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  در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس با آن عزت نفس و عوامل مرتبط 
 

  ٣د فاطمیيمه سينع         ٢منصوره قدوسي بروجني*        ١ستانکيفی نيد دخت شريناه
  ٥نیيفاطمه حسآغا          ٤محمد حيدري

  چکیده
 اده وتحت تأثير قرار د و احساس جذابيت را تصوير ذهنيد توان مي يك بيماري پيشروندهبه عنوان  )MS( بيماري مولتيپل اسكلروزيس :زمينه و هدف

بر اين اساس پژوهش حاضر با  .آنان را متاثر سازدعزت نفس ، نسبت به بدنشاناحساسات و نگرش بيماران  و تجارب روانشناختي تغيير در از طريق
  .فتصورت پذيرآن و عوامل مرتبط با  MS مبتلا به عزت نفس در بيمارانتعيين هدف 

بيمار مبتلا از انجمن مولتيپل اسكلروزيس شهر تهران با روش نمونه  395در اين پژوهش . اين مطالعه پژوهشي از نوع توصيفي است :روش بررسي
ا جهت تجزيه و تحليل داده ه .شد توسط بيماران تكميل است كه روزنبرگابزار گردآوري داده ها پرسشنامه عزت نفس . گيري مستمر انتخاب شدند

، ضريب همبستگي پيرسون، ضريب همبستگي اسپيرمن، ضريب كاي ANOVAمستقل،  tاز آزمون هاي آماري و  16نسخه SPSS از نرم افزار 
  .اسكوئر و آزمون تعقيبي شفه استفاده شد

عزت %) 2/16(صد كمي از آن ها اكثر بيماران عزت نفس متوسط و فقط در . بود 53/20±17/5ميانگين و انحراف معيار عزت نفس بيماران :يافته ها
بيماري ارتباط  طول مدتبين عزت نفس با سن، ميزان تحصيلات، وضعيت تأهل، وضعيت اشتغال و بر اساس نتايج به دست آمده . نفس بالا داشتند

   .)> P 05/0( شتمعني داري وجود دا
در را  پيرامون اين موضوع بيمارانحياتي ميزان عزت نفس پيوسته نيازهاي  توانند با شناسايي گروه هاي پر خطر از نظر پرستاران مي :نتيجه گيري كلي

  . و با ارائه مداخلات مناسب به بيماران و خانواده هاي آنها در جهت ارتقاي كيفيت زندگي آنها گام بردارند نظر گرفته
  

  مولتيپل اسكلروزيسعزت نفس،  :کلید واژه ها
  

  13/6/91 :تاريخ دريافت
  20/8/91 :تاريخ پذيرش
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  مقدمه
 نوعي بيماري )MS(بيماري مولتيپل اسكلروزيس 

پيشرونده و تحليل برنده غلاف ميلين سلول هاي عصبي 
شايع ترين كه از  )1(در سيستم عصبي مركزي است 

عصبي در بزرگسالان جوان و رايج ترين هاي بيماري 
بيماري خود ايمني دستگاه عصبي در همه سنين به شمار 

 )2(ميليون نفر در سطح جهان  5/2در حال حاضر  .رودمي
هستند و  MSر نفر در آمريكا مبتلا به هزا 500 و تقريباً

اين  .)3(شود مورد جديد شناسايي مي 8000هر ساله 
سال بروز كرده، ابتلا در  20- 40 بيماري اغلب در سنين

و سومين علل ناتواني در  )4(برابر مردان است  2زنان 
آمار مبتلايان در ايران در سال  .)5(آيد آمريكا به شمار مي

هزار نفر  40ايران حدود  MSانجمن از طرف  1382
روند رو به افزايش اين مبتلايان لزوم . )6(اعلام شده است 

 .)7(كند ل و مشكلات درماني را طلب مييتوجه به مسا
اين بيماري استقلال و توانايي فرد را براي شركت مؤثر 

كند و همه ابعاد زندگي در خانواده و اجتماع تهديد مي
دهد به طوري كه بيماران را ر قرار ميروزانه را تحت تأثي

به سوي فقدان احساس شايستگي و اطمينان از خود سوق 
امروزه به رغم پيشرفت هاي چشم گير هنوز . )8(دهد مي

تشخيص علت و نحوه معالجه قطعي اين بيماران 
ناشناخته است و همچنين علت تشديد و تخفيف بيماري 

كه اين  آنبه طور كلي مشخص نيست اما قدر مسلم 
بيماري نيز مانند هر بيماري مزمن ديگر باعث استرس 

شود و ابعاد روانشناختي بيماران را تحت تأثير قرار مي
پيشرفت بيماري مذكور زندگي شخصي افراد،  .)9( دهدمي

را تحت تأثير قرار  آنان  اعتماد به نفس و عزت نفس
ختي چرا كه اين بيماري با ايجاد تغييرات شنا .خواهد داد

و روحي رواني تأثير منفي زيادي روي عزت نفس بيماران 
تظاهرات و عوارض اين بيماري  از طرف ديگر . )8( دارد

او تاثير عزت نفس  وبر تصور فرد از خود است  ممكن
  .)9(داشته باشد 

ارزشمندي  برخورداري از عزت نفس با احساس خود
 يك سرمايه و ارزش حياتي بوده و از جمله همچون

در افراد عوامل عمده شكوفايي استعداد و خلاقيت 
به عبارت ديگر فرآيندهاي شناختي، احساسات، . باشد مي

متأثر از احساس  ،انتخاب و انگيزه، تصميم گيري
عزت نفس پايين در از آن جايي كه  .ارزشمندي است

بر برقراري روابط بين فردي، تفكر، بيماري هاي مزمن 
بررسي آن به  تأثير منفي دارد مارانبياحساس و عملكرد 

از اين رو . )10(عنوان يك نكته كليدي حائز اهميت است 
عزت نفس در بيماران مبتلا به تعيين اين مطالعه به منظور 

MS  در شهر تهران  1391در سال و عوامل مرتبط با آن
 . انجام گرفت

  
  یروش بررس
هش محيط پژو. از نوع توصيفي است مقطعي اين مطالعه

حجم نمونه با در نظر گرفتن ميزان . ايران بود MSانجمن 
نفر برآورد  2/0r=  ،395و % 80، توان آزمون %95اطمينان 

در اين مطالعه براي انتخاب واحدهاي مورد مطالعه  .شد
بدين ترتيب . استفاده شدمستمر  از روش نمونه گيري

بيماراني كه در انجمن حضور داشتند در صورت دارا 
شخصات واحد هاي مورد پژوهش و نيز داشتن بودن م

در طول پژوهشگر . شدندتمايل، براي مطالعه انتخاب 
به انجمن مراجعه نمود و پس از معرفي روزهاي هفته 

خود، بيان اهداف پژوهش، ارائه توضيحات لازم در مورد 
اخذ رضايت نامه كتبي از ونحوه تكميل پرسشنامه ها 
ابزار . اختيار آنان قرار داد بيماران، پرسشنامه ها را در

 جمع آوري داده ها پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ
)Rosenberg( عبارت كلي  10 اين پرسشنامه. است

پاسخ دهي به سؤالات بر اساس مقياس چهار گزينه . دارد
اي ليكرت است كه محدوده امتيازبندي از صفر تا سه 

و ) 2(فقم ، موا)1(، مخالفم )0(كاملاً مخالفم : نمره شامل
به بالاترين نمره  30نمره است كه ) 3(كاملاً موافقم 

دهنده عزت  نشان 25نمرات بالاتر از . آيدحساب مي
دهنده عزت نفس متوسط  نشان 15- 25نمرات نفس بالا، 
. )11( باشندميدهنده عزت نفس پايين  نشان 15و كمتر از 

ار روايي ابزار مورد استفاده در اين پژوهش با روش اعتب
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به اين ترتيب كه  ابزار جهت نظر . محتوي سنجيده شد
نفر از اعضاي هيئت علمي دانشكده  10سنجي در اختيار 

پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران قرار داده 
پس از اعمال نظر اساتيد، ابزار جهت بررسي نهايي، . شد

 .مجدداً در اختيار اساتيد راهنما و مشاور قرار گرفت
شنامه عزت نفس يك پرسشنامه استاندارد است كه پرس

بر اساس نظر سازندگان و مطالعات مقدماتي آن پايايي 
 ،Greenberger نتايج تحقيق .مختلف تعيين شده است

Chen ،Drmitrieva  و Farruggia  همساني دروني
 و Pullman . گزارش نمودند 84/0اين مقياس را 

Allik  نفس  ضريب همساني دروني مقياس عزت
همچنين محمدي . )12( گزارش كرده اند 91/0روزنبرگ را 

سجادي نژاد ضرايب آلفاي كرونباخ و دو نيمه سازي  و
مقياس عزت نفس روزنبرگ را بر روي دانشجويان 

و ضرايب بازآزمايي مقياس  68/0و  69/0دانشگاه شيراز 
در مطالعه . )13(گزارش كردند  78/0و  73/0، 77/0فوق را 

ايي پرسشنامه با روش آلفا كرونباخ مورد حاضر پاي
بدين ترتيب كه پژوهشگر با مراجعه . سنجش قرار گرفت

نفر از  30 به محيط پژوهش پرسشنامه ها را در اختيار
پس از جمع آوري . قرار داد MSبيماران مبتلا به 

پرسشنامه ها تحت نظارت استاد مشاور و آمار و با 
ضريب آلفاي  16 نسخه SPSSاستفاده از نرم افزار 

لازم به  .گزارش شد 91/0كرونباخ براي ابزار فوق معادل 
ذكر است افراد انتخاب شده در اين مرحله از نمونه نهايي 
مورد مطالعه حذف شدند و اطلاعات آنها در تجزيه و 

   .تحليل نهايي مورد استفاده قرار نگرفت
پژوهشگر ابتدا بعد از گرفتن مجوز رسمي از كميته 

دانشگاه، معرفي نامه لازم براي ورود به محيط  اخلاق
پژوهش را از مقامات و مسئولين ذيربط دانشگاه علوم 
پزشكي تهران اخذ نموده، سپس با دردست داشتن آنها به 
مركز پژوهش تعيين شده مراجعه كرد و با كسب اجازه از 
رياست و مديريت اين مركز موافقت آنها را جهت ورود 

واحد هاي مورد  مشخصات. خذ نمودبه محيط پژوهشي ا
، MSداشتن پرونده پزشكي در انجمن : پژوهش شامل

تأييد شدن تشخيص بيماري توسط پزشك انجمن، عدم 
رواني شناخته شده ديگر،  –ابتلا به بيماري جسمي 

گذشتن حداقل شش ماه از تشخيص بيماري، قادر بودن 
ن در بيماران به پاسخ گويي به سؤالات پرسشنامه و نبود

بعد از انتخاب واحد هاي . مرحله پيشرونده بيماري بود
 كسب رضايت نامه از بعد و مورد پژوهش واجد شرايط

 اطلاعات حفظ مورد در ها آن به اطمينان دادن و كتبي

پژوهشگر شخصاً سؤالات را براي  پرسشنامه، در مندرج
نمونه ها قرائت كرده و پاسخ هايشان را بدون هيچ گونه 

تجزيه و  .صرفي در پرسشنامه ها ثبت نموددخل و ت
 SPSSنرم افزار  16تحليل داده ها با به كارگيري نسخه 

جهت تنظم جداول از روش هاي آمار . صورت گرفت
همچنين براي تجزيه و تحليل داده . توصيفي استفاده شد

، ضريب ANOVAمستقل،  tها از آزمون هاي آماري 
يرمن، ضريب همبستگي پيرسون، ضريب همبستگي اسپ

  .كاي اسكوئر و آزمون تعقيبي شفه استفاده شد
  

  یافته ها
 117زن و  نمونه هاي پژوهشنفر از  278در اين مطالعه 
درآمد ماهيانه خود  %)5/61(بيشتر بيماران. نفر مرد بودند

درصد، درآمد  6/24درصد كافي و  9/13 ،را ناكافي
صد از در 5/20. نستندتا حدودي كافي داخود را ماهيانه 
ابتلاي بيماري در خانواده و يا اقوام  سابقهداراي بيماران 

درصد از آنها به اين گزينه پاسخ منفي  5/79و  بودهخود 
درصد بيماران طول مدت تشخيص بيماري را  37. دادند

درصد كمتر از  يك سال بيان  9/10سال و  7بيشتر از 
كردند كه ميانگين و انحراف معيار طول مدت تشخيص 

درصد از  80.گزارش شد 40/1و  51/3يماري به ترتيب ب
سابقه بستري در بيمارستان به علت بيماري را  نمونه ها
ديگر اطلاعات تكميلي در مورد وضعيت  .داشتند 

  است نشان داده شده 1آزمودني ها در جدول شماره 
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ک واحد های يع فراوانی اطلاعات دموگرافيتوز:  ۱ شماره جدول
 =۳۹۵nمورد پژوهش 

فراواني
 )درصد(

 متغيرها

117)6/29(   مرد
 جنس

278)4/70(   زن

4)1(   20كوچكتر از

 )7/73(291 سن 39-20 

98)8/24(  59-40 

2)05/0(   و بزرگتر 60

151)2/38(   مجرد

 وضعيت تأهل
189)8/47(    متأهل
49)4/12(    مطلقه
6)5/1(   همسر فوت شده
3)8/0(   سوادبي

سطح 
 تحصيلات

64)2/16(   زير ديپلم
132)4/33(    ليسانس
19)8/4(   فوق ليسانس و بالاتر
25)6/3(   محصل

وضعيت 
 اشتغال

191)4/48(   خانه دار

57)4/14(   كارمند

25)3/6(   ازكارافتاده

66)5/16(   بيكار

32)1/8(   شغل آزاد
  )68/33±8/ 84: ميانگين  ±انحراف معيار (* 

  53/20±17/5ميانگين و انحراف معيار عزت نفس بيماران 
نفر  283، %)2/12(نفر ازبيماران عزت نفس پايين  48. بود

عزت %) 2/16(نفر   64و %) 6/71(عزت نفس متوسط 
توزيع فراواني عزت نفس واحد هاي  .نفس بالا داشتند
وزيع فراواني ميانگين و انحراف معيار ت مورد پژوهش و

 3و  2گويه هاي پرسشنامه عزت نفس در جدول شماره 
آزمون كاي اسكوئر ارتباط معني  .نشان داده شده است

، )=867/6χ2و  =032/0p(نفس با سن  داري بين عزت
، ميزان )χ2 =373/11و =p 023/0(وضعيت تأهل 

، وضعيت اشتغال )>001/0pو  χ2 =051/20(تحصيلات 
)004/0p=  743/22و= χ2(  و مدت تشخيص بيماري
)193/21= χ2  007/0وp= ( نشان داد ولي بين عزت

نفس با جنس، درآمد ماهيانه، ابتلاي خانواده يا اقوام و 
 . سابقه بستري در بيمارستان ارتباط معني داري ديده نشد

  
ع فراوانی عزت نفس واحد های مورد يتوز: ۲ شماره جدول

  پژوهش

  )درصد( فراواني  عزت نفس

  )2/12( 48  پايين

  )6/71( 283  متوسط

  )2/16( 64  بالا
  )100(395  جمع

  4-30  حد اقل - حداكثر

  53/20±17/5  ميانگين ±انحراف معيار 
 

  ه های عزت نفس واحد های مورد پژوهشيار گوين و انحراف معيانگيم: ۳دول ج

  انحراف معيار±ميانگين گويه هاي عزت نفس
  04/2±75/0 روي هم رفته از خودم راضي هستم -1
  00/2±71/0 .كنم خيلي خوبمبعضي مواقع فكر مي -2
  11/2±58/0 .كنم داراي بعضي از صفات خوب هستماحساس مي -3
  68/1±90/0 .قادرم كارها را به خوبي انسان هاي ديگر انجام دهم -4
  01/2±69/0 .كنمكنم توانمندي زيادي دارم كه به آن افتخار مياحساس مي -5
  95/1±64/0 .كنم در بعضي مواقع سودمندمواقعاً احساس مي -6
  92/1±67/0  .ا ديگرانمبشمندي معادل كنم كه يك انسان ارزشمندم يا حداقل از لحاظ ارزاحساس مي -7
  21/2±67/0 .كنم كه براي خودم احترام قائلمفكر مي -8
  40/2±63/0 كلاً مايلم كه احساس كنم ناتوان نيست -9

  18/2±67/0 .نگرش مثبتي نسبت به خود دارم -10
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  بحث و نتيجه گيري
ايجاد سازگاري و افراد مبتلا به ناتواني يا محدوديت در 

تطابق با موقعيت هاي مختلف بيشتر از افراد سالم دچار 
شوند و يكي از روش هاي مؤثر در ايجاد  مشكل مي

سازگاري بهتر با محدوديت هاي جسمي و رواني كمك 
نتايج . )14(است  به افراد جهت كسب عزت نفس بالا

 از بيماران عزت% 2/16مطالعه حاضر نشان داد كه تنها 
نفس بالا داشتند و اين در حالي است كه اكثريت بيماران 

داراي عزت نفس در سطح متوسط %) MS )6/71مبتلا به 
  . بودند

در مطالعه اي كه به در همين راستا نوغاني و همكاران 
منظور بررسي مقايسه اي ميزان عزت نفس در بيماران زن 
و مرد مبتلا به سرطان انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه 
اكثريت واحد هاي مورد مطالعه از هر دو جنس از عزت 

نتايج حاصل از . )15(نفس متوسط برخوردار بودند 
در كاران كياني و هم همطالع هاي پژوهش حاضر يافته

را نيز تاييد نوجوانان مبتلا به تالاسمي ماژور  رابطه با
از نوجوانان % 55به اين نتيجه رسيدند كه  آنان. كند مي

  .   )16( ه اندبيمار عزت نفس متوسط داشت
همچنين يافته هاي حاصل از مطالعه حاضر منطبق بر 

 .باشددر كانادا مي Antleنتايج به دست آمده از مطالعه 
در تحقيق خود كه تحت عنوان بررسي عوامل مرتبط  وي

با احساس خود ارزشمندي در جوانان مبتلا به اسپينابيفيدا 
و صدمات نخاعي و داراي ناتواني جسمي انجام داد به 

بيماران عزت نفس بالا % 30اين نتيجه رسيد كه تنها در 
وجود داشت و اكثريت واحد هاي مورد مطالعه داراي 

  .)14(طح متوسط بودند عزت نفس در س
نتايج مطالعه پژوهشگر با نتايج حاصل از چندين مطالعه 

به منظور  McCabeو  Taleporos. باشدمتفاوت مي
بررسي تأثير ارزش گذاري جنسي، ارزش گذاري به بدن 
و رضايت جنسي بر داشتن احساس خوب افراد با ناتواني 

دادند و مطالعه اي در استراليا انجام  MS جسمي از جمله
به اين نتيجه رسيدند كه بيماران مبتلا به ناتواني جسمي از 
عزت نفس بالايي برخوردار بودند كه اين موضوع با 

ارزش گذاري به بدن در جنس مؤنث و ارزش گذاري 
  . )17( جنسي در جنس مذكر ارتباط مستقيم داشت

نيز در مطالعه خود، پيرامون بررسي  Fraserدر اين راستا 
بين خودكارآمدي، عزت نفس، اميد و ناتواني در ارتباط 

كه بيماران مبتلا به  ، به اين نتيجه رسيدMSبيماران 
از عزت نفس پايين تري  مولتيپل اسكلروزيس پيشرونده

  . )18(برخوردار بودند 
نيز بايد به اين نكته مهم توجه داشت كه  حاضردر مطالعه 

 از آن. ددرصد از بيماران عزت نفس پايين داشتن 2/12

تواند باعث بروز بسياري جايي كه كاهش عزت نفس مي
لازم است در جهت افزايش  از مشكلات در بيماران گردد 

كه عزت نفس بالا  تلاش شود چرا مارانياين بعزت نفس 
تواند با يكي از با ارزش ترين منابعي است كه بيمار مي

تكيه بر آن از هر گونه آسيب جسمي و رواني در امان 
  .)10(اشد ب

نتايج پژوهش انجام شده نشان داد كه بين عزت نفس و 
. وجود دارد )=023/0p( يوضعيت تأهل ارتباط معني دار

مجرد ها در مقايسه با افراد متأهل عزت به اين معني كه 
در اين راستا روانشناسان نقش ها و  .نفس بالاتري داشتند

از  الگوهاي پذيرفته شده اجتماعي را به عنوان يكي
كه د نكناجزاي عزت نفس معرفي كرده و بيان مي

- محدوديت يا ناتواني در ايفاي اين نقش ها و الگوها مي

در اين . )8(تواند سبب تغيير در ميزان عزت نفس شود 
نقش ها و الگوهاي پذيرفته شده اجتماعي  Stuart راستا 

را به عنوان يكي از اجزاي عزت نفس معرفي كرده و بيان 
محدوديت يا ناتواني در ايفاي اين نقش ها و كند مي

تواند سبب تغيير در ميزان عزت نفس شود، از الگوها مي
سوي ديگر به اين امر معتقد است كه پيوند افراد در 
خانواده و رابطه عاطفي گرم و همراه با احترام همسران 

تواند موجبات امنيت خاطر و عزت نفس مطلوب را مي
ارتباط فوق با نتيجه حاصل از . )19(در فرد فراهم كند 

مطالعه عنايتي و همكاران كه به منظور مقايسه سلامت 
عمومي، عزت نفس و حمايت اجتماعي بيماران خود 

بستري در بيمارستان  سوختگي هاي تصادفيو  يسوز
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سوانح سوختگي چرومي شهرستان گناوه انجام گرفت 
دي و مسعوهمچنين با نتيجه مطالعه . )20( متفاوت است

 اساس همكاران  تحت عنوان اثر برنامه خود مراقبتي بر
همخواني  MSالگوي اورم بر عزت نفس بيماران مبتلا به 

  . )21(ندارد 
در اين مطالعه بين عزت نفس و ميزان تحصيلات ارتباط 

كه افراد  به اين معني .ديده شد)=p 001/0(معني داري 
اين راستا  در .تحصيل كرده عزت نفس بالاتري داشتند

تواند تحصيلات مي مطالعات نشان داده اند از آن جايي كه
موجب آگاهي بيشتر، تغيير در افكار، عقايد، ارزش ها و 
شيوه تفكر در مورد بيماري گردد بر ميزان عزت نفس 

 Nosek يافته فوق با نتيجه مطالعات. )18( مؤثر خواهد بود

تباط عزت و همچنين مسعودي و همكاران مبني بر عدم ار
مطالعات  .)22، 21(نفس و ميزان تحصيلات منطبق نيست 

تواند موجب آگاهي تحصيلات مي كه نشان داده اند 
بيشتر، تغيير در افكار، عقايد، ارزش ها و شيوه تفكر در 

تأثير بر ميزان عزت نفس  و اين گونه مورد بيماري گردد
ولي در مواردي مشاهده شده است كه  خواهد بودگذار 

افراد تحصيل كرده بيشتر از سايرين بر ناتواني خود 
شوند كه اين امر زمينه ساز عزت نفس حساس مي

 . )1(نامطلوب در آنها خواهد شد 

يافته هاي پژوهش نشان داد كه بين عزت نفس و 
وجود ) =p 004/0(وضعيت اشتغال ارتباط معني داري 

 .اشتندشاغلين عزت نفس بالاتري د به اين معني كه دارد
در اين . )18(همسو نيست  Fraser كه اين يافته با نتايج 

راستا مسعودي و همكاران نيز به اين نتيجه رسيدند كه 
بين عزت نفس و وضعيت اشتغال ارتباط معني داري 

در مورد اين ارتباط مطالعات نشان داده . )21(وجود ندارد 
امل تواند به عنوان يك عاند كه وضعيت اشتغال افراد مي

اجتماعي بر سلامت رواني تأثير گذار باشد و عزت نفس 
  .)23( مطلوب افراد را افزايش دهد

بين عزت نفس با جنس رابطه معني حاضر در مطالعه 
نتيجه فوق تأييد كننده نتيجه مطالعه . داري ديده نشد

نيز با   Antleنتايج مطالعه. باشدنوغاني و همكاران مي

شايد يكي . )14(واني دارد همخايج پژوهش حاضر اين نت
از دلايل عدم ارتباط عزت نفس و جنسيت افراد بازخورد 

بدين معنا كه فواصل فرهنگي و . هاي برابر از محيط باشد
شود كه قومي گذشته كم رنگ تر شده و عموماً سعي مي

. )24(به جنسيت زن و مرد با نگرش مساوي برخورد شود 
كند يافته را تأييد مي مطالعه مسعودي و همكاران  نيز اين

نيز در مطالعه خود به اين نتيجه آشتياني و همكاران . )21(
رسيدند كه بين دو متغير مذكور ارتباط معني داري وجود 

  .)25(همخواني دارد فعلي ندارد كه از اين نظر با مطالعه 
يافته هاي مطالعه انجام شده اين گونه نشان داد كه بين 

و همچنين عزت نفس و ) =032/0p(عزت نفس و سن 
ارتباط معناداري ) =007/0p(مدت تشخيص بيماري 

وجود دارد و اين در حالي است كه مسعودي و همكاران  
از سوي . )21(در مطالعه خود نتايج فوق را رد كرده اند 

يافته هاي آشتياني و همكاران نيز پيرامون ارتباط  ديگر
آن ها در . اشدبهاي مذكور با نتياج پژوهشگر متفاوت مي

مطالعه خود كه به منظور بررسي ارتباط بين علائم روان 
شناختي و عزت نفس در جانبازان شيميايي سردشت 
انجام گرفت به اين نتيجه رسيدند كه بين عزت نفس با 
سن و مدت تشخيص بيماري ارتباط معناداري وجود 

نيز نشان  McCabe نتايج حاصل از مطالعه. )25(ندارد 
بين عزت نفس با سن و مدت تشخيص بيماري داد كه 

در ادامه مطالب فوق اين . )1(ارتباط معناداري وجود ندارد 
در بحث سلامت روان ارتباط  كه توان گفتگونه مي

مسئله اي مهم محسوب  همبستگي ابعاد روانشناختي
گروه هاي سني بيماران و مدت ابتلا به  .)2( شود مي

در درك متغير  بر شمرد كه توان از موارديرا مي بيماري
با توجه به وجود . )3( هستندثر ؤهاي روانشناختي م

همبستگي بين متغير ها، اختلال در يكي از ابعاد سلامت 
روان بر حيطه هاي ديگر تأثير گذاشته و اين گونه است 

مدت تشخيص كه افراد در گروه هاي سني مختلف و با 
ني را نشان متفاوت از بيماري سطوح مختلف سلامت روا

  . )1(دهند  مي
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بيماري، درمان و عوارض ناشي از آن از آن جايي كه تأثير 
ها بر ميزان عزت نفس غير قابل انكار است و با توجه به 
اين كه عزت نفس در بيماران بر خودكارآمدي، خود 

 اين .مراقبتي، احساس و عملكرد آن ها تأثير گذار است

عوامل  شناخت با كه است پرستاري گروه مسئوليت
در بودن  ارزشمند حس تقويت و مرتبط در اين زمينه

 به و اقدام نمودهبيماران اين عزت نفس راستاي افزايش 
خودكارآمدي و خودمراقبتي آن ها را احتمال ترتيب اين 

  . افزايش دهند
غير تصادفي بودن روش نمونه گيري و با  با توجه به
يماران و شرايط كه تفاوت هاي فردي باين عنايت به 

عاطفي آنان در زمان پاسخگويي به پرسشنامه _رواني

لازم است يافته هاي اين مطالعه  .تواند تأثير گذار باشد مي
 .با احتياط به كار رود

 
  تقدیر و تشکر
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دانشگاه علوم پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي 
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Abstract 
Background & Aim: Multiple Sclerosis (MS) as a progressive disorder can deteriorate body image and the 
feeling of attractiveness and influence patients’ self-esteem through changing their cognitive experiences and 
attitude towards their body. Accordingly this study was conducted with aim of assessing self esteem and its 
related factors in patients with MS. 
Material & Methods: It was a descriptive, cross-sectional study. The subjects (n= 395) were recruited by 
convenience sampling from Multiple Sclerosis Society in Tehran. Rosenberg Self-Esteem Inventory was used as 
data collection tool. Data was analyzed by independent t-test, ANOVA, Pearson correlation, Spearman 
correlation coefficient, chi-square test and post hoc Scheffe test using SPSS-PC (version 16). 
Results: The mean score of self-esteem was 17/5 ± 53/20. Most patients had moderate self-esteem, and only a 
small percentage of them (16.2%) had high self esteem. There were significant relationship between the 
patients’ self-esteem and their age, educational level, marital status, employment status and the duration of 
disease (P<0.05). 
Conclusions: Nurses are able to consider the patients’ esteem needs by recognition of high risk groups and 
provide appropriate interventions to improve the quality of life of these patients and their families. 
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