
  

  

المصابات بسرطان ية السوسيولوجية في تفسير مشكلات المداخل النظر

  الثدي في مدينة عمان

  

  

  أعداد

  خالدة سليمان عبداالله العساف

  

  

  المشرف

  الدكتور عيسى مصاروة

  

  للحصول على درجة الماجستير في"  استكمالارسالةقدمت هذه ال

   علم الاجتماع

  

  كلية الدراسات العليا

  ةالجامعة الأردني
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  ب 
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  ج 

  

  الإهـــــــــــداء
  

  إلى قناديل مضيئة في حياتي

إلى اللذان غمراني بحبهما    

  وعطفهما

  إلى أمي العزيزة وأبي الفاضل
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  د 

  الشكر والتقدير

  

 رب العالمين ، والصلاة والسلام على أشرف الأنبياء والمرسلين سيدنا محمد وعلـى              الحمدالله

   .)من لا يشكر الناس لا يشكر االله(أله وصحبه أجمعين 

 الله عز وجل على منه وكرمه ، ثم أتقـدم بخـالص الـشكر والتقـدير    " أتوجه بالشكر أولا

لى الرسالة ، وعلى توجيهاته القيمة  الدكتور عيسى مصاروة الذي تكرم بالأشراف ع     والإحترام إلى 

وأرشاداته المستمرة ، كما أتقدم بالشكر الى جميع اساتذة قسم علم الأجتماع في الجامعة الأردنية، 

وأعضاء لجنة المناقشة أستاذي الدكتور خليل درويش الذي أخذ بيدي وشجعني منـذ أن كـان                

أتقدم بالشكر الجزيل الـى الـدكتور       موضوع الرسالة  فكرة قبل أن تتجسد الى أرض الواقع ، و           

صلاح اللوزي الذي لايتوانى عن مساعدة من يطلبه ، والى الأستاذ الدكتور الفاضل فايز المجـالي                

  . الذي تكرم بالموافقة والحضور من جامعة مؤتة لمناقشة الرسالة 

دنية،   كما أتقدم بخالص الشكر والتقدير الى مدراء وموظفو مستشفى البشير،الجامعه الأر          

مدينة الحسين الطبية ، المركز العربي الطبي ومستشفى الأردن ، ومدير وموظفي السجل الوطني              

للسرطان على مساعدتهم لي في تقديم المعلومات و جمع بيانات الدراسة ،كمـا أخـص بالـشكر                 

  . مريضات سرطان الثدي لولا مساهمتهن ومساعدتهن لي لما خرجت هذه الرسالة الى حيز الوجود 

وأتقدم بجزيل الشكر الى أخواني وأخواتي الذين لم يتوانوا يتقديم المساعدة لي في أي 

وقت أثناء عملي في هذه الرسالة والى كل صديقاتي وزملائي في مراحل حياتي السابقة والحاليـة           

ومستقبلي وإلى كل العاملين من أجل حياة أفضل والى كل الراغبين في تطوير مختلـف مجـالات                 

الى الأحسن الى المؤمنين بأن العلم هو جوهرالحياة أتقدم بهذا البحث المتواضع آمـلاً أن               الحياة  

  .يضيء جانباً من جوانب حياتنا في الأردن الحبيب وأن يحقق الهدف الذي كتب من أجله 

  خالدة                                                                                                                 
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  ه 

   المحتوياتقائمة

  رقم الصفحة  الموضوع

  ب  شةقلجنة المناقرار 

  ج  الإهداء

  د  تقديرالوشكر ال

  هـ  المحتوياتقائمة 

  ز  الجداولقائمة 

  ط  الأشكالقائمة 

  ي  الملاحققائمة 

  ك  باللغة العربيةالملخص 

  :الفصل الأول

  مدخل الى الدراسة

١  

  ٢   المقدمة١-١

  ٣   مشكلة الدراسة وتساؤلاتها٢-١

  ٥   ومبررارتها  الدراسةمية أه٣-١

  ٧  أهداف الدراسة ٤-١

  ٧   الدراسات السابقة٥-١

  :الفصل الثاني

اخل النظرية السوسيولوجية في تفـسير مـشكلات        المد: الإِطار النظري   

  المصابات بسرطان الثدي 

١١  

  ١٢   مقدمة١-٢

  ١٣  التفاعلية الرمزية ٢-٢

  ١٥  الماركسية الجديدة ٣-٢

  ١٦   نظرية الدور٤-٢

  ١٧  نظرية الانسحاب أو الإنفصال ٥-٢

  ١٨  فاعل أو البديلل نظرية ا٦-٢

  ١٨   النظرية الاستمرارية٧-٢
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  و 

  ١٩  ظرية التبادلية الن٨-٢

  الفصل الثالث

  )الطريقة والإجراءات(منهجية الدراسة 

٢٠  

  ٢١  منهج الدراسة وأدواتها ١-٣

  ٢٣   مجتمع الدراسة وعينتها٢-٣

  ٢٤   صعوبات الدراسة ٣-٣

  ٢٥   المعالجة الإحصائية٤-٣

  :الفصل الرابع

   عرض النتائج ومناقشتها-٤

٢٦  

  ٥١    المقترحات والتوصيات

  ٥٢  لمراجع    ا

  ٥٧      الملاحق

  ٨٥  الملخص باللغة الأنجليزية
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  ز 

  قائمة الجداول

  رقم الصفحة  اسم الجدول

معدل الإصابة بسرطان الثدي لكل مئة ألف نسمة من السكان          ):  ١(جدول  

  ٢٠٠٠-١٩٩٩للفترة ) الإناث(

٢  

إلى مجموع  (%) عدد حالات سرطان الثدي المسجلة ونسبتها       ):  ٢(جدول  

  )٢٠٠٦-٢٠٠١(رطانات المسجلة حسب الجنس الس

٤  

التوزيع النسبي للمبحوثات حسب المتغيـرات الديموغرافيـة        ):  ٣(جدول  

  والاجتماعية

٢٩  

التوزيع النسبي للمبحوثات حسب بعض المتغيـرات المتعلقـة         ): ٤(جدول  

  بتشخيص المرض

٣٢  

 بأسباب  التوزيع النسبي للمبحوثات حسب المتغيرات المتعلقة     ):  ٥(جدول  

  الاصابة بسرطان الثدي

٣٣  

التوزيع النسبي للمبحوثات حسب المتغيرات المتعلقة بطـرق        ): ٦(جدول  

  علاج سرطان الثدي

٣٥  

التوزيع النسبي للمبحوثات حسب المتغيرات المتعلقة باستخدام       ):  ٧(جدول  

  طرق أخرى في علاج سرطان الثدي

٣٧  

ب المتغيرات المتعلقة بالزواج    التوزيع النسبي للمبحوثات حس   ):  ٨(جدول  

  والحمل واستخدام وسائل منع الحمل

٣٨  

التوزيع النسبي للمبحوثات حسب المتغيرات المتعلقة بالحمـل        ):  ٩(جدول  

  والاجهاض والانجاب وعلاقتها بالاصابة

٤٠  

التوزيع النسبي للمبحوثـات حـسب المتغيـرات المتعلقـة         ):  ١٠(جدول  

  بالرضاعة الطبيعية

٤١  

التوزيع النسبي للمبحوثات حـسب متغيـرات فـسيولوجية         ):  ١١(ل  جدو

  واجتماعية ونفسية

٤٣  

المتوسطات الحسابية والانحرافـات المعياريـة لاجابـات        ):  ١٢(جدول  

  المبحوثات على مقياس الاتجاهات نحو انتشار المرض
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  ح 

المتوسطات الحـسابية والانحرافـات المعياريـة لاجابـات         ): ١٣(جدول  

ثات على مقياس الاتجاهات نحو عوامـل الإصـابة         المبحو

  والرعاية والتشخيص

٤٥  

المتوسطات الحسابية والانحرافـات المعياريـة لإجابـات        ):  ١٤(جدول  

  المبحوثات عن مدى تأثير الإصابة بالمرض على حياتهن

٤٧  

المتوسطات الحسابية والانحرافـات المعياريـة لإجابـات        ):  ١٥(جدول  

  تي الاتجاهات نحو الدعم الحكومةالمبحوثات على فقر

٤٨  

المتوسطات الحسابية والانحرافـات المعياريـة لإجابـات        ):  ١٦(جدول  

المبحوثات على فقرات مقياس الاتجاهات نحـو الكـوادر         

  الطبية نحو الكشف المبكر

٤٩  

المتوسطات الحسابية والانحرافـات المعياريـة لإجابـات        ):  ١٧(جدول  

اس الاتجاهات نحـو الكـوادر      المبحوثات على فقرات مقي   

  الطبية

٥٠  

المتوسطات الحسابية والانحرافـات المعياريـة لإجابـات        ):  ١٨(جدول  

  المبحوثات على فقرة الاتجاهات نحو الطب الشعبي

٥٠  
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  ط 

  قائمة الأشكال

 
  رقم الصفحة  شكلاسم ال

 و  ٢٠٠١ يأحصائيات السرطان بالنسبة لمحافظات المملكة لعـام      ) :  ١(شكل  

٢٠٠٦.   

٥  
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  ي 

  قائمة الملاحق

  

  
  رقم الصفحة  اسم الملحق

  ٥٨  استمارة البحث): ١(

  ٦٥  ٢٠٠٦ -٢٠٠١احصائيات السرطان في محافظات المملكة من ) ٢(

  ٦٨  السجل الوطني للسرطان): ٣(

  ٦٩  مستشفى البشير): ٤(

  ٧٠  تنمية القوى البشرية ): ٥(

  ٧١  الرد من مستشفى البشير): ٦(

  ٧٢  التعهد الخطي لمستشفى البشير): ٧(

  ٧٣  أخلاقيات المهنة والبحث العلمي): ٨(

  ٧٤  لجنة الأخلاقيات): ٩(

  ٧٥  مستشفى الجامعة الأردنية): ١٠(

  ٧٦  الرد من مستشفى الجامعة الأردنية): ١١(

  ٧٧  مستشفى الخدمات الطبية الملكية): ١٢(

  ٧٨  لملكية  الرد من مستشفى الخدمات الطبية ا): ١٣(

  ٧٩  مستشفى المركز العربي الطبي ): ١٤(

  ٨٠  الرد من مستشفى المركز العربي الطبي): ١٥(

  ٨١  مستشفى الأردن): ١٦(

  ٨٢  الرد من مستشفى الأردن): ١٧(

  ٨٣  مركز الحسين للسرطان): ١٨(

  ٨٤  طلب المساعدة لما يلزم لمركز الحسين للسرطان): ١٩(
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  ك 

   السسولوجية في تفسير مشكلات المصابات بسرطان الثدي المداخل النظرية

  )الأردن(ن في مدينة عما

  إعداد

  خالدة العساف

  المشرف

  عيسى مصاروة. د 

  الملخص

  

سـرية  ى الخصائص الإجتماعية والديمغرافيـة والأٌ     عل التعرف   الىهدفت هذه الدراسة    

ف عـن العوامـل ذات      ، وإلى مشكلاتهن من وجهة نظرهن ، والكـش        للمصابات بسرطان الثدي  

التأثير المباشر وغير المباشر في مشكلاتهن ،والمشكلات الناجمة عن هذا المرض وأثارها ،وتم             

توظيف نظريات إجتماعية ونفس إجتماعية لتفسيرمشكلات المصابات ومنها نظريـة التفاعليـة            

ال ، التفاعـل أو     الرمزية ، والإِتجاهات الماركسية الجديدة ، ونظرية الدور ،الإنسحاب أوالإنفص         

  .البديل ، الإستمرارية ، والنظرية التبادلية 

ولتحقيق أهداف الدراسة أُجريت دراسة ميدانية حيث تَكون مجتمع الدراسة من النـساء             

المصابات بسرطان الثدي اللواتي راجعن لهذا المرض في الأقسام المتخصصة في مستـشفيات             

 وبلغ  ٢٠٠٨/ ٢٥/١٠ الى   ١/٠٧/٢٠٠٨ الفترة   مدينة عمان ، لتواجد مراكزعلاج المرض ،في      

 جمعـت    ، للسرية التي تحاط بها أسماء النِـساء المـصابات        "  مصابة ،ونظرا  ١٠٧حجم العينة   

البيانات بطريقة قصدية من المصابات بالسرطان ، وتم استخدام منهج المسح الاجتماعي بالعينـة    

خال البيانات بوساطة الحاسـوب باسـتخدام       واستخدمت أداتي الإستبانة والمقابلة للدراسة ، تم إد       

، وتوصـلت الدراسـة إلـى أَن غالبيـة عمـر            (SPSS)الإحصائية للعلوم الاجتماعية    الرزمة  

سنة ، والإصابة لم تـؤثر      ) ٣٥ ( من سنة،وعند التشخيص غالبيتهن أقل    )٤٥(المصابات أقل من    

 إِِقامتهن خارج مدينـة عمـان        ومكان  العامة  وأغلبهن دون الثانوية   ،على الحالة الزواجية لديهن   

  . ونسبة قليلة يعملن خارج المنزل  دينار،)٤٠٠-٢٠٠(ومن سكان المدن ، ودخل أسرهن مابين 

 أسباب الإصابة العـادات الـسيئة كالتـدخين والـسمنة            أهم وقد أظهرت النتائج أن من    

مـن حيـث    واستخدام صبغات الشعر، والعامل الوراثي ، وعوامل فسيولوجية تتعلق بالمصابة           

  .الحمل والإجهاض والإرضاع والدورة الشهرية 
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  ل 

 مـشكلات   منهـا   مشكلات تعاني منها المصابة    عدد من ال   وتوصلت الدراسة إلى وجود   

اجتماعية نفسية كالخوف من مواجهة المجتمع ومـن المـرض واليـأس والكأبـة ، ومـشاكل                 

وامل المؤثرة، وأثر العـلاج     فسيولوجية كالعامل الوراثي وتأثير الدورة الشهرية وغيرها من الع        

على المظهر الخارجي لها ،ولا تخلو من المشاكل الاقتصادية أثناء الإصابة ،وأظهرت النتـائج              

  .ناجمة عن المشكلات كالعزلة وفقدان الادوار "أثارا

ومن العوامل المؤثرة في مشكلات المصابات توقيت التشخيص، فأغلب المبحوثات مـن            

 بالمقابل لم يقمن بالفحص الذاتي والطبي الدوري للثدي ،واستخدمت          وجهة نظرهن التوقيت مبكر   

غالبية المبحوثات أنواع مختلفة للعلاج ، وتحتاج المريضة إِلى الدعم الخـارجي ممـن حولهـا                

للاستمرار بالعلاج ، والمبحوثات راضيات عن مايتحمله التأمين الصحي من تكـاليف العـلاج              

  .اء لديهن أمل كبير بالشفالمبحوثات، وأغلب الطاقم الطبين قبل المبحوثات عن وهناك رضا م

من التوصيات التي من شأنها إيجاد إَطار نظري جديد يواكب          " فقد قدمت الدراسة عددا   ": وختاما

وعقد حلقات نقاش   ، وإعالة طبية لهن لاتخضع للضريبة ،      إعالة معيشية للمصابات  العصر، تقديم   

فيهية للتخفيف من عبأ المرض للمصابة ،تنمية جهة من         وتقديم برامج تر   ،حول مرض السرطان  

الموارد البشرية تختص بسماع شكوى المصابة ، وتكثيف حملات الكـشف المبكـر للمـرض               

وإجبارية الفحص المبكر، مع نشر مراكز علاج أولية للمرض فـي جميـع انحـاء المملكـة ،                  

  . لمي المتعلقة بهذه الناحية ومخاطبة أصحاب القرار من أجل تسهيلات إِِِِِجراء البحث الع
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  ولالفصل الأ

  مدخل إلى الدراسة

  

  المقدمة -١

 مشكلة الدراسة وتساؤلاتها -٢

 أهمية الدراسة ومبرراتها -٣

 أهداف الدراسة -٤

 الدراسات السابقة -٥
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٢

  الفصل الأول

  مدخل الى الدراسة

  

  المقدمة .١

 هـذه   ،المستمر ا لنمو الخلاي  يتصف بطاقة غير محدودة   السرطان مرض مهدد للحياة ،      

 ـا  تنتقل عبـر   و أ ،وتغزو وتدمر النسيج الطبيعي المجاور    " الخلايا الخبيثة إما تمتد محليا      ةلأوعي

 تـسمى جديدة ناميـة    "  وتؤسس بؤرا   ،  إلى أمكنة أخرى من الجسم     ةاللمفاوية أو الأوعية الدموي   

اء الجديدة التي تغزوها وتنتهي بوفاة      هذه البؤر بدورها تدمر الأعض    ،  ) ةالبؤر السرطانية المنتقل  (

  .المصاب 

هو مجموعة من الأمراض تتصف بصيغة مشتركة هـي         "  السرطان ليس مرضا وحيدا   

في منشأها ،ودرجـة انتـشارها      " واضحا"  وهذه المجموعة من الأمراض تختلف اختلافا       ، خبثها

ميعها تدمر الأنسجة    ج ومظاهرها السريرية كما تختلف في مشاكل تشخيصها وعلاجها غير أنها         

  )١٩٨٧ ،حسن ( .الطبيعية

وبالـذات فـي الـدول      " يعتبر مرض سرطان الثدي من أكثر أمراض السرطان انتشارا        

يعد من أكثر الأورام شيوعاً عند السيدات في المملكة الأردنية الهاشمية مـن  بـين                 و    ، الغربية

 )٣٣ (ة عند السيدات في المملكـة        حيث أن نسبة الاصاب    ،المهددة للحياة     الأخرى جميع الأورام 

 بكثير ، ولكـن     حالة لكل مئة ألف سيدة، وتعتبر هذه النسبة أقل مما عليه في المجتمعات الغربية             

  ) .١(حسب أحصائيات الجدول أعلى من العديد من الدول العربية المجاورة كالسعودية وعمان 

  

) الإناث( من السكان معدل الإصابة بسرطان الثدي لكل مئة ألف نسمة . ١جدول  

  *٢٠٠٠-١٩٩٩للفترة 

  المعدل  الدولة

   ٩١,٦  هولندا

   ٩١,٤  الولايات المتحدة الأمريكية

   ٨٣,٤  فرنسا

   ٣٣,٠  الأردن

   ٣١,٤  اليابان
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٣

   ١٣,٦  السعودية

  ١١,٧  ُعمان

  ) ٢٠٠٠-١٩٩٩( الجمعية السعودية الخيرية لمكافحة السرطان  *

  

 الأمراض السرطانية التي تـصيب أنـسجة الثـدي،           هو شكل من أشكال    سرطان الثدي 

 نعمان وعبد (وغدد الحليب   ) الأنابيب التي تحمل الحليب الى الحلمة     (وعادة ما يظهر في القنوات      

ويصيب الرجال أيضاً، رغم أن الإصابة لدى الذكور نادرة الحدوث، فمقابل            ). ١٩٩٤الرزاق،  

اء، و يعطى السرطان مسمى الجزء الذي بدأ         إصابة عند النس   ٢٠٠كل إصابة عند الرجال توجد      

ويشير مـصطلح   . منه، فسرطان الثدي يعني عدم انتظام نمو الخلايا وانتشارها في أنسجة الثدي           

  :سرطان الثدي الى ورم خبيث ناتج عن تطور الخلايا في الثدي في نوعين رئيسيين من الأنسجة

  .ب وقنوات الحليبوهي التي تغلف الغدد المنتجة للحلي: الأنسجة الغدية .١

وتتكون من الأنسجة الدهنية والأنسجة الرابطة الليفيـة فـي الثـدي،            : الأنسجة الداعمة  .٢

ويحوي الثدي نسيجاً ليمفاوياً من أنسجة الجهاز المناعي التي تزيل النفايـات والـسوائل              

 الخلوية  

 ـ      ة ونفـسية  تزايد الاهتمام في الآونة الأخيرة بسرطان الثدي ، لما له من آثـار اجتماعي

، تي تُتأقلم مع المرض وتتعايش معه     واقتصادية، وصحية وفسيولوجية على المصابة، فالمصابة ال      

وهناك من يقتلها شبح هذا المرض فلا تقوى على مواجهته، فتلجأ في حياتها إلى الانعزال عـن                 

  .هاالناس، والانسحاب من الحياة الاجتماعية، وهناك من يفتك بها هذا المرض منهياً حيات

 نظريـة   وظفت نظريات متعددة في تفسير مشكلات المصابات بسرطان الثـدي منهـا           و

 فاعـل وعلى النقيض هناك نظرية ال، Disengagement Theory )  ( الانسحاب أو الانفصال

  .، ونظريات أخرى يتم شرحها في الفصل اللاحق )  Activity, Substitution(و البديل أ

لثدي من بين الأمراض السرطانية كانت هذه الدراسة وسيلة         وانطلاقاً من أهمية سرطان ا    

مهمة لزيادة التعرف إلى طبيعة هذا المرض وآثاره المختلفة مما يزيد من قدرة السيطرة عليـه،                

  .والعمل على تجاوز تأثيراته، وتحقيق نجاح في التغلب عليه

  

   مشكلة الدراسة وتساؤلاتها٢-١

سرطان الثدي في الأردن في الآونة الأخيرة بـين النـساء،               تستدعي زيادة حالات الإصابة ب    

مزيداً من الدراسة والاهتمام بهذا المرض، ودراسة المشكلات الناجمة عنـه اجتماعيـاً ونفـسياً         
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٤

واقتصادياً وفسيولوجياً وديمغرافياً، والعوامل المختلفه المؤثرة في ذلـك ، مثـل طـول فتـرة                

وغيرها، والتعرف على الآثـار المختلفـة       .......نحوهاصابة، ونوع العلاج، وسلوك الزوج      الإ

الناجمة عن هذه المشكلات من انسحاب من الحياه الاجتماعية، وفقدان الأدوار السابقة للمصابة،             

والاستمرارية والتغلب على الصعاب، والبحث عن بدائل، إذ يعد سرطان الثدي من أكثر أمراض              

  .ما أسلفناالسرطان شيوعاً وانتشاراً لدى الإناث ك

بالرجوع لإحصائيات السجل الوطني للسرطان ، يشكل سرطان الثـدي أكبـر أحـصائية مـن                 

إجمالي السرطانات التي تصيب المرأة الأردنية ونلاحظ ، تزايد عدد حالات الإصابة بـسرطان              

، ربما يعود   )٢(الثدي حسب أحصائيات السجل الوطني للسرطان لكلا الجنسين كما يبن الجدول            

إلى النمو السكاني ، أو تحسن معدلات الاكتشاف والتبليغ ،ولـيس إلـى زيـادة معـدلات                 ذلك  

  . الإصابة

إلى مجموع السرطانات (%)  ونسبتها  في الأردنعدد حالات سرطان الثدي المسجلة. ٢جدول 

  *)٢٠٠٦-٢٠٠١( المسجلة حسب الجنس

  العدد  %  العدد  %  العدد السنة المجموع  الأناث  الذآور
٥٧١  ٣٣٫٩  ٥٦٦  ٠٫٣  ٥  ٢٠٠١  
٥١٣  ٣٠٫١  ٥٠١  ٠٫٧  ١٢  ٢٠٠٢  
٥٧٦  ٣١٫٨  ٥٥١  ١٫٤  ٢٥  ٢٠٠٣  
٦٥٢  ٣٥٫٣  ٦٤٦  ٠٫٣  ٦  ٢٠٠٤  
٦٨٤  ٣٦٫٢  ٦٧٤  ٠٫٦  ١٠  ٢٠٠٥  
٧٦٥  ٣٤٫٨  ٧٤٩  ٠٫٨  ١٦  ٢٠٠٦  
  ٣٧٦١ -  ٣٦٨٧  -  ٧٤  المجموع

  
  )٢٠٠٦-٢٠٠١(السجل الوطني للسرطان  * 

  

اء المصابات بسرطان الثدي من أهم      وتعد المشكلات التي يتركها هذا المرض على النس       

العوامل التي تستحق الدراسة والبحث عنها، ونظراً لقلة الدراسات حول هذه الموضـوع، فقـد               

 ، وعليه تتمحور المشكلة البحثية في محاولة التعرف إلى مشكلات           هغدت الحاجة ملحة للبحث في    

ن وجهة نظرهن، وتوظيف بعض     النساء المصابات بسرطان الثدي، والتأثيرات المترتبة عليهن م       

  . النظريات في تفسير مشكلاتهن

  

  :أما التساؤلات التي تطرحها هذه الدراسة فهي

 ما الخصائص الاجتماعية والديموغرافية والأسرية للمصابات بسرطان الثدي؟ -١

  ماأهم اسباب الأصابة بسرطان الثدي ؟ -٢
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٥

 ـ         ما -٣ ي مـشكلات اجتماعيـة     المشكلات التي تعاني منها المصابات بسرطان الثدي، هل ه

 ونفسية، أم مشكلات فسيولوجية أم مشكلات اقتصادية؟

ما العوامل المؤثرة في مشكلات المصابات بسرطان الثدي، هل هي توقيت الكـشف عـن                -٤

أم التـدخل الجراحـي     ) كيمـاوي (التشخيص ، أم طول فترة الإصابة، أم نـوع العـلاج            

  ها بعد الاستئصال؟أم سلوك الزوج نحو) استئصال جزئي او كلي للثدي(

التأثيرات  الناجمة عن المشكلات التي تعاني منها المريضات، هل هي الانسحاب مـن               ما -٥

الحياة والعزلة الاجتماعية أم فقدان الأدوار السابقة كأم وكزوجة وكموظفـة أم الاسـتمرار              

 والتغلب على الصعاب والبحث عن بدائل؟

 

                        أهمية الدراسة ومبرراتها      ٣-١

ردن، فـي الأ  " تنبع أهمية هذه الدراسة كون مرض السرطان من أكثر الأمراض شيوعا          

 ٢٠٠٦ و   ٢٠٠١ في عـامي      اللاحق تطور حدوث السرطان في محافظات المملكة       لشكلمثل ا يو

الـسرطان   لاحظ تزايد نسب إرتفاع   يفحيث تم مقارنة بين حالات السرطان في هاذين العامين ،           

نوات وتركز المرض في العاصمة عمان بنسبة كبيرة تفوق باقي المحافظات كما نـرى              عبر الس 

  :الآن 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )*١(شكل رقم 

  ٢٠٠٦ و ٢٠٠١السجل الوطني للسرطان، أحصائيات *

  

 
احصائيات السرطان بالنسبة لمحافظات المملكة لعѧѧامي 2001 و 2006
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٦

مـن بـين     تم إختيار هذا الموضوع للدراسة كون سرطان الثدي يحتل المرتبة الأولـى           

في الأردن بصفة عامة والنساء بصفة خاصـة، ولكونـه            الموجودة   الأنواع السرطانية الأخرى  

سبب رئيسي للوفيات، ، بالأعتماد على أخر تقرير للسجل الـوطني للـسرطان شـكل حـوالي                 

 وقد بلغ إجمـالي     ،٢٠٠٦من إجمالي السرطانات التي أصابت المرأة الاردنية في عام          % ٣٤,٨

، الوطني للسرطان  السجل ريرأصابة حسب تقا  ) ٥٣٥٩ (٢٠٠٦-١٩٩٦الحالات المسجلة للفترة    

  ."اصابة جديدة سنويا) ٧٠٠(إذ تشخص 

الجدير بالذكر أن إحصائيات هذا السجل لا بد أن يتـأخر صـدورها سـنتين لحـين                 و 

تطـور  ) ٢(ويبين الجـدول     استكمال حصر الإصابات من كافة مراكز الكشف ، والتبليغ عنها،         

علماً بأن معظم حالات سرطان الثـدي  ، حسب الجنس٢٠٠٦-٢٠٠١عدد حالات الإصابة للفترة    

يجعل فتظهر في الأعمار مابعد الخمسين، مما يجعل الإصابة به ليست إصابة فردية بل أسرية ،                

تأثير الإصابة غير مقتصر على الفرد المصاب ، بل يمتد ليشمل الأسرة والمجتمع، وقد تـصاب            

 ويؤدي ذلـك إلـى مـشكلات        بهذا المرض أيضاً النساء تحت عمر الخمسين ولكن بنسبة أقل،         

منها تقليل فرص الزواج نتيجـة الإصـابة ،         مهمة في حياتها    اجتماعية  مختلفة ومنها مشكلات    

وتنبع أهمية هذه الدراسة أيضاً من ندرة الدراسات الأردنية والعربية حول هذا الموضوع، ممـا               

   .قد يقلل التوعية بخطورة هذا المرض وضرورة الاكتشاف المبكر له

  

  :فتتلخص فيما يلي، مبررات الدراسةأما 

 يحتل مرض سرطان الثدي المرتبة الأولى من بين الإصابات الأخرى بهذا المـرض              -١

 .لدى النساء في الأردن

لم تتطرق بعض الدراسات السابقة إلى بعض جوانب هـذا الموضـوع،مثل الإحاطـة               -٢

هن، إذ تـأتي    بالمشكلات التي يتركها هذا المرض على المصابات في شتى جوانب حيات          

  .هذه الدراسة لتتناول هذه الجوانب مجتمعة

حث وسائل الإعلام المرئية والمسموعة على الإهتمام بـالبرامج التـي تـشجع علـى                 -٣

 .الاكتشاف المبكر لهذا المرض ومدى حجم الإصابة به

زيادة الاهتمام بالمشكلات التي يجلبها هذا المرض للمصابات بسرطان الثـدي خـلال              -٤

 .ير، وذلك بسبب معدل انتشاره المرتفع وزيادة حالات الوفاة لدى النساءالعقد الأخ
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٧

   أهداف الدراسة٤-١

 . الخصائص الاجتماعية والديمغرافية والأسرية للمصابات بسرطان الثديإلىالتعرف  -١

 . المشكلات التي تعاني منها المصابات بسرطان الثدي من وجهة نظرهنإلىالتعرف  -٢

 التأثير المباشر وغير المباشر في مشكلات المصابات بسرطان          العوامل ذات  إلىالكشف   -٣

 ).وغيره... مثل توقيت التشخيص، التدخل الجراحي، منطقة السكن، ( الثدي  

 .ى المشكلات الناجمة عن هذا المرض وآثارهاإلالتعرف  -٤

جل الحد من انتشار هذا المرض، وتقليل أثاره السلبية         أ من    عملية التوصل إلى توصيات   -٥

 المريضة نفسها وأسرتها والمجتمع، ومحاولة التوعية بأهمية الاكتشاف المبكر لـه            على

  .في مراحله الأولى قبل وصوله إلى المراحل النهائية

  

    الدراسات السابقة٥-١

توجد العديد من الدراسات السابقة التي تناولت مرض ومرضى الـسرطان بـانواعهم،             

وكان من بين هذه الدراسات مـا تنـاول مـرض           وشملت على أبعاد و جوانب مختلفة للمرض        

سرطان الثدي فقط وقد أجريت بعض هذه الدراسات على الأردن والأخرى على بعض الـدول               

بـالتعرف  ) ٢٠٠٢(حيث قامت دراسة الخوالـدة    ،و سنبدأ بالدراسات المحلية   الأجنبية ، العربية  

العوامل الاجتماعيـة والـصحية     مدى انتشار سرطان الثدي في الأردن، وتقييم العلاقة بين           على

 مريـضة   ١٢٧وإفرازات سرطان الثدي من آثار اجتماعية على المجتمع الأردني، وقام بمقابلة            

 حالة تم تشخيصها فـي الـسنوات        ١٨١٤سرطان ثدي في مختلف محافظات المملكة من أصل         

اسة على  وقد كشفت الدر  . حالة) ٥٣٧( مستثنياً منهن المتوفيات وعددهن      ١٩٩٩-١٩٩٦الأربع  

الصعيد الاجتماعي أن العلاقات الأسرية والزواجية القوية والمتينة، حالت دون خلـق مـشاكل              

إجتماعية، ودون إحداث فجوات واسعة بين أفراد الأسرة، وأن نظرة أزواج وبنات المـصابات              

وكشفت أيضاً أن لهذا المـرض آثـار        . كانت متفاوتة حسب الفروق الفردية والبيئة الاجتماعية      

  . للمصابة جتماعية، إذ أثر على القيام بالواجبات المنزليةا

ر نـوع كـل مـن العمليـة         فسعت الى استكشاف أث    ) ٢٠٠٤( ري  أما دراسة الشحرو  

الجراحية، العمر، والوقت منذ إجراء العملية الجراحية على التكيف النفسي وجـودة الحيـاة              

ن مجتمع الدراسـة مكونـاً مـن        لدى النساء اللواتي تمت معالجتهن من سرطان الثدي، وكا        

سيدة جميعهن من النساء الأردنيات المصابات بسرطان الثدي، واختارت الدراسـة           ) ١٣٨٨(

سيدة وأثبتت أن هناك تأثيراً لمتغير نوع المعالجة الجراحية في          ) ١٢٠(عينة عشوائية بلغت    
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٨

ي أجـرين   قياس جودة حياة مرضى السرطان بشكل عام، إذ أن السيدات الأردنيات اللـوات            

الاستئصال الجزئي يتمتعن بحياة أفضل من اللواتي أجرين جراحة الاستئـصال التـام، وأن              

السيدات اللواتي أنقضى أكثر من ثلاثة أعوام على إجرائهن للجراحة قد تمتعن كذلك بجـودة   

  .حياة أفضل من غيرهن ممن مضى مدة أقصر على إجرائهن للعملية الجراحية

بمسح بالعينة للإناث اللواتي تزيد أعمـارهن       ) ٢٠٠٦(لسرطان  وقامت مديرية مكافحة ا   

 امرأة موزعة على المحافظات     ٥٢٣٠ سنة من مختلف محافظات المملكة، وتمت مقابلة         ٢٠عن  

لدراسة وقياس مستوى المعرفة والممارسات والأتجاهات لدى الاناث الأردنيات حـول الكـشف             

من العينة يعرفن ما هو الفحـص       % ٧١,٢ة أن   المبكر عن سرطان الثدي ،من أهم نتائج الدراس       

. أهمية هذا الفحص في الكشف المبكر عن سرطان الثدي        % ٩٢,٩الذاتي للثدي، في حين تدرك      

تم مقابلة عينة   ) ٢٠٠٢(ها بيترو وأخرون    ا أجر  مسح السكان والصحة الأسرية التي     وفي دراسة 

امـرأة  ) ١٠٠( ضـابطة مـن      من النساء اللواتي يعانين من سرطان الثدي وعينـة        ) ١٠٠(من  

لايعانين من سرطان الثدي، واظهرت وجود اختلاف بـين الحـالات والـضوابط، إذ تـأثرت                

المجموعتان بعوامل الخطر المرتبطة بسرطان الثدي وهي سن الحيض وسن انقطاع الحـيض ،              

واستخدام المبيدات الحشرية وضغوط الحياة والصدمات المباشرة التـي يتعـرض لهـا الثـدي               

ليات تكبير الصدر وعدم انتظام الدورة الشهرية واستخدام صبغات الـشعر وحبـوب منـع               وعم

  .الحمل ، وأدوية الاخصاب، وهذه العوامل جميعها تؤثر في الإصابة  بمرض سرطان الثدي

 امرأة، كان متوسط ٤٧٣٤ على عينة تتألف من  ١٩٩١تم إجراء مسح في السعودية عام            

من المريضات  % ٧٦ سنة، وكانت    ٤٣رطان الثدي ، في هذه العينة       اعمار النساء المصابات بس   

دون سن الخمسين،وظهر العديد من معدلات الإصابة العالية في دول شرق اوسطية أخرى مثل              

 مريض عربي مصابون بالـسرطان،      ٥٠٠وفي دراسة اخرى تناولت     . الكويت والعراق ومصر  

ء من الدرجة الأولى مـن الـذين كـانوا          منهم مصابون بسرطان الثدي وكان لديهم أقربا      % ٢٣

  .مصابين بهذا المرض

كانز وآخـرون  . ت باتريشيا أأما الدراسات الأجنبية فعديدة وسنعرض بعضاً منها،  أجر     

)١٩٩٦Btrishea A . Akanzo  (  في مركز السرطان الـشامل فـي ) جامعـة  ) (جونـسون

لثدي ،ونوعية حياتهن، كـان مـن       ، دراسة على الناجيات بعد إجراء عملية سرطان ا        )كاليفورنيا

نتائجها أن الناجيات بعد إجراء العملية يكون لديهن الشعور بالشفاء التام من الناحيتين الجـسدية               

ن على أساس أن ظـروفهن الطبيـة هـي          ـلن أن يعامل  ـوالنفسية بعد سنة واحدة، وأنهن يفض     

عرفة الـضيق النفـسي   دراسه لم )١٩٩٩ (Lea  Baider  أجرت ليا بيدر وآخرونوإعتيادية، 
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٩

أفرادها مصاب بسرطان الثدي مثل الأم أو الإبنـة، كـان مجتمـع     للمراة السليمة في عائلة أحد

امراة سليمة حضرن مؤتمر منظمة السرطان الاسرائيلي من الـذين          ) ٣٣٣(الدراسة مكون من    

ة، وأظهرت  امرا) ٢٣٠(توجد في عائلاتهم مصابة بسرطان الثدي، بينما تألفت عينة الدراسة من            

وعدم الارتياح في جميع المجموعات، وأن هناك        ،اسة ارتفاع مستويات الضغط النفسي    هذه الدر 

حاجة لنشر تشخيص جيني، وعدم اهمال المخاطر المحتملة التي تعرضها الاستـشارة الجينيـة              

) GilLan Forrest٢٠٠٦ (على مثل هؤلاء الناس، وفي دراسة أجراها جيلان فرست وشركاه 

سرطان الثدي في العائلة وإدراك الأطفال لإصـابة والـدتهم          ب  الأم المصابة  ف على مكانة  للتعر

مصابة في بدايـة الاصـابة ومـن        ) ٣٧(بالسرطان وادراكهم للعلاج الأولي، تكونت العينة من        

 سنوات، وتبين من خلال هذه الدراسـة أن         ٨ـ٦طفل من اطفالهم  تتراوح اعمارهم من        ) ٣١(

ن الثدي هو مرض مهدد للحياة ، وهذا الـوعي موجـود عنـد أصـغر                هناك وعي بأن سرطا   

الأطفال، وأن علاج الأم يؤدي الى توتر لدى الأطفال من خلال المظاهر التي تعرضت لها الأم                

والآباء يفهمون بشكل خاطئ ردود أفعال أطفالهم، ولا يعرفـون حاجـات الأطفـال للتجهيـز                

م للاطلاع على المرض وطـرق علاجـه،وأجرى        والتحضير لاخبارهم بما يتوافق مع أعماره     

دراسة للتعرف علـى المخـاطر التـي    ) Nicole Erin ـTaylor   ٢٠٠٥(نيكول ارن تيلور

 فتـاة لأمهـات     ١٤٢تواجهها الفتيات المصابة أمهاتهن بسرطان الثدي، وتكونت العينـة مـن            

 ـ            لبية، والثانيـة   مصابات، وبينت الدراسة أن هناك ثلاث مجموعات لردود الأفعال، الأولـى س

ايجابية ، والثالثة عدم تأثر الفتيات بسبب بعد العلاقة بين الفتاة والأم المـصابة، وفـي دراسـة                  

 تبين أن سرطان الحنجرة واستئصالها يؤدي لتدنٍ فـي تقـدير   (١٩٩٦ ,T.Feber)أجراها فيبر 

الذات، وقـد   الذات، وتكوين مفهوم ذاتي سلبي، كما يؤدي إلى تكوين صورة سلبية عن الجسم و             

بين الباحث كيف يمكن مساعدة المرضى لتجنب انحطاط روحهم المعنوية، وصورتهم الـسلبية             

عن الذات والاكتئاب، وذلك باستخدام العلاج النفسي وإعـادة تـأهيلهم، وأجـرى مـاركيورو               

 امرأة مصابات بسرطان ثدي غيـر  ٣٦ دراسة على عينة من (١٩٩٦ ,Marchioro)وزملاؤه

ضعن للعلاج بالجراحة والعلاج الكيميائي، وقد تم اختيـارهن عـشوائياً، لتلقـي             منتشر، ممن خ  

العلاج النفسي فردي ومعرفي أسبوعي وإرشاد أسري شهري ، بينت هذه الدراسـة أن العـلاج                

المعرفي والإرشاد الأسري قد خففا من الاكتئاب وحسن نوعية الحياة لدى المجموعات التجريبية             

ابطة، كما ظهرت لدى هذه المجموعة التجريبية سلوكيات انفعالية تكيفت          مقارنة بالمجموعة الض  

بشكل أحسن من خلال تغيرات في سمات الشخصية مقارنة بالمجموعة الضابطة، ولقد أظهـرت           

نشرت عبر الجمعية الأمريكية لمكافحة الأورام الخبيثة       ) ١٩٩٤(دراسة بالعينة العشوائية أجريت     
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١٠

أكثر من غير المدخنات أو حتـى مـن         % ٢٥ بنسبة    يمتن  الثدي تبين أن المدخنات من سرطان    

  . المتوقفات عن التدخين 
  

 الدراسات السابقة أنها لم تتطرق بالتحديد الى المشكلات التي تعـاني            يتبين من مراجعة  

منها النساء المصابات بسرطان الثدي من وجهة نظرهن، كما لم يقم أصحاب هـذه الدراسـات                

فسير هذه المشكلات، والعوامل المؤثرة فيها، وما نجم عنها من آثار على            بتوظيف إطار نظري لت   

المصابة ، مثل الانسحاب من الحياة الاجتماعية، وفقدان الأدوار السابقة أو تهديدها بالطلاق من              

قبل زوجها، أو على مدى تغلبها على الصعوبات واستمرارها في القيام بأدوارها، وهو ما تقـوم                

 لتحاول سد الثغرة التى لم تحظ باهتمام الباحثين في الدراسات الـسابقة، فعلـى               به هذه الدراسة  

سبيل المثال لم تتدخل الدراسات السابقة كما تفعل هذه الدراسة في تحليل متغيرات مثل توقيـت                

التشخيص، وطول فترة الاصابة، سلوك الزوج نحو زوجته بعد عملية استئصال ثديها وغيرهـا              

  .من العوامل
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١١

  

  

  الفصل الثاني

   :الإطار النظري

ية السوسيولوجية في تفسير مشكلات المداخل النظر  – ٢

  المصابات بسرطان الثدي 

  المقدمة ١- ٢

  لتفاعلية الرمزية ا٢-٢

 الماركسية الجديدة ٣-٢

 نظرية الدور ٤-٢

 نفصالوالإأنسحاب نظرية الإ ٥-٢

 نظرية التفاعل أو البديل ٦-٢

 مرارية ستالنظرية الإ ٧-٢

  النظرية التبادلية ٨-٢
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١٢

  الفصل الثاني

المداخل النظرية السوسيولوجية في تفسير مشكلات المصابات : الإطار النظري -٢

  بسرطان الثدي 

  

   مقدمة١:٢

تعتبر النظريات أساس لكل علم إمبريقي ويتم التعبير عنها نتيجة ملاحظة فردية بقـضية              

في مكان معين، وتعـد مثـل   ،  ددة قد حدثت في زمان معينواحدة مؤداها أن هذه الظاهرة المح

والنظريـة ليـست    ) ١٩٩٣:تيماشيف( هذه القضايا مطلباً ضرورياً لأي علم، لكنها ليست كامنة        

نهائية على الإطلاق في العلم الإمبريقي ويوضح فحص النظريات الاجتماعيـة فـي الماضـي               

رها أهمية حـددت تـساؤلات موجـودة        والحاضر أنها تدور حول مشكلات قليلة ومحدودة أكث       

  :ومحددة لكن ما يهمنا منها تساؤلين هما

    ما طبيعة العلاقة بين المجتمع والثقافة الشخصية؟-

   ما العوامل التي تحدد حالة المجتمع وثقافته وتغيرهما؟-

والتساؤلات السابقة تربطنا بمريضة سرطان الثدي فهي فرد من مجتمع، قد تـدخلنا هـذه               

ت عن طريق التساؤل الأول إلى معرفة ما هي طبيعة العلاقة الحاليـة بـين المجتمـع                 النظريا

ومريضة سرطان الثدي، فالثقافة الشخصية لدى المصابة، هي من ركائز المجتمع، فهي علاقـة              

متبادلة بين المجتمع، والثقافة الشخصية فكلاهما يؤثر في الآخر فالمسؤولية مشتركة بينهما فمـا              

  . جتمع على المريضة وما هو تأثير المريضة على المجتمعهو تأثير الم

أما التساؤل الثاني فيشير إلى العوامل التي تحدد حالة المجتمع، ومنها المصابة فأثرها في              

المجتمع يبدأ من بداية إصابتها بتأثيرها على نفسها وعلى أسرتها وعلى محيطها فأصـبح مـن                

ابة سوف يكون عامل مهم لتحديد حالـة المجتمـع          المؤكد أن ما يتركه هذا المرض على المص       

وثقافته وتغيرهما، لما لهذا المرض من تأثير، فسرطان الثدي قد يمـس المجتمـع بطريقـة أو                 

بأخرى فيصبح أحد المتغيرات التي تؤثر على المجتمع، وتتغير ثقافة المصابة من عدم معرفتهـا         

الإصابة أو بعد الإصـابة و كلهـا عوامـل          بالمرض إلى المعرفة الكاملة به، يكون هذا إما قبل          

  . تطويرية

المعرفة بالمرض مشاكله مختلفة، فنجد أن العوامل المـؤثرة فـي مـشكلات المـصابات             

بسرطان الثدي مثلاً توقيت الكشف عن التشخيص، طول فترة الإصابة، التعرف علـى نوعيـة               
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١٣

العلاج لتلائم حالتها أو طبيعة      ارالعلاجات المختلفة لهذا المرض، الوعي بالطريقة المناسبة لاختي       

إصابتها، وعدم الخضوع إلى ضغوطات خارجية من محيطها، وإدراك سلوك الزوج نحوها بعد             

  .الإصابة

 قد تتبع المصابة في مراحل إصابتها بهذا المرض طرقاً ثقافية للحفـاظ علـى زوجهـا                

عن الانـسحاب مـن الحيـاة       وأولادها، مما قد يساهم في التغلب على المشكلات ، مثل الابتعاد            

والعزلة الاجتماعية، والحفاظ على الأدوار السابقة كأم وزوجة وموظفة للأستمرار والتغلب على            

الصعاب، البحث عن بدائل ، ومن خلال الدراسة قد نتنبه الى الأخطاء التي قد تم ارتكابها فـي                  

 الـداخلي أو سـلوك      هذه الأمور مـن النـسق      ، وقد تفسر  لماضي ونستكشف طرقاً تبشر بتقدم    ا

المصابة الناشئ في نفس الوقت عن النسق الخارجي ويمثل استجابة له و يلعب الجانب الـذاتي                

دورا هاما في تشكيل استجابة الإنسان للآخرين والأشياء ولنفسه وما يلحق بها مـن حـالات،اذ                

رات أفعالـه تجـاه   اختياره لمساويقرر المعنى الذي يحمله الإنسان للآخرين والأشياء بإستجاباته       

الاخرين و الأشياء، بما في ذلك استجابته لنفسه، فالإنسان قادر على أن يجعل من نفسه أو مـن                  

ه الشخصية موضوع تأمل تتضمن تشكيل استجاباته لنفسه وأحواله، بما فـي ذلـك حالـة                تحال

   )١٩٣٤:ميد. (المرض

قوم بينهما جميعاً مـن     فالنسق الخارجي هو حالة النشاطات والتفاعلات والعواطف وما ي        

علاقات، وذلك بمقدار مساهمة هذه الحالة في حل مشكلة بقاء الجماعة في بيئتها ويتكون النـسق                

الداخلي من سلوك الجماعة التفصيلي للمتطلبات الوظيفية وينشأ في نفس الوقـت مـن النـسق                

  . الخارجي ويمثل استجابة له

 الملائمة لموضوع الدراسة فـي تفـسير        ويمكننا الاستعانة ببعض النظريات الاجتماعية    

  .وهذا ما سنعرضه في الجزء اللاحقمشكلات النساء المصابات بسرطان الثدي 

  

   التفاعلية الرمزية ٢:٢

 الرمزية عن طريق دراسة مفهوم الذات فمفهـوم الـذات           يةيمكن دراسة نظرية التفاعل   

لمفاهيم الأساسـية فـي دراسـة       تشكل من خلال عملية التفاعل مع الآخرين، تعتبر من ا         توالتي  

تشكيل ماهو اجتماعي وثقافي وبعد قيام هذا المستوى الاجتماعي الثقافي تدخل في علاقة تبادلية              

  .دينامية مع ما هو اجتماعي ثقافي

ينظر التفاعليون الرمزيون إلى الذات كعملية تتضمن قدرة الإنسان على الاستجابة لنفسه            

الآخرين، فإدراك الإنسان لذاته من خلال عملية التأمل الـذاتي،          تماما كقدرات الاستجابة لذوات     
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١٤

جاهات ومواقف تقييمـه    وتأويله لحاله يدخل في بناء استجابته لهذه الحالة، وما يتشكل لديه من ات            

، وترتبط القدرة على الاستجابة للذات مع الحالة الشخصية، مـع مـا تَـشكل مـن                 لهذه الحالة 

فالذات ليست وحده ثابتة موجودة في فراغ وإنما عمليـة ديناميـة            استجابات اجتماعية للجماعة،    

  .تشمل الجانبين الذاتي والموضوعي

وتعني الاستجابة  ) Me(مقابل الذات الاجتماعية    ) I(ويميز ميد بين وجهين للذات، الآنا       

غير المنتظمة للمصابة بسرطان الثدي أو العفوية الفردية في التـصرف بينمـا تعنـي الـذات                 

ماعية مجموعة الاتجاهات المكتسبة والمنتظمة والمرتبطة بتصور المصابة لـذاتها بتـأثير            الاجت

  .الآخرين وبهذا يتضمن معناها السلوك الموجه بما هو إجتماعي ثقافي

يعتبر التأمل الذاتي أو ما يطلق عليه تفاعل الذات مع الحديث الـذي تجريـه المـصابه                 

تقيم بها المواضيع والذوات الأخرى، وبناء عليه يختـار         بسرطان الثدي مع ذاتها، الوسيلة التي       

أسلوب التفاعل مما يجعل عملية التأمل الذاتي، أو تصوير الإنسان لذاته من أساس قـراره فـي                 

اختيار كيفية القيام بالدور، فالبيئة المحيطة بالمصابة لها تأثيرها على المصابة بكيفيـة تأثيرهـا               

  .  كيفية اختيار القيام بالدورعلى ذاتها سلباً أو إيجاباً أو

يمكن دراسة تصور الذات للمصابة بسرطان الثدي عن طريق وصف وظـائف الـذات              

  :لدى التفاعلين

  . الاتصال بداية يحمل رمز المعنى نفسه للمتفاعلين-١

 تحليل الموقف بتحديد معنى الموقف مما يساعد على اختيار الفعل المناسب والتوجـه              -٢

ت فالمصابة قادرة على أن تجعل من نفـسها موضـوعاً ويمكنهـا             الذاتي وضبط الذا  

  . التفاعل من خلال إدراكها وتأويلها لأفكارها وأفعالها وتنظيمها

 تأقلم المصابة نفسها مع المواقف والمجتمع من حولها ومن خلال تجـارب الآخـرين               -٣

  . بالتالي تكون الحكم على الذات

  .ا لها ولمن تنتمي الهوية تنمي لدى المصابة تصور لم-٤

 العقل وحل المشكلات فلا تنحصر وظيفة الذات في تنـشيط الفعـل، وإنمـا تجعـل                 -٥

فالاعتماد على النتائج والتصورات الـسابقة      ) ١٩٨٩زايتلن،( النشاطات العقلية ممكنة،  

للمصابة، إذا كانت سلبية أو إيجابية يؤثر على المصابة فلا تنحصر وظيفة الذات لديها              

ل، وإنما تجعل النشاطات العقلية ممكنة، وبالعقل تشكل علاقتها مع البيئة           فعالفي تنشيط   

بانطباعتها المختلفة والصعاب والتسهيلات التي تواجهها وبالتالي تكيف نفسها وتعمـل           
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١٥

على تبني خطة تواجه بها كل الصعوبات والمشكلات في حال قبولها لذاتها والتأقلم مع              

  .مرضها

  

  :دة  الماركسية الجدي٣:٢

حيث يتفق مع ما ذهـب اليـه الطـرح     ) Pierre Baurdieu(من روادها بير بوردو 

السابق في محاولته على اشتمالية الذاتي والموضوعي في تناوله لاختيارات مسار الفعل الإنساني             

  ).المنطلقات الشخصية(والتي تمثلت في مفهوم الهابيتوس او 

الموضوعي، إذ تجمع المنطلقات الشخـصية      يتضمن مفهوم الهابيتوس الجانبين الذاتي و     

تصورات ذاتية إلى جانب الخبرات نتيجة تفاعل الفرد في جماعة، يترتب على هذه المنطلقـات               

شكل اسـتجابات   الشخصية كنتاج تاريخي، في إطار عملية التنشئة، فالممارسات التي يمكن أن تُ           

  ).١٩٩٨ ، وبورد(الشخص ومواقفه من قضية محددة 

حالة فأن مرض سرطان الثدي القضية التي يواجهها الشخص، وبناء على ما            وفي هذه ال  

سبق ذكره حول إحتمالات الاستجابة، فإن تفسير استجابة المريض يفتـرض الأخـذ بالجـانبين               

الذاتي والموضوعي حيث يشمل الجانب الذاتي اتجاهات المريض نحو المرض، بما فيـه مـدى               

وما تولد لديه من شعور نحوه، أما الجانـب الموضـوعي           إدراكه لطبيعة المرض، وتقييمه له،      

فيتضمن ما تحمله الثقافة من شعور نحوه،و يتضمن ما تحمله من معان وتصورات للمرض، ثم               

  .علاقة الآخرين بالمريض، سواء كانت علاقة تعزيز لإرادته أو علاقة إضعاف

هاته، فثقافته تميلِ إلى    تلعب الثقافة الجماعية دورا هاما في تشكيل مواقف المريض واتجا         

الأَخذ بالقدرية يمكن أن تؤدي بالمريض إلى الأِستسلام، بينما يمكن أن يرتب على أُسس ثقافيـة                

وعقلانية تأخذ بقدرة الإنسان والمعرفة والإرادة وقد يتخذ موقفا نضاليا ضد المرض، يتـضمن               

  .موقفاً شخصيا ومساندة إِجتماعية وثقافية

 في تشكيل موقف المريض، يصبح للمرض الهام الذي جاء بـه            وما دام للآخر دورهام   

 أهمية في تشكيل اتجاهات المريض ومواقفه نحو المرض، وقد يكون هـذا             ),١٩٦٢Mead(ميد  

الآخر الهام الطبيب أو أحد المقربين من المريض، فاستجابات هؤلاء لحالة المريض وسـلوكهم              

ادة المريض، كما يمكن أن تكون سببا في هدمها         يمكن أن تكون من العوامل المساعدة في بناء إر        

  .واستسلامه

يعتمد معنى استجابات وردود الآخرين على تأويل المريض لهـا، وبهـذا قـد تحمـل                

الاستجابات نفسها معان مختلفة، مما يجعل للجانب الذاتي أهمية في تأويل هذه الاستجابات ، ولا               
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١٦

برات الجماعية المشتركة فـي الجماعـة، تـشكل         يمكن أن تكون عملية التأويل ذاتية كليا، فالخ       

مخزونا ثقافيا ومعرفيا مشتركا، يمكن أن يؤدي إلى معان جماعية مشتركة يكتسبها الفرد ويعمل              

  .بها

هذا بوجه عام، أما التباين في الاستجابة، فله أيضا أبعاد موضوعية مثل الطبقـة التـي                

الفكر والإدراك، حيـث يـرتبط بكـل طبقـة          ينتمي لها الإنسان، فالوضع الطبقي يرتبط بأنماط        

 في بحوثه في علم اجتماع )Karl Manhaim(اجتماعية ثقافية فرعية، لقد أوضح كارل مانهايم 

  ).٢٠٠٨: عثمان. (أن للمعرفة ارتباط الأنماط الفكرية بالوضع الطبقي

ل إن تناول مسألة التباين في الاستجابة بوجهيها الذاتي والموضوعي تتـضمن الاسـتدلا            

على متغيرات يمكننا اعتبارها من تفسير باب التباين في استجابة المريضات، مثلا المؤشـرات              

التي تدل على الوضع الطبقي كالدخل والمستوى التعليمي والدور المهني إن وجـد ممـثلا فـي             

  .الوظيفة أو المهنة، إلى جانب المسألة الذاتية التي تتمثل في تصورات المريضة لحالها وللمرض

 

   Role Theory نظرية الدور ٤:٢

من مدرسـة  ) Robert Park(وهي مرتبطة بأفكار التفاعلية الرمزية، رأى روبرت بارك 

 ـ          ي يـشغلها وأن تَـشَكُل      ـشيكاغو أن الإنسان يرتبط بالجماعة والمجتمع من خلال الأدوار الت

اعي، وبهذا يتحـول    ه في البناء الاجتم   ـط بالدور ومكانت  ـا والتعبير عنها مرتب   ـذات ونموه ـال

الاهتمام من الفرد كفاعل ومتفاعل في الدورِ، فالمكان كمفهـوم مركـب فـي تحليـل البنـاء                  

  ) ١٩٩٩: شتا ( .الاجتماعي

الإيطالي اهتم بالـدور كأسـاس فـي بنيـة     ) Jacb Moreno( مورينو ب أَن جاكواوكم

ل الأَدوار كـشبكات    العلاقات، حيث يتم النظر إلى الجماعة والتنظيمات الاجتماعية مـن خـلا           

علاقات بين الأدوار يتضمن مفهوم الدور في هـذه الـشبكات وإِرتباطـه بمجموعـة الحقـوق              

والواجبات المحددة ثقافياً عرفاً أو قانوناً مما يجعل أداء الدور ضمن مكانة اجتماعيـة مرتبطـة                

ط بالحاجـات   بالإطار الثقافي، للجماعة وقد رأى مورينو علاوة على هذا أن أداء الـدور يـرتب              

العضوية والتوقعات الخاصة بالموقف التفاعلي، ثم بالتوقعات العامة للجماعة والمجتمع، وبهـذا            

  ) ١٩٩٩شتا ،.(يرتبط سلوك الإنسان بمتغيرات ذاتية وأخرى موضوعية ثقافية اجتماعية

 ترتكز علاقات المصابة بالمجتمع على مفهوم الدور والتي تشغل أَمكنـة توظـف ذاتهـا              

، فإن معنـى    ) موقف تفاعلي (ها الأدائية في أداء الدور لتتوافق مع أنواع التوقعات العامة         وقدرات

الفعل بالنسبة للفاعل والآخرين بالدور تتشكل على أساس المعنى الذي ارتبط بالدور و تعريـف               
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١٧

عنه بتغير سلوك شاغليه من خـلال الـسياق والمواقـف     الدور وتحديد معناه ، وإمكانية التعبير   

   .الأدوارتبطة بأداء الدور وبالتالي تتغير المر

وتعتبر الجماعة المرجعية للمفاهيم التي تشكل أُطر إِنتماء الفرد ، لأَنهـا تعتبـر إِحـدى                

  .مصادر السلوك ولهذا لا بد من اعتبارها محاولة فهم أو تفسير أداء الدور

صابة بسرطان الثـدي   إن عملية التفاعل تدرس وتحلل من خلال الأدوار التي تقوم بها الم      

فالأدوار تكمل بعضها بعضاً ، كعلاقة الزوج بالزوجة وبهذا تدخل في تنظيم العلاقـات، ومتـى                

  .أصبحت الأدوار منظمة للعلاقات ومستقرة فإنها ترتبط بالتوقعات

ودور المصابة بسرطان الثدي في التنظيمات كجزأ من المجتمع تصبح أهـداف التنظـيم              

لأدوار وتقيمها وتوزيعها وتكاملها وشرعيتها والتوقعات والحكم على الأداء         مقاييس هامة لتباين ا   

و في مثل هذا البناء التنظيمي يرتبط مفهوم الدور بالمكانة و ترتبط هذه النظريـة فـي البنـاء                   

يمكن دمـج   . الشخصي ومجموع الأدوار التي يشغلها الفرد وبما أن الإنسان يشغل أكثر من دور            

تفاعلية الرمزية ونظرية الدور لأن الأولى تؤدي إلى الأخرى فالأنا الناجمة عن            النظرية الأولى ال  

المشكلات تؤدي إِلى الإِنسحاب من الحياة والعزلة الاجتماعية والمشكلات الاجتماعية والنفـسية            

  والفسيولوجية والمشكلات الاقتصادية جميعها تؤثر على تقييم الفرد لذاته، 

الذات فأي موقف تفاعلي يمثل الحوافز والمشاعر والسلوك التي تشكل          والانعكاسات السلبية على    

وحدات مميزة يمكن تسميتها أدواراً ومن ثم تمايزها ،إن عناصر الحوافز والمشاعر والـسلوك              

  . التي تظهر في نفس الموقف ترتبط بأدوار موجودة

السابقة للمصابة كـأم    بالتالي الانعكاسات السلبية على المجتمع قد تؤثر على فقدان الأدوار           

وزوجه وموظفة هذا إذا كانت الذات لدى المراة المصابة إيجابية وقدرتها علـى تكـوين اتجـاه               

  .إيجابي لذاتها وساعدتها الظروف من حولها فإنها تسمو إلى الاستمرارية والتغلب على الصعاب

  

            Disengagement Theory نظرية الانسحاب أو الانفصال ٥:٢

أن  )١٩٧٥:Hochschild  ( ، (Cumming, Henry)أصحاب هذه النظرية وهميرى 

انسحاب أو انفكاك علاقات المرأة المصابة بسرطان الثدي بأعضاء المجتمع الذي تعـيش فيـه               

عملية تحدث بالتدريج، ففي الوقت الذي تبدأ المصابة بالانسحاب من الحياة الاجتماعية، بما فيها              

ن المجتمع بدوره يحرر المصابة من المراكز التي كانـت تـشغلها،            من حركة ونشاط وعليه فإ    

والأدوار التي كانت تقوم بها في حياتها المعتادة، وبناء على ذلك فإن انسحاب المصابة من الحياة                

العامة تجعلها بالضرورة تتمحور حول نفسها، فتركز على جانب محدد أو نشاط معين تقوم بـه،    
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١٨

و أن تؤدي أنشطة     قواها الجسمية وصحتها أن تقوم بالأدوار السابقة أ        وليس بإمكانها بحكم تراجع   

  .متعددة الجوانب

  

  لأصحابها اليكسي وسيرجيActivity or Substitutionفاعل أو البديل ل نظرية ا٦:٢

أن طروحات هذه النظرية لا تتفق مع طروحات النظرية السابقة بل أنها تتناقض معها               

بإمكان المرأة المصابة التي كانت فاعلة ونشيطة قبل الإصابة أن تتغلـب            تماماً، إذ تقوم على أَن      

فالفاعلية هنا هي بمثابة الوسيط القادر علـى إنجـاح عمليـة            . على صعوبات الإصابة بالمرض   

لذا فالمصابة التي فقـدت     . الانتقال للمرأة من الصحة السليمة إلى مرحلة إصابتها بسرطان الثدي         

لا تنسحب تماماً من الحياة الاجتماعية وتعزل نفسها عنها، بـل تواصـل             معظم أدوارها السابقة    

نشاطها المعتاد، وتحافظ إلى حد ما على أدوارها ومكانتها، وإذا ما شعرت بأنها عاجزة عن ذلك                

ويلاحظ أن هـذه النظريـة تـشترط        ) ١٩٨٠:Grandall(فإن عليها أن تبحث عن بدائل متاحة        

روف لمواصلة المصابة لأدوارها الـسابقة مثـل بقـاء القـوى            توافق جملةً من الشروط أو الظ     

  . الجسمية والعقلية أو الإدراكية للمصابة سليمة

  

  )Rice( لصاحبها Continuity Theoryنظرية الاستمرارية  ٧:٢

الاسـتقرار   تتفق هذه النظرية إلى حد كبير مع نظرية الفاعلية، فهي تنطلق من إستمرارية            

وحسب هذه النظرية تبذل المصابة كل ما في وسـعها مـن اسـتعداد               ،لمراحل مختلفة للمصابة  

للتكيف مع كل مرحلة من مراحل إصابتها حسب تفسيرنا لهذه النظرية وبناء على ذلك تـستطيع                

المصابة أن تحقق قدراً من المرونة نحو تطوير مجموعة من القيم والاتجاهات للتنناسب مع كل               

كنها من الاستمرار بالقيام بالأدوار ذاتها التي كانت تقوم بها          مرحلة من مراحل الإِصابة بحيث تم     

في مراحل ما قبل الإصابة والمراحل الأولى من الإصابة الغير خطرة، وبهذا تكون المصابة قد               

حافظت على درجة من الاستقرار النسبي رغم انتقالها من مرحلة إصابة إلى أخرى، ورغـم أن                

الية تتطلب مجموعة من العوامل المساعدة، ولكن تراكم الخبرات         عملية التكيف في المراحل الانتق    

 .الحياتية وما رافقها مـن قـيم واتجاهـات وعـادات مـن شـأنها أن تـسهم فـي نجاحهـا         

Cockerham,١٩٩٥ ). (   
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١٩

  )Marten( لصاحبها  Exchange Theory النظرية التبادلية ٨:٢

راد والجماعات في المجتمـع، وعنـدما       تنطلق هذه النظرية من المنفعة المتبادلة بين الأف       

يكون الفرد بحاجة إلى خدمات الآخر ولكنه لا يملك أن يقدم مقابل ذلك ما يعادل الخدمات التـي                  

يحتاجها فإن أمامه أكثر من بديل، فإما أن يكون ذا نفوذ يتمكن من خلاله أن يجبر الآخر علـى                   

الخدمات أو يسعى إلى طرق ووسائل      تقديم تلك الخدمات، أو أن يبحث عن مصدر آخر يؤمن له            

أخرى تمكنه من الاستغناء عن هذه الخدمات، ولكن في حالة عدم توفر هذه البدائل فإنه لا يوجد                 

، وإذا ما وظفنا هذه النظريـة       ) ١٩٨٩:زايتلنج(أمام الفرد إلا طريق واحد وهو أن يذعن للآخر        

لب الخدمة أو المساعدة تفقـد مـن        لتفسير مرحلة الإصابة بسرطان لثدي، فإن المصابة التي تط        

رصيدها القوة لصالح الجماعة أو المجتمع الذي يملك تقديم المساعدة، وبهذا المعنى فإن النظرية              

التبادلية لا تفسر فقط الجانب الاقتصادي أو المادي في حياة المصابة الاجتماعية، بل تفسر أيضاً               

الأخرى، من هنا يمكـن القـول أن انـسحاب          الجوانب المعنوية كالحاجات النفسية والاجتماعية      

المصابة من الحياة العامة ليس ناجماً عنه تكافؤ القوة بينها وبين المجتمع كما تـزعم النظريـة                 

  . الانسحابية وإنما عن عملية تبادلية غير متوازنة

نخلص من هذه المقدمة النظرية المعرفيةالسابقة،أن دراسة استجابات المريضة بسرطان          

  :بد أن تأخذ بعين الاعتبارالثدي لا

اتجاهات المريض نفسه نحو المرض، مدى إدراكه لحالة المرض، تقييمه لحالته، ومـا              -١

تولد لديه من شعور، ينعكس على مدى استجابته للمرض، بما في ذلـك مـن شـعوره                 

  .بالتحسن أو الانتكاس

 .ثقافة الجماعة وما تتضمن من معان وقيم للمرض والعلاج وإمكاناته -٢

 .ف الآخرين من المريض والمرض، وعلاقتهم بالمريضموق -٣

هذه الجوانب والمستويات الشخصية والثقافية والإِجتماعية يمكن أن تتكامل في دراسـة            

وتفسر إستجابة المريضات ، بالإضافة إلى أن هذه الدراسة ستأخذ ببعض المنظورات الفرعيـة،              

 تقدمها، أو تفاقمها، كما جاء في منظوري        وخاصة تلك التي تأخذ بعين الاعتبار الحالة المرضية،       

ــتمرارية  ــويض Continuity Theoryالاس ــشاط أو التع ــة الن  Activity or أو نظري

Substitution Theory.  
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٢٠

  

  

  

  الفصل الثالث

  )جراءات الطريقة والإ(منهجية الدراسة  - ٣

 منهج الدراسة وأدواتها ١-٣

  عينتها مجتمع الدراسة و ٢-٣

 راسةصعوبات الد ٣-٣

  المعالجة الإحصائية ٤-٣

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

  

A
ll 

R
ig

ht
s R

es
er

ve
d 

- L
ib

ra
ry

 o
f U

ni
ve

rs
ity

 o
f J

or
da

n 
- C

en
te

r  
of

 T
he

si
s D

ep
os

it



 

 

٢١

  الفصل الثالث

  )الطريقة والأجراءات (منهجية الدراسة 

  

 ،متها الدراسة في الجانب الميـداني     يعرض هذا الفصل الطريقة والأجراءات التي استخد      

  : حيث سيشتمل هذا الفصل على 

 

  منهج الدراسة وأدواتها . ١

  منهج الدراسة ١: ١
دراسة بمنهج المسح الاجتماعي بالعينة، وذلك لملائمة المـنهج لطبيعـة الدراسـة         ال خدمت  است

  .ةوأهدافها، لأنه الطريقة المنظمة لجمع أكبر كم من البيانات في أقل وقت وجهد وكلف

  

  أدوات الدراسة ٢: ١

 ، الدراسة على استخدام الاستبانة كوسيلة لجمع البيانات من عينة مجتمع الدراسـة            قامت

وتعكس تـساؤلات وأهـداف      ،   مت بطريقة تغطي مختلف جوانب الموضوع المدروس      وقد صم 

 وصممت الاستبانة من خلال جهود الباحثة بعد        ،الدراسة الرئيسية التي أجريت الدراسة من أجلها      

قراءات حثيثة للموضوع والجوانب القريبة منه، والاستفادة من الاستبانات السابقة التـي تقـرب              

 فتوحة الأسئلة الم  منها الحالية، واشتملت الاستبانة على مجموعة من الأسئلة         محورها من دراستنا  

والتي تحدد الإجابة للمبحوثات من ضمن خيارات متعددة، مثل الحالة الاجتماعية، العمر، الدخل             

وغيرها ومجموعة أخرى من الفقرات والجمـل حـول المـشكلات           .. والمهنة، ومكان السكن    

اثارها على المصابات بسرطان الثدي من      و) الفسيولوجية  و الاقتصادية و    الاجتماعية و النفسية    (

وجهة نظرهن على شكل مقياس لكرت الخماسي بحيث تاخذ الاجابات علـى فقـرات المقيـاس                

 ،  ٢ ، معارض    ٣ ، محايد    ٤ ، موافق    ٥" موافق جدا ( للجمل الايجابية    التدرج وأعطيت الأوزان  

  .  بالنسبة للجمل السلبيةتعكس الأوزان، و ) ١" معارض جدا

 الاسئلة المفتوحة كي يتاح الفرصة للمبحوثة للتعبير عـن          على كذلك   وشملت الاستبانة   

  . آرائها واتجاهاتها ومشكلاتها المختلفة

وكذلك تم أستخدام المقابلة كاداة من أدوات الدراسـة حيـث قامـت الباحثـة بمقابلـة                 

  .ر عن مشكلاتهن وأوضاعهن واتجاهاتهن المريضات المصابات بسرطان الثدي الاستفسا
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٢٢

 ١٠ولأغراض جمع البيانات وتحقيق أغراض الدراسة تم تصميم الأستبانة وتقسيمها الى            

  :أقسام هي

العمـر ،الحالـة    : اسئلة طرحت في الأستبانة تضمنت البيانات الشخـصية مثـل         : ولاًأ

  .الخ ..... الزواجية، التحصيل العلمي 

  . بالمرض صابةالإمعلومات حول : ثانياً 

  . الأردن يمعلومات حول انتشار المرض ف: ثالثاًٍ 

  . والرعاية والتشخيص الإصابةمعلومات حول عوامل : رابعاً 

  . بالمرض على حياتك الإصابةمعلومات حول تاثير : خامساً 

  .معلومات حول الدعم الحكومي : سادساً 

  .معلومات حول الكشف المبكر : سابعاً 

  .ومات حول الكوادر الطبية معل: ثامناً 

  . معلومات حول الطب الشعبي : تاسعاً 

  ،سؤال مفتوح للتعبير عن المشكلات والمصاعب التي تواجهها المريضة : عاشراً 

ولكن تم حذف هذا السؤال بعد توزيع الاستبانة والتحليل الاحصائي لعدم اجابة  

  .المبحوثات عليه

لثبات، وتم بعد إذ تعديلها ووضعها فـي شـكلها          خضعت الأداة إلى اختبارات الصدق وا     

النهائي وتم توزيع الاستبانة على عينة الدراسة عن طريق المقابلة الشخصية وتـسليم الأسـتبانة         

 عليها الأمر قامت الباحثة بتقديم المساعدة لهـا مـن شـتى الجوانـب               ذرباليد للمصابة ومن تع   

  .ما بالقبول او الرفضوالاجابة كانت  تخضع للحرية الشخصية للمصابة ا

  

  :  صدق الأداة٣: ١

من أجل قياس مدى الصدق الظاهري للاستبانة تم عرضها على عـدد مـن الأسـاتذة                

حول مدى صلاحيتها للأغراض التي أعدت لها، وقد تم الأخـذ بمعظـم             ) المحكمين(المختصين  

ار مدى مـصداقيتها     استبانة لاختب  ٢٥ملاحظاتهم حيث أعدت الاستبانة بشكلها الأولي تم إعداد         

ميدانيا وللتعرف على طريقة الإجابة عليها من قبل المبحوثات بشكل مسبق، وفي ضوء نتـائج               

هذا الاختبار التجريبي المسبق لمضمون الاستبانة أجرت الباحثة بعض التعديلات علـى بعـض              

ت التساؤلات وأشكالها وأسلوب عرضها وإعادة الصياغة لبعض فقراتها بنـاء علـى ملاحظـا            
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٢٣

راء وعدت الإج  ) ١( الاختبار ، وعليه أخذت بعد ذلك صيغتها النهائية، كما هي في ملحق رقم              

   .السابقة صدقاً ظاهراً للأداة

  

  :  ثبات الأداة٤: ١

من أجل التأكد من ثبات الاداة تم توزيع الاستبانة على مجموعة من مريضات سـرطان               

خرى بعد أسبوعين على العينة نفسها بعد أخذ         مريضة ، ثم أعيدت التجربة مرة أ       ٢٠الثدي بلغت   

أرقام هواتف المريضات من أجل معرفة مواعيد مراجعتهن القادمة من أجل التمكن من مقابلتهن              

 تـم  (Test, Re Test)مرة أخرى، وهذا الاختبار يسمى اختبار بيرسـون وإعـادة الاختبـار    

 ، وهـي مـن      ٠،٨٥الأرتبـاط   احتساب معامل ارتباط بيرسون للإجابات وبلغت قيمة معامـل          

   .المعدلات المقبولة لأغراض الدراسة وأهدافها 

  

  : تساق الداخلي بين فقرات المقياس الإ٥: ١

  ألفـا ختبار وجود اتساق داخلي بين فقرات المقياس تم اسـتخراج معامـل كرونبـاخ           لأ

تساق حيث  وهذا يشير لوجود درجة مرتفعة من الا      %) .٨٦,٤٦(للاتساق الداخلي، وبلغت قيمتها     

  %).٦٠(تبلغ قيمة الحد الأدنى التي يعتبر عندها وجود اتساق داخلي 

  

  اعينتهمجتمع الدراسة و .٢

تكون مجتمع الدراسة من النساء المصابات بسرطان الثدي اللواتي راجعن لهذا المرض            

في الأقسام المتخصصة في مستشفيات مدينة عمان ، بسبب تواجد مراكز لعلاج هذا المرض في               

 ، مـصابة  ٢٤٠ وبلغ حجم العينة     ٢٠٠٨ /٢٥/١٠ الى   ١/٠٧/٢٠٠٨تلك المستشفيات في الفترة     

للسرية التي تحاط بها اسماء النساء المصابات بسرطان الثدي لدى الجهـات الرسـمية              " ونظرا

والخاصة ذات العلاقة، تم جمع البيانات بطريقة قصدية من المصابات اللواتي راجعن أو أقمـن               

 مستشفى البشير، مستشفى المدينـة الطبيـة، مستـشفى الجامعـة            (:القطاع العام في مستشفيات   

 ،  )مستـشفى الأردن، ومستـشفى المركـز العربـي الطبـي          : الأردنية، والمستشفيات الخاصة  

وأقتصرت العينة على تلك المستشفيات مستثناة المستشفيات الأخرى كلأمل للـسرطان لأسـباب             

حيـث منعـت     لبة الماجستير من اجراء العمل الميداني لديهم         وقوانين متعلقة به تمنع ط     ادارية

 لأن هـذا    ، مصابة ١٢٠ أدى الى أن تكون عينة الدراسة فقط         امن مقابلة المريضات مم   الباحثة  

المركز يحوي على ضعف نسبة المراجعات للمستشفيات الأخرى المعالجة لهذا المرض وأسثني            
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٢٤

خرى لعدم مراجعة حالات لهـذا المـرض حـسب          مستشفيات القطاعين العام والخاص الأ    "أيضا

المستشفيات حـسب وجـود مريـضات        احصائية السجل الوطني للسرطان وقُسمت العينة على      

  . مواعيد العيادات الخارجية المختصة بالمرضبالسرطان داخل المستشفى، وحس

 اسـتبانات فقـط لتعـذر المريـضات عـن           ١٠٧وبعد توزيع الاستبانة قد عاد للباحثة       

  .ركة، أو ضياع الاستبانات من قبل المصابات المشا

  :وتم تحديد الدراسة  بالمجالات التالية 

تم تحديد هذا المكان في كافة مستشفيات مدينة عمان المعالجة لمرض           : يالمجال المكان  .١

ي وهـي البـشير ، الجامعـة        سرطان الثدي والتي تسجل فيها حالات سرطان الثـد        

 . والمركز العربي الطبي ردنالأ، المدينة الطبية ، الأردنية

يتكون مجتمع الدراسة البشري من كافة مريضات سرطان الثدي في          : المجال البشري    .٢

 .مراكز العلاج لهذا المرض 

 وتم جمع البيانات والمعلومات الميدانية في       ٢٠٠٨بدأت هذه الدراسة في عام       : يالمجال الزمان 

  .توزيع الاستمارات  ل ٢٥/١٠/٢٠٠٨ الى ٠١/٠٧/٢٠٠٨الفترة الواقعة 

  

   صعوبات الدراسة . ٣

توجد دراسة لم تجد صعوبات أو محددادت لها ألا فيما ندر ولقد واجهت هذه الدراسة                لا

  : المجال المكانى والبشري والزماني ابرزها لمعيقات في اجملة من

ان العينة اقتصرت على المصابات بسرطان الثدي في أبـرز المستـشفيات             . ١

 هذا المرض في الاردن بأستثناء مركز الحسين للـسرطان لأسـباب            التي تعالج 

منعت الباحثة من مقابلة مريضات سرطان الثدي في         حيث ،ادارية تتعلق بالمركز  

مركز الحسين للسرطان والذي يمثل أكبر أماكن العلاج لهـذا المـرض حـسب              

لنسبة أحصائيات السجل الوطني للسرطان وذلك من أجل المحافظة على السرية با          

  .لمرضاه

مصابة بالتـالي لا نـستطيع تعمـيم نتـائج          ) ١٠٧ (بلغ حجم عينة الدراسة    . ٢

  الدراسة 

  . ٢٠٠٨أقتصرت  الدراسة على فترة زمنية طولها أربعة أشهر في عام  . ٣     
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٢٥

هناك حالات من مريضات سرطان الثدي في تلك المستشفيات المختارة رفـضن            . ٤        

  .راسة وذلك لأسباب صحية ونفسية المشاركة   في الد

عراقيـل   البحـث    صعوبة أجراءات الدراسة بسبب الروتين الأداري حيث واجـه        . ٥       

  .تتطلب وقتاٌ طويلاٌ من اجل أجتيازها مما أطال مدة الدراسة 

 
    المعالجة الإحصائية . ٤

الاجتماعيـة   الإحـصائية للعلـوم   الرزمةتم إدخال البيانات بوساطة الحاسوب باستخدام   

(SPSS)       قتـصادية  ، لاستخراج التكرارات والنسب المئوية لوصف الخصائص الاجتماعيـة والا

  .والديمغرافية للمبحوثات

واستخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية وتطبيق اختبارات تحليل التباين         

لمـشكلات،  ح الفروق بين العوامل المؤثرة فـي ا ـلتوضي) One-Way ANOVA(الأحادي 

الانسحاب وفقدان الأدوار أم التغلب علـى الـصعاب         (ونوع المشكلات والآثار المترتبة عليها،      

 وى ألفـا   ـ، أما مستوى الثقة فقد تم تحديده عنـد مـست           )الخ.... زوالاستمرار في أداء الأدوار   

٠,٠٥= α ٩٥ أو مستوى ثقة%.    
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٢٦

  

  

  

  

  

  الفصل الرابع

  عرض النتائج ومناقشتها
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٢٧

  الفصل الرابع

   ومناقشتهاعرض النتائج

  

هدفت الدراسة الى التعرف علـى الخـصائص الأجتماعيـة والديمغرافيـة والأسـرية              

للمصابات بسرطان الثدي والتعرف على مشكلاتهن من وجهة نظرهن ، والكشف عن العوامـل              

ت الناجمة عـن    ذات التأثير المباشر وغير المباشر في هذه المشكلات ، والتعرف على المشكلا           

هذا المرض واثارها من أجل التوصل الى توصيات للحد من انتشار هذا المرض وتقليل أثـاره                

السلبية على المريضة نفسها وأسرتها والمجتمع والتوعية بأهمية الأكتشاف المبكر له في مراحله             

  .الأولى 

 ـ             ى تحليـل   يعرض هذا الفصل لأهم النتائج التي توصلت اليها الدراسة حيث يـشمل عل

  :التي تم جمعها ومناقشة النتائج التي خرجت من التحليل ويشمل على  البيانات

  .الخصائص العامة للمبحوثات  .١

 .تشخيص سرطان الثدي وأكتشافه  .٢

 .أسباب الأصابة بسرطان الثدي  .٣

 .الأجراءات العلاجية التي تلقتها المبحوثات  .٤

 .التاريخ الأنجابي للمبحوثات  .٥

 . والأجتماعية والنفسية الخصائص الفسيولوجية .٦

 .مواقف وأراء المبحوثات نحو السرطان وأثره في حياتهن  .٧

   .وفيما يأتي عرض لتلك النتائج بالتفصيل 

  

   الخصائص العامة للمبحوثات-١

التوزيع النسبي للمبحوثات حـسب المتغيـرات الديموغرافيـة         ) ٣(يوضح الجدول رقم    

الـسنوات الكاملـة،    بالكاملة، العمر عند التشخيص،     العمر الحالي بالسنوات    : والاجتماعية وهي 

الحالة الإِجتماعية قبل الإصابة بالمرض، الحالة الإِجتماعية الحالية، التحصيل العلمـي، مكـان             

الإقامة الحالي، طبيعة مكان الإقامة، مكان الإقامة السابق، الدخل الحالي للأسرة بالدينار، العمل             

، والعمل خارج المنزل حالياً، فمـن حيـث         ةالعمل قبل الإصاب  خارج المنزل قبل الإصابة، نوع      

مـنهن لا تقـل     % ٧٢ فحـوالي     في العمـر   عمر المبحوثات عند المقابلة نلاحظ أنهن متقدمات      
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٢٨

 سنة والنصف الأخر    ٥٤ – ٤٥، ونصف هذه المجموعة أعمارهن بين       "  عاما ٤٥أعمارهن عن   

من حيث العمر   أما   سنة   ٣٤ت دون سن     سنة أو أكثر وكان أقل من عشر المبحوثا        ٥٥أعمارهن  

ثلثـي هـذه    و"  عاما ٣٥من المبحوثات لا تقل اعمارهن عن       % ٧٢,٩نلاحظ أن    عند التشخيص 

 سنة وكان أقل مـن      ٤٤-٣٥ سنة والثلث الأخر في الفئة العمرية        ٥٤-٤٥المجموعة اعمارهن   

، ويتفق  )  سنة ٤٦(ت  وبلغ متوسط أعمار المبحوثا    سنة فأكثر ،   ٥٥ربع المبحوثات للفئة العمرية     

هذا مع دراسة المسح الوبائي بالسعودية حيث كان معدل المصابات بسرطان الثـدي دون سـن                

  .الخمسين 

من المبحوثات كن متزوجـات قبـل الاصـابة         %) ٦١,٧( ويلاحظ بأن النسبة الأكبر     

ثالثة ، وجاءت الأرامل في المرتبة ال     %)٢٠,٦(بسرطان الثدي ، في حين بلغت نسبة العزباوات         

مـنهن لا   %) ٦٠(و يغلب على المبحوثات تدني المستوى التعليمي فحوالي         %). ١١,٢(و بنسبة   

منهن من الجامعيات ، إن النـسبة       %) ٣٠(يحملن الشهادة الثانوية ، ومهما يكن فقد كان حوالي          

مـن   %) ٣٧,٤(مقابـل   %) ٦٢,٦(الأكبر من المبحوثات كن من خارج مدينة عمان وبنـسبة           

يـسكن  %) ٦١,٧(ما يلاحظ من حيث طبيعة مكان الاقامة الحالي بأن النسبة الاكبـر             داخلها، ك 

ومن حيث مكان الاقامة السابق يلاحظ  وجود تقارب كبير مع مكان الاقامة الحالي فقـد                . المدن

 الى أن النسبة    ) ٣ (، وتشير بيانات الجدول   %) ٣٣,٦(بلغت نسبة من يسكن داخل مدينة عمان        

، ثم في   %)٤٢,١(دينار وبنسبة   ) ٤٠٠-٢٠٠(الأكبر من المبحوثات تقع دخول اسرهن في الفئة         

، أما أدنى نسبة فكانت لفئـة الـدخل         %)٢٧,١(دينار وبنسبة   ) ٦٠٠-٤٠١(الدرجة الثانية الفئة    

  .%)٣,٧(وبنسبة )  دينار فما فوق٨٠١(

من المبحوثات كن يعملن خـارج      %) ١٧,٨( ويلاحظ من بيانات الجدول بأن ما نسبته        

المنزل قبل الإصابة، وبقيت هذه النسبة كما هي بعد الاصابة بالمرض مما يدل على أن المرض                

عن نوع العمل قبل الاصابة لمن كن يعملن فكانت أعلـى           أما  لم يدفع بهن للخروج من العمل ،        

لكـل مـن الفئتـين      %) ١٩,٥(نسبة للعاملات لدى الغير مثل المعلمات والمحاسبات وبنـسبة          

،فنظرية التفاعل أو البديل تؤكد على أنه بإمكان المرأة المصابة          والعاملات في القطاع الحكومي     

كانت فاعلة ونشيطة قبل الإصابة أن تتغلب على صعوبات الإصابة بالمرض ، وهـذا مـا                 التي

سـعها مـن إسـتعداد      تؤكد عليه أيضاً نظرية الإستمرارية ، حيث أن المصابة تبذل كل مافي و            

  .للتكيف مع كل مرحلة من مراحا إصابتها ، وهذا ما تناقض مع نظرية الإنسحاب والإنفصال 
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٢٩

   

  التوزيع النسبي للمبحوثات حسب المتغيرات الديموغرافية والاجتماعية . ٣جدول 

  النسبة المئوية  العدد  المتغير

  ٩,٣  ١٠  ٣٤اقل من 

  ١٨,٧  ٢٠  ٤٤-٣٥من 

  ٣٦,٤  ٣٩  ٥٤-٤٥من 

  ٣٥,٥  ٣٨   فأكثر٥٥

  الحالي بالسنوات الكاملةالعمر 

  ١٠٠,٠  ١٠٧  المجموع

  ١٥,٠  ١٦  ٣٤اقل من 

  ٢٨,٠  ٣٠  ٤٤-٣٥من 

  ٤٤,٩  ٤٨  ٥٤-٤٥من 

  ١٢,١  ١٣   فأكثر٥٥

  العمر عند التشخيص بالسنوات الكاملة

  ١٠٠,٠  ١٠٧  المجموع

  ٢٠,٦  ٢٢  عزباء

  ٦١,٧  ٦٦  متزوجة

  ١,٩  ٢  منفصلة

  ٤,٧  ٥  مطلقة

  ١١,٢  ١٢  أرملة

  لة الإِجتماعية قبل الإصابة بالمرضالحا

  ١٠٠  ١٠٧  المجموع

  ٢٠,٦  ٢٢  عزباء

  ٦٥,٤  ٧٠  متزوجة

  ١,٩  ٢  منفصلة

  ٣,٧  ٤  مطلقة

  ٨,٤  ٩  أرملة

  الحالة الإِجتماعية الحالية 

  ١٠٠,٠  ١٠٧  المجموع

  ١٩,٦  ٢١  غير متعلم

  ٢٦,٢  ٢٨  ابتدائي

  ١٣,١  ١٤  أعدادي

  ١٢,١  ١٣  ثانوي

  ٢٩,٠  ٣١  جامعي

  تحصيل العلميال

  ١٠٠,٠  ١٠٧  المجموع

  ٣٧,٤  ٤٠  داخل مدينة عمان

  مكان الإقامة الحالي  ٦٢,٦  ٦٧  خارج مدينة عمان

  ١٠٠,٠  ١٠٧  المجموع

A
ll 

R
ig

ht
s R

es
er

ve
d 

- L
ib

ra
ry

 o
f U

ni
ve

rs
ity

 o
f J

or
da

n 
- C

en
te

r  
of

 T
he

si
s D

ep
os

it



 

 

٣٠

  ٦١,٧  ٦٦  مدينة

  ٢٢,٤  ٢٤  قرية

  ٤,٧  ٥  بادية

  ١١,٢  ١٢  مخيم

  طبيعة مكان الإقامة

  ١٠٠,٠  ١٠٧  المجموع

  ٣٣,٦  ٣٦  داخل مدينة عمان

  مكان الإقامة السابق  ٦٦,٤  ٧١  خارج مدينة عمان

  ١٠٠  ١٠٧  المجموع

  ١٦,٨  ١٨  ٢٠٠اقل من 

٤٢,١  ٤٥  ٤٠٠- ٢٠٠  

٢٧,١  ٢٩  ٦٠٠- ٤٠١  

١٠,٣  ١١  ٨٠٠- ٦٠١  

  ٣,٧  ٤   فوق فما٨٠١

  الدخل الحالي للأسرة بالدينار

  ١٠٠,٠  ١٠٧  المجموع

  ١٧,٨  ١٩  يعملن

  العمل خارج المنزل قبل الإصابة  ٨٢,٢  ٨٨  لم يعملن

  ١٠٠,٠  ١٠٧  المجموع

  ١٩,٥  ٨  محاسبة

 ٩,٨  ٤  ممرضة

موظفة قطاع 

  حكومي

٥  

١٢,٢ 

 ٧,٣  ٣  عاملة مصنع

 ١٩,٥  ٨  معلمة

 ٤,٩  ٢  مزارعة

 ٤,٩  ٢  آذنه

 ٩,٨  ٤  خياطة

 ٧,٣  ٣  موظفة

 ٤,٩  ٢  عمل حر

  ةنوع العمل قبل الإصاب

  ١٠٠,٠  ٤١  المجموع

  ١٧,٨  ١٩  يعملن

  العمل خارج المنزل حالياً  ٨٢,٢  ٨٨  لم يعملن

  ١٠٠,٠  ١٠٧  المجموع
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٣١

   تشخيص سرطان الثدي واكتشافه -٢

وبعد أن تعرفنا على خصائص السيدات نننتقل الى جانب مهم يؤثر في فرص الشفاء من               

) ٤( وهو توقيت اكتشاف المرض والكشف عنه حيث توضح بيانات الجـدول رقـم               لامرض أ ال

: التوزيع النسبي للمبحوثات حسب المتغيرات المتعلقة بتشخيص مرض سـرطان الثـدي وهـي     

تشخيص الإصابة، القيام بالفحص الدوري الذاتي للثدي، القيام بالفحص الطبي الـدوري، سـبق              

وكانت النتـائج   . راء الفحص الذاتي للثدي، وطريقة اكتشاف الإصابة      القراءة أو التدريب على إج    

على النحو المبين أدناه ، لقد أظهرت النتائج أن النسبة الأعلى من المبحوثـات كـان تـشخيص              

كان تشخيص الاصـابة    %) ٤٢,١(، وفي المقابل    %)٥٧,٩(الاصابة لديهن مبكرا وبنسبة تمثيل      

المبحوثات بفحص ذاتي دوري  للثدي قبل الأصابة إذ بلغـت           متأخر، ولم تقم النسبة الأكبر من       

لم يقمن بـالفحص    %) ٦٧,٣(مقابل  %) ٣٢,٧(نسبة اللواتي يقمن بالفحص الدوري الذاتي للثدي      

 السيدات الى الفحص الطبي السريري الدوري فكـان         ءالدوري الذاتي للثدي، أما بخصوص لجو     

مقابـل  %) ٣٣,٦(ن بالفحص الدوري الطبي للثدي     إذ بلغت نسبة اللواتي يقم      ، هو الآخر " متدنيا

 أن نـسبة عاليـة مـن    لم يقمن في الفحص الدوري الطبي للثدي، يضاف إلى ذلـك          %) ٦٦,٤(

إذ بلغت نسبة اللواتي سبق لهن     ،  أن قرأن أو تدربن على أجراء الفحص الذاتي         السيدات لم يسبق    

لم يقـرأن او    %) ٦٤,٥(مقابل  %) ٣٥,٥(القراءة او التدريب على أجراء الفحص الذاتي للثدي         

   .تدربن على أجراء الفحص الذاتي للثدي

 أما بخصوص الشخص الذي أكتشف المرض فقد بلغت نسبة اللواتي اكتشفن المـرض             

 ـ       ل%) ٣٨,٣(بانفسهن أو عن طريق الطبيب       صدفة فـي   كل منهما، كما بلغت نسبة من كانت ال

 نسبة ممن أكتشفن المرض صدفة عـن         فيما بلغت  ،%)١٧,٨(الكشف عن المرض عند الطبيب      

 وتشير النتائج أعلاه إلى الحاجة إلى تدريب السيدات على أجـراء            ،%) ٥,٦(طريق الصديقات   

 رفع نسبة اللواتي يكشفن المـرض        على الفحص الذاتي والكشف عن المرض ، لأن هذا يساعد        

يتفق مع نتائج مـسح      ، وهذا ما   بأنفسهن ويرفع نسبة الكشف المبكر وهذا يعزز من فرص الشفاء         

 ، ولكن يتناقض مع نتائج دراسة مديرية مكافحة الـسرطان           )٢٠٠٢ (السكان والصحة الأسرية    

حول الكشف المبكر عن سرطان الثدي حيث كانت نسبة اللواتي يغرفن الفحص الذاتي والمبكـر               

  .للثدي مرتفعة 
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٣٢

   

  قة بتشخيص المرضالتوزيع النسبي للمبحوثات حسب بعض المتغيرات المتعل .٤جدول 

  النسبة المئوية  العدد  المتغير

  ٥٧,٩  ٦٢  مبكر

  تشخيص الإصابة  ٤٢,١  ٤٥  متأخر

  ١٠٠,٠  ١٠٧  المجموع

  ٣٢,٧  ٣٥  قمن 

  القيام بالفحص الدوري الذاتي للثدي  ٦٧,٣  ٧٢  لم يقمن 

  ١٠٠  ١٠٧  المجموع

  ٣٣,٦  ٣٦  قمن 

  القيام بالفحص الطبي الدوري  ٦٦,٤  ٧١  لم يقمن 

  ١٠٠,٠  ١٠٧  المجموع

  ٣٥,٥  ٣٨  سبق

  ٦٤,٥  ٦٩  لم يسبقن
ة أو التـدريب علـى أجـراء        اءسبق القر 

  الفحص الذاتي للثدي
  ١٠٠,٠  ١٠٧  المجموع

  ٣٨,٣  ٤١  بنفسك

  ٣٨,٣  ٤١  الطبيب

الــصدفة مــن 

  صديقات
٥,٦  ٦  

ــد  ــدفة عن ص

  الطبيب
١٧,٨  ١٩  

  طريقة اكتشاف الإصابة

  ١٠٠,٠  ١٠٧  المجموع

  

  أسباب الاصابة بسرطان الثدي -٣

) ٥( الجدول رقم     نتائج ويبين  ، ل الدائر حولها بعد   دوللسرطان أسباب عديدة لم يحسم الج     

التوزيع النسبي للمبحوثات حسب المتغيرات المتعلقة بأسباب الاصابة بسرطان الثدي وهي عـدد             

رئيسي، استخدام صبغات   سنوات تعاطي التدخين للمدخنات، المعاناة من السمنة، مصدر الغذاء ال         

 ونعرض فـي    ،الشعر، إصابة احد أفراد الأسرة بالسرطان، وأفراد الأسرة المصابين بالسرطان         

  .الفقرات اللاحقة النتائج الخاصة بهذه المتغيرات 
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٣٣

، وكانت أعلى نسبة للواتي مضى علـى        %) ٥٣(كان أكثر من نصف السيدات مدخنات       

سـتهن  روأقل نسبة للواتي مضى علـى مما     %) ٢١,٥ ( سنة فأكثر بنسبة   ٢٠لتدخين  تهن ل ممارس

 وهذا مااتفق مع الدراسة الي نشرت من قبل الجمعية          ،%) ٣,٧(سنوات وبنسبة   ) ٤-١(للتدخين    

الأمريكية لمكافحة الأورام الخبيثة والتي بينت أن المدخنات من مريضات سرطان الثدي يمـتن              

  .ات عن التدخين أكثر من غير المدخنات أو حتى المتوقف% ٢٥بنسبة 

، وفـي المقابـل     %)٥٤,٢(أكثر من نصف المبحوثات يعانين من السمنة وبنسبة         كان   و

%) ٩٣,٥(نتائج بـأن غالبيـة المبحوثـات      اللا يعانين من السمنة ، ويتضح من        %) ٤٥,٨(فأن  

، أما اللواتي يعتمدن على المـصدر الحيـواني         )حيواني ونباتي (يعتمدن على نظام غذائي خليط      

%) ٣,٧(، واللواتي يعتمدن على النبات كمصدر غذاء رئيسي         %)٢,٨(اء فقد بلغت نسبتهن     للغذ

.  

النسبة الاكبر من المبحوثات مـستخدمات لـصبغات الـشعر وبنـسبة بلغـت              كانت   و

غير مستخدمات لصبغات الشعر، وأكثر من نـصف المبحوثـات          %) ٣٤,٦(، مقابل   %)٦٥,٤(

، وكانت النسبة الاعلى حسب     %)٥٤,٢(بنسبة بلغت   يوجد من افراد أسرهن مصاب بالسرطان و      

، فيمـا بلغـت     %)٢٩,٥(، ثم اصابة الأخت     %)٣٥,٨(صابة احد الوالدين بنسبة     إدرجة القرابة   

، وهذا مايتفق مع الدراسة التي أجريـت علـى          %) ٨,٤(أدنى نسبة لاصابة احد الجدين وبنسبة       

سرطان الثدي وعندهم أقربـاء     من بينهم مصابون ب   ) ٧٣% (٢٣ عربي مصاب بالسرطان     ٥٠٠

  من الدرجة الأولى مصابين بهذا المرض 

  

 

التوزيع النسبي للمبحوثات حسب المتغيرات المتعلقة بأسباب الاصابة بسرطان  . ٥جدول 

  الثدي

  النسبة المئوية  العدد  المتغير

٣,٧  ٤  ٤-١  

١٥,٠  ١٦  ٩-٥  

٧,٥  ٨  ١٤-١٠  

٥,٦  ٦  ١٩-١٥  

  ٢١,٥  ٢٣   فأكثر٢٠

  ٤٦,٧  ٥٠  غير مدخنات

  عدد سنوات تعاطي التدخين للمدخنات

  ١٠٠,٠  ١٠٧  المجموع
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٣٤

  ٥٤,٢  ٥٨  يعانين

  المعاناه من السمنة  ٤٥,٨  ٤٩  لم يعانين

   ١٠٠  ١٠٧  المجموع

 ٢,٨  ٣  حيواني

  ٣,٧  ٤  نباتي

  ٩٣,٥  ١٠٠  حيواني ونباتي

  مصدر الغذاء الرئيسي

  

  ١٠٠,٠  ١٠٧  المجموع

  ٦٥,٤  ٧٠  استخدمن

  شعراستخدام صبغات ال  ٣٤,٦  ٣٧  لم يستخدمن

  ١٠٠  ١٠٧  المجموع

  ٥٤,٢  ٥٨  أصيب

  إصابة احد أفراد الأسرة بالسرطان  ٤٥,٨  ٤٩  لم يصب

  ١٠٠,٠  ١٠٧  المجموع

 ٢٩,٥  ٢٨  الأخت

 ٣٥,٨  ٣٤  احد الوالدين

 ٨,٤  ٨  الجد أو الجدة

 ١٠,٥  ١٠  الخال

  أفراد الأسرة المصابين بالسرطان ١٥,٨  ١٥  خالأ

 المجموع

١٠٠,٠  *٩٥ 

  .فرداً) ٩٥(مجموع عدد المصابين بالسرطان من افراد أسر المبحوثات بلغ *   
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٣٥

   العلاجية التي تلقتها المبحوثات الإجراءات -٤

التوزيع النسبي للمبحوثات حسب المتغيرات المتعلقة بطرق علاج        ) ٦(جدول رقم   يبين ال 

ل جراحي كامل للثدي، استئصال جراحي جزئي للثـدي، عـلاج           استئصا: سرطان الثدي، وهي  

 حوالي ثلثي المبحوثات قد قمن باستئصال جراحـي         إنالأدوية ، بوأكيماوي، شعاعي، هرموني،    

أو %) ١٩(،أما النسبة  الباقية فتوزعت بين عدم الأستئصال         %)٦٧,٣(كامل للثدي وبنسبة بلغت     

ات المـستخدمة كانـت الأدويـة وبنـسبة بلغـت           ، وأكثر العلاج  %) ١٤(جراحة جزئية للثدي    

شعاعي وبنسبة  ، وفي الدرجة الثالثة العلاج الأ     %)٨٣,٢(، ثم العلاج الكيماوي وبنسبة      %)٨٩,٧(

، وهذا ما اتفق مـع دراسـتي        %)٤٩,٥(، وأدنى نسبة كانت للعلاج الهرموني وبنسبة        %)٥٧(

لمصابة ، ويمكن التعرف على     الشحروري وماركيو وزملاؤه عن التدخل الجراحي وأثره على ا        

هذا الجانب أكثر عند عرضنا لنتائج لاحقة متعلقة بمواقف المـصابة نحـو عوامـل الاصـابة                 

  .والرعاية والتشخيص 

  

  
  

التوزيع النسبي للمبحوثات حسب بعض المتغيرات المتعلقة بطرق علاج   .٦ جدول

  سرطان الثدي

  النسبة المئوية  العدد  المتغير

  ٦٧,٣  ٧٢  أسئصلن

ــم  لـــ

  يستئصلن
  امل للثدياستئصال جراحي ك  ٣٢,٧  ٣٥

  ١٠٠,٠  ١٠٧  المجموع

  ١٤,٠  ١٥  أستئصلن

ــم  لـــ

  يستئصلن
  استئصال جراحي جزئي للثدي  ٨٦,٠  ٩٢

  ١٠٠,٠  ١٠٧  المجموع

  ٨٣,٢  ٨٩  أستخدمن

ــم  لـــ

  يستخدمن
  علاج كيماوي  ١٦,٨  ١٨

  ١٠٠  ١٠٧  المجموع

  ٥٧,٠  ٦١  أستخدمن  شعاعي
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٣٦

ــم  لـــ

  يستخدمن
٤٣,٠  ٤٦  

  ١٠٠,٠  ١٠٧  المجموع

  ٤٩,٥  ٥٣  أستخدمن

ــم  لـــ

  يستخدمن
  هرموني  ٥٠,٥  ٥٤

  ١٠٠,٠  ١٠٧  المجموع

  ٨٩,٧  ٩٦  أستخدمن

ــم  لـــ

  يستخدمن
  الأدوية  ١٠,٣  ١١

  ١٠٠,٠  ١٠٧  المجموع

  

التوزيع النسبي للمبحوثات حسب المتغيرات المتعلقة باسـتخدام        ) ٧(وضح الجدول رقم    ي

 استخدام عمليات تجميل للصدر     أوج سرطان الثدي، واستخدام بدائل للثدي،     طرق أخرى في علا   

يلاحظ بأن النسبة الأكبر من المبحوثات قد استخدمن طرق أخرى لعلاج سرطان الثدي وبنسبة              و

، ثـم   %)٨٢,٥(، وكانت أكثر الطرق استخداما هي الاعشاب الطبية وبنـسبة           %)٧٤,٨(بلغت  

نسبة ضئيلة جدا من المبحوثات قد استخدمن بدائل للثـدي          و ،   %)١٥(التطبيب بالايمان وبنسبة    

لنسبة لمن استخدمن الثدي الصناعي ، وهذا مناقض لنظريـة          وهي نفس ا  %) ٤,٧(وبنسبة بلغت   

 كمـا   التفاعل أو البديل ، حيث أن المصابة لم تستخدم هذه البدائل المتاحة في مراحل إصابتها ،               

، ربما بسبب أرتفـاع      الى استخدام عمليات تجميل للصدر     يلاحظ بأن جميع المبحوثات لم يلجأن     

  .كلفتها أو ندرة توفرها في الأردن 
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٣٧

التوزيع النسبي للمبحوثات حسب بعض المتغيرات المتعلقة باستخدام  . ٧جدول 

  طرق أخرى في علاج سرطان الثدي

  النسبة المئوية  العدد  المتغير

  ٧٤,٨  ٨٠  أستخدمن

  استخدام طرق أخرى للعلاج  ٢٥,٢  ٢٧  لم يستخدمن

  ١٠٠,٠  ١٠٧  المجموع

  ٦١,٧  ٦٦  الإعشاب الطبية

  ١١,٢  ١٢  التطبيب بالإيمان

  ١,٩  ٢  غير ذلك
  الطرق الأخرى للعلاج

 ١٠٠,٠  ١٠٧  المجموع

  ٤,٧  ٥  أستخدمن

  استخدام بدائل للثدي  ٩٥,٣  ١٠٢  لم يستخدمن

  ١٠٠,٠  ١٠٧  المجموع

  ٤,٧  ٥   صناعيثدي

  بدائل الثدي الطبيعي  ٩٥,٣  ١٠٢  لم تستخدم بديل

 ١٠٠,٠  ١٠٧  المجموع

 ١٠٠,٠  ١٠٧  لم يستخدمن
  استخدام عمليات تجميل للصدر

 ١٠٠,٠  ١٠٧  المجموع

  

  

   التاريخ الإنجابي للمبحوثات -٥

التوزيع النسبي للمبحوثات حـسب المتغيـرات المتعلقـة         ) ٨(توضح نتائج الجدول رقم     

، العمـر عنـد     دام وسائل منع الحمل، والنساء اللاتي سبق لهن الـزواج         ل واستخ بالزواج والحم 

العمر عند اول حمل، عدد الاحمال قبل الاصـابة، عـدد الاحمـال بعـد               وول مرة،   لأالزواج  

 ان نسبة المبحوثات    الاصابة، سبق استخدام وسائل من الحمل الحديثة، نوع وسائل منع الحمل ،           

  .غير متزوجات ) ٢٩,٩( مقابل%) ٧٠,١(اللواتي سبق لهن الزواج هي 

 ـ     اللواتي سبق لهن الزواج      يتضح بأن النسبة الاكبر من المبحوثات      ر  قد تزوجن في عم

 وبنـسبة   ،سنة) ٣٤-٣٠(لعمر  أما أدنى نسبة فكانت لفئة ا     ،  %)٤١,٣( سنة وبنسبة    ٢٠أقل من   

 يـشكلن مـا      سنة ٢٠، ويلاحظ بأن اللواتي حدث لديهن أول حمل في العمر اقل من             %)١٠,٧(

A
ll 

R
ig

ht
s R

es
er

ve
d 

- L
ib

ra
ry

 o
f U

ni
ve

rs
ity

 o
f J

or
da

n 
- C

en
te

r  
of

 T
he

si
s D

ep
os

it



 

 

٣٨

سنة، أما أدنى نسبة تمثيل فكانت للواتي كان        ) ٢٤-٢٠(وهي نفس النسبة للفئة     %) ٣٧,٣(نسبته  

   .%)٢٥,٣(سنة وبنسبة بلغت ) ٣٤-٣٠(حدوث اول حمل لديهن في العمر 

 ويتبين من التوزيع النسبي للمبحوثات المتزوجات حاليا حـسب عـدد الاحمـال قبـل               

، ثم للواتي حـدث    %)٥٤,٧( احمال فاكثر وبنسبة     ٣نهن كان لديهن    الاصابة بأن النسبة الاكبر م    

، ويلاحظ بأن غالبية المبحوثات لم يحـدث        %) ٤٠(لهن احمال بين حمل وثلاثة احمال وبنسبة        

، أما اللواتي حدث لهن احمال فـشكلن مـا نـسبته            %)٨٢,٧(لهن احمال بعد الاصابة وبنسبة      

)١٧,٣(%.   

النسبة الأكبرمن  ل ليس له علاقة بالأصابة بسرطان الثدي ف       ويبدو أن أستعمال موانع الحم    

وتتضح من النتائج بأن نـسبة قليلـة مـن     منع الحمل ،المريضات لم يسبق لهن أستعمال وسائل   

فقط، وقد ظهـر بـأن      %) ٢٥,٣( وسائل منع الحمل حيث بلغت       من قبل   خدمن  تالمبحوثات  إس  

ثم استخدام حبوب منـع     %) ٥٢,٦(لب وبنسبة   ستخدمن اللو أالنسبة الأكبر من المستخدمات كن      

  %).٥,٣( قليلة جدا وبنسبة  " أقل شيوعا، اما استخدام الابر فكان%)٤٢,١(الحمل بنسبة 

  

  التوزيع النسبي للمبحوثات حسب المتغيرات المتعلقة بالزواج والحمل . ٨جدول 

  واستخدام وسائل منع الحمل

  النسبة المئوية  العدد  المتغير

  ٧٠,١  ٧٥  سبق

  لاتي سبق لهن الزواجالنساء ال  ٢٩,٩  ٣٢  لم يسبق

  ١٠٠,٠  ١٠٧  المجموع

  ٤١,٣  ٣١  ٢٠اقل من 

٢٢,٧  ١٧  ٢٤-٢٠  

٢٥,٣  ١٩  ٢٩-٢٥  

١٠,٧  ٨  ٣٤-٣٠  

  العمر عند الزواج أول مرة

 ١٠٠,٠  ٧٥  المجموع

  ٣٧,٣  ٢٨  ٢٠اقل من 

٣٧,٣  ٢٠  ٢٤-٢٠  

٢٦,٧  ١٩  ٢٩-٢٥  

٢٥,٣  ٨  ٣٤-٣٠  

  العمر عند اول حمل

 ١٠٠,٠  ٧٥  المجموع

  عدد الاحمال قبل الاصابة  ٥,٣  ٤  صفر

٤٠,٠  ٣٠  ٣-١  
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٣٩

  ٥٤,٧  ٤١   فاكثر٣

 ١٠٠,٠  ٧٥  المجموع

  ٨٢,٧  ٦٢  لا توجد

حمــل واحــد 

  فاكثر

١٧,٣  ١٣  
  عدد الاحمال بعد الاصابة

 ١٠٠,٠  ٧٥  المجموع

  ٢٥,٣  ١٩  أستخدمن

  سبق استخدام وسائل منع الحمل الحديثة  ٧٤,٧  ٥٦  لم يستخدمن

 ١٠٠,٠  ٧٥  المجموع

  ٥٢,٦  ١٠  الولب

حبــوب منــع 

  الحمل

٤٢,١  ٨  

  ٥,٣  ١  الإبر

  نوع وسائل منع الحمل

 ١٠٠,٠  ١٩  المجموع

  

المتغيرات المتعلقـة بالحمـل     لتوزيع النسبي للمبحوثات حسب     ا) ٩(وضح الجدول رقم    ي

الحمل عند اكتشاف الإصابة، استمرارية الحمل      : وهيوالاجهاض والانجاب وعلاقتها بالاصابة،     

دات الحيـة بعـد الاصـابة، عـدد         ولادات الحية قبل الاصابة، عدد الولا     أثناء الاصابة، عدد ال   

الاجهاضات بعد الاصابة، وعدد الاجهاضات قبل الاصابة ، يلاحظ بأن نسبة المبحوثات اللواتي             

، ونسبة اللواتي استمر عندهن الحمل مـنهن        %)٢٠(كن حوامل عند اكتشاف الاصابة قد بلغت        

 الحيـة   هنولادات قد بلغ عدد     يتبين بأن نسبة اللواتي انجبن قبل الاصابة        ،و فقط   %)١٣,٣(فقط  

، أمـا   %)٢١,٣(ولادات حية بنـسبة     ) ٦-٥(، ثم   %)٣٧,٣(ولادات حية وبنسبة بلغت     ) ٤-٣(

   .%) ١٠,٧(بة ولادة حية وبنس) ٢-١(أدنى نسبة فكانت للواتي كانت لديهن 

وغالبية المبحوثات لم يكن لديهن حالات ولادة حيـة بعـد الاصـابة وبنـسبة بلغـت                 

تشير نتائج الجدول الى وجود نسبة كبيرة من حالات الاجهاض قبل الاصابة بنسبة             و،%)٩٤,٧(

، وأن اللواتي حدث معهن حالات اجهاض كانت النسبة الاكبـر فـي حـدوث               %)٥٣,٣(بلغت  

 أما من حيث الاجهاض بعد الاصابة       ،%) ١٨,٧(لحالة واحدة كانت النسبة      و ،%)٢٢,٧(حالتين  

فقط ويعود ذلك الى قلة عدد الاحمـال        %) ١٩(فيلاحظ تدني نسبة من تعرضن لحالات اجهاض        

  .بعد الاصابة بالمرض
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٤٠

  التوزيع النسبي للمبحوثات حسب المتغيرات المتعلقة بالحمل والاجهاض . ٩جدول 

  ها بالاصابةوالانجاب وعلاقت

  النسبة المئوية  العدد  المتغير

  ٢٠  ١٥  حملن

  الحمل عند اكتشاف الإصابة  ٨٠  ٦٠  لم يحملن

  ١٠٠,٠  ٧٥  المجموع

  ١٣,٣  ٢  استمر

  استمرارية الحمل أثناء الاصابة  ٨٦,٧  ١٣  لم يستمر

  ١٠٠,٠  ١٥  المجموع

 ١٢,٠  ٩  يوجد  لا

١٠,٧  ٨  ٢-١ 

٣٧,٣  ٢٨  ٤-٣ 

٢١,٣  ١٦  ٦-٥ 

 ١٨,٧  ١٤   فاكثر٧

  الولادات الحية قبل الاصابة

  ١٠٠,٠  ٧٥  المجموع

  ٩٤,٧  ٧١  لا يوجد

  الولادات الحية بعد الاصابة  ٥,٣  ٤  ولادة واحدة

  ١٠٠,٠  ٧٥  المجموع

  ٦,٧  ٥  أنجبن

  انجاب اطفال بعد الاصابة بالمرض  ٩٣,٣  ٧٠  لم يجنبن

  ١٠٠,٠  ٧٥  المجموع

  ٤٦,٧  ٣٥  لا يوجد

  ١٨,٦  ١٤  مرة 

  ٢٢,٧  ١٧  مرتين

  ١٢,٠  ٩  ثلاث مرات

  صابةعدد الاجهاضات قبل الا

  ١٠٠,٠  ٧٥  المجموع

  ٨١,٣  ٦١  لا يوجد

  ١٧,٣  ١٣  حالة واحدة

  ١,٣  ١  حالتين
  عدد الاجهاضات بعد الاصابة

  ١٠٠,٠  ٧٥  المجموع
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٤١

عنـدما  " لثدي يكون كبيـرا أن دور الأرضاع الطبيعي في منع أورام ا "        لقد أصبح معروفا  

، ويبدو مـن النتـائج أن الأرضـاع         ترضع السيدة أطفالها لفترات أطول وهي في سن الشباب          

التوزيع النسبي للمبحوثات حسب    ) ١٠(الجدول رقم   فيوضح   الطبيعي لم يكن على تمام الوجوب       

، المبحوثـات  طريقة الرضاعة المتبعة في ارضاع اطفال     : المتغيرات المتعلقة بالرضاعة، وهي   

عدد الاطفال الذين رضعوا رضاعة طبيعية، متوسط مدة الارضاع، عدد الاطفال الذين رضعوا             

رضاعة طبيعية بعد الإصابة، متوسط فترة الانجاب  بالسنوات، ومقارنة مدة الارضاع رضاعة             

يلاحظ أن النسبة الاعلى مـن المبحوثـات يتـبعن الرضـاعة            ،وطبيعية بين بعد وقبل الاصابة      

، ثم استخدام الرضـاعة الطبيعيـة بنـسبة         %)٦١,٣(بنسبة بلغت   ) صناعية وطبيعية (مختلطة  ال

اطفال رضـاعة طبيعيـة كانـت       ) ٤-٣(، وأعلى نسبة للمبحوثات اللواتي ارضعن       %) ٣٠,٧(

 %).١٣,٣(طفل وبنسبة ) ٢-١(، وأدنى نسبة للواتي ارضعن %)٣٣,٣(

متوسط أقل من   الهن رضاعة طبيعية ب   ت يرضعن اطف  الجدول الى أن غالبية المبحوثا    يشير

، أما اللواتي يرضعن اطفالهن اكثر من سـنة ونـصف           %)٦٢,٧( فكانت نسبتهن    سنة ونصف   

 عدد الاطفال الذين رضـعوا      يلاحظ أنه بعد الاصابة بالمرض قل     كما  ،%)٢٢,٧(فكانت نسبتهن   

  .، ربما بسبب أستئصال أحد الثديين %)١٤,٧(رضاعة طبيعية وبنسبة بلغت 

 قبل الاصابه وبعدها يلاحظ بأن بأن النـسبة الأكبـر مـن             فيما يتعلق بمدة الارضاع    و

 كم كانت مدة الانجـاب  اللواتي لديهن ارضاع طبيعي بعد الاصابة لم تتأثر مدة الرضاعة لديهن،      

-١٠( فقد بلغت أعلى نسبة للواتي مدة الانجاب لـديهن            ، لدى نسبة عالية من المبحوثات طويلة     

  %).٢٨(سنوات وبنسبة ) ٩-٥(ثم %) ٢٩,٣(بة سنة وبنس) ١٤

  
  

  التوزيع النسبي للمبحوثات حسب المتغيرات المتعلقة بالرضاعة الطبيعية . ١٠جدول 

  النسبة المئوية  العدد  المتغير

  ٣٠,٧  ٢٣  الطبيعية

  ٨,٠  ٦  الصناعية

  ٦١,٣  ٤٦  الطبيعية والصناعية

طريقة الرضاعة المتبعة فـي ارضـاع       

  الأطفال

  ١٠٠,٠  ٧٥  لمجموعا

  ١٤,٧  ١١  لا يوجد رضاعة طبيعية

١٣,٣  ١٠  ٢-١  

٣٣,٣  ٢٥  ٤-٣  

عدد الاطفال الـذين رضـعوا رضـاعة        

  طبيعية قبل الأصابة

٢٠,٠  ١٥  ٦-٥  
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٤٢

  ١٨,٧  ١٤   فاكثر٧

  ١٠٠,٠  ٧٥  المجموع

  ١٤,٧  ١١  لا يوجد رضاعة طبيعية

  ٣٠,٧  ٢٣  أقل من سنة

سنة الى اقل مـن سـنة       

  ونصف

٣٢,٠  ٢٤  

  ٢٢,٧  ١٧  سنة ونصف فاكثر

  متوسط مدة الارضاع قبل الإصابة

  ١٠٠,٠  ٧٥  المجموع

  ٨١,٣  ٦١  لا يوجد

٦,٧  ٥  ٢-١  

٨,٠  ٦  ٤-٣  

  ٤,٠  ٣  فاكثر٥

عدد الأطفال الـذين رضـعوا رضـاعة        

  طبيعية بعد الإصابة

  ١٠٠  ٧٥  المجموع

  ٨١,٣  ٦١  لا رضاعة بعد الاصابة 

  ١,٣  ١  بعد الاصابة أقل

  ١٧,٣  ١٣  نفس الشيء

مقارنة مدة الارضاع رضاعة طبيعية بين      

  بة بعد وقبل الاصا

  ١٠٠,٠  ٧٥  المجموع

  ١٠,٧  ٨   سنوات٥اقل من 

٢٨,٠  ٢١  ٩-٥  

٢٩,٣  ٢٢  ١٤-١٠  

  ٢٢,٧  ١٧   فاكثر١٥

  ٩,٣  ٧  لا يوجد اجابة

  متوسط فترة الانجاب  بالسنوات

  ١٠٠,٠  ٧٥  المجموع
  

 

  فسيولوجية والإجتماعية والنفسية الخصائص ال -٦

 متغيرات فـسيولوجية و اجتماعيـة        التوزيع النسبي للمبحوثات حسب    )١١(وضح الجدول رقم    ي

نفسية، وهي العمر عند بداية الدورة الشهرية، الجهات والافراد المساهمين في تكاليف الرعاية             و

رعاية الذاتية، القـدرة علـى تقـديم        الطبية، ردة الفعل حال سماع نبأ الاصابة، الدراية بكيفية ال         

يلاحظ بأن النسبة الأكبر من المبحوثات قد بـدأت         ،  المساعدة لوقاية الآخرين من سرطان الثدي       
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٤٣

، ثـم للـواتي بـدأت       %)٥١,٤(سنة بنسبة بلغت    ) ١٣-١٢(عندهن الدورة الشهرية في العمر      

 %).٣٢,٧(سنة وبنسبة ) ١١-١٠(عندهن في الفئة العمرية 

 كبر من المبحوثات يتحمل عنهن التأمين الصحي وتأمين الخـدمات الطبيـة           والنسبة الا 

 أما. منهن%) ٩,٣(برعاية   بينما تكفل الديوان الملكي      ،%)٦٦,٤( تكاليف العلاج وبنسبة     الملكية

قية فقد توزعت بين تحمل التكاليف بشكل شخصي أو من طرف أفراد الاسرة، ونسبة قليلـة                باال

قـد شـعرن    %) ٧١(وتظهر النتائج بأن غالبية المبحوثـات        عدات ، كهبات ومسا %) ١,٩(جدا  

مـن  %) ١٨,٧(بالخوف حال سماع نبأ الاصابة بالمرض، أما عدم تصديق الخبر فقد اجابـت              

 الـى أن    النتـائج ، وتشير   %) ٢,٨(المبحوثات بذلك، فيما بلغت نسبة اللواتي رفضن التشخيص         

لـديهن  %) ٨٨,٨(ية بطريق الرعاية الذاتية، وأن      من المبحوثات لديهن الدراية الكاف    %) ٩١,٦(

  .القدرة على مساعدة الآخرين للوقاية من مرض سرطان الثدي

  التوزيع النسبي للمبحوثات حسب متغيرات فسيولوجية واجتماعية ونفسية . ١١جدول 

  النسبة المئوية  العدد  المتغير

  ٣٢,٧  ٣٥   سنة١١-١٠

  ٥١,٤  ٥٥   سنة١٣-١٢

  ٩,٣  ١٠   سنة١٥-١٤

  ٦,٥  ٧   سنة١٧-١٦

  العمر عند بداية الدورة الشهرية

  ١٠٠,٠  ١٠٧  المجموع

  ١٠,٣  ١١  )خاص(شخصي 

  ٣٧,٤  ٤٠  الخدمات الطبية الملكية

  ١٠,٣  ١١  الزوج

  ١,٩  ٢  مساعدات وهبات 

  ٢٩,٠  ٣١  التأمين الصحي

  ٩,٣  ١٠  يالديوان الملك

  ٠,٩  ١  الأبناء

 ٠,٩  ١  الاقارب

  الجهات والأفراد المساهمون في تكاليف الرعاية الطبية

  ١٠٠  ١٠٧  المجموع

  ٧١,٠  ٧٦  الخوف

  ١٨,٧  ٢٠  عدم التصديق

  ٢,٨  ٣  رفض التشخيص

  ٧,٥  ٨  غير ذلك

  ردة الفعل حال سماع نبأ الاصابة

  ١٠٠  ١٠٧  المجموع

  ٩١,٦  ٩٨  يدرين  الدراية بكيفية الرعاية الذاتية
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٤٤

  ٨,٤  ٩  يدرينلا

  ١٠٠,٠  ١٠٧  المجموع

  ٨٨,٨  ٩٥  يقدرن

  ١١,٢  ١٢  يقدرنلا
القدرة على تقديم المساعدة لوقاية الآخرين من سـرطان         

  الثدي
  ١٠٠,٠  ١٠٧  المجموع

  

   مواقف وآراء المبحوثات نحو السرطان وآثره في حياتهن -٧

تم قياس المواقف على شكل مقياس لكرت الخماسي بحيث تأخذ الاجابات على فقـرات              

، ٤،  ٥(واعطيـت الاوزان    ) موافق جدا، موافق، محايد، معارض، معارض جدا      (تدرج  مقياس م 

  .على التوالي) ١، ٢، ٣

  

  المواقف نحو انتشار المرض  - أ

فـي  "  السرطان منتشر بصورة كبيرة جـدا      أن مرض المصابات  يسود إعتقاد كبير بين     

ك ، وقد يعود ذلك      تأييد ذل  وجود درجة مرتفعة جدا من    ) ١٢(الجدول رقم   الأردن ، فيتضح من     

بلغ متوسط اجابـات الـسيدات       و ،  تراه المصابة عند مراجعة مراكز العلاج      ذيالى الأزدحام ال  

  ) .٤,٩(على هذا السؤال

  

  

  المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاجابات المبحوثات على  .١٢ جدول

  مقياس الاتجاهات نحو انتشار المرض

  الفقرة  الرقم
ــط  المتوسـ

  بيالحسا

ــراف  الانحـــ

  المعياري

 ٠,٣٩ ٤,٩ الإصابة بمرض السرطان منتشرة بشكل كبيرفي الأردن  ١

  

   المواقف نحو عوامل الاصابة والرعاية والتشخيص-ب

كبيرة من التأييد للمصابة لوجود علاقة بين عوامل الاصـابة          وجود  ) ١٣(الجدول رقم   

غ المتوسط الكلي للاجابات علـى   حيث بلوالرعاية والتشخيص والأصابة بمرض سرطان الثدي    

حظ وجـود    ، ويلا  )٣(وهو أعلى من المتوسط الافتراضي للمقياس       ) ٣,٦٦(فقرات هذا المقياس    

 وطبيعة العمل والتاريخ المرضي للعائلة وتناول الادوية        الأغذية  علاقة بين التعرض للملوثات و    
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٤٥

م التوعوي والدخل الإقتـصادي     والاستمرار في تقبل العلاج ، ودور وسائل الإعلا        لاصابةومدة ا 

، حيث جميعها عوامل إذا كانت ايجابية تؤثر ايجابيـاً  بسرطان الثدي ومكان الإقامة في الإصابة    

على المصابة والحد منها ، أما إذا أساء إستخدامها وعدم معرفة توظيفها جيداً ، فإنهـا تـنعكس                  

  .سلباً على الإصابة بالمرض 

  

  

بية والانحرافات المعيارية لاجابات المبحوثات على مقياس المتوسطات الحسا . ١٣جدول 

  الاتجاهات نحو عوامل الإصابة والرعاية والتشخيص

  الفقرة  الرقم
المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

الترتيب حسب 

  الأهمية

  ١٠ ١,٨٦ ٣,٠٤  مكان الاقامة له أثر في حدوث الاصابة  ١

٢  
دي ومعالجـة   هناك علاقة بين مستوى الـدخل الاقتـصا       

  المرض
٩ ١,٨٣ ٣,٠٨ 

 ٤ ١,١١ ٤,٠٨  هناك علاقة بين طبيعة العمل والاصابة بالمرض  ٣

٤  
مستوى التحصيل العلمي لديك كان له أثر في القدرة على          

  الاكتشاف المبكر للمرض والاستمرار بالعلاج
٢ ٠,٩٧ ٤,٣٢  

٥  
التاريخ المرضي لعائلتك وأقاربك له أثر فـي اصـابتك          

  بالمرض
٥ ١,١٠ ٤,٠٧ 

٦  
هناك علاقة بين مدة الاصابة ومدى استمرارك في تقبـل          

  العلاج
٧ ١,٠٠ ٣,٧٠ 

٧  
وسائل الاعلام لها دور توعوي في الكشف المبكر عـن          

  الاصابة بسرطان الثدي
٨ ١,٥٦ ٣,٤٨ 

 ٣ ١,٠٦ ٤,١٢  هناك علاقة بين نوع الأغذية والاصابة بسرطان الثدي  ٨

 ١ ٠,٨٦ ٤,٣٦  ثات والاصابةهناك علاقة بين التعرض للملو  ٩

 ٦ ١,١٢ ٤,٠٤  هناك علاقة بين تناول الأدوية والاصابة بسرطان الثدي  ١٠

 --- ١,١٧ ٣,٦٦  جميع البنود
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٤٦

   تأثير الإصابة على حياة المبحوثات-ج

مواقف المبحوثات نحو مدى تأثير الإصابة بـالمرض علـى          ) ١٤(يعرض الجدول رقم    

هذا المرض على حياة المريضات ، إذ بلغ المتوسط الكلي على بنود             شدة تأثير    حياتهن، فيلاحظ 

  ).٣(وهو أعلى من متوسط المقياس الافتراضي ) ٤,٠٠ (تأثيرال

الأمل الكبير لدى المريـضات بالـشفاء بمتوسـط         فيلاحظ بأن    أما على مستوى البنود     

مية الحالة النفـسية    ، ثم جاءت بالدرجة الثانية أه     )٠,٥٨(وانحراف معياري ) ٤,٨١(اجابات بلغ   

، وهـذا   ) ٤,٧٣(المحيطة بالمريضة في التأثير على الاستجابة الايجابية للعلاج بمتوسط اجابات           

ما أكدته نظرية التفاعلية الرمزية حيث تعتبر التأمل الذاتي أو مايطلق عليه تفاعل الـذات مـع                 

ختار أسلوب التفاعل سـلبياً     الحديث الذي تجريه المصابة بسرطان الثدي مع ذاتها ، وبناء عليه ت           

أو ايجابياً ، فنظرة المصابة الى الأمل الكبير بالشفاء أو الحالة النفسية المحيطة بالمريضة تـسهم     

  .في تأثرها ايجاباً على حياتها 

والماركسية الجديدة أيدت ذلك بما هو ذاتي وموضوعي في التـأثير علـى إحتمـالات               

  .فة للفرد او ثقافة جماعية الاستجابة وما تحمله من طيات من ثقا

أما أدنى الدرجات فكانت تشير الى تأثير الاصابة بمرض السرطان على العلاقة بالزوج             

 فالإنعكاسات السلبية على المجتمع قد تؤثر       ،) ٣,٠٤(حيث بلغ متوسط الاجابات على هذه الفقرة        

 ثم جاءت الدرجـة     دور ، على فقدان الأدوار السابقة للمصابة كأم وزوجة كما نادت به نظرية ال           

وهذا  ، الثانية  تحاشي الآخرين حتى لا يعلموا بالاصابة والخوف من الكلام السييء عن المصابة             

من أن العديد من الأسباب تؤدي إلى وصمة العار مثل Goffman)  (نيؤكد ماتوصل إليه جوفما

ج مع دراسـتي ليـا     اتفقت هذه النتائ  ، و (١٩٦١,Goffman)مراض المهددة للحياة    عاقات والأ الإ

ونتائج دراسة فيبر     ، بيدر وآخرون ودراسة جيلان فرست ونيكول أرن تيلور من الناحية العائلية          

. وتتعارض هذه النتائج مع نتائج دراسـة باتريـشيا أ            ،  للمصاب بالسرطان  من الناحية النفسية  

   .  الثدي بسرطانةالنفسية للمصابللناحية أكانزو ، 
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٤٧

وسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لإجابات المبحوثات عن مدى تأثير المت .١٤جدول 

  الإصابة بالمرض على حياتهن

  الفقرة الرقم
المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

الترتيب حسب 

  الأهمية

١  
أثرت اصابتك بمرض السرطان على علاقتـك بزوجـك         

  بصورة عامة
٢١ ١,٨٦ ٣,٠٤ 

٢  
لناحية الجنسية في علاقتك مع     اثرت طريقة العلاج على ا    

  زوجك
١٩ ١,٨٣ ٣,٠٨ 

 ١٠ ١,١١ ٤,٠٨  اصابتك بالمرض تؤدي الى اصايتك بعزلة عن الأخرين  ٣

 ٥ ٠,٩٧ ٤,٣٢  أثرت اصابتك بالمرض على قيامك بالأعمال المنزلية  ٤

٥  
هناك علاقة بين تكاليف علاجك للمرض وحرمان اسرتك        

  من مستوى معيشة معين
١١ ١,١٠ ٤,٠٧ 

 ١٦ ١,٠٠ ٣,٧٠  اثرت اصابتك على تعاملك مع الاخرين في عملك  ٦

 ١٨ ١,٥٦ ٣,٤٨  شعرت بالخوف من مواجهة المجتمع  ٧

 ٨ ١,٠٦ ٤,١٢  اثر العلاج على مظهرك الجسدي الخارجي  ٨

٩  
ان اصابتي بمرض سرطان الثدي تمنعنـي مـن ادائـي           

  لواجباتي الاجتماعية
٤ ٠,٨٦ ٤,٣٦ 

١٠  
صابتي بمرض سرطان الثـدي     ان معرفة الاخرين عن ا    

  تمنعني من ادائي لواجباتي الاجتماعية
١٤ ١,١٢ ٤,٠٤ 

١١  
اشعر أن اصابتي بمرض سرطان الثدي تؤثر على بقائي         

  في عملي
١٧ ١,١٧ ٣,٦٦ 

١٢  
أتحاشى الاخرين اذا علموا بمرضي خوفا من رأيهم بـي          

  والتكلم عني بكلام سيء
٢٠ ١,٦٦ ٣,٠٨ 

 ٧ ١,١٨ ٤,٢٧  ن الحياةأشعر باليأس والكابة م  ١٣

١٤  
تقبلك للاصابة بالمرض يساعد فـي فاعليـة الاسـتجابة          

  السريعة للعلاج
٣ ٠,٦٠ ٤,٧١ 

١٥  
حالتك النفسية المستمرة من محيطك لها اثر علـى مـدى           

  استجابتك بشكل ايجابي للعلاج
٢ ٠,٥٩ ٤,٧٣ 

 ١ ٠,٥٨ ٤,٨١  لدي أمل كبير بالشفاء  ١٦

 ٩ ١,٠٤ ٤,٠٩  السرطانتقبل ابنائك اصابتك بمرض   ١٧

١٨  
احتاج الى تعاطف من الاخرين معي والتواصـل بينـي          

  وبينهم
٦ ٠,٨٥ ٤,٢٩ 
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٤٨

 ١٣ ٠,٩٩ ٤,٠٦  اشعر ان من حولي لا يفهموني  ١٩

٢٠  
هناك علاقة بين التقبل الايجابي من قبل الزوج للمـرض          

  ومدى استمرارية العلاج
١٥ ٠,٨٥ ٤,٠٢ 

٢١  

ت توعيـة وتثقيـف     أنت على استعداد للمشاركة في حملا     

للفئات المعرضة للاصابة للكشف المبكر عـن المـرض         

  ومنع أنتشاره

١٢ ١,٠١ ٤,٠٧ 

 --- ٠,٥١ ٤,٠٠                     جميع البنود

  

   مواقف المبحوثات نحو الدعم الحكومي-د

 ، السرطان ى الحكومة الأردنية من دعم لمرض     هما تقدم عويبدو أن المريضات راضيات     

اتجاهات المبحوثات نحو الدعم الحكومي، فـيلاحظ وجـود درجـة           ) ١٥(جدول رقم   إذ يظهر ال  

جود علاقة  ، وتشير النتائج الى     )٤,٢٢ ( عن كافة بنود هذه الفقرة     مرتفعة إذ بلغ متوسط الإجابات    

، )٤,٢٩(كتشاف المرض بمتوسط إجابات      تأخير إ  قوية بين بعد مراكز علاج السرطان وسرعة      

لثانية كفاية الدعم الحكومي لمعالجة مرض سـرطان الثـدي بمتوسـط             الدرجة ا   جاءت في    ثم

   .)٤,١٥(أجابات 

  

  المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لإجابات المبحوثات  .١٥جدول 

  على فقرتي الاتجاهات نحو الدعم الحكومة

  الفقرة  الرقم
المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

الترتيب حسب 

  الأهمية

 ١ ٠,٨٩ ٤,١٥  د أن الدعم الحكومي لمعالجة مرض سرطان الثدي كافٍاعتق  ١

٢  
هناك علاقة بين بعد مراكزعلاج سرطان الثـدي وتـأخير          

  الاكتشاف المبكر له
٢ ٠,٦٦ ٤,٢٩ 

 --- ٠,٦٨ ٤,٢٢  جميع البنود

  

  

  

  

  

A
ll 

R
ig

ht
s R

es
er

ve
d 

- L
ib

ra
ry

 o
f U

ni
ve

rs
ity

 o
f J

or
da

n 
- C

en
te

r  
of

 T
he

si
s D

ep
os

it



 

 

٤٩

  : مواقف المبحوثات نحو الكشف المبكر عن الاصابة بسرطان الثدي-هـ

الأردن يخشين من الفحص الطبي حتى الذاتي منه فتشير النتائج في            ويبدو أن النساء في     

الى ،  الكشف المبكر عن الاصابة بسرطان الثدي      اتجاهات المبحوثات نحو      عن )١٦(الجدول رقم   

 في الدرجة الاولى بند الوعي       وجاء  ، )٣,٩٤(إذ بلغ ارتفاع متوسط الاجابات الكلي على الأسئلة       

ويشير الى عدم وجود وعي ،       للكشف عن سرطان الثدي ،       ) ٣,٩٦ (بأهمية الفحص الذاتي بقيمة   

 بمجرد التفكير بالقيام بالفحص الذاتي للكـشف عـن      بند الشعور بالقلق  ثم جاء في الدرجة الثانية      

  ) .٣,٩٢(طان الثدي وبمتوسط بلغ سر

  

ت المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لإجابات المبحوثات على فقرا . ١٦جدول 

   الكشف المبكرة نحومقياس الاتجاهات نحو الكوادر الطبي

  الفقرة  الرقم
المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

الترتيب حسب 

  الأهمية

 ١ ٠,٨٣ ٣,٩٦  لايوجد وعي كاف بأهمية الفحص الذاتي  ١

٢  
مجرد التفكير بعمل الفحص الذاتي يجعلني في حالـة         

  قلق
٢ ٠,٨٣ ٣,٩٢ 

 --- ٠,٧٨ ٣,٩٤  جميع البنود

  

   رضى المبحوثات عن الكوادر الطبية-و

 علـى جـودة خـدمات الرعايـة     تعتبر معاملة مقدمي الخدمات للمرض من المؤشرات     

 الكوادر الطبية درجة عالية من رضا المبحوثات عن ما تقدمه         ) ١٧(الجدول رقم   الصحية، ويبين   

بعة الأطباء لهـن والقيـام      وعن التعامل الودي من قبل الطاقم التمريضي مع المريضات ، ومتا          

وديـة تعامـل الاطبـاء ودعمهـم        بالفحوص الدورية ، واستجابة العاملين للأمور الطارئـة، و        

  .للمريضات

  .قيام الاخصائيات الاجتماعيات بتقديم المشورةالرضا فكانت متعلقة ب أما أدنى 

ة وقتها ، فإنها تفقد من       فإن المصابة التي تطلب الخدمة أو المساعد        هنا إذا وظفنا نظرية التبادلية   

رصيدها القوة لصالح الجماعة أو المجتمع الذي يملك تقديم المساعدة ، فقـد تكـون المـصابة                 

  . راضية عن ماتقدمه الكوادر الطبية ناجماً عن عملية تبادلية غير متوازنة 
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٥٠

  ت المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لإجابات المبحوثات على فقرا . ١٧جدول 

  مقياس الاتجاهات نحو الكوادر الطبية

  الفقرة  الرقم
المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

الترتيب حسب 

  الأهمية

 ٣ ٠,٧٨ ٣,٧٨  يقوم الطبيب بمتابعة حالتك والفحص بشكل دوري  ١

 ٣ ٠,٧٢ ٣,٧٨  الاطباء يتعاملون معي بدعم وودية واحترام  ٢

 ١ ٠,٧٠ ٣,٧٩  ية واحترامالكادر التمريضي يتعامل معي بدعم وود  ٣

 ٩ ٠,٩٠ ٣,٦٢  أشعر بأن الممرضين والاطباء لا يفهموني  ٤

 ٦ ٠,٨٢ ٣,٧٣  يتعامل كوادر الادارة معي بودية واحترام  ٥

 ١٠ ٠,٩٣ ٣,٥٨  أاتلقى المشورة من قبل أخصائيات أجتماعيات  ٦

 ٧,٥ ٠,٨٧  ٣,٦٩  هناك احترام للمواعيد والمدة بين المواعيد ملائمة  ٧

 ٧,٥ ٠,٧٦ ٣,٦٩  لمعلومات المقدمة لي أثناء الزيارات الدورية كافيةا  ٨

 ٥ ٠,٦٨ ٣,٧٦  الخدمات الصحية المقدمة ملائمة  ٩

١٠  
هناك استجابة من قبل العاملين فـي العيـادات لأي          

  طارئ بصورة مناسبة
٣ ٠,٧٦ ٣,٧٨ 

 --- ٠,٦٢ ٣,٧٢  جميع البنود

  

  

   مواقف المبحوثات  نحو الطب الشعبي-ي

ال هناك إعتقاد واسع بجدوى الطب الشعبي في معالجة الأمراض حتى المستعـصية             ماز

أظهرت النتائج وجود ثقة كبيرة بفائدة الطب الشعبي بين السيدات المريضات           منها كالسرطان ، ف   

  .)٤,٠٤ (لمبحوثات عن بنود هذه الفقرة متوسط اجابات ا، حيث بلغبالسرطان

  

  الانحرافات المعيارية لإجابات المبحوثات المتوسطات الحسابية و . ١٨ جدول

  على فقرة الاتجاهات نحو الطب الشعبي

  الفقرة  الرقم
المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

١  
يساعد الطب الشعبي مع وسائل الطب الحديث في الشفاء من        

 مرض السرطان
١,١٢ ٤,٠٤ 
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٥١

  المقترحات والتوصيات

  

  :ما يلي بها هذه الدراسة ، فانها توصي  النتائج التي خلصت اليإلى استناداً

تقديم أعانة عجز معيشي للواتي لا يستطعن تلبية احتياجاتهن المعيشية واللواتي لا يتوقع              .١

 .أن يعشن أكثر من ستة أشهر أو فقدان الأمل بالشفاء بغض النظر عن دخله ومدخراته 

 .ولا للضرائب تقديم أعانة رعاية طبية للمريضات ولا تخضع لأي معايير مالية  .٢

عقد حلقات نقاش للمصابات لمناقشة مشاكلهن والتخلص من الأثـار والمـشاكل التـي               .٣

يتركها المرض عليهن وكيفية التخلص والتخفيف منها ،وأقامـة رحـلات جماعيـة أو              

رحلات سفر داخل وخارج البلد للمريضات وتأمين سـبل الـسفر الامـن مـن كافـة                 

 . لنفسية للمرض التجهيزات الطبية لتخفيف الأثار ا

وضع منظمات ومراكز خاصة للمريضات أذا شعرن أن المشرفيين والمـديريين غيـر              .٤

 يتحدثن مع قسم الرعايـة الـصحية ، أو قـسم المـوارد البـشرية أو                  حيث متعاونين

 المركزالمختص

مخاطبة حكومية لأصحاب العلاقة من أجل تسهيل أجراءات البحث العلمـي ، وألغـاء               .٥

 رسائل الماجستير في المؤسسات التـي تمنـع   ة المتزمتة من أجل إجراء    وانين الأداري الق

 ذلك 

 .توسيع مراكز علاج المرض لتصل الى كافة محافظات المملكة  .٦

في سن معين وفق معايير     للنساء في الأردن    طان الثدي   ر س رضعن م  أجبارية الفحص   .٧

 .مدروسة
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٥٢

  :المراجع

  

  المراجع العربية

  كيف تعالج نفسك من سرطان الثدي، ،)٢٠٠١(زا ويتاكر، ن، روبرت، تيريبكما •

 .أكاديمية انترناشونال :بيروتجولي صليبا، : المترجم

 

 تعريب أنور مغيث إعادة النظر بالفلسفة ،: ، أسباب عملية) ١٩٩٨(بيار،  ،بورديو •

 دار الأزمنة الحديثة  :،بيروت

   

، ترجمة محمود ها وتطورهانظرية علم الأجتماع طبيعت) ١٩٩٣(نيقولا ، ،تيماشيف •

 دار المعرفة الجامعية :الإسكندرية ،عودة وأخرون

  

 )٢٠٠٩ (آذار  ١٧  عمان،الرأي،جريدة  •

   

دار  :القاهرة الوقاية، التشخيص المبكر، العلاج،: أورام الثدي ،)٢٠٠٦(جويفل، حنان،  •

 .الهلال

 

 ها وشفاؤهامنع:  الخطرة الانحلاليةوالأمراضالسرطان  ،)١٩٨٧ (،ملحم حسن، •

 دار القلم :بيروت، المؤكد

 

رسالة دراسة اجتماعية، : سرطان الثدي في الأردن ،)٢٠٠٢(الخوالدة، عبد الباسط،  •

 . الأردن- الجامعة الأردنية، عمان ماجستيرغير منشورة،

 

 جامعة ،مدخل الى علم الاجتماع الحديث، )٢٠٠٢(، حسين والأحمد، عدنان رمزون •

  .دار وائل للنشر: مانعالزيتونة الأردنية، 

، ترجمة فرج الشامي المرجع الأول حول سرطان الثدي، ،)٢٠٠١(روزنثال، سارة،  •

 .الدار العربية للعلوم :بيروت. ١ط
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٥٣

 

عودة  ترجمة محمودلنظرية المعاصرة في علم الاجتماع، ا ،)١٩٨٩( زايتلن، ارفينج ، •

 ذات السلاسل: الكويت ،راهيم عثمانبوا

  

 ).٢٠٠٦-٢٠٠١: (طان، إحصائياتالسجل الوطني للسر •

  

 نظرية الدور والمنظور الظاهري لعلم الاجتماع،  ،)١٩٩٩(شتا، السيد علي،  •

  .مكتبة ومطبعة الأشعاع الفنية :الإسكندرية

  

أثر نوع المعالجة الجراحية على التكيف النفسي وجودة  ،)٢٠٠٤(الشحروري، تهاني،  •

رسالة ماجستيرغيرمنشورة رطان الثدي، الحياة لدى النساء الأردنيات المصابات بس

 . الأردن–الجامعة الأردنية، عمان 

 

 دار : عمان،١ط ،النظرية المعاصرة في علم الأجتماع   ،)٢٠٠٨(عثمان، إبراهيم  •

 .الشروق

  

ة الملكية سابقا، أخصائي الدم الخدمات الطبي، ة، استشارة طبي)٢٠٠٧(العمري، خليفة،  •

 .افا الطبي مجمع ي،الأورام السرطانيةو

 

 . عمان ،٢٠٠٣، ٢ العدد ،٣٠المجلد  ،ات العلوم الانسانية والأجتماعيةمجلة دراس •

  

دراسة مقارنة بين : الاكتئاب والضغط النفسي وتقدير الذات " ،)٢٠٠١ (،محمد، أيمان •

رسالة ماجستير، غير منشورة ، الجامعة ، "المصابات بسرطان الثدي وغير المصابات

 .الأردن –الأردنية، عمان 

 

  الكشف المبكر عن– منشورات تثقيفية صحية،  )٢٠٠٧ ( ،مركز الأمل للسرطان •

  .سرطان الثدي ينقذ حياتك
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٥٤

المسح الوطني للمعرفة : مديرية مكافحة السرطان ،)٢٠٠٦(وزارة الصحة،  •

والممارسات والاتجاهات لدى الأردنيات حول الكشف المبكر عن سرطان الثدي، دراسة 

 .ميدانية

 

 الأورام عن علم الإرشاديالموجز ، )١٩٩٩(برادشو، ديفيد، و . و . نكوك، باريها •

 المركز العربي للوثائق والمطبوعات : الكويت، الصالحأبو، ترجمة خالد السريري

 .الصحية
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  قــلاحـالم
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)١( b���`h%��	א� �

  
 عن سـرطان     خالدة سليمان العساف أقوم بدراسة     الباحثةأنا  

 علماً بـأن    الاستبانة، أرجو منكم التكرم بتعبئة      الثدي في الأردن،  
 البحـث   وهـي لأغـراض     تامة سريةبالبيانات الواردة ستعامل    

وهذه الاستبانة تخضع للرغبة والحرية الشخـصية   ،والدراسة فقط
سن  ح ن بالشفاء العاجل شاكرين لك    مع أمنياتي لكن    بياناتها في ملأ 
  .تعاونكن

  
  
  

  الباحثة                                                             
  خالدة العساف                                                                   

  قسم علم الإجتماع                                                                 

  الأردنيةالجامعة                                                                   
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٥٩

  المعلومات الأساسية
  

 ...................................................................................... :)سنوات( الحالي العمر. ١

 ...........................................................................................: العمر عند التشخيص.٢

  : بالمرض قبل الإصابةحالة الزواجيةال .٣
  أرملة) ٥مطلقة      ) ٤منفصلة              ) ٣متزوجة            ) ٢عزباء           ) ١
 :الحالية الزواجيةالحالة  .٤
  أرملة) ٥مطلقة      ) ٤منفصلة              ) ٣متزوجة            ) ٢عزباء           ) ١
  :التحصيل التعليمي. ٥
  جامعي  ) ٥        ثانوي ) ٤          أعدادي  ) ٣        ابتدائي ) ٢  غير متعلم   ) ١
  :مكان الإقامة الحالي .٦
  عمانمدينة خارج ) ٢             عمان                  مدينةداخل) ١
  :طبيعة مكان الاقامة. ٧
  مخيم) ٤بادية                      ) ٣قرية                    ) ٢مدينة                 ) ١
  :مكان الإقامة السابق إن وجد. ٨
   عمان مدينةخارج) ٢عمان                       مدينة داخل ) ١
   :الحالي للأسرةالدخل . ٩
                ٦٠٠ -٤٠١) ٣         ٤٠٠-٢٠٠) ٢           ٢٠٠أقل من ) ١
   فوق– ٨٠١)  ٥              ٨٠٠ -٦٠١) ٤

  : قبل الإصابة خارج المنزل هل كنت تعملي. ١٠
  لا) ٢          نعم) ١
  ................................................. إذا كانت الإجابة نعم، ماذا كنت تعملين؟ -

   هل تعملي حالياً خارج المنزل؟.١١
  لا) ٢          نعم) ١

   :تشخيص الاصابة. ١٢
   متأخر -)  ٢ مبكر                     -)١

  ذاتي للثدي؟ دوري هل كنت تقومين بفحص . ١٣
  لا) ٢نعم                                                       ) ١
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٦٠

  :دوريهل كنت تقومين بفحص طبي . ١٤
  لا) ٢                                                       نعم) ١

   على إجراء الفحص الذاتي للثدي؟هل قرأت أو تدربت من قبل. ١٥
  لأ ) ٢نعم                                                       ) ١

  اصابتك؟ اكتشف من . ١٦
  صدفة عند طبيب) ٤   من صديقات   ةلصدفا) ٣    الطبيب      ) ٢بنفسك                ) ١

   :سبق لك أن تعاطيت التدخينهل . ١٧
  لأ) ٢نعم                                                       ) ١
  ........................................؟ اذا كان الجواب نعم كم سنة تتعاطين التدخين-

 

  : من السمنة نتعانيهل . ١٨
  لأ) ٢                                                       نعم) ١

  : مصدر الغذاء. ١٩
  حيواني ونباتي ) ٣نباتي                ) ٢حيواني                        ) ١

  :هل كنت من مستخدمي صبغات الشعر . ٢٠
  لأ ) ٢            نعم                                                           ) ١ 

  هل أصيب أحد من أفراد الأسرة بالسرطان؟. ٢١
  لأ ) ٢نعم                                                                       ) ١
 ............................................................. :)يذكر جميعهم ( إذا كانت الإجابة نعم، من هم-

  : الذي خضعتي له، ضع دائرة على كل ما ينطبقطبيعة التدخل الطبي . ٢٢
علاج كيماوي                     ) ٣  استئصال جزئي للثدي    ) ٢     استئصال جراحي كامل للثدي  ) ١
  الأدوية ) ٦    هرموني      ) ٥            الأشعاعي -)٤

  هل استخدمت طرق أخرى للعلاج؟ . ٢٣
  لا) ٢                                                                    نعم     ) ١

  اذا كانت الاجابة نعم هل استخدمت
           التطبيب بالايمان) ٢                                                الاعشاب الطبية) ١
     ......................................................................غير ذلك حددي ) ٣
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٦١

  ؟هل استخدمت بدائل للثدي مثل الثدي الصناعي. ٢٤
  لا) ٢                  نعم) ١
  ...........................................................................  إذا كانت الإجابة نعم، ما هي؟-

  ؟هل سبق لك الزواج. ٢٥.

  لا) ٢         نعم                    ) ١
  )٤٤( اذا كانت الاجابة لا أرجو الانتقال الى سؤال رقم -

  ؟ كان عمرك عندما تزوجت في المرة الأولىكم . ٢٦
...................................................................................................................................... 

  

  أول مرة؟ك عندما حملت عمركان م ك. ٢٧
...................................................................................................................................... 

  :عدد الأحمال قبل الإصابة. ٢٨
   فأكثر٣) ٣          ٣- ١ ) ٢                           صفر)١

  : عدد الأحمال بعد الإصابة. ٢٩
   فأكثر١ ) ٢      لا توجد                                       )١

  ؟ الحديثة وسائل منع الحملاستخدمتهل سبق لك أن . ٣٠
  لا) ٢  نعم                                                       ) ١
  )ائليرجى ذكر كافة الوس ( نوع الوسائل التي استخدمتيها-

...................................................................................................................................... 

  هل كنت حامل عند اكتشاف الإصابة؟. ٣١
   لا) ٢نعم                                                                       ) ١

  هل استمر الحمل لديك؟ . ٣٢
    لا)٢                 نعم                                                      ) ١

  :   قبل الإصابةما عدد ولاداتك الحية. ٣٣
...................................................................................................................................  

    :بعد الإصابةك الحية ولاداتما عدد .٣٤
...................................................................................................................................   
  هل أنجبت أطفالاً بعد إصابتك بالمرض؟. ٣٥

  لأ ) ٢                                                               نعم        ) ١
  : عدد الإجهاضات  قبل الإصابة.٣٦

...................................................................................................................................  

A
ll 

R
ig

ht
s R

es
er

ve
d 

- L
ib

ra
ry

 o
f U

ni
ve

rs
ity

 o
f J

or
da

n 
- C

en
te

r  
of

 T
he

si
s D

ep
os

it



 

 

٦٢

  :لإصابة عدد الإجهاضات بعد ا.٣٧
...................................................................................................................................   
   :أطفالك في إرضاع المتبعةما طريقة الرضاعة . ٣٨

  الطبيعية والصناعية) ٣  الصناعية        ) ٢    الطبيعية       ) ١
  ....................................................... م طفل من أطفالك رضع منك رضاعة طبيعية؟ك. ٣٩
   : التي كنت عادة ترضعين خلالها اطفالك؟ هي مدة الإرضاع ما

......................................................................................................................................................................  
  .........................................................................................  إصابتك؟بعد كم مولود أرضعت. ٤٠

كنت ترضعين خلالها    التي   المدة أقل من    مدة أطفالك بعد الإصابة     هل أرضعت . ٤١

  طفالك سابقا؟ا
  لا) ٢                  نعم) ١

 ....................................................................................... ؟) السنة(تاريخ ولادة أول مولود. ٤٢

  ...................................................................................... ؟)السنة (تاريخ ولادة آخر مولود. ٤٣

بـدأت الـدورة الـشهرية    كم كان عمرك أو في أي صف دراسي كنت عندما    . ٤٤

 ..................................................................................................................................................... لديك؟

اذكر جميع مـن     (؟اليف الرعاية الطبية التي قدمت لك منذ اصابتك       دفع تك من  . ٤٥

  ) ساهم في ذلك
......................................................................................................................................................................  
ة فعلك حال سماعك نبأ إصابتك بالمرض أو ظهـور أعـراض            ماذا كانت رد  . ٤٦

  المرض عليك؟
    رفض التشخيص) ٣     عدم التصديق)٢      الخوف)١
  .................................... ................................................................................................... غير ذلك حدد) ٤

  هل أنت على دراية بكيفية رعايتك بنفسك ؟. ٤٧
  لا) ٢          نعم) ١

  هل انت على دراية بوقاية الاخرين من  هذا المرض؟. ٤٨
لا) ٢          نعم) ١
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٦٣

  -:الرجاء التكرم بالإجابة عن الجدول التالي حسب ما ترينه مناسباً لك 
  

  الرقم

  

  الفقــرة

موافق 

  جداً

معارض   معارض  محايد  موافق

  جداً

       إنتشار المرض    

            الإصابة بمرض السرطان منتشرة بشكل كبيرفي الأردن   ١
          عوامل الإصابة والرعاية والتشخيص

             مكان الإقامة له أثر في حدوث الإصابة  ٢
            هناك علاقة بين مستوى الدخل الاقتصادي ومعالجة المرض   ٣
            ابة بالمرضهناك علاقة بين طبيعة العمل و الإص  ٤
 مستوى التحصيل العلمي لديك كان له أثر في القدرة على الاكتشاف المبكر   ٥

  للمرض والاستمرار بالعلاج
          

            التاريخ المرضي لعائلتك وأقاربك له اثر في إصابتك بالمرض   ٦
            هناك علاقة بين مدة الإصابة ومدى استمرارك في تقبل العلاج   ٧
            لأعلام لها دور في الكشف المبكر عن الإصابة بسرطان الثدي وسائل ا  ٨

           تأثير المرض على على حياتك
            أثرت إصابتك بمرض السرطان على علاقتك بزوجك بصورة عامة  ٩
            أثرت طريقة  العلاج على الناحية الجنسية في علاقتك مع زوجك  ١٠
            تك بعزلة عن الآخرين  إصابتك بالمرض تؤدي الى إصاب  ١١
            أثرت إصابتك بالمرض على قيامك بالأعمال المنزلية   ١٢
هناك علاقة بين تكاليف علاجك للمرض وحرمان أسرتك من مستوى معيشة   ١٣

  معين
          

            أثرت إصابتك على تعاملك مع الآخرين في عملك   ١٤
            شعرت بالخوف من مواجهة المجتمع  ١٥
            ثر العلاج على مظهرك الجسدي الخارجي  أ  ١٦
إن إصابتي بمرض سرطان الثدي تمنعني من ممارسة هواياتي التي تتطلب   ١٧

  وجودي مع الآخرين
          

إن معرفة الاخرين عن اصابتي بمرض سرطان الثدي تمنعني من أدائي لواجباتي   ١٨
  الاجتماعية

          

            ؤثر على بقائي في عمليأشعر أن إصابتي بمرض سرطان الثدي ت  ١٩
            أتحاشى الآخرين إذا علموا بمرضي خوفاً من رأيهم بي والتكلم عن بكلام سيء  ٢٠
            أشعر باليأس والكآبة من الحياة   ٢١
             تقبلك للإصابة بالمرض يساعد في فاعلية الاستجابة السريعة للعلاج  ٢٢
ها أثر على مدى استجابتك بشكل ايجابي  حالتك النفسية المستمرة من محيطك ل  ٢٣

  للعلاج
          

  لدي أمل كبير بالشفاء   ٢٤
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٦٤

  

  الرقم

  

  الفقــرة

موافق 

  جداً

معارض   معارض  محايد  موافق

  جداً

            تقبل أبنائك إصابتك بمرض السرطان   ٢٥
            أحتاج إلى تعاطف من الآخرين معي والتواصل بيني وبينهم  ٢٦
            حولي لا يفهمنيأشعر أن من   ٢٧
           هناك  علاقة بين التقبل الايجابي من قبل الزوج للمرض ومدى استمرارية العلاج   ٢٨
أنت على استعداد للمشاركة في حملات توعية وتثقيف للفئات المعرضة للإصابة   ٢٩

  للكشف المبكر عن المرض ومنع إنتشاره
          

           الدعم الحكومي
            لدعم الحكومي لمعالجة مرض سرطان الثدي كافٍ اعتقد ان ا  ٣٠

 هناك علاقة بين بعد مراكز علاج سرطان الثدي وتأخير الاكتشاف المبكر   ٣١
  له

          

           الكشف المبكر
            لا يوجد وعي كافي بأهمية الفحص الذاتي  ٣٢
             مجرد التفكير بعمل الفحص الذاتي يجعلني في حالة قلق   ٣٣

           الكوادر الطبية
            يقوم الطبيب بمتابعة حالتك والفحص بشكل دوري  ٣٤
            الأطباء يتعاملون معي بدعم وودية واحترام  ٣٥
            الكادر التمريضي يتعامل معي بدعم وودية واحترام  ٣٦
            أشعر بأن الممرضين والأطباء لا يفهموني  ٣٧
            ي بدعم وودية واحترامكوادر الإدارة يتعاملون مع  ٣٨
            أتلقى مشورة من قبل أخصائيات اجتماعيات  ٣٩
            هناك احترام للمواعيد والمدة بين المواعيد ملائمة  ٤٠
            المعلومات المقدمة لي أثناء الزيارات الدورية كافية   ٤١
            الخدمات الصحية المقدمة ملائمة  ٤٢
            املين في العيادات لأي طارئ بصورة مناسبةهناك استجابة من قبل الع  ٤٣

           الطب الشعبي
             يمكن للطب الشعبي أن  يعالج سرطان الثدي  ٤٤

  ؟  مازلت تواجهينها في هذه المرحلةأذكري أهم المشاكل والمصاعب التي
......................................................................................................................................................................

...................  
................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................  
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SOCIOLOGICAL  THEORETICAL  PERSPECTIVES lN  

EXPLAINING   PROBLEMS OF WOMEN WITH BREAST 

CANCER  PATIENTS IN AMMAN CITY (JORDAN) 

 

BY 

KHALIDA  AL ASSAF 

SUPERVISOR 

DR. ISS  MASARWEH 

ABSTRACT 

 

This study aimed to identify the social, demographic and family 

characteristics of breast cancer patients and their problems as they view 

them and the factors of direct and indirect effect on their problems and 

those related to their infection and its consequences social theories have 

been employed plus psychological ones to interpret the problems of the 

patients of which are symbolical interaction ones, the new Marxist trends 

role, withdrawal, separation, interaction or alternative and continuity theory 

in addition to interchanging one. 

To achieve the study goals, a field study has been conducted on a 

population of breast cancer women who consulted for this disease the 

specialized sections in Amman city hospitals as there are therapy centers 

for this infection during ١/٧/٢٠٠٨ throw ٢٥/١٠/٢٠٠٨, the sample consisted 

of (١٢٠) patients. For security purposes made for names of patient women, 

data were collected through an intentional way from the patients. 

The social survey method was used for the sample and the two tools, 

questionnaire and interview for the study. The data was inducted through 

the computer by (SPSS). The field study revealed that major of patients age 

was below (٤٥) years and on diagnosis the majority were below (٣٥) years. 

The infection had no effect on their marital status, they were below 
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secondary school level, living outside Amman and city dwellers, family in-

come ranging between (٤٠٠ -٢٠٠) JD, few of them work outside home.  

The results show that infection was mostly due to bad habits such as 

smoking, obeisity, using hair dyes, inherence factor and psychological ones 

related to pregnancy aboration, suckling and menses. 

The study revealed problems that patient suffers from, namely; psycho- 

social problems such as fear of mixing with community disease, despair 

and depression in addition to physiological problems such genic factor and 

menses period and else and the effect of therapy on her external shape, with 

a probability of economic problems during the infection period.  

The results showed also effects of problems such as coneliness and role 

missing. Of the factor that influenced their problems the diegnosis time as 

most of them failed to have early examination for the case, or self- 

examination or periodical medical check up for the breast. Those infected 

used different types for treatment on the other hand the patient need with 

treatment, any how they are satisfied with the medical staff, most of them 

have big hope to recover. 

Finally, the study presents a set of recommendations that form a new 

theatrical framework that cope with age developments plus offering living 

maintenance for the patients and medical help free of tax, seminars about 

cancer disease, recreational programs to make them feel easy, developing 

their human to expose their complains, intensifying early check up 

campaigns, computsory early check up plus spreading more early check up 

centres kingdom wise and addressing decision makers for facilitating 

scientific research conducting related to this topic. 
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