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 ▌Aim: The present study examined everyday memory performance in children 
with cancer before, during, and after chemotherapy. ▌Methods: This research 
employed a causal-comparative design and included 23 healthy children without 
illness, 12 children before treatment, 23 children undergoing treatment, and 14 
children after treatment, aged 8 to 17 years. Participants were selected through 
convenience sampling from Mahak Hospital and schools in Tehran. Memory 
performance was assessed using the Rivermead Behavioral Memory Test (Wilson et 
al., 2008). The data were analyzed using descriptive statistics (mean and standard 
deviation) and inferential statistics (analysis of variance). ▌Findings: The results 
indicated that the performance of children and adolescents with cancer in everyday 
memory, new learning, spatial memory, orientation, verbal memory, and prospective 
memory did not differ significantly across the four study groups. However, the mean 
visual memory score in the cancer groups during and after treatment was 
significantly lower than that of the healthy group and the pre-treatment group, and 
this difference was statistically significant (F = 2.261, p < 0.05). ▌Conclusions: 
Based on the findings, chemotherapy leads to a reduction in visual memory 
performance in children with cancer during and after treatment. On the one hand, 
this decline may be attributed to the effects of chemotherapy drugs on the 
hippocampus and cerebral cortex, resulting in memory impairment. On the other 
hand, memory is strongly influenced by stress and psychological difficulties 
associated with cancer and its intensive treatments, as well as by the lack of adequate 
cognitive support. 
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حاین و پاا از ، سیش، حاضر به بررسی عملکرد حافخه روزمره کودکان مبتلاء به سرطان پژوهش هدف:▐
کااود  سااالم و باادون 23شااامل ، ای مقایسااه_  روش پااژوهش علاای روش:▐. شاایمی درمااانی پرداختااه اساات

 17 تااا 8از ساان ، پااا از درمااانکااود   14کااود  در حااال درمااان و  23، کااود  ساایش از درمااان12، بیماااری
از بیمارستان محش و مدار  شهر تهران انتخااب شاده و باا اساتفاده از ، به صورت نمونه در دستر ، ساله

هاای پاژوهش باا  داده. ( مورد سنجش قرار گرفتند2008، ویلسون و همکاران) آزمون حافخه رفتاری ریورمید
( و آزمون اساتنباطیمیانین و انحراف ) استفاده از روش آمار توصیفی تحلیال واریاانا( ماورد تحلیال ) معیار

یاادگیری ، نتایج نشان داد که عملکردکودکان ونوجوانان سرطانی درحافخه روزماره ها:‌یافته▐. قرار گرفتند
. تفااوت معنااداری نداشات، دررهاار گاروه نموناه، کلامای و مرباوب باه آیناده، یااب  جهات، فضاای ، جدید

باه صاورت معنااداری از گاروه ، پا از درماان دیداری در گروه سرطانی حین درمان و فقط میانگین حافخه 
ا توجاه با گیری:‌نتیج ه▐. (p<0.5 ،261/2= F) سالم و قبل از درمان کمتر بوده و تفاوت آنهاا معناادار باود

در حااین ، شاایمی درمااانی باعاا  کاااهش عملکاارد حافخااه دیااداری بیماااران ساارطانی، هااای پااژوهش بااه یافتااه
ویر داروهاای شایمی درماانی بار هیموکاما  و أبه دلیل تا، این مسئله از یش سو . شود ن و پا از آن میدرما

هاا و مساائل  شادت تحات تااویر اساتر  ازسوی دیگر حافخاه باه، قشر م ز و ایجاد اختلال در حافخه بوده
، ز  شاناختیهاای لا هاای سانگین آن و عاد  دریافات حمایات روانی حاصل از ایان بیمااری و درماان_  روحی

 گیرد. قرار می

 کودکان سرطانی، شیمی درمانی، حافخه های کلیدی: واژه 
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 مقدمه
 دهدد‌مدت سرطان در دوران کودکی و نوجدوانی اغلدب رخ می‌عوارس شناختی طولانی

، ٪ از بازماندددگان سددرطان کودکددان60حدددود ، بددا ایددن حددال. (2021، 1سددیگوارت و همکدداران)
نشدان داد نیمدی ای ‌مطالعه. (2016، 2روتر و همکاران_  چولتز ) رشد شناختی مطلوبی دارند

از بازماندگان سرطان در دوران کودکی رشد شناختی نامطلوبی را با کداهش عملکدرد نشدان 
 از آنجددایی کدده میددزان بقددای سددرطان دوران کددودکی. (2025، 3چددور  و همکدداران) دهنددد مددی

(CC در چنددد دهدده گذشددته بدده طددور قابددل تددوجهی افددزایش )ای بدده ‌توجدده ویددژه، یافتدده اسددت
گرچدده پروتکل. عددوارس جددانبی دیددررس معطددوف شددده اسددت هددای درمددان سددرطان بدده طددور ‌ا

، (2015، 4موسددی و همکدداران) شددوند‌مددداوم بددرای کدداهش عددوارس طددولانی مدددت اصددلاح می
؛ کددرول و 2020، 5ون در لیندددن) شددوند‌عددوارس جددانبی دیددررس شددناختی اغلددب گددزارش می

درصد از بازماندگان طولانی مدت کده بده دلیدل  59تا  29، به عنوان م ال .(2018، 6همکاران
درصدد  85تدا  15( و تقریب  2013، کرول و همکاران) اند‌سرطان خون تحت درمان قرار گرفته

دهندد ‌اخدتلال شدناختی را نشدان می، از بازماندگان بورگسال تومورهای مغزی دوران کدودکی
زمددان تشددخیر و مدددت زمددان سددرری شددده از درمددان  سددن در ، روش درمددان، و نددو  سددرطان

ینکمددان و ) نقددش کلیدددی در شدددت عددوارس جددانبی شددناختی دیددررس دارنددد، سددرطان بر
، ٪ از یدددک نمونددده از بازمانددددگان سدددرطان کودکدددان35همچندددین حددددود . (2016، 7همکددداران

تر از محددددوده هنجددداری را نشدددان ‌عملکدددرد شدددناختی یدددک یدددا چندددد انحدددراف معیدددار پدددایین
سیسدت  عصدبی ، بده عندوان م دال) درمدان سدرطان. (2020، سدیگوارت و همکداران) هندد‌می
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4. Mucci et al 
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 سددددازی تددد ثیر منفددددی بگددددذارد‌توانددددد بددددر فرآیندددد میلین‌شددددیمی درمدددانی( می، CNS1مرکدددزی 
( و کودکدددانی کددده در زمددان تشدددخیر سدددرطان سدددن کمتدددری 2003، 2سددیکینگ و همکددداران)

یدرا رشدد مغدزی بده در معرس خطر بیشتری برای اختلال عملکرد ، دارند شناختی هستند ز
، بدده عنددوان م ددال. (2013، 3کاهددالی و همکدداران) پذیر اسددت‌ویددژه در اوایددل کددودکی آسددیب

( اختلال شناختی را CNS) بازماندگان سرطان کولورکتال با درگیری سیست  عصبی مرکزی
بیشدددتر از بازمانددددگان سدددرطان کولورکتدددال بددددون درگیدددری سیسدددت  عصدددبی مرکدددزی نشدددان 

 .  (2009، 4النبر  و همکاران) دهند می
دهدد کده مشدکلات شدناختی ‌ها در بازماندگان بورگسال سرطان کودکدان نشدان می‌یافته

یشدددانی عددداطفی مدددرتبط باشدددد_  ممکدددن اسدددت بدددا عملکردهدددای رواندددی  اجتمددداعی مانندددد پر
_  همچنددین مشددکلات شددناختی احتمدداو بددر رفتددار روانددی. (2018، 5هرهدداردت و همکدداران)

، 6تونیندگ السدن و همکداران) گذارند‌ی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت ت ثیر میاجتماع
رواندددی _ عملکدددرد ، پژوهشدددگران رابطددده بدددین شدددناخت. (2018، 7؛ ارهددداردت و همکددداران2020

( را بررسددی کددرده و CC) و کیفیددت زندددگی در بازماندددگان بورگسددال سددرطان کولددون اجتمدداعی
مدد لاً پیشددرفت ) تر ‌ا دسددتاوردهای اجتمدداعی پددایینانددد کدده اخددتلال شددناختی بدد‌نشددان داده
وتددو و ) تر مددرتبط اسددت‌بیکدداری( و کیفیددت زندددگی مددرتبط بددا سددلامت پددایین، تحصددیلی
( 2019) 10های پددور و همکدداران‌یافتدده. (2020، 9؛ تونینددگ السددون و همکدداران2019، 8همکدداران
تر بدددا پیامددددهای اجتمددداعی ‌عملکدددرد اجرایدددی پدددایین، دهدددد کددده بددده طدددور خدددا ‌نشدددان می

                        

1. Central nervous system 
2. Saykin et al 
3. Kahalley et al 
4. Ellenberg et al 
5. Ehrhardt etal. 
6. Tonning Olsson et al 
7. Ehrhardt et al 
8. Vetsch et al 
9. Tonning Olsson 
10. Puhr et al 
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حمایدددت دولتدددی( در بورگسدددالان جدددوان پددد  از ، های آموزشدددی‌مددد لاً سدددازگاری) تر ‌ضدددعیف
 سرطان دوران کودکی مرتبط است.

، عملکردهددای اجرایددی، هددایی ماننددد هددوش‌خطددر مشددکلات شددناختی معمددوو در حوزه
هددددا اغلددددب تدددد ثیر نددددامطلوبی بددددر سددددرعت پددددردازش و توجدددده وجددددود دارد کدددده اخددددتلال در آن

کارکردهدددای اجرایدددی در اواخدددر . (2018، 1کدددرول و همکددداران) دسدددتاوردهای تحصدددیلی دارد
های مرتبط بدا ‌شوند و مستعد پدیده تبدیل شدن به نقر‌دوران کودکی و نوجوانی بالغ می

هایی از مشدددکلات در کارکردهدددای ‌نمونددده. (2011، 2اندرسدددون و همکددداران) سدددرطان هسدددتند
سدیگوارت ) ها پ  از سرطان و درمان آن است‌ایی شامل کاهش عملکرد حافظه سالاجر

 .  (2022، و همکاران
نقددر در حافظدده و سددرعت پددردازش صددرف نظددر از نددو  سددرطان و درمددان آن رایدد  اسددت 

حافظده و سدرعت پدردازش ارتبداط نزدیکدی بدا موفقیدت در مدرسده . (2022)تراپانی و همکداران، 
هددای شددناختی پیچیددده، ماننددد خواندددن، حسدداب ‌بسددیاری از توانایی دارنددد و پایدده و اسدداس
بدده دلیددل رشددد آهسددته و طددولانی مدددت، . (2004، 3سددازند )مددولهرن و بدداتلر ‌ذهنددی و توجدده را می

حافظددده و سدددرعت پدددردازش بددده ویدددژه در برابدددر عدددوارس جدددانبی مانندددد سدددرطان و درمدددان آن 
نتیجدده، کودکددان و نوجوانددان مبددتلا بدده در . (2010، 4پذیر هسددتند )هددیلاری و همکدداران‌آسددیب

سرطان از یک سو نیاز به بهبودی از سرطان و از سوی دیگدر نیداز بده تسدلط بدر مراحدل رشددی 
از آنجدددا کددده سدددرطان ممکدددن اسدددت رشدددد و بلدددوغ مغدددز را مختدددل کندددد )جدددونز و . آیندددده دارندددد

ن و درمددان آن (، سددرطا2022، 6، تراپددانی و مددوداق2023؛اسددچور  و همکدداران، 2019، 5همکدداران
ای متناسب با سن قطع کند و منجدر بده مشدکلات شدناختی، ‌تواند مراحل رشد را به شیوه‌می

 (.2016ها پ  از تشخیر شود )بیتسکو و همکاران، ‌اجتماعی و رفتاری حتی سال
                        

1. Krull et al 
2. Anderson et al 
3. Mulhern, R. K., & Butler 
4. Hillary etal. 
5. Jones 

6. Trapani, & Murdaugh 
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گذارنددد؛ از جملدده ‌ای کدده بددر رشددد شددناختی تدد ثیر منفددی می‌عوامددل خطددر شددناخته شددده
درمانی مدرتبط ‌( و دوز بدالای شدیمی2016، 1کدرول و همکداران) درمانی داخل نخداعی‌شیمی
 .  (2019، 3؛ اسلورز و همکاران2014، 2الافی و همکاران) است

کی از ایجداد اخدتلال در  تحقیقات صورت گرفته در زمینه مشکلات شیمی درمانی حا
کدده ( بددا بررسددی افددرادی 2013) و همکدداران 4بددرای م ددال در پژوهشددی کسددلر . باشددد حافظدده مددی

بده ایدن نتیجده رسدیدند کده حجد  ، تحت شیمی درمانی برای درمان سینه قرار گرفته بودندد
بده ، اند نسدبت بده گدروه کنتدرل هی وکامط چط بیمارانی که تحت شیمی درمانی قرار گرفته

کدده ایددن مسدد له باعدد  اخددتلال در عملکددرد شددناختی و ، طددور قابددل تددوجهی کدداهش یافتدده
درصدد از  70تدا  40. سدازند وزمره آنها را با مشکلاتی همراه میحافظه بیماران شده و زندگی ر 

، گیرندددد‌درمانی قدددرار می‌بازمانددددگان سدددرطان دوران کدددودکی کددده فقدددط تحدددت درمدددان شدددیمی
حافظده کداری ، از جمله اختلال در توجده، شناختی_  های عصبی‌ها بعد دچار نقر‌سال

می درمدانی بده دلیدل نقدر شدی. (2010، 5ردیدک و کنکلدین) خواهند شد، و سرعت پردازش
نتدای  ، دهد‌سازی که در دوران کودکی رخ می‌ماده سفید ناشی از اختلال در فرآیند میلین

، اثدرات مضدر بدر مغدز شدامل التهداب عصدبی. کندد‌آموزشی کودکان را تشددید می-شناختی
یدان خدون و اخدتلال در تنظدی  مکانیسد ، افزایش استرس اکسیداتیو  های تدرمی  ‌کداهش جر

DNA6 ماندددگی عصددبی‌ایددن مددوارد ممکددن اسددت منجددر بدده عقب. یددا پاسددخ ایمنددی اسددت-
کندد و بدر نتدای  ‌صورت کاهش توانایی توجه و تمرکز و حافظده بدروز می شناختی شود که به

 و ) یدک متاآندالیز قبلدی. (2024، 7الیداس و همکداران) گذارد‌آموزشی کودکان ت ثیر منفی می

                        

1. Krull etal. 

2. Elalfy etal. 

3. Sleurs etal 

4. kesler 

5. Reddick, & Conklin 

6. Deoxyribonucleic acid 
7. Alias etal. 
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شددناختی را در بازماندددگان شددیمی درمددانی دوران -عصددبی( اخددتلالات 2020، 1و همکدداران
 .کودکی پ  از درمان ت یید کرد

مشدخر شدده ، تر ‌به طور خدا . گذارد‌به طور کلی سرطان کودکان بر حافظه ت ثیر می
پددردازش ، ( دچددار اخددتلال قابددل تددوجهی در توجدده2CCS) اسددت کدده سیسددت  طندداب مرکددزی

یددابی حا، عملکردهددای اجرایددی، اطلاعددات حرکتددی و کلامددی -هددای روانددی‌مهارت، فظددهباز
شود که همه اینها به نوبده خدود بدر دسدتاوردهای تحصدیلی و کلدی یدادگیری تد ثیر منفدی ‌می
بندابراین بدا توجده بده اهمیدت . (2025، ؛ ژانگ و همکاران1996، 3براون و همکاران) گذارد‌می

ه بررسدی عملکدرد بد، پدژوهش حاضدر ، حافظه و اثر پذیری آن از پیامددهای بیمداری سدرطان
در کودکدان و ، حین و پد  از شدیمی درمدانی، های مختلف: پیش حافظه روزمره در حالت

بده بررسدی تداثیر شدیمی درمدانی ، بر این اساس در این مطالعده. پردازد نوجوانان سرطانی می
جهددت ، هدای یدادگیری جدیدد آن شدامل حافظدههای ‌طدور کلدی و م لفدده بدر حافظده روزمدره بده

فضددایی در ایددن بیمدداران مددورد بررسددی قددرار گرفتدده ، دیددداری، کلامددی، بدده آینددده مربددوط، یددابی
 است.

 پژوهش روش
همچندین ایدن پدژوهش یدک مطالعده . کاربردی استهای ‌پژوهش حاضر از نو  پژوهش

.هش بدده دو گددروه تقسددی  مددی. اسددتای ‌مقایسدده -نیمدده تجربددی از نددو  علددی  شددود  جامعدده پددژ
بخددش سددرطانی شددامل بیمدداران سددرطانی بیمارسددتان  جامعدده پددژوهش در . سددال  و سددرطانی

. محک و در بخش سال  نیز شامل دبستان امام صدادق و دبیرسدتان سدیمای ندورتهران بدود
صورت نمونه گیری غیرتصدادفی در دسدترس انتخداب  نفر نمونه به 72نمونه پژوهش شامل 

نفدر پد  از  14ان و حال درمد72نفر در  23، نفر پیش از درمان 12، نفر گروه سال  23. شدند

                        

1. Zhou etal. 

2. Central cord syndrome 

3. Brown etal. 
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یددر . درمددان انتخدداب شدددند سددال بودنددد از طریددق نامدده  18بددا توجدده بدده اینکدده نموندده پددژوهش ز
بعدد از اخددذ مددارک و مجوزهددای لازم و ارائده بدده کددادر . نگداری نیددز رضدایت اولیددا جلدب شددد

بده مددت پدن  مداه ، با حضور در بیمارستان. گیری آغاز شد اجرایی بیمارستان فرایند نمونه
پددد  از بررسدددی بیمددداران و یدددافتن افدددرادی کددده شدددرایط ورود بددده پدددژوهش را ، ای سددده روز  فتدددهه

لازم بده ذکدر اسدت معیارهدای ورود شدامل . داشتند؛ رضایت اخلاقی والدین نیز جلدب شدد
داشدتن شدریط روحدی و جسدمی مسداعد بدرای انجدام آزمدون و نداشدتن ، 15تدا 7دامنه سدنی 

ی( بود و معیار خرو  نیز شامل نداشتن شرایط ورود بر اساس خوداوهار ) اختلالات روانی
سر  آزمون به صورت فردی اجرا شد که در حددود . و عدم رضایت برای ادامه پژوهش بود

و بدا روش آمدار  spssپدژوهش نیدز بدا اسدتفاده از ندرم افدزار هدای ‌داده. نی  سداعت طدول کشدید
( و آمار استنباطی) توصیفی یان  و آزمون تحل) میانگین و انحراف معیار و آزمدون  2ی وار

t.یه و تحلیل قرار گرفت  ( مورد تجو
( RBMT-3) ابددزار جمددع آوری اطلاعددات آزمددون حافظدده رفتدداری ریورمیددد ویراسددت سددوم

نسدخف سدوم از آزمدون ، طراحی شده (2008) و همکاران 1است؛ این آزمون که توسط ویلسون
ایدن آزمدون . با موقعیتهای روزمره استحافظف رفتاری ریورمید و متشکل از تکالیفی مشابه 

یدابی، کلامدی، خدرده آزمدون اسدت کده جنبددف دیدداری 14متشدکل از  فددوری و ، بازشناسدی، باز
سددنجد و عددلاوه بددر ایددن حافظددف مربددوط بدده آینددده و توانددایی  مددی تدد خیری حافظددف روزمددره را

یددابی قددرار مددی رده آزمونهددا هددر یددک از ایددن خدد. دهددد یددادگیری اطلاعددات جدیددد را نیددز مددورد ارز
بنددی ‌شده هستند که از مجمو  نمرات درجهبندی ‌دارای یک نمرب خام و یک نمرب درجه

، حافظدف دیدداری، یعندی شداخر حافظدف کلامدی) شده برای محاسبف شش شاخر مجدزا
. شدود اسدتفاده مدی (جهت یابی و یدادگیری جدیدد، حافظف مربوط به آینده، حافظف فضایی

یددک شدداخر حافظددف کلددی نیددز هسددت کدده بددا جمددع نمددرات  ایددن آزمددون دارای، بدده عددلاوه
. آیدد شدب تمام خرده آزمونهدا و تبددیل آن بده یدک نمدرب اسدتاندارد بده دسدت مدیبندی ‌درجه

                        

1. Wilson 
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دهدد  نشان مدی RBMT-3مطالعات صورت گرفته در زمینف بررسی خصوصیات روانسنجی 
شداهدات درمدانگران که پایایی و روایی این آزمون نسبت به آزمونهای حافظف استاندارد و م

ضرایب اعتبار برای تمام خرده ، (2008) در مطالعف ویلسون و همکاران. بسیار خوب است
و ضدددریب  0.86تدددا  0.57یدددک و دو در نموندددف بهنجدددار و بدددالینی بدددین های ‌آزمونهدددای نسدددخه

نتددای  تحلیددل . گددزارش شددده اسددت 0.87اعتبددار شدداخر حافظددف کلددی بددرای هددر دو نسددخه 
، عدلاوه بدر ایدن. سدازب شداخر حافظدف کلدی را مدورد ت ییدد قدرار داده اسدتعاملی نیز روایی 

-RBMTشواهد نیرومندی از حساسدیت ، عملکرد نمونف بالینی در مقایسه با نمونف بهنجار 

آزمدون حافظدف . (2008، ویلسون و همکاران) نسبت به مشکلات حافظه فراه  آورده است 3
( ابتددا بده زبدان فارسدی ترجمده 1392) رهدر حسدنی و د، رفتاری ریورمیدد در پدژوهش مدرادی

، در نهایدت. شد و سر  تغییراتی در جهت استانداردسازی محتدوای آزمدون انجدام گرفدت
آزمددون بددر روی گددروه ، شناسددی‌پدد  از ت ییددد روایددی ایددن آزمددون توسددط دو نفددر از اسدداتید روان

 گزارش شد. 89/0ضریب پایایی کلی نیز . نمونه اجرا شده است

 پژوهش های یافته
درصدد 9/56دراین پژوهش پسر و کننده ‌درصد کودکان و نوجوانان سرطانی شرکت1/43

 دختر بودند.

 توزیع فراوانی سن شرکت کنندگان. ۱جدول

 گروه سالم سن
گروه سرطانی 
 درابتدای درمان

گروه سرطانی حین 
 درمان

گروه سرطانی بعد از 
 درمان

 %35.7 %39.1 %41.7 %34.8 سال10الی  8

 %35.7 %21.7 %33.3 %34.8 سال13الی  11

 %28.6 %39.1 %25.0 %30.4 سال17الی  14

 %100.0 %100.0 %100.0 %100.0 کل

 Value Df Sig آزمون

Pearson Chi-quare 1.620 6 .951 
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یع سنی کودکان و نوجواندان ، نشان دادکه 2آزمون ، جدول فوقهای ‌با توجه به داده توز
بررسدی اطلاعدات  بندابراین. (05/0p> ،df =6 ،620/1 =2 (معنادار نددارددرچهار گروه تفاوت 

اندد  شدده سازی همسان دموگرافیک دموگرافیک نشان داد چهار گروه از نظر خصوصیات
حافظدده های ‌میددانگین و انحددراف اسددتاندارد( م لفدده) توصددیفیهای ‌شدداخر 1در جدددول 

 روزمره ارائه شده است.

 ریورمید در نمونه آماری رفتاری حافظه یتوصیفی های ‌شاخص، 2جدول 

شاخصهای 
 یحافظه 
 دیورمیر  یرفتار 

 گروه سالم
گروه سرطانی درابتدای 

 درمان
 گروه سرطانی بعد از درمان گروه سرطانی حین درمان

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

نام و نام 
-خانوادگی  
یابی  باز
 تاخیری

6.04 2.44 5.50 2.24 5.61 2.57 5.14 2.54 

بازشناسی 
--تصویر 

یابی فوری  باز

12.41 3.72 12.67 4.65 10.70 4.67 9.43 5.70 

-داستان
یابی  باز
 تاخیری

12.11 3.64 12.92 4.70 10.46 4.40 8.86 5.49 

 12.46 23.43 10.84 26.76 9.89 31.08 8.80 30.61 حافظه کلامی

بازشناسی 
--تصویر 

یابی فوری  باز

15.00 .00 14.92 .29 14.61 .58 14.71 .47 

بازشناسی 
-چهره

بازشناس 
 تاخیری

13.22 1.38 13.17 2.08 11.65 2.19 11.64 2.13 
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شاخصهای 
 یحافظه 
 دیورمیر  یرفتار 

 گروه سالم
گروه سرطانی درابتدای 

 درمان
 گروه سرطانی بعد از درمان گروه سرطانی حین درمان

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

حافظددددددددددددددددددددددددددده 
 دیداری

28.22 1.38 28.08 2.07 26.26 2.30 26.36 2.10 

یدابی  -مسیر  باز
 فوری

12.74 .86 12.33 1.23 12.39 1.56 12.21 1.19 

یدابی  -مسیر  باز
 تاخیری

12.61 1.31 12.58 1.00 12.70 .82 12.64 .74 

 1.56 24.86 2.23 25.09 2.15 24.92 2.12 25.35 حافظه فضایی

--هددددددددا امددددددددوال
یددددددددددددددددددددددددددابی  باز

 تاخیری

7.70 .56 7.67 .49 7.35 .93 7.29 1.38 

--قرارهدددددددددددددددددددددا
یددددددددددددددددددددددددددابی  باز

 تاخیری

3.48 .95 3.50 .67 3.13 1.10 3.00 1.47 

 -پیدددددددددددام هدددددددددددا
یابی فوری  باز

5.78 .74 5.75 .45 5.61 .94 5.50 1.09 

-پیدددددددددددام هدددددددددددا
یددددددددددددددددددددددددددابی  باز

 تاخیری

5.96 .21 6.00 .00 5.91 .29 5.57 1.34 

حافظددده مربدددوط 
 -به آینده

22.91 1.31 22.92 1.00 22.00 1.91 21.36 4.40 

حافظددددددددددددددددددددددددددده 
 یابی جهت

10.24 1.57 9.58 2.27 9.04 2.44 9.11 2.49 

 تکلیددف جدیددد
یابی فوری -  باز

39.30 9.44 37.42 9.09 36.00 13.53 32.57 9.07 
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شاخصهای 
 یحافظه 
 دیورمیر  یرفتار 

 گروه سالم
گروه سرطانی درابتدای 

 درمان
 گروه سرطانی بعد از درمان گروه سرطانی حین درمان

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

تکلیددددددددددددددددددددددددف 
یابی -جدید باز

 تاخیری

15.35 2.10 16.00 2.66 13.83 5.01 13.71 4.56 

 13.05 46.29 17.80 49.83 11.18 53.42 10.99 54.65 یادگیری جدید

حافظددده روزمدددره 
 کلی

171.98 20.93 170.00 22.42 158.98 31.52 151.39 27.29 

 
ازنظددر هدا ‌آیدا گروه، گدروه سدال  و گدروه سدرطانی قبدل از درمدان بدرای پدی بدردن بده اینکده در 

ریورمیدد  رفتداری حافظه در ابتدا یکسان بودندد بده بررسدی یکسدانی شاخصدهای حافظده ی
و گدروه  ریورمیدد درگدروه سدال  رفتداری هدای حافظده ی بدرای مقایسده شداخر. پرداخته شد

 مستقل استفاده شد.های ‌برای گروه tسرطانی قبل از درمان از آزمون

گروههای مستقل tنتایج آزمون لوین و آزمون . 3جدول  برای 
 معناداری درجه آزادی T معناداری F متغیرها

 -ندام و نددام خددانوادگی  
یابی تاخیری  باز

.170 .683 -.643 33 .525 

--بازشناسدددی تصدددویر 
یابی فوری  باز

.771 .386 .176 33 .862 

یدددددددددابی -داسدددددددددتان باز
 تاخیری

1.181 .285 .564 33 .577 

 885. 33 145. 777. 081. حافظه کلامی

--بازشناسدددی تصدددویر 
یابی فوری  باز

9.542 .004 -1.404 33 .170 



 1404 پاییز ، 95، شماره 24پژوهشهای مشاوره، جلد ..........................................................................................................186

 

 معناداری درجه آزادی T معناداری F متغیرها

-بازشناسدددددددی چهدددددددره
 بازشناس تاخیری

.926 .343 -.086 33 .932 

 820. 33 229.- 404. 715. حافظه دیداری

یابی فوری-مسیر   263. 33 1.138- 037. 4.745 باز

یدددددددددددددابی -مسدددددددددددددیر  باز
 تاخیری

.002 .969 -.059 33 .953 

 574. 33 568.- 363. 850. حافظه فضایی

یددددابی --امددددوال هددددا باز
 تاخیری

.003 .956 -.151 33 .881 

یددددددددددابی --قرارهددددددددددا باز
 تاخیری

.620 .437 .071 33 .944 

یددددددابی  -پیددددددام هددددددا باز
 فوری

.014 .906 -.140 33 .890 

یدددددددابی -پیدددددددام هدددددددا باز
 تاخیری

2.258 .142 .717 33 .478 

حافظددددددده مربدددددددوط بددددددده 
 -آینده

.680 .415 .008 33 .993 

 323. 33 1.003- 029. 5.220 حافظه جهت یابی

-تکلیددددددددددف جدیددددددددددد
یابی فوری  باز

.290 .594 -.568 33 .574 

-تکلیددددددددددف جدیددددددددددد
یابی تاخیری  باز

.171 .682 .795 33 .432 

 756. 33 314.- 576. 320. یادگیری جدید

 158.98 22.42 170.00 20.93 171.98 حافظه روزمره کلی
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یدان  شداخر، بدر اسداس آزمدون لدوین دهدد کده مدی نتای  درجدول فوق نشدان هدای  وار
ریورمیددد درگددروه کنتددرل و گددروه سددرطانی قبددل از درمددان تفدداوت معنددادار  رفتدداری حافظدده ی

نیز بیانگر این اسدت  tنتای  آزمون . بود 05/0معناداری بیشتر از ( و سطح <05/0p) نداشت
ریورمید درگروه کنترل و گروه سرطانی قبدل از  رفتاری های حافظه ی میانگین شاخر، که

 ی هدای حافظده شداخر، ایدن نتدای  دلالدت بدراین داردکده. درمان تفاوت معنادار نداشدت
قبل از درمان یکسان بوده ودو گروه ازاین نظر ریورمید درگروه کنترل و گروه سرطانی  رفتاری

یه وتحلیل گر در تجو های بعدی اثر معنادار یافت شد نشان دهنده اثدر  تفاوتی نداشتند و ا
یدان  در چهدار گددروه از آزمدون لدوین اسددتفاده . شدیمی درمدانی اسددت ابتددا بدرای یکسددانی وار

یدر آمدده اسدت. شدد  بدا آمداری نظدر  از  کده ادد نشدان نیدز  دو  آزمدون کدای. نتدای  درجددول ز

 .  ندارند معناداری تفاوت آماری یکدیگر 

 نتایج آزمون لوین برای متغیرهای پژوهش. 4جدول
 سطح معناداری  2درجه آزادی  ۱درجه آزادی  آزمون لوین 

 93/0 68 3 22/2 حافظه روزمره

 63/0 68 3 42/2 حافظه یادگیری

حافظدددددددده جهددددددددت 
 یابی

37/1 3 68 25/0 

مربدددوط بددده حافظددده 
 آینده

98/2 3 68 53/0 

 79/0 68 3 33/0 حافظه فضایی

 08/0 68 3 26/2 حافظه دیداری

 28/0 68 3 29/1 حافظه کلامی

 
یان  عملکرد حافظه روزمدره می نتای  جدول فوق نشان  =05/0p> ،229/2) دهد که: وار

F) ،یدددادگیری جدیدددد (05/0p> ،423/2= F) ،جهدددت یدددابی (05/0p> ،375/1= F) ، حافظددده
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حافظددده ، (05/0p> ،336/0= F) حافظددده فضدددایی، (05/0p> ،985/2= F) مربدددوط بددده آیندددده
(  درچهددار گددروه تفدداوت 05/0p> ،299/1= F) ( حافظدده کلامددی05/0p> ،261/2= F) دیددداری

بدرای مقایسده میدانگین متغیرهدای . بدود 05/0معنادار نداشدت و سدطح معنداداری بیشدتر از 
یان  یکفوق درچهار گروه از  یر آمدده . طرفه استفاده شد آزمون تحلیل وار نتای  درجدول ز

 است.

 نتایج تحلیل واریانس تاثیر شیمی درمانی بر حافظه کودکان مبتلاء به سرطان. 5جدول

 ماموع ماذورات اثرات 
درجه 
 آزادی

میانگین 
 ماذورات

F 
سطح 
 معناداری

 حافظه روزمره

 088. 2.273 1560.893 3 4682.679 بین گروهی

   686.780 68 46701.068 درون گروهی

    71 51383.747 کل

حافظه 
یادگیری 
 جدید

 308. 1.224 238.050 3 714.149 بین گروهی

   194.446 68 13222.296 درون گروهی

    71 13936.444 کل

حافظه جهت 
 یابی

 259. 1.372 6.516 3 19.547 بین گروهی

   4.748 68 322.897 درون گروهی

    71 342.444 کل

حافظه مربوط 
 به آینده

 186. 1.652 9.232 3 27.696 بین گروهی

   5.588 68 379.957 درون گروهی

    71 407.653 کل

حافظه 
 فضایی

 892. 206. 882. 3 2.645 بین گروهی

   4.289 68 291.674 درون گروهی

    71 294.319 کل

حافظه 
 دیداری

 002. 5.475 21.132 3 63.396 بین گروهی

   3.860 68 262.479 درون گروهی

    71 325.875 کل
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 ماموع ماذورات اثرات 
درجه 
 آزادی

میانگین 
 ماذورات

F 
سطح 
 معناداری

 حافظه کلامی

 149. 1.837 199.403 3 598.210 بین گروهی

   108.526 68 7379.758 درون گروهی

    71 7977.969 کل

 
، سددطح معنداداری در عملکددرد حافظده روزمددره، دهدد کده مددی نتدای  درجددول فددوق نشدان

پدد  شددیمی درمددانی بددر عملکددرد حافظدده . (P> ،273/2= (3 ،68 )F 05/0) بددود 05/0بیشددتر از 
همچنددین بددرای یددادگیری . روزمددره در کودکددان و نوجوانددان سددرطانی تدد ثیر معندداداری ندددارد

پددد  شدددیمی . (P> ،224/1= (3 ،68 )F 05/0) بدددود 05/0جدیدددد سدددطح معنددداداری بیشدددتر از 
بده عدلاوه . دکان و نوجواندان سدرطانی تد ثیر معنداداری نددارددرمانی بر یادگیری جدید در کو

پدد  . (P> ،372/1= (3 ،68 )F 05/0) بددود 05/0جهددت یددابی نیددز سددطح معندداداری بیشددتر از 
دهدکدده  مددی نتددای  همجنددین نشددان. شددیمی درمددانی تدد ثیر معندداداری بددر جهددت یددابی ندددارد

. (P> ،652/1= (3 ،68 )F 05/0) بدود 05/0سطح معنداداری حافظده مربدوط بده آیندده بیشدتر از 
. پدد  شددیمی درمددانی بددر جهددت یددابی کودکددان و نوجوانددان سددرطانی تدد ثیر معندداداری ندددارد

یددان  یددرای حافظدده دیددداری نشددانگر سددطح معندداداری کمتددر از   بددود 05/0نتددای  تحلیددل وار
(05/0P< ،475/5= (3 ،68 )F) . پدددد  شددددیمی درمددددانی بددددر حافظدددده دیددددداری در کودکددددان و

، دهدکدده مددی نتددای  جدددول فددوق همچنددین نشددان. سددرطانی تدد ثیر معندداداری دارد نوجوانددان
پد  . (P> ،837/1= (3 ،68 )F 05/0) بود 05/0سطح معناداری برای حافظه کلامی بیشتر از 

 شیمی درمانی بر حافظه کلامی در کودکان و نوجوانان سرطانی ت ثیر معناداری ندارد.

 گیری بحث و نتیجه

حافظدده ، بررسددی تدد ثیر شددیمی درمددانی بددر عملکددرد حافظدده روزمددرهدر ایددن پددژوهش بدده 
حافظدده کلامددی و ، حافظدده فضددایی، حافظدده مربددوط بدده آینددده، جهددت یددابی، یددادگیری جدیددد

یدان  نشدان  حافظه دیداری در کودکان و نوجوانان سرطانی پرداخته شد؛ نتای  تحلیل وار
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حافظدده ، جهددت یددابی، جدیدددحافظدده یددادگیری ، داد بددین میددانگین عملکددرد حافظدده روزمددره
حافظدده فضددایی و حافظدده کلامددی در چهددار گددروه تفدداوت معندداداری وجددود ، مربددوط بدده آینددده

یددان  نشددان داد بددین میددانگین عملکددرد حافظدده دیددداری در  ندددارد  ولددی نتددای  تحلیددل وار
 چهار گروه تفاوت معناداری وجود دارد.

( 2018، 2پددلاس و همکدداران ؛ ون در 2018، 1کددورل و همکدداران) مختلددفهددای ‌در پژوهش
تر مانندد سدرعت پدردازش و توجده ‌تری را در فرآینددهای شدناختی ابتددایی‌عملکرد ضعیف

( نیز به تاثیر شیمی درمدانی بدر هی وکامدط جونددگان و 2013) 3اوندن. انتخابی نشان دادند
لات هدا و ایجداد اخدتلا  ایجاد اختلال حافظه در آنهدا و تداثیر آن بدر کدورتک  پیشدانی انسدان

فرمدددداو و ، )ای دیگددددر  در مطالعدددده. اشدددداره کددددرده اسددددت، هددددا شددددناختی و حافظدددده در انسددددان
بدا ، هدا بده دنبدال شدیمی درمدانی ( نشان دادندد کده یدادگیری و حافظده مدوش2012، 4همکاران

 باشد. ناهمسو با پژوهش حاضر میها ‌تفاوتی نداشته است نتای  این پژوهش، گروه کنترل
، در بیان ارتباط بین سرطان و حافظه، ادبیات پژوهشی نیز  پژوهشی با هدف مروری بر 

گر سلامت ذهنی و روانی بیماران بعد از تشخیر سدرطان، بیان داشته که کداهش ، حتی ا
بدین نجدات ، در عملکدرد شدناختی و یدا افسدردگی، اثرات طدولانی مددت درمدان، یافته باشد

مدک دوگدال و ) اشته استتفاوت معناداری ند، یافتگان سرطان و اشخا  بدون سرطان
بددین حافظدده شددرح حددال در گددروه تحددت شددیمی ، در پددژوهش دیگددری نیددز . (2014، 5همکدداران

تفداوت معنداداری در حافظده آنهدا یافدت ، درمانی بدرای سدرطان سدینه و گدروه بددون سدرطان
نتدای  پژوهشدی دیگدر نشدان داده شدد اطفدال . (2004، 6نیلسون ایهلرفلدت و همکداران) نشد

و  روانی _ اجتماعیالگوهای رشدی فردی را برای عملکردهای شناختی و ، نپ  از سرطا
ی جدیدی ‌این نتیجه با مطالعه. (2025، چور  و همکاران) دهند‌کیفیت زندگی نشان می

                        

1. Krull et al. 
2. Van Der Plas 
3. Evenden 
4. Fremouw etal. 
5. McDougall etal. 

6. Nilsson Ihrfelt etal. 
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دهدد بدیش از نیمدی از کودکدان بازماندده از سدرطان در درازمددت ‌مطابقت دارد که نشان می
. (2022، 1سدیگوارت و همکداران) اند‌ا داشدتهعملکردهای شناختی متناسب بدا سدن خدود ر

 باشد. همسو با پژوهش حاضر میها ‌نتای  این پژوهش

التهابدات عصدبی و اخدتلالات شدناختی ناشددی از ، (2014) 2طبدق مطالعده بریدونز و وودز 
تدا ، شود سازی می که در شیمی درمانی باع  اختلال در میلین، CMFداروی ضد سرطان 
( 2009) 3کددامرون و همکددارانای ‌در مطالعدده. پایددان درمددان ادامدده دارندددچهددار هفتدده پدد  از 

ماننددد و  مددی در طددی شددیمی درمددانی زنددده، Tاوهددار نمودنددد برخددی سددلولهای حافظدده بدده نددام 
بعدد از شدیمی درمدانی کمدک ، هدای حافظده یابند و بده بازسدازی سدلول ایمنی خود را باز می

 .  کنند می
یچ) بر اساس مدل ذخیره شناختی کثدر  ( نتیجه گرفتده مدی2005، 4ارد و دریر شدود کده ا

های ذخیره شناختی کدافی بدرای جبدران عدوارس جدانبی ‌بازماندگان سرطان دارای ورفیت
اندد بازمانددگان از نظدر رواندی  نشان دادهها ‌به طوری که پژوهش. سرطان و درمان آن هستند

قابله بدا تجربیدات چدالش برانگیدز ای سالمی را برای م‌های مقابله‌اند و استراتژی‌مقاوم بوده
بدددراک و زلتدددور 2018، 5وتدددو و همکددداران) اندددد‌خدددود اتخددداذ کرده یددده . (2003، 6؛ ز همچندددین نظر

آمیز بددا ‌تواننددد بددا ارتقددای سددازگاری موفقیددت‌دهددد کدده بازماندددگان می‌آوری نشددان می‌تدداب
یدددادهای نددامطلوب محافظددت شددوند، عواقددب منفددی خددود  ،7بیچامددط و یددت ) در برابددر رو

یدده تدداب. (2019 شددده در ‌نتددای  خددوب مشاهده، آوری‌هدد  مدددل ذخیددره شددناختی و هدد  نظر
دهنددد کدده سددازگاری سیسددت  ‌پددذیری مغددز نسددبت می‌هددای بددالینی را بدده انعطاف‌جمعیت

ماننددد بسددتری شدددن در ) ( را بددا تغییددرات در محددیط بیرونددی و درونددیCNS) عصددبی مرکددزی
                        

1. Siegwart etal. 

2. Brionesa, & Woods 

3. Cameron etal. 
4. Richards & Deary 

5. Vetsch et al 
6. Zebrack & Zeltzer 
7. Beauchamp & Yeates 
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کدددنش ، هدددا‌درمان، تومدددور مغدددزی، بیمارسدددتان اندرسدددون و ) کندددد‌بددده اسدددترس( تسدددهیل میوا
ایدن مکانیسد  سدازگاری سیسدت  . (2013، 3؛ روتدر 2014، 2؛ دنی  و همکداران2011، 1همکاران

کده سدازماندهی ، ( نشدان داده شدده اسدت2010) 4عصبی مرکزی توسدط کسدلر و همکدارانش
 .مجدد عصبی را از طریق تغییرات در حج  مغز بازماندگان سرطان خون نشان دادند

تواندد در بازمانددگان سدرطان ‌کند که رفتار اجتمداعی می‌یک مطالعه قبلی پیشنهاد می
. (2022، ؛ سدیگوارت و همکداران2025، چدور  و همکداران) بیشتر از یدک نمونده عدادی باشدد

ایددن تشدددید رفتددار اجتمدداعی ممکددن اسددت بددا رشددد پدد  از سددانحه کدده بددا افددزایش تمرکددز بددر 
همبسدتگی . (2025، 5اسدتین-ازار ) توضیح داده شود، استهای م بت زندگی همراه ‌جنبه

بددین افددزایش رفتددار اجتمدداعی و افددزایش سددرعت پددردازش در یددک مطالعدده نشددان داده شددده 
سددرعت پددردازش نقددش مهمددی در ، اسددت؛ بدده طددوری کدده در بیمدداران مبددتلا بدده تومددور مغددزی

تحقیقدات در هدر دو . (2022، 6اپرنددی و همکداران) کندد‌جلوگیری از پریشانی روانی ایفا می
یعنددی سددرعت ) ای بددین عملکددرد اجرایددی‌نموندده بددالینی و غیربددالینی بدده طددور مددداوم رابطدده
ممکدن ، از ایدن رو . (2020، 7لدی و همکداران) پردازش( و رفتدار اجتمداعی را نشدان داده اسدت

بده عبدارت دیگدر . است ارتبداط نزدیکدی بدین حافظده و رفتدار اجتمداعی وجدود داشدته باشدد
. کنندد‌تقاضاهای بالایی را بر عملکردهای اجرایی وارد می، های اجتماعی روزمره‌موقعیت

مسدددتلزم تنظدددی  ، تعامدددل بدددا همسدددالان و رفتارهدددای اجتمددداعی سدددازگارانه، بددده طدددور خدددا 
مددت ‌گیری اجتماعی و حفظ و دستکاری اطلاعات در حافظه کوتاه‌تصمی ، احساسات

 است.
حافظه بینایی تحت تاثیر مسائل هیجدانی بیمداران سدرطانی کده در اثدر شدیمی درمدانی 
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قدددرار گرفتددده و بدددا توجددده بددده مشدددکلاتی کددده در ، (1389، قلدددی زاده) شدددود برایشدددان ایجددداد مدددی
ینوکیدور و همکداران) شدود هی وکامط این افراد ایجاد مدی  ;2010، 2یاندگ وهمکداران ;2015، 1و

یدددددادی حافظدددده صددددریح در حافظدددده دیددددداری ،(2010، 3موندددددی و همکدددداران ، در بخددددش رو
یکی ایجاد کرده و باع  کاهش حافظه دیداری آنها می با توجده بده . گردد اختلالات نورولو 

فضدایی بدر  -تداثیر خدودش را بده صدورت دیدداری، تجربده تلدخ شدیمی درمدانی، این پدژوهش
وده و ادراک آنها به جوو حافظه رویدادی ب، شخصیهای ‌کودکان گذاشته است زیرا تجربه

 باشد. می فضایی -صورت دیداری
، باشددد از جملده محدددودیت در روایددی بیرونددی هدایی مددی ایدن پددژوهش دارای محدددودیت

شدود  طوری که در تعمی  نتای  باید جامب احتیداط رعایدت شدود؛ بندابراین پیشدنهاد مدی به
کز مختلف درمانی سرطان و با تعد این پژوهش در نمونه ، اد بیشتر گرفتده شدوندهایی از مرا

تحقیقدات بیشدتری لازم . انجدام شدود، اندد و روی افرادی که فقط شیمی درمانی انجدام داده
. اسددت تددا نقددش شددیمی درمددانی در نقددایر شددناختی و حافظدده را مددورد بررسددی قددرار دهددد

شددود نظددارت بددر رشددد حافظدده کدداری و سددرعت پددردازش بدده صددورت  همچنددین پیشددنهاد مددی
گاندده بددرای  در اسددر  وقددت و بدده بهتددرین ، حمایددت از کودکددانی کدده رشددد نددامطلوبی دارندددجدا
هدددای مشددداهده ‌توانندددد بدددر دوره‌مطالعددات آیندددده می. مدددورد توجددده قدددرار گیدددرد، شددکل ممکدددن

از جمله متغیرهای شناختی اضافی مانندد عملکردهدای ، تر پ  از سرطان کودکان‌طولانی
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