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  ABSTRACT    

 

Insomnia is widely spread among cancer patients undergoing chemotherapy, which may 

exacerbate their pre-existing health issues. Searching for non-pharmacological 

interventions that help in reducing its occurrence is necessary. The current quasi-

experimental study aimed to determine the effect of physical rehabilitation on insomnia of 

cancer patients undergoing chemotherapy. The study included 60 patients at the 

chemotherapy and radiation treatment center at Tishreen University Hospital in Latakia. 

They were selected using convenient sampling method and non-randomly divided into two 

groups: an experimental group of 30 patients received physical rehabilitation and a control 

group of 30 patients followed the hospital's routine care. Data of the study was collected 

using the Athena Insomnia Scale AIS. The study revealed that the majority of cancer 

patients undergoing chemotherapy suffer from moderate to severe levels of insomnia. 

Physical therapy was shown to effectively alleviate their insomnia levels. The study 

recommended including insomnia assessment as a routine part of the nursing care plan for 

cancer patients, along with implementing the physical therapy outlined in this study to 

reduce insomnia in chemotherapy-treated cancer patients. 
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 الكيميائي لمعلاج الخاضعين السرطان مرضى لدى عمى الأرق الفيزيائي التأىيل تأثير
  

 *د. سوسن غزال 
 نادر عبداللهد. 

ليلا عساف
 

 
 (2024 / 7 / 9قبل لمنشر في  . 4246/  7/  53تاريخ الإيداع ) 

 

 ممخّص  
 

, ممػػا  ػػد يتسػػبف قػػا تشػػا ـ المشػػ    يو لعػػ ا ال يميػػاتلقػػوف االػػذيف ي السػػرطاف بشػػ ؿ  بيػػر بػػيف مر ػػ  الأرؽ ينتشػػر
 ىددفت. لذا حدوثه مف التخشيؼ قا تساعد دوائية غير تداخ   عف البحث يقت ا مما الصحية الموجودة لديهـ مسبقاً.

 للعػ ا الخا ػعيف السػرطاف مر ػ  لػد  الأرؽ علػ  الشيزيػائا التثهيػؿ تػثثير الدراسػة شػبه التجريبيػة الحاليػة إلػ  تحديػد
قػػا  يػػة والشػػعاعية قػػا مستشػػش  تشػػريف الجػػامعائمر ػػز المعالجػػة ال يمياقػػا مػػريض  12ال يميػػاوي. حيػػث بلػػم عػػددهـ 

: تجريبيػة م ونػة إلػ  مجمػوعتيفبشػ ؿ غيػر عشػوائا  تقسػيمهـ, تػـ اختيػارهـ بطريقػة العينػة الم ئمػة, وتػـ مدينة ال ذ يػة
مريض/ة يتر ػوف لػروتيف الرعايػة بالمشػش ,  02مريض/ة يتلقوف برنامج التثهيؿ الشيزيائا, و ابطة: م ونة مف  02مف 

النسػػبة  أف إلػػ  الدراسدد  وتوصددمت. (Athena Insomnia Scale AIS) الأرؽ وتػػـ جمػػب البيانػػا  باسػػتخداـ مقيػػاس
 ػػػاف و  .لػػديهـ مسػػػتويا  أرؽ تتػػراوت بػػيف متوسػػػطة وشػػديدة الأعلػػ  مػػف مر ػػػ  السػػرطاف الخا ػػعيف للعػػػ ا ال يميػػائا
  جػػػز  الأرؽ تقيػػيـ ب ػػػرورة إدراا وأوصدددت الدراسدد  .لػػػديهـ التثهيػػؿ الشيزيػػائا المطبػػػؽ قعػػايً قػػػا تخشيػػؼ مسػػتو  الأرؽ

الرعايػػػة التمري ػػػية لمر ػػػ  السػػػرطاف, و ػػػرورة اعتمػػػاد التثهيػػػؿ الشيزيػػػائا المتبػػػب قػػػا هػػػذ  الدراسػػػة  خطػػػة مػػػف روتينػػػا
 مر   السرطاف الخا عيف للع ا ال يميائا. لتخشيؼ الأرؽ لد 

 
 , السرطاف, الع ا ال يميائا.الأرؽالتثهيؿ الشيزيائا,  الكممات المفتاحي :
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 مقدم :

 ا طراف عف الإب غ تـ حيث الناس عامة بيف منه السرطاف مر   لد  ب ثير بش ؿ أعل  النوـ ا طراف ينتشر
[ وبالرغـ 5]ائلع ا ال يمياتلقوف امر   الذيف ياللد   السرطاف, ويعتبر أشيب مر   مف %71 - %02 قا النوـ

 مف %12 -02 مف زيادة معدي  البقا  عند مر   السرطاف نتيجة الع ا ال يميائا وغير  مف الع جا , إي أف
, ا طرابا  مف يعانوف الأوراـ مر    المر   واسب اينتشار بيف [. ويعتبر الأرؽ2شيوعًا] الأ ثر هو والأرؽ النوـ
 . [0] %090. إل  %7.91 ميائا, وتتراوت نسبة انتشار  بيفال ي للع ا يخ عوف الذيف
وبعد ,  الع ا أثنا  الأرؽ أعراض مر   السرطاف الخا عيف للع ا ال يميائا مف مف% 12 إل  يصؿ ما يعانا
 بش ؿ أو تدبيرها تشخيصها يتـ وي ال اقا, للشحص تخ ب ي أنها إي الأرؽ ال بير لأعراض اينتشار مف الرغـ وعل 

 الع ا مثؿ الأخر  الأساليف ت وف ما وغالبًا. الأرؽ ع ا قا قعالة غير ول نها النوـ  اؼ, وغالباً ما تعالج بثدوية
 التماريف برنامج ي وف أف بالمقابؿ يم ف معقدًا, تنشيذها وي وف للمر   متاحة غير وايسترخا  للأرؽ المعرقا السلو ا
 آثار قا بحث   د الدراسا  مف القليؿ ل ف السرطاف, مر   لد  الأرؽ لتدبير مم نًا وخيارًا واعدًا ع جًا الريا ية

   .[2الأرؽ ] عل  البرنامج هذا مثؿ
 وهو. النوـ عل  صعوبة الحشاظ او المثلوقة, مواعيد  قا النوـ قا الراغف عل  ال اقا النوـ امتناع بثنه يعرؼ الأرؽ

 ايرؽ) النوـ و وع قا اعا ة ش ؿ عل  يثتا ما أ ثر انه ب امله, غير النوـ امتناع أشدها مختلشة, بدرجا  يثتا
  [.1شيوعاً ] النوـ ا طرابا  أ ثر وهو(. المتثخر الأرؽ) بعدها النوـ وتعذر المب رة ايستشا ة , أو(المب ر
التعػػػف   قعاليتػػػه قػػػا تقليػػػؿ علػػػ  نطػػػاؽ واسػػػب بثنػػػه عػػػ ا غيػػػر دوائػػػا لمر ػػػ  السػػػرطاف ثبتػػػالتثهيػػػؿ الشيزيػػػائا  يُعػػػرؼ

 ذلػؾ قػا بما الشيزيائا, التثهيؿ إعادة [ وتلعف1]لديهـ  ة الحياةجودالأدا  البدنا وأدا  القلف والأوعية الدموية و  تحسيفو 
 يخ ػػعوف الػذيف السػرطاف مر ػػ  لػد  النػوـ نوعيػة دوراً مهمػاً قػا تحسػػيف المقاومػة, وتمػػاريف بانتظػاـ الريا ػة ممارسػة
يقاعػػا  المناعػػة, وجهػػاز الهرمونػػا , ووظػػائؼ الحػػراري, التنظػػيـ علػػ  الإيجػػابا تثثيرهػػا خػػ ؿ ال يميػػاوي, مػػف للعػػ ا  وا 
  .[1الأرؽ ] تدبير عل  يُساعد مما والمزاا, البيولوجية الساعة
 عل  ال و  ال يميائا للع ا يخ عوف الذيف السرطاف الشيزيائا لمر   التثهيؿ إعادة مجاؿ قا الحديثة النتائج تسلط
 علػ  التمػاريف هػذ  حيػث تعمػؿ والتعػف, الألػـ ومسػتو  والنػوـ الحيػاة نوعيػة قػا تحسػيف الريا ػية التمػاريف أنظمػة قعالية
 أثنػا  التحمػؿ علػ  أعلػ   درة يدعـ مما الدـ, حجـ وزيادة العظاـ,  ثاقة وتعزيز القلف, ع لة وتقوية الرئة, حجـ زيادة

  [.520.07]الم ثشة  البدنية الأنشطة
 يسببها التا الجانبية والتثثيرا  المرض يسببها التا التغيرا  عل  الشيزيائا الع ا برامج تثثير بدراسة الباحثوف اهتـ

 ,Huang et alالسرطاف, ل ف دراسا   ليلة ر ز  عل  مو وع الأرؽ, منها دراستا ) لد  مر   ال يميائا الع ا

لتاف بينتا بثف برامج التماريف الشيزيائية وجملة التماريف الأسبوعية  د تؤثر عل  ( الMercier et al, 2017(, و)2019
النوـ و د تخشؼ أو تمنب الأرؽ الناجـ عف التثثيرا  الجانبية للع ا ال يميائا, مما ينتج جودة حياة أق ؿ عند هؤي  

 تماريف برنامج تثثير هدق  لتقييـ( قا قرنسا Drozd et al, 2023[.  ما أظهر  دراسة مف  بؿ )52055المر   ]
 قعالية السريرية الدراسة هذ  ال يمياوي, و د أظهر  للع ا الخا عيف الثدي سرطاف مر   قا الأرؽ عل  ريا ية
 [. 4]ال يمياوي لمري ا  سرطاف الثدي  الع ا وبعد أثنا  الأرؽ تقليؿ قا الريا ية التماريف
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لػػد  مر ػػ  السػػرطاف  مسػػتو  الأرؽتػػثثير التثهيػػؿ الشيزيػػائا علػػ  يتبػػيف ممػػا سػػبؽ الأهميػػة التطبيقيػػة والسػػريرية لدراسػػة 
للمر ػ , حيػث  حاجػة أساسػية تػدعـ الصػحة والشػشا  مػا يتو ػأ أف الرعايػة التمري ػية  ,الخا عيف للع ا ال يميػائا

 مػػػا تتصػػػؼ أف للممر ػػػيف دور مسػػػؤوؿ وحيػػػوي قػػػا  ػػػماف سػػػ مة وتعػػػاقا المر ػػػ  مػػػف خػػػ ؿ ع جهػػػـ وتػػػثهيلهـ. 
الأرؽ لػد  مر ػ  السػرطاف الخا ػعيف للعػ ا  مسػتو  الدراسا  التا سػع  لتقيػيـ تػثثير بػرامج التثهيػؿ الشيزيػائا علػ 

السػعا لإجػرا  الدراسػة الحاليػة التػا تهػدؼ هذا المنظور, تػـ يه ومف بناً  عل  -عل  حد علـ الباحثة –ال يميائا بالندرة 
 لد  مر   السرطاف الخا عيف للع ا ال يميائا مستو  الأرؽالتثهيؿ الشيزيائا عل   تثثيرإل  التحقؽ مف 

 
 أىمي  البحث وأىدافو:

  أىمي  البحث:
  :النظري  الأىمي 
 الخا ػػعيف السػػرطاف مر ػػ  لػػد  علػػ  مسػػتو  الأرؽ الشيزيػػائا التثهيػػؿ قاعليػػة قهػػـ توسػػيب الحػػالا قػػا البحػػث يسػػاهـ
 لػد  تخشيػؼ مسػتو  الأرؽ الشيزيػائا للتثهيػؿ يم ػف خ لهػا مػف التا الآليا  حوؿ معلوما  ال يميائا,  ما يوقر للع ا
 لػد  تو  الأرؽلتخشيػؼ مسػ قعاليػة الأ ثػر التػدخ   تحديػد قػا المر  , ق ً  عف أنه يم ػف أف يسػاعد مف الشئة هذ 

التلطيشيػة. وتنبػب هػذ  الأهميػة أي ػاً مػف أهميػة مو ػوع  الرعايػة مجػاؿ قػا النظرية المعرقة يعزز مما السرطاف, مر  
الجسػمية والنشسػػية وايجتماعيػة للمر ػػ  وتثثيرهػػا  الحيػػاة منػػاحا النػوـ عنػػد هػؤي  المر ػػ  وتػػثثير ا ػطرابه علػػ  جميػب

 تثتا الأهمية النظرية مف خ ؿ ندرة الدراسا  قا سورية التا تناول  هذا المو وع.عل  قعالية الع ا ونجاحه.  ما 
 الأطبا  أف تساعد المم ف مف والتا إليها التوصؿ سيتـ الا النتائج أهمية خ ؿ مف تتجل  :التطبيقي  الأىمي 

 .المر   مف الشئة هذ  لد  تخشيؼ مستو  الأرؽ تستهدؼ مخصصة ع ا خطط تطوير عل  الشيزيائييف والمعالجيف
 السرطاف, مر   الأرؽ لد  مستو  تخشيؼ عل  تر ز التا الشيزيائا التثهيؿ برامج لتطوير أساسًا  ما يم ف أف توقر

 خطة قا الشيزيائا التثهيؿ إعادة ويم ف لدمج باختصار, .الحياة نوعية الصحية وتحسيف النتائج تحسيف إل  يؤدي مما
 التا المشابهة ال حقة الدراسا  المر  .  ما تثتا الأهمية مف خ ؿ رقد لد  النوـ نوعية يحسف أف ع ا الأرؽ

وايسترشاد, و د تعطا الأر ية  للمقارنة السوري الوا ب مف بحثا دليؿ عل  مبنا علما بمستند سورية قا ستجر 
 .العلمية لتنشيذ برامج تثهيلية للمر   تساعدهـ قا تحسيف جودة لنوـ لديهـ

  بحث:دف الى
 ال يميائا. للع ا الخا عيف السرطاف مر   لد  الأرؽ عل  الشيزيائا التثهيؿ تثثير يهدؼ هذا البحث إل  تحديد

 فرضي  البحث:
 أ ؿ مف الأرؽ مستو  الشيزيائا التثهيؿ برنامج عليهـ والمطبؽ ال يميائا للع ا الخا عيف السرطاف سيظهر مر  

 الشيزيائا. التثهيؿ لبرنامج الخا عيف غير بالمر   مقارنةً 
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 طرائق البحث ومواده
 :مواد البحث

  تصميم البحث:
 التجريبا. اتبع  الباحثة المنهج شبه

  :مكان وزمان البحث
خ ؿ الشترة  تـ اجرا  البحث قا مر ز المعالجة ال يميائية والشعاعية قا مستشش  تشريف الجامعا قا مدينة ال ذ ية

 .2023الوا عة بيف شهر حزيراف وشهر  انوف الأوؿ مف العاـ 
 : عين  البحث

مف مر   السرطاف المراجعيف لمر ز المعالجة مريض/ة تـ اختيارهـ بطريقة العينة الم ئمة  60تـ جمب البيانا  مف 
الأول : تجريبية م ونة  إل  مجموعتيف ا بش ؿ غير عشوائ تقسيمهـال يميائية والشعاعية خ ؿ قترة جمب البيانا . تـ 

مريض/ة يتر وف لروتيف الرعاية  30مريض/ة يتلقوف برنامج التثهيؿ الشيزيائا, والثانية  ابطة: م ونة مف  30مف 
بالسرطاف  , مصابوفعاماً  60-18العمر مف بالمشش . و د تـ اختيار أقراد العينة  مف المواصشا  الآتية: 

. وتـ متزوجوف او لديهـ شر ا  بالمنزؿ, و عل  المشار ة قا الدراسة الحالية, ومواققوف ويخ عوف للع ا ال يميائا
 الجهاز أمراض والمخدرا , أو لديهـ لل حوؿ معروؼ الدماغ, أو تاريخ قا خبيث المر   ممف لديهـ ورـ استبعاد
 بوظيشة بالسرطاف, أو العمؿ تشخيصهـ  بؿ النوـ ا طراف ر  بالسرطاف, أو م ايصابة  بؿ س ري أو العصبا
 .وتنشسية  لبية مشا ؿ لديهـ الذيف الليلا, أو المر   الدواـ تتطلف

  :أدوات البحث
 الآتية:دوا  الأتـ جمب البيانا  للدراسة الحالية باستخداـ 

, العمػػؿ, م ػػاف الحالػػة ايجتماعيػػةا, مسػػتو  التعليمػػ, الالجػػنس, العمػػر :البيانددات الديموغرافيدد اسددتمارة  :الأداة الأولددى
 الإ امة, ومب مف يعيش المريض حالياً.

, وع مؤشػػر  تلػػة الجسػػـ, نػػ الصددحي :البيانددات  اسددتمارة الأداة الثانيدد : , جراحػػة الػػورـ الػػورـ ودرجتػػه, مػػدة تشػػخيص الػػورـ
 لأعراض الجانبية.بروتو وؿ الع ا, عدد الأشواط الع جية, وجود جراحا  أخر , التدخيف, ا

 و د ,(Soldatos et al, 2000)  بؿ مف طور( Athena Insomnia Scale AIS) الأرؽ مقياس :الثالث الأداة 
 ,(0-2) مف النوـ بد : ها قرعية محاور 7 مف المقياس يت وف .29.5بلغ  درجة ثباته وقؽ معامؿ الشا  رونباخ 

-2) مف النوـ جودة ,(0-2) مف النوـ مدة اجمالا ,(0-2) مف النهائا ايستيقاظ ,(0-2) مف الليؿ أثنا  ايستيقاظ
 مف اليوـ خ ؿ العمؿ عل  القدرة ,(0-2) مف النهار أثنا  بالتعاقا الإحساس: مجاي  ث ث  مف النوـ وعوا ف ,(0
 مستو  ويقسـ أعل  أو 1 المقياس محصلة  ان  إذا موجود الأرؽ ويعتبر(. 0-2) مف النهار أثنا  والنعاس ,(2-0)

مف  والمجموع .منخشض أرؽ يمثؿ مستو ( 7-2) مف المجموع: بالتالا 7=22/0: التالا وقؽ مجاي  0  مف الأرؽ
 .[13] .مرتشب أرؽ يمثؿ مستو ( 22-51)مف  والمجموع متوسط, أرؽ يمثؿ مستو ( 51-.)

 برنامج التأىيل الفيزيائي: 
تـ تصميمة مف  بؿ الباحثة بعد ايط ع عل  المراجب ذا   وهادؼ ومر ز ومنظـ مخطط بدنا نشاط هو عبارة عف

 د يقة 22 التمريف ومدة أسبوعاً  عشر اثنا ليتـ تطبيقها لمدة متنوع بش ؿ التدريبا  تصميـ [. تـ51051051052الصلة ]
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 أف الهاتؼ مفعبر  التث د ومتابعة الباحثة,  بؿ مف للمر   تدريبية جلسة يتـ قيه اجرا  .يوما بش ؿ يجر 
 يتـ المطلوف بالش ؿ الممارسا  هذ  إجرا  مف التم ف عدـ حاؿ وقا بد ة, المطلوبة بالممارسا  يقوموف المشار يف

 ومقاطب تو يحا ب تيف المر    ما يت مف البرنامج تزويد .المطلوف للش ؿ اتقانهـ يصؿ حت  أخر  جلسة ترتيف
 الحاجة. عند إليها للرجوع قديو

 البحث:طريق  

 .الدراسةلإجرا  ال زمة تـ الحصوؿ عل  المواققا  الرسمية  .1
تم  ترجمة الأداة الثالثة إل  اللغة العربية وتد يؽ الترجمة , والأول  والثانية مف  بؿ الباحثةإعداد أدوا  البحث تـ  .2

 مف  بؿ لجنة خبرا .
وتـ تحري مصدا ية  مراجعة الأدبيا  ذا  الصلة.تـ تطوير برنامج التثهيؿ الشيزيائا مف  بؿ الباحثة بعد ايط ع و  .3

برنامج التثهيؿ بعر ه عل  لجنة ت ون  مف خمسة أساتذة قا  لية التمريض و لية الطف و لية الريا ة وتـ ايلتزاـ 
 بالتعدي   المقترحة مف  بلهـ.

مر   مف مجتمب الدراسة, باستخداـ أداة الدراسة, وتبيف  1: تـ إجرائها عل  عينة م ونة مف الدراس  الاسترشاديو .2
  ابلية الأدوا  للتطبيؽ وو وت الأدوا  وم  متها لجمب البيانا  دوف إجرا  تعدي  . 

قا الدراسة بعد عل  عينة الدراسة بعد أخذ المواققة الخطية مف المر   عل  ايشتراؾ  الأساسيةتـ تنشيذ الدراسة  .5
م انية استخدامها لغرض الدراسة ققطالتث يد عل  سرية المعلوما  و شرت هدؼ الدراسة وأهميتها, و ماف  , وا 

 اينسحاف مف الدراسة.
مستو  تقييـ   مقابلة  ؿ مريض حقؽ شروط ايعتياف, وتـ مؿ  استمارة البيانا  الديموغراقية والصحية منه و تم  .6

 ثالثة.الدراسة ال أداةقا    المجموعتيف  بؿ البد  بالدراسة باستخداـ  ةالأرؽ لد  أقراد العين
مر  (  5-2عل  ش ؿ مجموعا  صغيرة  مف المشش  )تـ اجرا  جلسة تدريبية لمر   المجموعة التجريبية  .7

 مف اعادتها مف  بؿ المشار يف  بؿ الخروا مف المشش .مف  بؿ الباحثة وتـ التث د قا  ؿ مجموعة 
  وقؽ الخطة التالية:  الشيزيائا عل  أقراد المجموعة التجريبيةالتثهيؿ نامج طبؽ بر  .8
  ًد يقة 20, مدة الجلسة )الأحد والث ثا  والخميس( أسبوعياً  جلسا ث ث , مدة البرنامج اثنا عشر أسبوعا. 
 مرونة الجذع وتمرينا )تمرينا  تحسيف , د ائؽ( 10) د ائؽ(, تمرينا  أساسية 5: الإحما )خطة الجلسة الواحدة 

ع    البطف( ثـ التهدئة وبالإ اقة تقوية  وتمرينا  السا يفة ع    يقو تمرونة مشصلا الشخذيف وتمرينا  
 د ائؽ(. 5وايسترخا )العميؽ لتمرينا  التنشس 

  ية التنشس التث يد عل  عمل ثانية, مب 15و 5التدريبية الواحدة: بيف  الجلسةأو ا  الراحة بيف التمرينا  خ ؿ
 .الصحيحة عند أدا  التدريبا 

  التماريفايشتراطا  الصحية الواجف اتباعها عند تنشيذ: 
 أف تؤد  التماريف قا أما ف نظيشة ل ستشادة المثل  مف التماريف -
 بالإحما  البد  دوماً  -
 ارتدا  م بس وحذا  مريأ -
 عدـ ممارسة التمرينا  بعد ممارسة الطعاـ -
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 الساعة السادسة مسا اممارسة التماريف  بؿ  -
 تجنف الوصوؿ لمرحلة التعف وتجنف اجرا  التماريف مب وجود التعف -
 أياـ مف الجرعة 3-2البد  بالتماريف بعد  -
 مرا  عل  الأ ؿ 8ايلتزاـ بت رار  ؿ تمريف  -
أف قا مجموعة الدراسة للرجوع إلية  زود المر   ب تيف تو يحا ومقاطب قديو ال ترونية عبر تطبيؽ الوتس .9

 عند الحاجة.
 ؿ أسبوع عف طريؽ التلشوف لتو يأ أي مش لة مرتبطة  التجريبيةمجموعة الاتصل  الباحثة بالمر   قا  .10

 م اعشا  ناتجة عف التدخؿ. ةببرنامج التثهيؿ الشيزيائا ولتقييـ أي
لباحثة إذا  اف هناؾ أي مخاوؼ أو أسئلة أو مشا ؿ تـ توقير ر ـ هاتؼ الباحثة للمشار يف وسمأ لهـ ايتصاؿ با .11

 وتـ اشراؾ مر   المجموعة التجريبية بمجموعة واتس اف لمتابعة التشاصيؿ الخاصة بالبرنامج. أثنا  برنامج التدخؿ
أسبوع  12بعد  قا نهاية تطبيؽ البرنامج التجريبية وال ابطة قا المجموعتيفالأرؽ  مستو إعادة تقييـ   تم .12

 .الأداة الثالثة اـباستخد
  باستخداـ برنامج الحزمة الإحصائية للعلوـ : بعد جمب البيانا  تـ ترميزها وتشريغها وتحليلها المعالج  الاحصائي

اختبار  اي س وير واستخدم  (, N) والت رار )%( النسبة المئويةوتـ استخراا (, 21نسخة ) SPSS ايجتماعية
(X

 Independent Sample واختبار, لمقترنة النسبة المئوية لمستو  الأرؽ وقؽ البيانا  الديموغراقية لعينة الدراسة (2

T Test  القبلا التقييـ خ ؿ وال ابطة التجريبية المجموعتيف بيف الأرؽ متوسطا  قا الشروؽ لمقارنة المستقلة للعينا 
والبعدي,  القبلا التقييـ خ ؿ المجموعة نشس  مف المتوسطا  ارنةلمق paired Sample T Test والبعدي, واختبار

 الديلة عتبة عند الشروؽ واعتبر )*(. لها ورمز إحصائياً  هامة اعتبر ( p value ≤0.05) الديلة عتبة عند الشروؽو 
(p≤0.01 )لها ورمز احصائياً  جداً  هامة )**( 

 

 النتائج والمناقش :
 النتائج

 الممرضات في الدراس  وفق بياناتين الديموغرافي توزع  1جدول 

 فئبث انًتغُر انًتغُر

 يح

 انتدرَبُت

 يح

 انعببطت
2

X 
p value 

 % انؼذد % انؼذد

 انؼًر/انسُىاث

18-30 1 3.3 3 10 
5.053 

0.168 

 

31-40 9 30 3 10 

41-50 10 33.3 9 30 

51-60 10 33.3 15 50 

 اندُس
 3.455 50 15 26.7 8 ركر

 50 15 73.3 22 اَثً 0.062

 انحبنت الاختًبػُت

 20 6 6.7 2 ػبزة

4.532 

0.209 

 70 21 86.7 26 يتسوج

 0 0 3.3 1 يطهك

 10 3 3.3 1 أريم
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 انًستىي انتؼهًٍُ

 16.7 5 13.3 4 ابتذائٍ او أيٍ

0.452 

0.929 

 20.0 6 16.7 5 اػذادٌ

 23.3 7 30.0 9 ثبَىٌ

 40.0 12 40.0 12 خبيؼت يؼهذ أو

 انؼًم
 3.300 66.7 20 43.3 13 َؼًم

 33.3 10 56.7 17 لا َؼًم 0.069

 يكبٌ الالبيت
 3.360 2191 14 70.0 21 رَف

 53.3 16 30.0 9 يذَُت 0.067

 يغ يٍ تؼُش

 3.3 1 0.0 0 بًفردن

4.708 

0.319 

 

 6.7 2 3.3 1 يغ انسوخت فمػ

 63.3 19 86.7 26 انسوخت والاولاد

 10.0 3 3.3 1 الأولاد

 22 1 191 2 الأهم

% 0090, توزع عينة الدراسة وقؽ البيانا  الديموغراقية, ويبيف أف النسبة الأعل  مف أقراد العينة )5يظهر الجدوؿ 
 %  ابطة( مف12% تجريبية مقابؿ 1090سنة(, و) 12-15%  ابطة(  انوا مف الشئة العمرية )12تجريبية, 

%  ابطة( مف حملة شهادة 22% تجريبية مقابؿ 22%  ابطة( متزوجيف, و)21% تجريبية, 7191ايناث,  ما أف )
% قا المجموعة ال ابطة يعملوف. 1191قا المجموعة التجريبية ي يعملوف بينما % 1191المعهد أو الجامعة, و

% مف أقراد المجموعة 1090قا الريؼ بينما يس ف % مف اقراد المجموعة التجريبية 12وبالنسبة لم اف الإ امة, يس ف 
%  ابطة( مب الزوجة والأويد. ولـ ت ف هناؾ اخت ؼ ذو 1090% تجريبية, 7191ال ابطة قا المدينة, ويعيش )

 ديلة احصائية مهمة بيف الخصائص الديموغراقية للمر   قا مجموعتا الدراسة.
 الصحي  البيانات وفق العين  أفراد توزع(: 2) الجدول

X انعببطت يح انتدرَبُت يح فئبث انًتغُر انًتغُر
2 

p value انؼذد % انؼذد % 

يؤشر كتهت 

 اندسى

 26.7 8 36.7 11 وزٌ غبُؼٍ   18.5 – 24.9

3.619 

0.605 

 50.0 15 46.7 14 زَبدة وزٌ 02يٍ  ألم - 25

 16.7 5 13.3 4 بذاَت  01 - 02يٍ 

 6.6 2 3.3 1 01فىق 

 انىرو َىع

 2191 7 1090 51 انثذٌ

9.310 

29051 

 5090 2 5292 0 انرئت

 191 2 191 2 انبروستبث

 5191 1 5292 0 َمٍ انؼظى

 5292 0 090 5 رحى

 292 2 090 5 انذيبؽ

 292 2 090 5 يدري انسًغ

 2292 1 5292 0 كىنىٌ ويؼذة

 191 2 292 2 انىخه

 درخت انىرو

 23.3 7 6.7 2 فٍ يىظؼه

7.867 

0.149 

 33.3 10 30.0 9 الأَسدت انًحُطت

 43.3 13 46.7 14 هؼمذ انهًفبوَت انُبحُتناَتمبل 

 0.0 0 16.7 5 اَتمبلاث بؼُذة

 0.731 80.0 24 86.7 26 َؼى نهىرو خراحت
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 0.365 20.0 6 13.3 4 لا

ػذد الأشىاغ 

 انؼلاخُت

 60.0 18 43.3 13 1-5يٍ 

2.429 

0.657 

 26.7 8 33.3 10 52 -1يٍ 

 6.7 2 10.0 3 51 -55يٍ 

 6.7 2 10.0 3 22 -51يٍ 

25.00 1 3.3 0 0.0 

وخىد أيراض 

 يسيُت

 5.952 73.3 22 56.7 17 لا

 26.7 8 43.3 13 َؼى 0.311

الجسـ أف النسبة الأعل   , توزع أقراد العينة وقؽ البيانا  الصحية, حيث أظهر بخصوص مؤشر  تلة2يظهر الجدوؿ 
%  ابطة( لديهـ 2090% تجريبية, 1090%  ابطة(  اف لديهـ زيادة وزف, و)12% تجريبية, 2191مف المر   )

%  ابطة( لديهـ انتقاي  ال  العقد اللمشاوية 2090% تجريبية, 2191ورـ قا الثدي. وبالنسبة لدرجة الورـ قإف )
. أما بالنسبة لعدد الأشواط الع جية, تراوت 72% تجريبية, 7191الناحية, ومعظمهـ ) %  ابطة( أجروا جراحة للورـ

%  ابطة( 1090% تجريبية, 12%  ابطة(, وبخصوص التدخيف قإف )12% تجريبية, 2090( لد  )1-5بيف )
ولـ ي ف هناؾ اخت ؼ ذو ديلة  .%  ابطة( ليس لديهـ مرض مزمف1090% تجريبية, 1191غير مدخنيف, و)

 مهمة بيف البيانا  الصحية للمر   قا مجموعتا الدراسة.احصائية 
 (: مقارن  متوسطات الأرق بين المجموعتين التجريبي  والضابط  وضمنيما قبل وبعد تطبيق برنامج التأىيل الفيزيائي5الجدول )

 الأرق انًدًىػت
 بؼذ انبرَبيح لبم انبرَبيح

Tp/ p value 

 % انؼذد % انؼذد

 انتدرَبُت

 30.0 9 3.3 1 يُخفط 5-7

 70.0 21 40.0 12 يتىسػ 51 -.

 2 2 56.7 17 يرتفغ 22 -51

M±SD 2.53 ± 0.571 1.70 ± 0.466 1912. /0.000** 

 انعببطت

 6.7 2 30.0 9 يُخفط 5-7

 63.3 19 36.7 11 يتىسػ 51 -. 

 30.0 9 33.3 10 يرتفغ 22 -51

M±SD 2.30 ± 0.809 2923  ± 0.568 591.1 /0.083 

T /p value 2.766/ 0.088 3.974/ 29222**  

tp  :وبؼذ لبم انعببطت انًدًىػت وظًٍ اختببر نهؼُُبث انًسدوخت نًمبرَت انتغُر ظًٍ انًدًىػت انتدرَبُت لبم وبؼذ انبرَبيح 

انفُسَبئٍ,  انتأهُماختببر نهؼُُبث انًستمهت نهًمبرَت بٍُ انًدًىػت انتدرَبُت وانًدًىػت انعببطت لبم وبؼذ  tانفُسَبئٍ,  انتأهُم

 (p≤0.01**: دانت احصبئُبً ػُذ )

 
مقارنة التوزع الت راري لنتائج مقياس الأرؽ بيف المجموعتيف التجريبية وال ابطة خ ؿ التقييـ  بؿ  0يظهر الجدوؿ ر ـ 

برنامج التثهيؿ الشيزيائا وبعد , حيث أظهر قا المجموعة التجريبية انخشاض مستو  الأرؽ المرتشب لد  تطبيؽ 
% بعد التثهيؿ, و اف اينخشاض الحاصؿ قا متوسط الأرؽ مف 2%  بؿ البرنامج ال  1191المر   مف 

 (. p=0.000ة جداً )( بعد التثهيؿ ذو ديلة احصائية مهم2.211±5912إل  ) (  بؿ التثهيؿ2.10±2.115)
 القبلا, التقييـ خ ؿ الأرؽ مف مرتشب مف أقراد المجموعة ال ابطة مستو % 0090بالمقابؿ أظهر الجدوؿ أف لد  

 التقييـ خ ؿ% 1090 إل % 0191 مف متوسط أرؽ لديهـ مف نسبة وازداد  البعدي, التقييـ خ ؿ% 02 وبقي 
 جداً  مهمة احصائية  ان  ذا  ديلة التقييـ القبلا والبعدي البعدي. و د أظهر أف قروؽ متوسط الأرؽ بيف

(p=0.000). 
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بالنسبة لمقارنة متوسط الأرؽ بيف المجموعتيف ققد تبيف عدـ وجود قروؽ ذا  ديلة إحصائية قا متوسط الأرؽ بيف 
إحصائية مهمة جداً ( , بينما أصبح  هذ  الشروؽ ذا  ديلة p=0.088مر   المجموعتيف خ ؿ التقييـ القبلا )

 (.p=0.000خ ؿ التقييـ البعدي لصالأ المجموعة التجريبية )
 المناقش :

 أظهر  الدراسة الحالية أف النسبة ايعل  مف مر   السرطاف الخا عيف للع ا ال يميائا قا مجموعتا الدراسة
 والقا  الغثياف مثؿ ال يميائا للع ا الجانبية الآثار إل  النتيجة هذ  تعز . وشديدة متوسطة بيف أرؽ مستويا  لديهـ

 الدراسة قا السرطاف مر   لد  الأرؽ إحداث قا بمجموعها تت اقر التا واي تئاف والقلؽ والتعف والألـ والإسهاؿ
 يعانوف التا الأعراض  ان   لما ال يميائا, الع ا بد   بؿ المر   منها يعانا التا الأعراض زاد  ق لما الحالية.

   .[2ال يميائا أسوأ ] الع ا أثنا  منها
 مر   بيف الخطر للأرؽ وعوامؿ ( قا قيتناـ حوؿ اينتشارHoang et al, 2019تتشؽ هذ  النتيجة مب دراسة )

 ممف% .059 و د أبلم مرتشعًا  اف الأرؽ انتشار معدؿ ال يمياوي, حيث أظهر  أف للع ا يخ عوف الذيف السرطاف
 [ 1شديد. ] أرؽ مف المعاناة عف الأرؽ مف يعانوف

 عل  اللتاف أجريتا (Savard et al, 2015( ودراسة )Savard et al, 2013 ما تتماش  هذ  النتائج مب دراسة )
 مرتبطة  ان  ال يمياوي الع ا قترة أف قا  ندا و د أشارتا إل  البروستاتا سرطاف ومر   الثدي سرطاف مر  
  .[5700الأخر  ] بالأو ا  مقارنة الأرؽ شدة بزيادة

 ما تتشؽ هذ  النتائج مب الدراسا  التا بين  انتشار ا طرابا  النوـ وبالتالا انخشاض جودة النوـ عند نسبة  بيرة مف 
مر   السرطاف الخا عيف للع ا ال يميائا,  وف الأرؽ يمثؿ أحد عناصر تلؾ اي طرابا , منهـ دراسة 

(Rajendran et al, 2020 )للع ا الخا عيف الدراسة قا السرطاف مر   مف% 15 أف بين  التا هندال قا 
 نصؼ مف أ ثر أف التا بين  اثيوبيا قا( Abebe et al, 2023), ودراسة [.5]النوـ  قا ا طراف لديهـ ال يميائا
 [22]سيئة. نوـ جودة لديهـ بالدراسة المشار يف السرطاف مر  

% مف مر   السرطاف 1.92استراليا التا بين  أنه بالرغـ مف أف  قا( Morris et al, 2015) لـ تنسجـ مب دراسة
% يعانوف مف مستويا  أرؽ 21التشخيص, إي أف نسبة منخش ة نسبياً  مف أشهر أربعة  انوا يعانوف مف الأرؽ بعد

لقوا الع ا ال يميائا مف متوسطة إل  شديدة, و د يعود هذا ايخت ؼ مب الدراسة الحالية إل   وف هؤي  المر   لـ يت
 [. 25]بعد

 الخا ػػعيف السػػرطاف مر ػػ  لػػد  يخشػػؼ مسػػتو  الأرؽ الشيزيػػائا التثهيػػؿ برنػػامج أف إلػػ  الحاليػػة الدراسػػة نتػػائج تشػػير
 الإنػدورقيف, إقػراز زيػادة إلػ  الإيجػابا التػثثير هػذا ويعػز . للبرنػامج الخا ػعيف غيػر بالمر   مقارنةً  ال يميائا, للع ا
 الألػـ تخشيػؼ علػ  الإنػدورقيف إقػراز يسػاعد .البػدنا النشػاط أثنػا  الجسػـ يشرزهػا للألػـ مسػ نة طبيعيػة  يميائيػة مواد وها

 قػػإف وبالتػػالا,. والإمسػػاؾ والتقيػػؤ الغثيػػاف مثػػؿ ال يميػػائا للعػػ ا الأخػػر  الجانبيػػة الآثػػار إلػػ  بالإ ػػاقة والتػػوتر, والقلػػؽ
 يسػاعد ذلػؾ, علػ  عػ وة .ويخشػؼ مػف الأرؽ النػوـ علػ  القػدرة يحسػف البػدنا للنشاط الإيجابية التثثيرا  هذ  بيف الجمب
 .وايسػػػتيقاظ النػػػوـ أنمػػػاط تحسػػػيف إلػػػ  يػػػؤدي ممػػػا للمر ػػػ , البيولوجيػػػة السػػػاعة تنظػػػيـ علػػػ  الشيزيػػػائا التثهيػػػؿ برنػػػامج

[22020022 ] 
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 الأرؽ تقليؿ قا الريا ية التماريف قعالية أظهر  ( قا قرنسا التاDrozd et al, 2023تتشؽ هذ  النتيجة مب دراسة )
[.  ما أت  هذ  النتيجة متواققة مب العديد مف الدراسا  مثؿ 2الثدي ] سرطاف لمري ا  ال يمياوي الع ا وبعد أثنا 

 Lowe)ودراسة  ]21] .( قا تاي ندNaraphong, 2012[, ودراسة )21( قا امري ا ]Hidde et al, 2020دراسة )

et al, 2013 )ودراسة  .[21] مل ة المتحدةقا الم(Mirenda, 2020 )التا بين  قعالية الع ا  .[.].قا إيطاليا
التثهيلا الشيزيائا قا تحسيف جودة النوـ والتخشيؼ مف ا طرابا  النوـ لد  مر   السرطاف الخا عيف للع ا 

.  ال يميائا, حيث  اف تخشيؼ أعراض الأرؽ أحد المشعرا  المهمة قا تحسف جودة النوـ وا طرابا  النوـ
 

 الاستنتاجات والتوصيات
 أظهر  نتائج الدراسة الحالية: :الاستنتاجات

 .لديهـ مستو  أرؽ متوسط إل  مرتشب النسبة الأعل  مف مر   السرطاف الخا عيف للع ا ال يميائا .5

 .مر   السرطاف الخا عيف للع ا ال يميائا لد  تخشيؼ مستو  الأرؽ  اف التثهيؿ الشيزيائا المطبؽ قعايً قا .2

 :التوصيات
 .ال يميائا للع ا الخا عيف السرطاف مر   رعاية خطة مف ناروتي  جز  الأرؽ تقييـ إدراا .5

مر ػػ  السػػرطاف الخا ػػعيف  الأرؽ لػػد  مسػػتو   ػػرورة اعتمػػاد التثهيػػؿ الشيزيػػائا المتبػػب قػػا هػػذ  الدراسػػة لتخشيػػؼ .2
 .للع ا ال يميائا

لػد  مر ػ  السػرطاف الخا ػعيف  الأرؽ مسػتو  لتخشيػؼ إجرا  المزيد مػف الأبحػاث لتحديػد التػدخ   الأ ثػر قعاليػة .0
 .للع ا ال يميائا
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