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 استمارة الموافقة المسبقة

  : (من فضلك ضع علامة على ما تجده مناسبا لك): على الأتي أقر أنا الموقع أدناه

 ) سامیة جمال أشارك متطوعا بإرادتي في فى ھذا البحث الذي یجریھ الباحث
كما أنني أعلم أن ھذا البحث  ،جامعة المنصورة-) من كلیة التمریضعوض حامد

الجنسیة لدى  شكل الجسم، الثقة بالذات وجودة الحیاةومات عن جمع المعل إليیھدف 
شخص سوف  ٢٠٠وأنني سوف أكون من ضمن  ،السیدات بعد استئصال الثدي

  یجرى معھم المقابلات الخاصة بھذا البحث 

 ١.  

 .٢   لقد أتیحت لي الفرص المناسبة لطرح الأسئلة حول البحث وكیفیة مشاركتي.  
 لانسحاب في أي وقت من المشاركة في ھذا البحث دون إبداء أیة أعلم أنني یمكنني ا

  أسباب لذلك ودون أن یوجھ لي اللوم أو العقاب.
 ٣.  

  أعلم أن معظم من سیتم اجراء المقابلات معھم سیجدون البحث مثیر للاھتمام
الارتیاح بأي شكل من الأشكال خلال المقابلة  م، ومع ذلك عندما أشعر بعدوالتفكیر

  .لي الحق في رفض الاجابة عن أي سؤال أو انھاء المقابلة فإن
 ٤.  

  وأعلم أنھ لو شعرت دقیقة ٤٥ – ٣٠أعلم أن المقابلة سوف تستغرق حوالي ،
بالتعب أو الارھاق أثناء المقابلة فلدي الحق في انھاء المقابلة فورا واستكمالھا في 

  القادمة. المتابعة 
 ٥.  

  أعلم أن الباحث لن یستخدم اسمي في أي تقاریر باستخدام المعلومات التي سیتم
، كما أن سریة ھذه المعلومات ستظل امنة الحصول علیھا من ھذه المقابلة

ومحفوظة، بالإضافة الى أن ھذه المعلومات والبیانات سوف تخضع لسیاسات 
  ة الأفراد والمؤسسات.استخدام البیانات القیاسیة التي تحمي عدم الكشف عن ھوی

 ٦.  

 
 

لقد قرأت وفھمت كل التفسیرات والشرح المفصل المقدم لي عن ھذا البحث ، كما 
، وبناءا علیھ أوافق أنني حصلت على كل اجابات الأسئلة التي استفسرت عنھا

  طوعا وبإرادتي علي المشاركة في ھذا البحث. 
 ٧.  

 ع التوقیع بالاسم والتاریخ علي ھذه الموافقة اتفقت أنا والباحث على اتمام المقابلة م
  المسبقة

 ٨.  

  
  المشارك:

_____________   ______________________   _____________ 
 التاریخ                                التوقیع                      اسم المشارك

  الباحث:
_____________    __________________                ______________  

  التاریخ                            التوقیع                         اسم الباحث               
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  الملخص العربي

١  

  الملخص العربي

  المقدمة :

یعد السرطان سببا من الأسباب الرئیسیة للوفاة في العالم، في حین أن سرطان الثدي یعتبر 

لقد ثبت أن سرطان الثدي في البلدان ، فالمرض الرئیسي القاتل للنساء محلیا ودولیا على حد سواء

اض القلب والأوعیة الدمویة، وأنھ المتقدمة والنامیة ھو السبب الثاني للوفیات بین النساء بعد أمر

مرض خطیر مقلق للنساء في جمیع الأعمار، ومؤثر تأثیرا سلبیا على علاقاتھم الزوجیة 

  والجنسیة.

، یعد سرطان الثدي في مصر ھو النوع ل في بلدان أخرى كثیرة من العالموكما ھو الحا

الأورام الخبیثة بین النساء من  ٪ ٣٨الأكثر شیوعا وانتشارا من السرطانات، حیث یشكل حوالي 

  المصریات.

وجدیر بالذكر أن سرطان الثدي لا یعد السبب الوحید المؤثر سلبیا على حیاة النساء 

استئصال الثدي حیث یتسبب  ،بل یعتبر علاجھ أیضا من أھم المؤثرات السلبیة علیھنوحسب 

الیومیة، تھن تغیرات في حیادي إلى یؤو بدنیا وعقلیا ھنإجھاد فيالإشعاعي والعلاج الكیمیائي و

بالإضافة إلى النواحي  الجنسیة تھنعلى جودة حیایؤثر ذلك سلبا ، وبالتالي ھنلذاتتقدیرھن و

  .المادیة والعقلیة والاجتماعیة

 سلبي على لھا تأثیر مرض السرطان الناتجة عن ھذا بالإضافة إلى أن التغیرات الجسمیة

 علاقةطبیعة ال والتغیرات في الاضطرابات العاطفیة يتسبب فت أنھا ھذا فضلا عن، صورة الجسم

 والجنس الأنوثة لمفھوموما ھذا إلا لما یشكلھ الثدي من إضافات  الذات وتقدیر في الحیاة الجنسیة

 أوواحد الاستئصال الجراحي للثدي ال ینطوي على استئصال الثدي ومن المعروف أن، والأمومة

 الفقدان الكبیر مثل ھذا یر إلى معاناة المریض في التكیف معھذا یشو أو كلیا جزئیا كلا الثدیین

، صاحبة لھاالم لمشاعرا و الجسم صورة في المتصلة بالتغیرات بالجوانب خصوصا في ما یتعلق

تكوین صورة سیئة عن جسمھا وحیث أن استئصال الثدي یبعث على شعور المرأة بعدم جاذبیتھا 

دي بھا في النھایة إلى الوقوع في براثن انخفاض درجة مما یؤثر على ثقتھا بذاتھا، وھذا یؤ

الشعور بجودة الحیاة لدیھا بما فیھا الحیاة الجنسیة حیث أن النشاط الجنسي یعد بعدا ھاما من أبعاد 

من النساء  ٪٩٠جز الجنسي یؤثر على ما یصل إلى جودة الحیاة، فلقد أثبتت الدراسات أن الع
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  الملخص العربي

٢  

لثدي حیث لوحظ انخفاض كبیر في النشاط الجنسي لدى جن من مرض سرطان االلائي یعالَ 

  النساء المصابات بھذا المرض.

ھذا ومما یبعث على التفاؤل أنھ قد أثبتت الدراسات أن التغیرات السلبیة في الحیاة الجنسیة 

تكون في ذروتھا في العام الأول من الإصابة بالمرض ثم ما تلبث إلى أن تصبح الحیاة الجنسیة 

  .ریجیا مرة أخرىتدطبیعیة 

  :دراسةال ھذه أھمیة

الفئة الأكثر إصابة  نعاما ھ ٥٩-٤٠بین  نأن النساء اللاتي تتراوح أعمارھ لقد ثبت

من جمیع  ٪ ١٨٫٩بسرطان الثدي، وأفاد المعھد القومي للأورام بمصر أن سرطان الثدي یمثل 

  لدى الرجال. ٪ ٢٫٢لدى النساء و ٪ ٣٥٫١حالات السرطان" 

في مركز  ٢٠١٢امرأة في العام  ٥٠٠٠الثدي  دد النساء المصابات بسرطانولقد بلغ ع

جامعة المنصورة وكان عدد النساء اللاتي تم إجراء عملیة استئصال الثدي لھن حوالي بالأورام 

تي د النساء اللاحتى الآن عد ٢٠١٣من النساء المتضررات، بینما في العام  ٪ ٨امرأة أي  ٤٠٠

امرأة، ویعد ارتفاع معدل  ٢٨٠جامعة المنصورة بفي مركز الأورام  لھناستئصال الثدي  تم

من الناحیة الجسمانیة  المشاكل المرتبطة بعلاجھو طان الثدي وزیادة آثاره السلبیةانتشار سر

ومما یزید  ،من مبررات إجراء ھذه الدراسة والنفسیة والاجتماعیة والعاطفیة للمرأة مبرراً 

وفیات بین النساء المتضررات بسبب ھذا النوع من الخفاض معدلات الدراسة أھمیة أنھ لوحظ ان

من الضروري دراسة نوعیة  ولھذا كانالعدد المتزاید من الناجین من الشباب، كان السرطان و

  الحیاة الجنسیة للنساء المصابات بھذا المرض.

  الھدف من الدراسة:

صال الثدي على كل من: صورة إلى تقییم الأثر الناتج عن عملیة استئھدف ھذه الدراسة ت

  .السیدات  المصابات بسرطان الثديالذات وجودة الحیاة الجنسیة لدي ، تقدیر الجسم 
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٣  

  : أسئلة الدراسة

وجودة ، تقدیر الذات ما الأثر الناتج عن عملیة استئصال الثدي على كل من: صورة الجسم )١

 النساء المصابات  بسرطان الثدي؟ الحیاة الجنسیة لدي

  ور الرعایة التمریضیة في مساعدة ھؤلاء النساء في التكیف مع ھذه التحدیات؟ما د )٢

  مكان الدراسة:

  بالعیادات الخارجیة بمركز الأورام  بجامعة المنصورة.تم اجراء ھذه الدراسة 

  :صمیم الدراسةت

  ة.وصفیاستكشافیة  دراسة

   الدراسة: عینة

من النساء اللاتي  مریضة ٢٠٠مثل في تتلموضوع الدراسة  بسیطة عینة عشوائیةتم انتقاء 

 كانتویحضرن لمتابعة العلاج الھرموني بالعیادات الخارجیة بمركز الأورام  بجامعة المنصورة 

  كالتالي: نمواصفاتھ

 بعد استئصال الثدي على الأقل  بعام واحد. )١

استئصال بعد  اتمتزوج زلنوما  قبل استئصال الثدي اتیشترط أن یكون المرضى متزوج )٢

 .ثديال

 سنة. ٥٠إلى  ٣٠ما بین  نتتراوح أعمارھ )٣

 المریضة موافقة على المشاركة في البحث بإرادتھا . )٤

 ثناء فترة اجراء الدراسة.ن العلاج الھرموني إییتلق )٥
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٤  

  : دراسةدوات الأ

  :أدوات أربععلى  تشتملا

ة صممھا وھي استمار الإكلینیكیة:والبیانات  دیموجرافیةوال استمارة البیانات الاجتماعیة )١

تم جمع البیانات عن طریق الباحث بواسطة المقابلة الشخصیة الباحث باللغة العربیة و

، العنوان، مستوى لخصائص العامة للمریض مثل السنللمریض وقد اشتملت الاستمارة على ا

 .تاریخ عملیة  اجراء استئصال الثديوالوظیفة والتاریخ المرضي والنفسي والجنسي التعلیم، 

: یھدف ھذه المقیاس إلي تقییم صورة الجسم للنساء بعد ٢٠٠٠ ھوبوودلكل الجسم مقیاس ش )٢

 .استئصال الثدي

للنساء بعد  : یھدف ھذه المقیاس إلي تقییم تقدیر الذات١٩٦٥مقیاس تقدیر الذات لروزینبرج  )٣

 .استئصال الثدي

: ھذا المقیاس صمم بواسطة الباحث كي یقیم جودة الحیاة  مقیاس تقییم جودة الحیاة  الجنسیة )٤

ھذه  بتقنینتم إجراء كل الخطوات الخاصة  الجنسیة لدي النساء بعد استئصال الثدي، وقد

  الأداة قبل تطبیقھا لجمع بیانات الدراسة.

   :أھم نتائج البحث

  - : یليما  أھمھاالى عده نتائج من  الدراسةتوصلت 

 :الدیموجرافیة لعینة الدراسةو الخصائص الاجتماعیة )١

إلى  ٣٠سن  ما بین نتتراوح أعمارھ عینةال) من ٪٤٢٫٥( قد أوضحت الدراسة أن

 ما بین نتتراوح أعمارھ )٪٥٧٫٥( عینةال من نصفأكثر  أن أیضا أوضحت كما ،عاما  ٤٠

) ٪٥٤٫٥( في حین أن المناطق الریفیة ن فيیعش )٪ ٤٥٫٥(، وأن عاما ٥٠إلى  ٤١سن 

فلقد أوضحت الدراسة أن بمستوى التعلیم  فیما یتعلقأما  ،في المناطق الحضریة نیعش

 أكثر من ثلثي إلىبالإضافة ھذا ، یاتأم نك )٪١٤(و، اعالی اتعلیم متعلمات من العینة )٪٢٦(

  ن والثلث الأخر یعمل.لا یعمل) ٪ ٦٩(العینة 
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  الملخص العربي

٥  

   لعینة الدراسة : الإكلینیكیةالبیانات  )٢

 بالإضافةأخرى  عضویة ضامن أمر تعانيعینة الفقط من  )٪٦( نأقد بینت الدراسة 

 ، أماأخرىمن أي أمراض  تعاني) منھم لا ٪٩٤( الغالبیة العظمى بینما استئصال الثدي إلى

من  یعاني) ٪٣٢٫٥( ثلث العینة تقریبا حوالي قد وجد أنلبالنسبة للتاریخ المرضي النفسي ف

  .ب واضطرابات القلقاضطرابات نفسیة مثل اضطرابات الاكتئا

 :بعد استئصال الثدي لعینة الدراسةشكل الجسم  )٣

مخاوف  نلدیھ) ٪٧١٫٥( الدراسةعینة  أرباعحوالي ثلاث  لقد أوضحت الدراسة أن

 نفي حین أ ، نتجاه مظھرھ متوسطة مخاوف لدیھن )٪٢٦و( ،ھنتجاه مظھر شدیدة

المخاوف  ت الدراسة أن، وقد بیننتجاه مظھرھ مخاوف بسیطة لدیھن ن) فقط منھ٪٢٫٥(

  نھصعوبة النظر لجسم :تتمثل فى الثديبعد استئصال  نعن شكل جسمھ شیوعا الأكثر

عدم و ،أصبح اقل جاذبیھ نتیجة للمرض أو العلاج نھجسم الشعور بانو ،مجردا من الملابس

تسبب في إضعاف قد  نالشعور بأن مرضھو، نھعند ارتداء ملابس ھنالرضا عن جسم

  ل من جاذبیتھن الجنسیة.وقل نأنوثتھ

 تقدیر الذات لعینة الدراسة بعد استئصال الثدي: )٤

تجاه  طبیعيمستوي  نلدیھ) ٪٧٥٫٥(ثلاث أرباع عینة الدراسة   أنقد بینت الدراسة 

 ٣٫٥، و(تجاه تقدیر الذات مستوى منخفض ن) لدیھ٪٢١( وحوالي ربع العینة تقدیر الذات،

  .قدیر الذاتت من مستوي عالي نمنھن  لدیھ ) فقط٪

  :لعینة الدراسة بعد استئصال الثدي الجنسیة جودة الحیاة  )٥

عن عدم الرضا  نأعرب )%٦٦( تقریبا سةعینة الدرا حوالي ثلثي أوضحت الدراسة أن

ن عن الرضا عن جودة حیاتھ نأعرب )%٣٤( بینما الثلث الآخر،  الجنسیة نحیاتھجودة  عن

  الجنسیة.

 ت التي تمت دراستھا:تحلیل الارتباط بین المتغیرا )٦

وتقدیر  الجسمشكل بین  إحصائیةذات دلالة  ةسلبیوجود فروق  إليأشارت نتائج الدراسة 

تقدیر الذات وجودة بین  إحصائیةوجود فروق ایجابیة ذات دلالة  إلى أیضا أشارت، كما الذات

o b e i k a n d l . c o m



  الملخص العربي

٦  

لجسم وجودة شكل ابین  إحصائیةذات دلالة  عدم وجود فروق إليوأشارت أیضا  ،الحیاة الجنسیة

  .عینة الدراسةلالحیاة الجنسیة 

  توصیات الدراسة:

استئصال مرضى بجودة الحیاة الجنسیة لتضع الدراسة الحالیة تصورا مقترحا للارتقاء 

  - :وذلك عن طریق الثدي 

  :العامةتوصیات في ضوء الممارسة  : أولا

وجودة الحیاة الجنسیة شكل الجسم، تقدیر الذات یجب توجیھ الكثیر من الاھتمام نحو تقییم  )١

 للسیدات بعد استئصال الثدي.

علي كیفیة  علي رعایة السیدات بعد استئصال الثديیجب تدریب ھیئة التمریض القائمة  )٢

وخاصة تلك الضغوطات  ھنمع الضغوطات النفسیة التي تواجھفي التعامل تھن مساعد

یؤدي إلى  ممالجنسیة ا ن،وجودة حیاتھ ھنلذات ھنتقدیرو ،نشكل جسمھلناتجة عن تدھور ا

 .نتحسین جودة حیاتھ

یجب تعمیم الخدمات التي تقوم بھا ھیئة الاتصال بالتمریض النفسي علي كل المستشفیات  )٣

وا الكثیر من ، حیث أنھم یواجھالسرطانوالمراكز التي تتعامل مع المرضى الذین یعانون من 

 المشاكل والضغوطات النفسیة بسبب مرضھم.

دور ھیئة الاتصال  تفعیلل المصریةامج تدریبي وتقدیمھ لوزارة الصحة لابد من إعداد برن )٤

ھذه المستشفیات والمراكز من خلال ورش عمل دوریة لجمیع ھیئة بالتمریض النفسي في 

وتثقیفھم بطبیعة الاضطرابات  مع مرضى السرطانالتمریض وخاصة القائمین علي العمل 

 النفسیة وتشخیصھا وأعراضھا وطرق علاجھا.

تؤثر في شكل الجسم وجودة التي ر العوامل الحیویة والدیموجرافیة بد وأن تؤخذ في الاعتبالا )٥

، وذلك لوضع برنامج وقائي فعال للتعامل مع ھذه السرطانلدى مرضى الحیاة الجنسیة 

 العوامل.
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  الملخص العربي

٧  

  : توصیات بحثیة:ثانیا

في رعایة المرضى ذوي  اوأھمیتھ بجودة الحیاة الجنسیة المھتمةالأبحاث  إجراءینبغي زیادة  )١

التي تؤثر على حیاتھم الجنسیة حیث تعتبر بعدا مھما من أبعاد  الأمراض الجسدیة المزمنة

 .جودة الحیاة، لذا فتحسینھا یؤدي إلى تحسین جودة حیاتھم

في العیادات الخارجیة  شامل لمرضى سرطان الثدي تعلیمي صحيیجب اجراء برنامج  )٢

 تأھیلھم نفسیا واجتماعیا ومتابعتھم بصفة دوریة. إعادة یشملبمراكز الأورام المختلفة 

ضرورة الكشف المبكر عن المشاكل الجنسیة لدى السیدات المصابات بمرض سرطان الثدي  )٣

 .نبرامج لتحسین الصحة الجنسیة لدیھوالمشاركة الفعالة في إعداد 

لاج المشاكل برنامج تمریض نفسي یھتم بعیجب اجراء دراسة تجریبیة لقیاس مدى فاعلیة  )٤

علي  ناعدتھومس الثديوخاصة بعد استئصال  الثديسرطان لمرضى والجنسیة  النفسیة

 . نالضغوط، وذلك لتحسین جودة حیاتھ مع تلكالتكیف 
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Body image, Self-esteem and Quality of Sexual life among Post Mastectomy Women 

Abstract 

By 

Samia Gamal Awad Hamed 

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 body’s 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 from 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 body’s image, about quarter (26%) have 

moderate concerns of their body’s 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 normal 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. Body’s image is correlated negatively 

to self-esteem which indicates that distress and body’s image concerns of the studied 

patients increase when the level of the self-esteem of the studied patients decrease and 

vice versa. While the body’s 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.  

Keywords: Breast Cancer; Mastectomy; Body’s image; Self Esteem; Quality of Sexual 

Life. 
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 جودة الحياة الجنسية للسيدات بعد استئصال الثدي و شكل الجسم والثقة بالذات

 :المستخلص 

 بواسطة

  سامية جمال عوض حامد

وجدير بالذكر أن سرطان الثدي لا العالم ؛  نحاءاكبيره في جميع  صحبهيعتبر سرطان الثدي مشكله 

يعتبر علاجه أيضا من أهم المؤثرات السلبية بل وحسب يعد السبب الوحيد المؤثر سلبيا على حياة النساء 

ويؤدي إلى  بدنيا وعقليا هنإجهاد الإشعاعي فيوالعلاج الكيميائي واستئصال الثدي حيث يتسبب  ،عليهن

بالإضافة  الجنسية تهنعلى جودة حيايؤثر ذلك سلبا ، وبالتالي هنلذاتتقديرهن اليومية، وتهن تغيرات في حيا

تهدف هذه الدراسة إلى تقييم الأثر الناتج عن عملية  ولذلك.عقلية والاجتماعيةإلى النواحي المادية وال

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

بالعيادات الخارجية بمركز الأورام  بجامعة المنصورة.  ةدراسة استكشافية وصفي أجريت بسرطان الثدي.

من النساء اللاتي يحضرن لمتابعة العلاج الهرموني بالعيادات الخارجية  مريضة 022من  تم جمع البيانات

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

 مقياس تقدير الذات لروزينبرج 0222، مقياس شكل الجسم لهوبوود  ،والبيانات الإكلينيكيةوالديموجرافية 

 عينة الدراسة حوالي ثلاث أرباعلقد أوضحت الدراسة أن  .مقياس تقييم جودة الحياة  الجنسية  و5691

في حين  ن، تجاه مظهره متوسطة مخاوف لديهن (٪09و) ،هنمخاوف شديدة تجاه مظهر ن( لديه5511٪)

ثلاث أرباع عينة   أن أيضا قد بينت الدراسة ن،تجاه مظهره مخاوف بسيطة لديهن( فقط منهن ٪011) نأ

مستوى  ن( لديه٪05) وحوالي ربع العينة مستوي طبيعي تجاه تقدير الذات، ن( لديه٪5111)الدراسة 

 الدراسة وتوصلت ،تقدير الذات منمستوي عالي  نمنهن  لديه ( فقط٪ 511منخفض تجاه تقدير الذات، و)

الجنسية،   نعن عدم الرضا عن جودة حياته نأعرب( %99أن حوالي ثلثي عينة الدراسة تقريبا ) أيضا  إلي

أشارت نتائج الدراسة إلي وجود  الجنسية.ن عن الرضا عن جودة حياته ن( أعرب%53بينما الثلث الآخر )

وجود فروق ايجابية  إلى أيضا أشارتذات دلالة إحصائية بين شكل الجسم وتقدير الذات، كما  ةفروق سلبي

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

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

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

 ن.علي التكيف مع تلك الضغوط، وذلك لتحسين جودة حياته نالثدي وخاصة بعد استئصال الثدي ومساعدته

جودة وتقدير الذات  سرطان الثدي، استئصال الثدي، شكل الجسم،: ةالكلمات المفتاحي

 الحياة الجنسية . 

 توقيع: ........................................
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