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 خداع الذات وعلاقته بالرضا عن صورة الجسم لدى مريضات سرطان الثدي

 

 2، فواز أيوب المومني1آية رائد أبو خرمة

 
 صـلخ  م

 
هدفت الدراسة إلى الكشف عن خداع الذات وعلاقته بالرضا عن صورة الجسم لدى مريضاات سارنان اليادي، ولتح ياد فهادار الدراساة، 

)  ، ومقيااس صاورة الجسام الاذي فعاد  باوساتر ولامالا(Sirvent et al., 2019فعاد  سايرفنت ولامالا)   استُخدم مقياس خداع الذات الاذي 
 (Baxter et al., 2006  مان مريضاات سارنان اليادي، اختارن بال ري اة المتيسارة. فائارت نتاا   211، نُب اا علاى عيناة مةوناة مان )

ة بعااد، وفن مساتوى الرضاا عان صاورة الجسام متوسال علاى الدرجاة الكلياالدراسة فن مستوى خاداع الاذات متوسال علاى الدرجاة الكلياة والأ
 وفي جميع الأبعاد باستيناء بُعد  الضعف( بمستوى مرتفع، وبُعاد  مخااور الجسام( بمساتوى مانخفا، كماا فائارت النتاا   وجاود فارو  

للاواتي ا استئصاا  فحاد الياد ين لصاالن النسااء دالة إحصا يًا بين الأوساط الحسابية لخداع الذات والرضا عن صورة الجسم تُعزى لمتغيري 
سااانوات،  10سااانوات م ارناااة بفئاااة فويااار مااان  5ن فئاااة فقااا  مااان تاام استئصاااا  فحاااد الياااد ين لاااد ئن، ومتغيااار عااادد سااانوات الإصاااابة لصااال

الأوساااط ساانوات، وفائاارت النتااا   عاادم وجااود فاارو  دالااة إحصااا يًا بااين  10ساانوات م ارنااة بفئااة فوياار ماان  10 - 5ولصااالن فئااة ماان 
وجباة الحسابية لخداع الذات والرضاا عان صاورة الجسام تُعازى لمتغيارير العمار، والحالاة الاجتماعياة. كماا فائارت النتاا   وجاود علاقاة م

 متوس ة ال وة بين خداع الذات والرضا عن صورة الجسم.
 .خداع الذات، الرضا عن صورة الجسم، مريضات سرنان اليدي رةالكلمات الدال

 
 المقدمة

 واجه الفرد في مختلف جوانب حياته العد د من  
المواقف التي تتضمن مجموعة من الصعوبات والتحديات 
التي تسبب له المش ة والتعب، وهذا حا  الدنيا، ف د قا  

نسَ الله تعالى في كتابه الكريمر   نَا الْإِ  ْ دْ خَلَ  َ بَدٍ( ي كَ فِ انَ لَ
المزمنة (، وتعد إصابة الفرد بأحد الأمراض 4 البلدر

الحياتية التي  ومرض السرنان من فصعب الأحداث
ض من اض رابات  تعرض لئا؛ نتيجة ما يسببه المر 

نفسية وجسمية تؤثر في مجرى حياته، وتعيد ت دمه، وتحد 
 من فاعليته.

فوير شيوعًا لدى  Breast Cancer)وسرنان اليدي  
ء، اسالنساء، وقد يُصيب الرجا ، ولكن بنسبة فق  منه لدى الن

ولما كانت نسب الإصابة لدى النساء فعلى، ومع الأدوار 
المتعددة التي ت وم بئا المرفة في مختلف المجالاتر التربوية، 
والاجتماعية، والأسرية، وغيرها، ومع ما يسببه المرض من 
تغيرات جسمية، ونفسية تؤثر في مستوى رضاها عن صورة 

ها اليومية بنجاح؛ لذلك جسمئا؛ تزداد احتمالية إعاقة ممارسة فدوار 
وان لا بد من البحث عن نر  وإستراتيجيات تزيد من مستوى 

 (.2020رضاها عن صورة جسمئا، والتكيف معه  بخيت، 
يُعد سرنان اليدي : Breast Cancer)سرطان الثدي )

من فمراض العصر، وفوير فنواع السرنان انتشارًا بين النساء 
%(، 5نسبة الإصابة بم دار   بعد سرنان الرحم، وتزداد سنويًا

 وتكون نسبة الشفاء منه قليلة جدًا، خاصة في حا  عدم

الكشف عنه وعلاجه مبةرًا؛ مما يشير إلى فهمية وصعوبة 
(. ويُعرر سرنان اليدي بأنه نمو غير 2019الأمر  الدخي ، 
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نبيعي لخلايا اليدي؛ بحيث تن سم الخلايا عدة ان سامات 
الجسم السي رة عليئا، والتحةم  ب ري ة عشوا ية يصعب على

بئا، وإمةانية انتشارها إلى خلايا فخرى في الجسم، وعادة ما 
 American  يحدث في الغدد الحليبية المةونة لليدي

Cancer Society, 2014.) 
سرنان اليدي لعدة مراح  استنادًا إلى حجم الورم،  ويُ سم

عد تحد د ويُ ، ومةان انتشار ، ومدى تأثر الغدد اللمفاوية به
المرحلة التي بلغئا انتشار السرنان ضروريًا لاختيار العلاج 
المناسب، وتن سم مراح  سرنان اليدي وفً ا للبرنام  الأردني 

 ( إلى خمس مراح  فساسية، هير2018لسرنان اليدي  
يةون الورم في هذ  المرحلة داخ  الغدد،  :المرحلة الصفرية

اوية سليمة غير مصابة وحجمه صغير جدًا، والغدد اللمف
ليدي ف ل، بالسرنان، وي تصر انتشار الورم على من  ة ا

ويص  معد  الشفاء إلى غاية خمس سنوات خالية من وجود 
%(. المرحلة الأولىر يةون حجم الورم في هذ  100سرنان  

سم والغدد اللمفاوية سليمة من السرنان،  2المرحلة فق  من 
اليدي وليس خارجئا،  ة من وي تصر انتشار الورم على 

%(. المرحلة 98ويص  معد  الشفاء إلى غاية خمس سنوات  
سم، وتكون  5-2اليانيةر يظئر الورم فيئا بحجم يُ در من 

على من  ة الغدد اللمفاوية مصابة بالسرنان، والورم ي تصر 
اليدي ولا  نتشر في باقي فعضاء الجسم، فما معد  الشفاء 

%(، المرحلة 87  المرحلة  لخمس سنوات فيةون في هذ
سم فما فو ، والغدد اللمفاوية  5الياليةر  بدف حجم الورم من 

ر سليمة من السرنان، مع وصو  السرنان في هذ  غي
المرحلة للعضلات والجلد، فما بالنسبة لانتشار السرنان فإنه 
ي تصر على من  ة اليدي، ويص  معد  الشفاء إلى غاية 

الرابعةر في هذ  المرحلة لا لة مرح%(، ال61خمس سنوات  
 وجد حجم معين للورم، بالإضافة لإصابة الغدد اللمفاوية 
بالسرنان، وينتشر السرنان خارج من  ة اليدي إلى باقي 

ء إلى غاية خمس فجزاء الجسم المختلفة، ويص  معد  الشفا
 %(، وتعد هذ  المرحلة مت ورة من المرض. 20سنوات  

الآتيةر ي بإحدى الوسا   ويةون تشخيص سرنان اليد
الفحص السريري لليدي، وجئالا الماموجرام 

Mammogram) عن نريد الصورة الإشعاعية، ويُعد من )
فد  ال ر  للكشف عن الورم، بالإضافة للتصوير بالرنين 

(، وفخيرًا (Magnatic Resonanace Imageالمغنانيسي 
ن رناعن نريد الأشعة التشخيصية  البرنام  الأردني لس

 (. 2018ليدي، ا
فما نر  وفنواع علاج سرنان اليدي فئي متعددة ومتنوعة، 
ويتم اعتماد نوع العلاج المناسب بناء على عدة عوام ، منئار 
نوع الورم وحجمه، ومرحلة اوتشافه، بالإضافة لمراعاة حالة 
المريا واروفه الصحية، وتتمي  فنواع العلاج، بالجراحة 

 (Surgery عاعالإش، والعلاج(Radiation Therapy)  ،
والعلاج الئرموني  ، (Chemotherapy)والعلاج الكيميا ي

(Hormone Therapy)  ،2015 الكركي  .) 
ي وم الأفراد في كيير  :((Self-Deceptionخداع الذات 

من الأحيان بتغيير الح ا د والوقا ع لتتماشى مع رغباتئم، 
يخفونه، وهذا ما يا وآمالئم، وفهدافئم، وي ومون بإائار نق

(. ويُعرر خداع Self-Deceptionما يُعرر بالخداع الذاتي  
( بأنه سلوك ي وم به الفرد متعمدًا، Self-Deceptionالذات  

وبةام  وعيه وإرادته، ويشتم  علىر تزييف الح ا د وتغييرها، 
وتغيير المعت دات وفً ا للمصالن الشخصية، والتركيز على 

ارها، وتجاه  العيوب وإخفا ئا، المزايا الشخصية وإائ
والابتعاد عن ك  ما قد  زعجه، فو يسبب له الألم، سواء من 

 (. 2018خصوصي، فشخاص فم من مواقف معينة  ال
وهناك من  رى خداع الذات عملية غير م صودة ولا  

واعية؛ إذ إن الأفراد لا ي ومون بخداع فنفسئم بشة  م صود، 
  ال ري ة للحفاظ على صحتئم هذ تبعوإنما ع ولئم اللاواعية ت

حتى لو كان ذلك بشة   ،النفسية، وشعورهم بالسعادة والرضا
 ,Collinsويؤيد ذلك كولينز   (،Greenwald, 1997مؤقت  

( الذي فسر خداع الذات بأنه اجتئاد الفرد اللاواعي 2000
 لتجنب إدراك المواقف المؤلمة وغير السارة بالنسبة له.

خداع الذات في بداية الباحيان فن مما سبد؛ يستنت  
ممارسته يةون عملية م صودة وواعية تئدر لإخفاء فو تجاه  
حقي ة معينة  رفضئا الفرد؛ بحيث ي وم بإقناع نفسه بأنئا غير 
موجودة، وعند وصو  الفرد لمستوى عاٍ  من الاقتناع بأن تلك 
الحقي ة غير موجودة؛ حينئا من الممةن فن تصبن ممارسة 

 ذات عملية لا واعية، وبشة  غير م صود. الع خدا 
 ;Lopez & Fuxjager, 2012)  رى بعا الباحيين 

Von Hippel & Trivers, 2011)   فن لخداع الذات فوا د
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تعود على الفرد والمجتمع، تتمي  بمساعدة الفرد في لايادة ث ته 
بنفسه، وت د ر  لذاته من خلا  إقناع نفسه بما  ريد، وبالتالي 

الآخرين بسئولة، بالإضافة للتخفيف من الاض رابات  إقناع
الانفعالية العد دة التي يشعر بئا الفرد عند المرور بمواقف 

  بالمست ب ، وإلى ضاغ ة، ويوجه خداع الذات الفرد للتفا) 
الت لع الإيجابي، ويُسئم في راحة الع   عند مواجئة الضغوط 

فية تتمي  بتعزيز كيت المختلفة، وللخداع الذاتي فوا د اجتماعية
ستوى شعور الفرد بالرضا عن نفسه، ويعم  على لايادة م

 سعادة الفرد، وبالتالي لايادة تفاعله مع الآخرين. 
ويرى الباحيان فن فضرار خداع الذات فوير بةيير من 
فوا د  التي تتصف بأنئا قصيرة المدى، ولا تدوم لفترة نويلة؛ 

ئم لحظيًا، وبشة  فئي تعم  على إعانة الأفراد ومساعدت
مؤقت، ولكن على المدى ال وي  تُلحد بئم العد د من 
الأضرار النفسية والاجتماعية؛ لقيام فلسفة خداع الذات على 

لمؤلمة والتعام  معئا وكأنئا غير موجودة، تجاه  الح ا د ا
والتئرب من مواجئتئا قدر المست اع، بالإضافة إلى إب اء 

خيا ، وإبعاد  عن الحقي ة الو  ممارس خداع الذات في الوهم
لفرد النفسية، وبالتالي وفرض الواقع؛ مما  ؤثر سلبًا في صحة ا

 .(2018في مشاعر  وسلوكه  الخصوصي، 
  

 النظريات المفسرة لخداع الذات
( را د الفلسفة Sarterالفلسفة الوجوديةر فنلد سارتر  -1

، الوجودية مص لن سوء النية تعبيرًا عن مفئوم خداع الذات
ويرى فن خداع الذات بميابة تئرب من تحم  المسؤولية التي 

عاتد الفرد، ويرى فن ما يميز الفرد هو قدرته على  ت ع على
الاختيار؛ وبناء عليه فئو مركز ك  الأشياء في الوجود، وفي 
حدث ي رف للفرد يجب فن  تم تفسير  من وجئة نظر ، ولكن 

الفرد مع نفسه  م عاعند ممارسة خداع الذات بشة  مستمر  ت
وما لو كان خارج نفسه، وليس جزءًا منئا، وبالتالي يغدو الفرد 

 ,Whisnerلا يعرر عن نفسه إلا الصورة الوهمية منئا  

1993; Fingarette, 2000 .) 

( Freudالتحلي  النفسير يُعد العالم النمساوي فرويد   -2
 صاحب نظرية التحلي  النفسي، وينظر هذا الاتجا  لخداع

د؛ إذ يعم  الذات بأنه إستراتيجية دفاع تحمي الأفراد من ال ل
على التلاعب بالواقع للتخلص من مشاعر الألم الناتجة عن 

الصدمات النفسية التي  تعرض لئا الفرد في مرحلة مبةرة من 
 (. Bachkirova, 2016; Trivers, 2000حياته  

لى ع اتالاتجا  الت ورير  نظر هذا الاتجا  لخداع الذ-3
فنه إستراتيجية معرفية تكيفية تعود إلى الت ور البيولوجي 
والنفسي للفرد؛ فالخداع الذاتي سمة تميز ع لًا بشريًّا يعم  

الذات على فنه مشةلة  بشة  سليم ونبيعي، فلا ُ نظر لخداع
في الإدراك، فو على فنه حالة مرضية، إنما  ت لب ممارسة 

ن سلوك نبيعي بعا من خداع الذات بوصفه جزءًا م
 (.  Sage, 2001وت وري للع   البشري  

الاتجا  الإدراوير يُفسر هذا الاتجا  حدوث خداع الذات -4
وي وم الأفراد  عن نريد التحيز في معالجة وجمع المعلومات؛

بالانتبا  الانت ا ي للمعلومات المحببة لئم، وبالتالي قيام الع   
لومات غير المحببة لمعز ابإدراوئا وترميزها ف ل، ومنع ترمي

بالنسبة للفرد الذي قد  نتبه لئا ب ري ة غير قصدية خلا  
 Von Hippel)تفاعله مع ما حوله من مواقف وفشخاص، 

& Trivers, 2011) 
ولتح يد خداع الذات بنجاح هناك فربعة شروط فو معا ير 
يجب توافرها تتمي  بالآتير فولًار فن يحم  الفرد معت دَ ن 

وثانيًار تزامن حدوث المعت د ن. وثاليًار عدم متناقضين. 
ملاحظة الفرد ووعيه بامتلاك كِلا المعت د ن، بحيث يةون 

الفرد الدافعية حدهما ف ل. ورابعًار فن يةون لدى واعيًا بوجود ف
الكافية لتحد د المعت دات التي يجب فن يةون على وعي بئا، 

 (.    2019ويعم  على إائارها  محمد، 
فن  (Smith et al., 2017ث وآخرون  سمييف ويُض

الأفراد  لجؤون إلى استخدام ففض  وفضمن نر  خداع الذات 
عند إقناع فنفسئم بفكرة معينة؛ بحيث يصلون لأوبر قدر 
ممةن من المعلومات المتحيزة لفكرتئم؛ ليست يعوا إقناع 
فنفسئم بئا، وتصدي ئم للفكرة؛ مما  زيد من قدرتئم وفاعليتئم 

 اع الآخرين بئا. في إقن
 Body Imageالرضا عن صورة الجسم 

Satisfaction)):  ترجع البدايات الأولى لصورة الجسم
( لل بيب النفسي 1935بوصفئا ااهرة نفسية إلى عام  

النمساوي بو  فرد ناند شيلدر، الذي ذكر فن الصور الع لية 
 ري ةالتي يمتلكئا الأفراد عن فجسامئم ما هي إلا انعةاس لل 

من قب  الآخرين، ويتم تكوين ئم لئم ي  تم بئا ت ديم فجسامالت
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صورة الجسم كما ذكر ال بيب من خلا  الحواس، والأفكار، 
 (. Goswami et al., 2012والمشاعر  
( الرضا عن صورة الجسم بأنه 2021ر تاج الد ن  وتُعرّ 

الصورة الع لية الإيجابية التي يعيئا الفرد عن جسمه، وتشتم  
مشاعر ، وففكار ، ومدى قبوله لئيئته كما هي، مما سبد،  على

يستنت  الباحيان فن الرضا عن صورة الجسم هو الت ييم 
لإيجابي الذي يقيمه الفرد لصورة جسمه من خلا  تكوينه ا

صورة ذهنية إيجابية عن جسمه وشةله وولانه وعن فعضا ه 
سي فساور المختلفة، وقدرتئا على العم  بنجاح، والذي ي وم بد

 في مساعدة الفرد على التكيف والتوافد النفسي والاجتماعي. 
صورة الجسم ومظاهر  إلى  (2006م الدسوقي  وي سّ  

 Componentاوي  مةون إدر ، هير ثلاثة مةونات

Perceptual،)  ويشير إلى دقة وعي الفرد لخصا ص جسمه
(، (Component Subjectiveمةون ذاتي، و المختلفة

، واهتمامه بصورة جسمه وال لد عليئا اس الفردويشير إلى انغم
ويركز ، (Component Behavioral)مةون سلوكي وفخيرًا 

على حرص الفرد على الابتعاد عن المواقف التي تسبب له 
وهناك  .فو ضيد نحو مظئر  الجسمي ،الشعور بمشاعر سلبية

سبعة فبعاد ر يسة  تم من خلالئا ت ييم صورة الجسم لدى 
اليدي، تتمي  بدرجة رضا المريضة عن  نانسر  مريضات

صورة جسمئا، والرضا عن وجود الندوب والت رحات الناتجة 
تي عن الإصابة بالمرض وعلاجئا، ومستوى الوعي الذا

بصورة الجسم، ودرجة لاوا  الأنوثة، وقدرة المريضة على 
بس، بالإضافة إلى انخفاض النظر لنفسئا وهي لا ترتدي الملا

لمرض بالجاذبية، وفخيرًا الشعور السلبي نحو امستوى الشعور 
 (. 2015والعلاج  الكركي، 

وبذلك يُعد خداع الذات استراتيجية فو فسلوبًا للتعام  مع 
المييرات المزعجة المئددة للذات، ويُستعم  للت لي  من حالة 
التوتر وال لد النفسي لدى الأفراد وذلك بإشغا  الفكر والنفس 

نريد تزييف وتحريف الح ا د عن فو بموضوعات فخرى، 
(. وبذلك تلجأ مريضات سرنان 2022عن الواقع  الدليمي، 

اليدي لممارسة خداع الذات للتخفيف من ال لد والتوتر 
جمين عن تغير صورة الجسم بعد الإصابة بالمرض النا

ورهن بالرضا والعلاج منه قدر الإمةان، ولتحسين مستوى شع
لئن بالاستمرار في ممارسة  عن صورة فجسامئن، ممّا يسمن

ارهن المختلفة بفاعلية ونجاح، وتمتعئن بمستوى فنش تئن وفدو 
 Cachجيد من الصحة النفسية ولو كان ذلك بشة  مؤقت  

et al., 2004  .) 

 
 الدراسات السابقة

 تضمن هذا الجزء من البحث عرضًا لبعا الدراسات  
الإشارة  جدروت الساب ة ذات الصلة بموضوع الدراسة الحالية،

قب  البدء بعرض الدراسات المتعل ة بخداع الذات، إلى فن 
لم يعيرا على دراسات عربية  -في حدود انلاعئما–الباحيين 

ت خداع الذات لدى مرضى السرنان بشة  فو فجنبية تناول
 عام، ومريضات سرنان اليدي بشة  خاصر

( إلى Roth et al., 2006هدفت دراسة روث وآخرين  
ع الذات ودور  في ت ييم مخانر فيروس ن ص عن خدا الكشف 

 Human immunodeficiency virusالمناعة البشرية  

(HIV)  400( في شما  كينيا. تكونت عينة الدراسة من )
ارك في ك  مجموعة من ( مش100مشارك، وتم تميي   

المجموعات الآتيةر رجا  غير متزوجين، ونساء غير 
وجميع  اء متزوجات،ونسن، متزوجات، ورجا  متزوجو 

المشاركين لد ئم فكرة مسب ة عن فيروس ن ص المناعة 
وفائرت النتا   فن مستوى الخداع الذاتي  (،HIVالبشرية  

 يع العينات باستيناء عينة الرجا  المتزوجين.منخفا لدى جم
( بدراسة Rosato et al., 2015وقام روساتو وآخرون  

مزمن النات  عن استئصا  هدفت لتحد د ما إذا كان الوهن ال
 Total Thyroidectomyية بشة  كام   الغدة الدرق

(TT) مرضًا فعليًّا فم فنّه نتيجة لخداع الذات. تكونت عينة )
تشفى إيغريا ( مريا من قسم الجراحة بمس200الدراسة من  

في إي اليا، وفشارت نتا   الدراسة إلى فن مستوى خداع الذات 
 منخفا لدى المرضى. 

( إلى Chen et al., 2011ت دراسة تشون وآخرين  دفوه
ت ييم مستوى الرضا عن صورة الجسم لدى مريضات سرنان 

 لد، فُجريت الدراسة اليدي بعد الجراحة وعلاقته بالاوتئاب وال
( من مريضات سرنان 110في تا وان على عينة مةونة من  

اليدي، وفائرت النتا   فن مستوى الرضا عن صورة الجسم 
دى مريضات سرنان اليدي منخفا، خاصة عند ل

 المريضات الأصغر سنًا. 
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( بدراسة هدفت إلى تعرُّر مستوى 2015وقامت الكركي  
الرضا عن صورة الجسم، ومستوى الدعم الاجتماعي المدرك 

( 220ريضات سرنان اليدي، تكونت عينة الدراسة من  لدى م
ي ن فرنامريضة ممن خضعن للعلاج في مركز الحسين للس

فن مستوى الرضا عن صورة العاصمة عمان. فائرت النتا   
الجسم لدى مريضات سرنان اليدي متوسل. كما فشارت النتا   

ا بين الأوساط الحسابية للرضا عن إلى وجود فر  دا  إحصا يً 
صورة الجسم يعزى لمتغير الحالة الاجتماعية لصالن 

ات الدبلوم المتزوجات، ومتغير المستوى التعليمي لصالن ذو 
فأق ، وذوات مؤه  الدراسات العليا م ارنة بذوات مؤه  
البةالوريوس، ومتغير مرحلة العلاج لصالن من اجتزن مرحلة 

للواتي الئرموني، ومتغير مدة الإصابة بالمرض لصالن ا العلاج
 مدة إصابتئن بالمرض نويلة.  

( Cordero et al., 2015وهدفت دراسة كورد رو وآخرين  
عن العلاقة بين صورة الجسم والاوتئاب لدى لكشف إلى ا

مريضات سرنان اليدي في المةسيك، وتكونت عينة الدراسة من 
قة ارتبانية بين صورة ( مريضة. فائرت النتا   وجود علا120 

الجسم والاوتئاب لدى المريضات، كما فائرت انخفاض مستوى 
بالمرض  صورة الجسم لدى المريضات اللواتي تزيد مدة إصابتئن

 .عن عام، واللواتي خضعن لعملية استئصا  لليدي
( Koçan & Gürsoy, 2016وفجرى كوكان وجروس  

دراسة هدفت إلى الوصو  لفكرة شاملة وعمي ة عن تأثير 
عن صورة الجسم لدى النساء  استئصا  اليدي على الرضا

( مريضة 20المصابات بسرنان اليدي، تكونت العينة من  
  ة شر  البحر الأسود في لفتين في منمن  تين مختمن 
فائرت النتا   فن مستوى الرضا عن صورة الجسم  .تركيا

ي منخفا لدى النساء اللواتي خضعن لعملية استئصا  اليد
 بإجراء جراحي. 

( إلى ت ييم قدرة صورة 2016وهدفت دراسة بني مص فى  
الجسم على التنبؤ بالاوتئاب لدى مريضات سرنان اليدي في 

( مريضة بسرنان اليدي. 118ردن، وتكونت العينة من  الأ
صورة الجسم  ت النتا   إلى فن مستوى الرضا عنفشار 

 منخفا لدى المريضات. 

 ,.Ardakani Yamani et alوقام فردكاني وآخرون  

بدراسة هدفت إلى تحد د العلاقة بين صورة الجسم  (2019

رنان اليدي المصابات بسوإستراتيجيات المواجئة لدى النساء 
( 180في جنوب شر  إ ران. تكونت عينة الدراسة من  

مصابة بسرنان اليدي، وفشارت النتا   إلى فن مستوى الرضا 
ارتباط الرضا عن صورة الجسم عن صورة الجسم متوسل، و 

بعلاقة موجبة مع عدد سنوات الإصابة، وفن مستوى الرضا 
ن عن صورة الجسم للنساء اللواتي خضعن للجراحة دو 

استئصا ، فعلى منه لدى النساء اللواتي خضعن لعملية 
 ستئصا  فحد اليد ين فو كليئما. ا

بعد الانلاع على الدراسات الساب ة التي تناولت خداع 
 Roth etخداع الذات  الذات، فائرت النتا   انخفاض مستوى 

al., 2006) Rosato et al., 2015;.) 
الجسم؛ ضا عن صورة تناولت الر  فما بالنسبة للدراسات التي

ف د فائرت النتا   فن مستوى الرضا عن صورة الجسم كان 
 ؛2016منخفضًا لدى ففراد عينة الدراسة  بني مص فى، 

Chen et al., 2011; Koçan & Gürsoy, 2016 فيما ،)
؛ 2015وان مستوى الرضا عن صورة الجسم في  الكركي، 

Ardakani et al., 2019ففراد  ً ا بشة  عام لدى( متوس
 اسة.عينة الدر 

باستعراض الدراسات الساب ة التي قام الباحيان بمراجعتئا، 
ففادت الدراسة الحالية من الدراسات الساب ة في إنارها النظري، 

ومناقشة نتا جئا، وتلت ي وصوغ مشةلتئا، وتأويد فهميتئا، 
الساب ة  الدراسة الحالية مع الئدر الذي سعت إليه الدراسات

اع الذات والرضا عن صورة حد د مستوى ك  من خدالمتمي  بت
الجسم؛ إلا فنئا انمالات عنئا في محاولتئا الكشف عن خداع 

سم لدى مريضات سرنان الذات وعلاقته بالرضا عن صورة الج
اليدي، وما إذا كانت هناك فرو  دالة إحصا يًا تُعزى لمتغيرات 

ع في حدود انلا–الدراسة الأولى الدراسة؛ مما يجعلئا 
 ا الميدان في الأردن.التي فجريت في هذ -الباحيين

 

 مشكلة الدراسة وأسئلتها: 
( 2021بحسب ت رير صادر عن ولاارة الصحة الأردنية  

( إصابة 1279( تم الكشف عن  2020فإنه في عام  
بسرنان اليدي، وتصدرت سرنانات اليدي قا مة السرنانات 

حين بلغت حالات ين الأردنيين، في الخمسة الأوير شيوعًا ب
(، 2021( حالة للعام  2400صابة بسرنان اليدي  الإ
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وبالم ارنة الرقمية نجد فن هناك تزا دًا بعدد الحالات المصابة 
اليدي، التي تصاحبئا العد د من الآثار النفسية، بسرنان 

 والاجتماعية، والصعوبات التكيفية. 
الات وجاءت فكرة الدراسة الحالية من واقع ارتفاع عدد ح

بمرض سرنان اليدي والارتباط المباشر للمرض الإصابة 
بتغير صورة الجسم وتأثرها، وما  تبع ذلك من آثار نفسية 
على المريضة قد تؤثر في استمرارية ممارستئا لأدوارها 

بئا، وبناء على ماسبد، تلجأ مريضات سرنان اليدي المنونة 
غيرات التكيف، وت ب  التلإستراتيجيات قد تساعدها في 

اتجة عن المرض والعلاج منه، وهذا ما  توافد الجسمية الن
ومفئوم خداع الذات الذي يُشة  فحد فهم تلك الإستراتيجيات، 

في حدود انلاع –جود دراسات ساب ة فضلًا عن عدم و 
مريضات تناولت متغيري الدراسة معًا، وعلى عينة  -الباحيين

ى راسة لدةلة الدوعليه؛ ف د تبلورت مشسرنان اليدي، 
الباحيين بضرورة تناو  خداع الذات وعلاقته بالرضا عن 
صورة الجسم لشريحة من مريضات سرنان اليدي، وبالتحد د 

 رحاولت الدراسة الحالية الإجابة عن الأسئلة الآتية
ما مستوى خداع الذات لدى مريضات الأو ر  السؤا 

 سرنان اليدي؟ 
الجسم لدى  توى الرضا عن صورةما مسالسؤا  اليانير 

 سرنان اليدي؟  مريضات
في مستوى  ه  توجد فرو  دالة إحصا يًاالسؤا  اليالثر 

اتر لمتغير  عزى خداع الذات لدى مريضات سرنان اليدي تُ 
العمر، والحالة الاجتماعية، وعدد سنوات الإصابة، واستئصا  

 فحد اليد ين؟ 
ه  توجد فرو  دالة إحصا يًا في مستوى الرابعر  السؤا 

عن صورة الجسم لدى مريضات سرنان اليدي تُعزى رضا ال
لمتغيراتر العمر، والحالة الاجتماعية، وعدد سنوات الإصابة، 

 واستئصا  فحد اليد ين؟ 
الة إحصا يًا ه  توجد علاقة ارتبانية دالسؤا  الخامسر 

بين خداع الذات والرضا عن صورة الجسم لدى مريضات 
 سرنان اليدي؟ 

مي  فهمية الدراسة في الأهمية النظرية تتأهمية الدراسة: 
 والأهمية الت بيقية كما  لير

الأهمية النظريةر تتمي  بتناولئا مفئومًا حد يًا بالنسبة 

السيةولوجية العربية، وهو مفئوم خداع الذات، الذي  للدراسات
 انلاعفي حدود  –لم تتناوله الدراسات العربية بشة  كارٍ 

ة علاقة خداع الذات ذ  الدراستتناو  ه ، كما-الباحيين 
بالرضا عن صورة الجسم في ضوء متغيرات العمر، والحالة 
الاجتماعية، وعدد سنوات الإصابة، واستئصا  فحد اليد ين 

لم تتناوله لدى مريضات سرنان اليدي، وهو موضوع 
الدراسات الساب ة، وبالتالي تعد الدراسة الحالية إضافة في 

ضافة إلى توفير هذ  الدراسة الإ، بلمعرفة النفسيةمجا  ا
للمتخصصين والعاملين في مجا  الصحة النفسية والإرشاد 

الذات والعلاج النفسي مادة علمية موضوعية تربل بين خداع 
 والرضا عن صورة الجسم.

الأهمية الت بيقيةر تنبيد الأهمية الت بيقية للدراسة الحالية 
لتوصيات المنبي ة من فهمية النتا   التي قد تتوص  إليئا، وا

د والتأهي  عنئا، التي قد تساعد متخذي ال رار من كوادر الإرشا
النفسي، العاملين في المستشفيات بالإفادة من نتا جئا في تصميم 

رنان اليدي في تحسين برام  إرشادية لمساعدة مريضات س
 مستوى الرضا عن صورة فجسامئن، والتكيف مع المرض، وإيجاد

رة الجسم لدى مستوى الرضا عن صو نر  ووسا   لرفع 
مريضات سرنان اليدي، كما توفر الدراسة الحالية للمتخصصين 

لعلاج النفسي والعاملين في مجا  الصحة النفسية والإرشاد، وا
فداتين مناسبتين؛ إذ تم ترجمتئما والتح د من دلالات صدقئما 
وثباتئما حسب الأصو ، مما يمةن من الإفادة منئما في تح يد 

 . هدار تربوية خارج إنار الدراسة الحاليةف 
 

 التعريفات الاصطلاحية والاجرائية 
ر)ية الواقع بالكيفية  (:(Self-Deceptionخداع الذات 

جاته ورغباته التي  رغب فن يةون عليئا الفرد، فيواف احتيا
وذكرياته وما  توقعه في تشةي  هذ  الر)ية، وي وم على اختيار 

ة التي تتماشى مع ففكار ، معلومات الإيجابيفراد للح ا د والالأ
وتجنب الح ا د السلبية التي لا تتفد مع ففكار  ورغباته 

 Triands, 2009لدرجة الكلية التي (. ويُعرر إجرا يًا با
حصلت عليئا مريضات سرنان اليدي على مقياس خداع 

 الذات المستخدم في الدراسة الحالية. 
 Body Image)الرضا عن صورة الجسم 

Satisfaction):  حالة من الارتياح والرضا ناتجة عن



 2023، 3، العدد 16الأردنية للعلوم الاجتماعية، المجلّد  المجلة

-221- 

ونئا الفرد لتكوينه الجسماني، وتسئم الصورة الذهنية التي ية
الخبرات والمواقف في بناء تلك الصورة، وتؤثر في الشخصية 
وت ورها، وفي تفاع  الإنسان مع ذاته ومع الآخرين 

ة التي ا بالدرجة الكلي(. ويُعرر إجرا يً 2006 الدسوقي، 
ا مريضات سرنان اليدي على مقياس صورة حصلت عليئ

 الجسم المستخدم في الدراسة الحالية.
هو نمو غير  (:(Breast Cancerسرطان الثدي  

نبيعي لخلايا اليدي وان سامئا بشة  غير منظم، وإمةانية 
انت ا  هذ  الخلايا لباقي فجزاء الجسم إذا لم  تم علاجئا في 

خلا  الدم فو الجئالا الليمفاوي  البرنام  الوقت المناسب من 
 (. 2018الأردني لسرنان اليدي، 

هن النساء اللواتي تم تشخيص  ضات سرطان الثدي:مري 
إصابتئن بمرض سرنان اليدي، اللواتي يخضعن للعلاج في 
 مستشفى البشير ويتعاملن مع جمعية فصدقاء مرضى السرنان. 

 
 اتهاومحدد حدود الدراسة

 ت الدراسة على عينة متيسرة من بشريةر نبالحدود ال 
 مريضات سرنان اليدي. 

الحدود الزمانيةر نُب ت الدراسة في الفترة الزمنية الواقعة 
  (.23/6/2022-12/5/2022بين  

الحدود المةانيةر فُجريت الدراسة في مستشفى البشير، 
  وجمعية فصدقاء مرضى السرنان.

ذي فخذت منه عينة الدراسة الوما تحدد نتا   الدراسة بالمجتمع 
والمجتمعات المماثلة له، وبدرجة موضوعية ففراد عينة الدراسة في 

ف رات المقياسين المستخدمين، وبالمفاهيم  نالإجابة ع
والمص لحات المستخدمة في هذ  الدراسة وما تتضمنه 

   ية. المص لحات من فبعاد مختلفة محددة ب بيعة التعريفات الإجرا 
استخدم المنئ  الوصفي الارتباني  راسة:منهج الد

 لملاءمته ل بيعة فهدار الدراسة الحالية.
 اشتملت الدراسة على المتغيرات الآتيةرمتغيرات الدراسة: 

 فولًار المتغيرات التصنيفيةر
  سنة(،  30الفئة العمرية، وهي فربع فئاتر  فق  من
 سنة(. 50(، و فوبر من 50 – 41و  (،40 – 30و 

 ة بالسرنان، وهو ثلاث فئاتر ت الإصابعدد سنوا
 سنوات(. 10(، و فوير من 10 - 5سنوات(، و  5 فق  من 

  ،الحالة الاجتماعية، وهي ثلاث فئاتر عزباء
 ومتزوجة، وم ل ة.

 .استئصا  فحد اليد ين، وله فئتانر لا، ونعم 

خداع الذات والرضا عن صورة ثانيًا: المتغيرات التابعة: 
 دي.رنان اليمريضات سسم لدى الج

للإجابة عن فسئلة الدراسة، المعالجات الإحصائية: 
 استخدمت المعالجات الإحصا ية الآتيةر

حُسبت للإجابة عن السؤالين الأو  والياني للدراسة؛ -
  .الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية

حسبت الأوساط  السؤالين اليالث والرابع؛ للإجابة عن-
المعيارية، واستخدم تحلي  التبا ن  الحسابية والانحرافات

للكشف عن الفرو  على الدرجة  (way Anova-4)الرباعي 
الكلية تبعًا لمتغيرات الدراسة، وتحلي  التبا ن الرباعي المتعدد 

(MANOVA) .للكشف عن الفرو  على الأبعاد الفرعية 
للإجابة عن السؤا  الخامس للدراسة؛ حُسبت قيم -
بين خداع  (Person Correlation)ن لات ارتباط بيرسو معام

 الذات وصورة الجسم لدى ففراد عينة الدراسة.
( مريضة من 211شاركت في الدراسة  عينة الدراسة: 

مريضات سرنان اليدي في مستشفى البشير وجمعية فصدقاء 
د فداتي الدراسة من مرضى السرنان خلا  فترة ت بي

يسرة من ، اخترن بال ري ة المت12/5/2022-23/6/2022
مختلف الفئات العمرية، والحالات الاجتماعية، وممن تم 
استئصا  فحد اليد ين لد ئا فو عدمه، وتراوحت عدد سنوات 

فوير من  –سنوات  5 فق  من  الإصابة لدى عينة الدراسة
سنوات(، واستجابت العينة على فدوات الدراسة إلكترونيًا  10
 Google Form ًا.(، وورقي 

 دمت الأدوات التاليةر الدراسة استخ ولتح يد فهدار
استخدم لتح يد فهدار الدراسة، أولًا: مقياس خداع الذات: 

سيرفنت ولاملا ه  مقياس خداع الذات المستخدم في دراسةالباحيان 
(Sirvent et al., 2019)  ف رة، مولاعة إلى 12من  المةون )

ن ر وهو خروج الفرد ع(Mystification)بُعد ن، همار التضلي  
م إدراوه للجوانب المئمة في حياته، الواقع من حيث عد

، والتصورات غير الدقي ة للأمور، والتشويه في فسلوب الحياة
ويُ صد به عرض الفرد لذاته  (Manipulation):والتلاعب 

 . ب ري ة معينة ب صد التأثير في سلوك الآخرين
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 دلالات صدق وثبات مقياس خداع الذات
ن الصد  الظاهري للمقياس  د مللتحدق الظاهري: الص

قام الباحيان بعرض ف رات المقياس في الدراسة الحالية، 
بصورتئا الأولية المترجمة إلى اللغة العربية، على مجموعة 

  الإرشاد النفسي، وعلم محةّمين من المتخصصين في مجا
النفس التربوي. وفي ضوء ملاحظات المحةمين فُجريت 

 رات المقياس، والتي تتعلد بإعادة التعد لات الم ترحة على ف
صياغة بعا الف رات، لتصبن فوير وضوحًا، وب ي المقياس 

 بُعد ن،( ف رة، مولاعة إلى 12بصورته النئا ية مةونًا من  

(، 6-1همار التضلي ، وتميله الف رات ذوات الأرقام  
 (.12-7والتلاعب، وتميله الف رات ذوات الأرقام  

ت صد  البناء د من مؤشرابئدر التح بناء: ال صدق
( مريضة 30للمقياس، نبد على عينة است لاعية مةونة من  

من مريضات سرنان اليدي من مجتمع الدراسة ومن خارج 
خدام معام  عينتئا، وتم حساب مؤشرات صد  البناء باست

(؛ لإيجاد قيم ارتباط الف رة بالبُعد Pearsonارتباط بيرسون  
 (.1س، كما هو مبين في الجدو   والدرجة الكلية على المقيا

 
 (: معاملات الارتباط بين فقرات مقياس خداع الذات والدرجة الكلية للمقياس والأبعاد1جدول )

 الارتباط مع: فقراتال الرقم البعد
 الكلي البعد

 التضلي 

 0.41 0.46  بدو فنني لا فتعلم من بعا الأخ اء التي ارتكبتئا في حياتي. 1

 0.54 0.69 رتكب نفس الأخ اء بشة  متكرر في فموري الشخصية الئامة.فنني ففعت د  2

 0.64 0.72 غالبًا ما فدرك فن الآخرين  رون مشاولي من قبلي  وففض  مني(. 3

 0.49 0.56 يستغر  الأمر مني بعا الوقت حتى فدرك بعا ال ضايا الر يسة في حياتي. 4

 0.53 0.68 ي على وجه التحد د( فنني مخ ئ في حياتي.ار خبل د تم نصحي  حتى لو لم  تم إ 5

 0.42 0.57 فشعر فحيانا بأن فسلوب حياتي مزيف. فنا فعيش كذبة. 6

 التلاعب

 0.69 0.77 فلجأ إلى الابتزالا العانفي عند الحاجة. 7

 0.43 0.50 فحرص فلا فلجأ إلى التلاعب العانفي. 8

 0.48 0.53 فتلاعب بالناس. نيأنفخبروني  فو تم التلمين لي( ب 9

 0.61 0.76 بصراحة، فنا شخص فلجأ إلى تغيير الأشياء لراحتي. 10

 0.64 0.79 إذا كنت تعرفني، ست و  إنني فمي  إلى الكذب فو الخداع من فج  تح يد فهدافي. 11

 0.48 0.63 بصراحة، غالبا لا فختار الإجابة الحقيقية، ب  فختار المناسبة لي. 12

 
( فنَّ قيم معاملات ارتباط ف رات 1 تضن من جدو   
( مع فبعادها، وبين 0.79-0.46المقياس تراوحت بين  

( مع الدرجة الكلية للمقياس، وكانت جميع قيم 0.41-0.69 
(، ودالة إحصا يًا، وتعد 0.20معاملات الارتباط فعلى من  

 (،2010هذ  القيم م بولة للإب اء على ف رات المقياس  عودة، 
( ف رة، مولاعة 12وفصبن المقياس بصورته النئا ية مةونًا من  

كما حسبت قيم معاملات الارتباط على البُعد ن الساب ين، 
( لأبعاد مقياس خداع الذات، Inter-Correlationالبينية  

وقد كانت قيمة وقيم معاملات ارتباط الأبعاد بالمقياس كة ، 
(، 0.94قد بلغ  داع الذات خمعام  الارتباط بين فبعاد مقياس 

وتراوحت قيم معاملات الارتباط بين الأبعاد والمقياس كة  
(، وجميعئا دالة إحصا يًا، وهذا يعد 0.85 - 0.82بين  

 مؤشرًا على صد  البناء للمقياس.
لت د ر الاتسا  الداخلي للمقياس خداع الذات: ثبات مقياس 

 (Cronbach’s Alpha)وفبعاد ، استخدمت معادلة كرونباخ فلفا

، على بيانات الت بيد الأو  للعينة الاست لاعية البالغ عددها 
( مريضة من مريضات سرنان اليدي من مجتمع الدراسة 30 

ومن خارج عينتئا، كما تم التح د من ثبات الإعادة للمقياس 
بإعادة ت بيد المقياس على العينة الاست لاعية الساب ة، بفار  

بين الت بي ين الأو  والياني، وحساب  نلامني م دار  فسبوعا
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معام  ارتباط بيرسون بين الت بي ين الأو  والياني على العينة 
(، وتراوحت 0.86الاست لاعية؛ بلغ ثبات الإعادة للمقياس كة   

(، في حين كان 0.85 - 0.83قيم ثبات الإعادة للبعد ن بين  
تسا  (، وتراوحت قيم الا0.83الاتسا  الداخلي للمقياس  

(، وتعد هذ  القيم م بولة 0.81 - 0.79الداخلي للبعد ن بين  
 لأغراض ت بيد الدراسة الحالية.

تتم الإجابة عن ف رات  تصحيح مقياس خداع الذات:
المقياس وفد تدري  خماسي يأخذ الأولاان الآتيةر موافد بشدة 

( درجات، وغير 3( درجات، ومحا د  4( درجات، وموافد  5 
ن(، وغير موافد بشدة  درجة واحدة(، في حا  اموافد  درجت

 الف رات الموجبة، ويُعةس التدري  في حالة الف رات السالبة،
 وللحةم على استجابات ففراد العينة، استخدم(. 8وهي الف رة  

ا   (، 1.80-1.00المعيار الإحصا ي الآتير منخفا جدًّ
(، 3.40-2.61(، ومتوسل   2.60-1.81ومنخفا  

ا  4.20-3.41ومرتفع    (.5.00-4.21(، ومرتفع جدًّ
استخدم  لتح يد فهدار الدراسة،ثانيًا: مقياس صورة الجسم: 

الباحيان مقياس صورة الجسم المستخدم في دراسة باوستر 
( ف رة 53من  ، المةون (Baxter et al., 2006)ولاملا ه 

(ر يُقيم (Vulnerabilityمولاعة إلى ستة فبعاد، هير الضعف 
 الجسم تجا  الأمراض والسرنانات الأخرى، إحساس ضعف

(ر يقيم الحاجة إلى إخفاء (Body Stigmaوصمة الجسم و 
يقيم المشاعر حو  الكفاية ر Limitations)وال يود   الجسم،

ر يقيم الرضا عن  (Body Concers)وال درة، ومخاور الجسم
 ر يقيم (Transparency)والشفافية شة  الجسم ومظئر ،

 ت المرتب ة بالسرنان في المظئر،وضوح التغيرا المخاور بشأن
يقيم المخاور بشأن   (Arm Concers): مخاور الذراعو 

  فعراض الذراع ومظئرها.
 

 دلالات الصدق والثبات لمقياس صورة الجسم
للتح د من الصد  الظاهري للمقياس في الصدق الظاهري:  

ورتئا صقام الباحيان بعرض ف رات المقياس بالدراسة الحالية، 
الأولية المترجمة إلى اللغة العربية، على مجموعة محةّمين من 
المتخصصين في مجا  الإرشاد النفسي، وعلم النفس التربوي، 
وفي ضوء ملاحظات وآراء المحةمين، فُجريت التعد لات 
الم ترحة على ف رات مقياس صورة الجسم والتي تتعلد بصياغة 

ك تكون المقياس ذلوب بعا الف رات لتصبن فوير وضوحًا،
( ف رة مولاعة على خمسة فبعاد هير 28بصورته النئا ية من  

 وصمة الجسم،(، و 5-1وتميله الف رات ذوات الأرقام   الضعف،
وتميله  مخاور الجسم،(، و 14-6وتميله الف رات ذوات الأرقام  

 الشفافية  وضوح التغيرات(،و  ،(19-15الف رات ذوات الأرقام  
وتميله  مخاور الذراع،و  ،(24-20ات الأرقام  و يله الف رات ذوتم

 . (28-25الف رات ذوات الأرقام  
بئدر التح د من مؤشرات صد  البناء : صدق البناء 

( مريضة 30للمقياس، نُبد على عينة است لاعية مةونة من  
من مريضات سرنان اليدي من مجتمع الدراسة ومن خارج 

باستخدام معام  عينتئا، وتم حساب مؤشرات صد  البناء 
(؛ لإيجاد قيم ارتباط الف رة بالبُعد Pearsonارتباط بيرسون  

 (.2والدرجة الكلية على المقياس، كما هو مبين في الجدو   

 
 ط بين فقرات مقياس صورة الجسم والدرجة الكلية للمقياس والأبعاد.(: معاملات الارتبا2جدول )

 الفقرات الرقم البعد
 مع: الارتباط

 الكلي دبعال

 الضعف

 0.48 0.74 فشعر بأن جسمي خذلني. 1

 0.49 0.57 فشعر بأن شيئًا ما يسي ر على جسمي. 2

 0.59 0.80 فخشى من انتشار السرنان. 3

 0.57 0.70 يسي ر سرنان اليدي على تفكيري. 4

 0.63 0.76 فقلد على جسمي. 5

 وصمة الجسم

 0.46 0.59 فحاو  إخفاء صدري. 6

 0.39 0.49 جنب النظر إلى الندوب الناتجة عن جراحة اليدي.تف 7

 0.45 0.68 فشعر بأنني فق  فنوثة منذ الإصابة بالسرنان. 8
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 الفقرات الرقم البعد
 مع: الارتباط

 الكلي دبعال

 0.55 0.77 فشعر بأن جزءًا مني يجب فن يظ  مخفيًّا. 9

 0.56 0.69 فتجنب الاتصا  الجسمي الوثيد مي  العنا . 10

 0.53 0.76 ضعية حلمة ثد ي.سعيدة بو فشعر بأنني  11

 0.49 0.57 فنا راضية عن حجم ثد ي. 12

 0.45 0.66 فشعر بالراحة عندما  نظر الآخرون إلى صدري خلا  تفاعلي معئم في المواقف المختلفة. 13

 0.46 0.72 فب ي صدري مغ ًّى فثناء ممارسة العلاقة الحميمية. 14

 مخاور الجسم

 0.50 0.66 مي.فنا راضية عن شة  جس 15

 0.57 0.78 فحب جسمي. 16

 0.50 0.64 فنا فحب شةلي كما هو. 17

 0.61 0.73 فنا راضية عن مظئر الوركين. 18

 0.47 0.51 فنا راضية عن شة  الأردار. 19

 الشفافية

 0.54 0.70 فشعر بأن الناس  نظرون إلى ثد ي. 20

 0.55 0.64 فحتاج إلى فن فنمئن حو  مظئر صدري. 21

 0.58 0.73 فعت د فن ثد يّ  بدوان غير متساويين للآخرين. 22

 0.48 0.67 فشعر بأن الناس يمةن فن ي ولوا لير إن اليد ين غير نبيعيين. 23

 0.62 0.78 فقلد بشأن انزلا  ب انة الصدر الاص ناعية. 24

 مخاور الذراع
 0.50 0.71 الإحساسُ في ذراعي نبيعي. 25

 0.48 0.74 اضية عن مظئر ذراعي.فنا ر  26

 0.49 0.57 تورم ذراعي مشةلة بالنسبة لي. 27

 0.59 0.79 فلم الذراع مشةلة بالنسبة لي. 28

 
( فنَّ قيم معاملات ارتباط ف رات المقياس 2 تضن من جدو   

( 0.59 -0.39( مع فبعادها، وبين  0.80 -0.49تراوحت بين  
وكانت جميع قيم معاملات الارتباط مع الدرجة الكلية للمقياس، 

(، ودالة إحصا يًّا، وتعد هذ  القيم م بولة للإب اء 0.20فعلى من  
وبذلك قبلت جميع (، 2010على الف رات ضمن المقياس  عودة، 

( 28وفصبن المقياس بصورته النئا ية  تألف من   ف رات المقياس،
املات كما حسبت قيم معف رة، مولاعة على الأبعاد الساب ة، 

لأبعاد صورة الجسم، وذلك  Inter-Correlation الارتباط البينية
تباط ر تراوحت قيم معاملات الا باستخدام معام  ارتباط بيرسون،

(، 0.63- 0.21بين  صورة الجسم البينية بين فبعاد مقياس 
وتراوحت قيم معاملات الارتباط بين الأبعاد والمقياس كة  بين 

دالة إحصا يًا، وهذا يعد مؤشرًا على (، وجميعئا 0.88- 0.50 
 صد  البناء للمقياس.
ر لت د ر الاتسا  الداخلي صورة الجسمثبات مقياس 

فلفا  لمقياس صورة الجسم وفبعاد ؛ استخدمت معادلة كرونباخ

 (Cronbach’s Alpha على بيانات الت بيد الأو  للعينة ،
( مريضة من مريضات 30الاست لاعية البالغ عددها  

كما تم نان اليدي من مجتمع الدراسة ومن خارج عينتئا، سر 
التح د من ثبات الإعادة للمقياس بإعادة ت بيد المقياس على 

بفار  لامني م دار  فسبوعان بين ت لاعية الساب ة، سالعينة الا
الت بي ين الأو  والياني، وحساب معام  ارتباط بيرسون بين 

عادة للمقياس كة  الت بي ين الأو  والياني، بلغ ثبات الإ
 - 0.77اد  بين  (، وتراوحت قيم ثبات الإعادة لأبع0.84 

(، 0.81(، وبلغ الاتسا  الداخلي للمقياس كة   0.82
(، 0.80 - 0.76وتراوحت قيم الاتسا  الداخلي لأبعاد  بين  

 وتُعد هذ  القيم م بولة لأغراض ت بيد الدراسة الحالية.
لإجابة عن ف رات المقياس تتم ا تصحيح مقياس صورة الجسم:

( درجات، 5وفد تدري  خماسي يأخذ الأولاان الآتيةر موافد بشدة  
وغير موافد  درجتان(،  ،( درجات3( درجات، ومحا د  4وموافد  

وغير موافد إنلاقًا  درجة واحدة(، في حا  الف رات الموجبة، 
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ويُعةس التدري  في حالة الف رات السالبة، وهير 
وللحةم على (، 11،12،13،15،16،17،18،19،25،26 

استجابات ففراد العينة، استخدم المعيار الإحصا ي الآتير منخفا 
-2.61(، ومتوسل  2.60-1.81(، ومنخفا  1.80-1.00جدًّا  
(، 5.00-4.21(، ومرتفع جدًّا  4.20-3.41(، ومرتفع  3.40

وكلما ارتفع المستوى على المقياس وفبعاد  د  ذلك على عدم الرضا 
عن صورة الجسم؛ وذلك لقياس المخاور والآثار المترتبة على 
 صورة الجسم نتيجة الإصابة بمرض سرنان اليدي والعلاج منه. 

 
 الدراسة ومناقشتها نتائج

 أولًا: النتائج المتعلقة بالسؤال الأول الذي ينص على:
 .ما مستوى خداع الذات لدى مريضات سرطان الثدي؟""

؛ حُسبت الأوساط الحسابية للإجابة عن هذا السؤا 
والانحرافات المعيارية لخداع الذات وفبعاد  لدى ففراد عينة 

 (  بين ذلك.  3الدراسة، والجدو   

 
(: الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية لمستوى خداع الذات وأبعاده لدى مريضات سرطان الثدي مرتبة تنازليًا وفقًا 3جدول )

 لأوساطها الحسابية
 المستوى  المعياري  الانحراف الحسابي الوسط البعد رتبةال
 متوسل 0.82 3.08 التضلي  1

 متوسل 0.76 2.65 التلاعب 2

 متوسل 0.66 2.86 خداع الذات  وة (   3

 
مستوى خداع الذات  وة ( لدى ( فنَّ 3 تضن من جدو   

ضلي  بالمرتبة مريضات سرنان اليدي متوسل، وجاء بعد الت
( وبمستوًى متوسل، في حين 3.08الأولى بوسل حسابي  

( 2.65جاء بعد التلاعب بالمرتبة اليانية بوسل حسابي  
 .وبمستوًى متوسل

 ثانيًا: النتائج المتعلقة بالسؤال الثاني الذي ينص على:
"ما مستوى الرضا عن صورة الجسم لدى مريضات سرطان 

سؤا  حُسبت الأوساط الحسابية للإجابة عن هذا ال .الثدي؟"
والانحرافات المعيارية لصورة الجسم لدى ففراد عينة الدراسة، 

 (  بين ذلك.4والجدو   
 

ن صورة الجسم وأبعاده لدى مريضات سرطان الثدي مرتبة تنازليًا (: الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية للرضا ع4جدول )
 وفقًا لأوساطها الحسابية

 المستوى  المعياري  الانحراف الحسابي الوسط البعد الرتبة
 مرتفع 0.82 3.49 الضعف 1

 متوسل 0.81 3.16 الشفافية 2

 متوسل 0.76 3.10 وصمة الجسم 3

 متوسل 0.71 3.09 مخاور الذراع 4

 منخفا 0.88 2.41 مخاور الجسم 5

 متوسل 0.59 3.06 صورة الجسم  وة (
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مستوى الرضا عن صورة الجسم ( فنَّ 4 تضن من جدو   
 وة ( لدى مريضات سرنان اليدي متوسل،  ويشير المستوى 
المرتفع على المقياس إلى عدم الرضا عن صورة الجسم(، 

( 3.49وجاء بُعد  الضعف( بالمرتبة الأولى بوسل حسابي  
الجسم بالمرتبة وبمستوًى مرتفع، في حين جاء بعد مخاور 

 .( وبمستوًى منخفا2.41الأخيرة بوسل حسابي  
 

 الثالث الذي ينص على:ثالثًا: النتائج المتعلقة بالسؤال 
"هل توجد فروق دالة إحصائيًا في مستوى خداع الذات لدى 

)الفئة العمرية، وعدد  مريضات سرطان الثدي تعزى لمتغيرات:
صال ئماعية، واستسنوات الإصابة بالسرطان، والحالة الاجت

الأوساط للإجابة عن هذا السؤا ؛ حُسبت  .أحد الثديين(؟"
لخداع الذات بدلالته الكلية والانحرافات المعيارية الحسابية 

 (  بين ذلك.5والجدو    ، تبعًا لمتغيرات الدراسة،وفبعاد  الفرعية
 

ات بدلالته الكلية وأبعاده الفرعية لدى مريضات سرطان (: الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية لمستوى خداع الذ5جدول )
 بعًا لمتغيرات الدراسةالثدي ت

 التلاعب التضليل خداع الذات )ككل( أبعاد خداع الذات الإحصائي الفئات المتغير

 الفئة

 العمرية

 سنة 30فق  من 
 2.83 2.65 3.00 س

 0.82 0.84 0.94 ح

 سنة 40 - 30من 
 3.12 2.93 3.32 س

 0.70 0.91 0.89 ح

 سنة 50 - 41من
 2.84 2.63 3.04 س

 0.66 0.77 0.80 ح

 2.79 2.55 3.02 س سنة 50فوبر من 

 0.60 0.66 0.78 ح

 عدد سنوات
 الإصابة بالسرنان

 

 سنوات 5فق  من 
 2.95 2.72 3.19 س

 0.68 0.81 0.81 ح

 سنوات 10 - 5من 
 2.89 2.70 3.06 س

 0.62 0.66 0.82 ح

 سنوات 10فوير من 
 2.35 1.87 2.84 س

 0.58 0.42 0.95 ح

 الحلة الاجتماعية

 عزباء
 2.89 2.68 3.09 س

 0.79 0.83 0.96 ح

 متزوجة
 2.83 2.61 3.05 س

 0.64 0.75 0.81 ح

 م ل ة
 3.11 2.92 3.30 س

 0.68 0.82 0.72 ح

 استئصا  فحد اليد ين

 لا
 2.76 2.54 2.99 س

 0.68 0.82 0.83 ح

 نعم
 2.96 2.76 3.17 س

 0.65 0.72 0.81 ح

 سر الوسل الحسابي   حر الانحرار المعياري    
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( وجود فرو  ااهرية بين الأوساط 5 تضن من جدو   
لدى مريضات سرنان الحسابية لخداع الذات بدلالته الكلية 

ة العمرية، ناتجة عن اختلار فئات المتغيراتر الفئاليدي، 
وعدد سنوات الإصابة بالسرنان، والحالة الاجتماعية، 

واستئصا  فحد اليد ين. وللكشف عن الفرو  الظاهرية على 
-4)الدرجة الكلية للمقياس، استخدم تحليا  التبا ن الرباعي 

Way ANOVA)    6كما هو مبين في الجدو.) 

 
 لدى مريضات سرطان الثدي تبعًا لمتغيرات الدراسةلته الكلية تحليل التباين الرباعي لخداع الذات بدلا : (6جدول )

 مجموع مصدر التباين
 المربعات

 درجات
 الحرية

 وسط مجموع
 المربعات

 Fقيمة 
 المحسوبة

 الدلالة
 الإحصائية

 0.075 2.338 0.951 3 2.853 الفئة العمرية

 0.010* 4.702 1.913 2 3.825 عدد سنوات الإصابة بالسرطان

 0.268 1.326 0.539 2 1.079 لاجتماعيةالحالة ا

 0.008* 7.186 2.923 1 2.923 استئصال أحد الثديين

   0.407 202 82.171 الخطأ

    210 93.411 الكلي

 (0.05*دالة إحصا يًا عند مستوى     
 

بين عدم وجود فرو  دالة إحصا يًا ( 6 تضن من جدو   
ت سرنان اليدي الأوساط الحسابية لخداع الذات لدى مريضا

وجود فر  تعزى لمتغيري الفئة العمرية، والحالة الاجتماعية، و 
بين الأوساط الحسابية لخداع الذات لدى دا  إحصا يًا 

مريضات سرنان اليدي يعزى لمتغير استئصا  فحد اليد ين 
وجود و  لصالن النساء اللواتي تم استئصا  فحد اليد ين لد ئن،

اط الحسابية لخداع الذات لدى بين الأوسفر  دا  إحصا يًا 
مريضات سرنان اليدي يعزى لمتغير عدد سنوات الإصابة 

سنوات م ارنة بفئة فوير من  5لصالن فئة فق  من  بالسرنان
 ارنة بفئة سنوات م 10 - 5سنوات، ولصالن فئة من  10

 . سنوات 10فوير من 
الرابع الذي ينص على: رابعًا: النتائج المتعلقة بالسؤال 

توجد فروق دالة إحصائيًا في مستوى الرضا عن صورة  "هل
)الفئة  الجسم لدى مريضات سرطان الثدي تعزى لمتغيرات

العمرية، وعدد سنوات الإصابة بالسرطان، والحالة 
للإجابة عن هذا  .الاجتماعية، واستئصال أحد الثديين(؟"

والانحرافات المعيارية الأوساط الحسابية السؤا ؛ حُسبت 
تبعًا لمتغيرات  لجسم بدلالته الكلية وفبعاد  الفرعيةلصورة ا
 (.7كما هو مبين في الجدو   الدراسة، 

 
مريضات  بدلالته الكلية وأبعاده الفرعية لدى لمستوى الرضا عن صورة الجسمعيارية (: الأوساط الحسابية والانحرافات الم7جدول )

 سرطان الثدي تبعًا لمتغيرات الدراسة

 الإحصائي الفئات المتغير
صورة  أبعاد صورة الجسم

الجسم 
 )ككل(

 الضعف
وصمة 
 الجسم

مخاوف 
 الجسم

 الشفافية
مخاوف 

 الذراع

 الفئة

 العمرية

 سنة 30فق  من 
 2.92 2.80 2.90 2.33 3.07 3.33 س

 0.63 0.51 0.85 0.89 0.60 1.22 ح

 سنة 40 - 30من 
 3.25 3.26 3.32 2.63 3.27 3.74 س

 0.69 0.84 0.86 0.98 0.90 0.80 ح

 3.10 3.04 3.10 2.59 3.20 3.46 س سنة 50 - 41من
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 الإحصائي الفئات المتغير
صورة  أبعاد صورة الجسم

الجسم 
 )ككل(

 الضعف
وصمة 
 الجسم

مخاوف 
 الجسم

 الشفافية
مخاوف 

 الذراع

 0.61 0.73 0.81 0.91 0.79 0.76 ح

 2.97 3.12 3.21 2.19 2.94 3.44 س سنة 50فوبر من 

 0.55 0.69 0.84 0.73 0.71 0.80 ح

 عدد سنوات
 الإصابة بالسرنان

 

 سنوات 5فق  من 
 3.13 3.07 3.30 2.50 3.20 3.55 س

 0.62 0.75 0.79 0.86 0.75 0.85 ح

 سنوات 10 - 5من 
 3.00 3.14 3.22 2.31 3.05 3.45 س

 0.56 0.68 0.89 0.87 0.78 0.79 ح

 سنوات 10فوير من 
 2.78 3.04 3.03 2.19 2.50 3.13 س

 0.62 0.77 0.91 0.96 0.74 0.81 ح

 الحالة الاجتماعية

 عزباء
 2.96 2.98 3.14 2.28 3.03 3.30 س

 0.69 0.78 0.87 0.97 0.72 1.12 ح

 متزوجة
 3.05 3.10 3.12 2.40 3.09 3.50 س

 0.60 0.73 0.84 0.84 0.78 0.78 ح

 م ل ة
 3.30 3.20 3.54 2.71 3.30 3.72 س

 0.54 0.65 0.71 0.98 0.78 0.66 ح

 استئصا  فحد اليد ين

 لا
 2.92 2.94 2.93 2.38 2.95 3.37 س

 0.52 0.62 0.73 0.88 0.63 0.90 ح

 نعم
 3.19 3.23 3.38 2.46 3.24 3.60 س

 0.65 0.78 0.87 0.87 0.86 0.75 ح

 حر الانحرار المعياري     سر الوسل الحسابي   
 

( وجود فرو  ااهرية بين الأوساط 7 تضن من جدو   
ن لدى مريضات سرنا الحسابية لصورة الجسم بدلالته الكلية

ناتجة عن اختلار فئات المتغيراتر الفئة العمرية، وعدد اليدي، 
سنوات الإصابة بالسرنان، والحالة الاجتماعية، واستئصا  فحد 

الدرجة الكلية  اليد ين. وللكشف عن الفرو  الظاهرية على
 (Way ANOVA-4)للمقياس، استخدم تحليا  التبا ن الرباعي 

 (.8وما هو مبين في الجدو   

 
 لدى مريضات سرطان الثدي تبعًا لمتغيرات الدراسةتحليل التباين الرباعي للرضا عن صورة الجسم بدلالته الكلية : (8ل )جدو

 الإحصائية الدلالة المحسوبة Fقيمة  المربعات وسط مجموع الحرية درجات المربعات مجموع مصدر التباين
 0.227 1.458 0.483 3 1.448 الفئة العمرية

 0.010* 4.703 1.557 2 3.113 الإصابة بالسرطانعدد سنوات 

 0.225 1.503 0.498 2 0.995 الحالة الاجتماعية

 0.000* 16.596 5.493 1 5.493 استئصال أحد الثديين

   0.331 202 66.865 الخطأ

    210 77.599 الكلي

 (0.05*دالة إحصا يا عند مستوى         
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بين دالة إحصا يًا  عدم جود فرو  ( 8ويتضن من جدو   
الأوساط الحسابية لصورة الجسم لدى مريضات سرنان اليدي 

وجود تعزى لمتغيري الفئة العمرية، والحالة الاجتماعية، و 
بين الأوساط الحسابية لصورة الجسم لدى فرو  دالة إحصا يًا 

 مريضات سرنان اليدي تعزى لمتغيري استئصا  فحد اليد ين
متغير و استئصا  فحد اليد ين لد ئن،  لصالن النساء اللواتي تم

سنوات  5لصالن فئة فق  من  عدد سنوات الإصابة بالسرنان
 10 - 5سنوات، لصالن فئة من  10م ارنة بفئة فوير من 

 . سنوات 10سنوات م ارنة بفئة فوير من 
الخامس الذي ينص تائج المتعلقة بالسؤال خامسًا: الن

إحصائيًا بين خداع  هل توجد علاقة ارتباطية دالةعلى: "
الذات والرضا عن صورة الجسم لدى مريضات سرطان 

قيم معاملات ارتباط  حُسبتللإجابة عن هذا السؤا   "الثدي؟
بين خداع الذات والرضا  (Pearson Correlation)بيرسون 

لدى ففراد عينة الدراسة، كما هو مبين في عن صورة الجسم 
 (.9الجدو   

 
( بين خداع الذات والرضا عن صورة الجسم لدى مريضات Pearson Correlationتباط بيرسون )(: معاملات ار 9جدول )

 سرطان الثدي
 الضعف  المتغير

وصمة 
 الجسم

مخاوف 
 الجسم

 الشفافية
مخاوف 

 الذراع

صورة الجسم 
 )ككل(

 التضلي 

 0.44 0.15 0.33 0.18 0.32 0.42 حجم العلاقة

مستوى 
 متوس ة ضعيفة جدًا ضعيفة ة جدًاضعيف ضعيفة متوس ة العلاقة**

 التلاعب

 0.49 0.12 0.45 0.25 0.43 0.44 حجم العلاقة

مستوى 
 متوس ة ضعيفة جدًا متوس ة ضعيفة متوس ة متوس ة العلاقة**

خداع الذات 
  وة (

 0.51 0.16 0.46 0.24 0.46 0.52 حجم العلاقة

مستوى 
 متوس ة جدًاضعيفة  متوس ة ضعيفة متوس ة متوس ة العلاقة**

 (.     0.05*دالة إحصا يًا عند مستوى الدلالة    

 -0.200(، ضعيفة  0.199-0.00(ر ضعيفة جدًا  Napitupulu, et al., 2018**تصنيفات قوة العلاقة الارتبانية    
 (.1.00-0.800(، قوية جدًا  0.799-0.600(، قوية  0.599-0.400(، متوس ة  0.399
 

لدى فن خداع الذات بدلالته الكلية  (9 تضن من جدو   
مريضات سرنان اليدي ارتبل بأبعاد صورة الجسم بعلاقات 

(، 0.52 -0.16 موجبة، ودالة إحصا يًا تراوحت قيمئا بين 
وتراوح مستوى قوة هذ  العلاقات بين ضعيفة جدًا ومتوس ة، كما 
ارتبل خداع الذات بدلالته الكلية مع صورة الجسم  وة ( بعلاقة 

 (.  0.51ة، ودالة إحصا يًا بلغت قيمتئا  وجبة متوس ة ال و م
مناقشة النتا  ر وتجدر الإشارة قب  البدء بمناقشة نتا   هذ  

اسة إلى فن الباحيين لم  تمةنا من العيور على دراسات ذات الدر 
علاقة مباشرة تناولت متغير خداع الذات لدى مريضات سرنان 

 مناقشة نتا   هذ  الدراسة.اليدي، يمةن الاستعانة بئا في 

أولًا: مناقشة النتائج المتعلقة بالسؤال الأول الذي ينص 
على: "ما مستوى خداع الذات لدى مريضات سرطان الثدي؟" 
فائرت نتا   الدراسة فن مستوى خداع الذات  وة ( لدى 
مريضات سرنان اليدي متوسل، وجاء بُعد الخداع الذاتي 

إلى مجموعة يان هذ  النتيجة بمستوى متوسل، ويعزو الباح
التحديات والضغوط المختلفة التي تواجه مريضات سرنان 

بعدة فدوار في  اليدي في حياتئن من عدة نواحٍ نتيجة قيامئن
المجتمع الأردني، وإضافة إلى ذلك التحديات المتعل ة 
بإصابتئن بالمرض؛ الأمر الذي يسبب لئن الشعور بضغل 

من تغير صورة الجسم، نفسي، وقلد، وتوتر، وخور 
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وللتخلص من هذ  المشاعر السلبية تلجأ المريضات إلى خداع 
 الذات وتزييف الحقي ة.

ومن جئة فخرى، يُفسر الباحيان توسل مستوى خداع 
الذات لدى المريضات وعدم ممارسته بمستوًى مرتفع؛ بالقيم 
والمعت دات المجتمعية التي نشأت عليئا مريضات سرنان 

متميلة بعدم إائار الضعف فمام مجتمع الأردني الاليدي في ال
الآخرين، والتماسك، والتظاهر بال وة قدر المست اع، 

نش ة اليومية دون إائار في والاستمرار في ممارسة الأ
تذمر، فو شةوى، وقد لمس الباحيان خلا  ت بي ئما لأدوات 
 الدراسة تمسك المريضات بئذ  المعت دات، والقيم، والعم  بئا.

 ,Echarteوما  ؤكد هذا ما فشار إليه إ تشارت وآخرون   

et al., 2016 ؛ فن السبب في خداع الفرد لذاته هو الحفاظ)
على فن مة المعت دات المةونة لديه، ويتكون نظام المعت دات 
البشرية من شبةة بئا عدد من المعت دات الراسخة المرتب ة 

بعا المدخلات ارتبانًا وثيً ا بالذات، وعليه  رفا الع   
 ية التي لا تتماشى ومعت دات الفرد، ورغباته.سالح

ثانيًا: مناقشة النتائج المتعلقة بالسؤال الثاني الذي ينص 
ى: "ما مستوى الرضا عن صورة الجسم لدى مريضات عل

فائرت النتا   فن مستوى الرضا عن صورة سرطان الثدي؟" 
جة في ضوء ما الجسم  وة ( متوسل، ويفسر الباحيان هذ  النتي

 ,Daviesفشار إليه ك  من ديفز وستانكور وروبرتس  

Stankov & Roberts, 1998  عن صورة الجسم التي تمي  )
الإدراوات الذهنية التي تكونئا المريضة عن صورة جسمئا، فإذا 
وانت هذ  الصورة إيجابية وتعةس ت ييمًا إيجابيًّا للذات فسيساعد 

لمرض كما ائا بعد الإصابة بالمريضة على إدراك صورة جسم
وانت تدركه قب  الإصابة، وستت ب  التغيرات الجد دة في شة  

ب  والتأقلم مع المرض جسمئا وستشعر بحالة من الارتياح والت 
وآثار  قدر المست اع، واتف ت هذ  النتيجة مع نتا   دراستي 

 ,.Ardakani et al؛ 2015الكركي وفردكاني  الكركي، 

ن فائرتا فن مستوى الرضا عن صورة الجسم (، اللّتي2019
متوسل، واختلفت مع نتا   دراستي تشون وبني مص فى  بني 

( اللّتين فائرتا Chen et al., 2011؛ 2016مص فى، 
 انخفاض مستوى الرضا عن صورة الجسم.

ثالثًا: مناقشة النتائج المتعلقة بالسؤال الثالث الذي ينص 
الذات  عيًا في مستوى خداعلى: "هل توجد فروق دالة إحصائ

تُعزى لمتغيرات )العمر، الحالة الاجتماعية، عدد سنوات 
تا   عدم وجود فائرت النالإصابة، استئصال أحد الثديين؟(". 

فرو  دالة إحصا يًا بين الأوساط الحسابية لخداع الذات لدى 
مريضات سرنان اليدي تُعزى لمتغيري العمر، والحالة 

باحيان هذ  النتيجة إلى فنه بصرر النظر الاجتماعية. ويعزو ال
عن الفئة العمرية والحالة الاجتماعية للمريضة؛ فإن ممارسة 

ضات سرنان اليدي يعتمد على سلوك خداع الذات من قب  مري
درجة تئد د المرض وآثار  في صورة جسم المريضة، وممارسة 
حياتئا بشة  نبيعي؛ فكلما ارتفع مستوى تئد د المرض على 

الاعتيادية، ودرجة تغير صورة جسمئا  اسة المريضة حياتئممار 
 وانت مرتفعة، لجأت المريضة لممارسة خداع الذات.

فر  دا  إحصا يًا بين الأوساط وفائرت النتا   وجود 
الحسابية لخداع الذات لدى مريضات سرنان اليدي يُعزى 
لمتغير استئصا  فحد اليد ين لصالن النساء اللواتي تم 

فحد اليد ين لد ئن. ويمةن تفسير هذ  النتيجة استئصا  
 ,Groenvoldالمتوقعة في ضوء ما فشار إليه جرونفولد  

لواضحة التي تحدث نتيجة ( عن التغيرات الجسمية ا2010
عملية استئصا  فحد اليد ين، ممّا  ؤثر في المريضة نفسيًا، 
ويعود عليئا ب لة الي ة بالنفس، وعدم الشعور بالارتياح عند 

ن؛ مما يجعلئا تلجأ لأسلوب يساعدها على يالتعام  مع الآخر 
ت ب  شةلئا الخارجي والاقتناع به، وإقناع الآخرين به فيضًا. 

ائرت النتا   وجود فر  دا  إحصا يًا بين الأوساط وما ف
الحسابية لخداع الذات يُعزى لمتغير عدد سنوات الإصابة 

( 10فوير من  ( سنوات م ارنة بفئة 5لصالن فئة فق  من  
( سنوات م ارنة بفئة فوير 10 – 5سنوات، ولصالن فئة من  

( سنوات. ويعزو الباحيان هذ  النتيجة لحداثة 10من  
بة بمرض سرنان اليدي  لمن ت   عندهن عدد سنوات الإصا

سنوات(، وعدم قدرة المريضة على ت بله  )5الإصابة عن  
رة جسمئا، والتكيف معه بسرعة، وشعورها بال لد على صو 

تمالية إعاقة ممارسة فنش تئا اليومية بشة  نبيعي حوعلى ا
بسبب الإصابة بالمرض، وبسبب آثار العلاج منه، كما فن 

ئا بنفسئا قد تئتز وتؤثر في كفاية قيامئا بأدوارها التي لا ث ت
يمةن للمراة الأردنية التخلي عنئا؛ ممّا يجعلئا تلجأ لممارسة 

للمرض، والتكيف معه، وشعورها سلوكات تزيد من ت بلئا 
 بالرضا عن صورة جسمئا، كممارسة خداع الذات.
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ي ينص على: رابعًا: مناقشة النتائج المتعلقة بالسؤال الرابع الذ
"هل توجد فروق دالة إحصائيًا في مستوى الرضا عن صورة 
الجسم تُعزى لمتغيرات )العمر، الحالة الاجتماعية، عدد سنوات 

ائرت نتا   الدراسة عدم وجود فأحد الثديين؟("  الإصابة، استئصال
فرو  دالة إحصا يًا بين الأوساط الحسابية للرضا عن صورة الجسم 

العمر، والحالة الاجتماعية. ويفسر الباحيان هذ   تُعزى لمتغيري 
النتيجة في ضوء ما فشار إليه ك  من ديفز وستانكار وروبيرتس 

 (Davies, Stankov & Roberts, 1998  بأن الشعور بالرضا
عن صورة الجسم لا يعتمد بالدرجة الأولى على عمر المريضة فو 

دراوات التي حالتئا الاجتماعية، ب  ي وم بشة  فساسي على الإ
وونتئا المريضة عن صورة جسمئا قب  الإصابة بالمرض، إضافة 
لتأثير عدد من العوام  التي تؤثر بشة  فوبر من العمر والحالة 

ريضة عن صورة جسمئا، واتف ت مفي مستوى رضا ال الاجتماعية
 ,.Ardakani et alهذ  النتا   جز يًا مع دراسة فردكاني وآخرين  

ئرت نتا جئا انخفاض العلاقة التي تربل الرضا عن ( التي فا2019
 صورة الجسم بالعمر.

بين الأوساط  وما فائرت النتا   وجود فر  دا  إحصا يًا
ة الجسم يُعزى لمتغير استئصا  فحد الحسابية للرضا عن صور 

اليد ين لصالن النساء اللواتي تم الاستئصا  لد ئن. ويعزو الباحيان 
 ,Groenvoldهذ  النتيجة في ضوء ما فشار إليه جرونفولد  

( لوضوح التغيرات والآثار والندوب الناتجة عن عملية 2010
 الاستئصا  لليدي، واض رابات متعددة في صورة الجسم جراء

وما يصاحبه من فثر نفسي سلبي، ومشاعر  عملية الاستئصا 
ممّا  ؤثّر خج ، وإحراج، وعدم الراحة عند التفاع  مع الآخرين، 

ويد في مستوى رضا المريضة عن صورة جسمئا. واتف ت هذ  بالتأ
 Aguilar cordero et al., 2015النتيجة جز يًا مع دراسات  
Koçan, et al., 2016; (Ardakani et al., 2019; ؛ إذ

فائرت جميعئا انخفاض مستوى الرضا عن الجسم عند لنساء 
 اللواتي تم استئصا  فثدا ئنّ.

وفائرت نتا   الدراسة وجود فر  دا  إحصا يًا بين 
الأوساط الحسابية للرضا عن صورة الجسم يُعزى لمتغير عدد 

( سنوات م ارنة بفئة 5سنوات الإصابة لصالن فئة فق  من  
( سنوات 10 – 5الن فئة من  ص( سنوات ل10من  فوير 

( سنوات. ويفسر الباحيان هذ  10م ارنة بفئة فوير من  
( 10بأن المريضات اللواتي مر على إصابتئن  النتيجة 

سنوات فأوير، لم تعد صورة الجسم لد ئن ومظئرهن الخارجي 
هو ما ي ل ئن، ب  فصبن ما يشغ  بالئن هو الوضع الصحي 

تشار المرض لباقي فعضاء وضمان عدم انلأجسامئن، 
الجسم، إضافة لتكيفئن وت بلئن للمرض وقدرتئن على 
التعايش معه، واتف ت هذ  النتيجة مع نتا   دراسات  الكركي، 

 ,.Ardakani et al., 2019 Cordero et al؛ 2015

( بشة  جز ي؛ إذ فائرت جميعئا ارتباط الرضا عن ;2015
 الإصابة. د سنواتية مع عدصورة الجسم بعلاقة إيجاب

ي خامسًا: مناقشة النتائج المتعلقة بالسؤال الخامس الذ
ينص على: "هل توجد علاقة ارتباطية دالة إحصائيًا بين 
خداع الذات والرضا عن صورة الجسم لدى مريضات سرطان 

مع  فائرت النتا   ارتباط خداع الذات  بدلالته الكلية(الثدي؟" 
توس ة ال وة ودالة لاقة موجبة مصورة الجسم  وة ( بع

بالنسبة  غير المتوقعة-إحصا يًا، ويفسر الباحيان هذ  النتيجة 
رتفع مستوى ممارسة خداع الذات لدى بأنه كلما ا -لئما

لد ئن عن مريضات سرنان اليدي، ارتفع مستوى عدم الرضا 
صورة فجسامئن حسب المقياس المستخدم في الدراسة، ويعزو 

ا فشارت إليه كيلي وآخرون ي ضوء ملنتيجة فالباحيان تلك ا
 Kelly et al., 2009  إلى فن خداع الذات فسلوب يُغر )

ممارسه بالوهم والخيا  ويبعد  عن الح ا د التي عليه فن 
يةون على دراية تامة بئا، والعم  على التكيف معئا، 

 والتعام  معئا، وعدم تجنبئا فو تجاهلئا.

 
 التوصيات

 ي الباحيان بما يأتيرالدراسة،  وصفي ضوء نتا    

ع د وتنظيم محاضرات وندوات لتوعية مريضات  .1
 سرنان اليدي بما يخص المرض، وكيفية التكيف معه. 

تصميم برام  إرشادية وعلاجية لمساعدة مريضات  .2
سرنان اليدي على تحسين مستوى الرضا عن صور فجسامئن 

 ج منه. بعد التغيرات الناتجة عن الإصابة بالمرض والعلا

برام  إرشادية للحد من آثار خداع الذات تصميم  .3
السلبية على مريضات سرنان اليدي، وبما يساعدهن في 

 تح يد التوافد النفسي.

إجراء دراسات مست بلية تتناو  متغيرات الدراسة  .4
 الحالية مع متغيرات فخرى، وعلى عينات مختلفة.
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Self-Deception and its Relationship to Body Image Satisfaction aming Breast Cancer Patients 

 

Aya Raed Abu Khurmah1, Fawwaz Ayoub Momani2 

 

ABSTRACT 

This study aimed to reveal self-deception and its relationship to body image satisfaction among breast 

cancer patients. To achieve the objectives of the study, the self-deception scale (Sirvent et al., 2019) and 

the body image scale (Baxter et al., 2006) were used. The sample of the study consisted of (211) breast 

cancer patients who were selected by the convenient method. The findings demonstrated that the level 

of self-deception was moderate on the total score and dimensions as well and that the level of the body 

image satisfaction was moderate on the total score and all dimensions of the scale except for the 

dimension (vulnerability) which was obtained a high level, and the dimension (body fears) which got a 

low level. Additionally, the findings revealed statistically significant differences in the mean scores of 

body image satisfaction and self-deception related to the variables of removing one of the breasts 

(mastectomy) in favour of women who had one of the breasts removed, and the variable of the number 

of years of infection in favour of a group of less than 5 years compared to a group of more than 10 

years, and in favour of a group of 5 - 10 years compared to a group of more than 10 years, The results 

showed that there were no statistically significant differences between the means of self-deception and 

satisfaction with body image due to the two variables: age and marital status. A positive medium-

strength relationship between self-deception and body image satisfaction was evident. 

Keywords: Self-Deception; Body Image Satisfaction; Breast Cancer Patients. 
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