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الاهداء: 

 أهدي ثمرة جهدي هذه إلى:
    إلى من أحباني حبا غير مشروط، وقدما لي دوما كل ما يستطيعان، كانا ولا زالا يسعيان كي أكون الأفضل، هما من يلملمان شتات قلبي إذا تبعثر ويجمعانه لي دون تذمر ،هما والداي الحنونان أمدوني بأمان وحب ولم يبخلا علي بأن يثقلا قلبي بسعادة تتدفق مع دقات قلبي.....حفظهما الله ورعاهم وألبسهم لباس الصحة والعافية، وأبقاهم تاجا فوق رؤوسنا....
  إلى من شاركوني ذكريات طفولتي وأحلام شبابي، كانوا دوما قبس النور المتقد في حياتي، أول الرفقاء وبداية الصداقات في حياتي، إخوتي وأختي الحبيبة....
    إلى كل عائلتي من أكبر فرد إلى أصغر حفيد يحمل لقب جلالي أنار الله طريقهم وحفظهم وبث في قلوبهم الأمن والسلام.
    إلى صديقاتي ورفيقات دربي أين ماكنت وسندي في مشواري الدراسي.....إخوتي التي أنجبتهم لي الأيام رزقهم الله من ما يتمنون وأعطاهم من كل خير أدامكم الله لي.
إلى الصابرات متحديات الألم والمرض، من يحتسبن المرض ابتلاء وفيه أجر وعافية من الله، لهن مني تحية إجلال على تحديهن وصمودهن أمام مرض السرطان اللعين....
     إلى أساتذتي الأعزاء الذين أمدونا بالعلم والمعرفة حفظهم الله وبارك لهم في علمهم ورزقهم.....
  كلي شكر وتقدير وامتنان لكم فردا فردا، اللهم احفظ لي أحبتي وبث نورا في قلوبهم ودروبهم وأسعدهم سعادة تقر أعينهم بها.......
مع أطيب أمنيــــــــــــــاتي......
                                         الباحثــــــــــــــــــة:
                                  جلالــــــــــــي سميــــــــــــة









	



شكـــــــــــر و تقديــــــــــــــــــــــر:
    الحمد لله الذي وهبني نعمة العقل ووفقني في إنجاز هذا العمل المتواضع.

    أتقدم بالشكر والتقدير إلى كل من ساعدني في هذا البحث وعلى رأسهم الأستاذة المشرفة "حمزاوي زهية"، لما قدمته لي من نصائح توجيهات قيمة، كما لا أنسى الشكر والتقدير إلى كل أساتذتي الكرام.
‌أ


ملخص الدراسة:
    تهدف دراستنا الحالية إلى التعرف على مدى تأثير التوافق الزواجي على صورة الجسم لدى المرأة مبتورة الثدي، وهذا لما ينجم من تبعات للاستئصال سواء من الجانب النفسي أو الجانب الجسمي وما ينعكس على المرأة من تغيرات على صورتها الجسمية لهذا جاءت دراستنا لمعرفة كيف يؤثر التوافق الزواجي على صورة الجسم لدى المرأة المتزوجة سلبيًا أم إيجابيًا، ومعرفة إن كان توافقها الزواجي مرتفع أو منخفض نظراً للتشوهات الجسمية التي تصيب المرأة نتيجة هذا المرض الذي قد تولد لديها ضغوطات نفسية التي تصعب عليها القيام بأدوارها ووظائفها كزوجة وتعجز تكيفها مع البيئة المحيطة بها وتواصلها وتفاعلها مع الآخرين وتحمل مسؤوليتها اتجاه بيتها وزوجها.
   تكمن أهمية دراستنا أيضا في معرفة نظرة الزوج إلى زوجته، جراء الاصابة بالسرطان واستئصال ثديها وكيف تكون نظرة المرأة إلى نفسها؟
   استخدمنا لجمع البيانات المنهج العيادي ( المقابلة العيادية ودراسة على عينة مكونة من 3 نساء مصابات بسرطان الثدي، واعتمدنا على مقياس التوافق الزواجي لمحمد بيومي1998، ومقياس صورة الجسم لمحمد النوبي 2010، المعدل يتلائم مع عينة الدراسة.
   أجرت الباحثة مقابلات فردية عيادية مع الحالات المصابات بسرطان الثدي والتي قدرت ب3 حالات توفرت فيهم الشروط التالية:
- أن تكن متزوجات – أن تكن مستأصلات لثديهن – أن لا تتجاوز مدة البتر 5 سنوات- أن لا يتجاوز سنهم50 سنة. 
واستنتجنا أن التوافق الزواجي يؤثر على صورة الجسم لدى المرأة مبتورة الثدي .
الكلمات المفتاحية:   
ملخص الدراسة
· التوافق الزواجي- صورة الجسم- المرأة مبتورة الثدي .
summary of the study : 
Our studiesaim to know how far can marital compatibility impact on the body image of womenwithbreast cancer and thisis due to the consequences of eradicationeitherform the psychologicalsideor the physicalside , and the changes that are reflected in the women on herphysical image . Therefore , ourstudy came to find out how marital compatibility affects the body image of a marriedwomen , negatively or positively , and to know whetherher marital comptabilityishigh or low due to the formaldeformitiesthatafflictwomen as a result of thisdisease , whichmaygeneratepsychological pressures makeitdifficult for them to carry out thierrole ,functions as a wife, and makethemunable to adapt the surroundingenvironment , communicate and interactthers and assume thierresponsibilitytowardsthierher and husband .
         The importance of ourstudyalsoisknowing the husband’sview to hiswife as a result of cancer an hermastectomy , and how the women’sview to herslefis .
    To collectdata ,we use the clinicalapproach (clinical interview ) on a sample of 3 womenwithbreast cancer and werelied on the marital comptabilityscale (of mohamed el noubi 2010) the averageis consistent with the study simple .
    The rexarcherdidindividualclinical interview with cases of breast cancer ,which wereestimatedat 3 cases , whohad the following conditions :
a- To bemarried
b- to have thier breast removed
c- Thierperiod of amputation not exceed five years
d- Thier ages not to exceed 50 years
We conclude that our study revealed the effect of marital comptability on the body image of women with breast cancer .
*keywords : Martial compatibility – body image – breast amputated women .
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قائمة الملاحق


مـــــــــــــــــقدمــــــــة:	
الفرد المتوافق هو الفرد الذي يتمتع بالصحة النفسية و الجسدية، متمثلة صحته النفسية في اكتماله الجسمي و النفسي والاجتماعي، أما صحته الجسدية هي خلو أعضاء جسمه من الأمراض والعلل والتشوهات وقيامها بوظائفها على أكمل وجه، وهذا ما يجعل الفرد يسلك نحو مواقف الحياة سلوكه يدل على توافقه وتقبله لذاته والآخرين، لكن قد تعترض حياة الفرد أحداثا حياتية ضاغطة تعيقه على تحقيق ذلك، كالإصابة بأحد الأمراض المزمنة مثل السرطان ومن بين السرطانات الأكثر انتشاراً سرطان الثدي، الذي يؤدي بمعظم الحالات إلى استئصال أحد أهم أعضاء الأنوثة، لدى المرأة والمتمثل في الثدي، واستئصال الثدي يعتبر من أشد الإصابات قسوة على النساء من الجانب الجسمي وذلك لما يخلفه من ألم ومن الجانب النفسي نظراً لما يخلفه من آثار تغير من صورتهن الجسمية.
 وتندرج صورة الجسم و ما تتضمنه من أفكار ومشاعر وإدراكات تحت مفهوم الذات وتشكل بعداً من أبعاده الأساسية، لاسيما أنه يتضمن صفات وخصائص تتشكل في مجملها مكوناً من مكونات مفهوم الذات وعلى هذا فإنه إذا كانت هناك متغيرات متباينة سواء أكانت نفسية داخلية أو بيئية خارجية تعوق قدرة الفرد على التواصل الفعال والتوافق السليم مع بيئته المحيطة، فإن صورة الفرد المبنية نحو جسمه أو عدم رضاه عنها، قد يكون أحد هذه العوامل التي تعوق توافقه مع ذاته وبيئته المحيطة به، وقد تكون سبباً في معاناته من اضطرابات سلوكية تعكس عدم اتزانه وسوء توافقه، وخاصة إذا كانت المصابة متزوجة، فنتيجة هذا يتولد لديها عدم الشعور بالسعادة في الحياة اليومية والزوجية.
   لقد حظي الزواج باهتمام العديد من المفكرين والباحثين والآباء والأزواج، لما له من أهمية على حياة الزوجين والأسرة وسلامتها, فالزواج الناجح والانسجام فيه هو الزواج الذي يتقبل كل طرف فيه الطرف الآخر بمزاياه وعيوبه ونقائصه، ويسود به التوافق والرضا الزواجي، فيعتبر الزوجان متوافقين زواجياً، إذا كانت سلوكيات كل منهما مقبولة من الآخر وقام بواجباته نحوه وإشباع حاجاته، وعمل ما يربطه به، وامتنع عن عمل ما يؤذيه، أو يفسر علاقته به وبأسرتهما.
     ولعل من أهم مخلفات سرطان الثدي هي التغيرات المشوهة التي تحدث في جسد المصابة، والتي تؤثر على صورة جسمها وعلى نفسيتها فيصبح أكبر همها هو أن تكون كباقي النساء، يؤثر هذا التشوه على زواجها أيضا فيخلق لها مشاكل زوجية، وذلك بالشعور المتبادل الذي تتقاسمه مع زوجها بأنها ناقصة وليست كاملة وذلك لفقدانها رمز الأنوثة والجمال، ولهذا ارتأينا أن ندرس موضوع التوافق الزواجي وتأثيره على صورة الجسم لدى المصابات بسرطان الثدي حيث شملت دراستنا جانبين نظري وتطبيقي.
     شمل الجانب النظري 4فصول، تضمنت مقدمة وخاتمة لكل فصل:
1- تضمن الفصل الأول: مدخل إلى الدراسة احتوى على الاشكالية وفرضيات الدراسة، وأهداف وأهمية ودواعي اختيار الموضوع والتعاريف الاجرائية لمتغيرات الدراسة.
2- وتضمن الفص الثاني: التوافق الزواجي حيث حاولنا الإلمام بأهم المعلومات من تعريف وأنواع وأهمية وأبعاد وأهم مشكلاته والنظريات التي فسرته والنزاعات الزواجية وعلاقتها بالتوافق الزواجي 3- وفي الفصل الرابع تحدثنا عن سرطان الثدي وتعريفه وأنواعه وأعراضه ومراحله وأسبابه وعوامل الخطورة في الإصابة به، واحتوينا على تشخيصه وعلاجه.
      أما الجانب التطبيقي فشمل فصلين هما:
1- في الفصل الخامس تطرقنا إلى الإجراءات المنهجية للدراسة الميدانية، وتضمنت عنصرين: الدراسة الاستطلاعية والدراسة الأساسية واحتويا على منهج الدراسة وأدواتها والحدود الزمانية والمكانية للدراسة.
2- وتضمن الفصل السادس مناقشة الفرضيات في ضوء النتائج.
وفي الأخير قدمنا بعض التوصيات والاقتراحات و صعوبات الدراسةوخاتمة الدراسة.  











مقدمة

2


الفصل الأول : مدخل الدراسة 
1- الاشكالية 
2- فرضيات الدراسة 
3- أهداف الدراسة 
4- أهمية الدراسة 
5- دواعي اختيار الموضوع 
6- التعاريف الإجرائية 







الفصل الأول                                               مدخل الدراسة   




1. الاشكالية :
 يأتي سرطان الثدي في مقدمة أنواع السرطانات التي قد تصيب النساء عالميا وإقليميا على حد سواء أظهرت التنبؤات زيادات متوقعة بنسبة حدوثه فرغم إسهام التقدم الطبي خلال العقدين الماضيين في ارتفاع معدل البقاء على قيد الحياة لدى مرضى السرطان نتيجة الكشف المبكر عن المرض،ومع ذلك فالبقاء والنجاة من مرض يترك العديد من الآثار السلبية على الناجي ،كالآثار الجانبية الناتجة عن العلاج الكيماوي و الإشعاعي و الجراحة ، بالإضافة إلى ضعف أجهزة الجسم الأخرى وحدوث تشوهات في جسم المصاب فحسب دراسة كانز وآخرون في2004 التي هدفت لمعرفة أثر العلاج على المصاب بسرطان الثدي ، اللواتي أكملن العلاج حديثا ، وقد جمع الباحثون المعلومات مباشرة بعد إجراء العملية الجراحية وبعد فترة إكمال العلاج الكيميائي والهرموني أوكليهما وكان التحليل الإحصائي حسب نوع ومدة العلاج و أظهرت النتائج أن حالة الراحة والسعادة النفسية ، تتشابه لدى جميع النساء مع زيادة قليلة من الاكتئاب وأنهن غير سعيدات بسبب مرضهن ،وأنهن يعانين من هبات و الحرارة و الحكة و الألم ،و أنهن يعانين من مشاكل نفسية .  (مزلوف:2014، ص28)
يعاني معظم مرضى السرطان من الرجال والنساء من مواجهة صعوبات في التكيف مع التغيرات في هيئة الجسم الناتجة عن السرطان منذ لحظة الإصابة بالمرض وحتى بعد انتهاء العلاج حيث يؤثر مرض سرطان الثدي على المصابة به بسبب ما يصاحبه من تغيرات جسدية و نفسية ،لذلك تحتاج بعض المريضات إلى دعم مرافق للدعم العلاجي وهذاماأكدتهدراسةكرونكوآخرون(2013) في الولايات المتحدة الأمريكية هدفت إلى معرفة كيفية تأثير العلاقات الاجتماعية على نوعية الحياة لدى مريضات سرطان الثدي تكونت عينة الدراسة من (3139)سيدة مصابة بسرطان الثدي أظهرت نتائج الدراسة أن السيدات المنعزلات اجتماعيا لديهن تدن في نوعية الحياة ،والصحة الجسدية والحياة الاجتماعية ،والحالة العاطفية وجود أعراض سرطان الثدي بشكل أكبر مقارنة بالسيدات المتكاملات اجتماعيا ،و أشارت النتائج أيضا أن الشبكات الاجتماعية الكبيرة والدعم الاجتماعي الكبير ترتبط بنوعية حياة عالية بعد مرحلة التشخيص بسرطان الثدي .(رافع نزال الكركي:2016، ص85-100)
أشارت المجلة الاردنية لدراسة بني مصطفى (2015)حول صورة الجسد حيث كانت الدراسة على عينة من مريضات سرطان الثدي كان هدفها للكشف عن قدرة صورة الجسد وبعض المتغيرات على التنبؤ بالاكتئاب لدى المريضات ،وقد طبق مقياس صورة الجسد ،ومقياس الاعراض الاكتئابية على افراد الدراسة البالغ عددها (118) مريضة أشارت النتائج إلى أن مستوى الاكتئاب لدى المريضات كان متوسطا ،وأن مستوى الرضا عن صورة الجسد كان منخفضا إضافة إلى ذلك أشارت النتائج إلى وجود علاقة سالبة بين مستوى الاكتئاب ومستوى الرضا عن صورة الجسد ككل ،ومجالاته لدى المريضات ، وأن المتغيرات التي لها قدرة تنبؤية بمستوى الاكتئاب لدى مريضات سرطان الثدي هي صورة الجسد ،والعمر والحالة الاجتماعية ،ومدة الاصابة بالمرض ، ومرحلة العلاج والعلاج النفسي والعلاج الجراحي  والعلاج الكيماوي والعلاج الاجتماعي وإعادة ترميم الثدي (رافعنزالالكركي:2016ص-85-100)تعد المرأة هي الجنس القوي في الحياة إذا تأملنا في تحملها لمقاومات متغيرات الحياة التي تؤثر عليها كالآلام العمل والمخاض والولادة وكذلك بعض الامراض و الاوبئة التي قد يصيبها فهي تقدم تضحيات لاإرادية وتحمل قوى مقارنة مع الرجل فهذه التضحيات غالبا ما تكون حول جسدها الذي يعتبر محور هام في حياتها وهذا ما يدفعها إلى تكوين مجموعة من الصور الذهنية والعقلية حول جسدها وهو ما يسمى بصورة الجسم حيث تعد صورة الجسم من المظاهر النفسية يمكنها أن تعيش حالة من عدم التوافق النفسي أو عدم التوافق الزواجي إذا كانت متزوجة مما يمكن أن يؤثر على حياتها الزوجية و الأسرية التوافق الزواجي من أبرز مؤشرات الصحة النفسية في الأسرة فهو يعني قدرة الزوجين على التكيف مع الحياة الزوجية فبتوافق يجد كل من الزوجين في علاقتهما ما يشبع حاجتها الجسمية و العاطفية و الاجتماعية فإذا كان الاشباع لكليهما يتولدهما شعور بالرضا و الارتياح في علاقتهما فحسب ما أشارت إليه دراسة سيفيتينا وناستران في2012 التي أجريت في الولايات المتحدة الأمريكية وكان هدفها التعرف إلى جوانب العلاقات الاسرية ،المرونة ،التماسك والتواصل والرضا عن الحياة الزوجية لدى عينة من المصابات بسرطان الثدي ،تكونت عينة الدراسة من (190)امرأة مصابة بسرطان الثدي بعمر يتراوح بين (31-38)سنة ،شملت العينة فئات من مستويات تعليمية مختلفة وتم استخدام مقياس العلاقات الاسريةالذي طوره أولسون وأخرون (2006) أظهرت نتائج الدراسة وجود علاقات ارتباطية سلبية بين المتغيرات الديموغرافية للمرأة والتكيف مع الحياة المرضية ،كما بينت الدراسة أن التماسك الأسري الإيجابي والمرونة الاسرية يدعمان التكييف المرأة ،ويحسنان من حالتهما النفسية إذْ ما تم توجيهاها بطريقة صحيحة. (الشقران-الكركي :2016،ص85-100) فمن خلال هذه الدراسة نكتشف أنه إذا لم يكن هناك إشباع لبعضهما فهذا ينذر بوجود بعض المشاكل في العلاقة فإصابة المرأة بسرطان الثدي الذي يعتبر عضوا حساسا في جسمها فهو يحدث تغيير في شخصيتها ونفسيتها حيث تنشأ لها اضطراباتعديدة (خوف-قلق-شعور بالنقص-تقدير ذاتي منخفض-اكتئاب) فكل هذه الاضطرابات تؤثر على توافقها النفسي فباختلال التوافق النفسي أكيد سينتج عنه تأثر في العلاقة الزوجية والأسرية جراء كل هذا تنشأ لدى المصابة قلق من المرض والخوف من الموت وتفكير بشأن المستقبل وتتأثر كل نواحي حياتها حتى لغتها التي تعبر بها عن ألمها أو حتى إحساسها فتواصلها اللغوي في هذه المراحل يكون مضطرب فهم العنصر الأساسي الذي ينقل أفكار كل منهما ومشاعره ورغباته واتجاهه إلى طرف الآخر فالزوجة المصابة تميل إلى سلوك الانحياز لوحدها والتجنب من زوجها هذا ما يؤثر عليها ويخلق لها إحباطات وخصومات في العلاقة، فهي تتواصل معه عاطفيا ووجدانيا كما نرى أن العلاقة الجنسية هي الرابط الوطيد بين الزوجين فالمرأة المصابة قد تفشل في هذه العلاقات وهذا جراء التوتر النفسي الذي ينتج عن السرطان. 
في دراسة ) Stacia1999)هدفت الدراسة للكشف عن اضطراب صورة الجسم والعلاقة الزواجية لدى عينة تكونت من (223) مريضة سرطان الثدي وتمثلت ادوات الدراسة في قائمة المشكلات المرتبطة بالإصابة بسرطان الثدي ولقد أسفرت النتائج عن وجود اضطراب شديد في صورة الجسم بصاحبه عدم التوافق النفسي، واضطراب في العلاقة الزوجية كما أوضحت الدراسة أن متغير السن يلعب دورا مهما في مقدار التعايش مع المرض ومدى اضطراب صورة الجسم، وأن المريضات الأصغر سنا كن أكثر قلقا على صور أجسامهن وعلاقتهن الجنسية مع الأزواج من المريضات الأكبر سنا فمن خلال هذه الدراسة نرى بأن المرأة المصابة ترى وجود خلل في توافقها الزواجي دليل بأن صورتها الجسمية عند زوجها غير مرضية له نظرا لما تركه السرطان من أثر (كالبتر أو القيام بالعملية أو تشوه بسبب الأدوية والكيمياوي) فصورة الجسم عند المرأة تعد عنصر هام في اكتمال أنوثتها وأناقتها فالرضا عنها يرتبط بسعادتها واطمئنانها وعدم الرضا يسبب اضطرابات في حياتها فالتوافق الزواجي يلعب دورا جليا       في تكوين المرأة المصابة صورة ذهنية حول جسدها من خلال إدراكها لخصائصها الوظيفية.
نظرا لأن هذا الموضوع له أهمية بالغة فهو يخص فئة مهمة من فئات المجتمع ألا وهي المرأة المصابة بسرطان الثدي، نحاول من خلال هذا الموضوع معرفة تأثير التوافق الزواجي على صورة الجسم لدى المصابات بسرطان الثدي ومن هنا نطرح التساؤل التالي: 
1- هل يؤثر التوافق الزواجي على صورة الجسم لدى المرأة مبتورةالثدي تبعا للبعدين التوافق الفكري الوجداني والتوافق العاطفي الجنسي؟
يتفرع عنه التساؤلات التالية :
1-ما مستوى تأثير التوافق الزواجي على صورة الجسم لدى المرأة مبتورة الثدي ؟
2- هل تؤثر مدة البتر على مستوى صورة الجسم لدى المرأة مبتورة الثدي ؟ 
3-هل تعاني المرأة مبتورة الثدي من مستوى عالٍ من درجة تشوه صورة الجسم تبعاً لمتغير السن  ؟
4- ماهي العوامل المساهمة في انشاء التوافق الزواجي بين الرجل و المرأة ؟ 

 2-فرضيات الدراسة : 
الفرضية العامة :
1- يؤثر التوافق الزواجي على صورة الجسم لدى المرأة مبتورة الثدي تبعا للبعدين التوافق الفكري الوجداني و التوافق العاطفي الجنسي .
الفرضيات الجزئية :
1- مستوى تأثير التوافق الزواجي على صورة الجسم لدى المرأة مبتورة الثدي مرتفع .
2- تؤثر مدة البتر على مستوى صورة الجسم لدى المرأة مبتورة الثدي .
3- تعاني المرأة مبتورة الثدي من مستوى عال من درجة تشوه صورة الجسم تبعا لمتغير السن .	
4- تساهم المعاملة الجيدة والاحترام و الاهتمام من طرف الأزواج في انشاء التوافق الزواجي بين الرجل و المرأة . 
3- الهدف من الدراسة: 
يعتبر مرض سرطان الثدي هاجسا مخيفا لدى كل النساء وذلك لما لتأثيره على صورة الجسم لديهن وطبيعة التوافق الزواجي لهم فالهدف الرئيسي من هذه الدراسة هو التحقق من مدى توافق المريضات المبتورات الثدي زواجيا وفكريا وجدانيا وكذلك عاطفيا وجنسيا فكل هذه الأبعاد تؤثر عليهم وتشكل لهم عائقا على حياتهم الزوجية وصحتهم النفسية وأسرتهم.
دون أن ننسى بذلك صورة الجسم ومدى تأثيرها على نفسية المريضة حيث سنهدف في هذه الدراسة إلى معرفة مستوى تأثير درجة تقدير صورة الجسم لدى مبتورات الثدي وكذلك مدى تأثير التوافق الزواجي على صورة الجسم لديهن ومدى تأثيره على حياتهم الزواجية والأسرية.
4- أهمية الدراسة: تنبثق أهمية هذه الدراسة من جانبين:
الأهمية النظرية:
1- تناولت الباحثة موضوعا مهما في الصحة النفسية ألا وهو تأثير التوافق الزواجي على صورة الجسم لدى مبتورات الثدي فصورة الجسم هي مكون أساسي وهام في شخصية المرأة. فحينما تكون موجبة وصحيحة يكون السواء (الرضا)، وعندما تكون سالبة ومضطربة يكون اللاسواء (عدم الرضا).
2- تتوفر هذه الدراسة معلومات قيمة حول التوافق الزواجي لدى المرأة مبتورة الثدي، فهي قيمة مضافة تعزز البحث العلمي، وتساهم نتائجها في تقديم فهم أفضل للأثار النفسية المترتبة عن الاصابة بالمرض التي أدت إلى سوء التوافق الزواجي ولا يتوقف مداها على الأسرة فقط بل يمتد ليشمل المجتمع ككل.
الأهمية التطبيقية:
1- من خلال نتائج الدراسة يمكن عمل برامج إرشادية وعلاجية، لتعديل النظرة الخاطئة لدى مبتورات الثدي الذين لديهم عدم الرضا عن صورة الجسم
2- من خلال هذه الدراسة يمكننا تصميم برامج في الإرشاد الزواجي والأسري، تقوم على تحقيق التوافق الزواجي من قبل الباحثين وتسهيل عملية التكفل بهذه الفئة.
5- أسباب اختيار الموضوع:
- السبب الرئيسي في اختيار موضوع هذه الدراسة راجع لاعتبار بأن التوافق الزواجي يؤثر على صورة الجسم لدى مبتورات الثدي.
- كثرة انتشار أنواع السرطانات وسرطان الثدي بشكل خاص وذلك لمدى تأثيره على صورة الجسم لدى المرأة بصفة عامة والمتزوجة بصفة خاصة.
الفصل الأول                                                      مدخل الدراسة  
- موضوع التوافق الزواجي من أكثر المواضيع المثيرة للاهتمام بين الازواج وخاصة لكثرة الطلاق في وقتنا الحالي فإصابة المرأة بسرطان الثدي دليل على وجود تشوه في صورة الجسم لدى المصابة ومن 
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هنا تنطلق رحلة التوافق وعدم التوافق بين الزوجين لهذا كان علينا وجوب القيام بتحقيق منهجي لمعرفة مستوى تأثير التوافق الزواجي على صورة الجسم.
- من دوافع اختيار هذا الموضوع أنهلم تكن هناك دراسة ألمت بالمتغيرين معا فحاولنا من خلال هذه الدراسة الالمام بهما معا ومحاولة جمع أكبر قدر من المعلومات.
6 -المفاهيم الاجرائية:
أ-التوافق الزواجي :
هو شعور الزوجين بالتفاهم و التقابل بينهما و الانسجام و التفاعل في تواصلهما فهو إقامة علاقة منسجمة مع الطرف الآخر يتم فيها إشباع الاحتياجات المختلفة نفسية وعاطفية و بيولوجية وكذلك القدرة على التكيف وتفهم عيوب الآخر و مواجهة مشكلات وصعوبات الحياة معا وذلك بتطبيق مقياس التوافق الزواجي لمحمد بيومي (1998) ويحتوي على بعدين هوما ( التوافق الفكري الوجداني – التوافق العاطفي الجنسي ) .
ب-صورة الجسم :
هي الصورة التي يكونها الفرد حول نفسه من خلال إدارته و أفكاره و موقفه حول مظهره الشخصي ،فصورة الجسم هو كيف يرى الشخص نفسه عندما ينظر إلى المرآة وما مستوى رضاه عن صورته التي كونها في ذهنه باستخدام مقياس صورة الجسم لمحمد النوبي (2010) والذي يحتوي على خمسة أبعاد وهي كالتالي ( تقبل أجزاء الجسم المعيبة – التناسق العام لأجزاء الجسم – المنظور النفسي لشكل الجسم – المنظور الاجتماعي لشكل الجسم – المحتوى الفكري لشكل الجسم ) .
   ج-المرأة مبتورة الثدي:
هي المرأة التي استئصلت ثديها نتيجة ورم خبيث فتك به فاضطرت لبتر أحد أعضائها .
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      تمهيد :
يعتبر التوافق الزواجي من أبرز مؤشرات الصحة النفسية في الاسرة وهو يعني قدرة الزوجين على التكيف مع الحياة الزوجية وهو من المفاهيم التي ظهرت حديثا مع التغيرات الاجتماعية التي أصبحت تركز على التوافق الانساني والتوافق يعني قدرة الانسان على التواؤم مع النفس ومع البيئة  الاجتماعية وهي عملية مستمرة ليحصل التوازن بين الفرد وبيئته كما يعني التوافق الزواجي يعني الاتفاق النسبي بين الزوجين في علاقتهما الزوجيةوالتفاعل الايجابي في تحقيق اهدافها المشتركة في حياتها الزوجية لتكوين اسرة سلمية يسودها الامن و الاستقرار.
-1مفهوم التوافق الزواجي:
أ – تعريف التوافق لغة :
لغة :التوافق في اللغة مأخوذة من الاتفاق والتظاهر حيث يعرفه ابن منظور على أنه المطابقة بين شيئين قد الكفاية.
اصطلاحا :
حسب قاموس الترجمان في معاجم اللغة العربية (2022 ص -2- ):هوالعملية الديناميكية التي يحدث فيها تغيير أو تعديل في سلوك الفرد أو في أهدافه وحاجاته ،أو فيها جميعا ،ويصاحبها شعور بالارتياح والسرور إذا حقق الفرد ما يريده ووصل إلى أهدافه وأشبع حاجاته.
ب –تعريف الزواج :
لغة :حسب مجلد الخامس لابن منظور ص 291 هو اسم مصدر من زوج يزوج ومصدره تزويج وزواج و ازدواج ومزاوجة ،وكلها دالة على اقتران الشيء بشيء آخر ،ولفظ الزواجي منسوب للزواج ، وهو اقتران الرجل.اصطلاحا :حسب (وستر مارك (Mark Ewestersالذي يصف الزواج بأنه علاقة الرجل مع امرأة أو أكثر من امرأة ،يقرها القانون أو العادات وتنطوي على حقوق وواجبات معينة تترتب على اتحاد الطرفين على إنجاب الاطفال ،وهو علاقة شخصية بين فردين مستقلين لكل منهما شخصيته المتميزة هما الزوج والزوجة .       (إبراهيمي -2014 ص138).
2- حسب تعريف روجرز (Rogers1975) :هو قدرة كل من الزوجين على دوام حل الصراعات العديدة ،التي إذا تركت حطمت الزواج.
3- تعريف بل(1975Bell):هو نتاج للتفاعل بين شخصيتي الزوجين ولا يوجد نمط معين من أنماط الشخصية، يمكن القول بأنه نمط ناجحزواجيا، أو فاشل زواجيا، ولكن التفاعل بين شخصيتي الزوجين، هو الذي يحدد نجاح الزواج أو فشله .(بلميهوب:2012، ص17)
-4 تعريف الدسوقي 1986:يتضمن السعادة و الرضا الزواجي، والتوفيق في الاختيار المناسب للزواج والاستعداد للحياة الزوجية و الدخول فيها ،والحب المتبادل بين الزوجين والاشباع الجنسي وتحمل مسؤوليات الحياة الزوجية ،والقدرة على حل ما يعترضها من مشكلات والتمتع بالاستقرار الزواجي.           (رواية الدسوقي:1986، ص26)
هو عملية ديناميكية مستمرة يحاول بها الانسان عن طريق تغيير سلوكه أن يحقق التوافق بينه وبين البيئة التي تشمل على كل ما يحيط بالفرد من مؤثرات وإمكانيات للوصول إلى حالة من الاستقرار النفسي و البدني والتكيف الاجتماعي.
-2: أنواع التوافق الزواجي:
يتضمن التوافق الزواجي ستة أنواع من التوافقات ألا وهي:
النوع الأول: التوافق النفسي:
هو الرضا عن النفس وإشباع الدوافع و الحاجات الداخلية الفطرية، ويعبر عن سلام داخلي، حيث يقل الصراع الداخلي، ويتضمن كذلك التوافق لمطالب النمو في مراحله المختلفة و التوافق النفسي ضرورة مهمة بين الزوجين وذلك أن يكون الزوجين متقاربين من حيث الصفات النفسية، و المزاج الداخلي، فللزوج أو الزوجة أن يسأل عن الصفات النفسية لشريكه، مثل ضرورة أن يكون ذا طبع رطب، بعيدا عن حدة الطبع و الغلظة التي تجلب على الطرف الآخر النكد.(محمد بيومي:1999،ص46)
(ذكر حامد زهران1997،ص22)أن التوافق النفسي عبارة عن عملية دينامية مستمرة تتناول السلوك والبيئة التي يحدث فيها بالتعديل حتى يحدث توازن بين الفرد والبيئة وإشباع حاجات الفرد، وتحقيق مطالب البيئة التي يعيش فيها.
النوع الثاني: التوافق الأخلاقي:
ويعني أن يكون متقاربين في الصفات الخلقية ،فالدين والخلق من أهم الأمور عند الإقدام على الزواج، فالزوجة التي تكتشف بأن زوجها غير كريم، أو غير نزيه فإنها تصاب بخيبة أمل، كذلك الزوج الذي يكتشف أن زوجته تكذب عليه فيما يهمه من أمرها، فإنه يصاب بإحباط داخلي قد يؤدي إلى الرغبة عنها، ذلك أن حسن الفعال تعطي كمال الجمال، والكذب لا يشفع له شيء، فمن يكذب فإنه يستغفل، ويهين الشريك.    ( محمد بيومي: 1999،ص 46)
النوع الثالث: التوافق الاجتماعي:
هو التقارب في الشأن الاجتماعي، ويقصد به مدى التقارب والتطابق بين شخصية كلا الزوجين من الناحية النفسية و العلمية  والاجتماعية والعقلية، فإن تكافؤ الزوجين في المستوى التعليمي   والثقافي وفي البيئة الاجتماعية، لاشك أن له دورا كبيرا في إقامة التفاهم بين الزوجين وقيام كل منهما بواجبه اتجاه الآخر, الأمر  الذي يدعو إلى الرابطة الزوجية واستمرارية تلك العلاقة.   (محمد بيومي:1999،ص 35)   
النوع الرابع: التوافق الفكري: 
يعتبر التوافق الفكري أول اختبار حقيقي للعلاقة، حيث نجد أن الكثيرون يغفلون عنه ولا يسعون لدعمه، و أهميته تتبع من الوصول لمرحلة الثقة في الطرف الآخر ومشاركته في الآمال     والأهداف والرؤى و الأسلوب و التصرفات و المخاوف و الآراء والتوافق الفكري بين الزوجين هو حالة من  الانسجام و التناغم بينهما، ويجنبهما من الوقوع في المشكلات و الخلافات التي من شأنها إرباك وتهديد سلامة حياتهما الزوجية حتى وإن حدث بينهما خلاف لأي سبب ما يمكنهما تجاوزه بسهولة وييسر لما يتمتعان به من حكمة ورجاحة عقل وقدرة على احتواء أي خلاف، وأدى قبل تفاقمه، ويؤثر أيضا التوافق الفكري بين الزوجين إيجابا على تربية الأبناء ونشأتهم نشأة سليمة تجعلهم أفراد أسوياء متفوقين دراسيا وناجحين وصالحين في مجتمعهم وفي علاقاتهم مع الآخرين، ويقيهما أيضا من الوقوع في أسر علاقات أخرى غير شرعية، بحثا عن الانسجام الفكري المفقود، فيبدأ التنافر وتشتعل المشكلات التي تؤدي إلى الانفصال ولذلك ينبغي يحرص كل المقبلين على الزواج على تحقيق شرط التكافؤ الفكري و التعليمي.
النوع الخامس: التوافق الروحي: 
وهو التآلف الروحي بين الشخصين، إذ إننا في الواقع نجد من توافق معه لا يكلفنا الكثير في شرح أفعالنا أو تبريرها، هذه الألفة بين الأشخاص هي في الأصل ألفة بين الأرواح، فالبيئة التي أشخاصها متناغمون ومتوافقون في طباعهم، هي بيئة صالحة ومناسبة لاكتساب الصفات الحميدة المشتركة بينهم، بينما عكسها التي يعيش فيها أشخاص غير متوافقين في طباعهم نجدها بيئة اجتماعية وغير متوافقة.   ( محمد بيومي :1999،ص35) 
يرى الكثير من الناس أن التوافق أو التآلف الروحي، يعني التوافق في الأمور الدينية، ولكن هذا التوافق أكثر شمولا، حيث يشمل الأخلاقيات والقيم و الأهداف وأنماط الحياة المشتركة.
قد تعجب روحك بروح انسان آخر تحس بمشاعر لا تعرف لها تفسيرا ولا تجد لها أثرا، فقط سوف ترتسم على جبينك ابتسامة تعجب وتحس بشعور يمازح قلبك وفرح يداعب وجدانك وقد تستغرب أن جمع الله بينكما بموقف غريب وعجيب، هذه المواقف تجعل الانسان يتأمل ويتفكر.
الأرواح جنود مجندة ما تعارف منها ائتلف وما تنافر منها اختلف، الحديث يشير إلى مسألة تآلف الأرواح التي تشابهت في الطباع و المزاج أو التركيب النفسي عكس تلك الأرواح المختلفة في الطباع و الأمزجة أو التركيبات النفسية المعقدة، إن تجاذب الأرواح من أسمى وأرقى العلاقات الانسانية لأن الوجوه و الأشكال تتكرر، أما الأرواح فلا تتكرر، فعالم الأرواح يتعدى الشكليات و الماديات حيث التجانس في الطباع الباطنة و الأخلاق الخفية، يورث تجاذب الأرواح، وهذا ما يسمى بالتخاطر العاطفي أو تجاذب الأرواح . (آية يوسف :2020 ،ص20)
النوع السادس: التوافق العاطفي:
نظر الاسلام للزواج نظرة شمولية، فاهتم بكل ما يمكن أن يؤدي لحدوث التوافق بين الزوجين، ولهذا فقد تميزت النظرة الاسلامية للتوافق الزوجي بالشمولية و الاستمرارية، فقد وضع للزواج نوعين من الأهداف: أهدافا دنيوية قريبة المدى، وأهدافاً أخروية بعيدة المدى و النوعان متكاملان، بل إن غاية الزواج في الإسلام عبادة الله تعالى، وتعمير الأرض، كما أن أهداف الزواج في الإسلام تشمل الجانب الدنيوي والاخروي.(كمال ابراهيم: 1998 ص 26)
يعتبر وجود العلاقة العاطفية الحميمية بين الزوجين، أمراً أساسياً في كل زواج متكامل وناجح وسعيد، فوجود الكثير من الخلافات الزوجية مردها سوء التوافق العاطفي، ولذلك اعتبر الحديث الشريف العلاقة بين الزوجين عملاً يؤجر عليه لقول رسول الله (وفي بضع أحدكم صدقة)، ففي هذا الحديث نجد ارتباط وثيق لما فيه من مودة ورحمة وتزداد قوة العلاقة بوجود توافق عاطفي بين الزوجين، لأن اضطراب هذه العاطفة يسبب توتراً نفسياً ونفوراً بين الزوجين، إلى الحد الذي جعل كثير من المختصين في العلاقات الزوجية ينصحون بالبحث عن أسباب وراء كل زواج فاشل عن اضطراب من هذا النوع وفي المقابل فإن العديد من الصعوبات و الخلافات الزوجية يمكن أن يغطي عليها ويخفف من تصاعدها، وأيضا وجود توافق جنسي بين الزوجين، يجعل المودة والرحمة بينهما متجددة باستمرار مما ينتج عن ذلك نوع من الرضا عن الطرف الآخر.   ( كمال ابراهيم : 1998ص25)
3- أهمية التوافق الزواجي:
للتوافق الزواجي أهمية بالغة في تحقيق الاستقرار الزواجي بين الزوجين حيث أنه يؤدي انخفاض التوافق الزواجي إلى إثارة مشاكل عديدة بين الأزواج قد تصل إلى حد الطّلاق. كما يمكن أن يؤدي إلى ظهور نزاعات بين الزوجين على المستوى اللفظي أو البدني ،وحين تحدث على مرأى ومسمع الأنباء. قد تؤدي إلى عدم شعورهم بالأمان و الخوف من انهيار الأسرة فصال على اعتيادهم على رؤية تلك النزاعات قد يزيد من احتمال ممارستهم للعنف، هذا من ناحية أخرى قد يشوه صورة الزوجين وأبنائهما في نظر الأسرة المحيطة مما يقلص من علاقتهما ومكانتهما الاجتماعية في المقابل فإنّ ارتفاع مستوى التّوافق الزّواجي يزيد من قدرة كلا الزّوجين على تحمل ضغوط الحياة واجتياز الأزمات التّي تواجههما، وهذا الأمر يجعلها أكثر سعادة في الحياة بوجه عام وأكثر قدرة على توظيف طاقاتها وقدراتهما على تحمل وانحياز المهمات المفروضة عليهما بأكبر قدرة من الكفاءة.(معمري :2021   ،ص 64)
4- العوامل المساهمة في تحقيق الاستقرار الزواجي:
لقد اختلفت الدراسات حول المساهمة في تحقيق الاستقرار الزواجي ، نظرا لتعددها من جهة، ولتعدد أوجه دراستها من جهة أخرى، ويمكن ذكر البعض منها:
1-العامل الديني:
قام كونز و ألبرشت(1977kung Albercht) بدراسة حول  أهمية العامل الديني في تحقيق السعادة الزوجية، حيث طبقا مقياس التدين و استبيان السعادة الزوجية على عينة تمثل المجتمع تمثيلا حقيقيا وقد تم تثبيت المتغيرات الدخيلة مثل مستوى التعليم، المستوى الاقتصادي، الديني وبعض سمات الشخصية، وتوصلت الدراسة إلى أن النشاط الديني المرتفع يؤدي إلى ثبات واستقرار العلاقة الزوجية ومن هنا يتضح أن الدين عامل هام في حياة الزوجين.
وبينت دراسة (عياشي 1994)في علم الاجتماع، تمسك أفراد عينة بحثها، المتكونة من 303مبحوثا من الجنسين بولاية الجلفة، بعامل الدين كمحك أساسي في الاختيار الزواجي، وذلك لما يوفره الدين من ضمان تمسك القرين بالأخلاق الفاضلة والقيم التي تحمي الأسرة من عوامل الهدم كشرب الخمر والزنا والمخدرات والمعاملة السيئة.
ولقد حدد الإسلام أسس ومبادئ الحياة الزوجية السعيدة، فبين أن العلاقة الزوجية تقوم على المودة والرحمة والمعاشرة الطيبة، كما حدد حقوق وواجبات كل طرف، ودعا إلى الصلح بين الزوجين في حالة النزاع.
يقول الرسول صلى الله عليه وسلم:"إذَا جَاءكُم مَنْ تَرْضّوْن دينّهُ وَخلقه فانكحُوه وإلا تفعلوا تكون فتنة في الأرْض وفسادٌ كبيرْ"          رواه أبو داود .
ويقول أيضا عليه الصلاة والسلام: "خَيْرُ النّساء مَنْ إذَا نَظرْت إليْها سرّتك، وإذَا أمَرْتَها أطَاعتْك، وَإذَا أقسمت عليها أبّرتْك، و إذَا غبْت عنْها حَفظَتْكَ في نَفْسهَا وَ مَالهَا ".رواه النسائي.
2- العامل النفسي:
ينسب الناس التوفيق في الزواج أو فشله إلى حسن الخلق أو سوئه، أوإلى ظروف خارجية، أما علماء النفس فيرون أن الشرط الرئيسي للتوافق الزواجي، هو النضج الانفعالي لكلا الزوجين الذي يعد مؤشراً لمستوى التطور في قدرة الفرد على إدراك ذاته، وإدراك الآخرين بموضوعية، وليصبح قادراً على التمييز بين الحقيقة و الخداع، ويتعامل بناءً على ما يدركه من حقائق، حيث تزداد المشكلات بين الزوجين كلما انخفض النضج العاطفي لكليهما، أو لأي منهما أو توقف عند مستوى معين.
ويخلط البعض بين مفهوم النضج ومفهوم الرشد، وربما نتج هذا الخلط عن افتراض مؤداه، أنه كلما تقدم الانسان في العمر، زاد مستوى نضجه السيكولوجي، وهذا لا يكون صحيحا في كل الحالات، لأن الوصول إلى الرشد ليس من الضروري أن يواكبه مستوى مثالي من النضج السيكولوجي.
لقد حدد لانديز(1946Landis) الخصائص التالية بصفتها تميز الشخصية الناضجة انفعالياً، وتسهم في تحقيق التوافق الزواجي:
· مواجهة المشكلات بطريقة بناءة.
· القدرة على فهم الدوافع الانسانية.
· الاستعداد للتضحية من أجل الآخرين.
· إدراك أهمية الجنس في نجاح الزواج .
· القدرة على تقييم مستوى نضجهم.
وهكذا تؤكد هذه الدراسات أهمية التوافق النفسي قبل الزواج
ثم دور الزواج نفسه في تحقيق مستوى أفضل من التوافق و السعادة. ( كلثوم بلميهوب : 2012 ، ص71-72)
3- العامل السلوكي:
   إنّ الكثير من المعلومات المتوفرة عما يفعله الأزواج للحفاظ على علاقات مرضية، ومن بين الخصائص المحددة بشكل كبير و التي ترتبط بالرضا الزواجي وجود مستوى عال من الايجابية في التفاعل الزواجي.
   حيث يرى السلوكيون أنّ اتسام الايجابية عند الأزواج السعداء، هو مماثل لوضع حساب في البنك مع مرور الوقت يتكون استقرار في مستوى القرض، مما يسمح للطرفين عدم تبادل السلبي، وبالعكس الأزواج غير السعداء، الذين لديهم تبادل ضئيل في التبادل الايجابي، فإن قرض حساب علاقاتهم سيكون ضئيلا أو منعدما، وبالتالي فإنهم يميلون إلى تبادل السلبية.
كما أكد بيومي1990 من خلال بحثه حول أساليب المعاملة الزوجية على أهمية المعاملة السوية في تحقيق التوافق الزواجي، ذلك أن الحياة الزوجية الصحيحة تقوم على شعور كل طرف بأنه مع الآخر، وأن هذه المعية في حد ذاتها كافية لتبرير وجودهما، فالعلاقة بين الزوج والزوجة ليست علاقة سيطرة من جانب وخضوع من جانب آخر، وإنما هي علاقة مشاركة واتحاد كما أن الخلافات و العقاب والتسلط والقسوة   و النبذ والإهمال والتدليل والحماية الزائدة تلعب دوراً كبيراَ في سوء توافق الزوجين، مما يؤدي إلى قلقهما واضطرابهما النفسي والاجتماعي، وبالتالي اضطراب حياتهما الزوجية، بل قد يتخذ أحدهما من الآخر موقفاً يتسم بالعدوانية في أي صورة من الصور.
فالسلوكات السلبية كالشتم والصراخ و الانفعالات السلبية، ترتبط سلباً بالرضا الزواجي، في حين أن السلوكات الايجابية ترتبط إيجاباً بالرضا الزواجي.
كما وجد جوتمان(Gottman1993): أنّ هناك سلوكات سلبية هي من أكثر العوامل التي تتنبأ بتفكك العلاقة مثلا:
المستوى العام للغضب أو الصراع، لم تكن من العوامل الأساسية للتنبؤ بنوعية واستقرار العلاقات الزوجية بمرور الوقت، في حين أن السلوك الدفاعي للزوج و الشكوى        والانسحاب وانتقاد الزوجة، كانت مرتبطة بالطلاق كما وجد أن هذه السلوكات مرتبطة ببعضها البعض، والتي يصفها بعملية التدحرج، حيث يؤدي الانتقاد إلى الشكوى والتي تؤدي بدورها إلى الدفاعية والتي تؤدي إلى طريق مسدود.
ولمساعدة الأزواج يقترح جوتمانثلاثة مكونات أساسية تعتبر الحدالأدنى من العلاج الزواجي:
· تعلم كيفية طرح المواضيع و الانتقادات بدون إثارة.
· الانصات الصادق وغير الدفاعي.
· تسجيل الاستجابات السلبية.
· استخدام استراتيجية الابتعاد المؤقت و الاسترخاء.
· إعادة البناء المعرفي للأفكار الخاطئة.(بلميهوب :  2012 ،72 -73)
4- العامل الفكري والمعرفي:
  اهتمت لبحوث النفسية الحديثة بتأكيد دور العمليات المعرفية في تحقيق الرضا أوعدم الرضا الزواجي، حيث ركز ميلروآخرون(Miller 1986) على مركز التحكم وعلاقته بالرضا الزواجي، وتوصلوا إلى أن ذوي التحكم الداخلي هم الأكثر نشاطا ومباشرة في طريقة حل المشكلات من ذوي الضبط الخارجي، كما أنهم أكثر فعالية في الاتصال وتحقيق أهدافهم المرغوبة، ولديهم مستوى أعلى في الرضا الزواجي، وركزت بعض البحوث حول كيفية اتخاذ القرار كعامل معرفي ودوره في الاستقرار الزواجي، فلاشك أن الكفاءة والمهارة في أسلوب الزوجين في اتخاذ القرارات، يعتبر عاملاً هاماً في استقرار الأسرة ورفاهية المجتمع.
وحتى ينجح الزوجان في هذه المهمة، يجب أن تتوافر فيهما بعض الصفات الرئيسية التي ينبع منها صناعة القرار الرشيد     كما حدده المختصون وهي: 
· المهارة الفكرية: أي القدرة على التصور والتخيل و النظر إلى المشكلة بأبعادها المختلفة.
· المهارة العلمية: من خلال تفهم كلا الزوجين لطبيعة وخصائص متطلبات الحياة الأسرية.
وقد قامت "عياض"، ببحث حول أساليب الزوجين في اتخاذ القرارات الأسرية في ضوء التوافق الزواجي .(كلثوم بلميهوب :2012 ،ص74-75)
5-العامل العاطفي:
تحدد الثقافات المعايير الأخلاقية، كما تصف العلاقة بين الجاذبية الجنسية و الرومانسية والزواج والعائلة، فالحب الرومانسي حسب الفكر الغربي غالباً ما يكون جزءًا من هذه العلاقة، ولكنه لم يعتبره مرتبطاً بالزواج المثالي إلا في نهاية القرن السابع عشر، في حين ينظم الأقارب الزواج بدون أي تفكير في الحب بين الطرفيين المعنيين بالزواج في العديد من الثقافات الافريقية والشرقية، ففي بعض الأجزاء من الهند، تتم بعض الزيجات منذ الميلاد، ففي هذه الثقافات الحب ليس قبلياً ولكنه نتيجة.
غير أن الفرق بين الزواج المنظم من طرف الأهل، والزواج المبني على الحب هو غياب الاختيار أكثر منه غياب الحب في النوع الأول.
السلوك المرتبط بالرضا عن العلاقة بالرضا عن العلاقة في المدى القصير، قد يعرقل دوام الرضا في المدى البعيد، فمثلا القرين الودود و المراعي، يمكن النظر إليه في البداية على أنه رومانسي وملتزم بالعلاقة، ولكنه فيما بعد هذا السلوك يمكن النظر إليه على أنه استحواذي وخانق، إن السلوك المدرك في البداية على أنه مرح في الحفلات، يصبح تهريج سيكبر، والتلقائية قد تصبح فوضى.
   إن الخاصية التي تعتبر مفتاح العلاقة الزوجية طويلة المدى، هي أنها تتكيف مع الظروف المتغيرة للحياة، فالزوجان اللذان التقيا في سن العشرين، سيستمتعان بالذهاب إلى الحفلات مع بعضهما، ويتقاسمان المتعة في لعب الرياضة في الهواء الطلق، من غير المحتمل أن يحتفظا بنفس أسلوب الحياة لو أنهما متزوجان ولديهم أطفال صغار بعد عشر سنوات، فالعلاقة في حاجة إلى التكيف، إذا كان على الطرفين أن يحافظا على الرضا عن العلاقة.
    رغم أن النشاطات المشتركة و الانجذاب الجسمي، يمكن أن تجمع الطرفين، فإن الاتصال الفعال، والقدرة على حل الصراعات، ومواصلة الاشتراك في أنشطة جديدة مع بعضهم البعض، مع مرور الوقت، يمكن أن تحدد ما إذا كان الزوجان سيبقيان راضيين عن العلاقة .  ( كلثوم بلميهوب : 2012،ص76-82) 
6- العامل الجنسي:
      في القرون الوسطى كان ما يعرف بالحب العذري الخالي من الجنس، وفي العصر الحديث في الحضارة الغربية أصبح الحب دون الجنس شيئا غريباً.
    وفي المجتمعات الشرقية، ينظم الأقارب الزواج لأغراض اقتصادية اجتماعية وسياسية، مما يؤدي إلى الجنس دون حب مسبق، فالحب قد يأتي فيما بعد، كما أن ممارسة البغاء تدل على أن هناك فرقا بين الجنس والحب.
فكلما تطورت العلاقة إلى الأفضل ، كلما زاد الاستمتاع بالجنس حيث ترتبط العلاقات المرضية، بعوامل أخرى على نفس القدر من الأهمية، كالاتصال بإخلاص والتفتح على الآخر و التفاعلات الممتعة، فالجنس هو جزء من الكيفية وليس المكون الوحيد.(كلثوم بلميهوب:  2012 ،ص82-84)
-5النظريات المفسرة للتوافق الزواجي:
أهم النظريات التي فسرت التوافق الزواجي:
1- النظرية السلوكية:
تركز على مبادئ التعلم فهي تنظر للتوافق أو سوء التوافق على أنه سلوك متعلم ومكتسب وذلك، من خلال الخيرات التي يمر بها الفرد حيث يكون السلوك التوافقي مقابلاً أو مصاحباً بالتعزيز أو التدعيم، أما السلوك اللاتوافقي فيقابل بالعقاب.
  حيث أن السلوكيون يفسرون التفاعل الزواجي كمطلب مهم لحدوث التوافق الزواجي، من خلال الثواب والعقابفعندما يتفاعل الزوجان ويعزز أحدهما الآخر فإنه يحفزه وذلك يزيد التقارب والتوافق الزواجي بينهما، عكس إذا عاقب أحدهما الآخر أو حرمه من الثواب فإنه يشعره بعدم الارتياح وبسوء التوافق بينهما.  (محيلي : 2019،ص 31)
2- نظرية الذات:
اهتم كارل روجرز بالذات حيث يرى أن التوافق النفسي يتوافر عندما يكون متسقاً مع مفهوم الذات من خلال الخبرات التي يمر بها الفرد، لهذا ركز كارل روجرزعلى جهازين هما الكائن الحي والذات وقد يعارض أحدهما الآخر وحينئذ ينشأ سوء التوافق النفسي، فإن فكرة اتساق الفرد مع مفهوم ذاته يزيد تقديره لذاته، وبناءاً على ذلك يزيد التوافق الزواجي بينه وبين الشريك الآخر أما إذا اضطربت العلاقة بين الفرد وذاته فإنه يكون سيء التوافق، فمفهوم الذات لدى الزوج يتأثر ببعض العوامل منها أساليب المعاملة الزوجية بينه وبين الزوج الآخر.(حسام محمود:2008،ص90)
3- النظرية المعرفية:
تضمن النموذج المعرفي إدراكات وتوقعات، ومعتقدات، حول ما يتعين أن تكون عليه الأمور وحول ما سيحدث، كل هذه عبارة عن ظواهر معرفية تختص بالطريقة التي تتم بها معالجة المعلومات، وتكون نشطة في التقدير المعرفي في سياق العلاقات الثنائية، مما تشوه خبرة الزوجين حول تفاعلهما، وتؤدي بهما إلى التفاعل بطرق تضر حياتهما الزوجية بصفة عامة.
يشكل الزوجان إدراكات خاصة حول الأحداث التي يمكن أن تعكس الواقع أو لا تعكسه، كأن يتعرض أحد الزوجين إلى النقد معتبرا إياه رفضا، وهو يتضمن اللوم أو النية الحسنة كما يتضمن إفراطا في التعميم. ولكن من المهم التمييز بين المعتقدات العامة التي يعتقدها الأفراد حول ما سيحدث في زواجهم وبين التوقعات المحددة لديهم حول علاقاتهم، و تتضمن التوقعات احتمالات لوقوع أحداث معينة عادة ما تكون ذات طبيعة توافقية من حيث أنها تؤدي إلى حدوث أو توقع نتائج مرغوبة.(بلميهوب:2006،ص24-26)
رغم الاختلاف الظاهر في تفسير التوافق الزواجي، إلا أن معظم النظريات أبدت مساهمتها من زاويتها الخاصة، بإلقاء الضوء على عامل مهم من عوامل التوافق الزواجي، نجد نظريات التحليل النفسي التي أرجعت الصعوبات الحالية في العلاقات إلى خيرات الماضي بالرجوع إلى أصولها في التفاعلات الأولى بين الوالدين طفل، العلاقة بالموضوع والنظريات السلوكية التي أرجعت المشكلات إلى خلل وظيفي لبنية السلوك، واعتبرتها مصدرا للتعلم المكتسب و النظريات المعرفية التي أرجعت الظواهر المعرفية إلى تشوه في الادراك و التوقعات وكيفية معالجة المعلومات ونظريات الذات التي ركزت على مفهوم تميز الذات، وما نستخلصه هو القول أن هناك تكاملا بين هذه النظريات أكثر من كونه اختلافا إذ النظريات التي تهتم بما يحدث الآن فقط، ومهملة للخبرات السابقة تكون نظرتها جزئية لأن معظم الاضطرابات تعود إلى مرحلة الطفولة، كما لا يمكن الاهتمام بخبرات الطفولة فقط وإهمال ما يحدث الآن، فالأفضل الجمع بين كل هذه النظريات حتى تكون لنا نظرة شمولية عند التعامل مع مشكلات الأزواج.(محيلي:2019،ص33)
4-نظرية التحليل النفسي:
عند الحديث عن نظرية التحليل النفسي للصورة الوالدية يجب التوقف عند نظرية أساسية وهي نظرية الصورة الوالدية إحدى نظريات التحليل النفسي و التي تفسر إلى أن الوالد أو الوالدة تلعب دورا جوهريا في عملية اختيار الشريك، كما أن طبيعة العلاقات الانفعالية الأولى للطفل هي التي تشكل شخصيته، فعن طريق الاتصال بين الطفل و المحيطين به في طفولته المبكرة يتعلم كيف يحب وكيف يكره، وكيف يتجنب وكيف يتقبل، ويكون الطفل علاقة عاطفية وثيقة مع أحد الأشخاص المهمين في طفولته المبكرة وعادة ما يكون الأب بالنسبة للطفلة والأم تكون بالنسبة للطفل.
وعندما يكبر الطفل يميل إلى إعادة تلك العلاقة وإحيائها، ويرغب في الشريك يعيد معه هذه العلاقة إذا كانت مشبعة، وإذا لم تكن مشبعة فإنه يرغب في أن يعيش مع الشريك الخبرات المشبعة التي كان يتمنى وهو صغير أن يعيشها وحرم منها. فالطريقة التي عومل بها في طفولتهما من والديهما ومدى تعرضهما للثواب والعقاب ومدى إشباع وإحباط حاجتهما الأساسية الأولية، كالحاجة إلى الطعام والشراب والاخراج والحاجة للتقبل والانتماء والحاجة إلى الأمان النفسي، وأيضا علاقة الوالدين ببعضهما البعض و بالآخرين جميعهما عوامل مؤثرة على توافق الزوجين أو عدمه .  (محيلي : 2019،ص29-30)

-6 أبعاد التوافق الزواجي:
التوافق الزواجي عملية مستمرة لا يتوقف حدوثها مادام الفرد حيا، وهي تتناول سلوك الفرد فتعدله بما يتلاءم مع البيئة التي يعيش فيها، وكذلك تتناول البيئة فتحاول تغييرها بما يتناسب مع أهداف الفرد فيها، إذن فهي عملية مزدوجة تستمر حتى يشبع الفرد حاجاته، وكذلك تتحقق مطالب البيئة بناء على ما سبق فقد تعددت أبعاد التوافق النفسي حتى شملت جوانب الحياة كلها، ومنها التوافق الزواجي، و الذي يتضمن مجموعة من الأبعاد:
1-الخطوبة والاختيار الزواجي: وتشمل اختيار الزوج لشريك حياته وتفاهمهما ورضائهما عن الاختيار.
2-التوافق الأسري: أي الانسجام و الاتفاق بين الزوجين على كافة أمور الحياة الأسرية .
3-النضج الانفعالي و العاطفي: أي التجاوب الروحي و الاتزان النفسي و العصبي وتبادلهما الحب و التسامح فيما بينهما.
4-العلاقات الشخصية: وتشمل العلاقات القائمة بين الزوجين في إطار الأسرة و الزواج ويكون أساسها الاحترام المتبادل.
5-العلاقات الاجتماعية: أي السعادة في إقامة علاقاتمع الآخرين و الاتصال الاجتماعي في سهولة و يسر.
6-التوافق الجنسي: ويتضمن السعادة الزوجية والاشباع و الرضا الجنسي و العاطفي و الاستقرار الزواجي .     (رواية دسوقي :1986،ص15)
7- البعد البيئي: يتضمن الظروف التي يعيش فيها الفرد، ظروف الأسرة وظروف المدرسة، وظروف العمل.
8- البعد الانساني: يتمثل في طريقة الاتصال بين أفراد الجماعة المختلفين، كما يتمثل في طريقة القيادة و الأسلوب . ( دسوقي :1986،ص 17)
-7 مشكلات سوء التوافق الزواجي:
إنّ التوافق الزواجي لا يأتي عفوا و تلقائيا بل هو نتيجة طبيعية لجهد يبذله جميع أطراف الزواج والحياة الاسرية، وعمل دائب لابد من أن يقوم به كل فرد منهم ما دامت هذه الحياة الزواجية و الاسرية محل اهتمامهم ومحور انتباههم و مركز تفكير مستمر ينظم سلوكهم وتصرفاتهم بما ينظم أسلوب الحياة والاتجاهات و العلاقات وبما يضع القواعد السليمة للتعامل المتبادل بين الأطراف، وبالتالي فإن تقصير أي طرف من أطراف الزواج والحياة الاسرية في أدائه للدور المنوط به يؤدي إلى اختلاف في التوافق الزواجي .(عايدة حمادة محمد :1998،ص38)
النزاع الاسري ظاهرة يرى كثير من المفكرين أنها ظاهرة اجتماعية كانت و ستظل قائمة في المستقبل وذلك لتعقد الحياة وكثرة مشاكلها التي أصبحت جزءا لا يتجزأ من الأسرة وكيانها وتعتبر مشكلة النزاعات الزواجية إحدى المشكلات الاسرية التي تنشأ عادة نتيجة وجود حالة من عدم الاتفاق القائم أساسا بين الزوجين ولا يمكن عزل هذه المشكلة عن غيرها من المشكلات الأخرى وهي غالبا ما تؤدي لإحداث اضطراب في العلاقات الزواجية بما يهدد استمرار و بقاء الأسرة.(نهلة السيد عبد الحميد :1994،ص28)
هناك مشكلات وصعوبات تواجهها الأسرة وتحول دون قيامها بوظائفها بكفاءة وإذا نظرنا إلى تلك المشكلات وجدنا أنها متعددة متشبعة وأنها تختلف من أسرة إلى أخرى ومن مجتمع لآخر وهي تتأثر إلى حد بعيد بإمكانيات المجتمع الاقتصادية والاجتماعية و الثقافية ومن أمثلة المشاكل التي تصادفها الاسرة ما يلي:
1-مشكلة العلاقات الأسرية: وهي التي تحدث بسبب خلافات حادة تقوم بين الزوجين أو إحداهما و الأطفال أو بين الزوجين وأي من أفراد أسرتيهما، وتحدث أيضا في علاقة الأسرة بجيرانها و علاقة الأسرة بالأقارب و الأصدقاء. (هناء محمد :1996،ص81)
2-المشكلات النفسية: كسوء التوافق العاطفي والغيرة والخيانة الزوجية والنزاع على السلطة داخل الأسرة.
3- المشكلات الاجتماعية: كسوء العلاقة بين الزوجين  و الأبناء ومشكلات المرأة العاملة و الهجر والطلاق. 
4- المشكلات الثقافية: كتنافر الميول الشخصية والقيم بين الزوجين واختلاف ثقافة كل منهما أو تباين المستوى التعليمي  بينهما.  (محمد السيد شلبي: 2004،ص25)
5- مشكلات تتعلق بالتنشئة الاجتماعية: وتنشأ نتيجة لاختلاف القيم والطبقة الاجتماعية المنتمي إليها الوالدين وقد تكون التنشئة بطريقة سليمة أو غير سليمة، مما يؤثر على كيان الأسرة أو المجتمع. 
6- مشكلات الاشباع الجنسي: ويعتبر عدم التجاوب الجنسي فشلاً في تحقيق السلوك المتناسق الذي يعبر عن العاطفة ويؤدي عدم الاشباع الجنسي في العلاقة بين الزوجين إلى حدوث الصراع بينهما.
7- مشكلات صحية: وتتمثل في الأمراض وكذلك انخفاض مستوى الرعاية الصحية لقلة أو عدم قيام المستشفيات و الوحدات الصحية بدورها وتتمثل في العاهات و العقم و الأمراض المزمنة.
8-المشكلات الترويحية:وهي مشكلات تنتج عن رغبة الزوجان أحدهما أو كلاهما في الحصول على المتعة و الترويح، وقد تكون ظروف الأسرة تسمح سواء من الناحية الاقتصادية أو من ناحية الوقت فتنشأ الخلافات.
9-المشكلات البيئية: كالمشكلات الناتجة عن السكن في مناطق عشوائية واختلاط الزوجين والأبناء بتصرفات الأهل العشوائية، أو أن يسكن الزوجان في منطقة عالية المستوى ويختلطوا مع أفراد أفضل في المعيشة الاقتصادية والاجتماعية فيؤدي إلى حدوث المشكلات.
10- مشكلات اقتصادية: وتكون ناتجة عن تدني الظروف الاقتصادية للأسرة، وعدم قدرة الزوج علة تلبية الاحتياجات الضرورية للأسرة أو مستوى الأسرة مرتفع ولكن الزوجان غير قادران على تنظيم ميزانية الأسرة فنشأ المشاكل لأنه ليس هناك توظيف للدخل. (  عايدة محمد:1998،ص 39)
-8 النزاعات الزواجية وعلاقتها بالتوافق الزواجي:
في وجود أي علاقة لابد من وجود نزاعات في تلك العلاقة تقتضي مهارة أخصائي خدمة الفرد أن يضع الإطار المنظم الذي يمثل مجموعة الخطوات المهنية المندرجة التي تساعده في النهاية على تحقيق إمكانية التوصل لحل المشكلة على أنها مهما اختلفت المداخل المستخدمة في هذا إلا أنها لن تختلف عن الخطوات أو المراحل التالية:
1- تكوين علاقة مهنية مع الزوجين: في البداية يجب تكوين علاقة مهنية مع الزوجين قوامها الثقة و الاحترام و مشاعر الارتياح المتبادلة مع التركيز على دورهما المتوقع للإسهام في حل المشكلة حسب قدراتهما وإمكانياتهما.
2- خلقالدافعية: بعد ذلك يتم الاهتمام بتحقيق التوترات التي يعاني منهما الزوجان مع إيضاح التأثيرات السلبية للنزاع عليها وعلى الأسرة كما يعمل الاخصائي على مساعدتهما على تحديد توقعاتهما وما يرغبان في تغيره إذا كانت الأهداف التي يرتبطان بها غير واقعية.
4-التعرف على أسباب النزاع: وذلك لوضع خطة العمل حيث أنه لا يمكن الوصول للعلاج في حالة عدم وجود خطة للعمل يقوم الاخصائي بوضعها النفسي من خلال بعض الأسئلة التي تساعده على فهم ديناميات النزاع مثل ما الذي أدى لحدوث اضطراب التوازن بالأسرة ماهي المرحلة التي وصل إليها النزاع حالياً؟
4- مساعدة الزوجين على تفهم أسباب النزاع: بعد تفهم الاخصائي لأسباب النزاع يحاول أن يساعد الزوجين على تفهمها لهذه الأسباب من خلال التركيز على الأسباب الواقعية دون الدخول في الأسباب غير الحقيقية بمعنى التركيز على العناصر الأساسية المسببة للنزاع.
5-خلق حلول جديدة للمشكلة: وهنا يتعاون الاخصائي ع الزوجين على توفير حلول جديدة للمشكلة يرضي بها الطرفين ويتابعها الاخصائي للتأكد من تناسبها لهما .(نهلة السيد عبد الحميد:1994، ص29)
خلاصة الفصل:
من خلال ما ذكرناه في الفصل يتضح لنا أن التوافق الزواجي يتيح الفرصة لقيام أسرة سعيدة، ويساعد كلا من الزوج والزوجة على مواجهة المواقف المتغيرة بنجاح على الرغم من الجوانب المتناقضة في شخصية كل من الزوج والزوجة ونرى بأن للتوافق الزواجي أهمية بالغة لتكوين أسرة سعيدة مستقرة.  

            الفصل الثاني                                            التوافق الزواجي  
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تمهيد:
    يحتل الشعور بصورة الجسم حيزا كبيراً لدى الكثيرين، نظر لطبيعة الأحكام التي يصدرها الآخرون ويستشعرها الفرد وبالتالي يترجمها من خلال الإحساس بنمط جسمه، بكونه جذاباً مثالياً أو منفراً مضطرباً، ولذا فإن صورة الجسم قد تؤثر في الأبعاد النفسية للفرد، الأمر الذي قد ينعكس بتعقد ظروف الحياة ومعطياتها على اضطرابات الأكل كأحد التعبيرات الرئيسية عن الاضطرابات النفسية التي تعتري الفرد، وهنا في هذا الفصل سنوضح أكثر حول صورة الجسم.
1-تعريف لصورة الجسم:
1- لغة: حسب قاموس الترجمان لمعاجم اللغة العربية( 2022،ص 62)هي جوهر متصل بسيط لا وجود لمحله دونه قابل للأبعاد الثلاثة المدركة من الجسم في مبادئ النظر.
2- اصطلاحا: هي الصورة الذهنية التي يكونها الفرد عن خصائص جسمه المادية يدركها ويشعر به ، وتعبر عن هذه الخصائص ككل أو كأجزاء بالرضا عنها أو الانزعاج منها .(معمري:2015،ص10)
1- يرى "طومسون"Thomsen أن صورة الجسم تشير للمظهر الخارجي للجسم من حيث تقييم الشخص لكل ما يتعلق بمظهره الجسمي، إذ يرتكز ذلك على المضمون الادراكي وهو دقة إدراك حجم الجسم ووزنه والمضمون الذاتي أو الشخصي وهو يهتم بجانبي الرضا عن الجسم والاهتمام به و المضمون السلوكي وهو يركز على تجنب المواقف التي تؤدي للشعور بعدم الارتياح اتجاه مظهر الجسم.
2- تعريف آخر:
  تشير صورة الجسم إلى رضا الفرد أو عدم رضاه عن صورة جسمه، بما يصدره الآخرون من أحكام وتقييمات عنه.(علاء مايسة:1995 ، ص 42)
3- تعريف جابر عبد الحميد وعلاء الدين كفاني:(1989): هي صورة ذهنية نكونها عن أجسامنا ككل بما فيها الخصائص الفيزيقية والخصائص الوظيفية(إدراك الجسم)، واتجاهاتنا نحو هذه الخصائص( مفهوم الجسم)
4- تعريف النوبي 2010: هي ذلك الاحساس الداخلي والتصور العام لشكل الجسم وذلك أثناء تفاعله مع نفسه ومع الآخرين ومدى تقبله لأجزاء جسمه المعيبة سواء المتخلية أو الحقيقية.
5- تعريف زينب شقير(2002):هي صورة ذهنية وعقلية يكونها الفرد عن جسمه سواء في مظهره الخارجي أو في مكوناته الداخلية وأعضائه المختلفة، وقدرته على توظيف هذه الأعضاء وإثبات كفاءتها وما قد يصاحب ذلك من مشاعر أو اتجاهات موجبة أو سالبة عن تلك الصور الذهنية للجسم .


2- مكونات صورة الجسم:
يرى "تومسون"Thompson(1990): أن لصورة الجسم ثلاث مكونات ألا وهي:
1-المكون المعرفي( الإدراكي): والذي يرتبط بالتقدير الدقيق لحجم الجسم.
2- المكون الوجداني( الذاتي): وهو يعبر عن مشاعرنا وأفكارنا واتجاهاتنا عن أجسامنا.
3- المكون السلوكي: الذي يشير إلى سلوك الفحص الذاتي المتكرر للجسم، والرغبة في تجنب المواقف التي تجعلنا نشعر بعدم الراحة عن الجسم.(النوبي: 2010،ص23 )    
إضافة إلى وجود عنصرين أساسيين هما:
1- المثال الجسدي: ويعني النمط الجسدي الذي يعتبر جذاباً ومناسباً من حيث العمر ومن حيث ثقافة الفرد، وكلما اقتربت صورة الفرد العقلية لجسده من النمط الجسدي ساهم ذلك في زيادة تقدير الفرد لذاته أما التباعد فيسبب مشكلة كبيرة، وتؤدي إلى تدني تقدير الفرد لذاته.
2- مفهوم الجسد: ويعني الأفكار و المعتقدات والحدود التي تتعلق بالجسد وكذلك الصورة الادراكية التي يكونها الفرد عن جسده.          (مشاعل:2010،ص12)
فصورة الجسد لا تتكون أو تتشكل بسهولة هناك العديد من العوامل التي تلعب دورا مهما في الوصول إلى الصورة النهائية للجسد عند الفرد.
3- العوامل التي تؤثر على صورة الجسم:
هناك العديد من العوامل التي تؤثر على صورة الجسد ومن أهمها:
1- الآباء والعائلة:
يذكر كلمنNaworski E IKedaأن الملاحظات السلبية من قبل أفراد العائلة لها تأثير سلبي على صورة الجسم، حيث أن ملاحظات الأسرة عن وزن الطفل قد تؤدي إلى ممارسته للرجيم،بشكل غير صحي في سن مبكر ويضيف(1999-Davis)، أن الآباء الذين يمارسون الرجيم ويتحدثون دائما بشكل سلبي عن أجسامهم، يرسلون بذلك رسائل قوية توحي بالقلق و الانزعاج من الوزن الطبيعي أو المتوقع لدى الأطفال مما يجعلونهم يشعرون شعوراً سلبياً اتجاه أجسامهم، من العوامل الأخرى المؤثرة للتوقعات غير المنطقية من قبل الأسرة فعندما لا تتحقق مثل هذه التوقعات، يشعر الأطفال بعدم الكفاءة، و الإحباط والإحساس بالذنب، وقد يفرغون هذه الشحنات السلبية عن طريق الريجيم أو التمرينات الشاقة كوسائل للسيطرة على أجسامهم.
2- الأصدقاء و الأقران:
يلعب الأقران دورا مكملا في بناء صورة الجسم خاصة أثناء المراهقة ويذكر1997Friedman، أن الأصدقاء يزودون بعضهم البعض بالأمان العاطفي، كما يواجهون نفس المشاكل ويملكون نفس النظرة إلى العالم من ناحية أخرى، قد يقوم الأصدقاء بتشجيع كل منهم للآخر على سلوكيات غير صحية مثل اضطرابات الأكل والريجيم غير الصحي، فالعلاقة بالأصدقاء تؤثر تأثيرا مباشرا ذلك أنها قد تضع أو تحطم تقدير الذات.
   3- وسائل الإعلام و الثقافة:
تؤثر وسائل الإعلام و الثقافة، بجانب الأسرة و الأصدقاء في تقدير الذات وصورة الجسم، فكل وسائل الإعلام المختلفة توضح للفتاة أنه لكي تنجح في الحياة فلابد أن تكون جذابة ونحيفة وجميلة وكأنها تبعث برسالة مؤداها أن المظهر أكثر أهمية من الشخصية والطباع والمشاركة الاجتماعية ،ويذكر(1994Dipher)أن نقص تقدير الذات وانخفاض الثقة بالنفس وصورة الجسم السلبية تزداد أثناء فترة المراهقة، ومن هنا فإن سن البلوغ هو سن الضغوط النفسية حيث التغيرات الجسمية والانفعالية التي تؤدي إلى القلق    والارتباك.
4- الإيذاء الجنسي:
   يتسبب الإيذاء الجنسي في تدمير صورة الجسم لدى الطفل      فضحايا الإيذاء الجنسي غالباً ما يعيشون خبرة مؤلمة جداً مع أجسامهم لأنها تذكرهم بخبرة سيئة، بالإضافة إلى أن الضحية قد تشعر بمسؤولياتها اتجاه الإيذاء ومن ثم تعتقد أن جسمها كموضوع، يستحق الازدراء أو العقاب.
5-التربية البدنية:
يذكر(Naworski1992 IKeda)، أن الرياضة تحافظ على فقدان الوزن بطريقة فعالة للوصول إلى شكل مرغوب من الناحية الجمالية والرياضية، وأن الافتقار إلى فصول التربية الرياضية يمكن أن يتسبب في كراهية الأطفال لقاعة الألعاب الرياضية، وبالتالي كراهية نشاط التربية الرياضية مدى الحياة، وأن نسبة كبيرة من الأطفال الذين لديهم مهارة رياضية ويخجلون من رؤيتهم بملابس رياضية يمكن أن يؤثر ذلك على تقدير الذات وصورة الجسم لديهم. ( النوبي:2010، ص29-32)	
4- خصائص صورة الجسم:
1- صورة الجسم ليست ثابتة أو محددة: هي تتشكل وتتغير نتيجة تفاعل الشخص مع الآخرين، والأحداث الموقفية، وترتبط أيضا بالتغيرات البيولوجية، النفسية والاجتماعية للفرد.
2-صورة الجسم ليست موضوعية: أي أنها لا تتشكل ولا تتطور بمعايير ثابتة فهي متصلة بنظرة الفرد وتمثلاته.
3- صورة الجسم يتم تقديرها أو تحديدها اجتماعياً: فحسب فالونوليرنروجوفانوفيك(1990)،الخبرات أو التجارب بين الشخصية و التنشئة الاجتماعية والثقافية هي التي تحدد المعاني الاجتماعية للجماليات الجسمية و المعاني الشخصية للسمات الجسمية للفرد.
4- تؤثر صورة الجسم على العمليات المعرفية: فحسب ماركوسوآخرون، بأن الناس الذين يكونون رسم تخطيطي أوإيضاحي لصورة معينة عن مظهرهم(أي يفكرون من الناحية المعرفية العاطفية أو الانفعالية في مظهرهم)، ينشغلون أو يقومون بتكوين معلومات ضمنية عن مظهرهم بطريقة مختلفة عن الأشخاص الذين لا يوجد لديهم رسم تخطيطي أو إيضاحي لصورة الجسم.
5- تؤثر صورة الجسم على الأنماط السلوكية: سواء هذه الأنماط تجنبية أواقدامية، بحيث تتضمن الأنماط الإقدامية أنشطة المحافظة على المظهر مثل التمارين الرياضية أو الأناقة، بحيث تؤدي هذه الأنماط الإقدامية إلى زيادة تقدير الفرد لذاته والاستحسان الاجتماعي بينما تتضمن الأنماط التجنبية (الاحجامية)، المواقف التي تقوم بدور سلبي أو تؤدي إلى إحالة الشعور بالفتور أو اليأس من صورة الجسم.
6- تتأثر صورة الجسم بمفهوم الفرد عن ذاته الجسمية، فمفهوم الذات السلبي ينعكس على صورة الجسم.    (قلال:2020، ص 36)
5- أهمية صورة الجسم:  
يحتاج نجاح الفرد في حياته إلى تكوين صورة إيجابية عن أنفسنا، حيث أن هذه الصورة الإيجابية تساهم بشكل فعال في نجاح حياتنا.
يذكر عباس و الزيون2012: أن سعادة البشر ترتبط بمدى جاذبيتهم الجسدية، فهي المحرك الأساسي لرغبة الآخرين بعقد علاقات صداقة فيما بينهم، وتؤدي صورة الجسد دوراً كبيراً في اتخاذ القرارات المهنية، وإن نمو صورة إيجابية عن صورة الجسد تساعد الناس على رؤية أنفسهم جذابين، وهذا ضروري لنمو الشخصية الناضجة، فالناس الذين يحبون ويفكرون بأنفسهم على نحو إيجابي هم الأرجح الأكثر صحة.
يقول بيفرPipher1995:أن المظهر العام مهم في العلاقات وفي الحياة.         (حمزاوي:2017،ص21)
يذكر زهران(2005): يعلق أهمية كبيرة علة جسده الناي، حيث ينظر إلى جسده كرمز للذات، كما يلاحظ هنا شدة اهتمام الفرد بجسده، والحساسية الشديدة للنقد فيما يتعلق بالتغيرات الجسدية الملحوظة السريعة المتعددة الجوانب.
إن نمو صورة الجسم الإيجابية تساعد الناس في رؤية أنفسهم جذابين وهذا ضروري لنمو الشخصية الناضجة، فالناس الذين يحبون أنفسهم ويفكرون بأنفسهم على نحو إيجابي على الأرجح، يكونون أكثر صحة، بينما صورة الجسم السلبية يمكن أن تؤثر على حياة الفرد، فالناس ذوي صورة الجسم السلبية لديهم تقدير ذات منخفض، ويحاولون إخفاء أجسامهم بالملابس الفضفاضة و القاتمة.
( القاضي: 2009،ص 22)
ومن وجهة نظري كباحثة فإن صورة الجسم تؤثر بشكل كبير في حياة الشخص فالنظرة التي يتخذها الفرد للمرة الأولى عن نفسه فهي تتحكم في سير حياته وتقديره، لذاته كما لها علاقة أيضا بحالته النفسية و الاجتماعية.
6-النظريات المفسرة لصورة الجسم:
إن المتغير النفسي المتمثل في صورة الجسم الذي اختلف العلماء في تحديده، فإن ذلك راجع إلى اختلاف المدارس و الوجهات التي ينتمون إليها كل من مؤسسيها وأتباعها فلذلك حظيت بتفسير متنوع ومختلف من قبل العديد من النظريات والمتمثلة فيما يلي:  
أ- النظرية البيولوجية:
يعتبر طبيب الأعصاب" هنري هيد Henry Head", الباحث الأول الذي استعمل تعبير صورة الجسم، وأول من وصف مفهوم صورة الجسم وهذه الصورة هي اتحاد خبرات الماضي، مقترنة بأحاسيس الجسم الحالية التي نظمت في اللحاء الحسي للمخ ولاحظ "هيد"أن الحركات السلسة وتوافق مواضع الجسم ضمنيا على الوعي المعرفي المتكامل لحجم وشكل وتكوين الجسم وأضاف أن صورة الجسم تتغير بشكل ثابت بالتعلم، كما درس ابتداء تأثير المخ وضرر الجسم على مخطط الجسم.
ب- النظرية السلوكية:
يرى أصحاب هذه النظرية أن الفرد ينمو في بيئة اجتماعية يؤثر فيها ويتأثر بها ويكتسب منها أنماط الحياة، والمعايير الاجتماعية، والتي تكون مجموعة من المحددات السلوكية لدى الفرد، والتي تكون صورته عن جسمه وتكون صورة الجسم تظهر في مرحلة الطفولة حيث يكون الفرد متأثراً بجو الأسرة وبعبارات الذم والمدح التي يتلقاها، وبتعليقات الوالدين وبتقسيمهم لأجسام أبنائهم فإن ما تطلقه الأسرة من تعزيزات نحو أبنائها ومثله أيضا تعزيزات الرفاق والأصدقاء تؤثر في درجة قبول الفرد لجسمه.
ج- النظرية الانسانية:
يعد "روجرز Rogrs" الذات المحور الأساس للشخصية إذ تتضح شخصية الفرد بناء على إدراكه لذاته، فالخبرات التي يمر بها أو المواقف التي يتعرض لها لا تؤثر في سلوكه إلا تبعاً لإدراكه لذاته، ولما كان لصورة الجسم أهمية كبرى من خلال تداخلها مع تقدير لذاته فإن الفرد يقيم ما يتعرض له من خبرات على ضوء فيما إذا كانت تشعره بالتقدير الإيجابي للذات فالتجارب الماضية خاصة أحداث وخبرات الطفولة التي تربط بصفات الفرد الجسمية لها تأثير في إدراك الفرد لصورة جسمه، كما أن لها تأثير قوياً فعالاً على توافق الشخصية بحيث يعتقد "روجرز"أن لكل فرد حقيقة وصورته عن ذاته، كما خيرها وأدركها هو، لذا فهي تعد العامل الحاسم في بناء شخصيته وصحته النفسية.
د- النظرية الاجتماعية الثقافية:
إن المنحنى الاجتماعي الثقافي يعتبر الاتجاه الأكثر تدعيماً ولتفسير اضطراب صورة الجسم ويركز" الدسوقي" على المستويات الاجتماعية للجمال التي تؤكد في المقام الأول على الرغبة في النحافة أو الرشاقة على اعتبار أن الرشاقة تساوي الجمال، وفي هذا الصدد يشير" ستر يجيل مور" أنه كلمااعتقد الفرد أن ماهو بدين أمر قبيح وما هو نحيف أمر جميل، كلما اتجه نحو النحافة وكلما زاد توتره وقلقه أصبح مهموماً بشأن البدانة ،ومما يؤيد وجهة النظر الاجتماعية الثقافية أن الإناث لديهن رغبة أو استعداد من الناحية التاريخية لتغير أجسامهن لكي تتطابق مع مفهوم الجمال الذي يروج له المجتمع.     ( حملة:2018 ،ص 15-17)
7-الصورة الجسمية واضطراب صورة الجسم:
الصورة الجسمية متغير نفسي هام إلا أن الاهتمام به قليل ويرجع لصعوبة الموضوع وعمقه ويعتبر "بول شيلدر" أول من أعطى لهذا المفهوم صبغة نفسية واهتم به أكثر بعدما كان الاهتمام به مقتصر على الفلسفة وطب الأعصاب ويعرفها بول شيلدر أن صورة الجسم التي نشكلها في ذهننا بطريقةأخرى هي الطريقة التي يظهر فيها جسمنا لنا أي الصورة العقلية لكل فرد عن حالته الجسمية سواء أكان هذا الفرد بدين أو نحيف أو طويل أو قصير، ولهذا فإن للصورة الجسدية أهمية كبرى في تكوين شخصيتنا إذ على أساسها يكوّن الفرد فكرته عن نفسه ويكون سلوكه وانفعالاته واستجاباته متأثراً بها. ( النوبي: 2010،ص36)
8- محكات تشخيص اضطراب صورة الجسم:
يحدد دليل التشخيص الإحصائي للأمراض النفسية و العقلية للأمريكي الرابع (1994)DSM4عدداً من المحكات التشخيصية لاضطراب صورة الجسم أو اختلال الشكل الجسمي المعيب وذلك على النحو التالي:
أولا: انشغال كبير من جانب الفرد يصيب متخيل في مظهره الجسمي، ويصبح هذا الانشغال مفرطاً إذا كان هناك، ولو قدر ضئيل من الشذوذ في تكوين الجسم أو في أبعاده المختلفة.
ثانيا: يسبب هذا الانشغال قدراً كبيراًمن الكرب للفرد تكون له دلالته من الناحية الإكلينكية، كما أهن يسبب له خللاً في أدائه الوظيفي الاجتماعي أو المهني أو غير ذلك من مجالات الأداء الوظيفي ذات الأهمية.
ثالثا: لا يرجع هذا الانشغال إلى أي اضطراب عقلي كعدم الرضا عن شكل وحجم الجسم في حالة فقدان الشهية العصبي على سبيل المثال.( النوبي:2010،ص28)
· محكات عامة:
توجد محكات عديدة يمكن من خلالها تشخيص اضطراب تشوه صورة الجسم، ومن هذه المحكات مايلي:
1- شكوى الفرد من العيوب الطفيفة في الوجه، أو عدم التناسقبين أجزاء الجسم بحيث تكون صغيرة أكثر من اللازم أو كبيرةأكثر من اللازم، أو الشكوى من الشعر الخفيف أو الصلع، وحب الشباب، والتجاعيد، والندبات وآثار الجروح ،والدوالي والشحوب واحمرار الوجه أو البشرة، وأحياناً تكون الشكوى غامضة أو مبهمة تماما أو ربما تصل إلى عدم وجود أي شيء أكثر من أن الفرد يشعر أنه قبيح بصفة عامة.
2- عدم الرضا عن الكثير من مناطق أو أجزاء الجسم وخاصة الأنف، ولون الجلد والشعر وجفون العينين والفم والشفتين والفك والذقن ومع ذلك فإن أي جزء من الجسم ربما يكون متضمناً داخل دائرة انشغال الفرد.
3- لكي يكون التشخيص الخاص باضطراب تشوه صورة الجسم واضحاً، يجب أن يدوم الانشغال بالعيوب التي يتم تخيلها في المظهر لمدة ساعة في اليوم على الأقل. 
4- وجود سلوكيات تتضمن سؤال الأفراد الآخرين للتحقق من وجود العيب أو النقيصة أو التأكد من فاعلية عملية الاخفاء  أو التمويه للعيب المدرك.(الدسوقي:2006،ص60-61)

خلاصة الفصل: 
من خلال ما تطرقنا إليه في هذا الفصل نستنج أن صورة الجسم، مهمة في تكوين شخصية الفرد وتطويرها فكلما كان الرضا، عن صورة الجسم جيد مقبول تكون لدى الفرد ثقة وقبول حول نفسه وشخصيته، وإذا كان العكس فإنها تؤثر عليه سلبياً. 
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تمهيد:
   الإصابة بسرطان الثدي حدث صادم يعمل على تغيير عالم السيدة، المصابة بما ينتج عنه تغيرات سلبية تؤثر في حياة السيدة المصابة على المستوى النفسي، وعلى المستوى الاجتماعي، فهنا في هذا الفصل سنتطرق إلى أنواعه وأسبابه وكيفية تشخيصه وعلاجه.
1- تعريف سرطان :
تعريف السرطان:هو مصطلح عام يستخدم لوصف مجموعة من الأمراض التي تتميز بالنمو، والانقسام من غير حدود لخلايا أنسجة الجسم وقدرة هذه الخلايا على غزو الأنسجة المجاورة وتدميرها أو الانتقال إلى الأنسجة البعيدة عن طريق الدم أو الجهاز اللمفاوي هي ما يسمى بالورم الخبيث.
2-تعريف سرطان الثدي:
أ- تعريف وزارة الصحة(2019،ص1):
هو ورم يتكون بسبب تغير في عمل ونمو الخلايا المكونة لأنسجة الثدي دون القدرة على السيطرة عليه، مما يحولها إلى خلايا سرطانية لدى الرجال و النساء مع قدرة هذه الخلايا على الانتشار.
ب- تعريف آية عبد العزيز(2020):
    هو أحد الأمراض السرطانية التي تصيب المرأة في أنسجة الثدي، وتكون سببها عوامل بيولوجية أو نفسية ويتم تشخيصها من خلال فحص الطبيب.
ج- تعريف Larousse Midical- 1999:
    هو ورم خبيث ناتج عن التكاثر العشوائي وغير الطبيعي لمجموعة من الخلايا في الثدي، تؤدي إلى تدمير النسيج الأصلي ثم يغزو الأنسجة المحيطة وأحيانا ينتقل إلى أماكن أخرى من الجسم خاصة الكبد و الرئتين و العظام، ويؤدي إلى موت الحالة في غياب العلاج.
د-حسب تعريف مؤسسةالحسين للسرطان – الاردن 1997 : 
   هو سرطان ينشأ في الثدي ويمكن أن ينتشر لمناطق أخرى من الجسم، وهو أحد أبرز مسبب للوفيات من السرطان في العالم، يمكن أن ينشأ سرطان الثدي عند الرجال أيضا، ويعتبر الكشف المبكر ضروري جداً للحصول على علاج فعال والنجاة من المرض.     
تعريف آخر: 
  مصطلح سرطان الثدي هو المصطلح الشائع الذي يطلق على ورم سرطاني( خبيث) يبدأ في خلايا تغطي القنوات والفصوص في الثدي، إذا بقيت الخلايا السرطانية محبوسة في القنوات أو الفصيصاتولم تجتح نسيج الثدي المحيط، يقالعن السرطانأنه غير توسعي أو في موضعه، أما السرطان الذي ينتشر عبر جدران القنوات أو الفصيصات، إلى النسيج الضام أو الدهني، فيقال عنه أنه توسعي أو مرشح.  ( هارتمان وآخرون:2005، ص37) 
2- أنواع السرطان:
لدى السرطان الثدي عدة أنواع وهي:
1- سرطان الخلايا الغددية: يوجد منه نوع صلب ضامر، ونوع طري، وهو الذي قد يلتهب أثناء الحمل والرضاعة.
2- سرطان الخلايا الغددية: ومنه سرطان القنوات اللبنية الناقلة وسرطان الحويصلات الغددية.
3- سرطان حلمة الثدي( مرض باجيت): ومن أهم مضاعفات هذا المرض، انتشاره إلى أجزاء أخرى من الثدي، وأماكن كثيرة من الجسم أهمها الكبد وأنسجة المخ.
وقد يحدث انفجار انفجار الورم للخارج وحدوث قرحةسرطانية أو حدوث نزيف كما تحدث عدوى ثانوية لأنسجة الثدي،مع حدوث تقيح وقد يحدث أن يمتص الجسم هذه الأنسجة والخلايا التالفة مما يسبب حدوث تسمم الجسم، كما تحدث أنيميا وضعف عام شديدان .(محمد ابراهيم: 2007، 291،294)
3-مراحل مرض سرطان الثدي:
تعتبر أهمية تحديد مرحلة الورم من أهم الطرق لتحديد العلاج المناسب على حسب حجم الورم ومدى تطوره، وكذلك الغدد اللمفاوية لتقدير حالة المريضة وتقسم مراحل سرطان الثدي إلى عدة مراحل على النحو التالي:
1- سرطان الثدي في مرحلة الصفر:
   في هذه المرحلة يكون السرطان موضعي أو محوصل وهو سرطان غير إجتياحي مبكر جداً في الثدي لا يغزو الخلايا المجاورة، ويمكن استئصاله والاحتفاظ بالثدي، أو استئصال الثدي بكامله.
 يوجد نوعان من الورم في هذه المرحلة: 
1- النوع الأول: Ductalcarcinome in Situ أو dcisوهو ورم سرطاني موضعي بالقنوات اللبنية، وهذه الحالة قبل سرطانية يمكن أن تتحول إلى ورم سرطاني توسعي( إجتياحي)Invasive وينتشر بداخل الثدي أو إلى مناطق أخرى خارج الثدي.
2- النوع الثاني: Lobularcarcinoma in ditu أوlcisوهو ورم سرطاني موضعي بالخصوص( التوءات اللبنية)، وهذه حالة غير سرطانية ولكنها علامة أو نذير بأن هذه السيدة لديها قابلية أكبر من الآخرين لتطوير ورم خبيث (سرطاني) بأحد الثديين.
· سرطان الثدي، المرحلةالأولى:
وهي مرحلة مبكرة من سرطان الثدي، وقد يصيب فيها الأنسجة المجاورة وتعني المرحلةالأولى أن السرطان لم يتجاوز الثدي.
· سرطان الثدي، المرحلة الثانية: 
وهي أيضا مرحلة مبكرة من سرطان الثدي قد يصيب فيها الأنسجة المجاورة، وقد ينتشر السرطان في العقد الليمفاويةتحت الإبط.
· سرطان الثدي، المرحلة  الثالثة: 
    و تسمى مرحلة السرطان الموضعي المتقدم، ويكون انتشاره أكثر في العقد الليمفاوية تحت الإبط، وربما في الأنسجة الأخرى المحاذية للثدي.
· سرطان الثدي، المرحلة الرابعة:
    وهي المرحلة الانبثاثية، وفيها ينتقل السرطان من الثدي لباقي أعضاء الجسم كالعظام و الرئة و الكبد والدماغ.( الأحوال وآخرون:2010،ص 22)
4-  أعراض سرطان الثدي:
تنقسم أعراض سرطان الثدي إلى نوعين النفسية منها والجسدية:
1- الأعراض النفسية:
لقد بنيت دراسة ديغو فاترز وزملائه أن 47 بالمئة منالمصابات بسرطان الثدي، مهما كان نوعهيظهرن اضطراباتنفسية حسب معاييرDSM4، كما أن التشخيصات الأكثر انتشاراً لها علاقة باضطرابات التكيف، الاكتئاب، القلق، ويمكن جمع المظاهر النفسية فيما يلي:
·  الخوف من الموت.
· الخوف من التشوه.
· شعور عام بالحصر.
· اضطرابات الدور الاجتماعي.
· فقدان الاهتمام.
2- الأعراض الجسدية:
· من أهم الأعراض الجسدية لسرطان الثدي نذكر ما يلي:
· التهاب الثدي.
· ظهور ورم مؤلم أو غير مؤلم في الثدي خاصة في القسم الأعلى الخارجي منه، بالإضافة إلى تجعد المغطى بالورم.
· اكماش الحلمة.
· انتفاخ العقد اللمفاوية.
· سيلان الحلمة بكمية من السائل المائل للبياض أو الأخضرأو الدم في بعض الأحيان.
· تغيير في حجم الثدي حيث يكون هناك تضخم . ( زلوف :2014، ص 35-36)
5-أسباب الإصابة بمرض سرطان الثدي:
هناك العديد من العوامل أو الأسباب التي تؤدي إلى حدوث مرض سرطان الثدي أهمها:
1- التقدم في العمر: 
    من النادر الإصابة بمرض سرطان الثدي قبل خمس وعشرين سنة إلا أن خطر الإصابة يزيد في الفئة العمرية بين( 44-50) .  ( بدرينة وسعادى، 2008،ص 55)
2- التاريخ العائلي: 
      إصابة أقرباء من الدرجة الأولى بسرطان الثدي يزيد نسبة إصابة السيدة من 15-20وتزيد النسبة إذا كانت الاصابة في كلا الثديين.
     وكذلك معظم أنواع السرطانات تنتج عن حدوث تغيرات طفرات في الجينات، قد تتحول الخلية الطبيعية إلى سرطانية عقب وحدوث سلسلة من التغيرات الجينية.     ( الجمعية الأمريكية للسرطان، 2013)
3- العوامل الوراثية: 
العوامل الوراثية وخاصة إذا تمثلت إصابة الأم أو إحدى الأخوات وهي تمثل 5 بالمئة من الحالات احتمالية الاصابة بسرطان الثدي تكون أعلى في النساء التي لديهن أقارب منالدرجة الأولى ( الأم- الأخت- الابنة)، مصابات بهذا المرض حيث ترتفع النسبة إلى الضعف إذا كانت للأقارب من الدرجة الثانية( الجدة – العمة- الخالة)، سواء من ناحية الأم أو الأب فإن نسبة الاصابة ترتفع ولكن أقل من الحالة الأولى وكذلك التغيرات الجينية، ترتفع حوالي 5- 10 من حالات سرطان الثدي لها صلة بأسباب وراثية تتعلق بتشوهات بعض الجينات، ومن أهم هذه الجينات Brcal- Brca1، النساء اللاتي لديهن تشوهات في هذه الجينات تكون عرضة للإصابة بهذا المرض 80 بالمئة أكثر من النساء الأخريات. ( الجمعية الأمريكية لسرطان الثدي:2019) 
4- العوامل الغذائية:
    إنّ من يتبعون نظاماً غذائياً سيئاً, وخاصة زيادةنسبة الشحوم (الدهون) في الأكل وزيادة الوزن( السمنة)، تزيد من احتمالية حدوث السرطان إذا زاد وزن المرأة عن 40 بالمئة من الوزن المثالي، ولاسيما إذا كانت الزيادة من بعد مرحلة البلوغ، وقد تؤدي المواد الكيميائية الموجودة في الطعام إلى الاصابة بالسرطان، إنْ استهلكت بكميات كبيرة في الأغذية الغنية بالدسم ومرتبطة بإحداث سرطان الثدي.(بدرينة وسعادى: 2008، ص55)
5- حبوب منع الحمل: 
إنّ الاستخدام الطويل لحبوب منع الحمل، قد أظهر ارتفاع في خطر الاصابة وخاصة قبل الحمل الأول.  ( بدرينة وسعادى: 2008، ص 55)
6- التعرض الزائد لهرمونات النسائية:
يزيد استخدام العلاج الهرموني البديل خطر الاصابة بسرطان الثدي تقريباً، أن هذا الخطر يختفي بعد توقف العلاج، كما أظهرت الدراسات أنه لا يوجد ارتباط بين استخدام السابق للعلاج الهرموني لمدة تزيد عن 10 سنوات ويرتفع خطر الاصابة عندما يتجاوز مدة العلاج 15 سنة.(بدرينة وسعادى: 2008، ص56)   
6-عوامل الخطورة للإصابة بسرطان الثدي:
هناك العديد من العوامل التي تؤدي للإصابة بسرطان الثدي العاملان الأكثر شيوعاً، هما عاملان لا يمكن التحكم بهما وهما: الجنس والعمر، بالرغم من أن السبب الرئيسي للإصابة لازال مجهولاً، إلا أن هناك عدة عوامل محددة تزيد من فرصة الاصابة بسرطان الثدي، وتنقسم هذه العوامل إلى نوعين:
أ- عوامل ثابتة لا يمكن السيطرة عليها:
1- الجنس: تصاب الإناث بسرطان الثدي بشكل أكبر بكثير جداًمن الرجال.
2- العمر: تزداد نسبة الإصابة بسرطان الثدي كلما تقدمت السيدة بالعمر، وخاصة بعد سن الأربعين.
3- عوامل جينية: 5-10بالمئة من الحالات الوراثية، وكن هذا لا يعني أن الإصابة حتمية.
4- التاريخ الشخصي للإصابة بسرطان الثدي.
5- التاريخ العائلي للإصابة بسرطان الثدي أو المبيض أو البروستات ( القرابة من الدرجة الأولى).
6- البلوغ المبكر قبل (12سنة). 
7- انقطاع الطمث المتأخر( بعد55سنة).
8- التعرض للأشعة العلاجية لمنطقة الصدر( كعلاج لنوع آخر من السرطان في مرحلة سابقة). 
ب- عوامل قابلة للتغيير:
1- عدم انجاب الأطفال, فكلما زاد عدد الولادات كلما قلت خطورة الإصابة.
2- تأخر سن إنجاب الطفل الأول لما بعد 35 سنة.
3- السمنة وخاصة بعد سن انقطاع الطمث.
4- استخدام الهرمونات التعويضية لعلاج أعراض سن اليأس، تقل خطورة الاصابة بعد التوقف عن استخدامها.
5- عدم ممارسة الرضاعة الطبيعية.
6- تناول الأغذية المصنعة والدهنيات بكثرة.
7- قلة ممارسة التمارين الرياضية. ( البرنامج الأردني لسرطان الثدي:2018)

7-تشخيص سرطان الثدي:
1- الفحص الذاتي:
لا يحتاج هذا النوع من الفحص إلى مختص عيادي للقيام به بل يمكن للمرأة نفسها، أن تقوم به بتفقدها لكل، الثدي بصفة منتظمة مرة كل شهرعلى الأقل، وذلك أسبوع بعد مرور العادة الشهرية وذلك بحثاً عن تكتلات غريبة وطفح جلدي غير معتاد أو إفرازات معينة أو تغير في اللون.
2- الفحص الإكلينكي:
يتم هذا الفحص من طرف مختص إكلينيكي للبحث عن وجود العلامات التالية:
· تكتلات مؤلمة أو غير مؤلمة متواجدة في أحد الأقسام الأربعة للثدي.
· انتفاخ واحمرار الجلد.
· تورم الحلمة وتغيير في شكل رأسها.
· ارتفاع في درجة حرارة الثدي عن طريق اختبار الترموسافيا    يقيس درجة حرارة سطح الثدي.
· القيام بمسح مهبلي، وعنق رحمي.
· كما يدعم الاخصائي بوسائل تشخيصية هي: 
· الصور الاشعاعية للثدي:
· تجرى الصورة الاشعاعية بعد حدوث الحيض، وتكون دوما للجهتين وعلى الجوانب الثلاثة:
· أمامي جانبي- جانبي – إبطي، تكون النتيجة بظهور بقع بيضاء، تدل على وجود انبثاثات في الجهة المصابة أو في الجهة المقابلة.
· الصور مافوق صوتية:
· تستعمل في التفريق بين الورم الصلب عن الورم السائل وتقوم بتحديد أبعاده، ومدى اتشاره، وتطبق بعد الصورة الاشعاعية للتأكد من التشخيص أو نفيه.
· الخزعة:
تتمثل في أخذ عينة من نسيج الثدي، وفحصها مجهريًا للتأكد من وجود أو غياب خلايا غريبة، سرطانية، وأما إذا كان الأمر خبيثاً أو حميداً. (زلوف:2014،ص37)
8-علاج سرطان الثدي:
إنّ العلاج الكلاسيكي لسرطان الثدي، يعتمد على الجراحة والعلاج بالأشعة، والعلاج الكيميائي، والعلاج الهرموني، ويتوقف ذلك على نوعية الورم، حجمه ومكان تواجده.
العلاجات المحلية:
· الجراحة:
تتمثل إجمالا في استئصال الورم جراحيا، قديما كان الاستئصال يتضمن الورم وكل المنطقة المجاورة له، لكن كما هو الحال بالنسبة لسرطان الثدي قد لايستلزم الأمر نزع العضو كله فبتقدم التكنولوجيا والتقنيات الجراحية والأدوية كالمضادات الحيوية القوية أصبح التركيز فقط على الورم.
- العلاج بالأشعة: 
تتضمن أشعةX وأشعة غاما وتعتمد على الفوتون، حيث أنها تغير  DNAضمن نواة الخلية السرطانية.
· العلاجات الشاملة: 
العلاج الكيميائي: 
 لقد ثبت أن العلاج المحلي للسرطان لا ينجح في إزالة كل الخلايا السرطانية، حيث أن هناك بقايا صغيرة مجهرية من الخلايا الخبيثة التي نجدها بعد العلاج المحلي، والعلاج الكيميائي يتم باستخدام مجموعة مركبة من العقاقير الكيميائية والتي يكون تأثيرها على الخلايا السرطانية أقوى منه على الخلايا السليمة.
· العلاج الهرموني: 
 يتم العلاج الهرموني باستخدام توكسيفان الذي يعمل ضد الأستروجين خلال مدة خمس سنوات إذا كان الورم يحتوي على مستقبلات الأستروجين ونوعاً من البروجسترون، وهذا مهما كان السن لكن عند استعماله لمدة طويلة، يظهر خطر الإصابة بسرطان الرحم، لهذا فيجب وضع الحالة تحت المراقبة الدورية لدى أخصائي أمراض النساء.
خلاصة الفصل:
تطرقنا في هذا الفصل إلى سرطان الثدي، وحاولنا من خلاله لم أكبر شمل من المعلومات حوله، والتي اكتشفنا من خلالها بأن الكشف المبكر لسرطان الثدي ومعرفة أهم المعلومات من علاج وأسباب وأعراض، يساعد المريض في تقبل مرضه وفي سرعة شفائه.
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الفصل الخامس: الاجراءات المنهجية للدراسة الميدانية .
-تمهيد
1-اولا : الدراسة الاستطلاعية
1-اهداف الدراسة
2- الادوات و الوسائل المستخدمة في الدراسة الاستطلاعية
3- الحدود الزمانية و المكانية للدراسة الاستطلاعية
4- مواصفات حالات الدراسة الاستطلاعي
5- نتائج الدراسة الاستطلاعية
2- ثانيا : الدراسة الاساسية 
1-منهج الدراسة
2-الادوات المستخدمة في الدراسة
3- الحدود الزمانية و المكانية للدراسة الاساسية
4- مواصفات الحالات المدروسة في الدراسة الاساسية
3 – صعوبات الدراسة .
خلاصة الفصل .
       الفصل الخامس                                الإجراءات المنهجية للدراسة الميدانية 




تمهيد:
بعد ان تطرقنا في الجانب النظري لموضوع الدراسة من خلال المراجع والمعلومات التي تحصلنا عليها خلال عملية البحث تقتضي منا هذه الدراسة وجود جانب تطبيقي لكي ندرس الظاهرة كما هي في الواقع وهذا ما يتطلب منا خطة منهجية لمعرفة أساليب المنهجية التي تطرحها طبيعة الموضوع من حيث منهج الدراسة وكيفية اختيار حالات الدراسة وخصائصها وصلاحية أدوات الدراسة للقياس والحصول على النتائج المراد الوصول إليها كل هذه الاجراءات تساعد الباحثة للوصول إلى نتائج علمية دقيقة نسبيا ، وهذا ما سيتم تقديمه في هذا الفصل من خلال تحديد أهم الاجراءات المنهجية الملائمة لطبيعة موضوع الدراسة.
  1- أولا : الدراسة الاستطلاعية.
1- أهداف الدراسة الاستطلاعية: تهدف هذه الدراسة الاستطلاعية الحالية الى:
- التعرف على المستشفى اليومي للأمراض السرطانية.
- التأكد من وجود عينة الدراسة المصابات بسرطان الثدي (النساء).
- تجريب أدوات الدراسة والتأكد من التصميم العام للبحث.
- التحقق من صلاحية أدوات جمع المعلومات وتقنياتها.
2- الادوات والوسائل المستخدمة في الدراسة الاستطلاعية:
أ- الملاحظة (Observation):
 لجأ الباحث إلى استخدام الملاحظة دون غيرها من أدوات البحث، وذلك إذا أراد جمع بيانات مباشرة وعلى طبيعة عن المبحوث والمتعلقة بمشكلة البحث، فقد يخفي المبحوث بعض الانفعالات أو ردود الأفعال عن الباحث لكن بإستخدام الباحث للملاحظة يمكنه معرفة تقلبات المبحوث وملاحظة كل ما هو ظاهر عليه .
حسب كارته جود هي الوسيلة التي نحاول بها التحقق من السلوك الظاهري للأشخاص وذلك بمشاهدتهم بينما يعبرون عن أنفسهم في مختلف الظروف والمواقف التي اختبرت لتمثل الظروف الحياة العادية أو لتمثل مجموعة خاصة من العوامل . ( مروان عبد المجيد إبراهيم : 2000،ص176)
بالملاحظة المباشرة:
 حيث يقوم الباحث بملاحظة سلوك معين من خلال إتصاله مباشرة بالأشخاص أو الأشياء التي يدرسها ويتضح في هذا النوع قوة إتصال الباحث بالسلوك الذي يود دراسته.
ج- الملاحظة غير المباشرة: 
حيث يتصل الباحث بالسجلات والتقارير والمذكرات التي أعدها الاخرون، ومن الملاحظ أن هذا النوع تتأثر مصداقية نتائجه ومخرجاته بمصداقية هذه التقارير والمذكرات والسجلات فهي تحتاج إلى نوع من التثبيت بدرجة عالية، ليخرج بمعلومات تمتاز بالصدق والثبات.    ( عبيدات و آخرون، ص 135).
2- المقابلةالعياديةclinical interview:
تعتبر المقابلة وسيلة من الوسائل العامة لجمع بيانات وأكثرها استخداما نظرا لمميزاتها المتعددة ومرونتها.
تعريفها:- هي محادثة موجهة بين القائم بالمقابلة وبين شخص آخر أو عدة أشخاص.
يعرفها روبرت كاهن ((REBERT KAHN: المقابلة بمفهومها تعني مجموعة أعمال الاتصال الشخصي وأوجه نشاطه التي يكون فيها شخص في مركز الطالب لمعلومات من شخص آخر ويكون هذا الشخص الاخير في مركز المعطي والمزود لتلك المعلومات للشخص الاول. (ربحي عليان:2000،ص102).
استخدمت الباحثة المقابلة العيادية مع حالات الدراسة لجمع أكبر قدر من المعلومات حول الحالات المدروسة تراوحت مدتها بين -30إلى45-دقيقة .
3- الحدود الزمانية و المكانية للدراسة الاستطلاعية:
3-1: العدود الزمنية:
 لقد قامت الباحثة بالدراسة الاستطلاعية من تاريخ: 
· 05/12/2022   08/12/2022-
3-2: العدود المكانية: 
تمت هذه الدراسة بالمستشفى اليومي للأمراض السرطانية ببلدية مزغران ولاية مستغانم.
- جناح  SERVICE REDUCATION:
-مصلحة مكافحة السرطان ويتم فيه أخذ العلاج الكيميائي للمرضى مقسمين إلى جناحين : جناح للرجال وجناح للنساء.
- جناح خاص مكتب الأطباء ومكتب النفسانيين العياديين ومختصة التغذية ومكتب خاص بالممرضين.
- يعتبر هذا المستشفى مستشفى يومي يستقبل مختلف فئة مرضى السرطان الراشدين (سرطان الثدي - سرطان العظام - سرطان القولون).
- جناح العلاج الكيميائي ويحتوي على قسمين: قسم الرجال وقسم النساء.
 4- مواصفات حالات الدراسة الاستطلاعية:
   الجدول رقم (1) : يمثل مواصفات حالات الدراسة الاستطلاعية:


	الترميز
	السن
	الجنس
	مدة الاصابة
	مدة  العلاج بالمستشفى
	الحالة الاجتماعية 
	الجلسات
	المستوى التعليمي

	1
	43
	أنثى 
	مارس2018 
	بداية من أفريل 2018
	متزوجة
	6 حصص
	جامعي

	2
	30
	أنثى 
	أفريل2022
	بداية من ماي2022
	مطلقة
	8 حصص
	جامعي

	3
	50
	أنثى
	جانفي2019
	بداية من مارس 2019
	متزوجة
	8 حصص
	لا شيء

	4
	45
	أنثى
	سبتمبر2022
	بداية من ديسمبر 2022
	متزوجة
	6 حصص
	جامعي

	5
	44
	أنثى
	جانفي2023
	بداية من مارس 2023
	متزوجة
	4 حصص
	جامعي



5- نتائج الدراسة الاستطلاعية:
 من خلال قيامنا بالدراسة الاستطلاعية لدراستنا تحصلنا على النتائج التالية:
- تحديد موضوع البحث بصورة دقيقة وضبط الفرضيات .
- ضبط متغيرات الدراسة.
- الحصول على حالات الدراسة.
- تحديد حالات الدراسة.
-تعيين مكان إجراء الدراسة الأساسية (المستشفى اليومي للسرطان مزغران).
- تحديد منهج الدراسة وأدوات جمع المعلومات المستخدمة في الدراسة.
   2- ثانيا : الدراسة الاساسية:
1-منهج الدراسة:
أ- المنهج العيادي (CLINICAL CURRICULER):
- هو الدراسة المعمقة للشخصية كحالة فردية (عادية أم مرضية)، يستهدف فهم الحالة الراهنة لسلوك الفرد اعتمادا على معطيات تاريخه الماضي وأدائه الحاضر، بغية تشخيص الحالة أو التنبؤ بتطورها مستقبلا ثم الانتقاء بعد ذلك الطرق العلاجية المناسبة. (محمود ياسين :1891،ص42).
هو دراسة إكلينيكية تستند إلى مقابلات وتستعين بالاختبارات للوصول إلى غايات يحددها هذا المنهج وهو جملة التقنيات المستخدمة في إطار مهنة المختصين العياديين والاسلوب الموجه نحو الفرد في وحدانيته وفرديته في المنهج العيادي يرتكز على الملاحظة العيادية لجمع المعلومات التي تسمح للمختص تحديد وفهم وضعية المريض ومعاناته وأعراضه ومن ذلك اقتراح التشخيص والتقييم ونوع الكفالة العلاجية التي تتوافق مع الحالة.  (لرينونة:2015،ص38-37).
ب- دراسة الحالة (CASE STUDY):
هي بحث أو دراسة مكثفة وعميقة عن شخص، أو مجموعة أشخاص أو وحدة، عن طريق دراسة بيانات متعلقة بمجموعة متغيرات عن الحالة بهدف إيجاد تعميم يناسب عدة فئات في البحث، وهي أحد منهجيات البحث التي يشاع استخدامها في أبحاث العلوم الانسانية والاجتماعية   (ROBERTO :2018,P.7.8).
وأيضا: هي تحليل مكثف لوحدة واحدة ربما تكون شخصا أو مجتمعا بناء على عوامل التنمية في بيئة الوحدة. (MERRIAM :2021 ,p28-4)
ج- الملاحظة العيادية (CLINICAL NOTE):
 هي عملية مراقبة أو مشاهدة لسلوك الظواهر والمشكلات والاحداث ومكوناتها المادية والبيئية ومتابعة سيرها واتجاهاتها وعلاقاتها بأسلوب علمي منظم ومخطط وهادف.   (عليان، غنيم: 2000 ،ص112)..
الملاحظة الموجهة:
هدفها يتمثل في تسجيل أهم الاضطرابات الظاهرة على الحالة وهي ملاحظة متأنية وهادفة وموجهة ودقيقة تتعلق بالموضوع بشكل مباشر.
· الملاحظة غير الموجهة: unguided note))
وهي جمع المعلومات على المفحوص وفقا لما يراه، ولا تخضع للضبط و التدقيق تستخدم كوسيلة استطلاعية.
· د- المقابلةالعيادية: clinicalintervieu
هي محادثة موجهة بين القائم بالمقابلة وبين شخص آخر أو عدة أشخاص، تتميز بخصائص أساسية هي:
· المقابلة هي مواجهة بين الباحث والمبحوث.
· تختلف عن الحديث العادي وذلك لأنه توجه نحو هدف واضح ومحدد.
· يقوم الباحث بتسجيل الاستجابات التي يحصل عليها في نموذج سيق إعداده وتقنينه.   (فاطمة صابر, ميرفت خفاجة:2002،ص131)
ويعرفها بنجهام بأنها المحادثة الجادة الموجهة نحو هدف محدد وليس مجرد الرغبة في المحادثة لذاتها. (علي معمر عبد المومن:2008،ص244)
أ- المقابلة نصف موجهة:Half- directedintervieu))
  هي مقابلة تضم عددا من الأسئلة المفتوحة التي تسير وفق دليل محدد، ويقوم الباحث بتتبع أجوبة المفحوص وطرح المزيد من الأسئلة للاستيضاح، تتميز هذه الأسئلة بالمرونة وتعطي للمفحوص الوقت للتعبير عن أفكاره ومشاريعه، ففي دراستنا هذه اعتمدنا على المقابلة النصف موجهة للإجابة على تساؤلات الدراسة وأهدافها فقمنا بوضع كل مقابلة وفق دليل يحتوي على مجموعة المحاور حيث يحتوي كل محور على مجموعة من الأسئلة كالتالي:
المحور الأول: البياناتالأولية .
المحور الثاني: البنية المرفولوجيةوالسيميائيات العامة للحالة.
المحور الثالث: التاريخ الشخصي والعلائقي الأسري للحالة. 
المحور الرابع: التاريخ المرضي و المعاش النفسي للحالة.
المحور الخامس: سرطان الثدي.
المحور السادس : التوافق الزواجي .
المحور السابع: صورة الجسم. (الملحق 5)
2- المقاييس النفسية :
تعريفها : 
  حسب بيرونpieron  1968، اختبار امتحان ينطوي على إتمام مهمة، متطابقة لجميع الأشخاص المفحوصين، مع أسلوب محدد لتقييم النجاح أو الفشل أو لتنقيط الأداء بالأرقام. Jean.A.Randal : 2003,P40)(
· اختيار التوافق الزواجي لمحمد بيومي :
تم استخدام مقياس التوافق الزواجي الذي أعده الدكتور محمد بيومي 1998 لتوافقه مع دراستنا . حدد الباحث التوافق الزواجي " بأنه درجة التواصل الفكري و الوجداني والعاطفي الجنسي بين الزوجين ،بما يحقق لهما اتخاذ أساليب توافقية سوية ، تساعدهما في تخطي ما يعترض حياتهما الزواجية من عقبات ، و تحقيق أقصى قدر معقول من السعادة والرضا."
عبر عنه ب (60) بند ببدائل إجابة ثلاث (دائما /أحيانا / نادرا ) مقدرة بمدى يتراوح بين (3-2-1) للعبارات الموجبة (1-2-3) للعبارات السالبة .
ويقدر عدد العبارات الموجبة ب(45) بندا وهي من (1 إلى غاية 29 ثم 31.32.34.36.38.40.42.44.46.48.50.52.54.56.58.60.)
والعبارات السالبة يقدر عددها ب(15) بند وهي : (30.33.35.37.39.41.43.45.47.49.51.53.55.57.59) 
· تقدر درجة التوافق الزواجي المرتفع ب180 درجة .
· التوافق الزواجي المتوسط ب139 درجة .
· التوافق الزواجي المنخفض ب99 درجة فأقل .
ويتضمن المقياس بعدين و هما : 
*التوافق الفكري الوجداني الذي يقدر عدد عباراته ب(25) منها 17 عبارة موجبة .
(1.3.5.7.9.11.13.15.17.19.21.23.24.27.29.34.50) العبارات السالبة يقدر عددها ب(8) وهي (30.33.35.37.39.45.47.49) وتقدر درجاته ب توافق فكري وجداني منخفض يقدر من 25 الى 38 درجة .
- توافق فكري متوسط يقدر من 39 إلى 52 درجة .
-توافق فكري مرتفع يقدر من 85إلى 105 درجة .
- التوافق العاطفي الجنسي الذي تقدر عدد عباراته ب(35) منها 28 عبارة موجبة (2.4.6.8.10.12.14.16.18.20.22.25.26.28.31.32.36.38.40.42.44.46.48.52.54.56.58.60) وتقدر درجاته ب : 
-توافق عاطفي جنسي منخفض من 35 إلى 58 درجة .
- توافق عاطفي جنسي متوسط من 59 إلى 84 درجة .
- توافق عاطفي جنسي مرتفع من 85إلى 105 درجة .
 *صدق وثبات المقياس : 
قام الباحث بصياغة عبارات تمثل كل بعد من بعدي المقياس ، ثم عرضها على عدد من العاملين في مجال الصحة النفسية ، وعلم النفس والاجتماع وبعض الأخصائيين النفسانيين و الاجتماعيين ، وتم تعديل أو حذف العبارات التي أجمع المحكمون على تعديلها أو حذفها ، بعد ذلك تم تطبيق القياس على عينة من مئة زوج و زوجة .
- صدق المقياس : 
تم حساب صدق المقياس بطريقة المقارنة الطرفية ، و الجدول التالي يوضح دلالة الفروق بين الربعين الأعلى و الأدنى لأبعاد المقياس .
- جدول  رقم (2) :يوضح دلالة الفرق بين الربعين الأعلى و الأدنى لأبعاد المقياس : 
ن1=ن2=54


	البعد 
	البعد الأعلى
	البعد الأدنى
	(ت)و دلالتها

	
	م
	ع
	م
	ع
	

	التوافق الفكري الوجداني 
	41
	9.4
	35
	7.6

	
3.59

	التوافق العاطفي الجنسي
	75
	12.8
	60
	10.3
	6.64

	- التوافق الزواجي العام 
	116
	19.6
	95
	12
	6.54

	دلالة عند           0.05      دلالة عند                                                      0.01



· ثبات المقياس :
تم حساب ثبات المقياس بطريقة إعادة الاختبار ، على نفس عينة التقنين مئة زوج و زوجة بفاصل زمني قدره ثلاث أسابيع ، و كانت معاملات الارتباط كما يلي : 
· جدول رقم (3) : يوضح معاملات ارتباط التوافق الزواجي .
ن=200
	البعد 
	معامل الارتباط 

	التوافق الفكري الوجداني 
	0.89

	التوافقالعاطفي الجنسي 
	0.95

	التوافق الزواجي العام 
	0.92



جميع معاملات الارتباط دالة عند0.01                (بيومي :1998،ص106) 
· 2- مقياس صورة الجسم للدكتور محمد علي محمد النوبي :
- وصف المقياس : 
اعتمدنا في دراستنا على مقياس الصورة الجسمية للمعوقين بدنيا والعاديين الذي أعده الدكتور "أحمد النوبي محمد علي " لتشخيص صورة الجسم للأشخاص ( المعوقين بدنيا والعاديين ) سنة 2010 يتكون في صورته النهائية من (30) عبارة موزعين على (5) أبعاد وهي :
· البعد الأول : تقبل أجزاء الجسم المعيبة (6) عبارات .
· البعد الثاني : التناسق العام لأجزاء الجسم (6) عبارات .
· البعد الثالث : المنظور النفسي لشكل الجسم (6) عبارات .
· البعد الرابع :المنظور الاجتماعي لشكل الجسم (6) عبارات .
حيث قام الباحث بترتيب العبارات بطريقة دائرية وأمام كل عبارة أربعة استجابات (كثيرا / أحيانا /نادرا /أبدا ) وقد تم توزيع الدرجات عليها كالتالي (3-2-1-0) وذلك للعبارات الموجبة وعكس ذلك للعبارات السلبية أي (0-1-2-3) وذلك تكون الدرجة الكبرى للمقياس هي (90) والدرجة الصغرى هي (0) .      (النوبي :2010، ص 155) 
وقد تم تقنينه على يد عينة مكونة من 124 طالبا و طالبة بمتوسط عمري قدره 16.01 وانحراف معياري قدره 0.73 منهم 50 من المعاقين بدنيا بواقع 32 ذكور و 18 إناث و 74 من المراهقين العاديين بواقع 52ذكور و 22 إناث تتراوح أعمارهم بين 15-17 عاما فقام الباحث بحساب الصدق بعدة طرق منها : 
· صدق المحكمين :
قام الباحث بتحكيم (10) من أعضاء هيئات التدريس في مجال الصحة النفسية وعلم النفس بجامعة الأزهر و الزقازيق و القاهرة وعين الشمس وقد هدف التحكيم إلى التعرف على التالي : 
· تحديد مدى صحة اختيار البعد بالمقياس أو الاقتراح إضافة أبعاد جديدة .
· تحديد مدى صحة اختيار العبارة الخاصة بكل بعد وبيان دقة الصياغة اللغوية للعبارة .
· إجراء تعديل لغوي لأية عبارة تحتاج لذلك أو اقتراح إضافة عبارات جديدة .
وقد اتفق المحكمون على الأبعاد الستة التي تم تحديدها وهي : تقبل أجزاء الجسم المعيبة ، والتناسق العام لأجزاء الجسم ، ومن ثم اتفق المحكمون على مفردات المقياس بشكل تام ، ويبين الجدول التالي العبارات والأبعاد المحذوفة والمعدلة و عدد العبارات و الأبعاد النهائية .
· جدول رقم(4) : يمثل الأبعاد والعبارات المحذوفة والمعدلة للمقياس صدق التكوين الفرضي : 

	العبارات المحذوفة 
	العبارات المعدلة 
	عدد العبارات النهائي
	الأبعاد المحذوفة 
	الأبعاد المعدلة 
	عدد الأبعاد النهائي

	4
	6
	30
	3
	1
	5



قام الباحث بحساب صدق التكوين الفرضي للمقياس ودل من خلال استخدام مصفوفة الارتباط التي تكون المقياس وبين درجات الأبعاد و الدرجة الكلية للمقياس.
· الاتساق الداخلي للمقياس : 
وقد تم حساب الاتساق الداخلي للمقياس عن طريق حساب درجة الارتباط بين عبارات الأبعاد والدرجة الكلية له .حيث أن كل العبارات ترتبط بأبعادها ارتباطا دالا إحصائيا عند مستوى دلالة 0.01 ، وقد تراوحت معاملات الارتباط بين أبعادها ما بين (0.81-0.38) مما يشير لتمتع المقياس بدرجة مناسبة من صدق الاتساق الداخلي .
· الصدق العاملي :
قام الباحث بحساب الصدق العاملي لأبعاد مقياس صورة الجسم و ذلك من خلال التعرف على تشبعات العوامل المشتركة لأبعاد المقياس ، و قد بين التحليل العاملي أن أبعاد المقياس تتشبع بعامل واحد بنسبة تباين مقدارها (61.05) وهي نسبة تشير إلى تمتع المقياس بدرجة صدق مناسبة . 
أما بالنسبة للثبات أيضا تم حسابه بعدة طرق وهي كالآتي :
· إعادة التطبيق :
قام الباحث بتطبيق المقياس على (85) مراهقا من المعوقين بدنيا و (150) مراهقا من العاديين ثم أعيد تطبيقه بعد (15) يوما على نفس الأفراد .
ثم قام الباحث بحساب معامل الثبات بين التطبيقين و وصلت قيمة معامل الثبات لمقياس المناخ الأسري (0.92) وتشير النسبة مرتفعة إلى تمتع المقياس بدرجة جيدة من الثبات .
· جدول رقم (5) :يمثل معاملات الثبات بطريقة إعادة المقياس : 
**دالة عند مستوى 0.01                        دالة عند مستوى 0.05 
	المقياس 
	معامل الثبات 

	مقياس صورة الجسم 
	0.92**



ويتضح من خلال الجدول رقم تمتع المقياس بدرجة مرتفعة من معاملات الثبات بطريقة إعادة المقياس .
· طريقة التجزئة النصفية :
قام الباحث بحساب الثبات بطريقة التجزئة النصفية عن طريق تجزئة طرفي كل بعد من أبعاد المقياس ، و كذلك تقسيم المقياس الكلي إلى جزأين متساويين بحيث تكون الدرجات الفردية للجزء الأول ، والدرجات الزوجية للجزء الثاني ، و قد تم حساب معامل الارتباط بين الدرجات للجزأين ثم معامل الثبات .
و من هذا يكون المقياس في صورته النهائية مكون من 30 عبارة موزعين على 15 بعد وقد قام الباحث بترتيب العبارات بطريقة دائرية .
· درجة 90 هي أعلى درجة : مستوى  عال من تشوه صورة الجسم .
· درجة 50 هي درجة متوسطة : مستوى متوسط من صورة الجسم .
· درجة 0 هي أدنى درجة : مستوى منخفض من تشوه صورة الجسم . (النوبي :2010، ص 98)
· 3- الحدود الزمانية والمكانية لدراسة الأساسية:
· 3-1: الحدود الزمانية:
تمت هذه الدراسة في الفترة الممتدة من تاريخ:
   01/02/2023 إلى 2023/05/01
3-2 الحدود المكانية للدراسة الأساسية:
تم الإبقاء على نفس مكان الدراسة الاستطلاعية وهو المستشفى اليومي للأمراض السرطانية ببلدية مزغران ولاية مستغانم وهو فرع تابع لمستشفى شيغيفارا.
4- مواصفات حالات الدراسة الأساسية:
تم اختيار حالات الدراسة وفق المعايير التالية:
· 1- أن تكن متزوجات لأنهن الأنسب لمتغير الدراسة وهو التوافق الزواجي.

2- أن تكن مستأصلات الثدي.
3- أن لا يتجاوز منهم 50سنة.




جدول رقم (6) :يمثل مواصفات حالات الدراسة الأساسية:
	الحالات
	السن
	مدة الاصابة
	مرحلة الاصابة
	مدة العلاج بالمستشفى
	عدد جلسات العلاج في الشهر
	العددالكلي للجلسات

	ب-ل
	43
	5 سنوات 
	المرحلة الثانية
	منذ 4سنوات 
	جلسة 1
	12جلسة

	ر-ر
	45
	7 أشهر 
	المرحلة الثانية
	4أشهر
	جلسة1
	7جلسات

	م-ح
	44
	3أشهر
	المرحلة الثانية
	شهر
	جلسة1
	8جلسات



صعوبـــــــــــــات الدراســــــــــــة:
من الصعوبات التي واجهناها في هذه الدراسة هي:
1- عدم توفر المكان لإجراء المقابلة مع المرضى فقد كانت معظم المقابلات تجرى في مصلحة العلاج الكيميائي.
2- فترة العلاج الكيميائي لدى الحالات كانت بمعدل 21-30 يوم لهذا قمنا بدعوة الحالات تعمل جلسات خارج الإطار الذي يقومان به.
3- صعوبة التعامل مع بعض الحالات لأنها تتحسس كثيرا نتيجة المرض.
4- صعوبة أخذ بعض المعلومات من الحالة لأن المقابلات كانت معظمها في مصلحة العلاج الكيميائي.

خلاصة الفصل:
قمنا في هذا الفصل بالتطرق إلى إجراءات الدراسة الميدانية التي استخدمناها في الدراسة الاستطلاعية و الأساسية من خلال تبني المنهج المناسب ومجتمع الدراسة زمانيا ومكانيا، اختيار حالات الدراسة وكذلك تطبيق لمقياس التوافق الزواجي وصورة الجسم بخصائصهم السيكوميتريةوصدقهم وثباتهم، وبهذا سنتطرق في الفصل الموالي لعرض حالات الدراسة العيادية ومناقشة الفرضيات.
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الفصل السادس:عرض النتائج ومناقشة الفرضيات في ضوء النتائج.
        1- دراسة الحالات : 
1-1 دراسة الحالة الأولى وعرض نتائجها .
1-2 دراسة الحالة الثانية وعرض نتائجها .
1-3 دراسة الحالة الثالثة وعرض نتائجها .
1-4 استنتاج عام حول الحالات الثلاثة .
2- مناقشة الفرضيات في ضوء النتائج : 
2-1 مناقشة الفرضية العامة في ضوء النتائج .
2-2 مناقشة الفرضية الجزئية الأولى في ضوء النتائج .
2-3 مناقشة الفرضية الجزئية الثانية في ضوء النتائج .
2-4 مناقشة الفرضية الجزئية الثالثة في ضوء النتائج .
2-5 مناقشة الفرضية الجزئية الرابعة في ضوء النتائج .
· استنتاج عام في ضوء مناقشة الفرضيات .
       الفصل السادس                                    عرض النتائج ومناقشة الفرضيات                                 

  أولا: عرض الحالات:
1-عرض نتائج الحالة الأولى:
     أ- البيانات الأولية :
· اسم الحالة: ب- ل
· الجنس: أنثى
· السن: 43سنة.
· المهنة: معلمة ابتدائي.
· الحالة الاجتماعية: متزوجة.
· الحالة الاقتصادية: متوسطة.
· عدد الأبناء: 2ذكور
· تاريخ دخول المستشفى: مارس 2018
· نوع الاصابة: سرطان الثدي
· مدة الاصابة: منذ 5 سنوات 
· مرحلة الاصابة: مرحلة ثانية
· مدة العلاج بالمستشفى: منذ5سنوات 
· نوع العلاج المستخدم: العلاج الجراحي والكيميائي.
· مدة الجلسات العلاجية في الشهر: جلسة واحدة.
· ترتيب الحالة في العائلة: 3
· عدد الأخوة: 5
· الأب: قيد الحياة.
· الأم: قيد الحياة. 
·    2- السيميائيات العامة للمفحوصة:
· الهيئة العامة: طويلة- بيضاء البشرة- عينان بنيتان.
· البنية الجسمية: متوسطة.
· الهندام: نظيف ومرتب.
· الانتباه والتركيز: جيد.
· المزاج: متقلب.
· ملامح الوجه: حزينة.
· النشاط الحركي: منعدم.
· الاتصال: سهولة الاتصال والتجاوب مع الحالة.
· محتوى الأفكار: متسلسلة وواضحة ومفهومة.
· الصوت: منخفض.
· اللغة : لغتها سليمة ومفهومة 
· الادراك : ادراكها كان جيد ومنتبه كثيرا 
· القلق : كانت هادئة وتتحدث بوضوح ولكن عند حديثها عن تعامل زوجها معها يبدو عليها بعض التوتر .
3- جدول سير المقابلات العيادية مع المفحوصة الأولى:
1- جدول (7) يوضح سير المقابلات مع الحالة الأولى:
	رقم المقابلة
	تاريخ المقابلة
	مدة المقابلة
	الهدف من المقابلة
	مكان إجراء المقابلة

	1
	20/02/2023
	30دقيقة
	التعرف على المفحوصة ومحاولة كسب ثقتها وجمع البيانات الأولية عنها
	قسم النساء بمصلحة العلاج الكيميائي

	2
	20/03/2023
	40دقيقة
	التعرف على التاريخ الشخصي والعلائقي والتاريخ المرضي، المعاش النفسي للمفحوصة مع الاصابة بالسرطان قبله وبعده
	مصلحة العلاج الكيميائي قسم النساء 

	3
	17/04/2023
	40

دقيقة
	التعرف على أثر سرطان الثدي على حياتها الزوجية وتطبيق مقياس التوافق الزواجي لمحمد بيومي
	مصلحة العلاج الكيميائي قسم النساء 

	4
	26/04/2023
	30دقيقة
	التعرف على أثر التوافق الزواجي على صورة الجسم لدى المفحوصة وتطبيق مقياس صورة الجسم لمحمد النوبي 
	مكتب المختص النفسي .

	
5
	02/05/2023
	40دقيقة 
	التعرف على كيفية مساهمة التوافق الفكري و الوجداني و التوافق العاطفي الجنسي في انشاء التوافق الزواجي بين الزوجين و إنهاء العلاقة العلاجية مع المفحوصة .
	مكتبالمختص النفسي




2- ملخص المقابلات مع الحالة الأولى:
    المفحوصة (ب-ل) تبلغ من العمر 43سنة من ولاية مستغانم متزوجة وأم لطفلين ذكور، معلمة ابتدائي الثالثة مابين إخوتها الخمسة، والديها على قيد الحياة متزوجة منذ 12سنة, زوجها مهاجر إلى اسبانيا.الحالة (ب-ل) أم لطفلين ذكور حسب تصريحها بأن علاقتها مع أولادها كانت وطيدة جدا وكانت هي الأم والاب في نفس الوقت .
الحالة (ب-ل) ذات بشرة بيضاء طويلة القامة، ذات جسم مليء وعينين بنيتين، نظيفة ومرتبة المظهر، لم نجد صعوبة في التواصل مع المفحوصة، كانت أفكارها واضحة ومتسلسلة وتتجاوب بشكل جيد، أصيبت بسرطان الثدي منذ خمس سنوات وحاليا تعاني من انتكاسة للمرض تزاول علاجها بالمستشفى اليومي للأمراض السرطانية منذ إصابتها، خضعت لعملية جراحية وتم استئصال ثديها وبقية مع العلاج الكيميائي لفترة وحاليا هي تقوم بأخذ الحقن بمعدل جلسة في كل شهر.
  فيما يخص السوابق المرضية عند (ب . ل) فهي لا تعاني من أي سوابق و لا تشتكي من أي مرض حتى أصيبت بهذا الورم حسب قولها( أنا كنت لاباس عليا حمد لله مفيا والوا ومنشكي من حتى حاجة حتى جاني هذا السرطان).ظهر المرض عند المصابة سنة 2018أي منذ خمس سنوات وذلك بعد أن وجدت ورم صغير في ثديها الأيسر لم تعر الانتباه في المرة الأولى ظنا منها بأنه شيء عادي سيزول مع مرور الأيام ولكنها في الأخير اكتشفت أنه ورم خبيث قد فتك بثديها الأيسر (منقدرشنوصفلك شعوري ولا واش حسيت نهار قاتلي الطبيبة بلي عندك كونسارطحتلها تم ودخلت في غيبوبة هداك النهار مننساهش)
لاحظنا على أن المفحوصة مزاجها متقلب وخصوصا عند حديثها عن المرض حيث أنها كانت تتحدث عن مرضها وتبكي تارة ثم تشكر الله تارة أخرى و تقول أن صدمة الإصابة أثرت في حياتها كثيرا ،بعد أن عرفت المفحوصة أنها يجب أن تقوم بعملية استئصال الثدي تقول أنها انهارت تماما(وليت نشوف الدنيا ظلمة علاشصراليهكدا وأنا مازالني صغيرة ماعشتش حياتي) بعد مدة وبعد إجراء العملية أيقنت المريضة بأن المرض زكاة النفس وأن كل شخص قد يبتليه الله وتقبلت فكرة المرض بقولها(فالاول جهلت وليت نقول علاش أنا بالذات علاش ربي بلاني من بعد عرفت بلي ربي سبحانو كي يحب عبدو يبتليه وليت نحوس غير على صحتي ونحوس نبرا ونريح ويروح عليا هاد المرض).
      فيما يخص علاقتها بأسرتها فإن المفحوصة تصرح بأنه لا تجد الاستقرار مع زوجها حيث أنها تعرضت للضرب والتجويع من طرف زوجها كان يعاملها معاملة شرسة فهو مدمن للكحول و يعيش خارج البلاد حسب قولها (زواجي كان خطأ ارتكبته في حقي، راجلي يشرب الكحول كي مايكونش في حالو ولا مايكونش شرب ويكون خاصه يضربني ضرب مبرح حتى يقتلني ويزرقني ويجرحني ويطردني من الدار برا وحدي حتى يتهدنويقولي دخلي) الحالة قبل إصابتها كانت تعاني كثيرا مع زوجها وذلك لما تلقته من تعنيف وضرب وشتم وهكذا وتحملت كل ما جرى لها بمفردها ولم تلجأ لإخبار أهلها ابتعادا عن المشاكل لقولها (قاع هاد الهم وهادو المشاكل تحملتهم وحدي وما بغيتش نخبر والديا حتى ونخبرهم معندهم ما يديروراكي عارفة كون نطلق كيفاش يشوفوني الناس) وأجهشت المفحوصة بالبكاء بأن كتمانها هذا هو من أدى بها إلى الإصابة بسرطان لأنه حسب الطبيبة أخبرتها بأن الورم جاء نتيجة القلق والحزن الذي كتمته وهي تعاني (واه طبيبة قاتلي سباب الزعافجاك هاذ الورم الخبيث وهاذا كلو بسباب راجلي وواش دار فيا) وكانت علامات الحزن واضحة وعميقة في وجه المفحوصة.
  كانت لدى المفحوصة (ل-ب) علاقة غير مستقرة مع زوجها كانت دائما للضرب المبرح والعنف بشتى أنواعه من طرف زوجها وهذا ما أثر عليها سلبا في حياتها وكان سببا رئيسيا في تعرضها للاصابة بالسرطان وهذا ما أثر ايضا على علاقة  الاولاد تجاه أبوهم فحسب قولها بأن الاب لم تكن له مسؤولية تجاه أولاده لا يلاعبهم ولا يعرف اي شيء عنهم فهي كانت الاب والام في نفس الوقت وخصوصا أنه يعيش خارج البلاد فحتى الاشهر المعدودة التي يكون فبها هنا معهم لا يمدهم بأي نوع من الحنان والاهتمام وحتى الأم وهذا ما أثر على نفسية الأولاد ،عدم تحمله لمسؤوليته تجاه أولاده جعل الأم تعيش في ضغط كبير من تحملها لأشياء فوق طاقتها وكذلك صراعات مع زوجها مما أدخلها في داومة تفكير عميقة وضغط كبير أدى بها إلى الدخول في حالات إغماء عديدة سواء في المنزل أو في العمل إلى أن طلب منها الطبيب إجراء التحاليل والفحوصات لتكتشف بذلك مرضها حسب تصريحها ( راجلي كان قاسي معايابزاف ومع ولاده يضربهم ميحنش علبهم ميلعبشمعاهممعندهش قاع مسؤولية جهتهم تقولي مشي ولاده وحتى أنا تقولي مشي مرته يضربني بزافوميعاملنيش ، وليت نحس روحي مضغوطة بزاف نتحمل دور الام والاب مع ولادي باه نعوضهم من كثرة هداك الضغط وليت يغمى عليا بلا مانحس حتى قالي طبيب لازم ديري ليزاناليز وتما عرفت مرضي ) . بعد الأب عن أولاده ومعاملته القاسية ومعاملة الأم العطوفة علبهم هو ماجعل علاقة الاولاد بأمهم علاقة متينة ورابط قوي بينهم لدرجة أنهم لا يفارقونها أبدا بقولها ( ولادي هوما حياتي ميبعدوش عليا قاع هوما مايقدرو وانا منقدرشنبعدعلبهم )هذه المعاملة الزوجية القاسية كلها كانت من العوامل المساهمة في عدم تحقيق التوافق بين الزوجين وكانت هذه المعاملة الوحشية السبب المفجر لإصابة الحالة بهذا المرض .  
3- تطبيق المقياسيين:
1- ظروف تطبيق مقياس التوافق الزواجي لمحمد بيومي:
تم تطبيق مقياس التوافق الزواجي مع المفحوصة (ل-ب) في المقابلة رقم03 وتم في ظروف جيدة واخترنا هذه المقابلة لتطبيق المقياس لأن الحالة كانت مرتاحة وكانت لديها دورة أخذ الحقنة فقط بدون أخذ العلاج الكيميائي دامت فترة تطبيق المقياس 15دقيقة، كانت المفحوصة متفهمة لكل البنود ماعدا بعض البنود سببت لها الازعاج.
أ- جدول (8) يوضح نتائج مقياس التوافق الزواجي للحالة(ب-ل):
	الأبعاد
	-الدرجة المتحصل عليها
	التقدير

	· التوافق الفكري الوجداني
	37 درجة
	· منخفض

	· التوافق العاطفي الجنسي
	47 درجة
	· منخفض

	· التوافق الزواجي العام
	84 درجة
	· منخفض



يظهر من خلال نتائج المقياس أن الحالة لديها توافق زواجي منخفض بحيث أن الحالة تحصلت على درجة (84) وهي درجة منحصرة بين (60 و99) ويرجع ذلك إلى أسلوب معاملة زوجها لها الذي كان يتسم بالقساوة والإهمال والشتم والنبذ مما جعلها يتخذان أسلوب التخلي عن بعضهما وهجر كليهما للطرف الآخر فهذا كان الحل المناسب بالنسبة للحالة نظرا لحياتهما التعيسة التي كان يعيشنها هي و أولادها مع زوجها .
2- ظروف تطبيق مقياس صورة الجسم لمحمد النوبي للحالة الأولى:
تم تطبيق مقياس صورة الجسم مع المفحوصة (ب–ل) في المقابلة 04 وسار تطبيق المقياس في ظروف حسنة دامت فترة تطبيق المقياس في 20 دقيقة لم تجد المفحوصة صعوبة في تفهم بنود المقياس.
2-جدول (9) يوضح  نتائج مقياس صورة الجسم للحالة (ب – ل):

	الابعاد
	الدرجة المتحصل عليها
	التقدير

	تقبل أجزاء الجسم المعيبة
	09 درجات
	متوسطة

	التناسق العام لأجزاء الجسم
	11درجة
	متوسطة

	المنظور النفسي لشكل الجسم
	07درجات
	متوسطة

	المنظور الإجتماعي لشكل الجسم
	07 درجات
	متوسطة

	المحتوى الفكري لشكل الجسم 
	08 درجات
	متوسطة

	المجموع
	42
	متوسطة 



يظهر من خلال نتائج مقياس صورة الجسم بأن الحالة (ب-ل) تحصلت على 42 درجة وهي درجة متوسطة من مقياس صورة الجسم حيث أن أعلى درجة هي 90 و أدنى درجة هي 0 وهذا راجع إلى وعي الحالة بمرضها وحالتها الشخصية وتقبلها لجسمها الجديد وللتغير الذي طرأ عليها كون أن الثدي علامة من علامات التي تثبت أنوثة المرأة وذلك بأنها تقينت ان شفائها من المرض هو هدف حياتها وليست صورة جسمها هي الأهم وأن صحتها هي الأولى و نظرة الناس لها ونظرة زوجها لها لا تهمها وخاصة وأنها كانت تتلقى معاملة قاسية من طرفه وأنه هو من أوصلها إلى هذه الحال فعليه أن يتقبلها كما هي .

      الاستنتاج العام للحالة الأولى:
من خلال نتائج المقابلات العيادية نصف الموجهة مع (ب-ل) والملاحظة العيادية واستنادا إلى تطبيق المقياسين وعلى ما تحصلت عليه المفحوصة فإنها تحصلت على 84 درجة في مقياس التوافق الزواجي  وهذا يدل على وجود مستوى منخفض من التوافق بين الزوجين في حين أنها تحصلت على 42 درجة في مقياس صورة الجسم وهذا يدل على وجود مستوى متوسط من صورتها لجسمها، فمن خلال المقابلات العيادية لاحظنا أن الحالة كما يظهر عليها قلق شديد أثناء الحديث عن زوجها بالرغم من تلقيها الدعم من قبل أسرتها إلا أنها كانت متحسرة على زواجها كثيرا حيث تقول:( وصلت لمرحلة الطلاق شحال من مرة ضعت أنا وضاعت حياتي)، من ناحية أخرى نرى بأن لديها نظرة إيجابية حول جسمها وهي متقبلة لذاتها، رغم أنها قامت ببتر ثدييها كليا إلا أنها متقبلة لشكل جسمها وراضية به، بقولها: "الحمد لله راضية بشكلي وبواش كتبلي رب"
2- تقديم الحالة الثانية:
1- البيانات الأولية :
· اسم الحالة: (ر-ر)
· الجنس: أنثى
· السن: 45 سنة.
· المهنة: مختصة في الطب البديل.
· الحالة الاجتماعية: متزوجة.
· الحالة الاقتصادية: جيدة جدا.
· عدد الأبناء: 2( ذكر- أنثى)
· تاريخ دخول المستشفى: 11سبتمبر2022.
· نوع الاصابة بالسرطان: سرطان الثدي.
· مدة الإصابة: المرحلة الثانية.
· مدة العلاج بالمستشفى: 4أشهر.
· نوع العلاج المستخدم: كيميائي جراحي.
· مدة الجلسات العلاجية في الشهر: 1جلسة في الشهر.
· ترتيب الحالة في العائلة: 04
· عدد الأخوة: 6إخوة( 3بنات-3ذكور)
· الأب: متوفي.
· الأم: قيد الحياة.
2- البنية المورفولجية للمفحوصة والسيميائية العامة:
· الهيئة العامة: طويلة القامة, بيضاء البشرة, عينان بنيتان.
· البنية الجسمية: قوية البنية.
· الهندام: مرتب ونظيف.
· الانتباه والتركيز: جيد وقوي.
· المزاج: متقلب.
· ملامح الوجه: تارة عبوسة, تارة مبتهجة.
· النشاط الحركي: قليلة الحركة.
· الاتصال: سهولة الاتصال مع الحالة.
· محتوى الأفكار: متسلسة ومترابطة.
· الصوت: عادي.
· الادراك : جيد وشديدة الملاحظة .
· اللغة : سليمة و واضحة .
· القلق : متوترة أحيانا وهادئة أحيانا . 
3- جدول سير المقابلات العيادية مع المفحوصة الثانية:
1- جدول (10) يوضح سير المقابلات مع الحالة الثانية:
	رقم المقابلة
	تاريخ المقابلة
	مدة المقابلة
	الهدف من المقابلة
	مكان إجراء المقابلة

	1
	20/02/2023
	30 دقيقة
	التعرف على المفحوصة ومحاولة كسب الثقة وجمع البيانات الأولية
	مصلحة العلاج الكيميائي قسم النساء 

	2
	20/03/2023
	45 دقيقة 
	التعرف على التاريخ الشخصي والمرضي والعلائقي للحالة ومعرفة المعاش النفسي للمفحوصة مع الاصابة بالسرطان قبله وبعده
	مصلحة العلاج الكيميائي قسم النساء 

	3
	17/04/2023
	40 دقيقة 
	التعرف على أثر سرطان الثدي على حياتها الزوجية وتطبيق مقياس التوافق الزواجي لمحمد بيومي
	مصلحة العلاج الكيميائي قسم النساء 

	4
	26/04/2023
	30 دقيقة 
	التعرف على أثر التوافق الزواجي على صورة الجسم لدى المفحوصة وتطبيق مقياس صورة الجسم لمحمد النوبي 
	مكتب المختص النفسي 

	
5
	02/05/2023
	30 دقيقة 
	التعرف على كيفية مساهمة التوافق الفكري و الوجداني و التوافق العاطفي الجنسي في انشاء التوافق الزواجي بين الزوجين و إنهاء العلاقة العلاجية مع المفحوصة .
	
مكتب المختص النفسي 



· 2- ملخص المقابلات مع الحالة الثانية :
· المفحوصة (ر-ر) تبلغ من العمر 45سنة من ولاية مستغانم، متزوجة وأم لبنت وولد، مختصة في الطب البديل، لديها 6إخوة وهي الرابعة من إخوتها، أبوها متوفي وأمها على قيد الحياة تعاني من نفس المرض كذلك يعمل زوجها مفتش شرطة.
· الحالة(ر-ر) ذات بشرة بيضاء طويلة القامة، بنية العينين، ذات بنية جسم قوية ومظهر مرتب وأنيق، المفحوصة قليلة الحركة وذات مزاج متقلب( وجه عبوس، مبتهج)، أفكارها كانت متسلسلة ومترابطة وواضحة، مما ساعد الباحثة على عملية التواصل مع المفحوصة حيث كانت تتجاوب بشكل جيد وواضح على العكس هي من كانت تريد التفريغ وتريد الحديث، أصيبت الحالة بسرطان الثدي منذ 7أشهرمن المرحلة الثانية خضعت للعلاج الكيميائي بمعدل حصتين( حصة لكل شهر)، ثم قامت بالعملية الجراحية واستأصلت ثديها كليا وهي تزاول علاجها الكيميائي حاليا بالمستشفى.
· عند حديثنا عن السوابق المرضية عند(ر-ر), فهي لم تكن تعاني من أي سوابق مرضية، ولم تكن تعالج عن أي مرض أو سبب حتى حين اصابتها بالسرطان حسب قولها:( كنت حمد لله كلشي سليم فيا حتى اكتشفت هذا الورم الواعر)، اكتشفت المفحوصة مرضها وذلك بأنها وجدت ورم صغير صلب في ثديها الأيسر، مما جعل بالها ينشغل، والتفكير في القيام بالتحاليل، ومما زاد قلقها بأن أمها مصابة به وأختها الكبيرة عليها ، قد توفيت بمرض السرطان، ( كي صبت هداك الكيست فيا تشوكيت وتقلقت وخفت بزاف سيرتو كي الأم تاعي فيها داك المرض وختي توفات بيه رحت درت ليزاناليز باه نتأكد)،بعد قيام الحالة بالفحوصات الطبية و التحاليل تأكدت من وجود ورم خبيث في ثديها الأيسر وبأنه سرطان أثر هذا الخبر الأخير على المفحوصة كثيرا، مما جعلها تنهار وتفقد الأمل في الحياة لأن في حياتنا العامة مصطلح سرطان يساوي الموت لا محالة،( كي درت ليزاناليز وعرفت بلي سرطان طحت عند الطبيب صرالي انهيار عندو وشبعت بكامقدرتش حسيت بلي حياتي كملت بسكو السرطان يقتل وعلاج ومكانش)، وهنا لاحظنا المزاج المتقلب لدى المفحوصة حيث أنها أجهشت بالبكاء وتغير مزاجها كليا   ، وهذا أن صدمة الاصابة كانت قوية وتركت بصمة في حياة المفحوصة بعد القيام بجلستين من العلاج الكيميائي، قامت بعملية استئصال الثدي وعانت خلال هذه الفترة من اكتئاب شديد، وذلك ناتج عن صدمة الاستئصال وصدمة العملية بقولها:( عانيت بزاف بعد العملية دخلت في حالة اكتئاب وليت نشوف الدنيا ظلمة في عينيا ونشوف روحي ناقصة بزاف)، أثرت العملية على حياة المفحوصة كثيرا حيث أن حياتها تقلبت رأسا على عقب وأصبحت لا تريد مواجهة المجتمع وتخشى الخروج ومواجهة الناس وشفقتهم عليها، كانت تفضل الانعزال في بيتها مع زوجها وأولادها بقولها:(موليتش نبغي نخرج ونسمع كلام قاسي من عند الناس ويقولو مسكينة وليت نفضل نقعد في داري مع راجلي وولادي ومنخرجش برا وليت منحضرش للمناسبات باه مايقولوليش مسكينة).
· فيما يخص الجانب الأسري وعلاقتها الأسرية، فإن المفحوصة علاقتها وطيدة جدا مع زوجها وأولادها حيث أنها تلقت كل الدعم منهم وخاصة زوجها كان سندها في كل المواقف وكان إلى جانبها في كل فتراتها الصعبة في جلسات العلاج الكيميائي بقولها:( حمد لله عايلتي وزوجي وولادي واقفين معايا وزوجي كان يدعمني بزاف).
· من خلال المقابلات لاحظنا أن (ر-ر) لديها دعم أسري من قبل عائلتها لذا ما لاحظناه من خلال أن زوجها كان دائما يحضر معها جلسات العلاج الكيميائي وحتى أخواتها وهذا كان دافع كبير في تحسين نفسية المفحوصة ومساعدتها على تقبل المرض, ولاحظنا أن المفحوصة كانت تتفادى المناسبات الاجتماعية والالتقاء بالأقارب وذلك لإحساسها بالنقص وأنها ليست كباقي النساء.
3- تطبيق المقياسين:
تم تطبيق مقياس التوافق الزواجي مع المفحوصة (ر-ر)، في المقابلة رقم03، وثم تطبيق المقياس في ظروف جيدة ولم تكن هناك صعوبات، واخترنا هذه المقابلة لتطبيق المقياس لأن الحالة كانت لديها فحص طبي دون الخضوع للعلاج الكيميائي دامت فترة تطبيق المقياس 15 دقيقة، كانت المفحوصة متفهمة لكل البنود.
1- جدول (11) يوضح نتائج مقياس التوافق الزواجي للحالة (ر-ر):
	الأبعاد
	الدرجة المتحصل عليها
	التقدير

	التوافق الفكري الوجداني
	42درجة
	متوسط 

	التوافق العاطفي الجنسي
	59درجة
	متوسط

	التوافق الزواجي العام
	101درجة
	متوسط



يظهر من خلال نتائج المقياس أن الحالة لديها توافق زواجي متوسطحيث تحصلت على (101) درجة التي تنحصر في المجال (100-139) تحصلت المفحوصة على هذه الدرجة لأنها كانت تتلقى الدعم من طرف زوجها رغم وجود بعض الخلافات الطفيفة بينهم بسبب مرضها وما حدث من تغيير عليها إلا أنهم كانوا يتجاوزونها وهذا راجع إلى أن زوج الحالة متفهمة لها ويقدر حالتها وما تمر به من مرحلة صعبة بسبب مرضها فهو يكن لها الحب والتقدير .   
2- ظروف تطبيق مقياس صورة الجسم لمحمد النوبي :
تم تطبيق مقياس صورة الجسم مع الحالة(ر-ر) في المقابلة04، لأن المفحوصة في جلسة أخذ الحقنة، تم تطبيق المقياس في ظروف جيدة دامت فترة تطبيق المقياس 15دقيقة، الحالة لم تجد صعوبة في تفهم بنود المقياس.
3- جدول (12) نتائج مقياس صورة الجسم للحالة (ر-ر):

	الأبعاد
	الدرجة المتحصل عليها
	التقدير

	تقبل أجزاء الجسم المعينة
	19
	مرتفع

	التناسق العام لأجزاء الجسم
	15
	مرتفع

	المنظور النفسي لشكل الجسم
	17
	مرتفع

	المنظور الاجتماعي لشكل الجسم
	19
	مرتفع

	المحتوى الفكري لشكل الجسم
	16
	مرتفع

	المجموع
	86
	مرتفع



من خلال نتائج المقياس والإجابة على بنود المقياس فإن المفحوصة تحصلت على درجة مرتفعة (86) درجة وهي درجة قريبة جدا من الدرجة العليا التي تقدر ب 90وبهذا فإن الحالة لديها نظرة سالبة حول صورة جسمها ولديها مستوى عال من تشوه صورة الجسم وذلك بسبب التغيير الذي طرأ عليها بحيث أثر علبها كثيرا خاصة تساقط شعرها وبترها لثديها لأنهم من أهم علامات الأنوثة فأصبحت ترى نفسها ناقصة وليست كباقي النساء الأخريات ففقدت ثقتها بصورة جسمها . 
· استنتاج عام للحالة الثانية:
من خلال المقابلة العيادية والملاحظةالعيادية واستنادا إلى ماتحصلنا عليه من خلال نتائج المقياسين فإن الحالة تحصلت على101درجة، في مقياس التوافق الزواجي وهي درجة متوسطة، وبهذا فإن توافقها الزواجي في حياتها الأسرية متوسط من ناحية التوافق العاطفي الجنسي و التوافق الفكري الوجداني يسوده بعض الأمن والاستقرار أثر العملية كان له دخل في درجة توسط توافقها الزواجي، أما بالنسبة لصورة الجسم فإن المفحوصة تحصلت على93 درجة، وهي درجة مرتفعة وبهذا نستنتج أن الحالة لديها صورة سالبة عن جسمها ومستوى عال من تشوه صورة الجسم .
3- تقديم الحالة الثالثة:
1- البيانات الأولية :
· اسم الحالة: م-ح
· الجنس: أنثى.
· السن: 45 سنة.
· المهنة: ماكثة في البيت.
· الحالة الاجتماعية: متزوجة.
· الحالة الاقتصادية: جيدة.
· عدد الأبناء: 3أولاد.
· تاريخ دخول المستشفى:13/01/2023 . 
· نوع الاصابة بالسرطان: سرطان الثدي.
· مدة الاصابة: 3أشهر.
· مرحلة الاصابة: المرحلة الثانية.
· مدة العلاج بالمستشفى: منذ شهر.
· نوع العلاج المستخدم: جراحي كيميائي.
· مدة الجلسات العلاجية في الشهر: جلسة واحدة.
· ترتيب الحالة في العائلة: الثانية.
· عدد الإخوة: 4إخوة
· الأب: على قيد الحياة.
· الأم: على قيد الحياة.
2- البنية المورفولوجية للمفحوصة و السيميائية العامة:
· الهيئة العامة: متوسطة القامة، سمراء البشرة، عينان سوداويتان.
· البنية الجسمية: نحيلة الجسم.
· الهندام: جيد ومرتب وتناسق بين الألوان.
· الانتباه والتركيز: مشتت.
· المزاج: متقلب.
· ملامح الوجه: كئيبة.
· النشاط الحركي: منعدم.
· الاتصال: جيد.
· محتوى الأفكار: واضحة ومتسلسلة.
· الصوت: منخفض جدا.
· اللغة : واضحة 
· الادراك : جيد شديدة الانتباه .
· القلق : قلقة ومتوترة كثيرا .
3- جدول سير المقابلات العيادية مع المفحوصة الثالثة:
1- جدول (13)يوضح سير المقابلات مع الحالة الثالثة:
	رقم المقابلة
	تاريخ المقابلة
	مدة المقابلة
	الهدف من المقابلة
	مكان إجراء المقابلة

	1
	22/02/2023
	30دقيقة
	أخذ المعلومات الأولية عن الحالة ومحاولة كسب الثقة
	مصلحة العلاج الكيميائي قسم النساء 

	2

	22/03/2023
	40دقيقة
	التعرف على التاريخ الشخصي والمرضي للحالة ومعاشها النفسي مع المرض قبله وبعده.

	مصلحة العلاج الكيميائي قسم النساء 


	3
	19/04/2023
	45دقيقة
	التعرف على أثر سرطان الثدي على الحياة الزوجية للمفحوصة وتطبيق مقياس التوافق الزواجي لمحمد بيومي
	مصلحة العلاج الكيميائي قسم النساء 

	4
	30/04/2023
	40دقيقة
	التعرف على أثر التوافق الزواجي على صورة الجسم لدى المفحوصة وتطبيق مقياس صورة الجسم لمحمد النوبي .
	مكتب المختص النفسي 

	5
	02/05/2023
	30 دقيقة
	التعرف على كيفية مساهمة التوافق الفكري و الوجداني و التوافق العاطفي الجنسي في انشاء التوافق الزواجي بين الزوجين و إنهاء العلاقة العلاجية مع المفحوصة .
	مكتب المختص النفسي 


· 2- ملخص المقابلات مع الحالة الثالثة:
· الحالة (م-ح) تبلغ من العمر 45 سنة، ماكثة في البيت ذات مستوى جامعي، من ولاية مستغانم، متزوجة أم لثلاثة أولاد، الثانية من بين إخوتها الذكور، والديها على قيد الحياة يعمل زوجها تاجر خضروات ذوي مستوى اقتصادي جيد.
· المفحوصة(م-ح) ذات بشرة سمراء وقامة متوسطة وعينان سودوا تان، ذات جسم نحيف وهندام جيد ومرتب وتناسق بين ألوان ملابسها، لديها مزاج متقلب وكئيبة في معظم أوقاتها ولديها نشاط حركي منعدم، المفحوصة هي من كانت تود التحدث والتفريغ، الاتصال معها كان جيد وأفكارها كانت واضحة ومتسلسلة وتتحدث بصوت منخفض، أصيبت المفحوصة بسرطان الثدي منذ ثلاثة أشهر وهي تزاول علاجها حاليا بالمستشفى وتتلقى العلاج الكيمائي فهي تتلقى العلاج بمعدل جلسة في كل شهر.
· إذا تحدثنا عن السوابق المرضية عند (م-ح)، فإنها لم تكن تعاني من أي سوابق ولا تشتكي من أي سقم حتى اكتشفت وجود هذا الورم في ثديها الأيسر حسب قولها:( كنت الحمد لله منشكي من والو حتى لقيت فيا حبة صغيرة وحكمني التوسويس منها)، اكتشفت المفحوصة مرضها من خلال وجود ورم صغير صلب في ثديها الأيسر مما جعلها تشتغل ودفعها للقيام بالفحوصات الطبية لتكتشف بعد ذلك بأنها قد أصيبت بسرطان الثدي أن ذلك الورم الصلب هو ورم خبيث تقول المفحوصة:(كي لقيت هداك الكيست فيا توسوستبزاف وكي رحت درت تعياراتعرفتو بلي ورم خبيث وعرفت بلي راني مريضة بالكونسار)، مزاج المفحوصة المتقلب كان يظهر جليا عليها حيث أنها كانت تبكي كثيرا عند حديثها عن إصابتها وأنها تعاني نفسيا وجسديا، وذلك بأن حياتها تغيرت رأسا على عقب فالمرض وحده لم يؤثر كما أثرت العملية بتغير كلي وكبير في حياة المريضة النفسية و الأسرية( تأثرت بالمرض بصح كي سمعت بالعملية وبلي غادي نقطع الثدي تاعيضلامت عليا من كل جهة في هديك اللحظة بالذات عرفت بلي حياتي كملت)، لم تتقبل المفحوصة فكرة إجراء العملية وأدى بها إلى الدخول في حالة اكتئاب، صدمة العملية أدت بتغير المفحوصة بشكل كلي بقولها:(قدرت نتقبل فكرة نمرض بصح العملية ونقطع جزء من أعضائي مقدرتش نتقبلها راني في حالة عالم بيها غير رب ومزلت تحت الصدمة)، من خلال كلام المفحوصة نرى بأنها لم تستطع تقبل صورتها بعد العملية مما جعلها في حالة انهيار وعدم تقبلها للقيام بالعملية.
· فيما يخص العلاقات الأسرية للمفحوصة فإن علاقتها الزوجية متدهورة كثيرا وذلك بأن زوجها لا يدعمها في محنتها المرضية هذه ويلقي باللوم عليها ويحملها مسؤولية المرض ويعيرها بشكلها وعلى مظهرها المتغير بسبب الدواء الكيميائي تقول:( زوجي موقفشمعايا قاع، يعايرني ويقلي نتيسببتي المرض لروحك، ميرحمنيش ويقلي علاش وليت هكذا مكيش تعجبي)، لا يتقبل زوجها شكلها الجديد ويرمي إليها بكلمات قاسية ويذكرها بأنها ناقصة الشكل مقارنة بغيرها من النساء، وينفر منها دائما ويعاملها بقسوة ولا يحاورها إلا للضرورة ويكون الحوار خصاما بقولها:( دايما يفكرني بلي أنا منيش كما النسا لخرين ويقلي وليتي ناقصة بزاف وشعرك طاح وحواجبك طاحومكيش شابة علاه متلبسيش مليح كما النسا علاه مديريش مكياج......)
·  وهذا مما زاد في التأثير بالسلب على نفسية المفحوصة وأنها ليست كباقي النساء،رغم تلقي المفحوصة الدعم من طرف والديهاوإخوتهاإلا أنها كانت منهار تماما وعلاقتها بزوجها أثرت عليها كثيرا بقولها (علاقتي مع زوجي راهي متدمرة وهاد الشيء راه مأثر عليا بزاف، رانا ملاح قدام الناس برك بصح مع بعضميعرفنيمنعرفو)
· أما من الجانب الاجتماعي فإن المفحوصة تقول بأنها تتفادى كل المناسبات وكل التجمعات وذلك للابتعاد عن الناس وعن الناس وعن سماع كلمات الشفقة منهم وتفضل العزلة و الانسحاب من الوسط (وليت منبغيش  نحضر للتجمعات ونعيد على حضور قاع المناسبات باه نهرب من هدرة الناس نحضر للضرورة فقط ،نقعد وحدي احسن ليا) وبهذا نرى فقلت الهروب من واقعها المرير على أن تواجهه.
· 3- تطبيق المقياسين:
· 1- ظروف تطبيق مقياس التوافق الزواجي لمحمد بيومي:
تم تطبيق مقياس التوافق الزواجي مع الحالة (م ح) في المقابلة 
(3) وتم تطبيقه في ظروف جيدة اخترنا هذه الحصة لتطبيق المقياس لأن الحالة كان لديها فحص طبي دون أخذ العلاج الكيميائي دامت فترة تطبيق المقياس 20 دقيقة ، كانت الحالة متفهمة لكل بنود  المقياس 
- 1 –جدول (14)يوضح نتائج مقياس التوافق الزواجي للحالة (م ح):
	  الابعاد
	- الدرجة المتحصل عليها
	- التقدير

	التوافق الفكري الوجداني
	· 10 درجات
	· منخفض

	التوافق العاطفي الجنسي
	· 10 درجات
	· منخفض

	التوافق الزواجي العام
	· 20  درجة
	· منخفض



يظهر من خلال نتائج المقياس بأن الحالة لديها توافق زواجي منخفض جداحيث تحصلت على 20 درجة فقط وذلك بأن علاقتها مع زوجها كانت متدهورة كثيرا لأنه لم يتقبل مرضها ولم يتقبل هيئتها الحديثة بسبب ما طرأ عليها من تغيرات في جسمها هذا ما أدى الى تدهور العلاقة الزواجية لديهما ونتج بينهما صراعات داخلية .
- 2- ظروف تطبيق مقياس صورة الجسم مع الحالة الثالثة :
تم تطبيق مقياس صورة الجسم مع المفحوصة (م ح) في مقابلة (4) سار تطبيق المقياس في ظروف جيدة دامت فترة تطبيق المقياس 15 دقيقة كانت المفحوصة متفهمة لكل البنود
- 3 –جدول (15) يوضح نتائج مقياس صورة الجسم للحالة (م ح):
	- الابعاد
	-  الدرجة المتحصل عليها
	- التقدير

	تقبل أجزاء الجسم المغيبة
	· 19درجة
	· مرتفع

	التناسق العام لأجزاء الجسم
	· 17 درجة
	· مرتفع 

	المنظور النفسي لشكل الجسم
	· 18درجة
	· مرتفع

	المنظور الاجتماعي لشكل الجسم
	· 20درجة
	· مرتفع

	المحتوى الفكري لشكل الجسم
	· 16درجة
	· مرتفع

	المجموع
	· 90درجة
	· مرتفع



تحصلت المفحوصة (م ح) على (90درجة ) في مقياس صورة الجسم وهي أعلى درجة وهذا دليل على أن المفحوصة لديها مستوى عال من تشوه لصورة الجسم لديها وهذا لأنها لم تتقبل شكلها الجديد وأن التغيرات التي طرأت عليها بسبب المرض من تساقط لشعرها وصولا إلى بتر ثديها لعبت دورا كبيرا في رؤية الحالة لنفسها بأنها ناقصة وليست كباقي النساء وكذلك  لتأثير زوجها عليها لما يقوله لها من كلام جارح وعدم تقبله لما يحدث لها فظروف المفحوصة (م ح )كانت لها دور كبير في حصول المفحوصة على مستوى عال من تشوه صورة جسمها .

-  الاستنتاج العام للحالة الثالثة:
من خلال تطبيقنا للمقياسين  التوافق الزواجي وصورة الجسم فإن المفحوصة قد تحصلت على (20درجة) في مقياس التوافق الزواجي وهي درجة منخفضة جداومن هنا نستنتج أن: التوافق الفكري الوجداني والتوافق العاطفي الجنسي لديها منخفض وبهذا فإنها لا تتوافق مع زوجها لا جنسيا ولا عاطفيا وهذا كله راجع إلى مرضها وإلى العملية التي أحدثت تغييرا في شكلها وهي متأثرة و متحسرة كثيرا عدم توافقها زواجيا، كما تحصلت على 101درجة في مقياس صورة الجسم وهي درجة مرتفعة جدا وبهذا فإن مستوى تشوه صورة الجسم لدى المفحوصة عال جدا وذلك بأنها ترى نفسها ليست كبقية النساء وأنها ينقصها شيء في جسمها وأن الآخرين ينظرون إليها نظرة شفقةفهي غير مقنعة بجسمها وهذا راجع إلى سقوط شعرها وحواجبها وكذلك المؤثر الكبيرهو بتر ثديها وتأمل في تغير صورتها نحو جسدها إلى الأحسن.
2 – مناقشة الفرضيات في الضوء النتائج :
· مناقشة الفرضية العامة في ضوء النتائج  :
يؤثر التوافق الزواجي على صورة الجسم لدى المصابات بسرطان الثدي  تبعا للبعدين التوافق الفكري الوجداني و التوافق العاطفي الجنسي .
بعد أن قمنا بالمقابلات العيادية مع الحالات ومن خلال تطبيقنا لمقياس التوافق الزواجي وصورة الجسم استخلصنا الجدولين التاليين لمناقشة الفرضية العامة : 
· جدول(16) يوضح نتائج مقياس التوافق الزواجي وصورة الجسم للحالات الثلاثة لمناقشة الفرضية على ضوء هذه النتائج :


	  -التقدير
	 -الدرجة    
	-الحالات
	المقياسين         

	- منخفض
	-84درجة     
	-الحالة الاولى
	مقياس التوافق الزواجي 

	- متوسط
	-101درجة
	-الحالة الثانية
	

	- منخفض
	-20درجة
	-الحالة الثالثة
	

	  -التقدير  
	   -الدرجة 
	  -الحالات  
	مقياس صورة الجسم 

	- متوسط
	-42درجة      
	-الحالة الاولى
	

	- مرتفع
	-86 درجة
	-الحالة الثانية
	

	- مرتفع
	-90 درجة 
	-الحالة الثالثة
	



· جدول (17) يمثل نتائج مقياس التوافق الزواجي للبعدين ( التوافق الفكري الوجداني – التوافق العاطفي الجنسي ) : 
	الحالات 
	التوافق الفكري الوجداني 
	التوافق العاطفي الجنسي 

	( ب – ل )
	 37 درجة 
	47 درجة 

	( ر – ر )
	42 درجة 
	59 درجة 

	( م – ح )
	10 درجة 
	10 درجة 


على ضوء هذه النتائج نرى بأن كل الحالات توافقها الزواجي يؤثر على صورة جسمها وذلك بأن الحالتين الثانية (ر- ر) (86درجة )والثانية (م ح)(90 درجة ) تحصلنا على مستوى عال تشوه صورةالجسم والحالة الاولى (ب- ل) تحصلت على (42 درجة) وهي مستوى متوسط من صورة الجسم.
- لاحظنا أن الحالة ( ب ل) لديها توافق زواجي منخفض فقد تحصلت في كلا البعدين التوافق الفكري و الوجداني والتوافق العاطفي الجنسي على درجات منخفضة وهذا دليل على أن الحالة لم تكن تتوافق لا فكريا ولا عاطفيا مع زوجها أي أن علاقتهما كانت شكلية فقط ولكنهما داخليا كانا يمران بنزاعات بينهما حيث أن حتى أفكارهم لم تكن متوافقة في حين تحصلت على مستوى متوسط في مقياس صورة الجسم وهذا دليل على أن حصولها على الدرجة المنخفضة في مقياس التوافق الزواجي  كان له أثر في حصولها على الدرجة المتوسطة في صورة الجسم، رغم تقبل المفحوصة لمرضها وحالتها الحديثة جراء مخلفات سرطان الثدي إلى أن نظرة الزوج لها وما يقوله عن جسدها لها تأثير على نفسية المفحوصة ولو بقليل ذلك لأن الحالة الأولى هي التي لديها أطول مدة بتر مقارنة مع الحالة الثانية والثالثة هذا الأخير ايضا له دور في حصولها على الدرجة المتوسطة وكذلك التقبل الإيجابي لحالتها و تأقلمها مع مرضها وبهذا يمكننا القول بأن الحالة ليس لديها تصور إيجابي مئة بالمئة حول صورة جسمها إلى أنها لديها بعض التقبل حول صورتها الحالية وفي الأخير يمكننا القول بأن التوافق بين الزوجين له دور وتأثير فعال في تكوين الزوجة لصورة جسمها.
- بالنسبة للحالة ( ر- ر ) فإنها تحصلت على درجة متوسطة في مقياس التوافق الزواجي في كلا البعدين التوافق الفكري الوجداني و التوافق العاطفي الجنسي وذلك بأن العلاقة بين الزوجين كانت مقبولة لحد ما فيما بينهما وأنه كانا يحاولان حل مشاكلهما بالتجاوز ومحاولة تفادي الصراعات بينهمافي حين تحصلت على درجة مرتفعة في صورة الجسم وبهذا يمكننا القول بأنها تمتلك مستوى عال من تشوه صورة جسمها رغم أنها متوافقة نوعا ما هي و زوجها في حياتها اليومية وبالرغم من أنه يقدم لها الدعم ويقف بجانبها في مرضها إلا أنها هي تحس بشعور بأنها ليست كاملة وليست كباقي النساء وأن زوجها يدعمها من باب المحبة والمودة بينهما كي لا يحرجها رغم رضاه التام بها إلى أنها تحس بذلك فنفسيتها حول صورة جسمها متدهورة كثيرا خصوصا حول شعرها وثديها ففي نظرها أنها فقدت أهم شيئين يميزان أنوثة المرأة وترى بأنها ليست جذابة كالسابقوبهذا يمكننا القول بأن المفحوصة (ر- ر ) رغم مساندة زوجها لها إلى أننا نرى بأن سرطان الثدي قد أثر على حياتها بشكل عام وحياتها الزوجية بشكل خاص وذلك لحصولها على درجة متوسطة في التوافق الزواجي ولم تتحصل على الدرجة المرتفعة وبهذا فإن صورتها حول جسمها تأثرت وذلك لحصولها على مستوى عال من تشوه صورة الجسم .
- بحديثنا عن الحالة ( م ح ) فإنها تحصلت على مستوى منخفض جدا في التوافق الزواجي في كلا البعدين فالزوجين لم يتوافقا لا فكريا وجدانيا ولا عاطفيا جنسيا بحيث أن علاقتهما الزوجية كانت شكلية فقط والتوافق بينهما لم يكن موجود إطلاقا فهما لم تكن بينهما أي تفاهم كزوجين فعلاقتهما الزواجية كانت متدهورةوتحصلت على أعلى درجة من مستوى تشوه صورة الجسم فمقارنة بالحالتين الأولى والثانية فإن المفحوصة الثالثة هي أكثر حالة غَيّرَ سرطان الثدي مجرى حياتها وذلك أن حياتها الزواجية تأثرت بشكل كبير خصوصا بعد العملية وبداية حصص الكيميائي بحيث تساقط شعرها وبدا على وجهها الشحوب ،عدم تقبل زوجها لمرضها وعدم مساندته لها خلق بينهم مشاكل عديدة أدت بهما إلى هجر كليهما للطرف الآخر حيث أن الزوج كان يعيبها ويتعامل معها بقسوة وأنها ليست كالنساء الآخرين كل هذه النزاعات وما تلقته من كلمات أدت بها إلى ضعف شخصيتها وفقدانها لثقتها بنفسها وجسمها وخصوصا العضو الحساس وهو الثدي وبهذا استنتجنا بأن عدم توافقها زواجيا نتج عنه تحصلها لمستوى عال من تشوه صورة الجسم .
وبهذا نستنتج أن :التوافق الزواجي ونظرة الأزواج إلى نسائهم حول صورة جسدهن تؤثر عليهن بشكل كبير سواء كانت هذه النظرة إيجابية أو سلبية فحسب ما يراه أنجلشأنصورةالجسمتمثل التمثيل العقلي الذي يكون لدى المرء عن جسمه في الراحة أو الحركة في أي لحظة ،وهي تشتق من الأحاسيس الداخلية والتغيرات الوضعية والإحتكاك مع الموضوعات الخارجية والناس وحول رأيهم والخيرات الإنفعالية والتخيلات                      (fisher et al …1986 ,p171)
فمن خلال ما يراه أنجلش نستنتج بأن الآخرون و نظرتهم إلى الشخص يؤثرن فيه وفي نظرته لجسده فإذا رأينا إلى جانب الأزواج فإن نظرة الزوج إلى جسد زوجته هي أكثر شيء يؤثر عليها وعلى نفسيتها وتوافقها الزواجي حيث يعتبر التوافق الزواجي من أبرز مؤشرات الصحة النفسية في الأسرة فمريضة سرطان الثدي، في طبعها تكون لديها أفكار سلبية طاغية وقلق حول موتها، وكذلك ميولها إلى الإصابة بالاكتئاب والعزلة وخاصة خضوع المرأة إلى استئصال ثديها (كليا أو جزئيا)، فحسب دراسة زهرة سالم( 2015)، والتي هدفت للكشف عن العلاقة بين صورة الجسم لمريضات سرطان الثدي والتوافق الزواجي لديهن، ولتحقيق هذا الهدف طبق مقياسين التوافق الزواجي وصورة الجسم على عينة مكونة من 50مريضة بسرطان الثدي وقد توصلت نتائج الدراسة إلى عدم اختلاف التوافق الزواجي باختلاف صورة الجسم فضلا عن أن كل من صورة الجسم والتوافق الزواجي لا يختلفان باختلاف المتغيرات الديمغرافية ( السن – مستوى التعلم- نوع العلاج).( سالم قشقش:2015،ص25)
وبهذا يمكننا القول بأنه كلما تحسنت صورة المريضة عن جسدها وصورتها عند زوجها يتوافقان زوجيا، ويكون لديها صورة إيجابية حول شكلها وكلما كانت لديها نظرة سلبية حول نفسها وكانت نظرة زوجها حول جسدها سلبية، فإنهما لا يتوافقان زواجيا، ونكون المريضة نظرة سلبية حول نفسها وبذلك ترى بأنها ليست جذابة بالنسبة لزوجها وللمجتمع ويكون لديها مستوى عال من تشوه صورة جسمها، وكل هذا الانخفاض راجع إلى أسلوب المعاملة الزوجية المبني على سوء التفاهم    و القسوة و الإهمال الذي يجعل فجوة الإبتعاد بين الزوجين تكبر فينعدم بينهما التواصل ولا يكون لديها إتباع لحاجاتهما الأساسية ونستنتج بأن فرضيتنا الأولى قد تحققت وفقا لما تطرقنا إليه سابق.

3- مناقشة الفرضية الجزئية الأولى:
تنص الفرضية على أن مستوى تأثير التوافق الزواجي على صورة الجسم لدى المرأة مبتورة الثدي مرتفع:
بعد القيام بالمقابلات العيادية وأخذ المعلومات الكافية حول الحالات وبتطبيق المقياسين صورة الجسم و التوافق الزواجي تحصلنا على النتائج التالية لمناقشة الفرضية التالية : 
· من خلال نتائج التي تحصلنا عليها في الجدول (16) نستخلص أن: 
· 1- مستوى التوافق الزواجي منخفض عند الحالة  (ب-ل)،84درجة وعند الحالة (م-ح) ب20درجة ومتوسط عند الحالة(ر-ر)ب101درجة.
· 2- لاحظنا أن مستوى صورة الجسم مرتفع عند الحالتين  (ر-ر)ب 93درجة، وعند الحالة(م-ح)ب 101درجة بينما هو متوسط عند الحالة (ب-ل)ب 42درجة.
· على ضوء هذه النتائج نرى بأن هذه الفرضية تحققت وخاصة عند الحالة(م-ج)، وذلك بأن عدم توافقها الزواجي أثر كثيرا على حياتها وعلى رؤيتها لجسمها وشكلها حيث ترى بأن زوجها لا يقدرها ولا تمثل له المرأة المثالية التي يقتنع بها وذلك بأنها مريضة ووجهها شاحب وينقصها عضو من أهم أعضاء الأنوثة بالنسبة للمرأة ويذكرها دائما بذلك فعدم وجود العلاقة الزواجية المثالية في حياتهما جعل لكليهما جدار بينهما وأن الحالة (م-ح)، تحاول بناء نفسها وأن تكون مثل الآخرين وزوجها لا يقتنع بها ويرى بأنها ناقصة وليست كباقي النساء وهذا ما أكدته دراسة فينشامfincham 1990 التي نصت على أن الأفكار السلبية حول القرين تدل على توتر العلاقة وتنبئ بتناقص الرضى عنها، وهذا ما تعيشه الحالة(م-ح)، فهي تفتقر من الدعم الاجتماعي من طرف زوجها كونه لا يهتم بها ولا بصحتها ولكنه يهتم بما يرضيه من شكلها.
· ولا حظنا أيضا عند الحالة (ر-ر)، أن توافقها الزواجي أثر على صورتها الجسمية فرغم حصولها على درجة متوسط وكان لديها نوع من الرضا بينها وبين زوجها، إلا أنها وحسب قولها أنها تتأثر رغم تلقيها الدعم من طرف زوجها إلا أن المرض أثر على توافقهم كثيرا، وذلك بأنها فقدت أحد أهم أعضاء الأنوثة، وهو الثدي وكذلك شعرها بسبب العلاج الكيميائي فعندما تأثر توافقها الزواجي فقدت ثقتها بنفسها، وترى أنها ليست كباقي النساء فهي تكبت هذا الشيء ولا تخبر زوجها بأنها تحس بهذا النقص، وهذا ما جعلها تعيش احتراقا نفسيا مع نفسها ولا تخبر زوجها بذلك فقد أكدت دراسة أورجل وهبتون2005، "بأن قدرة الزوجة على التعبير على رأييها تؤدي إلى ازدياد معدل الرضى الزواجي".
· أما بالنسبة للحالة (ب-ل)، فإنها تحصلت على توافق زواجي منخفض وهذا دليل على أنها لا تتوافق مع زوجها وبالمقابل تحصلت على درجة متوسطة في مقياس صورة الجسم، وذلك بأنها لا تعير انتباهه هو ما يقوله عنها زوجها بشكل جدي كباقي الحالات تتأثر ولكنها تمشي بمبدأ أن تعيش لنفسها وتتصرف وفقا لذاتها ومن أهم شروط التوافق الزواجي هو النضج الانفعالي لكلا الزوجين الذي يعتبر مؤشرا لمستوى التطور في قدرة الفرد على إدراك ذاته وإدراك الآخرين بموضوعية حيث يتعامل الفرد وفقا لما يدركه فكلما كان النضج الانفعالي منخفضا كانت المشاكل بكثرة بينهما فحسب دراسة لانديز1946" مواجهة المشكلات بطريقة بناءة، إدراك أهمية الجنس في نجاح الزواج، القدرة على تقييم مستوى نضجهم"، هذه هي الخصائص التي جاء بها لا ندير التي تساهم في تحقيق التوافق الزواجي.
· تستنتج من خلال الحالات الثلاثة أن المعاملة القاسية والمتسلطة من طرف الأزواج وإهمالهم لزوجاتهم عند إصابتهم أدت إلى تدهور حياتهم الزوجية والنفسية حيث أثر عدم توافقهم زواجيا على حياتهم بشكل عام وصورة جسمهم بشكل خاص وذلك بأنهم ينظرون إلى أنفسهم نظرة نقص و أنهم كل أحد من الزوجين ل لا يعتمد على الآخر كل منهم يعيش مع نفسه ويقوم بنشاطاته دون الاحتكاك بالآخر وجود في علاقاتهم مما جعل مفتور في علاقتها مع غياب التواصل و التفاعل بينهما وجعل المرأة نغمس في الاهتمام بشكلها والتفكير فيه بشكل خاص رغم مرضها.

4_مناقشة الفرضية الجزئية الثانية:
· 1- تنص الفرضية على أن مدة البتر تؤثر على مستوى صورة الجسم لدى المرأة مبتورة الثدي :
قمنا بالمقابلات العيادية و بعد أن حاولنا أخذ كل المعلومات وبعد تطبيقنا لكل من مقياس التوافق الزواجي و صورة الجسم استخلصنا الجدول التالي الذي يحتوي على المعلومات الخاصة لمناقشة هذه الفرضية : 
· جدول (18) يوضح نتائج صورة الجسم ومدة البتر لمناقشة الفرضية على ضوء هذه النتائج:
	الحالات
	الدرجة
	التقدير
	مدة البتر

	الأولى (ب-ل)
	42درجة
	متوسطة
	منذ 4سنوات

	الثانية(ر-ر)
	86 درجة 
	مرتفعة
	منذ3أشهر

	الثالثة(م ح)
	90 درجة 
	مرتفعة
	منذ شهر



من خلال النتائج السالفة في الجدول تدل النتائج  على أن المفحوصة (ب-ل)، لديها أطول مدة بتر وهي المفحوصة التي تحصلت على الدرجة المتوسطة في حين الحالتين (ر-ر)،والحالة (م-ج)، التي تراوحت مدة بترهن بين 4أشهر وشهر تحصلنا على درجة مرتفعة وذلك أنه الحالة الأولى مدة البتر أصبح لديها نوع من التقبل حول صورة جسمها ولكنها لم تتحصل على الدرجة المرتفعة أي أنها لا تزال تعاني نوع من النقص وأنها رغم مرور أربع سنوات على بتر ثديها إلا أنها لازال لديها جانب مخفي من النقص حول شكلها أن الصورة الناقصة التي كونتها حول جسمها لازالت تسجل لها بعض الأزمة في حياتها، ومن هنا يمكننا القول بأن الحالة التي كان لديها أطول مدة بتر أنها كانت في تحسن وفي تقبل تدريجي نوعا ما حول صورتها الجسمية وعكس ذلك قد حدث مع الحالتين (ر-ر)و(م-ج)، حيث أنه مدة بترهن كانت قصيرة لاحظنا أنه كان لديهن مستوى عال حول تشوه صورة جسدهن، وذلك أنهم لم يتقبلن صورة جسمهم بعد عملية الاستئصال وأصبحن لديهن نظرة سلبية حول جسدهن وحول ما يقوله آخرون عنهن ومقارنتهن لأنفسهن مع غيرهن من النساء العاديين يقول:philips  أن علامات ضعف رضا عن صورة الجسم وجود علامات متمثلة في المقارنة المتكررة لعيب مظهره مع المظهر لدى الآخرين، المتمثل في تغطية العيب المدرك بالملابس، تجنب المرايا أو الوقوف أمامها، وتجنب المواقف الاجتماعية التي يمكن فيها الكشف عن السبب المدرك.
تقدير سلبي للذات الذي يرجع إلى عدم الرضا للمظهر الجسمي  ، والشعور بأن الآخرين يمقتونه أو يشمئزون منه، وهذا يدل على أن المصاب ليست لديه قناعة بجسمه وأنها تسبب له انفعالات واضطرابات نفسية تنتج عنه مضاعفات تسبب له عراقيل في حياته اليومية ويزداد تعقده من نفسه، يقول: الدسوقي: الأفراد الذين يعانون من اضطراب صورة الجسم يشعرون بمجموعة مختلفة من الانفعالات التي يجدون صعوبة في الافصاح وتتمثل هذه الانفعالات في الشعور بالاشمئزاز من صورة الجسم ويزداد هذا الشعور عندما يتعرضون لإشارات أو دلائل ترتبط بالعيب المدرك وكذلك بالقلق يزداد في المواقف الاجتماعية.          (الدسوقي2006،ص65)
  وهذا ما لاحظناه عند الحالة(م-ح)، التي تحصلت على أعلى مستوى من تشوه صورة الجسم وذلك لأنها تعاني من قلق حول حالاتها وتنفعل كثيرا عندما تسمع شفقة من الآخرين أو عندما يقارنها زوجها بنساء غيرها ومن هنا يمكننا القول أن فرضيتنا التي تنص على أن مستوى صورة الجسم لدى المرأة مبتورة الثدي منخفض تبعا لمتغير مدة البتر قد تحققت .

5- مناقشةالفرضية الجزئية الثالثة:
تنص الفرضية على أن المرأة مبتورة الثدي تعاني من مستوى عال من درجة تشوه صورة الجسم تبعا لمتغير السن:
بعد قيامنا بالمقابلات العيادية ومن خلال الملاحظات التي لاحظناها والمعلومات التي أخذناها ومن خلال النتائج التي تحصلنا عليها في المقياسين التوافق الزواجي وصورة الجسم استخلصنا الجدول التالي لمناقشة الفرضية . 


· جدول رقم (19) : يوضح سن المفحوصات والدرجة المتحصل عليها في صورة الجسم 


	الحالات 
	السن 
	الدرجة المتحصل عليها 

	(ب – ل ) 
	43
	42 درجة 

	( ر – ر ) 
	45
	86 درجة 

	( م – ح ) 
	45
	90 درجة 



يتراوح سن الحالات الثلاثة التي درسناها ما بين (43_45)ومن خلال النتائج المتحصل عليها و رغم الاختلاف الطفيف إلا أنه استنتجنا أنهن يعانين من تشوه في صورتهن لجسدهن، وذلك استنادا إلى مقياس صورة الجسم.
    تنص دراسة بني مصطفى 2016: أن قدرة صورة الجسد على التنبؤ بالاكتئاب لدى مريضات سرطان الثدي، حيث أظهرت النتائج أن المتغيرات التي لها قدرة تنبؤيه بمستوى الاكتئاب لدى مريضات سرطان الثدي، هي صورة الجسد، والعمر، ومدة الاصابة ومتغيرات أخرى، لقد تبين من خلال المقابلة العيادية نصف الموجهة أن سن الحالات والذي كان يتراوح بين35 و50 سنة لا يحدث اختلافا من حيث الرؤية السلبية لصورتهن الجسمية، بحيث أن كل الحالات لديهن نظرة سلبية ومشوهة حول أجسامهن وهذا راجع بالدرجة الأولى إلى أنهن لا يزلن تحت تأثير الصدمة.
    لاحظنا أن مبتورة الثدي يمتلكن صورة سلبية عن أجسادهن وذلك بأن الصورة الأولى التي كونها حول جسدهن جراء عملية الاستئصال بقيت كما هي والتي تحتاج من المريضة وقت وفير للتقبل التدريجي لصورة الجسم فقد عرفت زينب شقير 2002 صورة الجسم بأنها الصورة الذهنية والعقلية التي يكونها الفرد عن جسمه سالبة أو موجبة عن تلك الصورة الذهنية للجسم. 
  من خلال دراستنا تبين أن الحالة(م-ح) هي المتحصلة على أعلى درجة وهي التي لديها أعلى مستوى من تشوه صورة الجسم وبذلك فهي ليست راضية بجسمها ولا بشكلها، نفسيتها ومحيطها الخارجي( شفقة الآخرين وأسلوب زوجها القاسي والجارح اتجاه شكلها مع المرض وبعد الاستئصال)، كان له دافع كبير في تدهور حالتها ونفسيتها نحو نفسها، فمن خلال مناقشتنا لهذه الفرضية نستنتج أن فرضيتنا قد تحققت وفقا للنتائج المتحصل عليها . 

6- مناقشة الفرضية الجزئية الرابعة في ضوء النتائج : 
تنص هذه الفرضية على أن المعاملة الجيدة و الاحترام و الاهتمام من طرف الأزواج تساهم في إنشاء التوافق الزواجي بين الرجل و المرأة .
من خلال قيامنا بالمقابلات العيادية مع الحالات و وفقا للمقياسين اللذين استخدمناه تحصلنا على الجدول التالي لمناقشة الفرضية : 
· - جدول رقم (20) : يمثل طبيعة معاملات الأزواج لزوجاتهم ودرجات التوافق الزواجي لديهم .

	· الحالة 
	طبيعة معاملة الزوج لها 
	درجة التوافق الزواجي لديها  

	· الحالة الاولى 
	معاملة قاسية ومهمل ومتسلط
	· 84 منخفض 

	· الحالة الثانية 
	يساندها ويحترمها ويهتم لمرضها
	· 101 متوسط 

	· الحالة الثالثة 
	معاملة قاسية لا يهتم بها ومتعصب ومتسلط
	· 20 منخفض جدا 



من خلال النتائج المذكور في الجدول سابقا يمكننا القول أن معاملة الزوج لزوجته تلعب دوراً مهما في تحقيق توافقهما الزواجي أو عدم تحقيقه فمن خلال الحالات نرى : 
· الحالة (ب – ل ) كانت تتلقى معاملة قاسية من طرفها زوجها حيث كان يعنفها ويتعامل معها بقسوة وحتى مع أولاده كان مهمل لكل عائلته وبيته لا يعيرهم أي اهتمام و بذلك فإن كل هذه المعاملة أدت بهما إلى عدم توافقهم وبعدهم عن كليهما في حين تولت الأم تربيت أولادها بنفسها وتجسيدها لدور الام والأب في نفس الوقت و ذلك لغياب المسؤولية عند الأب .
· في حين لاحظنا أن الحالة ( ر –ر ) كانت تتلقى المساندة و الدعم من طرف زوجها حيث أنه كان السند الأول لها عند إصابتها بالمرض و أنه كان متقبل لحالتها الجديدة و لمرضها إلا أنها كانت تصرح بأنه يوجد جانب من النقص كان يشعر به كليهما اتجاه الآخر و هذا ما دلت عليه النتائج المحصلة في مقياس التوافق الزواجي بحيث أنها تحصلت على تقدير متوسط و بهذا فإن علاقتها مع بعضها كانت مقبولة تسودها المودة الزوجية والتفهم في حل نزاعاتها .
· في الحديث عن الحالة ( م – ح ) يمكننا القول بأنها كانت متأثرة كثيراً بسوء توافق علاقتها الزوجية مع زوجها لأن زوجها لم يتقبل مرضها إطلاقاً ولم يكن مساند لها في مرضها بحيث تعرضت لكثير من الضغوط  و المعاملة القاسية من طرفه و هذا ما زاد من تدهور لحالتها المرضية فقد تلقت كل الكلمات القاسية و الجارحة من طرفه ولم يكن متعاون معها في مرضها حيث أنه لم يتقبل لها حتى القيام بعملية البتر و ذلك لنظرته السلبية اتجاهها إذا قامت ببتر عضو من أهم أعضاء الأنوثة فجراء كل هذه العوامل فإن الحالة قد تحصلت على درجة منخفضة جداً في مقياس التوافق الزواجي .
من خلال ما ذكرناه سابقاً نستنتج بأن المعاملة القاسية والمتسلطة من طرف الأزواج وعدم تحملهم لمسؤولياتهم تجاه زوجاتهم في فترة مرضهم وعدم مساندتهم لهم نتج عنها تدهور في علاقتهم الزوجية و أدى بهم إلى سوء التوافق بينهم نفسياً و زواجياً و من هنا نرى بأن الأزواج قد عجزوا عن تحقيق التآلف والتناسق مع ذاتهم و مع زوجاتهم حيث يشير سليم أبو العوض (2008) "أن سوء التوافق عندما يكون هناك عقبات في وجه الفرد لا يوافق عليها المنطق أو المجتمع أو العادات والقيم ، أي عندما تتعارض حاجات الفرد و رغباته مع الواقع و مع حاجات و رغبات الآخرين ، مما يؤدي إلى حدوث صراع نفسي و إحباط والمعاناة من أمراض نفسية ." و هنا نرى أنه عندما تتعارض حاجات الفرد وما يتطلبه مع الواقع المعاش تؤدي به إلى إخراج تلك الطاقة السلبية إلى الخارج و تفريغها في شريكه اليومي والعكس صحيح .
جاء في تعريف كمال مرسي 1995" حول سوء التوافق الزواجي بأنه تلك السلوكيات التي يقوم بها الزوجين والتي تؤذي كل منهما الآخر أو تحرمه من إشباع حاجاته ، أو لا تساعدهما على تحقيق أهدافهم من الزواج أو تفسد علاقتهما الزوجية ." تختلف مسألة عدم التوافق بين الزوجين من زوج لآخر بحسب نظرة كل منهما للأزمة ، وتفسيره لها ، وفهمه لقدراته ، وهذا ما لاحظناه على أزواج الحالتين ( الأولى و الثالثة ) حيث أنهما سلكا طريقة غير مناسبة لمواجهة الأزمة التي تمر بها زوجاتهم و ذلك بتسلطهم عليهم وعدم مساندتهم لهم والتهرب من مواجهة الصعوبات وهذا ما جعل حياتهم الزوجية مضطربة في حين نرى أنه عندما يكون الزوج ناضج و يتمتع بالتفهم للمشاكل والصعوبات نراه يسعى جاهداً لحل مشكلاتهم ومحاولة تجاوز لكي يتحقق بينه وبين زوجته التوافق وهذا ما لاحظناه عند الحالة (ر – ر) حيث أن زوجها كان متفهم ومتقبل ويساندها ويحاول تجاوز مشاكلهم رغم ما خلفه السرطان من اختلاف طفيف بينهم إلا أنها حصلت على توافق متوسط فهي متوافقة مع زوجها على العموم . 
و من هنا نستنتجبأن فرضيتنا قد تحققت فكلما كانت معاملة الأزواج جيدة وكان يسودها الاحترام و الاهتمام نشأ بينهم توافق زواجي وكلما كانت المعاملة قاسية و متسلطة و الإهمال من طرف الازواج نشأ بينهم عدم التوافق الزواجي بين الرجل و المرأة .

-الاستنتاج العام :
    من خلال عرضنا لكل النتائج ومناقشة الفرضيات  نستنتج ما يلي :
لقد تأكدنا بأن  التوافق الزواجي يؤثر على  صورة الجسم لدى المرأة مبتورة الثدي وان التغيرات التي تحدث في حياة المصابة جراء الإصابة بالمرض والعملية هي تغيرات جسمية ونفسية تؤثر على حياتها الزوجية حيث يعجز أحد الطرفين عن حل المشكلات و الصراعات الناتجة عن عدم تقبل المرض، ويفل كلاهما في تحقيق  توازن حقوقه وواجباته تجاه الخر ومن هنا يحدث الخلل الزواجي ويصبح الزوج يتعامل معاملة قاسية وإهماله لزوجته، وتنظر الزوجة لنفسها بنظرة ناقصة ويكون تقديرها لذاتها منخفض وهنا يكون التقدير لكلاهما منخفض ويعجزان عن إشباع حاجاتهم لبعضهم البعض والتفاهم بينهما فقد عرض بيومي1999 "التوافق الزواجي أنه درجة من التواصل الفكري والعاطفي الجنسي بين الزوجين، بما يحقق لهما اتخاذ أساليب توافقية سوية تساعدهما في تخطي ما يعترض حياتهما الزوجية من عقبات، وتحقيق أقصى قدر معقول من السعادة والرضى"
· تحققت الفرضية الجزئية الأولى التي كانت بأن مستوى تأثير التوافق الزواجي على صورة الجسم مرتفع وهذا ما لاحظناه على الحالة الثانية والثالثة والأولى بكثرة، وذلك لأنهما توافقهما الزواجي منخفض جدا وسلبي وهذا ما أثر عليهم في نظرتهم لصورة جسمهم بشكل سلبي وعدم الرضا عنه .
· تأكدنا في الفرضية الجزئية الثانية أن مدة البتر تؤثر على مستوى صورة الجسم لدى المرأة مبتورة الثدي وذلك لأن الحالتين الثانية والثالثة تحصلتا على مستوى عال من تشوه صورة الجسم لأن مدة البتر قصيرة على عكس الحالة الأولى التي تجاوزت فترة سنة على مدة البتر تحصلت على درجة متوسطة.
· تحققت الفرضية الجزئية الثالثة التي نصت أن متغير السن يلعب دورا هاما في حياة المصابة وفي نظرتها لجسمها حيث أن الفرضية تنص على أن مستوى صورة الجسم مرتفع تبعا لمتغير السن، وذلك لأن الحالات تتراوح أعمارهم ما بين( 43-45)سنة، ولازال لديهن اهتمام بصورة جسدهن وبجسمهن فالحالتين الثانية والثالثة يتحسران كثيرا على التغيير الذي طرأ عليهن وهن يشعرن بعدم الرضا عن صورة جسمهم في هذا السن أما الحالة الأولى فهي تشرح بأنها تعودت على الوضع تدريجيا.
· في حين أيضا تحققت الفرضية الرابعة التي نصت أن المعاملة الجيدة والاهتمام من طرف الأزواج في تحقيق التوافق الزواجي بين الرجل والمرأة وهذا مالاحظناه على الحالة الثانية التي كانت تتلقى الدعم و الاهتمام من طرف زوجها تحصلت على مستوى متوسط من التوافق الزواجي و في حين أن الحالتين الثالثة والأولى كانتا تتلقى المعاملة القاسية والاهمال والتعنيف من طرف ازواجهن تحصلتا على مستوى منخفض من التوافق الزواجي .
      الفصل السادس                                  عرض النتائج و مناقشة الفرضيات 
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الخاتــــــــــــــــــــــــمة:
بحمد الله وتوفيقه نختم هذه الدراسة والتي كان غرضها الأساسي كيف يؤثر التوافق الزواجي على صورة الجسم لدى المرأة مبتورة الثدي، شملت هذه الدراسة عدة جوانب البحث من تعريفات وتفسيرات وأنواع وأعراض وعلاج وتناولنا أيضا  5فرضيات واحدة عامة، وهي بأن التوافق الزواجي يؤثر على صورة الجسم لدى المرأة مبتورة الثدي 4 فرضيات جزئية نصت على أن مستوى تأثير التوافق الزواجي على صورة الجسم لدى المرأة مبتورة الثدي مرتفع ونصت الفرضية الثانية على أن مدة البتر تؤثر على مستوى صورة الجسم لدى المرأة مبتورة الثدي ، ونصت الفرضية الجزئية الثالثة على المرأة مبتورة الثدي لديها مستوى عال من صورة الجسم  ونصت الفرضية الجزئية الرابعة على العوامل المساهمة في تحقيق التوافق بين الرجل والمرأة ، تحققت الفرضيات التي نصت عليها دراستنا واكتشفنا أهمية التوافق الزواجي الإيجابي والسلبي في تأثيره على حياة المصابة من الناحية النفسية والجسمية، وماله من دور في نظرة الزوجة إلى صورة جسمها حيث أن صورة الجسم تعتبر القائم الخارجي في حياة المصابة فإذا كان هذا القائم إيجابيا ،فإنه يؤثر على المصابة إيجابيا من ناحية العلاج والمعاش النفسي، وإذا كان سلبيا فإن حالتها تتدهور نفسيا وجسديا، وتؤثر عليه بشكل سلبي خلال القيام بالعلاج وبهذا ننصح الأزواج باتباع أسس ومعايير التوافق الزواجي والأسري في مسيرة حياتهم الزوجية.



الخاتمة


· اقتراحات وتوصيات:
1- أهمية انشاء مراكز للإرشاد الأسري تقوم على يد باحثين وباحثات في شؤون الأسرة لتقديم الإرشاد والحلول لتقريب وجهات النظر بين الأزواج، ولتوعية الأزواج والزوجات بالتدريب والتثقيف بدور الأسرة.
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قائمة المصادر والمراجع

· قائمة الملاحق :
·  الملحق 1 : مقياس التوافق الزواجي لمحمد بيومي : 
· التعليمة : فيما يلي مجموعة من العبارات تمثل دلالات على التوافق الزواجي و المطلوب منك وضع () أمام العبارة في خانة درجة انطباقها عليك وهي : ( دائما – نادرا – أحيانا ) .
	الرقم 
	العبارة 
	دائما 
	أحيانا 
	نادرا 

	01
	نظرتنا للحياة متقاربة 
	
	
	

	02
	لا يطيق أحدنا الآخر 
	
	
	

	03
	نتقارب في قيمنا وعداتنا وطباعنا 
	
	
	

	04
	يعتبر كلانا الآخر (فتى /فتاة) أحلامه 
	
	
	

	05
	لم نختل يوما على مبدأ احترمناه 
	
	
	

	06
	نتبادل نظرات الإعجاب و التقدير والحب
	
	
	

	07 
	يقدس كلانا الحياة الزوجية و يحترمها
	
	
	

	08
	لو خيرنا من جديد لاختار كلانا الآخر  
	
	
	

	09
	يكره كلانا الحرام ويمقته 
	
	
	

	10
	لا يرى أحدنا في الآخر إلا كل جميل
	
	
	

	11
	يرضى كلانا بما قسم لنا و يحمد الله عليه 
	
	
	

	12
	لا نفارق بعضنا تقريبا إلا في ساعات 
	
	
	

	13
	تنظيم علاقتنا وفقا لقواعد الشرع و الدين 
	
	
	

	14
	نتحدث بحب عن ذكرياتنا الجميلة ولا ننساها 
	
	
	

	15
	نرسم مستقبلنا ونخطط لحاضرنا معا 
	
	
	

	16
	أمتع الأوقات وأعذبها تلك اللحظات التي نقضيها معا 
	
	
	

	17
	نشعر اننا نتخاطب بلغة واحدة وننطق بلسان واحد
	
	
	

	18
	لا يستطيع أحدنا تناول شرابه و طعامه بدون الآخر 
	
	
	

	19
	لا يواجه أحدنا مشكلاته منفردا دون سند الآخر 
	
	
	

	20
	نتبادل أرق المشاعر و أعذبها 
	
	
	

	21
	دائما ما نتلاقى عند نقطة واحدة تنهي اختلافنا 
	
	
	

	22
	لا يهمنا لأحدنا نومه إلا إذا اطمئن على نوم الآخر 
	
	
	

	23
	يحرص كل منا على إرضاء الآخر ويعتبره صدره الحنون 
	
	
	

	24
	تتقارب أفكارنا و تتلاقى ميولنا واهتماماتنا 
	
	
	

	25
	يغلب العقل والتفهم حوارتنا
	
	
	

	26
	يأنس كلانا الآخر و يعتبره صدره الحنون
	
	
	

	27
	نتبادل الأفكار ونرسخ بخيالاتنا معا 
	
	
	

	28
	نشعر أننا روحان في جسد واحد و جسدان في روح واحدة 
	
	
	

	29
	أسعد الأوقات تلك التي نتجاذب فيها أطراف الحديث الممتع 
	
	
	

	30
	يشعر كلانا أنه في واد و الثاني في واد آخر
	
	
	

	31
	يشعر كلانا بإحتياجه الشديد للآخر 
	
	
	

	32
	يعتبر كلانا الآخر أجمل هدية من الله إليه 
	
	
	

	33
	يخطط كلانا لحياته في غيبة الآخر 
	
	
	

	34
	ننطق بكلمة واحدة معا في لحظة واحدة 
	
	
	

	35
	لم نتذكر أننا التقينا على رأي واحد يوما ما  
	
	
	

	36
	يحترم كلانا مشاعر الآخر و يقدسها
	
	
	

	37
	لغة الحوار بيننا مقطوعة 
	
	
	

	38
	نتلاقى روحيا قبل أن نتلاقى جسديا 
	
	
	

	39
	لا يقتنع كلانا بتفكير الآخر 
	
	
	

	40
	يعتبر كلانا الآخر لطيفا وجذابا
	
	
	

	41
	أصبحنا ننسى أننا متزوجين
	
	
	

	42
	علاقتنا الجنسية تغلبها المشاعر النبيلة 
	
	
	

	43
	يجد كلانا راحته في البعد عن الآخر 
	
	
	

	44
	يحاول كلانا أن يبدو جميلا في عيني الآخر 
	
	
	

	45
	نتجنب المناقشات معا لمنع المشاجرات 
	
	
	

	46
	يبذل كلانا أقصى ما يمكنه لإسعاد الآخر 
	
	
	

	47
	يفتش كلانا عن أخطاء الآخر و يضخمها
	
	
	

	48
	يبش كلانا في وجه الآخر في أصعب المواقف 
	
	
	

	49
	نتشاجر حول أمور لا تستحق مجرد العقاب
	
	
	

	50
	يحترم كلانا أسرار حياتنا 
	
	
	

	51
	بدأت الشكوك و الظنون تتسرب إلى حياتنا 
	
	
	

	52
	يشعر كلانا بصدق عواطف الآخر تجاهه 
	
	
	

	53
	أصبحنا غريبين تحت سقف واحد و وسادة واحدة 
	
	
	

	54
	نشعر كلانا بالفرح والسعادة عندما نكون معا 
	
	
	

	55
	صار الخصام و الهجر طابع حياتنا
	
	
	

	56
	يحرص كلانا على تحقيق أقصى إشباع عاطفي جنسي للآخر 
	
	
	

	57
	بدأنا نبحث عن السعادة خارج بيتنا  
	
	
	

	58
	كلانا على استعداد لافتداء الآخر بروحه
	
	
	

	59
	أصبحنا نختلق المشاكل و المنازعات 
	
	
	

	60
	الجنس في حياتنا وسيلة شرعية ممتعة لغاية كبرى
	
	
	








الملحق 2 : مقياس صورة الجسم لمحمد النوبي .
 التعليمة :أمامك مجموعة من العبارات التي توضح كيفية تصورك لشكل جسمك و أمام كل عبارة أربع إجابات هي : (كثيرا/أحيانا / نادرا /أبدا ) ، و الرجاء قراءة كل عبارة جيدا ثم وضع علامة (x) أمام الاجابة التي تناسب حالتك ، مع عدم ترك أية عبارة دون إجابة علما بأنه لا توجد إجابات صحيحة و إجابات خاطئة في هذه الجمل .
	الرقم 
	العبارة 
	كثيرا 
	أحيانا 
	نادرا 
	أبدا 

	1
	أنظر إلى جسمي نظرة سلبية 
	
	
	
	

	2
	أرى أنني مقيد الحركة بسبب جسمي 
	
	
	
	

	3
	أميل لتغيير بعض ملامح وجهي .
	
	
	
	

	4
	أفضل البقاء في المنزل عن الخروج منه
	
	
	
	

	5
	أشعر أن الناس لا يروني جذابا 
	
	
	
	

	6
	أحاول تجنب النظر في مرآة غرفتي 
	
	
	
	

	7
	أشعر أن أجزاء جسمي مختلفة عن الآخرين 
	
	
	
	

	8
	أشعر بأنني غير قادر على فهم طبيعة الآخرين 
	
	
	
	

	9
	اتفادى حضور المناسبات الاجتماعية كالأفراح أو غيرها 
	
	
	
	

	10
	أحزن عند النظر إلى شكلي في المرآة 
	
	
	
	

	11
	اشعر بعدم الرضا عن جسمي 
	
	
	
	

	12
	أتجنب الحركة الكثيرة لعدم وجود تناسق بين أجزاء جسمي 
	
	
	
	

	13
	ارى أن ملابسي أقل وجاهة من الاشخاص الآخرين 
	
	
	
	

	14
	أرفض ارتداء الملابس الصيفية التي تبين معالم جسمي 
	
	
	
	

	15
	ارى أن شكلي بشع و مقزز 
	
	
	
	

	16
	أتقبل جسمي كما هو عليه 
	
	
	
	

	17
	أشعر بانه من الأفضل إجراء تغيير في شكلي و وجهي  
	
	
	
	

	18
	ارى أن هناك تناقض بين أفكاري وشكلي 
	
	
	
	

	19
	اشعر بالإحراج من مظهري عند خروجي مع زملائي 
	
	
	
	

	20
	يقلقني التغير في مظهر جسمي 
	
	
	
	

	21
	تزعجني التشوهات الموجودة في جسمي  
	
	
	
	

	22
	أحتاج لجراحة نجميلية لإحداث تناسق في جسمي (شكلي )
	
	
	
	

	23
	أفتقر إلى الثقة بشكلي 
	
	
	
	

	24
	أتجنب الاختلاط بالناس لشعوري بعدم قبولهم شكلي
	
	
	
	

	25
	أرى أنني أتمتع بالقبول لدى الناس 
	
	
	
	

	26
	أحكم على الناس تبعا لأشكال أجسامهم 
	
	
	
	

	27
	يبتعد عني الناس لشعورهم بأن جسمي غريب 
	
	
	
	

	28
	أشعر بالقلق حول عيوبي الجسمية 
	
	
	
	

	29
	لا أستطيع البقاء طويلا في مكان يتواجد به الناس 
	
	
	
	




· الملحق رقم 3 : مقرر التوجيه للمستشفى اليومي للأمراض السرطانية –مزغران - 
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· الملحق 4 : البطاقة التقنية للمستشفى اليومي للأمراض السرطانية – مزغران –
· عرض الهيكل : 
· أ – تاريخ المستشفى : 
تم إنشاء المستشفى اليومي رسميا وفقا للوائح رعاية السكان المستهدفين في مستغانم ، وتم افتتاحه في 1 نوفمبر 2012 من قبل الولي رفقة السلطات المحلية و مسؤولي التحرير الوطني .
ب – وصف الهيكل :
· مكتب الاستقبال 
· قاعة الانتظار 
· قسم الأورام الطبية 
· مكاتب لأطباء الأورام 
· وحدة الروماتيزم 
· منصة تقنية :
· مخبر التحاليل الطبية 
· صيدلة 
· وصف مصلحة الأورام :
يتكون من :
-مكتب الطبيب المسؤول 
- مكتب منسق طبي 
- مكتب الأطباء متخصصون – مكتب طبيب عام .
- قاعة العلاج و الكشف .
- قاعة استشفائية للرجال .
- قاعة استشفائية للنساء .
- قاعة تحضير الكيمياوي .
- قاعة استعجالات .
- مكتب الأخصائيين النفسانيين .
- بالإضافة إلى 10 أطباء مختصون و 1 طبيب عام ، و 15 شبه طبي و 2 أخصائيين نفسانيين .
- مصلحة طب .
- عمل داخل المصلحة :
- استقبال وقبول المريض .
- التكفل النفسي بالمريض .
- أحد الوزن ، و الاتصال ، وقامة للمريض .
- تحضير العلاج حسب بروتوكولات من قبل طبيب الأورام .- طبيب الأورام .
- وضع قسطرة وأخذ خط في المرض الذين يتلقون علاجا في الوريد مثل العلاج الكيمياوي وفقا للوصفة الطبية .
- مراقبة المريض .
- إعطاء العلاج عن طريق الفم لدى بعض المرضى .




































الملحق 5 : محاور المقابلة 
· 1- المحور 1: البيانات الأولية .
س–ما اِسمك ؟ 
س-شحال في عمرك ؟ 
س-تخدمي ولا قاعدة فالدار ؟ 
س–شحال عندك ولاد ؟ 
س–شحال عندك خوتك ؟
س- الأم والأب تاوعك حيين ؟ 
2- المحور 1 : البنية المرفولوجية و السيميائية العامة .
س-ملاحظة الهيئة العامة للحالة 
س–ملاحظة البنية الجسمية للحالة 
س– ملاحظة انتباه وتركيز الحالة وقلقها و إدراكها و اِتصالها .
س– ملاحظة النشاط الحركي للحالة .
3 –المحور 3: التاريخ الشخصي و العلائقي الأسري للحالة .
س–عرفينيبروحكأكثر؟
س- كيفاش علاقتك مع ناس دارك ؟ 
س- كيفاش علاقتك مع عائلتك ؟ 
س –كيفاش علاقتك مع زوجك ؟ 
س-كيفاش علاقتك مع ولادك ؟ 
4 –المحور 4 : التاريخ المرضي و المعاش الشخصي للحالة .
س- وقتاش عرفتي أنك مريضة ؟ 
س –كيفاشاكتشفتي مرضك ؟ 
س – واش هي ردت فعلك كي عرفتي أنك مريضة بالسرطان ؟ 
س –كيفاش فوتي الصدمة الاولى تاع   الإصابة بالسرطان ؟ 
س-كيفاشتأقلمتي مع المرض ؟
س – واش هي ردت فعل زوجك وولادك مع المرض ؟ 
س –كيفاش ولات معاملة الزوج معاك بعد ظهور آثار المرض ؟ 
5- المحور 5 : سرطان الثدي:
س –كيفاش تعاملك مع السرطان ؟
س-حاولتي تبحثي على معلومات عليه ؟
س- بواش حسيتي كي عرفتي بمرض السرطان ؟
س – شكون وقف معاك كي اكتشفتي مرض السرطان ؟
س –كيفاش أثر عليك السرطان في حياتك ؟
س –كيفاش ولات علاقتك مع الناس كي عرفتي بمرضك ؟
س –وقتاش بديتي فالشيمي و وينتا دخلتي للسبيطار ؟
س-شحال من جلسة فالشهر ؟
س –كيفاش أثر عليك الكيمياوي وعلى حياتك اليومية ؟
6-المحور 6:التوافق الزواجي:
س–كيفاش كانت علاقتك مع زوجك ؟
س –كيفاش ولات علاقتك مع زوجك أثناء مرضك ؟
س – زوجك متفهم ولا عصبي معاك ؟
س – زوجك بعد ما عرف بمرضك كيفاش ولا يتصرف معاك ؟
س – تأثرت علاقتكم بالمرض تاعك ولا لا ؟
س –كيفاش وليتي تتصرفي نتي مع زوجك أثناء مرضك ؟
7 - المحور 7:صورة الجسم:
س –كيفاش كانت نظرتك الخاصة لجسمك ؟
س –كيفاش ولات نظرتك لجسمك بعد العملية ؟
س –كيفاش ولا زوجك يشوفك قبل المرض وبعد المرض ؟
س –كيفاش أثرت عليك نظرة زوجك لك بعد العملية ؟
س –كيفاش أثر التوافق الزواجي تاعكم على صورة جسمك ؟
س –كيفاش ولات علاقتك مع الناس بعد العملية ؟
س –كيفاشتأقلمتي مع شكلك الحديث ؟
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