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  گذاري به بدن و عوامل مرتبط در بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس بررسي ارزش
  

   3سارا شهبازي، 2 محمد حيدري 1 منصوره قدوسي
  

  
   چكيده
گذاري به بـدن   تواند ارزش به شدت ميرونده و  يك بيماري پيش) Multiple Sclerosisيا  MS(بيماري مولتيپل اسكلروزيس :مقدمه

بـر ايـن اسـاس    . گير احساسات و نگرش بيماران را در ارتباط بـا بدنشـان تغييـر دهـد     ان تحت تأثير قرار داده و به صورت چشمرا در بيمار
 .صورت پذيرفتMS گذاري به بدن در بيماران  پژوهش حاضر با هدف بررسي ارزش

با  1391شهر تهران در سال  MSمبتلا از انجمن بيمار  395اين مطالعه پژوهشي از نوع توصيفي بوده و در اين پژوهش  :ها مواد و روش
هـا از   جهـت تجزيـه تحليـل داده   . گذاري به بدن بـود  ها پرسشنامه ارزش ابزار گردآوري داده. گيري در دسترس انتخاب شدند روش نمونه

  .رسون استفاده شد، آزمون تعقيبي شفه و ضريب همبستگي پي ANOVAمستقل،   tهاي آماري و از آزمون 16نسخه  SPSSافزار  نرم
گذاري بـه بـدن    ، بيماران ارزش)25/42(گذاري به بدن  و ميانگين كلي نمره ارزش) 25/3(گذاري به بدن  با توجه به نمره ارزش :ها يافته

، =P) 004/0(، وضـعيت اشـتغال   )>0p/ 001(ميزان تحصـيلات  ،  =P)011/0(وضعيت تأهل  گذاري به بدن با بين ارزش. مطلوبي داشتند
گذاري  داري وجود داشت در حالي كه ارتباط براي ارزش ارتباط معني =P)004/0(و مدت تشخيص بيماري ) >0p/ 001(آمد ماهيانه در

  ).>0p/ 001(دار بود  به بدن و سن به صورت معكوس، معني
بينـد و حـس    شنود، مي چه كه مي نتيجه آنگذاري به بدن مطابق ارزشي است كه در  جايي كه احساس انسان در ارتباط با ارزش از آن :گيري نتيجه
توانند سوگيري افراد جامعه را در اولين  سزايي دارد، پرستاران مي گذاري به بدن نقش به آيد و جامعه در تكامل ارزش كند در ذهنش به وجود مي مي

  . سزايي داشته باشند ر بيماران نقش بهگذاري به بدن د برخورد با افراد ناتوان جسمي تغيير دهند و اين گونه در ارزيابي مثبت ارزش
   شناختي، نگرش، احساسات، مولتيپل اسكلروزيس گذاري به بدن، سازگاري روان ارزش :ي كليديها واژه
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               MS با آن در بيمارانط گذاري به بدن و عوامل مرتب ارزش

  مقدمه
رونده و  نوعي بيماري پيش) MS(بيماري مولتيپل اسكلروزيس 

هاي عصبي در سيستم عصبي  برنده غلاف ميلين سلول تحليل
ترين بيماري عصبي در بزرگسالان  كه از شايع) 1(مركزي است 
ترين بيماري خودايمني دستگاه عصبي در همه  جوان و رايج

ميليون نفر در سطح  5/2در حال حاضر . رود شمار مي سنين به
هستند  MSهزار نفر در آمريكا مبتلا به  500و تقريباً ) 2(جهان 

اين بيماري . )3(شود  مورد جديد شناسايي مي 8000و هر ساله 
برابر  2روز كرده، ابتلا در زنان  سال به 20 -  40اغلب در سنين 

آيد  شمار مي و سومين علل ناتواني در آمريكا به )4(مردان است 
 MSانجمن از طرف  1382آمار مبتلايان در ايران در سال ). 5(

روند رو به ). 6(هزار نفر اعلام شده است  40ايران حدود 
افزايش اين مبتلايان در ايران لزوم توجه به مسايل و مشكلات 

اين ). 7(كند  درماني و سازگاري با اين بيماري را طلب مي
بيماري استقلال و توانايي فرد را براي شركت مؤثر در خانواده و 

كند و همه ابعاد زندگي روزانه را تحت تأثير  اجتماع تهديد مي
دهد به طوري كه بيماران را به سوي فقدان احساس  قرار مي

 چنين مسير هم ).8(دهد  شايستگي و اطمينان از خود سوق مي

جايي كه اين بيماري  از آن داده و مشكلات تغيير را فرد زندگي
د تلاش كن مزمن تغييرات دايمي در سبك زندگي افراد ايجاد مي

  ). 4(آورد  براي سازگاري بيماران را به بار مي
افتد و  اغلب در آغاز زندگي اتفاق مي  MSجايي كه بيماري از آن

شناختي قوي بر  بيني است تأثيرات روان تقريباً غير قابل پيش
گذاري  گذارد كه اين موضوع به دنبال تغييرات در ارزش افراد مي
تأثير ناتواني ). 9(افتد  اتفاق مي(Body Esteem) به بدن 

باشد كه  گذاري به بدن مسأله مهمي مي جسمي بر ارزش
. هاي مزمن به آن توجه كمي شده است متأسفانه در بيماري

چه شخص از بدن خود تصور  گذاري به بدن به آن ارزش
شود و در بيان كلي يكي از عناصري است  كند، تعريف مي مي

را كه يك تجربه درون فردي يابد چ كه با تصوير خود تكامل مي
از بدن است و در بردارنده نگرش و احساسات فرد در مورد بدن 

تواند تصوير ذهني فرد از خود را نيز تحت تأثير  باشد و مي مي
گذاري به بدن در شخص نمايانگر  ارزش). 10، 11(قرار دهد 

ها، تمايلات و رفتارها و ادراك خودآگاه و  احساسات، نگرش

هاي فردي  كردن و نقش  راجع به بدن، احساس ارزشناخودآگاه 
كننده تفسيرهاي تجربيات گذشته،  اين مفهوم منعكس. است

بخشي از اين مفهوم . روابط متقابل اجتماعي و احساسات است
بر اساس چگونگي اعتقاد ما درباره اين كه ديگران بدن ما را 

مي درك انسان از وضعيت جس. گيرد بينند، شكل مي چگونه مي
. اي در عواقب هيجاني او دارد و بدني خويش اهميت ويژه

گذاري مثبت از بدن يك ارتباط صحيح بين درك فرد از  ارزش
گذاري به  ارزش. آورد خود و درك ديگران از او به وجود مي

بدن، درك شخص از جسم و بدن خويش است كه شامل ظاهر 
 هاي مربوط به بدن هاي احساسي و موقعيت بدن، واكنش

به عبارت ديگر احساسات منفي و مثبتي است كه فرد . باشد مي
محققان معتقدند . درباره شكل و اندازه بدن خود دارد

يافته و  هاي متمادي تكامل گذاري به بدن در طي سال ارزش
ممكن است در عرض چند ساعت، چند روز، چند هفته و يا چند 

جاد شده در ماه بسته به نوع محرك در محيط و تغيير واقعي اي
هر بيماري ). 10( هاي بدن تغيير نمايد ظاهر، ساختمان و فعاليت
شناختي، احساسات و  گير تجارب روان مزمن به صورت چشم

. دهد نگرش بيماران را در ارتباط با بدنشان تحت تأثير قرار مي
هاي مزمن در صورتي كه پنداشت مثبتي  افراد مبتلا به بيماري

د با بيماري سازگاري بهتري پيدا از بدن خود داشته باشن
كنند و در اين بيماران در صورتي كه حس عدم اطمينان از  مي

يابد كه اين  هويت جديد به وجود آيد، عزت نفس كاهش مي
اي جز پنداشت منفي از بدن خود تدارد در  ارزيابي منفي نتيجه

ها پنداشت مثبتي از بدنشان داشته باشند، بهتر  حالي كه اگر آن
   ).12(توانند با تغيير جسمي جديد سازگاري پيدا كنند  مي

گذاري به بدن و احساس  تواند ارزش به شدت مي MSبيماري 
جذابيت را در بيماران تحت تأثير قرار دهد چرا كه زماني كه 

توانند با بدن مطلوب خود مواجه شوند و آن را با  بيماران نمي
ها از كل بدن نيز  آن آل قبلي خود تطابق دهند ارزيابي بدن ايده

از طرف ديگر بيماران خواهان بدني ). 13(دچار تغيير خواهد شد 
آل هستند و اين در حالي است كه بيماري بر جذابيت  ايده

گذاري به  ارزش). 9(ها تأثير گذاشته است  جسمي و ظاهري آن
بدن در افراد مبتلا به ناتواني جسمي به عنوان يك درك 

شود كه با استفاده از فاكتورهاي اجتماعي  يشناختي تعبير م روان
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  و همكارانقدوسي منصوره 

هاي دريافت شده از  ناتواني قابل تفسير است، چرا كه واكنش
گذاري مؤثر خواهد بود كه اين  محيط و اجتماع بر اين ارزش

ساز اختلال در وضعيت عاطفي گردد چرا  تواند زمينه خود نيز مي
ي به هاي جسم هاي اجتماعي در ارتباط با ناتواني كه نگرش

پس در حقيقت ). 14(صورت وسيع ناخوشايند است 
گذاري به بدن، با تغييرات در بدن به دنبال تغيير در  ارزش

هاي  كند چرا كه نگرش قضاوت جامعه از بدن فرد تغيير مي
گذاري  ها توسط فرد بر ارزش اجتماعي منفي و دروني كردن آن

 ).15(به بدن افراد ناتوان تأثيرگذار خواهد بود 
 Taleporos و McCabeكنند كه در  گونه بيان مي نيز اين

، داشتن احساس خوب در مورد بدن و به MSبيماران مبتلا به 
گذاري به بدن با سطوح بالاي عزت نفس  بيان كلي ارزش

). 16(باشد  بيماران در ارتباط است كه در جنس مؤنث بارزتر مي
هاي  وانيها در پژوهشي ديگر به منظور تعيين تأثير نات آن

گذاري به بدن به اين نتيجه رسيدند كه  جسمي بر ارزش
ها به  كننده كه اكثريت آن گذاري به بدن بيماران شركت ارزش
MS  17(مبتلا بودند تحت تأثير ناتواني قرار گرفته بود.(  
، درمان و MSچون  هاي مزمن هم جايي كه تأثير بيماري از آن

گذاري به بدن غير قابل  ها بر ميزان ارزش عوارض ناشي از آن
هاي مزمن  انكار است و با توجه به اين كه سازگاري در بيماري

گذاري مثبت به بدن  با وجود عواملي مانند ارزش MSمانند 
 بيماران اين زياد تعداد وجود چنين با هم افتد و تر اتفاق مي سريع

 به پژوهشي چنين انجام لزوم آنان، متعدد مشكلات و كشور در

در اين راستا مطالعه حاضر با هدف . شود مي احساس خوبي
كننده  مراجعه MSگذاري به بدن بيماران مبتلا به  ارزش بررسي

چنين اين پژوهش به دنبال  ، همانجام پذيرفت MSبه انجمن 
گذاري به بدن با كدام  پاسخ به اين سؤال است كه بين ارزش

باط ارت MSيك از مشخصات دموگرافيك بيماران مبتلا به 
باشد و بر پايه  وجود دارد؟ چهارچوب اين مطالعه پنداشتي مي

 MSگذاري به بدن استوار و با تأكيد بر بيماري  مفهوم ارزش
  .شود بحث مي

  

  ها مواد و روش
است كه با هدف تعيين  اين مطالعه مقطعي از نوع توصيفي

گذاري به بدن و عوامل مرتبط در بيماران مبتلا به  بررسي ارزش

MS اجعه كننده به انجمنمرMS  1391در سال  در شهر تهران 
حجم نمونه با در نظر گرفتن ميزان اطمينان . انجام پذيرفته است

جايي كه اين  از آن( =r 2/0درصد و  80درصد، توان آزمون  95
باشد كه در آن  مطالعه تنها بخشي از يك پژوهش انجام شده مي

ر يك پيشينه پژوهشي به ارتباط سه متغير بررسي گرديده و تنها د
با استفاده از مقاله  r بررسي اين موضوع پرداخته شده است، ميزان

نفر برآورد گرديد كه اين افراد  395) مذكور اين مقدار گزارش شد
  . به تدريج انتخاب و وارد مطالعه شدند

داشتن پرونده : معيارهاي ورود واحدهاي مورد پژوهش شامل
شدن تشخيص بيماري توسط  ، تأييدMSپزشكي در انجمن 

رواني شناخته شده  - پزشك انجمن، عدم ابتلا به بيماري جسمي
هاي مذكور توسط پزشك  اطلاعات لازم پيرامون بيماري(ديگر 

، گذشتن حداقل )انجمن در پرونده پزشكي درج گرديده است
گويي به  شش ماه از تشخيص بيماري، قادر بودن بيماران به پاسخ

. رونده بيماري بود ه و نبودن در مرحله پيشنام سؤالات پرسش
حاد شدن بيماري، عدم تمايل : معيارهاي حذف نمونه نيز شامل

بيمار به همكاري، ابتلا به هرگونه بيماري جسمي رواني شناخته 
شده ديگر و عدم مراجعه به انجمن جهت پيگيري درمان و 

 بعد از انتخاب واحدهاي مورد پژوهش. دريافت خدمات بودند
پژوهشگر شخصاً  كتبي نامه كسب رضايت از بعد وواجد شرايط 

هايشان را بدون  ها قرائت كرده و پاسخ سؤالات را براي نمونه
جهت تنظم . ها ثبت نمود نامه گونه دخل و تصرفي در پرسش هيچ

چنين براي  هم. هاي آمار توصيفي استفاده شد جداول از روش
ارتباط (مستقل  tآماري  هاي ها از آزمون تجزيه و تحليل داده

گذاري به بدن با جنس، سابقه بيماري مولتيپل اسكلروزيس  ارزش
، آنووا و )در خانواده و سابقه بستري در بيمارستان به علت بيماري

گذاري به بدن با وضعيت تأهل،  ارتباط ارزش(آزمون تعقيبي شفه 
ميزان تحصيلات، وضعيت اشتغال، درآمد ماهيانه و مدت 

ارتباط (، ضريب همبستگي پيرسون )يماريتشخيص ب
نرم افزار  16افزار نسخه  و نرم) گذاري به بدن با سن ارزش

SPSS اطلاعات اين پژوهش با استفاده از . استفاده شد
 نامه گذاري به بدن كه بخشي از پرسش نامه ارزش پرسش

PDBEQ)  ياPhysical Disability Body esteem 

Questionnaire (نامه  اين پرسش. آوري گرديد عجم باشد مي



 

  

  

 1392/ 5شماره/ 11دوره /يعلوم رفتار قاتيتحق  4

               MS گذاري به بدن و عوامل مرتبط با آن در بيماران ارزش

ها به صورت  دهي به آن عبارت كلي است كه پاسخ 13شامل 
باشد و محدوده امتيازبندي از  اي ليكرت مي مقياس پنج گزينه

، نظري )2(، موافقم )1(كاملاً موافقم : يك تا پنج نمره شامل
ر اين ابزار چها. باشد مي) 5(و كاملاً مخالفم ) 4(، مخالفم )3(ندارم 

جذابيت جسمي كه با  - 1: كند كه عبارتند از عامل را بررسي مي
احساس راحتي نسبت به بدن كه با سؤالات  - 2، 9و  1سؤالات 

، 2مقايسه بدن خود با بدن سالم كه با سؤالات  - 3،  13و  3، 7
جذابيت جنسي از نظر خود و ديگران كه با  - 4و  12و  10، 6، 5

ميانگين و انحراف معيار . وندش سنجيده مي 11و  8، 4سؤالات 
براي هر كدام از سؤالات به صورت جداگانه و براي مجموع 

گذاري به بدن مطلوب  ارزش. شود سؤالات هر عامل محاسبه مي
گذاري به بدن هر يك از سؤالات، نمره كلي  بر اساس نمره ارزش

گذاري به بدن تعيين  گذاري به بدن و ميانگين كلي ارزش ارزش
مي باشد كه  13- 65متياز كلي ميانگين نمرات بين ا .شود مي

دهنده  تر باشد نشان نزديك 65هرچه ميانگين كلي به 
تر  نزديك 13تر و به  گذاري به بدن بيشتر و هر چه پايين ارزش

چنين هر  هم. گذاري به بدن كمتر است دهنده ارزش باشد نشان
بدن  گذاري به گذاري به بدن و نمره ارزش چه نمره كلي ارزش

تر باشد نشان دهنده  نزديك 5بيشتر و به  3هر يك از سؤالات از 
، 3نامه سؤال  در اين پرسش. گذاري به بدن مطلوب است ارزش

نامه طوري  لازم به ذكر است سؤالات پرسش. نمره معكوس دارد
توانند پاسخگو به  طراحي شده است كه افراد مجرد نيز مي

 .سؤالات باشند
گذاري به بدن تا به حال در ايران  ار ارزشجايي كه ابز از آن

اجازه استفاده از  استفاده نشده بود قبل از روايي محتواي ابزار،
ابتدا اين ابزار با استفاده از فرايند . ابزار، از سازندگان آن اخذ شد

به زبان فارسي  )Back Translation(ترجمه و باز ترجمه 
توسط دو نفر از بدين صورت كه ابزار انگليسي . ترجمه شد

اعضاي هيأت علمي متبحر، به صورت جداگانه به فارسي ترجمه 
گرديد، سپس يك نفر نقاط مبهم و نارسا در متن را تصحيح كرد 

در مرحله بعد ابزار توسط دو . تا از لحاظ درك مددجو رسا باشد
نفر از اعضاي هيأت علمي كه از موضوع مطلع نبودند به صورت 

سپس ابزارهاي انگليسي . باز ترجمه شد جداگانه به انگليسي
نامه  در مطالعه حاضر پايايي پرسش. توسط يك نفر ادغام گرديد

بدين ترتيب . فوق با روش آلفا كرونباخ مورد سنجش قرار گرفت
ها را در  نامه كه پژوهشگر با مراجعه به محيط پژوهش پرسش

آوري  معپس از ج. قرار داد MSنفر از بيماران مبتلا به  30اختيار
ها، تحت نظارت اساتيد مشاور و آمار و با استفاده از  نامه پرسش

ضريب آلفاي كرونباخ براي ابزار فوق  16نسخه  SPSSافزار  نرم
  .گزارش شد 80/0معادل 
  

  ها يافته
درصد،  95در اين مطالعه حجم نمونه با توجه به ميزان اطمينان 

  .ن شدنفر تعيي r=  ،395 2/0درصد و  80توان آزمون 
. نفر مرد بودند 117ها زن و  نفر از آزمودني 278در مطالعه حاضر 

درصد از  1. سال بود 20- 39بيشترين فراواني در گروه سني 
سال و بالاتر  60درصد سنين 5/0سال و  20تر از  ها كوچك آن

. سال داشتند 40- 59درصد از بيماران سنين  8/24. داشتند
ميانگين . سال بود 70كثر سن سال و حدا 16حداقل سن بيماران 

 2/38. گزارش شد 84/8و  68/33سن و انحراف معيار به ترتيب 
درصد متأهل،  8/47درصد از واحدهاي مورد پژوهش مجرد، 

 8/0. درصد همسر فوت شده بودند 5/1درصد مطلقه و  4/12
درصد تحصيلات زير ديپلم،  2/16سواد،  درصد از بيماران بي

درصد تحصيلات ليسانس و  4/33يپلم، درصد تحصيلات د 8/44
درصد  5/16. درصد تحصيلات فوق ليسانس و بالاتر داشتند 8/4

هاي مورد پژوهش بيكار بودند كه بيشترين فراواني مربوط  از واحد
 4/48درصد از شركت كنندگان محصل،  3/6. به گروه مردان بود

 1/8ه و درصد از كارافتاد 3/6درصد كارمند،  4/14دار،  درصد خانه
درصد از بيماران  5/20). 1جدول (درصد داراي شغل آزاد بودند 

سابقه ابتلاي بيماري در خانواده و يا اقوام خود پاسخ مثبت و 
درصد  37. ها به اين گزينه پاسخ منفي دادند درصد از آن 5/79

 9/10سال و  7بيماران طول مدت تشخيص بيماري را بيشتر از 
ان كردند كه ميانگين و انحراف معيار درصد كمتر از يك سال بي

گزارش  40/1و  51/3طول مدت تشخيص بيماري به ترتيب 
كنندگان اين پژوهش سابقه بستري در  درصد از شركت 80.شد

درصد اين گزينه را به  20بيمارستان به علت بيماري را داشتند و 
  .صورت منفي اعلام كردند



 

 

  

   1392/ 5شماره/ 11دوره /يعلوم رفتار قاتيتحق  5

  و همكارانقدوسي منصوره 

  فيك واحدهاي مورد پژوهشتوزيع فراواني اطلاعات دموگرا.  1جدول 

 )درصد(فراواني   متغيرها

 117 )6/29( 

278 )4/70( 

 مرد

 زن

 جنس

 

4 )1( 

 291 )7/73( 

98 )8/24( 

 2 )05/0( 

 20تر از  كوچك

39-20 

59-40 

 تر و بزرگ 60

  سن

151 )2/38( 

189 )8/47( 

49 )4/12( 

6 )5/1( 

 مجرد

 متأهل

 مطلقه

 همسر فوت شده

 وضعيت تأهل

3 )8/0( 

64 )2/16( 

 132 )4/33( 

19 )8/4( 

 سواد بي

 زير ديپلم

 ليسانس

 فوق ليسانس و بالاتر

 سطح تحصيلات

25 )6/3( 

 191 )4/48( 

57 )4/14( 

 25 )3/6( 

 66 )5/16( 

32 )1/8( 

 محصل

 دار خانه

 كارمند

 ازكارافتاده

 بيكار

 شغل آزاد

 وضعيت اشتغال
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               MS با آن در بيمارانط گذاري به بدن و عوامل مرتب ارزش

گذاري  ه ارزشدست آمده نشان داد كه با توجه به نمر نتايج به
گذاري به بدن  و ميانگين كلي نمره ارزش) 25/3(به بدن 

گذاري به بدن مطلوبي  ارزشMS ، بيماران مبتلا به )25/42(
ها، پيرامون گزينه از نگاه كردن در  با توجه به يافته. داشتند

هايم را به من يادآوري  كنم چون ناتوانايي آينه اجتناب مي
هايي از بدن  ي با بخش ط با گزينهو در ارتبا) 95/3(كند  مي

ها دچار ناتواني شده احساس راحتي  كه بيشتر از ساير قسمت
گذاري به  به ترتيب بيشترين و كمترين ارزش) 74/2(كنم  مي

 001/0(گذاري به بدن با سن  بين ارزش. بدن به دست آمد
p<189/0 وr= – (داري وجود داشت رابطه معكوس معني .

گذاري به بدن با وضعيت  هش بين ارزشهمچنين در اين پژو
 011/0(تأهل  p= 78/3وF=( ميزان تحصيلات ،)001/0 
p<86/6 وF=( وضعيت اشتغال ،)004/0 p=578/3 وF=( ،

 001/0(درآمد ماهيانه  p<942/7 وF= ( و مدت تشخيص
 004/0(بيماري  p=904/3 وF= (داري  تفاوت آماري معني

ان داد كه در نش Scheffeآزمون تعقيبي . وجود داشت
گذاري به بدن بر حسب وضعيت تأهل در  مقايسه نمره ارزش

هاي مجرد و متأهل وجود  بيماران، تفاوت آماري بين گروه
چنين اين آزمون براي ميزان تحصيلات، تفاوت را  هم. دارد

هاي زير ديپلم با دو گروه ديپلم و ليسانس  ناشي از گروه
ون نشان داد كه تفاوت داند، براي وضعيت اشتغال اين آزم مي

آماري بين افراد كارمند و از كارافتاده و براي درآمد ماهيانه 
هاي با درآمد ماهيانه كافي و ناكافي و  تفاوت آماري بين گروه

هاي با درآمد ماهيانه تا حدودي كافي و ناكافي  چنين گروه هم
گذاري به بدن بر حسب  در مقايسه نمره ارزش. وجود دارد

بيماري آزمون تعقيبي نشان داد كه اين تفاوت مدت تشخيص 
 5-7سال،  1ها با مدت تشخيص بيماري زير  آماري بين گروه
اين در حالي است كه بين  .سال وجود دارد 7سال و بالاتر از 

، ابتلاي )=250/0tو =803/0p(گذاري به بدن با جنس  ارزش
 ، سابقه)=808/0tو =p 419/0(خانواده يا اقوام به بيماري 

 103/0(بستري در بيمارستان به علت بيماري  p= و
634/1t=  (تفاوت ديده نشد.  

  

  گذاري به بدن واحدهاي مورد پژوهش ميانگين و انحراف معيار گويه هاي ارزش. 2جدول 

 انحراف معيار ميانگين گذاري به بدن هاي ارزش گويه

 20/1 52/3 .شود كه احساس كنم جذابيت ندارم ناتواني من باعث مي -1

 36/1 27/3 .خورم من به افرادي كه بدن سالم دارند غبطه مي -2

 17/1 74/2 .كنم ها دچار ناتواني شده احساس راحتي مي هايي از بدن كه بيشتر از ساير قسمت با بخش -3

 99/0 52/3 .كنم اگر كسي به من بگويد كه فرد جذابي هستم نسبت به او بسيار شك مي -4

 21/1 14/3 .شود كه بدن من بيشتر جلب توجه كند اعث ميناتواني من ب -5

 15/1 11/3 .افراد مبتلا به اين ناتواني نسبت به افراد سالم جذابيت بدني كمتري دارند -6

 01/1 95/3 .كند هايم را به من يادآوري مي كنم چون ناتوانايي از نگاه كردن در آينه اجتناب مي -7

 16/1 01/3 .وانايي جنسيم را از دست بدهمناتواني جسمي باعث شده ت -8

 05/1 64/3 .شود كه بدن من زشت به نظر برسد ناتواني من باعث مي -9

 47/1 77/2 .كردم اگر امكان داشت بدنم را با يك بدن توانمند عوض مي -10

 99/0 48/3 .افراد مبتلا به ناتواني براي من جذابيتي ندارند -11

 36/1 88/2 .رسيدم ا نداشتم، بهتر به نظر مياگر اين ناتواني ر -12

 31/1 16/3 .كنم كه ناتواني خود را پنهان كنم تا حد امكان سعي مي -13

 جمع كل
25/42  

( 25/3 ) 

27/10  
)79/0(  
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  و همكارانقدوسي منصوره 

  

 

 ها جدول تحليل واريانس: 3جدول 

 گذاري به بدن ارزش
ANOVA  

 )آناليز واريانس يك طرفه(

  وضعيت تأهل
  
  

 ميزان تحصيلات

  
  

  ضعيت اشتغالو
 
  

  درآمد ماهيانه
  
  
 

 مدت تشخيص بيماري
 

011/0 P= 

78/3 F=  
 

001/0< P  
86/6 F=  

 
004/0 P=  
578/3 F=  

 
001/0 < P  
942/7 F=  

 
P=0 004/  
F= 904/3  

  

  گيري بحث و نتيجه
 MSنتايج اين مطالعه نشان داد كه بيماران مبتلا به 

بدن  گذاري به ارزش. گذاري به بدن مطلوبي دارند ارزش
گذاري به بدن و ميانگين كل  مطلوب بر اساس نمره ارزش

. گذاري به بدن واحدهاي مورد مطالعه تعيين شده است ارزش
 25/3گذاري به بدن  دست آمده، نمره ارزش بر اساس نتايج به

چنين ميانگين  هم. گزارش شده است 79/0و انحراف معيار آن 
/ 27ف معيار آن و انحرا 25/42گذاري به بدن  كل نمره ارزش

با توجه به نتايج به دست آمده بيماران مورد . است 10
هاي از نگاه كردن در آينه  پژوهش، به ترتيب پيرامون آيتم

كند  هايم را به من يادآوري مي كنم چون ناتوانايي اجتناب مي
شود كه بدن من زشت به نظر  ، ناتواني من باعث مي)95/3(

گويد كه فرد جذابي هستم ، اگر كسي به من ب)64/3(برسد 
و ناتواني من باعث ) 52/3(كنم  نسبت به او بسيار شك مي

گذاري  ارزش) 52/3(شود كه احساس كنم جذابيت ندارم  مي
هاي با  در حالي كه در ارتباط با گزينه. به بدن بالايي داشتند

ها دچار ناتواني  هايي از بدن كه بيشتر از ساير قسمت بخش
، اگر امكان داشت بدنم را )74/2(كنم  يشده احساس راحتي م

و اگر اين ناتواني ) 77/2(كردم  با يك بدن توانمند عوض مي
به ترتيب كمترين ) 88/2(رسيدم  را نداشتم بهتر به نظر مي

با وجود اين كه . گذاري به بدن را نشان دادند ارزش
ولي غالباً باشد  گذاري به بدن ساختاري چند بعدي مي ارزش

به صورت درجاتي از ظاهر فيزيكي، اندازه، شكل و ظاهر 
هاي  گذاري به بدن حيطه ارزش). 18(شود  عمومي شناخته مي

خوش تغيير  شخصيت، موفقيت و پذيرش اجتماعي را دست
جايي كه جامعه براي  توان گفت از آن چرا كه مي. دهد قرار مي

تواند نقطه  جذابيت جسمي ارزش والايي قايل است و مي
نظرات فرد در مورد بدن فرد را تحت تأثير خود قرار دهد، او با 

گذاري به بدنش  تواند نسبت به ارزش قضاوت جامعه مي
گونه است كه به نظرش اگر  برداشت منفي داشته باشد و اين

احساس انسان ). 19(آمد  اين ناتواني را نداشت بهتر به نظر مي
بدن مطابق ارزشي است كه در گذاري به  در ارتباط با ارزش

كند در ذهنش  بيند و حس مي شنود، مي چه كه مي نتيجه آن
چرا كه افراد به نسبت قضاوت ديگران به . آيد به وجود مي

حال زماني كه بدن خود را از ). 20(نهند  بدن خود ارزش مي
كنند كه كاش  آل نبينند آرزو مي ديد ديگران طبيعي و ايده
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               MS گذاري به بدن و عوامل مرتبط با آن در بيماران ارزش

اتوان خود را با يك بدن توانمند عوض توانستند بدن ن مي
هاي مزمن، راحتي و آسايش  تظاهرات و عوارض بيماري. كنند

بيماران را مختل نموده و باعث نارضايتي افراد از بدن خود 
ها را تحت تأثير  گذاري به بدن آن گونه ارزش شوند و اين مي

  ).21(دهد  قرار مي
 داد نشان نتايج ،گذاري به بدن ارزش بر مؤثر عوامل مورد در

داري  رابطه معكوس معني گذاري به بدن با سن بين ارزش كه
گذاري به  چنين در اين پژوهش بين ارزش هم. وجود داشت

بدن با وضعيت تأهل، ميزان تحصيلات، وضعيت اشتغال، 
درآمد ماهيانه و مدت تشخيص بيماري رابطه مثبت 

گذاري  رزشداري يافت شد و اين در حالي است كه بين ا معني
به بدن با جنس، ابتلاي خانواده يا اقوام به بيماري، سابقه 

  .اي ديده نشد بستري در بيمارستان به علت بيماري رابطه
به منظور بررسي تأثير  كه  Taleporosنتايج مطالعه

گذاري به بدن و رضايت جنسي بر  گذاري جنسي، ارزش ارزش
 MS جمله داشتن احساس خوب افراد با ناتواني جسمي از

گذاري به بدن و رضايت  گذاري جنسي، ارزش ارزشنشان داد 
تر  در بيماران ناتوان جسمي نسبت به افراد سالم پايين جنسي

به منظور تعيين  ها در مطالعه ديگري كه آن). 16(باشد  مي
دادند گذاري به بدن انجام  هاي جسمي بر ارزش تأثير ناتواني

ذاري به بدن بيماران تحت گ به اين نتيجه رسيدند كه ارزش
هاي اين  يافته). 17(تأثير ناتواني جسمي قرار گرفته بود 

. نيز همسو نيست و همكاران Barakمطالعه با نتايج مطالعه 
بررسي عزت نفس و ها در مطالعه خود كه به منظور  آن

 در ايالات شباMS گذاري به بدن در بيماران مبتلا به  ارزش
بيماران مبتلا در هر دو يجه رسيدند كه به اين نت انجام گرديد

گذاري به  جسمي ارزش جذابيتجنس در بخش مربوط به 
زا به  واقعه تنش ).22( داري را نشان دادند بدن، كاهش معني

دهد و اين اثرات به  يك اندازه افراد را تحت تأثير قرار نمي
زا بستگي  هاي شخصيتي و ارزيابي فرد از عوامل تنش ويژگي
گذاري به  اين است كه در بررسي مطالعات متعدد ارزشدارد و 

   ).21(بدن بيماران متفاوت خواهد بود 

گذاري به بدن تا به حال در ايران  جايي كه بررسي ارزش از آن
  .انجام نشده است هيچ مطالعه داخلي در اين زمينه وجود ندارد

در مطالعه انجام شده نتيجه حاصل از آزمون آناليز واريانس 
گذاري به بدن با وضعيت  طرفه نشان داد كه بين ارزشيك 

اين تفاوت داري وجود دارد كه  تأهل، تفاوت آماري معني
نتايج نشان داد كه  .ديده شدآماري بين گروه مجرد و متأهل 

گذاري به بدن در بيماران همسر فوت شده، مجرد و  ارزش
 ارتباط همسران با. اشدب مطلقه بيشتر از افراد متأهل مي

يكديگر متفاوت از ارتباط اعضاي خانواده، پزشك و پرستار با 
چرا كه در اين رابطه دو طرف با تمام خود وجودي . بيمار است

دانند حال اگر عوارض بيماري بر شكل و  يكديگر را مهم مي
تواند تحت  ظاهر ساختماني بدن اثر گذارد ارتباط مذكور مي

ها خواهاني بدن  ويي آنتأثير قرار گيرد چرا كه در زندگي زناش
آل هستند و اين در حالي است كه بيماري بر جذابيت  ايده

  ). 9(ها تأثير گذاشته است  جسمي و ظاهري آن
اي كه  در مطالعه  McNulty و Meltzer در اين راستا 

پيرامون بررسي تصوير ذهني از بدن و رضايت از تأهل انجام 
ري به بدن با وضعيت گذا دادند به اين نتيجه رسيدند كه ارزش

به طوري كه در افراد . دار داشت تأهل ارتباط مثبت معني
و  Friedman). 20(گذاري بيشتر است  متأهل اين ارزش

اي كه در مورد بررسي وضعيت تأهل،  همكاران نيز در مطالعه
رضايت از تأهل و رضايت از بدن انجام دادند اين چنين بيان 

رضايت از بدن و كردند كه وضعيت تأهل با كاهش 
  ). 23(دار نداشت  گذاري منفي به بدن ارتباط معني ارزش

طرفه در اين مطالعه  نتايج حاصل از آزمون آناليز واريانس يك
گذاري به بدن با درآمد ماهيانه و  نشان داد كه بين ارزش

دار  گذاري به بدن و وضعيت اشتغال تفاوت آماري معني ارزش
اري در درآمد ماهيانه، بين وجود دارد كه اين تفاوت آم

هاي با درآمد ماهيانه كافي و ناكافي و همچنين  گروه
و در  هاي با درآمد ماهيانه تا حدودي كافي و ناكافي گروه

 .ديده شد بين افراد كارمند و از كار افتادهوضعيت اشتغال، 
هاي با درآمد  گذاري به بدن در گروه نتايج نشان داد كه ارزش

همچنين در زمينه وضعيت . ه ديگر بيشتر استكافي از دو گرو
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گذاري به بدن در بيماران كارمند و شغل آزاد از  اشتغال، ارزش
تحقيقات اين گونه نشان داده است . ها بيشتر است ديگر گروه

 در پرستاري و درمان به مربوط هاي هزينه ،شغل نداشتنكه 

 نبيمارا مهم بسيار هاي نگراني عنوان به مختلف مطالعات
است به طوري كه  شده شناختههاي مزمن  بيماري به مبتلا
شناختي در وضعيت رواني  ها در طول بيماري از نظر روان آن

مساعد قرار ندارند و به تدريج در ارزشيابي خود و بدن خود 
  ).14(شوند  دچار مشكل مي

خواني  نيز با اين نتيجه پژوهشگر همGortmaker نتايج 
و همكاران در Kornblau لي است كه اين در حا). 24(دارد 

هاي فيزيكي، رفتاري و  مطالعه خود پيرامون ارتباط شاخص
گذاري به بدن در افراد مؤنث  مشخصات دموگرافيك با ارزش

با درآمد كم انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه بين ارزش 
داري  گذاري به بدن با درآمد ماهيانه كم ارتباط مستقيم معني

  ). 25(رد وجود دا
در مطالعه انجام شده نتيجه حاصل از آزمون آناليز واريانس 

گذاري به بدن با مدت  طرفه نشان داد كه بين ارزش يك
اين داري وجود دارد كه  تشخيص بيماري تفاوت آماري معني

ها با مدت تشخيص بيماري زير  تفاوت آماري بين گروه
د و متأهل سال گروه مجر 7سال و بالاتر از  5-7، سال يك

نتايج نشان داد كه بيماران با طول مدت تشخيص  .ديده شد
گذاري به بدن و با طول مدت  سال بالاترين ارزش 1كمتر از 

گذاري به بدن را  سال كمترين ارزش 7تشخيص بالاتر از 
در مطالعه خود كه در مورد بررسي  Taleporos. نشان دادند

گذاري به  رزشارتباط شدت و طول مدت تشخيص بيماري و ا
بدن انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه طول مدت تشخيص 

). 26(نداشت داري  گذاري به بدن ارتباط معني بيماري با ارزش
هاي مزمن به مرور زمان  گذاري به بدن در طول بيماري ارزش

تحت تأثير قرار خواهد گرفت چرا كه عوارض جسمي و رواني 
شود و چنين است كه  هر ميبيماري به تدريج در بيمار ظا

گذاري به بدن  بيماران با مدت تشخيص كمتر بيماري ارزش
تر نشان  مثبتي را نسبت به بيماران با مدت تشخيص طولاني

 ).20(دهند  مي

طرفه دراين مطالعه  نتايج حاصل از آزمون آناليز واريانس يك
گذاري به بدن با ميزان تحصيلات  نشان داد كه بين ارزش

اين  دار وجود دارد كه اين تفاوت آماري ماري معنيتفاوت آ
ناشي از تفاوتي است كه گروه زير ديپلم با دو گروه تفاوت 

نتايج نشان داد كه افراد با تحصيلات . ديپلم و ليسانس دارد
. گذاري به بدن را نشان دادند ليسانس و بالاتر، بالاترين ارزش

Kristijansson كه در  و همكاران نيز در پژوهش خود
مورد تأثير رفتار سالم و تحصيلات دانشگاهي بر عادات 
غذايي، فعاليت فيزيكي، توده بدني، رضايت از بدن و عزت 
نفس انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه تحصيلات 
دانشگاهي با توده بدني كمتر و رضايت از بدن ارتباط مستقيم 

زاي زندگي  در مواقع بروز حوادث تنش ).17(دار دارد  معني
هاي مزمن، تحصيلات افراد در چگونگي  مانند بيماري

شناختي مرتبط در اين زمينه از  ارزشيابي بيماري، عوامل روان
گذاري به بدن و سازگاري با عوامل مرتبط در  جمله ارزش

سزايي دارد لذا افراد  ها نقش به هنگام رويارويي با اين بحران
اخوشايند براي بدن خود با تحصيلات بالا به هنگام حوادث ن

ارزش دانسته و انگيزه بيشتري براي زندگي خواهند داشت 
)21.(  

گذاري به  ها نشان دادند كه در اين مطالعه بين ارزش يافته
هاي  يافته. داري وجود داشت بدن با سن رابطه معكوس معني

حاصل از مطالعه حاضر منطبق بر نتايج به دست آمده از 
وي در مطالعه خود كه در مورد . تاسMontepare مطالعه 

ارتباط سن عيني و ذهني با نگرش زنان در مورد بدنشان در 
Weltham  انجام داد به اين نتيجه رسيد كه زنان در سن

تري دارند و بيشتر از  گذاري به بدن پايين ميانسالي ارزش
با Kei Mak نتيجه مطالعه ). 27(بدنشان ناراضي هستند 

اي  ها در مطالعه آن. باشد گر همسو نمينتيجه مطالعه پژوهش
كنگ به منظور بررسي ارتباط سن،  كه بر روي بالغين در هنگ

گذاري به بدن انجام دادند به اين نتيجه  جنس و وزن بر ارزش
دار  گذاري به بدن با سن ارتباط مستقيم معني رسيدند كه ارزش

در گذاري به بدن  چنين اين گونه بيان كردند ارزش هم. داشت
باشد و اين در حالي است كه در مطالعه  جنس مذكر بالاتر مي
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داري  گذاري به بدن با جنس ارتباط معني حاضر بين ارزش
سن و مرحله تكاملي بيماران بر احساسات و  .)28(ديده نشد 
 بيماري اتفاق كه زماني. ها تأثيرگذار خواهد بود نگرش آن

 ها آن طبيعي ايبه نيازه بيماري به مربوط مشكلات افتد مي

طوري كه مازاد بر اين كه با افزايش سن ديد  شود به مي اضافه
بيماران نسبت به بدن و هويت خود تغيير خواهد كرد بيماري 

  ). 27(نيز بر اين امر تأثيرگذار خواهد بود 
گذاري به بدن  جايي كه احساس انسان در ارتباط با ارزش از آن

بيند و  شنود، مي چه كه مي مطابق ارزشي است كه در نتيجه آن
آيد و جامعه در تكامل  كند در ذهنش به وجود مي حس مي

توانند با  سزايي دارد، پرستاران مي بهگذاري به بدن نقش  ارزش
سازي فرهنگي در جامعه، سوگيري افراد جامعه را در  غني

گونه در  اولين برخورد با افراد ناتوان جسمي تغيير دهند و اين
سزايي  گذاري به بدن در بيماران نقش به ارزش ارزيابي مثبت

   .ها را بالا ببرند داشته باشند و ارزش و اعتبار وجودي آن

توان به انجام مطالعه بـه   هاي پژوهش حاضر مي از محدوديت
رسـد مطالعـه طـولي در     به نظر مي. صورت مقطعي اشاره كرد

اري گذاري به بدن اين بيماران در گذر از مسير بيم مورد ارزش
همچنين در ايـن مطالعـه   . هاي ارزشمندي به دنبال دارد يافته

هاي شخصيتي، فرهنگي و قـومي بيمـاران بـه عنـوان      ويژگي
گذاري به بدن به صورت خاص مورد  عوامل تأثيرگذار بر ارزش

شود مطالعات ديگري  بررسي قرار نگرفته است كه پيشنهاد مي

ز ايـن پـژوهش   هـاي حاصـل ا   يافته. در اين زمينه انجام شود
گذاري به بدن بـا وضـعيت اشـتغال و     نشان داد كه بين ارزش

لــذا . داري وجـود داشــته اســت  وضـعيت تأهــل ارتبــاط معنــي 
پرستاران به علت اين كه با ايـن گـروه از بيمـاران در ارتبـاط     

شـناختي مـذكور تحـت     هستند لازم است بدانند كه بعـد روان 
پرسـتاران  . يـرد گ تأثير مشخصات فردي و اجتماعي قـرار مـي  

گذاري به بـدن بيمـاران بايـد مشخصـات      براي ارزيابي ارزش
هاي شخصيتي هر بيمار را بـه عنـوان عوامـل     فردي و ويژگي

گر بـه صـورت منحصـر بـه فـرد در نظـر گيرنـد و در         مداخله
هاي خود و برقراري ارتباط با بيماران آن را مورد توجه  مراقبت

ــا توجــه بــه ايــن كــه در   .قــرار دهنــد ايــن پــژوهش بــين ب
داري گزارش  گذاري به بدن با سن رابطه معكوس معني ارزش

هـاي   شـود عـلاوه بـر برگـزاري كـلاس      شد لذا پيشنهاد مـي 
شـناختي بـراي بيمـاران در     آموزشي مرتبط با اين حيطـه روان 

هـاي لازم   هـا آمـوزش   هاي سني بالاتر، بـه مـراقبين آن   گروه
  .پيرامون اين موضوع ارايه گردد
  قدرداني تشكر و

نامه كارشناسي ارشد پرستاري دانشكده  پايان اين مقاله حاصل
 سپاس مراتب پژوهشگرباشد لذا  پرستاري و مامايي تهران مي

 پژوهش مختلف مراحل در كه وي را عزيزاني كليه از را خود

 بيماران مسؤولين محترم دانشكده و ويژه به نمودند ياري

  .دارد مي تقديم  MSمنانج مديريت و پرسنل و MSبه  مبتلا
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Evaluation body esteems and related factors in patients 
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Abstract 
Aim and Background: Multiple Sclerosis (MS) is a progressive disease and can extremely affect on body 
esteem at patients and changes obviously Emotions and attitudes with body in patients. Based on this 
study was to examine body esteem in patients with MS. 
Methods and Materials: This research Study was descriptive, 395 patients of the MS Society in Tehran 
in 2012 were selected by convenience sampling. Data gathering tool was a questionnaire of body esteem. 
Data was analyzed by independent t-test, ANOVA, Pearson correlation and post hoc Scheffe test using 
SPSS 16. 
Findings: According to score of body esteem (3.25) and the overall average score for body esteem 
(42.25), patients with multiple sclerosis had favorable body esteem. There were significant relationship 
between body esteem and marital status (p=0.011), educational level (p<0.001), occupational status 
(p=0.004), income monthly (p<0.001) and duration of disease (p=0.004), whereas this relationship for 
between body esteem and age were significant inverse (p<0.001). 
Conclusions: Where of Human feeling about body esteem is equal to value that hears, sees and senses is 
created in the mind and community have a role effective in improvement body esteem, the nurses can 
change people reaction in the first encounter with physical disabilities and so play a main role in positive 
assessment body esteem and take up valuable of them. 
Keywords: Body Esteem, Psychological Adaptation, Attitude, Emotions, Multiple Sclerosis. 
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