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Abstract 

Background & Aim: Up to 60% of breast cancer patients treated with chemotherapy is 

confronted with cognitive problems, which can have a significant impact on daily activities and 

quality of life. Therefore, the purpose of the study was to “determine the cognitive function of 

breast cancer patients receiving adjuvant chemotherapy.  

Materials & Methods: In this cross-sectional study, the research population was cancer patients 

referred to the oncology department of Taw Heed Hospital in Sanandaj. All patients were 

included in the study by census method. The data collection tool in this study was the form of 

demographic characteristics and cognitive function assessment of cancer patients FACT-cog. To 

analyze the research data, version 14 of STATA software and descriptive statistics and analytical 

statistics including independent chi-square t test were used. A significance level of less than 0.05 

was considered. 

Results: In this study, 101 breast cancer patients of Taw Heed Hospital, all of whom were 

women, were included in the study. Their average age was 44.06 ± 15.15 years. The average 

duration of disease of the participants was 18.7±23.61 months. The results of the study showed 

that the average cognitive performance score was (68.32±24.15), which is lower than the average 

score and in the average range. 

Conclusions: The results of this study showed that in people with breast cancer who are 

undergoing chemotherapy, the cognitive function is at an average level, and the necessary 

training should be done to improve the cognitive function of these patients. 
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 10/03/1403:تاریخ پذیرش             18/12/1402تاریخ دریافت:

 چکیده

مشکلات شناختی مواجه ، با گیرندیمقرار  درمانییمیشدرصد بیماران مبتلا به سرطان پستان که تحت  60ز بیش ا :زمینه و اهداف

تعیین "روزانه و کیفیت زندگی آنان داشته باشد. بنابراین هدف از انجام این مطالعه  هاییتفعالبر  یتوجهقابلتواند تاثیر هستند که می

 .باشدیم "تکمیلی درمانییمیش کنندهیافتدرطان پستان سر عملکرد شناختی بیماران مبتلا به

انکولوژی بیمارستان  یهابخشبه  کنندهمراجعه پستان در این مطالعه مقطعی جامعه پژوهش را بیماران مبتلا به سرطان ها:مواد و روش

ند. ابزار گردآوری اطلاعات در این به روش سرشماری وارد مطالعه شد بیماران دارای معیار ورود. دادندیمتوحید سنندج تشکیل 

های مطالعه از بود. برای تحلیل داده FACT-cogو ارزیابی عملکرد شناختی بیماران سرطانی مطالعه فرم مشخصات دموگرافیک 

ر تی مستقل استفاده شد. سطح آمار توصیفی وآمار تحلیلی شامل از تست کای اسکوی یهاروشو  STATA افزارنرم 14نسخه 

 در نظر گرفته شد. 05/0داری کمتر از معنی

سال بود. میانگین  06/44± 15/15نفر از بیماران مبتلا به سرطان پستان وارد مطالعه شدند. میانگین سنی آنان  101در این مطالعه  :هایافته

 32/68±15/24عملکرد شناختی  ماه بود . نتایج مطالعه نشان داد که میانگین نمره 7/18±61/23به بیماری  کنندگانشرکتمدت ابتلاء 

 .باشدیمو در محدوده متوسط  نمره میانگینبود که کمتر از 

عملکرد شناختی در حد  باشندیم درمانییمیشکه تحت نتایج این مطالعه نشان داد که در افراد مبتلا به سرطان پستان  :گیرییجهنت

 کرد شناختی این بیماران انجام شود.لازم در خصوص بهبود عمل یهاآموزشمتوسط قرار دارد و باید 

 درمانییمیشسرطان سینه، اختلال شناختی ،  :کلیدی هایواژه
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 مقدمه

ه بهداشت عمومی در ایران است. سرطان یک مشکل عمد

اخیر وزارت بهداشت، درمان و آموزش  یهاگزارشاساس بر

پزشکی سرطان سومین عامل مرگ و میر در ایران بعد از 

. به دلیل عواملی (1)عروق کرونری و حوادث استبیماری 

مانند رشد جمعیت، افزایش سن، تغییرات سبک زندگی و 

رنشینی، توسعه اقتصادی، افزایش شه-وضعیت اجتماعی

عفونی، سرطان روند  هاییماریبفناوری و کنترل نسبی 

افزایشی در سطح جهانی دارد. تخمین زده شده، نزدیک به 

شناسایی خواهد  2040میلیون مورد جدید سرطان تا سال  27.5

زنان می باشد.  سرطان در ترینیعشاسرطان پستان . (2)شد

تحقیقات سرطان،  المللیینببراساس آخرین آمار آژانس 

مورد جدید سرطان پستان در جهان گزارش شده میلیون  2.26

است که از سرطان ریه به عنوان سرطان پیشرو در جهان در 

 .(3)پیشی گرفته است 2020سال 

علل مرگ و میر زنان در  ترینیاصلسرطان پستان یکی از 

ترین سرطان در بین زنان در سراسر جهان جهان است و شایع

درصد مرگ و  15های زنان و درصد از سرطان 30است که 

 .(4)دهدبا سرطان را در میان زنان تشکیل میمیرهای مرتبط 

 یهادرمانتحت بعد از عمل بیماران مبتلا به سرطان 

 یرندبگبه مدت طولانی قرار  درمانییمیشرادیوتراپی یا 

مانند خستگی،  یتنروانبیماران ممکن است علائم  ینبنابرا

افسردگی، اختلال خواب و اختلال عملکرد شناختی را تجربه 

بقای بیماران مبتلا به سرطان  1تکمیلی درمانییمیش .(5) کنند

 .(6)سینه را بهبود بخشیده است

در میان عوارض جانبی دیرهنگام و بلندمدت تشخیص و 

سرطان، تغییرات شناختی به عنوان یک نگرانی در زنان درمان 

مبتلا به سرطان سینه شناخته شده است که عملکرد کمتری 

نسبت به همسالان دارند. اختلالات شناختی معمولاً توسط 

که میزان بروز این اختلالات  شودیمبیماران سرطانی گزارش 

شخص متفاوت است، اما در بیماران مبتلا به سرطان پستان م

دریافت  درمانییمیشدرصد از زنانی که  70شده است که تا 

، خود درجاتی از اختلال شناختی را گزارش کنندیم

یک مشکل مهم و  تواندیم. اختلالات شناختی (8. 7)دهندیم

 (10. 9)شایع برای بازماندگان مبتلا به سرطان باشد 

شناخت به عنوان بیان فعالیت مغزی که از طریق آن ذهن با 

در طول زندگی، مغز . (11) شودیمجهان تعامل دارد، درک 

 یاگستردهتغییرات ساختاری و عملکردی  خوشدستانسان 

 یابدیمدهه ششم زندگی کاهش  ازکه معمولاً بعد  شودیم

 یهاحوزهنشان داده شد که Jim (2012 ). در مطالعه (12)

حافظه، تمرکز،  گیرندیمشناختی که بیشتر تحت تاثیر قرار 

. در (13)سرعت پردازش اطلاعات و عملکرد اجرایی هستند 

برخی از بیماران اختلال شناختی ممکن است گذرا باشد، اما 

                                                           

1 Adjuvant chemotherapy  
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طولانی مدت بوده و  تواندیمبرای بعضی از بیماران این علائم 

در تمام  هاآنبر کیفیت زندگی فرد و توانایی  یاعمدهتأثیر 

اختلال شناختی  .(15. 14)بگذارد  شانیزندگ یهاجنبه

آن مانند جراحی،  یهادرمانبه خود سرطان یا به  تواندیم

  Conroy. (17. 16)و پرتودرمانی مربوط شود  درمانییمیش

گزارش کردند که در میان بازماندگان  (2013)و همکاران

و با کاهش تراکم ماده  دیدهیبآسبسیار  DNAسرطان پستان 

با عملکرد  تواندیمخاکستری همراه بود، که این نتیجه 

از  .(19. 18)شناختی در بازماندگان سرطان مرتبط باشد 

بر کیفیت زندگی و  تواندیمآنجایی که اختلالات شناختی 

باشد  یرگذارتأثعملکرد زندگی روزمره در بازماندگان سرطان 

، بررسی اثرات دیررس و درک مسیر و علل ایجاد آن (20)

آینده مهم است  یبخشتوان یهاتلاشبرای هدایت درمان و 

(21) . 

مکانیسم های نقص عملکرد شناختی به طور کامل شناخته 

طولانی مدت بوده و به طور  تواندیمنشده است و علائم آن 

بسیاری از  ،پس از اتمام درمان هاسالتا  هاماهبالقوه برای 

بالینی فعلی  یهادستورالعملبیماران را تحت تاثیر قرار دهد. 

به سرطان، ارزیابی عملکرد شناختی و برای افراد مسن مبتلا 

که عملکرد پایه سایر  همان طور. کنندیمخطرات را توصیه 

)مثلاً عملکرد کلیوی و  درمانییمیشاندام در طی  یهاستمیس

، درک عملکرد شناختی ممکن است به شودیمقلبی( ارزیابی 

اطلاع بیماران و انکولوژیست ها در مورد خطر نقص عملکرد 

مک کند و فرصتی برای نظارت بر عملکرد شناختی شناختی ک

در طول زمان فراهم کند و در صورت لزوم برای حفظ 

بنابراین  .(22)عملکرد شناختی مداخله مناسبی انجام گیرد

عملکرد شناختی بیماران مبتلا به تعیین مطالعه حاضر با هدف 

 تکمیلی درمانییمیش کنندهیافتدرسرطان پستان 

 به بیمارستان توحید شهر سنندج انجام شد. کنندهمراجعه

 هامواد و روش

 در این مطالعه مقطعی جامعه پژوهش را بیماران مبتلا به سرطان

انکولوژی بیمارستان توحید  یهابخشبه  کنندهمراجعه پستان

تمام بیماران که دارای معیار ورود به  .دادندیمسنندج تشکیل 

اساس معیارهای ورود و برپژوهش بودند به روش سرشماری 

اعلام رضایت به شرکت در مطالعه و اینکه به مطالعه شامل: 

خاب انتحداقل سه ماه از ابتلا به بیماری آنها گذشته باشد 

نفر دارای معیار ورود به مطالعه  103 نفر 110ه از بین شدند ک

 هاپرسشنامهکردن ناقص معیار خروج از مطالعه شامل پر بودند

از مطالعه  هاپرسشنامهکردن ناقص پرنفر به علت  2بود که 

این  نفر در مطالعه باقی ماندند. 101خارج شدند و در نهایت 

انجام  1402تیر ماه ا ت 1401ماه از دی ماه  6مطالعه به مدت 

 گرفت.

اطلاعات  یهاپرسشنامهابزارهای مورد استفاده در مطالعه شامل 

پرسشنامه  بود. FACT-cogدموگرافیک و عملکرد شناختی 

سن، مدت ابتلا به بیماری، دموگرافیک شامل سوالاتی از قبیل 

، سابقه خانوادگی، سابقه ایینهزموضعیت تاهل، بیماری 
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قه مصرف دخانیات، مدرک تحصیلی، مصرف الکل، ساب

یک پرسشنامه  FACT-COG. بود بیمه داشتنتعداد فرزند، 

خود گزارشی از ادراک بیمار از عملکرد شناختی خود و تأثیر 

طیف پاسخگویی پرسشنامه . است هاآنآن بر کیفیت زندگی 

و امتیاز مربوط به هر گزینه از به  یادرجهاز نوع لیکرت پنج 

یاز صفر( تا خیلی زیاد )امتیاز چهار( متغیر است. )امت وجهیچه

برای محاسبه امتیاز کلی پرسشنامه، امتیازات همه سؤالات با 

عملکردی و نمره کلی  هاییطهحو نمره بالاتر در  شدهم جمع 

کیفیت زندگی نشانگر وضعیت بدتر فرد در مورد آن حیطه 

اس مقی 5سوال در  37که دارای  FACT-cog. پرسشنامه بود

سوال(، بهزیستی هیجانی 7عملکردی شامل بهزیستی فیزیکی )

سوال(، بهزیستی 7سوال(، بهزیستی اجتماعی/خانوادگی )6)

 10دیگر سرطان پستان ) هایینگرانسوال(، 7کارکردی )

بین  یازهاامت. می باشدسوال( و حیطه کلی عملکرد شناختی 

 ندهدهنشانخواهد بود و هر چه نمره بالاتر باشد  148-0

اختلال عملکرد شناختی بیشتر است. در ایران روایی و پایایی 

 (23)توسط پاتو، اللهیاری و مرادی  FACT پرسشنامه

سنجش شده است و همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ 

و کل  هایاسمقبرای خرده درصد  93تا درصد  63بین 

 .درصد به دست آمده است 92پرسشنامه نیز 

مطالعه پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

پزشکی کردستان انجام گردید. ابتدا بیماران واجد معیارهای 

تخاب شدند. سپس توضیحات لازم در مورد ورود به مطالعه ان

ارائه گردید. در صورت  بیماراناهداف پژوهش به هرکدام از 

جهت شرکت در مطالعه، رضایت  کنندگانمشارکتتمایل 

به اخذ و فرم مشخصات فردی تکمیل شد و آگاهانه از آنان 

در نتایج  شده ارائهبیماران اطمینان داده شد که کلیه مطالب 

از  هاداده تجزیه و تحلیلدر . ماندیممحرمانه باقی  هاپرسشنامه

از تست کای  وآمار تحلیلی شاملآمار توصیفی  یهاروش

با  هادادهشد و تجزیه و تحلیل اسکویر تی مستقل استفاده 

 دارییمعنسطح  انجام گردید. Stata-14 افزارنرماستفاده از 

 در نظر گرفته شد >P 05/0 در این مطالعه

 هایافته

نفر از بیماران مبتلا به سرطان پستان  101در این مطالعه 

بیمارستان توحید که همگی زن بودند وارد مطالعه شدند. 

سال بود.  06/44± 15/15میانگین و انحراف معیار سنی آنان 

 7/18±61/23به بیماری  کنندگانشرکتمیانگین مدت ابتلاء 

درصد( بودند.  5/46) سوادیب دهندگانپاسخبود و اکثر  ماه

 1/88متاهل و  کنندگانشرکتدرصد از  3/70علاوه بر این 

درصد از آنان بیماری زمینه خاصی نداشتند. از بین 

درصد  8/16درصد سابقه مصرف الکل و  5 کنندگانشرکت

 .(1سابقه استعمال دخانیات داشتند )جدول شماره 
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 هشمشخصات دموگرافیک واحدهای مورد پژو :1جدول شماره 

 متغیر  مقدار

 M±SDسن                      ±06/44 15/15

 M±SD  مدت ابتلاء به بیماری   61/23±70/18

 (%)Nوضعیت تاهل            مجرد 30( 07/29)

 متاهل 71( 3/70) 

 (%)Nبیماری زمینه ای        بلی 23( 8/22)

 خیر 78( 1/78) 

 (%)N   سابقه خانوادگی       بلی 12( 9/11)

 خیر 89( 1/88) 

 بلی 5( 00/5)
 (%)Nسابقه مصرف الکل     

 خیر 96( 0/95)

 بلی 17( 8/16)
 (%)N سابقه مصرف دخانیات  

 خیر 84( 2/83)

 بیسواد 47( 5/46)

 دیپلم N(%) (7/29 )30مدرک تحصیلی       

 کارشناسی و بالاتر 24( 8/23)

 صفر 32( 7/31)

 (%)N           تعداد فرزند    

 یک 6( 9/5)

 دو 21( 8/20)

 سه 15( 9/14)

 چهار و بالاتر 27( 7/26)

 بلی 79( 2/78)
 (%)Nداشتن بیمه              

 خیر 22( 8/21)

نتایج مطالعه نشان داد که میانگین نمره عملکرد شناختی 

( بود که کمتر از میانگین نمره )محدوده 15/24±32/68)

( و در محدوده متوسط می باشد. در 74میانگین ، 148-0

بررسی ارتباط بین عملکرد شناختی و مشخصات دموگرافیک، 

 کنندگانشرکتبین عملکرد شناختی با سن  دارییمعنرابطه 

و عملکرد شناختی با مدت ابتلاء به بیماری و تعداد فرزندان 

 .(2( )جدول شماره>05/0pوجود دارد )

 مورد پژوهش یواحدهاعملکرد شناختی  میزان: 2 شماره جدول

 مورد بررسی یرهایمتغ دامنه نمرات قابل اکتساب تعداد حداکثر حداقل میانگین انحراف معیار

 عملکرد شناختی کل 132-41 101 132 41 32/68 15/24

 بهزیستی فیزیکی 28-8 101 28 8 76/14 89/4

 بهزیستی هیجانی 21-6 101 21 6 12/10 72/4

 اجتماع خانوادگی 26-7 101 26 7 65/10 94/4

 بهزیستی کارکردی 28-7 101 28 7 57/11 68/5

 دیگر هایینگران  101 41 10 20/21 05/7
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 بحث

ن مبتلا به سرطان اان بروز و بقا بیمارش میزامروزه به علت افزای

د از درمان و عواقب طولانی پستان، شیوع عوارض جانبی بع

تغییرات شناختی . (24)ش یافته استمدت ناشی از آن افزای

 مرتبط با سرطان و درمان آن، یک مشکل پیچیده و مهم برای 

. این تغییرات شناختی همواره (25)بازماندگان سرطان است

ات دیررس پایدار درمان یکی از اثر به عنوانتوسط پزشکان 

اند که هم برای بیماران آزاردهنده است و هم معرفی شده

. لذا اقدامات بالینی (26)مدیریت آن برای پزشکان دشوار است

اهمیت بسیاری  حائزمفید برای شناسایی و درمان این عارضه 

تعیین عملکرد شناختی است. بنابراین مطالعه حاضر با هدف 

 درمانییمیش کنندهیافتدربیماران مبتلا به سرطان پستان 

به بیمارستان توحید شهر سنندج انجام  کنندهمراجعه تکمیلی

 شد. 

نونی نشان داد که میانگین نمره عملکرد شناختی نتایج مطالعه ک

میانگین و در نمره بیماران مورد مطالعه کمتر از محدوده 

و  Von (2019) در مطالعهمحدوده متوسط می باشد. 

زنان مبتلا به سرطان پستان که ز ا درصد 94همکاران نیز 

 ،ها گذشته بودآن درمانییمیشدریافت حداقل یک سال از 

این د شناختی درک شده را گزارش دادند که کاهش عملکر

بیشتر در حوزه حافظه کلامی و تاخیر در عملکرد شکایت 

( نیز در مطالعه 2017و همکاران )  Zeng.(25)اجرایی بود

های ساختاری خود تحت عنوان اختلال شناختی ذهنی و شبکه

که در  مغز در بازماندگان سرطان زنان چینی، مشاهده کردند

از  یتوجهقابلسرطانی، بخش رمقایسه با گروه کنترل غی

رنج اختلال شناختی ذهنی از بازماندگان سرطان زنان 

به علت تاثیرات سرطان  تواندیمکه این مساله  .(27)برندیم

روی سلامت روانی افراد باشد که باعث مواردی مثل 

افسردگی، اضطراب، کاهش کیفیت زندگی و کاهش عملکرد 

Jim (2016 )توسط  شدهانجامدر متاآنالیز  .شودیمشناختی 

شناختی در  نیز در افراد مبتلا به سرطان پستان، عملکرد

فضایی، در گروه -توانایی کلامی و توانایی دیداری هایحوزه

ضعیف تر از گروه کنترل  درمانییمیش کنندهیافتدر

و Bray (2018 )لیز دیگری که توسط ادر متاآن. (13)بود

بر عملکرد شناختی افراد  درمانییمیشهمکاران به منظور تاثیر 

 31، شدهمطالعه بررسی  101مبتلا به سرطان انجام شد، از 

مطالعه ارتباط  14 کهیدرحالمطالعه ارتباطی را نشان ندادند. 

 . (28)را میان این دو متغیر گزارش دادند یتوجهقابل

بر عملکرد شناختی بیماران مبتلا به سرطان،  درمانییمیشتاثیر 

( 2013)و همکاران Conroy است.  یچند عاملموضوعی 

 DNAگزارش کردند که در میان بازماندگان سرطان پستان 

بسیار آسیب دیده و با کاهش تراکم ماده خاکستری همراه 

ماندگان با عملکرد شناختی در باز تواندیمبود، که این نتیجه 

که توسط  طولی یاما در مطالعه. (19. 18)سرطان مرتبط باشد 

Debess  با هدف تعیین تاثیر درمان (2010)و همکاران 
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انجام  با تاموکسیفن بر عملکرد شناختی بیماران سرطان پستان

هیچ ارتباطی میان این نوع درمان سرطان پستان با کاهش  ،شد

ن در میا کهیدرحال. (29)عملکرد شناختی را مشاهده نکردند 

سیفن، چندین مطالعه کاهش کوبا تام عوارض جانبی درمان

اجرایی را  عملکردعملکرد شناختی مانند حافظه، توجه و 

تواند علت این تفاوت در نتایج می .(31. 30)انددادهگزارش 

ناشی از تفاوت در روش طراحی مطالعه، وجود یا عدم وجود 

مونه و تست های ، حجم نمختلف گروه کنترل در مطالعات

استفاده شده در مطالعات به منظور ارزیابی عملکرد شناختی 

 بیماران باشد.

( که به مقایسه 2018)و همکاران  Van Dykدر مطالعه 

درمانی مختلف در بیماران مبتلا  یهاروشعملکرد شناختی در 

تفاوت معناداری را میان  گونهیچهبه سرطان پستان پرداختند، 

 ، رادیوتراپی، رادیوتراپیدرمانییمیش کنندهیافتدرافراد 

با گروهی که صرفا جراحی شده بودند،  درمانییمیشبعلاوه 

ج این مطالعه با علت تفاوت در نتای .(32)مشاهده نکردند

تواند ناشی از این باشد که در این مطالعه مطالعه کنونی می

نمره عملکردشناختی افراد را قبل از درمان نیز مورد بررسی 

قرار داده بودند و با نمره عملکرد شناختی بعد از درمان مقایسه 

باشد. قوت این مطالعه می نقاط جملهکرده بودند که از 

ماه از  3در مطالعه کنونی بعد از گذشت حداقل  کهیدرحال

زیابی از وضعیت عملکرد درمان، افراد وارد مطالعه شدند و ار

 در دسترسرا  درمانییمیشل از دریافت ها قبشناختی آن

 نداشتیم.

بین عملکرد شناختی و ارتباط در مطالعه کنونی در بررسی 

ن پستان، رابطه مشخصات دموگرافیک زنان مبتلا به سرطا

، مدت کنندگانشرکتبین عملکرد شناختی با سن  دارییمعن

وجود داشت. که دلیل این ابتلاء به بیماری و تعداد فرزندان 

این افراد   زندگی متفاوت تواند ناشی از سبکموضوع می

سن، تعداد فرزندان و مدت ابتلا به  یشبا افزا چرا کهباشد. 

ندگی زنان خواهیم بود. بسیاری بیماری شاهد تغییر در سبک ز

،  (33. 24)از افراد مبتلا به سرطان پستان کاهش فعالیت بدنی 

طانشان خواب را به دنبال درمان سرو اختلال (34)افزایش وزن 

بر سبک زندگی افراد، عوامل در  . که این(35)کنندتجربه می

در نتایج  .(35. 33) دگذارتاثیر میها آنعملکرد شناختی 

( تحت عنوان عملکرد شناختی در 2019) Judithمطالعه 

بازماندگان سرطان پستان و نشانگرهای پیری بیولوژیکی، نیز 

و  DNAی پیری )آسیب گزارش شد که نشانگرهای بیولوژیک

تر داری با نمرات پایینمیزان تلومراز پایین( به طور معنی

عملکرد شناختی مرتبط با سن، شاخص توده بدنی، نژاد، 

 .(36)های پس از درمان و امتیاز هوش مرتبط هستند سال

 گیرینتیجه

نمره  درمانییمیشدر افراد تحت نتایج این مطالعه نشان داد که 

می باشد که این مساله نیاز  یانگینم زا تر عملکرد شناختی پایین
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درمانی و  یهاروشبه بررسی و مطالعات بیشتری در خصوص 

 روانی مختلف جهت بهبود عملکرد شناختی دارد.

 تشکر و قدردانی

رح تحقیقاتی مصوب در دانشگاه علوم این مطالعه حاصل ط

با کد اخلاق  پزشکی کردستان

IR.MUK.REC.1401.311  .از حمایت  یلهوسینبداست

مالی معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی 

شود؛ همچنین نویسندگان بر خود کردستان تقدیر و تشکر می

ولوژی دانند از بیماران و سایر پرسنل بخش انکلازم می

 را داشته باشند. بیمارستان توحید، کمال تشکر و قدردانی

 منافع تعارض

 تضاد منافعی ندارند. گونهیچهنویسندگان 
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