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  مقدمه
مبـتلا   �ها در بازمانده )۱(ياختلالات شناخت

ع است که بـه  يشا ير کودکمزمن د �ها �ماريبه ب
ا ي ـ يکل ـ يشـناخت  �ها ييدر توانا ييها شکل نقص
کودکـان  ). ۱(شـود  يده م ـيد )۲(يياجرا �کارکردها
 يمزمن اغلب در دوران کودک �ها �ماريمبتلا به ب

 �ها تيها و محدود تيد، محروميتحت استرس شد
. اسـت  �مـار يرند که مـرتبط بـا ب  يگ يقرار م �جد

بـر   �توانند با اثرگذار يمادراک شده  �ها استرس
در انــدازه و  يراتــييجــاد تغيمغــز و ا �کارکردهــا

و  يعملکـــرد آن موجـــب اخـــتلالات روانشـــناخت
 هـا  همطالع ـ). ۲(در کودکـان شـوند   يشناخت عصب

 �هـا  ب به مغز در طول سالياند که آس نشان داده
به دنبال  يدرازمدت يشناخت عصب �امدهايرشد، پ

 �نـدها يهـا و فرآ  تدارد که در رونـد رشـد مهـار   
ب يآس ـ. کند يجاد مياختلال ا �و سازگار �ريادگي

 �اريدر بس ـ �عملکـرد  �ها تواند نقص يبه مغز م
توجــه، حافظــه و  ؛ماننــد يشــناخت �از کارکردهــا

، زبـان و  يحرکت ــ   يروان ـ �هـا  ، مهـارت �ريادگي
 �هـا  �مـار يب). ۳(جـاد کنـد  يا يـي اجرا �کارکردها

بــه   بيمــزمن در کودکــان اغلــب موجــب آسـ ـ   
ن جملــه يــاز ا). ۴(شــود مــي يشــناخت �نــدهايآفر
ک ي ـ يليهمـوف  .اشـاره کـرد   يليتوان بـه همـوف   يم

مرتبط با کروموزوم  يارث ةدهند  �زياختلال خونر
x ق و داخـل  ي ـعم �هـا  �زيکـه بـا خـونر   ) ۵(است

 يلياز همـوف  يناش ـ �امدهايپ. همراه است يمفصل
و درد تکرارشـونده   �زير خون �ها از جمله دوره

ــه پ  يمــ ــد منجــر ب ــتوان ــيداي از  يعيوســ هش دامن
ــکلات روان ــناخت مش ــازگار يش ــود �و س ). ۶(ش

کودک،  �ها تيفعال �ق محدودسازين ازطريچن هم
شرکت  �برا يمکرر از مدرسه و ناتوان �ها بتيغ

بر رشـد   ير منفي، تاًثيدوران کودک �ها تيدر فعال
ن يــا). ۷(فــرد دارد يو هوشــ يلي، تحصــياجتمــاع

شــوند کــه کــودک مبــتلا بــه   يمــمســائل موجــب 
، ضـعف،  يدشوار مملو از خسـتگ  يزندگ يليهموف

ک ي ـ هدرد و رنج داشـته باشـد کـه او را از تجرب ـ   
نشـان   هـا  همطالع ـ). ۸(کنـد   يبهنجار دور م يزندگ
ل ي ـبـه دل  يلياند کـه کودکـان مبـتلا بـه همـوف      داده
ب يدر معرض آس ـ �ا جمجمه درون �ها �زيخونر

جملـه هـوش و ادراک   از يشـناخت  �به کارکردهـا 
 )۳(ک حــاديلنفوبلاســت ميلوســ). ۹(هســتند �داريــد

  .). ۱۰(ن نوع سرطان در کودکان استيتر عيشا

و  �مــاريگذشــته، ب �هــا مطــابق پــژوهش
و  يشناخت درمان بر عملکرد روان يعوارض جانب

کودکان مبـتلا بـه سـرطان اثـرات      يشناخت عصب
 هحافظ ـ). ۱۱(گـذارد  يم ـ �بر جا يمدت و بلند �جد

 هحفظ اطلاعات در حافظ �فرد برا ييفعال به توانا
کـه پـردازش    �شود به طـور  يمدت اطلاق م کوتاه

بـه طـور    يات شـناخت يا انجام عمليگر ياطلاعات د
 )۴(فعـال  هت حافظ ـي ـظرف. رديگ يزمان صورت م هم

دارد کـه   ييبا کارکرد عملکرد اجرا يکيارتباط نزد
ــر دو ــا ن آن �ه ــر يه ــد عناص ــه و  �ازمن از توج

فعـــال،  هحافظـــ). ۱۲(ســرعت پـــردازش هســتند  
است که فعالانه مسئول  ييندهاياز فرآ �ا مجموعه
موقت و همزمان  �ساز رهيم و ذخي، تنظ�دستکار

ده يـــچيپ يف شـــناختياطلاعـــات در طـــول تکـــال
                                                             
1-Cognitive impairment 
2-Executive functions 
3-Acute lymphoblastic leukemia       
4-Active memory 
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ن اســت کــه يــاز ا يهــا حــاک پــژوهش). ۱۳(اســت
ــبــه دل يســرطان کــودک �هــا بازمانــده ل اشــعه ي
تومــور در  �ريــر گ، رشــد تومــور و قــرايدرمــان
در  ياز مشـکلات ) ۱۴(حساس کـرتکس  �ها قسمت

گر اثرات يد �از سو). ۱۵(برند ميحافظه فعال رنج 
 ALLبلنـد مـدت کودکـان مبـتلا بـه       هبر حافظ يمنف

 ).۱۶(نشان داده شده است

ک محـرک و  يتمرکز بر  يند ذهنيتوجه فرآ
گر است که بـه عنـوان   يد �ها ده گرفتن محرکيناد
گر از جمله حافظـه و  يد يات ذهنيعمل �برا ييمبنا

ب يکه آس �رود به طور يبه کار م ييعملکرد اجرا
 �فعـال و عملکردهـا   هدر عملکرد توجه در حافظ ـ

توجه  �نگهدار. کند يجاد ميگر اختلال ايد يشناخت
ف ي ـک تکلي ـشده در انجام  را حفظ پردازش کنترل

مشـکلات توجـه در کودکـان    ). ۱۷(اند ف کردهيتعر
گونـاگون مـورد     �هـا  ه سـرطان از جنبـه  مبتلا ب ـ
د يحجـم مـاده سـف   ). ۱۸(قرار گرفته اسـت  يبررس
توجـه، و   �دار زان نگـه ي ـسـطح توجـه و م   ،)۱(مغز
در کودکان ). ۱۹(کند ين مييرا تع يليت تحصيموفق

به نسبت کودکـان سـالم حجـم مـاده      ALLمبتلا به 
هـر چـه سـن ابـتلا بـه      ). ۲۰(د مغز کمتر استيسف

از  يتر باشد، امکان مشکلات شناخت نييسرطان پا
شـتر گـزارش   يجمله مشکلات مربوط بـه توجـه ب  

    ).۲۱(استشده 
مغـز را   يعملکـرد انطبـاق   ،يـي عملکرد اجرا

و ) ۲۲(کند يل ميدن به اهداف را تسهيکنترل و رس
کنتـرل   هـا� ذهنـي هشـيارانه،    تيفعال نقش آن در
رتبط بـا  ـــ ـم ييندهايرآـــ ـف و جـان يه ،فکر، عمل

ــافانع ــذ ط ــناخت �ريپ ــم ارز يش ــمه ــده  يابي ش

 �هــا حــوزه در ميلوســ �هــا بازمانــده). ۲۳(اســت
و  �گر ها، خود نظارت تي، آغاز فعال�ريپذ انعطاف

مشـکل   ينيجـان در سـطح بـال   يه يکنترل شـناخت 
گردش خون  يشانيآنها در منطقه لب پ). ۲۴(دارند
اخـتلالات  بـروز  دادند که موجب  ينشان م �کمتر

). ۲۵(شـود  مـي  ييژه عملکرد اجرايو به و يشناخت
 يـي افتند که عملکـرد اجرا يدر) ۲۶(ولف و همکاران

کننـده عملکـرد    ين ـيب شيژه زمـان واکـنش پ ـ  يبه و
  . .بود يسرطان کودک �در بازمانده ها ياجتماع

 يـي دن عملکـرد اجرا يب ديل آسياز دلا يکي
ــه ــزاا ALL در کودکـــان مبـــتلا بـ ش اســـترس يفـ

اســت کــه  يدرمــان ميياز شــ يناشــ )۲(ويتادياکســ
 ــ ــه آس ــان را نســبت ب ــرد اجرايکودک ــيب عملک  ي

ر تعـداد  ي ـاخ �هـا  در سال). ۲۷(کند ير ميپذ بيآس
 يژه سرطان خون کودکيان به سرطان به ويمبتلا

ان، ي ـش مبتلايبا افزا. افزوده شده است يليو هموف
نـده و  يآنهـا در آ  يت زنـدگ ي ـفيدر مورد ک ينگران
ــ ــا در حــال يليشــرفت تحصــيپ يحت حاضــر  آنه
 يات پژوهشيدر ادب �با مرور. افته استيش يافزا

نـه  يدر زم هـا  هکـه رشـد مطالع ـ   شـود  مشاهده مي
. متوازن نبوده است �ماريدو ب ياختلالات شناخت
مـرتبط بـا کودکـان مبـتلا بـه       �هـا  تعداد پژوهش
 يلين برابر کودکان مبـتلا بـه همـوف   يسرطان، چند

 �ازس ـ مزمن و مشکل �ماريب بين ترتيبه ا ،است
. اسـت  گرفتهکمتر مورد توجه قرار  يليمانند هموف

تخريـب  مقايسـه   ن مطالعهيهدف از ال ين دليبه هم

ــوفيلي و   ــه همــ ــتلا بــ ــان مبــ ــناختي در کودکــ شــ

  .لفوبلاستيک حاد با کودکان سالم بود ميلوس

                                                             
1- White Matter  
2- Oxidative Stress 
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  يروش بررس

از نــوع  يفيتوصــ يپــژوهش حاضــر پژوهشــ

ن پــژوهش يــا �آمــار هجامعــ .اســت �ا ســهيمقاـ  يعلــ

 يليپسر مبتلا بـه همـوف   هسال ٧ـ١٢کودکان  هامل همش

و  يسن ةحاد در محدود ميکودکان مبتلا به لوس هو هم

بـه   ١٣٩٥باشد که در بهار و تابستان  يت فوق ميجنس

. د شهر تهـران مراجعـه کردنـد   يمارستان کودکان مفيب

 ٥٠به کمـک فرمـول کـوکران     يمارستانيتعداد نمونه ب

مار به دست آمـد و  يودکان بهردو گروه از ک �نفر برا

. ن مبنـا انتخـاب شـد   يکودکان سالم بر هم هتعداد نمون

ــه ــگ روش نمون ــان ب �ري ــورت در  يکودک ــه ص ــار ب م

 يسـن  ةورود شـامل محـدود   �هـا  ملاک. دسترس بود

از  يت پســر، ابــتلاء بــه هــر نــوعيســال، جنســ ٧ـــ١٢

 يدرمـان  يمي، تحت درمان با ش ـيليا هموفيحاد  ميلوس

 ةو درمـان بـا کنسـتانتر    ميتلا به لوس ـکودکان مب �برا

، يليکودکان مبـتلا بـه همـوف    �برا �انعقاد �فاکتورها

از زمــان  يشــناخت روان �هــا افــت نکــردن درمــانيدر

 درون �زيخـونر  هو نداشـتن سـابق   �مـار يص بيتشخ

 �ها و ملاک يليکودکان مبتلا به هموف �برا �ا جمجمه 

ه بـر  گـر عـلاو  يد �مـار يخروج شامل مبتلا بودن بـه ب 

اخــتلالات  هو داشــتن ســابق يليا همــوفيــحــاد  ميلوســ

 ٥٠کـودک سـالم،    ٥٠نمونـه شـامل   . بود يپزشک روان

کـودک مبــتلا بــه   ٥٠حــاد و  ميکـودک مبــتلا بـه لوس ــ 

-N(بک فعال ان هافزار آزمون حافظ از نرم. بود يليهموف

Back(وســـتهي، آزمـــون عملکـــرد پ)CPT( )۱(  و آزمـــون

 �بــرا )WSCT()۲(نيس ـسکانيو �هـا  کـارت  �بنـد  دسـته 

شرکت کنندگان در پژوهش  يسنجش اختلالات شناخت

مارسـتان  يتـه اخـلاق ب  يق کمي ـابتدا از طر. استفاده شد

انجام شـده بـا    يبا هماهنگ. افت شديد کد اخلاق دريمف

 �د، کار پژوهش، در دو بخش انکولـوژ يمارستان مفيب

 �ه پرونده هاياول يپس از بررس. آغاز شد يليو هموف

ــرا يپزشــک ــرآورده ســاختن مع �ب ورود و  �ارهــايب

ط يخــروج پــژوهش، بــا مــادران کودکــان واجــد شــرا 

آنها در مـورد اهـداف پـژوهش     �ابتدا برا. صحبت شد

ل يبه آنها گفته شد که هر زمان که ما. ح داده شديتوض

سـپس طبـق   . توانستند پژوهش را ترک کننـد  ميبودند 

پـژوهش  تنامه شرکت در يروال مرسوم، آنها فرم رضا

نفر از کودکان مبتلا بـه سـرطان و    ۳ . .ل کردنديرا تکم

پژوهش را  �ارهايکه مع يليان به هموفينفر از مبتلا ۲

پس از آن شـرکت  . داشتند، در پژوهش شرکت نکردند

ل ي ـکنندگان به کمک پژوهشـگر  پرسشـنامه هـا را تکم   

مـار  يکودکان سـالم از نظـر سـن بـا کودکـان ب     . کردند

آنهـا  . ت آنها پسر بـود يودند و جنسشده ب �هماتاساز

واکسن آنفـولانزا   �انتخاب شدند که برا ين کسانياز ب

همان طور کـه  . د مراجعه کرده بودنديمارستان مفيبه ب

ن کودکـان  يمار عنوان شد، با والـد يدر مورد کودکان ب

سالم در مورد اهداف پژوهش صـحبت شـد و از آنهـا    

  . ل کنندينامه را تکم تيخواسته شد تا فرم رضا

ت ي ـساخت اطلاعات جمع پرسشنامه پژوهشگر

در پرسشــنامه پژوهشگرســاخت اطلاعــات ، شناســانه

چـون سـن، سـطح درآمـد      �ت شناسانه، مـوارد يجمع

لات، طـول مـدت   يزان تحص ـي ـن، محل سـکونت، م يوالد

ده يگـر پرس ـ يزمـان د  هم �ها �ماريو داشتن ب �ماريب

بـا   ز مانند نوع درمـان ين �اطلاعات ضرور يبرخ. شد

  .دياستخراج گرد يمراجعه به پرونده پزشک

                                                             
1- Continuous Performance Test 
2- Wisconsin Card Sorting Test 
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              فيــتکل؛ )N-Back(بــک فعــال ان هآزمــون حافظــ

N-Back مرتبط بـا   يف سنجش عملکرد شناختيک تکلي

ن بـار  ينخسـت  �ف بـرا ين تکليا. است يياجرا �ها کنش

 يروند کل ـ. شد يکرچنر معرف به وسيله ١٩٥٨در سال 

هـا   از محـرک  �ا بالـه ن قـرار اسـت کـه دن   ي ـف بر ايتکل

اطلاعـات   �نگهـدار به منظور سنجش  )�داريعموماً د(

گـام بـه    بـه  صورت گـام  ها به آن �کار و دست يشناخت

کند که  يد بررسيبا يشود و آزمودن يارائه م يآزمودن

بــا محــرک قبــل از آن  يفعلــ  هشــد  هيــا محــرک ارايــآ

 �ا ب اعتبار در دامنـه يضرا). ٢٨(ريا خيدارد  يخوان هم

ن آزمـون را نشـان   ي ـا �اعتبار بـالا  ٨٤/٠تا  ٥٤/٠ن يب

عنـوان شـاخص سـنجش     ز بهين آزمون نيا ييروا. داد

  ).٢٩(قبول است ار قابليبس �کار هعملکرد حافظ

آزمون عملکـرد  ؛ )CPT(وسته يآزمون عملکرد پ

رازولـد و همکـاران    بـه وسـيله   ١٩٥٦وسته در سال يپ

وجـه،  ت �ن آزمـون سـنجش نگهـدار   ي ـهدف ا. ه شديته

ن ي ـدر ا. و توجـه متمرکـز اسـت    يزنگ به مراقبت، گوش

ک ي ـتوجه خود را به  يمدت �د برايبا يآزمون، آزمودن

جلب  �داريا شني �داريمجموعه محرک نسبتاً ساده، د

د ي ـک کلي ـکند و در هنگام ظهور محرک هدف، با فشار 

آزمون عملکـرد   يفارس هنسخ. پاسخ خود را ارائه دهد

انـه  ياست که با کمـک را  �افزار رمک آزمون نيوسته يپ

ن آزمــون متشــکل از دو مجموعــه يــا. شــود ياجــرا مــ

ک از ي ـاسـت کـه هر  ) ريا تصـاو ي ـ ياعداد فارس(محرک

ن تعـداد،  ي ـاز ا. ل شده اسـت يمحرک تشک ١٥٠ها از  آن

محـرک هـدف   ) هـا  درصد از کل محرک ٢٠(محرک  ٣٠

رود بـا مشـاهده    يانتظـار م ـ  يباشند که از آزمـودن  يم

ه ي ـن ارايفاصله ب). را فشار دهد �ديکل(پاسخ دهد ها آن

هـزارم   ٢٠٠ه هر محرک يه و مدت ارايثان ١دو محرک 

ن آزمـون بـه   ي ـا �کـه از اجـرا   ييرهـا يمتغ. ه استيثان 

ح، يصـح  �هـا  تعـداد پاسـخ   ؛اند از ند عبارتيآ يدست م

، )غفلـت  �خطـا (به محـرک هـدف   يده تعداد عدم پاسخ

و ) ارتکـاب  �خطا(هدفر يبه محرک غ يده تعداد پاسخ

 ةن آزمون دو نمـر يدر ا). ٣٠(هيثان يليزمان واکنش به م

 يـه و ارا) پاسـخ دادن بـه محـرک هـدف    (حـذف   �خطا

 بـه وسـيله  ) ر هـدف ي ـپاسخ دادن بـه محـرک غ  (پاسخ 

حـذف نشــانگر   �خطـا . شـود  يمــ �گـذار  انـه نمـره  يرا

 ةدهند پاسخ نشان يهارا �ها و خطا به محرک يتوجه يب

آزمون از  ييايپا). ٣١(ها است تکانه �رضعف در بازدا

گـزارش   ٩٣/٠تـا   ٧٢/٠ن يب هدر دامن ييق باز آزمايطر

 �هـا  قسـمت ) ييبـاز آزمـا  (ب اعتبـار  يضرا. شده است

 .قـرار دارد  ٩٥/٠تا  ٩٣/٠ن يب همختلف آزمون در دامن

ق ي ـاز طر يملاک ـ �سـاز  ييوه روايآزمون با ش ييروا

و ) يسـر دبسـتان  آموز پ دانش ٣٠(گروه بهنجار هسيمقا

آمـوز   دانـش  ٢٥(توجـه   ييهمراه بـا نارسـا   يفعال شيب

  ).۳۲(انجام گرفت) يپسر دبستان

ن يسکانســيو �هــا کــارت �بنــد آزمــون دســته

)WSCT( گرانـت و بـرگ بـرا    بـه وسـيله  ن آزمون يا؛� 

ساخته  �متعاقب صدمات مغز يص شناختينقا همطالع

 �ريپـذ  و انعطـاف  يسنجش رفتار انتزاع ـ �شد، که برا

سـازگار کـردن    ييو توانـا  ياستدلال انتزاع ـ، يشناخت

بـه کـار    يطيمح �ها فرد با چالش يشناخت �راهبردها

 �هـا  از کـنش  �ا دهي ـچيگسـتره پ ن آزمـون  ي ـا .رود يم

ــياجرا ، �زيــر برنامــه ؛ســنجد کــه شــامل   يرا مــ ي

، ين شـناخت ي، حفـظ قـوان  ي، استدلال انتزاعيسازمانده

 . اسـت  �اتکانـه  �اه ـپاسـخ  �ر و بـازدار ييتغ ييتوانا

از  �ا را کـه در مرحلـه   يا قـانون يد مفهوم يبا يآزمودن
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حفظ کند و  يمتوال �ها افته است در دورهيش دريآزما

 يم قبل ـيز مفـاه ير کند، او نييتغ �بند ن دستهيقوان يوقت

از  �ا دسـته  ين آزمون بـه آزمـودن  يدر ا. ر دهدييرا تغ

نمـاد   ۴ يال ۱ها  آن �شود که بر رو يه ميکارت ارا ۶۴

رنـگ   ۴ره در ي ـعـلاوه و دا  صورت مثلث، ستاره، بـه  به

چهار کارت شـامل  . وجود دارد يقرمز، سبز، زرد و آب

عـلاوه زرد و   ک مثلث قرمز، دو ستاره سبز، سـه بـه  ي«

بـه کـار    ياصـل  �هـا  عنـوان کـارت   به» يره آبيچهار دا

 ين است که بر اساس اصـل يا يآزمودن هفيوظ. رود يم

حــاکم اســت نســبت بــه  يارت اصــلکــه بــر چهــار کــ

اقدام  ياصل �ها ر کارتيها در ز ر کارتيسا �گذاريجا

ا ي ـبـازخورد درسـت    يبعد از هر پاسـخ، آزمـودن  . کند

شود که  يکند، درواقع به او گفته م يافت مينادرست در

کـه از   ينمرات ـ). ۳۷(ا غلطياو درست است  �گذار �جا

 �ها د پاسختعدا ؛ند عبارت ازيآ ين آزمون به دست ميا

 و تعــداد طبقــات يدرجامانــدگ �خطــا ة، نمــرنادرســت

ســنجش  �ن آزمــون را بــرايــا يــيزان روايــم. هســتند

 ۸۶/۰ �بالا �مغز �ها بيبه دنبال آس يص شناختينقا

ب يز براساس ضرين آزمون نيا ييايپا. ذکر کرده است

ن و اسـتراوس  ياسپر هکنندگان در مطالع يابيتوافق ارز

ن ي ـا يياي ـحـاجلو  پا . شـده اسـت  گزارش  ۸۳/۰معادل 

 ۸۵/۰ ييبـا روش بازآزمـا   يرانيت ايآزمون را در جمع

  ).۳۳(ذکر نموده است

از نـرم   آور� شـده بـا اسـتفاده    ها� جمـع  داده

هـا� آمـار� تحليـل     آزمـون از طريق و  SPSS24 افزار

واريــانس تــک متغيــر�، کروســکال والــيس و آزمــون 

  .ل شدنديه و تحلييومن ويتني تجز

  

  ها افتهي

پـژوهش از هـر گـروه    ايـن  شرکت کنندگان در 

 ــ ۵۰ ــد و همگ ــر انتخــاب شــده بودن ــد ينف . پســر بودن

سال،  ۱/۸گروه کودکان مبتلا به سرطان  ين سنيانگيم

ــوف ــرل   ۶/۸ يليهمـ ــروه کنتـ ــال و گـ ــد ۹/۸سـ            . بودنـ

درصــد  ۶۷کودکــان مبــتلا بــه ســرطان و  درصــد ۸۱

ــه همــوف  ســکونت  در شهرســتان يليکودکــان مبــتلا ب

گروه کنتـرل از تهـران   . ه اهل تهران بودنديداشتند و بق

ــد ــه   ۴۱. انتخــاب شــده بودن ــتلا ب درصــد کودکــان مب

کودکـان مبـتلا بـه    . ل کرده بودنـد يسرطان ترک تحص

امـا همـه آنهـا     ،رفتنـد  مـي بـه مدرسـه    يهمگ يليهموف

ا ي ـدرمـان سـه بـار     �گزارش کردنـد کـه سـالانه بـرا    

درصــد  ۶۴زان يــم. ننــدک مــيشــتر، مدرســه را تــرک يب

ص يسـال تشـخ   ۱۱تا  ۵ن يکودکان مبتلا به سرطان، ب

سـال   ۵ر ي ـه زي ـافـت کـرده بودنـد و بق   يسرطان را در

  . ص گرفته بودنديتشخ

برا� انجـام تحليـل اسـتنباطي نخسـت، نرمـال      

                           هـــــــا در آزمـــــــون   بـــــــودن توزيـــــــع داده 

گرديـد   اسميرنوف انجام شد و مشـخص ـ   کلموگروف

ــته در     ــرد پيوس ــون عملک ــرات در آزم ــع نم ــه توزي ک

ــهمتغيرهــا� خطــا�  پاســخ و زمــان واکــنش، در  اراي

هـا� ويسکانسـين در متغيـر     بند� کـارت  آزمون دسته

بـک در   فعـال ان  حافظـه پاسخ نادرسـت و در آزمـون   

متغير زمان واکنش نرمـال اسـت و در سـاير متغيرهـا     

ها� متغيرها�  تهدرنتيجه برا� تحليل ياف. نرمال نيست

فوق از آزمون تحليـل واريـانس تـک متغيـر� و بـرا�      

تحليل ساير متغيرها از آزمون ناپارامتريک کروسـکال  

  .واليس استفاده شده است
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به دست  F، براساس مقادير ٢باتوجه به جدول 

فعـال   حافظـه آمده، در متغير زمان واکـنش از آزمـون   

دار� به  يعنمطالعه تفاوت م ها� مورد بک بين گروه ان

در آزمــون ). p=۱۷۵/۰(شــتلحــاظ آمــار� وجــود ندا

هـا در متغيـر خطـا�     عملکرد پيوسته، تفاوت بين گروه

کـه در    حـالي  در). >۰۵/۰p(بـود دار  يپاسـخ معن ـ  ارايه

هـا�   دار� بـين گـروه   يمتغير زمان واکنش تفاوت معن

در متغير پاسخ ). p=۱۸۳/۰(مطالعه مشاهده نشد مورد

هـا� ويسکانسـين    بند� کارت دسته نادرست از آزمون

مطالعه مشـاهده   ها� مورد دار� بين گروه يتفاوت معن

  ).>۰۱/۰p(شد

، تفاوت ميان گروه کودکان ۳با توجه به جدول 

 ارايهسالم و کودکان مبتلابه هموفيلي در متغير خطا� 

دار�  يامـا تفـاوت معن ـ   ،)p >۰۵/۰(بـود دار  يپاسخ معن

حـاد و کودکـان سـالم،      ميبـه لوس ـ  بين کودکان مبتلا

حــاد و کودکــان   ميچنــين کودکــان مبتلابــه لوســ هــم

چنــين  هــم). p<۰۵/۰(مبتلابــه همــوفيلي مشــاهده نشــد

چنـين گـروه    تفاوت ميان گروه سـالم و همـوفيلي، هـم   

دار  ينادرست معن ـ  حاد در متغير پاسخ ميسالم و لوس

حـاد   ميدر دو گـروه همـوفيلي و لوس ـ   ،)p >۰۵/۰(دبو

ار� در متغير پاسخ نادرست مشاهده شد تفاوت معناد

)۰۰۲/۰=p.(  

هـا�   ، تفـاوت ميـان گـروه   ۴باتوجه به جـدول  

موردمطالعه در متغيرها� پاسخ درست و بدون پاسخ 

بک، متغيرها� خطا� حـذف   فعال ان حافظهدر آزمون 

ــته و   ــرد پيوسـ ــون عملکـ ــحيح در آزمـ ــخ صـ و پاسـ

و خطــا� درجامانــدگي در  هــا همتغيرهــا� تعــداد طبقــ

دار  يهـا� ويسکانسـين معن ـ   بنـد� کـارت   زمون دستهآ

  ).p >۰۱/۰(شد

        هـــا از طريـــق آزمـــون  بـــين گـــروه همقايسـ ـ

فعـال   حافظهدهد که در آزمون  ويتني نشان ميـ   يومن

بک در هردو متغير پاسخ درست و بدون پاسخ بـين   ان

 ميچنين گروه سالم و لوس ـ گروه سالم و هموفيلي، هم

اما تفـاوت   ،)>p ۰۱/۰(ر وجود دارددا يحاد تفاوت معن 

حاد در متغير   ميدار� بين گروه هموفيلي و لوس يمعن

         پاســـخ درســـت و متغيـــر بـــدون پاســـخ يافـــت     

در آزمون عملکـرد پيوسـته در متغيـر    ). <p ۰۵/۰(نشد

دار� بـين گـروه سـالم و     يخطا� حـذف، تفـاوت معن ـ  

و در متغيـر پاسـخ   ) >p ۰۱/۰(شـت هموفيلي وجـود دا 

دار� بين گروه سالم و همـوفيلي،   يح، تفاوت معنصحي

امـا در   ،)p >۰۵/۰(حـاد مشـاهده شـد     ميسالم و لوس

دار� بين گـروه سـالم    يمتغير خطا� حذف تفاوت معن

حـاد مشـاهده نشـد     ميحاد، هموفيلي و لوس  ميو لوس

)۰۵/۰ >p( .حـاد   ميچنين بين گروه هموفيلي و لوس هم

ــاوت ــ تف ــر پاســخ يمعن صــحيح وجــود  دار� در متغي

هــا�  بنـد� کـارت   در آزمـون دســته ). p=۴۰۷/۰(نـدارد 

بين گروه سـالم   ها� هويسکانسين در متغير تعداد طبق

حاد و نيز گروه هموفيلي و  ميو هموفيلي، سالم و لوس

. )>۰۵/۰p(دار وجــود دارد يحــاد تفــاوت معنــ  ميلوســ

ــم ــاوت     ه ــدگي، تف ــا� درجامان ــر خط ــين در متغي چن

  ميسالم و هموفيلي، سالم و لوسدار� بين گروه  يمعن

دار�  يچنين، تفاوت معن هم ،)p=۰۵/۰(حاد مشاهده شد

حاد در متغيـر خطـا�    ميبين دو گروه هموفيلي و لوس

  ).p=۰۰۵/۰(درجاماندگي يافت نشد
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بک، عملکرد  فعال ان حافظه �ها در آزمون يليحاد و کودکان مبتلا به هموف ميکودکان سالم، کودکان مبتلا به لوس �آمار �ها شاخص: ۱جدول 
  نيسکانسيو �ها کارت �بند وسته و دستهيپ

  يليکودکان مبتلا به هموف حاد ميکودکان مبتلا به لوس  کودکان سالم  ريمتغ  آزمون
    M SD  M  SD  M  SD  

 ۴۵/۲۱ ۷۰ ۱۳/۲۴ ۶/۷۲ ۴۳/۱۵ ۶/۸۶  پاسخ درست  بک فعال ان حافظه

  ۲۱/۱۸  ۶۷/۱۷  ۷۵/۲۱  ۷۷/۲۱  ۵/۶  ۳۸/۵  بدون پاسخ
  ۱۷۳  ۶۵۴  ۱۸۹  ۶۷۳  ۲۱۱  ۵۹۴  زمان واکنش

  
  وستهيعملکرد پ

  ۸۸/۶  ۰۷/۸  ۳/۷  ۹۳/۶  ۰۳/۴  ۳۸/۴  پاسخ ارايه �خطا
  ۷۵/۴  ۸۳/۴  ۹/۴  ۰۳/۴  ۹۲/۱  ۳۲/۱  حذف �خطا

  ۳۴/۱۰  ۱۳۷  ۳۶/۱۰  ۱۳۹  ۳۳/۵  ۱۴۴  حيپاسخ صح
  ۲۲/۸۴  ۵۸۲  ۱/۸۶  ۵۶۷  ۷۱/۵۸  ۵۵۰  زمان واکنش

 �بند دسته
 �ها کارت

  نيسکانسيو

  ۰۳/۱  ۸/۳  ۲۵/۱  ۵/۴  ۹۱/۰  ۱۶/۵  تعداد طبقات
  ۳۱/۳  ۶/۱۸  ۰۴/۴  ۳۷/۱۵  ۴/۲  ۶۸/۱۲  يدرجاماندگ �خطا

  ۸۲/۵  ۸/۲۱  ۰۹/۴  ۴۳/۱۹  ۵۵/۴  ۱/۱۵  پاسخ نادرست

  
  

  ها� ويسکانسين بند� کارت بک، عملکرد پيوسته و دسته برا� متغيرها� آزمون حافظه فعال ان �ريانس تک متغيل واريتحل: ٢ جدول

  دار� سطح معني  SS df  MS  F  راتييمنبع تغ  ريمتغ  نآزمو
زمان   بک فعال ان حافظه

  واکنش
  ين گروهيب

  يگروه درون
  کل

٣٢/١٣٦٣٨٧  
٨٤/٤١١٧١٩٥  
١٧/٤٢٥٣٥٨٣  

٢  
١٠٧  
١٠٩  

٦٦/٦٨١٩٣  
٤٦/٣٨٤٧٨  

١٧٥/٠  ٧٧/١  

  
  وستهيعملکرد پ

 ارايه �خطا
  پاسخ

  ين گروهيب
  يگروه درون

  کل

٦٨/٩  
٣٢/١٦٥  

١٧٥  

٢  
١٠٧  
١٠٩  

٨٤/٤  
٥٤/١  

٠٤٨/٠  ١٣/٣  

زمان 
  واکنش

  ين گروهيب
  يگروه درون

  کل

٦١/١٩٠١٤  
٢٨/٥٨٩٦٥٩  
٩/٦٠٨٦٧٣  

٢  
١٠٧  
١٠٩  

٣/٩٥٠٧  
٨٣/٥٥١٠  

١٨٣/٠  ٧٢/١  

 �ها کارت �بند دسته
  نيسکانسيو

پاسخ 
  نادرست

  ين گروهيب
  يگروه درون

  کل

٠٢/٩١٤  
٦٦/٣٩٠٢  
٦٩/٤٨١٦  

٢  
١٠٧  
١٠٩  

٠١/٤٥٧  
٤٧/٣٦  

٠٠١/٠  ٥٣/١٢  

  

  ها� ويسکانسين بند� کارت بک، عملکرد پيوسته و دسته برا� متغيرها� آزمون حافظه فعال ان يچندگانه در آزمون توک سهمقاي: ٣ جدول

 دار� سطح معني  استاندارد �خطا  نيانگيتفاوت م  گروه  گروه  ريمتغ  آزمون

  سالم  پاسخ ارايه �خطا  وستهيعملکرد پ
  سالم
  يليهموف

  يليهموف
  حاد ميلوس
  حاد ميلوس

٧١/٠-  
٣٦/٠-  
٣٤/٠  

٢٨/٠  
٢٨/٠  
٣٢/٠  

٠٣٩/٠  
٤٢/٠  
٥٢٤/٠  

  سالم  پاسخ نادرست  نيسکانسيو �ها کارت �بند دسته
  سالم
  يليهموف

  يليهموف
  حاد ميلوس
  حاد ميلوس

٧/٦-  
٣٣/٤-  
٣٦/٢  

٢٤/١  
٦١/١  
٨٢/١  

٠٠١/٠  
٠٣١/٠  
٠٠٢/٠  

  
  
  
 
  



 منيژه فيروز�  و زهرا آزادفر

)١٢٥شماره پي در پي(١٣٩٦ـ بهمن و اسفند٦ـ شماره ٢٢مجله ارمغان دانش ـ دوره   774

   نيسکانسيو �ها کارت �بند وسته و دستهيرد پبک، عملک فعال ان حافظهآزمون  �رهايمتغ �س برايآزمون کروسکال وال: ۴جدول 

  دار� سطح معني df  Chi-Square  ريمتغ  آزمون
  ٠٠١/٠  ٢٦/١٣  ٢  پاسخ درست  بک فعال ان حافظه

  ٠٠١/٠  ٦١/١٨  ٢  پاسخ بدون 
  ٠٠٥/٠  ٤٧/١٠  ٢  حذف �خطا  وستهيعملکرد پ

  ٠٠٢/٠  ٩٩/١١  ٢  حيپاسخ صح
  ٠٠١/٠  ٥/٢٦  ٢  تعداد طبقات  نيسکانسيو �ها کارت �بند دسته

  ٠٠١/٠  ٨٥/٢٠  ٢  يدرجاماندگ �خطا
  

   نيسکانسيو �ها کارت �بند آزمون دسته و وسته يبک، عملکرد پ فعال ان حافظه آزمون  �رهايمتغ �برا يتنيوـ  ومنيآزمون : ۵جدول 

دار� سطح معني Z من ويتني يو  گروه  گروه  ريمتغ  آزمون  

  
  بک فعال ان حافظه

  سالم  پاسخ درست
  سالم
  يليهموف

  يليهموف
  حاد ميلوس
  حاد ميلوس

٥/٤١٥  
    ٥/٤٨٣  

٥/٤٢٣  

٣٢/٣-  
٦٤/٢-  
٣٩/٠-  

٠٠١/٠  
٠٠٨/٠  
٦٩٥/٠  

  سالم  بدون پاسخ
  سالم
  يليهموف

  يليهموف
  حاد ميلوس
  حاد ميلوس

٣٨٨  
٥/٣٩٦  
٥/٤٢٤  

٦١/٣-  
٥٣/٣-  
٣٧/٠-  

٠٠١/٠  
٠٠١/٠  
٧٠٦/٠  

  
  وستهيعملکرد پ

  سالم  حذف �خطا
  سالم
  يليهموف

  يليهموف
  حاد ميلوس
  حاد ميلوس

٤٢٤  
٥٩٦  

٥/٣٧٩  

٣٤/٣-  
٥٩/١-  
٠٥/١-  

٠٠١/٠  
١١١/٠  
٢٩٠/٠  

  سالم  حيپاسخ صح
  سالم
  يليهموف

  يليهموف
  حاد ميلوس
  حاد ميلوس

٥/٤١٤  
٥/٥٣٠  

٣٩٤  

٣٤/٣-  
١٨/٢-  
٨٣/٠-  

٠٠١/٠  
٠٢٩/٠  
٤٠٧/٠  

 �ها کارت �بند دسته
  نيسکانسيو

  سالم  تعداد طبقات
  سالم
  يليهموف

  يليهموف
  حاد ميلوس

  حاد ميوسل

٢٦٢  
٥٢٤  

٥/٢٧٥  

٠٤/٥-  
٣٧/٢-  
٦٨/٢-  

٠١/٠  
٠١٧/٠  
٠٠٧/٠  

 �خطا
  يدرجاماندگ

  سالم
  سالم
  يليهموف

  يليهموف
  حاد ميلوس
  حاد ميلوس

٣٣٧  
٥/٤١٥  

٤١٠  

١٣/٤-  
٣٥/٣-  
٥٩/٠-  

٠٠١/٠  
٠٠١/٠  
٠٠٥/٠  

  
  

  بحث 

 حافظـه عملکرد  مقايسهن پژوهش ابتدا به يدر ا

کودکـان مبـتلا بـه    ، يليفعال در کودکان مبتلا به هموف

کودکـان  . حاد و کودکـان سـالم پرداختـه شـد      ميلوس

حـاد در    ميبـه لوس ـ  و کودکان مبتلا يليبه هموف مبتلا

پاسـخ درسـت    �رهايبک در متغ فعال ان حافظهآزمون 

 ،تر از کودکان سالم عمل کردنـد  فيو بدون پاسخ، ضع

ن ي ـن ايب ـ �دار ير زمان واکنش تفاوت معن ـياما در متغ

. از کودکان با کودکـان سـالم مشـاهده نشـد     دو گروه

اسکاتز و  ،)٣٠(نسون و همکارانيراب �ها ج پژوهشينتا

ک و يـــرد ،)٢٤(اشـــفورد و همکـــاران ،)٣٩(همکـــاران

فعــال در  حافظــهنشــان داد عملکــرد  ) ٢٣(همکــاران

با توجـه  . تر است فيضع يسرطان کودک �ها بازمانده

حـاد در   ميف کودکـان مبـتلا بـه لوس ـ   يبه عملکرد ضع

ن ي ـا �هـا  افتهيپاسخ درست و بدون پاسخ،  �رهايمتغ

  . سو بود گذشته هم �ها پژوهش با پژوهش

بـه   توجـه، کودکـان مبـتلا    �نگهدار مقايسهدر 

حذف  �پاسخ، خطا ارايه �خطا �رهايدر متغ يليهموف
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تـر از   فيطـور متوسـط ضـع    ح بـه يو تعداد پاسخ صح

در  �دار يامـا تفـاوت معن ـ   ،کودکان سالم عمل کردنـد 

ن دو گــروه از کودکــان يــن اير زمــان واکــنش بــيــمتغ

و کودکان  يلين کودکان مبتلا به هموفيب. مشاهده نشد

 �رهـا يدر متغ �دار يحاد تفـاوت معن ـ   ميمبتلابه لوس

بـه   کودکـان مبـتلا   مقايسـه . ن آزمون مشاهده نشـد يا

حاد با کودکـان سـالم نشـان داد کـه کودکـان        ميلوس

ح ير تعداد پاسخ صـح يتنها در متغحاد   ميمبتلابه لوس

وسـته نسـبت   يرا در آزمون عملکرد پ �تر نيينمرات پا

ن يب ـ �دار يتفاوت معن ـ. به کودکان سالم کسب نمودند

 ارايـه  �خطـا  �رهـا ين دو گـروه از کودکـان در متغ  يا

 در. حذف و زمان واکنش مشـاهده نشـد   �پاسخ، خطا

قـص  ن) ٢٤(اشفورد و همکـاران   ج پژوهشيکه نتا  يحال

کودکـان مبـتلا بـه     �هـا  در عملکرد توجه در بازمانـده 

ن يچن هم. حاد را نسبت به افراد سالم نشان داد  ميلوس

د يسـف  ةنشان دادند که حجم ماد) ٢٣(ک و همکارانيرد

ن يـي توجـه را تع  �زان نگهـدار ي ـمغز، سطح توجـه و م 

نسـبت بـه کودکـان     ALLکند و در کودکان مبتلا به  يم

ــر اســتيســف ةســالم حجــم مــاد مــنس و . د مغــز کمت

نشـان دادنـد کودکـان     يز در پژوهش ـي ـن) ٢٥(همکاران

توجــه،  �حــاد در ســرعت، نگهــدار  ميمبــتلا بــه لوســ

 �دار يپاسخ تفاوت معن ـ يپاسخ و سازمانده �بازدار

سـو   با کودکان سالم ندارند که با پژوهش حاضـر هـم  

 �هـا  بيجـاد آس ـ يتواننـد در ا  يم �عوامل متعدد. است

  يميکودکان مبتلا به سرطان کـه تحـت ش ـ  در  يشناخت

ــان ــ يدرم ــرار م ــه دوز  يگ يق ــؤثر باشــند ازجمل ــد م رن

از  يزمـان  ه، سن شروع درمـان و فاصـل  يدرمان يميش

ج ممکـن  ياخـتلاف در نتـا  . افـت درمـان  ين بار دريآخر

ــه دوز شــ ــان  ميياســت ب افــت يکــه کودکــان در يدرم

  . کنند وابسته باشد يم

 کودکـان مبـتلا   يياجرا �کارکردها مقايسهدر 

حاد بـا کودکـان     ميو کودکان مبتلابه لوس يليبه هموف

بـه   و کودکـان مبـتلا   يليسالم، کودکان مبتلابـه همـوف  

ــ ــته    ميلوس ــون دس ــاد در آزم ــد ح ــارت �بن ــا ک  �ه

 ها هطبقپاسخ نادرست، تعداد  �رهاين در متغيسکانسيو

تر از کودکان سالم عمـل   فيضع يدرجاماندگ �و خطا

و کودکـان   يليکودکـان مبتلابـه همـوف    مقايسـه . کردند

ن آزمـون نشـان   ي ـا �رهايحاد در متغ  ميبه لوس مبتلا

، ها� هر تعداد طبقيدر متغ يليداد کودکان مبتلابه هموف

تـر از   فيضـع  يدرجامانـدگ  �پاسخ نادرسـت و خطـا  

 ــ ــه لوس ــان مبتلاب ــد   ميکودک ــل کردن ــاد عم ــا. ح ج ينت

ــژوهش ــا پـ ــاران  �هـ ــل و همکـ ــش و  ،)٤٠(کمپبـ والـ

کرال و همکـاران   ،)٤١(ک و همکاران يلات ،)٢٨(کارانهم

ک يلنفوبلاسـت   مينشان داد کودکان مبتلا به لوس ـ) ٤٢(

 �ش از کودکان سالم دچار نقص در کارکردهـا يحاد ب

طور کـه در مقدمـه اشـاره شـد،      همان. هستند يياجرا

نشان دادند که کودکان مبتلا به ) ٩(مورالس و همکاران

دارنـد   �ا جمجمـه   درون �زير نخو هکه سابق يليهموف

ــا ــناخت �در کارکردهـ ــه هـــوش و ادراک  يشـ ازجملـ

ک از ي ـ  چيکـه ه ـ   ني ـبا توجه بـه ا . مشکل دارند �داريد

 هن پــژوهش ســابق يــدر ا يکودکــان مــورد بررسـ ـ 

 مقايسـه نداشـتند، بـا    �ا جمجـه   درون �هـا  �زير خون

 �م کـه کارکردهـا  ي ـها با کودکـان سـالم نشـان داد    آن

 �زي ـر بـدون وجـود خـون    يودکان حت ـن کيا يشناخت

در . ردي ـگ يقرار م ـ �مارير بيتاًث  تحت �ا جمجمه  درون

 يدر مورد مشکلات شناخت ياندک �ها مجموع، پژوهش

سـه  يانجام شده و امکان مقا يليکودکان مبتلا به هموف
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ن وجـود  يش ـيپ �هـا  ن پژوهش با پـژوهش يج اين نتايب

  .نداشت

در  يليبه هموفها، کودکان مبتلا  افتهيبر اساس 

حـاد    ميها بـا کودکـان مبـتلا بـه لوس ـ     شاخص يبرخ

مـوارد   يو در برخ ـ) فعـال  حافظهمانند (تفاوت نداشتند

ــدتر  ــرد ب ــا عملک ــتند �از آنه ــا(داش ــد کارکرده  �مانن

و هر دو گروه نسبت به گروه کودکـان سـالم   ) يياجرا

 �بـا وجـود داروهـا   . نشان دادنـد  �تر فيعملکرد ضع

و  يلين دو گــروه همــوفيهــم بــهنــوز  يدرمــان مييشــ

ن بـــر خـــلاف يـــســـرطان، تفـــاوت وجـــود دارد و ا

پـژوهش در مـورد    �اي ـاست که در دن ييها �شداوريپ

ــود دارد   ــه ســرطان وج ــتلا ب ــان مب ــا(کودک ــي ش ين پ

روان  �هـا  ها در تعداد مقالات مربوط بـه جنبـه   �داور

ــقابــل رد يکــودک يليســرطان و همــوف يشــناخت  يابي

شـه در عوامـل   يرسد که ر مير ن تفاوت به نظيا). است

  .داشته باشد يو اجتماع يطيمح

توان گفت محدود کـردن   يافته مين ين اييدر تب

ها  تيشرکت در فعال �برا يل کودکيکودک از همان اوا

او  يرشـد شـناخت   يع ـيند طبيط در فرآيو اکتشاف مح

 يشـناخت  �هـا  از مهارت �اريجاد کرده و بسياختلال ا

 يکودکـان سـالم بـه درسـت     ن کودکان نسبت بـه يدر ا

ن کودکـان  ي ـمکرر ا �ها بتين غيچن هم. رديگ يشکل نم

باشـد کــه   �گـر يز ممکـن اســت عامـل د  ي ـاز مدرسـه ن 

کمتـر   يليتحص ـ �هـا  تيشود کودک در فعال يموجب م

ک و پــرورش يــتحر �لازم بــرا هنــير شــده و زميــدرگ

. او کمتـر فـراهم شـود    يشـناخت  �هـا  هوش و مهـارت 

و درمـان کـه قطعـاً     �ماريط به بعلاوه بر عوامل مربو

دچار  يمار را از نظر شناختين دو گروه از کودکان بيا

توجــه   ز قابــليــن �گــريمشــکل کــرده اســت، عوامــل د

ا تمـام  ي ـگـاه   ن کودکـان گـاه  يهر دو گروه از ا. هستند

هـا و   تجربـه . شـوند  يمدت از رفتن به مدرسه ناتوان م

 کـه کودکـان در مدرسـه کسـب     يشـناخت  �هـا  مهارت

ش يهــا را افــزا آن يشــناخت �کننــد قطعــاً توانمنــد يمــ

آموختـه   يمانند درماندگ يشناخت عوامل روان. دهد يم

ــترس  ــل اس ــده و تحم ــا ش ــ �ه ــد درد( ميجس و ) مانن

) يماننـد اضـطراب و افسـردگ   (يشـناخت  اختلالات روان

ت ي ـمحروم. دهد ير قرار ميز عملکرد فرد را تحت تأثين

کـه   يخانواده در سـن از همسالان و  �و دور يليتحص

ها وجود دارد، مهـارت کودکـان را    از به آنين نيشتريب

. دهـد  يکاهش م يشناخت �ها �توانمند �ريدر به کارگ

خود را در  يشناخت �ها �از توانمند �اريکودکان، بس

  .کنند يمدرسه و در تعامل با همسالان اکتساب م

ن حـال، کودکـان مبـتلا بـه سـرطان بـه       يدر ع

شـتر در معـرض   يب يليبـتلا بـه همـوف   نسبت کودکان م

ممکن است  يليکودکان مبتلا به هموف. توجه قرار دارند

نشان دادن به درمان مورد  يتوجه يشتر در مورد بيب

رند، کمتر شانس تعامل با کودکان هـم  يمواخذه  قرار گ

کـه موجـب    ييها �زير کنند و خون ميدا يسن خود را پ

 �شـتر يب يشـناخت  �هـا  بيجـه آس ـ يو در نت يکم خون

ــي ــن اســت ا. شــود م ــممک ــا  ي ــه ب ــان در مقابل ن کودک

 يو ب ـ يزگ ـيانگ يکنند، با ب ميکه تجربه  ييها تيمحدود

ن کـه چـرا   ي ـشـناخت علـت ا   �برا. پاسخ دهند يتوجه

تـر اسـت،    فيضـع  يليعملکرد کودکان مبتلا بـه همـوف  

در ضمن، لـزوم انجـام   . لازم است �گريد �ها پژوهش

کودکـان مبـتلا بـه     �برا يشناخت يمداخلات و بازتوان

  .شود ميد يکأت يليهموف

تـوان بــه   مــين پـژوهش  يــا �هـا  تياز محـدود 

هـر دو دسـته   . عوامل مـرتبط بـا درمـان اشـاره کـرد     
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  ميو کودکان مبتلا بـه لوس ـ  يليکودکان مبتلا به هموف

. مانند مصرف دارو قـرار داشـتند   يتحت عوامل درمان

کــرر م �هــا شــدن �ل بســتريــبــه عــلاوه آنهــا بــه دل

ش از کودکان سـالم تجربـه   يو اضطراب را ب يافسردگ

. اثرگذار باشـد  يتواند در کارکرد شناخت ميکنند که  مي

ــيشــنهاد يپ ــژوهش م ــا شــود در پ ــه يآ �ه ــده مطالع ن

ط يمار تا حد امکان در محيکودکان ب ياختلالات شناخت

سـتند  ير درمـان ن ي ـکـه آنهـا درگ   يآنها و زمـان  يزندگ

ن يــا. کنتــرل شــوند يــيدارومطالعــه شــود تــا اثــرات 

ــه مقا  ــا ب ــژوهش تنه ــاريســه دو بيپ ــت �م در . پرداخ

اثـر سـن    يق ـيتوان بـه طـور عم   مينده يآ �ها پژوهش

را  يط ـيگر مح و عوامل مداخله �ماريکودک به ب �ابتلا

ــرد شــناخت ــوف  يدر عملک ــه هم ــتلا ب ــان مب و  يليکودک

ن عوامـل  ي ـبا شـناخت ا . مورد مطالعه قرار داد  ميلوس

 �هـا  بياز آس ـ �ريشگيپ �را برا ييراهکارها توان مي

شود کودکـان   ميشنهاد يبه علاوه، پ. به کار برد  مييدا

مزمن مرتبط با خـون در فواصـل    �ها �ماريمبتلا به ب

زان ي ـرنـد تـا م  يقـرار گ  يابي ـمختلـف مـورد ارز   يزمان

ماننـد توجـه،    يشناخت �ندهايآآنها در فر �ريپذ بيآس

ــرد اجرا  ــه و عملک ــيحافظ ــخ ي ــرا مش  �ص شــود و ب

بـه   يشتر مداخلات شـناخت يب �ريپذ بيبا آس يکودکان

  .کار رود

  

  �ريگ جهينت

بـه   و کودکـان مبـتلا   يليبه هموف کودکان مبتلا

بــک در  فعــال ان حافظــهحــاد در آزمــون    ميلوســ

تـر از   فيپاسخ درست و بدون پاسـخ، ضـع   �رهايمتغ

ر زمـان واکـنش   ياما در متغ ،کودکان سالم عمل کردند

ن دو گــروه از کودکــان بــا يــن ايبــ �دار يت معنــتفــاو

 يليکودکان مبتلابـه همـوف  . کودکان سالم مشاهده نشد

حذف و تعـداد   �پاسخ، خطا ارايه �خطا �رهايدر متغ

تـر از کودکـان    فيطـور متوسـط ضـع    ح بهيپاسخ صح

ر زمـان  ي ـدر متغ �دار يتفـاوت معن ـ . سالم عمل کردند

. هده نشـد ن دو گـروه از کودکـان مشـا   ي ـن ايواکنش ب

حاد با کودکان سـالم    ميبه لوس کودکان مبتلا مقايسه

حـاد تنهـا در     مينشان داد کـه کودکـان مبتلابـه لوس ـ   

را در  �تــر نييح نمــرات پــاير تعــداد پاســخ صــحيــمتغ

وسته نسبت به کودکان سـالم کسـب   يآزمون عملکرد پ

ن دو گروه از کودکـان  ين ايب �دار يتفاوت معن. نمودند

حذف و زمـان   �پاسخ، خطا ارايه �اخط �رهايدر متغ

در مجمـوع، کودکـان مبـتلا بـه     . واکنش مشاهده نشـد 

هـا بـا کودکـان مبـتلا بـه       شـاخص  يدر برخ يليهموف

و در ) فعـال  حافظـه مانند (حاد تفاوت نداشتند   ميلوس

ماننـد  (داشـتند   �مـوارد از آنهـا عملکـرد بـدتر     يبرخ ـ

 و هر دو گـروه نسـبت بـه گـروه    ) يياجرا �کارکردها

  . نشان دادند �ف تريکودکان سالم عملکرد ضع

 

  ر و تشکريتقد

 يان نامـه کارشناس ـ ياز پا ين پژوهش قسمتيا

قات خون و سـرطان  يق مرکز تخقيارشد است و از طر

 يد، وابسـته بـه دانشـگاه علـوم پزشـک     يمارستان مفيب

له ين وس ـيبـد . ت شده استيحما يد بهشتيدانشگاه شه

از شـرکت  . شـود  مـي  ين پژوهش قـدردان يان اياز حام

مار کـه بـا   يکنندگان در پژوهش به خصوص کودکان ب

کـه   آنهـا  نيکردند و والـد  �با ما همکار �ماريوجود ب

 ــ ــژوهش از ه ــول پ ــاتيدر ط ــدر يچ اطلاع ــد ي غ نکردن

  . ميکن ميمانه تشکر يصم
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Abstract 
 
Background and Aim: Childhood cancer is associated with fatal disorder and Countless studies about the 
psychological damage to children with cancer, increasing prejudice toward this group of children. The aim of 
this study was evaluate the accuracy of prejudices via comparison of children with cancer and children with 
hemophilia in cognitive impairments. 
 
Methods: In this study, as a causal-comparative investigation, participated 50 children with hemophilia, 50 
children with acute leukemia and 50 healthy children, in range of 7-12-year-old who referred to a children 
hospital (Mofid Hospital). In this study, a computerized version of N-back working memory test for assessing 
working memory function, Continuous Performance Test (CPT) for Attention Maintenance, and Wisconsin 
Card Sorting Test (WCST) for Executive Function and flexibility were applied. 
 
Results: In N-back test, both groups of children with hemophilia and ALL in compare to healthy children 
reveal faint function in correct answer and no answer (P<0.001), but there is no significant difference between 
two groups of children with healthy ones in reaction time. In attention maintenance, children with hemophilia 
react weakly to variables like error in providing response, error elimination and the number of correct answers 
(P<0/001) but there were no significantly difference between two groups of children in reaction time. 
Comparing children with ALL and children with hemophilia in executive function showed children with 
hemophilia couldn’t react well in variables % correct, % Errors, Categories achieved, and Failures to maintain 
set. Children with hemophilia did not differ from children with acute Lymphoblastic leukemia (e.g. active 
memory) in some of indicators their functions were worst (such as executive functions) and both groups 
showed poorer performance than healthy children. 
 
Conclusion: Leukemia is thought to be worse off than its hemophilia in consequences and cognitive 
impairment, while this study has shown that other chronic diseases, such as hemophilia, can cause the same 
cognitive impairment as well. The results of this study emphasize that cognitive interventions are necessary 
for children with chronic diseases related to blood disorders. 
 
Keywords: Working memory, Executive functions, Attention-maintenance, Hemophilia, Acute Lymphoblastic 
leukemia (ALL). 
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