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Abstract 

Introduction: Breast cancer is the second most common cancer in the world . Chemotherapy 

as one of the treatments for this disease causes a wide range of symptoms and side effects. 

Therefore, the present study assessed the memory of patients with breast cancer before and 

after chemotherapy. 

Methods: The statistical population of this comparative research included all women 

presenting to Sayyid al Shohada Hospital in Isfahan 2016. Forty people, selected through 

convenience sampling method, were examined before and after chemotherapy. They were 

assessed through the working memory subscale of Wechsler Intelligence Scale, Rey Visual 

Memory Test, Rey Auditory Memory Test and, Everyday Memory Test . As the data, 

distribution was non-normal, nonparametric Wilcoxon test is used instead of the t-dependent 

parametric test. For data analysis. Data were analyzed in SPSS 22.  

Results: The results showed that the highest difference existed between before and after 

treatment in the mean and standard deviation of delayed visual memory before treatment 

(71.75 ± 76.7) and after treatment (85.66 ± 77.6), hearing impairment immediately before 

treatment (50.11 ± 85.11) and after treatment (63.53 ± 63.11) and delayed auditory memory 

before treatment (95.5 ± 57.5) and after treatment (87.52 ± 02.11). The results of Wilcoxon 

test showed a significant difference between the mean scores of visual and auditory memory 

before and after chemotherapy (P <0.001). 

Conclusion: Based on the findings of this study, the defects in the memory of patients with 

breast cancer were due to chemotherapy. It is recommended that Psychological interventions 

be applied along with medical treatment for improving these problems. 

Keywords: Breast Cancer, Chemotherapy, Memory. 
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 چکیده 
های درمان این بیماری موجب طیف رمانی به عنوان یکی از راهسرطان پستان دومین سرطان شایع در جهان است. شیمی د مقدمه:

شود. بنابراین پژوهش حاضر به ارزیابی حافظه بیماران مبتلا به سرطان پستان قبل و بعد از وسیعی از علایم و عوارض جانبی می

 درمانی پرداخته است. شیمی

کننده با بیماری سرطان پستان به  لیه زنان مراجعهای حاضر، شامل کمقایسه –ی آماری پژوهش علیجامعه بررسی: روش

گیری در دسترس از  نفر با استفاده از نمونه 04باشند. در این پژوهش می 5931بیمارستان سیدالشهدا در استان اصفهان در سال 

ها از آوری داده رای جمعدرمانی مورد بررسی قرار گرفتند. ب بین جامعه آماری انتخاب شدند، که در دو مرحله قبل و بعد از شیمی

، حافظه شنیداری Rey، آزمون حافظه دیداری Wechsler memory scale)شاخص حافظه فعال ویرایش چهارم هوش وکسلر )

Reyها رعایت نشده است، به جای آزمون ها با توجه به اینکه پیش فرض نرمال بودن داده ، حافظه روزمره و برای تحلیل داده

مورد تجزیه و تحلیل  SPSS  22ها با برنامهاز آزمون ناپارامتریک ویلکاکسون استفاده شده است. سپس داده وابسته tپارامتریک 

 قرار گرفتند.

( و بعد از درمان 17/1±15/04نتایج نشان داد بین میانگین و انحراف معیار حافظه دیداری تاخیری قبل از درمان ) ها: يافته

( و حافظه شنیداری 79/55±71/19( و بعد از درمان )51/55±14/13قبل از درمان ) (، حافظه شنیداری فوری51/57±11/7)

( بیشترین تفاوت وجود دارد. نتایج آزمون ویلکاکسون تفاوت 40/55±51/10( و بعد از درمان )33/1±00/11تاخیری قبل از درمان )

 (.>445/4Pو بعد از شیمی درمانی را نشان داد ) آماری معناداری بین میانگین نمرات حافظه دیداری و شنیداری در مرحله قبل

هایی در حافظه بیماران مبتلا به سرطان پستان بر اثر دهنده نقص های پژوهش حاضر که نشانبا توجه به یافته گيري: نتيجه

 زشکی صورت گیرد.شناختی به منظور بهبود این مشکلات در کنار درمان پ مداخلات روانگردد درمانی بوده است. پیشنهاد می شیمی

 سرطان پستان، شیمی درمانی، حافظه. هاي کليدي: واژه
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 مقدمه

سرطان پستان به عنوان سومین علت مرگ و میر بعد از 

های قلب و عروق و دومین علت مرگ و میر در بیماری

(. در 5باشد )کشور ایران پس از سرطان ریه مطرح می

ان پستان مورد جدید سرط 54514444حدود  0440سال 

مورد جدید در  5144444در جهان گزارش شده است، و 

% کل 57(. تقریبا 0پیش بینی شده است ) 0404سال 

دهد. که از  های زنان را سرطان پستان تشکیل میسرطان

(. 9باشد )زن یک نفر مبتلا به سرطان پستان می 5هر 

 5میزان بروز این بیماری در کشورهای توسعه یافته سالانه 

و در کشورهای کمتر توسعه یافته هر سال تا حدود  %0تا 

 (.0یابد )% افزایش می1

 این بیماری درمان زمینه در گرفته صورت هایپیشرفت

درمان  از حاصل افزایش در میزان بهبودی به منجر

 این روی بر که مختلفی هایو درمان شده پستان سرطان

 بقا فزایشا باعث شود،می گرفته کار به بیماران گروه از

 به عنوان درمانی (. شیمی1است ) گردیده بیشتر بیماران

 برای طیف گسترده صورتی به موضعی و کمکی درمان یک

 بهبود بقا در و شده گرفته کار به سرطان به مبتلا  بیماران

کنار  (. در7دارد ) فراوانی اثرات بیماران از گروه این

آمدن  جودو به موجب درمانی شیمی درمان، این سودمندی

 شیمیایی مغز پدیده و درمان با مرتبط شناختی های آسیب

 شده شناخته بالینی سندرم یک عنوان به که شودشده می

 حوزه در ظریف تغییرات برگیرنده در و حساب آمده به

 اطلاعات، پردازش چون مختلفی های و حیطه شناختی

 شناختی انعطاف و مسئله حل ریزی، حافظه، برنامه توجه،

 (.1گردد )می

بد عملکردی شناختی در بیماران مبتلا به سرطان پستان 

 یاد  (5شده ) که امروزه از آن با اصطلاح مغز شیمیایی

 در میلادی و 5354 شود، برای نخستین بار از دههمی

به سرطان پستان درمان شده به وسیله  زنان مبتلا

ای  مغز شیمیایی پدیده (.3داروهای شیمیایی دیده شد )

آن بسیاری از بیماران به  ست که در طول درمان یا پس ازا

از  وضعیت شامل طیف وسیعی کنند. این آن اشاره می

 علایم مثل از دست دادن حافظه کوتاه مدت، مشکل در

 (. 54دیگر تغییرات شناختی ظریف است ) تفکر و تمرکز و

س خود گزارشی ی اولیه انجام شده، براساهاپژوهش

 و ها به سرطان بود، اما با گسترش روشبیماران مبتلا 

شناختی مطالعات متعددی این  ی عصب روانهاآزمون

فاردل و همکاران در پژوهشی  (.55ها را تایید کردند ) یافته

درمانی بر اختلالات شناختی  به منظور بررسی تاثیر شیمی

به این نتیجه رسیدند که مغز این افراد پس از 

شود به نام مغز شیمیایی میدرمانی دچار حالتی  شیمی

گانز و همکاران در پژوهشی بر روی زنان مبتلا به (. 50)

% این 9/09سرطان پستان به این نتیجه رسیدند که 

% ضعف 53های متعددی از ضعف حافظه و  بیماران شکایت

 (. 59در مجموع عملکردهای اجرایی را گزارش کردند )

هیپوکامپ و کسلر و همکاران در پژوهشی با کاهش حجم 

عملکرد حافظه کلامی در بازماندگان سرطان پستان تحت 

که تغییر حجم  درمانی به این نتیجه رسیدند درمان شیمی

درمانی  هیپوکامپ با مشکلات حافظه کلامی پس از شیمی

بسیاری از بیماران مبتلا به (. 50در ارتباط هستند )

 سرطان پستان که دچار نقایص شناختی هستند، در کنار

ی های بسیاری را نیز در عملکردهاها، آشفتگیاین آسیب

روی  که نتیجه آن بر روزانه زندگی خود گزارش می کنند

بهزیستی روان شناختی بیماران اثرات نامطلوبی خواهد 

دهد که این ضعف ها نشان میهمچنین یافته(. 51داشت )

شناختی با کاهش در  ی عصب روانهادر انجام آزمون

میان بازماندگان سرطان  در بازگشت به کار گی وسرزند

 (.57مرتبط است )

درمانی یک روش درمانی مهم در بیماران سرطانی  شیمی

است، از آنجایی که در کنار اثرات مثبت این درمان، 

های شناختی  درمانی موجب به وجود آمدن آسیب شیمی

شود. و در مرتبط با درمان و پدیده مغز شیمیایی شده می

های  گیرنده تغییرات ظریف در حوزه شناختی و حیطهبر

مختلفی چون پردازش اطلاعات، حافظه، حل مسئله و 

گردد. سه کارکرد اصلی متاثر از انعطاف شناختی می

درمانی که امروزه توجه پژوهشگران را به خود  شیمی

ریزی و حل  اختصاص داده است، کارکرد حافظه، برنامه

دهنده اثرات  صورت گرفته نشانباشد. مطالعات مسئله می

باشد و درمانی بر روی کارکردهای اجرایی می عمیق شیمی

ریزی و حل مسئله به  ضعف در حافظه و مشکلات برنامه

های مطرح بسیاری از بیماران تحت  عنوان یکی از شکایت

درمانی گزارش شده است. بنابراین پژوهش حاضر به  شیمی

ه سرطان پستان قبل و بعد ارزیابی حافظه بیماران مبتلا ب

 درمانی پرداخته است. از شیمی
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 ها مواد و روش
در  5931حاضر، در سال ای  مقایسه -مطالعه علی

بیمارستان سیدالشهدا استان اصفهان انجام شد. گروه 

بودند که نفر از زنان مبتلا به سرطان پستان  04هدف، 

از مراجعه کرده و با استفاده جهت درمان به بیمارستان 

گیری در دسترس و  بر اساس هدف و معیارهای  نمونه

 ورود و خروج انتخاب شدند. در قدم بعدی از بیماران 

نامه آگاهانه و کتبی اخذ  جهت شرکت در پژوهش رضایت

نامه با شماره  شد. این طرح برگرفته از پایان

از دانشگاه آزاد نجف آباد در سال  51404145300404

 باشد. می 5931

های ورود به پژوهش شامل داشتن حداقل سواد معیار

ابتدایی و نداشتن سابقه شیمی درمانی بود. عدم تمایل به 

سواد بودن و داشتن سابقه شیمی درمانی از  شرکت، بی

ا از این پژوهش است. با توجه همعیارهای خروج آزمودنی

ای، حجم نمونه  مقایسه-علیهای  به اینکه در پژوهش

نفر  04(. بنابراین 51باشد )ر گروه مینفر در ه 94حداقل 

به عنوان نمونه برای این پژوهش در نظر گرفته شده است 

باشد. این آزمون در و همچنین حجم هر دو گروه برابر می

دو مرحله، قبل از انجام شیمی درمانی و یک ماه بعد از 

 درمانی انجام شده است. اتمام شیمی

اخص حافظه فعال ش شامل هاآوری داده ابزارهای جمع

 Wechsler)ویرایش چهارم آزمون هوش وکسلر 

memory scale) آزمون دیداری ،Rey آزمون ،

، آزمون حافظه روزمره مورد  Reyکلامی  -شنیداری

 ارزیابی قرار گرفتند. 

ی فعال ویرایش چهارم آزمون هوش شاخص حافظه

: این آزمون فرم (Wechsler memory scale)وکسلر

ده سومین ویرایش آزمون هوش وکسلر تجدید نظر ش

( تهیه شده است. 0449است. که توسط وکسلر در سال )

نمره این شاخص از خرده مقیاس توالی حروف و اعداد 

حرف یک تکلیف آوایی است -گردد. توالی عددمحاسبه می

شود. گیری می که در آن حافظه فعال شنیداری اندازه

ماده و هر ماده  حرف شامل هفت-خرده مقیاس توالی عدد

متشکل از سه کوشش است. در این خرده مقیاس، 

ای از اعداد و حروف برای آزمودنی  مجموعه در هم ریخته

شود و آزمودنی باید به صورت ذهنی، ابتدا اعداد خوانده می

را به ترتیب از کوچک به بزرگ و سپس حروف را به 

ش از ترتیب حروف الفبا مرتب و بازگو نماید. برای هر کوش

شود. چنانچه آزمودنی در سه کوشش نمره داده می 5تا  4

(. 55شود )یک آیتم نمره صفر بگیرد، آزمون متوف می

سازی  و پایایی دو نیمه 50/4پایایی بازآزمایی این آزمون 

 (.53گزارش شده است ) 51/4آن 

( 5300این آزمون در سال ): Reyآزمون حافظه دیداری 

و شامل تصاویر متشکل از توسط ری تدوین شده است 

  Aکارت است. Bو  Aاشکال و خطوط و دارای دو کارت 

جزء ادراکی است و کارایی موثر آن برای  55متشکل از 

ساله و بالاتر، به ویژه برای نوجوانان و بزرگسالان  1 افراد

نوبت  شود. دراست. اجرای آزمون در دو نوبت انجام می

مودنی گذاشته ر جهت مناسب جلوی آزاول، کارت د

 شود، مشابه آن را با استفاده ازاز او خواسته می شود و می

خط رسم کند.  ی مختلف بر روی یک کاغذ بیها مداد رنگی

در نوبت دوم بعد از سه دقیقه استراحت و در حالی که 

 کارت از جلوی او برداشته شده است از او خواسته 

قبلی را به می شود، این بار از حفظ، تصویر مشاهده شده 

دقت رسم نماید. برای ارزیابی صحیح باید تعداد عناصر 

کپی شده و روابطه بین آنان را در نظر گرفت. طریقه 

گذاری این آزمون به این صورت است که برای هر  نمره

 0واحد در صورتی که در محل صحیح ترسیم شده باشد 

نمره و در صورتی که  5نمره و اگر در محل غلط باشد 

نمره و چنانچه در محل  5ولی در محل صحیح باشد ناقص 

شود و اگر نمره به او اختصاص داده می 1/4غلط باشد 

داده  صفرقابل شناسایی نباشد یا وجود نداشته باشد نمره 

کنیم شود و پس از آن مجموع نمرات را تعیین میمی

(04.) 

حرکتی و  -هدف از این آزمون ارزیابی ادراک بینایی 

. این آزمون دو بار در ایران توسط ایی استحافظه بین

( هنجاریابی شده 05( و پناهی )53صادقی و همکاران )

و ضریب اعتبار  13/4است. و ضریب روایی آن برابر 

 (.05-53گزارش شده است ) 74/4بازآزمایی برابر 

این آزمون حافظه  :Reyکلامی  -حافظه شنيداري

شناسی( را مورد شنیداری فوری و تاخیری )یادآوری و باز

 از ری کلامی -شنوایی حافظه دهد. آزمون ارزیابی قرار می

 شرح به آنها اجرای نحوه که است تشکیل شده مرحله 5

 است: زیر

یا مرحله یادآوری: در (I-V)مراحل یک تا پنج آزمون -5

با ارایه یک واژه در ثانیه با « الف»های فهرست  ابتدا واژه
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ه و از وی خواسته می صدای زنده برای فرد خوانده شد

آورد شود پس از اتمام کلمات، هر آنچه را که به یاد می

ای را به بیان نماید. زمانی که فرد اعلام کند دیگر واژه

شابه ـرایط مـا شـت بـهمان فهرسیاد نمی آورد، 

ت ـاره خوانده شده و هر بار پاسخ فرد در فرم ثبـدوب

تکرار محرک و  تاثیربرای بررسی د. ردـگمیدرج ، یجنتا

مرتبه به  1ل طی ت اوـفهرس، ردـادگیری فـتوان ی

 شود.میتوالی یکدیگر ارایه 

محاسبه  میانگین کل امتیاز  یادآوری تحت عنوان  -0

 مرحله اول.  1و با تعیین میانگین امتیازات ل ـک متیازا

های فهرست مداخله  ارایه فهرست مداخله کننده: واژه -9

های فهرست  مشابه واژه کننده )فهرست ب( که بسیار

الف اما متفاوت هستند نیز طی یک مرتبه با شرایط 

گردد مشابه مراحله اول ارایه شده و پاسخ فرد ثبت می

)محاسبه میانگین کل امتیاز یادآوری و اجرای فهرست 

مداخله کننده )ب( که با هدف مداخله در حافظه 

گیرد، جزو  شنوایی فرد از فهرست الف صورت می

 گردد(.اصلی اجرای آزمون محسوب نمی مراحل

دو مرتبه درخواست از فرد برای یادآوری و تکرار  -0

بار بلافاصله پس از ارایه  ، یک«الف»های فهرست  واژه

فهرست مداخله کننده و بار دیگر با تاخیر و پس از 

 ( VIIو  VIدقیقه مراحل ) 04گذشت 

واژه  14از بین  "الف"های فهرست  بازشناسی واژه -1

به اضافه « ب»و « الف»های دو فهرست  تشکل از واژه)م

 (.R( )00یا  VIIIواژه جدید دیگر( )مرحله  04

مطالعه ریان و باترز با رعایت یک ماه فاصله در تکمیل در 

 57/4تا  75/4دو نسخه متفاوت آزمون، ضریب همبستگی 

درصد در  10/4تا  15/4و بین V تا  Iدرصد در مراحل 

 (.09خیری و بازشناسی گزارش کردند )مراحل یادآوری تا

جعفری و همکاران با استفاده از ضریب همبستگی 

را بین دو نسخه از  19/4پیرسون، همبستگی مثبت 

 (.00آزمودنی به دست آورده است )

این پرسشنامه توسط ساندرلند و  آزمون حافظه روزمره:

تواند ( ساخته شده است. که می5359همکاران در سال )

هنده ارزیابی حافظه در زندگی واقعی باشد. د نشان

های حافظه را در زندگی روزمره همچنین خطاها و لغزش

سوال دارد که با  05کند. این پرسشنامه گیری می اندازه

گذاری آن به  است. نحوه نمره  3تا  5مقیاس لیکرت از 

آن  دهنده نشان 15تا  05شرح زیر است: مجموع نمرات از 

حافظه  557تا  15خوبی دارد. نمرات  فظهاست که فرد حا

تر از متوسط را حافظه پایین 009تا  557متوسط و نمرات 

دهد. اعتبار این پرسشنامه به روش آزمون مجدد نشان می

 (.00)باشد می 59/4سنجیده شده است و برابر با 

تحلیل   SPSS 22ها پس از استخراج با استفاده از داده

های آماری مانند  از مشخصهشدند. در سطح توصیفی 

فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار استفاده شد. در 

ویلک برای تعیین -سطح استنباطی از آزمون شاپیرو

. با گردید ها استفاده رعایت پیش فرض نرمال بودن داده

ها رعایت نشده  توجه به اینکه پیش فرض نرمال بودن داده

وابسته از آزمون   tبود، به جای آزمون پارامتریک

 ناپارامتریک ویلکاکسون استفاده شد.

  ها يافته

سال بود،  14تا  95سن بیماران در کل نمونه مورد بررسی 

که بیشترین فراوانی واحدهای مورد پژوهش در گروه سنی 

%( و کمترین فراوانی در گروه سنی 14صد )با در 14-05

انگین و %( قرار داشتند. می1صد )سال به بالا با در 75

تعیین شد.  44/54±44/01انحراف معیار سن بیماران 

%( بیماران مورد پژوهش 01همچنین بیشترین درصد )

دارای مدرک تحصیلی سیکل و کارشناسی و کمترین 

 (.5%( دارای کارشناسی ارشد بودند )جدول 1/0درصد )

: فراوانی و درصد متغيرهاي جمعيت شناختی 6جدول 

 هاآزمودنی

 فراوانی هدامن متغير
درصد 

 فراوانی

درصد فراوانی 

 تجمعی

 سن

95-04 3 1/00 1/00 

05-14 04 14 1/10 

15-74 3 1/00 31 

75-14 0 1 544 

 تحصیلات

 1/00 1/00 3 ابتدایی

 1/01 01 54 سیکل

 74 1/50 1 دیپلم

 1/10 1/50 1 کاردانی

 1/31 01 54 کارشناسی

کارشناسی 

 ارشد
5 1/0 544 
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، میانگین و انحراف معیار نمرات حافظه 0جدول شماره  در

درمانی ارایه شده  بیماران در دو مرحله قبل و بعد از شیمی

است. براساس نتایج جدول بین نمرات حافظه دیداری 

( و بعد از درمان 17/1±15/04تاخیری قبل از درمان )

(، حافظه شنیداری فوری قبل از درمان 51/57±11/7)

( و 79/55±71/19( و بعد از درمان )14/13±51/55)

( و 33/1±00/11حافظه شنیداری تاخیری قبل از درمان )

( بیشترین تفاوت وجود 40/55±51/10بعد از درمان )

حافظه دیداری فوری، حافظه  دارد. اما در میانگین نمرات

فعال و حافظه روزمره تفاوتی در دو مرحله قبل و بعد از 

 است. درمانی مشاهده نشده شیمی

منظور ارزیابی حافظه بیماران مبتلا به سرطان پستان  به

درمانی، پس از محاسبه نمرات  قبل و بعد از شیمی

ویلک برای  -آزمون ابتدا از آزمون شاپیرو آزمون و پس پیش

ها استفاده شد. که با بررسی پیش فرض نرمال بودن داده

، این پیش فرض رعایت 9توجه به نتایج جدول شماره 

  tده است. بنابراین باید به جای آزمون پارامتریکنش

وابسته از آزمون ناپارامتریک ویلکاکسون استفاده شود 

 (.9)جدول

درمانی در  ، نمرات بعد از شیمی0با توجه به نتایج جدول 

متغیرهای حافظه دیداری تاخیری، حافظه شنیداری فوری 

ی درمان و حافظه شنیداری تاخیری نسبت به قبل از شیمی

کاهش داشته است. که در ادامه با استفاده از آزمون 

ویلکاکسون معناداری این تفاوت مورد بررسی قرار داده 

شود، ملاحظه می 0طور که در جدول شماره  شد. همان

بین نمرات پیش آزمون و پس آزمون متغیرهای حافظه 

دیداری و حافظه شنیداری تفاوت معناداری وجود دارد 

(445/4P< اما .)آزمون و  تفاوت معناداری بین نمرات پیش

آزمون حافظه فعال و حافظه روزمره وجود ندارد  پس

(.0)جدول

 
 درمانی : ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي حافظه در دو مرحله قبل و بعد از شيمی2جدول 

 درمانی قبل از شيمی درمانی بعد از شيمی 

 ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار متغير

 54/5 15/0 71/1 19/0 حافظه فعال

 14/13 51/55 71/19 79/55 حافظه شنیداری فوری

 00/11 33/1 51/10 40/55 حافظه شنیداری تاخیری

 1/99 05/1 71/90 15/9 حافظه دیداری فوری

 15/04 17/1 51/57 11/7 حافظه دیداری تاخیری

 01/75 75/05 50/75 77/53 حافظه روزمره

 
 ويلک براي متغييرهاي حافظه -: نتايج آزمون شاپيرو9 جدول

 معناداري درجه آزادي آماره  متغير

 حافظه فعال
 40/4 04 39/4 پیش آزمون

 440/4 04 53/4 پس آزمون

 حافظه شنیداری
 45/4 04 39/4 پیش آزمون

 49/4 04 30/4 پس آزمون

 حافظه دیداری
 445/4 04 57/4 پیش آزمون

 440/4 04 53/4 پس آزمون

 حافظه روزمره
 440/4 04 34/4 پیش آزمون

 445/4 04 57/4 پس آزمون

 
 نتايج آزمون ويلکاکسون براي متغيرهاي حافظه :6جدول 

 معناداري Z متغير

 04/4 -05/5 پیش آزمون حافظه فعال -پس آزمون

 445/4 -97/0 پیش آزمون حافظه شنیداری -پس آزمون

 445/4 -39/9 افظه دیداریح پیش آزمون -س آزمونپ

 47/4 -55/5 حافظه روزمره پیش آزمون -پس آزمون
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 بحث

هدف پژوهش حاضر، ارزیابی حافظه بیماران مبتلا به 

درمانی بوده است. با  سرطان پستان قبل و بعد از شیمی

توجه به اینکه حافظه دارای ابعاد مختلفی است. بنابراین 

ه حافظه کوتاه مدت و در این پژوهش ابعاد حافظه از جمل

بلند مدت، حافظه شنیداری، حافظه دیداری و حافظه 

 روزمره مورد بررسی قرار گرفت.

درمانی در ساختارهای مغزی و  با توجه به تاثیر شیمی 

شود که در این بینی می تایید مغز شیمیایی شده، پیش

درمانی مشکلات مربوط به حافظه  بیماران بعد از شیمی

 و مطالعات پومیکالا نتایج که طوریه بدیده شود. 

از  استفاده دنبال به که داد نشان نیز (01همکاران )

 و داشته کاهش خاکستری ماده حجم درمانی شیمی

 به مبتلا بیماران در مغز سفید قشر در انسجام کاهش

 شود.دیده می پستان سرطان

از طرف دیگر، آسیب در لوب گیجگاهی، نقض در حافظه 

ی که تشنج لوب ر(. به طو07ه همراه دارد )شنیداری را ب

گیجگاهی با اسکلروز گیجگاهی میانی و آسیب حافظه در 

(. به همین دلیل، بیماران مبتلا به 01ارتباط است )

سرطان پستان در اندوزش و بازیابی اطلاعات شنیداری با 

 مشکل مواجه هستند.

ز علاوه بر حافظه شنیداری، حافظه دیداری این بیماران نی

های وارد شده به لوب پس سری، با  به دلیل آسیب

(. آسیب وارده شده به لوب 05شود )رو می مشکلاتی روبه

تواند موجب بروز اختلال در پردازش، تعبیر پس سری، می

های دیداری شود. علاوه  و تفسیر و به طور کلی ادراک داده

ز مشکل در درک و سازمان ای نی بر این، آسیب لوب آهیانه

کند ی تصاویر دیده شده توسط بیمار را تشدید میده

(. بنابراین عملکرد این بیماران در تکالیف دیداری 03)

 فضایی پیچیده، بسیار ضعیف است.

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که متغیرهای حافظه شامل 

حافظه شنیداری فوری، حافظه شنیداری تاخیری 

ری در زنان )یادآوری و بازشناسی( و حافظه دیداری تاخی

درمانی به طور  مبتلا به سرطان پستان بعد از شیمی

 درمانی است.  تر از قبل شیمی داری ضعیف معنی

( در پژوهش 50( و کسلر و همکاران )94هاریا و همکاران )

خود به این نتیجه رسیدند که حافظه کلامی و دیداری 

شود. که این درمانی دچار کاهش می بیماران بعد از شیمی

 ها همراستا با نتایج پژوهش حاضر است.تهیاف

( در تحقیق 90( و ویفل و همکاران )95وون و همکاران )

خود در زمینه حافظه به این نتیجه رسیدند که بیماران در 

 شوند.حافظه کوتاه مدت و بلند مدت دچار مشکل می

( و مک دونالد و همکاران 99سکواییرا و کریشنامورفی)

ه این نتیجه رسیدند که این بیماران ( در تحقیق خود ب90)

دچار مغز شیمیایی شده و در زمینه حافظه و تمرکز دچار 

توان همسو با مشکل هستند. نتایج این مطالعات را می

نتایج بدست آمده از مطالعه حاضر مبنی بر تاثیر 

 درمانی بر حافظه بیماران دانست. شیمی

که مهارت ( در پژوهش خود به این نتیجه رسید 95کسلر )

حل مسئله و حافظه در این بیماران کاهش پیدا کردند.  

چه که مطرح شد، زنان مبتلا به سرطان پستان  آنبنابر 

تحت شیمی درمانی به دلیل آسیب های زیادی که به 

شود، نقص های متعددی مناطق مختلف مغز آنها وارد می

کنند. این نقص ها یادگیری و در سطح حافظه تجربه می

 دهد.ها را تحت تاثیر قرار میکرد روزمره آنعمل

( فان و 97( و کوهلی و همکاران )91وینیکه و دینیست )

( نیز در نتایج خود به این نتیجه رسیدند که 91همکاران )

مشکلات مربوط به حافظه در بیماران تحت شیمی درمانی 

دارای شدت و فراوانی بیشتری است. به طور کلی نتایج 

توان همسو با یافته های پژوهش ذکور را میهای م مطالعه

حاضر دانست و ضعف در کارکردهای حافظه را به عنوان 

یکی از مهم ترین مشکلات ناشی از درمان در بیماران 

 مبتلا به سرطان پستان به حساب آورد. 

ای و علت اصلی این نقایص موجود به  اگرچه مکانیزم پایه

ها  مطالعه (، اما93طور دقیق مشخص نشده است )

درمانی به عنوان  ترین عامل را استفاده از شیمی اصلی

درمان تکمیلی و پدیده مغز شیمیایی شده به منظور اثر 

اند  درمانی بر نقایص شناختی معرفی کرده گذاری شیمی

(. اثرات این نقایص در زندگی روزمره بیماران مبتلا به 04)

بسیاری  سرطان پستان بسیار برجسته بوده، به طوری که

از این بیماران مشکلاتی فراوانی در انجام وظایف خود 

تواند اثرات بسیاری را (. که این امر می05اند )نشان داده

بر کیفیت زندگی افراد مبتلا برجا بگذارد و پیشگیری از 

طور کلی، نتایج بدست آمده از مطالعه  آن ضروری است. به

فظه افراد دهنده وجود نواقص زیادی در حا حاضر نشان

 تحت درمان بود. 

های پژوهش حاضر، محدودیت در  از جمله محدودیت

درمانی، عدم  نداشتن کنترل بر روی تعداد دفعات شیمی
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شود به ها بود. لذا پیشنهاد می دسترسی به سایر سرطان

های بیشتری با  پذیری بیشتر نتایج، پژوهش منظور تعمیم

های آینده  هشهای متفاوت انجام پذیرد. در پژو نمونه

درمانی لحاظ شود و مرحله پیگیری به  تعداد دفعات شیمی

منظور ماندگاری نتایج بررسی شود. از این رو علاوه بر 

پرداختن به عملکردهای حافظه بیماران مبتلا به سرطان 

-پستان در مراحل مختلف درمان، در جهت تدوین پروتکل

ین بیماران های متمرکز بر بازتوانی و ارتقای عملکردهای ا

های مختلف بر بهبود وضعیت  و ارزشیابی اثر بخشی روش

 هایی برداشته شود. عملکرد آنها گام

 گيري نتيجه

در کل نتایج این پژوهش حاکی از آن است که 

درمانی بر حافظه بیماران مبتلا به سرطان پستان  شیمی

گذارد. در تبیین عدم تفاوت حافظه فعال، حافظه  تاثیر می

وری و حافظه روزمره باید گفت بعد از دیداری ف

درمانی عملکرد این متغیرها نیز کاهش یافته است  شیمی

توان  دار نبوده است. بر این اساس می ولی این کاهش معنی

گفت شاید تاثیر شیمی درمانی در کاهش این متغیرها به 

درمانی  صورت تجمیعی باشد، یعنی با هر بار انجام شیمی

یابد و نهایتاً به تغییر قابل ملاحظه منجر این تاثیر افزایش 

گردد. در نهایت باید به این نکته اشاره کرد که تغییر در 

توان ناشی از  ی حافظه دیداری، شنیداری را میکارکردها

شناختی ناشی از  تغییرات زیستی مغز یا تاثیرات روان

های استرس و افسردگی پس از ابتلا به سرطان و درمان

 درمانی دانست. شیمی جدی آن یعنی

 تشکر و  قدرداني
نویسنده اول شد ار شناسیرکانامه  ایانپاز مقاله بخشی این 

سیدالشهدا استان اصفهان که با همکاری بیمارستان ست. ا

وسیله از کلیه اساتید و همکارانی که   انجام شده است. بدین

اند، سپاسگزاری  در اجرای این پژوهش همکاری داشته

 گردد.می
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