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 الإهداء
 

دالله الثاني حامل مظلة الهاشميين التي نتفيّأ ظلالها الوارفة ونعيش فيها إلى صاحب الجلالة الملك عب

تجربة فارهة فيها عطاء متدفق ولحظات حالمة لا تمضي سريعاً كبريق الألماس المتلألئ على بحر من الذهب 

الهاشمي الخالص إلى صاحب القلب الكبير صاحب الشومات الذي احب لغيره اكثر مما يحبه لنفسه 

 الأيتام بكفوف دفيئة ، وكان متفهماً ومتبنياً للعديد من الحالات الإنسانية ومتابعاً ومطلعاً لها . حاضن

إلى من اخذ بيدي وقدم وأعطى الروح المعنوية تحت شعار " على قدر أهل العزم " وقال :" لا أريد جزاءً 

 ولا شكورا " فكان خيراً غضاً غامراً يُسعد النفس .    

كرب مريض السرطان واستطاع أن يدخل السرور إلى نفسه ويرسم الابتسامة على شفتيه إلى من أزال 

 بفيض روحه فينا فاشرق بنا أملا .

إلى ينبوع حياتي المليء بالعطف والحنان ، إلى الذي لم يحلم إلا بسعادتي وإسعادي إلى الرمز الذي به 

 والدي.…. تحمل المسؤولية استضيء في الظلمات واستمد منه معنى الثقة بالنفس  ومعنى 

إن الحياة لغير منصفة في تجسيد أم عجزت الشفاه عن رسم قلبها العبق بالمحبة والمودة وسبك حنانها  -

الممزوج بعبير الجنان وتألقه ، فلم تستطع حروف الكلام واسطر الحياة وصف ما يختلج النفس والفؤاد 

 إلى نبض القلب وشريانه إلى أمي.…. 

 أخي …. حي وسندي في السراء والضراء والى نبض رو 
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 شكر وتقدير
 

 الحمد والشكر لله الذي لا اله إلا هو ، فمنه التوفيق وله وحدة المنة والفضل والثناء.

بكل فخر واعتزاز يطيب لي أن أتوجه ببالغ الشكر والتقدير ، إلى أستاذي الفاضل الدكتور محمد الدقس 

سداء  سالة ، وتذليله العقبات الذي لم يتوان لحظة عن إ صح والتوجيه لي طيلة مراحل إعداد هذه الر الن

التي اعترضتتتني على الرغم من مستتؤولياته الكثيرة ، حتى وصتتلت هذه الأطروحة المتواضتتعة إلى ما هي 

 عليه الآن  فجزاه الله عني عن وطلبة العلم كل خير.

ة يم التقدير للأستتاتذة أعضتتاء اللجنولا يفوتني في هذا المقام أن أتقدم بالشتتكر والعرفان وعظ

الأستتتتاذ الدكتور إدريس العزام ، والدكتور الطبيب ستتتتامي خوري والدكتور عبد العزيز الخزاعله ، لما 

ابدوه من اهتمام بالغ لهذه الرستتالة ، ولما أبدوه من نصتتحش ومشتتورة ، وما قدموه من جهدش في ستتبيل 

ة ، فأنا مدين لهم بهذا الفضتتل وحريص على الاعتراف تحري الضتتبط ، وتوخي الدقة عند قراءة الرستتال

 بفضلهم وتوجيههم لخدمة للعلم والمعرفة .

كما أتوجه ببالغ الشتتكر والامتنان إلى أستتاتذتي في قستتم علم الاجتماع في الجامعة الأردنية على 

تيوي موسى اشتشجيعهم المستمر لي لإنجاز هذا العمل ، وأخص بالذكر الدكتور احمد ربايعه ، والدكتور 

 ، والدكتور حمود عليمات ، والدكتور صلاح اللوزي في قسم العمل الاجتماعي .

كما إنني أتقدم بالشتتتكر والعرفان لكل من معالي وزير الداخلية ومعالي وزير الصتتتحة ومعالي 

سجل  شؤون الأمن ومدير المخابرات العامة وعطوفة مدير الأمن العام ورئيس ال شار جلالة الملك ل ست م

الوطني للسرتتطان ومدير مركز الأمل للسرتتطان وكذلك عطوفة مدير دائرة الإحصتتاءات العامة لتذليلهم 

 العقبات التي اعترضتني.
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المرشتتتدة رجاء …. والى من غمرتني بوارث حنانها ، وجستتتدت لي معاني المحبة والمستتتؤولية 

 الصالحي .

 الزبون .كما أنني اشكر أخش ساندني وقت ضائقتي الدكتور علي 

وأتقدم بالشتتتكر الجزيل إلى أستتتاتذتي محمود محمد عليان الخوالده ومحمد ذياب الخوالده 

وعلي موسى الخوالده واحمد فلاح الخوالده واحمد عقيل الخوالده واحمد كامل الخوالده لما قدموه لي 

 من مساعدة معنوية وتشجيع.

 التشتتتجيع المستتتتمر والرعاية حتى وفي النهاية أتوجه بالشتتتكر والتقدير لكل الذين قدموا لي

أعانني الله على إتمام هذا العمل المتواضتتتع وأخص بالذكر أبناء عمومتي ، فلهم مني جزيل الشتتتكر 

 وعظيم الامتنان.
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الاجتماعية والصحية وإفرازات سرطان  الأردن من خلال السجل الوطني ، وتقييم العلاقة بين العوامل

الثدي من آثار اجتماعية على المجتمع الأردني ، إضافة إلى ظروف حدوث المرض في الأردن من خلال 

الظروف المعيشية والبيئية والنفسية ، ودور القطاع العام والخاص والمؤسسات الصحية لمواجهة هذا 

نه وتحسين أساليب العلاج والتأهيل . كما تهدف إلى المرض من خلال نشر الوعي به والكشف المبكر ع

تزويد القطاع الصحي والباحثين وصناع القرار بمعلومات مفصلة عن سرطان الثدي من حيث العمر ، 

الجنس  ، ومكان الانتشار من أجل وضع لبنة للمساعدة في التخطيط ومراقبة وزيادة التحكم في سرطان 

 الثدي .

الدراسات والأبحاث السابقة عن سرطان الثدي في الأردن وقدمّت عرضاً  ومن أجل ذلك تمت مراجعة

ا يريد أن كلَّ قارئ م -وبلغة سهلة  -تحليلياً الغاية منه تسهيل الموضوع وجعله أكثر فهماً ، لأنه سيعطي 

 ةيعرفه بصورة تحليلية ، وهو بمثابة نقطة بداية لشرح المراحل الصعبة لهذا المرض من أجل إيجاد فرص

مريضة سرطان ثدي في مختلف محافظات  127أمل للشفاء وفهم المشكلة . ومن اجل ذلك تم مقابلة 

م( مستثنيا منهن المتوفيات 1999-96حالة تم تشخيصها في السنوات الأربع ) 1814المملكة من أصل 

 حالة . 532وعددهن 
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( من %36غت نستتتبتهن )حيث بل 1999لقد تبين أن أكثر مريضتتتتات سرطان الثدي قد تمت في عام 

فأكثر ( كانت أكثر الفئات عرضة للسرطان  – 46مجموع عينة الدراسة ، وأن الفئة العمرية التي في سن )

( وأغلبهن متزوجات ، كما أظهرت نتائج الدراستتتة نقص الوعي الصتتتحي %62وقد شتتتكلن ما نستتتبته )

 يخي العائلي والإرضتتتاع الطبيعيوالاجتماعي في الكشتتتف المبكر عن سرطان الثدي ، إضتتتافة للدور التار

وحبوب منع الحمل ، وكذلك الدخان كعوامل خطورة تحفز ظهور سرطان الثدي في عمر مبكر. أما على 

الصتتعيد الاجتماعي فقد كشتتفت الدراستتة أن العلاقات الأسرية والزواجية القوية والمتينة قبل الإصتتابة 

اد الأسرة . وأن وصتتتمة العار على زوجات حالت دون خلق مشتتتاكل اجتماعية وفجوات واستتتعة بين أفر 

شاكل الاجتماعية قبل  سب الفروق الفردية والبيئة الاجتماعية ، وأنَّ الم صابة كانت متفاوتة ح وبنات الم

الإصابة بسرطان الثدي لها أثر واضح كعامل خطورة على مراحل الإصابة حسب اختبار)مربع كاي( حيث 

 ( .0.05 ≤وجدت فروق ذات دلالة إحصائية  )

كما أظهرت الدراستتتتة عدم وجود فروق بين الحالة الاجتماعية ومكان الإقامة  وبالمقابل كانت هنا  

فروق ذات دلالة إحصتتائية بين متوستتط أعمار العازبات مقابل المتزوجات عند اكتشتتاف المرض لصتتالح 

 نظراً لنوعية الرضتتاعةالعازبات . وبينت الدراستتة أيضتتاً وجود فروق بين متوستتط الأعمار عند الإصتتابة 

طبيعية أم صتتناعية لصتتالح الرضتتاعة الطبيعية . غير أن أثر الإقامة على العمر عند الإصتتابة لم تكن دالة 

 إحصائياً تعزى للمنطقة على العمر عند الإصابة.

وتوصي الدراستتتتة بوضتتتع خطة من قبل صتتتناع القرار لمعالجة سرطان الثدي وتقليل أعبائه المادية 

لاجتماعية وزيادة الوعي بالمرض ونشر ثقافة المعرفة في محاربة هذا المرض الخبيث والكشف والنفسية وا

ساليب العلاج ، والتأهيل وكيفية الاكتشاف والوقاية منه ، واتخاذ التدابير اللازمة  المبكر عنه ، وتحسين أ

صحي سح  سبة لعلاجه من خلال قنوات الإعلام  المختلفة . والقيام بإجراء م ش والمنا مل داخل المجتمع ي

سن ) ساء في  شعاعي لكل الن صوير  صحة والهيئات العلمية ، 40-35إجراء ت ساهم فيه وزارة ال سنة ت  )

ومراكز مكافحة السرتتتطان  وترصتتتد له الاعتمادات المالية ، من أجل الكشتتتف عن أورام الثدي الخبيثة 

شان  ستقراره أن من  صة الخفي منها والتي تهدد أمن المجتمع وا سهم في بناء مجتمع وخا ذلك كله أن ي

 خالش من هذا المرض مما يؤدي بالتالي إلى تنمية المجتمع وتقدمه.
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 بسم الله الرحمن الرحيم

 -مقدمة :
أصتتتبح سرطان الثدي يثُير مخاوف كثيرة لدى المجتمعات المتقدمة والنامية على حدو ستتتواء حتى إنهّم  

يخافون من مجردّ ذكر استتمه ، ويتحاشتتون التعامل مع مرضى السرتتطان دون وعي لحقائق علمية دامغة 

مة العار التي سوف أبسطها أن السرطان مرض غير معدش ، لكنهُ الخوف من الموت ، وجبن أمام الأقدار ووص

يوستتتمها أفراد المجتمع على المصتتتابة بسرتتتطان الثدي ورضتتتوخاً ) لمعتقدات بالية لا زالت تستتتيطر على 

، وحين تستتتأل : حستتتناً " ما دمتم تخافون السرتتتطان إلى هذا الحد ما الذي …. مجتمعاتنا وعقول الناس 

الاجتماعية وتلك النفستتتية ل هل  تفعلونه إذن لتلافي الإصتتتتابة به  هل تعملون على مواجهه الضتتتغو 

تتوقفون عن التدخين  تلك العادة الستتتيئة المتفشتتتية والمستتتتفحلة في مجتمعاتنا ل هل تعالجون عوادم 

سمومها هنا وهنا  ل هل تفحصون فيما تأكلونه من مواد  شوارع مدننا فتنفث  سيارات التي تتجول في  ال

ستهلاكها خصوص اً  في الآونة الأخيرة وقد ثبت أن معظم مستورديها لا غذائية معلبة ومجمدة التي تزايد ا

يفكرون بغير مصلحتهم المالية دون الأخذ بالاعتبار إلى ملايينهم متحاشين سلامة وصحة أفراد مجتمعهم ل 

 وهل ل… وهل 

شيء آخر يغيب عن الأذهان ويبدو أنه يصلح بيئة مناسبة للسرطان كي يتوالد في أحشاء خمسة آلاف أردني 

سمومه في مجتمعاتنا الشيء هو اليأس والكآبة والمعاناة والرهبة والخوف عما يحول دون كل  عام ، ويبث 

الوصول إلى الطموحات التي يطمح إليها الأفراد في عملهم ومجتمعاتهم والتمتع بمباهج الحياة الاجتماعية 

 والعيش حياة صحية طبيعية .  

ابة في حالة هلع وخوف في مواجهة أفراد المجتمع بشكل عام إن الإصابة بسرطان الثدي يجعل السيدة المص

وعدم مصارحة الزوج بشكل خاص ، فهي تعتقد  أن المصارحة قد تهدم بناء أسرتها ، وقيام الزوج بالبحث 

تتة( التي ستتتتحل  عن البدايل للمحافظة على البيت الأسري ، وطبقاً لثقافتها يكون البديل الزوجة )الضرت

عليه من إهمال في تربية أطفالها لغياب دورها نتيجة التزامها بالبرامج العلاجية المضتتنية مكانها وما يترتب 

المتكررة والتي قد تستمر أياماً  أو شهوراً ، أو حتى سنوات ، وبالتالي حدوث شرخ بينها وبين أبنائها لغياب 

سا س لمواجهة سرطان الثدي دورها كأم ، لذلك من الضروري التركيز على الظروف الاجتماعية وضغوطها كأ

، ومعرفة مدى انتشتتار سرطان الثدي في الأردن من خلال الستتجل الوطني للسرتتطان ، والتعرف على البعد 

 الاجتماعي الناتج عن ذلك المرض ، من خلال أنما  البيئة الاجتماعية والآثار الاجتماعية لذلك المرض على 
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سية  المجتمع الأردني والإحاطة بظروف حدوث المرض  شية والبيئية والنف في الأردن من خلال الظروف المعي

إلخ ، ودور القطاع العام والخاص  ودور المؤسسات الصحية لمواجهة ذلك المرض من خلال نشر الوعي … 

سائل الإعلام المرئية  ساليب العلاج ، والدور البارز في ذلك من خلال و سين أ شف المبكر عنه وتح به ، والك

تعرف علية وكيفية اكتشتتتافه ، والوقاية منه ، واتخاذ التدابير اللازمة والمناستتتبة لعلاجه  ثم وغير المرئية لل

التعرف على أبرز نتائج الإصتتتابة بذلك المرض على الأفراد المصتتتابين أولا ، عائلاتهم والمجتمع بشتتتكل عام ، 

سات أثبتت أن صاً أن كثيراً من الدرا صو صعب والآثار الاجتماعية الناجمة عنه ، وخ ة الظروف الاجتماعية ال

والكآبة والنكد الدائم والعصتتبية الناتجة عن الإصتتابة بهذا المرض تشتتكل أستتباباً أكثر من مجرد الإصتتابة 

بالسرطان فهي تحول دون مقاومة السيدة المصابة لهذا المرض ، وأثبتت الدراسات أن الأجسام تتكيف مع 

 ة والنفسية وكل ذلك يؤثر في تطور المرض بوجه عام . العوامل والظروف الخارجية والضغو  الاجتماعي

مما لا شك فيه ، إذا كان العقل مثقلاً بالقضايا الشائكة والضغو  المختلفة والالتزامات اليومية والتراكمات 

الاجتماعية المضنية فإن أجسامنا تكون ساحة مفتوحة للأورام والجراثيم ، ولن يكون بوسعنا الصمود أمام 

 (2000السامة والمضرة بالصحة .) المومني ،  المؤثرات

  

 -مشكلة الدراسة :
لعل زيادة نستتتبة حدوث سرطان الثدي في الأردن في الآونة الأخيرة يستتتتدعي توجيه مزيدش من الدراستتتة 

والاهتمام من حيث التعرف على المشتتكلة من حيث عدد حالاتها في الأردن ، وإمكانية تفاقمها وانتشتتارها 

من حيث الوعي  –خاصتتتتة الاجتماعية منها  –التعرف على العوامل الرئيستتتتة المتصتتتلة بها في الأردن و 

ضافة إلى  شعبي بالإ الاجتماعي والجهل والخوف من المواجهة ، وارتفاع أجور المعالجة واللجوء إلى الطب ال

صتتاً فيات خصتتو الكشتتف المتأخر ، وهذا يجعل معدلاتها في الأردن مرتفعة ، مما يؤدي إلى ارتفاع معدل الو 

فإنه يصتتعب التعامل معها وإيجاد  (Stage . 4أن اكتشتتاف سرطانات الثدي إذا كان في المرحلة المتأخرة )

 العلاج المناسب لها .

سبة  سرطانات الأخرى ، ون شاراً لدى الإناث من ال شيوعاً وانت شك فيه أن سرطان الثدي يعدّ أكثر  ومما لا 

، كما يزداد حدوثه باطوراد حيث يشتتكل  1999سرطانات الإناث ،عام من مجموع  %32حدوثه عند الإناث 

ساء في العمر  %37سرطان الثدي  سرطانات عند الن سؤول عن  49-20من حالات ال  %19سنة . كما انه م

 (.Jordan cancer registryم )1999( سنة 45-40من وفيات السرطان لدى الإناث خاصة في العمر )
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دراستة مريضتات سرطان الثدي من منظور اجتماعي وعليه فإنَّ المشتكلة البحثية  لذلك كان من الضرتوري

 للدراسة تتمحور في محاولة معرفة الأبعاد الاجتماعية له على مريضات سرطان الثدي .

 -أهمية الدراسة ومبرراتها :
 

نات الأخرى . تنبع أهمية هذا الموضتتوع من كون سرطان الثدي هو الأكثر شتتيوعاً لدى الإناث من السرتتطا

 م.1999من مجموع سرطانات الإناث لعام  %32.4وتتمثل هذه الأهمية بأنَّ نسبة حدوثه عند الإناث 

حالة  153حالة منه مقابل  513حيث يتبوأ المرتبة الأولى من حيث انتشتتاره عند النستتاء في الأردن فهنالك 

 حالة سرطان دم . 93سرطان للأمعاء الغليظة والقولون و

 ية يحتل سرطان الرئة عند الرجال المرتبة الأولى يليه المثانة ثم الأمعاء الغليظة .ومن ناح

ستتنة ويشتتكل ما  49-20من حالات السرتتطانات عند النستتاء في العمر  %37وعليه يشتتكل سرطان الثدي 

 سنة . أضف إلى انه لم يتم تسجيل أي حالة 50من حالات السرطانات عند النساء الأكبر من  %33نسبته 

 .1999سنة عام  19سرطان ثدي تحت سن 

من حالات السرتتطان عند النستتاء في إقليم  %32وطبقاً للتوزيع الجغرافي في الأردن يشتتكل سرطان الثدي 

شمال وحوالي  صابات في  %33ال سبة الم سط . وأخيرا بلغت ن ساء في إقليم الو سرطان عند الن من حالات ال

 .1999 في إقليم الجنوب عام %25.4سرطان الثدي 

 (1شكل رقم )
 .أكثر السرطانات انتشاراً حسب الجنس في الاقاليم الشماليه من الاردن

 السيدات الذكور
 313عدد الحالات =  =325عدد الحالات 

 الرئة   الثدي
 الدم  القولون

 الجلد  الغدة الدرقية
 ليمفوما  الجلد

 القولون  ليمفوما 
 المثانة  المبيض
 البروستاتة  الدم

 المعدة  المعدة
 الكبد الرئة
التتدمتتال والجهتتاز  المثانة

 العصبي
 البقية البقية
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 (2شكل رقم )

 أكثر السرطانات انتشاراً حسب الجنس في إقليم الوسط من الأردن

 السيدات الذكور

 1161عدد الحالات =   1194عدد الحالات= 

 الرئة   الثدي
 ليمفوما  القولون
 المثانة  الدم

 القولون  المبيض
 الدم  ليمفوما 

 البروستاتة  الرحم
التتدمتتال والجهتتاز  الجلد

 العصبي
 المعدة  الغدة الدرقية
التتتتتتدمتتتتتتال 
والتتتجتتتهتتتاز 

 العصبي

 الجلد

 الكلية الكبد
 البقية البقية

 (3شكل رقم )
 أكثر السرطانات انتشاراً حسب الجنس في الاقليم الجنوبي من الاردن

 الذكور السيدات
 86عدد الحالات =                         63عدد الحالات =

 ليمفوما   الثدي
 الرئة  الدم

 الدم  القولون
 المثانه  الجلد

 القولون  الغدة الدرقية
 المعدة  المبيض
 الجلد  المعده

هاز  ليمفوما  مال والج لد ا
 العصبي

 الغدة الدرقية العظام
 البلعوم المريء
 البقيه البقيه
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ويختلف حدوث سرطان للثدي حستتتتب البلدان ، فمنها ما يكون مرتفعاً كما في إنجلترا وويلز حيث تبلغ 

من السكان وقد سجلت كأعلى نسبة على الإطلاق  وبعض الدول تكون مرتفعة 100.000مريضة لكل 29.3

من الستكان ، وتنخفض في بعض الدول  100.000مريضتة لكل  22.4أيضتا مثل الولايات المتحدة إذ بلغت 

من الستتكان . أما فيما يخص الأردن ستتجلت نستتبة حدوثه  100.000مريضتتة في كوريا لكل  2.6لتصتتل 

 ( .Jordan Cancer Registryم )1999من النساء لعام  100.000لكل 21.9

 -مبررات الدراسة :
 -تي :في ضوء ما سبق فإن مبررات الدراسة يمكن حصرها في الآ 

ستعطي  – 1 سة   سة التعرف على الموضوع وجعله أكثر فهماً فإن هذه الدرا سهلة -محاولة الدرا  - وبلغة 

كل قارئ ما يريد أن يعرفه عن سرطان الثدي وهي بمثابة نقطة بداية لشرتتح المظاهر الصتتعبة لهذا المرض 

 من أجل المساهمة في إيجاد فرصة أمل للشفاء منه .

 مرض سرطان الثدي لدى النساء الأردنيات وأسباب حدوثه .تزايد انتشار  – 2

من نسبة السرطانات  %32توعية المجتمع بمشكلة السرطان والتي تمثل نسبة أورام الثدي عند النساء  – 3 

 في الآونة الأخيرة .

ندرة تطرق بعض الدراستتات الستتابقة إلى بعض جوانب هذا الموضتتوع فيما يخص الإحاطة بالجوانب  – 4 

 لاجتماعية .ا

تقديم معلومات إحصائية مهمة حول سرطان الثدي ومدى انتشاره حسب التوزيع الإقليمي في الأردن  – 5

 والتعرف عليه كمشكلة اجتماعية أيضاً.

 عدم توفر دراسات اجتماعية حول هذا المرض مما يعطي الدراسة بعداً ريادياً )حسب علمي(  – 6

 -أهداف الدراسة :
 -الأهداف المتوخاة من هذه الدراسة من أهمها ما يلي :هنا  جملة من 

 التعرف على مدى انتشار سرطان الثدي في الأردن من خلال السجل الوطني للسرطان . – 1

التعرف على البعد الاجتماعي الناتج عن ذلك المرض من خلال البيئة الاجتماعية وإفرازات ذلك المرض  – 2

 لأردني .من آثار اجتماعية على المجتمع ا
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سية   - 3 شية ، والبيئية والنف الخ  …التعرف على ظروف حدوث المرض في الأردن من خلال الظروف المعي

 في المجتمع الأردني .

صحية في الأردن لمواجهة ذلك المرض من خلال  – 4 سات ال س التعرف على دور القطاع العام والخاص والمؤ

اليب العلاج والتأهيل ، والدور البارز في ذلك من خلال نشرتت الوعي به والكشتتف المبكر عنه وتحستتين أستت

شافه والوقاية منه واتخاذ التدابير اللازمة  سائل الإعلام المرئية وغير المرئية للتعرف على المرض وكيفية اكت و

 والمناسبة لعلاجه. 

صابين أولاً ثم عائلا  – 5 شكل تهم ثم المالتعرف  على أبرز نتائج الإصابة بذلك المرض على الأفراد الم جتمع ب

 عام والآثار الاجتماعية الناجمة عنه .

صلة عن سرطان الثدي من حيث العمر ،  – 6 صناع القرار بمعلومات مف صحي والباحثين و تزويد القطاع ال

الجنس ، ومكان الانتشتتار من أجل وضتتع لبنة للمستتاعدة في التخطيط ومراقبة وزيادة التحكم في سرطان 

 الثدي.

 -راسة:تساؤلات الد
 -ستحاول الدراسة الإجابة عن التساؤلات التالية :

 ما الخصائص النوعية لمرضى سرطان الثدي في الأردنل – 1

 هل هنا  عوامل بيئية واجتماعية وراء حدوث سرطان الثدي ل ودورها في تفاقم مشكلة السرطان ل – 2

تتائح الاجتماعية – 3 ولدى فئات الستتتن المتزوجات  ما مدى انتشتتتتار سرطان الثدي في المناطق والشرت

 والعازباتل

 ما أثر سرطان الثدي على الأفراد والعائلات والمجتمع الأردني ل – 4

 ما دور المؤسسات الصحية في نشر الوعي حول موضوع سرطان الثدي ل –  5

طورة خما دور وستتائل الإعلام المرئية وغير المرئية في زيادة الوعي حوله والتثقيف الصتتحي والحد من  – 6

 سرطان الثدي ل

 كيف ينظر المجتمع إلى المصابين بذلك المرض ، وخطورته . – 7

ما أهمية اطلاع المصابين على أوضاعهم المرضية خلال فترة العلاج  من حيث نوع المرض ، مدة العلاج  – 8

 وغيرها .….، انتشار المرض ، سرعة التكاثر ، مدى السيطرة عليه 
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 -تحديد المفاهيم :
   مصطلحات تحتويها الدراسة وهي :هنا

_ التثقيف الصتتحي : هو فهم الستتلو  الصتتحي وتحويل هذا الستتلو  إلى استتتراتيجيات ستتيستتتفاد منها   

 لتعزيز واستخدام هذه السلوكيات بشكل مفيد .

ساعد في حدوث سرطان الثدي من  )طرق ، خصائص فيزيائية أو  - عوامل الخطورة : أي العوامل التي ت

يزيد فرصة إصابة الإنسان بالمرض ، وهذه العوامل المساعدة في حدوث سرطان الثدي ليست سلو ( 

 ( . American Cancer Association homeحتمية وإنما إمكانية)

 متوسط العمر : وهو العمر الذي يتوقع أن يعيشه الفرد عند الولادة . -

ستروجين  - شهرية هرمون أنُثوي يفرز من قبل مبيض الم -: Estrogenالا رأة له دور في تنظيم الدورة ال

 كما يساهم في استقرار الحمل وقد يؤدي نقصانه أو زيادته إلى مشاكل صحية .

سرطانيه  - ضو آخر في  Metastasisالانفعالات ال شأتها إلى ع سرطانية من مكان ن : هي انتقال الخلايا ال

 كبد أو العظام .الجسم كأن تنتقل الخلايا من الثدي في حال سرطان الثدي إلى ال

 -الدراسات السابقة :
هنا  عدة دراستتتات تعرضتتتت إلى بعض جوانب هذا الموضتتتوع ،غير أن هذه الدراستتتة تحاول الإحاطة 

 بالجوانب الاجتماعية للموضوع ومن هذه الدراسات :

 ( بعنوان )سرطان الثدي( . 2000دراسة فندي ) 

 الخطورة والتصنيف التشريحي المرضي والتشخيص هدفت الدراسة إلى تبيان الأسباب والوبائيات وعوامل

وتحديد المرحلة ) الأولى ، الثانية ، الثالثة ، الرابعة ( والإنذار وإعادة التصنيع والتدبير الموضوعي بالمعالجة 

 الشعاعية والمعالجة المتممة وتدبير سرطان الثدي حسب مرحلة المرض والمشاكل الخاصة. 

 -ائج التالية :حيث خلصت الدراسة إلى النت

( له قطر كبير %25.5سرطان الثدي أكثر الامراض الخبيثة لدى المرأة الستتتورية يشتتتكل حوالي ربعها ) -

 نسبي وهو ذو مرحلة متقدمة وشكل نسجي عالي الخباثة .

قمة حدوث سرطان الثدي هي في العقد الخامس فالرابع فالستتتتادس ، ومتوستتتط عمر المريضتتتتة  -

 أصغر نسبياً من الإحصاءات العالمية . ( سنة أي في أعمار47حوالي)
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ما يزال تشتتخيص سرطان الثدي متأخرا ًويعتمد بأغلبيته على الفحص السرتتيري ، وليس على دراستتات  -

 المسح وتأخر المريضة لمراجعة الطبيب الناتج عن نقص الوعي بطبيعة المرض ومظاهره .

، وفوائدها ومخاطرها قبل التدبير  ضتتعف التحضتتير النفسيتت للمريضتتة وعدم شرح الخيارات العلاجية -

 العلاجي ، وغالب الأحيان هنالك إخضاع لرغبة المعالج. 

نقص المتابعة بعد العمل الجراحي الناتج عن نقص الوعي ) حيث يجري في مراكز والمعالجة الجهازية  -

 بمراكز أخرى ( .

ة ص الذاتي للثدي . ومراجعكما أوصتتت الدراستتة بتوعية وتثقيف العامة عن المرض وتعليم النستتوة الفح

الطبيب عند ظهور أي عرض أو علامة منذرة  كما أوصتتتتت بإحداث مركز طبي متخصتتتص بعلاج سرطان 

الثدي . وتوفير التحضير والدعم والاستشارة النفسية للمريضة  وإشراكها في قرار الخيار العلاجي . وتدريب 

، وفحص سريري دقيق ، وتوثيق كافة المعلومات وإلزام الأطباء المقيمين بمشاهدة شاملة من استجواب و  افش

 على الأضابير .

 ( عن استقصاء آفات الثدي بواسطة التصوير الشعاعي للثدي .2000دراسة رانيا )

( مريضة 200م أجريت على )2000شبا   –م 1999وقد أجريت الدراسة في مشفى الأسد الجامعي شبا  

للمعلومات في المريضتتات الداخلية والخارجية ، أخذت منهن ، حيث اعتمدت أضتتابير المريضتتات كمصتتدر 

صلت إلى أن  صلة مع فحص فيزيائي حيث تو صة سريريه مف شريح المرضي بعد  26ق حالة أثبتت نتائج الت

سائل الإعلام  الخزعة الجراحية وأوصت بضرورة نشر الوعي بكيفية نشر إجراء الفحص الذاتي عن طريق و

 داخل المجتمع .

الدراستتة كيفية الفحوصتتات الذاتية التي يجب توعية نستتاء المجتمع بكيفية إجرائها ذاتياً حيث عرضتتت 

شابة من  سيدة  ضه )  ضة الذاتي ، حيث يجب أن تقوم كل مري سنة ( بفحص ثدييها مرة  35وفحص المري

تأثير قان الغدي ب باب الاحت لدورة الطمثية لعزل كل أستتت ياً وذلك في اليوم الخامس من ا  كل شتتتهر ذات

 الابرجيستدون .

  (2000ندوة ) اللجنة الصحية لجمعية النهضة النسائية في دبي ،  -

 هدفت الندوة إلى تأكيد أهمية الكشف المبكر للوقاية من سرطان الثدي وعنق الرحم.

عاماً ونادراً ما  55-35وخلصتتت الندوة إلى أن سرطان الثدي يعد الستتبب الرئيسيتت للوفاة عند النستتاء بين 

 عاماً .  55-45عاماً في حين يبلغ أعلى معدل للإصابة به بين سن  35نساء من قبل يصيب ال
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سباب سرطان الثدي لم يتم تحديدها حتى الآن ولكن هنا  عوامل تزيد من خطر الإصابة  شارت إلى أن أ أ

،  مثل صتتغر الستتن عند بدء الدورة الشتتهرية ، وتأخر الستتن عند الحمل الأول ، وعدم الإرضتتاع الطبيعي

وعدم الحمل ، وتأخر انقطاع الدورة الشتتتهرية ، كما أن الطبقات الاجتماعية العليا أكثر تعرضتتتاً للإصتتتابة 

بستتبب الأنما  الغذائية ، وحدوث أورام في الثدي كبعض الأورام الليفية الحميدة ، أو وجود سرطان كامن 

لة  عائ تاريخ للمرض في ال ثدي ، أو وجود  ية  أو وجود ورم  ، أو تضتتتخم غير طبيعي في ال مل جين أو عوا

سرطاني في الثدي الآخر عند بعض النستتاء التي أجريت لهن عملية استتتئصتتال ثدي مصتتاب يزيد احتمال 

 كل سنة بعد العملية.  %1الإصابة 

من حالات سرطان الثدي كانت قد تكونت في مرحلة متقدمة قبل  %60كما يبين الدكتور ماهر ستتوالمه أن 

بيب ، وبالتالي يصتتعب معها العلاج واحتمالات الشتتفاء ، ولهذا فان التشتتخيص المبكر زيارة المريضتتة للط

تتطان الثدي ، وكيفية القيام  والعلاج يعد  أمراً حيوياً ، وأكد ضرورة زيادة الوعي الصتتتحي للنستتتتاء بسرت

 بالفحص الذاتي.

تتطاوأكد عزة نجيب الكيلاني أن هنا  ارتباطاً وثيقاً بين عدد من العوامل البيئي ن عنق ة التي ترتبط بسرت

الرحم مثل حداثة ستتتن الزواج والإنجاب قبل ستتتن الستتتابعة عشرتتتة ، وتعدد العلاقات الجنستتتية للمرأة 

صيب  سية التي ت سية متعددة ، أو عن طريق بعض الأمراض الفيرو الواحدة، أو إذا كان للرجل علاقات جن

ني ، كما أشتتتار إلى أن للتدخين دوراً في تحفيز الجهاز التناستتتلي للمرأة مثل فايروس الهربس من النوع الثا 

وظهور سرطان الثدي حيث ترتفع نستتتبة الإصتتتابة لدى المدخنات بنحو ثلاثة أضتتتعاف مثيلاتهن من غير 

 المدخنات.

 ، خلصت إلى أن البدانة وتراكم الدهنيات والشحوم (2000دراسة كويللان ) -

شكيل الراديكالات الحرة التي تتلف الماد ساعد في ت صاً في  DNAة الوراثية ت صو سرطان خ شجع نمو ال وت

الثدي . فهي تتحمل معظم السموم التي تدخل إلى الجسم ، كما تعمل الخلايا الدهنية على زيادة مستوى 

 هرمون الاستروجين الذي يؤدي إلى أورام الثدي في الدم .

لة التقليل من الأطعمة الدهنية والإكثار من الفواكه تتاوات مع ممارستتتتة  ويقترح في هذه الحا والخضرت

ضية لحوالي وعنصر الكروم ، ومادة الكارنيتين إلى  Cدقيقة يومياً فضلاً عن تناول فيتامين  30التمارين الريا

 (.HCAجانب مركب هيدروكسيتريت )
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سرطان الثدي شجيع الإصابة ب شيوعاً لت ظم فقد وجد الباحثون أن مع ويعد التوتر من أكثر عوامل الخطر 

تعرضن لأحداث مزعجة وموترة كالطلاق أو موت عزيز أو إصابة أحد الوالدين بمرض الزهايمر ، المريضات 

 أو غيرها قبل تشخيص المرض بسنة أو سنتين على الأقل .

وهنا  بعض الأعمال التي تؤدي إلى إزالة التوتر كالصتتتلاة والتأمل والرياضتتتة والتحدث مع الأصتتتدقاء ، 

بالكتابة ، وأخذ الوقت الكافي للاهتمام بالنفس وخاصتة بالنستبة للمرأة التي  والابتعاد عن العزلة ، والقيام

مات  بالأسرة والزوج والأطفال وغيرها من الالتزا ية  نا ية والعمل والع كل الحياة الاجتماع تتحمل مشتتتتا

 الاجتماعية ، وقد تكون أفضتتل الطرق للوقاية من الإصتتابة بهذا المرض مذكراً بأهمية المشتتاعر والعواطف

الإيجابية كالحب والتستتتامح مما يؤدي إلى تنشتتتيط جهاز الجستتتم المناعي ، وتقوية دفاعاته الطبيعية ، 

شفها ، وتتمثل  ستطيع الجراح ك صال الجراحي لا ي ستئ صة أن حوالي مليار خلية خبيثة تبقى بعد الا وبخا

سرتتطانية جميع الخلايا ال الطريقة الوحيدة لإزالتها في شتتحن الجهاز المناعي وتحفيزه للبحث والتعرف على

 وتدميرها.

مليار دولاراً منذ أن أعلن الرئيس الأمريكي نيكستتتون الحرب  23وأشتتتار إلى إنه بالرغم من إنفاق أكثر من 

عما كان عليه قبل  %8م ، إلا أن المعدل العام لوفيات السرطان اليوم أعلى بحوالي 1971على السرطان عام 

 م(.1996عاماً) 25

تطان ستتيفوق أو يتخطى المعدل العام للوفيات من أمراض القلب حيث ستتيصتتبح وتنبأ  الخبراء بأن السرت

أمريكيين ، ويصل  3من كل  1م ، وأن معدل الإصابة به اليوم هو 2000السبب الأول للوفاة في أمريكا عام 

 أشخاص. 5من كل  1معدل الوفيات الناتجة عنه إلى 

 ام الثدي .( دراسة أور 1997دراسة )ملكونيان :  -

(إلى دراستتتتة مدى العلاقة ما بين هذه الأنواع الورمية وبين Malkoneain ,1997حيث هدفت دراستتتتة)

العوامل والمؤثرات التي وضعت لشرح آلية نشوء هذه الأورام  كالعامل الوراثي والعامل الجغرافي والعامل 

سة مدى العلاقة بين هذه الأورام  ا وبين العمر المشخص فيه الورم ومقارنتهالغذائي وتأثير الهرمونات . ودرا

مع النستتتب العالمية ، وبالإضتتتافة لمعرفة عدد حالات الأورام الستتتليمة والخبيثة استتتتناداً إلى العمليات 

المستتتأصتتلة والمرستتلة ، وحصرتت أحجام هذه الأورام ودراستتة الصتتفات العيانية الأخرى التي تتظاهر بها . 

سة التشريحية المرضية لهذه  شيوعاً منها في والدرا صنيفها ومن ثم معرفة الأكثر  الأورام لتحديد أنواعها وت

 المنطقة ونسبة توافر كل نوع ومقارنتها بالنسبة العالمية والتغيرات الثانوية المرافقة لهذه الأورام .
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ضافر عند الإ  سة إلى أن الآلية المرضية غير مؤكدة ، وإنما يعتقد بوجود عدة عوامل تت صابة وتوصلت الدرا

كالقضية الوراثية ، واضطراب الهرمونات والعادات الغذائية في المجتمع ، وكانت فترة الدراسة عشر سنوات 

 في مشفى حلب الجامعي والعينات الواردة إلى الوحدة المهنية . 1996 – 1987امتدت من 

حالة ورم  476( و%59.7حالات ورم ستتتليم بنستتتبة ) 706( حالة منها 1182وقد بلغت عدد الحالات )

( سنة وظهرت سيطرة واضحة في سن النشا  88-8( . وقد تراوح عمر المريض بين )%40.3خبيث بنسبة )

( سنة أي حوالي سن 65-45( سنة بالنسبة للأورام السليمة وسيطرة واضحة في سن ) 40-30التناسلي أي )

 اليأس وذلك بالنسبة للأورام الخبيثة .

 عي الصحي داخل المجتمع بالإضافة إلى ضرورة الكشف المبكر .وأوصت الدراسة بضرورة نشر الو 

 ( استقصاء آفات الثدي .1996دراسة ) داخل :  -

هدفت هذه الدراستتة إلقاء الضتتوء على كتل الثدي في  المنطقة الشتتمالية من ستتوريا وتوضتتيح أنواع كتل 

 ه .الثدي السليمة والخبيثة وبيان أهمية التصوير الشعاعي والكشف المبكر ل

سة ) شملت هذه الدرا شكاية لديهن في الثدي 225ولقد  شفى حلب الجامعي لوجود  ضة راجعت م ( مري

فأجُري لهن تصتتوير ثدي شتتعاعي ودراستتة بالأمواج فوق الصتتوتية. ومن أبرز النتائج التي توصتتلت إليها 

يمة بالإضافة حالة أبدت مظاهر شعاعية لإصابة سل 37( ضمن الطبيعي و %71.5حالة )  161الدراسة أن 

حالة مظاهر شعاعية لإصابة خبيثة  21إلى ذلك فقد تم تشخيص حالتي ورم غدي ليفي صوتياً ، كما أبدت 

حيث سرطان القلوي كان أكثر الأورام الخبيثة شتتتيوعاً ، كما أثبتت الدراستتتتة أن كتل الثدي التي وردت 

حي ص المبكر الناتج عن قلة الوعي الصللمشفى وتم دراستها كانت نسبياً أورام متقدمة نتيجة لعدم الفح

 والاجتماعي لدى الحالات المدروسة. 

سائل الإعلام وبالتعاون مع الاتحاد  صحي في المجتمع من خلال و شر الوعي ال ضرورة ن سة ب وأوصت الدرا

النستتائي حيث أن الفحص الدوري الذاتي الذي تقوم به النستتاء يعد الخطوة الأولى للتشتتخيص المبكر ، كما 

سن ) لا  ساء في  شعاعي للن صوير  شمل إجراء ت صحي داخل المجتمع ي سح  سنة 40-35بد من إجراء م  )

تستتاهم فيه وزارة الصتتحة والهيئات العلمية ومراكز مكافحة السرتتطان وترصتتد له الاعتمادات المالية . من 

 راره .واستق أجل الكشف المبكر عن أورام الثدي الخبيثة وخاصة الخفي منها التي تهدد حياة  المجتمع

 وهنا  دراسات ركزت على العوامل الاجتماعية للمرض منها :-
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 ( . 1994دراسة ) عبدالغني ،  -

وهي دراستتة أجريت في العراق وقد قامت بها الباحثة صتتدى جميل عبدالغني كشتتفت إلى أن الضتتغو  

هم بشكل للعراقيين ، تسالاجتماعية والاضطرابات النفسية الناتجة عن ضغو  الحياة التي سببها الحصار 

كبير في زيادة نسبة الإصابة بسرطان الثدي لدى النساء . وأن الإصابة بسرطان الثدي تزايدت في السنوات 

سة نتائج عينة تألفت من  منهن مصابات بسرطان الثدي ، مشخصة  100امرأة  200الأخيرة وذلك من درا

البحث أن نستتتبة انتشتتتار المرض بين المصتتتابات من قبل معهد الإشتتتعاع والطب النووي ، وتبين من خلال 

 35 – 25سنة و 50-45بين الأعمار التي تتراوح بين  %22م في العراق كانت 1989بالأمراض السرطانية عام 

، حستتب ما ورد في ستتجلات مشتتفى  %28، بنستتبة  1994وازدادت هذه النستتبة حستتب إحصتتاءات عام 

 الإشعاع والطب الذري.

عاماً ، وقد يظهر في  50-35السرتتطان يظهر عادة في الحقبة الواقعة بين ستتن  وأوضتتحت الدراستتة أن مرض

 عاماً ، مما يزيد في خطورته . 60-55عاماً ، وأحيانا يظهر في سن متقدمة بين  35-25سن مبكرة بين 

وأكدت الدراستتة أن هذا الداء إذا اكتشتتف في وقت مبكر ، وعولج بطريقة منظمة فإن نستتبة الشتتفاء منه 

تكون مرتفعة ، وقد يصتتتبح الشتتتفاء منه نهائياً إذا لم ترافقه مضتتتاعفات أخرى . وتشتتتير الدراستتتة إلى أن 

أية  ولا تسبب للمريضتشخيص الداء ليس بالأمر السهل ، إذ أن الأعراض تبقى غير ظاهرة ولمدة طويلة ، 

اضطرابات تذكر ، بل أكثر من ذلك فإن أعراضه تبقى كامنة في جسم المريض ، ولا يكتشف بصورة حاسمة 

 إلى أن تبلغ درجة الاستفحال ، ويكون علاجه متأخراً ويصعب شفاؤه . 

و للمرأة ، أ  وأشتتارت الدراستتة أن بعض العلماء قد توصتتلوا إلى أن أستتباب الإصتتابة قد تكون حدثاً مفاجئاً 

صدمة نفسية ، أو تراكم وتكرار الأزمات والضغو  ، التي تؤدي إلى إضعاف جهاز المناعة ، وضعف قابلية 

 مواجهة أزمات الحياة ، وبالتالي تكون عاملاً مساعداً في حدوث سرطان الثدي.

سرطان ، دراستتة وصتتفية هدفت التعرف على مرض  ( Haj-Qasem,2000)2000دراستتة حاج قستتيم ، -

الثدي في الضتتتفة الغربية خاصتتتتة في منطقة الشتتتمال ومقارنته مع كل من الأردن وإسرائيل كما هدفت 

 الدراسة إلى التعرف على عوامل الخطورة التي من الممكن أن تتسبب بسرطان الثدي.

صل  80وقد تم مقابلة  ضة سرطان من أ شما 125مري سنوات الثلاث الأخيرة في  صها في ال شخي  لحالة تم ت

 الضفة الغربية .
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وتوصلت الدراسة إلى أن الإصابة بسرطان الثدي تزداد بشكل كبير بين النساء العربيات مقارنة باليهوديات 

صلت كذلك إلى  سطينيات . وتو صابة لدى اليهوديات كانت أعلى منها عند الفل على الرغم من معدلات الإ

طبيعة  فة في الضفة قد يكون السبب فيها الاختلاف فيوجود اختلاف في معدلات الإصابة بين المناطق المختل

سة أن الإرضاع والإنجاب  صحي . وأظهرت نتائج الدرا صادية والاجتماعية والوعي ال الحياة والظروف الاقت

قبل ستن الثلاثين يلعبان دوراً وقائياً من الإصتابة بسرتطان الثدي . ومن جهة أخُرى كان للتدخين وانخفاض 

بة و  عائلي للمرض دورُ في معدلات الخصتتتو تاريخ ال التوتر وحبوب منع الحمل والبلول المبكر وكذلك ال

 الإصابة بالمرض.

مل  (Alawneh,1994) 1994دراستتتتة علاونه ،  - لدراستتتتة إلى تقييم العلاقة بين بعض العوا ، هدفت ا

قد الصتتحي ، ذج المعتالاجتماعية والديمغرافية ) الستتكانية( ، المعرفة ، التشتتجيع والمعتقدات المتعلقة بنمو 

( امرأة كعينة للدراستتتة من خلال المراجعة لعيادات 400وبين أداء الفحص الذاتي للثدي ، وقد تم اختيار )

( من مجموع عينة الدراسة يمارسن الفحص %31تنظيم الأسرة في مدينة إربد . وجد خلالها أن ما نسبته )

مر وأداء الفحص الذاتي للثدي ، وكذلك وجود علاقة الذاتي للثدي ، وأن هنا  علاقة وثيقة بين عامل الع

شهري والأداء للفحص الذاتي للثدي . ووجود علاقة وثيقة بين المستوى التعليمي ،  وثيقة بين دخل الأسرة ال

وأداء الفحص الذاتي للثدي ، وكشفت الدراسة عن وجود علاقة وثيقة بين حجم الأسرة وأداء الفحص الذاتي 

را  أن الثقة عائق للأداء والوقت عائق للأداء والقلق إزاء التفكير بنتائج الفحص الذاتي للثدي ، وكذلك إد

 للثدي.

صحي عام يتعلق بالفحص الذاتي للثدي آخذاً بعين الاعتبار نتائج  شاء برنامج تثقيفي  سة بإن وأوصت الدرا

 الدراسة.

كشتتفت أن فقدان أحد  (، حيثSklaer and Woneson,1981)م ( 1981دراستتة)ستتكلر وانيستتون ،  -

الأعزاء أو المقربين ، وخاصة الابن ، والفشل في الحياة الزوجية والطلاق   يظهر الإصابة بالسرطان بعد فترة 

م  إلى أن سرطان الثدي يظهر بين 1978قصتتتيرة أو بعيدة المدى . وأشتتتار باحث آخر في  دراستتتة له عام 

حتى أن حالات الحزن الشديدة  التي تخفيها المرأة ،   الأرامل والمطلقات والمعلقات بسبب مشاكل الزواج

 تؤدي إلى الإصابة أكثر من حالات التعبير عن الحزن وإظهاره  .
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شان ،  سة ) لي  سة على Le shain,1966) (1966درا سرطان الثدي ، وجد  450( قام بدرا صابة  ب امرأة م

أصتتتبن  %15بداية حياتهن مقارنة ب منهن كن يعانين من أزمات وضتتتغو  عاطفية في  %72خلالها أن 

 بالسرطان ضمن ظروف حياة اعتيادية وهذا يؤكد دور العوامل الاجتماعية والنفسية.

من اللواتي أصتتتبن بالسرتتتطان كانت لهن  %70امرأة وجد أن  400م على 1966وفي دراستتتة أخرى له عام 

 اعتيادية . صابات كانت لهن حياةمن الم %27مواقف شديدة ، وأزمات حادة ، بينما 
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 خاتمة وتعقيب :
 -يتبين مما سبق أن الدراسات قد توصلت إلى عدة نتائج مشتركة وهي :

ما يزال تشتتخيص سرطان الثدي متأخرا ًويعتمد بأغلبيته على الفحص السرتتيري ، وليس على دراستتات  - 1

 ه .المسح وتأخر المريضة في مراجعة الطبيب كنتيجة لنقص الوعي بطبيعة المرض ومظاهر 

ستوى هرمون  -2 شحوم في نمو سرطان الثدي . كما تعمل  على زيادة م تؤدي البدانة وتراكم الدهنيات وال

الاستتتروجين الذي تعتمد عليه أورام الثدي في الدم فكثيرة هي الأغذية الدهنية والشتتحوم خصتتوصتتاً لدى 

 الشرائح العليا من المجتمع.  

جة ومتوترة كالطلاق أو موت عزيز أو إصتتتابة أحد الوالدين من التوتر والكآبة والتعرض لأحداث مزع  - 3

 أكثر عوامل الخطر شيوعاً للإصابة بسرطان الثدي .

سهم  – 4 ضغو  الحياة اليومية ت شديدة الناتجة عن  سية والأزمات الحادة والمواقف ال الاضطرابات النف

 بشكل كبير في زيادة نسبة الإصابة بسرطان الثدي لدى النساء.

ماً يتبين من عرض الدراستتات الستتابقة ذات الصتتلة بموضتتوع الدراستتة جملة أمور تستتتحق الوقوف وعمو 

 -عندها هي :

تطرقت بعض الدراستتات الستتابقة إلى بعض جوانب هذا الموضتتوع غير أنها لم تحاول دراستتة الجوانب  – 1

 الاجتماعية المتعلقة بموضوع سرطان الثدي.

 نمط الحياة الصحي والنفسي المتعلق بالمرض دون إظهار نمط الحياة ركزت أكثر الدراسات السابقة على – 2

 الاجتماعية كعامل من عوامل الخطورة في تفاقم مرض سرطان الثدي .

ويتضتتح من استتتعراض الدراستتات الستتابقة آنفة الذكر أنها تختلف عن الدراستتة الحالية ، ويكمن جوهر 

سة بأنها ركزت على البعد الاجتماعي الناتج عن ذلك المرض الاختلاف بين الدراسات السابقة وبين هذه الدرا

حدوث المرض من خلال  ية وظروف  ثار اجتماع لك المرض من آ ية وإفرازات ذ ئة الاجتماع من خلال البي

الظروف المعيشية والبيئية والنفسية والاجتماعية في المجتمع الأردني وخلاصتها إلى حقيقة هامة أنه في حال 

 فرد للضغو  في البيئة الاجتماعية وفشل التعامل معها تسبب له الإعياء ثم الإجهاد استمرار تعرض ال
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 العصبي الشديد ثم الموت ، وأخيرا تبين الدراسة أن المتطلبات الفسيولوجيه والاجتماعية الضاغطة على 

مع  للتعامل أعصتتتاب الفرد ونفستتتيتة موجودة في كل زمان ومكان وأن ما يميز فرداً عن الآخر هو قابليته

هذه الضغو  والتغيرات وتكيفه معها ؛ وهذه القابلية تعتمد على شخصية الفرد ومدى قوته على مجابهة 

الصتتتعاب التي تواجهه . كما أن سرطان الثدي هو من أكثر أنواع الأورام الخبيثة انتشتتتاراً عند المرأة ولكل 

شدتها في كيفية صة من حيث درجة الإصابة و التعامل مع المرض داخل مجتمعها ، نظراً  حالة ظروفها الخا

 للفرو قات الفردية بين الأفراد .
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 الفصل الثاني
 طبيعة المرض ومسبباته

 
 لمحة تاريخية عن المرض.
 ما هية سرطان الثدي.
 انواع سرطان الثدي.

 هندسة الثدي عند المرأة.
 الكشف المبكر عن سرطان الثدي.

 خطوات الفحص باللمس بواسطة الكف .
 تشخيص سرطان الثدي .

 علامات واعراض الورم الخبيث.
 مراحل سرطان الثدي .

 المرحلة الصفرية.
 المرحلة الاولى.
 المرحلة الثانية.
 المرحلة الثالثة.
 المرحلة الرابعة .

 عوامل الخطورة التي تؤثر في حدوث سرطان الثدي.
 اسباب مرض السرطان.
 الاسباب الفيزيقيه .
 الاجتماعيةالاسباب النفسية 

 موانع الحمل
 إنجاب الأطفال 

 الإرضاع
 تاريخ العائلة في سرطان الثدي

 التغذية
 السمنة
 الإجهاض
 التدخين

 العمر عند حدوث أول دورة
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 لمحة تاريخية عن المرض :
يعد مرض السرتتطان من الأمراض القديمة التي أصتتيب بها الإنستتان ويرجع بعض العلماء ستتبب انقراض  

الحيوانات الضخمة والديناصورات القديمة إلى إصابتها بالأورام السرطانية حسبما تشير إليه الفحوص التي 

تطانأجريت على الهياكل العظمية المتخلفة من تلك الحيوانات ، كما اكتشتتف العلماء   حالات عديدة لسرت

صحائف البردي المصرية أعراض  العظام في بعض جثث المومياء الفرعونية في أهرامات الجيزة وقد وصفت 

صال ، وقد جاء  شفرة في الاستئ ستعمال ال بعض الأورام السرطانية ، كما ذكرت الطرق البدائية لمعالجتها كا

تتطان في الملحمة الهندية الرامايانا ) ق . م ويعتبر الهنود أول من  500( ستتتنة RAMAYANAذكر السرت

 (.2002استخدم معجون الزرنيخ لمعالجة الأورام السرطانية )الخطيب ، 

ناني أبقرا  ) يب اليو عالم والطب ق.م( بعض الأنواع من الأمراض  400ومع مرور الستتتنوات وصتتتف ال

سمى الم سرطانية مثل سرطان الثدي والرحم والجلد والقولون وهو أول مَنْ  سم لأن الأوردة ال رض بهذا الا

 التي تحيط أحيانا بمنطقة المرض تكون شبيهة في شكلها لحيوان السرطان البحري.

ويعتبر الطبيب اليوناني أبقرا  أول من وضع نظريته لأسباب حدوث مرض السرطان وسمى تلك النظرية 

 -) النظرية الخلطية( وجاء فيها أن جسم الإنسان يحتوي على أربعة خلائط :

 الدم مع القلب . -

 البلغم مع الرأس . -

 المرارة الصفراء مع الكبد . -

 المرارة السوداء مع الطحال . -

وعند اختلاف حالة التوازن بين تلك الخلائط الأربعة يحدث المرض واعتقد أبقرا  أن الستتتبب الرئيسيتتتت 

ة عند مقارنتها بالعلوم الحديث للمرض هو زيادة خليط المرارة السوداء في الجسم ، وبرغم سذاجة النظرية

فإن لها أثرا كبيراً في تاريخ الطب إذا ما قورنت بالنظريات القديمة والتي تستتتتند معظمها على الستتتحر 

والشتتتعوذة والأمور الغيبية في تلك المجتمعات في تفستتتيرها للمرض . وقد أيد الطبيب اليوناني جالينوس 

أثير العوامل النفستتية كحالات الإجهاد النفسيتت والعصتتبي في نظرية أبقرا  في ستتبب المرض وأضتتاف إليها ت

إحداث المرض ويعود ستتتبب ذلك إلى ملاحظته بأن عدداً كبيراً من النستتتاء الستتتوداويات كن أكثر عرضتتتة 

 (.2002للإصابة بسرطان الثدي من النساء الطبيعيات والمتفائلات ) الخطيب ، 
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سة الأو  سوفان العربيان وقد كان للأطباء العرب اهتمام بدرا ستطاع الطبيبان والفيل سرطانية حيث ا رام ال

ابن رشد وابن زهر إيجاد طرق جديدة لتشخيص سرطان الحنجرة واستحداث طرق لتغذية مرض السرطان 

 واستعمال نقيع بذور الخشخاش لتخفيف آلام المرض.

اً بشتتكل التي تستتتعمل حاليويعتبر المورفين أحد المشتتتقات الحديثة ، والمستتتخلص من بذور هذا النبات و 

واستتتع للتخفيف من آلام ومعاناة مرضى السرتتتطان واستتتتمرت فكرة النظرية الخليطه ستتتائدة في أوروبا 

م( 1770-1680لستتنوات عديدة بعد عصرتت النهضتتة إلى أن أبدلها الطبيب والجراح الفرنسيتت ه)ي ليدرا)

 ونة أوراما ثانوية.بالمفاهيم الحديثة حيث بين أن المرض ينتشر عن طريق الملف مك

بة لظهور الأورام  مل المستتتب باحثون المنهج العلمي الحديث في دراستتتتة العوا بعد ذلك اتبع العلماء وال

السرطانية وتم ذلك في نهاية القرن الثامن عشر عندما استخدمت الحيوانات ، واستعملت المواد الكيميائية 

 (.2002يوانات المذكورة )الخطيب ، المسببة للسرطان في إحداث الأورام السرطانية في الح

 -ماهية سرطان الثدي :
 في الواقع يعتبر سرطان الثدي واحد من مجموعة الأمراض السرطانية التي تصيب بعض خلايا الجسم .

إن الخلايا السليمة والتي تكون أنسجه الجسم تنمو وتنقسم ، وتموت وتستبدل بغيرها وفق نظام معين ، 

ضها . إلا أنه وهذه العملية تحافظ ع سد أي نقص ينجم عن موت بع سم وخلاياه التي تتكفل بما ي لى الج

في بعض الأحيان تفقد الخلايا الطبيعية القدرة على التحكم بنموها ، من حيث توجيهه أو تحديده وفقاً 

ا تزداد ذلمقتضيات الحال ، وهكذا تبدأ الخلايا بالنمو المضطرد والانقسام العشوائي بدون ضابط . ونتيجة له

 كميات النسيج ويتكون الورم في الثدي بشكل خاص  والورم إما أن يكون ورماً حميداً أو خبيثاً.

مجموعة من الخلايا تخرج عن النظام وتنقسم  –الورم الخبيث هو تعريف عام لنمو الخلايا غير الطبيعية 

عضاء لى الغزو أو الانتقال إلى الأ وعند تكاثر هذه الخلايا غير الطبيعية يصبح لها قدره ع –بشكل عشوائي 

شتقة من الكلمة اللاتينية  سم ، فكلمة الورم الخبيث م سليمة من الج سرطان )  Crabالأخرى ال وتعني ال

عام  2500وهو حيوان مائي( . كما أن الكلمة اليونانية الأصتتتل )كاركينوس( والتي استتتتخدمها أبقرا  منذ 

سم صابين بهذا المرض والم صف مرضاه الم سرطانية هي  Crabى باليونانية التتتتت لو سرطان . الخلايا ال أو ال

 (.Rosenthal,2001ببساطة خلايا إرهابية تحتجز وتأسر الخلايا الأخرى والأعضاء )

عبارة عن مجموعة من الأمراض تتميز في عدم القدرة على الستتيطرة على نمو وانتشتتار خلايا  -فالسرتتطان :

 غير طبيعية .
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" عبارة عن النمو غير  -سرطان الثدي بأنه : –استتتتشتتتاري الأورام والمعالجة بالأشتتتعة  –ويعرف الخطيب 

سيطر عليها من قبل الجسم وإذا لم تعالج في  الطبيعي لخلايا الثدي حيث تنمو هذه الخلايا بطريقة غير م

 الوقت المناسب تنتشر إلى مناطق أخرى من الجسم .

عبارة عن نمو وتكاثر الخلايا في مكان ما من الثدي ، حيث يكون وبناءً على ما تقدم فإن سرطان الثدي هو 

هذا التكاثر غير خاضتتع لستتيطرة الجستتم عليه. وتختلف سرعة نمو وتكاثر هذه الخلايا من نوع  إلى آخر ، 

وعادة تتجمع في العضتتتو الذي تظهر فيه المراحل الأولى معطية أعراضتتتا معينة ، ثم تأخذ بالانتشتتتار في 

قدمة إلى أماكن أخرى من الجستتتم أما عن طريق الدم ، وأما عن طريق الستتتتائل الليمفاوي المراحل المت

 معطية بذلك أعراضا إضافية للأعراض الأولى .

ولأن السرطان قابل للانتشار ، أصبح من واجب الطبيب أن يحدد وبأسرع وقت ما إذا كان الورم سرطانياً ، 

 وأن يباشر العلاج فور تشخيص السرطان .

يه تعد المادة المسرتطنة هي أي مادة تستبب السرتطان أو تستاعد على نموه ، وهذا النمو غير الطبيعي وعل

 للخلايا يشمل عدة أشكال :_

 بمعنى زيادة غير طبيعية في عدد الخلايا الطبيعية . -( :Hyperplasiaهايبربليشا ) –أ 

 م الخلية.بمعنى زيادة غير طبيعية في جس -( :Hypertrophyهايبرترفي ) –ب 

 إحلال خلية طبيعية بدلاً من خلية طبيعية أخرى. -( :Metaplasiaميتابلاشا ) –جت 

 أخيرا إحلال خلية غير طبيعية بدلاً من خلية طبيعية. -( :Dyspasiaدبسيلاشا ) –د 

تتطانية )  Tوهذه الأشتتتكال الأربعة تعد منعكستتتتة بمعنى تعدد مكانها وهذا ما يميزها عن الخلايا السرت

David , 1990. ) 

 -أنواع سرطان الثدي :
سه ومعظم الحالات  شأ من خللش في الثدي نف سرطان الثدي باعتباره سرطاناً خبيثاً ين هنالك أكثر من نوع ل

( American Cancer Assoiation homeتحدث لدى الستتتيدات وإن كان نادراً ما يحدث في الرجال )

 , T Davidكتلة إلا أن كل كتلة في الثدي ليستت سرطانية )هذا النمو غير الطبيعي في الخلايا يتطور نحو 

1990. ) 
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 -من هنا يمكن تقسيم أنواع سرطان الثدي حسب وجود مستقبلات هرمون الاستروجين إلى نوعين :

 وجود مستقبلات الاستروجين . -النوع الأول :

 ( .Knight WA,1980عدم وجود مستقبلات الاستروجين ) -النوع الثاني :

تتعة والاستتتتجابة للعلاج بالهرمونات أفضتتتتل وأسرع من النوع الآخر. ويع د النوع الأول من حيث السرت

(Editorials , 1997 and Croton R and Others ,1981) 

 هندسة الثدي عند المرأة :
 

الثدي عبارة عن غدة مُفرّزة ؛ لأنه يفرز ستتتتائل الحليب في لغة الطب . ولإنتاج الحليب فالثدي  

عضاء أخرى في الجسم هي الأنسجة الغدية التي تساعد على إنتاج ونقل الحليب . وهنا  الأنسجة يتأثر بأ 

الضتتامة التي تستتاعد الثدي على الظهور وأخذ موقعه الطبيعي ، كما أن جريان الدم لا يقتصرتت على تغذية 

ت مفاوي يزيلان الفضتتلا الثدي . إنما يوصتتل المواد الضرتتورية لإنتاج الحليب . كما أن الجهاز الوريدي واللي

(Rosenthal ,2001.) 

 وأن الثدي يحتوي على كمية 

 كبيرة من الدهون تسمى )مخزن الدهون( 

 والتي تحمي الثدي من الأذى .

 وكمية الدهون الموجودة تتناسب مع 

 حجم الثدي وتحدد حجمه. 

 -الكشف المبكر عن سرطان الثدي :
تث جذور " لن تج -ميموريان سلوون كيربنغ في مدينة نيويور  :رئيس مركز  –يقول العالم  بوكس ماركس 

شكالها التي نعرفها عليها اليوم ،  السرطان ويقضى عليه طالما بقيت الحياة موجودة على ما هي عليه ، وبأ

والشيتتتء الوحيد الفعال الذي يجب علينا فعله لنتجنب هذا المصتتتير المؤلم هو أن نكتشتتتف السرتتتطان في 

 ( .1987ة  ، عندها فقط نستطيع أن نتمكن منه ونقضي عليه " )الحاج ، مراحله المبكر 

بالرغم من عدم توفر الإحصاءات العلمية الدقيقة حول انتشار سرطان الثدي في الأردن بوسعنا القول بعد 

سنوات طويلة من الممارسات الطبية التي قامت بها العديد من الجهات والمؤسسات الصحية بأن سرطان 

 هو أكثر أنواع الأورام الخبيثة شيوعاً في الأردن .الثدي 
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 لذلك فالكشف المبكر عن سرطان الثدي يعطي الفرصة لأكبر عدد من المصابات بالشفاء في مجتمعاتنا .

كما أن طرق الفحص يجب أن تقوم بها كل أم مدركة أهمية هذه الطرائق خصتتتوصتتتاً الستتتيدات اللواتي 

 وم بفحص ثدييها مرة كل شهر على الأقل .تجاوزت الثلاثين من العمر لتق

يرى الطب أن الكشتتتف المبكر يلعب دوراً مهماً في مجتمعاتنا في تقليل معدل الوفيات للستتتيدات اللواتي 

ستتنة إذ يجب أن يعملن الفحص الذاتي للثدي مرة كل شتتهر ، الفحص السرتتيري مرة  20أعمارهن أكثر من 

ق وينصتتح بأن تعمل الستتيدة صتتورة ملونة للثدي مرة في العام كل ثلاث ستتنوات في عمر الأربعين فما فو 

(American Cancer Assoiation home. ) 

 -الفحص الذاتي :

 -ويشمل على قسمين :

 الأول : التحري بالنظر ) المعاينة( .

 الثاني : التحسس باللمس بواسطة الكف.

 حيث تقف السيدة أمام المرآة ) والثديان معريان ( -خطوات التحري بالنظر )المعاينة(: -

حيث تنظر إلى الثديين ومقارنة شتتتكليهما وحلمتيهما . ثم ملاحظة أية اختلافات بينهما وعن عدم   - 1

أو  انخفاضتتاتوجود تورم أو تورمات فيهما أو اختلاف حجمهما أو أية اختلافات في طبيعة الجلد أو وجود 

أي تغيير في الحلمة  أو وجود إفرازات غير طبيعية فيهما وتفحص رافعة النهدين فقد توجد عليهما إفرازات 

 غير طبيعية في موضع الحلمة .

على السيدة الوقوف بوضع اليدين  إلى الخصر  ثم إدارة الجذع إلى اليمين تارة وإلى اليسار تارتاً أخرى  –2

 رؤية جوانب الثديين مع تدقيق النظر وإعادة البحث كما في الخطوة الأولى .بحيث يصبح بإمكانها 

الوقوف وتشتتتابك الأيدي خلف الرأس والنظر إلى استتتفل الثديين مع تكرار الفحص ورفع كل ثدي على  -3

 حده لرؤية أسفل الثدي إذا تعذر الفحص برفع اليدين خلف الرأس.

 دقيق النظر ومحاولة المقارنة بين الثديين .الوقوف مع رفع الأيدي إلى أعلى مع ت - 4

  



www.manaraa.com

 

24 

 

 خطوات الفحص باللمس بواسطة الكف .
 

تتم هذه الخطوة بوضتتع الاستتتلقاء على الظهر مما يتيح لأنستتجة الثدي المختلفة بالانتشتتار على مستتاحة 

صة إذا سيدات وخا صة  وقد تجد بعض ال سيج الثدي لليد الفاح صدر وبالتالي تعريض كل ن سعة من ال  وا

كان الثدي من الحجم الكبير ، أن وضع وسادة تحت الكتف الذي يحمل الثدي المراد فحصة يسهل عملية 

 الفحص ، ولا يوجد ما يمنع ذلك .

وتتم عملية الجس ) التحسس( باستعمال راحة أصابع اليد اليمنى لفحص الثدي الأيسر وراحة أصابع اليد 

ضتتغط اليد الفاحصتتة معتدلاً ويتم فحص كل ثدي على اليسرتتى عند فحص الثدي الأيمن ويجب أن يكون 

 حدة. 

يتم فحص الجزء ) النصتتتف ( الداخلي من الثدي حيث تكون اليد  المجاورة للثدي المراد فحصتتتته  –  1

موضتتوعة تحت الرأس وبراحة أصتتابع اليد اليسرتتى يتم جس ) تحستتس( الأجزاء الداخلية من الأعلى إلى 

 ة وذلك باتجاه حلمة الثدي .الأسفل على شكل نصف دائرة مكرر 

يتم فحص الجزء ) النصف( الخارجي من الثدي حيث توضع اليد المجاورة للثدي المراد فحصه بجانب  - 2

الجسم وبراحة اليد الأخرى يتم جس ) تحسس( الأجزاء الخارجية من الأعلى إلى الأسفل على شكل نصف 

 دائري باتجاه الحلمة .

الثدي ) ذيل الثدي( المجاور للإبط وذلك بوضتتتع اليد المجاورة للثدي المراد يتم جس ) تحستتتس( جزء  -3

صابع اليد الأخرى يتم جسّ ذلك الجزء من الثدي مع التأكد من جس الحفرة  فحصه تحت الرأس وبراحة أ

 الإبطية لوجود أية كتل .

رفق بين الإبهام وبعد الانتهاء من التحستتتس يجب الضتتتغط على حلمة الثدي والجزء المحيط بها ب - 4

 والأصابع الأخرى وملاحظة خروج دم أو سائل أو سوائل غير طبيعية .

إن خطوات هذا الفحص بستتتيطة ولا تحتاج إلى جهد أو خبرة خاصتتتتة غير أن الخجل أو الخوف ستتتتاور 

سيدة لأية مظاهر  شاف ال سدهن غير مدركات أن اكت سيدات من التعرف الدقيق على جزء من أجزاء ج ال

ثدييها غير طبيع قاذها من … ية في  واللجوء الفوري إلى الطبيب يعني إعطاء الطبيب فرصتتتتة كبيرة لإن

 عواقب سيئة.
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غير أن الستتيدات في مجتمعاتنا لا تعي مدى هذه الأهمية ، أضتتف إلى أن هنالك حقيقة هامة تتمثل بأن 

لج الطب الحديث أن يعا ذكر السرتتتطان يستتتبب الذعر لدى الكثيرات في مجتمعاتنا غير آبهات انه بإمكان

شفاء  سبة ال صل ن شارها لت شافها في مراحلها الأولى قبل انت شكل فعال بعض أنواع السرطان إذا ما تم اكت ب

 ولا نستسلم لليأس … لذلك يجب أن نبعد عن أذهاننا بأن السرطان مرض يقف الطب عاجزاً أمامه  98%

 -تشخيص سرطان الثدي :
فحوص بالأشتتتعة ، كالفحص المخبري لإفرازات الثدي وأخذ خزعة ) يتشتتتخص سرطان الثدي عن طريق ال

عينة ( من الثدي وعند وجود ما يثير الشتتتك يتم تحويل المرأة إلى طبيب متخصتتتص وبدون تأخير لإجراء 

 الفحوص التشخيصية التالية:

 التصوير الشعاعي للثدي لتحديد مكان وحجم الورم . – 1

 لتمييز مكونات الورم . التصوير بالأمواج فوق الصوتية – 2

 أخذ عينة من نسيج الورم وفحصها مخبرياً لتأكيد التشخيص . – 3

 الفحوص الشعاعية والمخبرية الأخرى لتحديد مدى انتشار المرض في الجسم ونوعية العلاج المطلوب . – 4

 لذاتي :االفئات الأكثر عرضة للإصابة بسرطان الثدي والتي يجب التركيز عليها عند تعليم الفحص 
 سنة فما فوق . 35النساء من عمر  – 1

 البلول المبكر أو انقطاع الطمث المتأخر. – 2

 السيدة التي لم تنجب . – 3

 إذا كان الحمل الأول فوق سن الثلاثين . – 4

 السيدات اللواتي لم يرضعن أطفالهن . – 5

 السمنة. – 6

 استعمال هرمون الاستروجين لفترة طويلة . – 7

 الإصابة السابقة بسرطان الثدي . – 8

 إصابة إحدى القريبات من جهة الأم بسرطان الثدي . – 9

 إصابة أحد الأقارب بسرطان الرحم المبيض أو القولون . – 10
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 -علامات وأعراض الورم الخبيث :
هنا  جملة من الأعراض والعلامات التي تعد بمثابة إرهاصتتتتات لوجود ورم خبيث ، والتي تستتتتدعي 

التسرتتيع بعملية العلاج وتحديد المرحلة المرضتتية لاتخاذ التدابير المناستتبة والعلاجية المجدية لطبيعة الورم 

 -ومرحلته ومدته ، وتالياً بعض إرهاصات هذا الخبيث :

 وجود كتلة ثابتة غير مؤلمة لا تغير مكانها مع الفحص . – 1

 انتفاخ أو نتوء . – 2

 احمرار وتقرحات جلدية . – 3

 تغير في حجم الحلمة وانحرافها . – 4

إن ظهور مثل هذه العلامات يستتتوجب زيارة الطبيب قبل استتتفحال المرض غير أن الخوف وعدم القدرة 

لدى الكثيرين مع  لذعر  كآبة وا مة من ال مة سرطان تخلق خي على مواجهة المجتمع من أن مجرد ذكر كل

بعض أنواع السرتتطانات إذا ما تم اكتشتتافها في مراحلها إغفال إمكانية الطب الحديث في معالجته الفعالة ل

 الأولى قبل انتشارها .

 -مراحل سرطان الثدي :
 دراسة تطور الورم خطوة مهمة على طريق العلاج ونستطيع أن نلخص المراحل التالية للمرض :_

ورة ضتتمن بحيث تكون الخلايا السرتتطانية محصتت 4 – 0سريرياً يقستتم سرطان الثدي إلى خمس مراحل من 

 جدار الخلية .

 -المرحلة الصفرية :
هذا يعني أن الورمَ في هذه المرحلة مبكرٌ جداً وربما تكون عملية الاكتشتتاف صتتدفة بإجراء صتتورة دورية 

-98بحيث يكون هذا متواجداً في الأقنية الحليبيه وليس منتشراً بعد إذ يمكن الشفاء في هذه المرحلة حيث 

  (.Rosenthal,2001اة فيها إلى عشر سنوات)من الحالات تمتد الحي 99%

  -( :Stage oneالمرحلة الأولى )
تتطانية متجمعة في قناة الثدي ، وفي نفس المرحلة يكون  يكون فيها الورم في بدايته ، وتكون الخلايا السرت

لمدة هي الآن  %90-85سم  غير منتشر لخارج الثدي ، نسبة الشفاء فيه  2حجم الكتلة السرطانية أقل من 

 خمس سنوات.
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  -( :Stage twoالمرحلة الثانية )
 

ستتتم تقريباً ، ويكون قد انتشرتتت في الغدد الليمفاوية تحت الإبط في الناحية  2يكون حجم الورم أكبر من 

سيج المحيط ، ولا  صقة ببعضها البعض وبالن نفسها التي يوجد فيها الورم وتكون الغدد الليمفاوية غير ملت

ولمدة خمس  %66الخ ( ؛ نسبة الشفاء في هذه المرحلة هي … بعيدة للورم ) الكبد ، الرئة يوجد انتقالات 

 سنوات .

  -( :Stage threeالمرحلة الثالثة)
ستتتم وتكون الغدد الليمفاوية  5أما هذه المرحلة فهي مرحلة متأخرة من المرض ، ويكون حجم الورم  

  ينتشرتت في العظام ولا الرئتين أو أي أجزاء أخرى منملتصتتقة ببعضتتها البعض وبالنستتيج المحيط  ولكنه لم

 . %50الجسم ، نسبة الشفاء لخمس سنوات تعادل حوالي 

  -( :Stage fourالمرحلة الرابعة )
تتسم هذه المرحلة بالانفعالات السرطانية وفيها ينتشر في العظام والرئتين وأجزاء أخرى من الجسم وهذه 

( ، أي انتشر في أنسجة أخرى فربما American Cancer Assoiation home pageالمرحلة سيئة للغاية )

 %10نجد كتلة ليمفاوية حول عظم أسفل الرقبة ) عظم الترقوة( . ونسبة الشفاء لمدة خمس سنوات هي 

(Rosenthal,2001.)  

 عوامل الخطورة التي تؤثر في حدوث سرطان الثدي
فيزيائية أو ستتلو ( يزيد فرصتتة إصتتابة الإنستتان بالمرض ، عامل الخطورة هو أي شيء ) ظرف ، خصتتائص 

وهذه العوامل المستتتتاعدة في حدوث سرطان الثدي اجتماعية أو بيئية ليستتتتت حتمية وإنما هي إمكانية 

 بالمقارنة مع الذين ليست لديهم عوامل خطر .

سه هنا لا بد من الوقوف على عوامل الخطورة التي لا يمكن تغيرها . مثل عمر المريض  ض…وجن ها ، إذ بع

يعود إلى عوامل بيئية التي ينشأ عليها تغيرات عصرية بتغير النمط البيئي ، فمن هنا تختلف نسبة الإصابة 

من جنس إلى آخر ومن عائلة إلى أخرى ، وما يتبع ذلك من التعرض الجماعي للظروف البيئية المتشتتتتابهة 

هة شتتابهة تكاد تكون الإصتتابة فيما بينها متشتتابفقد وجد أن العائلات والتي تعيش تحت ظروف بيئية مت

 من حيث نسبة الإصابة ودرجة ونوعية الأورام .

سه مثل الدخان ، التغذية وغيرها .  سان نف ضها يعود إلى اختيار الإن ومن العوامل البيئية التلوث ، لكن بع

 والصحي. وهذه تعدّ جزءاً من عوامل الخطورة السلوكية المرتبط بثقافة الوعي الاجتماعي
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فظرف إصابة السيدات بسرطان الثدي يتغير مع الوقت ، هذا التغير يعزى إلى زيادة عمر السيدات ، ودقة 

 ( .American Cancer Association homeطرق التشخيص الجيدة والمناخ والبيئة الاجتماعية )

نون عرضتتتتة للإصتتتتابة بعض الناس يكون لديهم أكثر من عامل خطورة ، مع ذلك لا يصتتتتابون أو لا يكو 

تتطان  تتطان . غير أن هنالك أناستتتتاً بدون أي عوامل خطورة أو عوامل مستتتتاعدة يصتتتتابون بالسرت بالسرت

(Rebecca,  1992.) 

هنا أشتتارت العديد من الدراستتات بأن كل عوامل الخطورة الأخرى لها علاقة مع التعرض المتراكم لهرمون 

 (.Romieu et al., 1996الاستروجين باستثناء الأشعة )

وبناءً على ما ستتتبق فان النستتتتاء اللواتي تأتيهنّ الدورة في ستتتن مبكرة أو تستتتتمر لفترة زمنية أطول أو 

ستروجين أو لم ينجبن أو  ستخدمن هرمون الا ستخدمن حبوب منع الحمل باكراً ولفترة زمنية أطول ، أو ي ي

 ي تعرضتتهن أكثر للاستتتروجينأنجبن أول طفل في ستتن متأخرة من العمر كل هذه الأمور أو الستتلوكات تعن

 ( .Adebamowo et al.,  1999وبالتالي احتمالية الإصابة بسرطان الثدي )

 وهذا ما يفسر ارتفاع نسبة سرطان الثدي في الدول النامية ومن بينها الأردن .

 -أسباب مرض السرطان :
 هنا  عدة أسباب تؤدي إلى المرض من أهمها :

 -العوامل الفيزيقية: - 1
العديد من الدراستتات بمناقشتته دور العوامل البيئية في سرطان الثدي . حيث ركزت هذه الدراستتات قامت 

جل اهتمامها على العوامل والمواد الكيميائية الملوثة للبيئة المستتتخدمة في الزراعة والصتتناعة والستتلوكات 

ضوية الكلورايدي شار الكثيف للمبيدات الع شعاع ، فالانت ة ، والأغذية ه ، وتلوث البيئالغذائية وتأثيرات الإ

 (.MS, 1993في هذه المواد ، ربما يلعب دوراً رئيسياً في أحداث سرطان الثدي )

 إذ أن المادة الكلورايديه تتراكم في الأنسجة الدهنية بما فيها الثدي عند النساء.

شمل  شاري الأورام والكشف المبكر أن العوامل البيئية ت ست سامي أحمد الخطيب ا مل جميع العواويقول 

والمواد الكيميائية الملوثة للبيئة والغذاء وأضاف كما تعتبر الفيروسات سبباً آخر ومهماً لأحداث بعض أنواع 

 الأورام السرطانية مثل سرطان الثدي وأورام الغدد اللمفية.
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 -الأسباب النفسية الاجتماعية : – 2
دمات النفستتية والتزامات الحياة اليومية لا يمكن لا شتتك أن الضتتغو  الاجتماعية ، أزمات الحياة ، والصتت 

إغفالها كعامل من عوامل الخطورة في إحداث وتفاقم السرطانات بشكل عام  وسرطان الثدي بشكل خاص 

. 

فالمعوقات الوظيفية أو الأنما  الاجتماعية لها دور ستتتلبي بالنستتتبة للنستتتق ، أي أن وجودها يعمل على 

تقويته وإدامته . وهي لا تختلف تماماً بالمقارنة مع ضغو  الحياة اليومية إضعاف النسق وهدمه بدلاً من 

والاجتماعية النفستتتية كأستتتباب تؤدي إلى إضتتتعاف جهاز المناعة ، وضتتتعف قابلية مواجهة أزمات الحياة 

بالرغم من أن الجستتم يكون ستتليماً معاو . ولتكون هذه الأزمات في المحصتتلة عاملاً مستتاعداً في الإصتتابة 

 طان الثدي .بسر 

ضغو   سية الناتجة عن  ضغو  الاجتماعية والاضطرابات النف سة طبية  عراقية جديدة أن ال شفت درا ك

الحياة التي سببها الحصار للعراقيين ، تسهم بشكل كبير في زيادة نسبة الإصابة بسرطان الثدي لدى النساء 

أن  -وزارة الصتتتحة العراقية  -" من  . وقالت الدراستتتة التي أعدتها الباحثة    " صتتتدى جميل عبدالغني

الإصتتابة بسرتتطان الثدي وتزايده في الستتنوات الأخيرة تدفعها للبحث لبناء مقياس لضتتغو  الحياة اليومية 

وأكدت الدراستتة توصتتل كثير من العلماء إلى أن أستتباب الإصتتابة قد تكون حدثاً مفاجئاً يواجه المرأة ، أو 

زمات والضغو  ، التي تؤدي إلى إضعاف جهاز المناعة ، وضعف قابلية صدمة نفسية ، أو تراكم وتكرار الأ

 مواجهة أزمات الحياة ، وبالتالي تكون عاملاً مساعداً في حدوث سرطان الثدي.

وتوجد دراسات عديدة في العالم تؤكد على هذا الجانب ، منها على سبيل المثال دراسة  للباحث ) لي شان( 

منهن كن يعانين من أزمات وضتتغو  عاطفية في بداية  %72وجد خلالها أن م ، إذ قام بدراستتة 1966عام 

ضمن ظروف حياة اعتيادية وهذا يؤكد دور العوامل الاجتماعية  %15حياتهن مقارنة ب  سرطان  صبن بال أ

والنفستتتية التي يمر بها الإنستتتان خلال مستتتيرة حياته الاجتماعية فالأزمات الحادة والمواقف الاجتماعية 

 تزيد من خطورة مرض سرطان الثدي وتقريب المدى العمري.الشديدة 

فالفشل في الحياة الزوجية ، والطلاق حتى العنوسة كل هذه المشاكل وغيرها من المشاكل الاجتماعية تزيد 

 من نسبة سرطان الثدي.
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، والفشل م " أن فقدان أحد الأعزاء أو المقربين ، وخاصة الابن 1981حيث وجد كل من " سكلر وانيسون ، 

سات  شارت درا صيرة أو بعيدة المدى . وأ سرطان بعد فترة ق في الحياة الزوجية والطلاق  يظهر الإصابة بال

أخرى إلى أن سرطان الثدي يظهر بين الأرامل والمطلقات والمعلقات بسبب مشاكل الزواج ، حتى أن حالات 

شديدة ، التي تخفيها المرأة ، تؤدي إلى الإصابة أكثر من حالات التعبير عن الحزن وإظهاره ، وهذا  الحزن ال

 م. 1978ما أشارت إليه إحدى الدراسات ، وأكده عليه عام 

ويعتبر التوتر حسب الأخصائيين الأمريكيين من أكثر عوامل الخطر شيوعاً لتشجيع الإصابة بسرطان الثدي 

طلاق أو موت عزيز أو فقد وجد الباحثون أن معظم المريضتتتات تعرضتتتن لأحداث مزعجة وموترة كال…. 

 إصابة أحد الوالدين بمرض الزهايمر ، أو غيرها قبل تشخيص المرض بسنة أو سنتين على الأقل .

إذن استتتخدام طرق مشرتتوعة للتخلص من التوتر كالصتتلاة والتأمل والتفكر ، والتصتتور الخلاق والمبدع ، 

العزلة ، والانخرا  بالأفراد ، أو الكتابة ، والرياضتتتة أو التحدث مع الأصتتتدقاء في المجتمع ، والابتعاد عن 

وأخذ الوقت الكافي للاهتمام بالنفس ، وبخاصتتتتة بالنستتتبة للمرأة التي تتحمل إجهاد الحياة الاجتماعية 

والعمل وعناء الأسرة والزوج والأطفال وغيرها من الالتزامات الاجتماعية قد تكون أفضتتتتل الطرق للوقاية 

مذكراً بأهمية المشاعر والعواطف الإيجابية كالحب والتسامح والسلام في بناء  من الإصابة بمثل هذا المرض

وتجديد الخلايا المناعية وبالتالي تنشتتتيط جهاز الجستتتم المناعي ، وتقوية دفاعاته الطبيعية ، وبخاصتتتة أن 

ة قحوالي مليار خلية خبيثة تبقى بعد الاستتتتئصتتتال الجراحي لا يستتتتطيع الجراح كشتتتفها ، وتتمثل الطري

ية  تتطان حث والتعرف على جميع الخلايا السرت ناعي ، وتحفيزه للب ها في شتتتحن الجهاز الم الوحيدة لإزالت

 وتدميرها.

 -موانع الحمل : - 3
حتى الآن  لم يتضتتح دور حبوب منع الحمل التي تستتتخدمه الستتيدات في مجتمعاتنا لتنظيم النستتل ومن 

سوية الحياة الاجتماعية للأفراد أو الأ  سين  بناء في الأسر ، في حدوث سرطان الثدي ، لكن وجدوا أن أجل تح

  ,. Chie et alالعلاقة بين حبوب منع الحمل وسرطان الثدي تعتمد على العمر الذي استتتتخدمت فيه )

1998.) 

سبق  سنوات التي تتبع أول دورة أو ت سن مبكرة .فال ستخدم في  ستخدامه تزداد كلما ا ضف أن خطورة ا أ

 ,. Viladiu et alلإصتتابة بالسرتتطان ، إذا ما استتتخدم فيها حبوب منع الحمل )أول حمل تزيد فرصتتة ا

1996. ) 
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ويقول الدكتور سامي خوري في قسم طب المجتمع في الجامعة الأردنية أن موانع الحمل تنتشر بشكل أكبر 

ة الستتائدة فعند الطبقات العليا في المجتمعات بشتتكل عام والمجتمع الأردني بشتتكل خاص ، المرتبط بالثقا

 عند تلك الطبقات و الالتزامات الاجتماعية وتنظيم النسل عن طريق محاولة التنظيم في الولادة .

 إنجاب الأطفال - 4
في ندوة ) صحة المرأة بعد الأربعين ( ، لتأكيد أهمية الكشف المبكر للوقاية من سرطان الثدي وعنق الرحم 

الجراحة العامة بمستشفى الجراحة بدبي أن أسباب سرطان ، تحدث الدكتور ماهر محمد سوالمه استشاري 

الثدي لم يتم تحديدها حتى الآن ولكن هنا  عوامل تزيد من خطر  الإصتتتابة ومن بينها تأخر الستتتن عند 

 الحمل الأول وعدم الحمل .

 دويؤكد هذا الكلام ) محمد فتحي( استتتشتتاري جراحة الجهاز الهضتتمي إذ يقول : هنا  علاقة إيجابية فق

وجد أن هرمون الاستتتروجين الذي يفرز بمعدل عالش أثناء فترة الحمل وستتلو  الرضتتاعة له تأثير واقش على 

أثداء النساء اللاتي يحملن ويلدن ويرضعن أولادهن . وقد وجد زيادة في معدل الإصابة بالمرض بين النساء 

ة في ستتتن مبكرة أقل من الخامستتت اللاتي تتأخر فيهن ستتتن البلول أو اللاتي تنقطع فيهن الدورة الشتتتهرية

 والأربعين.

إذن الستتتيدات اللواتي لم ينجبن أطفالا أو أنجبن بعد ستتتن الثلاثين أو اللاتي تأخرن بالإنجاب طبقاً لثقافة 

( Protactionالشريحة الاجتماعية السائدة أكثر عرضة للإصابة بسرطان الثدي حيث أن هرمون الحليب )

(أن هنا  علاقة عكسية مع مستوى  Parityة بسرطان الثدي ويؤكد برايتي )له دور في الحماية من الإصاب

 ( .Wang  ,  1986هرمون الحليب )

فالثقافة الستتتتائدة في المجتمع تلعب دورها في تأخر ستتتن الزواج وتعليم المرأة وإرادة الاختيار كل هذه 

 العوامل تصب في عدم الإنجاب المبكر أضف إلى ذلك العامل الاقتصادي.

 -تأثير الإرضاع : - 5
تؤكد القاعدة الدينية وثقافة المجتمع على الإرضاع الطبيعي في بناء وسلامة جسم الطفل يقول الله تعالى : 

 ( .233" وَالوَْالدَِاتُ يُرضِْعْنَ أولادَهُنَّ حَوْلَيْنِ كَامِلَيْنِ لمَِنْ أرََادَ أنَْ يتُِمَّ الرَّضَاعَةَ   " )البقرة ، الآية 
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 سؤال هنا : ما مدى تأثير الإرضاع الطبيعي على صحة وسلامه الأم كسلو  وقائي من سرطان الثدي لوال

-هنا  عدد من الفرضيات التي تؤكد على أهمية الإرضاع كرافد إيجابي للأم وصحتها ومن هذه الفرضيات 

 تقليل هرمون الاستروجين عن طريق إزالته من خلال حليب الثدي. – 1

 وامل المسرطنة عن طريق الحليب .إزالة الع – 2

 (. Romieu , 1996المحافظة على عدم ظهور خلايا الثدي وتحولها إلى خلايا مسرطنة) – 3

ضوية الكلورايدية في  سيدات غير المرضعات تكون كمية المركبات الع سات أن ال شفت بعض الدرا حيث ك

 ( .Loren , 2000سرطان الثدي )دمهن أكثر من النساء المرضعات وبالتالي أكثر عرضة للإصابة ب

فكثيراً ما نشتاهد في مجتمعاتنا خصتوصتاً في الآونة الأخيرة أن الستيدات المتزوجات حديثاً يعتمدن بشتكل 

أستتتالى على الحليب المصتتتنع في تغذية أطفالهن حفاظاً على الستتتمة الجمالية لصتتتدورهن أو عدم وجود 

  ميدان العمل .الوقت الكافي لإرضاع أطفالهن نظراً لانشغالها في

فالعلاقة إيجابية فقد وجد أن هرمون الاستتتتروجين الذي يفرز بمعدل عالش أثناء فترة الحمل والرضتتتاعة له 

 تأثير واقش على أثداء النساء اللاتي يحملن ويلدن ويرضعن أولادهن في حديث للدكتور محمد فتحي .

أشتتهر يستتاعد على تقليل هرمون الاستتتروجين كما جاء التأكيد على أن زيادة فترة الرضتتاعة لأكثر من ستتتة 

سجة  صاب بتحولات في الأن لدى المرأة مما يقلل من خطر الإصابة بالمرض ، كما أن الثدي خلال الرضاعة ي

تتطان . وتعمل كمنشتتتط لإفراز هرمون الاستتتتروجين  تجعله أكثر مقاومة للمواد الكيماوية المحفزة للسرت

 Kamol , 1969 , Levinetل حدوث الإصتتتابة بسرتتتطان الثدي )والبروجستتتترون في المبيض وبالتالي تقل

,1964 and Zippin,1969. ) 

وينصتتتح الدكتور الشتتتناوي كل ستتتيدة أن تهتم بإرضتتتاع طفلها رضتتتاعة طبيعية وهذا ما أكد عليه الدين 

ن ز الحنيف ، ويؤكد عليها المجتمع خصتتتوصتتتاً عند الشرتتتائح الاجتماعية الدنيا . وأن تتجنب الزيادة في الو 

وبالتالي زيادة حجم الثدي ، ومن المهم المداومة على الفحص الذاتي كل شهر ، وفي نهاية كل دورة شهرية ، 

 -بالإضافة إلى الفحص بواسطة الطبيب كل سنة وكل ستة اشهر بعد سن الأربعين خصوصاً في حالتين :

 الحالة الأولى : حدوث سرطان الثدي لإحدى القريبات مثل الأخت أو  –أ 

 العمة ، ففي تلك الحالة تكون السيدة عرضة للإصابة بنسبة تزيد ثلاثة 

 إضعاف احتمالية إصابة السيدة العادية نظراً للعوامل الوراثية .

 الحالة الثانية : وجود سرطان في أحد الثديين وهذا معناه أن الثدي الآخر معرض للإصابة أيضا . –ب 
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 تاريخ العائلة في سرطان الثدي  - 6
هنا  أثر واضتتح لسرتتطان الثدي ، وهو أن نستتبة الإصتتابة بالسرتتطان بوجه خاص والأخرى بوجه عام عند 

بنات المرأة وأخواتها بالدرجة الأولى المصتتابة بسرتتطان الثدي أعلى منها عند بنات وأخوات غير المصتتابات 

 بسرطان الثدي .

سيدات اللواتي له سرطان الثدي عند ال سبة الإصابة ب صابات في سرطان الثدي أكإذن تزيد ن ثر ن قريبات م

من الأخريات اللواتي ليس لهن أقارب مصابات بهذا الوباء الذي يخلق بطبيعة الحال عقبة اجتماعية حيال 

مستقبل أبناء هذه الأسرة وأدوارهم الاجتماعية . فمثلاً كلما ازداد عمر ألام عند تشخيصها بسرطان الثدي 

 قلّت فرصة حدوثه عند بناتها.

بمعنى أنه كلما قل العمر عند الاكتشاف للأم زاد ذلك من نسبة إصابة بناتها بسرطان الثدي ، والخوف كل 

 الخوف من وصمة العار التي يوسمها المجتمع هذه الأسرة نتيجة الإصابات المتكررة لأفراد هذه اللبنة .

للواتي لم تصب للوفاة بالمرض من تلك افي المقابل فإن النساء اللواتي يصبن بسرطان الثدي فإن بناتهن عرضة 

أمهاتهن ، والستتبب يعزى إلى الأنواع المميتة من السرتتطان لا تورث لمن كانت أمهاتهن مصتتابات بسرتتطان 

الثدي وعلى العكس تماماً فإن تلك المصابات اللواتي لا يوجد تاريخ عائلي للإصابة بسرطان الثدي تورث لهن 

 ( .Malone, 1996الأنواع المميتة )

( أن احتمالية الإصابة بالسرطان عند أقارب المصابات بالسرطان حوالي Lilien, 1963حيث وجد في دراسة )

 ضعف الناس العاديين. 2.64

( وجد أن أقارب المصابة بسرطان الثدي من جهة واحدة أكثر عرضة من Sattin ,  1985وفي دراسة أخرى )

 المصابة بالسرطان في كلا الثديين .

الدكتور )ستتتامي خوري( الظروف العائلية الواحدة لها دور في حدوث سرطان الثدي لذلك لا بد من يقول 

ستمر) صحيح وم سنة عند examination selfفحص دوري علمي و شعاعية كل  صورة  (ولا بد من عمل 

 الطبيب ونشر الوعي الاجتماعي والصحي بظروف هذا المرض.

أضعاف . أما إذا أصيبت  3تضاعف احتمالية الإصابة عند بناتها  فإصابة ألام قبل سن اليأس بسرطان الثدي

  , Andersonضعف وهذا ما أكدته دراسة أندرسون) 1.5أم بعد سن اليأس فإن احتمالية الإصابة لبناتها 

1973. ) 
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 دور التغذية  - 7
سات عديدة أجريت على الغذاء و  صحة العامة ففي درا ساً في ال ات جد أن لها تأثير تلعب التغذية دوراً رئي

ساعد كثيراً في  مختلفة ، ومنها تأثيرها على ورم الثدي الخبيث ، لأن ارتفاع هرمون الاستروجين في الجسم ي

 زيادة خطر الإصابة في سرطان الثدي. 

حيث أثبتت عدة أبحاث أن النستتتاء اللواتي يتناولن في طعامهن قليلاً من الدهون ويعتمدن على الخضتتتار 

 (.Rosenthal, 2001إصابة بورم الثدي الخبيث ) والفواكه أقل

كما أكد طبيب وخبير متخصتتتص أن الدفاعات الطبيعية الموجودة في الجستتتم تلعب دوراً كبيراً في منع  

 الإصابة بالسرطان وتساهم في القضاء عليه وتدمره في حال ظهوره .

ان إمكانية الوقاية من سرط –لسرتتتطان الخبير في دور الغذاء في علاج ا –وأوضتتتح الدكتور باتريك كويللان 

الثدي أو تقليل  خطر الإصابة به بطرق حيوية تدعم الدفاعات الطبيعية للجهاز المناعي في الجسم تشمل 

اتباع الأساليب الصحيحة في تناول الغذاء الصحي المتوازن وتقليل التوتر النفسي وممارسة الرياضة بانتظام 

ستعرض الدكتور كويللان عدداً  من عوامل الخطر التي تشجع الإصابة بسرطان الثدي ومنها زيادة نسبة  وا

الدهون في الغذاء حيث تتواجد علاقة طر دية بين الدهون وانتشتتتتار سرطان الثدي ، فالأشتتتخاص الذين 

ساً  يتناولون وجبات غذائية قليلة الدسم مثل اليابانيين لديهم نصف إلى خمس معدل انتشار السرطان قيا

 لأمريكي. بالمعدل ا

صح بضرورة إنقاص الكمية المتناولة من الدهون إلى  سعرات الحرارية وذلك بتقليل  %20وين من مجمل ال

تناول اللحوم وزبدة المارغرين والاعتماد على الألبان قليلة الدستتتم والتخفيف من الأطعمة المعلبة مع 

 حرية .زيادة تناول الحبوب والبقول والخضراوات والفواكه والخضراوات الب

فواقع الحياة المتغير في ظل عصرتتت العولمة وتستتتتارع الالتزامات الاجتماعية والعملية جعل أفراد المجتمع 

عب دوراً في إحراق  لة الحركة التي تل عة مثل الهمبرجر وغيرها وق لك الوجبات السرتتتي مدين على ت معت

و تراكم الدهون وبالتالي نم الستتتعرات الزائدة ولتوفر وستتتائل النقل المختلفة كل ذلك ستتتاعد بدوره على

الأورام السرطانية . أضف إلى أن زيادة نسبة السكر في الغذاء تعدّ عامل خطر . فقد أثبت الدكتور لينوس 

أن الستتكر قد يكون أخطر من الدهون في تشتتجيع نمو الأورام  -الحائز على جائزة نوبل في الطب  –باولنغ 

 ث التي أجريت على الحيوانات والبشر أظهرت أن السرطان السرطانية ولا سيما أن الدراسات والأبحا
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ضة عنها  ستعا سكر الأبيض وشراب الذرة والا صح بتجنب ال سكر.وللوقاية ين سالى على ال شكل أ يتغذى ب

سكر الخام عند  صل ال سكر وهي )مادة لزجة تف بالعسل وعصير التفاح المركز والمجمد والفركتوز ودبس ال

والتي تعرض  %75لتخفيف من تناول الحلويات والأطعمة السكرية بشكل عام إلى معالجته وغيرها( . مع ا

 علينا في العديد من المناسبات الاجتماعية والأعياد الدينية في مجتمعاتنا .

كما أن الأغذية الدهنية تزيد نستتبة سرطان الثدي لعدة أستتباب منها تحلل الخلايا ، كذلك تستتاعد في نمو 

 ( .Free radicals( وزيادة تكون الجذور الحرة )Prostaglandinطريق صنع )وتفاقم السرطان عن 

كما وجدت عادات تناول الدهون الحيوانية يزيد الإصتتابة بالسرتتطان فكثيراً ما نشتتاهد الموائد الغذائية في 

مجتمعاتنا مليئة بالدهون الحيوانية عن غير وعي وإدرا  مدى خطورة هذه الدهون في إحداث العديد 

سمكية يقلل الإصابة  من شكل خاص . بالمقابل فإن تناول الدهون ال شكل عام وسرطان الثدي ب الأمراض ب

 ,Sasakiبسرطان الثدي التي تشح في موائدنا خصوصاً التركيبات السفلى أو الطبقات الاجتماعية الكادحة )

1993 ) 

لطبقة الاجتماعية العليا ذات ( وجد أن سرطان الثدي أكثر في الطبقات أو اLipsett, 1977في دراستتتتة )

 الظروف المعيشية الحسنة.

تتطان الثدي أجريت تجربة بإطعام ف ان أغذية غنية الدهون فوجدوا ارتفاعاً في  وعن علاقة الدهون بسرت

 ( .Carroll , 1975نسبة الإصابة بالسرطان )

يقلل من نسبة الإصابة  E غير أن تناول الدهون المشبعة مثل زيت الزيتون تقلل الإصابة وكذلك الفيتامين

 والسبب كونه يعمل كمضاد للأكسدة.

 السمنة  - 8
هنا  علاقة بين الستتمنة وبين سرطان الثدي . حيث تزيد الستتمنة من معدل الإصتتابة بسرتتطان الثدي لأن 

 ( .Siiteri ,  1976يتحول إلى هرمون الاستروجين في الأغشية الدهنية ) androstened oneهرمون 

( وجد أن السيدات السمينات أكثر عرضة للإصابة بالسرطان واحتمالية رجوعه James, 1988) وفي دراسة

 في حالة الشفاء وأن معدل الحياة المتوقع لهن أقل .

كما إن الأبحاث الحديثة كما يقول عبدالحميد الشتتتناوي أثبتت وجود ارتبا  بين نوع الطعام الذي يؤدي 

سرتطان وتعتبر الستيدة البدينة أكثر عرضتة للإصتابة بأورام الثدي ) نهاد إلى الستمنة واحتمالية الإصتابة بال

 ( .2001الكيلاني ، 
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وذكر الدكتور كويللان في المقابلة التي نشرتتها في مجلة " نيوهوب" الأمريكية أن البدانة وتراكم الدهنيات 

وتشتتجع نمو السرتتطان  DNAوالشتتحوم تستتاعد في تشتتكيل الراديكالات الحرة التي تتلف المادة الوراثية 

خصوصاً الثدي . فهي تتحمل معظم السموم التي تدخل إلى الجسم . كما تعمل الخلايا الدهنية على زيادة 

سة )  Bruningمستوى هرمون الاستروجين الذي تعتمد عليه أورام الثدي في الدم . الذي أكدت عليه درا

 الاستروجين في الدم .( ووجد أن هنا  علاقة بين السمنة وارتفاع هرمون 1984 ,

والغريب في مجتمعنا أن مفهوم الصتتحة خصتتوصتتاً عند المجتمعات القروية أن يكون الفرد بديناً حتى في 

السؤال عن بعض الأشخاص أو الأفراد فعلى سبيل المثال يسألون كيف حال أمك هل هي ناصحة ل إذن لا 

ائد الذي يرفع بطبيعة الحال من هرمون شتتتتك أن هذا المجتمع يجهل الأثر الستتتلبي للبدانة والوزن الز 

 الاستروجين وبالتالي الفرصة للإصابة بسرطان الثدي.

 الإجهاض  - 9
وجد أن الإجهاض في أول ثلاثة اشتتتهر يزيد من نستتتبة الإصتتتابة بسرتتتطان الثدي لأنه يزيد نستتتبة هرمون 

تمرت في حملها يساعده على ( كما أنه في الجهة المقابلة إذ لم يحدث الإجهاض واسEstrogenالاستروجين )

تتطان الثدي )  Researchers Claim abortion increase risk of Breastالوقاية من الإصتتتتابة بسرت

Cancer,1996 . ) 

 التدخين  - 10
 يعدّ التدخين من العادات السيئة في مجتمعاتنا كيف لا وهو أحد العوامل المسرطنه .

 Nacetylوجد أن الأنزيمات الناقلة لمجموعة الاستتتيتايل )ونظراً له كعامل من عوامل الخطورة ، فقد 

transferase(تقوم بالتخلص من المواد المسرطنة الموجودة بالدخان )Smoking link to breast cancer 

( إذ أن النستتاء اللواتي يعانين من بطء عمل هذا الأنزيم أكثر عرضتتة للإصتتابة بسرتتطان الثدي . مما 1996 ,

 ( .DJ Hunter and others, 1997ان كأحد العوامل المسرطنة وإحداث السرطانات )يدل على دور الدخ

 -العمر عند حدوث أول دورة : - 11
أن حدوث الدورة مبكراً يعني أكثر عرضتتتة للإصتتتابة بسرتتتطان الثدي وهي ليستتتت حتمية وإنما إمكانية 

(Perel , 1981إذ يعزى ذلك إلى ارتفاع البروتينيات الرابطة لهرمون )ين ات الجنس   ) تتوسيترون ، استروج

 ، بروجيسترون ( .

تتطان  كما أن حدوثها في عمر عند ستتتن اليأس أو كلما كان ستتتن اليأس متأخرا كانت أكثر عرضتتتتة للسرت

(Valaoras, 1969. ) 

  



www.manaraa.com

 

37 

 

 الخاتمة والتعقيب
  

سرطانية التي  سابق نجد أن سرطان الثدي واحد من مجموعة الأمراض ال صيب بعضمن خلال العرض ال  ت

خلايا الجستتم ، وان الثدي عبارة عن غدة مفرزة تتأثر بأعضتتاء الجستتم الأخرى هي الأنستتجة الغدية التي 

تساعد على إنتاج ونقل الحليب ، كما أن خطوات الفحص الضرورية ولا تحتاج إلى أي جهد أو خبرة خاصة 

أجزاء جسدهن غير مدركات أن غير أن الخجل أو الخوف ساور السيدات من التعرف الدقيق على جزء من 

سرطان  شف ال سرطان لن تجتث طالما بقيت الحياة موجودة على ما هي عليه لذلك علينا أن نكت جذور ال

 في مراحله المبكرة من اجل تجنب المصير المؤلم .

صل : سته .  -لقد تناول هذا الف لمحة تاريخية عن المرض واظهر بدوره ما هية سرطان الثدي وأنواعه وهند

الإضتتتافة إلى ضرورة الكشتتتف المبكر عنه وخطوات الفحص وتشتتتخيصتتته ، وعرفت مراحل سرطان الثدي ب

 وأسبابه.
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 الفصل الثالث
 سرطان الثدي في الأردن

 
 مقدمة . -

 م.1999-1996معدل الإصابة في أقاليم ومحافظات الأردن سنة   -
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 -مقدمة :
. تلاها  1782غير الناجحة التي تمت في لندن عام تعود فكرة تستتجيل حالات السرتتطان إلى المحاولة الأولى 

عدة محاولات لجمع إحصتتتاءات عن معدلات الانتشتتتار والوفيات ذات العلاقة بالسرتتتطان . وبقي الحال 

صي 1900كذلك حتى عام ) ضرورة التق صوات عديدة في كل من بريطانيا وألمانيا تنادي ب سمعت أ ( حيث 

تلك المجتمعات تمهيداً للتعرف على مسببات مرض السرطان  وبين والتحري عن أعداد حالات السرطان بين 

سيلاندا 1908-1902عامي ) سويد ، الدانمار  ، وا سبانيا ، البرتغال ، هنغاريا ، ال ( قامت كل من هولندا ، أ

سجيل جميع  سرطان من خلال ت شار مرض ال صحية بجمع معلومات عن معدلات انت سلطاتها ال من خلال 

لوطنية التي انتشرتتتت في معظم الدول المتقدمة علماً بان دول أمريكا وكندا والدانمار  حالات السرتتتطان ا

يات الأربعينيات ، وأخذت تدريجياً  ئل الدول التي أنشتتتتأت ستتتجلات سرطان لديها في بدا هي من أوا

 بالانتشار في الدول النامية .

تتطان المعنية بتستتتجيل الحالات ومن ثم  معرفة معدلات الإصتتتتابة أن هنا  نوعين من ستتتجلات السرت

( Hospital Based Registryهو على مستتتوى المستتتشتتفى) -بالسرتتطانات والمناطق الجغرافية ، الأول :

نفستته ستتواء كان مكان أقامتها ضتتمن حدود تغطية المستتتشتتفى أو من أي مكان آخر إذا كان المستتتشتفى 

 هو على المستتتتوى -النوع الثاني :مستتتتشتتتفى تحويلياً مرجعياً وحيداً لتقديم خدمة معالجة السرتتتطان ، و 

( ويغطي جميع حالات السرتتتطان المشتتتخصتتتة ضتتتمن الحدود Population Based Registryالوطني )

الجغرافية للدولة والمتوقعة من جميع السكان المعدودين من خلال الإعدادات السكانية الحقيقية والمقدرة 

السرطان متعددة حيث تشمل جميع المستشفيات للسنوات التالية . وتكون مصادر هذا النوع من سجلات 

وجميع المختبرات القادرة على تشخيص حالات السرطان وجميع عيادات الاختصاص ومراكز الطب الشرعي 

 (.2001الخ ) حجاوي ، …. 

وبهدف التعرف على حجم مشكلة السرطان في الأردن من خلال بناء قاعدة معلومات قوية ودقيقه وكاملة 

 Population( وهو من نوع )1996تأسس في الأردن السجل الوطني للسرطان في بداية عام )قدر الإمكان 

Based Registry تطان بين الأردنيين وحستتاب معدلات ( ، وذلك لتحديد حجم وخصتتائص مشتتكلة السرت

تتطان حستتتتب العمر والجنس  والمنطقة الجغرافية والمتغيرات الوبائية الأخرى وطنياً  انتشتتتتار مرض السرت

ميا وعالمياً ، علماً بان المعلومات والإحصتتتائيات المتعلقة بالسرتتتطان قبل تأستتتيس الستتتجل الوطني وإقلي

 للسرطان كانت تجمع من المستشفيات التي تشخص أو تعالج حالات السرطان ، حيث كانت المعلومات 
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تت  تتطان غير دقيقه وغير مكتملة إضتتتتافة إلى الازدواجية في تستتتجيل مرضى السرت بين  طانالمتعلقة بالسرت

 المستشفيات المختلفة والتي كانت تؤدي إلى نظرة خاطئة في تقدير حجم مشكلة السرطان في الأردن .

م .حسب السجل الوطني 1999-96معدلات الإصابة في أقاليم ومحافظات الأردن سنة 
 .للسرطان

ن مختلف كة مأن السجل الوطني الأردني للسرطان قام بتدريب ضبا  ارتبا  من جميع مستشفيات الممل

القطاعات الصتتتحية ) العام ، الخاص ، الجامعات ، الخدمات الطبية الملكية ( بطرق علمية وحديثه على 

كيفية استتتنبا  المعلومات المرتبطة بالسرتتطان من ملفات المستتتشتتفيات وكيفية تعبئتها بنموذج خاص ثم 

الذي تم إقراره من قبل منظمة  ICD-Oتصنيفها وتمييزها باستخدام التصنيف الدولي لرمز مرض السرطان

( في فرنسا ، ومن ثم يتم إدخال IARCمن خلال الوكالة الدولية لأبحاث السرطان ) WHOالصحة العالمية 

ساب معدلات  سوب ذات برامج متطورة وحديثة ، يلي ذلك عملية التحليل واحت شبكة حا المعلومات على 

وذلك حسب الفئات العمريه والجنس والأقاليم والمحافظات  الانتشار المختلفة لأكثر أنواع السرطان انتشاراً 

 الخ في الأردن .… 

ويتم ذلك لتحديد حجم المشتتتكلة الحقيقي وإمكانية المقارنة مع مختلف الدول المجاورة ومن ثم دول 

 العالم المتقدم والنامي .

اج حالة السنوية حيث تحت لقد اعتمد السجل الوطني للسرطان الأسلوب العالمي المتبع في إصدار تقاريره

سجل 18-12السرطان إلى وقت يتراوح بين ) صدر ال صه وحتى اعتمادها للتحليل ، فقد ا شخي شهراً منذ ت  )

( 1996الوطني للسرطان تقريره السنوي الأول والذي يبين حالات السرطان الجديدة والمشخصة خلال عام )

( والتقرير 1999في شتتهر تشرتتين الأول من العام ) ( والتقرير الثاني1998في شتتهر تشرتتين الأول من عام )

شهر تشرين الأول عام ) صدر في تشرين الأول من عام )2000الثالث في  ( لتوضيح 2001( والتقرير الرابع 

 Incidence( ومعدلات الوقوع لأنواع السرطانات المختلفة )1999حجم مشكلة السرطان في الأردن لعام )

Rates(لنفس العام )Incidenece of cancer In Jordan, 1999 .) 

وعن معدلات انتشتتار سرطان الثدي في الأردن حستتب توزيعها الإقليمي ومعدلاتها في المحافظات لتحديد 

حجم مشتتتكلة سرطان الثدي الحقيقية ورفد الدارستتتين والباحثين بالمعلومات الدقيقة للتعرف على واقع 

 ببرامج فعاله للوقاية والمكافحة نستتتتعرض معدلات الإصتتتابة فيالمشتتتكلة في البيئة الأردنية وبالتالي البدء 

 كما يلي :_ 99و  98و 97و  96مختلف المحافظات والأقاليم في الأردن لأعوام 
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لقد بين التقرير الأخير للسجل الوطني للسرطان أن أكثر أنواع السرطانات انتشاراً بين الإناث هي سرطانات 

سبته  ساء وفي العمر  %37الثدي حيث تشكل ما ن  %33سنة ويشكل  49-20من حالات السرطان عند الن

سنة  19سنة ولم يسجل أي حالة سرطانية لثدي دون سن  50من حالات السرطان عند تلك اللواتي اجتزن 

في إقليم الوسط  %33من حالات السرطان عند النساء في الشمال وما نسبته  %32ويشكل سرطان الثدي 

في إقليم الجنوب ، هذا هو التوزيع الجغرافي والمكاني لمعدلات انتشتتار  %25.4وثه وأخيرا كانت نستتبة حد

حالة سرطان ثدي في الأردن أي  523سرطان الثدي حسب التقرير الأخير للسجل الوطني . فقد كان هنالك 

حالات  10من سرطانات النستتتاء  مقابل  %32.4من كل الحالات وشتتتكل حوالي  %16.6ما نستتتبته حوالي 

 51وبين التقرير انه أكثر حدوثاً عند عمر  51:  1رجال . حيث كانت نسبة حدوثه رجل : امرأة ما نسبته لل

 امرأة  . 100000/  %21.9سنة ونسبة حدوثه كانت 

 

سنوات من  سجل الوطني للسرطان أن معدل الإصابات بسرطان الثدي في مختلف ال م 99-96يوضح لنا ال

 دي كما هو مبين من خلال الجدول التالي .( حالة سرطان ث1814ما مجموعه)
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 (3-1الجدول رقم )

 م99-96توزيع معدلات نسبة الإصابة بسرطان الثدي وفقاً للمحافظات لأعوام 

 المحافظة العدد النسبة %

 عمان 1104 60.9%

 اربد 236 13.5%

 الزرقاء 193 10.5%

 البلقاء 76 4.2%

 المفرق 34 1.9%

 الكر  44 2.4%

 جرش 39 2.1%

 مادبا 37 2.0%

 عجلون 26 1.4%

 العقبة 7 0.4%

 معان 13 0.7%

 الطفيله 5 0.3%

 المجموع 1814 100%

 

 * حسب إحصائيات السجل الوطني للسرطان.

( حالة 1814( أن مجموع معدل الإصابات بسرطان الثدي في مختلف المحافظات )3-1يظهر الجدول رقم )

محافظة وللتيسير والتوضيح يبين المدرج التكراري نسب الإصابة بسرطان الثدي في موزعة على اثنتي عشرة 

 مختلف المحافظات.
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 (2-3الجدول رقم ) 

 م99-96مجموع عدد الحالات لمريضات سرطان الثدي لأعوام 

 النسبة% العدد السنة

1996 425 23.4% 

1997 435 24.0% 

1998 441 24.3% 

1999 513 28.3% 

 %100 1814 المجموع

 حسب إحصائيات السجل الوطني للسرطان. 

 

 

شف لنا الجدول رقم ) سنة 2-3يك سبة  425م 1996( أن مجموع عدد الإصابات  بالمقابل  %23.4حالة بن

م أن مجموع  عدد 1998. ولقد كشفت  %24.0حالة بنسبة  435م 1997فان مجموع عدد الإصابات سنة 

. أخيرا يوضح الجدول أن مجموع عدد حالات  %24.3بنسبة مقدارها ( حالة سرطان ثدي 441الحالات ب)

 من مجمل الحالات. %28.3حالة بنسبة  513م 1999سرطان الثدي عام 

  

1996 1997 1998 1999

425 435 441 513

23.40% 24.00% 24.30% 28.30%
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 (3-3الجدول رقم )

 م99-96معدلات سرطان الثدي حسب الفئات العمرية لأعوام 

  النسبة% العدد العمر

15 1 0.1  

20 8 0.4  

25 45 2.5  

30 127 7.0  

35 208 11.5  

40 245 13.5  

45 200 11.  

50 320 17.6  

55 220 12.1  

60 190 15.5  

  النسبة% العدد العمر

65 123 6.8  

70 66 3.6  

75 36 2.0  

80 15 0.8  

 المجموع 0.4 8 85

90 2 0.1 100% 1814 

 
 * حسب إحصائيات السجل الوطني للسرطان.

 320سنة بمعدل  50الفئة العمرية الأكثر عرضة للإصابة بسرطان الثدي هي فئة يكشف الجدول أعلاه أن 

 من معدل الإصابات لمختلف السنوات . %17.6حالة سرطان ثدي مشكلة ما نسبته 
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 (3-4جدول )

 م.99-96الفئات العمرية الأكثر عرضة للإصابة بسرطان الثدي لمختلف الأعوام من 

نة  الستتت

 /العمر

15 20 2

5 

30 35 40 45 50 55 60 65 7

0 

75 8

0 

8

5 

9

0 

لمج ا

متتتو

 ع

1996 1 3 1

3 

36 49 65 40 69 51 46 24 1

8 

6 3 1 0 425 

1997 0 1 8 33 58 58 49 75 55 48 18 1

9 

8 3 1 1 435 

1998 0 2 1

1 

27 47 68 50 84 50 40 32 1

6 

6 4 4 0 441 

1999 0 2 1

3 

31 54 54 61 92 64 56 49 1

3 

16 5 2 1 513 

4 8 1 المجموع

5 

12

7 

20

8 

24

5 

20

0 

32

0 

22

0 

19

0 

12

3 

6

6 

36 1

5 

8 2 181

4 

 حسب إحصاءات السجل الوطني للسرطان 

سرطان الثدي في مختلف المحافظات  شف لنا الجدول أعلاه عن الفئات العمرية الأكثر عرضة للإصابة ب يك

ستتنة أكثر الفئات عرضتتة  50ويوضتتح الجدول معدلات الإصتتابة بهذا الداء مبيناً أن الفئة العمرية وهي 

 حالة . 320الحالات للإصابة وبلغت عدد 

في مختلف المحافظات حستتب معدلات  99-96وتالياً استتتعراض لمعدلات الإصتتابة بسرتتطان الثدي لأعوام 

 السجل الوطني للسرطان
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 (1-3الجدول )

السن

 ة

عما

 ن

ار

 بد

الزر

 قاء

ال

بل

 قاء

ال

مف

 رق

الكر

  

جر

 ش

ما

 دبا

عج

 لون

الع

ق

 بة

معا

 ن

الط

فيل

 ه

المج

 موع

199

6 

25

2 

58 57 15 7 13 7 7 4 3 2 0 425 

199

7 

27

6 

46 34 19 15 11 10 10 8 1 3 2 435 

199

8 

28

3 

54 29 24 7 10 8 11 7 3 2 3 441 

199

9 

29

3 

78 73 18 5 10 14 9 7 0 6 0 513 

المتتج

 موع

11

04 

23

6 

193 76 34 44 39 37 26 7 13 5 181

4 

 * حسب إحصائيات السجل الوطني للسرطان.

شف لنا الجدول رقم ) سرطان الثدي في مختلف المحافظات لأعوام  (1-3يك صابة ب أن مجموع معدلات الإ

حالة موزعة على اثنتي عشرة محافظة . إذ يبين لنا الجدول أن مجموع الإصابات  1814ما مجموعة  96-99

 435م في مختلف المحافظات و 1997حالة . في المقابل  بلغ مجموع الإصتتتتابات عام  425م 1996في عام 

 حالة . 441فكانت في سرطان الثدي  1998ن ثدي أما مجموعها لعام حالة سرطا

 حالة سرطان ثدي . 513م في مختلف المحافظات 1999وأخيرا بلغت معدلات الإصابة لعام 

ويرى الباحث أن معدل الإصابة بسرطان الثدي يأخذ شكلاً تصاعدياً أضف إلى أن نسب الإصابة بازدياد من 

 لى مكامن هذا الموضوع وتحديد أبعاد المشكلة اجتماعياً وطبياً.هنا تنبع أهمية الوقوف ع
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 -خاتمة وتعقيب :
 

شكلة سرطان الثدي  سس بهدف التعرف على حجم م سجل الوطني تأ سابق نجد أن ال من خلال العرض ال

في الأردن من خلال بناء قاعدة معلومات قوية ودقيقه وكاملة قدر الإمكان وهو ، من نوع الستتتجلات 

تتطان بين الأردنيين Population Based Registryالوطنية ) ( لتحديد حجم وخصتتتتائص مشتتتكلة السرت

شار مرض السرطان حسب العمر والجنس ، والمنطقة الجغرافية ، والمتغيرات الوبائية  وحساب معدلات انت

 الأخرى وطنياً واقليمياً وعالمياً .

تتطان الثدي  م ما 1999-96في مختلف الستتتنوات من وقد تناول هذا الفصتتتتل معدل الإصتتتتابات بسرت

( حالة سرطان ثدي . إضافة كشف الفصل أن الفئة العمرية الأكثر عرضة للإصابة بسرطان 1814مجموعه)

 من معدل الإصابات لمختلف السنوات . %17.6حالة شكلت ما نسبته  320سنة بمعدل  50الثدي هي فئة 
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 الرابع الفصل
 الدراسة إجراءات

 

 مقدمة 

 الدراسة. منهجية

 مجتمع وعينة الدراسة .

 المجال المكاني .

 المجال الزماني.

 المجال البشري.

 أدوات الدراسة.

 استبانة الدراسة.

 صدق الأداة.

 المعالجة الإحصائية .
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 مقدمة :

تضمنت إجراءات الدراسة الميدانية خطوات البحث العلمي الميداني ، ويتمثل مجال الدراسة في المجال 

 ، والمجال البشري ، والمجال الزماني  واختيار عينة الدراسة وحجمها وانتقاء المناهج المناسبةالجغرافي 

للدراسة ، والأدوات المستخدمة وطريقة حجم البيانات وتقميش البيانات ، استخدام المعالجة الإحصائية 

 المناسبة .

حة  ومعالي وزير الداخلية ومن اجل إنجاز هذه الدراسة تم الحصول على موافقة معالي وزير الص 

، ومعالي مستشار جلالة الملك لشؤون الأمن ، وعطوفة مدير المخابرات العامة ، وعطوفة مدير الأمن 

العام ، وعطوفة مدير دائرة الإحصاءات العامة ، ورئيس السجل الوطني للسرطان ، وبالإضافة إلى مدير 

 العينة ، وفيما يلي إجراءات الدراسة الميدانية:مركز الأمل للسرطان لتوزيع الاستبانات على أفراد 

 -منهجية الدراسة : 1.  4
لقد تم استتتخدام المنهج الوصتتفي التحليلي باعتباره الأكثر ملاءمة لتحقيق أهداف الدراستتة الحالية ، عن 

طريق زيارة الأسر والمقابلات الشتتتخصتتتية لمريضتتتتات سرطان الثدي وذلك عن طريق المستتتح بالعينة   

ستخدام  سابية ، والانحرافات المعيارية ، وكذلك ا سطات الح سب المئوية والمتو ستخدام التكرارات ، والن وا

( لاختبار الفروق بين فئات الحالة الاجتماعية والفروق بين الرضتتتاعة t - testالإحصتتتاء التحليلي باختبار)

( chi-squareاستتتخدام اختبار ) الطبيعية والصتتناعية وعلاقتهما بسرتتطان الثدي كعوامل خطورة ، كما تم

تتطان الثدي والفروق بين المتزوجات والعزباوات مع  لأثر المشتتتتاكل الاجتماعية على مرحلة الإصتتتتابة بسرت

المنطقة إضافة إلى اختبار الفروق في متوسطاتها الحسابية وفقاً لأبعادها باستخدام تحليل التباين الأحادي 

(one way ANOVAواختبار تلك الفروق ب )( استخدامF وعليه فالمنهج المستخدم للدراسة هو الوصفي )

 المسحي       ) التحليلي( .

 -مجتمع وعينة الدراسة : 2.  4
سجل الوطني للسرطان  صابات بسرطان الثدي في الأردن من خلال ال سة من جميع الم يتكون مجتمع الدرا

(Jordan Cancer Registry والبالغ عددهن )ختيار العينة بعد توزيعها على مصتتتتابة حيث تم ا 1814

( لكل ستتنة من الستتنوات بعد استتتثناء المتوفيات وآللاتي بلغ %10الستتنوات بحيث شتتكلت نستتبة العينة )

 ( حالة وفاة.532عددهن )
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 (4-1جدول )

 توزيع العينة على السنوات

 نسبة العينة عدد المتوفيات  العدد السنوات

1996 425 246 43 

1997 435 149 44 

1998 441 85 44 

1999 513 52 51 

 182 532 1814 المجموع

 

 (4-2جدول )

 توزيع العينة على السنوات بعد استثناء المتوفيات

العدد باستثناء  السنوات

 المتوفيات

النسبة للعينة بعد استثناء 

 %10المتوفيات 

1996 179 8 

1997 286 29 

1998 356 36 

1999 461 46 

 129 1282 المجموع

 

( في exclusionعمل الباحث لنفسه خارطة ذهنية من اجل اختيار عينة الدراسة كما عمل لنفسه تعريفاً )

كيفية الوصول للعينة حيث اعتبر كل سنة من السنوات تمثل طبقة )فئة( ثم اختار من كل سجل من 

 بعد استثناء المتوفيات . %10سجلات كل سنة عينة تمثل ما نسبته 

مريضه بطريقة منتظمة وبذلك يكون الباحث قد استخدم أسلوب العينة الطبقية  حيث تم اختيار كل

 المنتظمة . علماً بان كل مريضه يتعذر الوصول إليها أما لوفاتها أو لسفرها أو لعدم وجود هاتف لها أو 
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ريضة أخرى محتى عدم تقبلها لفكرة المقابلة الشخصية نظراً للوضع النفسي ، كان الباحث يلجأ إلى اختيار 

 تتلوها من حيث الترتيب في السجل الوطني للسرطان .

  -المجال المكاني : 3.  4
لم يقتصرتت المجال المكاني في الدراستتة على إقليم معين من أقاليم الأردن بل شتتمل جميع محافظات الأردن 

ة  ادبا ، عجلون ، العقبوالمتمثل في محافظة العاصتتتمة ، اربد ، الزرقاء البلقاء ، المفرق ، الكر  ، جرش ، م

 معان ، الطفيله .

 -المجال الزماني : 4.  4
 م  2002-2001أيار من عام  –وقد تم تحديده بفترة جمع البيانات ، ويغطي الفترة الواقعة بين كانون أول 

 -المجال البشري : 5.  4
سجل  سجلات في ال سرطان الثدي الم ضات ب سة على مجموعة من المري سرططبقت هذه الدرا ان الوطني لل

(Jordan Cancer Registry لأعوام )في جميع محافظات الأردن . 1999-1996 

 -أدوات الدراسة : 6.  4
 ( .1999-1996إحصاءات السجل الوطني للسرطان ) – 1

 السجلات والوثائق الرسمية الموجودة في السجل الوطني للسرطان . – 2

 الكتب والمجلات العلمية . – 3

 لدكتوراه والماجستير.رسائل ا – 4

 بالإضافة إلى أداة رئيسيه وهي الاستبانه . – 5

 -استبانة الدراسة : 7.  4
اعتمدت الدراستتة الاستتتبانة كأداة رئيستتيه لجمع البيانات ، حيث تم مقابلة المريضتتات وأسرهن وتوزيع 

احث ل عليها البالاستتتبانات عليهن وتم شرح أهداف الدراستتة وتطمين المبحوثات بان أي معلومات يحصتت

ستتتكون موضتتع ثقة وكتمان حيث لن تناقش إلا في المحيط الأكاديمي للبحث وبشتتكل مجرد والإجابة على 

 -أية استفسارات متعلقة بأسئلة الاستبانه . وقد اشتملت الاستبانه الموجهة للمريضات على ثلاثة محاور :

  لديمغرافيه (الخصائص النوعية) الاجتماعية والاقتصادية واالمحور الأول:

 : الوعي الصحي والاجتماعي . المحور الثاني

 : الممارسات الاجتماعية والصحية. المحور الثالث

 وقد تم قياسها بمختلف المقاييس ) ثنائي ، ثلاثي ، رباعي ، خمالى ، وسدالى(.

  



www.manaraa.com

 

52 

 

 -صدق الأداة :   8.  4
 

عدد من الأستتاتذة المختصتتين )  ومن اجل قياس مدى الصتتدق الظاهري للاستتتبانه فقد تم عرضتتها على

المحكمين ( حول مدى صتتتلاحيتها للأغراض التي أعدت لها . وقد تم الأخذ بمعظم ملاحظاتهم حيث 

 أعدت الاستبانه بشكلها النهائي ) كما هو مبين في قسم الملاحق(.

 -المعالجة الإحصائية : 9.  4
ت واستخراج التكرارات والتوزيع النسبي لإجابافقد تم استخدام الأسلوب الوصفي لوصف خصائص العينة 

أفراد العينة على فقرات الدراستتتتة . أما الأستتتلوب التحليلي فقد استتتتخدم في عملية اختبار الفروق بين 

المتزوجات والعازبات مع المنطقة ، وكذلك اختيار الفروق بين فئات الحالة الاجتماعية ، وقد استتتتخدم في 

 واختبارات أخرى كما تقدم ذكره في بداية الفصل. (2ذلك المنهج الإحصائي )كا
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 الفصل الخامس
 تحليل البيانات وتفسيرها

 

 المقدمة .

 وصف الخصائص النوعية لأفراد العينة .

 تحليل نتائج الدراسة
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 -مقدمة :
 

ضوع وجعله أكثر فهماً . وهو بمثابة نقطة  سهيل المو صل عرضاً تحليلياً الغاية منه ت ضمن هذا الف داية بيت

 لشرح المظاهر الصعبة لهذا المرض من اجل إيجاد فسحة أمل ما بين الضياع من الخوف وفهم المشكلة .

يتضمن هذا الفصل عرضاً للخصائص النوعية )الاجتماعية ، الاقتصادية ، الديمغرافية ( لأفراد العينة وكذلك 

معرفة البعد الاجتماعي والصتتتحي مناقشتتتة النتائج التي أستتتفرت عنها الدراستتتة التي هدفت إلى محاولة 

 -لمريضات سرطان الثدي والبعد الاجتماعي وفق تساؤلات الدراسة التالية :

 ما الخصائص النوعية لمرضى سرطان الثدي في الأردنل – 1

 هل هنا  عوامل بيئية واجتماعية وراء حدوث سرطان الثدي ل ودورها في تفاقم مشكلة السرطان ل – 2

تتائح الاجتماعية ولدى فئات الستتتن المتزوجات  ما مدى انتشتتتتار – 3 سرطان الثدي في المناطق والشرت

 والعازباتل

 ما أثر سرطان الثدي على الأفراد والعائلات والمجتمع الأردني ل – 3

 ما دور المؤسسات الصحية في نشر الوعي حول موضوع سرطان الثدي ل –  4

ادة الوعي حوله والتثقيف الصتتحي والحد من خطورة ما دور وستتائل الإعلام المرئية وغير المرئية في زي – 6

 سرطان الثدي ل

 كيف ينظر المجتمع إلى المصابين بذلك المرض ، وخطورته ل – 5

ما أهمية اطلاع المصابين على أوضاعهم المرضية قبل فترة العلاج  من حيث نوع المرض ، مدة العلاج ،  – 8

 وغيرهال….ه انتشار المرض ، سرعة التكاثر ، مدى السيطرة علي

 -لقد تم تقييمها ومناقشتها وعرضها تبعاً لتساؤلات الدراسة :

أولاً : ما الخصتتتتائص النوعية لمرضى سرطان الثدي في الأردنل وما مدى انتشتتتتار سرطان الثدي في المناطق 

 والشرائح الاجتماعية وفئات السن المتزوجات والعازباتل
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 وصف خصائص أفراد العينة :
  -الخصائص النوعية ) الاجتماعية والاقتصادية والديمغرافية ( لأفراد العينة: 1.  5

 (1جدول رقم )

 توزيع أفراد العينة حسب السنوات

 النسبة% التكرار السنوات

1996 17 13 

1997 30 23 

1998 36 28 

1999 46 36 

 100 129 المجموع

 

تتطان الثدي تتركز في ستتتنة )( أن غالبية 1يتبين لنا من الجدول رقم ) ( حيث بلغت 1999المصتتتابات بسرت

سبتهن  ضف إلى الوعي والإدرا  بخطورة سرطان  %36ن شف المبكر عنه ، أ ، وقد يعود ذلك إلى زيادة الك

شف ومدى  سعة التي تحث على هذا الك شبكة الإعلامية الوا صاً في الآونة الأخيرة ؛ نتيجة لل صو الثدي ، خ

 في مرحلته المبكرة . فاعلية العلاج خصوصاً 

كما يرى الباحث أن تغير أنما  الحياة أدى إلى زيادة التعرض إلى المواد المستتببة للسرتتطان مثل زيادة عادة 

تناول المواد غير الصتتحية وقلة النشتتا  وزيادة التعرض للمواد الكيماوية المزعجة بتقدم الستتنوات زاد في 

 نسبة السرطان .

( بان الاختلافات في طبيعة الحياة والعوامل البيئية أدت إلى 2000قاستتتم ،  هذا يتفق مع دراستتتة ) الحاج

( في دراستتة استتتنتجا أن 1994زيادة حدوث سرطان الثدي وأيضتتا اتفقت مع دراستتة ) عابدين والبرغوثي ، 

 ( .%13) %1.3سرطان الثدي يزيد بمعدل 
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 (2الجدول رقم )

 توزيع أفراد العينة حسب الفئة العمرية

 النسبة % التكرار العمرية الفئة

26-35 7 5 

36-45 42 33 

 62 80 فأكثر – 46

 100 129 المجموع

 

 46( أن غالبية المصتتتابات من ذوات الأعمار المرتفعة تتركز أعمارهن في الفئة )2يتبين لنا من الجدول رقم )

سبتهن ) – صابات من ذوات %80فأكثر( حيث بلغت ن سبة الم ضة )( وفي المقابل تقل ن -26الأعمار المنخف

( ، وقد يعود ذلك إلى انه كلما زاد العمر زاد السرطان أي كلما تقدم العمر إلى سن اليأس زادت خطورة 35

ستتنة في المقابل كان متوستتط  69الأمراض خصتتوصتتاً سرطان الثدي أضتتف إلى أن متوستتط الأعمار الحالي 

اً للإصتتابة بسرتتطان الثدي المرتبط بهرمون ستتنة لذلك هي معرضتتة أكثر حالي 57الأعمار في الخمستتينات 

الاستتتروجين المستتؤول عن تنظيم الدورة الطمثيه والقنوات الحليبيه بينما تقل الإصتتابة عند الفئة العمرية 

( بان Valaorasetal, 1969رغم أن سرطان الثدي لا يحترم ستتتناً معينةً . هذا يتفق مع دراستتتة ) 26-35

 للسرطان .العمر عند سن اليأس أكثر عرضة 

 (3جدول رقم )

 توزيع أفراد العينة وفقاً للحالة الاجتماعية

 النسبة % التكرار الحالة الاجتماعية

 25 32 عزباء

 62 80 متزوجة

 2 3 مطلقة

 11 14 أرملة

 100 129 المجموع
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( من %62)( أن غالبية أفراد العينة هن متزوجات ، حيث بلغت نسبتهن 3نلاحظ من نتائج الجدول رقم )

 ( .%2مريضات سرطان الثدي ، وفي المقابل تقل نسبة المطلقات ، إذ بلغت نسبتهن )

هذا المؤشر لا يؤكد على أن المتزوجات هن أكثر عرضة للإصابة بالسرطان ولكن الممارسات غير الصحية بعد 

اً كعامل خطورة الزواج )حبوب منع الحمل ، عدم الإرضتتتتاع ، الدورة الطمثية ،.. ( هي التي تلعب دور 

( . وبالتالي %25وبالتالي تحفز ظهور السرطان . ويأتي ترتيب العازبات في المرتبة الثانية ، إذ بلغت نسبتهن )

سبب يعزى إلى تركز المادة الكلورايديه في دمهن كنتيجة لعدم  سرطان الثدي وال صابة ب هن أكثر عرضة للإ

 ( .Loren, 2000وهذا يتفق مع دراسة لوريان )الإرضاع لأنهن لم يتزوجن وبالتالي لم يرضعن . 

 -ورأي الباحث أن سبب النزوح أو التأخر في سن الزواج يعود لعدة عوامل منها :

 تعليم المرأة . -

 العادات والتقاليد . -

 إرادة الاختيار . -

 السلطة الأبوية . -

 الأم ودورها . -

 الثقافة ودورها في تأخر سن الزواج . -

  سن معينة له .المعاهد وذهاب الفتيات في -

 دخول المرأة ميدان العمل . -

 أعباء الحياة الاجتماعية . -

 أفكار معينة تؤخر سن الزواج . -
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 (4الجدول رقم )

 توزيع أفراد العينة وفقاً للمستوى التعليمي

 النسبة % التكرار المستوى التعليمي

 10 13 أمي

 39 50 أسالى

 23 29 ثانوي

 12 16 دبلوم متوسط

 13 17 بكالوريوس

 3 4 دراسات عليا

 100 129 المجموع

 

( هن ذات مستتتوى تعليمي أستتالى ، في حين %39( أكثر من ثلث العينة )4يتبين من نتائج الجدول رقم )

 (.%3شكلت نسبة الحاصلات على المستوى التعليمي العالي )

شاهدة بعض الأعراض  صحي وتكتم المرأة عند م الأولية إذ أنها لا تفصح عن وهذا يعود إلى عدم الوعي ال

ستواها التعليمي وبالتالي  شكلة لجهلها بمدى خطورة هذا المرض ولتدني م المرض إلا في حالة تفاقم هذه الم

شف المبكر عنه . وهذا يتفق مع  صامت . والك لا يؤهلها بادرا  حجم خطورة سرطان الثدي هذا المرض ال

في ألمانيا حيث وجد أن هنالك علاقة بين  1991ام ( في عKloskowiski, 1991دراستتتة كلوستتتكووستتتكي )

 المستوى التعليمي والفحص الذاتي وهي علاقة طردية. 
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 (5الجدول رقم )

 توزيع أفراد العينة وفقاً لعدد أفراد الأسرة

 النسبة % التكرار عدد أفراد الأسرة

 34 44 غير متزوجات

   غير المنجبات

3 4 3 

4 14 11 

5 25 19 

6 18 14 

7 6 5 

8 5 4 

9 5 4 

10 4 3 

12 1 1 

13 3 2 

 100 129 المجموع

 

( هن من غير المنجبات ، في حين شتتتكلت %34( أن ثلث أفراد العينة )5نلاحظ من نتائج الجدول رقم )

( ، وهذا مؤشر على أن الإنجاب يعتبر عامل وقاية %1( حوالي )12نستتتبة اللواتي بلغت عدد أفراد أسرهن )

تتطان فكلما كان الإنجاب أبكر كانت الحماية اكبر ، فعدم الإنجاب هو أكثر العوامل خطورة  من خطر السرت

( والتي 1751للإصتتتابة بأورام الثدي ، وهذا يتفق مع التقرير الذي نشرتتتته طبعة موستتتوعة المعلومات )

 وضعت ورم الثدي الخبيث على انه " أكثر الأمراض رعباً خاصة عند العاقرات وغير المتزوجات " . 

صابة بأورام الثدي من السيدات اللواتي حملن أكثر عرضة للإ  %50أن نسبة السيدات اللواتي لا ينجبن أولادا 

 ( .Rosenthal, 2001وانجبن قبل سن الخامسة والثلاثين )

إذن كلما كان الحمل أبكر كانت الحماية أكبر . أما إذا جاء الحمل في ستتن الخامستتة والثلاثين فان الحماية 

 حية الاجتماعية يرى الباحث أن من الورم تكون اقل ولكنها قد تزداد بالإرضاع الطبيعي . أما من النا
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الضتتتغوطات الاجتماعية والنفستتتية التي تتولد لدى العازبات نتيجة عدم الزواج وبالتالي عدم الإنجاب ، 

وكذلك الأخريات اللواتي تزوجن ولم ينجبن يبدو كعامل خطورة للإصتتابة بسرتتطان الثدي . هذه المتطلبات 

ضاغطة سيولوجيه والبيئة الاجتماعية ال سيته موجودة في كل زمان ومكان ، وان  الف صاب الفرد ونف على أع

ما يميز فرداً عن الآخر هو قابليته للتعامل مع هذه الضتتغو  ، وهذه القابلية تعتمد على شتتخصتتية الفرد 

 ومدى قوته على مجابهته الصعاب التي تواجهه.

 (6الجدول رقم )

 توزيع أفراد العينة حسب المهنة.

 النسبة % التكرار المهنة

 9 11 بلا

 62 80 ربة بيت

 19 24 مدرسة

 9 12 موظفة

 2 2 ممرضه

 100 129 المجموع

 

( ، وفي المقابل %62( أن أغلبية المريضتتات هن ربات بيوت ، إذ بلغت نستتبتهن )6يتبين من الجدول رقم )

 ( .%19المدرسات )( ، في حين بلغت المريضات %2تقل نسبة المريضات الممرضات إذ سجلن ما نسبته )

ضات ) ربات البيوت( من المتوقع أن يخلقن فجوة أسرية كبيرة بحكم  حيث يرى الباحث أن الأمهات المري

اعتيادية وجودها المتكرر بين أفراد أسرتها كما أن غيابها المستتتمر نتيجة التزامها بالبرامج العلاجية المضتتنية 

ة الأم مقارنة بالواجبات التي كانت تقع على كاهلها خصتتوصتتاً عند بدء العلاج ستتيشتتكل شرخاً وغياب حلق

 لذلك سوف يترتب عليه البحث عن البدائل الوظيفية لتؤدي وتسد فجوة  البيت الأسرى.

وعلى النقيض تماماً يرى الباحث أن المشتتتاكل الاجتماعية المترتبة على إصتتتابة الأمهات العاملات لن يكون 

بات البيوت ب لة عند ر لك المشتتتك ها هو أمر بحجم ت ياب بالعمل فغ جة الالتزام  حكم الخروج المتكرر نتي

 اعتيادي قبل الإصابة.
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 (7جدول رقم )

 توزيع أفراد العينة حسب الديانة

 النسبة % التكرار الديانة

 85 109 مسلمة

 15 20 مسيحية

 100 129 المجموع

 

سلمات إذ7نلاحظ من نتائج الجدول رقم ) ضات هن م سبتهن ) ( أن غالبية المري ( بينما تقل %85بلغت ن

 ( .%15نسبة المريضات المسيحيات ، إذ سجلن ما نسبته )

ويرى الباحث أن الإيمان بالله يلعب دوراً مهماً ، وعلاجاً معنوياً عند كثير من المريضتتتتات واتضتتتح هذا 

اولن أن يحللباحث من خلال المقابلات الشتتخصتتية للمريضتتات أياً تكن عقيدتهن ، فكثيراً من المريضتتات 

ينستتين أنهن مريضتتات ويمارستتن الحياة الاجتماعية بكل ثقة وإيمان حتى أنهن لا يخشتتين معرفة المجتمع 

بحالهن ، وهذا نابع من الإيمان القوي والقاعدة الدينية المتينة معللات ذلك بان رب العالمين هو واضتتتع 

المرض هو رحمة من الله فلا اعتراض هذا الشيء وهو الكفيل بأخذه حتى أن بعض المريضات يقلن أن هذا 

على حكمه فلكل داء دواء ما علينا إلا أن نأخذ بالأستتباب والتوكل على الله بعيداً عن التواكل ، ولكن هذا 

لا يمنع من أن نستتتعى ونكد ونتعب من اجل الشتتتفاء ولو بالدعاء ، فإذا لم نذهب للدواء كيف ستتتيأتينا 

 الشفاء.

المسيحيات والمسلمات لا يعود إلى أن المسلمات هن أكثر عرضة للإصابة ولكن ويرى الباحث أن الفرق بين 

 الفرق يعود للكثافة السكانية.
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 (8جدول رقم )

 توزيع أفراد العينة حسب المحافظات

 النسبة % التكرار المحافظة

 50 64 عمان

 16 20 اربد

 10 13 الزرقاء

 5 6 البلقاء

 5 6 المفرق

 2 3 الكر 

 2 3 جرش

 3 4 مادبا

 3 4 عجلون

 1 1 الطفيلة

 2 3 معان

 2 2 العقبة

 %100 129 المجموع

 

( أن غالبية المصتتتابات هن من محافظة العاصتتتمة ، حيث بلغت نستتتبتهن 8يتبين لنا من الجدول رقم )

 ( .%1( ، وفي المقابل تقل نسبة المصابات في محافظة الطفيله إذ بلغت )50%)

العاصتتمة تحتل المرتبة الأولى من حيث عدد المصتتابات بسرتتطان الثدي والستتبب يرى الباحث أن محافظة 

يعود للكثافة الستتكانية والتركز الستتكاني التي تشتتهدها العاصتتمة عن باقي المحافظات الأخرى . أضتتف إلى 

شف المبكر والفحوص الدورية التي تحث  صمة بحكم توفر مراكز الك صحي لأفراد العا الوعي والتثقيف ال

كل وستتتتائل الإعلام المتاحة وبالتالي إدرا  خطورة سرطان الثدي في مراحله الأخيرة بالمقابل مدى  عليها

 النجاح والتعامل مع المرض إذا ما اكتشف في مراحله الأولى.
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 (9جدول رقم )

 توزيع أفراد العينة وفقاً للدخل الشهري

 النسبة % التكرار الدخل الشهري

 39 50 دينار 150اقل من 

 25 33 دينار 150-300

 36 46 فأكثر 300

 100 129 المجموع

 

 150( أن غالبية الأسر تقع ضتتمن فئة الدخل الشتتهري المتدنية ) اقل من 9يلاحظ من خلال الجدول رقم )

سبتهن ) شهري )%39دينار ( إذ بلغت ن سبته ) 300-150( في حين بلغت فئة الدخل ال ( %25( للأسرة ما ن

. 

 (10جدول رقم )

 توزيع أفراد العينة وفقاً للعمر عند الاكتشاف

 النسبة % التكرار العمر عند الاكتشاف 
25-29 2 2 
30-34 7 5 
35–39 33 25 
40-44 18 14 
45-49 39 30 
50-59 11 9 
55-59 10 8 
60-64 2 2 
65-69 2 2 
70-74 3 2 
75-79 1 1 

 100 129 المجموع
 

( أن غالبية أعمار المريضتتتات عند الاكتشتتتاف تقع عند الفئة العمرية 10رقم )يتبين لنا من نتائج الجدول 

 ( .%1( حوالي )79-75( بينما تقل نسبتهن عند الفئة العمرية )%30( إذ بلغت نسبتهن )45-49)
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( هي أكثر الفئات العمرية المهددة بسرطان الثدي 49-45يرى الباحث من هذا التحليل أن الفئة العمرية )

الباحث ذلك بان هذا العمر هو بداية ستتن اليأس أضتتف إلى خطورة هرمون الاستتتروجين المستتؤول  ويعلل

ته  فاء بالاضتتتطراب ونقص ك بدأ  هذا الهرمون ي يه . فعمل  ية والقنوات الحليب لدورة الطمث عن تنظيم ا

ن عخصتتوصتتاً في مثل هذا الستتن لذلك تكون المرأة أكثر عرضتتة للإصتتابة بسرتتطان الثدي ، أيضتتا التوقف 

الإنجاب والإرضتتتتاع في مثل هذا العمر كلها عوامل تجعل من المرأة عرضتتتتة للإصتتتتابة في مثل هذه الفئة 

 العمرية .

 ثانياً : ما اثر سرطان الثدي على الأفراد والعائلات والمجتمع الأردنيل

 (11جدول رقم )

 توزيع أفراد العينة  حسب فترة التعايش مع المرض

 النسبة % كرارالت فترة التعايش مع المرض

1-3 46 35 

4-6 75 58 

7-9 4 3 

10-12 2 2 

13-15 2 2 

 100 129 المجموع

 

( في %58( ستتنوات بنستتبة )6-4( أن غالبية فترة التعايش مع المرض من )11يتبين من نتائج الجدول رقم )

بل تقل فترة التعايش مع المرض عند فترة ) بة كل 15-13( و )12-10المقا ( . %2منهما )( إذ بلغت نستتت

ويعلق الباحث على إن الصدمة النفسية الاجتماعية التي تتلقاها المريضة عندما تكتشف لديها ورم خبيث 

في الثدي فكأنها هبطت إلى ارض جديدة حيث تواجه وسطاً جديداً غير الوسط الاجتماعي السابق فالأجواء 

 الخارجي فهم مضتتطرون للتعايش مع المرضفي المستتتشتتفى ليستتت كالأجواء في الأسرة أو المجتمع العائلي 

سم  ضافة إلى وجود فهمهم عن ق شفيات ، وإ ست صى حد ممكن من الزيارات للم وكيف يمكنهم القيام بأق

 من أجسادهم الذي لا يعلمون عنه شيئاً في الماضي.
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دي ثإن مستوى التعايش مع مرض خطير كالسرطان خصوصاً الثدي ليس بالأمر الهين فمريضات سرطان ال

ومن يعتنون بهن يواجهون العديد من المشتتاكل والتحديات ستتواءً الاجتماعية والنفستتية منها أو الصتتحية 

لذلك يرى الباحث أن ستتنوات التعايش والتأقلم مع الواقع الجديد تختلف من مريضتتة إلى أخرى معتمداً 

 -على عدة عوامل:

 -ايش مع المرض :العوامل الصحية والإيجابية التي ترفع من مستوى التع – 1

 قوة ترابط العلاقات الأسرية والزوجية قبل المرض . –أ 

الوعي الكامل إلى حد ما بطبيعة المرض وظروفه المختلفة . وتأثير ذلك على الحالة المزاجية للمريضتتة  –ب 

 وأنما  التعامل .

)الأصدقاء ، العلاقات المساندة التي تحظى بها المريضة سواء من طرف الزوج أو الجماعة المساندة  –جتتتتت 

 العائلية(.

 ، وفهم الرعاية الصحية.الفهم العائلي للمرض ، من فهم المرض  –د 

 رضا المريض ، ومستوى المعيشة . –هت 

 الالتزام بالعلاج . –و 

 البيئة الاجتماعية الصحية. –ز 

 مع المرض. كل هذه العوامل روافد تصب في قناة التعايش والتأقلم الصحي والاجتماعي 

 -العوامل الرديئة التي تقلل من مستوى التعايش مع المرض : – 2

 التاريخ النفسي السابق . –أ 

 نقص المساندة من العائلة والأصدقاء . –ب 

 عدم تقبل التغيرات الجسمية المسببة من قبل المرض أو العلاج. –جت 

 صغر العمر في التشخيص. –د 

 تجربة سابقة سيئه للسرطان في العائلة.الخبرة السيئة بمعنى  –هت 

 قلة الخبرة ونقص الاشترا  في الأنشطة المرضية . –و 

إن هذه العوامل قد تخلق شتتبح التعايش الصتتحي والاجتماعي وتمزق نستتيج التأقلم والتعايش الصتتحي 

 والاجتماعي.
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 (12جدول رقم )

 توزيع أفراد العينة وفقاً للأقارب المصابين بالسرطان .

 النسبة % التكرار الأقارب المصابين

 %40 51 نعم

 %60 78 لا

 %100 129 المجموع

 

( أن نستتبة اللواتي لهن أقارب غير مصتتابين بأي نوع من أنواع السرتتطان 12يلاحظ من نتائج الجدول رقم )

نسبتهن  بلغت( بينما تمثل نسبة اللواتي لهن أقارب مصابين بالسرطان أياً كان نوعه %60تحتل ما نسبته )

( وهذه النستتبة تعتبر من عوامل الخطورة التي تحفز ظهور السرتتطان فلا شتتك أن التاريخ العائلي) 40%)

العوامل الوراثية ( يحدد ما إذا كانت الستتتيدة تحمل تاريخاً صتتتحياً عائلياً للإصتتتابة بورم الثدي الخبيث . 

( حيث وجد في دراستتته أن احتمالية Lilien , 1963وهذا يتفق مع العديد من الدراستتات ومنها دراستتة )

 ضعف الناس العاديين . 2.64الإصابة بالسرطان عند أقارب المصابات بالسرطان حوالي 

سرطان  صابات ب سيدات اللواتي ليس لهن قريبات م سرطان الثدي عند ال صابة ب سبة الإ يرى الباحث أن ن

صابات بهذا ا ة لوباء الذي بطبيعة الحال يعد عقبة اجتماعيالثدي أكثر من الأخريات اللواتي لهن قريبات م

 حيال مستقبل أبناء هذه الأسرة وأدوارها الاجتماعية .
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 (13جدول رقم )

 توزيع أفراد العينة  وفقاً لدرجة القرابة للمصابين بالسرطان .

 النسبة % التكرار طبيعة القرابة

 3 4 الأم

 1 1 الأب

 13 17 الأخت

 5 7 الوالد

 1 1 ابن العم

 5 7 الخالة

 3 4 بنت العم

 النسبة % التكرار طبيعة القرابة

 2 3 الجدة

 2 2 الأخ

 1 1 بنت الأخت

 2 3 عمه

 1 1 بنت الأخ

 61 78 الأقارب غير المصابين

 100 129 المجموع

 

تهن نسب( أن غالبية القريبات المصابات بالسرطان هن الأخوات ، حيث بلغت 13نلاحظ من الجدول رقم )

 ( .%1( . وفي المقابل بلغت نسبة بنت الأخت وبنت الأخ وابن العم المصابين بالسرطان )13%)

يرى الباحث أن الأخوات هن أكثر عرضتتتة للإصتتتابة بالسرتتتطان في حال وجود أخت بدرجة الأولى مصتتتابة 

لمذكور  الجدول ابالسرطان خصوصاً سرطان الثدي غير أن الباحث لا يستطيع أن يؤكد ذلك لان الإصابة في

تم تحليلها بناء على مختلف الإصتتابات بالسرتتطان ولكن ستتيتم عرض جدول توضتتيحي لمختلف الإصتتابات 

 وبشكل أكثر تفصيلاً.
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 (14جدول رقم )

 توزيع الأقارب المصابين لأفراد العينة وفقاً لنوع السرطان .

 النسبة % التكرار نوع السرطان

 14 18 ثدي

 3 4 ورم دماغي

 1.5 2 رحم

 5 6 رئة

 1.5 2 غدة درقية

 4 5 معدة

 7 9 دم

 4 5 عظام

 60 78 غير المصابين

 100 129 المجموع

 

سرطان الثدي وهن يمثلن 14يتبين من نتائج الجدول رقم ) صابات ب ( أن غالبية قريبات أفراد العينة هن م

سبتهن ) سبته ( واحتل سرطان %14) جدة ، خالة ، أخت ، أم ( إذ بلغت ن الدم المرتبة الثانية ، إذ بلغت ن

( %1.5( في حين بلغت نسبة أقارب المريضات المصابات بالغدة الدرقية والرحم لكل منهما ما نسبته )7%)

. 

تتطان الثدي ،  ويقول الباحث على التاريخ الصتتتحي العائلي على انه يمثل عامل خطورة في الإصتتتتابة بسرت

الأولاد ( هم الأساس في تحديد ما إذا كانت السيدة تحمل تاريخاً صحياً عائلياً فالأقارب ) الأبوان ، الاخوة ، 

سيدة مهيأة للإصابة بهذا الخبيث إذا كانت الوالدة أو  للإصابة بورم الثدي الخبيث ، إذ يرى الباحث أن ال

 الأخت ونادراً البنت قد أصيبت بسرطان الثدي .
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المصابات بالسرطان هن مصابات بسرطان الثدي نفسه على ( من قريبات %14ويضيف الباحث أن نسبة )

أن نسبة الإصابة بسرطان الثدي تزداد عند السيدات اللواتي لهن قريبات مصابات بسرطان الثدي أكثر من 

سة ) صامت وهذا يتفق مع درا   Lilien feldتلك الأخريات اللواتي ليس لهن أقارب مصابات بهذا الداء ال

 دراستتته أن احتمالية الإصتتابة بالسرتتطان عند أقارب المصتتابات بالسرتتطان حوالي ( ، حيث وجد في1963 ,

 (ضعف الناس العاديين .2.64)

سبة ) سبة %14في المقابل يرى الباحث ان ن سرطان الثدي أقل من الن صابات ب ضات الم ( من قريبات المري

 قص الوعي بطبيعة المرض .عدم التشخيص الصحيح قديماً ون- -المتوقعة في اعتقاده ويعزى ذلك إلى :

عدم الإفصتتتاح والتكتم لان الأسرة تعتبر أن السرتتتطان عيب ) وصتتتمة عار( لذلك لا يجوز للأسرة أن  -

 تفصح عند الإصابة بالسرطان ويقع الحديث عنه في دائرة المحرمات .

 (15جدول رقم )

 توزيع الأقارب المصابين لأفراد العينة وفقاً للعمر عند التشخيص

 النسبة % التكرار د التشخيصالعمر عن
1-10 1 1 
11-20 4 3 
21-30 6 5 
31-40 7 5 
41 –50 14 11 
51-60 5 4 
61-70 13 10 
71-80 1 1 

 60 78 غير المصابين
 100 129 المجموع

 

تائج الجدول رقم ) نا من ن نة عند الفئة 15يتبين ل قارب أفراد العي ية العمر عند التشتتتخيص أ غالب ( أن 

( في حين كانت النستتتبة الفعلية لنفس الفئة العمرية عند %11( حيث بلغت نستتتبتهم )50-41العمرية )

 ( .%1( عند التشخيص ما نسبته )80-71( بالمقابل بلغت نسبة الفئة العمرية )%27التشخيص )

واتفاقها  سةيرى الباحث أن هنا  علاقة بين السرطان وبين التاريخ العائلي من خلال ما توصلت إليه الدرا

مع بعض الدراستتتتات الأخرى التي أكدت على العلاقة الإيجابية بين العامل الوراثي وسرطان الثدي . ومنها 

 ( .Lilien feld  , 1963دراسة )
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ويضتتيف الباحث أن هنالك علاقة بين العمر عند التشتتخيص وسرطان الثدي بمعنى انه كلما قل العمر عند 

نستتتبة إصتتتابة بناتها بسرتتتطان الثدي ، وهذا يتفق مع دراستتتة اندرستتتون الاكتشتتتاف للام زاد ذلك من 

(Anderson, 1973 التي توصتتلت إلى أن إصتتابة الأم قبل ستتن اليأس بسرتتطان الثدي تضتتاعف احتمالية )

( 1.5( أضتتعاف . أما إذا أصتتيبت أم بعد ستتن اليأس فان احتمالية الإصتتابة بناتها )3الإصتتابة عند بناتها )

 ضعف .

ل الدكتور )ستتتامي خوري ( الظروف العائلية الواحدة لها دور في حدوث سرطان الثدي لذلك لا لذلك يقو 

( ولا بد من عمل صتتورة شتتعاعية كل Self examinationبد من فحص دوري علمي وصتتحيح ومستتتمر )

 سنة عند الطبيب ونشر الوعي الاجتماعي والصحي بظروف هذا المرض.

 (16جدول رقم )

 العينة المصابين وفقاً لمتغير الموت أو العيش نتيجة الإصابةتوزيع أقارب أفراد 

 النسبة الفعلية % النسبة % التكرار هل هم على قيد الحياة

 31 13 16 نعم

 69 27 35 لا

 نسبة غير المصابين 60 60 غير المصابين

 100 100 129 المجموع

 

سبتهم ( أن غالبية الأقارب 16يتبين لنا من نتائج الجدول رقم ) سوا على قيد الحياة  إذ بلغت ن صابين لي الم

صابين بلغت )27%) ستثناء غير الم سبة الفعلية لهم با صابين %69( والن سبة الأقارب الم ( . في حين بلغت ن

 ( .%31( والنسبة الفعلية لهم بلغت )%13الذين هم على قيد الحياة ما نسبته )

 -صابين مرتبطة بعدة عوامل منها :يرى الباحث أن زيادة عدد الوفيات للأقارب الم

 مدى الوعي الصحي . -

 الاختلافات في طبيعة الحياة والعوامل البيئية الاجتماعية والاقتصادية. -

 ضعف الكشف المبكر عن السرطان بواسطة الأشعة . -
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التكتم وعدم الإفصاح في حالة وجود أي علامات أو إرهاصات لهذا المرض نتيجة الخوف والقلق وعدم  -

القدرة على المواجهة لما يترتب عليها من إفرازات اجتماعية غير مرضتتتية مثل : نظرة الشتتتفقة وغيرها 

..… 

( والتي أبرزت دور الوعي الصتتتحي والكشتتتف Haj-Qasem, 2000هذا يتفق مع ما جاءت به دراستتتة )

 المبكر في رفع نسبة الشفاء عند المصابات بسرطان الثدي في الضفة الغربية .

 (17) جدول رقم

 توزيع الأقارب المصابين لأفراد العينة في حال وجود إصابتين في العائلة وفقاً للعمر عند التشخيص.

 النسبة الفعلية % النسبة % التكرار العمر عند التشخيص

 57 3 4 الأخت

 14 1 1 الخالة

 29 2 2 بنت العم

  95 122 غير المصابين +إصابة واحدة

 100 100 129 المجموع

 

( أن نستتبة الأخوات المصتتابات في حال وجود إصتتابتين مثلت ما نستتبته 17نلاحظ من نتائج الجدول رقم )

صابتين للأخت )3%) سبة الفعلية في حال وجود إ صابة %57( وكانت الن سبة الخالة الم ( . في المقابل قلت ن

 (.14( ونسبة فعلية بلغت )%1بالسرطان في حال وجود إصابتين بنسبة )

 احث أن تعدد الإصابات هنا مقرونة بالتاريخ العائلي والعامل الوراثي المشار إليه سابقاً.ويرى الب

ويضيف الباحث أن السيدة معرضة للإصابة أكثر من غيرها في حال وجود تاريخ عائلي إذا كانت لها أخوات 

 مصابات حسب ما جاء بالجدول.
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 (18جدول رقم )

 نة في حال وجود إصابتين في العائلة وفقاً لنوع السرطانتوزيع الأقارب المصابين لأفراد العي

 النسبة % التكرار نوع السرطان 

 3 4 ثدي 

 1 1 رحم

 1 1 معدة

 1 1 دم

 122 95 غير المصابين + إصابة واحده

 100 129 المجموع

 

صابين في حال 18نلاحظ من نتائج الجدول رقم ) سرطان للأقارب الم صابتين هو( أن غالبية أنواع ال  وجود  إ

سبته ) صابتين )%4سرطان الثدي ، إذ بلغت ن سبة الفعلية في حال وجود إ شكلت الن ( ، في المقابل %57( و

 ( .%14( ونسبة فعلية تقدر بت )%1بلغت نسبة كل من سرطان الرحم والمعدة والدم ما نسبته )

ند أفراد فاً للإصابة بسرطان الثدي عيستنتج الباحث أن الإصابة بسرطان الثدي المتكررة تخلق خطراً مضاع

العائلة اكبر بأربعة أضتتعاف من الأنواع الأخرى حستتب ما ورد في الجدول لذلك يستتتوجب على العائلة في 

حال تكرار الإصابة ضرورة اخذ الحيطة وتوسيع رقعة الوعي الصحي بطبيعة المرض خصوصاً في حال وجود 

 راد العائلة بالكشف المبكر عنه . )سرطان الثدي( .تاريخ عائلي متكرر بنفس الإصابة لأحد أف

هذا ما يؤكد على العلاقة الإيجابية بين التاريخ العائلي والإصتتتابة بسرتتتطان الثدي ، وهو يتفق مع دراستتتة 

(Lilien feld  , 1963. ) 
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 (19جدول رقم )

 صوفقاً للعمر عند التشخيتوزيع الأقارب المصابين لأفراد العينة في حال وجود إصابتين في العائلة 

 النسبة % التكرار العمر عند الإصابة

19 1 1 

32 1 1 

38 1 1 

41 1 1 

45 1 1 

52 1 1 

85 1 1 

 94 122           الحالات المفقودة

 100 129 المجموع

 

النسبة ( وكانت %1( أن مختلف الأعمار عند التشخيص بلغت نسبتها )19يبين لنا من نتائج الجدول رقم )

 ( وهنالك  يوجد فروق ذات دلالة إحصائية . يمكن أن يعول عليها الباحث تفسيرات معينة.14.3الفعلية )
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 (20جدول رقم )

توزيع الأقارب المصابين لأفراد العينة في حال وجود إصابتين في العائلة وفقاً لمتغير العيش أو الموت نتيجة 

 الإصابة

 النسبة % التكرار هل هو على قيد الحياة

 4 5 نعم

 1 2 لا

 95 122 الحالات المفقودة

 100 129 المجموع

 

صابة 20نلاحظ من الجدول رقم ) ضات( في حال وجود إ ( أن غالبية الأقارب المصابين لأفراد العينة   ) المري

الذين هم ( ، في المقابل نستتبة %71( في حين بلغت النستتبة الفعلية )%4أخرى في العائلة بلغت نستتبتهم )

 ( .%28( والنسبة الفعلية لهم بلغت )%1ليسوا على قيد الحياة )

يرى الباحث أن ارتفاع نستتبة الأقارب المصتتابين الذين هم على قيد الحياة مقابل المتوفين يعزى إلى الوعي 

الفهم و  الكامل بطبيعة المرض وظروفه المختلفة نتيجة التجربة السابقة المتمثلة بوجود تاريخ عائلي سابق ،

صات  سبب الأسالى ، لان إرها العائلي للمرض من فهم المرض ، وفهم الرعاية والكشف المبكر قد يكون ال

المرض أصتتبحت لا تخفى على أفراد الأسرة ولذلك قد تكشتتف في مراحله المبكرة مما يعطي نستتبة شتتفاء 

 عالية وبالتالي مدى عمري اكبر.

 ثالثاً : ما اثر سرطان الثديل

 (21)جدول رقم 

 توزيع أفراد العينة وفقاً للواجبات الاجتماعية حيال الأسرة

 النسبة % التكرار الواجبات الاجتماعية حيال الأسرة

 27 35 تغيرت كثيراً 

 33 43 تغيرت بشكل بسيط

 40 51 لم تتغير

 100 129 المجموع
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الأسر لأفراد العينة ) المريضات( لم ( أن غالبية الواجبات الاجتماعية حيال 21يتبين من نتائج الجدول رقم )

سبتهن ) ضات( التي تغيرت الواجبات %40تتغير ، إذ بلغت ن سبة أفراد العينة )المري شكلت ن ( في المقابل 

 (.%27الاجتماعية لهن كثيراً بما نسبته)

لعلاجية الا شك أن عدم التغير في الواجبات الاجتماعية للعديد من المريضات حيال أسرهن يرتبط بالمرحلة 

فكلما كان الاكتشتتاف أبكر كان العلاج افضتتل  وبالتالي عدم تأثير القيام بالواجبات الاجتماعية ، أضتتف إلى 

أن الظروف الاجتماعية القاستتتية أحياناً تفرض على المريضتتتتات المكابرة على أنفستتتهن للقيام بالواجبات 

رة على أداء الواجبات وبالتالي بحثه عن الاجتماعية . ولذلك يخوفها من إحستتتتاس الزوج بأنها لم تعد قاد

البدائل الوظيفية والمتمثلة بالزوجة الأخرى أو قد تكون نتيجة غياب الزوج وصغر سن الأبناء غير القادرين 

 على أداء الواجبات التي تقوم بها الأم .

سيدة غير قادرة تماماً للقيام  شك تجعل من ال قاة على بالواجبات الملغير أن المرحلة العلاجية المتأخرة دون 

كاهلها نتيجة الالتزام بالبرامج العلاجية المضتتنية والمتكررة وهي ليستتت علاجية في مثل هذه المراحل بقدر 

 ما هي مسكنة للآلام .

(22جدول رقم )  

 توزيع أفراد العينة وفقاً للعلاقات الاجتماعية

 النسبة % التكرار العلاقات الاجتماعية

 12 16 زادت

 29 37 قلت

 59 76 لم تتغير

 100 129 المجموع

 

جدول رقم ) تائج ال ية ، إذ 22نلاحظ من ن نة لم تتغير عندهن  العلاقات الاجتماع ية أفراد العي غالب ( إن 

( من إجمالي العينة في حين بلغت نسبة اللواتي تغيرت علاقاتهن الاجتماعية ما نسبته %59بلغت نسبتهن )

 (.%12العلاقات الاجتماعية عند بعض المريضات مسجلة ما نسبته )( في المقابل زادت 29%)
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لا شك أن التنظيم الاجتماعي هو أحد الأدوار الهامة داخل بناء المجتمع هذا الكل المكون من عدة لبنات  

 أساسية وكل لبنة من هذه اللبنات تؤدي دوراً هاماً وبارزاً في سوية وسير العمل الاجتماعي .

جتماعي بطبيعة الحال داخل أي من المجتمعات له الدور البارز في تحستتتين وترتيب وتنظيم فالتنظيم الا 

سير العمل الاجتماعي والعمليات الاجتماعية من إجراءات وغيرها . خاصة في إيجابية العلاقات الاجتماعية 

 المختلفة بين أفراد المجتمع الواحد ومع غيره من المجتمعات الأخرى .

الإشتتارة إلى التنظيم الاجتماعي داخل البناء الاجتماعي للمستتتشتتفى خصتتوصتتاً فيما يتعلق هنا لا بد من 

بمرضى سرطان الثدي وعلى ستتبيل الحال تنشتتأ العديد من العلاقات الاجتماعية المستتتحدثة نتيجة الظروف 

مئنان على تلك طالمرضية المتعلقة بسرطان الثدي فكثيراً ما نجد التبادل المستمر بين المريضات ومحاولة الا 

الأخريات خلال الفترة العلاجية إذ يعشتتن في دائرة مفرغة تستتال عن فلانة وفلانة تستتال ماذا فعلت فلانة 

لهل تحستتنت حالتها أو ما زالت ل وهذا نابع من عمق الألم والمعاناة التي تحس بها . ولا يقف الحال هنا 

تاج رضى فتتشتتكل الألفة الاجتماعية بين الأهل كنبل يتعدى ذلك فقد تنشتتأ علاقات اجتماعية بين  أهل الم

للظروف المرضية الواحدة علاوة على ذلك مساسه منطقة حساسة في جسم المرأة وتغير أدوار أفراد البيت 

تطان الثدي داخل الأسرة كل ذلك ولدّه تنظيم  الأسرى للحياة الاجتماعية المعاشتتة عند وجود مصتتابة بسرت

سب مع الظ صابة داخل بنائها اجتماعي جديد يتنا روف والعلاقات والأدوار الجديدة للأسرة بحكم وجود م

. 

غير أنى ومن خلال مقابلتي مع العديد من اطباء الاختصتتاص أشتتاروا إلى غياب هذا التنظيم الاجتماعي أو 

بالأصتتتح وجود تكافل وتعاون وتواصتتتل اجتماعي ومتانة العلاقات الاجتماعية النابعة من القاعدة الدينية 

 وكذلك العشائرية داخل مجتمعاتنا غير أنه يغيب عنها التنظيم .

تدفق  يارات المتكررة للمريض مع كثرة ال ياد والز ية من خلال الارت ها المتجل ية وقوت فالعلاقات الاجتماع

البشرتتي والقرابي هي بحاجة إلى تنظيم وترتيب أكثر كما يقول الدكتور فيصتتل أحمد وهو طبيب مقيم في 

ل ويرعى العديد من هذه الحالات ) سرطان الثدي( . ويلعب عامل الدين وقوة العلاقات مستتتشتتفى الأم

الاجتماعية دوراً بارزاً خصوصاً في مجتمعاتنا من خلال التواصل مع مرضى سرطان الثدي والنظر إلى المصابة 

قرابي ، وإذا ي والبسرطان الثدي بعين العطف المستمد من قوة العاطفة لأفراد مجتمعاتنا والرابط العشائر 

 ما قورن هذا بما يحصل بالمجتمعات المتقدمة نجده على النقيض تماماً .
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ئة  عة البي نة )المريضتتتتات( يعود لطبي ند أفراد العي ية ع بات العلاقات الاجتماع حث على أن ث با يؤكد ال

واء من طرف ستتالاجتماعية فقد تكون بيئة صتتحية اجتماعياً تتمثل في المستتاندة التي تخص بها المريضتتة 

الزوج أو الجماعات الاجتماعية والعلاقات القرابية القوية كلها لها دور فعال في بقاء العلاقات الاجتماعية 

وعدم إشتتعار المريضتتة بوجود فجوة بينها وبين المحيطين بها وبالتالي بقاء هذه العلاقات على ما هي عليه 

 قبل الإصابة.

سبة قد ي ضيف الباحث أن ارتفاع الن صمة عمان مما يترتب وي رجع إلى أن اغلب أفراد العينة هن من العا

يت العلاقات  لك بق لذ عائلي ومجتمع كبير للمرض وستتتلو  المريض المقرون بحجم التغير   يه فهم  عل

 الاجتماعية ثابتة دون تغير.

ية  و  عاطف نا ال عات عة مجتم ية يرتبط بطبي يادة العلاقات الاجتماع حث أن ز با بل يرى ال قا لروابط لفي الم

العائلية القوية ومرجعية العادات والتقاليد واستتتتحباب زيارة المريض من خلال القاعدة الدينية المتينة 

 التي تحث على مثل هذا السلو  الاجتماعي المحبب.

:ما دور وستتتتائل الإعلام المرئية وغير المرئية في زيادة الوعي بالمرض والتثقيف الصتتتحي والحد من  رابعاً 

 ن الثديلخطورة سرطا

 (23جدول رقم )

 توزيع أفراد العينة وفقاً لسبب التأخر في اكتشاف المرض

 النسبة % التكرار سبب التأخر في الكشف عن المرض

 11 14 الخوف من مواجهة المجتمع

 14 18 الثقة الزائدة بعدم الإصابة بالمرض

 40 51 القلق

 35 46 عدم الدراية بطبيعة المرض

 100 129 المجموع

 

( أن عامل القلق عند أفراد العينة )المريضتتتات( هو اكبر العوامل التي 23يتبين لنا من نتائج الجدول رقم )

( ومثل عامل عدم الدراية بطبيعة المرض %40تشتتكل ستتبباً للتأخر في اكتشتتاف المرض ، إذ بلغت نستتبته )

 ة كأسباب لعدم الكشف المبكر عن ( ليشكل هذان العاملان أكثر العوامل خطور %35المرتبة الثانية بنسبة )
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مرض سرطان الثدي في حين بلغت نستتتبة كل من عامل الخوف من مواجهة المجتمع وعامل الثقة الزائدة 

 ( .%14( والثاني بما نسبته )%11بعدم الإصابة بالمرض الأول بنسبة )

لرهبة ، لدرجة تحاشى يرى الباحث أن ستتتبب القلق متأتش من الخوف والنكد وحالة الكابة والمعاناة وا

الأردنيين ذكر استتتمه )بسرتتتطان الثدي( لان ثقافتنا علمتنا أن السرتتتطان هو الموت وما أختلف فقط هو 

المستتمى الذي يحول دون الوصتتول إلى الطموحات التي نطمح إليها في عملنا ومجتمعاتنا والتمتع بمباهج 

 خيمة من الكابة والموت البطيء المؤلم .الحياة الاجتماعية كنتيجة للإصابة بهذا المرض الذي يخلق 

وهذا يتفق مع إحدى الدراسات الأمريكية التي أظهرت استخفاف النساء بخطر الوفاة نتيجة أزمة قلبية ، 

بينما يخشتتين ويقلقن بشتتكل كبير من الوفاة الناتجة عن سرطان الثدي ، لكن الأرقام تشتتير إلى أن الأزمة 

 (.Rosenthal, 2001ات أكثر من سرطان الثدي )القلبية تقضي على النساء ست مر 

ويرى الباحث أيضتتا أن عدم الدراية بطبيعة المرض ذلك لان اغلب ستتيدات المجتمع لا يثقفن أنفستتهن إلا 

عندما تصتتبح المعلومات ضرورية لها . فهي لم تقرأ فصتتلاً عن الوقاية ولم تجعل ابنتها تقرأ لأننا لا نشتتتري 

عندما تصتتبح المعلومات ضرورية لنا  إذ يجب الاقتناع أن الوقاية هي مستتتقبل  كتاباً عن صتتحة الثدي إلا

التعامل والتأقلم مع هذا المرض ، غير انه لا يحصتتل في الوقت الحاضر ، حيث تبدأ مع قصتتة الورم وتنتهي 

 عند الوقاية منه.

 (24جدول رقم )

 توزيع أفراد العينة وفقاً لتكاليف العلاج

 النسبة% ارالتكر  تكاليف العلاج

 14 18 بنفسها

 83 107 القطاع العام

 1.5 2 قطاع خاص)مؤسسات خيرية أو تطوعية(

 1.5 2 جهات خارجية

 100 129 المجموع

 

( أن غالبية تكاليف علاج المريضات يتولاها القطاع العام ، إذ بلغت نسبتها 24يتبين من الجدول رقم )

 ( .%14اللواتي يتولين تكاليف العلاج بأنفسهن ما نسبته )( في المقابل بلغت نسبة المريضات 83%)
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يرى الباحث أن القطاع العام يستتتاهم بشتتتكل كبير في النواحي العلاجية لأفراد العينة ، ذلك لان تكاليف 

العلاج باهظة تشتتكل عبئاً كبيراً ومضتتنياً على المريضتتة لان العلاج ليس كأي علاج آخر بمجرد إنهاء الجرعة 

شفى الم ستوى المعيشي ي ستمرة لذلك فالم شبه دائم ومتابعة م ريض . لكن يتطلب زيارات متكررة وعلاج 

 والجانب المادي يلعبان دوراً إيجابياً في الناحية العلاجية ويخلقان نوعاً من الاستقرار.

 (25جدول رقم )

 توزيع أفراد العينة وفقاً لقيامهن بالفحص الطبي الدوري

 النسبة % التكرار دوريالقيام بالفحص الطبي ال

 12 15 نعم

 88 114 لا

 100 129 المجموع

 

جدول رقم ) تائج ال لدوري . إذ بلغت 25يتبين من ن بالفحص الطبي ا ية المريضتتتتات لم  يقمن  غالب ( أن 

( مما يؤكد %12( . في المقابل بلغت نستتبة المريضتتات اللواتي أقمن بفحوص طبية دورية )%88نستتبتهن )

القيام بالفحص الدوري الذي بدوره ستتتيكشتتتف عن الإصتتتابة في وقت مبكر ومرحلة مبكرة على ضرورة 

 للمرض مما يسهل المهمة العلاجية .

فكلما كان الاكتشاف أبكر كانت نسبة الشفاء أعلى والعكس صحيح . يكون العلاج في المراحل المتأخرة من 

ستخدم ضات  المرض مجرد علاجات ملطفه أو " العناية الملطفة " وت هذه العلاجات الملطفة عادة لدى مري

سرطان الثدي عندما يكون الداء منتشرتتت ولا يتوفر أي علاج يمكن أن يشتتتفي المرض . وهذا يرجع بطبيعة 

ما بخطورة المرض وضرورة  مل إلى حد  كا تالي الوعي ال عة المرض وبال عائلي بطبي مدى الفهم ال حال إلى  ال

 القيام بفحوص طبية دورية كل سنة .
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 (26جدول رقم )

 توزيع أفراد العينة  وفقاً لفترة القيام بالفحص الطبي

 النسبة % التكرار فترة القيام بالفحص الطبي

 7 9 كل ستة اشهر

 2 3 كل سنة

 2 2 أكثر من سنتين

 90 116 الحالات المفقودة

 100 129 المجموع

 

بالفحص الطبي الدوري كل ستة شهور .  ( أن اغلب المريضات كن يقمن26يتبين من نتائج الجدول رقم )

( في حين قلت نسبة %64( وكانت النسبة الفعلية من اللواتي كن يقمن بالفحص )%7إذ بلغت نسبتهن )

 ( .%16( وكانت النسبة الفعلية )%2اللواتي يقمن بالفحص الطبي الدوري لأكثر من سنتين بنسبة )

الدوري الطبي خلال ستة اشهر كانت فرصة الكشف  ويرى الباحث انه كلما كانت فترة القيام بالفحص

 أبكر.

 (27جدول رقم )

 توزيع أفراد العينة حسب مكان الفحص الطبي

 النسبة   % التكرار مكان الفحص الطبي

 3 4 طبيب خاص

 1 2 مركز الأمل

 8 9 مستشفى

 88 113 الحالات المفقودة

 100 129 المجموع
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اغلب أماكن الفحص الطبي الدوري لأفراد العينة هي المستتتتشتتتفيات . إذ ( أن 27يتبين من الجدول رقم )

( ، في المقابل قلت نستتتبة اللواتي يعملن فحصتتتاً طبياً دورياً في مركز الأمل بنستتتبة %60بلغت نستتتبتهن )

( . وهذا يعود إلى أن اغلب أفراد العينة ) المريضتتتتات( قد تخلق لديهن زيارة مركز الأمل نوعاً من 13%)

والرهبة لان مركز الأمل متخصص في علاج السرطان ، ويضيف الباحث أن السبب قد يعزى إلى أن  الخوف

 اغلب أفراد العينة هن ذات تامين صحي حكومي وذات مستوى متدن.

 (28جدول رقم )

 توزيع أفراد العينة وفقاً لقيامهن بالفحص الذاتي للثدي

 النسبة % التكرار القيام بالفحص الذاتي للثدي

 22.5 29 اللواتي يقمن بالفحص الذاتي

 77.5 100 اللواتي لا يقمن بالفحص الذاتي

 100 129 المجموع

 

( أن غالبية المريضات لم يقمن بالفحص الذاتي للثدي قبل الإصابة إذ 28يتبين لنا من نتائج الجدول رقم )

 (.%32للثدي )( ، في حين بلغت نسبة اللواتي يقمن بالفحص الذاتي %78بلغت نسبتهن )

يرى الباحث أن الكشف المبكر عن سرطان الثدي يعطي الفرصة لأكبر عدد من المصابات بالشفاء في 

مجتمعاتنا . ويرى الباحث سبب تدني نسبة اللواتي لا يقمن بالفحص الذاتي قبل الإصابة إلى أنهن غير واعيات 

ص متأخر للمرض ، أي حين يصل حجم تماماً بخطوات الفحص الذاتي وهذا يعني أننا نتعامل مع تشخي

 الأورام إلى أكثر من ثلاثة سنتمترات .

إضافة لعدم إدرا  السيدات أن تشخيص سرطان الثدي مرتبط بشكل دقيق مع حجم الورم والاكتشاف 

المبكر له في مرحلة ما قبل الانتشار وهو في الواقع الحل الوحيد لتقليص عدد الوفيات ، أو على الأقل تقدير 

 إنقاذ الثدي المصاب من البتر.

 أما من الناحية الاجتماعية يعزى الباحث ذلك إلى نقص التشجيع الاجتماعي بأهمية الفحص الذاتي.

( التي خرجت بان السيدات اللواتي يحضرن لمراكز الفحص الخاصة Angerameوهذا يتفق مع دراسة )

 يتم الفحص.  بفحص الثدي وجد أن السبب في حضورهن هو عدم معرفتهن كيف
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ويرى الباحث أن هنا  علاقة بين المستوى التعليمي والفحص الذاتي فأغلب أفراد العينة هن حاصلات فقط 

 على مستوى التعليم الأسالى فقد يكون عاملاً من عوامل عدم ممارسة الفحص الذاتي.

ى التعليمي والفحص ( في بريطانيا حيث وجد أن هنا  علاقة بين المستو Givioوهذا يتفق مع دراسة )

 الذاتي لكن ليس هنا  علاقة بين العمر والفحص الذاتي.

 (29جدول رقم )

 توزيع أفراد العينة حسب مدة قيامهن بالفحص الذاتي للثدي قبل الإصابة

 النسبة % التكرار مدة قيام المريضات بالفحص

 3.9 5 شهر

 14.7 19 ستة اشهر

 3.9 5 سنة

 77.5 100 الحالات المفقودة

 100 129 المجموع

( أن غالبية اللواتي يقمن بالفحص الذاتي للثدي ولفترة ستة اشهر احتل 29نلاحظ من نتائج الجدول رقم )

( في حين بلغت نسبة كل من فترة الفحص الذاتي لمدة شهر والأخرى %15أعلى نسبة . إذ بلغت تقريباً )

 ( لكل منهما.%4ستة ما نسبته تقريباً )

الباحث أن سبب قيام اغلب المريضات بالفحص الذاتي لمدة ستة اشهر يعود إلى إدراكهن بأنهن ويرى 

معرضات للإصابة وإدرا  مدى خطورة سرطان الثدي . والفوائد من عملية الفحص الذاتي خصوصاً عند 

 تلك اللواتي لهن تاريخ عائلي سابق.
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 (30جدول رقم )

 توزيع أفراد العينة

 م قيامهن بالفحص الذاتي لسرطان الثدي قبل الإصابةوفقاً لأسباب عد

 النسبة % التكرار أسباب عدم قيام المريضات بالفحص الذاتي

 5 7 عدم القدرة على القيام بالفحص الذاتي بكل ثقة

 8 10 مجرد التفكير بعمل فحص الثدي يجعلني في حالة قلق

 8 11 عمل الفحص الذاتي يأخذ مني وقتاً كثيراً 

 19 24 الزائدة بعدم الإصابة بالمرض الثقة

 38 49 عدم الوعي بأهمية الفحص الذاتي للثدي

 22 28 الحالات المفقودة

 100 129 المجموع

 

سرطان الثدي غير واعيات بأهمية الفحص الذاتي 30نلاحظ من نتائج الجدول رقم ) ضات ب ( أن اغلب المري

نستتبة اللواتي لا يستتتطعن القيام بخطوات الفحص الذاتي ( . في حين بلغت %38للثدي ، بلغت نستتبتهن )

( . واحتلت  الثقة الزائدة بعدم الإصتتابة بالمرض المرتبة الثانية كستتبب لعدم قيام %5بكل ثقة ما نستتبته )

 (.%19المريضات بالفحص الذاتي قبل الإصابة بالمرض بنسبة )

ية الفحص الذاتي للثدي  ويرى الباحث أن لا شتتك أن الفحص الذاتي يرتبط بمستتتوى الوعي والإدرا  بأهم

ستتتبب عدم وعي المريضتتتتات بأهمية الفحص الذاتي للثدي يعود إلى تدني المستتتتوى المعرفي . فكلما زاد 

المستتتوى المعرفي زاد الفحص الذاتي والعكس بالعكس و كذلك غياب المستتاندة الاجتماعية في تعزيز أهمية 

ذا الحديث خصتتوصتتاً في بيوتنا بحكم ثوب الخجل الذي يحف هذا دور الفحص الذاتي ، وقلة أثارة مثل ه

 الموضوع.

تطان يقلل من الفحص الذاتي ويقلل من تقدير  ويضتتيف الباحث أن عامل عدم تقدير الناس خطورة السرت

 حجم المشكلة وتأثيراتها على العائلة والعمل ، وكذلك العلاقات الاجتماعية .
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الزائدة بعدم الإصابة بالسرطان عند المريضات نابعة من الخوف والقلق من ويفسر الباحث أن سبب الثقة 

سهن بعدم  سهن وإقناعهن لأنف سرطان وبالتالي عدم قيامهن بالفحص الذاتي خوفاً على أسرهن وعلى أنف ال

الفحص الذاتي ، حتى لا تكشتتتف وجود سرطان وبالتالي يقل خوفها ، أي تقنع نفستتتها بأنها لن تصتتتتاب 

 وهذا ما يفسر الثقة الزائدة بعدم الإصابة بمثل هذا المرض.بالسرطان 

 (31جدول رقم )

 توزيع أفراد العينة وفقاً للمعرفة المسبقة عن طبيعة المرض

 النسبة % التكرار المعرفة المسبقة بطبيعة المرض

 57 73 نعم

 43 56 لا

 100 129 المجموع

 % النسبة التكرار مصدر المعرفة والوعي بهذا المرض

 16 20 الأقارب والأصدقاء

 36 46 وسائل الإعلام

 3 4 الأطباء

 2 3 الإنترنت

 43 56 الحالات المفقودة

 100 129 المجموع

 

( أن اللواتي كان لهن معرفة مستتتبقة عن طبيعة المرض بلغت نستتتبتهن 31نلاحظ من نتائج الجدول رقم )

لهن معرفة مستتتبقة عن طبيعة المرض ما نستتتبته ( في حين بلغت نستتتبة المريضتتتات اللواتي لم تكن 57%)

(43%. ) 

ضات . إذ  في المقابل احتلت وسائل الإعلام المرتبة الأولى كمصدر للمعرفة المسبقة بطبيعة المرض عند المري

 ( .%2( ، وشكلت الإنترنت نسبة متدنية إذ بلغت )%36بلغت نسبتها )

 بيعة المرض مرهون بالدور الذي تلعبه وسائل الإعلام أن ارتفاع نسبة اللواتي كان لهن معرفة مسبقة عن ط
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لكسر العديد من الحواجز ووصولها اليسير لمختلف الشرائح الاجتماعية الفقير منها والغني دون تحيز فهي 

فة ) الراديو ،  ها المختل فد نة عن طريق روا يه معي ئة عمر بار  والطفل ولا تحتكر على ف تصتتتتل إلى الك

صلحة العامة لذا فهي رافد إيجابي …. ( ، المجلة ،  التلفزيون  الجريدة صب بالنهاية بقناة الم سوف ت التي 

 للمعرفة المسبقة بطبيعة المرض . وهذا واضح من خلال إجابات المبحوثات.

ويرجع الباحث ستتتبب تدني نستتتبة اللواتي كان لهن معرفة مستتتبقة عن طبيعة المرض من خلال الأقارب 

ة بطبيعة المرض للبيئة الاجتماعية فلا يدور في أحاديثنا مثل هذا الموضتتوع حتى والأصتتدقاء أو عدم الدراي

أن الكلام والنقاش فيه يكاد يكون في دائرة الخجل لان تفاصيل الحديث سوف يمس جزءاً من جسد المر أه 

صارحة قد تخلق هدماً  جتماعياً ا المحرم الحديث فيه طبقاً للعادات والتقاليد والمرجعية الدينية حتى أن الم

لمستتتقبل الستتيدة ستتواء مع زوجها أو أسرتها أو المجتمع رغم أن سرطان الثدي لا يمكن أخفاؤه عن الزوج 

 بحكم أن الزوج هو لباس للمرأه وكما هي المر أه لباس لزوجها.

 (32جدول رقم )

 توزيع أفراد العينة حسب كيفية اكتشاف الإصابة

 النسبة % التكرار كيفية اكتشاف الإصابة بالمرض

 47 60 نفس المريضة

 30 39 الطبيب المعالج

 23 30 بالصدفة

 100 129 المجموع

 

( . أن غالبية المريضتتتات كشتتتفن بأنفستتتهن عن سرطان الثدي بوجود 32يتبين لنا من نتائج الجدول رقم )

سرطان الثدي ( ، في حين كانت نستتبة اللواتي كشتتفن عن %47كتلة غير طبيعية بالثدي إذ بلغت نستتبتهن )

( . وفي المقابل قلت نستتتبة المريضتتتات اللواتي كشتتتفن عن سرطان الثدي %30عن طريق الطبيب المعالج )

 ( .%23بمحض الصدفة بنسبة )

ضنيه من  صة م سابقاً مع ق شتها العائلة  شكوى والمعاناة التي عا يرى الباحث أن التاريخ العائلي وواقع ال

ول المريضة من أقارب وأصدقاء خصوصاً إذا ما وصلت الحال إلى هذا النوع يجعل من الذين سيعيشون ح

 الوفا ة نتيجة لكشف الحالة في وقت متأخر ، يجعل السيدات المحيطات بالمريضة أكثر وعياً وإدراكاً 

  



www.manaraa.com

 

86 

 

شاف كتلة غير  سرطان الثدي أو اكت صة ب سيدة العلامات الخا صات هذا المرض الذي اذا لاحظت أي  بإرها

 ها ضرورة زيارة الطبيب. طبيعية فان علي

أضتتف إلى دور وستتائل الإعلام بتوعية ستتيدات المجتمع بعلامات السرتتطان ومحاولة محو غشتتاوة الجهل 

 وطبيعة المرض ومكامنه عن طريق الكشف المبكر للسرطان وذلك باستخدام الفحص الذاتي.

ود على جدار فتحس بوجوتلعب الصتتدفة دوراً في عملية الكشتتف عن سرطان الثدي . فقد تتكئ الستتيدة 

كتلة غريبة أو تتعرض لركلة من أحد الأبناء أو الأطفال فتراجع الطبيب على اثر هذه الكدمة فتكشتتتف أن 

هنالك كتلة سرطانية أو المراجعة من اجل جرح تعرضتتت له الستتيدة نتيجة صتتدمة أو غير ذلك فتكشتتف 

ب وهذا خطأ شتتائع نتيجة الجهل وهذا وجود كتلة سرطانية وراء هذا الجرح فتعتقد أن الجرح هو الستتب

 الاعتقاد خاطئ ، وما يحدث بان الجرح يجذب انتباه السيدة إلى وجود كتلة وهذه الكتلة أصلاً موجودة .

خامساً : ما أهمية اطلاع المصابين على أوضاعهم قبل فترة العلاج من حيث توزيع نوع المرض ، مدة المرض 

 مدى السيطرة عليهل، انتشار المرض ، سرعة التكاثر ، 

 (33جدول رقم )

 توزيع أفراد العينة حسب معرفتهن بتفاصيل الإصابة

 النسبة % التكرار تفاصيل الإصابة

 87 112 تعرف تفاصيل الإصابة

 13 17 لا تعرف تفاصيل الإصابة

 %100 129 المجموع

 النسبة % التكرار فترة معرفة تفاصيل الإصابة

 71 92 منذ البداية

 16 20 فترة من الإصابةبعد 

 13 17 الحالات المفقودة

 100 129 المجموع

 

( أن غالبية المريضات يعلمن عن تفاصيل الإصابة عندهن نتيجة الإصابة 33نلاحظ من نتائج الجدول رقم )

 (  في حين قلت نسبة اللواتي لا يعرفن تفاصيل الإصابة عندهن %87بسرطان الثدي ، إذ بلغت نسبتهن )
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( . وقلت %71( في المقابل كانت نسبة المريضات اللواتي يعرفن تفاصيل الإصابة من البداية )%13بنسبة )

نسبة تلك اللواتي يجهلن تفاصيل الإصابة من البداية وعرضن بعد فترة من الوقت طبيعة الإصابة وتفاصيلها 

 ( .%16ما نسبتهن )

عر أن هنالك الكثير من الأسئلة التي تريد طرحها ، مع لا شك أن المريضة بعد إجراء التشخيص الأولي ، تش

 انتيابها بالارتبا .

وفي الحقيقة هذا ستتيجعلها تستتتمر بالشتتعور بالوهن  والخوف لأنها لا تستتتطيع تدبير أو معالجة المرض ، 

 أولكن قليل من الفهم لما يحدث ربما يستتاعد في طرد الخوف خاصتتة إذا ما اعتقدت أنها في المرحلة الأستتو 

 إنذارا .

بينما بعض النستتتاء لا يردن أن يعلمن كل شيء عن مرضتتتهن وطرق المعالجة ، فان معظم النستتتاء اللواتي 

 يردن أن يعرفن أكثر عن المرض ربما يشعرن في بعض الأحيان أن طبيبهن لم يعطهن المعلومات الكافية .

ارجياً من جستتم المر أه ويشتتكل ويرى الباحث أن ستتبب عدم إخفاء مثل هذه الإصتتابة لأنها تمس جزءاً خ

هذا الجزء ستتمة جمالية فلا يمكن استتتثناء سرطان الثدي خصتتوصتتاً إذ ما بتر أحد الثديين نتيجة الإصتتابة 

المتأخرة ، وهذه المعرفة مرتبطة أيضتتا بمدى وعي المصتتابة والبيئة الاجتماعية المعاشتتة والمحيطة بالمريضتتة 

 بطبيعة سرطان الثدي.

بب إخفاء الإصابة عن بعض المريضات قد يكون نتيجة الحاجز  النفسي للمريضة أو ويضيف الباحث أن س

صدمة  صدمة التي تخلق لها  شفة خوفاً عليها من ال ضية تمهد للمكا سي وحاجتها لفترة تروي ضير النف التح

  The Breast( في كتابها )Rosenthal, 2001نفسية ومعضلة اجتماعية وهذا يتفق مع )
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 (34جدول رقم )

 توزيع أفراد العينة وفقاً لتقييم مرحلة الإصابة بسرطان الثدي

 النسبة % التكرار مرحلة الإصابة

 40 51 المرحلة الأولى

 27 35 المرحلة الثانية

 15 20 المرحلة الثالثة

 18 23 المرحلة الرابعة

 100 129 المجموع

 

التي تم تقييمها للمريضتتتات هي المرحلة الأولى . ( أن غالبية المراحل 34يتبين لنا من نتائج الجدول رقم )

( وعليه %15( . في حين بلغت نستتبة اللواتي يتم تقييم حالاتهن بالمرحلة الثالثة )%40إذ بلغت نستتبتهن )

يكون فيها الورم في  %90-85تكون نستتتبة الشتتتفاء للمريضتتتات اللواتي تم تقييم حالاتهن بالمرحلة الأولى 

السرتتطانية متجمعة في قناة الثدي وفي نفس المرحلة يكون حجم الكتلة السرتتطانية بدايته ، وتكون الخلايا 

 سم . غير منتشر لخارج الثدي . 2اقل من 

في الحقيقة أن هنالك علاقة بين مستوى الوعي وبين مرحلة الاكتشاف ، فمعرفة السيدة بخطوات الكشف 

ية ( والمستتتتوى التعليمي للمر أه ومBreast Screenirsالمبكر ) ثدي وأهم دى إدرا  خطورة سرطان ال

اكتشافه في مراحله المبكرة ، والتحفيز العائلي بضرورة زيارة الطبيب بعد سن معينة . كلها روافد تصب في 

 قناة الكشف المبكر عن سرطان الثدي.

ضف إلى أن هنالك حقيقة هامة تتمثل  سيدات في مجتمعاتنا لا تعي مدى هذه الأهمية أ غير أن معظم ال

تتطان يستتتبب الذعر لدى الكثيرات في مجتمعاتنا غير آبهات انه بإمكان الطب الحديث أن  بان ذكر السرت

سبة  صل ن شارها لت شافها في مراحلها الأولى قبل انت سرطان إذا ما تم اكت شكل فعال بعض أنواع ال يعالج ب

تتطان مرض يقف الطب عاجزاً أم %98الشتتتفاء  ولا …. امه لذلك يجب أن نبعد عن أذهاننا بان السرت

 نستسلم لليأس.
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 (35جدول رقم )

توزيع أفراد العينة وفقاً لدور المشاورة والاطلاع على الأوضاع المرضية خلال فترة العلاج من حيث نوع 

 المرض ومدة العلاج وانتشار المرض ومدى السيطرة عليه

 النسبة % التكرار دور المشاورة والاطلاع على الأوضاع المرضية

 85 110 على العلاجإيجابي 

 7 9 سلبي على العلاج

 8 10 لا تأثير

 100 129 المجموع

 

( أن أغلبية المريضتتتات أكدن على إيجابية دور المشتتتاورة والاطلاع على 35نلاحظ من نتائج الجدول رقم )

الأوضاع المرضية خلال فترة العلاج من حيث نوع المرض ومدة العلاج وانتشار المرض ومدى السيطرة عليه 

 (. %85والعلاج . إذ بلغت نسبتهن )

 (.%7لاطلاع على الأوضاع المرضية بنسبة )في حين تدنى الدور السلبي للمشاورة وا

في الحقيقة تعيش المريضتتتات واقع هذه المعاناة والشتتتكو  المرافقة للمرض في حال عدم درايتها بطبيعة 

شعورها  شار المرض  فينتابها القلق والخوف والنكد نتيجة  حالتها من نوع المرض ودرجته ومدة العلاج وانت

 طبيعي في الجسم ولكنها لا تستطيع تفسير ذلك .المستمر بالألم ووجود شيء غير 

لذلك نجد أن نستتبة اللواتي يثنين على الدور الإيجابي للمشتتاورة والاطلاع على الوضتتع المرضي لانتهاء غيمه 

الغموض المحيطة بها تشكل اغلب المبعوثات  بل يتعدى ذلك للمشاركة بالأمور العلاجية ومراحلها وبالتالي 

لة الحقيقية وراء المشكلة وهي الإصابة بالسرطان مما يرفع الروح المعنوية وبالتالي تقوية التركيز على المشك

 جهاز المناعة. 

غير أن بعض الستتيدات يصتتبحن " متحدثات " أو " ثرثارات" عند رؤيتهن للطبيب المعالج  وستتبب هذه 

ب الطبيب الوقت المناسالحالة هو إحساسهن بالعزلة طوال الوقت مما سبب القلق ، وحيث تصبح زيارة 

 للكلام نتيجة لشعورها بأنها مهمشه.
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لذلك فالتأقلم مع هذا الواقع يصبح اسهل عندما تجد المريضة من يزودها بالمعلومات والدعم الاجتماعي 

والنفسيتت لمواجهة مشتتكلة بحجم هذا السرتتطان ، إضتتافة إلى التعبير ستتوف يجعلها مشتتاركة في القرارات 

دورها في العملية العلاجية وإذكاء روح التعاون ، لان عدم التعبير للمريضتتة قد يفقد ثقتها وبالتالي الثقة ب

 بطبيبها .

 

 (36جدول رقم )

 توزيع أفراد العينة وفقاً لتأثير المعرفة بمرحلة الإصابة على الوضع النفسي والاجتماعي

تأثير المعرفة بمرحلة الإصابة على الوضع النفسي 

 والاجتماعي

 النسبة % رالتكرا

 6 8 بسيط

 33 43 متوسط

 44 57 كبير

 17 21 لا تأثير

 100 129 المجموع

 

( أن درجة التأثير نتيجة المعرفة بمرحلة الإصابة على الوضع النفسي والاجتماعي 36يكشف لنا الجدول رقم )

( ، في المقام الأول شكلت نسبة التأثير البسيط نتيجة المعرفة بمرحلة الإصابة %44كبير ، إذ بلغت نسبتهن )

 (. %6على الوضع النفسي والاجتماعي ما نسبته )

ضة للمرحلة المرضية التي هي في الحقيقة أن  سية والاجتماعية تكاد تكون كبيرة بمعرفة المري صدمة النف ال

سرطانية  سي والاجتماعي فالتعايش مع هذه المراحل ال ضعها النف فيها . فلكل مرحلة من مراحل الإصابة و

ومية ، اة اليليس بالأمر الهين فهي تطول جستتتدها وتنهش أحلامها وأمانيها ، وتستتتلب تمتعها بمباهج الحي

إضافة إلى الإحبا  والقلق حول حياتها الاجتماعية وعملها ، والاعتناء بعائلتها ومسيرة وتدبير البيت الأسرى 

 . كل هذا يرتبط بنتائج الفحوص والعلاج والمرحلة المرضية.
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 ما دور المؤسسات الصحية في نشر الوعي حول موضوع سرطان الثديل سادساً:

 (37جدول رقم )

 يع أفراد العينة وفقاً لزيادة المعرفة بالمرض عن طريق المؤسسات الصحيةتوز

 النسبة % التكرار زيادة المعرفة بالمرض عن طريق المؤسسات الصحية

 %26 33 استفادت من المؤسسات الصحية

 %74 96 لم تستفد من المؤسسات الصحية

 100 129 المجموع

 

اغلب المريضات لم تستفد من المؤسسات الصحية في زيادة المعرفة ( أن 37نلاحظ من نتائج الجدول رقم )

( في حين قلت نسبة اللواتي استفدن من المؤسسات الصحية في زيادة %74عن المرض ، إذ بلغت نسبتهن )

 (.%26المعرفة بطبيعة المرض بنسبة )

ل هذه تخصصة في مثفي الحقيقة يعود ذلك لقلة المؤسسات الصحية المعنية بإقامة ندوات ومحاضرات م

المواضيع من اجل توسيع رقعة المعرفة حول طبيعة المرض وأسباب الإصابة وإرهاصات المرض ، ومراحله 

وانتشاره وعلاجه حتى كيفية التأقلم معه عن طريق الاختصاصيين الاجتماعيين والنفسيين الذين يخففون 

ول الواقع الجديد ، إضافة لقلة النوادي عن المريض وطأة المرض وتبيين كيفية التأقلم والانسجام وقب

 الطبية التي تدار فيها مثل هذه الأحاديث كما هو الحال في المجتمعات الغربية .

 سابعاً : هل هنا  عوامل بيئية واجتماعية وراء حدوث سرطان الثديل ودورها في تفاقم مشكلة السرطانل 
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 (38جدول رقم )

 وب منع الحمل ، والعمر عند بدء الاستخدام ، ومدة الاستخدامتوزيع أفراد العينة حسب استخدام حب

 النسبة % التكرار استخدام حبوب منع الحمل
 43 56 استخدمن حبوب منع الحمل

 32 41 لم يستخدمن حبوب منع الحمل
 25 32 الحالات المفقودة

 100 129 المجموع
 النسبة % التكرار العمر عند بدء الاستخدام

21-25 16 13 
26-30 51 40 
31-35 29 22 
36-40 1 1 

 24 32 الحالات المفقودة
 100 129 المجموع

 النسبة% التكرار مدة الاستخدام
1-5 17 14  
6-10 36 28 
11-15 44 34 

 44 32 الحالات المفقودة
 100 129 المجموع

 

منع الحمل ، إذ بلغت نسبتهن ( أن ثلثي المبحوثات لجأن إلى استخدام حبوب 28يكشف لنا الجدول رقم )

 ( .%32( ، في المقابل قلت تلك نسبة اللواتي لم يستخدمن حبوب منع الحمل بنسبة )43%)

( . %40( ، إذ بلغت نسبتهن )30-26وكانت اغلب الأعمار عند الاستخدام للمريضات عند الفئة العمرية )

 ( .%1( ما نسبته )40-36ة العمرية )في حين كانت نسبة اللواتي استخدمن حبوب منع الحمل عند الفئ

( ستتتنة ، إذ بلغت 15-11كما يبين لنا الجدول أن اغلب المريضتتتات استتتتخدمن حبوب منع الحمل لمدة )

( 5-1( . في المقابل قلت فترة استتتتخدام حبوب منع الحمل للمريضتتتات عند فترة ما بين )%34نستتتبتهن )

 ( .%17سنوات ، حيث شكلت نسبتهن )

ستخدم حبوب من سوية الحياة للأفراد ت سل وتحسين  سيدات لتنظيم الن ع الحمل في مجتمعاتنا من قبل ال

أو الأبنتتاء في الأسرة بتحقيق اكبر قتتدر من الرعتتايتتة الاجتماعيتتة والتنشتتتئتتة الاجتماعيتتة الستتتليمتتة 

(Socialization.نظراً لصغر حجم الأسرة . فكلما كان حجم الأسرة اكبر قلت الرعاية والعكس بالعكس ) 
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 يرى الباحث أن هنالك علاقة بين حبوب منع الحمل وسرطان الثدي تعتمد على العمر وفترة الاستخدام .

أن استخدام حبوب منع الحمل في سن مبكرة يجعل السيدة أكثر عرضة للإصابة بورم الثدي . لذلك يتضح 

ستخدام30-26أن الفئة العمرية ) ستخدم في ( هي أكثر الفئات عرضة للإصابة  إذن خطورة ا ه تزداد كلما ا

ستخدم  سبق أول حمل تزيد فرصة الإصابة بالورم إذا ما ا سنوات التي تتبع أول دورة أو ت سن مبكر ، فال

( حول Chie,et al.,   1998( وتتفق الدراستتتة مع ما جاء في )Viladin , 1995فيها حبوب منع الحمل )

 تأثير العمر عند استخدام موانع الحمل .

 (39)جدول رقم 

 توزيع أفراد العينة وفقاً لطريقة الرضاعة التي استخدمتها المريضات لطفلهن الأول

 النسبة % التكرار الرضاعة للطفل الأول
 19 24 الرضاعة الطبيعية
 32 41 الرضاعة الصناعية

 25 32 الصناعية والطبيعية
 24 32 الحالات المفقودة

 100 129 المجموع
 النسبة % التكرار مدة الرضاعة
 26 34 اقل من سنة

 14 18 سنة 2-1من 
 3 4 سنة فأكثر 2

 57 73 الحالات المفقودة
 100 129 المجموع

 
( أن اغلب المريضتتات كن يستتتخدمن الرضتتاعة الصتتناعية في رضتتاعة طفلهن 39يكشتتف لنا الجدول رقم )

لهن الرضاعة الطبيعية لرضاعة طف( في المقابل قلت نسبة اللواتي يستخدمن %32الأول ، إذ بلغت نسبتهن )

( . وكانت مدة الإرضاع للطفل الأول عند اغلب المريضات لمن ارضعن رضاعة طبيعية 19الأول ما نسبته )

(   في حين كانت نستتبة اللواتي ارضتتعن طفلهن الأول لأكثر من %26اقل من ستتنة حيث شتتكلت نستتبتهن )

 ( فقط .%3سنتين )

جتمعاتنا على الإرضتتتاع الطبيعي في بناء وستتتلامة جستتتم الطفل يقول الله تؤكد القاعدة الدينية وثقافة م

 ( .233تعالى " والوالدات يرضعن أولادهن حولين كاملين لمن أراد أن يتم الرضاعة "   ) البقرة ، الآية 

 كثيراً ما نشاهد في مجتمعاتنا خصوصاً في الآونة الأخيرة أن السيدات المتزوجات حديثاً يعتمدن بشكل 
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أستتالى على الحليب المصتتنع في تغذية أطفالهن حفاظاً على الستتمة الجمالية لصتتدورهن أو الفطام المبكر 

ضافة لتحديد  شغالهن في ميدان العمل . إ للأبناء نتيجة عدم وجود الوقت الكافي لإرضاع أطفالهن نظراً لان

كان ) روبرت ميرتون( التي حلت م النسل خصوصاً عند الشرائح الاجتماعية العليا ووجود البدائل الوظيفية

دور المرأة في تربية طفلها وإرضاعه  نتيجة المتغيرات الحياتية . كلها تقلل من عدم إرضاع الأطفال وبالتالي 

 رفع هرمون الاستروجين مما يجعل الأم أكثر عرضة للإصابة بالورم الخبيث .

ل هرمون الاستروجين لدى المرأة مما يقلل من أن زيادة فترة الإرضاع لأكثر من ستة اشهر يساعد على تقلي

سجة تجعله أكثر مقاومة للمواد  صاب بتحولات في الأن خطر الإصابة بالمرض كما أن الثدي خلال الرضاعة ي

الكيماوية المحفزة للسرطان ، وتعمل كمنشط لإفراز هرمون الاستروجين والبروجسترون في المبيض وبالتالي 

 (Levin ,  1964الثدي . ) تقلل حدوث الإصابة بسرطان

 -هنا  عدد من الفرضيات التي تؤكد على أهمية الإرضاع كرافد إيجابي للام وصحتها ومن هذه الفرضيات :

 تقليل هرمون الاستروجين عن طريق إزالته من خلال حليب الثدي. – 1

 إزالة العوامل المسرطنة عن طريق الحليب. – 2

 ( Romieu, 1996الثدي وتحولها إلى خلايا مسرطنة )المحافظة على عدم ظهور خلايا  – 3

ساعد في الحماية من هذا الداء حتى لما بعد  شهر ي يرى الباحث الإرضاع ولو كان لفترة وجيزة وهي ثلاثة ا

صابة الثدي بالورم بحيث يكون هذا الدور كبيراً  سن اليأس . ولكن يلعب الإرضاع الطبيعي دوراً في منع إ

 أطفالها لفترات أطول وهي في سن الشباب. عندما ترضع السيدة

( واللواتي يرضعن أطفالهن بشكل مستمر ويبدو Inuitلهذا فان نساء الإسكيمو في شمال أميركا الانويت )

أنه منذ سن السابعة عشرة حتى سن الخمسين لا يصبن إلا نادراً بأورام الثدي حتى أن نسبة إصابتهن اقل 

ستمر من اليابانيات. وهذا متأت من  شكل م شة التي تحتم على الأم أن ترضع طفلها ب طبيعة الحياة المعا

(Rosenthal, 2001. ) 

( والتي أجريت في الضفة الغربية حيث أكدت على Haj-Qasem, 2000وهذا يتفق مع ما جاء في دراسة )

من  (%34( يعتبر عامل وقاية من الإصتتتابة بالورم الخبيث حيث كشتتتفت أن )Lactationأن الإرضتتتاع )

شهراً   12-6( ارضعن من %3( ارضعن اقل من ستة اشهر إضافة إلى )%16المبحوثات هن غير مرضعات و )

 ( ارضعن أكثر من سنة .%47وأخيرا )
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 (40جدول رقم )

 توزيع أفراد العينة وفقاً لعادة التدخين

 النسبة % التكرار عامل التدخين

 31 40 المدخنات

 69 89 غير المدخنات

 100 129 المجموع

 

( في حين بلغت %69( أن اغلب المريضتتات هن غير مدخنات إذ بلغت نستتبتهن )40يبين لنا الجدول رقم )

 ( .%31نسبة المدخنات )

تعد مجموعة من الرغبات والعادات كعامل للإصابة بورم الثدي والتدخين واحدة منها هذه العادة السيئة 

لبعض بأنه يبعد عنها او يفارقها الملل بممارستتتة هذه العادة والمتفشتتتية كالسرتتتطان في مجتمعاتنا يعللها ا

الستتيئة علاوة على أنها تقتل وقت الفرال وتزيل الهم . أجابت إحدى المريضتتات حينما لاحظت أنها تدخن 

سية حتمت  سيئة والقا سبب هذا التولع بالدخان قالت : أن الظروف الاجتماعية والحياتية ال شراهة عن  ب

ريق لا يخشىتتت البلل . فالذي يغرق في ظروف اجتماعية تخلق النكد والخوف واليأس من علّي ذلك . فالغ

 هذا الواقع المرير لا يهتم ، فبلل السرطان أخف من الغرق في مثل هذه الظروف لذلك أنقذني ثم لمني.

هرت ظلا شك أن التدخين يسبب أكثر من سرطان في جسم الإنسان فورم الثدي الخبيث واحد منها  . لقد أ 

نشرتتت عبر الجمعية الأمريكية لمكافحة الأورام الخبيثة تبين  1994دراستتة بالعينة العشتتوائية أجريت عام 

بة  ثدي بنستتت لمدخنات يمتن من سرطان ال فات عن  %25أن ا لمدخنات أو حتى من المتوق أكثر من غير ا

 ( .Rosenthal ,  2001التدخين )

قل بكثير من المدخنات بالإصتتابة بالورم الخبيث ، والعكس ربما نستتتطيع القول أن حظوغ غير المدخنات ا

 بالموت هي أكثر من غير المدخنة. صحيح ، أي أن حظوغ المدخنة المصابة بورم خبيث
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 (41جدول رقم )

 توزيع أفراد العينة وفقاً للسمنة ومصادر التغذية قبل الإصابة

 النسبة % التكرار السمنة

  80 السمينات قبل الإصابة

  49 غير السمينات قبل الإصابة

  129 المجموع

 النسبة % التكرار مصادر التغذية قبل الإصابة

 6 7 مصدر حيواني

 2 3 مصدر نباتي

 92 119 مصدر نباتي وحيواني

 100 129 المجموع

 

شف لنا الجدول رقم ) سبتهن 41يك صابة إذ بلغت ن سمنة قبل الإ ضات كن يعانين من ال ( أن اغلب المري

( . في المقابل اعتمدت المريضتتتات في %38( ، في حين كانت نستتتبته غير الستتتمينات قبل الإصتتتابة )62%)

سبته ) شكلن ما ن صادر الحيوانية والنباتية حيث  سبة %92غذائهن قبل الإصابة على الم شكلت ن ( في حين 

 ( .%6ا نسبته )(  أما المصادر الحيوانية احتلت م%2المعتمدات على المصادر النباتية ما نسبته )

في الحقيقة أن النمط الغذائي للعديد من الأسر في مجتمعاتنا ذو طابع عشتتوائي فالنمط الغذائي لا يخضتتع 

لبرامج متوازنة صتحياً فكثير من المريضتات يقلن أن البرامج الغذائية المتوازنة هي شتبه منقرضتة وفانية في 

يح ( على حستتب قولهن . وذلك قد يعود إلى خلفية موائدنا فنأكل ما هب ودب دون تفكير أو ) الطايح را

الوعي الصتتحي أو ربما للظروف الاجتماعية الستتيئة بحيث نجد بعض الأسر لا تجد ما تقتات فكيف تعمل 

شرائح المخملية تكاد لا تخلو مائدة من موائدها من لحم أو زفر .  برامج غذائية متوازنة . في المقابل نجد ال

( حيث وجد أن سرطان الثدي أكثر في الطبقات الاجتماعية Lipsett,  1977يست )وهذا يتفق مع دراسة لب

 العليا ذات المعيشة الحسنة .
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سارع الالتزامات الاجتماعية والعملية جعل globalizationفواقع الحياة المتغير في ظل عصر العولمه ) ( وت

وغيرها إضتتتتافة لقلة الحركة لتوفر  أفراد المجتمع معتمدين على تلك الوجبات السرتتتيعة مثل الهمبرجر

ضيق الوقت  ضة ل سة الريا سريع وبالتالي عدم إحراق الدهون الزائدة نتيجة الحركة وممار سائط النقل ال و

كل ذلك ستتتاعد بدوره على تراكم الدهون وبالتالي رفع هرمون الاستتتتروجين مما يعرضتتتنا للإصتتتابة بالورم 

نا هون السمكية يقلل الإصابة بسرطان الثدي التي تشح في موائدالسرطاني الخبيث . بالمقابل فان تناول الد

 ( .Sasaki, 1993وهذا يتفق مع دراسة )

تتطان الثدي أجريت تجربة بإطعام ف ان أغذية الدهون فوجدوا ارتفاع نستتتبة  وعن علاقة الدهون بسرت

 (.Carroll, 1975الإصابة بالسرطان )

تناولن في طعامهن قليلاً من الدهون ويعتمدن على الخضتتار وعليه أثبتت عدة أبحاث أن النستتاء اللواتي ي

 (.Rosenthal, 2001والفواكه اقل إصابة بورم الثدي الخبيث )

كما أن هنا  علاقة بين الستتمنة وبين سرطان الثدي ، حيث تزيد الستتمنة من معدلات الإصتتابة بسرتتطان 

 ,Siiteriين في الاغشتتتيه الدهنية )( يتحول إلى هرمون الاستتتتروجAndrostenedoneالثدي لان هرمون )ِ

1976. ) 

سة ) سمينات أكثر عرضة للإصابة بالسرطان james, 1988وهذا يتفق مع درا سيدات ال ( حيث وجد أن ال

 ن معدل الحياة المتوقع لهن اقل. واحتمالية رجوعه في حالة الشفاء وا

صابات بسرطان الثدي وخطورته ل  د وما اثر سرطان الثدي على العلاقات الزواجية والأفراثامناً : كيف ينظر المجتمع إلى الم

 والعائلات والمجتمع الأردنيل

 (42جدول رقم )

 توزيع أفراد العينة وفقاً لمعاملة الأصدقاء بعد معرفتهم بإصابتهن بالمرض

 النسبة % التكرار معاملة الأصدقاء بعد معرفتهم بإصابتهن بالمرض

 26 33 تغيرت معاملة الأصدقاء بعد المرض

 64 83 لم تغير معاملة الأصدقاء بعد المرض

 10 13 عدم الدراية بان المعاملة تغيرت أم لم تتغير

 100 129 المجموع
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( أن اغلب المصابات لم تتغير معاملة الأصدقاء لهن بعد الإصابة بسرطان الثدي 42يكشف لنا الجدول رقم )

معاملة الأصتتدقاء للمريضتتات بعد معرفتهم للمرض بنستتبة ( في المقابل تغيرت %64. إذ بلغت نستتبتهن )

 ( .%10( . وكانت نسبة عدم درايتهن بان هذه المعاملة تغيرت أم لم تتغير ما نسبته )26%)

في الحقيقة هذا نبع من مدى الفهم والوعي والإدرا  بطبيعة المرض عند أصدقاء المصابات فهم يعلمون 

، ولذلك يجب إلا تحس أو تشعر بالذنب ، إضافة إلى العادات والتقاليد مسبقاً أنها ليست السبب فيما حدث 

والقاعدة الدينية التي تحث على عدم التخلي عن المريض في مثل هذه المواقف ، فالعلاقات الاجتماعية 

القوية بين المريضة وبين الأصدقاء قبل الإصابة لا يمكن أن تهدم جسور هذه العلاقة بعد الإصابة  فمتانة 

 وقوة العلاقة لها دور في الاستمرار والتواصل بين الزملاء والمريضة والعكس صحيح.

كما وأن الأصتتدقاء والأقارب ، خاصتتة ممن كانت لهم تجربة ستتابقة مع مرض السرتتطان ستتيكونون دعماً 

تتطان يلتقون عادة في مجموعات للمشتتتاركة في  معنوياً قوياً للمريضتتتة . لذا فإن العديد من مرضى السرت

اقشة طرق التأقلم مع المرض وأعراض المعالجة وخلافه . إلا أنه من المفيد العلم بأن كل مريضه تختلف من

ضة  صلح لمري ضة قد لا ت صلح لمري سرطان التي ت عن الأخرى . لذا فإن طرق المعالجة وطرق التعامل مع ال

دقاء ائماً مناقشة نصائح الأصأخرى ، حتى ولو كانت المريضة تعاني من نفس السرطان ، لذا فإنه من الجيد د

سن الحياة الاجتماعية  ضات ويمار سين إنهن مري ضات يحاولن أن ين والأقارب مع الطبيب ، فكثيراً من المري

بكل ثقة وإيمان حتى أنها لا تخشىتت معرفة المجتمع بحالها ، وهذا نابع من الإيمان القوي والقاعدة الدينية 

هو واضتتع هذا الشيتتء وهو الكفيل بأخذه حتى أن بعض المريضتتات  المتينة معللات ذلك بأن رب العالمين

خذ  نأ نا إلا أن  ما علي كل داء دواء و مه فل له فلا اعتراض على حك مة من ال هذا المرض هو رح يقلن أن 

بالأستتتباب والتوكل على الله بعيداً عن التواكل ، ولكن هذا لا يمنع من أن نستتتعى ونكد ونتعب من أجل 

 ذهب للدواء كيف سيأتينا الشفاء .الشفاء ، فإذا لم ن

غير أن هنا  بعض المريضتتات من تخلق لنفستتها حواجز نفستتية وأخرى اجتماعية فترستتم الكآبة والنكد 

الدائمين والعصتتتبية على نفستتتها وتعاملها مع الآخرين نتيجة الإصتتتابة الخارجية والضتتتغو  الاجتماعية 

كيف ات المضعفة للمناعة . ونتيجة لعدم القدرة على التوالنفسية وبالتالي عدم القدرة على التصدي للتأثير 

 فهي بذلك تعجل من فنائها.
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وهنا  فئة تسعى إلى تلقي الدعم النفسي والعاطفي والاجتماعي ،  محاولة التعرف على المرضى والظروف 

لجماعة االمحيطة به وطرق  العلاج المختلفة ، والتغيرات التي تحدث ضتتمن مراحل العلاج وذلك من خلال 

 المساندة للمرضى.

إن أساليب التعامل مع المرضى عديدة ، وأفضلها أسلوب المجابهة والمواجهة دون خوف والتحلي بقدر كبير 

 من الصبر والشجاعة والإيمان القوي وعدم فقدان الأمل بالشفاء . 

اعة  تقوية جهاز المنوقد أظهرت الدراستتات أن لهذه العوامل الأثر النفسيتت والاجتماعي والروحي الكبير في

للمريض . كما أن استتتتغلال مصتتتادر الطاقة الداخلية تعتبر من أفضتتتل الوستتتائل الذاتية المتاحة في تعزيز 

الدعم الذاتي وإعادة الثقة بالنفس ، سواء كان ذلك في مرحلة الإصابة بالمرض وفترة العلاج الطويلة ، أو من 

مجابهة الأزمات والمشتتتتاكل ، هذه الطريقة يمكن استتتتباق خلال التعامل مع متغيرات الحياة المختلفة و 

سائل في  ستخدام هذه الطرق والو الحدث قبل وقوعه ، فالعلم بالشيء أفضل من الجهل به ، لذلك يمكن ا

 (.2002مقاومة ومجابهة المرض والتعامل معه بصورة افضل   لو كنا لا نعلم عنه شيئاً ) عوض ، 

هة هذا المرض في ظل وجود بيئة اجتماعية ستتليمة تقدم الدعم والمشتتورة ومن الأستتاليب الناجحة في مواج

من طرف الأقارب والأصدقاء أو الزوج من جهة والمجتمع من أخرى في ظل فهم عام لمشكلة بحجم مشكلة 

السرطان خصوصاً سرطان الثدي الذي يسلب سمة جمالية وجسدية للمرأة فيخلق لديها نوعاً من الخجل . 

ساعدة ساعدة في إيجاد  ثم الم صاحبة للمرض ، وكذلك الم سية والاجتماعية الم في تخفيف حدة المعاناة النف

شارة  ست سية أو اجتماعية أو عاطفية . كما ويتم ا سواء كانت نف ضايا والمشاكل  سبة لمختلف الق حلول منا

ضة بكافة الم صحية والعلاجية ، حتى يتم تزويد المري ضايا ال صحية عن  علوماتالأطباء والمعالجين في الق ال

 المرض وطرق علاجه والظروف المصاحبة له وحدوث بعض التغيرات.
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 (43جدول رقم )

 توزيع أفراد العينة المتزوجات وفقاً لمعاملة الزوج بعد الإصابة وقبلها . 

 النسبة % التكرار معاملة الزوج بعد الإصابة بالمرض

  44 تغيرت معاملة الزوج بعد الإصابة

  46 تتغير معاملة الزوج بعد الإصابةلم 

  39 الحالات المفقودة

  129 المجموع

 النسبة % التكرار تغير المعاملة للزوج بعد الإصابة

 29 37 تغير إيجابي

 5 7 تغير سلبي

 66 85 الحالات المفقودة

 100 129 المجموع

 النسبة % التكرار المشاكل الاجتماعية مع الزوج قبل ظهور المرض

 23 30 يوجد مشاكل اجتماعية قبل ظهور المرض

 52 67 لا يوجد مشاكل اجتماعية قبل ظهور المرض

 25 32 الحالات المفقودة

 100 129 المجموع

 النسبة % التكرار هل أنت الزوجة الوحيدة لزوجك

 56 73 أنا الزوجة الوحيدة لزوجي

 19 24 أنا لست الزوجة الوحيدة لزوجي

 25 32 المفقودةالحالات 

 100 129 المجموع

 النسبة % التكرار زواج الزوج قبل أو بعد الإصابة

 15 19 تم زواجه بعد الإصابة

 4 5 تم زواجه قبل الإصابة

 81 105 الحالات المفقودة

 100 129 المجموع
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بعد الإصتتابة . إذ ( أن أكثر من ثلث المريضتتات لم تتغير معاملة أزواجهن لهن 43يكشتتف لنا الجدول رقم )

( . في حين كانت نسبة %51( . وكانت النسبة الفعلية بعد استثناء الحالات المفقودة )%36بلغت نسبتهن )

 ( .%49( بنسبة فعليه مقدارها )%34اللواتي تغيرت معاملة أزواجهن لهن بعد الإصابة ما نسبته )

إيجابية  زوجة بعد الإصابة كان تغير المعاملة أكثرأما فيما يتعلق بطبيعة المعاملة المتغيرة من قبل الزواج لل

لأغلب المريضتتتات فكانوا أكثر حنواً وعطفاً نتيجة ستتتماع الصتتتدمة الأولى وفي المتابعة العلاجية للمرض إذ 

( . في المقابل حقق التغير الستتتلبي في المعاملة %84( وكانت النستتتبة الفعلية لهن )%29بلغت نستتتبتهن )

( . أما فيما يتعلق بالمشتتاكل الاجتماعية مع %16( بنستتبة فعلية )%5م ما نستتبته )للأزواج اتجاه زوجاته

الزوج قبل الإصتتابة بالورم الخبيث تبين لنا أن اغلب الزوجات المصتتابات لم يعانين من مشتتاكل اجتماعية 

( من إجمالي %71( وكانت النستتتبة الفعلية لهن )%52قاستتتية قبل ظهور المرض ، إذ بلغت نستتتبتهن )

( %23تزوجات . في حين تواجدت المشاكل الاجتماعية عند بعض الزوجات المصابات قبل الإصابة بنسبة )الم

 ( .%29وبنسبة فعلية من إجمالي المتزوجات كانت )

كما اظهر الجدول أن اغلب الأزواج لم يتزوجوا على زوجاتهم بعد أصتتتتابتهن بالورم الخبيث مما يدل على 

( من %76( من إجمالي الحالات ، وبنسبة فعلية كانت )%56إذ بلغت نسبتهن )قوة العلاقة قبل الإصابة ، 

( من إجمالي %19إجمالي المتزوجات . في حين بلغت نسبة الزوجات المصابات غير الوحيدات للزوج بنسبة )

 ( من إجمالي المتزوجات.%24الحالات وبنسبة فعلية كانت )

ج قبل أو بعد الإصتتتتابة أن اغلب الأزواج تم زواجهم بعد ويمكن أن نلاحظ أيضتتتتا فيما يتعلق بزواج الزو 

( من إجمالي %15الإصتتتتابة نتيجة الظروف الحياتية الجديدة  الدخيلة على العائلة . إذ بلغت نستتتبتهن )

( من حالات تعدد الزوجات ، في حين كانت نسبة  اللواتي تم الزواج %79المتزوجات وبنسبة فعلية كانت )

( من الزوجات %21( من إجمالي المتزوجات  وبنستتتبة فعليه كانت )%4ا نستتتبته )عليهن قبل الإصتتتابة م

 اللواتي تم الزواج عليهن.

من واقع هذه المعاناة والشكوى نتيجة المرض لا شك أن هنا  مشاكل اجتماعية وأسرية وجسدية مرافقة 

 لهذا المرض .

نوثتها الإصابة بسرطان الثدي بطعن في أ يؤثر سرطان الثدي في العلاقات الزواجية حيث تشعر السيدة بعد 

إضافة للخوف من ضياع الزوج  خاصة إذا كانت المعالجة باستئصال الثدي أن رحيل الزوج أكثر ما يخيف 

صل بين الحين والآخر بين  ضيع الزوج وكذلك الثدي ولكن هذا يح سرطان الثدي حيث ي صابة ب سيدة الم ال

  الشريكين.
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أنها تكشتتف أن العلاقة بين الزوجين ليستتت قوية إلى هذا الحد في حال تغير الشيتتء المهم في هذه الحالة 

معاملة الزوج لزوجته بعد الإصتتابة أو الرحيل عنها ، فالزوج الذي يتخلى عن زوجته المريضتتة ربما لا يكون 

مشتتجعاً لها في حالة صتتحية جيده ، فمحاولة التأقلم مع الزوج قبل المرض ستتتكون صتتعبة بعد الإصتتابة 

تت  طان الثدي الفكرة الأهم أن سرطان الثدي ليس الستتتبب وراء رحيل أو تغير العلاقة من قبل الزوج بسرت

فبعض الدراستتات والأبحاث  لزوجته  أنها دفع المشتتاكل الزواجيه والأسرية إلى الستتطح وجعلها أوضتتح .

ابطة قبل وية ومتر المتعلقة بهذا الموضوع كشفت عن أن العلاقات الأسرية والزوجية ، التي كانت صحية وق

المرض لن تتأثر كثيراً بعد المرض خاصة إذا كان هنا  وعي كامل إلى حد ما بطبيعة المرض وظروفه المختلفة 

 (.2002وحدوث بعض المتغيرات وتأثير ذلك على الحالة المزاجية للمريضة وأنما  التعامل )عوض ، 

سرطان الثدي ص حتى أن عملية الأخبار للزوج نتيجة الإصابة ب شكل عام وكبير وإ ابة ستؤثر على العائلة ب

صاب  شعر انه لا يمكنه فعل شيء يخفف ما أ سي ساعدة فهو  شعر الزوج بالعجز بالم سي صدمة و الزوج بال

 زوجته أو يشفيها.

غير أن بعض الأزواج ليستتوا قادرين على التأقلم ، فمنهم من يغضتتب  ومنهم من يتر  المنزل وقد يذهب 

ذا يدل على وجود مشتتكلة جوهرية في العلاقة بين الزوج والزوجة  وكشتتف المرض للعمل خارج البيت وه

ليس هو الستتبب في هذه المشتتكلة كشتتف المرض كشتتف حقيقة هذه العلاقة واخرج المشتتكلة إلى الواجهة 

 وبسرعة .

لداء ا فالجستتور القوية في العلاقات الزواجيه لا يمكن أن تغير من معاملة الزوج لزوجته بعد أصتتابتها بهذا

وإذا كان هنالك تغير في المعاملة فستتتيكون هذا التغير إيجابيا نتيجة زيادة الخوف والقلق على الوضتتتع 

 الصحي لزوجته .

سوف يعززها المرض ويدفع بها إلى الواجهة مما  شاكل الاجتماعية بين الزوجين قبل الإصابة  شك أن الم ولا 

 ككل ، والعكس صحيح.يؤثر على طبيعة العلاقة الزوجية والبيت الأسري 

فقوة العلاقة وغياب المشتتتاكل الاجتماعية قبل الإصتتتابة بين الزوجين دليل على مدى التفاهم والتأقلم بين 

الزوجين مما يخفف وطأة المعاناة للزوجة بعد الإصتتتابة نتيجة متانة العلاقة وجستتتور الثقة المتبادلة بين 

عند الزوجة المصتتابة وتقوية جهازها المناعي وقوة الدفاعات الزوجين وبالتالي رفع الروح المعنوية العلاجية 

 الداخلية من خلايا المرض لذلك ستعيش أكثر أمناً واستقراراً . 
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أضتتتف إلى أن حدوث بعض التغيرات تؤدي إلى حدوث خلل في العلاقة الزواجيه والأسرية نظراً لقلة الخبرة 

ت ة والصحية التي تسبب المزيد من التوتر والضغوطاوالوقوع تحت تأثير الضغوطات النفسية والاجتماعي

النفستتية والاجتماعية والانفعالات الاجتماعية الزائدة والقلق والخوف وفقدان الستتيطرة على الذات وعلى 

الأوضتتتتاع المختلفة ، وان المرض كظاهرة طبيعية في الحياة ، يجب أن يقرب الأفراد من بعضتتتهم البعض 

والعاطفية في أوجها على الدوام وخاصتتة بين الزوج وزوجته ، وإذا ما أصتتيبت  وتكون المشتتاركة الوجدانية

بهذا المرض أو غيره فلا يجب التخلي عنها في محنتها ومعاناتها المرضتتتية ، بل يجب أن تجد دعماً عاطفياً 

 ومؤازرة كبيرة لها من اجل التحمل والصبر حتى الشفاء .

ضة ثمار التعب والمعانا شفاء التام بعون الله لا بد من تحمل ولكي تجني المري صول إلى بر الأمان وال ة والو

هذه الضتتتغو  والمعاناة ومحاولة إيجاد حلول مناستتتبة لها من خلال باب التعاون الاجتماعي والتفاهم 

وباب المحبة والمودة بين الزوج وزوجته المريضتتتة . وذلك على نفس الصتتتورة التي كانت عليها قبل المرض 

 العملية قد تغيرت حتى النظرة إلى الذات بحدث فيها بعض التغير.وقبل إجراء 

سواء من طرف الزوج أو  ضة  ساندة التي تحظى بها المري ضا على الم سات ركزت أي شك أن معظم الدرا ولا 

الجماعات المستتتاندة أو الأصتتتدقاء والعلاقات العائلية القريبة والقوية . كلها لها دور فعال مع المرض من 

تتطان للعائلة يشتتتغل غيمه من  أولئك غير القادرون على أن يحافظوا على مثل هذه العلاقات فغزو السرت

سود  شخيص في هذا الموقف تكون العلاقات العائلية رديئة بمعنى المرض  وقد ي الهموم وخصوصاً قبيل الت

عائلي للمرض ، من فهم المرض  التقييم ، ية فهم ا التوتر هذه العلاقات ، وهذا يرتبط بمدى الفهم ال لرعا

ضى ، عمل  شغال العائلة فيما م ستوى الالتزام بالعلاج  والبيئة الاجتماعية ، ان صحية ، رضى المريض ، وم ال

العائلة أثناء الإصابة  العلاقات الزوجية ، نظام المساندة الاجتماعية ، كل هذه العوامل هي روافد تصب في 

 ود مصابة بسرطان ثدي.قناة التأقلم الاجتماعي للبيت العائلي في ظل وج

سر من الأمل فوق بحيرة من اليأس العائلي  سور التعامل والعلاقات الاجتماعية تلعب دوراً في بناء ج إن ج

 -وعلى النقيض هنا  عوامل تمثل رداءة التأقلم الاجتماعي وتالياً بعضها :

 التاريخ النفسي السابق . -
 نقص المساندة من العائلة والأصدقاء . -
 العجز( . 0لتغيرات الجسدية المسببة من قبل المرض أو العلاج عدم تقبل ا -
 قلة الخبرة ونقص الاشترا  في الأنشطة الاجتماعية . -
 الخبرة السيئة بمعنى تجربة سابقة سيئة لسرطان في العائلة. -
 صغر العمر عند التشخيص. -
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يضتتا حاجاتهم الجستتدية لذلك يجب أن يشتتمل الاهتمام لمريض السرتتطان حاجاتهم الروحية والعاطفية وأ 

وان تدر  العائلة دور مهارات الاتصتتتال الجيدة والستتتياق الاجتماعي المعدل والجديد للجو العام في ظل 

وجود مصتتتابة سرطان فحدوث أي خلل في العلاقة الزوجية والأسرية نظراً لقلة الخبرة والوقوع تحت تأثير 

يد من التوتر والانفعال الزائد والقلق والخوف الضتتغو  النفستتية والاجتماعية والصتتحية التي تستتبب المز

وفقدان الستتيطرة على الأوضتتاع الاجتماعية المختلفة كلها تصتتب في عدم التأقلم الاجتماعي ، وان المريض 

كظاهرة طبيعية في الحياة يجب أن يقرب الأفراد والعوائل من بعضتتهم البعض وتكون المشتتاركة الوجدانية 

أوقاتها على الدوام وخاصتتتة بين الزوج والزوجة وإذا ما أصتتتيبت بهذا المرض أو والعاطفية والاجتماعية في 

ياً ومؤازرة   عاطف جد دعماً  جب أن ت بل ي ية ،  ها المرضتتت نات عا ها وم ها في محنت جب التخلي عن غيره فلا ي

 اجتماعية كبيرة لها من اجل التحمل والصبر حتى الشفاء.

ها وأن حدوث بعض التغيرات أمر طبيعي ، الأمر   غير الطبيعي هو تر  هذه التغيرات كما هي ، أو جعل

هذه التغيرات تتر  آثارا على العلاقة  ية على العلاقة الزوجية والأسرية ، ومع العلم أن  تتر  آثارا ستتتلب

الجنسية بين الزوجين أيضا ، فقد يحدث نفور من المريضة أو زوجها ، فبعد إجراء العملية الجراحية ينتاب 

ضة العد شكل عام . أن المظهر المري سها وتجاه المرض والحياة الأسرية ب ضة تجاه نف شاعر المتناق يد من الم

الخارجي للصتتدر قد تغير وأوجد نظرة جديدة اتجاه الجستتد والنفس معاً . المهم هنا كيف تنظر المريضتتة 

ا ن يزول هذإلى ذاتها ، قد تكون نظرة تعجب لما حدث  أو تحس أنها في حلم تتمنى أن تصتتتحو منه ، وا

شفاق ل  ساءل كيف ينظر إليها زوجها الآن ل هل هي نظرة إ الكابوس المزعج والمقلق لها ولأسرتها . وقد تت

أم نظرة اشتتتمئزاز ل أم عدم الرغبة في النظر إليهال هل ستتتتفقد الكثير من علاقاتها مع الآخرين من أفراد 

يضة بهذا الوضع وتسبب لها مزيداً من القلق مجتمعهال والعديد من الأسئلة الأخرى تدور في ذهن أية مر

سيئة  شفقة ال صحوبة بنظرة ال سمها أفراد مجتمعها عليها م سوف ير صمة العار التي  والتوتر خوفاً من و

 حيالها.

كما أن الحياة الزواجيه ما هي إلا تدخلات مشتتتتركة بين الزوج وزوجته تراكم خبرات ستتتنوات عديدة 

الاجتماعية المشتتتركة والشرتتاكة الدائمة في كل شيء وهذا يتفق مع دراستتة  وعلاقات قائمة على  المستتؤولية

(Leshan,  1966 حيث توصتتلت الدراستتة إلى أن )من المصتتابات كن يعانين من أزمات وضتتغو   %72

 أصبن بالسرطان ضمن ظروف حياة اعتيادية  وهذا يؤكد دور  %15عاطفية في بداية حياتهن مقارنة بت 
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العوامل الاجتماعية والنفستتتية التي تمر بها الستتتيدة خلال مستتتيرة حياتها الاجتماعية فالأزمات الحادة 

 والمواقف الاجتماعية الشديدة تزيد من خطورة مرض سرطان الثدي وتقصير المدى العمري . 

ة تماعيفالفشتتتل في الحياة الزوجية والطلاق حتى العنوستتته كل هذه المشتتتاكل وغيرها من المشتتتاكل الاج

 الأخرى تزيد من نسبة سرطان الثدي.

( ان فقدان أحد الأعزاء أو رحيل الزوج او المقربين ، وخاصتتة الابن ، 1981حيث وجد ) ستتكلروانيستتون ، 

 والفشل في الحياة الزوجية والطلاق ، يظهر الإصابة بالسرطان بعد فترة قصيرة أو بعيده المدى .

دي يظهر بين الأرامل والمطلقات والمعلقات  بسبب مشاكل الزواج وأشارت دراسة أخرى إلى أن سرطان الث

حتى أن حالات الحزن الشتتديدة والكبت الاجتماعي  التي تخفيها المرأة تؤدي إلى الإصتتابة أكثر من حالات 

 م .1978التعبير عن الحزن وإظهاره وهذا ما أشارت إليه إحدى الدراسات وأكدت عليه عام 

صورة إيجابية ثم اتجاه المرض والعلاج وهذه هي الحل يكمن في تحديد الم سها ب شاعرها اتجاه نف ضة لم ري

 (.2002أهم الخطوات على طريق الشفاء نفسياً واجتماعياً وجسدياً ) عوض ، 

شفاء من خلال توفر عوامل الدفء والألفة والمحبة والتعبير عن  سياً في ال ضا دوراً مهماً رئي كما أن للزوج أي

والعواطف تقوى العلاقة ويحقق الستتتعادة والشتتتعور بالأمن والأمان ويخفف أيضتتتا من حجم المشتتتاعر 

المعاناة المرضتتية وزرع ثقة المريضتتة بنفستتها وبالتالي القدرة على المواجهة وخلع ثوب الخجل الذي كانت 

جاع واستر ترسمه أمام أطفالها اتجاه الأسئلة المتكررة حول صحتها وصدرها والانطلاق للشفاء دون خوف 

 تماعية بكل ثقة.الحياة العادية اليومية والاج

 (44جدول رقم )
 علاقة المجتمع بالمريضات.

 النسبة % التكرار نظرة المجتمع للمصابات بسرطان الثدي
 39 50 تغيرت نظرة المجتمع
 61 79 لم تتغير نظره المجتمع

 100 129 المجموع
 النسبة % التكرار الثديطبيعة نظرة المجتمع للمصابات بسرطان 

 27 35 النظرة السلبية
 12 15 النظرة الإيجابية
 61 79 الحالات المفقودة

 100 129 المجموع
 النسبة % التكرار القيام بالواجبات المنزلية

 5252 67 أثرت الإصابة على القيام بالواجبات المنزلية
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 48 62 لم تؤثر الإصابة على القيام بالواجبات المنزلية
 100 129 المجموع

 النسبة % التكرار زواج أخوات المصابات بعد الإصابة
 39 50 يوجد  أخوات وبنات تزوجن بعد الإصابة
 61 79 لا يوجد أخوات أو بنات تزوجن بعد الإصابة

 100 129 المجموع
 النسبة % التكرار التعامل مع أفراد المجتمع
 21 27 المجتمعيوجد صعوبة بالتعامل مع أفراد 

 79 102 لا يوجد صعوبة بالتعامل مع أفراد المجتمع
 100 129 المجموع

 النسبة % التكرار معرفة المجتمع بالإصابة
 33 42 يخشين معرفة المجتمع بالإصابة
 67 87 لا يخشين معرفة المجتمع بالإصابة

 100 129 المجموع
 النسبة % التكرار الطب الشعبي

 36 47 الشعبي لجان إلى الطب
 63 82 لم يلجان إلى الطب الشعبي

 100 129 المجموع
 

( أن نظرة المجتمع لم تتغير لأغلب المصتتابات بسرتتطان الثدي إذ بلغت نستتبتهن 44يكشتتف لنا الجدول )

( . ويبين لنا الجدول أن %39( . في حين تغيرت نظرة المجتمع للمصتتتابات بسرتتتطان الثدي بنستتتبة )61%)

التغير من قبل المجتمع اتجاه المصتتتابات أخذت منحيين أولهما ستتتلبي والآخر إيجابي  حيث طبيعة نظرة 

( في حين كانت نستتبة التغير الإيجابي في نظرة %27كانت النظرة الستتلبية هي الستتائدة إذ بلغت نستتبتها )

خر حيث اثر ( وكان لسرطان الثدي اثر اجتماعي آ %12المجتمع اتجاه المصابات بسرطان الثدي ما نسبتها )

( في المقابل كانت نستتتبة %52على القيام بالواجبات المنزلية للستتتيدات المصتتتابات إذ بلغت نستتتبتهن )

 (  .%48المصابات اللواتي لم تتأثر واجباتهن المنزلية ما نسبتهن )

 أما فيما يخص وصتمة العار بعدم زواج أخوات المصتابة أو بناتها أوضتح لنا الجدول أن اغلب المصتابات لا

( . في حين بلغت نستتتبة اللواتي %61يوجد لهن أخوات أو بنات تزوجن بعد الإصتتتابة إذ بلغت نستتتبتهن )

( %61( . واظهر الجدول أيضتتا حوالي )%39يوجد لهن أخوات أو بنات تزوجن بعد الإصتتابة ما نستتبتهن )

 عوبة تي يواجهن صمن المصابات لا يواجهن صعوبة بالتعامل مع أفراد المجتمع . في حين كان نسبة اللوا

  



www.manaraa.com

 

107 

 

( . وكانت نستتتبة اللواتي يخشتتتين معرفة المجتمع بإصتتتابتهن %21بالتعامل مع أفراد المجتمع ما نستتتبته )

( من المصتتابات لا يخشتتين معرفة المجتمع بإصتتابتهن . وعن الطب %67( في المقابل كانت نستتبة )33%)

 في محاولة العلاج من هذا المرض . إذ الشتتتعبي نلاحظ أن ثلثي المصتتتابات لم يلجان إلى الطبابة الشتتتعبية

 ( .%36( في حين كانت نسبة السيدات المصابات اللواتي لجان إلى الطب الشعبي )%63بلغت نسبتهن )

في الحقيقة يشكل المجتمع وعاءً اجتماعياً لمختلف الأفراد في السراء والضراء في الشدة والرخاء ولذا فالنسيج 

في حال أن تطلب منه المساندة فمساندة السيدات المصابات بسرطان الثدي  الاجتماعي لا بد أن يكون مرناً 

سواءً  ضة والمتغيرات المستجدة في واقع حياتها  تتطلب قدراً من الوعي والفهم بطبيعة المرض وسلو  المري

لمرض امن أفراد الأسرة المقربين لها أو العائلة ككل وكذلك الأصتتتتدقاء ودائرة الجيرة فمدى الوعي والفهم ب

والواقع الجيد ستتوف لن يخلق نظرة ستتلبية اتجاه المصتتابات بهذا الداء ، بل ستتوف يخلق نوعاً من التغير 

ستكون  ضة الجديدة نتيجة مرضها حتى المعاملة  شاطات المري شفقة بفهم ن الإيجابي وبالتالي فناء نظرة ال

 ة اجتماعياً لهذه المريضة.بقدر الوضع الاجتماعي الراهن انهم مدركون انهم يشكلون جماعة مساند

غير أن نظرة المجتمع تكون أحيانا ستتلبية نتيجة عدم الوعي والفهم بطبيعة المرض إضتتافة لضتتعف الثقافة 

الاجتماعية والصتتتحية وأستتتاليب التعامل مع المرضى خصتتتوصتتتاً أن العديد من أفراد هذا المجتمع يقرن 

سرطان هما حسب ثقافتهما سرطان بالموت ، فالموت وال وجهان لعملة واحدة نتيجة للرضوخ لمعتقدات  ال

بالية لا زالت تستتتيطر على مجتمعاتنا وعقول الناس وبالتالي تخلق وتولد الكآبة والنكد والخوف والمعاناة 

التي تحول دون الوصتتتول إلى الطموحات التي يطمحها الأفراد في عملهم ومجتمعاتهم والتمتع بمباهج 

شفق ة التي يخلقها الأفراد اتجاه المريضة كنتيجة للإصابة بسرطان الثدي يجعل الحياة الاجتماعية فنظرة ال

السيدة المصابة في حالة هلع وخوف في مواجهة أفراد المجتمع بشكل عام ، فهذه النظرة قد تفتك بقدرات 

ف عالمريضتتة النفستتية والاجتماعية نتيجة تخيمها في بيوتنا وأماكن عملنا ، فهي تهدم الروح المعنوية وتضتت

 جهاز المناعة في مواجهة خلايا هذا المرض.

لا شك أن مرض سرطان الثدي سيجعل السيدة أكثر تقصيراً في الواجبات المنزلية والأسرية من تربية الأطفال 

ورعايتهم والاهتمام بالزوج والأعمال المنزلية الأخرى خصوصاً إذ ما اكتشفت الحالة متأخرة فتستلزم كثيراً 

تكررة والمضنية للمستشفى كنتيجة للالتزام بالبرامج العلاجية المضنية والعسيرة التي تحتاج من الزيارات الم

 فترة زمنية مطولة ومستدامه.
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كما أن سرطان الثدي يفرز مشكلة اجتماعية تتعلق بوصمة العار التي يوسمها أفراد مجتمعه على أخوات 

ذا ما كانت هنالك أكثر من حالة إصابة في نفس العائلة أو بنات المصابة خوفاً من التاريخ العائلي خصوصاً إ 

فالخوف من المعاناة التي عاشتها العائلة مع أفرادها في ظل مثل هذه الإصابة واستدامتها في حال الارتبا  

مع إحدى أفراد هذه الأسر غير أن الكشتتف المبكر يغيب عن أذهان أفراد المجتمع ويكون ستتبباً في العلاج 

ائي من المرض بدلاً من الكشتتتف المتأخر والاقتصتتتار عن المعالجة الملطفة التي تستتتتخدم في والشتتتفاء النه

تخفيف الآلام الشتتتديدة أو تخفيف حدة الداء بالعلاجات الملطفة نتيجة عدم توفر العلاج الشتتتافي . فقط 

سة حي شاطها وتعود لممار ضة ن شالإراحة المريض من كثير من الآلام والمعاناة مما يعيد للمري طاتها اتها ون

 الطبيعية .

ويضيف الباحث أن عامل الدين وطبيعة المجتمع يلعبان دوراً في عدم خوف المريضات من معرفة المجتمع 

تتطان الثدي ، فالإيمان والعبادة تلعبان دوراً مهماً ، وعلاجاً معنوياً عند كثير من  بأنهن مصتتتتابات بسرت

قة وإيمان وهذا نابع من القاعدة الدينية المتينة بان كل ما المريضات فهن يمارسن الحياة الاجتماعية بكل ث

سباب  سان هو رحمة من الله فلا اعتراض على حكمه ولكل داء دواء وما علينا إلا أن نأخذ بالأ صيب الإن ي

والتوكل على الله بعيداً عن التواكل ، ولكن هذا لا يمنع من أن نستتعى ونكد ونتعب من اجل الشتتفاء ولو 

 فإذا لم نذهب للدواء كيف سيأتينا الشفاء .حتى الدعاء 

وهنا  نجد نوعاً من الخوف في حال معرفة المجتمع بإصتتتتابتها تجنباً للاحتكا  بالناس وخلق انفعالات 

اجتماعية خصوصاً إذا ما فقدت أحد الثديين باعتباره طعناً في أنوثتها . والبعض يتكتم على مرضه ويستمد 

خلال تقبل المرض كواقع لا مفر منه وهنالك من يستتخدم جلستات مع نفسته قوته والشتعور بالراحة من 

للأمل والاسترخاء لان الاحتكا  يخلق نوعاً من الانفعالات والتداعيات النفسية وتجنباً وهروباً من مواجهة 

سهل  صبح ا صمة العار الدائمتين لذلك فالتعامل مع هذا الواقع ي شفقة وو المجتمع الذي يحجمه بنظرة ال

لدعم الاجتماعي والنفسيتتت لمواجهة مشتتتكلة بحجم هذا  بالمعلومات وا عندما يجد المريض من يزوده 

 السرطان.

كما أن أستتاليب التعامل مع المرض عديدة ، فأوضتتحت الدراستتة أن جزءاً من المريضتتات لجأن إلى الطب 

الشتتعبي  " فالغريق يتعلق بقشتته " فمنهن من لجأ إلى الفطر البحري وهنا  فئة أخرى لجأت إلى حليب 

  الشفاء ن داء مستعصيالنياق تمثلاً بالرسول الكريم حينما استخدمه لشفاء أحد الصحابة الذي كان يعاني م
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سبب  شفاء ، ولكن هو الأعجاز والحليب  سبب في ال ، ولكن غاب عن أذهانهن أن هذا الحليب ليس هو ال

صة في كيفية التعامل مع المرض ، نظراً للفروقات  ضه طريقتها الخا شفاء هو الله . فلكل مري سبب بال والم

لوب هو المجابهة والمواجهة دون خوف والتحلي بقدر الفردية بين الأفراد والبيئة الاجتماعية ، فافضتتتل أستتت

 كبير من الصبر والشجاعة والإيمان القوي وعدم فقدان الأمل بالشفاء.

 (45جدول رقم )

 علاقة المريضة بالطبيب والممرضين والتعامل مع المرضى الآخرين

 النسبة % التكرار  التعامل مع الطبيب المعالج

 10 13 بيب المعالجواجهت صعوبة بالتعامل مع الط

 90 116 لم تواجهت صعوبة بالتعامل مع الطبيب المعالج

 100 129 المجموع

 النسبة % التكرار التعامل مع الممرضين

 10 10 واجهة صعوبة بالتعامل مع الممرضين

 90 116 لم تواجه صعوبة بالتعامل مع الممرضين

 100 129 المجموع

 النسبة % التكرار التعامل مع المرضى الآخرين

 8 10 واجهت صعوبة بالتعامل مع المريضات الأخريات

 92 119 لو تواجه صعوبة بالتعامل مع المريضات الأخريات

 100 129 المجموع

 

يبين لنا الجدول أعلاه أن اغلب المريضات لا يواجهن صعوبة بالتعامل مع الطبيب المعالج أو الممرضين ، إذ 

حين كانت نستتتبة اللواتي يعانين من صتتتعوبة التعامل مع الطبيب المعالج  ( في%90بلغت نستتتبتهن )

( ، كما كشتتتف لنا الجدول أعلاه أن اغلب المريضتتتات لا يواجهن صتتتعوبة %10والممرضتتتين ما نستتتبتهن )

( في المقابل قلت نستتتبة اللواتي يواجهن %92بالتعامل مع المريضتتتات الأخريات ، حيث بلغت نستتتبتهن )

 ( .%8ع المريضات الأخريات بنسبة )صعوبة بالتعامل م

لا شتتتك أن اغلب المريضتتتات لا يواجهن صتتتعوبة بالتعامل مع الطبيب المعالج وكذلك مع الممرضتتتات بل 

 يحاولن التعرف على المرض والظروف المحيطة به وطرق العلاج المختلفة أو التغيرات التي تحدث ضمن 
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مراحل العلاج وذلك من خلال الجماعة المستتاندة للمرضى من أطباء وممرضتتين باستتتشتتارتهم في القضتتايا 

العلاجية ، حتى يتم تزويدهن بكافة المعلومات الصتتحية عن المرض وطرق العلاج والظروف المصتتاحبة له 

 لذا فان طرقوحدوث بعض المتغيرات . غير انه من المفيد العلم بان كل مريضتتتتة تختلف عن الأخرى  

ضة أخرى وذلك  صلح لمري ضة قد لا ت صلح لمري سرطان التي ت ضة ومع ال المعالجة وطرق التعامل مع المري

يعود للوضع والاستعداد النفسي للمريضة والعلاقات الزواجيه والأسرة . والمساندة التي تحظى بها المريضة 

رؤيتهن للطبيب المعالج ، مما يخلق  فغيابها يجعل الستتتيدات المصتتتتابات " متحدثات أو ثرثارات " عند

صتتعوبة التعامل بين الطبيب وبين مريضتتته وستتبب هذه الحالة هو إحستتاستتها بالعزلة طوال الوقت مما 

 سبب القلق وحيث تصبح زيارة الطبيب الوقت المناسب للكلام . 

سبباً في صعوبة التعامل للمريضة ومنها مقدار التهديد ا الورم  لذي يشغلهوهنالك عوامل أخرى قد تكون 

على تحقيق طموحات المصتتابة ، غياب المفاهيم الدينية والثقافية وعدم تقبل التغيرات الجستتدية المستتببة 

شطة المرضية ، وقد يكون  شترا  في الأن ضافة لقلة الخبرة ونقص الا من قبل المرض أو العلاج   ) العجز ( إ

التعامل مع الطبيب ومع المرضى والممرضتات صتغر العمر في التشتخيص. فلكل مريضتة طريقتها الخاصتة ب

ونظراً للفروق بين الأفراد في المقابل نجد أن اغلب المرضى يواجهون المرض دون خوف والتحلي بقدر كبير 

من الصتتتبر والشتتتجاعة والإيمان القوي وعدم فقدان الأمل بالشتتتفاء لذلك ينعكس هذا على تعاملهم مع 

والمرضى الآخرين حيث يلجأ قستتتم منهم بستتتبب قلة الخبرة وعدم الطبيب المعالج وكذلك مع الممرضتتتين 

ضاً من  ضاً من خبراتها وبع سبق وان واجهت المرض علها تقدم بع ضة  كفاية المعلومات إلى اللجوء إلى مري

ضة إلى آخرى من اجل الاطمئنان  شادات . ثم تدار حلقات اجتماعية وزيارات من غرفة مري صائح والإر الن

عديدة عن المرض وظروفه المختلفة ومراحل تطوره وبحث كافة القضايا والمشاكل الخاصة وطرح الاسئله ال

والعامة بين المريضات  كل هذا يسهم بدرجة كبيرة في إرساء قاعدة صلبه توفر كماً هائلاً من المعلومات أو 

 الخبرات في التعامل مع المرض والطبيب والمرضى والممرضات لكل مريضة .

 لدراسةتحليل نتائج ا
( لاختبار الفروق بين فئات الحالة الاجتماعية والفروق بين الرضتتاعة T-testمناقشتتة نتائج تحليل اختبار )

( لفروق آثار المشاكل chi-squareالطبيعية والصناعية وعلاقتها بسرطان الثدي كعوامل خطورة ، واختبار)

 تزوجات والعازبات مع المنطقة إضتتافة إلىالاجتماعية على مرحلة الإصتتابة بسرتتطان الثدي  والفروق بين الم

( one way ANOVAاختبار الفروق في متوستتتطاتها وفقاً لأبعادها باستتتتخدام تحليل التباين الأحادي )

 (.Fواختبار تلك الفروق باستخدام)
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 (46جدول رقم )

 ابةومرحلة الإص( للفرق بين المشاكل الاجتماعية قبل الإصابة بسرطان الثدي Chi-Squareنتائج اختبار )

المشتتاكل الاجتماعية                  
 قبل الإصابة

 مراحل الإصابة

توجد مشاكل 
 اجتماعية

لا توجد مشاكل 
 اجتماعية

 المجموع

 39 34 38 33 1 1 الأولى
 27 24 16 14 11 10 الثانية
 17 15 7 6 10 9 الثالثة
 17 15 10 9 7 6 الرابعة
 100 88 71 62 29 26 المجموع

 Chi-Square =24.82 
مستوى الدلالة الإحصائية 

=00002, 

      

 

( عند مستتتتوى 24.82( الذي بلغت قيمته )Chi-Square( أن اختبار )1يتبين لنا من نتائج الجدول رقم )

( لأثر المشتتتتاكل الاجتماعية عن 0.05)≤ ,( وجود فروق ذات دلالة إحصتتتتائية           00002الدلالة )

تطان الثدي . فقد كشتتف الجدول أن اغلب المصتتابات اللواتي لا توجد لهن مشتتاكل  مرحلة الإصتتابة بسرت

( هذا يعني أن الورم في بدايته %38اجتماعية تم تقييم حالات الإصابة بالمرحلة الأولى . إذ بلغت نسبتهن )

 2ية اقل من نوتكون الخلايا السرطانية متجمعة في قناة الثدي وفي نفس المرحلة يكون حجم الكتلة السرطا

، وفي المقابل كانت نسبة اللواتي  %90-85سم . وغير منتشر لخارج الثدي ، بحيث تكون نسبة الشفاء فيها 

( %1يعانين من مشتتتاكل اجتماعية قبل الإصتتتابة واللواتي تم تقييم حالتهن في المرحلة الأولى ما نستتتبتهن )

و  الحياتية فالضتتغو  والأزمات العاطفية وهذا يعود إلى ستتبب انشتتغالهن بالمشتتاكل الاجتماعية والضتتغ

( حيث وجدت 1981والاجتماعية كانت ستتبباً في الكشتتف المتأخر والتي تتفق مع دراستتة ستتكروايستتيون )

الدراستتة أن الفشتتل في الحياة الزواجيه والطلاق أو فقدان أحد الأعزاء أو المقربين ) المشتتاكل الاجتماعية( 

 صيرة أو بعيدة المدى إذا ما شغلت عنها السيدة بسبب المشاكل.يفسر الإصابة بالسرطان بعد فترة ق
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 (47جدول رقم )

 ( للفرق بين الحالة الاجتماعية لمصابات سرطان الثدي وعلاقتها بالمنطقةChi-Squareنتائج اختبار )

 المجموع متزوجة عز باء المنطقة              /الحالة الاجتماعية

 64 47 17 التكرار عمان

 50 36 13 النسبة%

 20 15 5 التكرار اربد

 16 12 4 النسبة%

 13 11 2 التكرار الزرقاء

 10 8 2 النسبة%

 البلقاء

 

 6 6  التكرار

 5 5  النسبة%

 المجموع متزوجة عز باء المنطقة /الحالة الاجتماعية

 6 4 2 التكرار المفرق

 5 3 2 النسبة%

 3 1 2 التكرار الكر 

 3 1 2 النسبة%

 3 3  التكرار جرش

 2 2  النسبة%

 4 2 2 التكرار مادبا

 4 2 2 النسبة%

 4 2 2 التكرار عجلون

 4 2 2 النسبة%

 1 1  التكرار العقبة

 1 1  النسبة%

 3 3  التكرار معان

 2 2  النسبة%
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 2 2  التكرار الطفيلة

 2 2  النسبة%

 129 97 32 التكرار المجموع

 %100 75 25 النسبة%

Chi-Square  =14.23  = 0.22مستوى الدلالة  

( عند مستتتتوى الدلالة 14.23الذي بلغت قيمته ) Chi-Square( أن اختبار 2يكشتتتف لنا الجدول رقم ) 

 ( لأثر  0.05 =  ( لا توجد هنا  فروق ذات دلالة إحصائية   )  0.22)

صابات  سرطان الثدي على علاقتهما بالمنطقة في مختلف أنحاءالحالة الاجتماعية العازبات والمتزوجات الم  ب

 الأردن . وذلك لان اغلب الأوضاع الاجتماعية في مختلف المناطق تكاد تكون واحدة أو متفاوتة .

 (48جدول رقم )

 ( للفروق بين العازبات مقابل المتزوجات والعمر عند اكتشاف الإصابةT-testنتائج اختبار )

 مستوى الدلالة tقيمة  الانحراف المعياري المتوسط الحسابي التكرار الحالة الاجتماعية

 0.005 2.89 11.25 48.25 32 العازبات

 8.13 42.73 80 المتزوجات

 

( عند مستتتوى الدلالة 2.89( الذي بلغت قيمته )T - test( أن اختبار )3يتبين لنا من نتائج الجدول رقم )

أعمار العازبات مقابل المتزوجات عند اكتشتتتتاف المرض . ولصتتتتالح ( وجود فروق بين متوستتتط 0.005)

شاف ) سط أعمار المتزوجات عند الاكت ( مما يدل على أن هنا  فروقاً ذات دلالة 43العازبات ، إذ بلغ متو

إحصتتتائية بين أعمار المتزوجات والعازبات عند اكتشتتتاف الإصتتتابة ولصتتتالح العازبات مما يؤكد على أن 

مات والأزمات الحادة والمشتتتتاكل الزواجية قد تخلق نوعاً من الإجهاد البدني والأعياء الضتتتغو  والالتزا

وبالتالي أضعاف جهاز المناعة فتكون أكثر عرضة للإصابة بالسرطان غير أن العازبات قد تكون أكثر اهتماماً 

 بصحتهن نتيجة عدم الانشغال في مثل هذه المشاكل.

 

 (49جدول رقم )

 ( للفروق بين المراحل المرضية المقيمة عند المسلمات والمسيحياتChi-Squareنتائج اختبار )

 المجموع مسيحية مسلمة مرحلة الإصابة / الديانة
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النسبة  التكرار

 الفعلية

النسبة 

 الكلية

النسبة  التكرار

 الفعلية

النسبة 

 الكلية

 م.

 التكرار

 م.

 النسب

 39.5 51 12.4 80 16 27.1 32 35 المرحلة الأولى

 27.2 35 1.6 10 2 25.6 30 33 المرحلة الثانية

 15.5 20 0.8 5 1 14.7 18 19 المرحلة الثالثة

 17.8 23 0.8 5 1 17.1 20 22 المرحلة الرابعة

 100 129 15.5 100 20 84.5 100 109 المجموع

        (Chi-Square = )16.33                                        (0.00097= )مستوى الدلالة 

 

( عند مستتتتوى 16.33( الذي بلغت قيمته )Chi-Square( أن اختيار )04يتبين لنا من نتائج الجدول رقم 

( وجود فروق بين المراحل المرضتتتية المقيمة عند المستتتلمات والمستتتيحيات ولصتتتالح 0.00097الدلالة ) 

سبة الفعلية للمسيحيات في المرحلة الأولى ) سبة الفعلية %80المسيحيات إذ بلغت الن ( ، في حين بلغت الن

سبة الفعلية في المرحلة الثانية للمسلمات )%32)للمسلمات المقيمات في المرحلة الأولى  ( %30( وكانت الن

سبة للمسيحيات اللواتي تم تقييم حالاتهن في المرحلة الثانية ) ( . كما نجد أن %10في المقابل قلت هذه الن

( كما كشف لنا %8( وكانت عليها عند المسلمات )%5نسبة المسيحيات المقيمات في المرحلة الثالثة تشكل )

( في المقابل ارتفعت نسبة %5لجدول أن نسبة المسيحيات اللواتي قيمن في المرحلة الرابعة للإصابة شكلن )ا

 (.%20للإصابة بنسبة ) المسلمات المقيمات في المرحلة الرابعة 

( نظراً لمراحل الإصتتابة بسرتتطان الثدي بين المستتلمات  0.05 =  نلاحظ أن هنا  فروقاً دالة إحصتتائيا )  

ستتيحيات في مختلف مراحل الإصتتابة ولصتتالح المستتيحيات مما يدل على أن هنا  فروقاً بين مستتتوى والم

الوعي للمسيحيات والمسلمات ولصالح المسيحيات ، إضافة للكشف المبكر عند المسيحيات مقابل التكتم 

ا وجها إذا معند المستتتلمات اللواتي تدور في أذهانهن العديد من الأستتتئلة فقد تستتتأل كيف ينظر إليها ز 

اكتشف أنها مصابة ل وكيف ينظر الآخرون والمجتمع إليها ل هل هي نظرة إشفاق ل أم نظرة اشمئزاز ل أم 

 عدم الرغبة في النظر إليهال

هل ستفقد الكثير من علاقاتها بالآخرين من أفراد مجتمعها ل والعديد العديد من الأسئلة الأخرى تدور في 

مزيداً من القلق والتوتر والمعاناة والخوف من المواجهة ومصتتارحة زوجها  ذهنها بهذا الوضتتع وتستتبب لها



www.manaraa.com

 

115 

 

نتيجة التكتم فلا تفصتتح عند التغيرات التي تحس بها إلا في مرحلة متأخرة يكون العلاج فيها ملطفاً وليس 

  شافياً .
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 (50جدول رقم )

لطبيعة الرضاعة ) صناعية أو ( للفروق بين متوسط الأعمار عند الإصابة نظراً T-testنتائج اختبار )

 طبيعية(

 مستوى الدلالة tقيمة    الانحراف المعياري المتوسط الحسابي التكرار نوع الرضاعة

 0.04 2.09 9.99 45 56 طبيعية

 4.86 41 31 صناعية

 

( 0.04)( عند مستتتوى دلالته 2.09( الذي بلغت قيمته )T( أن اختبار )5يتبن لنا من نتائج الجدول رقم ) 

وجود فروق بين متوستتط الأعمار عند الإصتتابة نظراً لنوع الرضتتاعة طبيعية أو صتتناعية لصتتالح الرضتتاعة 

 الطبيعية .

( 2يقول الله تعالى : " والوالدات يرضعن أولادهن حولين كاملين لمن أراد أن يتم الرضاعة " ) البقرة ، الآية 

. 

ليل تق –افد إيجابي للام وصتتحتها ومن هذه الفرضتتيات هنالك عدة نظريات  تؤكد على أهمية الإرضتتاع كر 

ستروجين عن طريق إزالته من خلال حليب الثدي  سرطنة عن طريق الحليب  –هرمون الا إزالة العوامل الم

تتطنه وهذا يتفق مع دراستتتتة ) – ها إلى خلايا مسرت ثدي وتحول عدم ظهور خلايا ال  1996المحافظة على 

,Romieu . ) 

متوسط الأعمار عند الإصابة للسيدات اللواتي يمارسن الرضاعة الطبيعية في إرضاع  ويكشف لنا الجدول أن

( سنة في المقابل بلغ متوسط الأعمار عند الإصابة للسيدات اللواتي يمارسن الرضاعة الصناعية 45أطفالهن )

 ( سنة.41)

 هذا الداء حتى لما بعدأن الإرضتتاع الطبيعي وان كان لفترة وجيزة ستتتة اشتتهر يستتاعد إذن في الحماية من 

سن اليأس إذ يلعب الإرضاع الطبيعي دوراً في منع إصابة الثدي بالورم بحيث يكون هذا الدور كبيراً عندما 

 ترضع السيدة أطفالها لفترات أطول وهي في سن الشباب.

مر ، واللواتي يرضتتعن أطفالهن بشتتكل مستتت Inuitلهذا فان نستتاء الإستتكيمو في شتتمال أمريكا ) الانويت( 

ويبدأن منذ سن السابعة عشرة حتى الخمسين لا يصبن إلا نادراً بأورام الثدي حتى أن نسبة أصابتهن اقل 

من اليابانيات . لقد أكدت الأبحاث الأخيرة أن الإرضاع الطبيعي يقلل من الإصابة بورم  الثدي في أي عمر 

(Rosenthal,  2001. ) 
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المرضعات أن كمية المركبات العضوية الكلورايديه في دمهن حيث كشفت بعض الدراسات أن السيدات غير 

 Lorenتكون أكثر من النساء المرضعات وبالتالي أكثر عرضة للإصابة بسرطان الثدي وهذا يتفق مع دراسة )

Lipworth , 2000 فكثيراً ما نشتتاهد في مجتمعاتنا خصتتوصتتاً في الآونة الأخيرة أن الستتيدات المتزوجات . )

شكل  صدورهن يعتمدن ب سمة الجمالية ل صناعي في تغذية أطفالهن حفاظاً على ال سالى على الحليب ال أ

وعدم توفر الوقت الكافي لإرضتتتاع أطفالهن نظراً لانشتتتغالهن في ميدان العمل . وظهور البدائل الوظيفية 

 وهي دور الحضانة.

 تقليل هرمون الاستتتروجين كما جاء التأكيد على أن زيادة فترة الرضتتاعة لأكثر من ستتتة اشتتهر يستتاعد على

سجة  صاب بتحولات في الأن لدى المرأة مما يقلل من خطر الإصابة بالمرض ، كما أن الثدي خلال الرضاعة ي

تتطان . وتعمل كمنشتتتط لإفراز هرمون الاستتتتروجين  تجعله أكثر مقاومة للمواد الكيماوية المحفزة للسرت

ابة بسرتتتطان الثدي وهذا يتفق مع دراستتتة كل والبروجستتتترون في المبيض وبالتالي تقلل من حدوث الاصتتت

 (.Kamoi, 1960and Levin1964 , Zippin, 1969من)

صائياً  شاف فالرضاعة تؤثر 0.05)≤ اذن هنا  فروق دالة اح ( نظراً لنوع الرضاعة على العمر عند الاكت

 على الاصابة.
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 (51جدول رقم )

 الاصابة نظراً للمدخنات وغير المدخنات ( للفروق بين متوسط الاعمار عندT-testنتائج اختبار)

 مستوى الدلالة tقيمة  الانحراف المعياري المتوسط الحسابي التكرار صفة المبحوثه

 0.64 0.46 7.96 44 40 مدخنة

 10.20 45 89 غير مدخنة

 

نا من نتائج الجدول رقم ) الدلالة ( عند  مستتتتوى 0.46( الذي بلغت قيمته )T( ان اختبار )51يتبين ل

 ( وجود ان الاصابة لغير المدخنات تمت بعمر متأخرة .0.64)

( حستتتب المعلومات المجموعة والتي تم Haj-Qasem, 2000فقد اظهرت دراستتتة في الضتتتفة الغربية )

من النستتتاء في كل المجتمع  %2.2من مريضتتتات سرطان الثدي مدخنات مقابل  %11التوصتتتل اليها ان 

 ان الدخان عامل خطورة في الاصابة بسرطان الثدي. الفلسطيني . ومن هنا نستنتج

نشرتتت عبر الجمعية الامريكيه لمكافحة الأورام  1994لقد اظهرت دراستتة بالعينة العشتتوائيه اجريت عام 

اكثر من غير المدخنات أو حتى من المتوقفات  %25الخبيثة تبين ان المدخنات يمتن من سرطان الثدي بنسبة 

 (.Rosenthal, 2001عن التدخين )

صابات بورم خبيث .   ستطيع القول ان حظوغ غير المدخنات بالموت اقل بكثير من المدخنات الم اذن ربما ن

 رغم ان الاصابة تمت بعمر متاخر لدى غير المدخنات لكن الفرق غير دال احصائياً.
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 (52جدول رقم )

 د الاصابةنتائج تحليل التباين الاحادي لأثر المنطقة على العمر عن

التكرا المنطقة
 ر

المتوسط 
الحسابي 
 للاعمار

الانحراف 
 المعياري

قيمة 
f 

مستوى 
 الدلالة

درجات 
 الحرية

    9.11 44 64 عمان
    8.93 48 20 اربد

    7.41 42 13 الزرقاء
    6.53 43 6 البلقاء
 10 0.38 1.08 10.83 40 6 المفرق
    15.56 52 3 الكر 
    13.65 54 3 جرش
    8.22 41 4 مادبا

التكرا المنطقة
 ر

المتوسط 
الحسابي 
 للاعمار

الانحراف 
 المعياري

قيمة 
f 

مستوى 
 الدلالة

درجات 
 الحرية

    13.37 47 4 عجلون
    8.20 41 1 العقبة
    19.50 47 3 معان

    9.50 42 2 الطفيلة
 

شف Fالعمر عند الاصابة اذ ان اختبار)( أنة لا اثر للمنطقة على 52نلاحظ من خلال الجدول رقم ) ( قد ك

(  0.38( دلالة)F( )1.08لنا ان لا اثر للمنطقة على العمر عند الاصتتابة بسرتتطان الثدي  حيث بلغت قيمة )

 ( تعزى للمنطقة على العمر عند الاصابة . 0.05 =  اذن عدم وجود فروق ذات دلالة احصائيه )  

بين طبيعة مختلف المناطق في الاردن في مختلف النواحي الاجتماعية وهذا قد يعود إلى مستتتتوى التقارب 

والبيئيه والجغرافية إلى حد نسبي رغم الاختلاف في متوسط الاعمار عند الاصابة فقد كان متوسط الاعمار 

 ( سنة.40( سنة في حين كان في المفرق )54في منطقة جرش )
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 الفصل السادس
 

 أولاً : النتائج العامة .

 ثانياً : التوصيات .
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 -النتائج العامة : -أولاً 
لقد كانت هذه الدراستتة في جلها وصتتفية ركزت على الابعاد الاجتماعية لسرتتطان الثدي ومعرفة مستتتوى 

المعلومات الصتتحية والممارستتات الاجتماعية لدى المصتتابات بسرتتطان الثدي وكانت محأور الدراستتة ثلاث 

 والوعي الاجتماعي والصحي ، وركيزة الممارسات الاجتماعية والصحية. ركائز ركيزة الخصائص النوعية ،

الجانب المتعلق بالخصتتتائص النوعية لافراد العينة التي تطرقت إلى ) عمر الام  الحالة الاجتماعية ،  -أولاً : 

 الاسرةوالمستتتتوى التعليمي للمريضتتتتة ، وعدد افراد العائلة والمهنة ، والديانة ، ومكان الاقامة ، ودخل 

الشتتتهري ، والعمر عند اكتشتتتاف المرض ، وفترة التعايش مع المرض ، والتاريخ العائلي فيما اذا كان هنا  

اقارب مصابين بالمرض ، والواجبات الاجتماعيه حيال الاسر ، ومستوى العلاقات الاجتماعية ، وسبب التاخر 

 في اكتشاف المرض ، اضافة إلى تكاليف العلاج (.

 . %36م حيث بلغت نسبتهن 1999ة المصابات بسرطان الثدي تتركز اصابتهن في سنة ان غالبي –أ 

فأكثر (  – 46نلاحظ ايضتتاً ان غالبية المصتتابات من افراد العينة هن من الفئة العمرية التي في ستتن ) –ب 

 ة( ، في حين ان فئات العمر لمجتمع الدراستتة قد انحصرتتت في حد ادنى للفئ%062وقد شتتكلن ما نستتبته 

 (. %5( وقد شكلن ما نسبته )35 – 62العمرية )

 (.%62تبين ان غالبية المصابات من افراد العينة هن متزوجات وقد شكلن ما نسبته ) –جت 

واظهرت نتائج الدراستتة ان غالبية المصتتابات من افراد العينة قد حصتتلن على التعليم الاستتالى ، وقد  –د 

 ( .%39شكلن ما نسبته )

(  في حين بلغت نستتبة  %34غالبية المصتتابات هن غير منجبات ، وقد شتتكلن ما نستتبته )وتبين ان  –هتتتتتت 

 (.%1( فرداً حوالي )12اللواتي كان عدد افراد اسرهن )

نلاحظ ايضتتتتاً ان غالبية المصتتتتابات من افراد العينة هن من غير العاملات) ربات بيوت( ، اذ بلغت  –و 

 ( من اجمالي مجتمع الدراسة.%62نسبتهن )

( في حين بلغت نسبة %85اظهرت نتائج الدراسة ان غالبية المصابات هن مسلمات اذ بلغت نسبتهن ) –ز 

 (.%15المريضات المسيحيات )

وكشتتفت الدراستتة ان غالبية المصتتابات هن من محافظة العاصتتمة ) عمان ( ، حيث بلغت نستتبتهن  –ز 

 ( من مجتمع الدراسة.%1اذ بلغت )( في المقابل قلت نسبة المصابات في محافظة الطفيلة 50%)
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دينار( ، وقد  150تبين ان غالبية اسر المصتتتابات تقع ضتتتمن فئة الدخل الشتتتهري المتدنية ) اقل من  –ح 

 ( .%39شكلت نسبتهن )

شاف تقع عند الفئة العمرية ) –   ضات عند الاكت سبتهن )49-45غالبية اعمار المري ( ، %30( اذ بلغت ن

 ( .%1( حوالي )79-75د الفئة العمرية )بينما تقل نسبتهن عن

 ( .%58( بنسبة )6-4وكشفت الدراسة ان فترة التعايش مع المرض حسب السنوات من ) –ي 

وتبين لنا ان غالبية اللواتي لهن اقارب غير مصتتابين باي نوع من انواع السرتتطان شتتكلت ما نستتبتهن  –  

 ( .%40بالسرطان أياً كان نوعه )( في حين شكلت نسبة اللواتي لهن اقارب مصابون 60%)

صابات أي قرابة من الدرجة  –ل  سرطان هن اخوات الم صابات بال سة ان غالبية قريبات الم شفت الدرا وك

 ( .%13الأولى ، حيث نسبتهن )

وتبين لنا ان غالبية القريبات لافراد العينة هن مصتتتابات بسرتتتطان الثدي وهن مثلن ) جده ، خاله ،  –م 

 ( .%14وقد شكلن ما نسبتهن )اخت ، ام ( 

-41واظهرت نتائج الدراسة ان غالبية الاعمار عند التشخيص لاقارب افراد العينة عند الفئة العمرية ) –ن 

 (.%11( ، وقد شكلت نسبتهم )50

 ( .%69وتبين لنا ان غالبية اقارب افراد العينة المصابين ليسوا على قيد الحياة ، اذ بلغت نسبتهم ) –س 

تبين لنا ان غالبية انواع السرتتطانات للاقارب المصتتابين في حال وجود اصتتابتين هو سرطان الثدي ، اذ و  –ع 

 (.%57( وكانت النسبة الفعلية في حال وجود اصابتين )%4بلغت نسبة )

وكشتتفت لنا الدراستتة ان مختلف الاعمار عند التشتتخيص لاقارب المصتتابين لم تستتجل اية فروق ذات  –ف 

 (.  14.3( , كانت النسبة الفعلية )%1حيث بلغت نسبتهما ) دلالة احصائيه

وتبين لنا ان غالبية اقارب المصتتتتابين لافراد العينة الذين هم على قيد الحياة في حال وجود اصتتتتابة  –ص 

 (.%71( ونسبة فعليه )%4اخرى في العائلة بلغت نسبتهم )

للمصتتتابات بسرتتتطان الثدي حيال الاسرة لم  واظهرت نتائج الدراستتتة ان غالبية الواجبات الاجتماعية –ق 

سبتهن ) شكلت ن سبة اللواتي تغيرت الواجبات الاجتماعية لهن كثيراً %40تتغير وقد  شكلت ن ( .في المقابل 

 ( .%27ما نسبة )
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سبتهن ) –ر  ( من %59اما فيما يخص العلاقات الاجتماعية فلم تتغير كثيراً لاغلب افراد العينة ، اذ بلغت ن

مجتمع العينة في المقابل زادت العلاقات الاجتماعية عند بعض المريضتتتات وقد شتتتكلن ما نستتتبة  اجمالي

(12%. ) 

شف  –ش  سباب للتاخر في الك سة ان عامل القلق والخوف عند افراد العينة هو أكثر الا شفت لنا الدرا وك

الجهل( المرتبة الثانية ، ( . واحتل عامل عدم الدراية بطبيعة المرض ) %40عن المرض ، وقد شكلت نسبته )

 ( .%35بنسبة )

وتبين لنا نتائج الدراسة ان غالبية تكاليف العلاج لافراد العينة يتولاها القطاع العام  اذ بلغت نسبتها  –ت 

 ( .%14( . في حين بلغت نسبة اللواتي يتولين تكاليف العلاج بانفسهن )83%)

 *النتائج المتعلقة بالوعي الصحي والاجتماعي .

اظهرت نتائج الدراستتتتة ان غالبية افراد العينة لم يقمن بعمل فحص طبي دوري  اذ بلغت نستتتبتهن  –أ 

 (.%12( في المقابل بلغت نسبة المريضات اللواتي قمن بفحوص طبية دورية )88%)

تبين لنا نتائج الدراستتة ان اغلب اماكن الفحص الطبي الدوري هي المستتتشتتفيات لافراد العينة ، اذ  –ب 

 ( .%13( في المقابل قلت نسبة اللواتي يعملن فحصاً طبياً دورياً في مركز الامل نسبة )%60غت نسبتهن )بل

( قبل Breast Self Examinationغالبية مريضات سرطان الثدي لم يقمن بالفحص الذاتي للثدي )  -جتتتت 

 ( .%78الاصابة وقد شكلن )

بسرطان الثدي غير واعيات باهمية الفحص الذاتي للثدي ، وتبين لنا نتائج الدراسة ان اغلب المريضات  –د 

( من مجتمع الدراستتة . في المقابل بلغت نستتبة اللواتي لا يملكن الثقة للقيام بخطوات %38وقد شتتكلن )

 (.%5الفحص الذاتي ما نسبتهن )

تهن بكشفت الدراسة ان اغلب المصابات كان لهن معرفة مسبقة عن طبيعة المرض ، وقد شكلت نس –هتتت 

( لمريضات سرطان الثدي  ، وكانت %43( في حين سجلت نسبة عدم المعرفة المسبقة بطبيعة المرض )57%)

سبتها ) سائل الاعلام ، اذ بلغت ن صادر المعرفة بطبيعة المرض هي و سجل الانترنت %36اغلب م ( في حين 

 ( عن طبيعة المرض.%2نسبة متدنية كمصدر للمعرفة اذ بلغت )

ضات كشفن بانفسهن  عن سرطان الثدي حين احسسن بوجود  –و  سة ان غالبية المري اظهرت نتائج الدرا

 (. %47كتلة غير طبيعية بالثدي . وقد شكلت نسبتهن )
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تبين لنا من نتائج الدراستتتة ان غالبية المريضتتتات يعلمن عن تفاصتتتيل الاصتتتابة عندهن  وقد بلغت  –ز 

 ( .%71للواتي يعرفن تفاصيل الاصابة منذ البداية )( حيث كانت نسبة ا%87نسبتهن )

وكشتتفت الدراستتة ان غالبية مراحل الاصتتابة التي تم تقييمها للمريضتتات هي المرحلة الأولى . وقد  –ح 

 (.%15( في حين بلغت نسبة اللواتي تم تقييم حالاتهن بالمرحلة الثالثه )%40شكلن )

شاورة والاطلاع ع –   سة ان الم لى الأوضاع المرضية خلال فترة العلاج من حيث نوع المرض وكشفت الدرا

ومدة العلاج وانتشتتاره ومدى الستتيطرة عليه لها دور ايجابي في الناحية العلاجية بحيث يشتتعر المريض انه 

 ( .%85عنصر مشار  في العملية العلاجية . وقد شكلت نسبتهن )

ماعي لمعرفة بمرحلة الاصابة على الوضع النفسي والاجتوتبين لنا نتائج الدراسة ان درجة التاثير نتيجة ا –ي 

 ( .%44كبير وقد شكلت نسبتهن )

كما كشفت ان اغلب المريضات لم يستفدن كثيراً من المؤسسات الصحية في زيادة المعرفة عن المرض ،  –  

عرفة لم( في حين بلغت نسبة اللواتي استفدن من المؤسسات الصحية في زيادة ا%74وقد شكلت نسبتهن )

 (.%26بطبيعة المرض )

 * النتائج المتعلقة بالممارسات الاجتماعية والصحية لمريضات سرطان الثدي 

تبين لنا نتائج الدراستتة أن ثلثي المبحوثات أو مريضتتات سرطان الثدي لجأن إلى استتتخدام حبوب منع  –أ 

الاستتتتخدام لحبوب منع الحمل ( . وكانت اغلب الاعمار عند %43الحمل قبل الاصتتتتابة ، وقد شتتتكلن )

( ستتنة .  اضتتافة إلى ان اغلب المريضتتات استتتخدمن حبوب منع 30-26للمريضتتات عند الفئة العمرية )

 ( سنة.15-11الحمل  لمدة )

صناعية في رضاعة طفلهن  –ب  ستخدمن الرضاعة ال ضات كن ي سة ان اغلب المري شفت لنا نتائج الدرا وك

وكانت مدة الارضاع للطفل الأول عند اغلب المريضات اللواتي ارضعن  ( .%32الأول ، وقد بلغت نسبتهن )

 (.%26رضاعة طبيعية اقل من سنة وقد شكلت نسبتهن )

( . في حين بلغت %69واظهرت نتائج الدراسة ان اغلب المريضات هن غير مدخنات ، حيث شكلن ) –جتتتت 

 ( .%31نسبة المدخنات )

( . وقد اعتمدت %62سمنة قبل الاصابة ، وقد شكلت نسبتهن )ان اغلب المريضات كن يعانين من ال –د 

سبته ) شكلن ما ن ضات في غذائهن قبل مرحلة الاصابة على المصادر الحيوانية والنباتية ، حيث  ( %92المري

 من افراد مجتمع العينه.
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ت   معاملة تتغير اما معاملة الاصدقاء بعد معرفتهم بالاصابة فقد كشفت الدراسة ان اغلب المريضات لم –ه

 (.%64الاصدقاء لهن بعد الاصابة بسرطان الثدي . وقد شكلت نسبتهن )

وكشتتفت نتائج الدراستتة ان ثلثي المصتتابات بسرتتطان الثدي لم تتغير لهن معاملة الازواج فالعلاقات  –و 

سبتهن ) شكلت ن سابق ، وقد  سبة فعلية من المتزوجات )%36الزواجية باقية كما كانت في ال ( . %51( بن

اما تغير المعاملة من قبل الازواج لزوجاتهن بعد الاصتتتابة فقد كان التغير ايجابياً لاغلب المريضتتتات فكانوا 

سبتهن ) صدمة الأولى وهي الاصابة وقد بلغت ن سماع  ال سبة %29أكثر حنواً وعطفاً نتيجة  ( ، وكانت الن

 ( .%84الفعلية لهن )

سة ان اغلب  –ز  سية قبل الاصابة اذ وتبين لنا من نتائج الدرا شاكل اجتماعية قا صابات لم يعانين من م الم

( من اجمالي المتزوجات . في حين تواجدت %71( وكانت النستتتبة الفعلية لهن )%52بلغت نستتتبتهن )

( وبنسبة فعلية %23المشاكل الاجتماعية عند بعض الزوجات المصابات بسرطان الثدي قبل الاصابة بنسبة )

 ( .%29كانت ) من اجمالي المتزوجات

شكلت  –و  صابتهن بالورم الخبيث ، و سة ان اغلب الازواج لم يتزوجوا على زوجاتهم بعد ا شفت الدرا وك

( من اجمالي المتزوجات . في حين بلغت الزوجات المصابات غير %76( وبنسبة فعلية كانت )%56نسبتهن )

نت%19الوحيدات لازواجهن ) كا ية  بة فعل حالات وبنستتت ( من اجمالي المتزوجات  %24) ( من اجمالي ال

وكشفت الدراسة ان اغلب الازواج تم زواجهم بعد الاصابة نتيجة الظروف الحياتية الجديدة الدخيلة على 

( من حالات تعدد %79( من اجمالي المتزوجات وبنستتتبة فعلية كانت )%15العائله . اذ بلغت نستتتبتهن )

 الزوجات.

المجتمع لم تتغير لاغلب المصتتتابات بسرتتتطان الثدي ، اذ بلغت كشتتتفت لنا نتائج الدراستتتة ان نظرة   -ز 

( في المقابل تغيرت نظرات المجتمع للمصتتابات واخذ التغير منحيين ، منحى ستتلبياً والاخر %61نستتبتهن )

( في حين كانت %27ايجابياً ، حيث اظهرت الدراستتة ان النظرة الستتلبية هي الستتائده اذ بلغت نستتبتهن )

 (.%12ابي في نظرة المجتمع اتجاه المصابات بسرطان الثدي ما نسبته )نسبة التغير الايج

وكشتتتفت الدراستتتة ان سرطان الثدي خلق بعض الاثار الاجتماعية ، حيث اثر على القيام بالواجبات  –ح 

( . في المقابل كانت نستتبة المصتتابات اللواتي لم تتاثر %52المنزلية للستتيدات المصتتابات اذ شتتكلن نستتبتهن )

 (.%48هن المنزلية )واجبات
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وتبين لنا نتائج الدراسة ان اغلب المصابات لا يوجد لهن اخوات أو بنات تزوجن بعد الاصابة فكشفت  –  

صابات نتيجة الاصابة والخوف من العامل الوراثي أو التاريخ  عن وجود وصمة عار على اخوات أو بنات الم

بة المصتتابات اللواتي لهن اخوات أو بنات تزوجن ( في حين بلغت نستت%61العائلي ، وقد شتتكلت نستتبتهن )

 (.%39بعد الاصابة ما نسبتهن )

واظهرت نتائج الدراستتتة ان اغلب المصتتتابات لا يواجهن صتتتعوبة بالتعامل مع افراد المجتمع . وقد  –ي 

( . في حين بلغت نستتتبة اللواتي يواجهن صتتتعوبة بالتعامل مع افراد المجتمع ما %61شتتتكلت نستتتبتهن )

( من المصابات يخشين معرفة المجتمع باصابتهن . في %33( . كما كشفت الدراسة على ان )%21) نسبتهن

 ( من المصابات لا يخشين معرفة المجتمع باصابتهن.%67المقابل كانت نسبة )

 (.%63وتبين لنا نتائج الدراسة ان ثلثي المصابات لم يلجأن إلى الطبابة الشعبية اذ بلغت نسبتهن ) –  

ظهرت نتائج الدراستتتتة ان اغلب المريضتتتتات لا يواجهن صتتتعوبة بالتعامل مع الطبيب المعالج أو وا –ل 

( . كما كشفت الدراسة ان اغلب المريضات لا يواجهن صعوبة بالتعامل %90الممرضين ، ذا بلغت نسبتهن )

 (.%92مع المريضات الاخريات ، حيث بلغت نسبتهن )

كل الاجتماعية قبل الاصتتابة بسرتتطان الثدي لها اثر على مرحلة كشتتفت لنا نتائج الدراستتة ان المشتتا –م 

( عند مستتتوى 24.82( الذي بلغت قيمته )Chi-Squareالاصتتابة بسرتتطان الثدي ، حيث كشتتف اختبار)

( لاثر المشتتتاكل الاجتماعية على  0.05=  ( وجود فروق ذات دلالة احصتتتائيه      )  0.00002الدلالة )

 لثدي.مرحلة الاصابة بسرطان ا

سرطان الثدي )العازبات  –ن  صابات ب سة بعدم وجود علاقة بين الحالة الاجتماعية للم اظهرت نتائج الدرا

( الذي بلغت قيمته Chi-Squareوالمتزوجات( والمنطقة في مختلف انحاء الاردن ، حيث كشتتتف اختبار )

( لأثر الحالة   0.05= ( لا توجد هنا  فروق ذات دلالة احصائيه )  0.22( عند مستوى الدلالة )14.23)

الاجتماعية على المنطقة لمصتتتابات بسرتتتطان الثدي . وهو اعلى من مستتتتوى الدلالة المعتمد لاغراض هذه 

 ( .0.05الدراسة البالغة )

ان هنا  فروقاً بين متوستتط اعمار العازبات مقابل المتزوجات عند اكتشتتاف تبين لنا نتائج الدراستتة  –س 

 ( سنة في حين كان 48المرض ولصالح العازبات اذ بلغ متوسط اعمار العازبات عند الاكتشاف للاصابة )
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شاف ) سط الاعمار للمتزوجات عند الاكت شف اختبار )43متو سنة ، حيث ك  )T-test الذي بلغت قيمته )

( وجود فروق ذات دلالة احصتتتائيه بين متوستتتط اعمار المتزوجات 0.005عند مستتتتوى الدلالة )( 2.89)

 والعازبات عند اكتشاف الاصابة ولصالح العازبات .

وكشتتفت نتائج الدراستتة عن وجود فروق بين المراحل المرضتتية المقيمه عند المستتلمات والمستتيحيات  –ع 

( . في حين بلغت النسبة %80للمسيحيات في المرحلة الأولى )ولصالح المسيحيات اذ بلغت النسبة الفعلية 

( الذي بلغت Chi-Square( ، حيث كشتتف اختبار )%32الفعلية للمستتلمات المقيمات في المرحلة الأولى )

( وجود فروق ذات دلالة بين المراحل المرضتتتية المقيمه 0.00097( عند مستتتتوى الدلالة )16.33قيمته )

 (.0.05و ضمن مستوى الدلالة المعتمد لاغراض هذه الدراسة البالغة )ولصالح المسيحيات . وه

وجدت فروق بين متوسط الاعمار عند الاصابة بسرطان الثدي نظراً لنوع الرضاعه طبيعية أو صناعية  –ف 

( عند مستتتوى دلالة 20.9( الذي بلغت قيمته )T-testلصتتالح الرضتتاعه الطبيعية حيث كشتتف اختبار )

فروق ذات دلالة احصتتائيه بين متوستتط الاعمار عند الاصتتابة بسرتتطان الثدي لصتتالح  ( عن وجود0.04)

 الرضاعه.

(  الذي T-testكما وجدت الدراستتتة ان الاصتتتابة لغير المتزوجات تحت عمر متاخر رغم ان اختبار ) –ص 

 ( لم يكشف عن فروق ذات دلالة احصائيه.0.64( عند مستوى الدلالة )20.46بلغت قيمته )

شف اختبار ) –ف  سة عن عدم وجود اثر للمنطقة على العمر عند الاصابة ، حيث ك شفت الدرا ( Fكما ك

( بمستوى دلالة F( )1.08لنا ان لا اثر للمنطقة على العمر عند الاصابة بسرطان الثدي حيث بلغت قيمة )

قة على ( تعزى للمنط   0.05= ( حيث كشتتتف عن عدم وجود فروقات ذات دلالة احصتتتائيه )  0.38)

 العمر عند الاصابه.
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 -التوصيات : –ثانياً 
 بعد استعراض الاستنتاجات السابقة نستطيع الخروج بالتوصيات الاتية:

 -توصي الدراسة :

 وضع خطة من قبل صناع القرار لمعالجة سرطان الثدي وتقليل أعبائه المادية والنفسية والاجتماعية . – 1

ثقافة المعرفة في محاربة هذا المرض الخبيث لإيقاف مصتتتانع الموت من زيادة الوعي بالمرض ونشرتتت  – 2

حيث الكشتتتف المبكر عنه ، وأستتتاليب العلاج والتأهيل وكيفية الاكتشتتتاف والوقاية منه واتخاذ التدابير 

 اللازمة والمناسبة لعلاجه من خلال قنوات الإعلام المختلفة.

 ية والنفسية للمريضة وإشراكها في قرار الخيار العلاجي.توفير التحفيز والدعم والاستشارة الاجتماع – 3

إقامة ندوات صتتحية اجتماعية ثقافية تكشتتف عن البعد الاجتماعي لمريضتتات سرطان الثدي من قبل  -  4

الاخصتتتتائيين وكيفية التعامل معه في ظل المتغيرات والتحولات الاجتماعية وتقديم رؤية شتتتتاملة باهمية 

في رفع الروح المعنوية وبالتالي تقوية جهاز المناعة في كبح ومقاومة خلايا المرض المواجهة للمرض ودورها 

 التي لا يتم الوصول اليها عن طريق الجراحة والاشعة.

( 40-35لا بد من اجراء مسح صحي داخل المجتمع يشمل إجراء تصوير شعاعي لكل النساء في سن ) – 5

ة ومراكز مكافحة السرطان وترصد له الاعتمادات المالية من سنة تساهم فيه وزارة الصحة والهيئات العلمي

 اجل الكشف عن أورام الثدي الخبيثة وخاصة الخفي منها والتي تهدد امن المجتمع واستقراره.

شفيات للتوعية والتثقيف والفحص المبكر المجاني لكافة شرائح  – 6 ضرورة وجود مؤسسات ومراكز ومست

صة الفقيرة منه صائح وعناية لمواجهة هذا المرض ولا المجتمع ، وخا شكال الرعاية من ادوية ون ا ، وتقديم ا

شتتتك ان هذا الدور يقع على عاتق الحكومة ممثلة بوزارة الصتتتحة التي من واجبها دعم هكذا تصتتتورات 

وتوجهات فعلية وعملية للحفاغ على المجتمع وابنائه تحت اشراف الدولة التي من اهم واجباتها الستتتعي 

 على راحة وسلامة مواطنيها .والسهر 

التركيز وزيادة الاهتمام على نمط الحياة الصتتتحي والنفسيتتت والاجتماعي المتعلق بالمرض دون اغفال  – 7

الوعاء الاجتماعي المحيط بالمرض من قبل الدراستتتتات اللاحقة في اظهار الجوانب الكامنة والمكملة لهذه 

 ث العلمي.الدراسة باعتبارها لبنة تضاف إلى لبنات البح
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تتطان ويشتتتمل ذلك الحاجات الروحية  – 8 يجب أن تدر  العائلات مدى اهمية الاهتمام بمرضى السرت

سياق الاجتماعي المعدل والجديد للجو العام  صال الجيد وال سدية ودور مهارات الات ضاً الج والعاطفية وأي

 في ظل وجود مصابة سرطان.

العلاج من خلال توفر عوامل الدفء والالفة والمحبة فالتعبير تنبه الازواج لدورهم الريادي في عملية  – 9

عن المشتتاعر والعواطف يقوي العلاقة ويحقق الستتعادة والشتتعور بالامن والامان ويخفف ايضتتاً من حجم 

المعاناة المرضتتية ويزرع ثقة المريضتتة بنفستتها وبالتالي القدرة على المواجهة وخلع ثوب الخجل الذي كانت 

الها اتجاه الاسئلة المتكررة حول صحتها وصدرها والانطلاق للشفاء دون خوف واسترجاع ترسمه امام اطف

 الحياة العادية اليومية والاجتماعية بكل ثقة .

كما توصي الدراستتة الاطباء والممرضتتين بالاجابة عن الاستتتفستتارات المطروحة ومستتاعدة المريضتته في  – 10

 والنشاطات الاخرى. تهدئة خواطرها ومخاوفها حول العلاج والعمل
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لدين ، ) - مد ا ند الرجال( ، 1993بدر ، اح ثدي ع ية  سرطان ال لة الطب ، المج

 (.121العربية ، الطبعة العربية ، العدد )

، " استتلام أون  الحصتتار يزيد سرطان الثدي بين نستتاء العراقبرس ، قدس ، "  -

 لاين نت / حواء وآدم ، بغداد .

تتطان كلفت امريكا برس ، قدس ، "  - مليار دولار : حول العبادة  23حرب السرت

ية من المرض  عدد وتجنب التوتر افضتتتتل الطرق للوقا " ، مجلة المجتمع ، ال

 ، واشنطن .1297

، الافق ، العدد  " السرتتطان في الاردن "( ، 1993بيتر ووردم ، عصتتام الحنبلي ) -

 .23-18، ص 68

يه ، ) - تتطان الاردن حة السرت كاف ية م تاج ان تعرفه عن ( ، " 2000جمع ما تح

 ، عمان ، الاردن . 3146" ، جمعية مكافحة السرطان الاردنيه ،  السرطان

" ، العزيمه ،  الستتجل الوطني الاردني للسرتتطان( ، " 2001حجاوي ،  بستتام ، ) -

 .5-4مكافحة السرطان ،  العدد الثاني ، جمعية

" جريدة اخبار الخالدي  " السرتتتطان في التاريخ( ، 2002خطيب ،  ستتتامي ، ) -

 ، شهر كانون ثاني ، الاردن ، مستشفى الخالدي. 1الطبية ، العدد 

" استقصاء آفات الثدي : دراسة ميدانية ( ، 2000-1999خليل ، رانيا جميل ، ) -

 ا." ، سوري الاسد الجامعي الطبي النووي على عينة من المريضات في مشفى
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" دور التصتتوير في تشتتخيص كتل الثدي : دراستتة ( ، 1996داخل ، محمود ، ) -

الة ، رستت ميدانية على عينة من المريضتتات في المنطقة الشتتمالية من ستتوريا "

 ماجستير ، حلب ، جامعة حلب.

تطانية وجراحة  الامراض الجراحية ) العلوم( ، 1995ستتمعان ، ستتهيل ، ) - السرت

 ، جامعة دمشق ، سوريا. العنق والثدي (

،  ، حلب الدراسة التشريحية المرضيه لسرطان الثدي( ، 1989صقال ، فادي ، ) -

 سوريا 

، بحث علمي ، كلية الطب ، تشتتتخيص سرطان الثدي ( ، 1998عمار ، علي ، ) -

 اشراف محسن بلال. –جامعة دمشق 

ستئصال سرطان الثدي وتداعياتها ( ، 2002عوض ، غازي ، ) - " حياة المراة بعد ا

-60، مؤسسة سنابل للنشر والتوزيع ، قبرص ،  321، بلسم ، العدد  النفسية "

62. 

 

" بشرتتتى مطمئنه لمريضتتتات سرطان الثدي : حول الرضتتتاعه فتحي ، محمد ،  -

سم( 3دام الورم اقل من ) الطبيعية تقي من سرطان الثدي لاستئصال الثدي ما

." 

سة ميدانية على عينة من ( ، 2000فندي ، ، مضر علي ، ) - " سرطان الثدي : درا

، رسالة ماجستير غير منشورة ، جامعة المريضات في مشفى دمشق في دمشق " 

 دمشق.

" اختتام فعاليات ندوة صتتحة المراة بعد الاربعين : ( ، 2000فهمي ، بستتام ، ) -

 ، اهمية الكشتتتف المبكر للوقاية من سرطان الثدي وعنق الرحم " حول تاكيد

 هت.1421رجب  27جريدة البيان ، الامارات ، الاربعاء 
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 الأورام والسرطان في الطب العربي الاسلامي( ، 1987قاسم ، ، محمود الحاج ، ) -

 ، الطبعة الأولى ، الموصل.

كن مقأومته بالايمان ثم شتتتبح يم… " حول سرطان الصتتتتدر كيلاني ، نهاد ،  -

 ، القاهرة.1258، مجلة المجتمع ، العدد  الاكتشاف المبكر "

" دراستتة أورام الثدي : دراستتة ميدانية على عينة ( ، 1997ملكونيان ،  نورا ، ) -

، أطروحة دكتوراه ، حلب ،  من المريضات في مشفى حلب الجامعي في حلب "

 جامعة حلب .

، الامل ، العدد الرابع ، الاردن ،  " هونها بتهون "( ، 2000مومني ،  جهاد ، ) -

 مؤسسة الامل الاردنيه للسرطان.

ية الصتتتحية ، ) - لذاتي للثدي ( ، 1997وزارة الصتتتحة والرعا " دليل الفحص ا

، مديرية رقابة الامراض ، عمان ، المؤستتتستتتتة  للعاملين في الحقل الصتتتحي "

 الصحفيه الاردنيه.

  Pathfinder international, gloes pathوزارة الصتتتحة ومؤستتتستتتات ،  -

، مشرتوع العناية بالام والطفل ،  الفحص الذاتي للثدي وبالاشتعة ) الماموجرام(

 عمان ، الاردن.
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Breast Cancer In Jordan : Social Study 
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Abstract 

 This study is a descriptive an analytical one focusing on the 
social dimensions of the breast cancer and knowing the level of the 

health awareness, in addition to the social practices. 

 The study aimed at identifying the level of prevalence of the 
breast cancer in Jordan based on the data of the national registry of 
cancer, evaluating the relationship between the social and healthy 
factors from one hand and the resultant social effects on the 
Jordanian society on the other.  

 The study also aimed at identifying the circumstances of its 
occurrence in Jordan through the living, environmental and 
psychological conditions. 

 The study also aimed at determining the role of the pubic and 
private in combating the disease, early detection and improving the 
methods of treatment and rehabilitations. 

 The study also aimed at providing the health sectors, 
researchers and policy makers with detailed information about the 
breast cancer. In terms of age, sex, and the regions of cancer 
prevalence spread, so as to contribute to the efforts of planning, 
monitoring and increasing the level of the breast cancer. 

 To achieve the above-mentioned aims, the pervious studies and 
researches on cancer in Jordan were reviewed, examined and 
analyzed so as to make it easier for the ordinary reader to understand 
the subject. This was the starting point to explain the different aspects 
of the disease, and here the researcher tried to create a sense of hope 
to understand the problems as well as dispel the fears surrounding it. 

 For the purpose of the study 127 breast cancer patients were 
interviewed in all the kingdoms governorates out of the 1814 cases 
diagnosed in four-year period (1996-1999) (excluding the death cases 
of 532). 
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 It was found that the highest number of cases was recorded in 
the year 1999 which constituted 36% of the study sample. And that the 
highest number of cases was in the age group (46 and above) with a 
rate of 62% and that the majority of them were married. 

 The study also showed that there was lock of social health 
awareness, regarding the early detection of the disease. 

 The study also highlighted the roles of each of the following 
factors: family history, natural breast feeding, using contraceptive bills 
as well as smoking in increasing or decreasing the likely hood of the 
appearance of the disease at an early age. 

 As for the social dimension the study revealed that the strong 
family and martial bonds and relationships had prevented a lot of the 
social problems among the family members, and that the stigma on 
the patient and her daughters was different according to the individual 
differences and social environment. 

 In addition to that fact that social problems before the 
occurrence if the disease had on obvious effect as advantage factor 
for the various stages of the disease, according to (Chi-Square) test 
where differences of statistical significance at (5= 0.905). 

 The study also showed that there were no difference if statistical 
significance between the social status and the region where as there 
differences of statistical significance between the average of the ages 
of the single – unmarried and that of the married at the time of the 
detection of the disease, in farmer of the single woman.  

 The study also showed that there were differences between the 
average of ages at the time of occurrence, in the terms of the type of 
feeding, in farmer if the natural breast feeding, but there were no 
differences of statistical significance that can be attributed to the 
region.  

The study recommended that a national plan be made by 
decision- makers to combat the disease, to decrease the financial, 
psychological and social burdens to increase the public awareness if 
the disease, to spread the disease literacy in combating the loath 
some disease, so as to stop the causes of this disease, through the 
early detection, improving  the methods of the treatment and 
rehabilitations. 
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 In addition to adopting the proper preventive measures to curb 
its increase through as in different means of mass media. 

 Its enviable to conduct a comprehensive health survey as well 
as conducting X-Ray scanning for all the women in  the age group 
(35-40) years. 

 These efforts should be done in cooperation with the Ministry of 
Health, Scientific Agencies, and Cancer combating Centers. With  
adequate financial allocations, so as to detect the dangerous breast 
tumors, especially the hidden ones which threatened the safely and 
security of the society. 
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