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 ( 2016 /12 / 12 قُبِل لمنشر في . 2016 / 7 / 26تاريخ الإيداع )
 
 ممخّص  

 
في ،أجريت ىذه الدراسة بيدف تقييم العلاقة بين نوع مركز الضبط ودرجة الاكتئاب عند مريضات سرطان الثدي

 15/12/2015بين مركز المعالجة الكيميائية والشعاعية في مشفى تشرين الجامعي بمحافظة اللاذقية في الفترة الواقعة 
تم استخدام ثلاث أدوات، وتم ملء الأداة . مريضة سرطان ثدي (100)وشممت الدراسة الحالية . 15/2/2016وحتى 

قبل الباحثثم تم الطمب إلى جميع المريضات المشاركات في الأولى وىي استمارة البيانات الديموغرافية والاكمينكية من 
وأىم .(مقياس بيك الثاني للاكتئاب)والأداة الثالثة  (مقياس مركز الضبط لروتر)الأداة الثانية الدراسة الإجابة عمى 

النتائج التيتوصمت الدراسة إلييا وجود علاقةدالة إحصائياً بين نوع مركز الضبط ودرجة الاكتئاب عند مريضات سرطان 
الثدي، حيث أن أكثر من نصف مريضات سرطان الثدي من أفراد عينة الدراسة مصابات بالاكتئاب ولديين مركز 

 لذا يقترح بإجراء دراسة لتأثير برنامج تدريبي لتعديمنوع مركز الضبط عمى معدل حدوث الاكتئاب عند ضبط خارجي،
. مريضات سرطان الثدي

 
 .سرطان الثدي- الاكتئاب– مركز الضبط :الكممات المفتاحية

 
 
 
 
 
 
 

                                                           
*
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 .ةسوري- اللاذقية– جامعة تشرين- كمية التمريض- قسم التمريض النفسي والصحة العقمية - (ماجستير) طالب دراسات عميا**
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  ABSTRACT    

 

This study aimed to assessing the relationship between locus of control and 

depression among breast cancer patients. The study was carried out in the chemical and 

radiational treatment center in Tishreen University Hospital – Latakia, Data collected 

from15/12/2015 to 15/2/2016.The sample comprised of 100 breast cancer patients. Three 

tools was been used, the first tool (Demographic and Clinical Data Sheet) was been filling 

by the researcher, then all patients which participated in the study was asked to answer on 

the second tool (Rotter's Locus of control Scale) and the third tool (Beck Inventory Scale 

II). This study found that there was significant statistical relation between locus of 

controltype and depression degree among breast cancer patients, more than half of breast 

cancer patients was had depression, and was had external locus of control. So it is 

recommended study theeffect of training program to modify locus of control type on the 

incidence average of depression among breast cancer patients. 
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 :مقدمة
يعتبر السرطان مشكمة متنامية في منطقة الشرق الأوسط ويصنف بأنو السبب الرابع لموفاة في ىذه المنطقة وأحد 
أىم الأسباب الرئيسية لموفاة حول العالم وخاصةً في البمدان النامية، واحتل سرطان الثدي المرتبة الأولى بين السرطانات 

 وتتعرض معظم النساء المشخص لديين سرطان ثدي لمعديد من الشدات النفسية [1].الخمسة الأعمى انتشاراً في سورية
خلال سير المرض، وتختمف مستويات ىذه الشدات النفسية من مريضة لأخرى وعند المريضة نفسيا خلال سير 

 وترتفع نسب انتشار الاكتئاب عند مرضى السرطان بالمقارنة مع بقية أفراد المجتمع حيث وجد أن [2].المرض والمعالجة
عند مريضات %56-1من مرضى السرطان، وتراوحت نسبة انتشار الاكتئاب ما بين  % 66الاكتئاب يحدث عند 

 [5- 3].سرطان الثدي

ويمثل مدى اعتقاد المريضات بسيطرتين عمى الأحداث التي تؤثر بين أحد أىم آليات التكيف التي تساعدىن 
 ويعرّف مركز الضبط بأنو أحد التراكيب النفسية التي تحدد معتقدات الفرد حول [6].عمى مواجية التوتر والشدات النفسية

ويعتبر مركز الضبط من المتغيرات المعرفية التي تمعب [7].درجة التحكم الشخصية التي يمكن أن يمارسيا عمى بيئتو
دوراً أساسياً في تحديد التزام المريضة وتنفيذىا لمميارات وسعييا لمحصول عمى المعمومات الجديدة وقياميا بالعديد من 

 كما أن لمركز الضبط دوراً ىاماً في الصحة النفسية عند المريضات من خلال تفسيره العلاقة [8].السموكيات الصحية
وجدت دراسة في مصر [9].بين تأثير اعتقادىن حول مركز الضبط لمتغيرات حياتين وبين استجاباتين العاطفية لمتوتر

 في حين أن دراسة أخرى في [10]. أن مركز الضبط الخارجي يرتبط بالاكتئاب عند مريضات سرطان الثدي2015عام 
 وجدت أن مريضات سرطان الثدي يمتمكن مركز ضبط خارجي أكثر من النساء السميمات ووجد 2014اندونيسيا عام 

 أن مريضات سرطان 2005 كما توصمت دراسة في أمريكا عام [11].أن مركز الضبط لديين لا يرتبط بحدوث الاكتئاب
الثدي المواتي لديين مركز ضبط داخمي يتعرضن للاكتئاب بشكل أقل من المريضات المواتي لديين مركز ضبط 

 [12].خارجي
نظراً لتزايد انتشار سرطان الثدي حول العالم وفي سورية وما ليذا المرض من تأثيرات عمى الحالة النفسية 

لممريضات وخاصة حدوث الاكتئاب لديين، والذي يترافق بالعديد من النتائج السمبية عمى صحة المريضات، بالإضافة 
إلى تأثيراتو السمبية عمى مؤسسات الرعاية الصحية مثل زيادة فترة إقامة المريضات وزيادة تكمفة المعالجة، ونظراً 
لأىمية مركز الضبط في تحديد اعتقادات المريضات وارتباط ىذا الاعتقاد بتدبير الاكتئاب لدى مريضات سرطان 

الثدي، ونظراً لكون الممرضات العنصر الفعال والميم في تقديم الرعاية لمريضات سرطان الثدي المصابات بالاكتئاب، 
ونظراً لغياب الدراسات السابقة في سورية التي تدرس الاكتئاب ومركز الضبط عند مريضات سرطان الثدي والعلاقة 

بينيما، أجريت ىذه الدراسة لتقييم الاكتئاب ونوع مركز الضبط واستكشاف العلاقة بينيما عند مريضات سرطان الثدي، 
. لإلقاء الإضاءة النفسية عمى ىذه المكونات وتحديد البرامج والدراسات اللازمة فيما بعد

 
أهمية البحث وأهدافه 

أهمية البحث 
تتعرض مريضات سرطان الثدي عادةً إلى شدات نفسية خلال وبعد المعالجة، وتشير الدراسات إلى ارتفاع 

معدل الشدات عند مريضات سرطان الثدي وارتباط إدراكين ليذه الشدات بعدد من النتائج السمبية والتي تتضمن قمة 
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الالتزام بالعلاج، جودة حياة منخفضة، بالإضافة إلى ذلك إن نوع مركز الضبط لممريضات يمكن أن يرتبط بتدبير 
مما يستدعي الحاجة إلى البحث والدراسة لتقييم الاكتئاب ونوع مركز الضبط واستكشاف . الاكتئاب والقمق والتوتر

. العلاقة بينيما عند مريضات سرطان الثدي
هدف البحث  

. الكشف عن مدى العلاقة بين نوع مركز الضبط ودرجة الاكتئاب عند مريضات سرطان الثدي
. Descriptive correlational design وصفي ارتباطي:منهج البحث

 الدراسة في مركز المعالجة الكيميائية والشعاعية في مشفى تشرين الجامعي أجريت ىذه:الحدود المكانية
 .بمحافظة اللاذقية

 وتم جمع البيانات 2016/ 15/2 وحتى 15/12/2015تم جمع البيانات في الفترة الواقعة بين :الحدود الزمانية
.  دقيقة لكل مريضة45- 30قبل البدء بجمسة المعالجة الكيميائية وتراوحت فترة الإجابة عمى أدوات الدراسة ما بين 

مريضة سرطان ثدي من المريضات المواتي باشرن المعالجة  (100)شممت عينة الدراسة الحالية :عينة البحث
الكيميائية والمراجعات لمشفى الدراسة والمواتي تم اختيارىن بطريقة العينة العشوائية المنتظمة ممن تتوافر فيين الشروط 

:  التالية
  سنة65 – 18العمر من .
 القدرة عمى القراءة والكتابة  .
 القدرة عمى التواصل المفظي. 

: واستبعد من العينة المريضات المواتي لديهن الصفات الآتية
 المريضات المشخص لديين اضطرابات نفسية سابقة. 
 المريضات المشخص لديين اضطرابات معرفية شديدة. 
 

: أدوات البحث
 :قام الباحث بتطويرىا وتضمنت جزأين ىما: استمارة البيانات الديموغرافية والاكمينكية:Iالأداة 

– مستوى التعميم– الحالة الاجتماعية–العمر) وشممت بيانات مثل استمارة البيانات الديموغرافية:الجزء الأول
.  (الدخل الشيري- العمل الحالي

- السوابق المرضية- تاريخ تشخيص المرض) وشممت بيانات مثل استمارة البيانات الاكمينكية:الجزء الثاني
. (مرحمة الورم- المعالجات السابقة- السوابق الجراحية

 29يتكون المقياس من Rotter's Locus of control Scale:[13]مقياس مركز الضبط لروتر: IIالأداة 
فقرة، كل فقرة تتضمن زوجاً من العبارات، إحداىما تشير إلى الضبط الخارجي، والثانية تشير إلى الضبط الداخمي، 

. وستة من ىذه العبارات تموييية
 مجموعة من 21يتكون المقياس من Beck Inventory Scale II:[14]مقياس بيك الثاني للاكتئاب:IIIالأداة 

 سنة، وتتكون كل مجموعة من أربع عبارات تم ترتيبيا تدريجياً من عدم 16البنود لقياس شدة الاكتئاب ابتداءً من عمر 
. (3 - 0)وجود الاكتئاب إلى اكتئاب شديد، وتمنح وفقاً لذلك درجات تتراوح بين 
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: إجراءات البحث
 .تم الحصول عمى الموافقات الخاصة بإجراء البحث من الجيات المسؤولة -
تم تطوير أداة الدراسة الأولى من قبل الباحث واعتماد مقياس وجية الضبط لروتر المترجم من قبل علاء  -

وتم اختبار مصداقية وثبات أدوات البحث بعد عرضيا عمى الدين كفافي في الأداة الثانية وتُرجمت أداة الدراسة الثالثة 
 .خمس خبراء في مجال الاختصاص

 . تم الحصول عمى الموافقة من المريضات عمى المشاركة في الدراسة -
 . مريضات10عمى عينة مكونة من  (Pilot Study)تم إجراء دراسة استطلاعية  -
مركز المعالجة - تم اختيار عينة الدراسة من مريضات سرطان الثدي المراجعات لمشفى تشرين الجامعي -

 .الكيميائية والشعاعية المواتي تنطبق عميين مواصفات العينة الخاصة بالدراسةبطريقة العينة العشوائية المنتظمة
بعد ملء  (الثانية، الثالثة)تم الطمب إلى جميع المريضات المشاركات في الدراسة الإجابة عمى أدوات الدراسة  -

 .الأداة الأولى من قبل الباحث
. تم في نياية الدراسة تفريي البيانات التي تم جمعيا من المريضات وتحميميا إحصائياً  -
 

النتائج المناقشة 
توزع مريضات سرطان الثدي حسب الخصائص الديموغرافية : (1)الجدول 

 التكرار الخصائص الديموغرافية
N=100 

النسبة المئوية 
100% 

 
 18 -332 2  سنة 

 49 49  سنة 34 -49 العمر

 
 50 -6549 49  سنة 

 
 45 45 إعدادي وما دون 

 34 34 ثانوي  مستوى التعميم

 
 21 21 جامعي وما فوق 

 
 69 69 متزوجة 

 20 20 أرممة  الحالة الاجتماعية

 
 11 11 عازبة 

 العمل الحالي
 55 55 لا تعمل 
 45 45 تعمل 

 
 38 38 ضعيف 

 53 53 متوسط  الدخل الشيري

 
 9 9 عالي 
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توزع مريضات سرطان الثدي حسب الخصائص الديموغرافية حيث وجد أن معظم  (1)يظير الجدول 
سنة بنسبة  (65- 50)سنة والفئة العمرية  (49- 34)المريضات من العينة توزعت بالتساوي عمى الفئتين العمريتين 

. من عينة الدراسة% 2سنة نسبة  (33-18)بينما لم تتجاوز المريضات بالفئة العمرية  (%49)بمغت 
حاصلات عمى الشيادة الإعدادية % 45بالنسبة لممستوى التعميمي لممريضات فكانت حوالي نصف المريضات 

ونسبة المريضات المواتي لديين تعميم % 34وما دون، في حين كانت نسبة المريضات الحاصلات عمى شيادة ثانوية 
. (%21)جامعي وما فوق أقل من ربع العينة 

من % 20متزوجات بينما كانت % 69فيما يتعمق بالحالة الاجتماعية لممريضات، كانت غالبية المريضات 
وفيما يخص العمل الحالي لممريضات كان أكثر من نصف العينة من المريضات . عازبات% 11المريضات أرامل و

. (%55)غير العاملات 
كانوا من ذوات الدخل المتوسط، في حين شكمت % 53أما بالنسبة لمدخل الشيري فإن أكثر من نصف العينة 

%.  9ذوات الدخل العالي النسبة الأقل 
 

توزع مريضات سرطان الثدي حسب الخصائص الإكمينيكية : (2)الجدول 

 التكرار الخصائص الإكمينيكية
N=100 

النسبة المئوية 
100% 

 تاريخ تشخيص المرض

 8 8 أقل من شير 
  من شير حتى أقل من ستة

 21 21 أشير
 31 31 من ستة أشير إلى أقل من سنة 

 40 40 أكثر من سنة 

 
 53 53 لا يوجد 

 
 16 16 بولية تناسمية 

 12 12 تنفسية  السوابق المرضية

 
 12 12 قمبية 

 
 5 5 ىضمية 

 
 2 2 عصبية 

 
 71 71 لا يوجد 

 18 18 بولية تناسمية  السوابق الجراحية

 
 11 11 ىضمية 

 100 100 حيةاجر  المعالجات السابقة

 
 75 75 شعاعية 

 
  مرحمةI 0 0 

 II 52 52مرحمة   مرحمة الورم
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  مرحمةIII 39 39 

 
  مرحمةIV 9 9 

توزع مريضات سرطان الثدي حسب الخصائص الإكمينيكية حيث يبين الجدول أن أكثر من  (2)يظير الجدول 
من المريضات شُّخص لديين المرض منذ أكثر من سنة، تمتيا المريضات المشخص لديين  (%40)ثمث العينة 

، في حين شكمت المريضات المشخص لديين المرض منذ أقل %31المرض منذ ستة أشير إلى أقل من سنة بنسبة 
%. 8من شير النسبة الأقل 

ممن ليس لديين سوابق مرضية، وكانت  % 53أما بالنسبة لمسوابق المرضية كانت أكثر من نصف المريضات 
من المريضات لديين أمراض بولية تناسمية، تمتيا الأمراض التنفسية والقمبية بنسبة % 16النسب الباقية موزعة عمى 

. عمى التوالي% 2و % 5، في حين شكمت الأمراض اليضمية والعصبية 12%
ممن ليس لديين سوابق جراحية، بينما شكمت  (%71)بالنسبة لمسوابق الجراحية، كان حوالي ثلاثة أرباع العينة 

%. 11وتمييا الجراحات اليضمية % 18المريضات المواتي لديين الجراحات البولية والتناسمية 
% 75لجراحة استئصال لمثدي، بينما % 100وفيما يتعمق بالمعالجات السابقة فقد خضعت جميع المريضات 

. من المريضات خضعن لممعالجة الشعاعية
في المرحمة الثانية من الورم، في حين كانت % 52وفيما يخص مرحمة الورم كانت أكثر من نصف المريضات 

 . الأولى من المريضات في المرحمة الرابعة ، بينما لم تكن أي مريضة من العينة بالمرحمة (%9)النسبة الأقل 

47%

   

   

   

  

   

   

   

   

   

ا ت ا    ي   يوجد ا ت ا  ا ت ا  متو   ا ت ا  شديد

             

             

 
توزع مريضات سرطان الثدي حسب درجة الاكتئاب : (1)الشكل 

 
يظير الشكل توزع مريضات سرطان حسب درجة الاكتئاب نلاحظ من الشكل أن أقل من نصف المريضات 

من المريضات مصابة باكتئاب متوسط، بينما كانت نسبة الاكتئاب % 27لم يكن لديين اكتئاب، في حين كانت % 47
%. 13البسيط والشديد متساوية عند المريضات 
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توزع مريضات سرطان الثدي حسب نوع مركز الضبط : (2)الشكل 

 
يظير الشكل توزع مريضات سرطان الثدي حسب نوع مركز الضبط، حيث نلاحظ أن أكثر من ثمثي المريضات 

. من المريضات كان لديين مركز ضبط داخمي% 32كان لديين مركز ضبط خارجي، في حين أن % 68
 

العلاقة بين نوع مركز الضبط ودرجة الاكتئاب عند مريضات سرطان الثدي : (3)الجدول 

 درجة الاكتئاب

 نوع مركز الضبط

P value مركز ضبط خارجي  مركز ضبط داخمي
 التكرار

N=100 
النسبة 
100% 

 التكرار
N=100 

 النسبة
100% 

 51.06 24 48.94 23لا يوجد اكتئاب 

0.0001* 
 53.85 7 46.15 6 اكتئاب بسيط
 96.3 26 3.7 1 اكتئاب متوسط
 84.62 11 15.38 2 اكتئاب شديد

 *P ًذات دلالة ىامة إحصائيا          . 
 

إذ يبين وجود . العلاقة بين نوع مركز الضبط ودرجة الاكتئاب عند مريضات سرطان الثدي (3)يظير الجدول 
، حيث ازدادت نسبة مركز الضبط الخارجي عند (P=0.0001)علاقة ذات دلالة إحصائية ىامة بين المتغيرين 
بالمقارنة مع ازدياد نسبة مركز  (عمى التوالي% 84,62و % 96,3)المريضات المصابات باكتئاب متوسط وشديد 

 .(عمى التوالي% 46,15و % 48,94)الضبط الداخمي عند غير المصابات بالاكتئاب وعند المصابات باكتئاب بسيط 
 

المناقشة 
يمكن أن يكون مركز الضبط الخارجي من وجية نظر بعض الباحثين أكثر فائدةً عند مريضات سرطان الثدي، 
حيث يرون أن اعتقاد المريضات بأن ضبط المرض لديين يعتمد عمى قوى خارجية مثل الأطباء، المعالجين، القدر، 

لى الصلاة وطمب الشفاء من خلال الاعتقاد الديني  [15، 11].والدين يدفعين إلى الالتزام بتعميمات الأطباء والمعالجين وا 
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وىذا ربما يفسر ما تم التوصلإليو من خلال الدراسة الحالية التي أظيرت وجود علاقة بين نوع مركز الضبط ودرجة 
حيث أظيرت النتائج ارتفاع نسبة مركز الضبط الخارجي عند  (3الجدول )الاكتئاب عند مريضات سرطان الثدي 

المريضات المصابات باكتئاب متوسط وشديد بالمقارنة مع ارتفاع نسبة مركز الضبط الداخمي عند المريضات غير 
 .Elsheshtawy, et)وىذه النتيجة تتفق مع ما توصمت لو دراسة . المصابات بالاكتئاب أو المصابات باكتئاب بسيط

al.)  حيث وجدت الدراسة أن مركز الضبط الخارجي يرتبط بالاكتئاب عند مريضات سرطان 2015في مصر عام 
الثدي، وقد تعزى ىذه النتيجة إلى حقيقة أن النظرة العربية التقميدية لمصحة والمرض تعتمد عمى إرادة الله أو القدر وىذه 

في  (Naus, et. al) كما تنسجم ىذه النتيجة مع ما أبمغت عنو دراسة [10].النظرة متجذرة في ثقافة المجتمعات العربية
 والتي توصمت إلى أن المريضات المواتي لديين مركز ضبط داخمي يتعرضن 2005الولايات المتحدة الأمريكية عام 

 كما دعمت ىذه النتيجة دراسة [12].للاكتئاب بشكل أقل من المريضات المواتي لديين مركز ضبط خارجي
(Bettencourt, et. al)  والتي أظيرت أن مركز الضبط الداخمي يرتبط 2008في الولايات المتحدة الأمريكية عام 

 في حين اختمفت نتيجة الدراسة الحالية مع النتيجة التي توصمت ليا دراسة [9].بمستويات أقل من الاكتئاب
(Iskandarsyah, et, al.)  والتي وجدت أن مركز الضبط لا يرتبط بحدوث الاكتئاب عند 2014في اندونيسيا عام 

 والتي وتوصمت لعدم وجود علاقة بين 2009في إسبانيا عام  (Neipp, et. al)مريضات سرطان الثدي، ودراسة 
 [8، 11].الاكتئاب ومركز الضبط عند مريضات سرطان الثدي

بالنسبة لدرجة الاكتئاب عند مريضات سرطان الثدي، أظيرت نتائج الدراسة الحالية أن أكثر من نصف 
والاكتئاب المتوسط  (%13)كان لديين اكتئاب موزعةً عمى درجات الاكتئاب البسيط  (%53)مريضات سرطان الثدي 

. (1الشكل )من مريضات سرطان الثدي لم يكن لديين اكتئاب % 47، في حين أن (%13)والاكتئاب الشديد  (27%)
 2005في الولايات المتحدة الأمريكية عام  (Eversley, et, al)ىذه النتيجة مدعومة بالنتيجة التي توصمت ليا دراسة 

 وفي نفس السياق تأتي دراسة [16].من مريضات سرطان الثدي مصابات بالاكتئاب% 52والتي وجدت أن حوالي 
Begovic-Juhant, et. al))  من مريضات % 56 التي توصمت إلى أن 2012في الولايات المتحدة الأمريكية عام

 في ماليزيا (Saniah&Zainal) في حين كانت غير متوافقة مع نتائج دراسة [17].سرطان الثدي مصابات بالاكتئاب
 كما تتعارض نتائج [18]%.19,1 والتي أظيرت أن نسبة الاكتئاب عند مريضات سرطان الثدي ىي فقط 2010عام 

 والتي توصمت إلى أن 2006 في الولايات المتحدة الأمريكية عام (Bower, et. al)الدراسة الحالية مع نتائج دراسة 
 ويمكن تفسير ىذه النسبة المرتفعة للاكتئاب عند [19].من مريضات سرطان الثدي فقط مصابات بالاكتئاب% 25

مريضات سرطان الثدي في الدراسة الحالية إلى الخمفية الثقافية المنتشرة في المجتمع العربي والتي تعتبر تشخيص 
السرطان لدى المريض يعني الموت المحتم، كما أن لإصابة الثدي خصوصية مرتبطة بكونو عضو يمثل في الثقافة 

العربية رمزاً للأنوثة والأمومة إضافة إلى أن المعالجة تؤدي إلى تغيرات في صورة الجسم والحالة الجنسية لدى 
. المريضات

وفيما يتعمق بالنتائج الخاصة بنوع مركز الضبط عند مريضات سرطان الثدي، أظيرت نتائج الدراسة الحالية أن 
في حين أن حوالي ثمث المريضات فقط % 68غالبية مريضات سرطان الثدي أظيرن مركز ضبط خارجي بنسبة بمغت 

في  (Naus, et. al)ىذه النتائج تتفق مع ما توصمت لو دراسة . (2الشكل )أظيرن مركز ضبط داخمي  ( 32%)
 والتي أظيرت أن غالبية مريضات سرطان الثدي يممكن مركز ضبط خارجي 2005الولايات المتحدة الأمريكية عام 

في اندونيسيا  (Iskandarsyah, et. al) كما تنسجم مع النتيجة التي توصمت ليا دراسة [12]%.67,31بنسبة بمغت 
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ويمكن تفسير ىذه . من مريضات سرطان الثدي لديين مركز ضبط خارجي% 63 والتي أظيرت أن 2014عام 
النتيجة في ضوء طبيعة ثقافة المجتمعات الإسلامية التي تؤمن بالقدر كأحد مكونات عقيدتيا الدينية واعتقاد المريضات 

كذلك تتفق مع ما توصمت لو [11].أن كل ما يحصل لين مرده إلى مشيئة الله وقدر محتوم لممريضة لا يمكن تجنبو
 والتي وجدت أن غالبية مريضات سرطان الثدي لديين مركز ضبط 2009في إسبانيا عام  (Neipp, et. al)دراسة 
 والتي أظيرت 2010في مصر عام  (Zaki, et. al) في حين تختمف مع النتائج التي توصمت ليا دراسة [8].خارجي

في جنوب أفريقيا عام  (Brown, et. al) إضافةً إلى دراسة [20].يمتمك مركز ضبط داخمي% 58أن غالبية المريضات 
 ىذه النسبة المرتفعة لمركز [21]%.59,5 والتي أظيرت أن مريضات سرطان الثدي يمتمكن مركز ضبط داخمي 2012

الضبط الخارجي عند مريضات سرطان الثدي في الدراسة الحالية يمكن أن تعود إلى الاعتقاد الراسخ في الثقافات 
.  العربية حول إرادة الله في المرض والشفاء والارتكاز عمى القدر كمبرر لما يصيب المريضات

 
: الاستنتاجات والتوصيات

من خلال نتائج ىذه الدراسة يمكن القول أن ىناك علاقة طردية بين نوع مركز الضبط ودرجة الاكتئاب عند 
مريضات سرطان الثدي، حيث لوحظأن ظيور الاكتئاب وشدتو يرتبط بميل نوع مركز الضبط لدى أفراد العينة من 

مركز ضبط داخمي إلى مركز ضبط خارجي، حيث يزداد الاكتئاب وشدتو لدى أفراد العينة ذوي مركز الضبط الخارجي 
. مقارنة مع الأفراد ذوي الضبط الداخمي

:  التوصيات
 دراسة تأثير برنامج تدريبي لتعديل مركز الضبط عمى معدل حدوث الاكتئاب عند مريضات سرطان الثدي. 
  ًتصميم برامج دعم نفسية لمريضات سرطان الثدي عموماً والمصابات بالاكتئاب خصوصا. 
  تقديم مشورات عائمية حول أىمية الدعم الاجتماعي الأسري في تحسين الحالة النفسية لمريضات سرطان
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