
     © The Author(s)                               Publisher: Ilam University of Medical Sciences  

 

 Journal of Ilam University of Medical Sciences, Volume 33, Issue 5, 2025 

 
 

Psychotherapy Interventions in Adult Patients with Brain Tumor: A 

Scoping Review 

Somayeh Mohamadi 1  , Mohammad Hossein Ekvan 1 , Sarina Alidadpour 1 , Iraj Ahmadi 2

, Muhammad Ibrahim Getso 3 , Masoumeh Karimi4 , Omid Raiesi 5,6* , Zahra Soltanali 1*

 

1 Student Research Committee, Ilam University of Medical Sciences, Ilam, Iran 
2 Dept of Physiology, Ilam University of Medical Sciences, Ilam, Iran 
3 Dept of Medical Microbiology and Parasitology, College of Health Sciences, Bayero University, PMB, 3011, Kano, 

Nigeria 
4 Dept of Epidemiology, Ilam University of Medical Sciences, Ilam, Iran 
5 Dept of Parasitology, School of Allied Medical Sciences, Ilam University of Medical Sciences, Ilam, Iran 
6 Zoonotic Diseases Research Center, Ilam University of Medical Sciences, Ilam, Iran 
 

 

Article Info A B S T R A C T 

Article type: 

Review article 

Introduction:  A brain tumor diagnosis can be an emotionally traumatic and challenging 

experience that requires bio-psycho-social interventions to improve quality of life. Given the 

negative impact of untreated emotional symptoms, the aim of this review was to investigate 

the effectiveness and feasibility of psychological interventions in maintaining or improving 

the quality of life of adult patients with various types of brain tumors. 

Materials & Methods: We searched electronic databases (Web of Science, PubMed, and 

Scopus) from inception to September 16, 2023. Searches were conducted to identify published 

studies that examined psychological interventions in adult brain tumor patients. Fourteen 

studies were identified, including nine randomized controlled trials and five case studies. 

Results: The findings showed that psychological interventions, especially multimodal 

cognitive rehabilitation programs, significantly improved the cognitive and executive 

functioning of brain tumor patients; these effects were maintained at several-month follow-

ups. However, in some interventions, such as electronic programs, no significant difference 

was observed between the intervention and control groups. Also, case studies indicated 

improvements in neuropsychological indicators, although the degree of effectiveness varied 

across studies. 

Conclusion: Psychological interventions, as a complementary approach, have significant 

potential in improving the quality of life and reducing psycho-emotional symptoms in patients 

with brain tumors. However, the lack of controlled studies and heterogeneity of methods 

highlight the need for more rigorous interventional research. 
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Introduction 
Each year, approximately 209 primary 

brain tumors are diagnosed per 100,000 

population in the United States, and only about 

35% of patients with malignant tumors survive 

after diagnosis (1). Regardless of whether the 

tumor is benign or malignant, these patients 

suffer from cognitive, functional, and 

psychosocial impairments that can severely 

reduce their quality of life (2). The prevalence 

of depression and anxiety in patients with brain 

tumors has been reported to be up to 62%, and 

many of them experience symptoms of 

posttraumatic stress disorder (3). In addition, 

compared with patients with other non-brain 
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cancers, brain tumor patients exhibit higher 

levels of fatigue, cognitive impairment, and 

mood changes (4). Common treatments such as 

radiation therapy and chemotherapy, although 

necessary, are associated with side effects such 

as fatigue and neurological disorders, which 

negatively affect the quality of life of patients. 

Furthermore, evidence suggests that in the 

absence of psychological intervention, 

emotional symptoms become chronic and have 

lasting effects on patients' mental health and 

social functioning (5). Accordingly, 

psychological and supportive interventions 

should be an essential part of the care plan for 

adult patients with brain tumors during and after 

treatment, and future research should 

investigate the effectiveness of these 

interventions with more rigorous designs. Given 

the negative impact of untreated emotional 

symptoms, the aim of this review was to 

investigate the effectiveness and feasibility of 

psychological interventions in maintaining or 

improving the quality of life of adult patients 

with various types of brain tumors. 

Methods 
In this scoping review, the six-step 

framework of Arkessi and O'Malley, along with 

the associated components of the PRISMA-ScR 

checklist, was used to conduct the study. The 

primary aim of the review was to investigate the 

effectiveness of psychological interventions in 

improving symptoms and quality of life in adult 

brain tumor survivors. No quality assessment of 

the articles was performed in this study. A 

systematic search of PubMed, Scopus, and Web 

of Science databases was conducted from their 

inception to September 2023, and repeated in 

November of the same year to update the 

results. Keywords included a combination of 

terms related to brain tumor (brain tumor, CNS 

tumor, brain neoplasm, brain cancer, neuro-

oncology) and psychosocial interventions 

(counseling, psychotherapy, psychoeducation, 

psychological therapy, cognitive-behavioral 

therapy). The search was limited to articles and 

abstracts published in English. Reference lists 

of relevant articles were also manually reviewed 

to identify additional sources. Eligible studies 

comprised articles published in English that 

investigated adult patients with any form of 

brain tumor (benign or malignant) at any stage 

of the disease and evaluated at least one 

quantitative measure of mental health or quality 

of life (such as anxiety, depression, or quality of 

life scales) prior to and following the 

intervention. Studies were required to present 

empirical evidence regarding the feasibility, 

effectiveness, or efficiency of the intervention. 

There were no limitations on the nature of the 

intervention (individual, group, in-person, or 

online) or the type of provider (professional, 

self-help, or peer educator). The review did not 

include studies that were not in English, grey 

literature, reviews, protocols, conference 

abstracts, or non-experimental studies. The 

articles that were found were put into Mendeley 

software, which got rid of any duplicates. Two 

researchers reviewed the titles and abstracts on 

their own. If they disagreed, they talked about it 

and came to a consensus on the final decision. 

After that, the full text of the chosen articles was 

read and the necessary information was taken 

out. The information that was taken out 

included the authors, country, participant 

characteristics, intervention details, 

instruments, and evaluation steps. The authors 

were asked to fill in the information when it was 

missing from the article. 

Results 
In total, 1,137 identified articles were 

included in the review after removing duplicates 

and reviewing abstracts. 14 studies (9 clinical 

trials and 5 case reports) were included in the 

review. The results showed that cognitive 

rehabilitation interventions in patients with 

brain tumors improved executive functions, 

memory, and attention and reduced mental 

fatigue, although in some studies, no significant 

difference was observed in other psychological 

indicators. Goal Management Training and 

multimodal cognitive rehabilitation programs 

had the greatest impact on improving cognitive 

functions and quality of life. Online and 

eHealth-based interventions were also reported 

to be feasible and satisfactory by patients. In the 

psychological interventions section, couple-

centered meditation programs, nurse-centered 

training, the "Making Sense of Brain Tumor" 

intervention, and lifestyle coaching reduced 

depression, anxiety, and fatigue and improved 

quality of life indicators. Case reports also 

showed improvements in concentration, 

behavior organization, reduced helplessness, 

and improved cognitive function at follow-up 

assessments. 

Conclusion 
The outcomes of this scoping review 
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indicate a remarkable lack of available 

controlled trials that have examined the efficacy 

of psychological interventions in addressing the 

emotional well-being and QOL among adults 

with a BT. Although a considerable portion of 

these publications adopts a descriptive 

approach, there are a limited number of 

measurement studies or intervention trials 

specifically addressing the psychosocial 

outcomes of adults with a BT. Despite the 

methodological limitations, interventions aimed 

at patients have positive outcomes, highlighting 

the potential advantages for individuals in this 

population, future research should prioritize 

developments in study reporting and 

methodology, such as blinding of outcome 

assessors. Additionally, a standardized 

approach to methods and interventions should 

be considered across various studies; 

conducting intervention trials with strong 

methodological designs is also essential for 

generating impactful evidence. 
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                                           نویسندگان  ©مؤلف حق    علوم پزشکی ایلام                        ناشر: دانشگاه              

 

 نگ ی اسکوپ   ی : مرور ی سال مبتلا به تومور مغز بزرگ   ماران ی در ب   ی درمان مداخلات روان 

، 4کریمی معصومه، 3گتسو میمحمد ابراه، 2یاحمد رجیا، 1دادپوریعل نایسار، 1اکوان نیمحمدحس، 1یمحمد هیسم

 *1یزهرا سلطانعل، * 5,6یسیرئ دیام
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 ران ی ا لام، یا لام،یا  یدانشگاه علوم پزشک ،ی ولوژیزی گروه ف 2

 ه یجری، کانو، ن3۰11  یصندوق پست رو،ی دانشگاه با ، یدانشکده علوم بهداشت ،یشناسو انگل  یپزشک یشناسکروب یگروه م  3
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  یروان ، یستی ز کرد ی رو تیباشد که اهم ی از نظر عاطف ز یبرانگو چالش زابیآس  یا تجربه تواند ی م ی تومور مغز  صیتشخ   مقدمه: 

  ی مرور بررس  نینشده، هدف ادرمان  یعلائم عاطف  یمنف  ری. با توجه به تأثدهد یرا نشان م  یزندگ  تیف یک  یدر ارتقا  یو اجتماع

  یسال مبتلا به انواع تومور مغزبزرگ  مارانیب  یزندگ  تیفیبهبود ک  ایدر حفظ    یختشنامداخلات روان   یریپذ و امکان   یاثربخش

 .است

سپتامبر    16( را از آغاز تا  Scopusو    Web of Science  ،PubMed)  یکی الکترون  یاطلاعات  یهاگاه یما پا  : ها مواد و روش

  ماران یرا در ب  یشناختکه مداخلات روان  د یمطالعات منتشرشده انجام گرد  ییشناسا  ی. جستجوها برامیوجو کردجست  2۰23

مغز بررسبزرگ   یتومور  شامل  کردیم  یسال  مطالعه  کنترل   یسازی تصادف  ییارآزماک  9. چهارده  و  و   یمورد  ۀمطالع  5شده 

 . شدند  ییشناسا

باعث    ،یچندوجه  ی شناخت  یبخشتوان   یهابرنامه  ژهیوبه  ،یشناختنشان دادند که مداخلات روان   هاافته یهای پژوهش:  یافته

حفظ   زیچندماهه ن  یهای ریگ یآثار در پ  نی. ااند دهیگرد  یتومور مغز  مارانیب  ییو اجرا   ی ذهن  یبهبود معنادار در عملکرد شناخت

  د؛ یگروه مداخله و کنترل مشاهده نگرد  انیم  یتفاوت معنادار   ک، یالکترون  یهامداخلات مانند برنامه   یدر برخ  حال،نیشد. باا

در مطالعات مختلف    یاثربخش  زانیاشاره داشتند، هرچند م  یشناختروانعصب    یهابه بهبود شاخص  یمطالعات مورد  نیهمچن

 . بود ریمتغ

و کاهش    یزندگ  تیف یدر بهبود ک  یر یچشمگ  لیمکمل، پتانس  یکردیعنوان روبه  یشناختمداخلات روان :ی ر ی گجه ی بحث و نت 

ها ضرورت  روش  یشده و ناهمگونکمبود مطالعات کنترل   حال،نیدارند. باا  یمبتلا به تومور مغز  مارانیب   یعاطف- یعلائم روان

 . کند ی م انیرا ب   ترق یدق یامداخله قات یتحق

 یشناختدرمان روان  ،یعاطف  یسلامت ،یتومور مغز ،یزندگ تیفیک: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 یسیرئ د یام

دانشرررکده  ،یگرررروه انگرررل شناسررر

وابسررته، دانشررگاه  یعلرروم پزشررک
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سال مبتلا  بزرگ  ماران ی در ب   ی درمان مداخلات روان . و دیگران   معصومه ، کریمی   م ی محمد ابراه  گتسو سارینا، احمدی ایرج،   دادپور ی عل ،    ن ی محمدحس   اکوان ،  سمیه  ی محمد   ستناد: ا 

 . 18- 36:    33( 5)   ؛ 14۰4  آذر   ، له دانشگاه علوم پزشکی ایلام مج   . نگ ی اسکوپ   ی : مرور ی به تومور مغز 
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 مقدمه 

نفر   1۰۰۰۰۰مورد از هر  2۰9طور متوسط، هرسال به 

  شود ی داده م   ص ی تشخ   ی مغز   یۀ با تومور اول   متحده الات ی در ا 

به 1)  تنها  (.  متوسط،  ب   35طور  از  به    ماران ی درصد  مبتلا 

تشخ   م ی بدخ   ی مغز   ی تومورها  از  م   ص ی پس  .  مانند ی زنده 

نتا   ی بالا   ی ها نه ی هز  با  در    نه ی نابه   ی اجتماع   - ی روان   ج ی مرتبط 

توجه باشد  افراد و جامعه قابل   ی برا   تواند ی سرطان مغز م   ماران ی ب 

  تواند ی بودن، تومور م   م ی بدخ   ا ی   م ی خ نظر از خوش (. صرف 2) 

و    ی شناخت   ی باشد و باعث اختلالات عصب   ی زندگ   ۀ دکنند ی تهد 

در    ی و اختلالات اساس   ی اجتماع - ی مشکلات روان   ، ی عملکرد 

زندگ  همچن   ی سبک  و  کم   ن ی شود    ی برا   راد اف   ی برا   ی زمان 

شرا   ا ی   ی سازگار  با  آمدن  )   ی باق   د ی جد   ط ی کنار  (.  3بگذارد 

تشخ  مغز   ص ی درواقع،  مختلف    ی تومور  عوامل  علت  به 

باشد که بر    ی عاطف   ز ی برانگ و چالش   زا ب ی آس   ی ا تجربه   تواند ی م 

رو    ی اب ی ارز   ی برا   ی اجتماع   - ی روان ست ی ز   کرد ی ضرورت 

بهز   ی زندگ   ت ی ف ی ک  برخ   د ی تأک   ی عاطف   ی ست ی و  طبق    ی دارد. 

  ماران ی و اضطراب در ب   ی علائم افسردگ   وع ی ش   زان ی مطالعات، م 

بس   62تا    تواند ی م   ی سرطان  عدد  که  باشد    ار ی درصد 

عنوان  را به   ی که تومور مغز   ی (. کسان 4است )   ی ا کننده نگران 

سلامت    ی برا   ی خطر   ا ی   ی زندگ   ۀ دکنند ی تهد   داد ی رو   ک ی 

ممکن است علائم استرس پس    کنند، ی م   ر ی خود تفس   ی جسمان 

شد posttraumatic stress symptoms)   ۀ سانح از   را    ی د ی ( 

  ط ی در ارتباط با شرا   ی شتر ی ب   ج ی نتا   م ی توان ی (. ما م 5بروز دهند ) 

درازمدت بازماندگان    ج ی که نتا   م ی کن   دا ی پ   ی تومور مغز   ماران ی ب 

با عملکرد ف مغز بزرگ   یۀ تومور اول  با    ی ک ی ز ی سالان  خوب را 

 (. 6کرده است )   سه ی افراد سالم مقا 

  ، ی مغز   ر ی غ   ی ها مبتلا به سرطان   ماران ی با ب   سه ی مقا   در 

  ی ر ی طور چشمگ سرطان مغز به   ماران ی شده است که ب نشان داده 

اختلال عملکرد    ، ی علائم افسردگ   ، ی از خستگ   ی سطوح بالاتر 

خلق   ی شناخت  حالات  م   افته ی ر یی تغ   ی و  تجربه  (.  2)   کنند ی را 

اما    است؛   ه ی اول   ی تومور مغز   ی برا   ج ی درمان را   ک ی   ی وتراپ ی راد 

جانب   تواند ی م  خستگ   ی عوارض  انسفالوپات   ی مانند    جاد ی ا   ی و 

  ی درمان  ی ها نه ی از گز   گر ی د  ی ک ی   ی درمان ی م ی ش   ی ها م ی کند. رژ 

داشته باشند که    ز ی ن   ی فراوان   ی عوارض جانب   توانند ی هستند؛ اما م 

ک  ا 7)   گذارند ی م   ر ی تأث   مار ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی بر  بر    ن، ی (. علاوه 

ک   قات ی تحق  است  داده  عاطف   ه نشان  نشده  درمان   ی علائم 

باعث    ا ی مزمن    ۀ دور   ک ی به    تواند ی م  که  شود  منجر  مداوم 

نشان    ها افته ی (.  8)   گردد ی م   ی ور و بهره   ی زندگ   ت ی ف ی کاهش ک 

حما   دهد ی م  مداخل   ت ی که    ی بخش   د ی با   ی شناخت روان   ۀ و 

  ، ی بالغ تومور مغز   ماران ی ب   ی برا   ی مراقبت   ۀ از برنام   ر ی ناپذ یی جدا 

ح  در  ز   ن ی هم  باشد؛  درمان  از  پس  هم  مد   را ی و    ت ی ر ی در 

در    ی و حفظ سلامت روان   ی شناخت روان   ی ها چالش  مطلوب 

مطالعات مربوطه را   ۀ مؤثر هستند. مرور ما هم   ار ی درازمدت بس 

سؤال بود: »مداخلات    ن ی به ا   یی دنبال پاسخگو کرد و به   ی بررس 

  ی تومور مغز   ۀ درج   ا ی بالغ با هر نوع    ماران ی ب   ی برا   ی شناخت روان 

م  امکان   ؤثر چقدر  درحال   ر ی پذ و    ی زندگ   ت ی ف ی ک   که ی است، 

. با  ابد؟« ی بهبود    ا ی حفظ    مدت، ی بازماندگان طولان   ژه ی و آنان، به 

کودکان    ی ها گروه   ات ی توجه در تجرب قابل   ی ها توجه به تفاوت 

سالان مبتلا به  طور خاص بزرگ ما به   ۀ سالان، مطالع و بزرگ 

  قات ی . تحق اد سال( را هدف قرار د   18  ی سرطان مغز )سن بالا 

  قات ی نشان داده است که نسبت به تحق   ها نه ی زم   ر ی در سا   ن ی ش ی پ 

پژوهش   ، ی ف ی توص  قابل   ی ا مداخله   ی ها در    ی توجه کمبود 

 . ( 9وجود دارد ) 

 ها مواد و روش

-IR.MEDILAM.REC.1404. Aمطالعه با کد    ن ی ا 

به    لام ی ا   ی دانشگاه علوم پزشک   قات ی تحق   مته ی در ک   10-4081-1

رس  برا د ی ثبت  ا   ی .  ما    نگ، ی اسکوپ   ی مرور   ۀ مطالع   ن ی انجام 

تکرار   ی ب ی ترک  چهارچوب  مرحله   ی از  و    Arksey  ی ا شش 

O'Malley   (1۰ چک به  مربوط  عناصر  همراه  به  را    ست ی ل ( 

PRISMA   نگ ی اسکوپ   ی ها ی مرور   رش گست   ی برا  

 (PRISMA Extension for Scoping Reviews به کار  ( 

مطالعات نبود. اهداف    ت ی ف ی ک   ی اب ی ما شامل ارز   ل ی . تحل م ی برد 

ا  بررس   ن ی خاص  روان   ی اثربخش   ی مطالعه    ی شناخت مداخلات 

در    ی زندگ   ت ی ف ی ک   ا ی   ی تومور مغز   ی مار ی بهبود علائم ب   ی برا 

 بود.   ی بازماندگان بالغ تومور مغز 

پا   راهبرد    ی ک ی الکترون   ی اطلاعات   ی ها گاه ی جستجو: 

Web of Science  ،PubMed     وScopus    سپتامبر    16از ابتدا تا

و مقالات    ها ده ی چک   ۀ جستجو شدند. جستجو در محدود   2۰23
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  شده یی مقالات شناسا   ۀ د ی بود. چک   ی س ی منتشرشده به زبان انگل 

طر  همچن   ی ک ی الکترون   ی جستجوها   ق ی از    ی جستجوها   ن ی و 

 . دند ی گرد   ی مرور غربالگر   ن ی گنجاندن در ا   ی برا   ی دست 

جستجو    عناو   ی راهبرد  از  استفاده  شامل    ن ی ما 

مختلف، ازجمله اصطلاحات و    ی د ی و کلمات کل   ی موضوع 

 brain tumor"  ،"CNS tumor"  ،"brain  "بود:    ر ی ز   بات ی ترک 

neoplasm"  ،"brain cancer"  ،"neurooncology"  ،

"counseling"  ،"psychotherapy"  ،"psychoeducation"  ،

"psychosocial"  ،"psychological therapy"  ،

"psychological treatment"  ،"cognitive therapy"  ،

"behavior therapy"    و"cognitive behavioral therapy" . 

اول   روند  داده   یۀ انتخاب  استخراج  و  ها:  مطالعات 

برا   ی ارها ی مع  عناو   ها ده ی چک   ۀ هم   ی انتخاب  مقالات    ن ی و 

طر   شده یی شناسا  دست   ی ک ی الکترون   ی جستجوها   ق ی از  در    ی و 

مطالعه    ن ی ورود به ا   ی ارها ی اعمال شد. مع   ی غربالگر   ند ی طول فرا 

نظر از  صرف  ه، ی تومور اول  ی قطع  ص ی . تشخ 1بود:   ر ی به شرح ز 

ب   ا ی محل    م، ی بدخ   ا ی   م ی خ درجه، خوش    ص ی )تشخ   ی مار ی نوع 

با تومور مغز   1۰حداقل     ی انکولوژ   ی ها نمونه   ی برا   ی درصد 

سنجش  2مختلط(؛   بهز   ی کم   ار ی مع   ک ی .  از    ی ست ی خاص 

افسردگ   ی شناخت روان  اضطراب،  خلق    ، ی )شامل    ا ی اختلال 

.  3  ه؛ ی ثانو   ا ی   ه ی اول   امد ی پ   ار ی عنوان مع ( به ی زندگ   ت ی ف ی ک   اس ی مق 

تجرب   جود و  هر    ی اثربخش   ا ی   ی سنج امکان   ۀ دربار   ی شواهد 

 . ی ررسم ی غ   ا ی   ی مداخلات رسم   ا ی   ها ت ی از حما   ی شکل 

  ر ی . مطالعات منتشرشده به زبان غ 1خروج:    ی ارها ی مع 

  رمعتبر؛ ی منتشرشده در مجلات غ   ی خاکستر   ات ی . ادب 2  ؛ ی س ی انگل 

. مطالعات پروتکل،  4کامل مقاله؛    ۀ نداشتن به نسخ   ی . دسترس 3

مرور  کتاب نامه   ، ی مطالعات  کنفرانس،  مقالات  و  ها،  ها 

 . سال بزرگ   ر ی غ   ت ی جمع   ۀ . انتشار گزارش دربار 5  ها؛ نامه ان ی پا 

  ی اطلاعات  ی ها گاه ی که از پا   ی مقالات   ه، ی اول   ۀ مرحل   در 

ته  نرم   شده ه ی مختلف  به  مد بودند،  اطلاعات   ت ی ر ی افزار    ی منابع 

متعاقباً    ی تکرار   ی ها ی . ورود دند ی وارد گرد   21  ۀ نسخ   ی مندل 

نو   یی شناسا  شدند.  حذف  جامع،    ی اب ی ارز   ن ی ا   سندگان ی و 

ها، با دو  آن   ی ها ده ی و چک   ن ی را با مرور عناو   مانده ی مطالعات باق 

اقدام    سندگان ی طور مستقل انجام دادند. در ادامه، نو به   سنده ی نو 

متن کامل مقالات کردند. در صورت وجود هرگونه    ی به بررس 

به بحث و گفتگو پرداختند و مقالات    سنده ی نظر، دو نو اختلاف 

گرد   یی نها  مطالعات دند ی انتخاب  مع   ی .  را    ی ارها ی که  ورود 

شده خلاصه و در  استخراج   ی ها اده شدند. د   یی داشتند، شناسا 

از مقالات    ر ی ز   ی ها . داده دند ی گرد   ی ده قالب جدول سازمان 

نو  شدند:  و   سندگان ی استخراج  کشور،  سال،    ی ها ی ژگ ی و 

و    ی اب ی مداخله، مراحل و اقدامات ارز   ات ی کننده، جزئ شرکت 

ازآنجا ی اب ی ارز   ت ی ف ی ک  فرا .  دا   ند ی که  در  ده استخراج  ها 

  ی برا   ل ی م ی تا با ارسال ا   د ی تلاش گرد   ، نشد   افت ی ها  نوشته دست 

  ی ا نده ی ارتباط برقرار شود. توجه فزا   سندگان ی با نو   شتر ی ب   ح ی توض 

.  شود ی م   ی مبتلا به تومور مغز   ماران ی به آثار مخرب مراقبت از ب 

تحق   ن ی ا  نوع  و  حجم  برا انجام   قات ی مرور    ن یی تع   ی شده 

. چهارده  کند ی م   ی را بررس   ی قات ی تحق   ی ها ها در تلاش شکاف 

ب   یی شناسا   مداخله    ی برا   ی ر ی درگ   ی ها از نوع آن   شتر ی شد که 

درحال   ی شناخت   ی بخش توان  کردند.  مداخلات    که ی استفاده 

مهم    ی ر ی چشمگ   ی آمار   ی ها شرفت ی پ   شتر ی ب  دادند،  نشان  را 

بودند که    ی ش ی که دو مطالعه، مطالعات آزما   م ی است اذعان کن 

ارز  بر  امکان   ی سنج امکان   ی اب ی تنها  داشتند.  در    ی ج سن تمرکز 

 ( مطالعه  بررس 17- 11هفت    ی ها فرصت   ها افته ی .  د ی گرد   ی ( 

برا   ی مهم  م   ی آت   قات ی تحق   ی را  ب دهد ی نشان    قات ی تحق   شتر ی . 

افزا   ی ف ی توص   ت ی ماه  و  تحق   ی ش ی داشتند  نسبت    قات ی در 

  ی ها مطالعات داده   ن ی در طول زمان مشاهده نشد. ا   ی ا مداخله 

و    کنند ی م ارائه   ی اجتماع   ی روان   ی امدها ی پ   ۀ را دربار  ی همبستگ 

مهم   توانند ی م  شناسا   ی سهم  در    ی ها شکاف   یی در  بالقوه 

ب   ی شناخت روان   ی ها مراقبت  باشند.    ی سرطان   ماران ی از  داشته 

شامل استفاده از    شده ی نقاط قوت مطالعات بررس   ن، ی علاوه بر ا 

به   ی ر ی گ اندازه   ی ابزارها  مطالع معتبر،  در  بود.    ی ف ی ک   ۀ جز 

مختلف    ی ها ی ر ی گ و اندازه   ها نامه استفاده از پرسش   حال، ن ی باا 

 . را دشوار کرد   ج ی نتا   ۀ س ی مقا 

 پژوهش یهاافتهی 

  914دست آمدند.  به   ه ی اول   ی مقاله در جستجو   1137

تکرار  از حذف موارد  که غربالگر   ی باق   ی مقاله پس    ی ماند 

بررس دند ی گرد  از  پس  غ   715  ن، ی عناو   ی .  مرتبط    ر ی مقاله 

  گر ی مقاله د   199  ۀ د ی . چک دند ی شد و حذف گرد داده    ص ی تشخ 
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مورد واجد    54نشان داد که    ها ده ی ما از چک   ۀ شد. مطالع   ی بررس 

بودند که    ن ی شده نگران ا مقالات حذف   شتر ی بودند. ب   ط ی شرا 

مرور    ن ی ا   ، ی طورکل ناشناخته است. به   ا ی   18  ر ی ز   ی سن   ۀ محدود 

  یی کارآزما   9گزارش مورد و   5مقاله است:  14شامل   ات ی ادب 

نتا ی ن ی بال  اول  بخش  اثربخش   ج ی .  به  مربوط  مطالعات    ی ما 

(  21،  27- 3۰مقاله؛    5)   دهد ی را پوشش م   ی شناخت   ی بخش توان 

  ی درمان را که منحصراً با مداخلات روان   یی ها و بخش دوم آن 

 (. 2۰،  22- 26،  31- 33مقاله؛    9سروکار دارند ) 

  ی ها یی کارآزما   ؛ ی شناخت   ی بخش توان   ی ها ی اثربخش 

  ی شده برا استفاده   ی ها درمان   ن ی تر : محبوب شده ی تصادف   ی ن ی بال 

مغز  جراح بزرگ   ی تومور  شامل    ، ی پرتودرمان   ، ی سالان 

ا   ، ی درمان ی م ی ش  و  هدفمند  )   ی مونوتراپ ی درمان  (.  18,  8بود 

  ی ه توج طور قابل به   ی مبتلا به تومور مغز   ماران ی در ب   ی بخش توان 

در    ماران ی و به ب   ده ی را بهبود بخش   ی عصب   ی شناخت   ی عملکردها 

کمک کرده است. از    ی شناخت   ی ها یی توانا   ت ی و تقو   ی اب ی باز 

(،  19)   ی زندگ   ت ی ف ی ک   ش ی به افزا   توان ی م   ی بخش توان   رات ی تأث 

(، کمک به توجه و  2۰از درمان)   ی ناش   ی حل مشکلات شناخت 

و غلبه بر   ی از سلامت عاطف  ت ی (، حما 15پردازش اطلاعات ) 

( اشاره  21, 19)  مدت ی در بازماندگان طولان  ی شناخت  رات یی تغ 

  تواند ی م   ی مار ی ب   ن ی ا   ی و احساس   ی روان   ی ها کرد. توجه به جنبه 

ب  نتا   ماران ی پاسخ  به  و  بخشد  بهبود  را  درمان    ی درمان   ج ی به 

 (.  2،  38،  39منجر شود )   ی مؤثرتر 

  ک ی ( آثار  15و همکاران )   نگ ی ، گر 2۰۰9سال    در 

 Multimodal cognitive)   ی چندوجه   ی شناخت   ی بازتوان   ۀ برنام 

rehabilitation program شناخت عملکرد  بر  را  برخ   ی (    ی و 

  ش ی آزما   وم ی مبتلا به گل   ماران ی در ب   ی زندگ   ت ی ف ی ک   ی ها حوزه 

شرکت    ی بازتوان   ۀ که در برنام   ی ماران ی کردند. پس از مداخله، ب 

تأث  زم   ی توجه قابل   رات ی داشتند،    ی شناخت عملکرد روان   ۀ ن ی در 

  ی رو   ی ر ی مرتبط با آن گزارش دادند؛ اما تأث   ی و بار روان   ی ذهن 

روان  مع   ی ن ی ع   ی شناخت عملکرد    گر ی د   ی خودگزارش   ار ی و 

پ  در  آزما   6  ی ر ی گ ی نداشت.  به گروه    ش ی ماهه، گروه  نسبت 

بس  عملکرد  آزمون   ی بهتر   ار ی کنترل،    ی عصب   ی ها در 

  ی ذهن   ی داشت و خستگ   ی توجه و حافظه کلام   ی شناخت ان رو 

تفاوت   ی کمتر  کرد.  گزارش  سا   ی گروه   ی ها را    ر ی در 

معن   6در    ی ذهن   ی امدها ی پ  نمر   دار ی ماه  در  تنها  کل    ۀ نبود. 

 Cognitive failures)  ی شناخت   ی ها شکست   ۀ نام پرسش 

questionnaire) (P=0.003)   جنبه   ی خستگ   ی ذهن   ی ها و 

 (P=0.049 تفاوت مع ) شد.   ده ی د   ی دار ی ن 

)   چارد ی ر  همکاران  کارآزما 22و  را    ی ن ی بال   ی ها یی ( 

مد   ی اثربخش   ۀ دربار  )   ت ی ر ی آموزش   Goalهدف 

management training  دادند؛ انجام    ی رفتار   ۀ مداخل   ک ی ( 

ترک  برا   ی ب ی که  راهبرد  آموزش  و  تمرکز حواس  بهبود    ی از 

اجرا  زندگ   یی عملکرد  عملکردها   ی در  است.    ی روزمره 

  گر ی اما در دو گروه د   افتند؛ ی بهبود    له مداخ   ن ی با ا   ماران ی ب   یی اجرا 

در   Brain Health Programگروه    ک ی )  و    افت ی را  کردند 

پ   ک ی  نگرفتند(،  قرار  مداخله  تحت  که  انتظار    ی شرفت ی گروه 

با آموزش    ی به هدف عملکرد   ی اب ی دست   ن ی شتر ی مشاهده نشد. ب 

  P=0.064را پس از آموزش و    P=0.027هدف بود و    ت ی ر ی مد 

هدف   ت ی ر ی ماهه ثبت کرد. آموزش مد  4 ی ر ی گ ی پ  ک ی را در 

اجرا نه  عملکرد  مغز   یی تنها  تومور  بازماندگان  در  بهبود    ی را 

در    د، ی بخش  دستاوردها   4  ی ر ی گ ی پ   ک ی بلکه    ی مهم   ی ماهه 

  ، ی ر ی گ ی آموزش و پ   ۀ مرحل   ی شناخت   ی ها ی ازجمله کاهش نگران 

عملکرد    ی بهبود نسب   ، ی ر ی گ ی پ   ۀ حافظه در مرحل   ب ی بهبود ترک 

و بهبود در گروه    ی ر ی گ ی و پ   ش ی از آزما   پس   ۀ در مرحل   ی عاطف 

Brain Health Program   ی ر ی گ ی پس از آموزش و پ   ۀ در مرحل  

 دست آورد. به 

( بر  14و همکاران )   ندن ی ون در ل   ج ی ، نتا 2۰21سال    در 

شرکت  پا اساس خروج  رضا   ی بند ی کنندگان،  از    مار ی ب   ت ی و 

الکترون   ی شناخت   ی بخش توان   ۀ برنام   eHealth)   ک ی سلامت 

cognitive rehabilitation program ب در  تومور    ماران ی ( 

پ   ی مغز  که  داد  و    ی مبتن   ی شناخت   ی امدها ی نشان  عملکرد  بر 

گروه در طول    ن ی انگ ی در م   مار ی ب   ی شده از سو گزارش   ی امدها ی پ 

شاخص  و  ) قابل   ر یی تغ   ی ها زمان   reliable changeاعتماد  

indices م معن   ان ی (،  تفاوت  شاهد  و  مداخله    ی دار ی گروه 

باا  معن   حال، ن ی نداشتند.  اختلال    ی دار ی کاهش  بهبود  در 

درصد( نسبت به گروه شاهد    68)   ش ی در گروه آزما   ی شناخت 

. ( 1  ۀ مشاهده شد )جدول شمار   P=0.027( با  رصد د   35) 
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 یدرمانمرتبط با مداخلات روان ینیبال ییمطالعات کارآزما جیاطلاعات و نتا .1جدول شمارۀ 

  و  سندهینو

  سال

 مطالعه

تعداد نمونه و  کشور

 جنس

زمان  هاتیمحدود زمان مداخله ی سن نیانگیم

 یریگیپ

 ج ینتا نوع سرطان

Milbury 

(2020) 
 36=شیآزما کایآمر

  18مرد و  18

 زن 

 

 34شاهد=

  18مرد و  16

 زن

جلسه   3، 33 49/57

)هر   ی هفتگ

  1جلسه 

 ساعت(

  ی همگن

ها و نمونه

 ی بررس

 نکردن

  یهاتفاوت

 ی گروه

هفته   6

 یریگیپ

 ه یاول

 12و 

هفته  

 یریگیپ

 دوم

 ومایگل
 

از   یی دوتا ۀمداخل کی ۀارائ

  یبرا  FaceTime قیطر

  یتومور مغز یهازوج

قبول و احتمالاً  ، قابلریپذامکان

 و  مارانیمؤثر باشد. اگرچه هم ب

 CBM گروه  یشرکا هم

  کردند، ی ابیارز دیمداخله را مف

  ی توجهقابل ی گروه یهاتفاوت

 بزرگ تااثر متوسط  ۀبا انداز

 شد افتی مارانیب یبرا تنها

(22  .) 
Thakur  
(2019) 

 4۰=شیآزما هند 

  25مرد و  15 

 زن

 

 4۰شاهد= 

  21مرد و  19

 زن

= شیآزما

24/45   

 68/41شاهد= 

 ی بررس دسترسرقابلیغ

  ی شانیپر

مراقبان تنها با  

ابزار   کی

NPI-Q  و

 نداشتن

 یریگیپ

 مدتی طولان

 وما یمننژ ماه 1

 ومایگل

 ز یپوف یتومور ه
 

  یمختصر  ۀکه مداخل ی ماران یب

کردند،   افتیپرستار در از

کمتر و با   یاختلالات رفتار

را تجربه  یترنییشدت پا

  ی طور مشابه، مراقبانکردند. به 

پرستار   از یمختصر ۀ که مداخل

طور کردند، به افتیدر

 ی شدت ناراحت ی توجهقابل

  یرا نشان دادند. برا یکمتر

مبتلا به  مارانیاز ب تیحما

داخل جمجمه و   یتومورها

، مداخلات تحت آنانمراقبان 

شامل   تواندی م پرستار تیهدا

و  یعلائم رفتار ۀآموزش دربار

  نیها و همچنآن تیریمد

  ی ناش  ی مقابله با ناراحت یهاراه

 . (23)از آن علائم باشد 

Boele 

(2018) 
 45=شیآزما هلند 

  26مرد و  19

 زن 

 

 44=ماریشاهد ب

= شیآزما

58/43 

=  ماریشاهد ب

43/43 

شاهد  

اثبات نکردن  هفته  5

  ی اثربخش

  ی خود کمک

 یبرا نیآنلا

  و  ی افسردگ

 آستروساستوما  ماه 12

 وما یگودندروگلیال

 توما یگواستروسایال

 توما یوسایگل

 PST کی وما،یگل مارانیب

در  شدهتیهدا نترنتی بر ا ی مبتن

بهبود   ای ی کاهش علائم افسردگ

HRQOL اما   ست؛یمؤثر ن
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  26مرد و  18

 زن 

 

  ریشاهد غ

 26=ماریب

 زن  17مرد و  9

= ماریبریغ

81/52 

 قدرت

  یآمار

 ف یضع

بر  ی مثبت ریکه تأث رسدی نظر مبه

 . (17) ددار ی خستگ

Owns 

worth 

(2015) 

 27=شیآزما ا یاسترال

 23شاهد=

 

  23و  مرد27

 زن

جلسه   1۰ 6/46

MSoBT  در

 هفته  1۰

  ۀحجم نمون

  کوچک،

  ی اب یارز

 رینکردن تأث

  یهانقص

 ی شناخت

خاص مانند  

 حافظه

 وبلاستومایگل ماه 6

 وما یگودندروگلیال

 آستروساستوما 

 وما یمننژ

سطوح   یگروه درمان فور

 در را ی افسردگ ترنییپا

MADRS  از   یبالاترو سطوح

 یرو  بر را یوجود ی ستیبهز

MQOL  ی ستیو بهز  

  در  .کردند  گزارش یعملکرد

  ماهه، 6 یریگیپ

طور کنندگان بهشرکت 

از   یترنییسطوح پا ی توجهقابل

  ی ستیو استرس و بهز ی افسردگ

بالاتر  ی زندگ تیفیو ک یوجود

را نسبت به قبل از مداخله 

 . (11)گزارش کردند 
Van der 

Linden 

(2021) 

 23=شیآزما هلند 

 زن   17مرد و  6

 

 26شاهد=

  12مرد و  14

 زن

= شیآزما

 شاهد=  7/45

6/52 

هفته )هر   1۰

  2جلسه 

   ،ساعت(

هر دو  ی تلفن 

 هفته 

  یریعضوگ

  و دشوار 

 جه،یدرنت

کاهش  

قدرت 

و   یآمار

  یکورساز

 محقق نکردن

ماه  3

از   پس

 یجراح

 یریگیپ

ماه   6

پس از  

  ی جراح

 کیو 

سال پس 

از 

 یجراح

 ۀبرنام از تیرضا و  یبندیپا وما یگل و  ومایمننژ

 ؛خوب بود کیسلامت الکترون

نشان  ی توجهاثر قابل چیاما ه

اگر   ،ی نیداده نشد. در عمل بال

 مارانیب یازهایبا ن یبندزمان

 ۀداده شود، برنام قیتطب

ReMind دیممکن است مف  

 . (14)باشد 

Gehring 

(2009) 
 7۰=شیآزما هلند 

  29مرد و  41 

 زن 

 

 7۰شاهد=

  3۰مرد و  4۰

 زن

 42=شیآزما

 8/43شاهد=

CRP مدت به  

  هرهفته ) 6

  2 جلسه

 (ساعت

 اریبستعداد 

  یارهایمع

مطالعه  امدیپ

 جینتا میو تعم

 یبرا تنها

با   مارانیب

 توما یاستروسا ماه 6

 وما یگودندروگلیال

 توما یگواستروسایال

 ومایگل

 گروه ماهه، 6 یریگیدر پ

CRP بهتر   ی توجهطور قابلبه

 NP از گروه شاهد در آزمون

عمل   ی توجه و حافظه کلام

را   یکمتر  ی ذهن ی کرد و خستگ

تفاوت گروه در  د.نموگزارش 

  ماه 6 در ی ذهن یامدهایپ ریسا
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نقص نسبتاً 

 فیخف

 یریگجهینت نبود. داری معن

CRP اتیبر شکا یدیمف ریتأث  

مدت و عملکرد  کوتاه ی شناخت

  ی بلندمدت و خستگ ی شناخت

 . (15)دارد  ی ذهن
Rooney 

(2023) 
  انگلستان

HC=16 

 زن   7مرد و  9 

 

HC+AC=15 

 زن  9مرد و  6

 

 15شاهد= 

 زن  1۰مرد و  5

 46شاهد=

HC=38 

HC+AC=49 

HC 17  از دست  روز

ها دادن داده

درصد   3۰و 

پس از    جینتا

ماه و  4

  یکورساز

نکردن و 

 یریگیپ

 جیکوتاه نتا

ناشناخته و 

 تیمحدود

 یاب یارز

 یریگیپ

 1۰ هیاول

 و 

 یریگیپ

 16 هیثانو

 هفته 

خوب  ی طورکلبه HCتعامل با  مشخص نشده 

را شروع  ACکه  ماریبود. هر ب

. افتیدوم ادامه  ۀکرد تا جلس

 آنانکه با  ی مارانیب شتریب

را   یی ایمزا ،مصاحبه شده بود

سبک   یعلائم، رفتارها ۀدربار

  تیریمد یی توانا  ای ی زندگ

مداوم گزارش کردند.   ی خستگ

که   دهدی نشان م هانشیب نیا

  رقابلیمشکل غ کی ی خستگ

 ستیمقاوم به درمان ن ایدرمان 

(16). 
Richard 

(2019) 
 GMT=11 کانادا

 
8=BHP 

 
6=WAIT 

 

  1۰مرد و  15

 زن

)هر   هجلس 8 7/47

  2جلسه 

 ساعت(

  ۀحجم نمون

محدود و 

 تیمحدود

نداشتن 

با   مارانیب

 یهای ژگیو 

 یماریب

 متفاوت

  یی اجرا عملکرد GMT :جینتا وما یگل ومایمننژ ماه 4

  در را ی واقع ی زندگ و 

 بهبود یمغز تومور بازماندگان

 در یبهبود نیا و  دیبخش

.  شد  حفظ ماهه 4 یریگیپ

 سازگار ۀبرنام نیا  ی نیبال یاجرا

  با داریپا  ی نیبال مارانیب یبرا

  ی شناخت عملکرد اختلال

 . (22)توجه است قابل
Khan 

(2014) 
 53=شیآزما ا یاسترال

  31مرد و  22 

 زن

 

 53شاهد=

  3۰مرد و  23

 زن

 1/53ش=یآزما

 شاهد= 

6/49 

مصاحبه   3

  4۰)هرکدام 

 6 یبرا( قهیدق 

 هفته  8 تا

 رممکنیغ

بودن 

 ی تصادف 

و   یساز

  یریسوگ

انتخاب نمونه  

به علت منابع 

 محدود

 6ماه و  3

 ماه

 یبازماندگان تومور مغز ومایگل

عملکرد خود را با   توانندی م

بهبود  یاچندرشته ی بخشتوان

از دستاوردها را   ی بخشند و برخ

 . (24)ماه حفظ کنند  6تا 

 

(  26,  25)   ی : دو گزارش مورد ی مورد   ی ها گزارش 

ب   ی شناخت   ی بخش توان  دو  در  و    ک ی )   مار ی را  زن(    ک ی مرد 

)   ی ها اند. گزارش کرده   ی اب ی ارز  و همکاران  ( که دو  26رائو 

ن  و  لوبکتوم   م ی سال  از  داده   ی جگاه ی گ   ی پس    ی ها راست، 
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در مشاهدات    یی ها شرفت ی و پ   افت ی بهبود    ی شناخت روان عصب 

و    ی بدل - مشاهده شد. متزلر   ی کار   ف ی مربوط به وظا   ی رفتار 

 ( مداخل 25همکاران  گزارش  در  افزا   ۀ دوماه   ۀ (    ش ی خود، 

ب  مح   مار ی تمرکز  آزمون   ط ی در  در  عملکرد  بهبود    ی ها کار، 

روان  وظا   یی توانا   ش ی افزا   ، ی شناخت عصب    ، ی کار   ف ی انجام 

  مار ی روزانه ب   ادداشت ی در دفتر    ی رون ی ب   ی ها ی پرت مقابله با حواس 

نتا  کردند )جدول    ی شناخت   ی ها در آزمون   بهتر   ج ی و  ثبت  را 

. ( 2  ۀ شمار 

 یدرمانمرتبط با مداخلات روان یو شاهد  یمطالعات مورد جیاطلاعات و نتا .2جدول شمارۀ 

 سال و  سندهینو

 ق یتحق

 و  تعداد کشور

 جنس

 زمان مداخله سن

 یریگیپ

 نوع

 سرطان

 ج ینتا

Duval 

(2008) 
 ی شناخت 23 مرد 1 ک یبلژ

  هرجلسه در هفته ) 4

( به  قهیدق  9۰جلسه 

 ماه  3مدت 

ویگانگل -

 ومایگل

 ی شناختعصب روان ی بخشتوان ۀبرنام کی

  یکار ۀهر سه جزء حافظ  یبر رو  تواندی م

و نظارت بر  ی روزرسانبه  ،ی )بار پردازش

آثار آن  می. تعمباشددوگانه( مؤثر  ۀفیوظ

روزمره مشاهده شد و آثار آن  ی به زندگ

 . (27) افتیسه ماه بعد کاهش ن
Rao  

 (1983) 
 ماه 4 45 مرد 1 کایآمر

  64=خانه در نیتمر

)دو بار در  جلسه

 (قهیدق  3۰هر بار ،روز

  ی درمانروان

جلسه   16=ی سنت

  به جلسه 1 یا)هفته 

 ( ساعت  1 مدت

استروس  -

 توما یا

 1 ی شناختمجدد عصب روان ی اب یارز در

از اتمام مداخله، تست هوش   پسهفته 

  ی هوش بیدر ضر یازیامت 21 شیافزا 

 بیدر ضر یازیامت  8 شیعملکرد و افزا

  کهی درحال ،را نشان داد ی کلام ی هوش

 ۀج ی بدون شک نت هاشرفتیپ نیاز ا  ی برخ

 ی درمان ۀج یاما نت ؛هستند ی نیتمر راتیتأث

  یبا روند بهبود  توانی را نم ماریب نیمثبت ا

 5/2 باًیدرمان تقر رایز کرد؛ محاسبه ی عیطب

 .(26)آغاز شد  ی سال پس از عمل جراح

Metzler-

Baddeley 

(2010) 

 ماه  5 4۰ زن 1 انگلستان

 ثبت=اول ماه

 دفتر در مشکلات 

 هفته؛  دو  در خاطرات

جلسه   3=دوم ماه

GMT (9۰ جلسه هر  

 ؛ (ساعته

 و  سوم ماه

در   GMT=چهارم

روز   33محل کار )

 ؛ (یکار

  و  ی ابیارزپنجم= ماه

وفار یکران -

 وما ینژ

 ماریب ،GMTماه استفاده از  2در  تنها

  یبرا یبه زمان کمتر ی توجهطور قابلبه

فهرست تلفن نسبت  فیو تکل یبندگروه

  نی. او همچنداشت ازین هیپا  ی ابیبه ارز

در کار فهرست  یکمتر اریبس یخطاها

  یبند تلفن انجام داد. خطاها در کار گروه

عملکرد در سقف  رایز ؛نداشت ی تفاوت

در   ی ذهن یبهبودها نیهمچن ماریبود. ب

در محل  فیوظا لیتکم یخود برا یی توانا

را   ی رونیب یهای پرتکار و مقابله با حواس

 .(25)در دفتر خاطرات خود گزارش کرد 
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 خاطرات دفتر ثبت

 هفته دو  یبرا

Jones 

(2015) 
 4 ا یاسترال

 1 و  مرد 3

 زن

 =نیانگیم

5/41 

  هر) ی تلفن ۀجلس 1۰

  مدت به جلسه 1 هفته

  ۀهفت  5( و ساعت 1

 ی بعد جلسات درمان

  انیپابعد  -1

 مداخله

  هفته  6 -2

 بعد

استروس 

 توما یا

 تومور

 زیپوف یه

گواستر یال

 توما یوسا

  یبهبود نفر دو  کننده،شرکت  چهار انیاز م

کاهش  و در سلامت روان  ی توجهقابل

  ی در سطح احساس درماندگ یمعنادار

 گرید ۀکنندخود نشان دادند. دو شرکت 

در  رییتغ ایدر سلامت روان   یبهبود چیه

خود نشان ندادند.   یماریب یهاشناخت

 ،کنندگان پس از درمانشرکت  ۀهم

خود گزارش   ی زندگ تیفیدر ک یبهبود

  یا هیاول ی بانیمطالعه پشت نیا جیکردند. نتا

 ی درمان مبتن یی و کارا ی سنج امکان ۀدربار

از افراد مبتلا به تومور  ی برخ یبر تلفن برا

 . (28) دهدی ارائه م یمغز

Kangas 

(2015) 
 4 ا یاسترال

 1 و  مرد 3

 زن

 =نیانگیم

4۰ 

  ی هفتگ ۀجلس شش

( قهیدق   9۰)هر جلسه 

  ۀجلس 2و 

 کنندهتیتقو

 (قهیدق  9۰)هرکدام 

درقابلیغ ماه 3

 سترس

  گرید هکنندسه نفر از چهار شرکت 

  ایو/ ی اختلالات اضطراب یارهایمع

 نی را پس از درمان نداشتند و ا ی افسردگ

 توانی حفظ شد. م یریگیماه پ 3آثار در 

 یبرا BT-ACT ۀگرفت که مداخل جهینت

  که ی نیمضطرب بال یتومور مغز مارانیب

 لیتکم را فعال ی پزشک درمان راًیاخ

 . (12) است دیمف اند،کرده

مطالع   ر ی سا   ی اثربخش    ی نی بال   یی کارآزما   ۀ مداخلات: 

  ی بخش (، نشان داد که توان 24انجام شد )   2۰14خان که در سال  

قابل   ی ا چندرشته  ب   ی توجه بهبود  عملکرد  به    ماران ی در  مبتلا 

مطالعه شامل    ن ی کرده است. ا   جاد ی ا   ه ی ( اول وما ی )گل   ی تومور مغز 

  53درمان )   روه شدند: گ   م ی بود که به دو گروه تقس   مار ی ب   1۰6

برنام  که  در   ی ا چندرشته   ی بخش توان   ۀ نفر(  را    افت ی فشرده 

 ( کنترل  گروه  و  ل   53کردند  در  که  بودند.    ست ی نفر(  انتظار 

حرکت توسط    ت ی محدود   یۀ اول   ی اب ی که شامل ارز   ها ی اب ی ارز 

  ی اب ی بودن و ارز   Functional Independence Measure  ۀ مؤلف 

ابتدا    ه ی ثانو  در  و    3بود،  پا   ه ما   6ماه  از  انجام    ان ی پس  برنامه 

  ی حرکت   ی ها اس ی نشان داد که گروه درمان در مق   ج ی . نتا د ی گرد 

تا    ج ی و نتا   Independence Measure functionalو ارتباطات  

  که ی داشت، درحال   ی اجتماع   ی روان   ج ی معنادار در نتا   ی حدود 

  ی مشخص برا   رات یی ماهه، تنها در گروه درمان تغ   6  ی ر ی گ ی در پ 

داشت.    سفنکتر«، »ا   ی ها اس ی مق  ادامه  »شناخت«  و  »ارتباط« 

برا   حال، ن ی باا  خاص  مداخلات  از  برنام   ی استفاده    ۀ بهبود 

بر    ک ی .  کند ی م   شنهاد ی پ   ی ا چندرشته   ی بخش توان  مقاله 

بر زوج    ی مبتن   شن ی ت ی مد   ۀ برنام   ک ی   یۀ اول   یی و کارا   ی سنج امکان 

 (Couple-Based Meditation  با هدف قرار دادن علائم و )

)   ی ست ی هز ب   ج ی نتا  بود  برا 13متمرکز    ی ها تفاوت   ماران، ی ب   ی (. 

  ی علائم شناخت   ی برا   شن ی ت ی به نفع گروه مد   ی توجه قابل   ی گروه 

  چ ی شد. ه   افت ی   ی رابطه و همدل   ی ست ی و بهز   ی مار ی ب   ی و عموم 

نشان داده    ماران ی همسران ب   ی برا   ی توجه قابل   ی تفاوت گروه 

به  م نشد.  طر   ۀ مداخل   ک ی   ۀ ارائ   رسد، ی نظر  از    ق ی دوطرفه 

FaceTime   قبول  قابل   ر، ی پذ امکان   ی تومور مغز   ی ها زوج   ی برا

و هم همسران گروه    ماران ی و احتمالًا مؤثر باشد. اگرچه هم ب 
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  ی گروه   ی ها کردند، تفاوت   ی اب ی ارز   د ی مداخله را مف   شن ی ت ی مد 

  افت ی   ماران ی اثر متوسط تا بزرگ تنها در ب   ۀ با انداز   ی توجه قابل 

 شد. 

مدت  کوتاه   ی ا مداخله   ی اثربخش   ی ( رو 23مقاله )   ک ی 

  ج ی تمرکز داشت. نتا   ی علائم رفتار   ی پرستار، رو   ک ی توسط  

ب  که  داد  آزما   ماران ی نشان  کنترل،    ش ی گروه  به گروه  نسبت 

رفتار   ی علائم رفتار  داشتند.    ی کمتر   ی کمتر و شدت علائم 

آزما  گروه  مقا   ش ی مراقبان  به   سه ی در  کنترل،  گروه  طور  با 

 داشتند.   ی کمتر   ی شان ی شدت پر   ی دار ی معن 

)   ک ی  تأث 17مقاله    ی ار ی خود   ی ا مداخله   رات ی ( 

.  کرد ی م   ی را بررس   ی علائم افسردگ   ی برا   ن ی آنلا   ۀ شد ت ی هدا 

ها وجود نداشت؛  گروه   ان ی م   ی در افسردگ   ی دار ی تفاوت معن 

  6و    ه ی پا   ی ها هفته   ن ی را ب   ی کمتر   ی خستگ   ش ی اما گروه آزما 

 ( کردند  گزارش  ک P=0.054هفته  با    ی زندگ   ت ی ف ی (.  مرتبط 

 ( گروه  Health-Related Quality of Lifeسلامت  در   )

درحال   ش ی آزما  ماند،  کنترل    که ی ثابت  گروه  در  نمرات 

 (P=0.035  در )بود.   افته ی ماه بهبود   12 

»معنادار کردن تومور    ۀ برنام  ی مطالعه اثربخش  ک ی  در 

(  Making Sense of Brain Tumor Program)   « ی مغز 

  ه ی عملکرد پا   م ی با تنظ   انس ی کووار  ل ی (. تحل 11)   د ی گرد   ی بررس 

پس از مداخله،    ی اب ی در ارز   ی نشان داد که گروه درمان فور 

-Montgomeryاس ی را بر اساس مق   ی کمتر   ی سطوح افسردگ 

Åsberg Depression Rating Scale (MADRS)     و

مق   ی بالاتر   ی وجود   ی ست ی بهز  اساس  بر   McGill  اس ی را 

Quality of Life    ا بر  کردند. علاوه    ی ست ی بهز   ن، ی گزارش 

ک   ی عملکرد  مق   ی زندگ   ی کل   ت ی ف ی و   Functional  اس ی در 

Assessment of Cancer Therapy-Brain   مقا با    سه ی در 

به  انتظار  معنادار گروه  پ   تر بالا   ی طور  در  ماهه،    6  ی ر ی گ ی بود. 

به شرکت  قابل کنندگان  پا   ی توجه طور  از    ی تر ن یی سطوح 

بالاتر را    ی زندگ   ت ی ف ی و ک   ی و استرس و رفاه وجود   ی افسردگ 

  ی ر ی گ ی طور خاص، پ نسبت به قبل از مداخله گزارش کردند. به 

افسردگ   6 در    ی کمتر   ی ماهه  داد    MADRSرا  نشان 

 (P<0.001 پا نمرات  مق   ی تر ن یی (،  استرس    ی ها اس ی در 

 (Depression Anxiety Stress Scales)  ی اضطراب افسردگ 

(P<0.01)   ی وجود   ی ست ی بهز   د، ی ثبت گرد   ( بالاترP<0.01  و )

ک  مق P<0.01) ی زندگ   ی کل   ت ی ف ی بهبود  در    ل ی گ مک   اس ی ( 

 گزارش شد. 

زندگ   ی گر ی مرب  ب   ی سبک  تومور    ماران ی در  به  مبتلا 

طور که  (، همان 16است )   ر ی پذ امکان   ی همراه با خستگ   ی مغز 

  ازات ی دهم و در امت   ۀ در هفت   ی در خستگ   ی توجه با بهبود قابل 
(FACIT-Fatigue) Functional Assessment of Chronic 

Illness Therapy – Fatigue   شده است. عملکرد  نشان داده

ن   ی عاد  برنام   ۀ م ی در  افزا   17  ، ی گر ی مرب   ۀ اول  در    ش ی درصد 

ن   ی بدن   ت ی فعال  افسردگ   ۀ م ی در  همراه داشت. علائم  را    ی دوم 

 Hospital Anxiety and (HADS-D)طور که با نمرات  همان 

Depression Scale - Depression   ۀ شد، در هفت   ی ر ی گ اندازه  

گروه   دو  هر  در   Activationو    Health Coachingدهم 

Coaching    افت ی بهبود   (P < 0.01 .)    نمراتPsychological 

Outcomes Profile   ۀ تا هفت   ی صورت بود و بهبود   ن ی به هم   ز ی ن  

باا د ی شانزدهم حفظ گرد  در    ی توجه قابل   ر یی تغ   چ ی ه   حال، ن ی . 

وضع   EuroQol-5 (EQ-5D)سلامت    ت ی اضطراب، 

Dimension   شناخت    ا ی(ACE-III) Addenbrooke’s 

Cognitive Examination III   آنال نداشت.    ز ی وجود 

intention-to-treat   معنادار در  گروه   ان ی م   ی تفاوت  ماه    3ها 

مبتلا    ماران ی ب  ی برا  ی ا چندرشته  ی بخش توان  ۀ نشان داد که برنام 

گل  معنادار   ۀ جامع   ک ی در    وما ی به  تفاوت  هم   ی نمونه    ۀ در 

عملکرد قابل   ی ها ربخش ی ز  خودمراقبت   ی سنجش    ، ی شامل 

 (. P<0.01تحرک و ارتباط نشان داد )   ، یی جا اسفنکتر، جابه 

(  28,  27)   ی : دو گزارش مورد ی مورد   ی ها گزارش 

  ی بخش توان   ی ها اثربخش از آن   ی ک ی بخش قرار دارند.    ن ی در ا 

تأث   ی کار   ۀ حافظ   ی مرکز   یی اجرا   ۀ مؤلف  بر    رات ی و  آن 

تشر   ی عملکردها  را  آثار    ح ی روزمره  بعد،  ماه  سه  تا  کرد. 

  ی اب ی بهبود در ارز   ن ی شتر ی نشد. ب   ده ی مطالعه د   ن ی شده در ا مشاهده 

پس از آموزش    ی عن ی (،  27)   ی ا دوره ان ی م   ی شناخت روان عصب  

  ن ی اما ا   د؛ ی ثبت گرد   ی ک ی از آموزش اکولوژ   ش ی و پ   ی شناخت 

  را ی ز   افت؛ ی ن   م ی تعم   ی کار   ۀ دستگاه حافظ   ی اجزا   ۀ به هم   ی بهبود 

  ی نشد(، حت  ی )که در طول درمان بازتوان  ی ساز ره ی ذخ  ت ی ظرف 

ارز  ضع   ی اب ی در  هم  درمان  از  برخ   ی باق   ف ی پس    ی ماند. 

  د؛ ی مشاهده گرد   یی اجرا   ی در عملکردها   ز ی ن   ی جزئ   ی هبودها ب 
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  ن ی رخ داد و ا   ی ر ی پذ توجه در آزمون انعطاف قابل   ر یی اما تنها تغ 

بازتوان  از  پس  تنها  پا   ی ک ی اکولوژ   ی بهبود  برنام   ان ی در    ۀ کل 

 مشاهده شد.   ی بخش توان 

فرد مطالعه   مدت ی طولان   آثار  نمرات  شده  درمان در 

از آن است که   ی حاک  ج ی سه ماه پس از درمان مشهود بود. نتا 

در عملکرد    ی دار ی ثابت مانده است. کاهش معن   ن ی آثار تمر 

ثبات    ن ی . ا د ی ماهه مشاهده نگرد سه   ی ر ی گ ی درمان و پ   ان ی پا   ان ی م 

آزمون  و    ه ی پا   ی ها ی ر ی گ اندازه   ، ی شناخت روان عصب   ی ها در 

  چ ی مشاهده شد. پس از سه ماه، ه   ی اب ی خودارز   ی ها نامه پرسش 

اساس  نگرد   ی مشکل  آ   د ی گزارش  تعداد    ی ها تم ی و 

  ی گر ی د   ۀ . مطالع افت ی مورد کاهش    ک ی تنها به    ز ی برانگ چالش 

امکان 28)  حما   ی سنج (  کاربرد  بر    ی مبتن   ی شناخت روان   ت ی و 

  مار ی ب   دو کرد.    ی بررس   ی تومور مغز   ماران ی ب   ی تلفن همراه را برا 

روان  مشکلات سلامت  کاهش    ا ی   ی )افسردگ   ی با  اضطراب( 

پس    ی زندگ   ت ی ف ی (. بهبود ک P<0.05را نشان دادند )   ی درماندگ 

سو  از  درمان  آزمون    ماران ی ب   ۀ هم   ی از  با  که  شد  گزارش 

بزرگ  شناخت  طر مختصر  از  اندازه   ق ی سالان    ی ر ی گ تلفن 

ا د ی گرد  مورد   ن ی .  گزارش  پنج    ی دو  شامل  درمجموع 

در    ال س بزرگ  بودند.  مرد(    ی مورد   ی سر   ۀ مقال   ک ی )چهار 

بر    ی مبتن   ی درمان   ۀ برنام   ک ی زن،    مار ی مرد و دو ب   مار ی شامل دو ب 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT)   طور  به

برا  افسردگ   ی خاص  تومور    ی بهبود  بازماندگان  اضطراب  و 

ا   ی طراح   ی مغز  ک   ن ی شد.  بهبود  با  و    ی زندگ   ت ی ف ی مداخله 

)اضطراب    مار ی ب   ک ی در    ی مرتبط با تومور مغز   س کاهش استر 

   . را نشان داد   ی ا دوارکننده ی ام   ج ی (، نتا شده ت ی تثب   ی و افسردگ 

 گیریو نتیجهث بح

)   ی لبور ی م  همکاران  قابل 13و  اثربخش   ت ی (  و    ی اجرا 

  ی مبتلا به تومورها   ماران ی محور را بر ب زوج   ۀ مراقب   ۀ مداخل   ک ی 

نتا   ک ی متاستات   ا ی   ه ی اول   ی مغز  دادند.  نشان  مطالعه    ن ی ا   ج ی را 

شناخت   ی توجه قابل   ی ا ی مزا  علائم  بر  عموم   ی را    ، ی مار ی ب   ی و 

  ی بر شرکا  ر آثا  ن ی نشان داد، هرچند ا  ی رابطه و همدل  ی سلامت 

  ی لبور ی م   گر ی د   ۀ مطالع   ج ی با نتا   ها افته ی   ن ی معنادار نبود. ا   ماران ی ب 

 ( همکاران  هماهنگ 29() 2۰18و  نسبتاً  مداخل   ی (  که    ۀ دارد 

  ده ی سنج   ک ی متاستات   یۀ مبتلا به سرطان ر   ماران ی را در ب   ی مشابه 

  - طور خاص به - و اندوه    ی و نشان داده بودند علائم افسردگ 

ب   ی ناش  در  هم  سرطان،  شرکا   ماران ی از  در  هم  در    ی و  آنان 

بر مداخلات    ج ی نتا   ن ی . ا ابد ی ی با گروه کنترل کاهش م   سه ی مقا 

ذهن   ی مبتن  تأک دو   ی آگاه بر  طر   کند ی م   د ی طرفه  از    ق ی که 

تا کنترل علائم    شوند ی عرضه م   FaceTimeمانند    یی ها پلتفرم 

مبتلا به سرطان،   ماران ی رابطه در مراقبت از ب   ی و سلامت   ی مار ی ب 

 . ابد ی بهبود    تر، شرفته ی پ   ی ها ج ی در است   ژه ی و به 

انجام   ۀ ( دربار 3۰تاکور و همکاران )  ۀ مطالع  ی ها افته ی 

  ی پس از عمل جراح   ماران ی پرستار در ب   ت ی تحت هدا   ۀ مداخل 

ا  حما به   ال، ی نتراکرن ی تومور  که  داد  نشان  خلاصه    ت ی طور 

رفتار نه   شده ی سازمانده  علائم  کاهش    ماران ی ب   ی تنها  را 

سخت   دهد، ی م  از  ارائه   ی بلکه  مراقبت کار    ی ها دهندگان 

هم    گر ی در مطالعات د   ی مشابه   ج ی . نتا کاهد ی م   ز ی را ن   ی داشت به 

( که بر  31والو و همکاران ) دل   ۀ اند؛ مانند مطالع مشاهده شده 

  ی پرستار در بهبود کارکرد منطق   ت ی مداخلات تحت هدا   ر ی تأث 

کرده است.    د ی مبتلا به سرطان تأک   ماران ی در ب   ی زندگ   ت ی ف ی و ک 

  ت ی تحت هدا   خلات مدا   ل ی مطالعات بر پتانس   ن ی درمجموع، ا 

  شنهاد ی و پ   د ی تأک   ی و روان   ی جسمان   ی ها پرستار بر حل چالش 

ا   کنند ی م  به   ن ی که  برنامه مداخله  به  استاندارد    ی ها صورت 

درمان   ی بهداشت  ب   ی و  هم  تا  شود  هم    ماران ی اضافه  و 

مراقبت ارائه  کل به   ، ی بهداشت   ی ها دهندگان  مورد    ی صورت 

 . رند ی قرار گ   ی شتر ی ب   ت ی حما 

  ی ا مداخله   رات ی تأث   ی ( به بررس 17و همکاران )   بوئله 

مبتلا به    ماران ی ب   ی برا   نترنت ی بر ا   ی مبتن   ۀ شد ت ی هدا   ی ار ی خود 

  ۀ پرداختند. مشاهده شد که دربار   ی با علائم افسردگ   وما ی گلا 

  ی گروه مورد و شاهد تفاوت معنادار   ان ی م   ، ی علائم افسردگ 

طول    ر در گروه مداخله د   ی وجود نداشت؛ اما علائم خستگ 

مرتبط    ی زندگ   ت ی ف ی ک   ش ی و باعث افزا   افت ی شش هفته کاهش  

سلامت  طولان   ی با  ا   مدت ی در    ل ی پتانس   ت ی اهم   ج ی نتا   ن ی شد. 

خاص   ی ار ی خود   ی ها ابزار  علائم  به  پرداختن  مانند    ی در 

ملاحظه در شدت  قابل   رات یی وجود تغ   اب ی در غ   ی حت   ، ی خستگ 

م   ی افسردگ  مشخص  به کنند ی را  مشابه .    و سرناوال    ، ی طور 

  ی مبتن   شده ت ی هدا   ی ار ی خود   ۀ مداخل   ی ( اثربخش 32همکاران ) 

ا  از سانحه،    نترنت ی بر  استرس پس  اختلال  کاهش علائم  در 
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والد   ی افسردگ  در  را  اضطراب  درمان    ن ی و  تحت  کودکان 

بررس  ا   ی سرطان  با چالش   ن ی کردند، هرچند  در    یی ها مطالعه 

مطالعات بر    ن ی نمونه همراه بود. درمجموع، ا   زش ی جذب و ر 

در    ن ی آنلا   ی ار ی مداخلات خود   ی ها ت ی و محدود   ها ل ی پتانس 

بهبود    ی برا   یی ها به راهبرد   از ی و ن   ی و جسمان   ی کنترل علائم روان 

 . کنند ی م   د ی ها تأک برنامه   ن ی به ا   ی بند ی مشارکت و پا 

هم در قالب   « ی »درک مفهوم تومور مغز  ۀ برنام  ج ی نتا 

  ی ها سلامت روان و دغدغه   ت ی ، اهم telehealthو هم    ی خانگ 

کرد.    ی را بررس   ی مغز   ی مبتلا به تومورها   ماران ی در ب   ی وجود 

، به  MSoBT  ۀ ورث و همکاران نشان داد که مداخل اون   ۀ مطالع 

و اضطراب شد و    ی باعث کاهش افسردگ   ی ر ی چشمگ   زان ی م 

  ی زندگ   ت ی ف ی و ک   ی ماهه، سلامت وجود   6  ی ر ی گ ی در پ   ن ی ن همچ 

برنامه که    Tele-MAST  ۀ نسخ   ، ی طور مشابه . به د ی را بهبود بخش 

را در    ی فراوان   ی ها شرفت ی ارائه شد، پ   وکنفرانس ی د ی صورت و به 

  ی مبتلا به تومور مغز   ماران ی در ب   ی زندگ   ت ی ف ی سلامت روان و ک 

  ی ها با مراقبت   سه ی ا که در مق   ی علائم افسردگ   ژه ی و نشان داد، به 

ا   افته ی کاهش    ی توجه طور قابل استاندارد، به  بر    ج، ی نتا   ن ی بود. 

سازمان  مداخلات    د ی تأک   ی اجتماع - ی روان   ۀ شد ی ده ارزش 

ن   کنند ی م  هم  ن   ی احساس   ی ها از ی که  هم    ی وجود   ی ها از ی و 

  جه، ی و درنت   سازند ی را برآورده م   ی مبتلا به تومور مغز   ماران ی ب 

  ی و سلامت عموم   ی اجتماع   ی روان   ی ر ی پذ انعطاف   ی در ارتقا 

 (. 33,  11مؤثرند ) 

)   ندن ی درل وان  همکاران  اثربخش 14و    ۀ برنام   ی ( 

ب   eHealth  ی شناخت   ی بخش توان  در  تومور    ماران ی را  به  مبتلا 

تفاوت    چ ی مطالعه نشان داد که ه   ن ی ا   ج ی کردند. نتا   ی بررس   ی مغز 

  ی شناخت   ج ی گروه مداخله و گروه کنترل در نتا   ان ی م   ی معنادار 

  رچند وجود نداشت، ه   مار ی ب   ی شده از سو گزارش   ی ارها ی مع   ا ی 

داشتند که    ی در اختلالات شناخت   ی گروه مداخله کاهش فراوان 

دادن    ن ی ا   ل ی پتانس   ۀ دهند نشان  قرار  هدف  در  مداخلات 

بالسکو و  - طور مشابه، سرا خاص است. به   ی اختلالات شناخت 

  شنهاد ی را پ   ی ا چندمرحله   eHealth  ۀ مداخل   ک ی (  34همکاران ) 

واحد  که  ب   ی شناخت   ی ها کردند  در  به سرطان    مبتلا   ماران ی را 

  ی و در نظر دارد که اختلالات شناخت   کند ی پستان باهم ادغام م 

و    ی آموزش روان   کرد ی رو   ن ی . ا د ی مرتبط با سرطان را حل نما 

  ی ها و بر راهبرد   کند ی هدفمند را باهم ادغام م   ی آموزش شناخت 

  ی ها کارکرد   ی و ذهن   ی ن ی ع   ی ارتقا   ی و مناسب برا   شده ی طراح 

ا د ی نما ی م   د ی تأک   ی شناخت  م ی .  نشان  مطالعات  که    دهند ی ن 

شناخت   دبخش ی نو   eHealthمداخلات   اختلالات    ی کاهش 

  ی ها ی اب ی به ارز   از ی بر ن   که ی هستند، درحال   ی مرتبط با انکولوژ 

برا  دسترس   ی اثربخش   ی بهتر  ن   ن ی ا   ی ر ی پذ ی و    د ی تأک   ز ی متدها 

 . کنند ی م 

)   نگ ی گهر   ۀ مطالع  همکاران  اثر 15و    ک ی   ی بخش ( 

ب   ی وجه چند   ی بخش توان   ۀ برنام  بر  گلا   ماران ی را  به    وما ی مبتلا 

  ماران ی ب   ی ذهن ی روان   ی ها کرد و نشان داد که کارکرد  ش ی آزما 

ا  اثر  بهبود    ن ی در  مداخله  درع   افت ی نوع    ی خستگ   حال، ن ی و 

پ   ز ی ن   ی ا پسامداخله   ی ذهن  بر    دا ی کاهش  مداخله  اثر  کرد. 

ط   ی باق   مؤثر ر ی غ   ی ن ی ع   ی روان   ی کارکردها    6  ی ر ی گ ی پ   ی ماند. 

افزا  مداخله  گروه  مع   ی ر ی چشمگ   ش ی ماهه،  در    ی ارها ی را 

  ن ی نشان داد و همچن   ی کلام   ۀ توجه و حافظ   ک ی ولوژ ی ز ی نوروف 

.  افتند ی کاهش    ز ی ن   ی ذهن   ی خستگ   ی ها ار ی و مع   ی شناخت   ی خطاها 

دارند.    ی ان ( همخو 35سانتوس ) دوس   ۀ مطالع   ج ی با نتا   ها افته ی   ن ی ا 

پتانس   ر ی اخ   ۀ مطالع    کرد ی رو   ژه ی و به   ، ی شناخت   ی بخش توان   ل ی بر 

کامپ   ی مبتن   ا ی   شده ی طراح  کمک  به    ی برا   وتر ی بر  پرداختن 

  ی زندگ   ت ی ف ی ک   ی مرتبط با سرطان و ارتقا   ی اختلالات شناخت 

 . کند ی م   د ی تأک 

اثر   ی ر ی پذ امکان  سبک    ی گر ی مرب   ی ها برنامه   ی بخش و 

مبتلا به    ماران ی در ب   ی زندگ   ت ی ف ی و ک   ی بر بهبود خستگ   ی زندگ 

  ی ( بررس 16و همکاران )   ی رون   ر ی اخ   ۀ در مطالع   ی تومور مغز 

  ت ی فعال   زان ی و م   ی بهبود خستگ   ۀ دهند مطالعه نشان   ن ی ا   ج ی شد. نتا 

. علائم  بود   ی سبک زندگ   ی گر ی مرب   ۀ برنام   ک ی دنبال  به   ی ک ی ز ی ف 

هفت   ز ی ن   ی افسردگ  در  مداخله  گروه  بهبود    ۀ در  مداخله  دهم 

ه افت ی  م   ی ر یی تغ   چ ی .  شناخت   زان ی در  عملکرد    ا ی   ی اضطراب، 

  ۀ مداخل   ی ها افته ی با    ج ی نتا   ن ی . ا د ی مشاهده نگرد   ی سلامت   ت ی وضع 

  eHealth  ی گر ی که بر مرب   PanCareFollowUp  ی سبک زندگ 

در    یی غذا   م ی و رژ   ی ک ی ز ی ف   ت ی بر فرد، با هدف بهبود فعال   ی مبتن 

نجات  نوجوانان  و  داشت،    افته ی کودکان  تمرکز  سرطان  از 

)   ی همخوان  همکاران(  و  )بوومن  هردو 36دارند    ن ی ا   ی (. 

  د ی تأک   ی سبک زندگ   ی گر ی مداخلات مرب   ل ی مطالعات بر پتانس 
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امکان   کنند ی م  بر  اثربخش   ی ر ی پذ و  در    ن ی ا   ی و  مداخلات 

  ی و روان   ی سم ج   ج ی و بهبود نتا   ی کمک به حل مشکل خستگ 

 تمرکز دارند.   ی مبتلا به سرطان و تومور مغز   ماران ی ب 

  ت ی ر ی آموزش مد  ی ( اثربخش 22و همکاران )  چارد ی ر 

است    ی رفتار   ی ا برنامه مداخله   ن ی کردند. ا   ی اهداف را بررس 

را باهم   ی ز ی ر برنامه  ی ها روش   ی ها و آموزش  ی آگاه که ذهن 

  ماران ی در ب   یی و هدف آن، بهبود عملکرد اجرا   کند ی ادغام م 

مغز  تومور  به  ا   ی مبتلا  فراوان   ن ی بود.  بهبود  در    ی مطالعه  را 

اجرا  دغدغه   یی عملکرد  داد؛    ماران ی ب   ی شناخت   ی ها و  نشان 

ا   ن ی همچن  پ   4تا    ت ی وضع   ن ی بهبود  ا   ی ر ی گ ی ماه    ن ی حفظ شد. 

همکاران)   ی ها افته ی با    ج ی نتا  و  همخوان 37آرکلت  دارد.    ی ( 

نجات   تال ی ج ی د   GMT  ر ی اخ   ۀ مطالع  در  سرطان    افتگان ی را  از 

شناخت   کس ی سرو  اختلال  به  نتا   ی بررس   ی مبتلا  ا ی کرد.    ن ی ج 

نشان  از    ت ی و رضا   رش ی پذ   ۀ دهند مطالعه    تال ی ج ی د   GMTبالا 

  ی بهبود توجه، حافظه و کارکرد شناخت   ۀ دهند نشان   ج ی بود و نتا 

مطالعه  گزارش  دو  هر  بود.  فرد  خود  توسط  را    GMTشده 

از    افتگان ی نجات   ی مؤثر برا   ی بخش توان   کرد ی رو   ک ی عنوان  به 

معرف  قالب   کنند ی م   ی سرطان    توانند ی م   ی تال ی ج ی د   ی ها که در 

جا به  وس   ی برا   ی عمل   ی ها ن ی گز ی عنوان  استفاده    تر ع ی کاربرد 

 شوند. 

)   جونز  همکاران  ) 2۰15و  امکان 28(  و    ی ر ی پذ ( 

به تومور    ماران ی ب   ی برا   ی تلفن   ی روان   ی بان ی پشت   ی سودمند  مبتلا 

مطالعه نشان داد که روش    ن ی ا   ج ی کردند. نتا   ی را بررس   ی مغز 

مؤثر و    ی ا مداخله   تواند ی ( م Teletherapyدرمان از راه دور ) 

  ی دتر ی شد   ی باشد که از اختلال روان   ی ماران ی ب   ی در دسترس برا 

ها  کننده دو نفر از چهار نفر شرکت   که ی . درحال برند ی رنج م 

د   ی فراوان   ی بهبود  نفر  دو  دادند،  نشان  روان    گر ی در سلامت 

  از ی ن   ۀ دهند نشان   تواند ی نشان ندادند که م   ی ر ی چشمگ   رات یی تغ 

تحق  فاکتور   ی برا   شتر ی ب   قات ی به  نتا   ل ی دخ   ی ها درک    ج ی در 

ا  باشد.  دور  راه  از  نتا   ها افته ی   ن ی درمان    ز ی آنال متا   ۀ مطالع   ج ی با 

نشان داد   ر ی اخ  ۀ دارد. مطالع  ی ( هماهنگ 38ژانگ و همکاران ) 

  ی زندگ   ت ی ف ی ک   ی توجه طور قابل بر تلفن، به   ی مبتن   ۀ که مداخل 

ب   ی آمد کار و خود  در  بهبود    ماران ی را  پستان  به سرطان  مبتلا 

کمتر ثابت    ی و خستگ   ی هرچند آثار مداخله بر افسردگ   د، ی بخش 

هما  هردو   هنگ و  پ   ن ی ا   ی بود.  که    کنند ی م   شنهاد ی مطالعات 

  ت ی تقو   ی استفاده برا قابل   ی ابزار   تواند ی بر تلفن م   ی مبتن   ۀ مداخل 

ب  در  روان  به   ماران ی سلامت  باشد،  سرطان  به    ژه ی و مبتلا 

 وجود داشته باشند.   گر ی د   ی درمان   ی ها ت ی محدود   که ی هنگام 

( نشان داد که آموزش  25)  ی بادل - تزلر ی م  ۀ مطالع   ج ی نتا 

  ی بخش راهبرد مؤثر توان   ک ی عنوان  به   تواند ی اهداف م   ت ی ر ی مد 

ب  اجرا   ماران ی در  عملکرد  اختلال  جراح به   یی با    ی دنبال 

نتا   وما ی وفارنژ ی کرن  شود.    ی مورد   ۀ مطالع   ن ی ا   ج ی استفاده 

توانا   ۀ دهند نشان  به   مار ی ب   یی بهبود  توجه  اجر در  بهتر    ی ا کار، 

بود که    ی و بهبود کارکرد شناخت   ک ی کولوژ ی نوروسا   ی ها تست 

بهبود    ر ی اخ   ۀ دارد. مطالع   ی ( همخوان 26رائو )   ۀ مطالع   ی ها افته ی با  

که    ی ماران ی ب   ی شغل   ی را در توجه، تمرکز و بازده   ی ر ی چشمگ 

تمپورال انجام داده بودند، بعد از آموزش    ی لوبکتوم   ی جراح 

( نشان  27دووال و همکاران )  ه، طور مشاب نشان داد. به  ی شناخت 

اثربخش    ی بخش توان   ۀ مداخل   ۀ برنام   ک ی   ی دادند، 

ترک   شده ی سازمانده  بهبود  هدف    ی مرکز   یی اجرا   بات ی با 

مزا   ، ی کار   ۀ حافظ  موقع   ی دار ی پا   ی ا ی با    ی واقع   ی ها ت ی در 

ا   ی زندگ  درمجموع،  است.  اهم   ن ی همراه  بر    ت ی مطالعات 

توان  حل    ر د   شده ی ساز ی شخص   ی شناخت   ی بخش مداخلات 

  ی خاص، بهبود عملکرد شناخت   ک ی کولوژ ی مشکلات نوروسا 

ارتقا  مغز   ماران ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی ک   ی و  تومور    د ی تأک   ی با 

 . کنند ی م 

)   ۀ مطالع  همکاران  و  اثربخش 12کانگاس    ۀ برنام   ی ( 

مبتن  اثربخش   ی درمان  )   ی بر  تعهد  بالغ ACTو  بر  به    ن ی (  مبتلا 

  ن ی ا   ی کردند و نشان دادند که ط   ی را بررس   ه ی اول   ی تومور مغز 

سه نفر    ی در علائم اضطراب و افسردگ   ی فراوان   ی برنامه، بهبود 

به شکل    ، تا سه ماه   رات ی تأث   ن ی حاصل شد که ا   مار ی از چهار ب 

  ۀ مطالع   ی ها افته ی با    دبخش ی نو   ج ی نتا   ن ی . ا د ی حفظ گرد   ی مؤثر 

دارد.    ی ( همخوان 39)   گز ی رودر - گونزالس و فرناندز - فرناندز 

  ی مبتلا به سرطان بررس   ماران ی را در ب   ACTکاربرد    ر ی اخ   ۀ مطالع 

  ، ی بر سلامت عاطف   ی مداخله آثار مثبت   ن ی کرد و نشان داد که ا 

ک   ی روان   ی ر ی پذ انعطاف  ا   ی زندگ   ت ی ف ی و  بر    ن، ی دارد. علاوه 

 ( همکاران  و  مطالعه 4۰فروس  که    ی مقدمات   ی ا (  دادند  انجام 

  ی روان   ی ر ی پذ انعطاف   ACT  ۀ که مداخل   داد ی آن نشان م   ج ی نتا 
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  ی و باعث کاهش اضطراب و اختلالات خلق   بخشد ی را بهبود م 

ب  م   ماران ی در  سرطان  به  ا شود ی مبتلا  پ   ن ی .    شنهاد ی مطالعات 

  ی بهبود و ارتقا   ی در دسترس برا   ی ا مداخله   ACTکه    کنند ی م 

در    ژه ی و است، به   ی مبتلا به تومور مغز   ماران ی سلامت روان در ب 

عاطف  اختلالات  درمان  به  انعطاف   ی کمک  بهبود    ی ر ی پذ و 

  ۀ تر دربار گسترده   قات ی به انجام تحق   از ی مطالعات بر ن   ن ی . ا ی روان 

 . کنند ی م   د ی مداخله تأک   ن ی ا   ی اثربخش   د یی تأ 

  ی شناخت موجود، مداخلات روان   ی ها ی اساس بررس   بر 

مبتلا    ماران ی ب  ت ی ر ی مکمل در مد  ی کردها ی از رو  ی ک ی عنوان به 

  ، ی زندگ   ت ی ف ی در بهبود ک   ی توجه قابل   ۀ ن ی زم   ، ی به تومور مغز 

  ن ی ا   ی جان ی ه   ی ست ی بهز   ی و ارتقا   ی عاطف - ی کاهش علائم روان 

داده   ماران ی ب  باا نشان  بال   حال، ن ی اند.  مطالعات    ی ن ی کمبود 

ناهمگون کنترل  و  پژوهش   ی شناس روش   ی شده    ی فعل   ی ها در 

با طراح   تر ق ی دق   ی ا مداخله   قات ی انجام تحق   ازمند ی ن    ی علم   ی و 

اثربخش   ی قو  بتوان  تا  به   ن ی ا   ی است  را  قاطع  مداخلات  طور 

 ارائه داد.    ی مناسب   ی درمان   ی کرد و راهکارها   ی اب ی ارز 

ناهمگون   ت ی محدود   ن ی چند   ی بررس   ن ی ا    ی داشت. 

جمع   ی فراوان  ارز مطالعه   ی ها ت ی در  ابزار  و    ی اب ی شده، 

شده وجود داشت.  استفاده   ی ها داده   ی آور جمع   ی ها ک ی تکن 

کار  به   ی شناخت   ی ها از آزمون   ی ا گسترده   ف ی ط   ن، ی علاوه بر ا 

مختلف انجام    ی در مقاطع زمان  جه ی نت  ی ها ی اب ی گرفته شد و ارز 

مدت د ی گرد  پ .  درنها   ی ر ی گ ی زمان  شد.  گزارش    ت، ی متفاوت 

مداخله  مطالعات  مع   ی ا کمبود  شرا   ی ارها ی که  و    ط ی واجد 

م   ی طراح  برآورده  را  ما  انجام    کردند، ی مطالعه  از  مانع 

  رمؤثر ی موضوعات غ   ی برا   ی ل ی تحل - متا   ا ی   ی ا سه ی مقا   ی ها ل ی تحل 

 . د ی گرد 
 

   گزاریسپاس

  ی دانشگاه علوم پزشک   قات ی تحق   ۀ ت ی از کم   سندگان ی نو 

 . کنند ی و تشکر م   ر ی پروژه تقد   ن ی ا   ی از اجرا   ت ی حما   ی برا   لام ی ا 

 تعارض منافع 

د   ا ی تضاد    چ ی ه   سندگان ی نو  اعلام    ی برا   ی گر ی منافع 

 . ندارند 

   کد اخلاق

اخلاق در    ته ی پژوهش حاضر پس از اخذ مجوز از کم 

پزشک  علوم  دانشگاه  اخلاق    لام ی ا   ی پژوهش  کد  با 

 (IR.MEDILAM.REC.1404. A-10-4081-1 انجام شد ) . 

 یمال تی حما

 . نکرده است   افت ی در   ی مال   ت ی حما   چ ی ه   ق ی تحق   ن ی ا 

 سندگانی مشارکت نو

و نگارش بخش بحث    ج ی نتا   ر ی در تفس   ی سلطانعل زهرا 

محمدحس  داشت.  سم   ن ی مشارکت  و    ی محمد   ه ی اکوان 

به   ه ی اول   ی وجو جست  پا و  غربالگر   ی ها گاه ی روزشده    ی داده، 

  نا ی ها را انجام دادند. سار و استخراج داده   شده یی مقالات شناسا 

ته داده   ی ده در سازمان   دادپور ی عل  ها  جداول و شکل   ه ی ها و 

ا   ارکت مش  نتا   ی احمد   رج ی داشت.  در    ج ی بخش  و  نوشت  را 

ابراه   ی ها همکار داده   ی آمار   ر ی تفس  گتسو در    م ی کرد. محمد 

ارز   ها افته ی   ب ی ترک  نقش    ی انتقاد   ی اب ی و  واردشده  مطالعات 

  ی مفهوم   یی بر پروژه نظارت داشت، راهنما   ی س ی رئ   د ی داشت. ام 

نسخه  و  داد  بازب   ی ها ارائه  را  مقاله  زه   ی ن ی متعدد    را کرد. 

و    ی بند قالب   ها، ش ی را ی در و   ن ی همچن   ی س ی رئ   د ی و ام   ی سلطانعل 

نها   سندگان ی نو   ی داشتند. تمام   ی منابع همکار   م ی تنظ    یی نسخه 

  . نمودند   د یی مقاله را خوانده، اصلاح کرده و تأ 
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