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  ملخص
ضـعف  إلى  يا، مؤداه أن: "العلاج الكيميائي يؤداختبرت الدراسة فرض

طويل المدى في الوظائف المعرفية بمريضات أورام الثدي والمتعافيـات منـه".   
 ـات ومتعافيات مريض ٢٠٦يت الدراسة على عينة قوامها أجر ن أورام الثـدي  م

) من محافظة ةسن ٢.٣± ، وانحراف معياري ةسن ٤٥.٥(بمتوسط عمري قدره 
عليهن مجموعة من الاختبارات النفسية العصبية (اختبـار   قَبالوادي الجديد. وطُ

ختبار توصيل الـدوائر  بنتون للاحتفاظ البصري، إعادة الأرقام، رموز الأرقام، ا
) مريضات أورام الثـدي،  ١والطلاقة اللفظية). وقسمت العينة إلى مجموعتين: (

) المتعافيات من المرض، وقد تم مقارنة أدائهن مـع الصـحيحات. وبينـت    ٢و(
النتائج وجود ضعف عرفي مصاحب للعلاج الكيميائي يستمر لفترات زمنية تزيد م

  عام.لى ع
  الضعف المعرفي، العلاج الكيميائي، أورام الثدي السرطانية: الكلمات المفتاحية
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Cognitive dysfunction associated with chemotherapy in women 
with breast cancer  
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Abstract: 

This study tested hypothetically, that: "The Chemotherapy leads 
to long-term impairment in cognitive and executive functions in 
breast tumors patients and survivors". Procedures: participants are 
206 female with breast cancer (mean age 45.5 years, standard 
deviation ± 2.3 years). Participants completed battery of 
neuropsychological tests consists of (Penton test for visual retention, 
Digit span, digit symbols, Trail Making Test and verbal fluency test). 
The sample divided into two groups: breast tumors patients, 
andsurvivors. Control group of healthy women completed the battery 
of neuropsychological tests too . Results: The results showed that 
there were significant differences between the two groups on all 
cognitive and executive tests for the benefit of the healthy females, 
that confirms the existence of cognitive impairment associated with 
chemotherapy and continue for extended periods, more than a year . 

Key word: Cognitive dysfunction, Chemotherapy, Breast tumors. 

 

  
  
  
  



)٦٧٤-٦١٣ص ص  ٢٠١٧كتوبر أ ٤، ع٢٧(مج یةنفسدراسات   

-٦١٥ - 
 

  مقدمة:
 IARC "(www.iarc.fr)أوضحت "الوكالة الدوليـة لبحـوث السـرطان    

و"معهـد أبحـاث الأورام السـرطانية    ، التابعة لـ "منظمة الصحة العالميـة" 
على رأس أسباب الوفـاة فـي    يبالمملكة المتحدة" أن الأورام السرطانية تأت

جديـدة،   مليون حالـة  ١٤بما يقارب  ،جميع أرجاء العالم بعد أمراض القلب
. ويأتي على رأس الأورام التـي  ٢٠١٢مليون وفاة بالأورام في عام  ٨.٢و

تعد ثاني أكثـر أنـواع الأورام السـرطانية     تصيب النساء أورام الثدي التي
) ;Cunningham, Sarfati, Stanley, Peterson& Collings, 2015انتشـارا  

Ono, et al., 2015)، َبعد سرطان الرئة ٩١١.على مستوى العالم بلغ نسبة ف ٪
٪ من إجمالي الحالات المسجلة. وأضـافت الإحصـائية، أن   ١٣الذي يشكل 

٪ من إجمـالي  ١٣.٤الورم السرطاني بالثدي يأتي في المرتبة الأولى بنسبة 
بما فيها دول منطقة الشرق الأوسط ، الحالات في الجزء الغربي من قارة آسيا
بة في دول منطقة الشـرق الأوسـط   وشمال أفريقيا. وبالنسبة لمعدلات الإصا

وشمال أفريقيا، فقد وجد أن جمهورية مصر العربية تصل فيها نسبة الإصابة 
. (World Cancer Report, 2014)ألـف امـرأة    ١٠٠إصابة لكل  ٤٩.٥ إلى

 ,Boykoff)وعلى الرغم من تزايد أعداد السيدات المتعافيات من أورام الثدي 
Moieni& Subramanian, 2009) أعـوام  ة التي تراوحت نسبتها خلال الخمس

واللائـي يتعـافين مـن     ،(Vance, et al., 2017)٪ تقريبـا  ٩٠الأخيرة إلى 
وتزداد فرص بقائهن علـى قيـد    ،أعراضهم ويسترجعون وظائفهم المعرفية

، وعلى الرغم من الكشـف المبكـر   (World Cancer Report, 2014)الحياة 
من أجل تقديم تقدم علاجـي أفضـل،    ،رطانيةوالعلاجات الحديثة للأورام الس

) ,.Gondos, et alمتابعـة مسـتمرة   إلى ويحتاج ، اا مزمنًما زال مرض هفإنَّ
)2009. 

مـن  -رغم اتباع الإجراءات العلاجية-وقد عانت مريضات أورام الثدي
الأداء  ىصعوبات نفسية واجتماعية تخفض من قدرتهن على استعادة مسـتو 

) ,Hurriaوحتى بعد التعافي منه  ،لمرحلة ما قبل المرضالمهني والاجتماعي 
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)Somlo& Ahles, 2007; Nelson, Nandy& Roth, 2007،    وقد يرجـع ذلـك
الـذي  -وما له من آثار جانبية -ا تشمله دورة العلاج من علاج كيميائيإلى م

ا ما يعمل على إجهادهن بدني ،ن بهارالتي يمر ،يعد من أهم المؤثرات السلبية
) &Pintoوتقديرهن لذواتهن ، إلى تغيرات في حياتهن اليوميةي ويؤد ،اقليوع

de Azambuja, 2011; Cheung, Shwe, Tan, Fan, Ng& Chan, 2012; 
)Samavat& Kurzer, 2015 ،ًوأن العلاج الكيميائي يحدث ضعفا دائما ا معرفي

 ،يةوالـذاكرة البصـر  ، ويظهر في ضعف وظائف الانتبـاه  ،لدى المريضات
ذي يشار إليه بـالتراث  والَّ، والتنسيق الحركي ،والوظائف التنفيذية، والدلالية
 , )Wefel, Lenziأو الدماغ الكيميـائي  Chemobrain or Chemofogالنظري 

Theriault, Buzdar, Cruickshank& Meyers, 2004; Hurria, Somlo& 
007; Boykoff, Marty, 2-Ahles, 2007; Taillibert, Voillery& Bernard

Moieni& Subramanian, 2009; Hermelink, et al., 2010; Player, 
)Mackenzie, Willis& Loh, 2014 .  

 ,Wefel, et al., 2004; Eberhardt) رجع بعـض البـاحثين مثـل   أوقد 
Dilger, Musial, Wedding, Weiss,& Miltner, 2006) ، ــعف ــذا الض ه

 ـ بعض الأعراض الوجدانيإلى المعرفي  ى ة منها القلق والاكتئاب، ولكـن حتَّ
عندما تم التحكم في تلك الأعراض المزاجية عن طريـق بـرامج التـدخل    

) ,.Ahles, et alوالعلاج النفسي، ظل الضعف المعرفي والتنفيـذي موجـودا   
2008; Tager, et al., 2010; Wefel, Saleeba, Buzdar& Meyers, 2010)، ا م

ه وأيضا فإنَّ. ازمة لمرضى الأورام المعالجين كيميائيسمة ملا هيثير احتمال أنَّ
وهو أن الضعف المعرفـي والتنفيـذي المسـتمر فـي     ، خرآ لاًيرجح احتما

) &Buckelew المرضى أسوياء المزاج يكون مستقلا عن الحالـة المزاجيـة  
)Hannay, 1986.  

لأول مرة بسبب الشـكاوى المتكـررة مـن    الضعف المعرفي وقد ظهر 
على العمل  نحول ضعف الوظائف المعرفية التي تعوق قدرته، الناجيات منه

 ، )Tannock, Ahles, Ganz& Van Dam, 2004(الكيميـائي قبـل العـلاج   
                                                             

 " والذي يشير إلى "الضعف المعرفي الدماغ الكيميائيتستخدم الباحثة في كامل البحث مصطلح "
  الناتج عن العلاج الكيميائي لمرضى أورام الثدي".
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بالإضافة إلى صعوبة في القيام بالمهام المتعددة، وفهم ما قرأوه للتو، وأيضـا  
 )Somlo& Ahles, 2007; Nelson, Nandy& Roth, Hurria ,استرجاع الكلمات

)2007ا يجدن صـعوبة  . ووجد أيضا أن المتعافين منهم اللائي عولجن كيميائي
ا. وأظهرت دراسـة  في أداء المهام أكثر من الناجين الذين تم علاجهم جراحي

، ) أن الضعف المعرفي مؤقـت Silverman, et al., 2007ه (ئسيلفرمان وزملا
سـنوات أو   ١٠قد يدوم لمدة ، يره يكون طويل المدى ببعض الحالاتلكن تأث
) ,Cheung, et al., 2012; Myers, 2012; Frankدراسـات  وحددتـه   أكثـر. 

Vance, Jukkala& Meneses, 2014; Player, et al., 2014)،    بنسـبة تتـراوح
 ـ٦٠-٣٠ها تتراوح بـين  بين الخفيف إلى الحاد المزمن، وأنَّ  ه أكثـر ٪، وأنَّ

والوظـائف   ،وسرعة المعالجة ،والذاكرة ،ا هي الانتباهالعمليات المعرفية تأثر
ما في المتعافيات ظهر هذا الضعف ليس فقط بين المريضات، وإنّالتنفيذية. وي

امن الأورام السرطانية أيض،   ـفكثيرا ما يـوجهن اضـطراب  عنـد   ،اا معرفي
) Tamminga, de خاصـة"  عودتهن إلى العمل بعد انتهاء العلاج الكيميـائي 

)Dresen, 2012-Boer, Verbeek& Frings.  
) في تصـميمها البحثـي   ١وقد انقسمت الدراسات السابقة (راجع جدول 

، لنساء أثناء عـلاج ورم الثـدي  لإلى: دراسات عرضية تقيم الأداء المعرفي 
) ,Yamada, Denburg, Beglinger& Schultz, 2010; de Ruiter مثل دراسات

)Tanabe, et al., 2014-. 2011; Andoet al ،    وتقـارن بـين المجموعـات
أكملت العلاج الكيميائي أو تلقت ، وتقارنها بأخرى، االمريضة المشخصة حديثً

ومقارنة أداء المريضات بعينة من الصحيحات، وأظهرت  الأخرى،العلاجات 
بعـد   نتائجها أن الضعف المعرفي يستمر ما بين أربع أعوام إلى عشرة أعوام

) ,Schagen, Mullerمثل دراسـات  ، إكمال العلاج الكيميائي. وأخرى طولية
Booger, Mellenbergh& van Dam, 2006; Quesnel, Savard& Ivers, 

)2009; Ahles, et al., 2010    في محاولة لتحديد الضعف بالوظيفـة المعرفيـة
هـرت اسـتمرار   تي أظوالَّ، بين النساء المصابات قبل وبعد العلاج الكيميائي

الضعف المعرفي لمدة تتراوح ما بين عام إلى عامين بعـد إكمـال جرعـة    
  العلاج الكيميائي.  
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وقد انقسمت نتائج الدراسات الطولية ما بين: (أ) تأكيد حدوث الضعف 
ومنها ، الثدي السرطانية أورامالمعرفي نتيجة العلاج الكيميائي لدى مريضات 

);Jansen, Dodd, Miaskowski, Dowling&  Bender, et al., 2006دراسات 
)Kramer, 2008; Quesnel, Savard& Ivers, 2009،  والتي أيدتها نتائج دراسة

من أن مريضات  )Jim, et al., 2012( تحليل مسار قام بها جيم وآخرون
هن أسوأ من المجموعات الضابطة. ؤا يكون أداأورام الثدي المعالجين كيميائي

) ;Hermelink, et al., 2007 ومنها دراسات، رض ذلكو(ب) بين من يعا
)Debess, Riis, Engebjerg& Ewertz, 2010; Tager, et al., 2010 وقد .

غلب الدراسات التقرير الذاتي والاستبيانات (باعتبار أن الدماغ أاستخدمت 
ا) كإجراء لنفس العينة (للمريضات المعالجات كيميائي ،الكيميائي خبرة ذاتية)

عن عدد لا نهائي  لاًلقياس المفهوم، ما أوجد حالة من الارتباك، فض-تقريبا–
من التباينات، أو ما تعلق باستخدام أنواع مختلفة من الاختبارات 
النيوروسيكولوجية المتباينة في مضمون وشدة ما تستثيره من انفعالات... 

لمختلفة التي يستحيل إزاءها استنتاج قواسم مشتركة بين الدراسات ا- إلخ
 لاًالموقف الذي دفع الباحثة إلى التأني عند اعتماد نتائج هذه الدراسات، فض

 ةه يعوقها عن استنباط ما يمكنه من توجيه فروض بحثية صوب وجهعن أنَّ
  نظرية محددة. 

  السؤال الرئيس التالي:ن وتتبلور مشكلة الدراسة الراهنة في الإجابة ع
بالعلاج الكيميائي لأورام الثـدي؟  إلى أي مدى يقترن الضعف المعرفي 

) مجموعـة  ١بتعبير آخر، هل هناك فروق بين مريضـات أورام الثـدي [(  
) وبعد الاستئصـال العـلاج   ٢المرحلة المبكرة من الإصابة بأورام الثدي، (

) ومجموعة تتلقى العـلاج  ٣الجراحي (وعدم البدء في العلاج الكيميائي)]، (
عام علـى انتهـاء العـلاج     ) مجموعة مر١(الكيميائي، وفئات المتعافيات [

خمس أعـوام علـى الانتهـاء مـن العـلاج       ) مجموعة مر٢الكيميائي، و(
  مقارنة بالصحيحات على بعض الاختبارات النيوروسيكولوجية؟ ،الكيميائي]
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  ) يوضح الدراسات السابقة التي تناولت الدماغ الكيميائي لمريضات سرطان الثدي١جدول (
  نتائج الضعف المعرفي  المقاييس  فترة القياس  مواصفات العينة  الباحثين

Wienke& Dienst, 
1995 

)١٠٤(  

عولجن بالمرحلة  مريضة ٢٨ن= 
الأولى للمرض بالعلاج الكيميائي 

CMF  أوCAF .أو مزيج منهما  

اختبارات   -
  نيوروسيكولوجية

٪ من ٧٥أن أشارت النتائج إلى 
من الضعف ن يعانوالعينة 
على واحد أو أكثر من  المعرفي

  الاختبارات النيوروسيكولوجية.
van Dam, Schagen, 
Muller, Boogerd, 
Wall, Fortuyn& 
Rodenhuis (1998) 

)٢٧(  

 ةمريض ٣٤قوام العينة كان 
زائدة ا بجرعاتعولجن كيميائي، 

عقار تاموكسيفين  إلىبالإضافة 
Tamoxifen . من  ٣٦ومجموعة

تلقين جرعة قياسية من  المرضى
العلاج الكيميائي بجانب عقار 

قوامها  وعينة ضابطةتاموكسيفين. 
  مشارك. ٣٤

جميع المرضى كان 
متوسط وقت استكمال 

خر علاج غير آ
  عامين.قرابة هرموني 

اختبارات 
 نيوروسيكولوجية

لمريضات في عانت ا
الضعف المعرفي المجموعتين من 
  .مقارنة بالضابطة

Schagen, Van Dam, 
Muller, Boogerd, 
Lindeboom, 
Bruning, 1999 

)١٠٠(  

كيميائيا  يعالجن مريضة ٢٩ن= 
CMF .بلغت  ومجموعة ضابطة

٣٤ امريضة لم تتلق علاج اكيميائي.  

اختبارات   
 نيوروسيكولوجية

ن ٪ يعانو٢٨وأظهرت النتائج أن 
صعوبة في القدرة على من 

٪ ١٢في مقابل التركيز والذاكرة 
  من المجموعة الضابطة.

Brezden, Phillips, 
Abdolell, Bunston, 
Tannock, 2000 )٧١(  

مجموعة مريضات يتلقين علاج 
أنهت العلاج . ومجموعة كيميائي

ومجموعة . الكيميائي منذ عام

اختبارات   
 سيكولوجيةنيورو

عانت المريضات في 
الضعف المعرفي المجموعتين من 
  .مقارنة بالضابطة
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  نتائج الضعف المعرفي  المقاييس  فترة القياس  مواصفات العينة  الباحثين
وقد عانت المجموعة الأولى من   من الصحيحات. ضابطة

الضعف المعرفي أكثر من 
  .المجموعة الثانية

Tchen, Juffs, Downie, 
Yi, Hu, 
Chemerynsky, et al., 
2003 

)٣١(  

العلاج يات متلقات مريض ١١٠
 مجموعة ضابطة ١٠٠و. الكيميائي

من الصحيحات اختارتهن 
المريضات من الأقارب أو جاراتهن 

  أو صديقاتهن.

اختبارات   
 نيوروسيكولوجية

الضعف المعرفي  ةنسبوجد أن 
ة تتدرج في المريضات من نسب

  .معتدلة إلى حادة

Cimprich, So, Ronis& 
Trask, 2005 

)٩٤(  

، متوسط مريضة أورام ثدي ١٨٤
ولا توجد عينة . ةسن ٥٤,٦عمر= 

  ابطة.ض

بعد الجراحة وقبل 
  العلاج التكميلي

سعة  قرر المرضى صعوبة في تقرير ذاتي
  .الانتباه وتوجيهه

Bender et al., 2006 
)٥٠(  

١٩ متوسط امريضة تعالج كيميائي ،
مريضة ١٥و. ةسن ٤٠,١١عمر = 

ا وتاموكسيفينتعالج كيميائي ،
  .ةسن ٤٤,١٣متوسط عمر= 

 مريضة أجرت جراحة فقط، ١٢
  سنة. ٤٤,٥وسط عمر = مت

خط الأساس (بعد 
الجراحة وقبل العلاج 
التكميلي)، أسبوع بعد 
العلاج الكيميائي، وعام 

  بعد العلاج الكيميائي.

اختبارات 
 نيوروسيكولوجية

العلاج بـ تاموكسيفين والعلاج 
ضعف في  الكيميائي كان دالا

على بعد مرور عام  الذاكرة
العلاج الكيميائي عن السيدات 

  بالعلاج الكيميائي فقط. نجعول

Downie, Mar Fan, 
Houede-Tchen, YI& 
Tannock, 2006 )٩٥(  

، السن< ٢١ن= مجموعة المرضى
ولا توجد مجموعة سنة.  ٦٠

  ضابطة

 يأسبوع بعد تلق ٦-٢
  العلاج الكيميائي

تقرير مريضات أورام الثدي  تقرير ذاتي
من صعوبة في الانتباه  نيعانو

  .والذاكرة
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Jenkins, et al., 2006 

)١٨(  
مريضة أورام  ٨٥) ١مجموعة (

متوسط عمر اثدي، عولجن كيميائي ،
 ٤٣) ٢مجموعة (وسنة.  ٥١,٤٩= 

 مريضة أورام ثدي، لا يعالجن
٥٨,٩٣متوسط عمر=  ا،كيميائي 

 ٤٩ن= ) ٣سنة. ومجموعة (
متوسط عمر =  مجموعة ضابطة،

  سنة. ٥١,٩

 ١٢و ١خط أساس و
بعد العلاج ا شهر
  يائي.الكيم

مريضات أورام الثدي  أقر تقرير ذاتي
. بصعوبة في الانتباه والذاكرة

٪ من مجموعة العلاج ٨٠ونحو 
٪ من مجموعة ٤٥و، الكيميائي

االمرضى لم يتلقوا علاج ا كيميائي
تغيرات معرفية في قرروا 

  الاستجابة للمشكلة المباشرة.

Hermelink, et al., 
2007 

)١٨(  

 ،بل التعرض للكيميائيق  ورم ثدي ةمريض ١٠١
  نهايته. يوف

بطارية اختبارات 
  نيوروسيكولوجية

عدم ارتباط الضعف المعرفي وجد 
بكل من القلق والاكتئاب قبل العلاج 

استقرار وجد  هئأثنافي و، الكيميائي
غلب أبالوظيفة المعرفية في 

ضعف . وبعد العلاج وجد المريضات
  .في الوظيفة المعرفية

Mehnert, Scherwarth, 
Schimer, Petersen, 
Schulz-Kindmann, 
Zonder& Koch, 2007 

)٧٦(  

 مريضة ٢٣ن= ) ١مجموعة (
اتتلقى علاج مجموعة و. اتكميلي

 امريضة تتلقى علاج ٢٤ن= ) ٢(
اكيميائي. 

 ةمريض ٢٩) ن= ٣ومجموعة (
اتتلقى علاج اإشعاعي.  

بعد خمس سنوات من 
  العلاج. يتلق

اختبارات 
 لوجيةنيوروسيكو

العلاج الكيميائي  يمتلقالمرضى 
من ارتفاع مستويات ن يعانو

ليؤدي إلى  الضعف المعرفي
  انخفاض نوعية الحياة لديهن.
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Jansen, Dodd, 
Miaskowski, 
Dowling& Kramer, 
2008 

)٤٧(  

قبل بدء العلاج   مريضة ٣٠ن = 
  الكيميائي وبعده

بطارية اختبارات 
  نيوروسيكولوجية

لمهارة البصرية انخفاض دال في ا
المكانية ومجموع الدرجة المعرفية 

. بقاء التغير بعد العلاج الكيميائي
المعرفي بعد ضبط متغيرات القلق 

ومستوى  والإجهادوالاكتئاب 
سن  وأعراضالهيموجلوبين 

  اليأس.
Fitch, Armstrong& 
Tsang, 2008 

)٣٤(  

 ن منيأنهن يعان بينت المريضات تقرير ذاتي  -  مريضة ٣٢ن= 
تتمثل تغيرات معرفية مستمرة 

 الانتباه والذاكرةفي صعوبة في 
وتؤثر في حياتهن وأنشطتهن 

  الاجتماعية والمهنية.
Stewart, Collins, 
Mackenzie, Tomiak, 
Vermas& Bielajew, 
2008 

)٥٦(  

علاج لل يامتلق ٦١مرضى ن= 
طبق عليهم اختبار كيميائي. ال

معرفي شامل قبل وبعد العلاج، 
 اعلاج نموعة ضابطة يتلقوومج

مريضة. ٥١ن =  اهرموني  

اختبارات   -
  نيوروسيكولوجية

 وجد تدهور الضعف المعرفي
أكثر من الضعف المعرفي الناتج 
عن العلاج الهرموني. ويظهر 
مرضى الكيميائي أقل تعليما 
وارتفاع الاكتئاب عن نظرائهم. 

أكثر تأثرا  الذاكرة العاملةوكانت 
  ئي.بالعلاج الكيميا
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Boykoff, Moieni& 
Subramanian, 2009 

)٥(  
سنة  ٣٠، السن> مريضة ٧٤ن= 

من أصل إفريقي أمريكي يقمن 
ولا توجد بمدينة كاليفورنيا. 

  مجموعة ضابطة.

أكثر من عام بعد تلقى 
 العلاج التكميلي.

أشارت مريضات أورام الثدي  تقرير ذاتي
ن من صعوبة في ييعانأنهن إلى 

  .ةالانتباه والذاكر

Collins, Mackenzia, 
Stewart, Bielajew& 
Vermas, 2009 

)٥٢(  

سيدات مصابات  )١مجموعه (
٥٥٣ا ن = يعالجن كيميائي. 

عينة ضابطة ن= ) ٢ومجموعة (
لعلاج هرموني يخضعن  ٥٤٠
  للورم.

قبل البدء بالكيميائي، 
وبعد مرور شهر على 
إتمام العلاج الكيميائي، 

 إنهاءمرور عام على 
  يائي.الكيم

بطارية اختبارات 
  نيوروسيكولوجية

ظهر مرضى العلاج الكيميائي أ
عن المرضى  معرفيا اتدهور

خاصة على  ،المعالجين كيميائيا
الذاكرة اللفظية وسرعة 

 إكمالبعد ويظهر ذلك  المعالجة.
العلاج بوقت قصير لكنه لا يظهر 

  .بعد مرور عام
Debess, Riis, 
Pedersen& Ewertz, 
2009 

)٥٤(  

، متوسط أورام ثدي ةمريض ١٢٤
 ٢٢٤وسنة.  ٤٩,٦عمر= 

، متوسط عمر= مجموعة ضابطة
  سنة. ٤٨,٢

 ٧٥-١٩بعد الجراحة (
وقبل العلاج ايوم ،(

  المساعد.

وجود قرر مجموعة المرضى  تقرير ذاتي
 صعوبة في الانتباه والذاكرة

٪ ليؤكد وجود ٦٠تزيد  ةبنسب
  ضعف معرفي.

Mehlsen, Pedersen, 
Jensen& Zachariae, 
2009 

)٥٥(  

مريضة تتلقى العلاج  ٣٦
سنة. ٤٨,٦، متوسط عمر=الكيميائي

متوسط  ،قلبٍ مريض ١٤و
مجموعة  ١٧و سنة. ٥٣,٠عمر=
  سنة. ٣٩,٣، متوسط عمر=ضابطة

خط الأساس وشهر بعد 
  إتمام العلاج الكيميائي.

انحدار الانتباه قرر المريضات دلالة  تقرير ذاتي
الضابطة من  عن المجموعة والذاكرة

الأصحاء في الاستجابة للأهداف 
المباشرة، بينما مرضى القلب لم يكن 

  لديهم ذلك.
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Quesnel, Savard& 
Ivers, 2009 

)٤٨(  

مريضة، تتلقى العلاج  ٤١
 ٥٠,٣، متوسط عمر= الكيميائي

مريضة، تتلقى العلاج  ٤٠وسنة. 
الإشعاعي ولا تتلقى علاجا 

٥٧,٧، متوسط عمر= اكيميائي 
تم مضاهاة ومجموعة ضابطة . سنة

خصائصها بالمجموعتين 
  التجريبيتين.

خط الأساس، وبعد أول 
شهور بعد  ٣علاج، و

 إتمام العلاج.

صعوبة في قرر المرضى  تقرير ذاتي
. علاج مجموعة الانتباه والذاكرة

وجود المرضى بالكيميائي قرروا 
كثيرة عن تغيرات معرفية 

مجموعة المرضى عولجن 
شعاعي، وتختفي بعد بالعلاج الإ

  ثلاث شهور من العلاج.

Schagen, Das& van 
Dam, 2009 

)١٠٨(  

 ٥٣، متوسط عمر = مريضة ١٣٠
، متوسط عمر مريضة ١٣١وسنة. 

٪ في كل ٥٠سنة. ( ٥٤,٣=
امجموعة تلقى علاج اكيميائي.(  

متوسط الوقت بعد 
 ٢,٨العلاج الكيميائي= 

  سنة.

ة لم بالنسبة للمرضى بمجموع تقرير ذاتي
اتتلق علاج التي قد  اكيميائي

أخبرت عن التأثيرات المحتملة 
وقد أقروا ، بالجانب المعرفي

  . تغيرات معرفية سلبيةبحدوث 
Von Ah, Russell, 
Storniolo& Carpenter, 
2009 

)٧٤(  

، متوسط مريضة أورام ثدي ١٣٤
سنة. جراحه و/ أو  ٥٦,٣عمر= 

ولا توجد عينة علاج تكميلي. 
  .ضابطة

مر على تشخيصهم 
 ١٠ –بالورم من عام 

  أعوام.

اختبارات 
 نيوروسيكولوجية

صعوبة في وجود قرر المرضى 
  .سعة وتوجيه الانتباه

Ahles, et al., 2010 
)٤٩(  

 مريضة (علاج كيميائي)، ٦٠
 ٧٢وسنة.  ٥١,٧متوسط عمر= 

 مريضة (لم تعالج كيميائيا)،

 ٦و ١خط الأساس و
 يبعد تلق اشهر ١٨و

  العلاج.

اختبارات 
 نيوروسيكولوجية

الضعف القياس الكلى وجود 
 الكنه لم يحدث تغير المعرفي

  بمرور الوقت.
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سنة.  ٥٦,٦متوسط عمر = 

لغ عددها بوالمجموعة الضابطة 
  سنة. ٥٢,٩، متوسط عمر= ٤٥

Calvio, Peugeot, 
Bruns, Todd& 
Feuerstein, 2010 

)٧٧(  

موظفة مريضة بأورام  ١٢٢ن= 
سنة.  ٤٤,٨٨ر=متوسط عم ثدي

متوسط  مجموعة ضابطة ١١٣و
  ٣٩,١٨عمر= 

متوسط الوقت بعد 
العلاج الكيميائي = 

 ١٠-١سنة ( ٣,٠٩
  سنوات).

اختبارات 
 نيوروسيكولوجية

صعوبة في وجود قرر المرضى 
الأداء في تؤثر  الانتباه والذاكرة

  الوظيفي.

Hermelink et al., 2010 
)٧٥(  

، السن < مريضة أورام ثدي ١٠١
سنة، علاج كيميائي منتظم أو  ٦٥

  مركز.

خط أساس، وقبل 
الجلسة النهائية من 

 ١٢العلاج الكيميائي، و
بعد العلاج  اشهر

  الكيميائي.

صعوبة في  وجود قرر المرضى تقرير ذاتي
. ووجد تغير الانتباه والذاكرة

معرفي قد تزايد في المرحلة 
ولكنه تحسن في المرحلة  ،الثانية
العلاج  وقد ارتبط ،الثالثة

الكيميائي المركز ومشاعر سالبة 
  (سمات الشخصية).

Munir, Burrows, 
Yarker, Kalawsky& 
Bains, 2010 

)٧٨(  

، مجموعتين مريضة موظفة ١٣
 ٤٣,٢سنة و ٤٨,٨(متوسط عمر= 

  ولا توجد مجموعة ضابطة.سنة). 

أعوام  ١٠ –من عام 
  بعد العلاج الكيميائي.

م وصفت مريضات الأورا تقرير ذاتي
افتقادهم للتركيز وانخفاض 
الذاكرة وصعوبة التفكير بسرعة 
 وصعوبة أداء مهام متعددة
وجميعها يتداخل مع الأداء 

  الوظيفي.
Tager et al., 2010 

)٢٠(  
جاء بتقرير مريضات أورام اختبارات  ٧و ١بعد الجراحة و ينتلق مريضة أورام ثدي ٣٠
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اعلاج متوسط عمر=  اكيميائي
مريضة أورام  ٣١وسنة.  ٦٠,٣

اثدي لم يتلقوا علاج اكيميائي ،
  سنة. ٦١,١ط عمر= متوس

شهور بعد العلاج 
  الكيميائي.

على مدى تغيرات بالذاكرة الثدي  نيوروسيكولوجية
 ةثلاث أوقات القياس. ونسب

تقرير التغيرات تزيد مع الوقت 
في مجموعة العلاج الكيميائي 

٪) وكان ٤٥٪، و٤٣٪، و٢٧(
المرضى  ةجموعفي م امستقر

العلاج الكيميائي  يغير متلق
  ٪).٣٠نحو (

Biglia et al., 2012 
)٧٣(  

أورام ثدي، متوسط  ةمريض ٤٠
ولا توجد سنة.  ٥١,٠عمر = 

  مجموعة ضابطة.

 ٦و ٣و ١خط أساس و
شهور بعد العلاج 

  الكيميائي.

اختبارات 
 نيوروسيكولوجية

 ،ضعف معرفي بالمرضىوجد 
  ولم يتغير مع الوقت.

Breckenridge, Bruns, 
Todd& Feuerstein, 
2012 

)١٠٩(  

في  يتلقت العلاج الغد مريضة ٧٧
الماضي أو الحاضر، متوسط 

 مريضة ٥٦وسنة.  ٤٤,٩٣عمر= 
اغد الم تتلق علاجمتوسط عمر= ي ،

ولا توجد عينة سنة.  ٤٤,٨
  ضابطة.

  

أعوام بعد  ٣زهاء 
  التشخيص.

قرت مجموعة المريضات أ تقرير ذاتي
الجين غديا بوجود تغيرات المع
في حياتهم اليومية  الانتباهفي 

  وبالعمل.
ولم تتأثر مجموعة من أعراض 
، (القلق، الاكتئاب، الإجهاد)

والتي تسهم بشكل دال على 
  الضعف المعرفي.
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Cheung, Shew, Tton, 
Fan, Ng& Chan, 2012 

)١٢(  

تلقين  مريضة أسيوية ١٢ن= 
جليزية العلاج الكيميائي، يتحدثن الإن

  والصينية.

يواجهن قررت المريضات أنهن  تقرير ذاتي  
واتخاذ القرار  ،صعوبة الذاكرة

أما  .بجانب مشاكل في الكلام
المتزوجات منهن أعربن عن 

في ما يؤثر  ،تدهور معرفي
  عملهم كربات منزل.

Koppelmans, et al., 
2012 

)١٠١(  
، متوسط ١٩٦العينة المريضة ن= 

سنة،  ٤٢,٩عمر عند التشخيص= 
 ٦٤,١ومتوسط عمر عند القياس= 

ن=  والمجموعة الضابطةسنة. 
  سنة. ٥٧,٩، بمتوسط عمر ١٠٥٩

سنة بعد  ٢١,٢متوسط 
  العلاج الكيميائي.

تقرير مريضات أورام الثدي  تقرير ذاتي
صعوبة إيجاد الكلمات من  ينيعان

كانوا  وزيادة في نسيان ما
ولكن لا توجد سيقومون به، 
  .كرصعوبة في التذ

Myers, 2012 
)٣٥(  

سنة،  ١٨، السن> مريضة١٨ن= 
  ولا توجد مجموعة ضابطة.

١٢-٦ يبعد تلق اشهر 
  العلاج الكيميائي

تقرير مريضات أورام الثدي  تقرير ذاتي
صعوبة في الانتباه من  ينيعان

والذاكرة قصيرة المدى وإيجاد 
  .الكلمات والقراءة

McDonald et al., 2012 
)٦٣(  

) ١هي: ( مجموعاتتوجد ثلاث 
ا ن= مجموعة معالجات كيميائي

غير معالجات ) ٢(. مريضة ١٦
٣و ( مريضة، ١٢ا ن= كيميائي (

من  ١٥مجموعة ضابطة ن= 

خط الأساس (بعد 
الجراحة، قبل العلاج 
الإشعاعي، قبل 
الكيميائي، قبل العلاج 
الهرموني). وبعد 

رصد نشاط المخ 
بالرنين المغناطيسي 

MRI  خط على
الأساس، وبعد مرور 
عام على الكيميائي، 

زيادة نشاط اللحاء الأمامي 
بالنصفين، وانخفاض نشاط الفص 

. وبعد مرور الأيسرالجداري 
وجد شهر على الكيميائي 

 انخفاض بنشاط الفص الأمامي
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  نتائج الضعف المعرفي  المقاييس  فترة القياس  مواصفات العينة  الباحثين
مرور عام على   .الأصحاء

الكيميائي، وبعد مرور 
  .عام

  مقارنة بالعينة الضابطة.   وبعد مرور عام.

Ribi et al., 2012 
)١١٠(  

بعد سن اليأس تم  مريضة١٠٠ن= 
ا من واحد إلى عشوائي ناختياره

ا لمدة خمس غدي أربعه يعالجن
  سنوات.

  لا توجد عينة ضابطة.

السنة الخامسة من 
، وعام يالعلاج الغد

بعد إتمام بخمس 
سنوات من استمرار 

 .يالعلاج الغد

اختبارات 
 نيوروسيكولوجية

أن شرط في ال لا يوجد تأثير د
 (مع العلاج أو يالعلاج الغد
لتغيرات إلى ا يدونه) يؤد

  .المعرفية
مستويات ووجد بالمرضى 

 مرتفعة من التغير المعرفي
بنود تختص  ٤ذي يظهر والَّ

  .بالذاكرة
Von Ah et al., 2012 

)١١١(  
 ،مريضة تلقت العلاج الكيميائي ٨٢

 وتم تقسيمها إلى:
، ٢٦ضعف بالذاكرة (ن=  )١

سنة،  ٥٥ط عمر= متوس
متوسط الشهور بعد 

  شهر). ٥٩,٥العلاج=
ضعف سرعة المعالجة (ن=  )٢

سنة،  ٥٧، متوسط عمر= ٢٧

بعد التدخل العلاجي 
فورا، وبعد شهرين من 

  التدخل العلاجي.

 ١٠نحو التدخلات كانت في  برنامج تدخل
 قرابةجلسات تدريبية لمدة ساعة ل

  أسابيع. ٨-٦
الذاكرة ومعالجة في كل من 

نتج عنها دلالة تحسن  المعلومات
على المقياس خلال قياسه لمدة 
شهرين بعد التدخل. وتدريب 

جة المعلومات عامة سرعة معال
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  نتائج الضعف المعرفي  المقاييس  فترة القياس  مواصفات العينة  الباحثين
متوسط الشهور بعد 

  شهر). ٧٨العلاج=
 Wait-list والمجموعة الضابطة

control  =متوسط عمر= ٢٩(ن ،
سنة، متوسط الشهور بعد  ٥٧

). متوسط الفترة اشهر ٥٩العلاج= 
  سنة. ٥,٥بعد العلاج= 

  يحسن الذاكرة.

Ganz et al., 2013 
)٧٩(  

، متوسط أورام ثدي ةمريض ١٨٩
  سنة. ٥١,٨عمر =

بعد الجراحة، وبعد 
العلاج الكيميائي (إذا 
أعطى)، وقبل العلاج 

(متوسط الوقت  يالغد
 ٦,٦بعد التشخيص= 

 سنة).

اختبارات 
 نيوروسيكولوجية

 ضعف بالذاكرة المرتبطوجد 
لعلاج الكيميائي بتوليف ا

وليس مع العلاج ، والإشعاعي
  الكيميائي فقط.

Kesler et al, 2013 
)١٠٢(  

مريضة تلقت العلاج  ٤١
وقد قسموا إلى ، الكيميائي

  مجموعتين عشوائيا هما:
، متوسط ٢١(ن=  التدريب المعرفي

سنة، متوسط الشهور  ٥٥عمر= 
ومجموعة شهر).  ٧٢بعد العلاج= 

عمر= ، متوسط ٢٠(ن=  ضابطة

التدريب على لعبة 
Luminosity 

games  بالمنزل
باستخدام الإنترنت لمدة 

-٢٠جلسة تدوم  ٤٨
 ١٢دقيقة لمدة  ٣٠

اأسبوع.  

الذاكرة ونتيجة التدخل قد تحسنت   برنامج تدخل
بعض الشيء. وقد تحسن  اللفظية

المرونة المعرفية كل من 
مقارنة بالعينة  ،المعالجةوسرعة 

الضابطة. كما وجد تحسن في 
  السلوك التنفيذي.
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  نتائج الضعف المعرفي  المقاييس  فترة القياس  مواصفات العينة  الباحثين
سنة، متوسط الشهور بعد  ٥٦

  ).اشهر ٧٢العلاج= 
Lepage et al., 2014 

)١٠٣(  
معالجات  ١٩ن= ) ١مجموعة (

ا.كيميائي  
  ضابطة. ١٩ن= ) ٢مجموعة (

خط الأساس (بعد 
الجراحة، قبل العلاج 
الكيميائي)، وبعد مرور 
شهر على الكيميائي، 

  وبعد مرور عام.

لمخ رصد نشاط ا
بالرنين المغناطيسي 

MRI  وبطارية
اختبارات 

  .نيوروسيكولوجية

بعد مرور شهر وجد انخفاض 
المادة الرمادية. وبعد مرور عام 
وجد تحسن جزئي في المناطق 

  والصدغية. الأمامية

Player et al., 2014 
)٣٦(  

 أعمار( ٩ن= مجموعة تجريبية 
  سنة).  ٦٧-٣٩تتراوح بين 

مشاركات من 
ت وعولجن المتعافيا
اكيميائي  

تم جمع البيانات عن 
طريق الهاتف 

مقابلات.  وإجراء
  تقرير ذاتي.

من المشاركات مروا  ٦وجد أن 
بالدماغ الكيميائي وأوضحوا: 
عدم القدرة على أداء المهام 

الحياة في البسيطة ويكون له أثر 
  الأسرية.
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  فروض الدراسة:  
من الدراسة الراهنة في التحقـق   مما سبق يمكننا بلورة الهدف الرئيس

"هل تضعف الوظيفة المعرفيـة بمريضـات أورام الثـدي المعالجـات      من
حيـث   ؛ا (أو تصاب بما يسمى بالدماغ الكيميائي) والمتعافيات منه"كيميائي

اتجاه التبـاين فـي   تهدف الدراسة الحالية إلى الكشف عن الفروق في نمط و
العلاقة بين الضعف المعرفي والعلاج الكيميائي لمريضات أورام الثدي فـي  

وذلك للتحقق من طبيعـة العلاقـة بـين العـلاج     ، فترة التشخيص والعلاج
  الكيميائي والمخرجات المعرفية السلبية.

وتأسيسا على ذلك يمكن صياغة الفرض الرئيس للدراسة على النحـو  
ضعف طويل المدى في بعض الوظـائف  إلى  يج الكيميائي يؤدالعلا": التالي

وينقسـم هـذا الفـرض     ".المعرفية بمريضات أورام الثدي والمتعافيات منه
    الرئيس للدراسة إلى:

 إحصائيةوجد فروق ذات دلالة تُ" :على أنه الفرض الفرعي الأولينص  -١
) مجموعـة المرحلـة   ١[( بين فئات مريضات أورام الثدي السـرطانية 

) بعـد الاستئصـال العـلاج    ٢المبكرة من الإصابة بأورام الثـدي، و( 
) مجموعة تتلقى العلاج ٣الجراحي (وعدم البدء في العلاج الكيميائي)]، (

عام على انتهاء العـلاج   ) مجموعة مر١([ وفئات المتعافياتالكيميائي، 
) مجموعة مر خمس أعوام على الانتهـاء مـن العـلاج    ٢الكيميائي، و(

في مهمة توصيل الدوائر لصالح الأصـحاء فـي    والأصحاء ،]ميائيالكي
 الاتجاه الأفضل".

 إحصائيةتوجد فروق ذات دلالة " ه:ينص الفرض الفرعي الثاني على أنَّ -٢
) مجموعـة المرحلـة   ١[( بين فئات مريضات أورام الثدي السـرطانية 

) بعـد الاستئصـال العـلاج    ٢المبكرة من الإصابة بأورام الثـدي، و( 
) مجموعة تتلقى العلاج ٣جراحي (وعدم البدء في العلاج الكيميائي)]، (ال

عام على انتهاء العـلاج   ) مجموعة مر١([ وفئات المتعافياتالكيميائي، 
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خمس أعوام على الانتهـاء مـن العـلاج     ) مجموعة مر٢الكيميائي، و(
في مهمة أرثر بنتـون لصـالح الأصـحاء فـي      والأصحاء ،]الكيميائي

 ه الأفضل".الاتجا

 إحصائيةتوجد فروق ذات دلالة " ه:ينص الفرض الفرعي الثالث على أنَّ -٣
) مجموعـة المرحلـة   ١[( بين فئات مريضات أورام الثدي السـرطانية 

) بعـد الاستئصـال العـلاج    ٢المبكرة من الإصابة بأورام الثـدي، و( 
ج ) مجموعة تتلقى العلا٣الجراحي (وعدم البدء في العلاج الكيميائي)]، (

عام على انتهاء العـلاج   ) مجموعة مر١([ وفئات المتعافياتالكيميائي، 
خمس أعوام على الانتهـاء مـن العـلاج     ) مجموعة مر٢الكيميائي، و(

والأصحاء في مهمة الترميز الرقمي لصالح الأصحاء فـي   ،]الكيميائي
  الاتجاه الأفضل".

 إحصائيةات دلالة توجد فروق ذه: "ينص الفرض الرابع الفرعي على أنَّ -٤
) مجموعـة المرحلـة   ١[( مريضات أورام الثدي السـرطانية بين فئات 

) بعـد الاستئصـال العـلاج    ٢المبكرة من الإصابة بأورام الثـدي، و( 
) مجموعة تتلقى العلاج ٣الجراحي (وعدم البدء في العلاج الكيميائي)]، (

تهاء العـلاج  عام على ان ) مجموعة مر١([ وفئات المتعافياتالكيميائي، 
) مجموعة مر خمس أعوام على الانتهـاء مـن العـلاج    ٢الكيميائي، و(

وإعادتهـا بـالعكس    ،في مهمة إعادة الأرقـام  والأصحاء ،]الكيميائي
 ".لصالح الأصحاء في الاتجاه الأفضل

 ـ -٥ توجـد فـروق ذات دلالـة    ه: "ينص الفرض الخامس الفرعي على أنَّ
) مجموعـة  ١[( السـرطانية  مريضات أورام الثديبين فئات  إحصائية

) بعد الاستئصال العلاج ٢المرحلة المبكرة من الإصابة بأورام الثدي، و(
) مجموعة تتلقى العلاج ٣الجراحي (وعدم البدء في العلاج الكيميائي)]، (

عام على انتهاء العـلاج   ) مجموعة مر١([ وفئات المتعافياتالكيميائي، 
 ـ خمس  ) مجموعة مر٢الكيميائي، و( ن العـلاج  أعوام على الانتهـاء م
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في مهمة الطلاقة اللفظية لصالح الأصحاء فـي   والأصحاء ،]الكيميائي
  ".الاتجاه الأفضل

  

  :الدراسة مفاهيم
–هي: الدماغ الكيميـائي   ،تتضمن الدراسة الحالية مصطلحين رئيسين

  أورام الثدي السرطانية، وفيما يلي عرض لهذه المصطلحات.
 قترن بالعلاج الكيميائي لأورام الثدي:الضعف المعرفي الم )١

لأورام إلـى ا يشير الضعف المعرفي المقتـرن بـالعلاج الكيميـائي    
ثار الجانبية السـلبية  إلى أحد الآ، السرطانية (أو ما يسمى بالدماغ الكيميائي)

 ,Boykoffالعلاج الكيميائي لأورام الثـدي السـرطانية (   يالمترتبة على تلق

Moieni& Subramanian, 2009( ،  وهو عبارة عن ضعف يصيب الوظيفـة
إلى إعاقة حيـاة المتعافيـات مـن    ي ويؤد ،المعرفية نتيجة العلاج الكيميائي

 &Silverman, et al., 2007; Boykoff, Moieniأورام الثـدي السـرطانية (  

Subramanian, 2009( ، النشاط اليومي لهنفي ما يؤثر (Winocur, Vardy, 

Binns, Kerr& Tannock, 2006; Pinto& de Azambuja, 2011)،  والأنشطة
ويـؤثر  ، (Fitch, Gray, Godel& Labrecque, 2008) الاجتماعية والمهنيـة 

  .(Boykoff, Moieni& Subramanian, 2009) اا وانفعالييهن اقتصاديف
ويظهر في شكل ضعف في بعض الوظـائف المعرفيـة والتنفيذيـة    

، (Rust& Davis, 2006; Myers, 2011) علـى التركيـز   ةقدرالليشمل عدم 
 ;Rust& Davis, 2006) خاصة الـذاكرة العاملـة   ،)١(وتدهور وظيفة الذاكرة

McDonald, Conroy, Ahles, West,& Saykin 2012) ،   يصـاحبها صـعوبة
 ,Cheung) وصـعوبات كلاميـة (  Myers, 2012التفكير وإيجاد الكلمـات ( 

Shwe, Tan, Fan, Ng& Chan, 2012(، اضـطراب بالوظـائف التنفيذيـة   و 
(Staat& Segatore, 2005; Burstein, 2007; McDonald, Conroy, Ahles, 

West,& Saykin, 2012) ،      وأيضـا ضـعف الوظيفـة البصـرية المكانيـة
                                                             

(1) Memory loss  
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)Castellon, Ganz, Bower, Petersen, Abraham& Greendale, 2004 (
 ,O’Shaughnessy, 2003; Cheung)ويمتد آثره مـن الاضـطراب الخفيـف   

Chui& Chan, 2012)، ) إلى الحادTchen, et al., 2003.(  
ويعرف الضعف المعرفي المقترن بالعلاج الكيميائي لمرضى الأورام 

– علـى   ةه: ضعف في بعض الوظائف المعرفية من عدم قـدر بأنَّ-ا إجرائي
، واضطراب الوظـائف التنفيذيـة  ، وتدهور بوظيفة الذاكرة العاملة، التركيز

تي ستكشف عنها الدرجات المنخفضـة التـي سـوف تحصـل عليهـا      والَّ
  المشاركات على بعض الاختبارات النيوروسيكولوجية.

  أورام الثدي السرطانية: )٢
كـل   أنسجةيتألف الثدي أساسا من أنسجة ضامة ودهنية ويتواجد في 

لى العديد من ع حتوي كل فصٍوي، ثدي شبكة من الفصوص المنتجة للحليب
ينتهي كل منها في عشرات البصيلات البالغـة  ، حجما الأصغرصات الفصي

الحليب، وتتصل البصيلات والفصيصات بأنيـب   إنتاجالصغر التي تستطيع 
تعرف بالقنوات توصلها بالحلمة المحاطة بمساحة من البشرة الداكنة اللـون  

، نعضلات في الثدييأي ولا توجد ، هالة الثدي أوالمعروفة بالحلمة الملونة 
 إلى الأوعيـة وتمتد ، وجد تحت كل ثديلكن العضلات المغطية للأضلاع تُ

 الأوعيةاللمفية عبر الثدي، ويغذى الدم خلايا الثدي وتنقل  والأوعية ،الدموية
الذي يحتوي علـى خلايـا جهـاز    ، شفافًا اسمه السائل اللمفي لاًاللمفية سائ

اللمفية فـي العقـد    الأوعيةوتصب  الأنسجة،الأوساخ من ي ويصف، المناعة
 الأوعيـة وتقود معظـم  ، وتكون صغيرة الحجم بحجم حبات البازلاء، اللمفية

تعـرف بالعقـد الإبطيـة    ، عقد لمفاوية تحت الـذراع  إلىاللمفية في الثدي 
  ).٢٠٠٩، بيومي(

ويقصد بأورام الثدي السرطانية: "الإصابة بورم خبيث نما في خلايـا  
  .  (Den Oudsten, Van der Steeg, Roukema& Vries, 2012)الثدي"

وأورام الثدي السرطانية هو المصطلح الشائع الذي يطلق علـى ورم  
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يبدأ في الخلايا التي تغطي القنوات والفصوص فـي الثـدي. إذا   ، سرطاني
 إلـى ولم تنفـذ  ، الفصيصات أوبقيت الخلايا السرطانية محبوسة في القنوات 

 أمـا في موضعه  ، أوغير توسعي نهأنسيج الثدي المحيط يقال عن السرطان 
النسيج الضام  ، إلىالفصيصات أوالسرطان الذي ينتشر عبر جدران القنوات 

 ـأفيقـال عنـه   ، الدهني أو  ;Fisher, et al., 2002مرشـح (  أوه توسـعي  نَّ

Veronesi, et al., 2002.(  
وتعرف مريضات سرطان الثدي في البحـث: بالمريضـات اللـواتي    

 ـ شخصن بأورام الثدي ن قبـل اختصاصـي الأورام "أطبـاء    السرطانية م
ن خلال فحوصات إكلينيكية ومخبرية، وتم تسجيلهن بوحدة م، متخصصون"

 الأورام في مستشفى الخارجة العام بمحافظة الوادي الجديد للمتابعة الصحية.

  المنهج
 ـاعتمدت الدراسة الراهنة على  ه أكثـر  المنهج الوصفي التتبعي لأنَّ

) أن ٢٠١١مة لهدف الدراسة الحالية، وقـد أوضـح القرشـي (   المناهج ملاء
التصميم المستقبلي أو التتبعي يهتم بدراسة التغير الذي يحدث فـي الظـاهرة   

ويمتـد إلـى    ،ا لأنه يبدأ من الحاضـر مستقبلي يوسم ،بحسب مرور الزمن
، المستقبل. ويستخدم التصميم المستعرض للحصول على مؤشرات عن التغير

من خلال الاعتماد على مقارنة النتائج لمعرفة أي تغير منـتظم  ، منخلال الز
  ).٢١٨يظهر من خلال مقارنة بين مجموعات من الأفراد (ص. 

  العينة 
اختيرت عينة الدراسة بطريقة قصدية متعمدة، وهي تنـدرج ضـمن   
أنواع العينة الانتقائية المقيدة، حيث تم تحديد مجتمع الدراسة بمريضات أورام 

وتم اسـتثناء  ، سيدة من قاطني الوادي الجديد ٢٦١والتي كان قوامها ، الثدي
مريضات تلقين أول جلسة بالعلاج  ٤) استبعدت ١(: وذلك لأسباب ،سيدة ٥٣

) اسـتبعدت  ٢ولم يستجبن للمقابلة بسبب سوء حالتهن الصـحية. (  ،الكيميائي
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) ٣(للبرنامج العلاجي (ضد النصـح الطبـي)،    مريضة غير المتابعات ١١
من أفراد عينة الدراسة قبل استكمال باقي الاختبـارات، حيـث    ٩وانسحاب 

) ٤دقيقة، ويتم التطبيق على جلسـتين، (  ٤٥نحو كانت عملية التطبيق تتطلب 
مريضات حصلوا على درجات مرتفعة علـى مقيـاس بيـك     ١٠ت واستبعد

 ;Brezden, Phillips, Abdolell, Bunston& Tannock, 2000)للاكتئــاب 

Bower, 2008)) ،مريضات حصلوا على درجات مرتفعة  ١٢ تبعد) واست٥ُ
) واسـتبعاد  ٦، Tanabe, et al., 2014)-(Ando)على مقياس سبيلبرج للقلـق  

النتائج والاستجابات التي كانت تشير إلى قيام المريضة بتشـويه اسـتجاباتها   
توصـيل  وذلك بناء على نتـائج اختبـار   ، حالات ٧متعمدة، وقد تم استبعاد 

، ١مريضات من العينة المريضة في تطبيق الصورة  ٤الدوائر، حيث فشلت 
، والتي تعـد أصـعب مـن    ٢في حين أن اللائي نجحن في تجاوز الصورة 

على باقي الاختبـارات،  ى مثيلتها، بالإضافة إلى مراجعة نتائج هؤلاء المرض
تعمدن أيضـا   هنكذلك كانت نتائج اختبار بنتون للحفاظ البصري تشير إلى أنَّ
ا، وعنـد إعـادة   تشويه الرسومات البسيطة، واجتياز الرسومات الأكثر تعقيد

هن تعمدن ن قبل، وجد أنَّإعطاء المشاركات الرسومات التي كان قد رسمها م
، بحيث يفشلن فيما نجحن فيه مـن  ىالتشويه بصورة مغايرة عن المرة الأول

زلـن  ما هن ض، والتظاهر بأنَّحالات بسبب التمار ٣قبل، وقد استبعدت أيضا 
يعانين من الآلام بالجسم، وكان سبب استبعاد استجابتهم أيضا هو المبالغة في 
التشويه المتعمد لأبسط المهام المتطلب إنجازهـا، مثـل اختبـار سـتروب     
والترميز، وقد هدفن من خلال هذا التشويه إلى الحصول على مكاسب أوليـة  

  أكبر.  تتعلق بحصولهم على مبلغ مالي 
واشتملت العينة على مجمـوعتين: الأولـى مرضـى أورام الثـدي     

                                                             
 ر        بسؤاѧإن الفقѧك، فѧباب ذلѧن أسѧال عѧد الاستئصѧل عدد من المریضات اللاتي لم یكملن علاجھن بع

حѧالات)، وكѧذلك    ٣حالات)، ثم تعذر المواصلات ( ٥كان على رأس تلك الأسباب، وبلغ عددھن (
عدم تقبلھن للعلاجات الكیمیائیة والإشعاعیة بسبب ما سمعن عمَّا ینتج عن تلك العلاجات مѧن سѧوء   

الصحیة (حالتان). ومنھن من لم تتابع بعد تلقي العلاجات الجراحیѧة والكیمیائیѧة والإشѧعاعیة     للحالة
  ولم تتابع مع الطبیب لما لمستھ من آثار جانبیة للعلاج (حالة واحدة).
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والثانية مجموعة الصحيحات (غير المرضـى)، وقـد أجريـت    ، السرطانية
بـأورام الثـدي بمتوسـط    ات مصابات سيد ٢٠٨الدراسة على عينة قوامها 

سنة، وتم اختيـارهن   ٢.٣سنة، وانحراف معياري قدره  ٥٣.٥عمري قدره 
ين بوزارة الصحة من المتـابعين بوحـدة الأورام مستشـفى    من بين المسجل

الخارجة العام ومستشفى الداخلة العام، وبجمعيـة واحـة الخيـر لمرضـى     
من الوادي الجديد على معهد المترددات السرطان بالوادي الجديد، وكذلك من 

الأورام التابع لكلية الطب بجامعة أسيوط. وكان جزء كبيـر مـن المقابلـة    
فيما بين ن وقد تباين المستوى التعليمي له، بمنزل المريضات بالقرى التقييمية

٪ ٤٢.٤من يقرأ ويكتب حتى مستوى التعليم الجامعي، وكانت النسب بالعينة 
لـتحقن بـبعض   ا٪ ٣.٥٪ على التعليم الثانوي أو أقل، و٢٩.٩يقرأ ويكتب، و

 ٪٥٤.٩٪ هن من خريجي الجامعات. وكان الإجمـالي  ٢٤.٢ ونحو الكليات
هن مرحلة مبكرة من مرض الـورم  ٪ على أن٣٠.٢َّيعشن بمفردهن، وصنف 

 ،ها مرحلة متأخرة من الورم السـرطاني ٪ صنفت على أن١٠.٢َّو ،السرطاني
٪ من النساء النازحات مع أسـرهن مـن أسـيوط وسـوهاج     ٧٤.٣ونسبة 

٪ من أهل الوادي الجديد. واسـتغرق  ٢٥.٧وقرابة ويعيشون بالوادي الجديد، 
من قرى مـدن الخارجـة    ٢٠١٦إلى ديسمبر  ٢٠١٤ أكتوبرهن بين اختيار

  والداخلة وباريس وبلاط بمحافظة الوادي الجديد. 
بناء على توافر محكـات  ، وقد تم اختيار عينة الدراسة من المرضى

ومعايير تشخيصية طبية من قبل مختصين بالأورام، وروعـي فـي انتقـاء    
طبـق علـيهن محكـات تشـخيص     ) أن ين١المريضات الشرطان العياديان (

وتحويلها طبيب مختص في ، الإصابة بأورام بالثدي على أن يقوم بتشخيصها
) أن يكن من بين المرضى الـذين  ٢تشخيص وعلاج الأورام السرطانية. و(

 ـ ى تسـمح  يترددون على العيادات الخارجية بمعاهد أو وحدات الأورام، حتَّ
(أ)  واشتملت عينة الدراسة على .حالتهن بالفحص وتطبيق الاختبارات النفسية

ن الإصابة بورم مات ومتعافيات مريض ٢٠٨عينة المريضات؛ وكان قوامها 
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  -سنة:  ٦٠-٣٩وقت التطبيق بين ن وتراوحت أعماره ،سرطاني بالثدي
مريضات بورم الثدي (وعولجن بالاستئصال ثم العلاج الكيميـائي)  

يثا بالإصـابة بـورم   ) مريضات تم تشخيصهم حد١مجموعة (وتتكون من: 
) ومريضـات تـم استئصـال    ٢سيدة، ومجموعة ( ٢٩لغ عددهن وب، بالثدي

الورم بالثدي جراحيا ولم يتلقين علاجى موعـد انتهـاء تطبيـق    ا حتَّا كيميائي
 ـ ٣مريضة. ومجموعـة (  ٤١وكان عددهم ، الاختبارات ين ) مريضـات تلق

) ,et al., 2010; Biglia, Ahlesالعلاج الكيميـائي بعـد الاستئصـال للثـدي     

Bounous, Malabila, Palmisano, Torta, D’alonzo, et al., 2012)  وكـان ،
  مريضة. ٤٧عددهم 

وقسمت ، المتعافيات من الورم بالثدي (ممن أنهين العلاج الكيميائي)
العلاج الكيميائي  إنهاءعلى  عينة متعافيات من الورم ومر )١( إلى: مجموعة

nk, Küchenhoff, Untch, Bauerfeind, Lux, Bühner, et (Hermeliعام نحو 

Myers, 2012)al., 2010; ،  عينـة   )٢ومجموعة ( مريضة. ٥٠وكان عددهم
ـ  العلاج الكيميائي إنهاءعلى  متعافيات من الورم ومر  أعـوام   ةقرابـة خمس

Calvio, Peugeot, Bruns, Todd& Feuerstein, 2010; Cunningham, et al., (
  مريضة. ٤١ ن، وبلغ عدده(2015

سيدة من الصـحيحات (مـن غيـر     ٦٧بلغت العينة  عينة الصحيحات:
سنة، وتباين المستوى التعليمـي   ٦٢-٤٠المرضى)، تراوحت أعمارهم بين 

  لهن فيما بين من التعليم الإعدادي حتى مستوى التعليم الجامعي.  
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  ) يوضح توزيع المجموعات ١جدول (
  ) العينة الصحيحات٢(  (مريضات أورام الثدي السرطانية) ) العينة المريضة١(

  (ب) المتعافيات   (أ) المريضات
  سيدة ٦٧

(لا تعاني من الأورام 
  السرطانية)

مشخص 
  حديثا

استئصال 
  جراحي

العلاج 
  الكيميائي

مرور عام 
على العلاج 

  الكيميائي

مرور خمس أعوام 
  على الكيميائي

  سيدة ٤١  ةسيد ٥٠  سيدة ٤٧  سيدة ٤١  سيدة ٢٩
  

) أن توافـق  ١وقد راعت الباحثة بعينة المريضـات والصـحيحات (  
ا يقـل سـن   ) أل٢َّالمريضة على المشاركة بالبحث بعد التعرف على هدفه، و(

) أن ٣، و()(Wefel, et al., 2004; Ahles, et al., 2010سـنة   ١٨المريضة عن 
 ـ٤تكون المريضات على قدر من التعليم. و( ة ذات إعاقـة  ) ألا تكون المريض

أو ذات  ،أو الكحوليـات  ،ذهنية أو تكون ذات تاريخ مرضى لإدمان العقـاقير 
) ٥. و()Tager, et al., 2010تاريخ مرضى بالاضطرابات العقلية أو النفسـية ( 

والمسـتوى   ،روعي بالعينة المقارنة أن تكون مكافئة للعينة المريضة في العمر
ة مسـح للخصـائص   ناببمـلء اسـت   التعليمي والاقتصادي. وتبدأ المشاركات

وبعض الخصائص المتعلقة بالمرض. وقـد واجهـت الباحثـة     ،الديموجرافية
طول المدة المطلوبة لتطبيق ) ١( بعض الصعوبات أثناء اختيار عينة الدراسة:

قبـول تطبيـق    ،ا من أفراد العينـة يتـرددون فـي   ما يجعل كثير ،المقاييس
صلات لتباعد المسـافات بـين القـرى    ) وصعوبة الموا٢الاختبارات عليهم. (

غلب المريضات غير مدونات في السجلات أ) و٣بالمركز الواحد بالمحافظة. (
أو معهـد   ،الجـامعي  وأسيوط ،الرسمية بالمستشفيات (مستشفى الخارجة العام

أو الجمعيـات الأهليـة (مثـل واحـة الخيـر       ،)أسيوطالأورام التابع لجامعة 
ويخفى أغلـبهم مرضـه خوفـا مـن      ،في الداخلة)سنابل الخير  أو ،بالخارجة

) بجانب مطالبـة  ٤الناس، فتم الاستعانة بالرائدات الريفيات للتعرف عليهم. و(
  البعض لزيادة المبلغ المالي المدفوع للمشاركة بالبحث بتكرار زيارتهم.
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  مقاييس الدراسة
  اختبار إعادة الأرقام: )١(

 ،بـالعكس)  وإعادتهـا  وقد استخدم الاختبار بشقيه (إعـادة الأرقـام،  
والاسـتدعاء   ،. ويستخدم هذا الاختبار عادة لقياس الانتبـاه بالدراسة الراهنة
السمعي، والضبط العقلي، ويعكس التعامل النشط مع الأرقام -الفوري اللفظي

وإعـادة   ،في الذاكرة العاملة. وينقسم هذا الاختبار إلى جزأين: إعادة الأرقام
لى الاختبار تساوي عدد الأرقام التـي اسـتطاع   الأرقام بالعكس. والدرجة ع

 ـ  ـالمفحوص إعادتها بشكل صحيح في أي من المحـاولتين، وم  تشـير   من ثَ
 ـ، الدرجة المرتفعة إلى حسن الأداء ا بالـذكاء العـام   ويرتبط ارتباطًا مرتفع

 &Spreen)وهذا الاختبار حساس لوجـود إصـابة مخيـة     ).١٩٨٦مليكة، (

Strauss, 1991)ت الدراسات أن أداء المرضى الذين لديهم إصـابات  . وأظهر
ا، وكان يشـبه  في النصف الأيسر كان ضعيفًا في اختبار إعادة الأرقام عموم

ا أداء المرضـى الـذين لـديهم    أداء الأشخاص العاديين محدودي التعليم، أم
إصابات في النصف الأيمن فكان ضعيفًا في إعادة الأرقام بالعكس. ويعتقد أن 

عادة الأرقام بالعكس تشارك في عديد من المكونات المعرفية لإعادة الأرقام، إ
  ولها مكونات إضافية لمعالجة الفقرات في الذاكرة العاملة.  

  اختبار بنتون للحفاظ البصري: )٢(
اختبار أرثر بنتون للحفاظ البصري، هو أداة بحثية وإكلينيكية لتقدير  

والقدرة علـى التركيـب البصـري.    الاحتفاظ البصري، والذاكرة البصرية، 
ويمتاز بحساسيته في معرفة مرضي اضطرابات المخ، كسمة مـن سـماتهم   
الإكلينيكية، كذلك يزودنا بمؤشر جوهري للدلالة على وجود مرض عضـوي  
بالمخ. ويتكون الاختبار من ثلاث مجموعـات (أ، ب، ج)، كـل مجموعـة    

شـرة أشـكال.   تتكون من عشرة تصميمات، أو صيغ، وفي كـل تصـميم ع  
ويمكن أن يطبق بعدة طـرق  ، دقائق ١٠ويستغرق تطبيق كل مجموعه قرابة 

وتشير كثير من المراجع إلى معدلات صدق وثبات عالية لهذا ، )١٩٨٩طه، (
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الاختبار، بالإضافة إلى درجة حساسية عالية في الكشف عن إصابات الدماغ 
(Lezak, Howieson, Bigler& Tranel, 2012).  

الاختبار بثلاثة طرق، اعتمـدت   الباحثةطبقت اسة الحالية، وفي الدر
الأولى على النسخ المباشر للأشكال، والثانية على الاستدعاء من الذاكرة بعد 
عرض كل رسم لمدة خمس ثواني، يتبـع ذلـك مباشـرة قيـام المفحـوص      

ا الثالثة فاعتمدت على الرسم من الذاكرة بعـد  أم، باستنساخ الرسم من الذاكرة
  ثواني.   عرض الشكل على الشخص لمدة عشر

  اختبار تتبع المسار (أو توصيل الدوائر): )٣(
يستخدم هذا الاختبار لقياس الانتباه، والمرونـة العقليـة والوظيفـة    

ويتطلب الأداء على الجزء (أ) ، (أ، ب) الحركية، ويتكون الاختبار من جزأين
(ب) فيتكون أيضا مـن  ا الجزء دائرة مرقمة. أم ٢٥بين  المفحوصيربط أن 
٢٥ ا وحروفًا موضوعة في نسق متخـالف أو متبـادل.   دائرة تحتوي أرقام

ي القـدرة علـى   وه، ويعتقد أن الجزء (ب) يقيم أحد أشكال الوظيفة التنفيذية
والقدرة علـى تغييـر   ، (Mitrushina, Boone& D'Elia, 1999)تغيير الوضع 

ستخدم باتسـاع  وي، (Luria, 1973) الوضع تعد وظيفة أولية للقشرة القبجبهية
  .(Mitrushina, Boone& D'Elia, 1999)لقياس الانتباه المعقد وكف الاستجابة 

  اختبار الترميز الرقمي: )٤(
وهو مصمم لقياس وظـائف  ، أحد الاختبارات بمقياس وكسلر للذكاء

والـتعلم مـن    ،والمراقبـة للأخطـاء   ،الانتباه الموزع والقدرة على الضبط
والسرعة في أداء المشارك في هذا الاختبـار تـدل علـى     ،والدقةالأخطاء، 

ومربعـات   ،مستوى القدرة العقلية. ويتكون هذا الاختبار من مفتاح الرمـوز 
الأرقام مطبوعة في دفتر الإجابة (ورقة الإجابة)، ويتم عرض الأرقـام فـي   

، كل رقم مرتبط مـع رمـز محـدد    ٩إلى  ١مفتاح مكتوب عليه الأرقام من 
الفاحص بتعريـف المشـارك علـى طبيعـة     عرف لف عن الآخر. ويومخت

حتـى يـتعلم المفحـوص     ،معه خمس محاولات تدريبيةيجري ثم  ،الاختبار
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المطلوب منه، فإذا فشل المشارك في التعـرف علـى الإجابـة الصـحيحة     
وهكذا حتـى ثمـان   ، يذكر له الفاحص الإجابة الصحيحة ،للمحاولة الخامسة

والدرجة النهائيـة لهـذا   ، إجراء الاختبار المفحوص محاولات، ثم يطلب من
 والزمن المعطى للمفحوص في حدود دقيقة ونصف ،درجة ٦٧الاختبار هي 

   ).١٩٨٦مليكة، (
  اختبار الطلاقة اللفظية: )٥(

يعد اختبار الطلاقة اللفظية من المقاييس ذات الحساسية للكشـف عـن   
مصـابي الفصـين    إصابات الفص الجبهي، وإلى قدرته علـى التمييـز بـين   

ولحساسـية الاختبـار   ، (Spreen& Strauss, 1991)الجبهيين الأيمن والأيسـر  
الشديدة لإصابات الفص الجبهي. ويسـتخدم هـذا الاختبـار لتقيـيم المرونـة      

حد عناصر الوظيفة التنفيذية، ويطلب الفاحص من المفحـوص  التلقائية، وهي أَ
في هذا الاختبار إنتاج أكبر عدد تبدأ بحرف معـين فـي فتـرة    ، اتن الكلمم
، إلى أن إطلاق كنية "الطلاقة اللفظية" Marshallزمنية محددة. وأشار مارشال 

كتسمية لهذا الاختبار هو أمر مضلل للغاية، لأننا في هذا الاختبـار لا نقـيس   
الإنتاجية اللفظية في المحادثة أو في الجمل المستمرة، بل نقيس القـدرة علـى   

 ـ   إنتاج كلمات فرد ه يقـيس  ية تحت ظروف بحثية محـددة. عـلاوة علـى أنَّ
ويجـددوا   ،لأن المشاركين يجب أن يراقبوا الفقـرات التـي قيلـت   ، "التجديد"

لكي يتجنبوا قول كلمات سبق لهم قولها، وفـي الإنجليزيـة   ، باستمرار ذاكرتهم
وهي أكثر الحروف استخداما في هذا الاختبار، ومـع ذلـك    ،A, F, Sحروف 
  .P, R, Wو  C, F, Lحروف  ،(Benton& Hamsher)نتون وهامشير استخدم ب

وقد اعتمدت الباحثة على مقياس الطلاقة اللفظية الذي أعده كل مـن  
ومحمد صلاح الذي يقيس القدرة التي تشير إلى المرونة العقليـة،  ، الزهراني

والتي تتأثر وبصورة واضحة بإصابات الـدماغ، خاصـة الفـص الجبهـي     
ه القدرة تتمثل في قدرة الفرد على الإنتاج اللفظي التلقائي لأكبر وهذ، اليساري

عدد من الكلمات، تبدأ بحرف محدد "أو فئة معينة" وفي وقت محدد. فمثلمـا  
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حيث يـتم  ، F, A, Sاعتمد بنتون وهامشر في تصميم الاختبار على الحروف 
 ـFحساب تكرار كل كلمة تبدأ بالحرف  ة، والتـي  ، ثم ينتقل إلى القائمة التالي

، وبعد ذلك ينتقل إلى القائمة الثالثـة، ويـتم   Aيحسب الكلمة التي تبدأ بحرف 
الزهرانـي ومحمـد صـلاح    أعد ؛ Sحساب تكرار الكلمات التي تبدأ بحرف 

تباع نفس المنهج [حيث كانـت أكثـر الحـروف    االنسخة العربية للاختبار ب
كبر عدد من الكلمـات  أا بالقواميس العربية مثل (المورد والمنجد) التي تبدأ به

في اللغة العربية، هي حروف الميم، الألف والتـاء، وبـنفس الفكـرة التـي     
وهـي الحـروف   ، استخدمها بنتون وهامشر أطلق على المقياس اسم (تـام) 

الأولى لأكثر حروف تكرارا تبدأ بها كلمات، حيث كانـت التـاء، وأضـاف    
 ثانيـة]  ٦٠يـتم حسـاب   و، فواكه) –بلاد  –وهي أسماء (حيوانات  ،الفئات

معامل الثبات عن طريق معامـل   الزهرانيحسب . وقد )٢٠٠٥(الزهراني، 
، على عينة التقنين ايوم ١٥وإعادة التطبيق بفاصل زمني قدرة ، لفا كورنباخأ

فردا من العينة الضابطة، وقد أظهـرت النتـائج أن جميـع     ٣٠المكونة من 
تراوحت معـاملات   حيث، ٠.٠١ة معاملات الارتباط دالة عند مستوى الدلال

تمتع الاختبار بدرجة عالية من  إلىما يشير ، ٠.٩٣إلى  ٠.٦٨الارتباط بين 
 إحصـائيا الثبات. وأن معاملات الثبات لكل بنود الاختبـارات كانـت دالـة    

، في اختبـار بنتـون)   الإغفال(بند خطأ  ٠.٥٣ومقبولة، حيث تراوحت بين 
  ة اللفظية).كحد أعلى (اختبار الطلاق ٠.٩٣و

  نتائج الدراسة
العلاج الكيميائي لمريضـات  ي ه: "يؤدأنَّعلى ينص الفرض الرئيس 

تـم  -ضعف معرفي وتنفيذي طويل المـدى إلى الثدي والمتعافيات منه  أورام
وذلك في مقابل الصـحيحات".  -قياسها باستخدام أدوات القياس في هذا البحث

اإحصياغته  إعادةن هذا الفرض تم وللتحقق مإلـى خمسـة فـروض     صائي
  -فرعية يتم عرضها فيما يلي: 
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  الفرض البحثي الأول: 
ه: "توجـد فـروق ذات دلالـة    ينص الفرض الفرعي الأول على أنَّ

 ،بين فئات مريضات أورام الثدي السرطانية، والمتعافيات من الورم إحصائية
 والصحيحات على اختبار توصيل الدوائر لصالح الصـحيحات فـي الاتجـاه   

التحليل الأحادي للتباين.  الباحثةطبقت الأفضل". ولاختبار صحة هذا الفرض 
) اتجاه الفرق بين متوسطات درجات المجموعـات السـتة   ٢ويوضح جدول (

فئات مريضات أورام الثدي السرطانية، والمتعافيـات والصـحيحات علـى    
  اختبار توصيل الدوائر باستخدام تحليل التباين الأحادي.

لفرق بين متوسطات درجات المجموعات الستة فئات مريضات أورام الثدي ا )٢جدول (
  السرطانية، والمتعافيات والصحيحات على اختبار توصيل الدوائر باستخدام تحليل التباين الأحادي.

   


 
  



 



 

    

  


 
   

    

ا بين متوسـطات  ويتضح من الجدول السابق وجود فرق دال إحصائي
درجات المجموعات السـتة فئـات مريضـات أورام الثـدي السـرطانية،      

صحيحات على اختبار توصيل الدوائر، حيث كانـت الفـرق   والمتعافيات وال
أسلوب  الباحثةاستخدمت ولتحديد اتجاه الفروق ). ٠.٠٠١دال عند مستوى (

لمعرفـة  ، شيفيه للمقارنات المتعددة للمقارنة بين الثنائيات بين كل مجموعتين
 ) اتجـاه ٣ويوضـح جـدول (   اتجاه تلك الفروق في مهمة توصيل الدوائر،

متوسطات درجات المجموعات الستة من فئات مريضـات أورام   الفرق بين
اختبـار توصـيل الـدوائر     فيالثدي السرطانية، والمتعافيات والصحيحات 
  باستخدام أسلوب شيفيه للمقارنات المتعددة.
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الفرق بين متوسطات درجات المجموعات الستة من  )٣جدول (
 فيوالصحيحات فئات مريضات أورام الثدي السرطانية، والمتعافيات 

  اختبار توصيل الدوائر باستخدام أسلوب شيفيه للمقارنات المتعددة.
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  ٠.٠١دال عند مستوى * 
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  ل السابق:ويتضح من الجدو
وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين درجات المريضـات المشخصـات    - ١

مع كل مـن ذوات العـلاج الكيميـائي فقـط والعـلاج       ،كحديثي الورم
سنوات علاج كيميائي لوصول قيم شافية لحد الدلالـة   ٥وبعد ، الكيميائي

ّعلى مهمة توصيل الدوائر، وعـدم   ٠.٠١ا عند مستوى المقبولة إحصائي
فروق بين المريضات المشخصات حديثات الورم مـع كـل مـن    وجود 

لعدم وصول قيم شافية لحد  ،ذوات الاستئصال الجراحي للورم والأصحاء
  الدلالة المقبولة إحصائيا على مهمة توصيل الدوائر.

وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين درجات الاستئصال الجراحي للورم  - ٢
 قط والعلاج الكيميـائي مـع عقـار   مع كل من ذوات العلاج الكيميائي ف

سنوات علاج كيميائي لوصول قـيم شـافية لحـد     ٥وبعد ، التاموكسفين
ّعلى مهمة توصيل الـدوائر،   ٠.٠١ا عند مستوى الدلالة المقبولة إحصائي

وعدم وجود فروق بين الاستئصال الجراحي للورم مع كل من الأصحاء 
ا على مهمة توصـيل  حصائيّلعدم وصول قيم شافية لحد الدلالة المقبولة إ

  الدوائر.
وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين درجات العلاج الكيميائي فقط مـع   - ٣

وبعـد  ، التاموكسفين مع عقار، كل من المريضات ذوات العلاج الكيميائي
والأصحاء لوصول قيم شـافية لحـد الدلالـة    ، سنوات علاج كيميائي ٥

ّمهمة توصيل الدوائر.على  ٠.٠١ا عند مستوى المقبولة إحصائي  
وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين درجات المريضات ذوات العـلاج   - ٤

سـنوات   ٥الكيميائي مع عقار التاموكسفين مع كل من المريضات بعـد  
ّا علاج كيميائي والأصحاء لوصول قيم شافية لحد الدلالة المقبولة إحصائي

  على مهمة توصيل الدوائر. ٠.٠١عند مستوى 
سـنوات   ٥ذات دلالة إحصائية بين درجات المريضات بعد  وجود فروق - ٥

علاج كيميائي مع الأصحاء لوصول قيم شافية لحـد الدلالـة المقبولـة    
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ّعلى مهمة توصيل الدوائر. ٠.٠١ا عند مستوى إحصائي 

  الفرض البحثي الثاني:
بـين   إحصائية"توجد فروق ذات دلالة  ه:ينص الفرض الثاني على أنَّ

رام الثدي السرطانية، والمتعافيـات والصـحيحات علـى    فئات مريضات أو
اختبار أرثر بنتون لصالح الصحيحات في الاتجاه الأفضل". ولاختبار صـحة  

اختبار تحليل التباين الأحادي للتحقق من وجود  الباحثةاستخدمت هذا الفرض 
  ).٤فرق بين متوسطات درجات المجموعات، ويتضح ذلك في الجدول (

تحليل التباين الأحادي للتحقق من وجود فرق بين  اختبار )٤جدول (
  متوسطات درجات المجموعات

 المتغير
مصدر 
 التباين

مجموع 
 المربعات

درجة 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 قيمة "ف"
ى مستو

 الدلالة

أرثر 
 بنتون

بين 
 المجموعات

٤٢١.٤١٦  ٥  ٢١٠٧.٠٨٢  

داخل  ٠.٠٠١  ٥٠.٧١٤
 المجموعات

٨.٣١٠ ٢٦٩ ٢٢٣٥.٣٠٤ 

  ٢٧٤ ٤٣٤٢.٣٨٥ مجموعال

  
ا بين متوسـطات  من الجدول السابق وجود فرق دال إحصائي ويتضح

درجات المجموعات السـتة فئـات مريضـات أورام الثـدي السـرطانية،      
والمتعافيات والصحيحات على اختبار أرثر بنتون، حيث كانت الفـروق دال  

أسـلوب   حثـة البااستخدمت ). ولتحديد اتجاه الفروق ٠.٠٠١عند مستوى (
للمقارنات المتعددة للمقارنة بين الثنائيات بين كل مجموعتين لمعرفـة   ةشيفي

  ).٥اتجاه تلك الفروق في مهمة أرثر بنتون، كما بالجدول (
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للمقارنات المتعددة للمقارنة بين  ةأسلوب شيفينتائج  )٥جدول (
  الثنائيات بين كل مجموعتين

          

          

          

          

          



 
         

          

  ٠.٠١دال عند مستوى * 
  ويتضح من الجدول السابق:

وجود فروق ذات دلالـة إحصـائية بـين درجـات المريضـات ذوي       - ١
الاستئصال الجراحي والمريضات المشخصات كحديثي الورم مـع كـل   

 يميـائي فقـط والعـلاج الكيميـائي مـع عقـار      من ذوات العلاج الك

سنوات علاج كيميائي لوصول قيم شـافية لحـد    ٥وبعد ، التاموكسفين
رثـر بنتـون،   أعلى مهمة  ٠.٠١الدلالة المقبولة إحصائيا عند مستوى 

وعدم وجود فروق بين المريضات المشخصات كحـديثي الـورم مـع    
ا علـى  ولـة إحصـائيّ  الأصحاء لعدم وصول قيم شافية لحد الدلالة المقب

  مهمة أرثر بنتون.
وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين درجـات الاستئصـال الجراحـي     - ٢

والأصحاء لوصـول  ، سنوات علاج كيميائي ٥للورم مع كل من وبعد 
على مهمـة   ٠.٠١ا عند مستوى قيم شافية لحد الدلالة المقبولة إحصائي

جراحي للورم مع كل رثر بنتون، وعدم وجود فروق بين الاستئصال الأ
من ذوات العلاج الكيميائي فقط والعلاج الكيميائي مع عقار التاموكسفين 

ا على مهمـة أرثـر   لعدم وصول قيم شافية لحد الدلالة المقبولة إحصائي
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  بنتون.
وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين درجات العلاج الكيميائي فقط مـع   - ٣

وبعد ، التاموكسفين مع عقاركل من المريضات ذوات العلاج الكيميائي 
والأصحاء لوصول قيم شافية لحـد الدلالـة   ، سنوات علاج كيميائي ٥

على مهمة أرثر بنتون. ٠.٠١ا عند مستوى المقبولة إحصائي  
وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين درجات المريضات ذوات العـلاج   - ٤

وات سـن  ٥بعد  ،التاموكسفين مع كل من المريضات الكيميائي مع عقار
والصحيحات لوصول قيم شافية لحد الدلالـة المقبولـة    ،علاج كيميائي

ّرثر بنتون.أعلى مهمة  ٠.٠١ا عند مستوى إحصائي  
 ٥عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين درجات المريضـات بعـد    - ٥

لعدم وصول قـيم شـافية لحـد    ، سنوات علاج كيميائي مع الصحيحات
 رثر بنتون.أمة الدلالة المقبولة إحصائيا على مه

  الفرض البحثي الثالث:
ه: "توجـد فـروق ذات دلالـة    ينص الفرض الفرعي الثالث على أنَّ

بـين فئـات مريضـات أورام الثـدي السـرطانية، والمتعافيـات        إحصائية
والصحيحات على اختبار الترميز الرقمي لصالح الصحيحات فـي الاتجـاه   

تحليل التباين الأحـادي   ةالباحثحسبت الأفضل". ولاختبار صحة هذا الفرض 
للتحقق من وجود فرق بين متوسطات درجات المجموعات، ويتضح ذلك في 

  ).٦الجدول (
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تحليل التباين الأحادي للتحقق من وجود فرق بين  )٦جدول (
  متوسطات درجات المجموعات

 المتغير
مصدر 
 التباين

مجموع 
 المربعات

درجة 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 قيمة "ف"
 ىمستو

 الدلالة

الترميز 
 الرقمي

بين 
 المجموعات

٦٩٠١.٠٧٠  ٥  ٣٤٥٠٥.٣٤٨  

داخل  ٠.٠٠١  ١٧٨.٩٧٢
 المجموعات

٣٨.٥٦٠ ٢٦٩ ١٠٣٧٢.٥٢٩ 

  ٢٧٤ ٤٤٨٧٧.٨٧٦ المجموع

  
ا بين متوسـطات  ويتضح من الجدول السابق وجود فرق دال إحصائي

، درجات المجموعات السـتة فئـات مريضـات أورام الثـدي السـرطانية     
والمتعافيات والصحيحات على اختبار الترميز الرقمي، حيث كانت الفـروق  

الباحثة أسـلوب  استخدمت ). ولتحديد اتجاه الفروق ٠.٠٠١دال عند مستوى (
شيفيه للمقارنات المتعددة للمقارنة بين الثنائيات بين كل مجموعتين لمعرفـة  

) اتجاه الفرق ٧(اتجاه تلك الفروق في مهمة الترميز الرقمي، ويتضح جدول 
بين متوسطات درجات المجموعات السـتة فئـات مريضـات أورام الثـدي     

والصحيحات على اختبار الترميز الرقمي باستخدام  ،والمتعافيات ،السرطانية
  أسلوب شيفيه للمقارنات المتعددة.
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) الفرق بين متوسطات درجات المجموعات الستة فئات مريضات ٧جدول (
والصحيحات على اختبار الترميز  ،والمتعافيات ،سرطانيةأورام الثدي ال

  الرقمي باستخدام أسلوب شيفيه للمقارنات المتعددة

          



 
         



 
         



 
         

          

          

          

  ٠.٠١* دال عند مستوى 
  

  ويتضح من الجدول السابق:
بـين درجـات المريضـات    وجود فـروق ذات دلالـة إحصـائية     -١

حديثي الإصابة بالورم مـع كـل مـن ذوات     ، بصفتهمالمشخصات
وبعد  ،التاموكسفين العلاج الكيميائي فقط والعلاج الكيميائي مع عقار

سنوات علاج كيميائي لوصول قيم شافية لحـد الدلالـة المقبولـة     ٥
ّعلى مهمة الترميز الرقمي، وعدم وجود  ٠.٠١ا عند مستوى إحصائي

مع كل مـن ذوي   ،وق بين المريضات المشخصات كحديثي الورمفر
وصول قيم شافية لحـد   ،الاستئصال الجراحي للورم والأصحاء لعدم

ا على مهمة الترميز الرقمي.الدلالة المقبولة إحصائي  
وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين درجات الاستئصال الجراحـي   -٢

مع  ،قط والعلاج الكيميائيللورم مع كل من ذوات العلاج الكيميائي ف
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سنوات علاج كيميائي لوصول قيم شافية  ٥وبعد  ،التاموكسفين عقار
ّعلى مهمة الترميـز   ٠.٠١ا عند مستوى لحد الدلالة المقبولة إحصائي

الرقمي، وعدم وجود فروق بين الاستئصال الجراحي للورم مع كـل  
ا إحصـائي  من الأصحاء لعدم وصول قيم شافية لحد الدلالة المقبولـة 

  على مهمة الترميز الرقمي.
وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين درجات العلاج الكيميائي فقـط   -٣

 ،مع كل من المريضات ذوات العلاج الكيميائي مع عقار التاموكسفين
سنوات علاج كيميائي والأصحاء لوصول قيم شـافية لحـد    ٥وبعد 

ّمهمـة الترميـز    علـى  ٠.٠١ا عند مستوى الدلالة المقبولة إحصائي
  الرقمي.

وجود فروق ذات دلالة إحصائية بـين درجـات المريضـات ذوات     -٤
 ٥العلاج الكيميائي مع عقار التاموكسفين مع كل من المريضات بعد 

سنوات علاج كيميائي والصحيحات لوصول قيم شافية لحد الدلالـة  
على مهمة الترميز الرقمي. ٠.٠١ا عند مستوى المقبولة إحصائي  

 ٥فروق ذات دلالة إحصائية بين درجـات المريضـات بعـد    وجود  -٥
سنوات علاج كيميائي مع الأصحاء لوصول قيم شافية لحد الدلالـة  

ّعلى مهمة الترميز الرقمي. ٠.٠١ا عند مستوى المقبولة إحصائي  
  الفرض البحثي الرابع:

ه: "توجـد فـروق ذات دلالـة    ينص الفرض الرابع الفرعي على أنَّ
 ـ  إحصائية ات مريضـات أورام الثـدي السـرطانية، والمتعافيـات     بـين فئ

وإعادتها بالعكس لصالح الصحيحات  ،والصحيحات على اختبار إعادة الأرقام
الباحثة متوسـطات   حسبتفي الاتجاه الأفضل". ولاختبار صحة هذا الفرض 

مقارنة بأداء الصحيحات علـى اختبـار إعـادة     ،درجات المجموعات الستة
) الذي يوضح اتجاه الفرق بين ٨العكس. ويوضح الجدول (الأرقام وإعادتها ب

متوسطات درجات المجموعات الستة فئات مريضات أورام الثدي السرطانية 
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وإعادتها بالعكس باسـتخدام تحليـل    ،مقارنة بالصحيحات على إعادة الأرقام
  التباين الأحادي.

الفرق بين متوسطات درجات المجموعات الستة فئات  )٨جدول (
 ،ات أورام الثدي السرطانية مقارنة بالصحيحات على إعادة الأرقاممريض

  وإعادتها بالعكس باستخدام تحليل التباين الأحادي.

 المتغير
مصدر 
 التباين

مجموع 
 المربعات

درجة 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 قيمة "ف"
 ىمستو

 الدلالة

إعادة الأرقام 
وإعادتها 
 بالعكس

بين 
 المجموعات

١٣٦.٧٣٢  ٥  ٦٨٣.٦٥٨  

داخل  ٠.٠٠١  ٩٤.٥٦٧
 المجموعات

١.٤٤٦ ٢٦٩ ٣٨٨.٩٣٨ 

  ٢٧٤ ١٠٧٢.٥٩٦ المجموع
    

  
ا بين متوسـطات  ويتضح من الجدول السابق وجود فرق دال إحصائي

درجات المجموعـات السـتة فئـات مريضـات أورام الثـدي السـرطانية       
كانـت   والمتعافيات والصحيحات على إعادة الأرقام وإعادتها بالعكس، حيث

الباحثة  استخدمت). ولتحديد اتجاه الفروق ٠.٠٠١الفروق دال عند مستوى (
أسلوب شيفيه للمقارنات المتعددة للمقارنة بين الثنائيات بين كل مجمـوعتين  
لمعرفة اتجاه تلك الفروق في مهمة إعادة الأرقام وإعادتهـا بـالعكس، كمـا    

  ).٩يتضح (
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لمتعددة للمقارنة بين الثنائيات أسلوب شيفيه للمقارنات ا )٩جدول (
  بين كل مجموعتين

  ٦  ٥  ٤ ٣ ٢ ١ ع م ن المجموعات

مشخص 
 حديث

٨.٨٧  ٤٥.٥٥  ٢٩  - - - -  -  -  

استئصال 
 جراجي 

١.٢٥  ٤.٨٤  ٣٤.٥٨ ٤١*  - - -  -  -  

علاج 
 كيميائي 

٣.١٩٦  *٤.٤٥  ٤.٩٢٩  ٢٢.٩٥ ٤٧* - -  -  -  

  -  -  -  *١.٨٣٩٥  *١.٣٥  *٢.٦١٣  ٨.٤٣  ٣٧.٤٦  ٥٠  عام 
  -  -  *١.٦٢٤٨  *٣.٤٦٤٤  ٠.٢٦٨  *٠.٩٨  ٥.٢١  ٥٠.٣٤  ٤١  أعوام  ٥

  -  *٠.٩١١٥٤  *٢.٥٣٦٤  *٤.٣٧٥٩  *١.١٧٩  ٠.٠٧٦  ٤.٨٣  ٥٤.٨٢  ٦٧  الأصحاء
  ٠.٠١* دال عند مستوى 

  ويتضح من الجدول السابق:
وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين درجات المريضات المشخصـات   -١

والعلاج  ،علاج الكيميائي فقطبوصفهن حديثي الورم مع كل من ذوات ال
وذوي  ،سنوات علاج كيميـائي  ٥وبعد  ،الكيميائي مع عقار التاموكسفين

الاستئصال الجراحي للورم والأصحاء لعدم وصول قيم شافية لحد الدلالة 
ّوإعادتها بالعكس لوصول قيم  ،ا على مهمة إعادة الأرقامالمقبولة إحصائي

على مهمة إعادة  ٠.٠١شافية لحد الدلالة المقبولة إحصائيا عند مستوى 
  الأرقام وإعادتها بالعكس.

وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين درجـات الاستئصـال الجراحـي     -٢
للورم مع كل من ذوات العلاج الكيميائي فقط والعـلاج الكيميـائي مـع    

صحاء لوصول قيم شافية لحد الدلالـة المقبولـة   عقار التاموكسفين والأ
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ّعلى مهمة إعادة الأرقام وإعادتها بالعكس،  ٠.٠١ا عند مستوى إحصائي
سـنوات   ٥وعدم وجود فروق بين الاستئصال الجراحي للورم مع وبعد 

ّا على علاج كيميائي لعدم وصول قيم شافية لحد الدلالة المقبولة إحصائي
  عادتها بالعكس.مهمة إعادة الأرقام وإ

وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين درجات العلاج الكيميائي فقط مع  -٣
وبعد  ،كل من المريضات ذوات العلاج الكيميائي مع عقار التاموكسفين

سنوات علاج كيميائي والصحيحات لوصول قيم شافية لحد الدلالة  ٥
وإعادتها  ،على مهمة إعادة الأرقام ٠.٠١ا عند مستوى المقبولة إحصائي

  بالعكس.
وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين درجات المريضات ذوات العـلاج   -٤

سـنوات   ٥بعد  ،الكيميائي مع عقار التاموكسفين مع كل من المريضات
علاج كيميائي والصحيحات لوصول قيم شافية لحـد الدلالـة المقبولـة    

ّبالعكس.وإعادتها  ،على مهمة إعادة الأرقام ٠.٠١ا عند مستوى إحصائي  
سنوات  ٥وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين درجات المريضات بعد  -٥

علاج كيميائي مع الصحيحات لوصول قيم شافية لحد الدلالة المقبولة 
على مهمة إعادة الأرقام وإعادتها بالعكس. ٠.٠١ا عند مستوى إحصائي  

  الفرض البحثي الخامس:
فـروق ذات دلالـة    ه: "توجدينص الفرض الخامس الفرعي على أنَّ 
بـين فئـات مريضـات أورام الثـدي السـرطانية، والمتعافيـات        إحصائية

والصحيحات على اختبار الطلاقة اللفظية لصالح الصحيحات فـي الاتجـاه   
الباحثة اختبار تحليل التباين  استخدمتالأفضل". ولاختبار صحة هذا الفرض 

موعات، ويتضح الأحادي للتحقق من وجود فرق بين متوسطات درجات المج
  ).  ١٠ذلك في جدول (
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تحليل التباين الأحادي للتحقق من وجود فرق بين  )١٠جدول (
  متوسطات درجات المجموعات

 المتغير
مصدر 
 التباين

مجموع 
 المربعات

درجة 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 قيمة "ف"
 ىمستو

 الدلالة

الطلاقة 
 اللفظية

بين 
 المجموعات

٦٤٢٠.٨٤٢  ٥  ٣٢١٠٤.٢٠٨  

داخل  ٠.٠٠١  ٩٣٩.٦١١
 المجموعات

٦.٨٣٤ ٢٦٩ ١٨٣٨.٢١٤ 

  ٢٧٤ ٣٣٩٤٢.٤٢٢ المجموع
  

ا بين متوسـطات  يتضح من الجدول السابق وجود فرق دال إحصائيو
درجات المجموعـات السـتة فئـات مريضـات أورام الثـدي السـرطانية       
 والمتعافيات والصحيحات على الطلاقة اللفظية، حيث كانت الفروق دال عنـد 

الباحثة أسـلوب شـيفيه    استخدمت). ولتحديد اتجاه الفروق ٠.٠٠١مستوى (
  ).١١للمقارنات المتعددة (جدول 

  أسلوب شيفيه للمقارنات المتعددة )١١جدول (
          

          

          

          

          

          

          

  ٠.٠١* دال عند مستوى 
  من الجدول السابق:ويتضح 

وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين درجات المريضـات المشخصـات    -١
كحديثي الورم مع كل من ذوات العلاج الكيميائي فقط والعلاج الكيميائي 

وذوي  ،سـنوات عـلاج كيميـائي    ٥وبعـد   ،مع عقار التاموكسـيفين 
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الاستئصال الجراحي للورم لوصول قيم شافية لحـد الدلالـة المقبولـة    
على مهمة الطلاقة اللفظية، وعـدم وجـود    ٠.٠١ا عند مستوى حصائيّإ

فروق بين المريضات المشخصات كحديثي الورم مع الصحيحات لعـدم  
ّا علـى مهمـة الطلاقـة    وصول قيم شافية لحد الدلالة المقبولة إحصائي

  اللفظية.
وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين درجات الاستئصال الجراحي للورم  -٢

من ذوات العلاج الكيميائي فقط والعلاج الكيميـائي مـع عقـار     مع كل
التاموكسيفين والصحيحات لوصول قيم شـافية لحـد الدلالـة المقبولـة     

ّعلى مهمة الطلاقة اللفظية، وعـدم وجـود    ٠.٠١ا عند مستوى إحصائي
سنوات علاج كيميـائي   ٥فروق بين الاستئصال الجراحي للورم مع بعد 

ا على مهمة الطلاقـة  ة لحد الدلالة المقبولة إحصائيلعدم وصول قيم شافي
  اللفظية.

وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين درجات العلاج الكيميائي فقط مـع   -٣
وبعد  ،كل من المريضات ذوات العلاج الكيميائي مع عقار التاموكسيفين

والصحيحات لوصول قيم شافية لحد الدلالـة   ،سنوات علاج كيميائي ٥
  على مهمة الطلاقة اللفظية. ٠.٠١ا عند مستوى صائيّالمقبولة إح

وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين درجات المريضات ذوات العـلاج   -٤
الكيميائي مع عقار التاموكسيفين مع الصحيحات لوصول قيم شافية لحـد  

ّعلى مهمة الطلاقة اللفظية،  ٠.٠١ا عند مستوى الدلالة المقبولة إحصائي
ن المريضات ذوات العلاج الكيميائي مـع عقـار   وعدم وجود فروق بي

سنوات علاج كيميائي لعدم وصول قيم شـافية   ٥مع بعد  ،التاموكسيفين
ّا على مهمة الطلاقة اللفظية.لحد الدلالة المقبولة إحصائي  

سـنوات   ٥وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين درجات المريضات بعد  -٥
فية لحد الدلالـة المقبولـة   علاج كيميائي مع الصحيحات لوصول قيم شا

ّعلى مهمة الطلاقة اللفظية. ٠.٠١ا عند مستوى إحصائي  
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  مناقشة النتائج
أظهرت نتائج الدراسة الحالية تـلازم الضـعف المعرفـي والعـلاج     

من ضـعف   يعانينا الكيميائي، حيث كانت مريضات الثدي المعالجات كيميائي
لـى بطاريـة الاختبـارات    الأداء المعرفي مقارنة بالمجموعات الأخـرى ع 
  النيوروسيكولوجية المستخدمة بالدراسة الراهنة.

 ,Hermelink)وتتسق هذه النتائج مع نتائج العديد من الدراسات منها 
et al., 2010; Tager, et al., 2010; Cheung, et al., 2012; Koppelmans, 

wan, Breteler, Boogerd, Seynaeve, Gundy& Schagen, 2012; Ganz, K
Castellon, Oppenheim, Bower, Silverman, et al., 2013; Kesler, Wefel, 

Hosseini, Cheung, Watson& Hoeft 2013; Ono, et al., 2015) ،َّتي ال
الجانب المعرفي في للعلاج الكيميائي ي أظهرت نتائجها وجود تأثير سلب

رحلة العلاج بفترات مين ا المتعافيات من الورم (اللاتي أنهوأيض، للمريضات
زمنية مختلفة كانت بالدراسة الراهنة مرور عام، ومرور خمس أعوام). 

ضعف ١ا في بعض الوظائف المعرفية: (ويظهر هذا الأثر السلبي جلي (
ا يتسق مع نتائج تركيز الانتباه لدى مريضات أورام الثدي المعالجات كيميائي

raham, Haut, Moran, (Vardy& Tannock, 2007; Abدراسات كل من 
Filburn, Lemiuex& Kuwabara, 2008; Schilder, Seynaeve, Beex, 

Boogerd, Linn, Gundy, et al., 2010) ،ا في المتعافيات من الورموأيض ،
 ,.Shilling,& Jenkins, 2007; Calvio, et alوظهر ذلك في نتائج دراسات 

2010; Debess, et al., 2010 يوالذ ،شرافيلانتباه الإبجانب اضطراب ا 
ينعكس في ضعف وظائف الانتباه الخاصة بالقدرة على التركيز على 
المعطيات ذات الصلة بالحل، مع وجود منبهات أخرى، وهي العمليات التي 
تعبر في مجملها عن ضبط ومعالجة المعلومات بدقة. ويمثل هذا النوع من 

جانب القدرة على تحميل الانتباه حالة خاصة من الانتباه الانتقائي، ب
، المعلومات بالذاكرة أثناء أداء مهمة محددة مع ملاحظة الأخطاء والتعلم منها

هم من موهو جزء  ،وهو ما يمثل نظام الانتباه الإشرافي ،وتصحيحها
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 الإدراك) واضطراب ٢. ((Abraham, et al., 2008)الوظائف التنفيذية 
r, Burrows, Yarker, Kalawsky& (Muni ا مع نتائج دراساتمتوافقًي البصر

Bains, 2010; Jansen, et al., 2008; Biglia, et al., 2012; Cheung, et al., 
2012; Myers, 2012) ،َّتي توصلت إلى وجود ضعف بالإدراك البصريال، 

وظهر ذلك بنتائج الأداء على اختبار أرثر بنتون لفقر وكثرة الأخطاء 
عقبها سوء أداء مجموعة المتعافيات (مرور عام بمجموعة العلاج الكيميائي أ

 الإدراكوجود ضعف واضح في قدرات  على العلاج الكيميائي)، والذي يؤكد
 ,Fardell, Vardy, Johnston& Winocur)للحيز المكاني لدى تلك المجموعات 

) اضطراب وظيفة الذاكرة العاملة ٣مقارنة بباقي المجموعات. و( (2011
 &Boykoff, Moieni)ا مع دراسات وجاء ذلك متسقً، كروانخفاض سعة التذ

Subramanian, 2009; Ahles, et al., 2010; Biglia, et al., 2012; Cheung, 
Chui& Chan, 2012; Myers, 2012) ، حيث أظهرت نتائج المجموعات

عليهن  انخفاض في أداء مجموعة العلاج الكيميائي والمتعافيات اللاتي مر
لاج الكيميائي على اختبار إعادة الأرقام لتظهر اضطراب وظيفة عام على الع

في نموذجه  Baddeley أشار له "بادلي"ي الذ، التنفيذي للذاكرة العاملة المكون
Lindenberg, Kohn, Holt, Olsen, -(Gerton, Brown, Meyer عملها لتفسير

et al., 2004)،  س استدعاء بالعك وإعادتها ،تتطلب مهمتا إعادة الأرقامإذ
ا لسلسلة الأرقام المنطوقة، ومن منظور النموذج الثلاثي لبادلي مباشر

 فإن مكون التنفيذ المركزي يعالج المعلومات  ،لتوضيح الذاكرة العاملة
ويتحكم في نظام الجهاز الصوتي (لتخزين قصير المدى لاستعادة المعلومات 

) النموذج ١( كلونظام التخطيط البصري المكاني (ويوضح ش ،السمعية)
  .  (Baddeley, 2002: 86)الثلاثي للذاكرة العاملة لبادلي وهيتش)

  
 النموذج الثلاثي للذاكرة العاملة لبادلي وهيتش) )١شكل (
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(Baddeley, 2002: 86).  
نتائج الدراسة الراهنـة   أوضحتهاوالتي  ،) وضعف الطلاقة اللفظية٤( 

يات مـن ورم الثـدي لـديهن    أن عينة المريضات والمتعاف بالفرض الخامس
الكلمات الصحيحة بدرجة  ةضعف بالقدرة اللفظية والسرعة التأزرية في كتاب

ليشير بشكل واضح إلى وجـود صـعوبات تتعلـق     ،فارقة عن الصحيحات
بالمرونة العقلية اللفظية لدى المريضات والمتعافيات المعالجين كيميائيا. وتجد 

مع ما تم التوصل إليه من تحليل الأداء فـي  النتيجة السابقة، مزيدا من الدعم، 
اختبار الترميز الرقمي. وتوافقت نتيجته مع باقي الفروض الفرعيـة فـي أن   

ا هم الأسوأ على الأداء علـى جميـع   مجموعة المريضات المعالجات كيميائي
ويليهـا  ، الاختبارات النيوروسيكولوجية المستخدمة عن بـاقي المجموعـات  

  .مجموعتا المتعافيات
 فيوقد بينت نتائج الدراسة الراهنة أيضا الأثر الممتد للعلاج الكيميائي 

ه يستمر أثره إلى خمس سـنوات مـن آخـر    الوظيفة المعرفية حيث وجد أنَّ
 ,.Silverman, et al)ا مع نتائج دراسات كل من جرعة للعلاج الكيميائي، متسقً

Tanabe, et -; Ando2007; Yamada, et al., 2010; de Ruiter, et al. 2011
Ono, et al., 2015); al., 2014 ،َّتي بينت أن هذا الأثر السلبي يستمر لمـدة  وال

ا، أوضحت أن المريضات المعالجـات  وأيضزمنية تصل إلى عشرة سنوات. 
ا والمتعافيات أثناء المقابلة الأولية بالبحث يعانين من انخفاض القـدرة  كيميائي

والتفكير وإيجاد الكلمـات المناسـبة    كر والنسيانوصعوبة التذ، على التركيز
صعوبة في التغير الحـادث بـنمط    (أثناء وبعد العلاج الكيميائي)، ويواجهن

نشاطهن اليومي. ويتفق ذلك مع الدراسات التـي  في وما يؤثر سلبا  ،حياتهن
الدماغ الكيميائي خبـرة ذاتيـة)    كوناستخدمت التقرير الذاتي والاستبيانات (

رات المريضات الفعلية حول العلاج الكيميائي على سـبيل المثـال   لرصد خب
 ;Ahles, et al., 2010; (Boykoff, Moieni& Subramanian, 2009دراسـات  

Biglia, et al., 2012; Cheung, Chui& Chan, 2012; Myers, 2012)،  وأكدت
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 ـ  ،تلك النتيجة على عينات مختلفة فـي أداء مجموعـة    دالاا ولم نجـد فرقً
لمشخصات حديثا بالورم (التي تتلق أي نوع من العلاج بعد) على اختبارات ا

وهي نتيجة غير متنبأ بها قبلا بالدراسـات  -الدراسة مقارنة بأداء الصحيحات 
ونرجعها إلى عدم تعرض المصابات بالورم حديثا للعلاج الكيميائي، -السابقة

ا أدى إلى عدم تأثر الوظيفة المعرفية لديهن.م  
تفسير هذه النتائج في ضوء (أ) نظرية معالجة المعلومات الذي  ويمكن

وطـوره   ،)١٩٦٨( Atkinson and Shiffrinوضـعه اتكنسـون وشـيفرين    
لا سيما في مجال الذاكرة العاملـة.   Baddeleyدلي اوب ،Anderson أندرسون

ويتألف نظام معالجة المعلومات من الذاكرة الحسية، والذاكرة قصيرة المدى، 
فهي بمثابة ثلاث أنواع من التنشيط، بالإضـافة إلـى    ،اكرة طويلة المدىوالذ

عدد من عمليات التحكم التي تعمل على انسياب المعلومات ومعالجتها داخـل  
وتشمل التسميع والتكـرار  ، وهي أساليب تنفيذية معرفية تتنوع وتتعدد ،النظام

غة وغيرها مـن  الل وإنتاجهم وفَ، وأساليب استخلاص المعنى وحل المشكلات
) ذلك. وتجدر الإشارة إلى أن ٢ويوضح شكل (، أساليب توليد الفعل السلوكي

في كل من هذه الأساليب ذات خصوصية تتبدل ليس فـي طاقاتهـا أو فـي    
مهامها بل في صيرورتها ومعالجة المعلومة، خاصةً فيما يعود إلى ظـروف  

  .   ione& Richard, 1990)(Bonnet, Ghiglالفعالية المتبدلة مع السياق والمهام
بشكل مباشر إلى  يوهذا النموذج يؤكد أن العلاج الكيميائي يؤد

اضطراب وظيفة التمثيل للمعلومة ومعالجتها (التي ترتبط بالسن واللغة 
وبالبيئة). ما ينتج عنه اضطراب تمثيل المحتوى المعرفي الخاضع للمعالجة 

للمعالجة وهكذا.  أيضاهو  ا جديدا يخضعمضطرب لاًالذي ينتج بدوره تمثي
ا ويرتبط بمهمة محددة، ولكنه يسمح وذلك لأن تمثيل المعلومة يكون ظرفي

جديدا أو يعمل على تغيير نوعية التمثيل سواء كانت معرفة أم  لاًبإيجاد تمثي
ا أم طرق معالجة، فيمكن بذلك أن تبقى في الذاكرة لتشكل مخزنًا معتقد

ا من اضطراب المعالجات التي تعد نوعإلى ا يؤدي معرفيا مهما لدى الفرد، م
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الأحكام أو المداخلات التي تقود إلى نشاط معرفي أو إلى اتخاذ قرار تنفيذيا 
  .(Klahr, Langley& Neches, 1987)محددا 

  
نظرية معالجة المعلومات الذي وضعه اتكنسون وشيفرين  )٢شكل (

Atkinson and Shiffrin  
  

ة (ب) اضطراب نشاط اللحاء الجبهي بالفص وتعكس نتائج الدراس
إلى  ييؤد ،حيث تشير النتائج إلى أن العلاج الكيميائي ،الأمامي الدماغي

ضعف واضح في القدرات البصرية والتأزرية التي تعكس عادة انخفاض 
وجميعها ترتبط على نطاق واسع -سرعة المعالجة، وضعف تركيز الانتباه

ها التي يعتقد أنَّو الذاكرة البصرية واللفظية.و-بوظيفة الفص الجبهي للدماغ
رجع أ). وVardy& Tannock, 2007تكون تحت سيطرة الحصين (للاطلاع، 

حدوث تغيرات دماغية هيكلية بالمتعافيات بعد إلى "اناجاكي" وآخرون ذلك 
أشهر من انتهاء العلاج الكيميائي، ويظهر ذلك في تقلص حجم  ةمرور أربع

ليؤدي بشكل  ،)٣(وحجم التلفيف الجارحصينى ،)٢(العلوية التلافيف الأمامية
  ,Inagaki)الذاكرة ةمباشر إلى ضعف تركيز الانتباه وانخفاض سع

Yoshikawa, Matsuoka, Sugawara, Nakano, Akechi, et al., 2007) .
                                                             

(2) Superior frontal gyri 
(3) Parahippocampal gyrus volume 
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ه في تفسيره، وأوضح بأن ؤوزملا de Ruiterواتفق معه دي رويتر 
لقشرة الفص  )٤(ا يظهر لديهم فرط استجابةائيالمتعافيات المعالجات كيمي

 de Ruiter, et)الجبهي والتلفيف الجارحصينى أثناء مهام الذاكرة العرضية 

al., 2011).  
 &,McDonald, Conroy, Ahles, West)وقد فسرتها بعض الدراسات 

Krelina, Wallis, -Saykin, 2012; Lepage, Smith, Moreau, Barlow
l., 2014) Collins, et a،  كاضطراب في نشاط الدائرة الجبهية والجدارية

والتفحص  ،والحيز المكاني ،البصرى الإدراكبدليل اضطراب بوظيفة 
البصري بجانب انخفاض وظائف الانتباه وضبط ومراجعة الأداء لتكون 

إذا ما  ،مؤشر لضعف الوظائف التنفيذية واضطراب بنشاط الفص الجبهي
صلة بين المنطقة الخلفية والأمامية الجانبية، والمنطقة اضطربت الدوائر المو

والمنطقة العلوية السفلية من الجانب الداخلي مع  ،والسفلية الجانبية ،العلوية
التي تنظم الاستجابة السلوكية عند قيامنا بحل المشكلات  ،التلفيف الحزامي

جانبية الظهرية ). وتأتي القشرة الجبهية الأمامية ال٢٠١٢المعقدة (عبد القوى، 
ن اضطرابها يعنى إ إذ ،ا بالعلاج الكيميائيعلى رأس المناطق الأكثر تأثر

عدم القدرة على التهيؤ الذهني، واضطراب الارتباط بين السلوك الحركي 
  واللفظي، ونقص الأنشطة الحركية المعقدة وضعف الضبط العقلي. 

ط دال وصريح وهذا النوع من الخلل في الوظائف التنفيذية له ارتبا
نتيجة فقدهم القدرة على  ،على أحداث السلوك الاندفاعي في حياتهن

استمرارية الانتباه الانتقائي، ما قد يشير إلى اضطراب الناقل العصبي 
Kelly, Juurlink, Gomes, Duong)-وأكدته دراسة  ،الدماغي "السيروتونين"

Hua, Pritchard, Austin, et al., 2010) الناقل تنخفض أثناء  أن مستوى هذا
العلاج الكيميائي (عقار التاموكسيفين). فيميل الاندفاعي في رأى موراي 

                                                             
(4) Hyporesponsiveness 
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Murray  إلى السرعة في الاستجابة دون وجود ردود أفعال، وصعوبة التحكم
ويتسم بعدم القدرة على استمرارية -ان سلوكه يكون تلقائيإإذ –في سلوكه

حثة على أغلب المريضات الخاضعات وهذا ما لاحظته البا ،تركيز الانتباه
  للعلاج الكيميائي، واشتكت منه أغلب المتعافيات من الورم.
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