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Objective One of the phenomena that have been observed among survivors of childhood cancers like leu-
kemia is the late side effects of the applied treatments, such as chemotherapy, on executive cognitive func-
tions. These problems lead to various complaints such as experiencing dullness while performing activities, 
encountering difficulties in conducting various tasks simultaneously, and having no interest in laying out plans. 
These issues will endanger and negate the advantage of any increase in survival rate. Therefore, the aim of 
this clinical trial is to evaluate the efficiency of using a series of cognitive rehabilitation exercises in improving 
executive functions on the level of hope in adolescents who survived leukemia. 
Methods & Materials This research is a quasi-experimental study with pretest, posttest, and follow-up stages. 
The study population consisted of all the adolescents between the ages of 12 to 18 years, who survived leu-
kemia, in Tehran city. Purposive sampling method was used. Based on the medical records and inclusion and 
exclusion criteria, 30 patients, who had been referred to the section of blood diseases at the Mofid hospital 
in the year 2013, were selected and accidentally classified into intervention (15) and wait list (15) groups. 
The participants of the intervention group received treatment offered as part of the cognitive rehabilitation 
program over a period of 12 sessions. The research data was collected using the Wechsler Intelligence Scale, 
Achenbach Behavior Scale, and the Miller Hope Test. These data were analyzed with the help of descriptive 
statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics (multivariate analysis of covariance).
Results The mean treatment duration was found to be 23.27 months in the intervention group and 27.00 
months in the waiting list group. The mean treatment completion time of the intervention group is obtained 
as 25.60, and in the waiting list group as 30.67. The findings of the Miller hope questionnaire revealed that 
executive functions witnessed a significant positive effect due to cognitive rehabilitation, in adolescents who 
survived leukemia (P<0.05). This effect remained stable, as shown in a follow-up of one month after the in-
tervention (P<0.05). 
Conclusion The results of this study have shown that the effect of cognitive rehabilitation on executive 
functions reaps significant dividends with regard to the promotion of hope in adolescents who survived 
leukemia and have been under the chemotherapy. The promotion of hope in participants belonging to 
the intervention group was more than in the participants of the wait list group. Given the fact that, today, 
one of the main goals of treatment of chronic diseases such as cancer is to enhance the quality of mental 
health of the surviving patients, the use of inexpensive and accessible programs like cognitive rehabilita-
tion would be very effective. Consequently, healthcare professionals could attempt to reduce the side 
effects caused by chemotherapy and radiation, in addition to improving the cognitive issues of affected 
individuals, by placing emphasis on hope among the concerned patients. Therefore, it is recommended 
to conduct further research by considering the results of this work in order to develop effective cognitive 
rehabilitation interventions, thereby, enhancing the coping strategies, quality of life, and mental health 
of patients who are afflicted with cancer and those who survived cancer. Cognitive rehabilitation services 
should also be considered for post-treatment follow-up projects. 
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تأثیر توان بخشی شناختی کارکردهای اجرایی بر افزایش میزان امیدواری نوجوانان نجات یافته از 
سرطان خون: یک کارآزمایی بالینی تصادفی

هدف یکی از پدیده های مشاهده شده در نجات یافتگان از سرطان های دوران کودکی همچون سرطان خون، وجود عوارض جانبی و دیررس 
ناشی از شیمی درمانی بر کارکردهای اجرایی شناختی است. این مشکلات موجب شکایت های متعددی از قبیل کندی انجام فعالیت ها، 
نقص در انجام هم زمان تکالیف و بی برنامه بودن افراد نجات یافته از سرطان خون شده است و مزیت افزایش بقا را به خطر می اندازد. لذا این 
کارآزمایی بالینی با هدف بررسی تأثیر استفاده از سلسله تمرینات توان بخشي شناختی کارکردهای اجرایی بر میزان امیدواری نوجوانان 

نجات یافته از سرطان خون انجام گرفت. 
روش بررسی پژوهش حاضر از نوع مطالعات شبه آزمایشی با پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری بود. جامعه آماری این پژوهش شامل 
تمامی نوجوانان 12 تا 18 ساله نجات یافته از سرطان خون شهر تهران بود. روش نمونه گیری از نوع نمونه گیری مبتنی بر هدف بود که 
براساس پرونده پزشکی و پس از لحاظ کردن معیارهای ورود و خروج 30 نفر از مراجعه کنندگان به بخش بیماری های خونی مرکز فوق 
تخصصی کودکان مفید در سال 1394 انتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه مداخله )15نفر( و لیست انتظار )15 نفر( قرار گرفتند. 
آزمودنی های گروه مداخله با برنامه توان بخشی شناختی حافظه و توجه )آرام( در دوازده جلسه 45 دقیقه ای تحت توان بخشی شناختی 
کارکردهای اجرایی قرار گرفتند. داده های پژوهش با آزمون  هوش وکسلر، مقیاس سنجش رفتار اخنباخ و آزمون امید به زندگی میلر در 
سه مقطع پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری گردآوری شد و با استفاده از روش های آماری توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و استنباطی 

)تحلیل کواریانس چندمتغیره( تحلیل شد.
یافته ها میانگین طول دوره درمان در گروه مداخله 23/27 و در گروه لیست انتظار 27/00 و میانگین زمان اتمام دوره درمان در گروه 
مداخله 25/60 و در گروه لیست انتظار 30/67 به دست آمد. به منظور مقایسه میانگین متغیرهای هوش و سن در دو گروه مداخله و 
لیست انتظار از آزمون تی مستقل استفاده شد. مقدار احتمال در هر دو متغیر سن و هوش بیشتر از 0/05 به دست آمد، پس اختلاف 
نمره های امید به زندگی آزمودنی ها از اختلاف سن و هوش ناشی نمی شود. در نتایج حاصل از پرسش نامه امیدواری میلر یافته ها نشان داد 
توان بخشی شناختی کارکردهای اجرایی بر میزان امیدواری نوجوانان نجات یافته از سرطان خون اثر مثبت معناداری داشته )P<0/05( و 

 .)P<0/05( در پیگیری یک ماهه پس از مداخله نیز پایدار مانده است
نتیجه گیری نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد توان بخشی شناختی کارکردهای اجرایی در ارتقای امید به زندگی نوجوانان نجات یافته 
از سرطان خون با سابقه شیمی درمانی تأثیر قابل توجهی دارد و ارتقای سطح امیدواری افراد گروه مداخله نسبت به گروه لیست انتظار 
را نشان می دهد. امروزه یکی از اهداف اصلی درمان بیماری های مزمنی چون سرطان، افزایش کیفیت و سلامت روان افراد نجات یافته 
است، لذا استفاده از برنامه های ارزان و در دسترسی همچون توان بخشی شناختی به عنوان یکی از مداخلات امیدبخش بسیار مفید خواهد 
بود. به همین منظور متخصصان حوزه بهداشت و سلامت می توانند با الهام از یافته های این پژوهش برای کاستن عوارض جانبی ناشی از 
شیمی درمانی و پرتودرمانی اقدام کنند و علاوه بر بهبود مشکلات شناختی افراد مبتلا، به ارتقای امیدواری این گروه از بیماران نیز کمک 
کنند. پیشنهاد می شود پژوهش های آتی با درنظرگرفتن نتایج حاصل از این پژوهش و استفاده از مداخلات توان بخشی شناختی به منظور 
اثرگذاری بر راهبردهای مقابله ای، برای افزایش کیفیت زندگی و سلامت روان بیماران مبتلا و درمان یافته از سرطان اقدامات لازم را انجام 
دهند، همچنین ارائه خدمات توان بخشی شناختی به عنوان یکی از طرح های خدماتی پیگیری پس از درمان به منظور کاهش عوارض 

ناشی از درمان برای بیماران مبتلا و درمان یافته از سرطان با سابقه شیمی درمانی در روند درمانی این گروه قرار گیرد.
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مقدمه

و  تصادفات  از  بعد  مزمن  بیماری   یک  عنوان  به  سرطان1 
تا   1 کودکان  مرگ ومیر  علت  سومین  غیرعمدی،  مرگ های 
14 ساله به حساب می آید ]1[. حدود یک سوم از سرطان های 
دوران کودکی از نوع سرطان خون )لوسمی(2 است ]2[. سرطان 
خون شایع ترین نئوپلاسم بدخیم دوران کودکی است که حدود 
41درصد از بدخیمی های کودکان کمتر از 15 سال را تشکیل 
می دهد و حدود 3هزار کودک و نوجوان زیر 19 سال آمریکایی به 
آن مبتلا هستند ]3[. در میان طیف وسیع مبتلایان به بیماری 
سرطان خون نیز بیشترین گروه مبتلایان از نوع لوسمی حاد 

لنفوبلاستیک3 هستند ]4[. 

شیوع لوسمی حاد لنفوبلاستیک در پسرها بیشتر از دختران 
است و با افزایش سن درصد شیوع افزایش می یابد ]5[. در کشور 
ایران نیز طی بررسی صورت گرفته در سال های 2003 تا 2008، 
ترتیب 18/7 و  به  پسران  و  دختران  در  خون  سرطان  شیوع 
19/9درصد برآورد شده است ]6[. تا دهه 1970 میلادی تنها 
60درصد از افراد مبتلا به این بیماری امید به زندگی و بقای بالای 
5 سال داشتند، اما امروزه بیش از 90درصد این گروه از کودکان 
و نوجوانان بالای 5 سال زنده می مانند ]7[. دلیل اصلی افزایش 

عمر، وجود درمان های استاندارد با اثرگذاری بسیار بالاست ]8[.

به موازات افزایش نجات یافتگان4 از این بیماری، تمرکز مداخلات 
و مطالعات روان شناسی نیز از حالت مراقبتی و تسکینی در دهه 
دهه های  در  جانبی5  عوارض  و  درد  مدیریت  به  میلادی   1970
1980 و 1990 میلادی تغییر یافته ]9[ و ارتقای کیفیت و امید به 
زندگی موضوع بحث دهه های اخیر این حوزه شده است ]10[. یکی 
از پدیده های مشاهده شده در نجات یافتگان از سرطان های دوران 
کودکی همچون سرطان خون، وجود عوارض جانبی و دیررس6 
ناشی از درمان هایی چون شیمی درمانی7 است ]12 ،11[. بسیاری 
از کودکان و نوجوانان تحت درمان و درمان شده سرطان خون، اغلب 
طی روند درمان اثرات شدید جسمی و شناختی ناشی از درمان را 
تجربه می کنند که پس از اتمام فرآیند درمان نیز پایدار می ماند ]13، 
14[. یکی از عوارض جانبی که امروز تمرکز بسیاری از مطالعات را به 
خود اختصاص داده است وجود نقایص عصب شناختی8 و مشکلات 

در کارکردهای اجرایی9 شناختی است ]15[.

خودتنظیم گر  و  بالاتر  سلسله مراتب  به  اجرایی  کارکردهای 
از  مجموعه ای  که   ]16[ می شود  گفته  شناختی  کارکردهای 

1. Cancer
2. Leukemia
3. Acute lymphoblastic Leukemia (ALL)
4. Survivors
5. Side effect
6. Late effect
7. Chemotherapy
8. Neuropsychological
9. Executive function

تصمیم گیری،  فعال،  حافظه  توجه،  همچون  مهم  توانایی های 
خودآغازگری، برنامه ریزی راهبردی، مهار پاسخ، انعطاف شناختی، 
کنترل تکانه و فعالیت های درسی را دربر می گیرد و در زندگی 
انسان کمک  به  یادگیری و کنش های هوشی  انجام تکالیف  و 
می کنند ]18، 17[. این کارکردها تمامی فرایندهای شناختی 
جدید  یا  دشوار  هدف مدار  تکالیف  انجام  در  که  را  پیچیده ای 

ضروری هستند در خود جای می دهد ]19[. 

در  شیمی درمانی  اثرات  بررسی  به  متعددی  پژوهش های 
عملکردهای اجرایی افراد نجات یافته از سرطان خون پرداخته اند که 
بیشترین آسیب گزارش شده مشکلاتی در توجه، حافظه، سرعت 
پردازش اطلاعات و انعطاف شناختی است ]22-20[. مشکلات 
زندگی  در  اغلب  شناختی  اجرایی  کارکردهای  در  به وجودآمده 
افراد مبتلا اثرات بسیاری می گذارند ]23[ و موجب شکایت های 
متعددی از قبیل کندی در انجام فعالیت ها، نقص در انجام هم زمان 
تکالیف و بی برنامه بودن افراد نجات یافته از سرطان خون می شود 

]24[. بدین ترتیب مزیت افزایش بقا به خطر می افتد.

در  ایجادشده  عصب شناختی  مشکلات  بهبود  راه های  از  یکی 
اثر شیمی درمانی، روش توان بخشی شناختی10 است ]26 ،25[. 
توان بخشی شناختی تلاشی برای بهبود ظرفیت های شناختی است 
که با به کاربستن تمام وسایل لازم و ارائه تمرین ها و محرک های 
هدفمند و به منظور بهبود استقلال و کیفیت زندگی افراد مبتلا 
انجام می شود ]27[. مطالعات  به اختلالات عصب روان شناختی 
صورت گرفته در حوزه توان بخشی شناختی روی افراد نجات یافته 
از سرطان نیز نشان دهنده اثربخشی این روش درمانی در بهبود 
مشکلات توجه، حافظه، پردازش اطلاعات و کارکردهای اجرایی 
است که ازجمله آن می توان به پژوهش کسلر و همکاران، باتلر و 
همکاران، هاردی و همکاران و پاتل و همکاران اشاره کرد ]31-28[. 

کسلر و همکاران ]28[ مطالعه پایلوتی11 را روی 23 کودک و 
نوجوان 7 تا 19 ساله با سابقه بیماری لوسمی حاد لنفوسیدی )14 
نفر( و تومور مغزی )9 نفر( درمان یافته انجام دادند. پس آزمون 
گرفته شده از افراد نشان دهنده افزایش سرعت پردازش اطلاعات، 
همراه  به  کلامی  و  دیداری  حافظه  بهبود  و  شناختی  انعطاف 
افزایش معنادار فعالیت کرتکس پیش پیشانی نسبت به خط پایه12 
گرفته شده در ابتدای پژوهش بود. مجموع نتایج به دست آمده از این 
پژوهش نشان داد این مداخلات علاوه بر بهبود نقایص شناختی، 
بر کارکردهای عصبی مغزی شرکت کنندگان نیز تأثیرگذار است و 

امکان افزایش فعالیت های عصبی را فراهم می کند. 

در  نیز   ]32[ همکاران  و  هاردی  مطالعه،  این  با  هم راستا 
پژوهشی حافظه  فعال 20 نفر از کودکان و نوجوانان 8 تا 16 
ساله درمان یافته از تومور مغزی و لوسمی حاد لنفوسیدی را با 

10. Cognitive rehabilitation
 11. Pilot study
12. Base line



بهار 1396 . دوره 18 . شماره 1

76

تأثیر توان بخشی شناختی کارکردهای اجرایی بر افزایش میزان امیدواری نوجوانان نجات یافته از سرطان خون: یک کارآزمایی بالینی تصادفی

استفاده از یک برنامه توان بخشی شناختی کامپیوتری خانگی به 
نام کاگمدآرام13 به صورت آنلاین و خانگی و با استفاده از مدیریت 
تلفنی بررسی کردند. نتایج این مداخله بیانگر قابلیت 85درصدی 
قابل  بهبودی  و  شناختی  توان بخشی  برای  کامپیوتری  برنامه 
ملاحظه در حافظه بصری14 این افراد پس از انجام مداخلات بود.

یکی از سازه های مرتبط با عملکردهای اجرایی که به تازگی 
مدنظر پژوهشگران علوم شناختی قرار گرفته، سازه امید به زندگی 
فرض  انگیزشی  شناختی  سازه ای  عنوان  به  امید15   .]33[ است 
)انگیزش  عوامل  و  و روش ها  اهداف  از  عناصری  با  که  می شود 
عنوان  به  و  دارد  متقابلی  روابط  اهداف(  به  رسیدن  برای  افراد 
یک عامل شناختی پیچیده، چندبعُدی، پویا و قدرتمند در بهبود 
سازگاری ]34[ و احساس بیماران درباره کیفیت زندگی تأثیرات 
مثبتی دارد ]35[. مطالعات وجود همبسته های شناختی برای 
امید و آزمون های  را میان سازه  رابطه مثبت معناداری  امید و 
عصب روان شناختی گزارش می کنند ]33[. یافته های به دست آمده 
در این حوزه نیز مؤید این هستند که بیماران مبتلا به سرطان 
درصد امید کم )16/50( و متوسطی )53/10( را از خود نشان 
می دهند ]36[. در کنار وجود مشکلات متعدد حوزه شناختی، این 

گروه از بیماران ضعف در امید را نیز گزارش می کنند ]38 ،37[.

با نگاهی موشکافانه به مطالعات انجام شده در زمینه کارکردهای 
شناختی نوجوانان درمان یافته از سرطان خون، وجود مشکلات در 
عملکردهای اجرایی در کنار ضعف در امید این گروه از بیماران 
و وجود رابطه معنادار میان ابعاد مذکور می توان دریافت که یکی 
از دلایل ضعف در امید، وجود عوارض جانبی ناشی از درمان ها 
وجود  دیگر،  بیان  به  است.  عصب شناختی  مشکلات  ازجمله 
از متغیرهای  به عنوان یکی  مشکلات عصب شناختی می تواند 
میانجی  در میزان امیدواری افراد با سابقه سرطان خون درمان شده 
باشد. طی بررسی های انجام شده دریافتیم که تاکنون مطالعه ای 
مهم  این  بررسی  به  کشور  از  خارج  و  داخل  علمی  فضای  در 
نپرداخته است. لذا هدف اصلی این کارآزمایی بالینی شاهددار 
به  شناختی  توان بخشي  تمرینات  سلسله  از  استفاده  تصادفی 
منظور تقویت کارکردهای اجرایی و مطالعه اثرات آن بر میزان 

امیدواری نوجوانان نجات یافته از سرطان خون است. 

روش بررسی

پژوهش حاضر از نوع مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی با 
گروه شاهد است. جامعه آماری این پژوهش را تمامی نوجوانان 
12 تا 18 نجات یافته از سرطان خون شهر تهران تشکیل دادند. 
روش نمونه گیری نیز از نوع نمونه گیری مبتنی بر هدف است که 
بر اساس پرونده پزشکی و لحاظ کردن معیارهای ورود و خروج، 

13. Cogmed RM
14. Visual working memory
15. Hope

از میان مراجعه کنندگان به بخش بیماری های خونی مرکز فوق 
تخصصی کودکان مفید در سال 1394 انتخاب شدند. 

به  مطالعه  انجام  روش  ابتدا  داده ها،  گردآوری  منظور  به 
شهیدبهشتی  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  تصویب 
رسید   IR.SBMU.RAM.REC.1394.165 ثبت  شماره  به 
کد با  ایران  بالینی  کارآزمایی های  ثبت  بین المللی  مرکز  در  و 

 IRCT2015051122224N1 به عنوان یک کارآزمایی بالینی 
ثبت شد. در گام بعدی محققان با مراجعه به بیمارستان کودکان 
مفید به بررسی پرونده های موجود در قسمت بایگانی پرداختند 
و از 72 نفر از افراد دارای سابقه سرطان خون درمان شده دعوت 
جلسه ای  در  سپس  کنند.  شرکت  پژوهش  این  در  که  کردند 
انفرادی با هر یک از اعضا هدف و نحوه انجام پژوهش به نوجوان و 
والدین توضیح داده شد و در صورت موافقت فرم رضایت آگاهانه 

به همراه آزمون های مربوطه تکمیل شد. 

در گام بعد محققان به بررسی داده های به دست آمده از مرحله 
ورود  معیارهای  دارای  افراد  بین  از  و  پرداختند  پیش آزمون 
به  ابتلا  سابقه  سال،  تا 18  سنی 12  محدوده  در  )قرارداشتن 
سرطان خون با گذشت حداقل 6 ماه از اتمام فرایند درمان، توانایی 
خواندن و نوشتن، وجود ضعف با حداقل یک انحراف استاندارد 
استاندارد  انحراف  با حداقل یک  اجرایی، ضعف  در کارکردهای 
در نمره های امید به زندگی، عدم وجود سابقه ابتلا به سرطان 
در بستگان درجه یک و تکمیل فرم رضایت آگاهانه شرکت در 
پژوهش( و معیارهای خروج )وجود بیماری جسمی یا روانی مزمن 
مؤثر بر کارکردهای اجرایی و عدم رضایت از شرکت در پژوهش( 
30 نفر از نوجوانان درمان یافته انتخاب و پس از همتاسازی به لحاظ 
سن و جنسیت و نمره های آزمون های هوشی به طور تصادفی به 
دو گروه مداخله )15 نفر( و لیست انتظار )15 نفر( تقسیم شدند. 

گروه مداخله در دوازده جلسه 45 دقیقه ای تحت توان بخشی 
شناختی کارکردهای اجرایی با برنامه توان بخشی شناختی حافظه 
و توجه )آرام( قرار گرفتند. نتایج به دست آمده از آزمون های ارزیابی 
دو گروه، در سه مقطع پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری )یک 
ماه پس از انجام مداخله( گردآوری شد. داده های به دست آمده 
با استفاده از روش های آماری توصیفی و استنباطی و با نسخه 
متغیرهای  توصیفی  بخش  در  شد.  تحلیل   SPSS نرم افزار   22
پژوهش از میانگین و انحراف استاندارد و در بخش استنباطی 
ام باکس،  اسمیرنف،  کولموگروف  مستقل،  تی  آماری  آزمون  از 
کرویت بارتلت، همسانی لون و تحلیل کواریانس چندمتغیره16 
برای تعدیل اثر پیش آزمون به منظور مقایسه میانگین نمره های 

گروه در پس آزمون استفاده شد )0/005(.

برای گردآوری داده ها از آزمون هوشی وکسلر کودکان )با هدف 
بررسی معیارهای خروج(، نظام سنجش مبتنی بر تجربه آخنباخ 

16. MANCOVA
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)ASEBA( )با هدف سنجش مشکلات روانی و رفتاری اثرگذار بر 
امید به زندگی( و آزمون امید به زندگی میلر و به منظور انجام 
توان بخشی شناختی، برنامه توان بخشی شناختی حافظه و توجه 

)آرام( به کار گرفته شد.

آزمون هوش وکسلر کودکان17

 مقیاس تجدیدنظرشده هوش کودکان شامل آزمون های هوشی 
مرکب است که به صورت فردی اجرا می شود. در فرم اصلی تعداد 
خرده آزمون های این مقیاس، شامل 13 خرده آزمون است که سه 
خرده مقیاس به صورت اختیاری اجرا می شود. اعتبار و پایایی این 
مقیاس برای هوشبهر کلی 96درصد، برای مقیاس کلامی 95درصد 
و برای مقیاس عملی 91درصد بوده است. اعتبار بازآزمایی با فاصله 
23 روز برای تمام گروه های سنی در مقیاس کلی و مقیاس های 
کلامی و عملی به ترتیب 95، 94 و 87درصد برآورد شده است. 
به منظور صرفه جویی در وقت برای برآورد هوشبهر، انوع متفاوت 
فرم های کوتاه مدت تدوین شدند. یکی از فرم های کوتاه مدت، فرم 
کافمن )1991( است که از خرده آزمون های اطلاعات18 و تکمیل 
تصاویر19 تشکیل شده و در کوتاه مدت قابل اجرا است. این فرم با 

استفاده از فرمول زیر به نمره استاندارد تبدیل می شود:

 I+PC(+42(2/29= نمره استاندارد 

این فرم کوتاه با مقیاس کلی ضریب همبستگی بین 86درصد 
تا 95درصد دارد ]39[. اجرای این دو خرده آزمون در پژوهش 

حاضر به طور تقریبی 10 دقیقه طول کشید.

چک لیست مشکلات رفتاری کودک20

بر  تأثیرگذار  رفتاری  مشکلات  سنجش  برای  پژوهش  این  در 
کارکردهای اجرایی و امید به زندگی و اعمال معیار خروج از فرم های 
موازی آخنباخ21 استفاده شد. این پرسش نامه در سه فرم والدین 
و معلم و خودگزارشی کودک و نوجوان موجود است که در این 
پژوهش از فرم گزارش والدین و نوجوان استفاده شد. این پرسش نامه 
مشکلات عاطفی و رفتاری و اجتماعی کودکان را در سنین 6 تا 18 
سال درجه بندی می کند. پاسخ دهنده بر اساس وضعیت کودک در 6 
ماه گذشته، هر سؤال را به صورت نادرست است=0، تا حدی یا گاهی 
درست است=1، کاملًا یا غالباً درست است=2، درجه بندی می کند. 

سؤال های سندرمی فرم های آخنباخ در نیمرخ سندرم ها شامل 
هشت سندرم مبتنی بر تجربه اضطراب و افسردگی، گوشه گیری و 
افسردگی، شکایات جسمانی، مشکلات اجتماعی، مشکلات تفکر، 
مشکلات توجه، رفتار قانون شکنی و رفتار پرخاشگرانه است. در 

17. Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC-III)
18. Information
19. Picture completion
20. Child Behavior Checklist (CBCL)
21. Achenbach

هنجاریابی این آزمون در ایران ضرایب همسانی درونی مقیاس ها و 
زیرمقیاس های CBCL بین 0/87 )برای مقیاس برون سازی شده( و 

0/73 )برای مشکلات اجتماعی( به دست آمده است ]40[.

آزمون امید به زندگی میلر22

شامل 48  و  است  تشخیصی  آزمون های  نوع  از  آزمون  این 
جنبه از حالت های امیدواری و درماندگی می شود که ماده های 
قیدشده در آن بر مبنای تظاهرات آشکار یا پنهان رفتاری در 
افراد امیدوار و ناامید برگزیده شده است. در مقابل هر جنبه که 
نماینده یک نشانه رفتاری است، جمله هایی بدین شرح نوشته 
شده  است: بسیارمخالف=1، مخالف=2، بی تفاوت=3، موافق=4، 
بسیارموافق=5(. هر فرد با انتخاب جمله ای که در رابطه با او صدق 
می کند امتیاز مربوط به خود را به دست می آورد و بدین ترتیب 
این آزمون  ارزیابی می شود. در  او  به زندگی و درماندگی  امید 
امتیازات کسب شده از 48 تا 240 متغیر است و چنانچه فردی 
نمره 48 را دریافت کند کاملاً درمانده تلقی می شود و نمره 240 

نیز حداکثر امیدواری را نشان می دهد. 

حسینی و همکاران برای تعیین پایایی پرسش نامه از دو روش 
آلفای کرونباخ و تنصیف استفاده کردند که ضرایب آن به ترتیب 
90درصد و 89درصد بود. همچنین برای تعیین روایی این پرسش نامه 
از نمره های سؤال ملاک استفاده کردند. به این ترتیب که نمره کل 
پرسش نامه با نمره سؤال ملاک همبسته و مشخص شد که بین این 
دو رابطه مثبت معناداری وجود دارد )P<0/001، r=61%(. غلامی 
و همکاران نیز در پژوهشی با استفاده از آلفای کرونباخ و تنصیف 
ضرایب پایایی این آزمون را برای کل مقیاس به ترتیب 95درصد و 

94درصد و اعتبار پرسش نامه را مطلوب گزارش کردند ]41[.

برنامه توان بخشی شناختی توجه و حافظه )آرام(23

توان بخشی  برنامه  از  استفاده  با  اجرایی  عملکردهای  تقویت 
شناختی به نام »ابزار عصب شناختی تقویت توجه و حافظه )آرام(« 
صورت گرفت. برنامه آرام از برنامه های مداخلات عصب شناختی 
برنامه  نوعی  نجاتی  برنامه  است.  نجاتی24  فرح بخش  هوشمند 
نرم افزاری برای ارتقای پردازش کارکردهای اجرایی در بیماران 
را طراحی  نجاتی آن  دارای مشکلات عصب شناختی است که 
کرده است ]42[ و اثربخشی آن به خوبی روی طیف وسیعی از 

مبتلایان به اختلالات شناختی بررسی شده است. 

این برنامه شامل گروهی از تکالیف سلسله مراتبی سازماندهی 
و  انتقالی  پایدار،  )انتخابی،  توجه  مختلف  ابعاد  که  است  شده 
تقسیم شده( و حافظه را تقویت می کند. اصول اولیه این برنامه 
شامل این موارد است: تکالیف به صورت سلسله مراتبی سازمان دهی 

22. Miller Hopeful Inventory (MHI)
23. Attentive Rehabilitation of Attention and Memory (ARAM)
24. NEuroconitive Joyful Attentive Training Intervention (NEJATI)
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شده اند و مبتنی بر پاسخ کاربر طی جلسات سخت تر می شوند؛ 
انجام صحیح تکلیف پاداش فوری دارد؛ تکالیف بر اساس ابعاد 
مختلف توجه طراحی شده اند؛ تکالیف فرح بخش هستند و انگیزه 
بیمار را برای اجرا تقویت می کنند؛ تکالیف می تواند تا رسیدن 
بیمار به سطح مطلوب تکرار شود؛ تصمیم پیشرفت برنامه مبتنی 
بر کارایی بیمار است و حضور درمانگر برای ارتقای سطح تکلیف 
نیاز است. اجزای برنامه  توان بخشی شناختی شامل موارد زیر است:

تکلیف آمادگي

این تکلیف به صورتي است که فرد توجه خود را براي یک محرک 
قریب الوقوع به کار مي گیرد. در این هنگام هیچ محرک غیرمرتبطی 
وجود ندارد. به عنوان مثال، در این تکلیف براي آزمودني قبل از 
ظهور محرک هدف، پیغام خاصي ظاهر مي شود. استفاده از این پیغام 
و نگه داشتن آن در حافظه فعال از متغیرهاي مدنظر براي تقویت 

است. تعداد پاسخ هاي صحیح و زمان پاسخ خروجي برنامه است.

تکلیف جست وجو و انتخاب

در این تکلیف یک محرک به عنوان محرک هدف براي آزمودني 
تعریف می شود و محرک هاي دیگري به عنوان محرک مزاحم ظاهر 
از  افتراق محرک هدف  آزمودني  از  مي شوند. تکلیف خواسته شده 
محرک هاي مزاحمی که به طور هم زمان با محرک اصلي بروز مي یابند 
است. نمره این تکلیف بر اساس سرعت و دقت آزمودني محاسبه 
مي شود. هدف تکلیف جست وجو کنترل اثر برهم زننده های توجه 
است. برهم زننده هاي توجه زماني ظاهر مي شوند که فرد براي محرک 
هدف آمادگي پیدا مي کند. به عنوان مثال، روي صفحه نمایشگر 
رایانه تعدادي ماهی با تنوع و رنگ های مختلف ظاهر مي شود و از 
آزمودني خواسته مي شود تا در صورت مشاهده ماهی هدف، شماره 
سطر مربوط به آن را فشار دهد تا ماهی صید شود. خروجي برنامه 

تعداد پاسخ هاي صحیح و زمان پاسخ به محرک هاي مدنظر است.

تکلیف نگهداري

منبع  یک  به  توجه  اختصاص دادن  توانایي  توجه،  نگهداري 
محرک در زمان طولاني پس از ظهور محرک است. به عنوان 
مثال، یک خانه به عنوان خانه هدف تعیین می شود و فرد باید 
با  که  صفحه  وسط  در  موجود  خانه های  میان  را  هدف  خانه 

رنگ های مختلف مشخص شده اند پیدا کند. زمان پاسخ و تعداد 
پاسخ صحیح به عنوان خروجي تکلیف ثبت مي شود.

تکلیف انتقال و مهار

در این تکلیف فرد بر اساس یک قانون متغیر مجموعه محرک ها 
را مرتب می کند. توانایی انتقال از یک قانون به قانون دیگر در این 
تکلیف تقویت می شود و فرد باید قانون قبلی را که بر اساس آن 
عمل می کرد مهار کند. در این برنامه سرعت ارائه محرک ها و 

سرعت تغییر قانون به صورت پیش رونده تغییر می کند.

یافته ها

نوجوان  به 30  مربوط  اطلاعات  بالینی حاضر  کارآزمایی  در 
لیست  و  مداخله  گروه  دو  در  که  خون  سرطان  از  نجات یافته 
انتظار قرار داشتند تجزیه وتحلیل شد. در گروه مداخله 7 نفر 
پسر )46/7درصد( و 8 نفر دختر )53/3درصد( و در گروه لیست 
انتظار 7 نفر پسر ) 46/7درصد( و 8 نفر دختر ) 53/3درصد(

مداخله  گروه  در  درمان  دوره  طول  میانگین  داشتند.  حضور 
23/27 و در گروه لیست انتظار 27/00 و میانگین زمان اتمام 
انتظار  لیست  و در گروه  دوره درمان در گروه مداخله 25/60 
30/67 بود. به منظور مقایسه میانگین متغیرهای هوش و سن 
در دو گروه مداخله و لیست انتظار از آزمون تی مستقل استفاده 
شد. مقدار احتمال در هر دو متغیر سن و هوش بیشتر از 0/05 
به دست آمد، لذا دریافتیم که اختلاف نمره های امید به زندگی 
آزمودنی ها از اختلاف سن و هوش ناشی نمی شود )جدول شماره 
1(. شاخص های توصیفی مربوط به امید به زندگی در دو گروه 
مداخله و لیست انتظار در سه مرحله پیش آزمون و پس آزمون و 

پیگیری در جدول شماره 2 ارائه شده است.

به منظور نشان دادن معناداری تفاوت بین نمره های پس آزمون و 
پیگیری و همچنین تعدیل اثر پیش آزمون دو گروه مداخله و لیست 
انتظار از تحلیل کواریانس چندمتغیره استفاده شد. برای بررسی 
کولموگروف  آزمون  از  پژوهش  متغیرهای  توزیع  طبیعی بودن 
اسمیرنف استفاده و نتایج تأیید شد )P<0/05(. آزمون ام باکس 
کرد  تأیید  را  کواریانس  و  واریانس  ماتریس های  همگنی  فرض 
)P=0/16(. فرض همگنی واریانس ها نیز با استفاده از آزمون لون 
تأیید شد )P<0/05( و آزمون تحلیل کواریانس برای متغیر وابسته 

جدول 1. مقایسه سن و هوش آزمودنی ها در دو گروه مداخله و لیست انتظار

مقدار احتمالآماره تیانحراف معیارمیانگینگروه هامتغیرها

سن
13/471/261مداخله

1/0220/315
13/890/971لیست انتظار

هوش
96/004/706مداخله

0/830/935
96/134/806لیست انتظار
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محاسبه شد که نتایج آن در جدول شماره 3 آمده است.

با درنظرداشتن نتایج به دست آمده از جدول شماره 3، چون 
توان بخشي  تأثیر  ،1[ در  آزادی ]27  با درجات   F=5/53 مقدار
نوجوانان  زندگی  به  امید  بر  اجرایی  کارکردهای  شناختی 
درمان یافته از سرطان خون پس آزمون در سطح α=0/05 معنادار 
است )P=0/028(، لذا می توان نتیجه گرفت که کارآزمایی بالینی 
حاضر بر امید به زندگی نوجوانان درمان یافته از سرطان خون 
تأثیر داشت و مقدار اتا نشان می دهد که تأثیر مداخله از 166 تا 
406 متغیر است. همچنین نتایج نشان می دهد اثرات مداخله در 

.)P<0/05( مرحله پیگیری نیز پایدار بوده است

بحث

ملاحظه  قابل  تغییرات  نشان دهنده  حاضر  پژوهش  نتایج 
در نمره های امید به زندگی در گروه مداخله طی پس آزمون و 
پیگیری است که بیانگر تأثیر توان بخشی شناختی کارکردهای 
اجرایی بر ارتقای امید به زندگی افراد درمان یافته از سرطان خون 
است. با توجه به اینکه تاکنون در پژوهش های داخلی و خارجی 
مطالعه ای با این هدف انجام نشده است، لذا نتایج این کارآزمایی 

با یافته های مطالعات مرتبط دیگر بررسی شد. 

نتایج پژوهش کسلر و همکاران ]28[ نشان داد توان بخشی 
شناختی  اجرایی  کارکردهای  در  را  معناداری  بهبود  شناختی 
ایجاد می کند و هم زمان اثراتی را نیز بر کارکردهای مغزی افراد 
گروه مداخله دارد. با درنظرداشتن نتایج مطالعات مختلف مبنی 
بر وجود رابطه عمیق میان کارکردهای شناختی و عواملی چون 
بهزیستی جسمی و روان شناختی ]43[، کیفیت زندگی ]37[، 
سلامت روان ]44[ و امید به زندگی ]33[ و با توجه به اینکه 
متأثر  اجرایی  کارکردهای  از  شناختی  سازه ای  عنوان  به  امید 
انتظار داشت در نتیجه بهبودی حاصل شده در  است، می توان 

کارکردهای اجرایی، نمره های امید نیز ارتقا یافته باشد که این 
مهم در پژوهش حاضر به دست آمد. همسو با مطالعه قبلی، نتایج 
پژوهش هاردی و همکاران ]32[ نیز اثربخشی بالای درمان های 
ارائه شده به منظور بهبود کارکردهای شناختی را گزارش کردند. 
گزارش های  و  پژوهشگران  بالینی  مشاهدات  نیز  مورد  این  در 
والدین مبنی بر بهبود کارکردهای توجه و حافظه نشان دهنده 

همسوبودن یافته ها با مطالعات انجام شده است.

نتایج این پژوهش را می توان از دو موضع بررسی کرد؛ موضع 
نخست مربوط به نظریه امید اشنایدر و موضع دوم تبیین امید 
به عنوان برون داد ناشی از بهبود راهبردهای مقابله ای است. به 
عقیده اشنایدر )2006( امید یک مجموعه شناختی شامل درک 
این مطلب است که فرد می تواند راه هایی را برای رسیدن به هدف 
ایجاد کند )مؤلفه راهیابی( و در کنار آن انگیزه برای رسیدن به 
هدف نیز وجود دارد )مؤلفه عاملیت(. بنابراین امید سه مؤلفه 
ضروری و مرتبط به هم دارد. عامل بودن و راهیابی به هدف نیز به 

عنوان یک عامل انگیزشی عمل می کند ]45[. 

نیز نشان دهنده همبستگی  نجاتی و همکاران ]33[  مطالعه 
پایدار،  توجه  چون  شناختی  سازه های  میان  معنادار  مثبت 
برنامه ریزی، حل مسئله و توجه انتقالی با سازه امید و تأییدی بر 
نظریه امید اشنایدر است. لذا با درنظرداشتن بهبود معنادار در ابعاد 
مختلف عملکردهای اجرایی می توان انتظار داشت که سازه امید به 
عنوان سازه ای شناختی بهبود یابد. نتایج به دست آمده از پژوهش 
حاضر نیز این فرضیه را تأیید می کند. دیدگاه دیگری که می توان 
با آن یافته ها را تبیین کرد مبتنی بر این یافته است که افراد دارای 
امید کم راهبردهای مقابله ای ضعیف تری را در مقابله با مشکلات 
به کار می برند ]47 ،46[ و غالباً هیجان محور ]47[ اقدام می کنند. 

با توجه به مطالعه کامپل و همکاران ]20[ با عنوان »بررسی 
رفتاری  و  مقابله ای  راهبردهای  در  اجرایی  عملکردهای  نقش 

جدول 2. شاخص های آماری امید به زندگی در گروه مداخله و لیست انتظار

موقعیتمتغیر
گروه لیست انتظارگروه مداخله

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

امید به زندگی

149/3318/58150/5316/51پیش آزمون

159/209/99147/6617/57پس آزمون

162/5315/10148/20014/14پیگیری

جدول 3. نتایج آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره بررسی تأثیر توان بخشي شناختی کارکردهای اجرایی بر امید به زندگی در نوجوانان نجات یافته از سرطان خون

مجذور اتاسطح معناداریآماره Fمیانگین مجذوراتدرجات آزادیمجموع مجذوراتشاخص منابع تغییرات

1947/2975/3580/0280/166 و 947/297271امید به زندگیاثر گروه برای پس آزمون

11534/8256/9930/0130/206 و 1534/825271امید به زندگیاثر گروه برای پیگیری
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نجات یافتگان از لوسمی حاد لنفوبلاستیک« و معناداربودن رابطه 
راهبردهای مقابله ای و عملکردهای اجرایی در نجات یافتگان از 
لوسمی می توان دریافت که در کنار مشکلات مربوط به عملکردهای 
اجرایی، ضعف در راهبردهای مقابله ای استفاده شده در مواجهه با 
مشکلات نیز از عناصر اصلی امید پایین این گروه از افراد است. لذا 
با انجام توان بخشی شناختی در عملکردهای اجرایی و به تبع آن 
در راهبردهای مقابله ای بهبود حاصل می شود که پیامد این مسئله 

به شکل افزایش نمره های امید خود را نشان می  دهد.

نتیجه گیری

توان بخشی شناختی  داد  نشان  پژوهش حاضر  از  نتایج حاصل 
کارکردهای اجرایی در ارتقای امید به زندگی نوجوانان نجات یافته 
از سرطان خون با سابقه شیمی درمانی تأثیر قابل توجهی دارد. با 
توجه به اینکه امروزه یکی از اهداف اصلی درمان بیماری های مزمن 
مثل سرطان، افزایش کیفیت و سلامت روان افراد نجات یافته است، 
توان بخشی  همچون  دسترسی  در  و  ارزان  برنامه های  از  استفاده 
شناختی به عنوان یکی از مداخلات امیدبخش بسیار مفید خواهد 
از  الهام  با  بود. لذا متخصصان حوزه بهداشت و سلامت می توانند 
یافته های این پژوهش برای کاستن عوارض جانبی شیمی درمانی و 
پرتودرمانی اقدام کنند و علاوه بر بهبود مشکلات شناختی افراد مبتلا 

به ارتقای سطح امیدواری در این گروه از بیماران نیز کمک کنند.

ازجمله محدودیت های این پژوهش می توان به تعداد اندک 
آزمودنی ها، محدودیت طیف سنی 12 تا 18 سال، محدودیت  در 
نمونه گیری از تمامی گروه های نجات یافته از سرطان های دوران 
کودکی اشاره کرد. لذا باید در تعمیم نتایج احتیاط شود. پیشنهاد 
می شود پژوهش های آتی با درنظرگرفتن نتایج این پژوهش و 
استفاده از مداخلات توان بخشی شناختی به منظور اثرگذاری بر 
راهبردهای مقابله ای، برای افزایش کیفیت زندگی و سلامت روان 
بیماران مبتلا به سرطان اقدامات لازم را انجام دهند. همچنین 
پیشنهاد می شود ارائه خدمات توان بخشی شناختی به عنوان یکی 
از طرح های خدماتی پیگیری پس از درمان به منظور کاهش 
عوارض جانبی ناشی از درمان به بیماران مبتلا به سرطان با سابقه 

شیمی درمانی در بیمارستان ها ارائه شود.

تشکر و قدردانی

پژوهش حاضر از پایان نامه آقای امید امانی در گروه روانشناسی 
دانشگاه شهیدبهشتی گرفته شده و با همکاری و کمک مالی 
معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی و 
مرکز تحقیقات بیماری  های خونی و مادرزادی بیمارستان فوق 
تخصصی کودکان مفید انجام شده است. لذا از همکاری صمیمانه 
این سروران، مسئولان درمانگاه بیمارستان فوق تخصصی کودکان 
مفید و تمام شرکت کنندگان در این مطالعه تقدیر و تشکر می شود.

تأثیر توان بخشی شناختی کارکردهای اجرایی بر افزایش میزان امیدواری نوجوانان نجات یافته از سرطان خون: یک کارآزمایی بالینی تصادفی
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