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 المسبقة الموافقة استمارة
 لك(: مناسبا تجده ما على علامة ضع فضلك )من: الآتي على أدناه الموقع أنا أقر

D جمال )سامية الباحث يجريه الذي البحث هذا فى في بإرادتي متطوعا أشارك
) ا ·كلمة لتمر ا حامعة• لمنصو أ أ· كما ة، علم البحث أ·هذا . ا بلي ل. يص. من عوض حامد"

 لدى الجنسية الحياة وجودة بالذات الثقة الجسم، شكل عن المعلومات جمع إلي يهدف١
 سوف شخص ا٠٠ ضمن من أكون سوف وانني الثدي، استئصال بعد السيدات

• الخاصة المقابلات يهد البحث ا ·٠. معهم يجرى

D أتنحت لقد لى لفر المناسة لطر مشا كفة البحث ل الأسئلة كتى٢ .· ر.. و. حو ع. ص..
• كة ·المشا قت أ فى أدة الداء• د البحث هذا • أ.. يمكننى الانسحاب فى D علم

٠ واء.. ر من يو... نلي٣

 العقاب. أو اللوم لي يوجه أن ودون لذلك أسباب
D، علم معظم للاهتما" البحث• سدحد المقابلات اء١-٠  م منير. وا ،. معهم. جر سيلم من ا

. مس ر.ح.ي م سعر. ومع. و١- لتفكير المقابلة خلال الأشكال شكل أ تنا الا بعد أ عندما ذلك ،٤
 المقابلة. انهاء أو سؤال أي عن الاجابة رفض في الحق لي فان

D شعرت لو أنه وأعلم دقيقة،٣٠٤٥ حوالي تستغرق سوف المقابلة أن أعلم
• استكمالها ا المقالة انهاء٥  في و فور. في ي. رف و.. ا فلد المقابلة أثناء ها" الا أ بالتعب لحق

 القادمة المتابعة
 سيدم م رير. ي_ سمي م.. ا ص علم الاحث أ. لن ا دستخد فى ا باستخدا تقا أ لمعلو ا· مات لتى »ي

٦
 امنة ستظل المعلومات هذه سرية أن كما المقابلة، هذه من عليها الحصول

 لسياسات تخضع سوف والبيانات المعلومات هذه أن الى بالإضافة ومحفوظة،
• الكشف عد• هو الا دة فر ا اد لمؤ سسات ·١ القاسة النانات استخدا لتى . و. عن م لحمي٠... م

 كما ، البحث هذا عن لي المقدم المفصل والشرح التفسيرات كل وفهمت قرأت لقد
 ص أوافق عليه وبناءا عنها، استفسرت التي الأسئلة اجابات كل على -.أ، أنني٧

• كة المشا فى البحث هذا ·٠. ر. ي ر.. و طو اد· نا عا على
• التا بالا- على ا هذه لمو افقة ·١ المقابلة اتما لتو D الباحث أنا اتفقت على

. ريح سمو فيع. مع. م و.٨
 المسدقة

 المشارك:

• التا ر لتو« ك المشا ا  ريع فيع) نم
٥ الباحث· »

• التا١· لتو »ي الباحث اسم  ريح فيع



 العربى الملخص

 العربى الملخص

• المقدمة

 يعتبر الثدي سرطان أن حين في العالم، في للوفاة الرئيسية الأسباب من سببا السرطان يعد

 البلدان في الثدي سرطان أن ثبت فلقد سواء، حد على ودوليا محليا للنساء القاتل الرئيسي المرض

 وأنه الدموية، والأوعية القلب أمراض بعد النساء بين للوفيات الثاني السبب هو والنامية المتقدمة

 الزوجية علاقاتهم على سلبيا تأثيرا ومؤثر الأعمار، جميع في للنساء مقلق خطير مرض

 والجنسية.

 النوع هو مصر في الثدي سرطان يعد العالم، من كثيرة أخرى بلدان في الحال هو وكما

 النساء بين الخبيثة الأورام من٣٨i حوالي يشكل حيث السرطانات، من وانتشارا شيوعا الأكثر

 المصريات.

 النساء حياة على سلبيا المؤثر الوحيد السبب يعد لا الثدي سرطان أن بالذكر وجدير

 الثدي استئصال يتسبب حيث عليهن، السلبية المؤثرات أهم من أيضا علاجه يعتبر بل وحسب

 اليومية، حياتهن في تغيرات إلى ويؤدي وعقليا بدنيا إجهادهن في والإشعاعي الكيميائي والعلاج

 النواحي إلى بالإضافة الجنسية حياتهن جودة على سلبا ذلك يؤثر وبالتالي لذاتهن، وتقديرهن

 والاجتماعية. والعقلية المادية

 على سلبي تأثير لها السرطان مرض عن الناتجة الجسمية التغيرات أن إلى بالإضافة هذا

 العلاقة طبيعة في والتغيرات العاطفية الاضطرابات في تتسبب أنها عن فضلا هذا الجسم، صورة

 والجنس الأنوثة لمفهوم إضافات من الثدي يشكله لما إلا هذا وما الذات وتقدير الجنسية الحياة في

 أو الواحد للثدي الجراحي الاستئصال على ينطوي الثدي استئصال أن المعروف ومن والأمومة،

 الكبير الفقدان هذا مثل مع التكيف في المريض معاناة إلى يشير وهذا كليا أو جزئيا الثديين كلا

 لها، المصاحبة المشاعر و الجسم صورة في بالتغيرات المتصلة بالجوانب يتعلق ما في خصوصا

 جسمها عن سيئة صورة وتكوين جاذبيتها بعدم المرأة شعور على يبعث الثدي استئصال أن حيث

 درجة انخفاض براثن في الوقوع إلى النهاية في بها يؤدي وهذا بذاتها، ثقتها على يؤثر مما

 أبعاد من هاما بعدا يعد الجنسي النشاط أن حيث الجنسية الحياة فيها بما لديها الحياة بجودة الشعور

 النساء منi9 ، إلى يصل ما على يؤثر الجنسي العجز أن الدراسات أثبتت فلقد الحياة، جودة



 العربى الملخص

 لدى الجنسي النشاط في كبير انخفاض لوحظ حيث الثدي سرطان مرض من يعالجن اللائي

 المرض. بهذا المصابات النساء

 الجنسية الحياة في السلبية التغيرات أن الدراسات أثبتت قد أنه التفاؤل على يبعث ومما هذا

 الجنسية الحياة تصبح أن إلى تلبث ما ثم بالمرض الإصابة من الأول العام في ذروتها في تكون

 أخرى. مرة تدريجيا طبيعية

 الدراسة: هذه أهمية

 إصابة الأكثر الفئة هن عاما٥٩-٤٠ بين أعمارهن تتراوح اللاتي النساء أن ثبت لقد

 جميع من'١٨,٩ يمثل الثدي سرطان أن بمصر للأورام القومي المعهد وأفاد الثدي، بسرطان

 الرجال. %لدى22 و النساء لدى٣,١7 السرطان" حالات

 مركز في٢٠١٢ العام في امرأة٥000 الثدي بسرطان المصابات النساء عدد بلغ ولقد

 حوالي لهن الثدي استئصال عملية إجراء تم اللاتي النساء عدد وكان المنصورة بجامعة الأورام

 اللاتي النساء عدد الآن حتى٢٠١٣ العام في بينما المتضررات، النساء منi٨ أي امرأة٤٠٠

 معدل ارتفاع ويعد امرأة،٢٨٠ المنصورة بجامعة الأورام مركز في لهن الثدي استئصال تم

 الجسمانية الناحية من بعلاجه المرتبطة والمشاكل السلبية أثاره وزيادة الثدي سرطان انتشار

 يزيد ومما الدراسة، هذه إجراء مبررات من مبرراً للمرأة والعاطفية والاجتماعية والنفسية

 من النوع هذا بسبب المتضررات النساء بين الوفيات معدلات انخفاض لوحظ أنه أهمية الدراسة

 نوعية دراسة الضروري من كان ولهذا الشباب، من الناجين من المتزايد العدد وكان السرطان

 المرض. بهذا المصابات للنساء الجنسية الحياة

 الدراسة: من الهدف

 صورة من: كل على الثدي استئصال عملية عن الناتج الأثر تقييم إلى الدراسة هذه تهدف

 الثدي. بسرطان المصابات السيدات لدي الجنسية الحياة وجودة الذات تقدير ، الجسم

٢
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• الدراسة أسئلة

 وجودة الذات تقدير الجسم، صورة من: كل على الثدي استئصال عملية عن الناتج الأثر ما(١

 الثدي؟ بسرطان المصابات النساء لدي الجنسية الحياة

 التحديات؟ هذه مع التكيف في النساء هؤلاء مساعدة في التمريضية الرعاية دور ما(٢

 الدراسة. مكان

 المنصورة. بجامعة الأورام بمركز الخارجية بالعيادات الدراسة هذه اجراء تم

 الدراسة. تصميم

 وصفية. استكشافية دراسة

 الدراسة. عينة

 اللاتي النساء من مريضة ا٠ ه في تتمثل الدراسة لموضوع بسيطة عشوائية عينة انتقاء تم

 وكانت المنصورة بجامعة الأورام بمركز الخارجية بالعيادات الهرموني العلاج لمتابعة يحضرن

 كالتالي: مواصفاتهن

 واحد. بعام الأقل على الثدي استئصال بعد ا(

 استئصال بعد متزوجات زلن وما الثدي استئصال قبل متزوجات المرضى يكون أن يشترط(٢

 الثدي.

 سنة.٥0 إلى ؟٠ بين ما أعمارهن تتراوح(٣

. بإرادتها البحث في المشاركة على موافقة المريضة(٤

 الدراسة. اجراء فترة إثناء الهرموني العلاج يتلقين°(

٣
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• الدراسة أدوات

 أدوات: أربع على اشتملت

 صممها استمارة وهي الإكلينيكية: والبيانات والديموجرافية الاجتماعية البيانات ا(استمارة

 الشخصية المقابلة بواسطة الباحث طريق عن البيانات جمع وتم العربية باللغة الباحث

 مستوى العنوان، السن، مثل للمريض العامة الخصائص على الاستمارة اشتملت وقد للمريض

 الثدي. استئصال اجراء عملية وتاريخ والجنسي والنفسي المرضي والتاريخ الوظيفة التعليم،

 بعد للنساء الجسم صورة تقييم إلي المقياس هذه :يهدف٢٠٠٠ لهوبوود الجسم شكل مقياس ا(

 الثدي. استئصال

 بعد للنساء الذات تقدير تقييم إلي المقياس هذه :يهدف1٩٦٥ لروزينبرج الذات تقدير مقياس(٢

 الثدي. استئصال

 الحياة جودة يقيم كي الباحث بواسطة صمم المقياس هذا الجنسية: الحياة جودة تقييم مقياس(٤

 هذه بتقنين الخاصة الخطوات كل إجراء تم وقد الثدي، استئصال بعد النساء لدي الجنسية

 الدراسة. بيانات لجمع تطبيقها قبل الأداة

 البحث: نتائج أهم

:- يلي ما أهمها من نتائج عده الى الدراسة توصلت

 الدراسة. لعينة والديموجرافية الاجتماعية الخصائص(١

 إلى٢٠ سن بين ما أعمارهن تتراوح العينة من'(٤٢,٥) أن الدراسة أوضحت قد

 بين ما أعمارهن تتراوح ه'(٧ )ه, العينة نصف من أكثر أن أيضا أوضحت كما ، عاما٤٠

 ن(٥٤,٥) أن حين في الريفية المناطق في يعشن ن(٤ ,ه٥) وأن عاما،٥٠ إلى٤ ا سن

 أن الدراسة أوضحت فلقد التعليم بمستوى يتعلق فيما أما الحضرية، المناطق في يعشن

 ثلثي من أكثر إلى بالإضافة هذا أميات، كن ا(٤ و) عاليا، تعليما متعلمات العينة من ن(٢٦)

 يعمل. الأخر والثلث يعملن لا%(٦٩ العينة)

٤
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• الدراسة لعينة الإكلينيكية البيانات(٢ •»»٠هع٩

 بالإضافة أخرى عضوية أمراض من تعاني العينة من فقط(i٦) أن الدراسة بينت قد

 أما أخرى، أمراض أي من تعاني لا منهم(٩٤) العظمى الغالبية بينما الثدي استئصال إلى

 من يعاني(i٣2,٥) تقريبا العينة ثلث حوالي أن وجد فلقد النفسي المرضي للتاريخ بالنسبة

 القلق. واضطرابات الاكتئاب اضطرابات مثل نفسية اضطرابات

 الثدى: استئصال بعد الدراسة لعينة

 مخاوف لديهن(I٧1,٥) الدراسة عينة أرباع ثلاث حوالي أن الدراسة أوضحت لقد

 ان حين في مظهرهن، تجاه متوسطة مخاوف لديهن(I٢٦ و) مظهرهن، تجاه شديدة

 المخاوف أن الدراسة بينت وقد مظهرهن، تجاه بسيطة مخاوف لديهن منهن فقط'(٢,٥)

 لجسمهن النظر صعوبة فى: تتمثل الثدي استئصال بعد جسمهن شكل عن شيوعا الأكثر

 وعدم العلاج، أو للمرض نتيجة جاذبيه اقل أصبح جسمهن بان والشعور الملابس، من مجردا

 إضعاف في تسبب قد مرضهن بان والشعور ملابسهن، ارتداء عند جسمهن عن الرضا

 الجنسية. جاذبيتهن من وقلل أنوثتهن

 الثدى: استئصال بعد الدراسة لعينة الذات تقدير(4

 تجاه طبيعي مستوي لديهن(i٧٥,٥) الدراسة عينة أرباع ثلاث أن الدراسة بينت قد

٣,٥ و) الذات، تقدير تجاه منخفض مستوى لديهن(i٢) العينة ربع وحوالي الذات، تقدير

i)الذات. تقدير من عالي مستوي لديهن منهن فقط 

 الثدى: استئصال بعد الدراسة لعينة الجنسية الحياة جودة ه(

 الرضا عدم عن أعربن%(٦٦) تقريبا الدراسة عينة ثلثي حوالي أن الدراسة أوضحت

 حياتهن جودة عن الرضا عن أعربن%(٢٤) الآخر الثلث بينما الجنسية، حياتهن جودة عن

 الجنسية.

·١٧٢١٠٠١١٢١٠٠-٣(٦

 وتقدير الجسم شكل بين إحصائية دلالة ذات سلبية فروق وجود إلي الدراسة نتائج أشارت

 وجودة الذات تقدير بين إحصائية دلالة ذات ايجابية فروق وجود إلى أيضا أشارت كما الذات،

٥



 العربى الملخص

 وجودة الجسم شكل بين إحصائية دلالة ذات فروق وجود عدم إلى أيضا وأشارت الجنسية، الحياة

 الدراسة. لعينة الجنسية الحياة

 الدراسة. توصيات

 استئصال لمرضى الجنسية الحياة بجودة للارتقاء مقترحا تصورا الحالية الدراسة تضع

:- طريق عن وذلك الثدي

 ٩ن٩$٠٣٤ ،«١ ،ء جن ء

 الجنسية الحياة وجودة الذات تقدير الجسم، شكل تقييم نحو الاهتمام من الكثير توجيه يجب ا(

 الثدي. استئصال بعد للسيدات

 كيفية علي الثدي استئصال بعد السيدات رعاية علي القائمة التمريض هيئة تدريب يجب ا(

 الضغوطات تلك وخاصة تواجههن التي النفسية الضغوطات مع التعامل في مساعدتهن

 إلى يؤدي مما الجنسية حياتهن ،وجودة لذاتهن وتقديرهن جسمهن، شكل تدهور عن الناتجة

 حياتهن. جودة تحسين

 المستشفيات كل علي النفسي بالتمريض الاتصال هيئة بها تقوم التي الخدمات تعميم يجب(

 من الكثير يواجهوا أنهم حيث السرطان، من يعانون الذين المرضى مع تتعامل التي والمراكز

 مرضهم. بسبب النفسية والضغوطات المشاكل

 الاتصال هيئة دور لتفعيل المصرية الصحة لوزارة وتقديمه تدريبي برنامج إعداد من لابد(٤

 هيئة لجميع دورية عمل ورش خلال من والمراكز المستشفيات هذه في النفسي بالتمريض

 الاضطرابات بطبيعة وتثقيفهم السرطان مرضى مع العمل علي القائمين وخاصة التمريض

 علاجها. وطرق وأعراضها وتشخيصها النفسية

 وجودة الجسم شكل في تؤثر التي والديموجرافية الحيوية العوامل الاعتبار في تؤخذ وأن لابد(٥

 هذه مع للتعامل فعال وقائي برنامج لوضع وذلك السرطان، مرضى لدى الجنسية الحياة

 العوامل.

٦



 العربى الملخص

 بحثية: توصيات ثانيا:

 ذو المرضى رعاية في وأهميتها الجنسية الحياة بجودة المهتمة الأبحاث إجراء زيادة ينبغي ا(

 أبعاد من مهما بعدا تعتبر حيث الجنسية حياتهم على تؤثر التي المزمنة الجسدية الأمراض

 حياتهم. جودة تحسين إلى يؤدي فتحسينها لذا الحياة، جودة

 الخارجية العيادات في الثدي سرطان لمرضى شامل صحي تعليمي برنامج اجراء يجب(٢

 دورية. بصفة ومتابعتهم واجتماعيا نفسيا تأهيلهم إعادة يشمل المختلفة الأورام بمراكز

 الثدي سرطان بمرض المصابات السيدات لدى الجنسية المشاكل عن المبكر الكشف ضرورة(٢

 لديهن. الجنسية الصحة لتحسين برامج إعداد في الفعالة والمشاركة

 المشاكل بعلاج يهتم نفسي تمريض برنامج فاعلية مدى لقياس تجريبية دراسة اجراء يجب ؟(

 علي ومساعدتهن الثدي استئصال بعد وخاصة الثدي سرطان لمرضى والجنسية النفسية

. حياتهن جودة لتحسين وذلك الضغوط، تلك مع التكيف

٧
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Breast cancer is a significant health problem worldwide and a complex disease

both physically and psychologically, mastectomy is an essential but disfiguring operation
in breast cancer treatment, it produces a significant effect on a woman's body's image and
self'-esteem and sexual life, therefore, this study aimed to assess bodys image, self-esteem
and quality of sexual life among post mastectomy women. A descriptive exploratory
research design was conducted at the outpatient clinics of oncology center at Mansoura
University. The data was collected fiom 200 post mastectomy women who corresponded
to the inclusion criteria. Socio-demographic and clinical data sheet, Hoopwood body's
image Scale, Rosenberg self-esteem scale and Post mastectomy quality of sexual life scale
were used to achieve the purpose of the study. Results revealed that only (2.5 %) of
studied patients have minimum concerns of their bodys image, about quarter (26%) have
moderate concerns of their bodys image and nearly three quarters (71.5) have high
concerns of their body's image. There were statistically significant relations between
body's image and (age, educational level, occupation and other surgical operations) while
there were no statistical significance relations with (residence, medical diseases,
psychological complains, chemotherapy and radiotherapy). Regarding, self-esteem, results
revealed that only nearly quarter (21%) studied patients have low self-esteem, and about
three quarters (75.5) have nommal range of self-esteem and only (3.5 %) have high self­
esteem. There is no statistical significance in the relation between self'-esteem and (age,
educational level, occupation, residence, medical diseases, other surgical operations,
chemotherapy and radiotherapy), but there is statistically significant relation between self­
esteem and psychological complains. Concerning quality of sexual life, about two thirds
(66%) studied patients have unsatisfactory quality of sexual life, while the other third
(34%) have satisfactory quality of sexual life. There is statistically significant relation
between quality of sexual life and age, there is no statistical significance in relation with
educational level, occupation, residence, medical diseases, psychological complains, other
surgical operations, chemotherapy and radiotherapy. Bodys image is correlated negatively
to self-esteem which indicates that distress and bodys image concerns of the studied
patients increase when the level of the self-esteem of the studied patients decrease and
vice versa. While the bodys image isn't correlated with quality of sexual life, self'esteem
is correlated positively with quality of sexual life which indicates that increasing the self­
esteem of the studied patients increase with quality of sexual life and vice versa. To
conclude, the vast majority of the studied patients had high concerns and distress of their
body's image which adversely affect their self-esteem and consequently affected their
quality of sexual life. Application of psychiatric liaison nursing program for post
mastectomy women is recommended.

±eYW0rdS; Breast Cancer; Mastectomy; Body's image; Self Esteem; Ouality of Sexual
Life.
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 الثدي استئصال بعد للسيدات الجنسية الحياة وجودة بالذات والثقة الجسم شكل

: المستخلص

 بواسطة

 حامد عوض جمال سامية

 لا الثدي سرطان أن بالنكر وجدير العالم انحاء جميع في كبيره صحبه مشكله الثدي سرطان يعتبر

 السلبية المؤثرات أهم من أيضا علاجه يعتبر بل وحب النساء حياة على سلبيا المؤثر الوحد السب يد

 إلى ويؤدي وعقليا بدنيا إجهادهن في والإشعاعي الكيميائي والعلاج الثدي استئصال يتسب حث عليهن،

 بالإضافة الجنسية حياتهن جودة على سلبا ذلك يؤثر وبالتالي ذاتهن، وتقديرهن اليومية، حياتهن في تغيرات

 عملية عن الناتج الأثر تقييم إلى الدراسة هذه تهدف والاجتماعية.ولذلك والعقلية المادية النواحي إلى

 المصابات السيدات دي الجنسية الحياة وجودة الذات تقدير ، الجسم صورة من: كل على الثدي استئصال

 المنصورة. بجامعة الأورام بمركز الخارجية بالعيادات وصفية استكشافية دراسة أجريت الثدي. بسرطان

 الخارجية بالعيادات الهرموني العلاج لمتابعة يحضرن اللاتي النساء من مريضة٢٠٠ من البيانات جمع تم

 الاجتماعية البيانات جمع استمارة استخدام تم الدراسة هذه ولتحقيق المنصورة. بجامعة الأورام بمركز

 لروزينبزج الذات تقدير مقياس٢٠٠٠ لهوبوود، الجسم شكل مقياس الإكلينيكية، والبيانات والديموجرافية

 الدراسة عينة أرباع ثلاث حوالي أن الدراسة أوضحت لقد. الجنسية الحياة جودة تقييم مقياس و1٩٦٥

(I1٥)مظهرهن، تجاه شديدة مخاوف يهن (و i٢٦)حين في مظهرهن، تجاه متوسطة مخاوف لديهن 

 عينة أرباع ثلاث أن أيضا الدراسة بيت قد مظهرهن، تجاه بسيطة مخاوف لديهن منهن فقط(I٢,٥) أن

 مسوى لديهن(2) العينة ربع وحوالي الذات، تقدير تجاه طبيعي متوي لديهن(٧ ),ه الدراسة

 الدراسة وتوصت الذات، تقدير من عالي مستوي لديهن منهن فقط(٣ و)ه, الذات، تقدير تجاه منخفض

 الجنسية، حياتهن جودة عن الرضا عدم عن أعربن%(٦٦) تقريا الدراسة عينة ثلثي حوالي أن إلي أيضا

 وجود إلي الدراسة نتائج أشارت الجنسية. حياتهن جودة عن الرضا عن أعربن%(٣٤) الأخر الثلث بينما

 ايجابية فروق وجود إلى أيضا أشارت كما الذات، وتقدير الجسم شكل بين إحصائية دلالة ذات سلبية فروق

 دلالة ذات فروق وجود عدم إلي أيضا وأشارت الجنسية، الحياة وجودة الذات تقدير بين إحصائية دلالة ذات

 دراسة بإجراء الدراسة هذه توصى لذلك الدراسة. لعينة الجنسية الحياة وجودة الجسم شكل بين إحصائية

 سرطان لمرضى والجنسية النفسية المشاكل بعلاج يهتم نفسي تمريض برنامج فاعلية مدى لقياس تجريبية

 حياتهن. جودة لتحسين وذلك الضغوط، تك مع التكيف علي ومساعدتهن الثدي استئصال بعد وخاصة الثدي

 وجودة الذات تقدير الجسم، شكل الثدي، استئصال الثدي، سرطان المفتاحية. الكلمات
. الجنسية الحياة
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