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 يم القدرات المعرفية لدى مريضات سرطان الثدي والاصحاءقيت
 ) دراسة مقارنة(

 رحاب صلاح راتب محمد
 ملخص الدراسة :   

ان الثدي( ات سرطمريضهدفت هذه الدراسة إلى المقارنة بين الأفراد المصابين بالسرطان )
ات المعرفية لقدر ا اراتوالأفراد غير المصابين بهذا المرض )الأصحاء( فى الأداء على أختب

موعة لغرض مجاذا )السرعة الإدراكية،مدى الذاكرة،إضطراب ضعف الإنتباه( حيث طبقت له
 ( والثانية15)عددهم رض و من المقاييس على عينتين من الأفراد الأولى من المصابين بهذا الم

لة وجد فروق دا( وقد أظهرت الدراسة النتائج الأتية: أنه ت8من الأصحاء وعددهم )
د مستوى فية عنلمعر صائية بين مريضات سرطان الثدي والاصحاء  على اختبار القدرات اإح

لكلية له ا ةوكذلك القيم ( وذلك فى السرعة الإدراكية بعد )الصور المتماثلة( ,0.05دلالة )
رطان يضات س مر , وهذه الفروق فى اتجاه الأصحاء، أنه توجد فروق دالة إحصائية بين

( وذلك فى مدى 0.05ى اختبار القدرات المعرفية عند مستوى دلالة )الثدي والاصحاء  عل
روق دالة فأيضا  توجدو الذاكرة بعد )الاعداد السمعى(, وهذه الفروق فى اتجاه الاصحاء , 

وى دلالة ند مستية عاحصائيا مريضات سرطان الثدي والاصحاء على اختبار القدرات المعرف
, وهذه  لية لهة الك, وكذلك القيم لاعداد البصري(دى الذاكرة بعد )ا( وذلك فى م0.01)

ن الثدي ت سرطاريضاالفروق فى اتجاه الأصحاء، أنه توجد فروق غير دالة إحصائية بين م
عد )شطب اكية بلادر والاصحاء  على اختبار القدرات المعرفية وذلك فى اختبار السرعة ا

ان الثدي ات سرطريضمحصائية بين الكلمات , مقارنة الاعداد ( أنه توجد فروق غير دالة إ
روف عد )الحبكرة والاصحاء  على اختبار القدرات المعرفية وذلك فى اختبار مدى الذا 
ختبار أء على صحاالسمعى( أنه توجد فروق دالة إحصائية بين مريضات سرطان الثدى والأ

 ريضات .( وهذه الفروق فى أتجاه الم0.005ضعف الإنتباه عند مستوى دلالة )
Abstract 
This study aimed to compare individuals with cancer 
(breast cancer patients) and individuals without this disease 
(healthy) in performance on tests of cognitive abilities 
(cognitive speed, range of memory, attention deficit 
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disorder). For this purpose, a set of measures were applied 
to two samples of individuals. The first of those infected 
with this disease, numbering (15) and the second of 
healthy people, their number (8). The study showed the 
following results: that there are statistically significant 
differences between breast cancer patients and healthy 
people on the test of cognitive abilities at a significance 
level (0.05) in the cognitive speed after (similar pictures) ), 
As well as its total value, and these differences in the 
direction of healthy people, that there are statistically 
significant differences between breast cancer patients and 
healthy people on the test of cognitive abilities at a 
significance level (0.05) in the range of memory after 
(auditory numbers), and these differences in the direction 
of healthy people, and there are Also, statistically 
significant differences in breast cancer patients and healthy 
people on the test of cognitive abilities at a significant level 
(0.01) in the range of memory after (visual numbers), as 
well as the total value of it, and these differences in the 
direction of healthy people, that there are fur It is not 
astatistical function between breast cancer patients and 
healthy people on the cognitive abilities test in the 
cognitive speed test after (deleting words, comparing the 
numbers) that there are non-statistically significant 
differences between breast cancer patients and healthy 
people on the cognitive abilities test in examining the 
extent of memory after (auditory letters) ) That there are 
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statistically significant differences between breast cancer 
patients and healthy individuals on the attention deficit 
test at a significance level (0.005), and these differences are 
in the direction of the patients 
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، مدى  ، السرعة الادراكية سرطان الثدي ،الكلمات الإفتتاحية : القدرت المعرفية 
 الذاكرة ، ضعف الإنتباه . 

نسانية، ات الإلمجتمعتعُد الأمراض من الشكلات التى تهدد امشكلة الدراسة وأهميتها: 
أس لى ر رطان عالس ولكن أكثر تلك الأمراض أهمية تلك الأمراض المهددة للحياة ، ويقع

 تلك الأمراض .
 (472، ص2015)عبدالحميد، 

البلدان  ساء فىالن ويُصنف سرطان الثدي فى مقدمة أمراض السرطان المتنوعة التي تُصيب
د من بعض ية للحوقائالمتقدمة والنامية على حد سواء  وعلى الرغم من وجود الأساليب ال

الحالات  ن معظمص ما التخلمخاطر الإصابة بسرطان الثدي إلا أن تلك الأساليب لا يمكنه
و الكركي ،  )الشقران ، إذ توجد حالات لا يُُري تشخيصها إلا فى مراحل متأخرة .

 ( 85، ص 2015
ت ، والمضاعفا العلاجو رض، والتغيرات المعرفية المصاحبة لمرضى السرطان يمكن أن تنبع من الم

 وأعراض أخرى ائية ،لدو ادرات الناجمة عن العلاج، والظروف المرضية ، والآثار السلبية للمخ
 ل جميعخلا ، والشيخوخة والجوانب النفسية لتشخيص السرطان ويأتى ضعف الإدراك

 (M،2006). علاجة للمراحل تجربه السرطان ، والتشخيص والعلاج  والفترة التالية مباشر 
ابات ( إلى أن الإضطر (Tasmuth , et al , 1996وقد توصل تاكسوث وأخرون 

ند ، وأكد هولا مؤلمة رياتدث نتيجة لإجراء العمليات الجراحية و التى يعقبها ذكالمعرفية تح
عاعى يؤديان ( على أن العلاج الكيميائي والإش(Holland , et al , 1993وأخرون 

 (15,ص2002)هارون,لهذا التدهور 
تضح لبحث إوع امن خلال الإطلاع على الدراسات السابقة حول موض مشكلة الدراسة :

علق اقضة فيما يتالمتن تائجأن هناك تناقض لنتائج الدراسات. فقد إتضح لنا العديد من الن لنا
ن إنخفاض فى عمنها  عديدبمدى تأثير العلاج الكيميائي على الوظيفة المعرفية  فقد أظهر ال

عض ظهرت بأنما الوظيفة المعرفية فى نطاق واسع من المجالات لدى بعض السيدات  بي
نة ترجع إلى لمتبايائج اذلك ، وإذا كان هذا الضُعف موجوداً أم لا فإن النتالدراسات عكس 

، et al ، 2012) متغيرات أخرى منها فسيولوجية ، ونفسية ، وأخرى زمنية. 
Haekim  ) 
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( Nadine,etal,2003( ، ودراسة )Kelly,etal,2000حيث أشارت دراسة )
ارنة ي مقريضات سرطان الثدوالتى هدفت إلى تحديد مدى وجود خلل معرفى لدى م

ء ، لأصحابارنة بالأصحاء ، وقد أظهرت النتائج وجود خلل إدراكى لدى المريضات مقا
 Val,etal,2006)( ودراسة )Barbara,etal,2012وأختلفت معهم دراسة )

ود فروق بين وقد أشارت نتائج هذه الدراسات بعدم وج Sheli,etal,2011)ودراسة )
ت المذكورة لدراساافزت حولقد لأداء على أختبارات القدرات المعرفية. المرضى والأصحاء فى ا

بالعلاج  رتبطةت المسابقاً الباحثين على بدء البحث الذى يسعى إلى تحديد مدى التغيرا
 الكيميائي.

هل لتالى: اتساؤل ال وبناء على ما سبق نحدد مشكلة الدراسة الحالية فى الإجابة على
لى داء ع الأصائية بين مريضات سرطان الثدي والأصحاء فىتوجد فروق ذات دلالة اح
 إختبارات القدرات المعرفية؟ 

لأداء ء فى اصحاالتعرف على الفروق بين مريضات سرطان الثدي والأ أهداف الدراسة :
 على إختبارات القدرات المعرفية.

س وكونه لنان امكثير تكمن أهمية هذه الدراسة فى موضوع أصبح هاجس الأهمية الدراسة : 
 يطين به.راد المحالأفيعُتبر مرض العصر وكذلك نظراً لما يُسببه من عذاب كبير للمريض و 

 مفاهيم الدراسة النظرية : 
وأنشطة  عالياتفحول  مجموعات النشاط العقلى التى تتمركز وتتمحورالقدرات المعرفية : 

كس من ذلك د والعفراض الأمعينة ومحددة مما يكسبها صفة التمييز والوضوح والقوة عند بع
 (9)الزبيدى ، صتكون عند البعض الآخر. 

يث نتج ( هو ورم خب Chelf J. H . Desher،  2000تعريف )  سرطان الثدي :
لثدي  أ فى أنسجة اتي تنش المن تطور الخلايا فى الثدي ؛ ويعنى عدم إنتظام نمو وتكاثر الخلايا

تلة من كعة أو  ل قطضاعف بسرعة يمكن أن تشكومجموعة الخلايا المصابة والتي تنقسم وتت
 الجسم فىتنتشر صل و الأنسجة الإضافية تدعى الأورام ، ويمكن لبعض هذه الخلايا أن تنف

 ( 42:41، ص 2017)رفيق ، من منطقه إلى أخرى. 
لبصرية، انماذج  الهى التعرف السريع على التفصيلات المدُركة فى السرعة الإدراكية :

 (  30)بياجيه ، ص اص أوجه الشبه و أوجه الإختلاف بينهما.ويتناول بوجه خ
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هو عدد الوحدات  " إلى مدى الذاكرة ؛Miller،   1956يُشير ميللر " مدى الذاكرة :
العاديين.  لأفرادلب االتي يتم إستدعاؤها يكون محدداً بالمدى من خمسة إلى تسعة عند أغ

 (  7، ص 2003)الشرقاوي ، والقفاص ، 
وشيخة ،  ممادى ،).  عبارة عن صعوبة فى التركيز والبقاء على المهمة :هو تباهضعف الإن

  ( 131، ص 2013
 :  رؤية تصورية لمفاهيم الدراسة

لى علبشرى اكائن : وهى عبارة عن قدرات عقلية وينجم عن قدرة الالقدرات المعرفية 
التى  شكلاتل الممعالجة الرموز ، والمفاهيم ، وإستخدامها بطرق متنوعة تمكنه من ح

 ( 6، ص 2015)بكداش ، يواجهها فى المواقف التعليمية والحياتية المختلفة . 
(  1998يعُررف ) علري برداري ,  Speed Of Perception : السررعه اددراكيره 

، ر د أشكال ،أو عن لأيُاالسرعة الإدراكية بأنها السرعة فى مقارنة الأشكال، أو الرموز، أو التم موزاً
ذا العامرل هرقرد يكرون ام ببعض الإجراءات البسيطة جداً التي تتضرمن إدراكراً لكشركال، و أو القي

 عزلها.  لتي يمكنمركزاً للعديد من العوامل الفرعيه بما فى ذلك تمييز الأشكال والرموز ا
 (  1995)محمود ، 

 تتضرررمن لررتىبسرريطة اوهررى سرررعة إيُرراد الأشرركال ، وإجررراء المقررارلأت ، وأداء الأعمررال الأخرررى ال
 عملية الإدراك البصرى . 

 ( 47، ص 2001)على ، والكيال ، 
فرد على ويشير هذا العامل الي قدرة ال : Memory Spanعامل مدى الذاكرة 

هذه  احد منو نصر الإستدعاء الكامل لسلسة من العناصر أو الوحدات بعد أن يقدم له ع
العناصر أو  كن مند ممييز أكبر عدالسلسلة ، كما يشير هذا العامل الي قدرة الفرد على تم

 ي. لفور الوحدات التي يتم إستيعابها خلال فترة زمنية معينة من الإدراك ا
(   454، ص  2015)الحربي ،   

عرضها  ها عقبوهى عدد من الكلمات أو الجمل المترابطة التى يمكن للمفحوص أن يسترجع
 ف . عليه مباشرة ، ويتم قياسها أيضاً بالأعداد أو الحرو 

 ( 130، ص 1995)محمد ، 
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نتبراه هررو " أن إضرطراب الإPrione،  1986عرفره "برييرون  إضررراب ضعرعف الإنتبرراه :
 عدم القدرة على إستمرار الإنتباه ، والإحتفاظ به لفترة طويلة . 

 ( 147، ص 2014،حاج) 
ى  لرررعلقررردرة اوينظررر إلى إضرررطراب الإنتبررراه علرررى أنررره حالرررة مرضررية تحرررول برررين الشرررخص وبرررين 

د البحررررررروث لم تؤكرررررررالررررررتحكم والإنتبررررررراه والتركيررررررز علرررررررى الأفعرررررررال الررررررتي تنطررررررروي عليهرررررررا المهررررررارة، و 
   الة .والدراسات بعد الأسباب المباشرة  والأسباب غير المباشرة وراء هذه الح

( 120:119، ص 2008)صبحي ،   
م أو دخروج  ولثدى وسرطان الثدي عبارة عن كتل غير مؤلمة فى امفهوم سرطان الثدي : 

  نساء.ى الإفراز فى الحلمة وهو الآن أهم سبب للوفاة من أنواع السرطالأت لد
(  1095)أبوالنجا، وأخرون ، ص  

لمنتجة لغدد اخل ا: وهو السرطان المتواجد داالسرطان الموضعى أنواع سرطان الثدي:
فى نهاية ر د ينتشقنوع للحليب، والذى لم ينتشر بعد إلى خارج منطقه الإصابة ولكن هذا ال

ون قد إخترق نوع يكا ال: إن هذالسرطان المنتشرالأمر إذا تم إهماله وعدم كشفه مبكراً . 
 نا سينتشر إلىهي ومن لثدجدار قناة الغدة الحليبيه وإنتشر إلى الأنسجة الدهنية المحيطة با

 ية. أماكن أخرى فى الجسم عن طريق الأوعية الدموية والقنوات الليمفاو 
Royal Health Awarenss society) ) 



 302 

 Fiona Downie ،Helen ،2003دراسة :)الدراسات السابقة : 
Juffs،Nadine Tchen  )   إعتمدت فى هدفها على تحديد مدى وجود خلل

معرفى لدى مريضات سرطان الثدى اللائى يتلقين العلاج الكيميائي، قامت هذه الدراسة 
( أخريات أصحاء كمجموعة  100و ) ( إمرأه يتلقين العلاج الكيميائي، 110على )

 عن (، وكانت أدوات الدراسة عبارة 50ضابطة متطابقين في التعليم والعمر بمتوسط) 
، وإختبار الإنتباه، ووقت رد الفعل، fact)إختبارات الشاشة الإدراكية لتقييم جودة الإدراك)

ناك ضعف إدراكي لدى وبمقارنة المرضى و الضوابط بالنسبة للعمر والمستوى التعليمي كان ه
( كما وجد أن العلاج الكيميائي المساعد يسبب خلل فى 0.05المرضى ذا دلالة إحصائية )

 الوظائف الإدراكية .
،  Iyonne soli trapala   ، Valerie Jenkins ،  2006دراسة : )   

Val Shilling   )لنتائجالتحليل  تهدف هذه الدراسة إلى إثبات أن الطرق المختلفة 
ت لدراساعض ابتظهر لنا الحجم الحقيقي للإنخفاض وإستندت فى فرضها على أن هناك 
ن م( 92ن)مينة أشارت بوجود خلل معرفى نتيجة تلقى العلاج الكيميائي،و تكونت الع

 ة، وقد( كمجموعة ضابط 42مريضات سرطان الثدي ومجموعة أخرى من الأصحاء )
 بعد تحليلو ،لمعرفياهور ية مختلفة فى مجال التدأسُتخدمت طرق مختلفة مأخوذة من أوراق بحث

وب التحليل هر أسلء أظبيالأت المريضات وذلك بعد أربع أسابيع من العلاج مقارنة بالأصحا
 ( مقارنة بالأصحاء. %68مدى الضعف المعرفي بنسبة ) 

ء الأصحاو لثدي اتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين مريضات سرطان فروض الدراسة : 
 لأداء على إختبارات القدرات المعرفية .فى ا

 (Bunsto   ،Brezlen   ، Anne ،  2000دراسة : ) 
تهدف هذه الدراسة إلى التأكد ومعرفة ما إذا كانت هناك إختلافات في وظيفة القدرات 
المعرفية بين مريضات سرطان الثدي أثناء تلقيهن العلاج الكيميائي مقارنة بالأصحاء، 

(  مريضة 31( من النساء المريضات وتم تقسيمهن إلى) 107اسة من )تكونت عينة الدر 
( مريضة أتممن العلاج الكيميائي بمتوسط  40يتلقين العلاج الكيميائي المجموعة ) أ ( ،) 

( من الاصحاء كمجموعة ضابطة المجموعة )ج( وقد تم  66سنتين المجموعة ) ب ( ،) 
(،  (Pomsرفية، و مقياس الحالة المزاجية إستخدام شاشة معرفية لتقييم الوظائف المع
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وأظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية في درجات الوظائف المعرفية بين المجموعة ) 
( وكانت الوظيفة المعرفية أكثر فقراً لدى المريضات  0,005أ و ب ( عند مستوى الدلالة ) 

دلالة إحصائية عند المستوى  اللائى يتلقين العلاج الكيميائي وظلت هذه الفروق ذات
التعليمي والعمرى، ولا توجد فروق ذات دلالة إحصائية علي مقياس الحالة المزاجية مما يوحي 
بأن الإختلافات في الوظائف المعرفية من غير المرجح أن تكون بسبب إضطرابات المزاج وقد 

علاج الكيميائي مقارنة وجد إختلافات في الوظيفة المعرفية لدى المريضات اللائى يتلقين ال
 بالأصحاء.

 ( ،، ،دراسة :) وكذا
لثررردى إعتمرردت فى هررردفها علرررى تحديرررد مررردى وجرررود خلررل معررررفى لررردى مريضرررات سررررطان ا  

يتلقررين العررلاج  ( إمرررأه 110اللائرى يتلقررين العررلاج الكيميرائي، قامررت هررذه الدراسررة علرى )
م والعمررررر اء كمجموعررررة ضررررابطة متطرررابقين في التعلرررري( أخررررريات أصرررح 100الكيميرررائي، و )

ودة جراكية لتقييم إختبارات الشاشة الإدر  عن (، وكانت أدوات الدراسة عبارة 50بمتوسط) 
نسبة للعمر الضوابط بال ، وإختبار الإنتباه، ووقت رد الفعل، وبمقارنة المرضى وfact)الإدراك)

( كمرا 0.05) لمرضرى ذا دلالرة إحصرائيةوالمستوى التعليمي كان هناك ضعف إدراكي لدى ا
 وجد أن العلاج الكيميائي المساعد يسبب خلل فى الوظائف الإدراكية .

 رن( طي المقاالمنهج الوصفى) الإرتبانهج الدراسة : م -اجراءات الدراسة : أولاً 
( فرد من 30ية من )تكونت عينة الدراسة الإستطلاعينة الدراسة الإسترلاعية : ع -ثانياً 

لي ( ط ، عامتوس)ريضات سرطان الثدي وأخُتيرت العينة من مستويات تعليمية مختلفة م
ن مستويات ( من النساء الأصحاء  م30(  و )35:26واللائى تتراوح أعمارهن من)

لعينة ا. عاماً(  35:26تعليمية مختفلة  )متوسط ، عالي ( اللائى تترواح أعمارهن من )
 اء. ( أصح8( مريضة و )15) ادساسية
    (15ن=)   ( يوضح خصائص العينة ادساسية المستخدمة للمرضى      1جدول )

 مكان السن         
     

المستوى      
 إستئصال الثدي مرحلة المرض التعليمي
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 التربيق

    35:26 
مركز 
 ادورام

 بالمنيا   
 

      
 متوسط

 
 

المرحلة     
ادولى      

 (5)عددهم

      
 (6كلى)عددهم

المرحلة      أنحراف متوسط
الثانية   
 (7)عددهم

     
 (5جزئى)عددهم

المرحلة      3.629 29.80
 (3الثالثة)عددهم

لا      
 (4يوجد)عددهم

المقياس  ستخدامإدف من اله مقياس عامل السرعة الإدراكية :: أدوات الدراسة ثالثاً : 
د قارلأت وإيُااء المإجر  قة والتركيز والسرعة فىهو تقييم عامل السرعة التي تعتمد على الد

نش ، م ، فر كسترو ا أعد هذا الإختبار فى الأصل كل من )  الأشكال  فى وقت زمنى محدد.
أنور محمد ) عريبه م بتهارمان ، ديرمين ( ضمن بطارية الإختبارات المعرفية العاملية وقا

 سلام (   الشرقاوي ، سليمان الخضري الشيخ ، لأدية محمد عبدال
بة  بمثاسية تعتبريتكون الإختبار من ثلاث إختبارات رئيوصف الإختبار :  ( . 1993)

 ت "لكلماشرب ا"الإختبار ادول : إختبارات مرجعية لعامل السرعة الإدراكية وهى. 
 لة "لمتماثاور الإختبار الثاني : "مقارنة ادعداد " الإختبار الثالث : "الص

 جانس: س التأولًا : قيا : لاختبار السرعة الادراكيةالخصائص السيكومترية 
 (60( ن=)7جدول )

 يةرعة الادراكار السختبمعاملات الارتباط بين القيمة الكلية للبعد والقيمة الكلية لا
 معامل الإرتباط الفئة البععد م

شرب  1
 الكلمات

 0.885 المرضى
 0.805 ادصحاء

 0.711 المرضى مقارنة ادعداد 2
 0.665 ادصحاء
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الصور  3
 المتماثلة

 0.897 المرضى
 0.743 ادصحاء

  المقارنة الررفية )التمييز(  صدقثانياً : الصدق :
 (8جدول رقم )

بار السرعة لى إختعين نتائج إختبار مان وتني لدلالة الفروق بين المنخفضين والمرتفع
 (30ن=) الإدراكية للمرضى

 الفئة البععد

 
متوسط 

 الرتب
 

مجموع 
 الدلالة U Z الرتب

شرب 
 الكلمات

 92.00 11.50 المرتفعين 0.01 **3.246 0.000 28.00 4.00 المنخفضين
مقارنة 
 ادعداد

 77.00 11.00 المرتفعين 0.002 **3.134 0.000 28.00 4.00 المنخفضين
الصور 
  ةالمتماثل

 108.00 12.00 المرتفعين 0.01 **3.372 0.000 28.00 4.00 المنخفضين

القيمة 
 الكلية

  36.00 4.50 المنخفضين
0.000 

 
 34.00 12.00 المرتفعين 0.01 **3.225

 ( 0.01ستوى )م**دال عند                              0.05ل عند مستوى *دا
 (9جدول رقم )

بار السرعة لى إختعين نتائج إختبار مان وتني لدلالة الفروق بين المنخفضين والمرتفع
 (30الإدراكية للأصحاء ن=)

متوسط  الفئة البعد
 الرتب

مجموع 
 الدلالة U Z الرتب
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شرب 
 الكلمات

 92.00 11.50 المرتفعين 0.000 **3.246 0.000 28.00 4.00 المنخفضين
مقارنة 
 ادعداد

 108.00 12.00 المرتفعين 0.000 **3.349 0.000 28.00 4.00 المنخفضين

 108.00 13.50 المرتفعين 0.01 **3.477 0.000 45.00 5.00 المنخفضين ورالمتماثلةالص

 77.00 11.00 المرتفعين 0.01 **3.134 0.000 28.00 4.00 المنخفضين القيمة الكلية
 ( 0.01) **دال عند مستوى                        0.05*دال عند مستوى 

 ثالثاً : الثبات :
 (60( ن=)10) جدول رقم

 ثبات إختبار السرعة الإدراكية برريقة الفاكرونباخ 
 قيمة آلفا الفئة البععد

شرب 
 الكلمات

 0.566 المرضى
 0.757 ادصحاء

مقارنة 
 ادعداد

 0.813 المرضى
 0.623 ادصحاء

 0.770 المرضى الصورالمتماثلة 
 0.745 ادصحاء

لكامل اتدعاء الإس هو قياس قدرة الفرد على الهدف من المقايسإختبار مدى الذاكرة : 
قدرته لسلة و الس لسلسلة من العناصر أو الوحدات بعد أن تقُدم له عنصر واحد من هذه

)  صل كل منفى الأ تبارعلى إستيعابها وإسترجاعها خلال فترة زمنية محددة . أعد هذا الإخ
ريبه  لية وقام بتعالعام فيةت المعر اكستروم ، فرنش ، هارمان ، ديرمين ( ضمن بطارية الإختبارا

 ( .2003)أنور محمد الشرقاوي ، وليد كمال القفاص ( )
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ارات ة إختببمثاب يتكون الإختبار من ثلاث إختبارات رئيسية تعتبروصف الإختبار :  
عي" السم عدادالإختبار ادول : مدى" تذكر ادمرجعية لعامل مدى الذاكرة وهى : 

كر الحروف مدى تذ "ث : الإختبار الثال. ى تذكر ادعداد البصريالإختبار الثاني : "مد
 السمعي "

  :نس أولًا : قياس التجا الخصائص السيكومترية لمقياس مدى الذاكرة:
 (60( ن=)12جدول )

 لذاكرةاس مدى قيامعاملات الارتباط بين القيمة الكلية للبعد والقيمة الكلية لم
 معامل الإرتباط الفئة البععد      

 0.846 مرضى ادعداد السمعي
 0.663 أصحاء

 0.871 مرضى ادعداد البصري
 0.703 أصحاء

 
 الحروف السمعي

 0.818 مرضى
 0.539 أصحاء

 (0.01ى )(                      ** دال عند مستو 0.05*دال عند مستوى )
  المقارنة الررفية )التمييز( صدق  ثانياً : الصدق :

 ( 13جدول رقم )
بار مدى لى إختعين نتائج إختبار مان وتني لدلالة الفروق بين المنخفضين والمرتفع

 (30الذاكرة للمرضى ن=)

متوسط          الفئة      البععد
 الرتب

مجموع 
 الدلالة U Z الرتب

 
 ادعداد
 السمعي

 36.00 4.50 المنخفضين
 135.00 13.50 المرتفعين 0.000 **3.620 0.000

 0.01 **3.429 0.000 36.00 4.50 المنخفضين ادعداد
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 100.00 12.50 المرتفعين البصري

 الحروف
 السمعي

 66.00 6.00 المنخفضين
 15.00 المرتفعين 0.000 **3.717 0.000

 
124.00 

 
 القيمة
 الكلية

 62.00 11.50 المرتفعين 0.01 **3.264 0.000 28.00 4.00 المنخفضين
 (0.01) عند مستوى (                                **دال0.05وى )*دال عند مست

 (14جدول رقم )
بار مدى لى إختعين نتائج إختبار مان وتني لدلالة الفروق بين المنخفضين والمرتفع

 (30الذاكرة للأصحاء ن=)

متوسط  الفئة البععد
 الرتب

مجموع 
 الدلالة U Z الرتب

ادعدادالسمع
 ي
 

المنخفض
0.00 45.00 5.50 ين

0 
3.914*

* 
0.00

15.0 المرتفعين 0
0 

165.0
0 

ادعدادالبصر 
 ي

 

المنخفض
0.00 55.00 5.50 ين

0 
3.882*

* .000 
15.5 المرتفعين

0 
155.0

0 

الحروف 
 السمعي

المنخفض
66.50 6.00 ين

0 0.00
0 

4.169*
* 

0.00
17.0 المرتفعين 0

0 
210.0

0 
    36.00 4.50المنخفض 
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0.00 ين القيمة الكلية
0 

3.486*
* 

0.00
13.0 المرتفعين 0

0 
117.0

0 
 (0.01ند مستوى )**دال ع                    (          0.05*دال عند مستوى )

 :لتالىاخ بالجدول ااكرونبالف ريقةتم التأكد من ثبات إختبار مدى الذاكرة بطثالثاً : الثبات : 
 ةنباخ لإختبار مدى الذاكر ( يوضح ثبات ألفا كرو 60( ن=)15جدول )

 قيمة آلفا الفئة البععد 

 0.737 مرضى ادعداد سمعي
 0.717 أصحاء

 0.740 مرضى ادعداد بصري
 0.682 أصحاء

الحروف 
 السمعي

 0.717 مرضى
 0.705 أصحاء

 (0.01ى )(                       **دال عند مستو 0.05*دال عند مستوى )
ات التي لتعريفمن ا الإطلاع على عدد)أعداد الباحثة( تباه: مقياس إضرراب ضعف الإن

د ختيارية تعتمملية إنه ععرفه"تشيتز" بأ توضح مفهوم ضععف الإنتباه ومنها : الإنتباه :
   .لأخرى ات اعلى تركيز الوعي أو الشعور بمثير أوحدث معين دون غيره من المثير 

ة بفعل الناتج ساساتأو الشعور على الإحكما عرفه"وليم جيمس" بأنه عملية تركيز الوعى 
 (49، ص  2014)صالح  ،  المثيرات الخارجية أو تلك الصادره من الفرد.

لتنفي" على أنه إضطراب فى منع الإستجابه للو Barkley  ،1990لقد عرفه " ذية ظائف ا
هداف اه الأتجلوك وقد يؤدى إلى قصور فى تنظيم الذات وعجز فى القدرة على تنظيم الس

 (  17، ص 2017) إسماعيل ، الحاضرة والمستقبلية. 
 : رشدمعرفة أهم الصفات التي يتصف بها مضرربي الإنتباه فى مرحلة ال

 ضُعف الإنتباه بالعلاقات الإجتماعية مع الأخرين .  -1
 تقلب الحالة المزاجية.  -2
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 مفهوم الذات المنخفض .  -3
 ( 51) محمد ، صنقص الدافع للإنجاز .  -4

 عف الإنتباه:  معرفة أعراض ضع 
 دم الإنتباه للتفاصيلع-3     ثرة النسيانك  -2      صعوبة المحافظة على التركيز -1
لى أنهاء ما بدأه ععدم القدرة  -6لأجمة عن الإهمال  إرتكاب أخطاء-5      الفوضوية -4
 (32) محمد،ص لخاصةافقدان الأشياء  -7

 صدق وثبات مقياس إضرراب ضععف الإنتباه:
 التجانس:  أولًا قياس

 (30( ن=)16جدول )
يمة الكلية ه والقتبامعاملات الارتباط بين درجات كل فقرة من فقرات مقياس ضعف الان

 له 

معامل  العبارة م
 الإرتباط

 سبةأستخدم أحيانَا كلمات أو عبارت غير منا 1
 للمواقف 

 
0.492** 

عض قد لا تتناسب تعبيراتى الإنفعالية مع ب 2
 المواقف 

 
0.459* 

خسرت كثير من علاقتى الشخصيه بعد مرضى  3
 بسبب شدة إنفعالى

 
0.382* 

 **0.504 يةتتأثر قراراتى أحياناَ بحالتى الإنفعال 4
أجد صعوبة في القدرة على مواصة وترتيب  5

 ادفكار للوصول إلى الهدف
 

0.560** 
  يمسل أععانى من عدم القدرة على التفكير بشكل 6

0.446* 
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  اَ ؤخر ة في تذكر ادشياء التي حدثت مأجد صعوب 7
0.146 

   يلةطو  أجد صعوبة في القدرة على التركيز لفترة 8
0.633** 

   أجد صعوبة في تنفيذ المهام التي توكل لى 9
0.460* 

م هاأجد صعوبة في القدرة على التركيز في الم 10
 اليومية 

 
0.565** 

ع مكثيراَ ما أختلف في أحكامى على ادمور  11
 ادخرين 

 
0.462* 

 شكلم بأحياناَ قد أعفسر سلوك ادخرين وتفكيره 12
 خاطىء 

0.163 

 **0.564 أجد صعوبة في حل المشكلات اليومية 13
 0.350 إنخفض أدائى في العمل بشكل كبير 14
 لتياام أجد صعوبة في التركيز والتفكير في المه 15

 تترلب جهد عقلى 
 

0.489** 
  التركيز في أكثر من مهمة  أجد صعوبة في 16

0.491** 
 **0.634  أتردد كثيراَ في إتخاذ القرار 17
 *0.390 أميل إلى تأجيل المهام التي أكلف بها  18
م لنو غالباَ ما أعانى من ادرق ولا أستريع ا 19

 لفترات طويلة 
 

0.060 
ء أجد صعوية في تذكر التفاصيل مثل ادسما 20

 والتواريخ
 

0.034 
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 0.059 أجد صعوبة في القدرة على الحفظ 21
 *0.403 أشعر بالإرتباك إذا علم احد بمرضى  22
 **0.667 أحياناَ لا أفهم ما يدور حولى  23
  ةأععانى من النسيان لبعض ادمور الحياتي 24

0.022 
  د دأجد صعوبة في إتمام المهام في الوقت المح 25

0.592** 
  ضىجديدة خلال مر  أجد صعوبة في تعلم أشياء 26

0.413* 
 أجد صعوبة في القدرة على التخريط الجيد 27

 للمهام اليومية 
 

0.403* 
 **0.521 ر أععانى من بطء في التفكير وإتخاذ القرا 28
عة أشعر بالإرتباك الشديد أثناء تناولى جر  29

 الكيميائي 
 

0.597** 
( 24،21،20،19،14،12،7قم ) ويتضح من الجدول السابق أنه تم إستبعاد العبارات ر 

 (  0.01،0.05وصدق باقى العبارت عند مستوى دلالة )
 :  المقارنة الررفية بين مجموعتين ثانيا ً: الصدق :

 (60( ن=)17جدول )
 تنيو ان مصدق المقارنة الررفية لمقياس إضرراب ضععف الإنتباه بإستخدام 

 
 البععد

 
 الفئة

 
العين

 ة

متوسط 
 الرتب

 
مجموع 
 الرتب

 
U 

 
Z 

 
 الدلالة 

إضررا
ب 

42.0 30 المرضى
3 

1261.
00 

104.0
0 

 
-

 
0.00
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ادصح الإنتباه
 اء 

30 18.9
7 

569.0
0 

5.12
9 

0 

عة شير إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين مجمو ي( وهذا 5.129-) Zبلغت قيمة 
المرضى ( فى إتجاه 0.01المرضى والأصحاء على مقياس ضُعف الإنتباه عند مستوى دلالة )

هم ن لديممفرق وهذا يتضح من متوسط الرتب ممايشير إلى صدق المقياس ويستطيع أن ي
 ضُعف إنتباه عن غيرهم .  

 ات التالية:الخطو  تخاذلحساب ثبات مقياس ضعف الإنتباة قامت الباحثة بإثالثاً الثبات : 
  ثبات برريقة ألفا كرونباخ :

 (60( ن=)18جدول رقم )
 فا لمقياس ضعف الإنتباةيوضح ثبات قيمة أل

 التجزئةالنصفية قيمة ألفا الفئة البععد
إضرراب 

 الإنتباة
 0.835 0.726 المرضى

 0.684 0.693 ادصحاء
 ادساليب الإحصائية : 

  تنيو -انتبار مأخ   التجزئة النصفية   معامل ألفا كرونباخ  معامل إرتباط بيرسونU  
 :  هاعرض الفروض والنتائج ومناقشتها وتفسير 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين مريضات سرطان الثدي والاصحاء فى الأداء على 
 Uإختبارت القدرات ولاختبار صحة هذا الفرض إستخدمت الباحثة إختبار مان وتني 

 ( يوضح ذلك . 30لدلالة الفروق المختلفة وجدول )
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 (23( ن = )19جدول )
 Uء على إختبارات القدرات المعرفية بإستخدام مان وتني الفروق بين المرضى وادصحاء في الادا 

  
متوسط  العينة الفئة البععد

 الرتب

مجموع 
 الرتب

U Z نوع الدلالة الدلالة 

أبعاد السرعة 
 الإدراكية

43.50 163.50 10.90 15 المرضى شرب الكلمات 
0 

-
1.071 

0.28
4 

 غير دال

ادصحا
 ء

8 14.06 112.50 

  162.20 10.83 15 المرضى مقارنة ادعداد
42.50

0 

-
1.136 

 
0.25

6 

 
ادصحا غير دال

 ء

8 14.19 113.50 

  137.50 9.17 15 المرضى الصور المتماثلة
17.50

0 

 
-

2.750 

 
0.00

6 

 0.05دال عند 

ادصحا
 ء

8 17.31 138.50 
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  137.00 9.13 15 المرضى القيمة الكلية
17.00

0 

 
-

2.777 

 
0.00

5 

 0.05دال عند 

ادصحا
 ء

8 17.38 139.00 

 أبعاد مدى الذاكرة

  139.00 9.27 15 المرضى ادعداد السمعي
19.00

0 

 
-

2.758 

 
0.00

6 

 0.05دال عند 

ادصحا
 ء

8 17.13 137.00 

  122.50 8.17 15 المرضى ادعداد البصري
2.500 

 
-

3.732 

0.00
0 

 0.01دال عند 

ادصحا
 ء

8 19.19 153.50 

  178.50 11.90 15 المرضى الحروف السمعي
58.50

0 

 
-

0.098 

0.92
2 

 
ادصحا غير دال

 ء

8 12.19 97.50 

  122.50 8.17 15 المرضى القيمة الكلية
2.500 

 
-

3.721 

0.00
0 

 0.01دال عند 

ادصحا
 ء

8 19.19 153.50 
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- 9.000 231.00 15.40 15 المرضى ضعفع الإنتباه
3.307 

0.00
1 

ل عند دا
ادصحا 0.005

 ء

8 5.63 45.00 

 0.01**دال عند مستوى                                                                           0.05*دال عند مستوى دلالة 
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ن ريضات سرطاأنه توجد فروق دالة إحصائية بين م ( ما يلى :30يتضح من جدول )
( وذلك فى 0.05ار القدرات المعرفية عند مستوى دلالة )الثدي والاصحاء  على اختب

ه فروق فى اتجاهذه ال, و  السرعة الإدراكية بعد )الصور المتماثلة( وكذلك القيمة الكلية له
لى حاء  عالاصالأصحاء . أنه توجد فروق دالة إحصائية بين مريضات سرطان الثدي و 

ذاكرة بعد )الاعداد وذلك فى مدى ال (0.05اختبار القدرات المعرفية عند مستوى دلالة )
مريضات  حصائيالة االسمعى( , , وهذه الفروق فى اتجاه الاصحاء , وتوجد أيضا فروق دا

ذلك و ( 0.01)لة سرطان الثدي والاصحاء على اختبار القدرات المعرفية عند مستوى دلا
ه فروق فى اتجاذه اله, و  فى مدى الذاكرة بعد )الاعداد البصري(  , وكذلك القيمة الكلية له

ء  على الاصحادي و الأصحاء . أنه توجد فروق غير دالة إحصائية بين مريضات سرطان الث
, مقارنة  لكلماتاشطب اختبار القدرات المعرفية وذلك فى اختبار السرعة الادراكية بعد )

لى حاء  عوالاص لثديالاعداد ( . أنه توجد فروق غير دالة إحصائية بين مريضات سرطان ا
أنه توجد  .سمعى( ف الاختبار القدرات المعرفية وذلك فى اختبار مدى الذاكرة بعد )الحرو 

ه عند لإنتباعف اضفروق دالة إحصائية بين مريضات سرطان الثدى والأصحاء على أختبار 
 ( وهذه الفروق فى أتجاه المريضات .0.005مستوى دلالة )

دلالة  إحصائية بين المرضى والأصحاء  نص الفرض على وجود فروق ذاتمناقشة الفرض : 
فى الأداء على إختبارات القدرات المعرفية ، وللتحقق من صحة هذه الفرضية قامت الباحثة 
بإستخدام إختبار مان وتني لدلالة الفروق ، وكشفت نتائج المعالجة الإحصائية للبيالأت 

( لصالح 0.01،0.05المحُصل عليها عن تحقيق هذه الفرضية عند مستوى دلالة )
( في إختبار ضُعف الإنتباه لصالح المرضى ، لذلك نجد 0.01الأصحاء ، ومستوى دلالة )

نتيجة التعرض للعلاج أن المرضى هم أكثر عرضة للتدهور وضُعف الإنبتاه وعدم التركيز 
 . S . Verhagen  ،P،  2002الكيميائي، وهذا ما أشارت إليه دراسة ) 
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Servaes ذه الدراسة على مجموعة من مريضات سرطان الثدي ( عندما أجريت ه
( إمرأة ممن تلقوا العلاج الكيميائي  ومجموعة أخرى من 57فتكونت العينة من )ن = 

( ، وأسُتخدمت إستبيالأت لقياس حدة التعب والمراقبة الذاتية اليومية 78الأصحاء )ن = 
 يد مقارنة بالأصحاء . ( من عينة الدراسة يعانون من الإرهاق الشد%38فكانت نسبة )

هاق ن الإر هم ملذلك نجد أن المرضى يعانون من إعياء شديد خاصة فيما يتعلق بشكوا
هاء يلة من الإنتترة طو عد فوالتعب النفسي مقارنة بغير المرضى، فالأسباب المحتملة للإرهاق ب
اد من خلال هبالأج تنبؤمن العلاج لاتزال غير معروفة ، ومن المتوقع منطقياً أنه يمكن ال

الإرهاق  قة بينلعلاالمرض أو طرق العلاج ، ومع ذلك فأن هناك بعض الدراسات لا تدعم ا
  رض .حلة المو مر الناتج عن المعالجة ونوع العلاج والوقت المسُتغرق منذ التشخيص أ

 (2002  ،et al  ،Servaes ) 
لأداء ااء فى صحالأكما تحقق صحة الفرض بوجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المرضى و 

كلًا من   قد أشارف.  على إختبارات القدرات المعرفية بأبعادها المختلفة لصالح الأصحاء
(Wefel,Schagen,2013 بأن مريضات سرطان الثدي اللائي تم علاجهن )لعلاجبا 

لمقارنة مع يضاً با( وأالكيميائي مقارنة بالمريضات اللائي لم يتلقين العلاج )تشخيص فقط
طاق واسع على ن جزاً عوعة الضابطة )غير السرطانية "الأصحاء"( يظهر لدى المريضات المجم

 لتنفيذية مثلظيفة االو  من المعايير الموحدة لكختبارات العصبية والنفسية متمثلة فى ضعف
 (Wefel,Schagen,2013)التخطيط والمرونة والذاكرة العاملة. 

ات اللائى يعانين ( من المريض%45( بأن )etal،Janelsinsوهذا ما أشارت إلية دراسة )
ئي مقارنة لكيمياالاج من سرطان الثدي لديهم تدهور فى القدرات المعرفية عند تلقيهم الع

  أشهر من تلقى العلاج. 6بالأصحاء وإستمر هذا التدهور إلى ما بعد 
(2018،et al،Hardy) 
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 (  Helen G . Juffs   ،Nadine Tchen،  2003 وتتفق أيضاً مع دراسة ) 
وق (  بوجود فر Christine B. Brezlen   ، Kelly Anne،  (2000و دراسة 

( . 0,001لالة )الد بين المرضى والأصحاء فى الأداء على إختبارات الإنتباه عند مستوى
 Anders Bondejensen،Mimi Mehlsen ،2008 وإختلفت مع دراسة ) 

ختبارات على إ داءالقلب والأصحاء فى الأ( بعدم وجود فروق بين مريضات سرطان الثدي و 
والدراسات التي  " فى مجموعة من الأبحاثHaut،  2010فقد ذكر "القدرات المعرفية . 

جريت أن حيث سرطاتركز على العلاج الكيميائي خاصة على الأداء المعرفي لدى مرضى ال
اركة المناطق المشو بهية لجل ادراسات بواسطة تصوير المادة البيضاء فى الدماغ وفى القشره ما قب

 اء وقد وجدواالبيض ادةفى الأداء الإدراكي  وقد قام الباحثون بدراسة على بنية أنسجة الم
 ء . لأصحانة باأضرار كبيرة ، وكذا عجز معرفي ظاهر لدى مريضات سرطان الثدي مقار 

 (  45،  2015) شرقي ، 
 Margaret Rolfe  ،(Katharine J ، 2009وتتفق مع دراسة )

Vearncombe  بأن هناك فروق فى المتوسطات لصالح الأصحاء فى إختبارات الذاكرة
اللفظية ، والذاكرة البصرية ، والذاكرة العامة ، وسرعة المعالجة  وضُعف الإنتباه  لصالح 

 المرضى وأن هذه الإختلافات واضحة مقارنة بالمجموعتين 
 بأن ( joyce Mackenzie  ،Barbara Collin،  2012وتتفق مع دراسة ) 

الأصحاء و لمرضى ين اهناك فروق بين المتوسطات والإنحراف المعياري من خلال المقارنة ب
 فية . لمعر الصالح الأصحاء في إستبيان الحالة المزاجية و بطارية الإختبارات 
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