
Journal of Educational  

and Psychological Sciences 

Volume (5), Issue (34): 30 Sep 2021 

 P: 152 - 167 
 

ISSN: 2522- 3399 

  مجلة العلوم

 التربوية والنفسية
 م 2021سبتمبر  30: (34) العدد، (5) المجلد

 167 - 152: ص

 

DOI: https://doi.org/10.26389/AJSRP.C090321 (152) //www.ajsrp.com: https: Available at 
 

Disease Concerns among Breast Cancer Patients at The National Center  

for Radiotherapy and Nuclear Medicine in Khartoum State 

Soha Mohamed Ali 

Elrasheed Ismaeil Eltahir 

Faculty of Art || Elneleen University || Sudan 

Abstract: The study addressed the pathological fears among women with breast cancer at the National Center for 

Radiotherapy and Nuclear Medicine in Khartoum. Aiming to identify the general characteristic of the pathological fears 

among women with breast cancer at the Center and the differences in the pathological fears among women with breast 

cancer at the center. Where the researchers used the descriptive method with a sample size of 35 women with breast cancer 

were chosen by the intentional method at the Center ،they applied the pathological fears scale on the patients ،the data 

was analyzed ،they reached for results including: The pathological fears among women with breast cancer at the Center are 

high. There are no statistically significant differences between the pathological fears among women with breast cancer at 

the Center according to the variable of social status. Psychological and social care must be provided to women with breast 

cancer. Educating the patient with breast cancer in the final stages of her illness and the difficulties she will face and 

developing guidance programs so that she can deal with the health and psychological changes and face them ،especially in 

her last days . 
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وهذا ، أصلهغير مخيف في  يءهو عبارة عن خوف غير طبيعي مرض ي دائم وملَزم للمرء من ش : الخوف المرض ي -

 غير منطقي ومع رغم ادراكه انه، ولا يمكن السيطرة عليه من قبل الفرد، واقعيإلى أي أساس  الخوف لا يستند

 (.2013، جواد)، ذلك فهو يعتريه ويتحكم في سلوكه وهو شعور شديد الخوف

نمو غير منتظم لخلَيا الثدي ناتج عن طفرات أو تغيرات غير طبيعية في الجينات المسؤولة عن : سرطان الثدي -

حدث احيانا لدي ويحدث سرطان الثدي غالبا لدي النساء وقد ي، تنظيم نمو الخلَيا والحفاظ على صحتها

 .(2015، الكركي، الشقران)، الرجال

هو مركز متخصص لعلَج الأورام السرطانية بالعلَج الإشعاعي : المركز القومي للعلَج بالأشعة والطب النووي -

وكان ، لعلَج أمراض الغدة وسرطان الدم لجميع الأعمار، والتشخيص الهرموني والنووي، والكيميائي والجراحي

 بالذرة ومقره الخرطوميسمى 
ً
 .سابقا
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لكن الخوف هنا يكون موجه لش يء أو موقف ، سَرَط

اوِف ، ملية إزاحة كأحد الوسائل الدفاعيةلكنها ع، لا يثير الخطر بالرغم من ادراك المريضة لذلك
َ
خ

َ
أو قد تكون هذه الم

ة نتيجة لمواقف سابقة في مرحلة الطفولة لديهن رَضِيَّ
َ
اوِف لدي ، الم

َ
خ

َ
لذا من الضرورة التركيز على معرفة وجود هذه الم

دْي أو لا
َّ
ان الث

َ
من  ينضغوطات إضافة لما يعان نولا تسبب له نوالعمل على ازاحتها حتى لا تعيق حياته، مريضات سَرَط

 في حد ذاته والأدوية والعمليات وللتخفيف عنهن. جراء طبيعة المرض

ة رَضِيَّ
َ
 : النظريات المفسرة للمخاوف الم

 : تفسير نظرية التعلم للمخاوف الشاذة

اوِف على
َ
خ

َ
اوِف الشاذة على أنها مؤشإلى  ولا ينظر ، الاشتراط التقليديأساس  تفسر هذه الم

َ
خ

َ
ر لبعض الم

 حالة انفعالية عنيفة مع منبه مخيف وأن: أنواع الاضطراب الكامن ولكن ينظر لها على أنها مجرد نتاج لتزامن أمرين

جابة الخوف يجعل هذه المنبهات استلديه  ير منبهات محايدة بسيطة أو معقدة تؤثر في الفرد في الوقت الذي تثأي 

الخوف شعور أن  وتؤكد، وتعتمد هذه النظرية علي مبدأ التعلم(، 1993، حمدين) تكتسب القدرة على إثارة بعد ذلك

وهو محصلة لعمليات التنشئة التي ، داخلي وانفعال يتعلمه الطفل نتيجة تعرضه لمؤشرات البيئة والجو المحيط

، الوراثيةوترفض هذه النظرية فكرة بذور الخوف ، يتلقاها الصغير في أطار تقاليد المجتمع الذي يعيش فيه ومعاييره

 من الخوفأن  وتري 
ً
وما يظهر لديه في فترة عمره هو حصيلة ما تعلمه وما شاهده وما أحس به ، الطفل يولد متجردا

، وقد اشتقت هذه النظرية في ضوء نظريات بافلوف وسكينر، فهو مقلد ومستنسخ للمشاعر، من مخاوف وانفعالات

وقد لا يخاف من ش يء يستحق ، ن ش يء غير مخيفيخاف الطفل مأن  وبحسب هذه النظرية وتصورها يمكن

 .(2005، سليمان) ويتعلم الخوف أو يكتسبه عن طريق الاقتران الشرطي، الخوف

سِيّة
ْ
ف

َّ
 : النظرية الن

إن العاطفة التي يتحسس بها بعض الناس بسبب تجربة نفسية قد تفيض في إيلَمها عن قابلية الفرد على 

تنفصل التزامها بالمصدر الداخلي المسبب لها وتتصل من جديد بمصدر خارجي في محيط تحملها أو قبولها ولهذا فهي 

 أو رمز للمصدر الأصلي وعملية الا 
ً
 بدال هذه تتم بشكل تلقائي غير واعستالفرد وبهذا يصبح المصدر الجديد بديلَ
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وقف مؤلم وصعب ومخيف وتتكون المخاوف المرضية حسب نظرية فرويد لدي الفرد جراء مروره بم(، 1988، كمال)

كما أنها تتكون نتيجة لمرور الفرد بصراعات ، حيث يقوم الطفل بكبتها في اللَشعور ، واحد في مرحلة الطفولةأن  في

ونتيجة لذلك كله يبحث اللَشعور عند الفرد عن متنفس من قلقة وصراعاته عن طريق الخوف المرض ي من ، أسرية

 .(2005، سليمان) حل صراعاتهإلى  يا بشأن وصولهويطمئن لا شعور ، موقف معين في بيئته

 : نظرية الغرائز

يّ للطفل يعقبه نضج المراكز الحسية في الدماغ استالخوف هو شعور و  فْس ِ عداد غريزي كامن في البناء النَّ

زي وقبل هذا النضج لا يكون هنالك اختفاء للخوف بل علَمات التردد والح
َ
رْك

َ
ذر وهذه وأجزاء من الجهاز العصبي الم

جابات يمكن تفسيرها في ضوء نظرية المنعكسات الكامنة في تكوين الطفل منذ ميلَده ويدللون على ذلك بخوف ستالا 

شدة الخوف تعتبر أن  انصار هذه النظريةيرى ، الطفل الصغير الذي لا تجربة له من السقوط ومن الصوت العالي

اوِ 
َ
خ

َ
ف العامة في السنوات المبكرة من الطفولة الخوف من الظلَم ومن دليلَ على قوة هذه الغريزة أو ضعفها ومن الم

 في الأطفال إلا أنها في بعض الأحايين تكون 
ً
 دائما

ً
اوِف التي تصل درجة الفزع لا تترك اثرا نفسيا

َ
خ

َ
الموت ومعظم الم

اوِف في سنّ لاحق من حياة الفرد
َ
خ

َ
 تبنى عليه الم

ً
 .(1988، كمال) أساسا

  :النظرية المعرفية

جابة للطوارئ بواسطة إدراك الفرد للخطر ستللفوبيا ينشط فيه جهاز الا  (1985) أورد في نموذج بيك وامري 

بشكل يغري بالبقاء في وجهه الخطر العضوي الحقيقي عن طريق إعداد الفرد للعدوان أو الهروب أو منعه من الحركة 

معرفي (طارئا وتظهر مصادر الخطر ) اب وخلل إدراكيتجمد( مما يولد في الجسم شعور بالاضطر ، اغماء) بشكل مفاجئ

جابة للطوارئ كما في حالة الرهاب ستوعندما تنشط الا ، شعور بالدوار أو الضعف، في صورة سرعة ضربات القلب

زيادة الخوف وتعرض المريض إلى  يزداد الخوف والقلق بشكل سريع ويتلَش ى التفكير المنطقي وتميل التجربة المرعبة

طبقا لهذا النموذج يلعب الإدراك ، من التوقعات المخيفة والأعراض المرعبة ةمن الاعراض وتنشأ حلقة مفرغلمزيد 

والمبالغة في تقدير العجز ، المبالغة في تقدير الخطرإلى  يميل المرض ىحيث  المشوش للخطر دورا مهما في هذه الحلقة

جابة للطوارئ وذلك مثل ستلإحساسات التي تزود جهاز الا جابة لستوتؤثر التقديرات المشوشة على الا ، عن المواجهة

تغيرات عضوية وعاطفية أخرى لا يستطيع المريض إلى  ...الخ( بالإضافة،.مثل الدوار) الإحساسات المرتبطة بالقلق

راتيجيات التكيف المنحرفة "الم في استتستثار أن  تميل لأن تصبح هدفا للتفسيرات الخاطئة ويمكن، تفسيرها

 .(2009، فرغلي) لابد انها ازمة قلبية "والاعتقاد بان الاعراض تنبئ عن الفواجع يساهم في زيادة الرهاب، رالصد

صْحَاب نظرية الخوف نولد مزودين به ولا يأتينا من فراغأن  يرى الباحثان
َ
الطفل أن  على عكس ما يظن أ

يتبادر سؤال واحد هل البيئة متشابهة  وهنا، يولد متجرد من الخوف وما يظهر لديه هو حصيلة عملية التعلم

جميع اطفال العالم لنجدهم جميعا لديهم نسب مختلفة من الخوف؟ فعلى الارجح عملية تعلم لدى  ومنصفة

 يخافون وآخرين لا ، الخوف هذه لا تتوفر لجميع الاطفال بنفس القدر لتوفر لديهم نسب الخوف
َ
أو قد نجد اطفالا

 فالخوف ش يء خي
ً
غريزي ولكن درجته وموضوعاته تتفاوت بين ما هو طبيعي وغير طبيعي وايضا على افون اطلَقا

يختلف عن ما يخيف طفلَ في العاشرة من  هحسب المراحل العمرية المختلفة فما يخيف طفلَ في الثانية من عمر 

فْسِيّة أكثر توضيحا للبحث وعينتهأن  ويرى الباحثان، وهكذا هعمر  العاطفة التي أن  فهم يرون راي المدرسة النَّ

يتحسس بها بعض الناس بسبب تجربة نفسية قد تفيض في ايلَمها عن قابلية الفرد على تحملها أو قبولها ولهذا فهي 

تنفصل التزامها بالمصدر الداخلي المسبب لها وتتصل من جديد بمصدر خارجي في محيط الفرد وبهذا يصبح المصدر 

 أو رمز للمصدر الأصلي و 
ً
دْي ، بدال هذه تتم بشكل تلقائي غير واعستعملية الا الجديد بديلَ

َّ
ان الث

َ
صَابَات بسَرَط

ُ
فالم
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ةأن  يمثلن تلك الفئه التي يمكن رَضِيَّ
َ
اوِف الم

َ
خ

َ
السودانية في الأسرة والمجتمع يجب  ولأهمية دور المرأة، تظهر لديها الم

دْي أفضلية في الاهتمام بمخا إعطاء المريضات منهن
َّ
ان الث

َ
حياتهن بمعاناة  ةلو اة حتي يستطعن مز يوفهن المرضبسَرَط

 أقل.

ة رَضِيَّ
َ
اوِف الم

َ
خ

َ
 : آراء مدارس علم النفس في الم

يّ  س ِ
ْ
ف

َّ
 : مدرسة التحليل الن

يرتبط بالمسائل أو  هالخوف في رأيأن  جميع الحالات العصبية غير أساس  الخوف أو القلقأن  يرى فرويد

اوِف، المواقف الجنسية وما يتعلق بها
َ
خ

َ
اوِف الموضوعية أو إلى  ويقسم فرويد الم

َ
خ

َ
ل يسميه الم وَّ

َ
قسمين كبيرين الأ

اوِف العامة أو غير المحددة
َ
خ

َ
ل يرتبط فيه الخوف بموضوع معين محدد ، الحقيقية والثاني يسميه الم وَّ

َ
النوع الأ

ي فلَ يرتبط فيه الخوف باي موضوع كالخوف من الحيوانات أو من الظلَم أو من الموت أو غير ذلك. أما النوع الثان

فحالة الخوف تكون كأنها هائمة لا تستقر على موضوع ما وصاحب هذه الحالة الأخيرة متشائم حزين يتوقع الشر 

اوِف ، ويسمي فرويد هذه الحالة باسم القلق العصبي أو عصاب القلق، ش يءأي  والرعب وسوء الطالع في
َ
خ

َ
أما الم

ل يكون ، ثلَثة مجاميع بحسب ما يتوقعه الشخص العادي منها من خطرإلى  الموضوعية فيقسمها فرويد وَّ
َ
النوع الأ

إلى  والنوع الثاني فيه عنصر الخطر ولكن وقوع هذا الخطر يرجع، فيه عنصر الخطر بارز كالخوف من الثعابين أو النار

ية انتقال المرض إلية كالخوف الصدفة المحضة كالخوف من السفر في قطار أو باخرة أو الخوف من دخول زحام خش

والنوع الثالث ليس فيه عنصر الخطر إطلَقا كالخوف من الخنافس والصراصير والخوف من صعود ، من التلوث

، القوص ي) غير ذلكإلى  الأماكن المرتفعة والخوف من السير في مكان متسع كالميادين أو الخوف من الأماكن المغلقة

1992). 

 : فرويد لتفسير الخوف هيهناك ثلَثة أطر لنظرية 

 تتعلق بالطاقة اللبيدية المكبوتة في اللَشعور. .1

 تتمثل في معاودة معايشة عملية الميلَد. .2

، المغيربيو  سيد) التوتر الغريزي إلى  جابات الانا وتؤدياستالقلق يتمثل في نوعين قلق أولي وقلق المثير وهي  .3

2005).  

الطفل ما لم تعترضه معوقات اجتماعية أن  الغريزية ويري  وقد اختلف كارل هورني مع فرويد في نظريته

ة غير ملَئمة يؤدي ذلك  عندما تكون العلَقات الِاجْتِمَاعِيَّ
ً
شعور بالعزلة والعجز في ) القلق القاعديإلى  ينشأ سويا

 (.1985، مخيمر) يتبني الطفل الصعاب بشكل قهري دفاع ضد هذا القلقو  عالم عدائي لا يفهم الطفل(

أن  كما، ميكانيزم الفوبيا يعمل على أربع مراحل فالرغبة اللبيدية يمكن إبعادها بتحريك رغبة عدوانية إنّ 

إلى  الرغبة اللَشعورية يمكن أسقاطها على ش يء أو موقف خارجي ثم تزاح من هذا الش يء أو هذا الموقف الخارجي

ل الذي تم إسقاطه ولكنها تكون وقد تستمر العلَقة بين ، ش يء ثانوي ومن ثم يخشاه المرء ويتجنبه وَّ
َ
المرء والش يء الأ

 .(2011، سليمان) علَقة لا شعورية

ة رَضِيَّ
َ
اوِف الم

َ
خ

َ
 : المدرسة السلوكية في الم

ة تنشأ عن خبرة مخيفة وقعت في الطفولة وارتبطت أن  يعتقد اقطاب المدرسة السلوكية رَضِيَّ
َ
اوِف الم

َ
خ

َ
الم

بعض الظروف إلى  جابة من المثير الاصلي الذي سبب الخوفستى احداث الا بمثير شرطي حيث تنتقل القدرة عل

اقترن حادث عض كلب هائج  إذاف، والملَبسات التي اقترنت بهذا المثير الاصلي في حادثة قديمة للمريض في طفولته
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سب صفات المثير لطفل في مكان مغلق أو مظلم فإن هذا الترابط يجعل المكان المغلق أو الظلَم المثير الشرطي يكت

 للخوف) الاصلي وهو هنا
ً
ولما كان التعلم الشرطي يتميز بأن العلَقة فيه ، الكلب( ويصبح المكان المغلق أو المظلم مثيرا

يستجيب المريض لمؤثرات شبيهه أن  تكون واضحة في ذهن المتعلم كان من الممكنأن  بين المثير الاصلي الشرطي لا يلزم

كان المريض قد أدرك هذه العلَقة  إذاعرف العلَقة بين هذه المؤثرات أو المؤثر الاصلي وحتى يأن  للمؤثر الشرطي دون 

 .(1990، لبيب) في ذكريات

 من الموقفأن  (،2000، بيك) أوضح
ً
ويفترض ، الخوف يقوم على الأشراط الطارئ وأن الفرد ليس خائفا

 : كل خوف ينشأ بالشكل التاليأن  (1969) ولبى

 :
ً
 يوجد مؤثر آخريطرأ حأولا

ً
 محايد( إبان أو قبيل الحدث المخيف.) دث مخيف ويولد قلقا

 
ً
 ، يصبح المؤثر المحايد مرتبطا بالقلق من خلَل هذا التداعي العارض: ثانيا

ً
وفيما بعد يصبح الشخص قلقا

الاساس الشرطي وأول من حاول تفسير الخوف على هذا ، المحايد( الذي يعاني من خوف هذا المؤثر) في وجود المؤثر

 لدي الطفل البرت
ً
 هو واطسون الذي كان أول من حاول إثبات ذلك بشكل تجريبي حينما أوجد الخوف تدريجيا

 .(2004، مخزومي)

ة رَضِيَّ
َ
سِيّة للمخاوف الم

ْ
ف

َّ
 : الأعراض الن

 في ظروف تخلو من خطأ موضوعي. .1

 تقتصر على مواقف معروفة أو قابلة للتنبؤ بها.أن  لا يجوز  .2

 من القلق بين النوبات.أن  يجب .3
ً
  توجد فترات خالية نسبيا

 ما تخفي 
ً
 لعدة أمراض لذا يجب عدم التسرع في تشخيص حالات الخوف لأنها أحيانا

ً
يظهر الخوف مصاحبا

يّ وعادة ما يسمي بالقلق استأن  ،وراءها أمراض أخرى  فْس ِ جابة الخوف هي أحد الأعراض المهمة لمرض القلق النَّ

 ماالرهابي وأحي
ً
 .(2003، عكاشة) جابة الخوف أحد أعراضها الهيستيريا الانشقاقيةاستتكون  انا

ة رَضِيَّ
َ
اوِف الم

َ
خ

َ
 : أنواع الم

ة نذكر منها على سبيل المثال رَضِيَّ
َ
اوِف الم

َ
خ

َ
 : هنالك العديد من الم

 .(1993، حمدين) القطط، الكلَب، النحل، الطيور : مثل: الخوف من الحيوانات .1

هو الخوف من الدخول في الاماكن المغلقة مثل القطارات والمصاعد أو في حجرة : الاماكن المغلقةالخوف من  .2

 (2003، عكاشة) والمكوث فيها مدة طويله ويشعر المريض بصعوبة في التنفس والاختناق

 خوف من رؤية تلَماكن المرتفعة أو التواجد في مكان مرتفع.: الخوف من الأماكن المرتفعة .3

 .هو خوف من الاصابة بالأمراض عموما: الأمراضالخوف من  .4

هو خوف من كل ما هو جديد مع التمسك بالقديم المعهود على علَته ويكون عند : الخوف من التجديد .5

 المسنين ممن فقدوا مرونة التفكير والاعتقاد.

 أو ارتكاب اى عمل غير اخلَقي ، مناءستالا ، كالخوف من الانتحار: الخوف ذو شكل اخلَقي .6
ً
ويكون مصحوبا

بعادة التشكك والتردد والجمود مع الشعور بالذنب وترتبط به مخاوف اخري مثل الخوف من الوحدة 

 .(1993، حمدين) والظلَم

 : تصنيف آخر لأنواع الخوف المرض ي

 مثل الخوف من العدو ومن السقوط ومن الاصوات العالية.: الخوف الفطري  .1
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و الماء أو من المواقف التي لا تبعث على الخوف إلا لذوي الشخصية غير مثل الخوف من النار أ: الخوف المكتسب .2

 .السوية كالخوف من الاماكن الواسعة والمرتفعة والضيقة والمغلقة والخوف من الزواحف والحشرات

الفرد يتمتع بصحة أن  فهو الخوف داخل الفرد مثل الخوف من الموت أو الانهيار بالرغم من: الخوف النزوعي .3

فْسِيّة. ىهذا الخوف يؤدي إلجيده   القلق والفزع ويؤثر على حالة الجسم الجسمية والنَّ

تدعو للخوف والتي لها اتصال بالبيئة الخارجية ويُعَدُّ هذا الخوف إلى  فينشأ من المواقف: الخوف الحقيقي .4

 
ً
 وهو مفيد لتجنب الاخطار إذاطبيعيا

ً
 .(2004، مخزومي) كان معتدلا

اوِف خلَل الم
َ
خ

َ
 : راحل العمرية المختلفةالم

للَعتقاد بأن الخوف لا يظهر عند الطفل قبل الشهر السادس من إلى  الدراسات السيكولوجية الحديثة أميل

ما يحدث بالنسبة أن  عمرة وحتى في هذه السن فإن الخوف لا يظهر بوضوح ويتفق كثير من العلماء منهم واطسن

فاجئة والعمق هي من أهمها في مرحلة الطفولة المبكرة وكلما كبر الرضيع لبعض المثيرات مثل الأصوات العالية والم

ومن الوقوع من مكان  تتسع دائرة الخوف لدية ففي عمر الثانية حتي الخامسة يخاف الطفل من الأماكن الغريبة

ج 
َ

 .(1995، عاقل) الطبيمرتفع ومن الغرباء ومن الحيوانات والظلَم ويخاف تكرار الخبرات المؤلمة التي مر بها كالعِلَ

مرار منذ الطفولة الباكرة وحتى بعد سن استالأنماط الانفعالية للفرد تتغير بأن  علماء النفس متفقون على

الرشد وذلك بتأثير من معارفه المكتسبة واهتماماته الجديدة وذلك حسب أبحاث جيرسيلد وهولمز حيث تتأثر بعاملي 

الطفل يولد وهو مزود بانفعال الخوف وهناك من أن  إلى منيكيا إيزاكس كما أشار واطسن وسوزان، النضج والنمو

 لأن الطفل لا يستطيع التعبير عن خوفه بوضوح، يرى صعوبة تحديد زمن ظهور الخوف بدقة
ً
هنالك أن  كما، نظرا

والامتعاض وقد وهنالك تعابير تختلط على الباحث كتعابير الخوف ، الطفل الصغيرلدى  مزج بين الانفعالات المختلفة

وقت ظهور الخوف وفي سن المدرسة يخاف من الابتعاد عن الأم ثم بعد ذلك إلى  يساعد الكمبيوتر على التوصل

ة والاقتصادية  .(2004، مخزومي) ينتقل الخوف لدية من العوامل الاجِْتِمَاعِيَّ

 : معدل الانتشار

فْسِيّ   حيث يصيب حواليُعَدُّ اضطراب الخوف بأنواعه من أكثر الأمراض النَّ
ً
% من مجموع 8 ية انتشارا

اوِف تقدر بحوالي أن  ،(203، عكاشة) الشعب
َ
خ

َ
المعلومات المتوفرة عن نسبه انتشار ، % من مجموع المرض ي3نسبة الم

ة بين اطفال ما قبل المدرسة قليل وتشير التقديرات رَضِيَّ
َ
اوِف الم

َ
خ

َ
ير وتش، %1نسبتها تتراوح ما بين أقل من أن  إلى الم

 ربغض النظر عن العم ذكور يعبرن عن وجود مخاوف وأشكال قلق أكثر من ال ناثالإ أن  إلى معظم الدراسات

 .(1987، الحجار)

ة رَضِيَّ
َ
اوِف الم

َ
خ

َ
الأطفال أكثر من الكبار وبين الثالثة والرابعة ينتشر الخوف من الظلَم والكائنات لدى  أن الم

 .(1987، خالق)عبد ال هقةالخيالية ولكنها تقل بحلول فترة المرا

الاطفال والمراهقين وصغار لدى  % من مجموع مرض ي العصاب ويحدث الخوف بنسبة أكثر 20يحدث بنسبة 

 .(2005، زهران) النساء اشيع من الرجاللدى  والخوف، الراشدين

 : الفرق بين الخوف والقلق

ردود أن  بالتبادل على الرغم من خدام معني الخوف والقلقاستمن المغالاة أن  (2001، الشربيني) يرى 

أن  إلا  ةكلَهما حالات توقعيأن  أنه على الرغم من (1985، مرس ي) يري ، الفعل الجسمية إزاء الخوف والقلق متشابهة

 مثيرات القلق تأتي من داخل الفرد.
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، عادة ما يكون القلق أقل شدة من الخوف ويصعب تحديد أسبابه مقارنة بالخوف على مستوي لا شعوري

القلق ليس له هدف ويبقي القلق غالبا رغم زوال المثير الأصلي طالما لم يتناوله الفرد بالدراسة والتحليل وقد ينشأ 

كرد فعل لوضع محتمل غير قائم ولكنه متوقع وعادة ما تكون أحداث المستقبل مصدر أساس ي للقلق لعدم القدرة 

دم الكفاءة وفقدان لقيمة الذات وضعف القدرة على على التنبؤ بحدوثها ومع أنه محبط حيث يحس الفرد بع

أعراضه الإيجابية منها أنه يحث الطفل على اختيار وتحليل الأحداث ومن سلبياته  فإن له، المواجهة في أغلب المواقف

انفعال وقتي( ) مستوي الشعور( ويعرف مصدرها ويزول بزوال للمثير) أما الخوف فهو من أمور خارجية، الصراعات

 أعلى أو يعادل ما ، خطر حقيقي أو غير حقيقيمن 
ً
 نتيجة لتقدير الفرد لقوته تقديرا

ً
وينشأ كرد فعل لوضع قائم فعلَ

 .(2005، زهران) ولا يوجد صراعات، الخطر من مقاومة هيتطلب

فْسِيّين الخوف يرتبط ببعض أن  الخوف المرض ي جزء من القلق ولو أن  بينما يرى كثير من الأطباء النَّ

المواقف المحددة والأشخاص والانفعال الشديد والفزع الذي يتملك الطفل يشبه القلق من حيث أنه ليس له ما 

يبرره والشخص يعرف ذلك ولكنه يعجز عن التحكم في مخاوفه أو ضبط انفعالاته بصورة بناءة ويعجز عن ممارسة 

ة  .(2003، ابراهيمو  ابراهيم) حياته العملية والِاجْتِمَاعِيَّ

 إذااينما وجد خوف  هفالخوف جزء من القلق بمعني أن، رى الباحثان هذا الارتباط بين الخوف والقلقي

اوِف إذاواينما وجد قلق ، من القلق ةهنالك نسب
َ
خ

َ
وربط الباحثان بينهم في هذا البحث في ، هنالك تمهيد لظهور الم

دْي يتوفر لديها الوسط المناسب  لأن المصابة، وفي قلق الموت بصورة خاصة ةصورة مخاوف مرضية عام
َّ
ان الث

َ
بسَرَط

اوِف كثيرة كما سبق ذكرها وتختلف من شخص 
َ
خ

َ
ة دون الاقتصار على نوع معين للدراسة فالم رَضِيَّ

َ
لظهور مخاوفها الم

دْي والنظرة السوداوية للحياة وقرب، لآخر
َّ
ان الث

َ
 على عكس تحديد قلق الموت الذي يرتبط ارتباط واضح مع سَرَط

دْي توجد لديهن هذه الفكرة بغض النظر عن مرحلة الاصابة
َّ
ان الث

َ
صَابَات بسَرَط

ُ
 .النهاية واغلب الم

 : الفرق بين الخوف العادي والمرض ي

هناك فروق واضحة بين الخوف العادي والفوبيا فالخوف العادي انفعال وهو الحالة التي يحس بها كل 

خيف فعلَ وهو انفعال تثيره المواقف الخطرة أو المنذرة بالخطر الذي إنسان في حياته العادية حيث يخاف مما ي

ومن ثم ازدياد معدل التنفس وارتفاع ضغط الدم ، يصعب على المرء مواجهته فهو يحرك بشدة حالة الكائن الحي

الهروب إلى  ةوفي الحالات الشديدة قد يكون السلوك الحركي مضطربا وقد لا تؤدي الحركات الناجم، الفرارإلى  والميل

 عن موضوع الخطر إلا 
ً
  إذاالايجابي مثل الجري بعيدا

ً
 ومؤديا

ً
سلَمة الفرد فقد يؤدي إلى  كان الهرب الإيجابي ممكنا

 
ً
جابات الخوف عندما يحدث استوفى الرشد تظهر ، كانة وعدم القدرة على الحركةستالسكون والا إلى  الخوف احيانا

الفرد لا يمكنه التغلب عليه وهناك مواقف عديدة أن  ح التكيف معه كمامثير قوي بشكل فجائي في موقف لا يسم

جابات مواتية في تلك المواقف فليس هنالك شك في أنها خوف أي است لم تكن هناك إذاجابات الخوف و استتستثير 

طرف الخوف المرض ي خوف مستمر مت، يتعرف في هذا الموقف بشكل تكيفيأن  إلى موضوعي أو حقيقي ويدفع الفرد

 مستمر لموقف مخيف فهو فكرة متسلطة وهذه الفكرة ملحة وغير 
ً
 توقعا

ً
ذا طبيعة غير معقولة وقد يتضمن أيضا

 من الناحية الشعورية بأن هذا الموقف أو الموضوع ليس بخطر حقيقي ولأن هذه أن  منطقية إذ
ً
الشخص يعرف تماما

 يتجنب هذا الموضوع ويبتعد عنه ومن أن  الفكرة تجبره على
ً
 قهريا

ً
 .(1992، مختارو  حنا) ثم فهو يسلك سلوكا

 : التفسير البيولوجي للمخاوف

( الموجودة Amygdala) هنالك جزئية محددة في الدماغ تسمي اللوزةأن  وجد (2006) في دراسة حديثة عام

ادة المفرطة في المرض ي الذين يظهرون خوف شديد اظهروا ارتباط مع الزيأن  ( وجدAnterior cingulated crotex) في
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تتكرر تلك الخبرة التي سببت الخوف الشديد في أول مرة عندئذ يقوم الدماغ بتخدير ، ردة الفعل في تلك المنطقة

جابة تعلمها الدماغ استالشخص عن طريق اثارة ردة فعل لمواجهة الموقف المسبب لخوف أو بسبب مجرد التفكير وعي 

درجة تحير الدماغ غير مناسبة مع درجة الخطورة أو خاطئة فيولد  في محاولاته لحماية الشخص واحيانا تكون 

يرتبط الخوف بعدم توازن المادة الكيميائية في الدماغ السيروتونين ، الخوف بدرجة أكبر أو لسبب غير موجود

على  وهماك تركيز مستمر ، الدوبامينو  وموصلَت الدوبامين ويؤكد ذلك كفاءة الادوية التي تؤثر على السيروتونين

تفرز الغدة الكظرية في الدم هرمون الادرنالين وهي تفرز عند نهايات ، الموصلَت المرشحة نورابنفرين وموصلَت جابا

زيادة ضربات القلب وارتفاع ضغط الدم وتدفق كميات من السكر إلى  الاعصاب الكائنة في الاعضاء المعينة مما يؤدي

تعرض إلى  الفرد فإنها تؤديلدى  مرت مثيرات الخوفاست إذااجهة الخطر في الدم كي يزود الجسم بالطاقة اللَزمة لمو 

ومن هذه الأمراض التوتر الذي يتسبب في تدمير حياة الفرد والقلق المستمر والقرحة ، لأمراض نفسية وجسمية

اللوزة( ) الانفعالية مركز السيطرةإلى  منطقة التلَموس ثمإلى  والالتهابات المعزية وتنتقل المثيرات التي تستلمها العين

 .(2004، مخزومي) الموجودة في الدماغ

ة رَضِيَّ
َ
اوِف الم

َ
خ

َ
ج الم

َ
 : عِلَ

يّ  .1 فْس ِ ج النَّ
َ

ة وذلك للكشف عن الأسباب الحقيقية  ى ذو جدو : خاصة التحليلي() العِلَ رَضِيَّ
َ
اوِف الم

َ
خ

َ
ج الم

َ
في عِلَ

نمية بصيرة المريض وتكوين الاتجاه المرغوب فيه والدوافع المكتوبة والمعني الرمزي للأعراض وتصنيف الكسب وت

 نحو مصدر الخوف.

ج السلوكي الشرطي .2
َ

اوِف وذكرياتها الدفينة وقطع دائرة المثير والخوف والسلوك : العِلَ
َ
خ

َ
وفك الارتباط بين الم

ر سارة مع التشجيع أو المنافسة والاندماج وربط مصادر الخوف بأمو  هوالاشتراط والتعرض لمواقف الخواف نفس

وقد تستخدم بعض ) ثارة الخوفاستمحببه والتعويد العادي في الخبر على الواقعية السارة غير المخيفة ومنع 

وتستخدم طريقة التحصين التدريجي بصفة ، الادوية المهدئة للتقليل من حدة قلق المصاحب لمثل هذه المواقف(

 .(1987، زهران) از التحصين التدريجيلانج( مستخدما جه) طورهاو  فول بوكا() خدمهااستخاصة كما 

ج البيئي .3
َ

ج مخاوف الوالدين وتهيئة جو منزلي تسوده المحبة والتعاطف والهدوء والثبات : العِلَ
َ

يتلخص في عِلَ

والاتزان وتوجيه الوالدين والاقارب للتعاون فيما يتعلق بضبط الانفعالات والتقليل من الخوف والتوتر 

 .و عدم الاطمئنان في الأسرة وكذلك عدم سرد حكايات مخيفة للطفلوالمشاجرات حتى لا يضيع ج

ج باللعب الجاد .4
َ

ة فمثلَ قد يتعلم الاطفال الا : العِلَ جابة للآخرين في اللعب ستبتمثيل بعض المواقف الِاجْتِمَاعِيَّ

 .(1987، زهران) الجاد أو المصطنع

ج التدعيمي .5
َ

الفرد وتشجيع المريض على لدى  وإبراز نواحي القوة الإيجابيةبتنمية الثقة بالنفس وعدم تأنيبه : العِلَ

 .(1989، كفاكي) الاعتماد على نفسه واكتساب الخبرات بنفسه وتنمية الشعور بالأمن والشجاعة

 في حالة التوتر عند الأطفال والمراهقينستالا أن  :رخاءستالا  .6
ً
يتعلم الاطفال كيف ، رخاء العضلي عامل مساعد جدا

يعتمد الأسلوب على النظرية ، رخاء عضلَتهم يخفف من مخاوفهماستأن  ،التوتر ومن الخوف يتخلصون من

حالة من الراحة من خلَل خفض نشاط إلى  تمكنت من إرخاء العضلَت فإن الذعن سيصل إذاالقائلة بأنه 

 أن  إلى الجهاز العصبي الذاتي ويعود السبب
ً
 أو شدا

ً
 في معظم  المواقف والأحداث الضاغطة تحدث توترا

ً
عضليا

العضلة ، الذراعين، اليدين) رخاء تدريجي للمجموعات العضلية في الجسماسترخاء هو عبارة عن ستالجسم فالا 

، الارداف، الفخذ، الجزء الأسفل من الظهر، الرقبة الصد والبطن، الوجه، الرأس، ذات الرأسين في أعلي الجذع

 .(1994، ابراهيم) القدمين، الساقين
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ة بأنواعها المختلفة تحتاجأن  ثانيرى الباح رَضِيَّ
َ
اوِف الم

َ
خ

َ
جي بغض النظر عن الاسلوب إلى  الم

َ
تدخل عِلَ

جي المستخدم
َ

ة فكره قهرية تسيطر عل، العِلَ رَضِيَّ
َ
اوِف الم

َ
خ

َ
المريض مع معرفته لذلك ورغبته في التخلص منها مما  ىفالم

ج
َ

ج، يسهل عملية العِلَ
َ

صْحَاب العِلَ
َ
يّ ضرورة التوصل فيري أ فْس ِ ويري ، المكبوتات داخل المريضإلى  بالتحليل النَّ

ج السلوكي ضرورة فك الارتباط الشرطي لتختفي هذه الا 
َ

صْحَاب العِلَ
َ
يّ ، جابةستأ فْس ِ وقد يستخدم الاخصائي النَّ

ج أو أكثر ليخرج بالمريض
َ

 ةيجعله في حالو  لمريضبر الأمان. والخوف المرض ي يسيطر على اإلى  اسلوب واحد في العِلَ

دْي وتعاني ما تعانيه بسبب استخوف وقلق وعدم 
َّ
ان الث

َ
قرار فيصبح الأمر اسواء عندما تكون المريضة مصابة بسَرَط

ة حل منقذ ومخفف لضغوطات هذه ، الاصابة بهذا المرض عضويا وجسديا ونفسيا رَضِيَّ
َ
اوِف الم

َ
خ

َ
ج هذه الم

َ
فيكون عِلَ

 المريضة.

 
ا
 :سات السابقةالدرا -ثانيا

ان (2013) دمدراسة آ -
َ
ة ونوعية الحياة لدي مرض ي السَرَط رَضِيَّ

َ
اوِف الم

َ
خ

َ
التعرف على إلى  هدفت الدراسة .الم

ة ونوعية الحياة رَضِيَّ
َ
اوِف الم

َ
خ

َ
وملدى  الم

ُ
رْط

ُ
ان بالخ

َ
 (41) ( مريض100) وتكونت عينة الدراسة من، مرض ى السَرَط

ةاستو  .(ةسن 60 -20) ( اناث من59و) ذكور  رَضِيَّ
َ
اوِف الم

َ
خ

َ
، خدمت الباحثة مقياس نوعية الحياة ومقياس الم

ة توصلتاستوبعد  ة للعلوم الِاجْتِمَاعِيَّ تَائِج ذات العلَقة بالبحث إلى  خدام الحزمة الإحْصَائِيَّ نتائج نعرض منها النَّ

ة ونوعية الحياة لا أالحالي  رَضِيَّ
َ
اوِف الم

َ
خ

َ
انلدى  وهي انه توجد علَقة عكسية بين الم

َ
ولا توجد ، مرض ي السَرَط

ان تبعا لمتغير العمر
َ
ة لدي مرض ي السَرَط رَضِيَّ

َ
اوِف الم

َ
خ

َ
 .علَقة ارتباطية بين الم

فْسِيّة بدمش (02008) قويدردراسة  - ان الدم وعلَقته بالصدمة النَّ
َ
إلى  هدفت الدراسة .قالخوف من سَرَط

فْسِيّة بدمشق التعرف على ان الدم وعلَقته بالصدمة النَّ
َ
( شخص 67) وبلغت حجم العينة، الخوف من سَرَط

ان36) منهم
َ
ان36و) ( مصاب بمرض السَرَط

َ
للخوف  اخدمت الباحثة مقياساست، و ( اصحاء من مرض السَرَط

فْسِيّة وبعد المعالجات الإحْ  اومقياس ة توصلللصدمة النَّ تَائِج ذات العلَقة بالبحث الحالي إلى  تصَائِيَّ نتائج منها النَّ

فْسِيّة ان وشدة الصدمة النَّ
َ
لا توجد فروق بين المصابين ، وهي توجد علَقة ارتباط موجبه بين الخوف من السَرَط

ان
َ
ان وغير المصابين في درجة الخوف من السَرَط

َ
  .بمرض السَرَط

  هاواجراءات الدراسةمنهجية  -3

 :الدراسةمنهجية 

ة حيث قامير اختو  خدم الباحثان المنهج الوصفياست صْدِيَّ
َ
صَابَات  ات العينة بالطريقة الق

ُ
باختيار جميع الم

دْي المقيمين
َّ
ان الث

َ
ومو  بسَرَط

ُ
رْط

ُ
وَوِيّ بالخ شِعَة والطب النَّ

َ
ج بالأ

َ
وْمِيّ للعِلَ

َ
ز الق

َ
رْك

َ
خلَل فتره جمع ، المترددين على الم

دْي30) يوم وقد بلغ عدد العينة 35غرقت استالبيانات والتي 
َّ
ان الث

َ
وبلغ عدد الذين أجروا ، ( مريضة مصابة بسَرَط

دْيستجراحية لا  ةعملي
َّ
 عددهماستبينما الذين لم يجروا ، (20) ئصال الث

ً
 ما ببين نوتراوحت أعماره، (15) ئصالا

ةا تهنوكانت حال، سنه( 56إلى  27) خدم ، است(10) ( غير متزوجة3) ( مطلقة3) ( أرملة19) متزوجة: لِاجْتِمَاعِيَّ

ة من إعداد الباحثة رَضِيَّ
َ
اوِف الم

َ
خ

َ
بعد التأكد من ، ( عبارة30) مكون من، مناهل موس ي حاج آدم: الباحثان مقياس الم

 على العينة النهائية والمكونة منقام الباحثان بتطبيقه ، عبارة (25) وتحكيمه اصبحت العبارات سياصلَحية المق

وم35)
ُ
رْط

ُ
وَوِيّ بولاية الخ شِعَة والطب النَّ

َ
ج بالأ

َ
وْمِيّ للعِلَ

َ
ز الق

َ
رْك

َ
دْي بالم

َّ
ان الث

َ
 .( مصابة بسَرَط
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 : مجتمع الدراسة

 .المصابات بسرطان الثدي بالمركز القومي للعلَج بالأشعة والطب النووي بولاية الخرطوم

 : عينه الدراسة

 ( مصابة بسرطان الثدي بالمركز القومي للعلَج بالأشعة والطب النووي بولاية الخرطوم.35) عدد العينة بلغ

 : دوات الدراسةأ

: است
ً
 : وهي خاصة بالمفحوصات تحتوي على المتغيرات الأتية: مارة البيانات الأوليةأولا

 العمر. . أ

 .مطلقة(، أرملة، غير متزوجة، متزوجة) الحالة الاجتماعية . ب

 ثا
ً
 ( عبارة.30) مكون منو  المخاوف المرضيةمقياس : المقياس: نيا

 : يكومترية للمقياسالخصائص الس

المصابات لدى  معاملي الصدق الذاتي والثبات لمقياس المخاوف المرضيةو  لحساب معاملَت ارتباط الفقرات

بتطبيق المقياس على عينة  انقام الباحث، بمرض سرطان الثدي بالمركز القومي للعلَج بالأشعة والطب النووي

خدام معامل ارتباط بيرسون العزمي ومعامل الفا كرونباخ استبو  ( مصابة بسرطان الثدي15) طلَعية بلغ عددهااست

هنالك عبارات ضعيفة أن  وجد (SPSS) خدام برنامجاستبرزت نتائج تحليل الاتساق الداخلي لفقرات المقاييس ب

المقياس على كل مجتمع  انبعد ذلك عمم الباحث، بعادها من المقياساستوتم ، قياسهاالارتباط لقياس السمة المراد 

 .بعد التأكد من صدقه وثباته البحث

 : ساليب الحصائيةالأ 

خدام برنامج الحزمة الاحصائية استطلَعية والعينة النهائية للدراسة بواسطة ستتمت معالجة العينة الا 

 : حصائية الاساسية هيللعلوم الاجتماعية والاختبارات الا 

 معامل ارتباط بيرسون. .1

 معامل الفا كرونباخ. .2

 ت( لعينة واحدة.) اختبار .3

 تحليل التباين الأحادي. .4

 تها. ومناقش دراسةنتائج العرض  -4

  :
ا
ل اأولا وَّ

َ
صَابَات تتسم: "لتحقق من صحة الفرض الأ

ُ
ة لدي الم رَضِيَّ

َ
اوِف الم

َ
خ

َ
ز  الم

َ
رْك

َ
دْي بالم

َّ
ان الث

َ
وْمِيّ بسَرَط

َ
الق

وم بالارتفاع
ُ
رْط

ُ
وَوِيّ بالخ شِعَة والطب النَّ

َ
ج بالأ

َ
 ".للعِلَ

تَائِج كما  كانتو ، ت( لمتوسط مجتمع واحد) إِجْرَاء اختبار تمصحة الفرض وللتحقق من   هاوضحيالنَّ

 : الجدول 
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ة لمعرفة السمة العامة للمخاوف ت( للعينة الواحدة) اختبار نتائج (1) جدول  رَضِيَّ
َ
ان لدى  الم

َ
صَابَات بسَرَط

ُ
الم

وَوِيّ 
َّ
شِعَة والطب الن

َ
ج بالأ

َ
وْمِيّ للعِلَ

َ
ز الق

َ
رْك

َ
دْي بالم

َّ
 الث

 نتاجستالا 
 القيمة

 الاحتمالية

درجة 

 الحرية

قيمة ت 

 المحسوبة

الانحراف 

 المعياري 

 الوسط

 المحكي

الوسط 

 الحسابي

حجم 

 العينة

 
َ
ة بالارتفاع تتسم الم رَضِيَّ

َ
اوِف الم

َ
خ

 0.01مستوى الدلالة عند 
0.00 34 5.154 9.510 50 58.29 35 

ت( للعينة الواحدة لمعرفة السمة العامة ) والذي يوضح اختبارلسابق ا (1) رقم يلَحظ من الجدول 

ة رَضِيَّ
َ
وَوِيّ لدى  للمخاوف الم شِعَة والطب النَّ

َ
ج بالأ

َ
وْمِيّ للعِلَ

َ
ز الق

َ
رْك

َ
دْي بالم

َّ
ان الث

َ
صَابَات بسَرَط

ُ
أن  حيث يلَحظ .الم

السمة العامة للمخاوف أن  ( مما يدل على0.00) ( والقيمة الاحتمالية5.154) قيمة تو  (58.29) الوسط الحسابي

ة رَضِيَّ
َ
وَوِيّ تتسم بالارتفاع بدرجة اعللدى  الم شِعَة والطب النَّ

َ
ج بالأ

َ
وْمِيّ للعِلَ

َ
ز الق

َ
رْك

َ
دْي بالم

َّ
ان الث

َ
صَابَات بسَرَط

ُ
من  ىالم

 .0.01المتوسط وعند مستوى الدلالة 

اوِف أن  إلى التي أشارت (2008، قويدر)و( 2013، ادم) اتفقت نتيجة هذا الفرض مع نتيجة دراسة
َ
خ

َ
الم

ان  ىرضية لدالم
َ
في أنه توجد علَقة ارتباط ( 2008، قويدر) كما اتفقت مع دراسة، بالارتفاعتتسم مرض ي السَرَط

فْسِيّةموجبة بين الخوف من السَرَ  ان وشدة الصدمة النَّ
َ
ان والاصحاء ، ط

َ
كما أنه لا يوجد فرق بين المصابين بالسَرَط

ان.
َ
 في درجة الخوف من السَرَط

صْحَاب النظريات يرونأن  يرى الباحثان
َ
الخوف ش يء موجود بداخلنا وهو فطري موروث لكين درجته أن  أ

ضرورة البحث لدي و  وتم وضع حجر الاساس لها في الطفولةوالموضوعات التي نخاف منها متروكة للبيئة الخارجية 

اوِف لنخرج من الجانب النظري ونختبر هذه الفرضية في ارض الواقع
َ
خ

َ
فالمرض ، هذه الفئة ومعرفة وجود هذه الم

والذهاب للطبيب وتناول الادوية منذ الطفولة هي خبرة مزعجة ومؤلمة لدي اغلب الاطفال وغالبا يكون تعامل 

لتخويف الطفل حتي يقوم  ين معها بشكل غير سليم فمعظمهم يستخدم الطبيب والحقنه والدواء وغيرهمالوالد

اوِف أن  إلى وتعزي الباحثان نتيجة هذا الفرض، بعمل ما
َ
خ

َ
دْي كان بمثابة الخطر الخارجي ليخرج الم

َّ
ان الث

َ
مرض سَرَط

 
َّ
ان الث

َ
صَابَات بسَرَط

ُ
ة وتظهر بوضوح لدي الم رَضِيَّ

َ
دْي( ) دْي بمختلف بيئاتهن واعمارهن كان هذا المثيرالم

َّ
ان الث

َ
سَرَط

 علي احداث الا 
ً
ة() جابةستقادرا رَضِيَّ

َ
اوِف الم

َ
خ

َ
حتي وإن كان الخوف أمر مكتسب نتيجة للَرتباط الزماني والمكاني ، الم

ة فهو حدث  رَضِيَّ
َ
اوِف الم

َ
خ

َ
 علي احداث الم

ً
دْي قادرا

َّ
ان الث

َ
 .مخيف يولد القلق والخوف لدي المصابةالمتكرر يظل سَرَط

 صَابَات : "لتحقق من صحة الفرض الثانيا
ُ
ة لدي الم رَضِيَّ

َ
اوِف الم

َ
خ

َ
ة في الم توجد فروق ذات دلالة إحْصَائِيَّ

 لمتغير الحالة 
ً
وم وفقا

ُ
رْط

ُ
وَوِيّ بالخ شِعَة والطب النَّ

َ
ج بالأ

َ
وْمِيّ للعِلَ

َ
ز الق

َ
رْك

َ
دْي بالم

َّ
ان الث

َ
ةبسَرَط  ".الاجِْتِمَاعِيَّ

تَائِ  وكانتإِجْرَاء اختبار تحليل التباين الأحادي تم  للتحقق من صحة الفرضو   الجدول  هاوضحيكما  جالنَّ

 : دناهأ

ة إذااختبار تحليل التباين الاحادي لمعرفة ما نتائج ( 2) رقمالجدول  رَضِيَّ
َ
اوِف الم

َ
خ

َ
لدى  كان هنالك فروق في الم

صَابَات بسَرَ 
ُ
ة.الم  لمتغير الحالة الِاجْتِمَاعِيَّ

ا
وَوِيّ وفقا

َّ
شِعَة والطب الن

َ
ج بالأ

َ
وْمِيّ للعِلَ

َ
ز الق

َ
رْك

َ
دْي بالم

َّ
ان الث

َ
 ط

 نتاجستالا 
 القيمة

 الاحتمالية

 قيمة

 ف

درجات 

 الحرية

متوسط مجموع 

 المربعات

مجموع 

 المربعات
 مصدر التباين

لا توجد فروق ذات 

ة عند  دلالة إحْصَائِيَّ

 0.05مستوى 

0.277 1.348 

 بين المجموعات 354.910 118.303 3

 داخل المجموعات 2720.233 87.749 31

 المجموع 3075.143  34
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كان هنالك فروق في  إذاوالذي يوضح تحليل التباين الاحادي لمعرفة ما  ( السابق2) رقم يلَحظ من الجدول 

ة رَضِيَّ
َ
اوِف الم

َ
خ

َ
صَابَات لدى  الم

ُ
وَوِيّ حسب الحالة الم شِعَة والطب النَّ

َ
ج بالأ

َ
وْمِيّ للعِلَ

َ
ز الق

َ
رْك

َ
دْي بالم

َّ
ان الث

َ
بسَرَط

ة. ( مما يدل على أنه لا يوجد هنالك فروق 0.277) ( والقيمة الاحتمالية1.348) قيمة فأن  حيث يلَحظ، الِاجْتِمَاعِيَّ

ة رَضِيَّ
َ
اوِف الم

َ
خ

َ
دْي لدى  في الم

َّ
ان الث

َ
وَوِيّ حسب الحالة مريضات سَرَط شِعَة والطب النَّ

َ
ج بالأ

َ
وْمِيّ للعِلَ

َ
ز الق

َ
رْك

َ
بالم

ة وعند مستوى دلالة   .0.05الِاجْتِمَاعِيَّ

ائِجخلَصة 
َ
ت
َّ
 :الن

 : تيالآ ىلإتشير نتائج الدراسة 

ة .1 رَضِيَّ
َ
اوِف الم

َ
خ

َ
 لدى  تتسم الم

َ
وْمِيّ للعِلَ

َ
ز الق

َ
رْك

َ
دْي بالم

َّ
ان الث

َ
صَابَات بسَرَط

ُ
وَوِيّ بولاية الم شِعَة والطب النَّ

َ
ج بالأ

وم بالارتفاع.
ُ
رْط

ُ
 الخ

2.  
َ

وْمِيّ للعِلَ
َ
ز الق

َ
رْك

َ
دْي بالم

َّ
ان الث

َ
صَابَات بسَرَط

ُ
ة لدي الم رَضِيَّ

َ
اوِف الم

َ
خ

َ
ة في الم ج لا توجد فروق ذات دلالة إحْصَائِيَّ

 لمتغير الحالة 
ً
وم وفقا

ُ
رْط

ُ
وَوِيّ بولاية الخ شِعَة والطب النَّ

َ
ةبالأ ، أرملة، غير متزوجة، متزوجة) الِاجْتِمَاعِيَّ

 مطلقة(.

 والمقترحات. التوصيات

 : ليباحثان ويقترحان ما يوص ي اليالنتائج التي تم التوصل اليها  ىبناءً عل

دْي -1
َّ
ان الث

َ
ة للمصابات بسَرَط فْسِيّة والِاجْتِمَاعِيَّ  .توفير الرعاية النَّ

دْيتقديم برامج ارشادية وتثقيفية تتعلق  -2
َّ
ان الث

َ
صَابَات بسَرَط

ُ
كيفية التعامل مع المرض إلى  بتوجيه الم

جه.
َ

 ومضاعفاته واعراضه وعِلَ

دْي بمرضها وكيفية المعايشة معه وإعطائها الأمل بالشفاء خاصة في المراحل  -3
َّ
ان الث

َ
توعية المصابة بسَرَط

 المبكرة.

دْي في المراحل الأخيرة بمر  -4
َّ
ان الث

َ
وضع برامج ارشادية و  ضها والصعوبات التي ستواجههاتوعية المصابة بسَرَط

فْسِيّة ومواجهتها خاصة في ايامها الاخيرة ىحت . إعداد برامج 5. يتثنى لها التعامل مع التغيرات الصحية والنَّ

ان وتوعيتهم بماهية المرض وكيفية التعامل مع المريض.
َ
سر المصابين بمرض السَرَط

ُ
 إرشادية لأ

 : في الموضوعات الآتية دراسات مستقبليةن إجراء قترحاكما ي -5

ة .1 رَضِيَّ
َ
اوِف الم

َ
خ

َ
دْي ونساء اصحاءلدى  الم

َّ
ان الث

َ
  بحث مقارن(.) نساء مصابات بسَرَط

ة للمصابات. .2 دْي وعلَقتها بالحالة الِاجْتِمَاعِيَّ
َّ
ان الث

َ
صَابَات بسَرَط

ُ
ة لدي الم فْسِيّة والاجِْتِمَاعِيَّ  الضغوط النَّ

3.  
َ
اوِف الم

َ
خ

َ
ةالم ان حسب النوعلدى  رَضِيَّ

َ
 بحث مقارن(. ) المصابين بمرض السَرَط

ان وعلَقتها ببعض المتغيرات. .4
َ
 نمط الشخصية المهيأة للإصابة بالسَرَط

 المراجع قائمة 

يّ المعرفي الحديث: (1994، )ستارعبد ال، إِبْرَاهِيم - فْس ِ ج النَّ
َ

 .الكويت، دار الفجر للنشر والتوزيع، العِلَ

 .3ط، علم النفس أسسه ومعالم دراساته: (2003)، رضوي ، إِبْرَاهِيمو  ؛ستارعبد ال، إِبْرَاهِيم -

ج المعرفي والاضطرابات الانفعالية: (2000) ،بيك. ارون -
َ

 .القاهرة، دار الافاق العربية، ترجمة عادل مصطفي، العِلَ

 العراق.، امعة بابلشبكة ج، الخوف المرض ي والوسواس القهري (: 2013، )مهدي محمد، جواد -



  م2021 سبتمبر ــ ثلاثونلالرابع وا العدد ــ خامسالالمجلد  ــالتربوية والنفسية مجلة العلوم  ــالمجلة العربية للعلوم ونشر الأبحاث 

المُصَاباَتِ بسَرَطاَنِ الثَّدْيِ بالمَرْكَزِ لدى  المَخَاوِفُ المَرَضِيَّةُ 

 القوَْمِيّ للعِلَاجِ بالأشَِعَةِ والطِّبِّ النَّوَوِيّ بولايةِ الخُرْطوُم
 الطاهر ,على (166) 

 

ان بمستشفى الذرة": (2013)، مناهل موس ي، حاج آدم -
َ
ة ونوعية الحياة لدي مرض ي السَرَط رَضِيَّ

َ
اوِف الم

َ
خ

َ
، " الم

 .جامعة النيلين، ماجستير

دْي (: 1987)، بشير إِبْرَاهِيم محمد الحجار، الحجار -
َّ
ان الث

َ
يّ والاجتماعي لدي مريضات سَرَط فْس ِ "التوافق النَّ

 غزه.، الجامعة الاسلَمية، ماجستير، بمحافظات غزة وعلَقته ببعض المتغيرات"

بِي - اوِف: (1993)، حمدين. ضحى عبد النَّ
َ
خ

َ
ج الم

َ
ج الانفجاري في عِلَ

َ
ة" " أثر التحصين التدريجي والعِلَ رَضِيَّ

َ
، الم

 .الخرطوم، ماجستير

يّ : (1992)، منال، مختارو  ؛الخوري، حنا - فْس ِ  .دمشق، جامعة دمشق، 3ط، الطب النَّ

 .القاهرة، عالم الكتب، 3ط، ةعلم نفس النمو والمراهق: (1975)، حامد عبد السلَم، زهران -

فْسِيّة: (1987)، حامد عبد السلَم، زهران -  .مطابع مجموعات شركة الهلَل، الصحة النَّ

يّ : (1997)، حامد عبد السلَم، زهران - فْس ِ ج النَّ
َ

فْسِيّة والعِلَ  ة.القاهر ، الدولية للطباعة ةالشرك .3ط .الصحة النَّ

فْسِيّة: (2005)، حامد عبد السلَم، زهران - يّ و  الصحة النَّ فْس ِ ج النَّ
َ

 .(2005، )القاهرة، عالم الكتب، العِلَ

فْسِيّة، حامد عبد السلَم، زهران - يّ و  الصحة النَّ فْس ِ ج النَّ
َ

 1ط، القاهرة، عالم الكتب، العِلَ

 القاهرة.، 1ط، عالم الكتب، مشكلة الخوف عند الاطفال(: 2005، )سناء محمد، سليمان -

اوِف الاكتسابا: (2011)، حمنر عبد ال، سليمان -
َ
خ

َ
جو  لم

َ
 .القاهرة، 1ط، عالم الكتب، العِلَ

 .1ط، دار المريخ للنشر، علم النفس المرض ي: (2005)، فدوي ، يالمغيربو  ؛محمد، سيد -

فْسِ : (2001، )زكريا، الشربيني -  .القاهرة، دار الفكر العربي، 1ط، يّة عند الأطفالالمشكلَت النَّ

دْي": (2015، )ياسمين رافع. الكركي ؛حنان، الشقران -
َّ
ان الث

َ
، "الدعم الاجتماعي المدرك لدي مريضات سَرَط

 .1عدد، 12مجلد، المجلة الاردنية في العلوم التربوية، دكتوراه

 .بيروت، 8ط، العلم للملَيين دار ، أصول علم النفس وتطبيقاته: (19995، )فاخر، عاقل -

وْت: (1987، )أحمد محمد، عبد الخالق -
َ
 .الكويت، عالم المعرفة، قلق الم

يّ المعاصر: (2003)، أحمد، عكاشة - فْس ِ  .القاهرة، مكتبة الانجلو المصرية، الطب النَّ

ج السلوكي المعرفي: (2009)، علَء، فرغلي -
َ

 .1ط، دار النهضة العربية للطباعة والنشر، العِلَ

فْسِيّة: (1988)، عبد العزيز، القوص ي -  .القاهرة، لمكتبة المصرية للعلوم، الصحة النَّ

فْسِيّة: (1992)، عبد العزيز، القوص ي -  القاهرة. ، 6ط، مكتبة النهضة المصرية، أسس الصحة النَّ

فْسِيّة: (2008)، دلال موس ي، قويدر - ان الدم وعلَقته بالصدمة النَّ
َ
جامعة ، ماجستيررسالة ، الخوف من سَرَط

 .دمشق

يّ : (1989)، علَء الديني، كفاك - فْس ِ دراسة في عملية تقدير ، "تقدير الذات وعلَقته بالتنشئة الوالدية والأمن النَّ

ة، مجلس النشر العلمي، جامعة الكويت، الذات في ضوء بعض المتغيرات "  9المجلد ، مجلة العلوم الاجِْتِمَاعِيَّ

 الأردن. ، اليرموكجامعة ، دكتوراه، 35العدد 

جها: (1988)، عليّ ، كمال -
َ

جزء ، 4ط، دار واسط للدراسات والنشر والتوزيع، النفس انفعالاتها وأمراضها وعِلَ

ل  وَّ
َ
 .بغداد، الأ

 القاهرة.، مكتبة النهضة المصرية، أضواء على الشخصية والصحة العقلية(: 1980، )فرج عثمان، لبيب -

يّ دليل : (2004)، امل، مخزومي - فْس ِ  .1ط، دار العلم للملَيين، العائلة النَّ

 .القاهرة، دار المطبوعات الجديدة، المراهقةإلى  مشكلَت الأبناء من الجنين: (1985)، صلَح، مخيمر -



  م2021 سبتمبر ــ ثلاثونلالرابع وا العدد ــ خامسالالمجلد  ــالتربوية والنفسية مجلة العلوم  ــالمجلة العربية للعلوم ونشر الأبحاث 

المُصَاباَتِ بسَرَطاَنِ الثَّدْيِ بالمَرْكَزِ لدى  المَخَاوِفُ المَرَضِيَّةُ 

 القوَْمِيّ للعِلَاجِ بالأشَِعَةِ والطِّبِّ النَّوَوِيّ بولايةِ الخُرْطوُم
 الطاهر ,على (167) 

 

 .1ط، مكتبة وهبة، سلسلة دراسات نفسية إسلَمية: (1985)، حميدعبد السيد ، مرس ي -

المسح القومي للمصابات بسرطان : (2019، )الطب النوويو  مكتب الاحصاء بمستشفى الخرطوم للعلَج بالأشعة -

،  .WWW. news un.org Feb (2019) .الخرطوم، الطب النوويو  الثدي بمستشفى الخرطوم للعلَج بالأشعة

2021.33 


