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الدراسة على وتم اجراء  ، سائل المناسبةبإستخدام الو و ذلك  ، )المنهج العيادي( الكمي والكيفي بشقيه الوصفي

المؤسسة الإستشفائية الامير عبد القادر ب ،وحالتين عياديتين حالة مصابة بسرطان الثدي 06عينة مكونة من 
 وتم ،الملاحظة والمقابلة النصف الموجهة ومقياس جودة الحياة "لتواتي حياة "للسرطان وتمثلت ادوات الدراسة في 

 التوصل الى النتائج التالية:
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جودة الحياة.: سرطان الثدي ،المرأة المصابة بسرطان الثدي،  مات المفتاحيةلالك  

لخص بالإنجليزيةلما   
The study aimed to identify the level of quality of life for women with breast cancer. 
The descriptive approach was used with its quantitative and qualitative techniques. 
Appropriate means were used and with the help of the statistical package for social 
sciences (spss20). The study was conducted on a sample of 60 cases of breast 

cancer and two clinical cases excised and non-extracted. The hospital institution of 
Prince Abdul Qadir Cancer Center, and the study tools consisted of observation, a 

semi-directed interview, and the application of the quality of life scale « to lead a life. 
The following results were reached : Quality of life affects a woman with breast 

cancer 

The level of quality of life for women diagnosed with breast cancer is average 

There are no differences in the quality of life of breast cancer patients according to 
theAge variable. 

There are differences in the quality of life of breast cancer patients according to their 
social status. 

Keywords : breast cancer, women with breast cancer,Quality of life . 
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 مقدمة

مراض انتشارا في وقتنا إذ ان الاصابة قد تصيب اي جزء من اجزاء الجسم بما يعتبر السرطان من اكثر الأ
فسرطان الثدي له تأثير قاسي الذي يمثل رمز الانوثة والامومة ورمز جمالها واناقتها ، ,في ذلك ثدي المرأة 

اذ يعتبر من اتها,دانها الثقة بذوفقالنفسية والجسدية فهو يتسبب في اختلال توازنها النفسي  ةعلى حياة المرأ
تهدد حياتها فقد يكون سببا مباشرا في وقوع المصابة في دوامة التعب والانهاك الشديد تي الامراض ال

فلا تزال كلمة السرطان تستحضر الموت والتشوه ،  ا الاخير مدمرايعد التأثير النفسي لهذ و ،روالمستم
والاعتماد على الغير بدنيا  والعجز عن حماية الذين نعتبرهم اعزاء وعادة ما تكون ردة الفعل الفورية عند 
تشخيص المرض هي عدم التصديق اي الاصابة بالصدمة ثم مرحلة الضيق الحاد والاكتئاب الذي ينطوي 

ماك في التفكير بالمرض والموت والقلق وفقدان الشهية والارق وضعف التركيز عند القيام على الانه
 (275، ص 2622)منصوري، جلطي، .نية بالاعمال الروتي

ان نصف سرطانات الثدي تقريبا تصيب النساء التي :  (2621حيث جاء في منظمة الصحة العالمية )
 46ليس لديهن عوامل خطر محددة للاصابة بسرطان الثدي بخلاف الجنس ) الانثى(  والعمر) اكثر من 

وتزيد عوامل معينة خطر الاصابة بسرطان الثدي بما فيها التقدم في العمر والسمنة وتعاطي  ,عاما( 
 الدورة) العمر عند بداية  الاشعاع وسجل الصحة الانجابية مثلالكحول على نحو ضار وسوابق تعرض 

 . وتعاطي التبغ  والعلاج الهرموني ,الشهرية وعند الحمل الاول( 

ان التأثيرات التي يحملها مرض السرطان على حياة المرضى والتي يفرضه على نمط الحياة المعتاد دفع بنا 
,فمهما كان تاثير هذا ير هذا المرض  على حياة المصاب بهالى البحث في ماهية هذا التغيير ومستوى تأث

المرض فعل المريض التعايش معه ويرضى عن حياته في حدود امكانياته الصحية والجسمية والمادية 
من المعافاة النفسية و ,وهذا مايعرف بجودة الحياة التي أشارت اليها منظمة الصحة العالمية بانها حالة 

يعرف  مفهوم جودة الحياة نرى ان ومن هنا   وليست غياب مرض او عجز فقط  , الجسدية والاجتماعية
من  ةانتشارا كبيرا في الاونة الاخيرة حيث تناولته العديد من الدراسات والبحوث وعلى عينات وفئات مختلف

المجتمع ذلك ان مفهوم جودة الحياة لم يعد يقتصر اهتمامه على خلو الافراد من الامراض فحسب بل 
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)حميدية، خلاف، بوزيدي والعقلية.الافراد على التمتع بالسلامة الصحية والجسدية ة اصبح يركز على قدر 
 (175ص، 2618،

لدى النساء المصابات بسرطان الثدي  جل الكشف عن مستوى جودة الحياةلاومن هنا تأتي هذه الدراسة 
جانب نظري وجانب : وعلى هذا الاساس قمنا بوضع خطة ممنهجة قسمنا فيها الدراسة الى جانبين 

 تطبيقي.

مدخل للدراسة والذي تناولنا فيه لفصل الاول: حيث خصص الالجانب النظري ضم ثلاث  فصول أولا : 
   ها والتعاريف الاجرائية لمتغيرات الدراسة .شكالية والفرضيات واهمية الدراسة ،اهدافالإ

،اعراضه ، أنواعه ، واثره من عواملهللفصل الثاني فخصص لسرطان الثدي، نسبة انتشاره،  بالنسبةاما  
 الناحيه النفسية ، واخيرا طرق علاجه.

طور مصطلح جودة الحياة  التشأة و النالفصل الثالث وخصص لجودة الحياة بداية بالتعريف ثم  يليهثم     
 ة الحياة لدى مصاب بالسرطان .وجودؤشراتها، ابعادها ، وموالتوجهات النظرية، 

ثلاث فصول : فصل الاجراءات المنهجية الى منهج الدراسة  التطبيقي شمل على الجانب  ثانيا:     
ئها ، مجتمع الدراسة عينة وادواته ، الدراسة الاستطلاعية هدفها اطارها الزماني والمكاني ، ظروف إجرا

عينة دراستها ثم و  الدراسة ومواصفاتها ثم الدراسة الاساسية بهدفها واطارها الزماني والمكاني ظروف اجرائها
ل  مناقشة النتائج على ضوء صالفصل الخاص بعرض النتائج وجاء فيه عرض النتائج وتحليلها واخيرا ف

المراجع  المصادر و ائمةاخيرا ققديم خلاصة عامة للدراسة باقتراح بعض التوصيات ، تالفرضيات ثم 
 والملاحق.
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: الاشكالية  

ة يره على الصحأثيعتبر السرطان مرضا منهكا فهو يشكل عبء على المرضى وعائلاتهم فلا يقتصر ت
مما يسبب لهم القلق والهلع والشعور بالحزن ، للمرضى النفسية الصحةالجسديه فحسب بل يتعداها الى 

ق الشديد حتى ر التحكم في الانفعالات والأ ةواضطرابات في النوم والاكل والتوتر وصعوب واليأسالمستمر 
 بعد الشفاء منه والانتهاء من العلاج.

 ةواجتماعي ةنفسي ةانه سرعان ما يتطور الى مشكلة إلا بدني مشكلةالامر ة مرض السرطان يكون في بداي و
لانه ة خصوصا في مجتمعاتنا العربي ةجراء حواجز الصمت في المجتمعات المنغلق ةمستعصي ةوصحي
في العالم نظرا لانتشاره  ةالصحي ةتحديات التي تواجه منظومات الرعايالحيث يشكل اكبر  الموت،مرادف 

ير يحدث نتيجه فالسرطان مرض سيكوسوماتي خط والعلاجية ، ةلتدابيره الشخص المرتفعةالواسع والتكاليف 
لتتكاثر هذه  ةفلا تقوم بوظيفتها الاساسيرة ( الخليه مما يجعلها تخرج عن السيطDNAتغير او طفره في )

،  السرطانيةمؤديه الى تجمع كتل واورام تسمى الاورام  ةوتنقسم بغير رقاب ،الخليه وتنمو بشكل غير طبيعي
اعضاء اخرى ، فالسرطان  ةالى اصاب مؤديةعلى التكاثر والانتشار في جميع انحاء الجسم رة وهي قاد

ي الشكل ة فيرات الجسديالتغعلى ة والخوف من الموت علاو  ةيؤدي الى تغيرات جدريه في نمط الحيا
لى ة ااضاف ،ةالاعتبارات الماليه والوظيفيو  البدني او تغير النظر الى الذات والتحول في الوضع الاجتماعي

الحياه تعني شعور الفرد بالسعاده والرضا عن  ةفجود، الفرد  ةحياة وهذه الابعاد ترتبط بجود، ة اثاره النفسي
مع المحيطين به والشعور ة حياته والاقبال عليها والحماس والرغبه بمعايشتها وبناء شبكه علاقات اجتماعي

لسعي لانجاز الاهداف وعدم الاحساس بالفشل والتمتع والثقه في قدراته واة المتزايد بالامن والطمانين
البدنيه والنفسيه وان كل هذا من شانه ان يزيد من طموحاته فضلا عن احساسه الداخلي بما حققه  بالصحة

 (61 ،ص2613،ديكسونمن انجازات تمكنه من الوصول الى وضع وظيفي مناسب للمستقبل .)

 الجسم،من الامراض التي يمكنها ان تصيب كل الاجزاء  كبيرةرطان مصطلح عام يشمل مجموعه لسويعد ا
من اخطر انواع  يعتبراذ  ،للمرأة اثر بالغ على المعاش النفسي  لهاصابه بسرطان الثدي فإن الإ

والذي ينجم عنه بتر الثدي وبالتالي ينعكس انعكاسا نفسيا على أة السرطانات التي يمكن ان تصيب المر 
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علان عن الخبر وما يحمله هذا المرض من تصورات واعتقادات كلها الإة ففي لحظ المصابة به ، المرأة 
 ةالنفسي ةحيث ان هذه الصدم ، لموترة اشعور الامان متمحور حول فك نهيار لينقلبتتمحور حول الإ

 ( 10 ،ص1771النابلسي ،الفرد و تسلبه الامان.) ة تهدد حياة تعاش على انها وضعي

واحده من اصل تسع نساء سرطان الثدي في مرحله ما رأة ام إصابةاحتمال  حيث تشير الدراسات الى  
من حياتها ويمثل احد اكبر الاعباء الاقتصاديه بسبب تكلفه المرض المباشره بمراحله الطويله وتكلفه الموت 

يثير مخاوف كبيره لدى فقدان الانتاج بسبب الموت ومعظم الدراسات اشارت الى ان سرطان الثدي 
المصابه به ويسبب لها حاله من القلق والفزع والخوف من الموت التي تراه حقيقه لا مفر منها وان هذا 

وحسب  ةالحياة الاخير يهدد في اي وقت وايضا الاكتئاب وكل هذا يؤثر بشكل كبير على مستوى جود
( بليون دولار في سنة 267،7فان سرطان الثدي قد تقدر تكلفته) ةالعالمي ةالصح ةمنظم

 (بليون دولار تتعلق بتكلفه المرض فقدان الانتاج بسبب المرض .118،4و)2665

ان السرطان السبب الرئيسي للوفاه  2622الصادر في مارس ة العالمي ةالصح ةوايضا حسب تقرير منظم
دل وفاه واحده تقريبا او ما يعا 2626ملايين شخص تقريبا في  16في جميع انحاء العالم وقد زهق ارواح 

مليون حاله اما بالنسبه للوفيات  20.2من كل ست وفيات ومن اكثرها شيوعا سرطان الثدي الذي يقدر ب 
 16 ة( في الجزائر تسبب السرطان الثدي في وفا2618حاله وفاة ، وعلى حسب دراسة عابد ) 085,666

عن زوجته فقد سجل بروفيسور كمال بوزيد  ةنساء يوميا مع ارتفاع معدل الطلاق بعد التخلي زوج المصاب
رئيس مصلحه الطب الاورام بمركز بيا الماري الجزائر ان تفشتي سرطان الثدي يوفق نسبه سرطان الرحم 

او  ةمن المرض او يكون قد تم استشار ة وسجل انه في ثلثي الحالات يجري التشخيص في مرحله متقدم
من اربع حالات تبقى على قيد ة واحدة مع نتائج جد مخيبه فحالالعلاج ثلاث ملايين دينار جزائري  ةتكلف

بسرطان  ةالجزائريه تتعرض بشكل متزايد للاصابرأة الحياه الى غايه خمس سنوات والخطر يكمن في ان الم
حيث يصيب النساء اللواتي يتعدى  ةسنه وعلى عكس البلدان الغربي 48سنه و  45الثدي في سن ما بين 

 (218 ص،2618،)عابدسنة . 06



 

7 

 

 المرأة هدد كيان ويالثدي يشكل تهديدا قائما بذاته  ومن مبين الدراسات النفسية التي تطرقت إلى ان سرطان 
دراسة وفي هذا الصدد توصلت  النفسية لها وبالتالي يؤثر على حالاتها  ةالانثوية الجسدي الصورةويشوه 

من القلق واعراض ة يعانين من مستويات مرتفعالى ان المصابات بسرطان الثدي  (1776ابينيغ بال )
 (275 ،ص2622منصوري)العلاج .الاكتئاب بعد تشخيص المرض وفي اثناء فتره 

( اجراها على نساء مصابات بسرطان الثدي توصلت الى تسجيل 1774وفي دراسة اجراها كامابوسال )
التشخيص والعلاج و فقد المظهر اعلى مستويات الضغط والاكتئاب والقلق لديهم وهذا بسبب خوفهم من 

 (12،ص2668.)سعادي،ةالجسمي وقصور الوظائف الجسمي

ته مصابه بسرطان الثدي في مرحل امرأة 46من ة مكونة ( التي تناولت عين1770كما نجد دراسة جلبر ) 
نساء نساء وسبع  8توفي  1772وبعد ثمانيه سنوات في عام  1784ولى والثانيه تم مقابلتهن في عام الا

لم يلاحظ وجود اي دليل للمرض وقد تبين ان النساء المتوفيات قد عانينا و أة امر  25وجد لديهن تشاؤم و 
اكثر من النساء الباقيات على  ةوالتوهم بشد ةوالحقد والعظم ةمن الضغط النفسي والقلق والاكتئاب والعدواني

 اقلة قلق والاكتئاب تنبئ بفتره حيافان شده الضغط النفسي والة وكنتيجه لهذه الدراسة قيد الحيا

لدى المصابات بسرطان الثدي من  ةالنفسي ة( الى تقييم واقع الصح2614كما هدفت دراسة شيمي رشيدة )
 ة.الشخصي ةبدراسه البني ةبالسرطان وتمثلاته مستعينة مختلف ابعادها المرتبط

التي تدور حوله البحوث المتعلقه بهذا  ةر الرئيسيخاطلدى مرضى السرطان احد المة الحياة وتشكل نوعي
عن المرض وعلاجاته على المريض والمكلفين برعايته ، ولقد اهتمت العديد ة المرض بسبب الاثار المترتب

تتحدد من  ةه الحياة( ان جو 2665، منها دراسة  عراقي )ةالحيا ةجود ةمن الدراسات والبحوث في دراس
يكون دائما معتمد على الخصائص  ةلشاملة االشخص بالسعاد واحساسة وخارجي ةوى الداخليالقخلال 

الذاتيه للشخص وتتمثل في الادراك الذاتي كما يدركه الفرد نفسه من خلال احساسه بالرضا ة الشخصي
وتحقيق الذات والخصائص  ةوالاحباط والتشائم والياس ومن خلال الاحساس بالانفعالات الايجابية والسعاد

 ةوالعلاقات الاسري ةومستوى المعيشه والعلاقات الاجتماعي ةفي الصحه البدنيوالموضوعات فتتمثل 
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وقت  والحقوق ةالحيا ةوالعمل والتعليم وفلسف ةالنفسي ةلمجتمعيه والصحة اوالانشط
 (721 ،ص2626لدوسري،الفراغ.)

وجات لدى المتز  ةالحياة تتمحور حول مستوى جود دراسته التيصلت نتائج فتو  (2622قميري)ال أما
البيئيه ة مي والحياللمرضى الفشل الكلوي الخاضعين للغسيل في ضوء بعض المتغيرات المستوى التعلي

حده الغسيل وتكونت عينات البحث من مريضتين من مرضى الغسيل الكلوي الذين يترددون على قسم و 
لوي الخاضعين مرض الفشل الكلدى المتزوجات  ةحيث توصلت نتائج البحث الى ان نوعيات الحيا الكلوي،

لدى  ةيه الحياوالمستوى التعليمي على نوع الإجتماعيةة الغسيل تتاثر ببعض المتغيرات لكل من الحيا
 كثرالأهدفت الى الكشف عن مؤشرات جوده الحياه التي ( 2618المرضى، بالإضافة الى دراسة رزاق )

الثدي لديها  المصابه بسرطان المرأة أن  الى ةاسبسرطان الثدي وتوصلت الدر  ةالمصاب المرأة لدى را ظهو 
ى حالات هما من الابعاد البارزه لد ةالاجتماعية لحياة اوجودة النفسية الحيا ةوان جود ةمرتفعة حياة جود

التنظيم  ( في البحث على كيفيه تاثير استراتيجيات2626،كما إتجهت دراسة ايت اعراب صبرينة  )ةالدراس
لكيميائي باعتبارهم نوعيه الحياه لدى المصابات بسرطان الثدي وازواجهن اثناء فتره العلاج االانفعالي على 

و المتمثله في  اول من يقدم الرعايه لهن وهذا بهدف التعرف على اثر الاستراتيجيات التنظيم الانفعالي
كيف ازواجهن مع وتاعاده تقييم المعرفي والقمع التعبيري على تكييف النساء المصابات بسرطان الثدي 

ا وهذا مرض السرطان من حيث نوعيه الحياه عموما وبعدها النفسي على وجه الخصوص لدى كليهم
حياه وذلك على باستعمال المنهج الوصفي الاحصائي وطبقت مقياس التنظيم الانفعالي ومقياس نوعيه ال

اده التقييم نتائج التاليه ان اعامراه مصابه بسرطان الثدي مع ازواجهن وخلصت الى ال 36عينه مكونه من 
ولدا ازواجهن في حين  المعرفي لدى النساء المصابات بسرطان الثدي يتنبا بنوعيه حياه نفسيه جيده لديهن

 آيت اعراب،)ان الاستراتيجيات المستعمله من طرف الازواج ليس لها اي اثر على نوعيه حياه زوجاتهم.
(560 ص،2617،  

ى التعرف على البروفيل النفسي لمريض هدفت ال( 2626دراسة بلخير وسام وبوعبد الله لحسن )بينما 
السرطان والاثار النفسيه الناتجه عن الاصابه بالسرطان ونوعيه الحياه لدى مريض السرطان وما هي 
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ي تتدخل في احداث وبينت النتائج ان العوامل النفسيه الت ،تدخلات العلاجيه النفسيه المناسبه لهذه الحالات
السرطان نمط الشخصيه ومن بين الاثار النفسيه التي يمكن ان تخلفها هذه الامراض القاتله صدمه 
الاعلان عن التشخيص بسبب انخفاض في مستويات نوعيه الحياه وبالتالي يستدعي تدخلا من طرف 

كي للتخفيف من الاعراض المختصين النفسانيين وخلصت الى التدخلات التاليه العلاج المعرفي السلو 
عن طريق العين لعلاج صدمه الاعلان عن التشخيص  ةالحساسية ازال ةالاكتئابيه والحصريه وتقني

من التحليل النفسي من خلال  ةبالاضافه الى انه يمكن ان يستعمل الاخصائي النفساني التقنيات المستوحا
بلخير،بو ).الملطفه ةفي مراكز العناية ي خاصتقنين اساسيتين هما الاناء المساعد واعاده البناء القصص

 (123 ،ص2626،عبد الله 

عض العناصر، انطلاقا مما سبق نلاحظ ان الدراسات اختلفت في الاهداف قليلا والتي سوف نلخصها في ب
ويات اولامن حيث الهدف:  هدفت بعض الدراسات الى ان المصابات بسرطان الثدي يعانين من مست

 laBB 1776  0e9e lleB 1774  ،reB aj 4991 مرتفعة من القلق واعراض الاكتئاب ). دراسة 
الى تقييم واقع الصحة النفسية لدى المصابات  2614( في حين هدفت دراسة شدمي رشيدة  1770

توى بسرطان الثدي في مختلف ابعادها  كما نجد دراسات تناولت موضوع جودة الحياة من حيث المس
راسه ، ود2622، القميري 2665) عراقي .والمؤشرات الاكثر ظهورا لدى المراة المصابة بسرطان الثدي 

(2618رزاق ايمان   

( في البحث على كيفية تاثير 2626في حين جاءت دراسة ايت اعراب صابرينة وزناد دليلة )
هن أثناء فترة  الاستراتيجيات التنظيم الانفعالي على نوعية الحياة لدى المصابات بسرطان الثدي وازواج

(  الى التعرف على البروفيل النفسي 2626دراسة بالخير وسام وابو عبد الله لحسن ) تقوم العلاج، كما 
ضات لمريض سرطان الثدي والاثار النفسية الناتجةعن الاصابة بالسرطان ونوعية الحياة لدى مري

 السرطان.

و  التحقق  ة المصابة بسرطان الثديأاما الدراسة الحالية  فتقوم على معرفة مستوى جودة الحياة لدى المر 
مستوى جودة الحياة تبعا لمتغير السن والحالة الاجتماعية. من وجود فروق دالة احصائيا في  
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، laBB 1776 4991 المصابة بسرطان الثدي )  المرأةاغلب الدراسات على تتم إجراء  اما من حيث العينة:
0e9e lleB 1774 ،reB aj 1770    2618، رزاق ايمان  2665، عراقي 2614شدمي رشيدة  ،

( على المتزوجات المصابات 2622( ما عدا دراسة القميري )2626حسن بالخير وسام وابو عبد الله ال
ة  المتزوجة المصابة أ( فكانت على المر 2626بمرض الفشل الكلوي ، وايت اعراب صابرينة وزناد دليلة) 

 بسرطان الثدي .

الامير  شفائيةتبالمؤسسة الإس الثدي المتواجدة ة المصابة بسرطان أعلى المر  فسوف تتمالدراسة الحالية أما  
، بمختلف حالاتها الاجتماعية ) متزوجة ، عزباء ، مطلقة ، أرملة (. عبد القادر للسرطان  

: فكانت الدراسات  بين المنهج الوصفي و المنهج العيادي ، فاغلب والأدوات اما من حيث المنهج 
 (2618سة رزاق ايمان )المنهج الوصفي لم تختلف كثيرا من حيث الادوات  فنجد درا استخدمت الدراسات 

قامت بتطبيق مقياس جودة الحياة للمرضى المزمنين لتواتي  حياة واستعانت بالحزمة الاحصائية التي 
(94ll 17 ( في حين نجد دراسة ايت اعرب صابرينة وزناد دليلة ،)2626 )  تمثلت الادوات التي

  nlo9و  ejllla، ومقياس التنظيم الانفعالي  llaa99e99المستعملة في مقياس المقاومة الثنائية 
ومقياس نوعية الحياة ، ودراسة شدمي رشيدة استخدمت مقياس الصحة النفسية لدى المراة المصابة 

(، M9D- I)   العقلية والنفسية بسرطان الثدي، تقنيات دراسو الحالة، الدليل التشخيصي الرابع للامراض 
 ( في دراسة موضوعها على المقابلة والملاحظة. 2622في حين استخدمت لقميري) 

توظيف المقابلة والملاحظة يتم إسخدام المنهج الوصفي و العيادي حيث تم  فسوف الحاليةالدراسة  أما
 ومقياس جودة الحياة المرضى المزمنين للباحثة  تواتي حياة.

 اما من حيث النتائج : توصلت الدراسات السابقة الى ان : 

   النساء المصابات بسرطان الثدي يعانين من مستويات مرتفعة من قلق واعلى مستويات الضغط
 .والاكتئاب 

   ان شدة الضغط النفسي القلق والاكتئاب تنبئ بفترة حياة اقل. 
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  لكلوي الخاضعات للغسيل تتاثر ببعض نوعية الحياة لدى المتزوجات المصابات بمرض الفشل ا
 .المتغيرات لكل من الحياة الاجتماعية والمستوى التعليمي

  المصابة بسرطان الثدي لديها جودة حياة مرتفعة و ان جودة  الحياة النفسية والاجتماعية من
 .الابعاد البارزة

 اة نفسية جيدة ولدا  التقييم المعرفي لدى النساء المصابات في سرطان الثدي يتنبان بنوعية حي
ازواجهن في حين ان الاستراتيجيات  المستعملة من طرف الازواج ليس لها اي اثر على نوعية 

  .حياة زوجاتهم

ان العوامل النفسية التي تتدخل في احداث السرطان نمط الشخصية و من بين  اثار النفسية التي يمكن ان 
 التشخيص بسبب انخفاض في مستويات جودة الحياة .تخلفها هذه الاعراض القاتلة صدمة الاعلان عن 

دي بإعتباره إضطراب يؤثر بدرجة كبيرة انطلاقا مما سبق تكمن هذه الدراسة في التركيز على سرطان الث
على حياة المرأة النفسية و الإجتماعية و يخلف إضطرابات ، و على هاذا الأساس تم صياغة تساؤل 

 : الدراسة على النحو التالي

 ستوى جودة الحياة لدى المرأة المصابة بسرطان الثدي ؟ مام 
 بسرطان الثدي يعزى ة ه المصابألدى المر  ةالاجتماعي ةالحيا ةهل هناك اختلاف في مستوى جود

 )متزوجة /عزباء ( ؟ ة الاجتماعي ةالى الحال
 بسرطان الثدي يعزى الى  ةالمصاب أةلدى المر  ةالاسري ةهل هناك اختلاف في مستوى جوده الحيا

 السن؟
  ؟ لديها ؤثر على جوده الحياة تبالسرطان أة المر  اصابةهل 
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 :  الفرضيات

  عند المصابات بسرطان الثدي متوسط. الحياة جودةمستوى 
  الحالةبسرطان الثدي يعزى الى  المصابةرأة لدى الم الحياة جودةهناك اختلاف في مستوى 

 ( .)عزباء،متزوجة الاجتماعية 
  المصابه بسرطان الثدي يعزى الى السن. المرأة لدى  الحياة جودةهناك اختلاف في مستوى 
 على جودة الحياة لديها ؤثر إصابة المرأة بالسرطان ت . 

 : اهداف الدراسة

 تتلخص اهداف البحث في معرفة التالي : 

  لدى المرأة المصابة بسرطان الثدي. الحياة جودةمستوى 
 الحالة الاجتماعية والسن(. جودة الحياة وفقا لبعض المتغيراتالاختلاف في مستوى  ةمعرف( 

 أهمية الدراسة : 

النساء المصابات بسرطان الثدي نظرا لما تؤول اليه والظروف التي تواجهها  نوه ةالتكفل بهذه الفئ ةاهمي
هذا المرض ة كون هذا المرض قد انتشر انتشارا واسعا في العالم خصوصا في الجزائر وكون ان مواجه

 .ةوالمعنوية تتطلب الكثير من الامكانيات المادي

لدى المرأة المصابة  بسرطان  الحياة جودةوى في اعداد برنامج ارشادي لرفع مستة قد تفيد هذه الدراس
 الثدي.

وكيفيه تحقيقها لفائده مريضات سرطان الثدي والمحيطين بهم وحتى  الحياة جودةالتحسيس بموضوع 
 العاملين في مراكز الاستشفائيه الخاصه بمرضى السرطان.

 دي .لدى المرأة المصابة بسرطان الث الحياة جودةمحاوله استيعاب مختلف جوانب 
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بهذا المرض الذي يعني لهم الموت وحتى يتسنى لنا  ةلدى الفئه المصاب ةالحيا ةالسعي لمعرفه نوعي
 عندهم. ةالحياة مستقبلا من هذه الدراسات في اعداد برامج تساعد في الرفع من جود ةالاستفاد

 لمتغيرات الدراسة :  ةريف الإجرائياالتع

 :  جودة الحياة

المتحصل عليها في  ةالكلي ةالتي يشعر بها الفرد والتي يستدل عليها من خلال الدرج ةالجيد ةهو الحال
أبعاد  67بند موزعة على  55ويتكون هذا المقياس من للمرضى المزمنين للتواتي حياة  ةالحيا ةمقياس جود

الحياة المهنية ، بعد الحياة الدينية الحياة الزوجية ، بعد وهي : بعد الصحة العامة، بعد الحياة الأسرية، بعد 
 بعد الرضا عن الحياة، وبعد الصحة النفسية .، بعد الحياة الإجتماعية، بعد الحياة الشخصية، 

 :  سرطان الثدي

للجسم  ةالطبيعية السيطر  ةالثدي ونموها دون ان تخضع لانظمة هو الانقسام الغير طبيعي لخلايا انسج
 وتغزو هذه الخلايا النسيج المحيط بالثدي لتنتقل لاجزاء الجسم الاخرى عن طريق الدم او الجهاز اللمفاوي.

 المرأه المصابه بسرطان الثدي: 

التي تم فحصها وتشخيصها بان لديها سرطان الثدي من قبل الاطباء المختصين في الاورام  المرأةهي 
حالتهم الإجتماعية بين) عزباء، متزوجة( و  (06 ،25)  بحيث تترواح أعمارهم مابينالسرطانيه ، 

بوهران عبد القادر ،الحاسي  السرطانية ،الأمير تشفائية للأوراموالمتواجدات بالمؤسسة الإس
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 تمهيد : 

انواعه لدينا سرطان الثدي الذي التي تصيب الانسان ومن بين   ةمراض المزمنيعتبر السرطان احد الأ
ة ولهذا المرض تاثير قاسي على حيا المرأةيعتبر مرض العصر فهو يمس القلب النابض للمجتمع الا وهو 

 اذا فما هو سرطان الثدي وما هي اسبابه وانواعه واثاره وطرق علاجه ؟ ة والجسمي ةالنفسيأة لمر ا

 تعريف سرطان الثدي :  (1

تعرف جمعية السرطان الأمريكية سرطان الثدي: بأنه ورم خبيث يسبب نموا غير طبيعي لخلايا الثدي، 
وعادة ما يظهر في القنوات والغدد الحليبية للثدي، ويمكن أن ينتشر إلى الأنسجة المحيطة به أو إلى أي 

)منصوري ،  الرجال.ى منطقة في الجسم، ويحدث سرطان الثدي غالبا لدى النساء، وقد يحدث أحيانا لد
 (54 ،ص2626

شير الى ورم خبيث يتطور من الخلايا في الثدي والثدي يتالف من نوعين : يمصطلح سرطان الثدي و 
رئيسيين من الانسجه انسجه غديه وانسجه داعمه والانسجه الغديه تغلف الغدد المنتجه للحليب وقنوات 

الدهنيه والانسجه الرابطه الليفيه في الثدي والثدي ايضا  الحليب بينما الانسجه الداعمه تتكون من الانسجه
 Tourriset pierre,2000,p)يحوي نسيج لمفاوي )انسجه جهاز مناعي تزيل النفايات والسوائل الخلويه(.

174) 

ما يظهر في ة الثدي وعادة لتي تصيب انسجة امراض السرطانيسرطان الثدي هو شكل من اشكال الأف
على السواء ولكن  وغدد الحليب ويصيب الرجال والنساء (ةالتي تحمل الحليب الى الحلم ةالاساسي ) القنوات

في البدايه قد لا يسبب سرطان الثدي اي اعراض فالتنوء يكون صغيرا ، ثر نادره الحدو و لدى الذك ةصابالإ
تنوء من خلال فحص جدا بالنسبه للانسان وفي كثير من الاحيان يظهر هذا ال

لسرطان الثدي  علامةا في معظم الحالات فأول ، ام(الاشعه السينيه للثدي)  Mammographieالماموغرام
 هو ظهور ورم جديد او كتله في الثدي والتي بامكان المريض او الطبيب الشعور بها.
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 سرطان الثدي : نسبة إنتشار  (2

والنامي على  العالم المتقدميعد سرطان الثدي من اكثر انواع السرطانات شيوعا بين النساء في بلدان 
 180,666 56اكثر من  بوفاةفي حين تسبب  ة جديدةمليون حال 1.38السواء ويصيب سنويا نحو 

حتل سرطان فق تقديرات الوكاله الدوليه للبحوث السرطان وفي عالمنا العربي ي، و  2610ه في عام أامر 
د الجزائري كما كشف المعه ،النساء الثدي المركز الاول في قائمه الامراض السرطانيه التي تصيب

سنويا اصابه بسرطان الثدي  11,666ان الجزائر تحصي  2617للصحه العموميه في تقارير له عام 
(2618)عاصي، .  

مصابة  امرأةمليون  2.3شخصت  2621نه في سنة ا (OMS)كما أصدرت منظمة الصحة العالمية 
 7.8كان هناك  2626بسببه على مستوى العالم وفي نهايه ة وفا حالة 085,666بسرطان الثدي وسجلت 

على قيد الحياه تم تشخيص اصابتهن بسرطان الثدي في السنوات الخمسه الماضيه مما يجعله  إمرأةمليون 
اكثر انواع السرطان انتشارا في العالم وتخسر النساء من سنوات العمر المصححة  بإحتساب مدد العجز) 

dalysن الثدي اكثر من اي نوع اخر من السرطان على الصعيد العالمي ويحدث سرطان ( نتيجه السرطا
الثدي في كل بلد من بلدان العالم بين النساء من كل الاعمار بعد سن البلوغ ولكن بمعدلات متزايده في 

ولم يطرا تغير يذكر على معدل وفيات بسرطان الثدي منذ الثلاثينات حتى  ةمن الحيا ةمراحل متاخر 
بعينات وبدات معدلات البقاء على قيد الحياه تشهد تحسنا في الثمانينات في البلدان التي تتاح فيها الس

 .(oms 2021)للقضاء على الامراض  ةبرامج الكشف المبكر عن المرض بالاقتران مع اساليب علاج مختلف

 سرطان الثدي : عوامل  (3

قد يؤدي للإصابه ان توفر بعض العوامل إلا بسرطان الثدي مجهولا ة يمكن عد المسبب الاساسي للاصاب
 :به ومن بين هذه العوامل 

الشخص بالمرض ولكل نوع من انواع السرطان  ةاصاب ةعامل الخطر المساعد هو اي شيء يزيد من فرص
عاملا مساعدا لسرطان الجلد بينما ة به فمثلا يعتبر التعرض لضوء الشمس القوية الخاص ةعوامله المساعد
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ان وجود  ةوالكلى ولقد اثبتت بالتجرب ةوالمثان ةوالفم والخنجر  ةلسرطان الرئ ةدخين عاملا المساعديعتبر الت
ان هذا الشخص يصاب بالمرض فمثلا بعض  ةعوامل لا يعني بالضرور  ةعامل خطر مساعد او عد

يصبنا على الاطلاق بهذا  بسرطان الثدي قد لا ةالسيدات التي لديهن عامل او اكثر من عوامل الاصاب
 المرض.

والبعض الاخر لا يمكن تغيير تغييره انواع من عوامل الخطر المساعده بعضها يمكن تغييرها  ةهناك عد
 وذلك على النحو التالي: 

o  : لخطر الرئيسي لحدوث سرطان الثدي ويمكن ا لعتبر عامرأة يان كون الشخص امالجنس
مره اكثر من  166هذا المرض تصاب به النساء بمعدل سرطان الثدي ان يصيب الرجال ولكن 

 الرجال.

o بسرطان الثدي مع الزياده العمر وقد اظهرت الاحصائيات  المرأةيزيد خطر اصابه :  العمر
سنه  56من النساء المصابات بسرطان الثدي كانت اعمارهن تزيد عن  %77ان حوالي ة العالمي

 .36هن دون سن  بشكل كبير ممن ةعند التشخيص وتقل الاصاب
o من حالات سرطان الثدي تعود  %16اظهرت الدراسات الحديثه ان حوالي :  العوامل الجينية

 المتعلقه بالجينات. ةالى التغيرات الوراثي ةمباشر 

o الاولى ةيتضاعف خطر الاصابه بهذا المرض مع وجود قريبه من الدرج:  التاريخ الأسري  ( 
الاولى لديهما سرطان ة بخمس امثالها مع وجود قريبتين من الدرجيزيد خطرالاصابه ( اخت ابنه،ام

 الثدي.
o : ة سرطان في ثدي واحد تزيد نسبة بلمصابأة اظهرت الدراسات ان المر ا التاريخ الشخصي

 . خر او جزء اخر من نفس الثديلاصابتها في السد اا
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o  : يتبين من الإحصاءات ان النساء اللواتي بدأن العادة الشهرية في سن مبكرة العادة الشهرية
سنة لديهن خطرا  56بعد بلوغ سنة او توقفت لديهن العادة الشهرية في سن متأخرة  12قبل بلوغ 

 (Tourris et pierre,2000,p 172.)اكثر قليلا للاصابة بسرطان الثدي 
 اعراض سرطان الثدي :  (4

 : ة منها والجسدي ةالنفسيينقسم الى نوعين 

 الأعراض النفسية : 

من المصابات بسرطان الثدي مهما كان نوعه يظهرون  %47وزملائه ان  الترموسافيا دراسةلقد بينت 
باضطرابات  ةتشخيصات الاكثر انتشارا لها علاقالكما ان  ( dsm4) راضطرابات نفسيه حسب معايي

 :فيما يلي  ةالتكيف في الاكتئاب القلق ويمكن جمع المظاهر النفسي

  الخوف من الموت 
  الخوف من التشوه 
  شعور عام بالحصر 
  الخوف من الألم 
  إظطرابات الدور الإجتماعي 
  فقدان الإهتمام 

 الأعراض الجسدية : 

  إلتهاب الثدي 
  منه بالضافة الى ظهور ورم مؤلم او غير مؤلم في الثدي  خاصة بالقسم الأعلى الخارجي

 تجعد الجلد المغطى للورم.
  إنكماش الحلمة 
  انفتاح العقد اللمفاموية 
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 . سيلان الحلمة بكمية من السائل المائل للبياض او الاخضر او الدم في بعض الأحيان 
  (30ص،2614تضخم .)زلوف ،حيث يكون هناك تغيير في حجم الثدي 

 التشخيص من سرطان الثدي : (5
 لفحص الذاتي : ا 

نفسها ان تقوم به بتفقدها لكل  للمرأةيادي للقيام به بل يمكن ع لا يحتاج هذا النوع من الفحص الى مختص
وذلك بحثا عن ة الشهري ةكل شهر على الاقل وذلك اسبوع بعد مرور العاد مرة ةمنتظم ةالندب بصف
 وطفح جلدي غير معتاد او افرازات معينه او تغيير في لون. ةغريبتكتلات 

 الفحص الإكلنيكي: 

 يتم هذا الفحص من طرف مختص اكلينيكي للبحث عن وجود العلامات التاليه:

 في احد الاقسام الاربعه للثدي.ة متواجدة او غير مؤلم ةتكتلات مؤلم 
  انفتاح واحمرار الجلد. 
 راسها.والتغيير في شكل  ةتورم الحلم 
 سطح الثدي ة حرار ة يقيس درجهة صافي عن طريق اختيار الترمو ةالسابعة حرار  ةارتفاع في درج 
 ي وعنق الرحم لالقيام بمسح مهب. 

 : كما ينعم الاخصائي بوسائل هي

 بعد حدوث الحيض وتكون دوما للجهتين ة الاشعاعية تجرى الصور  ه الاشعاعيه للثدي:صور ال
امامي جانبي جانبي ابطي تكون النتيجه بظهور بقع سوداء تدل على وجود  ةالجوانب الثلاثوعلى 

 او الجهه المقابله. ةالمصاب ةانبثات في الجه
 تستعمل في التفريق بين الورم الصلب عن الورم السائل وتقوم بتحديد : الصور ما فوق صوتيه

                                                               نفيه. تاكد من التشخيص اوابعاده ومدى انتشاره وتطبق بعض الصوره الاشعاعيه لل
 (37،ص 2614زلوف،                                                             (
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 انواع سرطان الثدي :  (6

 وهما : ينقسم سرطان الثدي إلى نوعين 

وتتكون من خلايا سرطانيه لا تنتشر داخل الجسم ولا تؤثر :  الموقع()الخلايا في  الحميدة الأورام1) 
ثدي فيمكن القول انها بمثابه الطبق هذا التعريف على ، وينفي الانسجه المجاوره لها ولا تعتبر مهدده للحياه

نمو غير طبيعي ولكن لا يمكنها ان تنتشر خارج الثدي الى اعضاء اخرى علما بان معظم اورام الثدي 
 (37،ص2665،لوبرينزي،ز) هارتمان ،تشارلسرطانيه.(  اي غير Beniguتبر)تع
عندما تنمو خلايا غير طبيعية داخل الفصوص او ادوات الحليب بدون ان ينتشر الى الانسجة المحيطة ف  

او خارجها يسمى السرطان في هذه الحالة بسرطان الخلايا في الموقع هو لا يمكن ان يشكل خطر 
  الانتشار.

و السرطان الاكثر خطوره بين النوعين ويحدث عندما ه الغازية( :سرطان الخلايا ) ورام الخبيثةالأ ( 2
تنتشر الخلايا الغير طبيعية من داخل القنوات والخصوص والخروج الى الانسجه المحيطه بالثدي مما ينتج 

كالكبد والرئتين والعظام في مراحل الفرصة لانتشار السرطان الى العقد اللمفاويه واعضاء الجسم الاخرى 
متقدمهة في الماضي كان يعتقد ان سرطان الثدي ينمو بشكل منظم بحيث يتطور من ورم صغير في نسيج 

الثدي مكونا ورم اكبر كما كان يعتقد بتتابع انتشار السرطان بحيث ينتقل الى الغدد اللمفاوية القريبة بعد 
 ننتشر في الاجزاء الاخرى من الجسم. ذلك ومن ثم الى البعيدة منها واخيرا

في حين يعتقد الان ان خلايا السرطانية  قادرة على الانتقال من الثدي عن طريق الدم او الغدد اللمفاوية 
في مرحله مبكرة للمسار المرض ومع ذلك قد لا تبقى الخلايا السرطانية على قيد الحياه خارج نطاق 

 (foundrinieret pazet et Gameline,2003,p 178)الورم.

يمكن  وكذلكوبذلك يكون التعريف الابسط لسرطان الثدي انه الورم الخبيث الذي يمس في خلايا الثدي 
تعريف السرطان على انه تعبير عام من مجموعة من الامراض التي تتميز بالنمو الفوضوي والتغيير 
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. والاعضاء المحيطةالانسجة الغير طبيعي للخلايا دون سيطرة الجسم عليه محدثا اوراما تغزو 
 (37 ،ص2665هارتمان ،تشارلز ، لوبرينزي،)
 

 من الناحية النفسية : آثار سرطان الثدي (7

يعاني واحد من كل ثلاث مصابين بالسرطان من ازمات  ةالسلوكية الصحي ةللرعاي ة الوطنية حسب الجمعي
، وسرطان من المصابين %42نفسيه وعقليه وعاطفيه وهذه الازمات الاكثر شيوعا في حاله سرطان الثدي 

منهم يعانون من القلق في حين يعاني  %25من المصابين ويعاني ما يصل الى  %41الراس والعنق 
 .ةيضا من اعراض تستوفي معايير اضطراب ما بعد الصدمالعديد من النجم من مرض السرطان ا

ومن هنا قد ازداد الاهتمام بالمظاهر النفسيه لسرطان الثدي خلال العقد الاخير فقد ركزت العديد من 
والضغط النفسي في خلق وتطوير اورام خبيثه كما  ةالدراسات على دور العوامل النفسيه والعوامل الشخصي

تطرقت الى الاثر النفسي للتشخيص والعلاج وطبيعه هذه المشاكل النفسيه وتطوير وتقييم الطرق العلاجيه 
 النفسيه لتخفيف من اعراض الجانبيه لعلاج الطبي لدعم وتحسين نوعيه حياه المرضى.

 ةالاجتماعيي تم دراستها من حيث المظاهر النفسيه والنفس سرطان الثدي من اكثر السرطانات التويعتبر 
الى التاثيرات  ةبهذا المرض لدى النساء اضاف ةحالات الوفا ةنسب ةبسبب معدل انتشاره المرتفع وزياد كوذل

جوهري لتقدير الذات لدى  ءوجز  ةالثدي رمز الثقافي مهم للانوثعضو غني بالمعاني كا ةلجراحالنفسيه 
علاجه يمكن ان يسبب ،  ةبسرطان الثدي وعلاجه ولاثاره الجانبي ةلذلك فان تشخيص الاصاب ةالمريض

للتشخيص والاستجابات  ةحزنا متزايدا باستمرار وخوفا وقلقا وغضبا على اي حال فان الاثار النفسي
ة رات التكيفيالانفعاليه للنساء تختلف بشكل كبير اعتمادا على كل من التقييم الطبي للمرض خطورته والقد

ومدى توفر الدعم العاطفي والمالي هكذا فان الفهم الشامل للردود فعل النساء الصحيحه نفسيا  ةللمريض
وموجهات العلاج للنساء المصابات بسرطان  ةتجاه سرطان الثدي هو امر ضروري لتحديد معايير الرعاي

وهناك تفسيرات العلاج بشكل كبير  قد تؤخر وتعقد ةواللواتي لديهن اضطرابات نفسيالثدي نفسا منهن 
الذي  ةعلى جهاز المناع ةها السلبياتالى تاثير  ةوالاصاب ةللعلاقه بين الاضطرابات النفسي ةومختلف ةعديد
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بالسرطان  ةقد تؤدي للاصاب ةنفسيالفان الاضطرابات  ةبالسرطان فمن جه ةصابلإبا رئيسيا لبيعتبر س
 ةالشفاء وفتر  ةاخرى قد تؤثر على مسار المرض وسرع ةحيث تعمل على خلق وتطوير السرطان من جه

 ( 258 ص،2611الجزاري والحربي بعد حدوث السرطان.)ة البقاء على قيد الحيا

من بين  الحزن وفقدان الامل هي لإكتئاب واالإضطرابات النفسية المصاحبة لمرض السرطان ومن بين هذه  
قه اصابته بمرض يعتبر المشاعر العاديه والتكيفيه لمرض السرطان في بعض مراحيه فهي ترافق تقبل الشخص لحقي

الشبه الطبي قاتل ويظهر الاكتئاب لدى مرضى السرطان من خلال نوع العلاقات مع العائله ومع الفريق الطبي و 
شهيه الالام اب وبين الاعراض المصاحبه للمرض والعلاجات كالتعب فقدان الويمكن الخلط بين اعراض الاكتئ

 امراه مصابه بسرطان الثدي وازواجهن ان اضطراب الاكتئاب وجد 283المزمنه كما اظهرت دراسه اجريت على 
فق را، بالإضافة للقلق الذي يعند الازواج %31من النساء المصابات بسرطان الثدي في حين قدر ب  %24عند 
ت المصاب بالسرطان خلال جميع مراحل المرض عند التشخيص خلال مختلف الفحوصات والعلاجاة احيا

اثناء المراقبه  ةراحيالاشعاعيه والج ةالضروريه عند القيام بالعلاجات الاساسيه والمتماثله في العلاجات الكيميائي
وهنا نجد القلق  لاكتشاف المرض ةالذكرى السنوي الالم وعند ةفي حال ةوانتظار نتائج عند تغيير العلاج الانتكاس

ل ما يتبادر بما فيها سرطان الثدي او  ةالخطير  ةيظهر من خلال القلق الموت اي عند التكلم عن الامراض العضوي
قلق الفقدان  المرض ةوعود ةللمرض وقلق الانتكاس ةنتيج ةالجسدي ةالى ذهننا هو الموت ، والقلق من تغير الصور 

وى الجهاز ضطرابات الهذائية في غالب الاحيان تكون ذات علاقه بائسه وسرطانيه على مست، والإاو الرفض
ئاب ومن اهم العصبي المركزي او كان اتجاهات للاضطرابات الايضيه وغالبا ما تعتبر حاله خلط ذهني او اكت

وم قصور كبدي نقص الصوديالاسباب العضويه التي يجب ان نتاكد منها نجد ارتفاع نسبه الكالسيوم في الدم 
انب عضوي حيث ان الالم عند مريض السرطان له ج، والألم  ةالدماغي ةالاورام الثانوي ةبعض العلاجات الكيميائي

لقه وبهذا فان قه و الم حقيقي وجانب نفسي الم معنوي اذ انه يلجا اليه للفت الانتباه حتى يعبر المريض عن خوف
) أيت  زاد الثاني. مركبيها الاساسيين القلق والألم فكلما زاد الاول ةي حلقه مفرغوجود الالم يجعل المريض يدخل ف

(41،ص 2617اعراب ،  
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 :طرق علاج سرطان الثدي  (8

يتم علاج سرطان الثدي في اغلب الاحيان بعده طرق في نفس الوقت اذا ما لم يتم الاكتشاف المبكر للورم 
وكان حجمه في حدود ثلاثه سم فلا يستلزم العلاج بالتدخل الجراحي باستئصال الثدي ولكن يمكن 

اما اذا كان الورم  ةشطعلى بقيه الخلايا التي قد تكون ن ةاستئصال الورم ذاته وعلاج باقي الثدي بالاشع
الهرموني الى سياق العلاج  فيضاف العلاج الكيميائي و ةاكثر من ذلك او كان انتشر الى الغدد اللمفاوي

 والذي سيذكر بالتفصيل.

من النسيج والعقود  ةممكن ةيعتمد اساسا على استئصال اكبر مساحالعلاج الجراحي :  (1
وهذا من اجل التاكد  ةالمحيط ةالسليم ةمن الانسج ةكافي ةالى مساح ةبالاضاف ةالسرطاني

في  ةالمستعمل ةالنهائي من التشخيص وتحديد العلاج المناسب ونجد من انواع الجراح
  الثدي مايلي :سرطان 

 ويتم خلالها استئصال الورم: ةالحافظ ةالجراح. 
 ويتم من خلالها استئصال كل الثدي المصاب : ةالجذري ةالجراح. 
 يتم خلالها استئصال العقد اللمفاويه تحت الابط لتفادي الاساس: و ف الابط تجوية جراح 

 الإنيثاث .
  ( 24 ،ص2617)أيت اعراب، الثدي .الجراحة التجميلية : اعادة ترميم 
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 العلاج الإشعاعي : (2

لقتلها او تقليص  ةالخلايا السرطاني تأينفي  ةالاشع ةاو قدر  ةالاشعاعية الاشعاعي هو استخدام القدر العلاج 
الخارجي او يتم تطبيقه  ةالاشع ةعلى الجسم المريض من الخارج ويسمى بعلاج حزم ةعددها ويتم تطبيق

ومقتصر على داخل الجسم المريض عن طريق العلاج المتفرع تاثير العلاج الاشعاعي تاثير موضعي 
الخلايا مما يؤثر على انقسام تلك  في ةالمنطقه المراد علاجها فالعلاج الاشعاعي يدمر الماده الموروث

تستطيع ان تتعافى من الاثر الاشعاعي ويكون العلاج  ةلكن معظم الخلايا السليم ةالخلايا وحتى السليم
الوقت لاسترجاع عافيتها بين الجرعات  ةا الى عده جرعات لاعطاء الخلايا السليمءالاشعاعي مجز 

 .الاشعاعيه

 الآثار الجانبية للعلاج الإشعاعي : 

  إعياء وتعب خصوصا بعد العلاج بأسابيع. 
  حتى ألم وغالبا ما تكون مؤقتة في المنطقة المعالجة مثل حكة او تقشر او إحمرار او مشاكل جلدية

 إنتهاء العلاج .
 . لشعور بتقلص او إنكماش النسيج الداخلي للثدي 
 العلاج الكيميائي: (3

على تدمير الخلايا ة للسرطان قادر  ةالمضاد ةالكيميائي ةالعلاج الكيميائي وهو علاج السرطانات بالادوي
السرطانيه وخاصه المتميزه فيها بالانقسام السريع ويوجد علاج بادويه مستهدفه واحيانا دواء واحد لا يكفي 

امل يعطي بشكل دوري ويتم الادويه كما هو علاج ش بل يجب الجمع بين عده ادويه ويسمى بتجميع
 بالحقن عبر الوريد لقتل الخلايا السرطانيه.

 الآثار الجانبية للعلاج الكيميائي : (4

الشعور بالغثيان ،نقص الشهية ،التعب ،التأثير على خلايا نخاع العظم  ،عام  اجهادو الشعر تساقط 
 ،انخفاض تعداد خلايا الدم .
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 العلاج الهرموني : 

العلاج الهرموني والذي قد يوقف نمو سرطان الثدي الذي يتاثر بهذا النوع من العلاج ويكون بازاله او 
تعطيل الاستروجين او النسترون وهو مفيد جدا ويعطي اضافه للعلاج كما يعمل اسلوب العلاج الهرموني 

هو يتم عن طريق التعاطي على منع الخلايا السرطانيه من تلقي واستقبال الهرمونات الضروريه لنموها و 
عقاقير تغير عمل الهرمونات او عن طريق اجراء جراحه الاستئصال الاعضاء المنتجه لهذه الهرمونات 

 ((Tourris et  pierre,2000,p  179.مثل المبايض

 خلاصة : 

بسبب تغير في عمل نمو يتكون سرطان الثدي تم استخلاص أن من خلال ما تطرقنا اليه في هذا الفصل 
ويعد من أكثر ، عليه مما يحولها لخلايا سرطانية  ةسجة الثدي دون القدرة على السيطر الخلايا المكونة لأن

الجنس كون المرأة أكثر  عوامل الإصابه بهمن بين ،و أنواع السرطانات شيوعا بين النساء في بلدان العالم
الأعراض  اعراضهالعمر ، العوامل الجينية ، التاريخ الأسري و الشخصي ، ومن ، عرضة للإصابة به 

 نواعه أومن بين  ، من خلال الفص الذاتي أو الإكلينيكي  تشخيصهيتم  و، النفسية والأعراض الجسدية 
، ومن  الحزن و فقدان الأمل  في الإكتئاباره من الناحية النفسية ثآتمثلت  و ،الأورام الحميدة ، و الخبيثة 

، فسرطان الثدي بدوره يهدد العلاج الجراحي ، الإشاعاعي و الكيميائي و الهرموني علاجه وأهم طرق بين 
نوعية  تختلف مستوياتحيث تختلف ردود الفعل كما ويهدد كيانها  ويؤثر على نفسيتها حياة المصابة به 

 عند نتطرق في الفصل الثاني على ماهية جودة الحياة هنا س ، ومن ؤثر على جودة حياتهاوي لديهاالحياة 
 .المرأة المصابة بسرطان الثدي 
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 تمهيد

زاد اهتمام الباحثين لمفهوم جودة الحياة منذ بداية النصف الثاني للقرن العشرين كمفهوم مرتبط بعلم النفس 
الايجابي و الذي جاء  استجابة الى اهمية  النظرة الايجابية الى حياه الافراد كبديل للتركيز الكبير الذي 

قد تعددت قضايا البحث في هذا الاطار فشملت  اعطاه علماء النفس للجوانب السلبية من حياه الافراد
 الخبرات الذاتية والعادات والسمات الايجابية للشخصية يؤدي الى تحسين جودة الحياة .

حيث ظهر المفهوم ليشمل مفهوم الصحة النفسية مفهوم التوافق والتفاؤل السعادة والرضا عن الحياة والتي 
 .ها علم النفس الايجابيتحدثت عنها النظريةالايجابية والتي يشمل

 :  تعريف جودة الحياة .1
 لتعريف اللغويا : 

و جيادات جمع نقيض الرديء الجمع جياد والجيد الثلاثي"جود"ود اصل الجودة للفعل "يعمنظوريابن حسب 
                                              ."  من القول أو الفعلأجادة أتى بالجيد جودة و وجود أي صار جيدا ،جودة الجمع ،و جاء بالشيء 

 (1ص  ،2615،)فواطمية 

 التعريف الإصطلاحي : 

متنوعة من المكونات والعوامل  مجموعةيعد مفهوم جودة الحياة النفسية من المفاهيم المعقدة اذ تسهم فيه 
النفسية والانفعالية والمعرفية  لذا تعددت التعريفات  ا التي طرحت لهذا المفهوم من قبل الباحثين المهتمين 

 بالمجال من ابرزها :

  تعريف رايفRyff  : تي ترى ان جودة الحياة النفسية هو الاحساس الايجابي بحسن الحال  ل" ا
التي تدل على ارتفاع مستويات رضا المرء  عن ذاته وعن حياته بشكل عام بالمؤشرات السلوكية 

وسعية المتواصل لتحقيق اهداف شخصية مقدرة وذات قيمة ومعنى بالنسبة له  واستقلاليته في 
 ".تحديد وجهة ومسار حياته واقامته لعلاقات اجتماعية ايجابية متبادلة مع الاخرين والاستمرار فيها
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 ة دينرتعريف Diener : " ها الشخص ويعتقد بالحالة  التي يشعر  هيان جودة الحياة النفسية
 (127، ص2617,ي)مسعود". ان حياته تسير على ما يرام

 تعريف فرانك Frank (2000)   : "جودة الحياة هي ادراك الفرد للعدد من الخبرات  ان
وبالمفهوم الواسع شعور الفرع بالرضا مع وجود الضروريات في الحياة مثل الغذاء والمسكن وما 

 (5، ص 2616لهمص ،ا)". يصاحب هذا الاحساس من شعور بالانجاز والسعادة

في دراسة لها الى ان جودة الحياة تعتبر نتاج لكل من العوامل  (:1111الجوهري )وتوصلت هناك 
نوعية ادراك )ومسكن وتعليم( والعوامل الذاتية وهي عوامل نفسية مثل:  والصحةالاجتماعية) دخل وخدمات 

وبالتالي فالادراك ومعه بقية المؤشرات النفسية تمثل (الفرد لمدى مناسبة هذه العوامل الاجتماعية له 
 ( 26، ص2614) قحطاني ،  .ت التي تظهر من خلالها جودة حياه الفردالمخرجا

  في الحياة في سياق  لوضعهالحياة انها ادراك الفرد  جودةمفهوم " ل:  العالمية  الصحةتعريف
الثقافة وانساق القيم التي يعيش فيها ومدى تطابق او عدم تطابق ذلك مع اهدافه وتوقعاته ،قيمته، 

قة بالصحته البدنية حالته النفسية ومستوى استقلاليته علاقاته الاجتماعية واهتماماته المتعل
 ( 355،ص 2617،) عبيد ". بصفة عامة ةاعتقاداته الشخصية وعلاقته بالبيئ

  ودة الحياة  هي درجة الاستمتاع بالظروف المادية في ج ان " عبد الفتاح وحسنويرى كل من
واشباع الحاجات والرضا عن الحياة فضلا عن مدى البيئة الخارجية والاحساس بحسن الحال 

ادراك الفرد لجوانب حياته وشعوره بمدى حياته الى جانب الصحة الجسمية الايجابية وتوافقه مع 
  (26 ،ص2614) قحطاني ،".القيم السائدة في المجتمع

  (2212عرف ابو حلاوه )" دة الحياة على انها تتكون من بعدين اساسيين كل منهما جو
مؤشرات معينة : البعد الذاتي والبعد الموضوعي الى ان غالبية الباحثين ركزوا على المؤشرات 

الخاصة بالبعد  الموضوعي لجودة الحياة و  يتضمن البعد الموضوعي لجودة الحياة مجموعة من 
المؤشرات القابلة للملاحظة والقياس المباشر مثل اوضاع العمل، مستوى الدخل، المكانة 

 ".اعية والاقتصادية، حجم المساندة المتاح من شبكة العلاقات الاجتماعيةالاجتم
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ومما سبق يمكن القول أن جودة الحياة تتضمن الاستمتاع بالظروف المادية والإحساس بحسن الحال، 
شباع الحاجات والرضا عن الحياة، والحياة العاطفية الايجابية إلى جانب الصحة الجسمية الايجابية،  وا 

حساس  ه بمعنى السعادة وصولا إلى عيش حياة متوافقة بين جوهر الإنسان والقيم السائدة في المجتمع.وا 

 الحياة:  ةجود حومصطل وتطورة نشأ .2

وافترض ارسطو ان  الاغريقيةظهر في الفلسفة  الحياةمن الناحية التاريخية اول من استخدم لمصطلح جودة 
 من فاعلية والنشاط الروح وبالتالي تحقق حياة سعيدة. السعادة

وفي فترة الستينات ظهر هذا المصطلح في الدور الغربية في مجال السياسة والاقتصاد نتيجة لظهور 
حركات وتيارات اجتماعية رافضة للنظام السياسي والاقتصادي السائد الذي جعل من الدخل القومي والزيادة 

هلاك مؤشر النجاح ووسيلة للتحقيق الغاية النهائية للسياسات سواء كان التحقق نمو الاست وزيادةالانتاج 
 او رفاهيته. هالمجتمع او تقدم

واقترح اعضاء منظمة الصحة العالمية مفهوما ضمنيا لجودة الحياة وتوجه هذا  ةكما ادرج في مجال الصح
"صحية جيدة" تشمل الجوانب الفيزيولوجية  ةحالالمفهوم الى الرعاية الصحية عندما تم تعريف الصحة بانها 

(  حيث وسعت المنظمة المصطلح و 1778والعقلية والاجتماعية وليس بالضرورة غياب المرض و حتى )
وفي عام  الفيزيولوجيةالى الرعاية  بالاضافةاوضحت  للافراد النفسية و جودة حياة كافيه وذلك طبعا 

اصبح جزء من المصطلحات الطبية المستخدمة وبدا استخدامه الحياة و  جودةبدا استخدام مصطلح  1775
بصورة منهجية ومنتظمة في أوائل  الثمانينيات عندما تم استخدام هذا المصطلح مع مرض الاورام عندما 
واجه الاطباء مشكلة بان العلاج لمرض السرطان ذو تكلفة دفع عالية وذلك بغرض زيادة المدى  المتوقع 

 ى.لعمر  هؤلاء المرض

وقد ظهر مصطلح جودة الحياة في ميدان علم النفس وتم تبنيه في مختلف التخصصات النفسية النظرية 
( الذي  أصبح يعد مصطلح جودة الحياة 1778منها ولتطبيقية وخاصة في مجال علم النفس الايجابي )

غيرات وبرامج تدريبية ليقدم احد مفاهيمه الاساسيه واهتماماته واهتمامه بدراستها وما يرتبط بها من ابعاد ومت
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اتجاها علميا جديدا يركز على الامكانيات البشرية وجوانب القوى و الفضائل الانسانية التي لها دور فعال 
 (28.ص 2621) دويم، الاشعري، .في تنمية الخصال الايجابية للانسان

 التوجهات النظرية لجودة الحياة:   .3

ينظر الى مفهوم جودة الحياة وفقا للمنظور النفسي على انه البناء الكلي الشامل  _ الاتجاه النفسي:1
الذي يتكون من المتغيرات المتنوعة التي تهدف الى اشباع الحاجات الاساسية للافراد الذين يعيشون في 

موضوعية ومؤشرات ذاتية ومن هنا نطاق هذه الحياة بحيث يمكن قياس هذا الاشباع بمؤشرات 
ع القول بان جودة الحياه تتضمن الاستمتاع بالظروف المادية في البيئة الخارجية نستطي

والاحساس بحسن الحال واشباع الحاجات والرضا عن الحياة وادراك الفرد لقوى ومتطلبات 
حياته وشعوره بمعنى الحياة الى جانب الصحة الجسمية الايجابية واحساسه بمعنى السعادة 

 .اغمة و متوافقة مع جوهر الانسان والقيم السائدة في المجتمعتناة موصولا الى العيش في حي

ان الادراك الفرد لنوعيه حياته يتاثر :  Lawton    1770لاوتن يرى_ الاتجاه المعرفي: 2
 بظرفان هما: 

  الظرف المكاني : اذ ان هناك تاثير للبيئة المحيطة بالفرد على ادراكه لجودة حياته وطبيعة البيئة
في الظرف المكاني و لها تاثيران احدهما مباشر على حياة الفرد والتاثير على الصحة والاخر 

 ا.فيهتاثير غير مباشر الى انه يحمل مؤشرات ايجابية كرضي الفرد على البيئة التي يعيش 
  الظرف الزمني: ان ادراك الفرد لتاثير طبيعية البيئة على جودة حياته يكون اكثر ايجابا كلما تقدم

فكلما تقدم الفرد في عمره كلما كان اكثر سيطره على ظروف بيئته وبالتالي يكون التاثير  العمرفي 
  بجودة حياته.اكثر ايجابية على شعوره 

ضروري بين عنصرين هما: كائن الالحياة تستلزم دائما الارتباط  ن فكرة جودةا _ الاتجاه الانساني:3
 الكائن .وجود بيئه جيده يعيش فيها هذا و  حي ملائم.
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ان ظاهرة الحياة تبرز للوجود من خلال تاثير المتبادل بين هذين العنصرين فهناك البيئة الطبيعية التي 
تشكل مقومات جودة الحياة الفرد والبيئة الاجتماعية وهي سلوك الافراد والجماعات طبقا للمعايير السائدة 

المعايير وعدم خروجهم منها كما ان البيئة في المجتمع البيئة الاجتماعية تتحقق بمقدار امتثال الافراد لهذه 
حضارية مادية او معنويةحقيقة للحياة الانسانية  بيئةالثقافية التي تقيس جودة الحياة بقدرة الفرد على صنع 

 .ص2621حسب هذا اتجاه تنطوي على امكانيات هائلة للتطور والارتقاء في الحياة ) دويم ،الاشعري، 
34 ) 

ان الاهتمام بدراسات جودة الحياة قد  Almir hanks المير هانك يرىي: _  الاتجاه الاجتماع4
وقد ركزت على المؤشرات الموضوعية في الحياة مثل: معدلات المواليد، معدلات  فترة طويلةبدأ منذ 

الوفيات، نوعية السكن، المستويات التعليمية لافراد المجتمع الى مستوى الدخل وهذه المؤشرات  تختلف من 
لمادي من مجتمع لاخر وترتبط جودة الحياة بطبيعة العمل الذي يقوم به الفرد وما يجنيه الفرد من عائد ا

وراء عمله والمكانة المهنية للفرد وتاثيره على الحياة ويرى العديد من الباحثين ان علاقة الفرد مع زملائه 
تعد من العوامل الفعالة في تحقيق جودة الحياة فهي تؤثر بدرجة ملحوظة على رضا او عدم رضا العامل 

 ( 358ص ، 2617عبيد،بعمله )

طرح شرحا تكامليا لمفهوم :  Andarson (2663) اندرسون  نظرية _ الاتجاه التكاملي :5
جودة الحياة متخذا من مفاهيم السعادة ونظام المعلومات البايولوجي والحياة الواقعية فضلا عن العوامل 

 الموضوعية اطارا نظريا تكامليا لتفسير جودة الحياة.   

 .ما يدور حوله كما يمكنه من ان يكون الحياةلقد اشار اندرسون ان ادراك الفرد لحياته يجعله يقيم شخصيا 
 (728ص ،2612) عناد،  
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 (30ص, 2610)حرطاني، .حسب اندرسونيبين مفهوم جودة الحياة ( 1)مخطط 

يهدف هذا المجال الى تحسين جودة الحياة للافراد الذين يعانون من الامراض  _ الاتجاه الطبي :6 
والعلاجية وتعتبر جودةالحياة من  الارشاديةالمختلفة او النفسية والعقلية وذلك عن طريق البرامج  الجسميو

الموضوعات الشائعة للمحاضرات التي تتعلق بالوضع الصحي وفي تطوير الصحة فقط زاد اهتمام 
المرضى من مختصي الشؤون الاجتماعية والبحوث في العلوم الاجتماعية لتعزيز ورفع جودة الحياة لدى 

خلال توفير الدعم النفسي والسيكولوجي لهم في جودةالحياة لقسم الصحة بجامعة "توريتو " بكندا تقول ان 
ذات جودة  حياةالهدف النهائي من دراسة جودة الحياة وتطبيق ذلك على حياة الناس على أنها  تعيش 

  (357.ص 2617،) .عبيد.حياةلها معنى ويتم الاستمتاع بها

 فان النظرية التكاملية تضع مؤشرات جودة الحياة : 

 الحياه.عور الفرد برضا هو الذي يشعره بجوده ش 
  واقعية.ان نضع اهدافا 
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  اهدافنا.مع  يتلاءمان نسعى الى تغيير ما حولنا لكي 
  ( 7ص، 2615فواطمية،) .ان اشباع الحاجات لا يؤدي الى رضا الفرد الى شعوره بجودة الحياة 

(  نموذجا لتقدير 2660اعطى ابو سريع واخرون) _ التفسير النموذجي العربي لجودة الحياة: 7
وتفسير جودة الحياة يعتمد على تصنيف المتغيرات المؤثرة في جودة الحياةوهي موزعة على بعدين 

 . متعامدين كما هو موضع في المخطط

 الذاتية

 سريالتوافق االأ                                                            تقدير الذات

 الرضا عن الصداقة                                                         ةالفاعلية الذاتي

 الزملاء ة مع لاقالع                                                                التــدين

 الشخصي المصروفالرضا عن                                          الهوايات الشخصية
                                                                                                     الخارجية المحددات                                                  الداخلية تالمحددا

 للأسرةالدخل الشهري                                                      العامةالصحة 

 المصروف الشخصي                                                   القوام البدني

 نوعية السكن                                              القدرات والمهارات الشخصية

 نوعية مكان العمل                                                          التفوق الدراسي

 الموضوعية

 (27،ص 2614)حرطاني،. العربي لجودة الحياةالنموذج يمثل ( 2)مخطط
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 يمكن تفسير المخطط كالتالي: 

_ ان البعد الافقي يشمل قطبي توزيع محددات جودة الحياة كونها من داخل الشخص او خارجه وتسمى 1
 بالمحدثات الشخصيةالداخلية   في مقابل بعد المحددات الخارجية 

) الذاتية سس _ ان البعد الراسي يمثل توزيع تلك المحددات على وقف قياسها وتحقيقها وهي تتوزع بين الأ2
شخصي للفرد( التي تشمل الاختبارات والمقاييس التي تتبح للفرد موازنة نفسه بغيره او بمتوسط المنظور ال

جماعة معيارية وعلى وفق هذا التصور فان مصطلح جودة الحياة يمثل ظاهرة متعددة الجوانب) صحية، 
سي والتقاليد اجتماعية واقتصادية ونفسية( تتاثر بالنظام السائد في المجتمع مثلا: عن النظام السيا

الاجتماعية ومفهوم الرفاهية ومعتقدات الافراد المختلفة كما تتمثل جودة الحياة في اشباع الحاجات الانسانية 
 سواء كانت هذه الحاجات ماديةاو غير مادية كما ان جودة الحياة تعتمد على بعض المؤشرات مثل : 

 الرضا والقناعه 
 التوافق النفسي والصحي والاسري 
  الولاء والانتماء للاسره والوطندرجه 
 مفهوم الذات والوعي بها 
 (736ص  2612،) عناد.درجه المرونه الفكرية وتقبل الاخر 

 جودة الحياة :  مؤشرات .4

تتحكم في تحديد مؤشرات جودة الحياة عده عوامل وهي تختلف من فرد لاخر وذلك حسب ما يراه من 
معايير لتقييم حياته وقد ظهر هذا الاختلاف جليا في تباين التعريف الاصطلاحي للمفهوم من طرف 

 الباحثين وتتمثل مؤشرات جودة الحياة حسب بعض الباحثين  : 

  القرارات.القدره على التفكير واخذ 
  والعقلية.الصحة الجسمانية 
  التحكم.القدرة على 
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 والمعيشية والعلاقات الاجتماعية. 
   والحضارية.المعتقدات الدينية القيم الثقافية 
 لاوضاع المالية والاقتصادية والتي عليها يحدد كل شخص ما هو الشيء الاهم بالنسبة له ا

 (45 ص، 2616)الهمص ،.والذي يحقق سعادته في الحياة

 شرات جودة الحياة فيما يلي : مؤ    fllowffiedد فلوفيلومن جهه اخرى حدد  

: في درجة شعور الفرد في القلق والاكتئاب، التوافق مع المرض او الشعور المؤشرات النفسية (1
 بالسعادة والرضا.

: القدرة على تكوين العلاقات الشخصية ونوعيتها فضلا عن ممارسة الفرد المؤشرات الاجتماعية (2
 الاجتماعية والترفيهية  للانشطة

: في درجة رضا الفرد عن حالته الصحية وقدرته على التعايش مع المؤشرات الجسمية والبدنية (3
 الالام والنوم والشهية والقدرة الجنسية

 تنفيذ مهامه ةالفرد عن مهنته وحبه لها ومدى سهول: وتتمثل في درجة رضا مؤشرات  المهنيةال (4
 (17 ص،2614) قحطاني ،  .ظيفته وقدرته على التوافق مع واجبات عملهو و 

 :  ابعاد جودة الحياة5.

ينظر الى جودة الحياة على انها تراكيب متعددة الابعاد وقد اعترف الذين حاولوا اجراء قراءة شاملة حول 
متغير ابعاد والملامح وغامض التفاصيل ويرجع ذلك الى تعدد المجالات التي متغير جودة الحياة بانها 

 تستخدمها

 تتضمن الابعاد التاليه :  ,Karol rayf (1775)رايف كارول حسب 

تتبين في شعور الفرد بالقلق والاكتئاب او التوافق مع المرض او  : جودة الحياة النفسية (1
 الشعور بالسعادة والرضا



 

36 

 

وتتضح من خلال العلاقات الشخصية فضلا عن ممارسه الفرد : جودة الحياة الاجتماعية  (2
 لانشطته الاجتماعية والترفيهية

القابلة للملاحظة والقياس المباشر وهي) الصحة  البدنية، العلاقات  جودة الحياة الموضوعية: (3
الاجتماعية ، الأنشطة المجتمعية،، العمل، فلسفة الحياة،  وقت الفراغ، مستوى المعيشة، العلاقات 

 الاسرية، الصحة النفسية، التعليم. 
الوجدان الايجابي  أساسيين و هما المكون الوجداني )تتكون من مكونين  :الذاتيةجودة الحياة  (4

يشير إلى و الذي المعرفي) الرضا عن الحياة ككل (والمكون التقييمي او  و الوجدان السلبي (
     . مجالات حياته المتعددةللفرد لرضاه و توفيقه و نجاحه في التقدير العقلي 

 (347 ص،2618حمد علي،)م
 قياس جودة الحياة :6. 

  Peter M .Fayers & Davidلقد اصبح تصميم مقياس جودة الحياة في البحوث الإكلينيكية حسب 
للكثير من الباحثين في هذا المجال وذلك بسبب التنوع في السياقات التي يستخدم  بالنسبةمهمه أساسية 

فيها هذا المفهوم وفي هذا الصدد يشير منسي و كاظم القياس الجيد لجودة الحياة  يتوقف على الوصف 
  :الدقيق للحياهة الجيدة والتعرف على مستويات الجودة ومن هذه المقاييس

  مقياسا عن الحياة ويتضمن ضوهو يقيس الر  frish (1771) شالحياة لفير مقياس جودة  (1
مجال للحياة : لعمل، الصحة، وقت الفراغ ، العلاقات مع الاصدقاء  17الجودة الذاتية الذي يغطي 

إلخ حيث .. والابناء، مستوى المعيشة ، فلسفه الحياه، العلاقات مع الاقارب والجيران والعمل الوطني
الرضا في مجال معين من الحياة وكذلك قيمة او اهمية ذلك في المجال بالنسبة يطلب من الفرد تقدير 
 الصحة العمل للفرد .
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الحياة الذي يشمل على أربعة مقاييس فرعية مرتبطة Berens   (1775 : )بيرنسمقياس  (2
ي بالشخصية الحالة  اجتماعية والحالة الأسرية والعمل ويساعد هذا المقياس على تقدير الرضا الشخص

 .والاحساس بالانجاز 

ن جهتها قامت وم   :  WHOQOL(1997)يمقياس جوده الحياه لمنظمه الصحه العالم (3
يوضع مقياس الشامل لقياس جودة الحياة لدى الفرد ولكي يصبح  (OMSالعالمية)منظمة الصحة 

ويتكون  ككل،وسيلة موجهة لاستخدام عالميا مع الأخذ بعين الاعتبار تماثل الثقافات بين بلدان العالم 
دولة تحت اشراف المنظمة  15بند في شكله الاصلي واخر مختصر تم اعدادها وتكييفها في  166من 

ميادين لجودة الحياة الصحة الجسمية ، الاستقلالية،  0ياس في صورتة بتقدير نفسها حيث يسمح المق
 الروحي.العلاقات الاجتماعية، المحيط والجانب 

بند او سؤال يقيس اربعو ميادين وهي الصحة الجسمية، الصحة  28اما النسخة المختصرة فتتكون من 
 Likertو نقاط وفقا لسلم التقدير ليكرت  النفسية، العلاقات الاجتماعية المحيط والاستجابة من خمس

 وتشير الدرجة المرتفعة الى جودة حياة مرتفعة 146الى  28وتتراوح درجات المقياس من 

( : تم تطبيقها على عينة 2666) واخرون   leplége &allلوبلاجأما النسخة الفرنسية المعدة من طرف 
لغة علما انه تم اضافة بعض البنود  26فردا من مرضى عصبي عضلي وتم ترجمته لي  2612من 

 .الخاصة لبند الصحة الجسمية لامراض معينة

 كومينس. من اعداد  س جوده الحياه الاطفال ذوي صعوبات التعلم الاكاديميهقيا 4)
Cummins(1777 :)جوده الحياه لدى الاطفال والمراهقين ذوي  لقياسبتصميم هذا المقياس  قام

سنه ويتكون المقياس من ثلاث اجزاء وتستغرق الاجابه من  18الى  11صعوبات التعلم في الفتره ما بين 
 دقيقه وفيما يلي وصل مقياس : 26الى  15
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 objectif  وعالجانب الموض : الجزء الاول

سؤال موزعة على  24هذا الجانب بالسؤال عن بعض المعلومات المرتبطة بالطفل وهو يتكون من يهتم   
اسئلة لكل بعد كالارتياح المادي، الصحة الانتاجية، الالفة الامان، الاجتماعية السعادة  3ابعاد بواقع  7

 (35 ص،2614 ) قحطاني،الوجدانية 

   Subjectiveالجانب الذاتي : الجزء الثاني 

   الاهميةImportance :   الجوانب المتعددة في  بعض يركز هذا الجزء على شعور الطفل نحوو
 .عبارات  7حياته من حيث  درجة الاهمية التي تمثلها له ويتكون من 

  الرضاSatisfaction :   يركز هذا الجزء على شعور الطفل نحو بعض الجوانب المتعددة في و
الاشياء ويتكون من سبعة عبارات باستخدام سلم ليكارت حياته من حيث درجه الرضا عن هذه 

سباعي اذ يختار الطفل ما يناسبه من من اختبارات السبعة وهي : مسرور جدا ، مسرور، مسرور 
 الى حد،   لا استطيع التحديد ، غير مسرور جدا ،غير مسرور، مفزوع .

 جودة الحياة المرتبطة بالصحة ويستعمل لتقييم   : استبيان المنظمة الاوروبية لعلاج السرطان
مفردة تقيس الابعاد التالية : الحالة الصحية  الشاملة ، الاداء البدني، الدور الانفعالي  36ويتكون من 

 الجيدة.والمعرفي والاجتماعي والنواحي المالية  وتمثل الدراجات المرتفعو جودو الحياة 

( :  مقياس جودة الحياة عموما لما 1774)Comminus  &MoCabe موكاب وكومينوسالا انتقده  
من جوانب قصور في العمليات التي يتم من خلالها بناء مقاييس جودة الحياة لم يتم عرضها  تتضمنه

وشرحها بالتفصيل معظم هذه المقاييس اعتمدت على الصدق الظاهري بغرض قياس في مواقف خاصة 
يرى ساندرو استخدام مقاييس سابقة بعد تعديلها بينما مرتبطة باهداف البحث وفي غالبية الاحوال كان يتم 

( ان النقص في وجود تعريف واضح لجودة الحياة انعكس على 1778) Sanders et allو اخرون 
 العديد من الادوات التي صممت لقياسه .
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( ان هناك صعوبات تواجه الباحثين في 2665)Mandzuuk & McMillanويرى هانزيك و ميلان 
 قياس جودة الحياة تتمثل في : 

الافراد رضاهم عن حياتهم  يربط  ن الافراد يعتمدون في تقييم جودة حياتهم على انطباعاتهم الشخصيةأ
الاجتماعية والادوار الاجتماعية ،الصداقة،  المساندة بمدى  قيامهم بادوارهم في المجال الاجتماعي) 

الاسرة، المشاعر،  الممتلكات( والبعد النفسي) الحالة الانفعالية، الروح المعنوية، الدافعية للانجاز، الاشباع 
الشخصي والقدرة الجسمية وجود بعض المعايير الموضوعية والتي تكمل ادراك وفهم الفرد لجودة حياته 

 مثل: الحالة الصحية والقدرة الوظيفية .

الى ان بناء اي مقياس لجودة الحياة يجب ان يعتمد على عده اسس وهي  (2661ولقد اشاره هاشم )
 كالتالي : 

  الحياة.التركيز على المؤشرات الموضوعية والمؤشرات الذاتية لجودة 
  ومفهومه .ان تكون لغة المقياس بسيطة وسهلة 
  محددة.ان يكون المقياس عاما وشاملا وغير قاصر على فئة او موقف 
  البيانات.ان يتميز المقياس بالصدق والثبات والدقة في الحصول على 
 (37،ص2614)قحطاني، .ان تكون طرق تقدير الدرجات وتفسيرها واضحة وبسيطة 

 

 : جودة الحياة لدى المصاب بالسرطان . 7

والتي  سلبيةاو  ايجابيةسواء كانت  الحياتيةالجوانب  لكافة الذاتيةالتقييمات  الحياة جودةيتضمن مفهوم 
جوانب في عدة لسيدات ل في جودة الحياة يمكن ان يؤثر مرض السرطان  الجسدية ة الصحية وتتاثر بالحال

 وهي:

  الانشطةاليومية ممارسةعلى  القدرةعدم 
 بالاكتئاب الاصابة  
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 الشعور بالالم 
  المرض عودةالخوف من 
  اكثر انفعالا من مختلف الامور  شخصا بالسرطان  يصبح مريض أن السلوكات يمكن  تغييرفي

 بسيطةحتى وان كانت 
  الصحيةاذا كانت حالتهم  وخاصويعتقدون انهم اصبحوا عباءا على اسرهم  بالذنب حيث الشعور 

 جيدةغير 
  بالوحدةالشعور 
 العمل صعوبة 
  ة الجنسيةضعف القدر 

افين منه وتساهم بعض للاشخاص المتع بالنسبة جديدة حياة بمثابةيعتبر التعافي من مرض السرطان 
 بعد الاصابه بالسرطان وهي:  السلبيوالنصائح في تجاوز التاثيرات 

 طلب الدعم 
  اليوميةوضع خطط للمهام 
 التواصل مع اشخاص متعافين من السرطان 
  الاسترخاء تقنيةتعلم 
  المفضلة بالانشطوالقيام 
  صحي حياواتباع نمط 
 الحصول على قسط كافي من النوم يوميا 
 ل مع الطبيب باستمرارالتواص 
 (2622) الطبي،. الحفاظ على روح الامل        
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 خلاصة الفصل : 

من خلال ما تطرقنا اليه في هذا الفصل استخلصنا ان جودة الحياة مفهوم مرتبط بعلم النفس الايجابي ويعد 
النفسية، القناعة،  مقياس لتقييم مدى رفاهية  الفرد والمجتمعات كما له عده مفاهيم مقاربة منها الراحة

نلاحظ انها لا تقتصر على الجانب المادي فقط ف ة التفاؤل ،الرضا عن الحياة، الشعور بالاستقرار والطمانين
بل وتضم عده ابعاد كل حسب تصنيفها نذكر منها:  جودة الصحة الأسرية ، جودة الصحة الدينية ،جودة 

اة الشخصية،الرضا عن الحياة، جودة الصحة الصحة الاجتماعية وجودة الصحة النفسية، جودة الحي
ان جودة الحياةلا تقتصر على الاسوء فقط بل يمكن دراستها عند المرضى  المهنية، جودة الصحة الزوجية

كونه يشكل اهميه سيكولوجية يساعدنا في تحديد النقائص التي يحتاجها المريض وبالتالي تصميم علاجات 
 .المريضمناسبة من اجل تحسين جودة حياة 
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 تمهيد :

لا تخلو اي دراسه ميدانيه من الجانب الميداني الذي يعتبر كاساس قاعدي للدراسه في الجانب النظري وبعد 
تطرقنا في الفصول السابقه للجانب النظري لمتغيرات الدراسه سرطان الثدي وجودة الحياة سنحاول في هذا 

 هج المناسب للدراسة وادواته ثم الدراسة الإستطلاعية والدراسة الاساسية .الجانب الميداني التعرف على المن

 المنهج المتبع وأدواته :  .1

هو أسلوب منظم للتفكير يعتمد على الملاحظه العلميه والحقائق والبيانات لدراسه الظواهر الاجتماعيه 
لى حقائق علميه يمكن تعميمها والاقتصاديه دراسه موضوعيه بعيده عن الميول والاهواء الشخصيه للوصول ا

والقياس عليها ولكي يتسم البحث بالسمه العلميهة يجب على الباحث السير وفق خطوات ومراحل تخضع الى 
قواعد المنطق والتفكير العلمي من اجل الوصول الى حقائق علميه ومع تهديد تحديد المنهج المستخدم 

او موقف او مجموعه من الناس او مجموعه من الاحداث او والملائم لدراسه حقائق متعلقه بطبيعه الظاهره 
مجموعه من الاوضاع وذلك بهدف الحصول على معلومات كافيه ودقيقه عنها دون الدخول في اسبابها او 

التحكم فيها واذا كانت طبيعه الدراسه هي التي تحدد المنهج الذي يتبع فيها فمعنى هذا ان كل دراسه او 
واحد بل قد تتعدد مناهج دراسه موضوع معين وفقا لمبدا المرونه المنهجيه الذي يدعو  بحث لا يليق به منهج

الى عدم الاعتماد على منهج وحيد في دراسه ايه ظاهره او مشكله وانما يصلح مع كل بحث او دراسه 
عيادي منهجين او اكثر وفي دراستنا  حول جودة الحياة لدى مريضات السرطان تم الإعتماد على المنهج ال

 والمنهج الوصفي بإعتبارهما المنهجين الملائمين لطبيعة الدراسة .

وهو منهج يعتمد على دراسه الظاهره كما توجد في الواقع وصفا دقيقا _تعريف المنهج الوصفي : 1
ويعبر عنها كيفيا او كميا في التعبير الكيفي يصف لنا الظاهره ويوضح خصائصها اما التعبير الكمي 

 .فا رقميا يوضح مقدار هذه الظاهره او حجمها او درجه ارتباطها مع الظواهر الاخرىفيعطينا وص

 ( 78 ،ص2610) الدليمي ، 
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ويستهدف المنهج الوصفي تقرير خصائص موقف معين اي وصف العوامل الظاهره ونعتبر طبيعه البحوث 
 (20 ،ص2611)دويدار،.الوصفيه اسهل من حيث فهمها واستيعابها 

الذي يتلائم مع طبيعة الموضوع المدروس وهو دراسة  جودة الحياة لدى مريضات تم توظيف هذا المنهج 
مستويات الحالة والفروق بين جودة الحياة عند مريضات سرطان الثدي مستوى بهدف معرفة سرطان الثدي 

 الاجتماعية ) عزباء ،متزوجة ( والسن .

هو الدراسة المركزة العميقة لحالة فردية اي دراسة الشخصية في بيئتها  _تعريف المنهج العيادي:2 
 (105 ،ص2611)الطيب ،.

كما انه المنهج الذي يتجه الى جميع البيانات العلمية المتعلقة باي وحدة سواء كانت فردا او مؤسسة او 
ها عن الوحدات المتشابهة نظاما اجتماعيا وذلك بقصد الوصول الى تعليمات متعلقة بالوحدة المدروسة وبغير 

،كما يعرف انه اسلوب يقوم على جمع بيانات ومعلومات كثيرة وكاملة عن حالة فردية واحدة او عدد من 
الحالات بهدف الوصول الى فهم اعمق للظاهرة المدروسة وكذلك عن ماضيها وعلاقاتها من اجل فهم اعمق 

 ( 50 ،ص2615)المحمودي،.للمجتمع الذي تمثله  وأفضل

 .التعمق اكثر في فهم جودة الحياة لدى المصابات بسرطان الثدي تم استخدامه بهدف 

  أدوات الدراسة : .2

وهي وسيله هامه من وسائل جمع البيانات وتتميز الملاحظه العلميه عن غيرها من ادوات  الملاحظة ● 1
المواقف الواقعيه في الحياه  جمع البيانات بانها تفيد في جمع بيانات للفصل بسلوك الافراد الفعلي في بعض

بحيث يمكن ملاحظتها دون عناء كبير او التي يمكن تكرارها بدون جهد ثم انها تفيد ايضا في جمع البيانات 
في الاحوال التي يبدا فيها المبحوثون نوعا من المقاومه للباحث ويرفضون الاجابه عن اسئلته ومما يزيد في 

ان يستخدمها في الدراسات الكشفيه والوصفيه والتجريبيه ويجمع بيانات اهميه الملاحظه ان الباحث يستطيع 
 (37،ص2611لها اهميتها بالنسبه لكل نوع من انواع الدراسه.)دويدار ،
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دقيقة وعميقة ومتأنية وموجهة وهادفة تربط  تعني ملاحظةالتي  الملاحظة الموجهة ستخداموفي دراستنا تم ا
) . بين الواقع وتخضع للضبط العلمي وتنحصر في موضوعات محددة لها صلة مباشرة بالموضوع المدروس

 ( 152،ص2617المستهداني ،

 ملاحظة السلوكات وابعاد جودة الحياة لدى مريضات شرطان الثدي .هذا النوع بهدف وتم استخدام 

ي محادثة موجهة بين الباحث وشخث او اشخاص آخرين بهدف الوصول الى او هدف ه:  المقابلة● 2
 ( 157،ص.2617) المستهداني ،.معين ،يسعى الباحث للتعرف عليه من اجل تحقيق اهداف الدراسة 

وفيها يكون الباحث على علم مسبق بشيء من الموضوع  النصف موجهةالمقابلة وفي دراستنا تم استخدام 
ويريد ان يوضح من المبحوث وفيها يدعى المستجوب للاجابة على نحو شامل بكلماته واسلوبه الخاص على 

موضوع البحث يقوم هذا الاخير بطرح سؤالا توضيحيا على المبحوث حتى يتمكن المستجوب من انتاج 
 (280،ص.2668)أبراش ،. حديث حول هذا الجزء من الموضوع 

 .وتهدف الى جمع المعلومات والبيانات عن جودة الحياة للمصابات بسرطان الثدي

 : الحياة جودة مقياس ● 3

ة للمرضى المزمنين وقد تم تصميمه من طرف الباحث ةالحياة على مقياس جود ةهذه الدراس تم الإعتماد في 
 قسنطينة في الوسط الجزائري لولاية  ، 2621حمة،ودلمةشتين والذي تم تطبيقه من طرف الباحث ، اةتواتي حي

 :  كما هو موضح في الجدوال التالي،ابعاد  67بند موزعة على 55ويتكون هذا المقياس من 
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 ياس :  الأبعاد والبنود المتعلقة بالمق21جدول رقم 

 

توجد عباره ايجابيه وعباره سلبيه في المقياس بل كلها تعتبر ايجابيه يتم الاجابه عنها  لانقيط المقياس : ت
) ،بدرجه كبيرهأبدا( )(  بدائل بدرجه كبيره جدا65وفق مقياس جوده الحياه للمرضى المزمنين المتكون من)

وفقا لهذا الترتيب تحصل  دائما( ) ،بدرجه قليله جدا)غالبا(  ، بدرجه قليله) أحيانا( بدرجه متوسطهنادرا( 
المصابه اذا كان اختيارها ) بدرجه كبيره جدا( على خمس درجات وتحصل على اربع درجات اذا كان 

اختيارها ) بدرجه كبيرة( و هكذا بنفس الاسلوب مع باقي البدائل حيث تقل الدرجات حتى تصل الى درجه 
 .واحده اذا كان اختيارها ) بدرجة قليله جدا(

 الأبعاد الفقرات البنود

بنود 21  جودة الصحة العامة 1،2،3،4،5،0،7،8،7 
بنود 26  جودة االحياة الاسرية 16,11,12,13,14،15 
بنود 21  جودة الحياة الزوجية 10،17،18،17،26،21،22،23،24 
بنود 24  جودة الحياة المهنية 25،20،27،28 
بنود 26  جودة الحياة الدينية 27،36،31،32،33،34 

بنود   ةجودة الحياة الإجتماعي 35،30،37،38،37 05  
بنود 26  ةجودة الحياة الشخصي 46،41،42،43،44،45   

بنود    الرضا عن الحياة 40،47،48،47 04
بنود 26 ةجودة الصحة النفسي 50،51،52،53،54،55   

بند   المجموع  55
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 :وزان والمستوياتاعطاء الإ 

 .( : اعطاء الأوزان والمستويات لمقياس جودة الحياة 22جدول رقم ) 

 المستويات الدرجات
 ضعيف 11_55

 منخفض 99_143
 متوسط 143_187
 مرتفع 187_231
 مرتفع جدا 231_275

 

 خصائص السيكومترية للمقياس :  3-3

 :  الصدق• 

من طرف الباحثة دلمة نسرين، شحمة " الخاص بالمرضى المزمنينواتي حياة "لتمقياس جودة الحياة  طبق 
إبن  الجامعيفى مشبالبسرطان الثدي  امرأة مصابة بسرطان الثدي 34على عينة مكونة من ( 2621نعيمة )

موضح في  كما هو ساب صدق مقياس جودة الحياة حاستخدام المقارنة الطرفية ل م، وتباديس قسنطينة 
 الجدول التالي : 
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 . صدق المقارنة الطرفية لمقياس جودة الحياة :( 23)جدول رقم 

 الدلالة
 الإحصائية

 درجة عينة)ت(
 رية الح

 الإنحراف
 المعياري

 المتوسط
 الحسابي

 العينة التكرار
 

 العليا 11 200.36 16.87 26 12.67 0.000
 الدنيا 11 145.81 16.25 20 12.67 0.000

(وعليه فان هناك فروق 6.666( وهي داله عند )12.67) ةان قيمنلاحظ ( 63رقم )من خلال الجدول   
ومنه نستنتج ان المقياس السابق فيما  ةعلى التمييز بين طرفي الخاصي ةبين العينتين اي ان للاختبار القدر 

 يقيس.

 الثبات : • 

دلمة نسرين، شحمة طبق  مقياس جودة الحياة "لتواتي حياة الخاص بالمرضى المزمنين" من طرف الباحثة 
بسرطان الثدي بالمشفى الجامعي إبن باديس امرأة مصابة   34من  مكونة ( على عينة2621نعيمة )

تم تقدير  ة والحيا ةالفا كرونباخ لمقياس جوداستخدام طريقة ثبات المقياس تم  قسنطينة ، وتم استخدام 
.)دلمة ،شحمة يقيسثابت فيما  الاختباروبالتالي  (6.65عند ) ةدال ةقيم ، (6.83ب ) معامل ال
 (53 .ص2621،

 :  الاستطلاعيةثانيا _الدراسة 

 اهداف الدراسة الإستطلاعية :

 : ما يلي  يمكن تلخيص اهداف الدراسة الإستطلاعية في

 فهم موضوع الدراسة من جميع جوانبه .• 

 التعرف على امكانية دراسة متغيرات الدراسة الحالية اجرائيا.• 
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 الإطلاع على اهم الصعوبات حول موضوع الدراسة .•

خصائصها في المحاولة  الثدي( لمعرفةنساء المصابات بسرطان البعينة الدراسة ) الاحتكاك المباشر • 
 لضبطها والتحكم بها.

 إختيار واختبار ادوات الدراسة .• 

  للدراسة:المكاني  الزماني والإطار   .1

 ,2623-63-15الى غاية 2623-62-15حيث امتدت من  رمدة شهإستغرقت الدراسة الإستطلاعية 

م إجراء الدراسة الميدانية بالمؤسسة الإستشفائية الأمير  عبد القادر  للسرطان الحاسي وهران هذا بعد وت
 الحصول على  الموافقة من  المؤسسة الإستشفائية .

لسرطان الامير عبد القادر بوهران مؤسسه استشفائيه متخصصه في علاج اورام ا التعريف بالمؤسسة :• 
تم ادراج  2668كمؤسسه متخصصه لمرضى اطفال السرطان فقط وفي سنة  1747ديسمبر  2دشنت 

بمرضى السرطان   radiothérapieسرير  176ملحقة خاصة بعلاج السرطانات المختلفة كما تحتوي على 
ن المصابين بداء السرطان الذين صاروا الكبار ،والعلاج بالأشعة كما تعد المؤسسة بصيص امل للعديد م

يقصدونه من ولايات بعيده لاجل البحث عن فرصه علاج خاصه ما تعلق منه بعلاج بالاشعه الذي يضم 
 طاقما طبيا وخبره كبيره.

 الهيكل التنظيمي للمؤسسة : • 

  المدير الفرعية لادراة الوسائل. 
  المديرية الفرعية الإقتصاد والتجهيزات. 
  المديرية الفرعية للنشاطات الصحية. 
  مصلحة التشريح الباطني. 
  مركز حقن الدم. 
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  مصلحة طب الأطفال. 
  مصلحة العلاج بالأشعة. 
  بالأشعة.مصلحة التصوير 
  الصيدلية المركزية. 
  مخبر مركزي. 

 _ ظروف إجراء الدراسة : 3

بزياره استكشافيه للمؤسسه الاستشفائيه المتخصصه في الاورام السرطانيه الامير عبد القادر بعد  تم القيام
ثم توجهنا   النفس،اداره قسم علم  2الحصول على تصريح الزياره من طرف الجامعه احمد بن محمد وهران 

ب خطي ثم  تمت الى مكتب مدير مشفى الاورام السرطانية  لإيداع ملف التربص وطلب منا كتابة طل
ثم  التطبيقي ،الموافقة من رئيس مصلحة المتابعة النفسية للأخصائية النفسانية  وتم قبول طلب التربص 

وتوجهت بنا قسم الاورام ،  توجهنا الى المركز المخصص للأخصائية النفسانية وتم استقبالنا على اكمل وجه 
للدراسة والذي سوف نأخذ منه عينة الدراسة  السرطانية حيث يمكننا من التعرف على المجتمع الاصلي

ن اجل اختيار واختبار ادوات الدراسة  تلقينا بعض معهم مو تم الاحتكاك المباشر ، الاستطلاعية والاساسية 
الصعوبات في كيفية التعامل مع هذه الفئة من النساء المصابات بسرطان الثدي نتيجة ااحالة النفسية التي 

 يعانين منها .

( انه محيط او وسط الدراسة يقصد به مجموع عناصر 2661) عرفه محمد مسلم مع الدراسة :_ مجت5
مجتمع الدراسة الذي يرتبط به هدف الدراسة او البحث ومنه فان مجتمع الدراسة الحالية يشمل النساء 

 وهران .بالمصابات بسرطان الثدي بمشفى الامير عبد القادر بحي الحاسي 
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 ومواصفاتها : _ عينة الدراسة 6

( يجب ان تشمل الخطه وصفا للمجتمع الاحصائيه ذي العلاقه بالدراسه 2613العينة كما عرفها الحسيني )
وهذا يعني نوع الافراد المشمولين بالبحث ويتحتم على الباحث ان يري بعض الاهتمام الى توفر اولئك الافراد 

ختيار العينه وتعين تحديد المجتمع الاحصائي ومن الضروري ايضا وصف الاجراءات التي سوف تتبع في ا
 للعينه والوسائل التي سوف تتبع في انتقاء العينه وحجمها المقترح.

 -الدراسة الاستطلاعية:   مواصفات عينة

 :أ/ حسب متغير السن

 ( : توزيع عينة الدراسة حسب متغير السن : 24جدول رقم )

 

 

 

 

السن لدى الخاص بتوزيع عينة الدراسة حسب متغير السن نلاحظ ان نسبة  (64من خلال الجدول رقم ) 
سنة  06_45أكثر من البالغات بالعمر مابين  45_25لنساء  المصابات بسرطان الثدي البالغات مابين ا

 . %20,7,%,73,3حيث بلغت نسبتهن 

 

 

 

 السن حجم العينة النسبة المئوية
73,3 22 25_45 
26,7 8 45_60 
 المجموع 30 100.0



 

53 

 

 :ب/ حسب متغير الحالة الاجتماعية 

 (: توزيع عينة الدراسة حسب متغير الحالة الإجتماعية :25جدول رقم ) 

 

 

 

 

 

نلاحظ ان اكثر  ,الخاص بتوزيع عينة الدراسة حسب متغير الحالة الإجتماعية  (65ن خلال الجدول رقم )م 
نسبة المصابات ا وتليه %56حيث بلغت نسبتهن ,نسبة من  المصابات  بسرطان الثدي هن  المتزوجات 

 .%0,7هن المصابات االأرامل بنسبة وأقل نسبة  %13،3ثم المطلقات بنسبة  %36العازبات بنسة 

 المستوى التعليمي :ج/ حسب متغير 

 ( توزيع عينة الدراسة حسب متغير المستوى التعليمي :26جدول رقم )

 الحالة الاجتماعية حجم العينة النسبة المئوية
 عزباء 9 30.0
 متزوجة 15 50,0
 ارملة 2 6,7

 مطلقة 4 13,3 
 المجموع 30 100,0

 المستوى التعليمي  حجم العينة النسبة
 إبتدائي 9 30,0
 متوسط 9 30,0
 ثانوي 8 26,0
 جامعي 4 13,3
 المجموع 30 100,0
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نلاحظ  ان  بتوزيع عينة الدراسة حسب متغير المستوى التعليمي صè( الخا60من خلال الجدول رقم )
تليها نسبة التعليم  %36اغلب  المصابات بسرطان الثدي مستواهم التعليم الابتدائي و المتوسط بنسبة 

 .%13،3ثم الجامعي ك اخر نسبة ب  %20والثانوي ب 

 الحالة المهنية :ج/ حسب متغير 

 المهنية:( توزيع عينة الدراسة حسب متغير الحالة 27جدول رقم )

 

 

 

 
 نلاحظ ان نسبة نسبة ( الخاص بتوزيع عينة الدراسة حسب متغير الحالة المهنية67من خلال الجدول رقم )

النساء المصابات بسرطان الثدي الماكثات بالبيت اكثر من نسبة النساء العاملات حيث تراوحت نسبتهن 
 . %33,3,%00,7على التوالي  

 :الوضع الصحي  ج/ حسب متغير

 ( توزيع عينة الدراسة حسب متغير الوضع الصحي :28جدول رقم )

 

 

 

 الحالة المهنية حجم العينة النسبة المئوية
 عاملة 10 33,3
 ربة بيت 20 66,7
 المجموع 30 100,0

 الوضع الصحي حجم العينة النسبة المئوية
 مستأصلة 14 46,7
 غير مستأصلة 16 53,3
 المجموع 30 100,0
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الخاص بتوزيع عينة الدراسة حسب متغير الوضع الصحي نلاحظ ان نسبة   (68خلال الجدول رقم ) من
النساء الغير مستأصلات للثدي اكثر من نسبة النساء المستأصلات حيث كانت نسبتهم على التوالي : 

53,3%,40,7%. 

 الأساسية :ثالثا: الدراسة 

 أهداف الدراسة الأساسية :  .1
 . الإختيار النهائي للعينة 
 . تطبيق الأدوات وتحديدها 
 . إختبار فرضيات الدراسة 

 للدراسة : والمكاني  الإطار الزماني  .2

 ,2623-64_36الى غاية 2623 -63-10من حيث امتدت  رإستغرقت الدراسة الإستطلاعية مدة شه

الميدانية بالمؤسسة الإستشفائية الأمير  عبد القادر  للسرطان الحاسي وهران هذا بعد تم إجراء الدراسة و 
 الحصول على  الموافقة من  المؤسسة الإستشفائية .

 ظروف إجراء الدراسة :  .3

على عينة من المصابات بسرطان الثدي بمسشفى  تحديد الادوات وتطبيقهاتم  الاختيار النهائي للعينة بعد 
رطانية الامير عبد القادرحيث تمت المقابلات العيادية ومنه فإن الدراسة تمت في ظروف جيدة الاورام الس

وحضينا بأستقبال جيد من طرف اعضاء المصلحة سواءا اطباء ،رئيس قسم الاورام السرطانية والاخصائية 
 النفسية .
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  عينة الدراسة ومواصفاتها :

  التالية :تتميز عينة الدراسة الأساسية بالمواصفات 

 مواصفات العينة الأساسية :

 أ / حسب متغير السن :

 توزيع عينة الدراسة حسب متغير السن : (21رقم )جدول 

 

 

   

 

النساء   السن لدىن نسبة ا( الخاص بتوزيع عينة الدراسة حسب متغير السن  نلاحظ 67خلال الجدول رقم ) 
سنة حيث  06_45ن أكثر من البالغات بالعمر مابي 45_25المصابات بسرطان الثدي البالغات مابين 

 . %،50بلغت نسبتهن 

 

 

 

 

 

 السن حجم العينة النسبة المئوية
56,7 34 24_45 
43,3 26 45_60 
 المجموع 60 100.0
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 :ب/ حسب متغير الحالة الاجتماعية 

 توزيع عينة الدراسة حسب متغير الحالة الإجتماعية : (12م)جدول رق

 

 

 

 

 

  لاحظ انالإجتماعية  ن( الخاص ب توزيع عينة الدراسة حسب متغير الحالة 16خلال الجدول رقم ) من    
 و أقل نسبة هن %53،3المتزوجات حيث بلغت نسبتهن نسبة من  المصابات بسرطان الثدي هن  اكثر

  .%16سبةبثم الارامل  %11،7لمطلقات بنسبة وتليها نسبة المصابات ا %2،6المصابات العازبات بنسبة 

 متغير المستوى التعليمي : ج/ حسب

 سة حسب متغير المستوى التعليمي :( توزيع عينة الدرا11جدول رقم )

 الحالة الإجتماعية حجم العينة النسبة المئوية
 عزباء 15 2,0
 متزوجة 32 53,3
 ارملة 6 10,0
 مطلقة 7 11,7
 المجموع 60 100,0

 التعليمي المستوى حجم العينة النسبة
 إبتدائي 21 35,0
 متوسط 16 26,7
 ثانوي 15 25,0
 جامعي 8 13,3
 المجموع 60 100,0
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(  الخاص بتوزيع عينة الدراسة حسب متغير المستوى التعليمي نلاحظ ان اغلب  11خلال الجدول رقم ) نم
 %20،7تليها نسبة التعليم المتوسط ب  %35المصابات بسرطان الثدي مستواهم تعليم ابتدائي بنسبة

 .13،3الجامعي ك اخر نسبة ب %25والثانوي ب 

 الحالة المهنية :د/ حسب متغير 

 ( توزيع عينة الدراسة حسب متغير الحالة المهنية :12جدول رقم )

 

 

 

ن نسبة نسبة احظ نلاالخاص بتوزيع عينة الدراسة حسب متغير الحالة المهنية  (12)خلال الجدول رقم  من
بسرطان الثدي الماكثات بالبيت اكثر من نسبة النساء العاملات حيث تراوحت نسبتهن النساء المصابات 

 . %38،3_  %01،7على التوالي  

 لوضع الصحي:ا/ حسب متغير ذ

 ( توزيع عينة الدراسة حسب متغير الوضع الصحي :13جدول رقم )

 

 

 

 

 ( نلاحظ حسب توزيع متغير الوضع الصحي ان نسبة النساء المستأصلات 13لال الجدول رقم )من خ 

 الحالة المهنية  حجم العينة النسبة المئوية
 عاملة 23 38,3
 ربة بيت 37 61,7

 المجموع 60 100,0

 الوضع الصحي حجم العينة النسبة المئوية
 مستأصلة 32 53,5
 مستأصلةغير  28 46,7
 المجموع 06 100,0
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  . %40،7_   %53،5للثدي اكثر من نسبة النساء الغير مستأصلات حيث كانت نسبتهم على التوالي : 

الدراسة على حالتين مصابتين بسرطان الثدي ، المتواجدتين بالمؤسسة الإستشفائية للأورام  كما إشتملت
  السرطانية الأمير عبد القادر بوهران .

 :ة دراسحالات ال(: مواصفات 14جدول رقم )

 

( الخاص بمواصفات العينة الأساسية نلاحظ انه لدينا حالة عزباء  غير 14من خلال الجدول رقم ) 
 مستأصلة وحالة متزوجة مستأصلة 

 الأساليب الإحصائية المستخدمة في الدراسة : 

د تم استخدام العديد من قالفرضيات ، قق من التحالدراسة وتحليل البيانات التي تم تجميعها و قيق أهداف لتح 
 منها  :  المناسبةالأساليب الإحصائية الإختبارات و 

 لتحقق من الفرضياتلالية التختبارات الإ: 
  النسب المؤوية 
  المتوسط الحسابي 
  الإنحراف المعياري 
 )لمجموعتين مستقلتين تحليل التباين  إختبار)تanova  روق ،اتجاه الفIsd. 
  تم معالجة البيانات باستخدامssp20

المستوى  مدة المرض الولاية  
 الإقتصادي

الحالة 
 الإجتماعية

 الإسم العمر المهنة 

 كريمة  41 عاملة  عزباء متوسط  سنوات 3 وهران 
 رفيقة  51 متزوجة  متزوجة  متوسط  اشهر 60 وهران 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 الاولى .عرض وتحليل نتائج الحالة  .1

 
 .عرض وتحليل نتائج الحالة الثانية  .2

الفصل الخامس: عرض النتائج 

 )الحالات ( 
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 عرض الحالة الاولى:  .1

 تقديم الحالة : 

  سنة 41: السن                                       فتيحةالإسم : 

  اخوة 5: عدد الإخوة .                 متوسط 4: التعليمي المستوى 

  وهرانالسكن :                           2الترتيب بين الإخوة : 

  عزباءالحالة المدنية : .      عاطلة عن العمل حالياالوضعية المهنية : 

  غير مستأصلة: الوضع الصحي                       سنوات  3مدة المرض : 

 السيمائية العامة للحالة : 

ذات هندام مرتب ، عيناها بنيتان  البشرة ،سمراء  القامة، ةسنة ،متوسط 41فتيحة  سيدة تبلغ من العمر 
يبدو عليها التوتر والخوف لكثرة طقطقة اصابعها ونظرتها الهروبية ، بالاضافه الى ايماءات  ونظيف،
 ،وصحيا عدم ارتياحها نفسيا ، و  ةالمقابل ةالمزاج طول فتر ة ومتقلب ةوعابسة قد كانت متوتر ف الكثيره،الوجه 

بالإضافة الى قلة ، لغتها سليمة ، تركيزها وافكارها مشتتة وغير متسلسة ومترابطة ، كثيرة التساؤلات والحيرة 
رتهم خريات وعدم مجالستهم لقولها " منبغيش يشكولي بسكو نتأثر بهدالأتواصلها وعلاقتها مع المريضات 

 .وزيد نمرض" 

 التاريخ النفسي والإجتماعي للحالة : 

سنة  واخوها  06وهي تعيش مع امها البالغة من العمر ة بين اخوتها الخمسمن   ةتحتل فتيحة الرتبة الثاني 
سنة وأولاده الثلاثة في منزل صغير، ذات مستوى اقتصادي متوسط اخوها  43 البالغ من العمرالمتزوج  
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 38المتكفل بهم ويعمل كميكانيكي ، بالإضافة الى  اخوتها الثلاث ،حيث يبلغ  اخوها الأوسط الكبير هو 
علاقتهم غير مستقره نوعا   شاحنة ،سنة يعمل كسائق  35ويليه الاخ الاصغر بعمر  ، سنة يعمل كمحامي

بل خمس سنوات سنة  ق 57توفى والدها بعمر ، ما بسبب زوجاتهم لقولها " من لي تزوجو تبدلوا علينا "
ولم  ،حيث كانت ترافقه خلال فتره علاجه ، الامر الذي اثر عليها بشكل كبير إثر موته بسرطان الرئه 

واجهشت بالبكاء،وتعتبر امها سندها في الحياه ، رحيله لقولها "كون غير انا اللي مت في بلاصته "  تقبلت
ولادة طبيعية بعد سنه من ولاده اخوها  فترة حمل الحالة سليمة وولدت كانت "عند ما هي صاحبتي" ،

الاكبرالذي يبلغ من العمر ، تحت ظروف عاديه برضاعه طبيعيه كانت بصحه جيده وكان نموها طبيعيا 
كانت مرحله طفولتها سعيده ، و حيث توفرت لها كل الجو الملائم بحكم انها البنت الاولى في عائلتها 

كانت تلميذه مجتهده مثابره  السادسةثم التحقت بالمدرسه في السنه ، ومدللة ابوها" بويا كان مقلشني بزاف" 
ثم انتقلت الى مرحله التعليم المتوسط حيث انهت مسارها ، في دراستها ولها علاقه حسنه مع زميلاتها 
وبعد ، حيث منعها اخوها الاكبر من إكمال مسيرتها الدراسية بالدراسي في الرابعه متوسط لأسباب عائلية 

سنوات التحقت بالتكوين المهني للحلاقه وصنع الحلويات وهنا بدات بتكوين صداقات حيث ذكرت اعز 
كما تقدم لها  مراهقتها ،رافقتاها في فتره  ،"انتيم صديقتين لها في تلك الفتره " كانوا عندي زوج صحاباتي 

رجحت عدم أو ،  وش يعجبوني"العديد من الخطاب في هذه الفتره ورفضت لانها لم ترغب بهم" ما كان
واصبحت في  ،تعرضها للسحر من طرف اقاربها وبعدها اصبحت الحاله منعزله عن الناسلزواجها للان 

حاله مزريه كما اصبحت تميل للجلوس لوحدها وتتجنب لكثره الكلام في قولها "وليت نبغي نقعد وحدي 
تجه عن صدمه وفاه والدها حيث بدات تشعر ( كانت بدايه ظهور الاعراض الناسنة 30وفي السن)، بزاف" 

ت الطبيب وشخصت بكتلة صغيرة ستزول مع الوقت ر بالالام في كتفها ولم تبالي به"قلت تعب برك" حيث زا
وبعد مرور سنتين اشتد عليها الالم ولم تعد تستطيع مزاوله عملها في الحلاقه بسبب الالم الكبير  ، فقط

الصدمه شديده عند تلقيها خبر مرضها مما ادى الى ازمات شديده وذلك الذي كانت تشعر به انذاك وكانت 
لعدم تقبلها مرضها وخوفها من المستقبل المشؤوم ، كما انها اخفت حقيقة مرضها عن أقربائها للآن لقولها " 

الأمر الذي أثر عليها نفسيا حيث سرعان مانسحبت ، مخبرت تا واحد بلي مرضت خفت يستشفاو فيا " 
يا وانعزلت عن الناس ،وفقدت شهيتها عن الأكل بسبب الآلام النفسية والجسدية ،اما عن عائلتها اجتماع
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فتقبلت مرضها وساندتها في محنتها لقولها" خوتي وقفو معايا وميمتي صبرتني "  كما انهم يتجنبون تذكيرها 
مت بالجانب الديني لقولها " بالمرض بالاضافة الى مساندتها ماديا وتحملهم تكاليف علاجها كما انها التز 

 القرآن والدعاء هوما لي سلكوني " .

وبعد توجهها للطبيب تم تشخيصها بورم غير خبيث وبدأت باخذ الادويه ،لكن لم تشفى الى ان اتجهت 
 2626نوفمبر  3للمشفى  وبعد اجراء الفحوصات اللازمه شخصت بسرطان الثدي واجرت العمليه في 

( 68ستئصال الثدي حيث قامت بعدها بالعلاج الكيميائي كمرحله اوليه تمثلت في )واستأصلت الورم بدون ا
حصص وعانت كثيرا من جرائه لقولها " الأيام لأولى كنت نحس نار تمشي في عروقي  وقلبي كنت 

حاساته باغي يطردق وسيرتو كي شعري ولا يطيح تماك نظريت بزاف لدرجة بغيت نحبسه ومنوليش نديره " 
( حصه علاج اشعاعي الذي 23حصة تعودت عليه وخفت آلامه عن السابق بالإضافة الى )وبعد كم 

كانت مظطرة لأخذه من اجل قتل الخلايا السرطانية  التي يحتمل بقائها في موضع الجراحة لقولها" 
 داروهلي بسكو خافو يرجعلي " حيث ذكرت الحالة فتيحة  الآثار النفسية الناتجة عن العلاج مثل القلق
والإكتئاب لقولها " كنت نتقلق بزاف بزاف ودخلت في اكتئاب حتى وليت نروح بسيكولوج " كما اخذت 

 .اقراص لمده سنه ولزمت بفحص  كل سته اشهر مع الانضباط في النظام الغذائي

 :الحالة الراهنة 

طرابات النوم ضانها تعاني من ا خمس مقابلات عيادية مع الحالة فتيحة ومن خلالها  تبين لنا تم إجراء 
الحالة  تعاني من صدمة متأخرة لقولها "  اتضح أن كما ،  والشهية وضغوطات نفسية مثل القلق والتوتر

وتتأسف عن وضعها المزري بسبب تعرضها  ،الصدمة جاتني روطار وحسيت شريط حياتي قاع فات عليا "
كما ظهرت لديها ، والله منسمحلهم دمرولي حياتي "  للسحر وانها لن تسامح من كان السبب فيه لقولها "

مشاعر سلبية متمثلة في الإحساس باليأس والتشاؤم وشعور الحالة بالنقص لقولها:" شكون غادي يقبل 
بوحدة كبيرة ومريضة " فهي ترفض حالتها بالإضافة الى تفكير الحالة المستمر في المصير المجهول 

لاحظنا الإحباط النفسي الشديد الذي سببه هذا المرض نتيجة الآلام  كما، لنفسها زاد من حدة قلقها 
ندير والو خدمتي راحت منقدش ندير  مقدرتش، مقدرتالعضوية وما تخلفه من اثار نفسية للحالة لقولها " 



 

64 

 

بالإضافة لخوفها من نتائج الفحوصات خوفا من رجوع الورم  ،الميناج منقدش نرفده بزاف ولا نرقد عليه "
يث ، كما تشكو الحالة من اللامبالات بالحياة ونشاطاتها لقولها " وليت نكره كلشي لونفي راحلي " مما الخب

زاد معاناتها النفسية ماجعلها تفقد الثقة بالتفس وتختل صورة الجسم والذات لديها لقولها " نحس بلي وليت 
لمرض  لقولها " االقوة في اخفاء  ناقصة ومكانش لي يقبل بيا" ،وبالرغم من هذا الا انها تظهر بعض من

الحمد لله على كلشي" مستعملة العقلنة كآلية دفاعية وذلك لتثبت لنفسها وللاخرين قوة شخصيتها في سبيل 
 .عدم الشفقة عليها 

ؤلات حول المقياس ونوعية تساتطبيق مقياس جودة الحياة على الحالة فتيحة  في ظروف مليئة بال وقد تم
 طررنا لشرح المقياس لها لفهمه والإجابة عنه .ظالاخير وافقت عليه كما اوفي ،الاسئلة 

( درجة كدرجة 117تبين ان الحالة قد تحصلت على )، لمقياس في اخلال ماتوصلنا اليه في نتائج ومن 
( والتي تدل على درجة منخفضة بحيث توزعت على  143,77كلية للمقياس والواقعة في المجال )  

( درجة 23(درجة ثم بعد الحياة الاسرية ب)22س التسعة كما احتل بعد الصحة العامة ب)مؤشرات المقيا
( درجة وبعد الحياة الشخصية 12( درجة ثم بعد الحياة الاجتماعية ب )24ثم بعد الحياة الدينية ب)

 ( درجة .17( وجودة الصحة النفسية ب)16( درجة وبعد الرضا عن الحياة ب)11ب)
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 :  خلاصة عامة

انطلاقا من نتائج الملاحظة والمقابلة النصف موجهه ومقياس جودة الحياة  توصلنا في الأخير الى ان 
الحالة الاولى وهي حالة مصابة بسرطان الثدي تتمتع بمستوى منخفض من جودة حياة ،وكانت اهم 

به الحاله وكذا لإعتبارها ان عد الديني وهذا نتيجه الايمان القوي الذي تتمتع الب يها هيظاهرة لدالمؤشرات ال
اصابتها هي إبتلاء من الله عز وجل كما انها تكثر من الصدقات والصلاة النافلة لتكتسب رضا الله وان 

وهذا مالاحظناه خلال المقابلات العيادية لقولها" توجور نقرا قرآن "  اصابتها بالمرض ذكرتها بامورها الدينية
بدرجه كبيره ايضا وهذا راجع الى المسانده والدعم النفسي والمعنوي لها عد الاسري  كان حاضرا الب ، وكذا

د الصحة العامة علب بالإضافة الدعم من طرف اسرتها ولا سيما والدتها  واخيها الاكبروانها تتلقى منهم كل 
ها بدت الحالة استجابة تميل لعدم تقبل وضعها الصحي لقولها أنها تشعر بالآلام في جسمها ورغبتحيث أ

الصحة النفسية جاء بنسبة متوسطة وهذا  بعد كذلكفي النوم و احساسها بالخمول وعدم النشاط والحيوية 
راجع لعدم رضاها التام عن حياتها بصفة عامة لعدم ثقتها بنفسها وان الجانب النفسي يؤثر دائما على 

وهذا دليل  ولها " نبغي نقعد وحدي "عد الإجتماعي نتيجة لإنعزالها اجتماعيا وحبها للوحدة لقثم الب،  صحتها
عدم تلبيتها للدعوات الخاصة ورغبتها القليلة للتواصل مع الآخرين ل على اكتئابها و عزلتها الإجتماعية وهذا

البعدان الشخصي والرضا عن الحياة بنسبة  خيرا أالآخرين ، و وبأن اصابتها تؤثر احيانا في علاقتها مع 
لشخصي ابدت الحالة بأنها لاتحب هذه الحياة ولاتخطط لحياتها الشخصية وبان متساوية ، فبالنسبة للبعد ا

ظروفها غالبا ماتكون احسن من الكثير،اما بالنسبة للرضا عن الحياة فهي تشعر ان امورها معقدة لقولها " 
 .  كما انها راضية نوعا ما عن الخدمات التي تقدم لها، ني حاسة روحي زيادة في هذي الدنيا " 
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 تقديم الحالة الثانية : .2

   51السن :                                 رفيقةالإسم :

  ابتدائيالمستوى التعليمي :                         وهرانالسكن : 

 61عدد الأولاد :                   متزوجةالحالة المدنية : 

 4الإخوة:عدد ابتدائي.               المستوى التعليمي : 

  1الرتية :         ماكثة في البيتالوضعية المهنية : 

  مستأصلة الوضع الصحي :.                   أشهر 60 مدة المرض :

 السيمائية العامة للحالة : 

ذات هندام مرتب ،عيناها سوداوتان ، ةسمراء البشر  القامة، ةقصير ، سنة  51الحاله رفيقة البالغة من العمر 
المزاج تبدو عليها ملامح الهدوء ،لغتها سليمة  حسنةوكانت ، يبدو عليها  بعض الخجل والتوتر ونظيف،

،افكارها واضحة ومتسلسلة ومترابطة ،كانت عالية التركيز ذات ذاكرة قوية لتذكرها جميع تفاصيل حياتها 
مع بقية المريضات كما ومرضها كما كانت جد متفهمة  خلال فترة المقابلة بالإضافة الى علاقتها الودية 

انها تقوم بدعمهم وتشجيعهم على محاربة ومقاومة المرض لقولها " مام انا لقيت شكون يقويني نحس لازم 
 عليا نكوراجيهم " .

 :  التاريخ النفسي الإجتماعي

تحتل المرتبة الثالثة في ، ترعرت الحالة رفيقة في أسرة متكونة من أب وام وثلاثة اخوات وابن اصغر 
توفيت امها في بداية الخمسينات قبل عشرة سنوات بمرض ، ذات وضع اقتصادي متوسط  ، سرتهاأ

سنة في حادث سير، تغرب اخوها عن طريق الهجرة الغير شرعية بعد وفاة  04السكري وتوفي والدها بسن 
علاقتها مع اخواتها جد وطيدة ومقربة لقولها " اخواتاتي هوما  ، والده وانقطع تواصلهما منذ اربع سنوات
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سنة  45والاخت الصغرى  ،سنة ذات مستوى تعليم ابتدائي  47حيث تبلغ اختها الوسطى ، عايلتي هوما" 
 تقليديا،ذات مستوى تعليم متوسط ، تزوجت الحالة  بعمر متأخر نتيجة تحملها مسؤولية اخوتها زواجا 

يشتغل زوجها  ، سنة ماكثة في البيت وهي متعلقة بإبنتها لحد كبير" بنتي هي كلشي " 17لغ وانجبت بنتا تب
ظهر المرض لديها قبل ستة  متوسطة،تعيش في مسكن خاص حالتهم الإقتصادية  الخاص،في القطاع 

ب كما وكانت صدمة عائلتها قوية بمرضها لاسيما ابنتها التي لم تتقبل ذلك ودخلت في مرحلة اكتئا أشهر،
 محنتها.وكانت اختيها واولاد اخواتها وزوجها اكبر سند لها في ،ذكرت " بنتي اكتأبت بعد مامرضت" 

ولدت ولادة طبيعية بعد فترة حمل مرهقة عاشتها والدتها بسبب مرضها  بوهران، 1772الحالة من مواليد
سة الابتدائية بعمر الست "مرض السكري" كان نموها نموا طبيعيا كانت ذات صحة جيدة ،التحقت بالمدر 

كما عاشت طفولة قاسية خصوصا بعد ، سنوات ولم يحالفها الحظ لاكمال دراستها بسبب الاوضاع العائيلة 
والحالة كانت تحب والدها كثيرا ،ولم تعش طفولتها كاملة ولم  سنوات ،ترك والدها لها وهي بعمر العشر 

في سن صغيرة " انا كنت ندير كلشي فدار كنت نطيب  تحس بفترة المراهقة لانها تحملت مسؤولية البيت
عانت عائلتها الكثير من المشاكل والخلافات خصوصا بين والدها ووالدتها الحالة ، نغسل كنت قايمة بدار "

فقط كانت تظهر عليها علامات التوتر كلما تحدث عن والديها ،  علاقتها الاجتماعية منحصرة في عائلتها 
كان يهتم بها كثيرا  ،تأخر عاشت حياة زوجية سعيدة لقولها " ربي عوضني بزوجي "وبعد زواجها الم ،

ييها داحست بجسم غريب بالقرب من رأس ث 2622الى صيف ابنتها ،وكانت تعيش حياة مستقرة معه ومع 
فأسرعت للطبيب حيث طلب منها اجراء الفحوصات اللازمة الى ان تلقت خبر مرضها من الطبيب في ، 

وفي تلك اللحظة فقدت وعيها ولم ، بأنها مصابة بسرطان الثدي من النوع الخبيث  2622\67\23يوم 
تلي حيث ان تلقيها للخبر شكل صدمة قوية عليها " وليت نرجف وطاح الامر،تتقبل مرضها في بادئ 
بالرغم من  انها كانت تحاول إخفاء ردة فعلها غير ان عينيها فضحتاها ، لوطونسيون وتغاشيت " 

إلا انها سرعان ما تحاول ابراز القوة وعدم خوفها من المرض كونها تؤمن بالله  بالدموع ،لغرغرتهما 
وفي نفس  ، ربي بلاني بيه "واعترفت الحالة ان هذا ابتلاء من الله عز وجل " الحمد لله ، وبقضاءه وقدره 

الوقت تنكر كل تلك الأحاسيس فهي قامت بتبني آلية الإنكار وذلك لتفادي شفقة الناس عليها ولتبرز انها 
قوية وتتحمل المرض ،وقد كانت ردة فعل عائلتها مليئة بالمساندة والدعم لها ماديا ومعنويا لقولها " كون 
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" وزعمت انها تجازوت الامر بفضل الدعم النفسي الاسري مشي خواتاتي وراجلي وبنتي كون راني ..
 خصوصا من طرف زوجها واخواتها .

 ومرض السكريضعف النظر  رفيقة تعاني من عدة امراض منها : إرتفاع ضغط الدم  أن الحالةكما 
هشاشة العظام التي اصيبت بها قبل اربع سنوات ،وأجرت عملية على ، و  كمرض متوارث من طرف الأم ()

إلى غاية اصابتها بسرطان الثدي في الثدي الأيسر وهذا راجع ،  2617\60\63مستوى القولون بتاريخ 
بنة خالتها قبل سنة، عاشت الحالة كثيرا خلال فترة  وراثية ،إلى عوامل  حيث أصيبت أختها به قبل سنتين وا 

 عتيقة،لطفل الحاج عابد بمسشفى الأم وا 2622\16\21علاجها فقد اجرت عملية استئصال الثدي بتاريخ 
وكانت العملية ناجحة وبعدها بدأت بأخذ جلسات علاج كيميائي بمشفى الأورام السرطانية الامير عبد 

كانت تقاوم العلاج و  كثيرا ،حيث كانت فترة صعبة عليها وعانت من الناحية التفسية والجسدية ، القادر
حيث خلف المرض لها اثار ، ببي قواني وساي" بصعوبة جدا لقولها " سوفريت مع لاشيميو مقديتلهش ر 

وبالرغم من كل الذي ، سلبية حادة وخصوصا بعد بتر ثدييها لقولها " منقدش قاع نشوف في صدري " 
مرت به الحالة إلا انها كانت متفاعلة جدا مع المريضات ومبتهجة ومبتسمة طوال الوقت لقولها " الحمد لله 

 عليا نتفائل ". تقبلت مرضي ومرحلة ونشاله تفوت

 :  الحالة الراهنة

والتي تبين من خلالها ان الحالة في حالة نفسية متوترة ، رفيقة خمس مقابلات عيادية مع الحالة  تم اجراء 
يبدو عليها الصبر والقوة إلا ان وجهها لايخلو من الإيماءات المحزنة خاصة عند تذكرها ابنتها ، قليلا 

ومن خلال المقابلة تبين ان الحالة لديها امل كبير في الحياة   على جالهم "،وزوجها ولقولها " ني عايشا 
، وكان واضحا من خلال اجابتها على سؤالي حول نظرتها للمستقبل ، لقولها" كي نريح نشاله ندير عمرة " 

 ودعمهم لها.وهذا لمساندة اهلها  المحنة ،تفائلة بالعلاج واملها كبير في الشفاء وتجاوز هذه أجابت انها مو 

حيث كان هذا ظاهرا من خلال  كبير،ومن خلال الملاحظة  تبين ان الحالة مرتاحة وليس لديها توتر 
حيث انها كانت تشير طيلة الوقت بومن خلال اجابتها على الأسئلة المطروحة ، ارتياحها خلال المقابلات 

 .ئلة والأمل للمستقبل الى دعم زوجها واسرتها منذ لحظة مرضها اضافة الى النظرة المتفا
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حيث قامت الحالة بالموافقة ، تطبيق مقياس جودة الحياة على الحالة رفيقة ،وتم في ظروف جيدة قمنا ب
اجابت على كل  نظرها، ولكن طلبت منا قراءة الأسئلة لها وهذا لضعف  ،على تطبيق الاختبارعليها 

 الأسئلة الموجودة على المقياس .

( درجة كدرجة كلية للمقياس 177تبين ان الحالة قد تحصلت على ) ،المقياسخلال عرض نتائج ومن 
حيث احتل بعد الصحة ،ببحيث توزعت على مؤشرات المقياس التسعة ،  (187,143)والواقعة في المجال

( درجة ثم بعد 35وبعد الحياة الزوجية  ب)،( درجة 27ثم البعد الحياة الاسرية ب)، (درجة 23العامة ب )
( 18وبعد الحياة الشخصية ب)،( درجة 17درجة ثم بعد الحياة الاجتماعية ب)،( 28الحياة الدينية ب)

 (.13وجودة الصحة النفسية ب)  , (15وبعد الرضا عن الحياة ب), درجة

 خلاصة عامة : 

تتمتع  ، )رفيقة(يمكننا القول ان الحالة الثانية ، انطلاقا من نتائج الملاحظة والمقابلة ومقياس جودة الحياة 
لبعد الزوجي نتيجة الدعم النفسي ظاهرة لديها ابمستوى متوسط لجودة الحياة ،وكانت اهم المؤشرات ال

والمعنوي والمادي من طرف زوجها واهتمامه بها وبمرضها وتشجيعه لها على مقاومة مرضها لقولها" هو 
لبعد الديني وهذا نتيجة قوة ايمانها وتوكلها على الله لقولها" وكلت امري لربي ، ثم اسندي في هذي المحنة "

كما انها ، وديما نقول حسبي الله ونعم الوكيل هو الشافي العافي" واعتبارها ان اصابتها هي ابتلاء من الله 
د الله على ماهي تكثر التسبيح والإستغفار بهدف مقاومة المرض ودائما ما تخصص وقتا لقراءة القرآن وتحم

بعد الأسري وهذا نتيجة دعم اسرتها لها وخصوصا بنتهت ، بالإضافة للعليه وتؤمن انه بعد العسر يسرى 
كما انها تتمتع بالسعادة  المرض،بحيث قدمو لها كل الدعم النفسي والمعنوي لمجابهة هذا ، واختيها وبناتهم 

ولها" وقفو معايا خواتاتي وبناتهم بزاف خيرهم مننساهش لتواجدها مع اسرتها وانها تتلقى كل الدعم منهم لق
ناه من خلال الملاحظة والمقابلة العيادية لمدى حظوهذا مالا، كما انها تشعر بالفخر لانتمائها لهم  ، "

بعد الإجتماعي نتيجة عدم تأثير مرضها وكذا ال سعادتها وقت التحدث عليهم ومدى فخرها لانتمائها لهم ،
بمعانات  الدائمالاجتماعية ومحيطها وعدم انقطاع رغبتها في التواصل بالآخرين واحساسها على علاقتها 

الصحة العامة  بنسبة متوسطة نتيجة جاء بعد ، و ومساعدتها لهم وتلبية دعوات المناسبات احيانا ،الآخرين 
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ثدييها وجلسات العلاج للآلام الجسدية والنفسية التي عانت ومازالت تعاني منها الحالة بسبب استئصال 
لبعد النفسي وهذا نتيجة تأثير مرضها على حالتها النفسية لقولها " وليت ، ثم ا الكيميائي التي تقوم بها

نتقلق بسبة المرض انا طبيعتي كالم " كما انها لاترفض الكلام عن حالتها الصحية وهذا مالاحظناه من 
الامور الايجابية في حياتها حتى تقاوم مرضها لقولها"  خلال مقابلاتنا معها بالاضافة الى تركيزها على
بعدان الشخصي والرضا عن الحياة جاءا بنسبة ، واخيرا التوجور نقول ربي بغاني بلاني بهذا المرض "

وانها تقبلت إصابها بالمرض  ، فقد أبدت الحالة حبها وتمسكها بالحياة  ، متساوية فبالنسبة للبعد الشخصي
كما انها تخطط  ،ر بان ظروفها احسن من الكثير لقولها " غ هاك ولا كثر الحمد لله "في بداياته وتشع

اما بالنسبة للرضا عن الحياة فالحالة لايهمها العيش برفاهية  ، لحياتها لقولها" كي نريح نروح نجيب عمرة "
 كما يهمها العيش بصحة جيدة  لقولها " الصحة هي كلشي يا ولوكان بالخبز ولماء".
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نتائج الفرضيات : عرض  

 الفرضية الأولى : .1

 عرض نتائج الفرضية :

 . تنص الفرضية الأولى على ان مستوى جودة الحياة عند المصابات بسرطان الثدي متوسط 

 وكانت النتائج كالتالي:  ، ةإستخدام النسب المؤوي هذه الفرضية تم لإختبار

 يوضح مستوى جودة الحياة لدى مريضات سرطان الثدي : (15جدول )

 المستوى حجم العينة النسبة المئوية
11_55ضعيف  0 0  

143_11منخفض 8 13,9  
187_143متوسط 33 55.0  
231_187مرتفع 18 30.0  
275_231جدامرتفع  1 1.7  

 المجموع 06 100.0
مستوى جودة الحياة لدى مريضات سرطان الثدي يتبين لنا ان الخاص ب( : 15من خلال الجدول رقم )

 .%55،6مستوى جودة الحياة متوسط بنسبة 

التي توصلت الى ان مستوى  ،(2622)مع دراسة نصير نادية وتوافقت ،  تحققتوهذا يعني ان الفرضية 
دراسة منيرة  و تعارضت مع،الحياة وتقدير الذات كانا بدرجة متوسطة لدى عينة الدراسة كل من نوعية 

أوضحت أن النساء المصابات بسرطان الثدي سجلن مستوى مرتفع من جودة التي ،  (2617كروشي )
كانت النتائج المتحصل عليها ان نوعية الحياة حيث  ،(2617دراسة مريم دايدي )مع  ت ايضاواتفق ،الحياة

مع دراستنا العيادية بمشفى الأورام السرطانية ايضا  اتفقتكما ،  لدى مرضى سرطان الثدي متوسطة 
في حين تحصلت حيث تم تطبيق مقياس جودة الحياة ،سنة( 51الامير عبد القادر على الحالة رفيقة )
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ومنه فالحالة تتمتع ، ( 187،143)( كدرجة كلية للمقياس والواقعة في مجال 177على درجة ) الحالة
المادي نتيجة دعم زوجها ( 35البعد الزوجي بدرجة ) لديهابمستوى جودة حياة متوسطة ومن اهم المؤشرات 

( 28البعد الديني بدرجة ) كذا ، و  واهتمامه بحالتها الصحية وتشجيعه لها لمقاومة مرضهاوالمعنوي لها 
 الله ،تقربا من مرضها ابتلاء من الله واكثارها من الصدقات والصلاة النافلة نتيجة ايمانها القوي لإعتبارها 

ب اغلمؤشر البعد الديني عند من النتائج المتحصل عليها من مقياس جودة الحياة لإرتفاع وهذا مالاحظناه 
جراء دعم اسرتها بها ولاسيما ابنتها واختيها  (27الأسري الذي جاء بدرجة)بالإضافة الى البعد  الحالات،
 م.معهوشعورها بالفخر لإنتمائها لأسرتها وتمتعها بالسعادة عند تواجدها وبناتهم 

 الفرضية الثانية :  .2

 نتائج الفرضية : ومناقشة عرض 

 مصابه بسرطان الثدي ال مرأةان هناك اختلاف في مستوى جوده الحياه لدى ال "تنص الفرضيه على
 . "يعزى الى متغير السن

 فكانت النتائج كالاتي : وعتين مستقلتينممج( لت)اختبارإستخدام الفرضيه تم  ةد من صحأكولنت

 :( فروق في جودة الحياة لدى مريضات السرطان  حسب متغير السن16جدول رقم)

 
 الدلالة 

درجة 
 الحرية

الإنحراف 
 المعياري 

المتوسط 
 الحسابي

حجم 
 العينة

متغيرات حسب 
 السن

 

0,73 
 غير دال 

49,63 
 

 مستوى جودة 45_25 34 3,17 0,67
 الحياة 45_60 26 3,24 0,27

يبين  ،وق في مستوى جودة الحياة لدى مريضات سرطان الثديالخاص بالفر  ( :10ن خلال الجدول رقم )م
وعليه لا توجد  6.65ما انها غير داله عند مستوى ،كهناك تقارب كبير بين المتوسطات الحسابيه  لنا بانه

هذه النتيجه ، فروق في مستوى جوده الحياه لدى النساء المصابات بسرطان الثدي تبعا لمتغير السن 
وجود فروق ذات دلالة  دراستهاأوضحت نتائج ، ( 2613دراسة ياسمين سعد الجنهي) جاءت متوافقه مع
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ي و غير المصابات في جودة الحياة و التوافق النفسي، ووجود إحصائية بين المصابات بسرطان الثد
علاقة دالة بين جودة الحياة و التوافق النفسي لدى المصابات بسرطان الثدي ، ولم يتبين وجود فروق بين 

مع دراسة ت ايضا تتفقإكما المصابات الصغيرات والكبيرات في السن في جودة الحياة و التوافق النفسي ،
توصلت الى عدم وجود فروق بين مريضات سرطان الثدي في كل من  حيث(, 2618) لعام ضويسابت

 .التفاؤل والأمل وجودة الحياة وفقا للعمر 

 45و  45سنة الى25ابين دراستنا مينة ع سن هذه النتائج بناءا على خصائص العينة حيث تراوحوجاءت 
 .سنة  06سنة الى

 الفرضية الثالثة :  .3

 نتائج الفرضية :  ومناقشة عرض

  بسرطان الثدي  المصابةرأة لدى الم الحياة جودةانه هناك اختلاف في مستوى 'على  الفرضيةتنص
 ." الاجتماعيةيعزى الى الحاله 

 :فكانت النتائج كالتاليبإختبار )ف( استخدام تم  الفرضيةكد من صحه وللتأ
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 ( يوضح الفروق في مستوى جودة الحياة تبعا لمتغير الحالة الإجتماعية 17جدول رقم )

مستوى 
 الدلالة

القيمة 
 )ف(

متوسط 
 المربعات

درجة 
 الحرية

مجموع 
 المربعات

 الأبعاد مصدر التباين

,015 
 دال

3,814 53,022 
3,762 

3 
50 
57 

159,065 
778,535 
737,066 

 بين المجموعات
 داخل المجموعات

 المجموع

 جودة الصحة العامة

,070 
 غير دال 

2,489 58,139 
23,372 

3 
50 
57 

174,417 
1368,833 
1483,256 

 بين المجموعات
 داخل المجموعات

 المجموع

 جودة الحياة الاسرية

,000 
 دال

24,521 1402,533 
57,170 

3 
50 
57 

4207,600 
3263,666 
7416,066 

 بين المجموعات
 داخل المجموعات

 المجموع

 جودة الحياة الزوجية

,645 
 غير دال

,557 14,902 
20,745 

3 
50 
57 

44,705 
1477,075 
1542,400 

 بين المجموعات
 داخل المجموعات

 المجموع

 جودة الحياة المهنية

,309 
 غير دال

1,226 29,677 
24,199 

3 
50 
59 

89,031 
1355,152 
1444,183 

 بين المجموعات
 داخل المجموعات

 المجموع

 الحياة الدينيةجودة 

,630 
 غير دال

,581 8,056 
13,887 

3 
50 
57 

24,168 
776,565 
800,733 

 بين المجموعات
 داخل المجموعات

 المجموع

 جودة الحياة الاجتماعية

,172 
 غير دال

1,724 26,904 
15,062 

3 
50 
7 

80,711 
873,689 
954,400 

 بين المجموعات
 داخل المجموعات

 المجموع

 الشخصيةجودة الحياة 

 الرضا عن الحياة بين المجموعات 71,134 3 23,711 2,875 044,
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( الخاص بالفروق في مستوى جودة الحياة تبعا لمتغير الحالة الإجتماعية 17نلاحظ من خلال الجدول رقم)
 في مستوى جوده الحياه تبعا للمصابات بسرطان الثدي انه توجد فروق ذات دلاله احصائيه

  لمتغير الحاله الاجتماعيه للمرأة المصابة بسرطان الثدي وذلك في المقياس ككل وكذا الابعاد المكونه له 
اما الابعاد الاخرى فلم نلمس ،  (بعد الرضا عن الحياة، سري ،البعد الزوجيالبعد الابعد الصحة العامة،) 

،وعليه نقول ان الحالة الإجتماعية للمرأة المصابة بسرطان الثدي تؤثر في وجود فروق ذات دلالة احصائية 
 لدى المرأة المصابة بسرطان الثدي . ةمستوى جودة الحيا

( 18( للفروق وكانت النتائج كما بوضحها الجدول رقم ) LSDولمعرفة اتجاه الفروق تم استخدام اختبار)
 كما يلي : 

 

 

 

 

 50 8,247 دال 
57 

461,850 
532,983 

 داخل المجموعات
 المجموع

,947 
 غير دال

270 5,395 
19,954 

3 
56 
59 

16,184 
1117,416 
1133,600 

 بين المجموعات
 داخل المجموعات

 المجموع

 جودة الحياة النفسية

,002 
 دال 

5,469 3579980 
654583 

3 
56 
59 

10739,941 
30050,043 
47370,583 

 بين المجموعات
 داخل المجموعات

 المجموع

 المقياس
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( المقارنة البعدية في مستوى جودة الحياة تبعا للحالة الاجتماعية لدى 18جدول رقم)
 :المصابات بسرطان الثدي 

   عزباء متزوجة ارملة مطلقة
_ _ 

18,52232* 
_ _ 
_ _ 

_ _ 
17,26042* 

_ _ 
_ _ 

-15,62708* 
_ _ 

-17,26042* 
-18,52232* 

_ _ 
-15,6270* 

_ _ 
_ _ 

 عزباء
 متزوجة
 أرملة
 مطلقة

الحياة جودة 
 الزوجية

_ _ 
_ _ 

5,66667* 

5,20000* 
5,44792* 

_ _ 
5,6667* 

_ _ 
_ _ 

-5,44792* 
_ _ 

_ _ 
_ _ 

-5,20000* 
_ _ 

 عزباء
 متزوجة
 أرملة
 مطلقة

جودة الصحة 
 العامة

-3,23810 
_ _ 
_ _ 
_ _ 

-3,00000* 
_ _ 
_ _ 
_ _ 

-1,88542* 
_ _ 
_ _ 
_ _ 

_ _ 
1,88542* 

*3,66666 
3,23810* 

 عزباء
 متزوجة
 أرملة
 مطلقة

الرضا عن 
 الحياة

_ _ 
_ _ 
_ _ 
_ _ 

_ _ 
_ _ 
_ _ 
_ _ 

-27,78292* 
_ _ 

-26,57292* 
-24,76339* 

_ _ 
27,77292* 

*27,77272 
_ _ 

 عزباء
 متزوجة
 أرملة
 مطلقة

 المقياس

 (6،65الفروق دالة عند مستوى )*

الخاص بالمقارنة البعدية في مستوى جودة الحياة تبعا لمتغير الحالة  (18)نلاحظ من خلال الجدول رقم
في مستوى  6.65الإجتماعية لدى المصابات بسرطان الثدي وجود فروق ذات دلاله احصائيه عند مستوى 
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متزوجات والمطلقات والارامل لصالح ،الجوده الحياه لدى المصابات بسرطان الثدي بين النساء العازبات 
،المتزوجات، والمطلقات في المقياس ككل والأبعاد الثلاث ،البعد الزوجي والبعد المهني وكذا  العازبات

 الرضا عن الحياة .

ويمكن تفسير هذه النتيجة من خلال دراسة دلمة نسرين ،شحمة نعيمة  ، وهذا يعني ان الفرضية تحققت
ان هناك اختلاف في مستوى جودة الحياة لدى المرأة المصابة بسرطان الثدي  الى توصلتالتي  ، (2621)

ان كلا ،  (2617)دراسة ايت اعراباتفقت ايضا مع  ،و يعزى إلى الحالة الاجتماعية )متزوجة عزباء(
استراتيجي التنظيم الانفعالي المستعمله من طرف مريضات سرطان الثدي لها اثر على نوعيه الحياه 

 ،والجسديه لديها الا ان استراتيجيه القمع التعبيري ليس لها اثر على نوعيه الحياه الجسديه للازواجالنفسيه 
في حين لا اثر الاستراتيجيات اعاده تقييم المعرفي المستعمله من طرف الازواج على نوعيه حياه 

وجود اثر ايجابي لكل  كما توصلت الى لديهم ،المريضات بتاتا فهي تؤثر فقط على نوعيه الحياه النفسيه 
من استراتيجيات اعاده تقييم المعرفي والقمع التعبيري التي تستعملها النساء المصابات بسرطان الثدي على 

توصلت الى حيث ،( 2618)الضويلع ابتسام  ةارضت مع دراستع حيث لديهن ،المقاومه الثنائيه السلبيه 
، بالإضافة الى  الى انها توافقت فروق في التفاؤل والأمل وجودة الحياة وفق الحالة الاجتماعية عدم وجود 

فالحالة ،  الإجتماعيةبإختلاف وضعيتهما  حالتين مصابتين بسرطان الثدي ، مع دراستنا العيادية على
( 117صلت على )حيث تح ، ى جودة حياة منخفضةو تتمتع بمست )عازبة(ذات حالة مدنية  تيحةفالأولى 

تتمتع بمستوى متوسط من جودة  الحالة رفيقة ذات حالة مدنية )متزوجة(في حين   للمقياس ،كدرجة كلية 
بحيث وهذا راجع لارتفاع مؤشر البعد الزوجي لديها  للمقياس،( كدرجة كلية 177)بحيث تحصلت الحياة 

 ( درجة . 35تحصلت على )
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 الفرضية الرابعة :.4

 نتائج الفرضية : ومناقشة عرض 

 الثدي(بسرطان به ) المصابة المرأة حياة جودة على ؤثرسرطان الثدي ي"ن أعلى  ةتنص الفرضي".  

المقابلة م الإعتماد على المنهج العيادي بإستخدام ادواته الملاحظة العيادية وللتأكد من صحة الفرضية ت
 ، مصابتين بمرض السرطان الثدي حالتينحيث اجري على ,  نصف الموجهة ومقياس جودة الحياة

  ةسنه متزوج 51تبلغ من العمر  ةالثاني ةعزباء غير مستأصلة اما الحال ةسن 41احداهما تبلغ من العمر 
الامير عبد  ةللاورام السرطاني ةالاستشفائي ةفي المؤسس ةولقد اجريت هذه الدراس ، غير مستأصلة الثدي

 .القادر للسرطان بوهران 

على  ةالحيا ةالاولى قد تحصلت في مقياس جود ةذلك وان الحال للحالتين ،لدى  ةالفرضيومنه تحققت 
في المقياس ما يدل على  ةمنخفض ةمما يشير الى درج،  (143, 77والتي تقع في المجال ) (117) ةدرج

فقد تبين من خلال ابعاد المقياس انخفاض  ،رطان الثديبساصابتها  ةنتيج ةرأتؤثر على الم ةالحيا ةان جود
على جال  ةني عايشرا لقولها" للحياةعدم تخطيطها لحياتها وعدم حبها  ةعلى مستوى البعد الشخصي نتيج

 ،والأملوالرضا عن النفس وعدم التفاؤل  ةوالطمانين الراحةوالانعدام مشاعر  ةحالتها النفسي نتيجة، "اما 
في حياتها وبالتالي الشعور بعدم الرضا عن  سارةالغير  للأحداثييمها السلبي تق نتيجة الحياةوالرضا عن 
 حيث ،(2626وسطاني كوثر ) وطار صوفيا،دراسة  وتوافقت مع،  نمرض"علاه انا اللي "حياتها لقولها 

البعد الاجتماعي و  ،السلوك الصحي عند مرضى سرطان الثدي توصلت الى وجود انخفاض في مستوى 
حيث  تعارضت مع دراسة سعاد حوتي ، وعلاقات اجتماعية  جراء انعزالها وعدم تكوين صداقات 

، كما مع اختلاف الدرجات الحياة جودةانت نتائجها تمتع الحالتين بمستوى مرتفع من التي ك( 2623)
اتضح أن الحالة تعاني  من صدمة نفسية  من أعراضها ظهور نوبات القلق و أرق والأعراض الإكتئابية 
كالحزن و ضعف الثقة في النفس ، النظرة التشاؤمية للمستقبل لقولها" مكاش لي يديني"، وكذلك النظرة 

أي عضو بارز تتغير نظرتها لذاتها  السلبية للذات بالإضافة إلى تدني الصورة الجمالية لديها فبمجرد إصابة
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مستوى  انخفاضخصوصا إذا كان سرطان الثدي فهنا تشعر المرأة بالتشويه ، كما نلمس بعد مهم في 
الحياة لديها وهو البعد الإجتماعي و المتمثل في النظرة القاسية )النقص ، العجز ، الشفقة (، التي تأثر 

ها الخوف و العزلة الإجتماعية وكذلك ظهر لدى الحالة بدورها على نفسية المصابة التي يكون سبب
مجموعة من الأعراض الجسمية كفقدان الوزن ، ألم في الذراع ، سرعة التعب ، الأرق ، أعراض وجدانية 

(، إلى أن 1776)  Eppingو الحزن فقدان الأمل ،عدم الرضا ، في هذا الصدد أشارت دراسة   كالتشاؤم
عانين من مستويات مرتفعة من القلق وأعراض الإكتئاب بعد التشخيص المصابات بسرطان الثدي ي

 .( 2665،  12بالمرض وفي أثناء فترة العلاج )سعادي ،

 المجاللتي تقع في ا (177) درجةعلى  الحياة جودةفقد تحصلت في مقياس  الثانيةاما الحاله 
حيث توصلت ،  (2622آخرون)ناديا و  حيث توافقت مع دراسة نصير متوسطه ،درجه ب (143،187)

 ةعلي ةمن اهم المؤشرات الغالب، الى ان مستوى كل من نوعية الحياة وتقدير الذات كانت بدرجة متوسطة 
وهذا "",لقولها" وقف معايا في مرضي  ةالزوجي ي والسعادةالبعد الزوجي وهو مرتبط بالتوافق الزواج

من طرف  ةراتيجي التنظيم الانفعالي المستعملان كلا است،  (2617راسة ايت اعراب)توصلت اليه دما
القمع  ةلا ان استراتيجي، الديها  ةوالجسدي ةالنفسي ةالحيا ةمريضات سرطان الثدي لها اثر على نوعي

تقييم  ةستراتيجيات اعادل اثر  في حين لا، للازواج  الجسدية الحياة ةالتعبيري ليس لها اثر على نوعي
 الحياة ةالمريضات بتاتا فهي تؤثر فقط على نوعي ةحيا ةمن طرف الازواج على نوعي ةالمعرفي المستعمل

كما توصلت الى وجود اثر ايجابي لكل من استراتيجيات اعاده تقييم المعرفي والقمع ، لديهم  ةالنفسي
بالإضافة   لديهن، ةالسلبي ةالثنائي ةالتعبيري التي تستعملها النساء المصابات بسرطان الثدي على المقاوم

(، انه يوجد اختلاف في مستوى جودة الحياة لدى المرأة 2621دراسة" دلمة سيرين، شحمة نعيمة )  الى
الى ان  ةوهذه النتيجه راجع المتزوجات ،المصابة بسرطان الثدي يعزى الى الحالى الاجتماعية لصالح 

على تحمل ة الى التوافق العاطفي ولديهم القدر  بالإضافة اجتماعي، المتزوجات يتمتعون بتوافق النفسي 
نتيجه الدعم ،   ةبه فمن هذا المنطلق يمكن للمتزوجات ان يتحملوا ظروف علاجي ةالمرض والالام المرتبط

 اهمن طرف الزوج لها دور كبير ول ةالطبي ةالاسري الناتج عن وجود الدعم من طرف الزوج اي ان المتابع
مع ازواجهم كان  ةالجيد العلاقةوان  تكون احسن عندها ةتفاؤلي ةونظر  الماديةثار اكبر من الآ ةثار معنويآ
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 ةخاص الزوجية الحياةتكون في  النفسية السعادةان  ةكما اكدت العين ، ةالصحيلها دور في تحسن حالتهم 
 (. 00،ص2621)دلمة،شحمة،ةوالمتابعه الطبي ىبالتشجيع والمرافق ةاذا كان له دور كبير في قيام

 ةالصلا"تحياها من الله سبحانه وتعالى لقولها  ةوايمانها بان الحيا الحياةقناعتها عن  ةثم البعد الديني نتيج
دعم اسرتها من طرف اختها واولاد اختها وابنتها في قولها  ةالاسري نتيج البعد ويليه،  "والقران ما يخطوني 

توصلت الدراسة الى فاعلية البرنامج  ، (2667دراسة امال ابراهيم الفقي )حسب " و اياخواتاتي وقفوا مع"
المستخدم في تنمية التواصل الإجتماعي لدى مريضات سرطان الثدي مما اثر على جودة الحياة الأسرية 

توصلت الى تمتع الحالات الاربع بمستوى مرتفع ، ( 2617حسب دراسة سامية تومي)بالإضافة  ،لديهن
(  ثااين3ذكر  1)اذ ظهر عليهم ةالاسر  فلحياة الاسرية وتحظى بالرضا والسعادة والهنافي كنمن جودة ا

الحالات  تحظى، و لراحه والاطمئنان عند الحديث عن خبرتهم الصادمه وكيفيه تجاوز معاناتهم الاليمه ا
 ةفي الحديث عن نوع المساند ةبمستوى مرتفع جدا من الدعم الاجتماعي المدرك اذ بادرت كل حال ةالاربع

التي  ةوهذا ما يعكس مشاعر السعاد ةلمساعدتها على تخطي المحن ةوالدعم والدور الذي قامت به الاسر 
من خلال الدعم الاجتماعي المدرك  ةالى عده تصورات ايجابي ةبدت على الجميع وصلت الحالات الاربع

ان  المرض، و ةالدعم النفسي والعاطفي يحفز مقاومتتمثل اهمها في ان  ةالاسري ةالحيا ةفي تحقيق جود
دراسة سعاد حوتي كما اكدت هذا ،  الدعم الاجتماعي المدرك يقضي على مشاعر الخوف والضيق

من المؤشرات التي ساهمت في تحقيق جودة الحياة  والزوجيةوصلت الى ان المساندة الاسرية ت ، (2623)
وهذا مالمسناه عند عند الحالة الثانية فقد تلقت كل من المساندة الزوجية  ،لدى مريضات سرطان الثدي

ه يمكن القول ان  المؤشرات الاسرية والدينية من المؤشرات ومن ،والاسرية على غرار الحالة الاولى) عزباء(
نية اما الحالة الثا الأولى،جودة الحياة لدى مريضات سرطان الثدي لدى الحالة  ي رفعالتى ساهمت ف
والزوجية والدينية من المؤشرات الى ساعدت الحالة في رحلة العلاج ومحاربة  الاسريةاد بعالأفيمكن اعتبار 

 المرض.

فسرطان الثدي يعتبر من الأمراض الخطيرة التي تهدد أمن و صحة المرأة، فهو بالتالي يؤثر عليها من 
، كونه مرض مهدد لحياتها وأنوثتها. فالسرطان  والاجتماعيةالناحية النفسية، والانفعالية، والفيزيولوجية، 
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عامة و حسب أغلب المفاهيم يساوي الموت، وبالتالي فان سرطان الثدي علاوة على أنه مرض خطير و 
مزمن، فهو يهدد أنوثة المرأة ومظهرها و هويتها كباقي النساء، ودورها البيولوجي و الأمومي، و دورها 

فالمرأة المصابة بهذا المرض و خاصة إذا كانت لها معرفة بالتبعات الصحية للمرض كزوجة مرغوب فيها، 
والمال، وخاصة عند إجراء العملية الجراحية لاستئصال الثدي، فإن الإصابة بهذا المرض مهما كانت 

ت السلبية درجته و مرد رحلته، فهو يولد لديها فقدان الأمل في الشفاء، والنظرة التشاؤمية للحياة، والتوقعا
لحالتها، قد تمتد هذه الأفكار إلى ما بعد الشفاء لأن بعض النساء يتخوفن حتى على مستقبل بناتهن بأن 
المرض سيمتد و ينتقل وراثيا إلى بناتهن، فلا يتقبلن أن تعاني بناتهن من هذا المرض الخطير كما عانين 

كانت المصابة شابة كما أن التضايقات من  هنا بالإضافة إلى التخوفات على مستقبل الأبناء و خاصة إذا
 احتمال عدم تقبل الزوج لحالتها و نظرته لها، وعدم فاعليتها كما في السابق.

( ؛ الثدي من الأجزاء المهمة في جسم المرأة، لأنه يرتبط Ray.c) 1786و في هذا السياق يعتبر "راي" 
ا يؤثر أي تهديد لثدي المرأة على توجهها بممارسة الأمومة و الرضاعة، وبالممارسات الجنسية، ولهذ

ويؤثر أيضا على علاقتها بالآخرين وعلى أدوارها  Rennker.R & Cutler. M (1952)الأنثوي ( .
الاجتماعية، ويصاحب الإصابة بسرطان الثدي، حدوث تغيرات نفسية عديدة من أهمها ارتفاع درجات 

 المرض.واضطرابات سلوكية لم تكن موجودة لديها قبل القلق و حدوث تغيرات في توجهاتها نحو الذكور ، 
 (145،ص2667)وردة سعادي،

صورة ال طرابضإلى ان التي توصلت ، ا( 2621دراسة بن صديق مريم،عطية زاهية ) كما توافقت مع
الجسدية لدى المرأة يعتبر مشكل لكونه يهدد رمز كيانها وأنوثتها على حساب جسدها فعندما يبتر الثدي 

وتصبح ذات  ،اي اختلال في صورة الجسم ويتشكل لديها جرح نرجسيفي نفسها عن صورتها لل يحدث خ
المرض يؤثر عليها من جهة تبعات  بالإضافة الى ان وصمة اجتماعية كفيلة لتدهور مستوى جودة حياتها 

العلاج بالإضافة إلى المعلومات والمعارف التي تملكها المرأة حول المرض بأنه لا يمكن الشفاء منه أو 
 التخلص منه، و حتى و إن كان الشفاء فهو على حساب عضو حساس و هام بالنسبة للمرأة.
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 الخاتمة

 

اثرا نرجسيا عميقا على المستوى السيكولوجي للمرأة  أحد الاصابات الفتاكة التي تتركسرطان الثدي 
مية للأهظرا  ويشكل لدى المرأة حالة من الفزع والقلق والإحباط وهذا مايؤثر على جودة الحياة لديها ون،

 وجب  وبالتالي، حياتهاجوانب في مختلف وتأثرها بسرطان الثدي وتاثيره البالغة والكبيرة لجودة الحياة  
تي تحقق الالتزام في شخصية السعادة داخلية و د حياتها في اطار العيش  بأمان مساعدتها  على تجوي

 ورات الحاصلة في المجتمع و تساعدها على مواجهه المشاكل. التطوتجعلها قادرا على مواكبة ،  أةالمر 

ا تحمله من توتر وقلق جودة الحياة لدى المصابات بسرطان الثدي نظرا لم دراستنا تم التطرق الىوفي 
وضغط نفسي ومدى ارتباطه بفكرة الموت، وما ينتج لديها من ضعف جسدي وتأثير على الحياة الاسرية 

مم هذا البحث من اجل وص ،والزوجية والرضا عن الحياة والصحية والاجتماعية والنفسية والمهنية والدينية 
 التالية: ات التاكد من صحة الفرضي

أنه يوجد اختلاف في مستوى جودة الحياة  طمستوى جودة الحياة عند المصابات بسرطان الثدي متوسط 
و ايضا  يوجد  اختلاف  ، لدى المصابة بالسرطان الثدي يعزى الى الحالة الاجتماعية )عزباء /متزوجه(

تؤثر الإصابة أنه  كما ، في مستوى جودة الحياة لدى المراة مصابة بالسرطان الثدي حسب متغير السن 
 الثدي(. بسرطان صابات به )الماة لدى يجودة الح بسرطان الثدي على

وضح هذه الفرضيات ان الهدف من البحث يتمثل في معرفة مستوى جودة الحياة لدى كل من النساء وت
 الخاصةالفروق في المستويات  ةالى معرف ةبالاضاف حياتهم ،المصابات بسرطان الثدي و  تاثيره على 

والسن بحيث اختبرت فرضيات من خلال المنهج الوصفي بتقنيتيه الكمي والكيفي  الاجتماعية بالحالة
 Spss20))الاجتماعيه وبالاعتماد على  نموذج الحزمة الاحصائيات العلوم 
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 وقد سمحت لنا المقابلات العيادية التي اجريناها مع المريضات خلال الحصص  من جمع البيانات اللازمة
وتحديد العينة حيث قمنا بتقديم استمارات للمريضات ليتم ملاؤها من طرفهن لنقوم بالاخير حساب درجه 

 احصائيا. المقياس ومعالجتها 

 أن المصابة به ،و  المرأةلدى جودة الحياة سرطان الثدي يؤثر على  د اظهرت هذه الدراسة الى ان قو 
الحياة  جودة كما انه لا يوجد فروق في  ، المصابة بسرطان الثدي متوسط المرأةمستوى جودة الحياة لدى 

دة الحياة حسب الحالة و إلى وجود فروق  في جو ، لدى مريضات بسرطان الثدي حسب متغير السن 
 الاجتماعية.
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 المقترحات :

o من السرطان إجراءات تتخذ لتقليل فرص تطور حاله سرطانيه مما يعني حافظ عدد الوفيات  الوقاية
الناجمة عن مرض السرطان ولمنع تطور حالات سرطانيه بنظر العلماء إلى عوامل المخاطر 
وعوامل الوقايه ان اى عامل يزيد من فرصه الاصابه مرض السرطان يسمى عامل مخاطره 

مقابل اي عامل يساهم في انخفاض فرصه الاصابه بمرض السرطان لاصابة سرطانيه وفي ال
 يسمى عامل الوقايه من الاصابه السرطانية.

o خفاض ا التمارين الرياضيه ممارسه النشاط الرياضي لاكثر من اربع ساعات اسبوعيا يؤدي الى
هن عاما تنخفض لدي 26خطر الاصابه الحمل المبكر النساء التي يكون حمله الأول قبل سن 

لرضاعة الطبيعيه في النساء التي يرضعن اطفالهن رضاعه ا بالنسبه الاصابة بالسرطان الثدي
 طبيعيه من الثدي لديهن فرصه اعلى بالبقاء سليمات وتنعدم الاصابه ولديهن السرطان الثدي.

o  يضات تفعيل دور الجمعيات والنوادي النفسية والاجتماعية لأهميتها في تقديم المساندة والدعم المر
 سرطان الثدي والتخفيف من شدة الألم.

o   توعية أسر وعائلات مرضى سرطان الثدي بضرورة تحسيسهم للمريضة بأنها إنسانة طبيعية
ومحبوبة ومقبولة كيفما كانت وأن إصابتها قد تكون مؤقتة وسوف تعود لحالتها الطبيعية إذا تلقت 

 العلاج في الوقت المناسب.
o  فراد من طرف المؤسسات والهيئات الفاعلة في المجتمع، خاصة النساء زيادة نشر الوعي بين الأ

العناية  مبكرا ومنهن بأهمية إجراء الفحوصات الدورية لتفادي الإصابة بهذا المرض وكذا معالجتها 
بالجانب النفسي لدى هؤلاء المرضى لما يسببه هذا الداء من إضطرابات نفسية حادة ومزمنة على 

 سهم وما يسببه مرض أحد أفراد الأسرة من ضيق وهم لدى جميع أفرادها. حياة الأفراد أنف
o  زيادة الدعم وحملات التوعية بهذا المرض الخطير من مؤسسات خاصة وعامة ومن وسائل

الإعلام والاتصال، ولا ننسى دور المؤسسات التربوية والتعليمية وكذا الجامعة في ترسيخ تصميم 
. السرطانبرامج علاجية لمرضى 
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دة الحياة لتواتي حياة :( مقياس جو 21ملحق رقم)  

 

 مقياس جودة الحياة

 جامعة محمد بن احمد 

 كلية العلوم الإجتماعية 

 تخصص علم النفس العيادي 

 

عنوان جوده في اطار التحضير لمذكره ماستر في تخصص علم النفس العيادي والمندرجه ب
قياس جوده المصابه بسرطان الثدي حيث نقدم هذا الاستبيان الذي يضم مالحياه لدى المرأة 

رم بقراءه الحياه ونرجو منكن الاجابه على جميع الاسئله الموجوده فيه وهذا من خلال التك
ستخدم الا العبارات بدقه ثم اختيار الجواب الذي ترينه مناسبا علما ان هذه البيانات لن ت

الى نتائج  ن دقه اجابتكن ومساهمتكن عونا لنا في التوصللاغراض البحث العلمي وستكو 
 موضوعيه وشكرا جزيلا على تعاونكم.

 من إعداد الطالبتين :  فروج إكرام ،بلقوم نوال.

 



 

 

 

 
_الإسم :1  
_السن :2  
عزباء ) (  متزوجة ) (  ارملة ) ( مطلقة ) ( _الحالة الإجتماعية :3  
_ عدد الأولاد :4  
إبتدائي ) ( متوسط ) (  ثانوي ) ( جامعي ) (_ المستوى التعليمي :  5  
عاملة ) (   ربة بيت ) (_ الوضعية المهنية : 6  
_مدة المرض :7  
_ الوضع الصحي :8  

 
 

 تعليمة المقياس : 

ا ولا توجد يهدف هذا المقياس الى التعرف الى اتجاهك نحو الحياه ورايك في بعض جوانبه
ب ما رايك اجابه صحيحه او خاطئه على الاسئله فالمطلوب منك هو ان تجيبي بما يتناس
يار واحد الشخصي عن البنود التاليه) ( وامام كل منها خمسه اختيارات وعليك تحديد اخت

واحده  عند هذا الاختيار ولاحظي جيدا ان لا تختار سوى اجابه×( يناسبك بوضع علامه )
ريه التامه ولا فقط لكل بلد ولا تترك اي بلد دون الاجابه عنه واعلم ان اجابتك ستحاط بالس

 يطلع عليها احد سوى الباحثه لاغراض البحث العلمي.

 



 

 

 

 مقياس جودة الحياة لمريضات سرطان الثدي.

 اتجاه الفقرات أبدا نادرا احيانا غالبا دائما
 العدد

 1 لدي احساس بالحيوية والنشاط     
 2 أشعر بالآلام في جسمي     
 3 لدي الرغبة في النوم كثيرا     
 4 لا أبالي بإصابتي بالمرض     
 5 أعاني من مشكلة الإمساك بشكل دائم     
 6 التزم بتناول أدويتي واتبع ارشادات الطبيب     
 7 اخصص وقتا للتمارين الرياضية     
 8 ليس لدي وقت محدد لتناول الوجبات     
 9 دقات قلبي غير منتظمة     
 10 أتلقى الدعم المناسب من طرف اسرتي     
 11 اشعر بالفخر لإنتمائي لأسرتي     
 12 اشعر ان افراد اسرتي يتجنبون تذكيري بمرضي     
تواجدي مع كل اسرتياتمتع بالسعادة عند        13 
 14 يؤثر مرضي على علاقتي مع اسرتي     
 15 تؤثر اسرتي في تحديد قراراتي     
 16 رغم اصابتي بالمرض لم تتأثر علاقتي الجنسية     

 17 يذكرني زوجي بتناولي الأدوية     
 18 يهتم زوجي بحالتي الصحية     



 

 

 

 19 اتمتع بالسعادة عند تواجدي مع زوجي      
 20 كلما احتجت لزوجي وجدته بجانبي      
 21 يشجعني زوجي على مقاومة مرضي     
 22 انا راضية عن علاقتي الزوجية      
 23 يرافقني زوجي الى الحصص العلاجية      
 24 اقوم بواجباتي الزوجية بكفاءة عالية      
 25 لم تؤثر ظروفي الصحية على حياتي المهنية      
 26 انا راضية بما وصلت اليه في الجانب المهني      
 27 لم تؤثر ظروفي الصحية على علاقتي مع زملائي      
 28 انا راضية عن المهنة التي أزاولها      
جلاعتبر ان اصابتي بالمرض هي ابتلاء من الله عز و        29 
ا الله اكثر من الصدقات والصلاة النافلة حتى اكتسب رض       30 
 31 اصابتي بالمرض ذكرتني بأموري الدينية      
 32 اقاوم المرض بذكر الله وكثرة التسبيح      
سر احمد الله على ما انا عليه وأؤمن بانه بعد كل عسر ي       33 
 34 اخصص وقتا لقراءة القرآن      
 35 لاتؤثر حالتي الصحية على علاقتي بالآخرين      
 36 لدي الرغبة في التواصل مع الآخرين     
 37 احس بمعانات المرضى الآخرين      
 38 اساعد الآخرين في حدود امكاناتي      
 39 ألبي الدعوات الخاصة بالمناسبات الإجتماعية      
 40 أحب الحياة     



 

 

 

 
 

 

 

 

بالمرضرفضت اصابتي        41 
 42 أتحمل الآلام عند اجراء الفحوصات      
 43 أحاول نسيان بأنني مريض     
 44 اشعر ان ظروفي احسن من الكثير      
 45 أخطط لحياتي الشخصية      
 46 اشعر ان اموري تسير نحو الأحسن      
 47 لاتهمني الرفاهية في العيش     
 48 تتوفر لي كل الإمكانيات لقضاء حاجاتي الصحية      
 49 انا راض عن الخدمات التي تقدم لي      
 50 الجانب النفسي يؤثر على صحتي      
 51 أثق بنفسي      
 52 أرفض الكلام عن حالتي الصحية      
واقفأستطيع ضبط نفسي وانفعالاتي في مختلف الم       53 
مرضالامور الايجابية في حياتي حتى اقاوم الاركز على        54 
 55 لا أخاف من نتائج الفحوصات      


