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Abstract 
 

Aim and Background: The present study aimed to compare the effectiveness of cognitive rehabilitation 

interventions and mindfulness-based cognitive therapy on memory and executive function in women with breast 

cancer 

Methods and Materials: This was an experimental study with a multi-group pre-test-post-test design with 

follow-up. The statistical population of this study consisted of 60 women with breast cancer in Urmia province 

in 1403, who were selected through purposive sampling and divided into four groups of 15 people. The first 

experimental group underwent cognitive rehabilitation intervention (CRT; 12 sessions of 45 minutes based on 

the manual of Solberg and Matir, 2001), the second experimental group underwent mindfulness-based cognitive 

therapy (MBCT; 8 sessions of 20 to 45 minutes based on the manual of Segal et al., 2002), and the third 

experimental group underwent a combined intervention of CRT and MBCT, while the control group remained 

on the waiting list. Interventions were held in the form of weekly group sessions, and post-tests and quarterly 

follow-ups were conducted to assess the effects. The instruments used included the N-Back test (working 

memory measurement) and the Wisconsin Card Sorting Test (WCST; executive function measurement). 

Findings: The findings showed that the CRT intervention significantly improved memory and executive 

function (P<0.01), and the MBCT intervention also significantly improved all variables. A significant difference 

was observed between the effectiveness of CRT and MBCT in improving memory and executive function 

(P<0.01), and CRT was more effective than MBCT in all variables (P<0.05). 

Conclusions: These findings indicate that the simultaneous use of cognitive rehabilitation and mindfulness can 

be an effective strategy for improving cognitive functions in female patients with breast cancer.                     

Keywords: Cognitive rehabilitation, mindfulness-based cognitive therapy, memory, executive function, breast 

cancer. 
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بر حافظه مداخله توانبخشی شناختی و درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی مقایسه اثربخشی 

 پستان و کارکرد اجرایی در زنان مبتلا به سرطان

 
 5یوسف روستا ،4سجاد بشرپور، 3اکبر عطادخت، 2نادر حاجلو، 1سیده مهسا موسوی

 .شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایرانناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشتری رواندانشجوی دک -1

 )نویسنده مسئول(. .شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایراناستاد، دانشکده علوم تربیتی و روان نویسنده مسئول() -2
 .حقق اردبیلی، اردبیل، ایرانشناسی، دانشگاه م، دانشکده علوم تربیتی و رواناستاد  -3
 .شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران، دانشکده علوم تربیتی و رواناستاد -4
 .، گروه انکولوژی و هماتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایراندانشیار -5
 
 

 چکیده
 

و کارکرد  بر حافظه یآگاهبر ذهن یمبتن یو درمان شناخت یشناخت یبخشمداخلات توان یاثربخش یسهپژوهش حاضر با هدف مقا زمینه و هدف:

 انجام شد.  پستاندر زنان مبتلا به سرطان  ییاجرا

 یهنا یبود. جامعهه آمهار یو از نظر هدف کاربرد یگیریبا پ یچندگروه آزمونپس–آزمونیشبا طرح پ یمطالعه از نوع تجرب ینا ها:مواد و روش

نفره  15هدفمند انتخاب و به چهار گروه  یریگدادند که به روش نمونه یلتشک 1403در سال  یهدر استان اروم پستان به سرطان زن مبتلا ۶0پژوهش را 
با  1:1:1:1ن و مرحله بیماری، تخصیص تصادفی با نسبت پس از همتاسازی اولیه بر اساس س شدند. یمتقس گروه کنترل یکو  یشیشامل سه گروه آزما

صهورت خودکهار بهه چههار گهروه گذاری شهده و بهکنندگان شمارهانجام شد. فهرست شرکت 25نسخه  SPSS افزارنرم دول اعداد تصادفیاستفاده از ج
بندی ها از گروهحفظ شود. ارزیاب آزمون allocation concealment تخصیص یافتند. این فرآیند توسط فردی مستقل از تیم پژوهش انجام گرفت تا

 یبهر اسهاس کتاب هه راهنمها اییقههدق 45جلسهه  12؛ CRT) یشهناخت یبخشاول تحت مداخله توان یشیگروه آزما .(single-blind) اطلاع بودبی
بهر اسهاس کتاب هه  اییقههدق 45تها  20جلسهه  ۸؛ MBCT) یآگهاهبر ذهن یمبتن یدوم تحت درمان شناخت یشی(، گروه آزما2001 یر،سولبرگ و مات

انتظار  یستکه گروه کنترل در ل یقرار گرفتند، در حال MBCTو  CRT یبیسوم تحت مداخله ترک یشیآزما( و گروه 2002، سگال و همکاران یراهنما
مورد استفاده  ی. ابزارهایداثرات انجام گرد یابیارز یماهه براسه یگیریآزمون و پبرگزار شد و پس یهفتگ یصورت جلسات گروهمداخلات به ماند. یباق

 ( بودند.ییاجرا ی؛ سنجش کارکردهاWCST) ینکانسیسکارت و یسازو آزمون مرتب (ی)سنجش حافظه کار N-Backشامل آزمون 

 MBCT( شد و مداخله P<0.01) آزمونیشبا پ یسهدر مقا ییو کارکرد اجرا باعث بهبود معنادار حافظه CRTنشان دادند که مداخله  هایافته :هایافته

تفهاوت  ییو کارکرد اجرا حافظه هبوددر ب MBCTو  CRT یاثربخش ین. بید( گردP<0.01) آزمونیشنسبت به پ یرهاتغباعث بهبود معنادار تمام م یزن
 (. P<0.05) داشت یشتریب یاثرگذار یرهادر تمام متغ MBCTنسبت به  CRT( و P<0.01معنادار مشاهده شد )

 یعملکردهها یارتقا یبرا یراهکار مؤثر تواندیم یآگاهو ذهن یشناخت یبخشتواناز آن است که استفاده همزمان از  یحاک هایافته ینا :گیرییجهنت

 باشد. پستانزن مبتلا به سرطان  یماراندر ب یشناخت

 .پستانسرطان یی، کارکرد اجرا حافظه، ی،بر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناخت ی،شناخت یبخشتوان کلیدی: یهاواژه

 
مداخله توانبخشی شناختی و درمان شناختی مقایسه اثربخشی . ، بشرپور سجاد، روستا یوسفاکبرعطادخت  ،درناحاجلو ، سیده مهساموسوی  ارجاع:

 .4۸5-4۶9(: 3)23؛ 1404مجله تحقیقات علوم رفتاری  .مبتنی بر ذهن آگاهی بر حافظه و کارکرد اجرایی در زنان مبتلا به سرطان پستان
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 مقدمه
تولوژیک با تقسیمات سلولی سرطان به عنوان یک بیماری پا

شود که های مجاور شناخته میرقابل کنترل و تهاجم به بافتغی
 . [1]ددگرمی مجاور هایدر نهایت منجر به اختلال عملکرد اندام

ترین نئوپلاسی در طان پستان به عنوان شایعدر این میان، سر
ای بر ابعاد مختلف زندگی بیماران جمعیت زنان، تأثیرات گسترده

سرطان یک بیماری ناهمگن این نوع   .[2] گذاردبر جای می
است که در اثر تأثیر متقابل عوامل خطر ارثی، فردی و ژنتیکی و 

شود. علاوه بر این، عوامل مستعد هورمونی و ژنتیکی ایجاد می
به عنوان شایع ترین سرطان تشخیص داده شده و  پستانسرطان 

 3/2پنجمین عامل مرگ و میر ناشی از سرطان در جهان، 
به دنبال  2020مرگ در سال  ۶۸5000و  تلاابمیلیون مورد 
 4/4به  2070و انتظار می رود این موارد در سال [3]داشته است 

 .[4]میلیون نفر برسد
ترین مشکلاتی که بیماران مبتلا به سرطان از جمله عمده

فیزیکی ناشی توان به تغییرات شوند، میپستان با آن مواجه می
از اعمال جراحی، ریزش مو، عوارض پوستی پرتودرمانی و 
کاهش تمایلات جنسی اشاره نمود که همگی در افت کیفیت 

. هم نان که درمان [5]زندگی بیماران سهم بسزایی دارند
شود، بازماندگان ای کارآمد و مؤثر میطور فزایندهسرطان به

ت شناختی کنند. اختلالابیشتری با اختلالات شناختی زندگی می
، سرعت ، حافظهمنتسب به درمان سرطان شامل نقص در توجه

 . [۶]است و عملکرد اجرایی پردازش
اختلال حافظه  اندهمانطور که چندین مطالعه نشان داده

 1درمانیترین تظاهر اختلال شناختی ناشی از شیمیبرجسته
(CICI )و  [9] [۸, 7]در بیماران مبتلا به سرطان پستان است

به عنوان یک عامل مهم بر کیفیت زندگی طولانی مدت در این 
-توان به حافظه گذشتهحافظه را می[10]گذارد بیماران تأثیر می

تقسیم کرد. حافظه ( PM) 3نگرو حافظه آینده (RM) 2نگر
گذشته نگر به عنوان توانایی به خاطر سپردن برای انجام یک 

ه آینده یا یادآوری یک قصد برنامه ریزی شده تعریف برنام
بیشترین ارتباط را با زندگی  ای است کهشود که نوع حافظهمی

های مرتبط با روزمره در انسان دارد. با توجه به ماهیت نشانه
توان به دو زیر قصد برنامه ریزی شده، حافظه آینده نگر را می

 
1. chemotherapy-induced cognitive impairment 

2. retrospective memory 

3. prospective memory 

و حافظه ( EBPM) 4ادگروه، حافظه آینده نگر مبتنی بر روید
طبقه بندی کرد. حافظه  (TBPM) 5آینده نگر مبتنی بر زمان

ای برای انجام یک عمل آینده نگر مبتنی بر رویداد، حافظه
خاص در هنگام رخ دادن یک رویداد خارجی است و دارای 

های تاخیر بین مراحل رمزگذاری و اجرا، درگیر شدن در ویژگی
خیر، فقدان یک یادآوری بیرونی و های دیگر در طول تافعالیت

شروع به خود. از سوی دیگر، حافظه آینده نگر مبتنی بر زمان 
ای است برای انجام یک عمل در زمان معینی در آینده و حافظه
های حافظه آینده نگر مبتنی بر رویداد هایی مانند ویژگیویژگی
نشان داد،  [12]و همکاران  همانطور که مطالعه چنگ. [11]دارد

درمانی قرار بیماران مبتلا به سرطان پستان که تحت شیمی
گرفته بودند، در حافظه آینده نگر مبتنی بر رویداد کمبودهایی را 

آینده نگر مبتنی بر زمان اینگونه نشان دادند، اما در حافظه 
 نیستند.

یکی از مشکلات شناختی که توسط بازماندگان سرطان 
شود، اختلال در عملکرد درمانی شکایت میپستان پس از شیمی

اجرایی است. عملکرد اجرایی شامل سه قابلیت است که با 
یکدیگر تعامل دارند، از جمله کنترل مهاری، حافظه کاری و 

هایی . سپس، کارکردها به مهارت[13]ری شناختیپذیانعطاف
ریزی، حل مسئله، نظارت بر خود و خودآگاهی تبدیل مانند برنامه

تواند به شکل اختلال می تأثیر پیشرفته این. [14]شوندمی
ها یا الگوهای تفکر سفت و سخت، مشکل در درک دیدگاه

ها، اختلال استدلال و های جایگزین، مشکل در بیان ایدهایده
های خطاهای تکراری باشد. علاوه بر این، اختلال در مهارت

شود. علت زبانی، اجتماعی، شناختی و حافظه نیز دیده می
درمانی به احتمال زیاد به ناشی از شیمیشناسی اختلال شناختی 

درمانی بر سیستم عصبی مرکزی، نوروپاتی محیطی، اثرات شیمی
اجتماعی، اختلالات خواب، -کم خونی، خستگی، استرس روانی

 .[13]تغییرات هورمونی و عوامل دیگر مربوط است 
همانطور که ذکر شد اختلال شناختی پس از درمان سرطان 

شود و منجر به کاهش کیفیت زندگی و کمتر تشخیص داده می
های روزمره برای بازماندگان سرطان کاهش عملکرد در فعالیت

. به [15]تواند منجر به کاهش مشارکت شغلی شودشود و میمی
های ابزاری زندگی روزمره دلیل سطح شناخت مورد نیاز، فعالیت

. نشان داده شده است که [1۶]پذیردبیشترین تأثیر را می

 
4. event-based prospective memory 

5. time-based prospective memory 
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بخشی، وانمداخلات شناختی غیردارویی مورد استفاده در ت
دهد و کیفیت های روزمره را افزایش میمشارکت در فعالیت
که دو پیامد اولیه کاردرمانی طوریبخشد، بهزندگی را بهبود می

 .[17]افزایش مشارکت و بهبود کیفیت زندگی است
بخشی شناختی به های مختلفی برای ارائه توانروش

های گروهی و فردی و در قالب پستانبازماندگان سرطان 
های مبتنی بر وب وجود دارد. این هم نین از طریق برنامه

های شناختی خاص حافظه، توجه، حل مسئله و مداخلات مهارت
دهند و اغلب بر مدیریت سرعت پردازش را هدف قرار می

متکی  [19]و مداخلات روانی اجتماعی [1۸]ی رفتاری شناخت
بخشی شناختی تا زمانی که نقص ذکر است که توانهستند. قابل

 .[17]شود عملکردی شناسایی نشده است، آغاز نمی
شکلی از  (MBCT) درمان مبتنی بر ذهن آگاهی

های درمانی گروهی است که در اصل برگرفته از مدیتیشنروان
در  1970های یوگا است که در دهه بودایی باستان و سنت

. هدف [20]های بهداشتی در آمریکای شمالی اقتباس شدمراقبت
از درمان مبتنی بر ذهن آگاهی، پرورش آگاهی بدون قضاوت 

سبت به تجربیات لحظه حال است. از کنندگان نعمدی شرکت
طریق آموزش روانی، انواع مختلف ورزش )مانند میانجیگری و 

کنندگان گذاری تجربه با دیگران، شرکتیوگا(، و به اشتراک
ها امکان آورند که به آنهای توجهی را به دست میمهارت
دهد، فرآیندهای فکری ناکارآمد خود )مانند نشخوار فکری می

ه پریشانی( را تشخیص دهند و با هدایت مجدد توجه به مربوط ب
 .[21]لحظه حال، خود را از آن افکار رها کنند

اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن آگاهی برای اولین بار در 
زمن به نام کاهش استرس مبتنی بر ذهن بیماران مبتلا به درد م

نشان داده شد. سپس درمان به قالبی به نام  (MBSR)آگاهی 
درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی تغییر یافت تا بهتر با 

درمان مبتنی بر ذهن آگاهی .[21]افسردگی مزمن سازگار شود 
تری در رابطه بین های آموزشی روانی صریحدارای مؤلفه

وخو، شناخت و عملکرد است و بر نشخوار فکری )تکرار، خلق
م های تجربه منفی بدون انجاتفکر منفعل در مورد جنبه

عنوان هدفی برای پرداختن تأکید برای اصلاح موقعیت( بهاقدامی
تواند برای بیماران مبتلا کند. درمان مبتنی بر ذهن آگاهی میمی

به سرطان مفید است، زیرا نشخوار فکری که عمیقاً با ترس از 
گیرد. طور خاص مورد هدف قرار میعود سرطان مرتبط است، به
ذهن آگاهی تمرینات مفیدی مانند هم نین، درمان مبتنی بر 

هایی برای اقدامات عملکردی تمرین مراقبه کوتاه و گزینه

راحتی توسط بیماران تواند بهدهد که میماهرانه را ارائه می
دیگر، عبارت. به[22]علائم سنگین استفاده شود سرطانی با بار

تا بر  کندمداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی بیماران را راهنمایی می
ها را تقویت کرده و لحظه حال تمرکز کنند، آگاهی آن

های دلسوزانه را از طریق مدیتیشن، یوگا، بحث گروهی و نگرش
تفکر روزانه پرورش دهند. تمرینات این فرآیندها منجر به کنترل 

ها و درنهایت به ثبات ، شناخت و رفتار آنبهتر در احساسات
 .[23]شود ذهن می

فزایش تعداد مطالعات تحقیقاتی در مورد اثربخشی  علیرغم
بخشی شناختی و درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی توان

، هیچ برنامه مؤثری ثابت نشده  پستانبرای بازماندگان سرطان 
است و هیچ استاندارد مراقبتی ایجاد نشده است. مقایسه 

شناختی مان و در (CRT) بخشی شناختیاثربخشی مداخله توان
بر حافظه و کارکرد اجرایی در  (MBCT) آگاهیمبتنی بر ذهن

زنان مبتلا به سرطان پستان، ریشه در ضرورت شناسایی 
رویکردهای غیردارویی بهینه برای مقابله با اختلالات شناختی 

با  CRT دارد، جایی که (CRCI) درمانیناشی از شیمی
های عصبی اً شبکههای هدفمند و ساختاریافته مستقیمتمرین

 کند، در حالی کهمرتبط با حافظه و عملکرد اجرایی را فعال می

MBCT  ،از طریق کاهش استرس، اضطراب و نشخوار فکری
طور غیرمستقیم آزادسازی و تنظیم هیجان را منابع شناختی را به

کننده بررسی بخشد، و این تفاوت مکانیسمی توجیهبهبود می
است. مطالعات اخیر، مانند متاآنالیز برتری نسبی هر رویکرد 

دهد که بر روی بازماندگان سرطان پستان، نشان می 2024
 آگاهی در بهبود کلی عملکرد شناختیمداخلات مبتنی بر ذهن

(SMD=0.43) کنند، اماهای بدنی عمل میمؤثرتر از فعالیت 

CRT ( برتری دارد، در مقابل%۸7,1در تقویت حافظه یادگیری ) 

MBCT ؛ [24]( برجسته است%71,۸ه در سرعت پردازش )ک
 )MS ها، همراه با مقایسه در اختلالات مشابه ماننداین یافته
 شده وسازیرا برای اهداف شناختی شخصی CRT که (2023

MBCT بر [25]داندتر میرا برای سرعت پردازش مناسب ،
افزا لزوم مقایسه مستقیم تأکید دارد تا مداخلات ترکیبی هم

 .توسعه یابد و کیفیت زندگی بیماران ارتقا یابد

بخشی هدف از این مطالعه، بررسی اثربخشی مداخله توان
شناختی و درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر حافظه و 

خواهد بود.  پستان به سرطان کارکرد اجرایی در زنان مبتلا
رسانی مراقبت تواند به اطلاعاطلاعات حاصل از این پژوهش می
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بخشی شناختی و مبتنی های توانریزی برنامهو هم نین، برنامه
 بر ذهن آگاهی آینده کمک کند.

 

 هامواد و روش
آزمون پس-آزمونبا طرح پیش آزمایشیپژوهش حاضر از نوع 
ی و از نظر هدف کاربردی شناخته شد. چندگروهی با پیگیر

یک گروه  و آزمایشیطور تصادفی به سه گروه ها بهآزمودنی
بخشی اول مداخله توان آزمایشیکنترل تقسیم شدند. گروه 

آگاهی دوم درمان شناختی مبتنی بر ذهن آزمایشیشناختی، گروه 
بخشی شناختی و سوم ترکیبی از مداخله توان آزمایشیو گروه 

هفته دو آگاهی دریافت کردند. هر ن شناختی مبتنی بر ذهندرما
بخشی شناختی و یک جلسه برگزار شد؛ یک جلسه مداخله توان
آگاهی. گروه کنترل در جلسه درمان شناختی مبتنی بر ذهن

لیست انتظار قرار گرفت. تعداد جلسات درمانی برای مداخله 
مبتنی بر  جلسه و برای درمان شناختی 12بخشی شناختی توان
جلسه بود. پس از پایان جلسات، از هر چهار گروه  ۸آگاهی ذهن
آزمون گرفته شد و یک جلسه پیگیری برای هر دو درمان، پس

سه ماه بعد برگزار گردید. پیش از شروع جلسات درمانی و 
کنندگان داده شد ها، توضیحات لازم به شرکتتکمیل پرسشنامه

ید. جامعه آماری پژوهش شامل و رضایت آگاهانه کتبی اخذ گرد
در استان ارومیه در سال  پستانکلیه زنان مبتلا به سرطان 

بیمار از مراکز انکولوژی  ۶0ها، بود. از میان آن 1403
گیری هدفمند و بر های شهر ارومیه به روش نمونهبیمارستان

طور مساوی در ها بهاساس معیارهای ورود انتخاب شدند. نمونه
که  آزمایشینفری قرار گرفتند؛ شامل سه گروه  15چهار گروه 

بخشی شناختی، درمان شناختی مبتنی بر مداخلات توان
آگاهی و ترکیبی از هر دو را دریافت کردند و یک گروه ذهن

کننده از میان کنترل که در لیست انتظار قرار گرفت. افراد شرکت
مراکز انکولوژی  پستانبیماران زن مبتلا به سرطان 

میه انتخاب شدند و گروه کنترل نیز از های شهر اروارستانبیم
میان بیمارانی که معیارهای ورود را داشتند، اما در لیست انتظار 

کنندگان با شیوه قرار گرفتند، تشکیل شد. انتخاب شرکت
گیری هدفمند و بر اساس معیارهای ورود و خروج صورت نمونه

. معیارهای ورود شامل گرفت تا اعتبار و همگنی نمونه حفظ شود
سال،  75تا  1۸با سن بین  پستانبازماندگان زن از سرطان 

پزشکی، عدم حداقل تحصیلات نهم، نداشتن بیماری حاد روان
شرکت همزمان در دوره یا برنامه آموزشی دیگر، تشخیص بالینی 

آگهی تخمینی بقای یک سال ، پیشI-IIIمرحله  پستانسرطان 
های دانشگاه علوم پزشکی ان در بیمارستانیا بیشتر، دریافت درم

بارداری و عدم زندانی بودن و ارائه رضایت آگاهانه  ارومیه، عدم
کتبی بودند. این معیارها برای افزایش اعتبار و همگنی نمونه 
انتخاب شدند. معیارهای خروج شامل وجود هر گونه اختلال 

یستم پزشکی عمده از جمله اختلال سجسمی، شناختی یا روان
عصبی مرکزی، بیماری آلزایمر، زوال عقل، تأخیر رشدی، آسیب 
مغزی تروماتیک یا سکته مغزی، عدم حضور بیش از دو جلسه 
در جلسات درمانی و عود بیماری در طول جلسات درمانی بودند. 
روش بررسی این معیارها شامل بررسی پرونده پزشکی، مصاحبه 

د. در صورت خروج کنندگان بوبالینی و خوداظهاری شرکت
های او طبق روش تحلیل بر اساس آزمودنی از مطالعه، داده

 مدیریت شدند تا اعتبار نتایج حفظ گردد.  ITTپروتکل یا 
 

 195۸این ابزار توسط کرچنر در سال  :N-Back آزمون

جهت سنجش حافظه فعال معرفی شد که در آن تعدادی محرک 
ثانیه بر میلی 300رعت هم و با سصورت سریالی، پشتبینایی به

شود و آزمودنی باید در روی صفحه نمایشگر رایانه ظاهر می
صورت تشابه هر محرک با محرک قبل، کلید نشانگر سمت چپ 
رایانه و در صورت عدم تشابه کلید نشانگر سمت راست رایانه را 

ثانیه  3فشار دهد. فاصله زمانی ارائه هر تصویر با تصویر قبل 
شود و دو معنی استفاده میتصویر بی 32زمون از است. در این آ

( و میانگین زمان کل 35تا  3های صحیح )بین عامل تعداد پاسخ
شود. پایایی این ابزار در مطالعه ثانیه( ثبت می 300تا  20)بین 

ای از طریق ضریب آلفای کرونباخ در دامنه [30]کان و همکاران 
 زاده و همکارانبه دست آمد. در ایران ملک ۸4/0تا  54/0بین 

و  پستان زن مبتلا به سرطان 130ای روی در مطالعه[31]
همتایان عادی، با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، پایایی این 

 گزارش کردند. 7۸/0ابزار را 

: (WCSTسازی کارت ویسکانسین )آزمون مرتب
( توسط گرانت WCSTسازی کارت ویسکانسین )آزمون مرتب

های اصلی تعیین ساخته شده است و از شاخص[32]و برگ 
ترین آزمون برای ارزیابی عملکرد قطعه پیشانی مغز و متداول

کارت غیرمتشابه با  ۶4این آزمون از کارکردهای اجرایی است. 
های متفاوت است. نمرات زیر از این آزمون به ها و رنگشکل

های صحیح، نمره خطای درجاماندگی آید: تعداد پاسخدست می
رغم تغییر اصل دهنده علیشود که پاسخزمانی مشاهده می
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بندی خود ادامه دهد و یا اینکه بر پایه یک گمان پیشین به طبقه
رغم دریافت ها اقدام کند و علیبندی کارتادرست به دستهن

بازخورد غلط به پاسخ نادرست خود ادامه دهد. آجیل چی و 
در پژوهشی اعتبار این آزمون را برای نقایص [33] همکاران

درصد و پایایی آن  ۸۶ای مغزی بالای هشناختی به دنبال آسیب
 درصد گزارش کردند. ۸5را در نمونه ایران 

 بخشی شناختیدرمان توان شرح جلسات
درمانی صورت هفتگی در قالب گروهبخشی شناختی بهبرنامه توان

ای( بود و یک جلسه دقیقه 45جلسه ) 12ارائه شد. این برنامه شامل 
زار شد. این برنامه بر اساس کتاب ه راهنمای ماه بعد برگ 3پیگیری که 
قل از ؛ به ن[2۶]و ماتیر  بخشی شناختی توسط سولبرگدرمان توان

 انجام شد.  [27]باشی عبدل آبادی و همکاران، 

آشنا کردن  ایجاد و برقراری اتحاد درمانی وجلسه اول شامل  
تمرینات شناختی، تکمیل پرسشنامه رضایت  ها وبیماران با روش

-بیمار جهت شرکت در پژوهش، مصاحبه بالینی )معاینه روانی
و سنجش کارکردهای شناختی  DASS-21شرح حال(، آزمون 

عنوان خط پایه، ارائه کاربرگ مرتبط با توضیحات و حافظه به
 بود. شناختی-بخشیتوان
پل زدن به جلسه قبل )گرفتن بازخورد از با  جلسه دوم 

های زنگی با محرکبهجلسه قبل(، تمرینات توجهی شامل گوش
شنیداری )اعداد، کلمات، جملات و...( بررسی رویدادهای 

زا زای زندگی بیمار و تهیه فهرستی از رویدادهای استرساسترس
 مبتنی بر سه ماه گذشته، یک سال گذشته و سه سال گذشته

 .ام شدنجا
-بخشیارائه کاربرگ مرتبط با توضیحات توانجلسه سوم  

شناختی، تمرینات توجهی شامل حفظ توجه، افزایش مهارت 
عناصر توجهی )خواندن یک متن توسط بیمار و پیدا کردن 

 .بود حروف و کلمات تعیین شده(

ارائه تکالیف توجهی شامل دیداری، جلسه چهارم شامل  
، حروف و تمرینات حافظه )توجه تصویری، عددی، اشکال

 بود.  انتخابی و تمرینات پردازش توجهی(
رویدادی و  هتمرینات تغییر توجه و حافظجلسه پنجم 

  .انجام شد تمرینات درک مطلب و بسط شناختی
تکالیف رعایت ترتیب با نظم نزولی و صعودی جلسه ششم 

بند برای درک مطلب و جهت حفظ توجه و خواندن یک
 همزمان حروف، کلمات و معانی از قبل تعیین شدهجستجوی 

 بود. 

تمرینات حافظه شنیداری، دیداری با توجه به جلسه هفتم 
 همحتوای اعداد و حروف، کلمات، اشکال، جملات و حافظ

 انجام شد.  منطقی
تکالیف حافظه کلامی، تصویری، ساختن جلسه هشتم 

  انجام گرفت. دهی کلامیهای زوجی و سازمانتداعی
که طی آن از  بود تمرینات عملکرد اجراییجلسه نهم 

شود یک تکلیف ساده را در نظر بگیرد، طرح آزمودنی خواسته می
هایی که در ذهن بیشتر مربوط به آن را بگوید یا بنویسد و نشانه

مانده است را بیان کند. تمرینات فراحافظه، آموزش تقویت 
 جلسه است. حافظه )تصویرسازی( از دیگر تمرینات این

بندی، تمرینات عملکرد اجرایی شامل طبقهجلسه دهم  
تمایزگذاری و حل مسئله و آموزش خود دستوردهی در حل 

بندی، عناصر مهم، مراحل )آزمودنی باید جزئیات طبقه بود مسئله
  های مختلف فعالیت را بیان کند(.اجرا و بخش

ی تمرینات حافظه حرکتی و دستورات حرکتجلسه یازدهم 
 انجام شد. ای(ای تا چندمرحله)یک مرحله

آماده کردن آزمودنی برای مرحله خروج از جلسه دوازدهم  
شناختی و مرور تمرینات شناختی -بخشیبرنامه آموزش توان

 بود. توجه، حافظه و عملکرد اجرایی

درمان شناختی مبتنی بر ذهن  شرح جلسات

 آگاهی

صورت ن آگاهی بهبرنامه درمان شناختی مبتنی بر ذه
درمانی ارائه شد. این برنامه شامل هشت روههفتگی در قالب گ

ماه  3ای( بود و یک جلسه پیگیری که دقیقه 45تا  20جلسه )
بعد برگزار شد. این برنامه بر اساس کتاب ه راهنمای درمان 

؛ به [2۸]شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی توسط سگال و همکاران 
انجام شد. این برنامه شامل [29]نقل از پاسدار و همکاران، 

های ذهن آگاهی، تمرینات یوگا و آموزش روانی، مراقبه
و برای هر جلسه  کنندگان است.های گروهی بین شرکتبحث

 .  آن جلسات ارائه شد تکالیف خانگی متناسب با
آشنایی با جلسه اول هدایت خودکار بود که به صورت 

مشی گروه و توضیح ها، تعیین خطاعضای گروه و انتظارات آن
پیرامون پریشانی بیماران سرطانی و اینکه چگونه مداخلات ذهن 

تمرین خوردن  و تواند برای آن مفید باشد ارائه شدآگاهی می
  .انجام گرفت وارسی بدنکشمش، تمرین مراقبه 

ده دقیقه تنفس با ذهن بود.  چالش با موانعجلسه دوم 
 انجام شد.  آگاهی، تمرین وارسی بدن
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حرکات کششی بود.  ذهن آگاهی در حین حرکتجلسه سوم 
همراه با ذهن آگاهی، تمرین قدم زدن آگاهانه، تمرین وارسی 

 صورت گرفت.  بدن
رین ذهن آگاهی نسبت تمبود.  ماندن در لحظهجلسه چهارم 

به شنیدن و فکر کردن، داستان ببرهای گرسنه، تمرین مکث 
 انجام گرفت.   ای، تمرین وارسی بدندقیقهسه

تمرین مراقبه نشسته بود.  پذیرفتن و اجازه دادنجلسه پنجم 
با آگاهی از تنفس و بدن، پذیرش، تمرین ایجاد یک مشکل و 

ای، دقیقهمکث سه کار کردن روی آن از طریق بدن، تمرین
 بود.  تمرین وارسی بدن
افکار جانشین، تمرین بود.  افکار واقعیت نیستدجلسه ششم 

  .انجام گرفت ای، تمرین وارسی بدندقیقهمکث سه
ارتباط بین خلق و بود.  مراقبت از خودجلسه هفتم 

احساسات، چگونه به بهترین نحو از خود مراقبت کنیم، تمرین 
  .بود وارسی بدن

تمرین بود.  ها در آیندهکارگیری آموختهبهجلسه هشتم 
ریزی جهت ها و برنامهوارسی بدن، بحث پیرامون تداوم تمرین

 شوندانجام آن، بررسی مشکلات که مانع از انجام تکالیف می
 صورت گرفت.

 

 هایافته

ها ابتدا ها و آزمونآوری شده از پرسشنامههای جمعتمامی داده
شدند. برای تحلیل  25نسخه  SPSSافزار د نرمکدگذاری و وار

اثرات مداخلات بر متغیرهای وابسته )حافظه و کارکرد اجرایی(، 
 Repeated Measuresهای مکرر )گیریاز آنالیز اندازه

ANOVAآزمون و آزمون، پس( استفاده شد تا تغییرات پیش
های مختلف بررسی گردد. در صورت نیاز به پیگیری در گروه

تستی با تصحیح های پسها، آزمونایسه زوجی بین گروهمق
Bonferroni  اعمال گردید تا اعتبار نتایج افزایش یابد. تمامی

انجام شد و  05/0ها با در نظر گرفتن سطح معنا داری تحلیل
 ها بررسی شدند.تمامی مفروضات آماری پیش از اجرای آزمون

در چهار  پستانرطان نفر از زنان مبتلا به س ۶0در این پژوهش، 
گروه مورد مطالعه قرار گرفتند؛ به این صورت که گروه آزمایش 

آگاهی، گروه اول شامل مداخله درمان شناختی مبتنی بر ذهن
نفر(، گروه  14بخشی شناختی )آزمایش دوم شامل مداخله توان

بخشی آزمایش سوم شامل ترکیب دو مداخله درمانی )توان
هی( و گروه آگاشناختی مبتنی بر ذهن شناختی همراه با درمان

 نفر( بودند 15کنترل )
 .است شدهارائه 1بتدا نتایج آمار توصیفی در جدول ا

 

توصیف آماری نمرات حافظه به تفکیک گروه .1جدول   

 M SD مرحله گروه متغیر
 آماره 
ویلک-شاپیرو  

p 

 حافظه

پاسخ 
 صحیح

 کنترل

آزمونپیش  40/14  ۸0/1  91/0  153/0  

آزمونپس  ۶0/14  50/1  93/0  299/0  

53/14 پیگیری  3۶/1  9۶/0  ۶0۶/0  

MBCT 

آزمونپیش  13/14  9۶/1  9۶/0  ۶73/0  

آزمونپس  13/17  77/1  9۶/0  ۶70/0  

07/1۶ پیگیری  79/1  95/0  ۶45/0  

CRT 

آزمونپیش  47/14  20/2  93/0  2۸4/0  

آزمونپس  ۶7/19  09/2  ۸9/0  0۶0/0  

53/1۸ پیگیری  ۶4/1  90/0  0۸1/0  

 زمان پاسخ 

 کنترل

آزمونپیش  ۸7/159  57/1۶  91/0  117/0  

آزمونپس  07/159  ۸0/15  95/0  53۸/0  

20/159 پیگیری  05/12  94/0  429/0  

MBCT 

آزمونپیش  53/15۶  32/1۸  99/0  999/0  

آزمونپس  47/137  ۸9/17  97/0  ۸42/0  

۸0/143 پیگیری  ۶4/17  95/0  55۶/0  

CRT آزمونپیش  ۸7/155  1۶/1۸  93/0  291/0  
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توصیف آماری نمرات حافظه به تفکیک گروه .1جدول   

 M SD مرحله گروه متغیر
 آماره 
ویلک-شاپیرو  

p 

آزمونپس  73/11۸  4۶/1۶  93/0  239/0  

93/12۸ پیگیری  97/1۸  95/0  545/0  
 

میانگین و انحراف معیار نمرات حافظه )پاسخ   1در جدول 
کنترل و  صحیح و زمان پاسخ( به تفکیک برای افراد گروه

آزمون و آزمون، پسپیش آزمایش و در سه مرحله هایگروه
گردد پیگیری نشان داده شده است. همان طور که ملاحظه می

آزمون نسبت به مرحله در گروه کنترل میانگین نمرات در پیش
های دهد ولی در گروهآزمون تغییر چندانی را نشان نمیپس

آزمون نسبت آزمایش، شاهد بهبود نمرات حافظه در مرحله پس
 تحلیل به ها نیازتفاوت این معناداری م. البتهآزمون هستیبه پیش

گیرد. دارد که در ادامه مورد بررسی قرار می استنباطی آماری
 در کنترل آزمایش هایویلک گروه-روهم نین آماره شاپی

آزمون و پیگیری حافظه )پاسخ صحیح و آزمون، پسپیش مراحل
ه )پاسخ متغیر حافظ توزیع نیست. بنابراین زمان پاسخ( معنادار

آزمون و پیگیری آزمون، پسپیش صحیح و زمان پاسخ( در
  (.P>05/0نرمال است )

 

 

 توصیف آماری نمرات کارکرد اجرایی به تفکیک گروه .2جدول 

 M SD مرحله گروه متغیر
 آماره 
ویلک-شاپیرو  

p 

ی
 کارکرد اجرای

ل تعداد طبقات تکمی
 شده

 کنترل

آزمونپیش  ۸0/0  77/0  ۸9/0  073/0  

آزمونپس  ۸7/0  ۸3/0  92/0  112/0  

73/0 پیگیری  79/0  ۸۸/0  0۶0/0  

MBCT 

آزمونپیش  73/0  ۸۸/0  91/0  122/0  

آزمونپس  ۸0/2  5۶/0  ۸9/0  0۶9/0  

47/2 پیگیری  ۶4/0  93/0  242/0  

CRT 

آزمونپیش  ۶7/0  ۸2/0  93/0  2۶4/0  

آزمونپس  ۸0/3  77/0  ۸9/0  0۶3/0  

33/3 پیگیری  2۶/0  90/0  0۸7/0  

 خطای درجاماندگی

 کنترل

آزمونپیش  53/34  ۸2/2  92/0  219/0  

آزمونپس  ۶7/33  02/5  95/0  497/0  

4۶/33 پیگیری  ۶4/5  91/0  14۸/0  

MBCT 

آزمونپیش  93/34  79/4  ۸9/0  0۶4/0  

آزمونپس  ۶0/25  31/4  94/0  373/0  

93/27 پیگیری  ۶9/3  91/0  15۸/0  

CRT 

آزمونشپی  33/32  ۶5/4  94/0  375/0  

آزمونپس  40/22  ۶1/4  9۶/0  ۶15/0  

13/24 پیگیری  ۸1/3  95/0  452/0  

 
میانگین و انحراف معیار نمرات کارکرد اجرایی   2در جدول 

)تعداد طبقات تکمیل شده و خطای درجاماندگی( به تفکیک 
مرحله آزمایش و در سه  هایکنترل و گروه برای افراد گروه

آزمون و پیگیری نشان داده شده است. همان آزمون، پسپیش

گردد در گروه کنترل میانگین نمرات در طور که ملاحظه می
آزمون تغییر چندانی را نشان آزمون نسبت به مرحله پسپیش
های آزمایش، شاهد بهبود نمرات کارکرد دهد ولی در گروهنمی

ای درجاماندگی( در اجرایی )تعداد طبقات تکمیل شده و خط

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             8 / 17

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-2035-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      3 / شماره23ی ، دوره1404 پاییز 

477 

 

 معناداری آزمون هستیم. البتهآزمون نسبت به پیشمرحله پس

دارد که در ادامه  استنباطی آماری لتحلی به ها نیازتفاوت این
ویلک -گیرد. هم نین آماره شاپیرومورد بررسی قرار می

آزمون و آزمون، پسپیش مراحل در کنترل آزمایش هایگروه
)تعداد طبقات تکمیل شده و خطای پیگیری کارکرد اجرایی 

متغیر کارکرد اجرایی  توزیع نیست. بنابراین درجاماندگی( معنادار

آزمون، پیش )تعداد طبقات تکمیل شده و خطای درجاماندگی( در
  (.P>05/0آزمون و پیگیری نرمال است )پس

بخشی شناختی و به منظور مقایسه اثربخشی درمان توان
ذهن آگاهی ازلحاظ متغیر حافظه زنان  درمان شناختی مبتنی بر

از آزمون تحلیل واریانس تکرار مکرر و  پستانمبتلا به سرطان 
تعقیبی بنفرونی استفاده شد. نتایج مربوط به اجرای این آزمون 
 های آن در ادامه ارائه شده است.ها به همراه پیش فرضآزمون

 

 هاسنتیجه آزمون لوین برای بررسی همگنی واریان .3جدول 

 F df1 df2 p مرحله متغیر

 حافظه

 پاسخ صحیح

آزمونپیش  31/0  2 42 735/0  

آزمونپس  2۶/1  2 42 295/0  

43/0 پیگیری  2 42 ۶51/0  

 زمان پاسخ

آزمونپیش  0۶/0  2 42 947/0  

آزمونپس  29/0  2 42 747/0  

15/1 پیگیری  2 42 32۶/0  

 

ست، نتایج آزمون نشان داده شده ا 3همانطور که در جدول 
باشد. از این رو فرض صفر مبنی بر همگنی لوین معنا دار نمی

واریانس متغیرها مورد تایید قرار می گیرد. بدین ترتیب نتیجه 
 باشد.ها، برقرار میشود که مفروضه همگنی واریانسمی

 
 متغیر حافظه واریانس برابری بررسی منظور به موخلی کرویت آزمون -.Error! No text of specified style in documentجدول 

 2χ df p آزمون موخلی اثر درون آزمونی متغیر
ε 

G-G H-F L-B 

 پاسخ صحیح
 زمان

۸۸/0 45/5 2 0۶5/0 ۸۸9/0 970/0 500/0 

 500/0 1 937/0 243/0 2 ۸3/2 93/0 زمان پاسخ

 
 آزمون از کوواریانس واریانس همگنی فرض بررسی برای

موخلی  آزمون نتایج ، 4دول گردید؛ با توجه به ج استفاده کرویت
 جدول نتایج به توجه (. باP>05/0کند )فرض کرویت را رد نمی

 سطح از باید است نشده دارمعنی موخلی آزمون چون بالا،

 .کرد استفاده فرضیه آزمون برای موخلی آزمون معناداری

 
 در متغیر حافظه تکرارمکرر تحلیل واریانس آزمون نتایج .5جدول 

 SS df MS F p η² بع تغییراتمن متغیرها

 حافظه

پاسخ 
 صحیح

۸۶/1۸۸ اثر زمان  2 43/94 53/97 001/0 ۶99/0 

 اثر متقابل 
 )زمان و گروه(

14/105  4 2۸/2۶ 15/27 001/0 5۶4/0 

33/۸1 خطا  ۸4 9۶۸/0    

 زمان پاسخ

۶3/4044 اثر زمان  2 ۶3/4044 7۸/1۸5 001/0 77۶/0 

 اثر متقابل 
 وه()زمان و گر

۸3/52۸۶  4 71/1321 72/۶0 001/0 ۶45/0 

5۸/1۸2۸ خطا  ۸4 77/21    
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 داده نشان گروهی درون اثرهای آزمون ، نتایج5در جدول

بین  است، شده بالا مشخص جدول در که همانطور .است شده
 هایزمان میزان متغیر توجه )پاسخ صحیح و زمان پاسخ( در

دارد.  وجود ت معناداریتفاو پیگیری و آزمونپس آزمون، پیش
متقابل )زمان و گروه( نیز  اثر بر اساس نتایج جدول هم نین

دهد تفاوت بین زمان در (. که نشان می>001/0Pمعنادار است )

ها یکسان نیست. مجذور سهمی اتا برای اثر متقابل سطوح گروه
و برای زمان  5۶4/0)زمان و گروه( برای پاسخ صحیح برابر با 

دهد که برای باشد. این نتیجه نشان میمی ۶45/0با پاسخ برابر 
 5/۶4درصد تفاوت در پاسخ صحیح و   4/5۶تعامل زمان و گروه 

درصد تفاوت در زمان پاسخ مربوط به اعمال متغیر مستقل )یکی 
 باشد.از دو گروه درمان( می

 
بخشی شناختی و درمان شناختی مبتنی بر ذهن توانجهت تعیین اختلاف  بین میزان اثربخشی درمان  داکینتایج آزمون س .6جدول 

 آگاهی بر شفقت بر حافظه

  MD SE p مراحل ارزیابی متغیرها

 حافظه

 حیپاسخ صح

 پیش آزمون
 001/0 22/0 -۸0/2* پس آزمون

 001/0 23/0 -04/2* پیگیری

 059/0 17/0 75/0 پیگیری پس آزمون

 کنترل
MBCT *27/1- 59/0 01۸/0 

CRT *04/3- 59/0 001/0 

MBCT CRT *7۸/1- 59/0 004/0 

 زمان پاسخ

 پیش آزمون
 001/0 00/1 01/19* پس آزمون

 001/0 0۸/1 44/13* پیگیری

 001/0 ۸۶/0 -55/5 پیگیری پس آزمون

 کنترل
MBCT *44/13 04/۶ 002/0 

CRT *۸۸/24 04/۶ 001/0 

MBCT CRT 42/11 04/۶ 03۶/0 

 
ای بههررسی دقیق تههر تفههاوت میههان مراحههل سههه بههر

ی هاسهههیمقا ،یههریگیآزمههون، پس آزمههون و پ شیپ گانة
 .انجههام شههد داکیس یبیبهها اسههتفاده از آزمون تعق یزوج

نتایههج . اندارائههه شههده ۶ ها در جدولسهههیمقا ههنیا نتایههج
 ههنیانگیم داد کهههنشههان  داکیس بههه روش زوجیآزمون 

پههس از )پاسخ صحیح و زمان پاسخ(  حافظه ههرینمههرات متغ
ی دارآزمههون به طههور معنههی شیدرمههان نسههبت بههه پ

مداخلهه در ی از اثربخههش یکههه حههاک. اسههت افتهههی افزایش
(. P <01/0) اسهت)پاسخ صحیح و زمان پاسخ(  حافظه افزایش
 بها پس آزمهون نشهان داد یهریگیحلهه پمر سههیمقا هن،یهم ن

)پاسخ صحیح و  در حافظه یدارمعنیغیر یول یجهزئ که تغییر
این رخ داده است که نشان از پایداری درمان است.  زمان پاسخ(

 از اعم یافته بیانگر آن است که تغییرات ایجادشده در اثر درمان

حفظ  انزم طول )پاسخ صحیح و زمان پاسخ( در حافظه افزایش
طور کلی، نتایج به .اندها پایدار باقی ماندهشده و اثرات درمان

 یو درمان شناخت یشناخت یبخشنشان داد که هر دو درمان توان
)پاسخ  های حافظهمؤلفه افزایشدر  یبر ذهن آگاه یمبتن

بدین معنی که  (.P<01/0) انداثرگذار بودهصحیح و زمان پاسخ( 
درمان شناختی مبتنی بر ذهن  اختی وبخشی شندرمان توان

در مقایسه با گروه کنترل شده حافظه  افزایشآگاهی باعث 
است. هم نین با توجه به میزان اختلاف میانگین، بین دو گروه 

(؛ و درمان P <05/0دار وجود داشت )آموزشی اختلاف معنی
بخشی شناختی تاثیر بیشتری از درمان شناختی مبتنی بر توان

  داشت. حافظهذهن آگاهی بر 
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 ی به تفکیک گروهابیمراحل ارزدر  های حافظهمؤلفه، تغییرات میانگین نمرات 1نمودار 

 
بخشی شناختی و به منظور مقایسه اثربخشی درمان توان

ارکرد درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی ازلحاظ متغیر ک
از آزمون تحلیل واریانس  پستاناجرایی زنان مبتلا به سرطان 

استفاده شد. نتایج مربوط به  سداکتکرار مکرر و آزمون تعقیبی 
های آن در ادامه ارائه ها به همراه پیش فرضاجرای این آزمون

 شده است
 

 هانتیجه آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس .7جدول 

 F df1 df2 p مرحله متغیر

آزمونپیش تعداد طبقاتکارکرد   55/0 2 42 579/0 
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 هانتیجه آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس .7جدول 

 F df1 df2 p مرحله متغیر

آزمونپس اجرایی  95/1  2 42 15۶/0  

02/1 پیگیری  2 42 3۶۸/0  

 خطای درجاماندگی

آزمونپیش  ۶3/2 2 42 0۸4/0 

آزمونپس  ۶1/0  2 42 54۶/0  

55/1 پیگیری  2 42 224/0  

 
زمون نشان داده شده است، نتایج آ 7همانطور که در جدول 

باشد. از این رو فرض صفر مبنی بر همگنی لوین معنا دار نمی
واریانس متغیرها مورد تایید قرار می گیرد. بدین ترتیب نتیجه 

 باشد.ها، برقرار میشود که مفروضه همگنی واریانسمی
 

 واریانس متغیر کارکرد اجرایی برابری بررسی منظور به موخلی کرویت آزمون .8جدول 

 2χ df p آزمون موخلی درون آزمونی اثر متغیر
ε 

G-G H-F L-B 

 تعداد طبقات
 زمان

97/0 34/1 2 513/0 9۶9/0 1 500/0 

 500/0 1 99۶/0 914/0 2 1۸0/0 99/0 خطای درجاماندگی

 
 آزمون از کوواریانس واریانس همگنی فرض بررسی برای

موخلی  آزمون نتایج ،۸گردید؛ با توجه به جدول  استفاده کرویت

 جدول نتایج به توجه با (.P>05/0)کند فرض کرویت را رد نمی

 سطح از باید است نشده دارمعنی موخلی آزمون چون بالا،

 .کرد استفاده فرضیه آزمون برای موخلی آزمون معناداری

 

 در متغیر کارکرد اجرایی تکرارمکرر تحلیل واریانس آزمون نتایج .9جدول 

 SS df MS F p η² منبع تغییرات متغیرها

ی
 کارکرد اجرای

 تعداد طبقات

9۸/7۸ اثر زمان  2 49/39 ۶2/75 001/0 ۶43/0 

 اثر متقابل 
 )زمان و گروه(

۸2/43  4 9۶/10 9۸/20 001/0 500/0 

۸7/43 خطا  ۸4 52/0    

 خطای درجاماندگی

51/1141 اثر زمان  2 7۶/570 1۸/7۶ 001/0 ۶45/0 

 اثر متقابل 
 ه()زمان و گرو

49/420  4 12/105 03/14 001/0 401/0 

33/۶29 خطا  ۸4 49/7    

 
 داده نشان گروهی درون اثرهای آزمون ، نتایج9در جدول 

بین  است، شده بالا مشخص جدول در که همانطور .است شده
میزان متغیر کارکرد اجرایی )تعداد طبقات و خطای درجاماندگی( 

 تفاوت معناداری پیگیری و آزمونپس آزمون، پیش هایزمان در

متقابل )زمان و  اثر بر اساس نتایج جدول دارد. هم نین وجود

دهد تفاوت (. که نشان می>001/0Pگروه( نیز معنادار است )

ها یکسان نیست. مجذور سهمی اتا در بین زمان در سطوح گروه
و  500/0اثر متقابل )زمان و گروه( برای تعداد طبقات برابر با 

باشد. این نتیجه می 401/0ی درجاماندگی برابر با برای خطا
درصد تفاوت  50برای تعامل زمان و گروه دهد که نشان می

درصد تفاوت در خطای درجاماندگی  1/40تعداد طبقات و  
 باشد.مربوط به اعمال متغیر مستقل )یکی از دو گروه درمان( می
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بخشی شناختی و درمان شناختی مبتنی بر ذهن ن میزان اثربخشی درمان توانجهت تعیین اختلاف  بی داکینتایج آزمون س .10جدول 

 آگاهی بر شفقت بر کارکرد اجرایی

  MD SE p مراحل ارزیابی متغیرها

 کارکرد اجرایی

 تعداد طبقات

 پیش آزمون
 001/0 1۶/0 -7۶/1* پس آزمون

 001/0 15/0 -44/1* پیگیری

 103/0 14/0 33/0 پیگیری پس آزمون

 کنترل
MBCT *20/1- 17/0 001/0 

CRT *۸0/1- 17/0 001/0 

MBCT CRT *۶0/0- 17/0 003/0 

 خطای درجاماندگی

 پیش آزمون
 001/0 5۶/0 71/۶* پس آزمون

 001/0 5۸/0 42/5* پیگیری

 099/0 59/0 -29/1 پیگیری پس آزمون

 کنترل
MBCT *40/4 40/1 003/0 

CRT *۶0/7 40/1 001/0 

MBCT CRT *20/3 40/1 02۸/0 

 
بههرای بههررسی دقیق تههر تفههاوت میههان مراحههل سههه 

ی هاسهههیمقا ،یههریگیآزمههون، پس آزمههون و پ شیپ گانة
 .انجههام شههد داکیس یبیبهها اسههتفاده از آزمون تعق یزوج

. اندارائههه شههده 10 ها در جدولسهههیمقا ههنیا نتایههج
 نشههان داد کههه داکیس بههه روش زوجینتایههج آزمون 

کارکرد اجرایی )تعداد طبقات و  ههرینمههرات متغ ههنیانگیم
 شیپههس از درمههان نسههبت بههه پخطای درجاماندگی( 

کههه . اسههت افتهههیکاهههش ی دارآزمههون به طههور معنههی
)تعداد  ییاجرامداخلهه در کاههش کارکرد ی از اثربخههش یحههاک

 هن،یهم ن(. P <01/0) ( اسهتیدرجاماندگ یطبقات و خطا
 که تغییر بها پس آزمهون نشهان داد یهریگیمرحلهه پ سههیمقا
)تعداد طبقات و  ییدر کارکرد اجرا یدارمعنیغیر یول یجهزئ
رخ داده است که نشان از پایداری درمان ( یدرجاماندگ یخطا

ت که تغییرات ایجادشده در اثر این یافته بیانگر آن اساست. 
 ی)تعداد طبقات و خطا ییکارکرد اجرا کاهش از اعم درمان

ها پایدار ان حفظ شده و اثرات درمانزم طول در( یدرجاماندگ

طور کلی، نتایج نشان داد که هر دو درمان به .اندباقی مانده

در  یبر ذهن آگاه یمبتن یو درمان شناخت یشناخت یبخشتوان
 یخطا )تعداد طبقات و ییهای کارکرد اجرالفهمؤ کاهش

بدین معنی که درمان  (.P<01/0) اند( اثرگذار بودهیدرجاماندگ
بخشی شناختی و درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی توان

اجرایی در مقایسه با گروه کنترل شده د باعث کاهش کارکر
روه است. هم نین با توجه به میزان اختلاف میانگین، بین دو گ

(؛ و درمان P <05/0دار وجود داشت )آموزشی اختلاف معنی
بخشی شناختی تاثیر بیشتری از درمان شناختی مبتنی بر توان

با این تفاوت که درمان ذهن آگاهی بر کارکرد اجرایی داشت.
تری بر بهبود تنظیم فراشناخت نسبت به معنادرمانی اثر قوی
 .ه استهیجان زنان مبتلا به سرطان پستان داشت

های برای مقایسه داکیس، نتایج آزمون تعقیبی 10در جدول 
های پژوهش ارائه شده کارکرد اجرایی بین گروهجفتی در متغیر 

شود در کارکرد اجرایی مشاهده می 10است. چنانکه در جدول 
بخشی شناختی آزمون و پیگیری گروه درمان تواندر مرحله پس

ترل دارای و درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی با گروه کن
 .دمعنادار هستن تفاوت
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 ی به تفکیک گروهابیمراحل ارزدر ( یدرجاماندگ ی)تعداد طبقات و خطا ییکارکرد اجرا یهامؤلفه، تغییرات میانگین نمرات 2نمودار 

 

 حث و نتیجه گیریب

بخشی توان پژوهش حاضر نشان داد که هر دو مداخله هاییافته
 آگاهیو درمان شناختی مبتنی بر ذهن (CRT) شناختی

(MBCT) طور معنادار حافظه کاری و کارکردهای اجرایی را به
  در زنان مبتلا به سرطان پستان بهبود بخشیدند، با برتری

CRT نسبت به MBCT ا مطالعات این نتایج ب ردر هر دو متغی
همکاران  و گنایج   پیشین همخوانی دارد؛ برای مثال، متاآنالیز

آگاهی بهبود نشان داد که مداخلات مبتنی بر ذهن [34]
 کنندمتوسطی در عملکرد شناختی بیماران سرطانی ایجاد می

(SMD=0.43)اما ، CRT های نبا تمرکز مستقیم بر تمری
. [34]حافظه کاری دارد نوروپلاستیک، اثربخشی بیشتری در

سازی مستقیم توان به فعالرا می CRT مکانیسم برتری
پیشانی و تقویت ارتباطات سیناپسی نسبت داد، های پیششبکه

عمدتاً از طریق کاهش نشخوار فکری و  MBCT در حالی که
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. [25]سازدطور غیرمستقیم آزاد میترس، منابع شناختی را بهاس
های پیشین محدود مقایسه مستقیم این دو رویکرد در پژوهش
ها برای پر کردن بوده و مطالعه حاضر یکی از نخستین تلاش

 .این خلأ است

ود را در بیشترین بهب (CRT + MBCT) مداخله ترکیبی
آزمون و پیگیری( و صحیح در پسهای حافظه کاری )تعداد پاسخ

شده و کاهش خطای کارکردهای اجرایی )تعداد طبقات تکمیل
افزایی است. این یافته مدرجاماندگی( نشان داد که حاکی از اثر ه

همسو  MS اران مبتلا بهدر بیم [25]و همکاران  اتان شبا پژوه
است که ترکیب این دو رویکرد را در کاهش شکایات شناختی 

افزایی احتمالاً تنهایی گزارش کرد. اثر هممؤثرتر از هر کدام به

و تثبیت آن از طریق  CRT ناشی از تقویت پایه نورونی توسط
تواند پایداری اثرات را تا است، که می MBCT تنظیم هیجانی

 .ز مداخله توضیح دهدسه ماه پس ا

هر دو مداخله نسبت به گروه کنترل، با وجود اثربخشی 
ماهه متوسط بود، که ممکن است پایداری اثرات در پیگیری سه

اری باشد. این به دلیل کوتاه بودن دوره پیگیری یا شدت بیم
و همکاران سازگار است که  فلو یهاموضوع با یافته

اه( را برای ارزیابی پایداری م 12–۶تر )های طولانیپیگیری
 .[24]کنندتوصیه می

های مطالعه شامل حجم نمونه نسبتاً کوچک، محدودیت
پذیری(، استفاده از تمرکز بر زنان استان ارومیه )کاهش تعمیم

و عدم  (WCST) و (N-Back) تنها دو آزمون شناختی
ی بی مداخلات است. هم نین، تغییراتی جزئارزیابی عوارض جان

برای سازگاری با بیماران سرطانی اعمال  MBCT در پروتکل

 .شد که ممکن است مقایسه با مطالعات استاندارد را دشوار کند

ای مؤثرتر از عنوان مداخلهبخشی شناختی بهدر نتیجه، توان
رکرد آگاهی برای بهبود حافظه و کادرمان شناختی مبتنی بر ذهن

اجرایی در زنان مبتلا به سرطان پستان شناخته شد، در حالی که 
ها بر لزوم رویکرد ترکیبی بیشترین سودمندی را داشت. این یافته

های مراقبتی انکولوژی تأکید دارد ادغام این مداخلات در برنامه
تواند به ارتقای کیفیت زندگی بازماندگان سرطان کمک و می

 تر،های آتی با حجم نمونه بزرگپژوهش شودکند. پیشنهاد می

تر جغرافیایی و ابزارهای های متنوعتر، گروهپیگیری طولانی
تری طور کاملانجام شوند تا اثرات ترکیبی به ترشناختی جامع

اثربخشی و اجرای این -بررسی گردد. هم نین، بررسی هزینه

 .تواند دسترسی را افزایش دهدصورت آنلاین میمداخلات به

 

 تعارض منافع

 .منافعی بین نویسندگان این مقاله وجود نداردض هی گونه تعار
 

 حمایت مالی

ای  مالی از هیچ نهاد یا موسسه مایتاین پژوهش هی گونه ح
 ت.نکرده اس تدریاف
 

 ملاحظات اخلاقی

اخذ رضایت نامه آگاهانه کتبی و رعایت اصل رازداری و محرمانه 
قی این لاحظات اخلاگان جزو معات شرکت کنندلانگهداشتن اط

    لاق به شمارههم نین این پژوهش دارای کد اخ پژوه بود.
IR.UMA.REC.1403.013     و از رساله دکتری نویسنده

 اول می باشد.

 مشارکت نویسندگان

. بدینوسیله  تی نویسنده اول اس مقاله حاضر برگرفته از رساله
ن پژوهش ما را کنندگان و افرادی که در ای تامی شرکماز ت

 .آوریم ل میمودند، تقدیر و تشکر به عمیاری ن
 

 تشکر و تقدیر

بر فهراوان در انجههام صهکهاری و مکهه بها ه تمهامی عزیزانهی از
 تمشههارک و انجههام آزمههون ههها و رونههد درمههان ههها مصههاحبه

. در اختیهار مها قهرار دادنهد ند خهود رامکردند و تجربیهات ارزشه
و نقههدهای  راهنمههایی هههااسههاتید محتههرم کههه بهها  از نههین، مه

ال مهکردنهد، ک تول ایهن پهژوهش  را ههدایشان در طه سازنده
 .تشکر را دارم
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