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  ABSTRACT    

 
This study aimed to identify the relationship between cognitive distortions and pain levels 

among women with breast cancer. It detects the prevalence of cognitive distortions and its 

relationship with pain levels according to radiotherapy or chemotherapy applied. (Yurica, 

2002) and (NPS) Scales were used, targeting 72 patients in Al-Biruni Hospital-Damascus, 

with descriptive analytical approach. Results are: The most prevalent distortions were 

emotional reasoning, perfectionism, emotional reasoning and decision making. (48.57%) 

of patients treated with radiology felt moderate pain, while (43.24%) of those applying 

chemotherapy felt low pain. There is a relationship between cognitive distortions and pain 

levels on the dimensions of exclusion of positive aspects of personality, amplification, 

marginal thinking, comparison with others. There are differences on the dimensions of 

perfectionism, emotional reasoning and decision-making due to the educational level and 

age variables in favor of over fifty years old. There are differences in emotional reasoning 

and decision-making dimensions in favor of patients applying chemotherapy. 
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 عينة من المصابات  بسرطان الثديالتشوىات المعرفية وعلاقتيا بمستوى الألم لدى 
 المرضى الخاضعات لمعلاج بالأشعة والعلاج الكيماوي بحث مقارنة بين

 
 *د. كارولين المحسن

 (2022 / 10 / 01قبل لمنشر في  . 0200/  11/  02تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

لمتغيرات التعرؼ عمى العلاقة بيف التشوىات المعرفية ومستوى الألـ لدى المصابات  بسرطاف الثدي تبعا ً  الدارسة ىدؼ
طرؽ العلاج  حسبوعلاقتيا بمستويات الألـ  في العينةالتشوىات المعرفية  انتشار . أىمية البحث في الكشؼ عفمحددة

مقياس التصنيؼ الرقمي للألـ  و( (Yurica, 2002ـ مقياس التشوىات المعرفية ااستخدتّـَ كيماوي. الو أشعة الأب
NPS) .)أكثر وكانت النتائجمشفى البيروني بدمشؽ، اعتمد المنيج الوصفي التحميمي. في مريضة  22 استيدفت :

 ( مف%45.82)رار. الاستدلاؿ العاطفي واتخاذ القفالتشوىات المعرفية انتشاراً الاستدلاؿ العاطفي يميو الكمالية 
الخاضعات لمعلاج الكيماوي بألـ ( مف %42.24، بينما شعرت ) بالأشعة يشعرف بألـ متوسط  المصابات  المعالجات

، لتضخيـ، توجد علاقة بيف التشوىات المعرفية ومستوى الألـ عمى أبعاد استبعاد الجوانب الإيجابية لمشخصية. منخفض
 متغيرات البحث،عزى إلى تفي التشوىات المعرفية  دالة إحصائياً المقارنة مع الآخريف. لا توجد فروؽ الحدي، التفكير 

لكف الفروؽ كانت عمى بعدي الكمالية والاستدلاؿ العاطفي واتخاذ القرارات تعزى إلى المستوى التعميمي ومتغير العمر 
تدلاؿ العاطفي واتخاذ القرارات لمصمحة "الخاضعات في بعد الاس ، وىناؾ فروؽلصالح المرضى ما فوؽ الخمسيف عاـ

 لمعلاج الكيماوي".
 

 العلاج الكيماوي والأشعة ، مستوى الألـ، سرطاف الثدي، التشوىات المعرفية الكممات المفتاحية:
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 مقدمة
صعبة جداً، تعاني الشعوب العربية حالياً بشكؿ عاـ والسوريوف بشكؿ خاص مف ظروؼ اجتماعية واقتصادية وصحية 

مرضية جسدية أكثر زادىا الوضع الراىف تعقيداً وشدة. ومف أكثر تمؾ الأمراض  أعراضنتج عنيا ضغوط نفسية كبيرة و 
إثارة لمقمؽ والخوؼ لدى الشريحة العظمى مف الناس مرض السرطاف الذي قد يصيب الانساف في أي جزء مف جسده، 

ية وقمة أدوية السرطاف وتمركز العلاج في المشافي المتخصصة في ويشكؿ تيديداً لحياتو بسبب ضعؼ الموارد الصح
العاصمة دمشؽ خصوصا. إذ إف كممة سرطاف تعني مرض خطير قاتؿ فشؿ الأطباء في معرفة أسبابو وتفسيره الى 

رطاف (. ولعؿ أكثر السرطانات انتشاراً سرطاف الثدي لدى النساء، ففي الوقت الحالي يعتبر الس2202الآف )قواجمية، 
المسبب الثاني لموفاة بعد أمراض القمب، ففي الولايات المتحدة الأمريكية يتػـ تشخيص مميوف ومائة ألؼ حالة سنوية 

لذلؾ فمف المحتمؿ أف ؛ (2220)منظمة الصحة العالمية ،  بالسرطاف، يتػـ وفاة حوالي نصؼ مميوف منيـ كؿ عاـ
ي تسببت في تدمير البنية التحتية، كزيادة مستويات التموث، وحدوث تكوف السرطانات كنتيجة مباشرة لتوابع الحرب الت

تغيرات عمى العادات الاقتصادية اليومية كنمط الاستيلاؾ، بالإضافة إلى نقص القدرة عمى مقاومة الظروؼ المسببة ليا 
 نتيجة الحصار المشدد عمى كؿ الواردات الغذائية والصحية الى بمدنا الحبيب.

مميوف  (04.0)مريكية يعتبر مرض السرطاف وباء عالمي، حيث بمغ عدد المشخصيف بالمرض بنحو حسب الجامعة الا
)الجامعة  2222مميوف شخص بحموؿ عاـ  (20.2). ومف المتوقع ارتفاع ىذا العدد إلى (2202)شخص في عاـ 

في حياتيا ومحيطيػيا تمر الفئة المصابة بيذا المرض بأطوار نفسية مختمفة تؤثر مباشرة . (2202الأمريكية، 
دراسة المشاكؿ النفسية والمعرفية لممريض ترفاً مقابؿ المرض الذي يسبب ألـ وخوؼ مف تطور  قد تبدو ،الاجتماعي

الأعراض ومستقبؿ المرض في الظروؼ الحالية. لكف مع نقص الإمكانيات اللازمة لمكافحة ىذا المرض في شتى 
يبرز أىمية تضميف الخدمة النفسية والاجتماعية كدعـ أساسي لممريض. حيث  مراحمو داخؿ المشافي أمر بالغ الأىمية،

وقمؽ الانسحاب مريض السرطاف العديد مف المشاكؿ النفسية الناتجة عف تقييمو لمرضو، كالقمؽ والاكتئاب وا يختبر
لحياة في ظؿ التغيير مع االتكيؼ الموت إضافة الى التفكير الزائد بمحيطو واحساسو بالذنب لما يسبب ليـ مف مشقة 

مشاكؿ  ابعد استئصاؿ الثدي الذي ييدد ىوية الذات عند المرأة إلى جانب أسئمة كثيرة تسبب لي المريضة ويواجستالذي 
تشوىات في التفكير. يرى بيؾ أف المزاج والمشاعر السمبية التي تميز الاضطرابات و دراؾ في التفكير والتركيز والإ
 للأحداثمعارؼ مشوىة ولا عقلانية، فيي تؤثر عمى إدراكات الفرد والتفسيرات التي يقدميا الانفعالية تكوف نتاجا" ل

والذاكرة، بحيث يتـ إدراؾ الخبرات في ضوء علاقتيا بالبنى المعرفية لمفرد، ومف المحتمؿ أف تؤدي بالفرد إلى تشويو 
حتى في إدراكو لمواقؼ واضحة )شريؼ،  تمؾ الخبرات والوصوؿ إلى استنتاجات خاطئة حتى تتناسب مع ىذه الابنية

(. وىكذا فإذا أدرؾ الفرد الموقؼ بشكؿ خاطئ فإف تمؾ التشوىات المعرفية يمكف أف تضخـ مف تأثير الإدراكات 2222
في مراحؿ مختمفة مف العلاج الكيماوي  أحياناً تضطرب علاقة الفرد بالآخريف (.Helmuth, 1994, 123) الخاطئة

دية والنفسية المرافقة، مروراً بالعلاج بالأشعة والآلاـ المرافقة لكلا المرحمتيف. تمؾ التغيرات النفسية وكؿ التغيرات الجس
والمعرفية التي قد تطرأ في ظؿ رحمة مواجية مرض سرطاف الثدي جعمت الباحث ميتماً بيذا الموضوع، كي يتـ الكشؼ 

 لمتخفيؼ مف معاناتيـ النفسية والجسدية. عنيا بطريقة بحثية عممية، تعود فوائده عمى مرضى السرطاف
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 مشكمة البحث وتساؤلاتيا: 
( حالة وفاة بسببو عمى 658222) سجمت( مميوف امرأة بسرطاف الثدي و 2.2(، شُخصت إصابة )2222في عاـ )

مميوف امرأة عمى قيد الحياة تـ تشخيص إصابتيف بسرطاف  2.5، كاف ىناؾ 2222مستوى العالـ. وفي نياية عاـ 
الثدي في السنوات الخمس الماضية، مما يجعمو أكثر أنواع السرطاف انتشاراً في العالـ. يحدث سرطاف الثدي في كؿ 

النساء مف كؿ الأعمار بعد سف البموغ ولكف بمعدلات متزايدة في مراحؿ متأخرة مف الحياة بمد مف بمداف العالـ بيف 
 .(2220)منظمة الصحة العالمية، 

ى تعز ( مميوف شخص، و 5.5( أرواح )2208حصد في عاـ ) حيثيعتبر السرطاف ثاني سبب رئيسي لموفاة في العالـ 
العالـ. تُمنى البمداف المنخفضة الدخؿ وتمؾ المتوسطة الدخؿ  وفيات عمى صعيد 6إليو وفاة واحدة تقريباً مف أصؿ 

تحدث ثمث وفيات السرطاف تقريباً  (.(Ferlay et al., 2012%( تقريباً مف الوفيات الناجمة عف السرطاف 22بنسبة )
دـ تناوؿ الفواكو السموكية والغذائية الخمسة التالية: ارتفاع منسوب كتمة الجسـ وع سوء نمط الحياة عمى الأصعدة بسبب 

والخضر بشكؿ كاؼ وقمّة النشاط البدني وتعاطي التبغ والكحوؿ. يمثّؿ تعاطي التبغ أىـ عوامؿ الخطر المرتبطة 
الالتيابات المسبّبة لمسرطاف، مثؿ  (GBD,2015%( مف وفيات السرطاف. )22بالسرطاف، وىو المسؤوؿ عما يقارب )

%( مف حالات السرطاف في البمداف 28ري، مسؤولة عف نسبة تصؿ إلى )التياب الكبد وفيروس الورـ الحميمي البش
مف الشائع ظيور أعراض السرطاف في مرحمة ( Plummer et al, 2012) المنخفضة الدخؿ وتمؾ المتوسطة الدخؿ

أتيحت ليا %( مف البمداف المنخفضة الدخؿ 26نسبة ) (.2202) متأخرة وعدـ إتاحة خدمات تشخيصو وعلاجو في عاـ
%( نسبة البمداف المرتفعة الدخؿ التي أفادت 02خدمات عموـ الأمراض عموماً في القطاع العاـ، فيما زادت عمى )

 %( مف البمداف المنخفضة الدخؿ التي أفادت بذلؾ22بإتاحة خدمات العلاج لدييا مقارنة بنسبة قمّت عف )
 (Stewar, et al, 2014). 

سب عدة عوامؿ منيا: نوع السرطاف، درجة انتشاره في الجسـ، وعمر حالمرضى تختمؼ آثار سرطاف الثدي عمى 
%( أما في 02-52تعتبر معدلات البقاء في الدوؿ المتقدمة عالية في إنجمترا والولايات المتحدة بيف ) ة حيث المصاب

 (.WHO, 2014) الدوؿ النامية تعتبر معدلات البقاء أقؿ منيا في الدوؿ المتقدمة
 كثرأجراىا باحثوف في كمية الصحة العامة في جامعة جورجيا أف ىناؾ حاجة إلى اىتماـ أ (2222)أشارت دراسة عاـ 

في تعزيز أداء ونفسية الناجيف مف مرض السرطاف ذوي سف متقدـ، حتى عندما لا يكوف لدييـ مضاعفات طبية 
أظيرف مؤشرات متعددة مف  واضحة ذات صمة بالسرطاف. وجدت الدراسة أف الناجيات مف سرطاف الثدي الأكبر سنا

التناقضات في نوعية حياتيـ ذات الصمة بالصحة، وأقؿ صحة نفسية اجتماعية مف المجموعة المقارف بيا. لـ يسجؿ 
الإيجابية لمصحة  المؤشراتالناجوف أعراض الاكتئاب أو القمؽ أكثر مف المجموعة المقارف بيا، إلا أنيـ سجموا أقؿ في 

التعب. بما اف احتمالية الإصابة بسرطاف الثدي لدى النساء معدؿ أكبر مف الاكتئاب و جموا النفسية الاجتماعية، وس
بارتفاع وأف معدلات البقاء عمى قيد الحياة بارتفاع أيضا، أصبح سرطاف الثدي مشكمة مف مشاكؿ  عاماً  (82)أكثر مف 

متخصصة بحيث تكوف مصممة خصيصا الشيخوخة التي تتطمب مزيد مف البحوث والتوسع في خدمات دعـ السرطاف ال
 (.Perkins, et al, 2007) لفئات عمرية محددة

أنو مف الضرورة بمكاف أف يقوـ ىذا البحث بتسميط الضوء عمى شريحة ميمة في مجتمعنا، ألا  مف ىنا وجد الباحث
وىي مرضى سرطاف الثدي، حيث المعاناة النفسية قبؿ الجسدية، والنظرة المستقبمية الفارغة، والحياة اليائسة، وكؿ تمؾ 
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عات والثقافات والمعتقدات الشخصية والدينية قد تدور في أفؽ كؿ مريضة والتي تختمؼ باختلاؼ المجتم المفاىيـ التي
والأفكار التي ترافؽ تمؾ المشاعر منيا السمبية والإيجابية في بعض الحالات. خصوصاً عندما تضيؼ بعض الأفكار 
المشوىة للإدراؾ عبئاً آخر مف الألـ يتدخؿ في طريقة تفسير المرض والألـ وطريقة التعاطي مع العلاج بمراحمو 

واء العلاج الكيماوي بداية والشعاعي كمرحمة أخرى. كؿ ذلؾ أثار فضوؿ الباحث لمتعرؼ عمى العلاقات المختمفة س
 المرتبطة ببعض المتغيرات الميمة. لذلؾ يمكف صياغة مشكمة البحث في السؤاؿ الرئيس التالي:

الثدي؟ البحث اعد للإجابة  ىؿ توجد علاقة بيف التشوىات المعرفية ومستوى الألـ لدى عينة مف المصابات  بسرطافػ 
 عف الأسئمة الفرعية التالية:

 ما ىي التشوىات المعرفية الأكثر انتشارا لدى المصابات ؟ .0
 ما ىو مستوى الألـ المدرؾ مف قبؿ المصابات  باختلاؼ نوع العلاج؟ .2
  ؟ىؿ تختمؼ تمؾ التشوىات باختلاؼ نوع العلاج المقدـ .2
ىؿ يوجد فروؽ بيف افراد العينة في التشوىات المعرفية وفقا لمتغيرات )العمر، المستوى التعميمي، نوع العلاج  .4

 و كيماوي(؟أ)أشعة 
 

 أىمية البحث وأىدافو
 :البحثأىمية 

 تأتي أىمية البحث مف النقاط الآتية:
 فالمعرفية بنوع العلاج المستخدـ في الحد مالتعريؼ بالمتغيرات الرئيسية لمبحث وىي دراسة علاقة التشوىات  -0

 انتشار سرطاف الثدي.

العينة التي يستيدفيا البحث وىي مف فئات المجتمع التي لا تحظ باىتماـ كبير نظراً لصعوبة التطبيؽ مف قبؿ  -2
 العامميف في ميداف الخدمة الإنسانية

علاجية قائمة عمى نظرية العلاج المعرفي مف أجؿ يمكف البناء عمى نتائج ىذا البحث لتطوير برامج إرشادية و  -2
 مساعدة الأفراد الذيف يعانوف مف تشوىات معرفية مف خلاؿ تصويب التشوىات المعرفية الموجودة لدييـ.

دراسات معمقة في بيئتنا لسورية تدرس علاقة  ةجد الباحثتندرة الدارسات التي تتناوؿ موضوع البحث، حيث لـ  -4
 شوىات المعرفية لدى عينة البحث.مستوى الألـ بالت

  أىداف البحث:
 الحالي إلى: البحثيدؼ ي

 الحالي. البحثتعرؼ التشوىات المعرفية المنتشرة لدى مرضى سرطاف الثدي في عينة  -0
 الحالي. البحثتعرؼ مستوى الألـ لدى مرضى سرطاف الثدي في عينة  -2
 .البحثتعرؼ العلاقة بيف التشوىات المعرفية ومستوى الألـ المدرؾ أثناء العلاج لدى عينة  -2
في التشوىات المعرفية ومستوى الألـ استناداً إلى متغيرات )العمر، المستوى  البحثتعرُّؼ الفروؽ بيف أفراد عينة  -4

 التعميمي، ونوع العلاج(.
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 (:0.05الآتية عند مستوى الدلالة )تـ اختبار الفرضيات  :البحث فرضيات
لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بيف التشوىات المعرفية ومستوى الألـ لدى عينة مف المصابات  بسرطاف  -1

 الثدي.
 لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في التشوىات المعرفية بيف أفراد عينة البحث تعزى إلى متغير نوع العلاج. -2

 ؽ ذات دلالة إحصائية في التشوىات المعرفية بيف أفراد عينة البحث تعزى إلى متغير العمر.لا توجد فرو  -3

لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في التشوىات المعرفية بيف أفراد عينة البحث تعزى إلى متغير المستوى  -4
 التعميمي.
 :البحثحدود 

التشوّىات المعرفية بمستوى الألـ لدى عينة مف المرضى حدود موضوعية: تتمثؿ بالعمؿ عمى دراسة علاقة  -0
 المراجعيف لمشفى البيروني لعلاج السرطاف في محافظة دمشؽ.

حدود بشرية: تـ تطبيؽ ىذا البحث عمى عينة مف مرضى اضطراب الشخصية الحدية في مدينة دمشؽ، بمغ  -2
 ( مريضة سرطاف ثدي.22عددىـ )

 الحالي في مشفى البيروني بدمشؽ.  البحث أدواتحدود مكانية: تـ تطبيؽ  -2
 (.2222-2220حدود زمانية: تـ تطبيؽ ىذا البحث في محافظة دمشؽ في عاـ ) -4

 :البحثمصطمحات 
يعرفيا بيؾ بأنيا "مجموعة الأفكار والمعتقدات الخاطئة التي  :(Cognitive Distortionsالتشوىات المعرفية ) -0

بعدة مسميات "أخطاء التفكير" أو "التفكير الخاطئ" أو  إلى التشوىات المعرفيةيشار . تسيطر عمى تفكير الشخص
 "الأفخاخ الذىنية"، وتشير إلى الطريقة التي يشوّه بيا دماغنا المعمومات ليعطينا نظرة غير دقيقة عف العالـ، )

(Adams ,2015ي كؿ شيء(، )لا تستطيع مثاؿ: )الأشياء تسير بشكؿ خاطئ بالنسبة لي دائما(، )أنا فاشؿ تماما ف
(، All or Nothing Thinkingاللا شيء( )–أف تثؽ بأي كاف( والتي تتضمف ما يمي: التفكير المطمؽ/الحدّي )الكؿ 

(، عبارات لابد Catastrophizing OR Minimization(، التيويؿ والتيويف )Mental Filterالتجريد الانتقائي )
(، الاستدلاؿ العاطفي Jumping to Conclusionsإلى النتائج )(، القفز Should Statementوينبغي )

(Emotional Reasoning( الشخصنة ،)Personalization( التعميـ الزائد ،)Overgeneralization.) (Beck 

et al , 1990, 106)  
الدرجة التي يحصؿ عمييا المفحوص نتيجة إجابتو عمى مقياس  :التشوىات المعرفية إجرائيا بأنيا عرؼ الباحثيو 

 .التشوىات المعرفية
عبارة عف تورـ ناتج عف خلايا خرجت عف أجيزة المراقبة في الجسػـ وأخذت تنمو بصورة  مرض السرطان: -0

بيف الأعضاء، عشوائية، حيث أف النمو في البدء يكوف في العضو المصاب، ثػـ يتخطى التورـ الحواجز التي تفصؿ 
وخلاؿ ىذا التخطي قد تخرج بعض الخلايا السرطانية لتدخؿ في الشعيريات الدموية أو البمغمية التي تنقميا إلى مختمؼ 

 (.2226أجزاء الجسػـ )الشقماني والفقي، 

 مصطمح عاـ يشمؿ مجموعة كبيرة مف الأمراض التي يمكنيا أف تصيب كؿ أجزاء الجسـ. ويُشار إلى :السرطان -3
تمؾ الأمراض أيضاً بالأوراـ الخبيثة والخراجات. ومف السمات التي تطبع السرطاف التولّد السريع لخلايا شاذة يمكنيا 
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النمو خارج حدودىا المعروفة ومف ثـ اقتحاـ أجزاء الجسـ المتاخمة والانتشار إلى أعضاء أخرى، ويُطمؽ عمى تمؾ 
 سباب الوفاة مف جرّاء السرطاف.الظاىرة اسـ النقيمة، وتمُثّؿ النقائؿ أىّـ أ

 
 سابقة:الدراسات ال 

 دراسات عربية:
(، السعودية: بعنوان: )المساندة الاجتماعية وعلاقتيا بالاكتئاب لدى مريضات سرطان الثدي 0201دراسة السممي )

 في جدة(.
ىدفت الدراسة إلى تعرؼ العلاقة بيف المساندة الاجتماعية بالاكتئاب لدى مريضات سرطاف الثدي في جدة، وكذلؾ 

( مريضة بسرطاف 62الفروؽ بيف درجات الاكتئاب لدييف تبعاً لمعمر والحالة الزواجية، وتكونت عينة الدراسة مف )
(، ومقياس الاكتئاب مف 0002ة مف إعداد السمادوني )الثدي بمحافظة جدة، واستخدمت مقياس المساندة الاجتماعي

(، ومف أىـ نتائج البحث: توجد علاقة عكسية بيف المساندة الاجتماعية والاكتئاب لدى 0002إعداد فيد الدليـ وآخروف )
ري: عينة مف مريضات سرطاف الثدي، لا توجد فروؽ دالة إحصائياً بيف درجات إجابات أفراد عينة البحث تبعاً لمتغي

 العمر والحالة الزواجية، وتوجد فروؽ في المساندة الاجتماعية تبعاً لمتغير الحالة الاجتماعية لصالح المتزوجات.
(، الأردن: بعنوان: )الرضا عن الحياة والدعم الاجتماعي المدرك والعلاقة بينيما لدى عينة 2015طشطوش )ـ دراسة 

 من مريضات سرطان الثدي(.
الكشؼ عف مستوى الرضا عف الحياة ومستوى الدعـ الاجتماعي المدرؾ والعلاقة بينيما لدى ىدفت الدراسة إلى 

( مريضة مف مريضات السرطاف، وأظيرت النتائج أف مستوى 208مريضات سرطاف الثدي، تكونت عينة الدراسة مف )
دالة إحصائياً في مستوى  الرضا عف الحياة لدى مريضات سرطاف الثدي جاء ضمف المستوى المتوسط، وأف ىناؾ فروقاً 

الرضا عف الحياة تبعاً لمتغيرات: العمر والحالة الاجتماعية والمستوى التعميمي ومرحمة العلاج، ومدة الإصابة بالمرض، 
كما أظيرت النتائج أف مستوى الدعـ الاجتماعي المدرؾ لدى مريضات سرطاف الثدي كاف مرتفعاً، وأف ىناؾ فروقاً دالة 

ستوى الدعـ الاجتماعي المدرؾ تبعاً لمتغيرات: العمر والحالة الاجتماعية والمستوى التعميمي ومرحمة إحصائياً في م
 العلاج.

 ـ دراسات أجنبية:
 (، إيران: بعنوان: 0210) Younesi, et alـ دراسة يونسي وآخرون 

Reduction of Deterministic Thinking Among Cancer Patients as a New Method to 

Increase Psychosocial Adjustments. 

 (.الحد من التفكير الحتمي لدى مرضى السرطان كطريقة جديدة لزيادة التكيف النفسي الاجتماعي)
التفكير الحتمي ىو أحد التشوىات المعرفية الرئيسية. ىذا النوع مف التفكير يتجاىؿ أي احتماؿ في التوصؿ إلى نتيجة 

بيف  مييمناً  . تعد المساواة عاملاً 4=  2×  2ي نتيجة لحدث ما عمى النحو التالي: حوؿ الأحداث. يمكف اعتبار أ
جميع استنتاجات ىذا النوع مف التشويو. يظير التشوه في الصلابة المعرفية في العقؿ ويمكف أف يكوف مصدر كؿ 

تمت و  النفسي والاجتماعي.. الصلابة المعرفية ىي سبب رئيسي للاكتئاب وغيره مف سوء التكيؼ المعرفية التشوىات
مناقشة تحدي التشويو كطريقة جديدة لتحسيف الظروؼ النفسية لمرضى السرطاف. وبتكييؼ القاعدة الثقافية لممنيج، 
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 يفسر التشويو عمى أنو عامؿ مدمر يفسد توازف الخوؼ والأمؿ، وىما علامتاف ميمتاف للإيماف في المنظور الإسلامي.
 ـ شرح نتيجة تحدي التشويو لتقميؿ الاكتئاب والقمؽ عمى أساس الثقافة الإسلامية.تومف أىـ نتائج الدراسة: 

 (، تركيا: بعنوان:0210) Alcalar, et alوآخرون  الكالارـ دراسة 
Association of Coping Style, Cognitive Errors and Cancer-related Variables with 

Depression in Women Treated for Breast Cancer. 

المعرفية والمتغيرات المرتبطة بالسرطان مع الاكتئاب لدى النساء المعالجات من  والتشوىاترابطة أسموب المواجية )
 (.سرطان الثدي

فحص العلاقة بيف مستويات الاكتئاب وأنماط التأقمـ والأخطاء المعرفية لدى النساء اللاتي عولجف  إلىالدراسة ىدفت 
أشير  6مف مرضى سرطاف الثدي الذيف خضعوا لعممية جراحية قبؿ  (002)تـ تقييـ ما مجموعو  مف سرطاف الثدي.

عمى الأقؿ، وأكمموا علاج السرطاف المساعد ولـ يعانوا مف ورـ خبيث أو آفات متكررة. تـ إعطاء استبياف الأفكار 
بيؾ للاكتئاب لجميع المرضى. تـ استخداـ التمقائي واستبياف الأخطاء المعرفية والتكيؼ العقمي لمقياس السرطاف وجرد 

نماذج المقابلات شبو المنظمة لمحصوؿ عمى البيانات الطبية والديموغرافية. تـ تصنيؼ جميع المرضى إلى مجموعات 
تمت الموافقة عمى بروتوكوؿ الدراسة مف قبؿ  .Beck Depression Inventoryالاكتئاب وغير الاكتئاب وفقًا لنتائج 

تـ العثور عمى أخطاء معرفية ومف أىـ نتائج الدراسة:  قيات الطبية في معيد الأوراـ بجامعة إسطنبوؿ.لجنة الأخلا
أعمى ودرجات تفكير تمقائية في مجموعة الاكتئاب. تـ العثور عمى روح القتاؿ لتكوف أسموب المواجية الأساسي 

ؽ / الانشغاؿ والقدرية كانت أساليب المواجية في حيف أف العجز / اليأس والقم الاكتئاب،المستخدـ في مجموعة غير 
الأكثر استخدامًا في مجموعة الاكتئاب. لـ يتـ الكشؼ عف أي ارتباط بيف الاكتئاب والديمغرافية الاجتماعية )باستثناء 

ومستوى  فقد وجد أف الأفكار التمقائية والأخطاء المعرفية ذلؾ،المستوى التعميمي( والمتغيرات المتعمقة بالسرطاف. ومع 
توجد علاقة سببية بيف الاكتئاب و  التعميـ والروح القتالية والقمؽ/الانشغاؿ ىي مؤشرات ميمة للاكتئاب في عينتنا.

والأنماط المعرفية لممريض والقمؽ المصاحب. ترتبط درجة الاكتئاب بشكؿ عكسي بكؿ مف نوع التأقمـ مع الروح القتالية 
 .والمستوى التعميمي
 :الإطار النظري

( نوع مف أنواع السرطاف يظير في أنسجة الثدي. مف علاماتو تغير في (breast cancerميزية كسرطاف الثدي بالإن
شكؿ الثدي، وظيور كتمة في الثدي، وخروج سائؿ مف الحممة أو ظيور بقعة حمراء ذات قشور. في حالة انتشار 

خ في الغدد الممفية، ضيؽ في التنفس أو اصفرار في المرض في الجسـ تظير العلامات التالية: ألـ في العظاـ، انتفا
الجمد. العوامؿ التي تزيد مف احتمالية الإصابة بسرطاف الثدي: نوع الجنس؛ النساء أكثر عرضة للإصابة بسرطاف 
الثدي مف الرجاؿ، السمنة، وعدـ ممارسة الرياضة، شرب الكحوؿ، العلاج باليرمونات البديمة خلاؿ فترة انقطاع 

التعرض للإشعاع الأيوني، البموغ المبكر لمفتاة، إنجاب الأطفاؿ في عمر متأخر أو عدـ إنجاب الأطفاؿ،  الطمث،
 مف الحالات الوراثية تغير في الجيف سواء مف الأب أو الأـ بما في ذلؾ (%02-8)والتقدـ في العمر. يظير عادة في 

(Wattendrof & Henry, 2012). 
 يمي:تشمؿ أعراض سرطاف الثدي ما 

أوؿ علامة ظاىرة لسرطاف الثدي ىي وجود كتمة ضمف أنسجة الثدي تختمؼ عف النسيج الطبيعي لو. تُكتَشؼ في 
مف الحالات عندما تشعر المرأة بوجود ىذه الكتمة يكوف الاكتشاؼ المبكر لمسرطاف عف طريؽ جياز  (52%)
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بجانب  -إلى سرطاف الثدي. علامات أخرى  ط أيضاً الماموغراـ ويمكف أف تشير انتفاخ العقد الميمفية في منطقة الإب
تدؿ عمى وجود سرطاف الثدي: زيادة قساوة منطقة معينة في نسيج الثدي نسبة لمنسيج  -ظيور كتمة في الثدي 

تصبح الحممة مسحوبة لمداخؿ، تغير في  حيثالآخر، تغير في شكؿ أو موقع الحممة ب مقارنةحجـ ثدي  تغيرالطبيعي، 
لى مجعد أو منقر المظير، ظيور طفح جمدي حوؿ الحممة أو عمييا، خروج سائؿ مف الحممة، الشعور بألـ جمد الثدي إ

تحت منطقة الإبط أو حوؿ الترقوة. لا يمكف الاعتماد أوراـ متواصؿ في جزء مف الثدي أو في منطقة الإبط، وظيور 
الثدي أـ لا، ولكف قد يكوف مؤشراً ميماً لوجود عمى الشعور بألـ في الثدي لتحديد ما إذا كاف الشخص مصاب بسرطاف 

. ينشأ السرطاف عف تحوّؿ الخلايا العادية إلى أخرى ورمية في (Watson, 2008)مشكلات صحية أخرى في الثدي 
عممية متعدّدة المراحؿ تتطور عموماً مف آفة محتممة التسرطف إلى أوراـ خبيثة. وىذه التغيّرات ناجمة عف التفاعؿ بيف 

مؿ الفرد الجينية وثلاث فئات مف العوامؿ الخارجية، ومنيا ما يمي: العوامؿ المادية المسرطنة، مثؿ الأشعة فوؽ عوا
البنفسجية والأشعة المؤيّنة؛ والعوامؿ الكيماوية المسرطنة ومكوّنات دخاف التبغ والأفلاتوكسيف )أحد المموّثات الغذائية( 

أنواع العدوى الناجمة عف بعض  الكثير مف  لعوامؿ البيولوجية المسرطنة، مثؿوالزرنيخ )أحد مموّثات مياه الشرب(؛ وا
 (American Cancer Society, 2007) الفيروسات أو البكتيريا أو الطفيميات.

، )0فئات ضمف نظاـ معيف ىي: ) 2يعتمد تطور سرطاف الثدي عمى  المراحل: ( ما إذا كاف الورـ قد 2( حجـ الورـ
( إذاكاف الورـ قد انتشر  إذا كاف الورـ كبير الحجـ، وانتشار الورـ قد وصؿ 2الميمفاوية في الإبط، )انتشر إلى الغدد 

الغدد الميمفاوية، بالإضافة لانتشار السرطاف في أجزاء أخرى مف الجسـ يكوف لدى الشخص المصاب مراحؿ متقدمة 
 كثيرة لممرض بحيث تكوف التوقعات الطبية لسير المرض أسوأ.

 المراحل الرئيسية:
 ىي مرحمة قبؿ سرطانية تتمثؿ بوجود إما سرطاف الأقنية أو سرطاف في غدد الثدي. 2المرحمة 

 تكوّف سرطاف ضمف الثدي أو الغدد الميمفية الخاصة بمنطقة الثدي. 2-0المرحمة مف 
 (.Merck, 2015) توقعات طبية لممرض أسوأىي مرحمة سرطاف الثدي النقيمي الذي لديو  4المرحمة 

، ويكوف مفيد بشكؿ 4-2العلاج الكيماوي يستخدـ العلاج الكيماوي في الغالب لحالات سرطاف الثدي في المراحؿ 
 6-2خاص لمرض مستقبلات الاستروجيف السمبية. عادة ما يُعطى العلاج الكيماوي مع علاجات أخرى، لمدة مف 

يا السرطاف التي تنمو سريعا و/ أو تتكاثر سريعا، إما عف أشير. معظـ أدوية العلاج الكيماوي تعمؿ عمى تدمير خلا
طريؽ التسبب في تمؼ الحمض النووي أو غيرىا مف الآليات. ومع ذلؾ، فإف ىذه الأدوية تقوـ بتدمير الخلايا الطبيعة 
سريعة النمو، والتي قد تتسبب في آثار جانبية خطيرة. عمى سبيؿ المثاؿ، تمؼ في عضمة القمب ىو مف أكثر 

 (.American Society of Clinical Oncology, 2012) المضاعفات الخطيرة لمدواء لإشعاع
 :علاج سرطان الثدي بالإشعاع الداخميـ 

يعطى العلاج الإشعاعي بعد الجراحة لمنطقة الورـ والغدد الميمفاوية في نفس المنطقة، لتدمير الخلايا السرطانية 
أثناء الجراحة. مف الممكف أف يتـ نقؿ الإشعاع في العلاج الإشعاعي بطريقتيف،  المجيرية التي مف لـ يتـ التخمص منيا

العلاج بالإشعاع الخارجي أو العلاج بالإشعاعي الموضعي )العلاج الإشعاعي الداخمي(. يعطى العلاج الإشعاعي 
عممية. عُرفت أكبر تجربة التقميدي بعد القياـ بعممية لسرطاف الثدي. ويمكف أيضا إعطاء الإشعاع أثناء القياـ بال

التي وجدت أف العلاج الإشعاعي أثناء ( Belletti, et al. 2008) جيت(-عشوائية لاختبار ىذا الإجراء ب )تار
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 سنوات تساوي فاعمية العلاج بالإشعاع الخارجي المعتاد لمدة بضعة أسابيع 4العممية يعطي فعالية لمدة 
 (Jayant S Vaidya, 2015.) 

٪ عند إعطاء الجرعة الصحيحة، ويعدّ الإشعاع ضروري عند ما 66-82مف خطر رجوع المرض بنسبة  يقمؿ الإشعاع
 (.Vaidya, et al, 2010( )يتـ معالجة سرطاف الثدي عف طريؽ إزالة الكتمة فقط )استئصاؿ الورـ

 :التشوىات المعرفية
وضع بيؾ أساس النظرية المعرفية التي ترى بأف شعور الفرد وسموكو يتأثراف بشكؿ قوي بمعارفو، بما في ذلؾ ماضيو 

 وحاضره وتفسيراتو المستقبمية عف ذاتو ومستقبمو والعالـ. 
لأفراد يجسدوف يُعتقد بأف المفاىيـ والخبرات عمميات فعالة تعتمد عمى تفسير المثيرات الداخمية والخارجية ويقاؿ بأف ا

مظاىر معرفية ذات سمات معينة تجعميـ عرضة لمضغط العاطفي، ىذه المعارؼ لا تؤدي بالضرورة إلى الواقع ولكنيا 
وىي عبارة عف مواقؼ أو افتراضات ناجمة عف خبرات سابقة  (Schemaتعتمد عمى ما يدعى المخطوطة المعرفية )

(Beck, 1996تعمؿ المخطوطة المعرفية وفؽ أل .)( لتوجو معالجة المعمومات بطريقة تنتج 0002فورد وبيؾ )
عطاء الحقائؽ المجردة  التشوىات المعرفية، والتي يُنظر ليا عمى أنيا نقص في الفيـ العقلاني لموقؼ أو حدث ما وا 

راد سريعي أىمية لا مبرر ليا وعندما تحدث ىذه التأثيرات تتشوه عممية صنع القرار وفيـ الواقع، ومع الوقت يصبح الأف
التأثر بنماذج معينة مف التشوىات المعرفية والتي بدورىا تجعميـ عرضة لاضطرابات انفعالية )عاطفية( معينة، وتكمف 

 (.Baranoff, 2006, 134) المخططات المعرفية عمى مستوى غير واعي مما يجعؿ تعريفيا وتقييميا وقياسيا صعباً 

 تعريف التشـــوىات المعرفيــة: -
لمعالجوف المعرفيوف بأف التشوىات المعرفية ىي الأفكار التي تتسبب للأفراد بأف ينظروا لمواقع بشكؿ غير دقيؽ، يعتقد ا

وىذه النماذج في التفكير تُعزز غالبا الأفكار والمشاعر السمبية، إذ تميؿ التشوىات المعرفية لمتدخؿ في الطريقة التي 
تفكير الفرد تتدخؿ في الطريقة التي يشعر بيا الفرد، فإف ىذه الأفكار ينظر فييا الفرد إلى الحدث، وبما أف طريقة 

المشوىة قد تغذي المشاعر السمبية، وتقود الفرد لمتأثر بالتشوىات المعرفية باتجاه نظرة سمبية شاممة عف العالـ وبالتالي 
(، وعمى الرغـ Kessels & Malinow, 2009, 344تؤدي بو إلى حالة عقمية قمقة أو اكتئابيو أو مضطربة عموما )

مف أنو قد تـ تعريؼ التشوىات المعرفية في العلاج المعرفي السموكي إلا أنو يميؿ إلى تصنيؼ التشوىات فقط ومف ثـ 
 يواجو الأفكار السمبية الناتجة عنيا دوف التركيز عمى التشوىات المعرفية نفسيا.

 أنواع التشــوىات المعرفيــة: -
(، حيث لاحظ بأف المرضى أظيروا مظاىر عمميات معرفية 0062لمعرفية في كتابات بيؾ )ظير مصطمح التشوىات ا

منظمة ولكنيا خاطئة، ولاحظ بأف معالجة المعمومات الخاطئة بشكؿ تنبؤي أدى إلى مشاعر وسموكيات لا تكيفية، وحدّد 
 التشوىات المعرفية الستة الأساسية التاليػػة:

يشار إليو أيضا بالاستدلاؿ الاعتباطي وىو تفسير المواقؼ (: Arbitrary Inferenceالقفز إلى النتائج ) -0
 (Beck,1963,340والأحداث أو الخبرات دوف دعميا بدليؿ أو بمواجية دليؿ غير مؤكد )

يشار إليو أيضا بالفمترة العقمية وىو تركيز المصادر عمى تفصيؿ  (Selective Abstractionالتجريد الانتقائي  -2
 ,Burns, 1999, 8; Freeman, et al) لحالة ما في حيف يتـ تجاىؿ تفسيرات وتفاصيؿ أخرى أكثر ظيوراً واحد 

2004.) 
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حيث ينظر إلى الأحداث السمبية كتعميمات شاممة أكثر مف كونيا : (Overgeneralizationفرط التعميـ ) -2
 .(Freeman, et al, 2004,5معزولة أو قميمة الحدوث )

يشار إليو أيضاً بالتفكير الكارثي ويقصد بو الأخطاء : (:Minimization & Magnificationلتيويف )التيويؿ وا -4
الكبرى في التقييـ والتي ينظر فييا الفرد إلى الأحداث السمبية وكأنيا كارثية ولا يمكف تحمميا أو أف تُعامَؿ الأحداث 

 .(Freeman, 2004, 5 & Beck, 1963, 341الإيجابية عمى أنيا حقيقية ولكنيا غير ىامة )
وىي افتراض أف شػػخصا ما ىو سبب حدث خارجي معيف عندما تكوف عوامؿ (: Personalization) الشػػخصنة -8

 (.Freeman, 2004) أخرى ىي المسؤولة
 اللايشار إليو أيضاً بتفكير الكؿ أو (: Absolutistic Thinking)الحدي( ) التفكير المطمؽ والتفكير الثنائي -6

 ,Freemanشيء، ينظر إلى الأفكار في ىذا التشوه كفئات حصرية متبادلة دوف أف يكوف بينيا ظلاؿ رمادية )

2004). 
استخداـ عبارات )يجب وينبغي / عميؾ أف( لتقديـ دافع لمتحكـ : (Should statementsالموازـ أو الينبغيات ) -2

 (.Freeman ,2004) بالسموؾ
يتـ وصـ الذات بشكؿ شامؿ أكثر مف مواقؼ محددة أو سموكيات فالفشؿ في ميمة يؤدي : (Labelingالوصـ ) -5

 إلى وصمو لذاتو بأنو فاشؿ.
يعتمد صنع القرار عمى رد الفعؿ العاطفي أكثر مف اعتماده (: Emotional Reasoningالاستدلاؿ العاطفي )-0

 .كس الطبيعة الحقيقية لمموقؼعمى المنطؽ، فكوف الشخص يشعر بطريقة معينة فذلؾ لأف شعوره يع
يقصد بو التوقعات السمبية عف أحداث المستقبؿ والتي لـ تحدث وتعتبر : (Fortune-Tellingالتنبؤ بالمستقبؿ) -02

 كحقائؽ عند الفرد.
ىو الافتراض بأف الآخريف يفكروف أو يتصرفوف بشكؿ سمبي دوف وجود (: Mind-Reading) قراءة الأفكار -00

 يؤكد صحة ىذا الافتراض.دليؿ داعـ 
ىذا التشوه يعتمد عمى عوامؿ خارجية أكثر مف (: Externalization of self-worth) تكريس قيمة الذات -02

 Freeman & Dewolf , 1992اعتماده عمى عوامؿ داخمية، عوامؿ مثؿ ما يفكر بو الآخريف عني )
بطريقة تؤدي إلى استنتاج أف الفرد أدنى مف الآخريف  مقارنة الفرد سمبيا بالآخريف: (Comparisonالمقارنة )-02
(Freeman & Oster, 1999,11.) 

يقصد بيا أف الفرد عميو أف يكتسب معايير مف الكماؿ غير قابمة : (Perfectionismالكمالية أو المثالية )-04
 لمتحقيؽ دوف الرجوع إلى دليؿ عمى عقلانية ىذه المعايير.

 
 ة:إجراءات البحث الميداني 

 :البحثمنيج 
تـ استخداـ المنيج الوصفي بأسموبيو الارتباطي والمقارف لاختبار صحة الفرضيات المطروحة، كوف الأسموب الوصفي 

طابع نفسي  وذ البحث الأف ىذ في دراسة الموضوعات المتعمقة بالمجالات الإنسانية ونظراً  ىو الأكثر استخداماً 
 اجتماعي تبيف أنو مف المناسب استخداـ ىذا النوع مف المناىج.
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 :البحثمجتمع 
السيدات المراجعات لمشفى البيروني والذيف يتابعوف لاستكماؿ العلاج بعد استئصاؿ الثدي. حيث تـ سحب البحث  شمؿ

يص الأطباء لممراجعيف، )حيث تـ انتقاء الحالي بالطريقة القصدية وذلؾ مف خلاؿ الاعتماد عمى تشخ البحثأفراد عينة 
عمى  البحثالأفراد المشخّصيف طبياً باستخداـ الاختبارات والتحاليؿ الدموية والصور الشعاعية(، وتوزّع أفراد عينة 

 ( يوضح العينة المختارة.0المتغيرات الآتية: نوع العلاج، العمر، والمستوى التعميمي. الجدوؿ )
 عينة البحث: 

 ( سيدة مف مرضى سرطاف الثدي والذيف حجزوا مواعيد لمعلاج بالأشعة والعلاج الكيماوي.22ؼ )تـ استيدا
 نوع العلاج والعمر والمستوى التعميميتوزيع عينة البحث وفق متغير  ؛1جدول ال

 النسبة المئوية العدد المتغير

 نوع العلاج
 %48.61 35 أشعة
 %51.38 37 كيماوي
 %100 72 المجموع

 العمر

 %20.83 15 35أقؿ مف 
 %47.22 34 49إلى  36مف 
 %31.94 23 فما فوؽ 50

 %100 72 المجموع

 المستوى التعميمي

 %20.83 15 ابتدائي
 %25 18 اعدادي
 %29.16 21 ثانوي
 %8.33 6 معيد
 %16.66 12 جامعي
 %100 72 المجموع

 
 : البحثأدوات 

 أولًا: مقياس التشوىات المعرفية: 
، تُصحح بعد( ُ 12( بنداً، موزعو عمى )65حيث تشمؿ ىذه القائمة )( Yurica, 2002مف اعداد ) تّـَ استخداـ مقياس
( درجة 325( درجة بحدىا الأدنى و)65الخماسي، وتتراوح درجة المفحوص عمى ىذه القائمة بيف ) وفقاً لمقياس ليكرت

 أبعاد قائمة التشوىات المعرفية: بحدىا الأعمى، وكمما ازدادت الدرجة فيي مؤشر عمى ارتفاع التشوىات المعرفية.
جابية لمذات، والموـ الذاتي السمبي لأحداث * البعد الأوؿ: الشخصنة، ويصؼ ىذا البُعد كؿ مف استبعاد الجوانب الإي

الحياة، وتقيس ىذه البنود عادة الدرجة التي يرفض فييا الأفراد خبراتيـ الإيجابية مف خلاؿ الإصرار عمى أنيا ليست 
 ذات معنى.

ية أو * البعد الثاني: التيويؿ، وىو المبالغة أو تيويؿ النتائج سواء كانت سمبية أـ إيجابية لبعض سمات الشخص
 الأحداث أو المواقؼ.
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* البُعد الثالث: التنبؤ، ىذا البُعد يقيس ميؿ الفرد إلى توقع بعض النتائج السمبية، ومف ثـ إقناع نفسو أو نفسيا أف 
التوقع ىو حقيقة ثابتة أو غير قابؿ لمتغيير. والتنبؤ ىو اعتقاد الشخص حقاً بأف الأحداث السمبية سوؼ تجري لو أو ليا 

 وقع ىو مطمؽ.وىذا الت
* البُعد الرابع: تكريس قيمة الذات ويشير ىذا التشوّه المعرفي إلى أف النظرة الذاتية لمفرد بحاجة لمتأكيد مف قبؿ الآخريف 
مف أجؿ الحفاظ عمى تقدير الذات. والنظرة الذاتية الخارجية ىي تطوير وتقدير الذات عمى أساس كيؼ ينظر الفرد 

 ارجية.لنفسو مف خلاؿ البيئة الخ
* البُعد الخامس، المثالية/الكمالية، ويحدث ىذا التشوّه المعرفي عندما يسعى شخص ما باستمرار ليرتقي داخمياً وخارجياً 
لمكماؿ. ويميؿ ىؤلاء الأفراد لتبني معايير عالية لأنفسيـ مف أجؿ أف تكوف مثالية، دوف النظر إلى موضوعية ىذه 

 المعايير.
ير الحدّي أو المطمؽ، ويشير ىذا البُعد إلى ميؿ الأفراد إلى تصنيؼ كؿ الخبرات والأحداث في * البُعد السادس، التفك

واحد مف اثنيف( عمى سبيؿ المثاؿ إيجابية أو سمبية(. والأفراد الذيف يحصموف عمى درجة عالية عمى ىذا التشوّه المعرفي 
قة رمادية. وفي كثير مف الأحياف يحدث ىذا التشوّه يميموف إلى رؤية الأشياء فقط "أسود أو أبيض" مع عدـ وجود منط

 المعرفي إذا كاف أداء الفرد بانخفاض، أو أنو ينظر لنفسو باعتباره فاشلًا، بدلًا مف تحديد ميزات جيدة حوؿ الأداء.
فتراض أف * البُعد السابع، الاستدلاؿ العاطفي، والأفراد الذيف يحصموف عمى درجة عالية في ىذا البُعد يميموف إلى ا

عواطفيـ تعكس الأمور كما ىي حقاً. وبعبارة أخرى، إذا أحس شيئاً، فإنو يجب أف يكوف صحيحاً، مما يسمح لو أو ليا 
 بتوليد استنتاجات عف نفسو أو نفسيا عمى أساس عاطفي، وعف الآخريف، أو عف أحداث الحياة.

د بأدائو إلى أدنى درجة أو التقميؿ مف أىمية الأشياء حتى * البُعد الثامف التيويف، ويشير ىذا البُعد إلى استخفاؼ الفر 
تظير ضئيمة. والأفراد الذيف يحصموف عمى درجة عالية عمى ىذا التشوّه المعرفي يميموف إلى التقميؿ مف أىمية بعض 

 السمات الشخصية لدييـ أو أحداث الحياة.
خريف لنزعة الفرد لمقارنة نفسو مع الآخريف بوصفو ضعيفاً * البُعد التاسع، المقارنة مع الآخريف: وتشير المقارنة مع الآ

أماميـ، مما يؤدي إلى الشعور بأنو أسوأ أو أقؿ مف الآخريف. والأفراد الذيف يحصموف عمى درجة عالية عمى ىذا البُعد 
 يميموف إلى أف يقارنوا أنفسيـ مع الآخريف، وغالباً ما يصموف إلى استنتاجات سمبية عف أنفسيـ.

لبُعد العاشر، استخداـ عبارات "يجب"، إف استخداـ عبارات "يجب" ىي مؤشر إلى المطالبة الفردية الداخمية لمفرد أو * ا
التوقعات المبالغ فييا بإمكاناتو أو إمكاناتيا. وأولئؾ الذيف يحصموف عمى أعمى درجة عمى ىذا البُعد يميموف إلى وضع 

تي "يجب" أف يكوف أداؤىـ دوف التفكير في مدى موضوعية ىذه التوقعات، ضغط ىائؿ عمى أنفسيـ في تحديد الكيفية ال
 اعتماداً عمى قدراتيـ. وغالباً ما يؤدي ىذا التشوّه المعرفي لمشاعر الندـ والشعور بالذنب، والغضب، والإحباط.

ي أو الحاضر ويقارف * البُعد الحادي عشر القفز إلى النتائج، ىذا البُعد يشير إلى عممية تقييـ الموقؼ في الماض
بينيما بحيث يعتقد أف أسوأ نتيجة ممكنة سوؼ تحدث. والأفراد الذيف يحصموف عمى درجة عالية عمى ىذا التشوّه 

 يميموف إلى تفسير الأوضاع الحالية أو الماضية بأنيا كارثية، معتبريف أف ىذه الحالات حتماً ستكوف الأسوأ.
طفي واتخاذ القرارات، الأفراد الذيف يحصموف عمى درجة عالية عمى ىذا التشوّه * البُعد الثاني عشر، الاستدلاؿ العا

 يميموف إلى الاعتماد عمى عواطفيـ لاتخاذ القرارات. ومعظـ الناس يعرفونو باسـ "الاعتماد عمى الشعور الغريزي بيـ".
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 : Numeric Pain Rating Scale (NPS)مقياس التصنيف الرقمي للألم  ثانياً:
فإف توصيؿ مستوى الألـ بشكؿ فعاؿ إلى شخص آخر لا يعاني مف نفس الألـ يعد تحديًا حقيقيًا. الألـ شخصي. 

قياس الألـ ىو أداة يستخدميا الأطباء لممساعدة في تقييـ ألـ الشخص. عادة ما يقوـ الشخص بالإبلاغ عف ألمو م
مقياس الألـ الرقمي  ب أو الوالد أو الوصي.في بعض الأحياف بمساعدة الطبي خصيصاً،باستخداـ مقياس مصمـ 

-7ألـ متوسط(، )  6-4ألـ بسيط(، )3-2يعني لا يوجد ألـ ) 0بحيث  ،10حتى  0يستخدـ مستقيـ مقسـ رقميا مف 
 (https://www.physio-pedia.com/Numeric_Pain_Rating_Scaleألـ شديد( ) 10

 :لقائمة التشوىات المعرفيةالبحث السيكومترية 
باستخداـ عدة أنواع مف الصدؽ، وىي الصدؽ البنيوي بطريقة  القائمةرى التحقؽ مف صدؽ ج: القائمةصدق  -

 الاتساؽ الداخمي، والصدؽ التمييزي.
 :Internal Consistency Validityالصدق البنيوي بطريقة الاتساق الداخمي -1

قائمة التشوىات صدؽ تـ تطبيؽ الصدؽ الاتساؽ الداخمي ىو مف أىـ أنواع الصدؽ التي يمكف استخداميا لمتحقؽ مف 
 بما يمي:، ولمتحقؽ مف ىذه الطريقة، تـ القياـ مف المصابات  بسرطاف الثدي (30)المعرفية عمى 

( يبيف 1والجدوؿ رقـ ) الفرعي الذي ينتمي إليو البند:كؿ بند مف بنود القائمة بالدرجة الكمية لمبعد ارتباط  حسابتّـَ 
 معاملات الارتباط الناتجة.

 الذي ينتمي إليو البندارتباط البنود بالدرجة الكمية لمبعد الفرعي  ؛2جدول ال
 الارتباط البند الارتباط البند الارتباط البند الارتباط البند الارتباط البند

استبعاد الجوانب الإيجابية 
 **0.76 41 **0.74 52 التضخيـ لمشخصية

 استخداـ
 عبارات يجب

تية الخارجيةذاالنظرة ال **0.62 8 **0.70 3  43 0.59** 11 0.44** 

4 0.74** 14 0.26* 1 0.63** 47 0.60** 16 0.39** 

10 0.51** 23 0.74** 7 0.65** 48 0.61** 27 0.62** 

17 0.56** 24 0.75** 15 0.77** 63 0.70** 51 0.67** 

الأحكاـ المسبقة مف  الاستدلاؿ العاطفي **0.85 40 **0.67 29 **0.74 18
 خلاؿ الخبرات

20 0.67** 31 0.70** 45 0.69** 39 0.67** 32 0.57** 

 **0.66 37 **0.83 53 الكمالية **0.51 42 **0.72 21

28 0.65** 46 0.60** 25 0.86** 57 0.71** 56 0.73** 

34 0.74** 65 0.22* 38 0.68** 
 الاستخفاؼ إلى

 أدنى حد
58 0.65** 

 **0.74 6 **0.83 54 التنبؤ **0.64 49
الاستدلاؿ العاطفي 
 واتخاذ القرارات

 **0.87 12 **0.56 44 التفكير الثنائي بيف شيئيف **0.77 2 **0.62 50

55 0.29** 9 0.68** 5 0.46** 64 0.70** 62 0.84** 

 - - المقارنة مع الآخريف **0.52 22 **0.41 13 **0.84 59

60 0.76** 26 0.73** 33 0.66** 19 0.47** - - 

61 0.57** 35 0.68** 36 0.36** 30 0.73** - - 

 0.05/ * دال عند مستوى الدلالة  0.01** دال عند مستوى الدلالة 
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بنود القائمة مع الدرجة الكمية لمبعد الذي ينتمي بند مف يتبيف مف الجدوؿ السابؽ أف جميع معاملات الارتباط بيف كؿ 
 . (0.22*-0.87**)إحصائياً وتتراوح بيف ةموجبة ودال إليو البند

 :Discriminant Validate التمييزيالصدق -2
( 5% )الفئة العميا 22تـ ترتيب درجات أفراد عينة الصدؽ والثبات عمى قائمة التشوىات المعرفية تنازلياً، وتـ أخذ أعمى 

(، ثـ حسب متوسطات ىاتيف المجموعتيف وانحرافيما المعياري، واستخدمت اختبار ماف 5% )الفئة الدنيا 22وأدنى 
َىضح انفشق بٍُ ( 2وؽ بيف المتوسطيف عمى الدرجة الكمية لمقائمة، والجدوؿ رقـ )وتني لبياف دلالة الفر

 هبتٍُ انًجًىػتٍُ:
 قيوة "هاى وتٌي" ودلالتها ؛3جذول ال

انذسجت انكهُت 

انتشىهبث  نمبئًت

 انًؼشفُت

 يتىسظ انشتب انفئبث انؼذد
يجًىع 

 انشتب
Z 

يستىي 

 انذلانت
 انمشاس

 022 02.8 انفئت انؼهُب 5
 دال** 2.220 3.36-

 26 4.8 انفئت انذَُب 5

 لصالح الفئة العميا.يتضح مف الجدوؿ السابؽ أف ىناؾ فروقاً ذات دلالة إحصائية بيف المجموعتيف، وىذه الفروؽ 
 ثبات القائمة: -

 كرونباخ.-تـ التحقؽ مف الثبات باستخداـ طرائؽ التجزئة النصفية والفا
 : Split Halfالتجزئة النصفية -1

مصابة بسرطاف الثدي عف طريؽ معامؿ  (30)تـ حساب الثبات بيذه الطريقة عمى عينة الصدؽ والثبات المؤلفة مف 
 ( يوضح معامؿ الثبات لمقائمة.4رقـ )براوف والجدوؿ -سبيرماف

 براون-معامل الثبات باستخدام معامل سبيرمان ؛4جدول ال

 انذسجت انكهُت نمبئًت انتشىهبث انًؼشفُت
 سبُشيبٌ بشاوٌ

0.949 

 وتدؿ عمى درجة ثبات عالية. (0.949)يتبيف مف الجدوؿ السابؽ أف درجة التجزئة النصفية بمغت 
 :Internal Consistencyألفا كرونباخ -2

عمى عينة الصدؽ والثبات المؤلفة الآنؼ  Cronbach's alphaتـ حساب الثبات عف طريؽ معامؿ ألفا كرونباخ
 ( يوضح معامؿ ثبات ألفا كرونباخ لمقائمة.5ذكرىا. والجدوؿ رقـ )

 هعاهل الثبات باستخذام طريقة هعاهل ألفا كروًباخ ؛5جذول ال

 انتشىهبث انًؼشفُتانذسجت انكهُت نمبئًت 
 يؼبيم أنفب كشوَببخ

0.928 

 وتدؿ عمى درجة ثبات عالية. (0.928)يتضح مف الجدوؿ السابؽ أف قيمة معامؿ ألفا لكرونباخ بمغت 
 
 ةمناقشالنتائج و ال

 :ومناقشتيا أسئمة البحثنتائج 
 ماىي التشوىات المعرفية الأكثر انتشاراً لدى المصابات  بسرطاف الثدي؟ السؤال الأول:

حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية الخاصة بقائمة التشوىات المعرفية، كما  تّـَ للإجابة عف ىذا السؤاؿ 
 يوضح الجدوؿ التالي:
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 الوتىسطات الحسابية والاًحرافات الوعيارية لقائوة التشىهات الوعرفية ؛ 6جذول ال

 ػذد انبُىد لبئًت انتشىهبث انًؼشفُت
انًتىسطبث 

 انحسببُت

الاَحشافبث 

 انًؼُبسَت

انًتىسطبث 

انحسببُت 

 انًىصوَت

 انتشتُب

 0 3.48 2.22 02.48 2 الاستذلال انؼبطفٍ

 2 3.47 2.00 02.40 2 انكًبنُت

 2 3.41 0.56 6.50 2 الاستذلال انؼبطفٍ واتخبر انمشاساث

 4 3.40 2.84 02.85 4 استخذاو ػببساث "َجب"

 8 3.32 4.85 06.60 8 انُظشة انزاتُت انخبسجُت

 6 3.00 2.52 00.05 4 الأحكبو انًسبمت يٍ خلال انخبشاث

 2 2.86 0.26 8.22 2 انًمبسَت يغ الاخشٍَ

 5 2.84 6.08 28.82 0 شُئٍُانتفكُش انثُبئٍ بٍُ 

 0 2.82 4.86 06.04 6 انتُبؤ

 02 2.68 8.28 24.02 0 انتضخُى

 00 2.66 02.28 20.0 08 استبؼبد انجىاَب الإَجببُت نهشخصُت

 02 2.62 2.42 2.52 2 الاستخفبف إنً أدًَ حذ

 - 2.92 22.26 050.05 68 انذسجت انكهُت

 عذد البٌىد÷ الحسابي الوتىسط الحسابي الوىزوى=الوتىسط 

( يميو في 3.48يلاحظ مما سبؽ أف أكثر التشوىات المعرفية انتشاراً ىي الاستدلاؿ العاطفي بمتوسط حسابي موزوف )
( ثـ الاستدلاؿ العاطفي واتخاذ القرار بمتوسط حسابي موزوف 3.47الترتيب الكمالية بمتوسط حسابي موزوف )

(3.41.) 
 الألـ المدرؾ مف قبؿ المصابات  باختلاؼ نوع العلاج؟ ما ىو مستوىالسؤال الثاني: 

تقسيـ  تّـَ أشعة( -لمتعرؼ إلى مستوى الألـ المدرؾ لدى المصابات  بسرطاف الثدي عمى اختلاؼ نوع العلاج )كيماوي
أعداد حساب ب القياـألـ مرتفع الشدة(، ثـ -ألـ متوسط الشدة-الألـ المدرؾ إلى ثلاث مستويات )ألـ منخفض الشدة

 المصابات  عمى كؿ مستوى مف المستويات الثلاث حسب نوع العلاج، كما ىو موضح في الجدوؿ الآتي:
 أعذاد الوصابات  علً هستىيات الألن الثلاث حسب ًىع العلاج ؛7جذول 

 انُسبت انًئىَت أػذاد انًصبببث  انًستىَبث َىع انؼلاج

 أشؼت

 %20.42 00 أنى ػبنٍ انشذة

 %45.82 02 انشذةأنى يتىسظ 

 %22 2 أنى يُخفض انشذة

 %022 28 انًجًىع

 كًُبوٌ

 %05.00 2 أنى ػبنٍ انشذة

 %22.52 04 أنى يتىسظ انشذة

 %42.24 06 أنى يُخفض انشذة

 %022 22 انًجًىع

يتبيف مف الجدوؿ السابؽ بالنسبة لممصابات الخاضعات لمعلاج بالأشعة أف النسبة الأكبر مف المصابات  يشعرف بألـ  
ثـ في المرتبة الأخيرة ألـ  (%31.42)وبالمرتبة الثانية ألـ عالي الشدة بنسبة  (%48.57)متوسط الشدة بنسبة بمغت 

 .(%20)منخفض الشدة 
كما يتبيف مف الجدوؿ السابؽ بالنسبة لممصابات الخاضعات لمعلاج الكيماوي أف النسبة الأكبر مف المصابات  يشعرف  

ثـ في المرتبة  (%37.83)وبالمرتبة الثانية ألـ متوسط الشدة بنسبة  (%43.24)بألـ منخفض الشدة بنسبة بمغت 
شخاص الذيف يعانوف مف السرطاف يتعالجوف اليوـ بالإشعاع، العديد مف الأكوف . (%18.91)الأخيرة ألـ عالي الشدة 

بعضيـ يقتصر علاجيـ عميو فقط بينما يذىب الأطباء عند البعض الاخر بدمجو مع علاجات أخرى كالعلاج 
الكيماوي. اليدؼ الأساسي مف العلاج الإشعاعي ىو تقميص حجـ الأوراـ وقتؿ الخلايا السرطانية، وفي حيف أف الأشعة 
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ستيدؼ الخلايا السميمة أيضا إلا أنو ليس مف الضروري أف تصاب بالضرر الذي يمحؽ الخلايا السرطانية، حيث قد ت
 .أف الخلايا السميمة تتمتع بقدرة عمى إنعاش نفسيا

 (:0.05تـ اختبار الفرضيات الآتية عند مستوى الدلالة ) :البحث ومناقشتيا فرضياتنتائج 
ة ذات دلالة إحصائية بيف التشوىات المعرفية ومستوى الألـ لدى عينة مف المصابات  لا توجد علاق الفرضية الأولى:
 بسرطاف الثدي.

أجري اختبار كاي مربع لبحث العلاقة بيف قائمة التشوىات المعرفية لدى المصابات  بسرطاف الثدي ومستوى الألـ، كما 
 ىو موضح في الجدوؿ التالي:

 
 يىضح العلاقة بيي قائوة التشىهات الوعرفية وهستىي الألن ؛8الجذول 

 لبئًت انتشىهبث انًؼشفُت
 لبئًت انتشىهبث انًؼشفُت * يستىي الأنى

 يؼبيم انتىافك انمشاس يستىي انذلانت لًُت كبٌ يشبغ

 0.438 دال** 0.002 17.06 استبؼبد انجىاَب الإَجببُت نهشخصُت

 0.324 دال* 0.047 8.44 انتضخُى

 0.244 غُش دال 0.338 4.53 انتُبؤ

 0.209 غُش دال 0.511 3.28 انُظشة انزاتُت انخبسجُت

 0.274 غُش دال 0.210 5.85 انكًبنُت

 0.384 دال* 0.014 12.45 انتفكُش انثُبئٍ بٍُ شُئٍُ

 0.209 غُش دال 0.512 3.28 الاستذلال انؼبطفٍ

دالغُش  0.264 5.23 الاستخفبف إنً أدًَ حذ  0.260 

 0.525 دال** 0.000 27.45 انًمبسَت يغ اِخشٍَ

 0.068 غُش دال 0.845 0.338 استخذاو ػببساث "َجب"

 0.308 غُش دال 0.110 7.54 الأحكبو انًسبمت يٍ خلال انخبشاث

 0.182 غُش دال 0.652 2.45 الاستذلال انؼبطفٍ واتخبر انمشاساث

 0.279 دال* 0.048 6.05 انذسجت انكهُت

يتبيف مف الجدوؿ السابؽ أف قيمة كاي مربع كانت دالة عمى الدرجة الكمية لقائمة التشوىات المعرفية وعمى الأبعاد  
المقارنة مع الآخريف حيث تراوحت -التفكير الثنائي بيف شيئيف-التضخيـ-التالية: استبعاد الجوانب الإيجابية لمشخصية

وبالتالي  (0.050)والقيـ الاحتمالية ليذه الأبعاد كانت أصغر مف مستوى الدلالة  (27.45-6.05)قيـ كاي مربع بيف 
توجد علاقة بيف قائمة التشوىات المعرفية ومستوى الألـ عمى ىذه الأبعاد. وذلؾ كوف المصابة بسرطاف الثدي كمما 

ئمتيا والمرافقيف ليا في رحمة ازداد ألميا كمما شعرت بالذنب وحممت نفسيا الموـ عمى اشراؾ الاخريف مف أفراد عا
معاناتيا مع العلاج، إضافة الى الأعباء المادية الجسيمة في العلاج كؿ ذلؾ يجعميا تستبعد الجوانب الإيجابية لمذات، 

 ة.والموـ الذاتي السمبي لأحداث الحيا
-النظرة الذاتية الخارجية-لتنبؤكما يتبيف مف الجدوؿ السابؽ أف قيمة كاي مربع كانت غير دالة عمى الأبعاد التالية: ا 

-الأحكاـ المسبقة مف خلاؿ الخبرات-استخداـ عبارات "يجب"-الاستخفاؼ إلى أدنى حد-الاستدلاؿ العاطفي-الكمالية
والقيـ الاحتمالية ليذه الأبعاد  (7.45-0.338)الاستدلاؿ العاطفي واتخاذ القرارات حيث تراوحت قيـ كاي مربع بيف 

وبالتالي لا توجد علاقة بيف قائمة التشوىات المعرفية ومستوى الألـ عمى ىذه  (0.050)الدلالة  كانت أكبر مف مستوى
 الأبعاد.

لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في التشوىات المعرفية بيف أفراد عينة البحث تعزى إلى متغير نوع الفرضية الثانية: 
 العلاج.
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ستيودنت لمعينات المستقمة، حيث حسبت الفروؽ بيف متوسّطاتِ  (T)لمتحقؽ مف ىذه الفرضية تـ استخداـ اختبار 
درجاتِ المصابات "الخاضعات لمعلاج بالأشعة" وبيف متوسّطاتِ درجاتِ المصابات "الخاضعات لمعلاج الكيماوي" عمى 

 قائمة التشوىات المعرفية وأبعادىا الفرعية، كما ىو موضح في الجدوؿ التالي:
 حسب هتغير ًىع العلاج وأبعادها الفرعية قائوة التشىهات الوعرفيةعلً هتىسطات الوصابات  بيي الفروق لذلالة (t-test) قين؛ 9 جذولال

 انؼُُت َىع انؼلاج الأبؼبد انفشػُت
انًتىسظ 

 انحسببٍ

الاَحشاف 

 انًؼُبسٌ
 لًُت ث

دسجبث 

 انحشَت

انمًُت 

 الاحتًبنُت
 انمشاس

استبؼبد انجىاَب 

 نهشخصُتالإَجببُت 

 10.86 39.40 35 أشؼت
 غُش دال 2.222 22 0.34

 13.21 40.38 37 كًُبوٌ

 انتضخُى
 5.37 23.23 35 أشؼت

 غُش دال 2.084 22 0.44
 5.06 25.00 37 كًُبوٌ

 انتُبؤ
 4.33 16.57 35 أشؼت

 غُش دال 2.824 22 2.622
 4.81 17.30 37 كًُبوٌ

 انُظشة انزاتُت انخبسجُت
 4.33 15.86 35 أشؼت

 غُش دال 2.022 22 0.26
 4.77 17.32 37 كًُبوٌ

 انكًبنُت
 2.65 10.51 35 أشؼت

 غُش دال 2.254 22 2.228
 3.17 10.32 37 كًُبوٌ

انتفكُش انثُبئٍ بٍُ 

 شُئٍُ

 6.25 24.63 35 أشؼت
 غُش دال 2.220 22 0.20

 6.02 26.38 37 كًُبوٌ

انؼبطفٍالاستذلال   
 2.25 10.09 35 أشؼت

 غُش دال 0.177 22 1.36
 2.26 10.81 37 كًُبوٌ

 الاستخفبف إنً أدًَ حذ
 2.38 8.00 35 أشؼت

 غُش دال 0.672 22 0.426
 2.47 7.76 37 كًُبوٌ

 انًمبسَت يغ الاخشٍَ
 1.37 5.63 35 أشؼت

 غُش دال 2.846 22 2.626
 1.17 5.81 37 كًُبوٌ

استخذاو ػببساث 

 "َجب"

 2.46 13.40 35 أشؼت
 غُش دال 2.882 22 2.800

 2.65 13.76 37 كًُبوٌ

الأحكبو انًسبمت يٍ 

 خلال انخبشاث

 2.72 11.66 35 أشؼت
 غُش دال 2.240 22 2.042

 3.02 12.30 37 كًُبوٌ

الاستذلال انؼبطفٍ 

 واتخبر انمشاساث

 1.80 6.37 35 أشؼت
 دال* 2.242 22 2.22

 1.85 7.24 37 كًُبوٌ

 انذسجت انكهُت
 32.52 185.34 35 أشؼت

 غُش دال 2.228 22 0.00
 31.43 194.38 37 كًُبوٌ

تشير النتائج الواردة في الجدوؿ السابؽ إلى عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسّطاتِ درجاتِ المصابات 
وبيف متوسّطاتِ درجاتِ المصابات "الخاضعات لمعلاج الكيماوي" عمى قائمة التشوىات "الخاضعات لمعلاج بالأشعة" 

المعرفية وأبعادىا الفرعية، وىذا يعني قبوؿ الفرضية الصفرية. أيّ لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في التشوىات 
 المعرفية بيف أفراد عينة البحث تعزى إلى متغير نوع العلاج.

بالتالي ىي محطات تمر بيا بيدؼ  ،شعةالمريضة عمى عمـ منذ البداية بمراحؿ العلاج الكيماوي والأقد يعزى الى كوف 
 ،الخلاص مف المرض بغض النظر عف الإجراءات وبالتالي لا تحمؿ أفكار خاصة بأي نوع مف أنواع العلاج المذكورة

وؽ الجراحة والإشعاع معاً، وذلؾ لقدرة العلاج رغـ أف فعالية العلاج الكيماوي في القضاء عمى الأوراـ الخبيثة قد تف
 الكيماوي عمى الوصوؿ لكافة أجزاء الجسـ، وليس فقط لأماكف محددة فقط كما في الجراحة أو الإشعاع. 

كما تشير النتائج الواردة في الجدوؿ السابؽ إلى وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسّطاتِ درجاتِ المصابات 
ج بالأشعة" وبيف متوسّطاتِ درجاتِ المصابات "الخاضعات لمعلاج الكيماوي" عمى بعد الاستدلاؿ "الخاضعات لمعلا

العاطفي واتخاذ القرارات، وىذا يعني رفض الفرضية الصفرية والقبوؿ بالفرضية البديمة بالنسبة ليذا البعد. أيّ توجد 
رات بيف المصابات لمصمحة المصابات "الخاضعات فروؽ ذات دلالة إحصائية في بعد الاستدلاؿ العاطفي واتخاذ القرا

الدوخة والغثياف والصداع و العلاج الكيماوي يترؾ آثار جسدية لممرأة مف تساقط شعر  و ذلؾ لأفلمعلاج الكيماوي". 
وبرودة الأطراؼ وغيره ما يؤثر عمى صورة الذات ويزيد الاكتئاب لدييا. الذي يصاحبو مجموعة مف الأعراض 
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التي توضح الحالة النفسية كالإحباط، وفتور اليمة وعدـ الاستمتاع بأي شيء، والشعور بالمزاجية والتعب الإكمينيكية 
تمؾ  (2007وعدـ القدرة عمى التركيز، واتخاذ القرارات والشعور بالذنب وانعداـ القيمة، والثقة بالنفس )الأنصاري، 

ر المرض وقمقيا مف الجرعات ما يؤثر عمى التركيز واتخاذ التغيرات المتعمقة بالشكؿ وبشكؿ المرأة ومخاوفيا مف تطو 
عمى رد الفعؿ العاطفي أكثر مف اعتماده عمى المنطؽ، فكوف الشخص يشعر بناءاً  صنع القرار  ما ينجـ عنو القرار. 

 ((Freeman.2004بطريقة معينة فذلؾ لأف شعوره يعكس الطبيعة الحقيقية لمموقؼ 
لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في التشوىات المعرفية بيف أفراد عينة البحث تعزى إلى متغير  الفرضية الثالثة:

 العمر.
لمتحقؽ مف ىذه الفرضية تـ إيجاد المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات المصابات عمى قائمة التشوىات 

 المعرفية بحسب متغير العمر، كما في الجدوؿ التالي:
 الوتىسطات الحسابية والاًحرافات الوعيارية لذي الوصابات حسب هتغير العور؛ 12 جذولال

 الأبؼبد

 انفشػُت
 انؼُُت انؼًش

انًتىسظ 

 انحسببٍ

الاَحشاف 

 انًؼُبسٌ

 الأبؼبد

 انفشػُت
 انؼُُت انؼًش

انًتىسظ 

 انحسببٍ

الاَحشاف 

 انًؼُبسٌ

استبؼبد 

انجىاَب 

الإَجببُت 

 نهشخصُت

 11.47 40.47 15 28ألم يٍ 

الاستخفبف 

 إنً أدًَ حذ

 2.93 8.20 15 28ألم يٍ 

 2.08 7.82 34 40إنً  26يٍ  12.27 40.62 34 40إنً  26يٍ 

 2.58 7.74 23 فًب فىق 82 12.49 38.48 23 فًب فىق 82

 2.41 7.88 72 انًجًىع 12.05 39.90 72 انًجًىع

 انتضخُى

 6.27 23.80 15 28ألم يٍ 

يغ انًمبسَت 

 الاخشٍَ

 1.30 5.47 15 28ألم يٍ 

 1.23 5.85 34 40إنً  26يٍ  4.39 25.47 34 40إنً  26يٍ 

 1.33 5.70 23 فًب فىق 82 5.39 22.39 23 فًب فىق 82

 1.27 5.72 72 انًجًىع 5.25 24.14 72 انًجًىع

 انتُبؤ

 5.63 17.47 15 28ألم يٍ 
استخذاو 

ػببساث 

 "َجب"

 2.56 14.00 15 28ألم يٍ 

 2.18 13.26 34 40إنً  26يٍ  3.72 17.00 34 40إنً  26يٍ 

 3.06 13.78 23 فًب فىق 82 5.10 16.52 23 فًب فىق 82

 2.55 13.58 72 انًجًىع 4.57 16.94 72 انًجًىع

انُظشة 

انزاتُت 

 انخبسجُت

الأحكبو  4.60 17.40 15 28ألم يٍ 

انًسبمت يٍ 

خلال 

 انخبشاث

 3.20 12.33 15 28ألم يٍ 

 2.50 12.12 34 40إنً  26يٍ  4.48 16.24 34 40إنً  26يٍ 

 3.24 11.57 23 فًب فىق 82 4.88 16.65 23 فًب فىق 82

 2.88 11.99 72 انًجًىع 4.59 16.61 72 انًجًىع

 انكًبنُت

الاستذلال  2.77 10.47 15 28ألم يٍ 

انؼبطفٍ 

واتخبر 

 انمشاساث

 1.44 7.27 15 28ألم يٍ 

 1.71 6.15 34 40إنً  26يٍ  2.81 9.62 34 40إنً  26يٍ 

 2.04 7.52 23 فًب فىق 82 2.87 11.57 23 فًب فىق 82

 1.86 6.82 72 انًجًىع 2.91 10.42 72 انًجًىع

انتفكُش 

انثُبئٍ بٍُ 

 شُئٍُ

 7.27 26.33 15 28ألم يٍ 

 انذسجت

 انكهُت

 35.53 193.47 15 28ألم يٍ 

 28.76 190.29 34 40إنً  26يٍ  5.78 25.91 34 40إنً  26يٍ 

 35.47 187.26 23 فًب فىق 82 6.06 24.43 23 فًب فىق 82

 32.06 189.99 72 انًجًىع 6.16 25.53 72 انًجًىع

الاستذلال 

 انؼبطفٍ

 - - - - - 2.81 10.27 15 28ألم يٍ 

 - - - - - 1.83 10.24 34 40إنً  26يٍ 

 - - - - - 2.50 10.91 23 فًب فىق 82

 - - - - - 2.27 10.46 72 انًجًىع

( بيف 0.05تشير النتائج الواردة في الجدوؿ السابؽ إلى عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )
متوسطات المصابات في الدرجة الكمية لقائمة التشوىات المعرفية وأبعادىا باستثناء بعدي الكمالية والاستدلاؿ العاطفي 
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قبوؿ الفرضية الصفرية. أيّ لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في  واتخاذ القرارات تعزى لمتغير العمر وىذا يعني
 التشوىات المعرفية بيف أفراد عينة البحث تعزى إلى متغير العمر.

 ،كوف الأعراض وطرائؽ العلاج لا تتغير حسب الفئة العمرية المستيدفة والمعايير الطبقة لمتشخيص والعلاج واحدة
 .العمرية المستيدفة في طريقة التفكير أو خمؿ في الحكـ المنطقي عمى أحداث الحياةبالتالي لـ نجد فروؽ بيف الفئات 

( بيف 0.05كما تشير النتائج الواردة في الجدوؿ السابؽ إلى وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )
تغير العمر وىذا يعني رفض متوسطات المصابات في بعدي الكمالية والاستدلاؿ العاطفي واتخاذ القرارات تعزى لم

الفرضية الصفرية. والقبوؿ بالفرضية البديمة بالنسبة ليذيف البعديف فقط أيّ توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في بعدي 
الكمالية والاستدلاؿ العاطفي واتخاذ القرارات بيف أفراد عينة البحث تعزى إلى متغير العمر. معنى ذلؾ أف المرضى 

وىذ يتماشى مع  ،الثدي ما فوؽ الخمسيف عاـ يميموف إلى الاعتماد عمى عواطفيـ لاتخاذ القراراتالمصابات  بسرطاف 
التغيرات العاطفية والحساسية الانفعالية والقمؽ واضطراب المزاج المرافؽ لمتقدـ بالسف والذي يؤثر عمى الطريقة التي 

 طاف وما يتعمؽ بالخوؼ مف الموت ومف العلاج.يحاكـ بيا الأفراد أحداث الحياة خصوصا في حالة الإصابة بالسر 
 وبناء عمى ما تقدـ تـ التحقؽ مف تجانس التبايف بيف المجموعات، وذلؾ وفؽ الجدوؿ الآتي:

 نتائج اختبار ليفين لتجانس التباين؛ 12 جدولال
 الأبؼبد انذانت لًُت ف نُفٍُ 0دسجبث انحشَت  2دسجبث انحشَت  انمًُت الاحتًبنُت

 انكًبنُت 0.160 2 60 0.853

 الاستذلال انؼبطفٍ واتخبر انمشاساث 2.48 2 60 0.091

( 0،05يتبيف مف الجدوؿ السابؽ أف العينات متجانسة، حيث كانت مستوى الدلالة أكبر مف مستوى الدلالة الافتراضي )
)شيفيو( لمعينات المتجانسة، ولحساب الفروؽ بيف المتوسطات ومستوى دلالتيا، تـ استخداـ اختبار المقارنات المتعددة 

 (:13كما ىو مبيف في الجدوؿ )
 اختبار )شيفيو( لممقارنات البعدية؛ 13الجدول 

 انمشاس sig يتىسظ انفشوق انؼًش الأبؼبد انذانت

 انكًبنُت
 28ألم يٍ 

 غُش دال 2.626 0.84 40إنً  26يٍ 

 غُش دال 2.826 1.09- فًب فىق 82

 دال* 2.244 1.94- فًب فىق 82 40إنً  26يٍ 

الاستذلال انؼبطفٍ واتخبر 

 انمشاساث

 28ألم يٍ 
 غُش دال 2.022 1.11 40إنً  26يٍ 

 غُش دال 2.002 0.25- فًب فىق 82

 دال* 2.222 1.37- فًب فىق 82 40إنً  26يٍ 

متوسطات درجات المصابات الجدوؿ السابؽ بالنسبة لمبعديف معاً: عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف  مف يتبيف
أيضاً عدـ  ". كما يتبيف49إلى  36" ومتوسطات درجات المصابات مف ذوي العمر "مف 35مف ذوي العمر "أقؿ مف

" ومتوسطات درجات 35وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات درجات المصابات مف ذوي العمر "أقؿ مف
أيضاً وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات درجات  بيففما فوؽ". كما يت 50المصابات مف ذوي العمر "

فما فوؽ" لمصمحة  50" ومتوسطات درجات المصابات مف ذوي العمر "49إلى  36المصابات مف ذوي العمر "مف 
 فما فوؽ". 50درجات المصابات مف ذوي العمر "

بعيف، وتزداد احتمالية الاصابة بيذا الأر  سفحدوث إصابة لمسيدات بمرض سرطاف الثدي قبؿ  قمةيعزى ذلؾ الى 
طبيعية، تؤدي الالمرض كمما زاد العمر، كذلؾ تناوؿ بعض الاطعمة الغير صحية والتعرض لبعض الإشعاعات غير 

ما يسبب ازدياد القمؽ واتخاذ بعض القرارات في ضوء الخوؼ مف ( 2020 محمد، (إلى إصابة السيدات بيذا المرض
تفع معدلاتو بشكؿ كبير مع التقدّـ في السف، ومف المُرجّح أف يُردّ ذلؾ إلى زيادة مخاطر الإصابة بالسرطاف الذي تر 
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الإصابة بأنواع معيّنة مف السرطاف مع التشيّخ. ويقترف تراكـ مخاطر الإصابة بالسرطاف بميؿ فعالية آليات إصلاح 
 الخلايا إلى الاضمحلاؿ كمّما تقدـ الشخص في السف.

توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في التشوىات المعرفية بيف أفراد عينة البحث تعزى إلى متغير  لا الفرضية الرابعة:
 المستوى التعميمي.

لمتحقؽ مف ىذه الفرضية تـ إيجاد المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات المصابات عمى قائمة التشوىات 
 الجدوؿ التالي:المعرفية بحسب متغير المستوى التعميمي، كما في 

 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدى المصابات حسب متغير المستوى التعميمي ؛14 جدولال

 الأبؼبد

 انفشػُت

انًستىي 

 انتؼهًٍُ
 انؼُُت

انًتىسظ 

 انحسببٍ

الاَحشاف 

 انًؼُبسٌ

 الأبؼبد

 انفشػُت

انًستىي 

 انتؼهًٍُ
 انؼُُت

انًتىسظ 

 انحسببٍ

الاَحشاف 

 انًؼُبسٌ

استبؼبد انجىاَب 

 الإَجببُت نهشخصُت

 15.69 44.00 15 ابتذائٍ

الاستخفبف إنً 

 أدًَ حذ

 2.49 8.27 15 ابتذائٍ

 2.03 7.33 18 اػذادٌ 10.73 39.83 18 اػذادٌ

 2.53 8.10 21 ثبَىٌ 9.93 37.24 21 ثبَىٌ

 1.86 8.33 6 يؼهذ 8.89 40.33 6 يؼهذ

 3.00 7.58 12 جبيؼٍ 13.92 39.33 12 جبيؼٍ

 2.41 7.88 72 انًجًىع 12.05 39.90 72 انًجًىع

 انتضخُى

 5.88 25.40 15 ابتذائٍ

انًمبسَت يغ 

 الاخشٍَ

 1.39 5.73 15 ابتذائٍ

 1.35 5.94 18 اػذادٌ 5.59 24.28 18 اػذادٌ

 1.12 5.52 21 ثبَىٌ 4.84 22.71 21 ثبَىٌ

 1.17 5.83 6 يؼهذ 2.14 24.83 6 يؼهذ

 1.44 5.67 12 جبيؼٍ 5.89 24.50 12 جبيؼٍ

 1.27 5.72 72 انًجًىع 5.25 24.14 72 انًجًىع

 انتُبؤ

 5.29 18.47 15 ابتذائٍ

استخذاو 

ػببساث 

 "َجب"

 2.37 12.93 15 ابتذائٍ

 2.50 13.61 18 اػذادٌ 3.82 17.28 18 اػذادٌ

 1.70 13.24 21 ثبَىٌ 4.09 16.05 21 ثبَىٌ

 3.89 14.50 6 يؼهذ 4.17 16.17 6 يؼهذ

 3.29 14.50 12 جبيؼٍ 5.71 16.50 12 جبيؼٍ

 2.55 13.58 72 انًجًىع 4.57 16.94 72 انًجًىع

انُظشة انزاتُت 

 انخبسجُت

 4.81 19.00 15 ابتذائٍ

الأحكبو انًسبمت 

يٍ خلال 

 انخبشاث

 3.52 12.13 15 ابتذائٍ

 2.60 11.94 18 اػذادٌ 4.59 15.39 18 اػذادٌ

 1.98 11.71 21 ثبَىٌ 4.01 15.52 21 ثبَىٌ

 2.80 12.67 6 يؼهذ 3.71 18.17 6 يؼهذ

 4.00 12.00 12 جبيؼٍ 4.96 16.58 12 جبيؼٍ

 2.88 11.99 72 انًجًىع 4.59 16.61 72 انًجًىع

 انكًبنُت

 4.09 10.13 15 ابتذائٍ

الاستذلال 

انؼبطفٍ واتخبر 

 انمشاساث

 1.53 7.93 15 ابتذائٍ

 1.80 6.06 18 اػذادٌ 2.42 9.89 18 اػذادٌ

 1.81 6.48 21 ثبَىٌ 2.36 10.57 21 ثبَىٌ

 1.83 7.83 6 يؼهذ 3.19 11.17 6 يؼهذ

 1.87 6.67 12 جبيؼٍ 2.91 10.92 12 جبيؼٍ

 1.86 6.82 72 انًجًىع 2.91 10.42 72 انًجًىع

انتفكُش انثُبئٍ بٍُ 

 شُئٍُ

 7.06 26.87 15 ابتذائٍ

 انذسجت

 انكهُت

 36.04 201.80 15 ابتذائٍ

 32.67 186.72 18 اػذادٌ 5.59 25.28 18 اػذادٌ

 23.60 181.90 21 ثبَىٌ 4.43 24.29 21 ثبَىٌ

 9.27 194.00 6 يؼهذ 4.03 23.33 6 يؼهذ

 43.98 192.25 12 جبيؼٍ 8.80 27.50 12 جبيؼٍ
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 32.06 189.99 72 انًجًىع 6.16 25.53 72 انًجًىع

 الاستذلال انؼبطفٍ

 - - - - - 2.02 10.93 15 ابتذائٍ

 - - - - - 1.91 9.89 18 اػذادٌ

      2.42 10.48 21 ثبَىٌ

      2.99 10.83 6 يؼهذ

 - - - - - 2.61 10.50 12 جبيؼٍ

 - - - - - 2.27 10.46 72 انًجًىع

لمكشؼ عما إذا كاف ىنالؾ فروؽ جوىرية ما بيف متوسطات تعزى لمتغير المستوى التعميمي، تـ استخداـ اختبار تحميؿ 
 فكانت النتائج كما يبيف الجدوؿ التالي: ANOVAالتبايف الأحادي 

 المستوى التعميمي( لمفروق في إجابات عينة البحث تبعاً لمتغير ANOVAتحميل التباين الأحادي الاتجاه )؛ 15 جدولال
 يجًىع انًشبؼبث يصذس انتببٍَ الأبؼبد انفشػُت

دسجبث 

 انحشَت
 انمشاس انمًُت الاحتًبنُت Fلُى  يتىسظ انًشبؼبث

استبؼبد انجىاَب الإَجببُت 

 نهشخصُت

 101.502 4 406.010 بٍُ انًجًىػبث

 67 9904.310 داخم انًجًىػبث غُش دال 604. 687.
147.826 

 71 10310.319 انًجًىع

 انتضخُى

 17.820 4 71.281 بٍُ انًجًىػبث

 67 1887.330 داخم انًجًىػبث غُش دال 641. 633.
28.169 

 71 1958.611 انًجًىع

 انتُبؤ

 14.912 4 59.648 بٍُ انًجًىػبث

 67 1420.130 داخم انًجًىػبث غُش دال 592. 704.
21.196 

 71 1479.778 انًجًىع

 انُظشة انزاتُت انخبسجُت

 37.961 4 151.845 بٍُ انًجًىػبث

 67 1343.266 داخم انًجًىػبث غُش دال 122. 1.893
20.049 

 71 1495.111 انًجًىع

 انكًبنُت

 3.274 4 13.096 بٍُ انًجًىػبث

 67 588.404 داخم انًجًىػبث غُش دال 827. 373.
8.782 

 71 601.500 انًجًىع

 انتفكُش انثُبئٍ

 بٍُ شُئٍُ

 33.995 4 135.981 بٍُ انًجًىػبث

 67 2553.963 داخم انًجًىػبث غُش دال 474. 892.
38.119 

 71 2689.944 انًجًىع

 الاستذلال انؼبطفٍ

 2.523 4 10.092 بٍُ انًجًىػبث

 67 355.783 داخم انًجًىػبث غُش دال 754. 475.
5.310 

 71 365.875 انًجًىع

 الاستخفبف إنً

 أدًَ حذ

 2.721 4 10.882 بٍُ انًجًىػبث

 67 400.993 داخم انًجًىػبث غُش دال 769. 455.
5.985 

 71 411.875 انًجًىع

 انًمبسَت يغ الاخشٍَ

 457. 4 1.829 بٍُ انًجًىػبث

 67 112.616 داخم انًجًىػبث غُش دال 895. 272.
1.681 

 71 114.444 انًجًىع

 استخذاو ػببساث "َجب"

 5.995 4 23.979 بٍُ انًجًىػبث

 67 437.521 داخم انًجًىػبث غُش دال 459. 918.
6.530 

 71 461.500 انًجًىع

الأحكبو انًسبمت يٍ خلال 

 انخبشاث

 1.172 4 4.689 بٍُ انًجًىػبث

 8.691 67 582.297 داخم انًجًىػبث غُش دال 969. 135.

 71 586.986 انًجًىع 

الاستذلال انؼبطفٍ واتخبر 

 انمشاساث

 9.509 4 38.037 بٍُ انًجًىػبث

 67 208.616 داخم انًجًىػبث دال* 023. 3.054
3.114 

 71 246.653 انًجًىع

 انذسجت انكهُت

 953.729 4 3814.915 بٍُ انًجًىػبث

 67 69176.071 داخم انًجًىػبث غُش دال 455. 924.
1032.479 

 71 72990.986 انًجًىع

( بيف 0.05تشير النتائج الواردة في الجدوؿ السابؽ إلى عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )
متوسطات المصابات في الدرجة الكمية لقائمة التشوىات المعرفية وأبعادىا باستثناء بعد الاستدلاؿ العاطفي واتخاذ 
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قبوؿ الفرضية الصفرية. أيّ لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في  القرارات تعزى لمتغير المستوى التعميمي وىذا يعني
 التشوىات المعرفية بيف أفراد عينة البحث تعزى إلى متغير المستوى التعميمي.

يمكف أف يعزى ذلؾ الى ارتباط السرطاف بعوامؿ متعددة لا يتدخؿ بيا المستوى التعميمي لكف نمط الحياة والوراثة 
ثؿ أحد تمؾ العوامؿ بالتالي التشوىات المعرفية أيضا ليست مخصصة بنوع معيف مف المستوى والعوامؿ البيئية تم

العميمي لكف عوامؿ أخرى تتدخؿ أذ يزيد تدخيف التبغ مف احتمالية الإصابة بسرطاف الثدي، حيث كمما زادت الكمية 
لمدخنيف لمدى طويؿ تزيد الاحتمالية مف وكاف بدء التدخيف بعمر مبكر، ترتفع احتمالية الإصابة بشكؿ أكبر، وأولئؾ ا

%مف الحالات. قد يكوف ىناؾ علاقة بيف استخداـ حبوب 10%. وقد تـ ربط قمة ممارسة الرياضة الى 50%الى 35
منع الحمؿ وتطور سرطاف الثدي قبؿ انقطاع الطمث. كما تشير النتائج الواردة في الجدوؿ السابؽ إلى وجود فروؽ 

في بعد الاستدلاؿ العاطفي واتخاذ القرارات  ( بيف متوسطات المصابات 0.05د مستوى الدلالة )ذات دلالة إحصائية عن
تعزى لمتغير المستوى التعميمي وىذا يعني رفض الفرضية الصفرية. والقبوؿ بالفرضية البديمة بالنسبة ليذا البعد فقط أيّ 
ر توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في بعد الاستدلاؿ العاطفي واتخاذ القرارات بيف أفراد عينة البحث تعزى إلى متغي

المستوى التعميمي. وبالتالي ارتفاع المستوى التعميمي لمسيدات يسمح بالبحث عبر وسائؿ متعددة منيا المواقع العممية 
 العالمية لأبحاث السرطاف والتعرؼ عمى الحموؿ المتاحة لمعلاج والوقاية وبالتالي اتخاذ القرار 

عمى القياـ بأنشطة وقائية محددة والتي تشمؿ إحداث التغيرات وبالتالي كمما زاد المستوى التعميمي لمسيدات زادت قدرتيا 
في نمط الحياة، والنظاـ الغذائي، وممارسة النشاط البدني، وتجنب السمنة، والتدخلات الوقائية لمسيدات ذوات الخطورة 

 ( 20021 ،العالية للإصابة باستخداـ العقار اللازـ )وزارة الصحة
 مف تجانس التبايف بيف المجموعات، وذلؾ وفؽ الجدوؿ الآتي:وبناء عمى ما تقدـ تـ التحقؽ 

 نتائج اختبار ليفين لتجانس التباين ؛16جدول ال
 لًُت ف نُفٍُ 0دسجبث انحشَت  2دسجبث انحشَت  انمًُت الاحتًبنُت

 الاستذلال انؼبطفٍ واتخبر انمشاساث
0.983 62 4 0.098 

( 0،05متجانسة، حيث كانت مستوى الدلالة أكبر مف مستوى الدلالة الافتراضي )يتبيف مف الجدوؿ السابؽ أف العينات 
ولحساب الفروؽ بيف المتوسطات ومستوى دلالتيا، تـ استخداـ اختبار المقارنات المتعددة )شيفيو( لمعينات المتجانسة، 

 (:17كما ىو مبيف في الجدوؿ )
 اختبار )شيفيه( للوقارًات البعذية ؛17الجذول 

الاستذلال انؼبطفٍ واتخبر 

 انمشاساث

 انمشاس sig يتىسظ انفشوق انًستىي انتؼهًٍُ

 ابتذائٍ

 دال* 2.222 1.87 اػذادٌ

 دال* 2.240 1.45 ثبَىٌ

 غُش دال 0 0.10 يؼهذ

 غُش دال 2.402 1.26 جبيؼٍ

 اػذادٌ

 غُش دال 2.065 0.42- ثبَىٌ

 غُش دال 2.244 1.77- يؼهذ

 غُش دال 2.020 0.611- جبيؼٍ

 ثبَىٌ
 غُش دال 2.620 1.35- يؼهذ

 غُش دال 2.000 0.19- جبيؼٍ

الجدوؿ السابؽ: وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات درجات المصابات مف ذوي المستوى  مف يتبيف
التعميمي "ابتدائي" ومتوسطات درجات المصابات مف ذوي المستوى التعميمي "اعدادي" لمصمحة متوسطات درجات 

إحصائية بيف متوسطات درجات  وجود فروؽ ذات دلالة مف ذوي المستوى التعميمي "ابتدائي". كما يتبيف المصابات 
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مف ذوي المستوى التعميمي "ابتدائي" ومتوسطات درجات المصابات مف ذوي المستوى التعميمي "ثانوي"  المصابات 
 لمصمحة متوسطات درجات المصابات مف ذوي المستوى التعميمي "ابتدائي". 
مومات كافية عف المرض وتطوره، مما يزيد وذلؾ كوف الأشخاص مف ذوي المستوى التعميمي الابتدائي ليس لدييـ مع

الكاممة عف لثقافية والعممية مف مستوى بعض التشوىات المعرفية مثؿ الاستدلاؿ العاطفي كوف ليس لدييـ الخمفية ا
أيضاً عدـ وجود  كما يتبيف تفكيرىـ وحكميـ عمى الأحداث والقرارات مف منظور مرضيـ. يقةطر  فيالمرض مما يؤثر 

 لة إحصائية بالنسبة لجميع الفروؽ البينية بيف المستويات المتبقية.فروؽ ذات دلا
 التوصيات:

 في ضوء نتائج البحث يمكف تقديـ التوصيات الآتية:
 سرطاف الثدي حسب الشرائح العمرية المختمفة  حوؿ نسب انتشار الأبحاث التشجيع عمى إجراء المزيد مف -1
 .اض الأساسية لسرطاف الثدي والمساىمة كأفراد ومنظمات حكوميةبالأعر العمؿ عمى زيادة الوعي المجتمعي -2
أخصائييف نفسييف في وحدات العلاج الكيماوي والشعاعي والتواصؿ مع المريض مف قبميـ قبؿ أىمية تعييف -3

رفية الخضوع لمعلاج وبعده قد تساعد نتائج ىذه الدارسة المرضى في عممية التكيؼ والتأقمـ مع الآثار النفسية والمع
 لممرض والبحث عف إيجاد الحموؿ المناسبة ليا
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