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Abstract 

Background and Objectives: Multiple Sclerosis (MS) is a chronic inflammatory disorder of the central nervous 

system, which aggravates the loss of self-esteem in patients and impairs their ability to cope with the disabilities. The 

present study investigated the relationship between self-esteem and anxiety among MS patients in Shiraz. 

Materials and Methods: A descriptive-analytical study was carried out on all young MS patients when the disease was 

not in an acute stage, aged 20-40 years old in Fars Province in 2009-10. 150 MS patients (90 males and 60 females) 

were selected through in-access sampling method from a pool of patients who received services from Charity 

Foundation for Special Diseases (CFSD). The data were collected using self-esteem questionnaire and researcher-made 

questionnaire of anxiety. Data were analyzed with SPSS V.16 using Regression and Correlation with α=0.05. 

Results: Our findings indicated that there was an inverse and significant relationship between self-esteem and anxiety 

in MS patients of both sexes, with self-esteem predicting 0.66 anxiety of the participants. 

Conclusion: According to our findings, holding sessions to provide insights into the importance of self-esteem would 

help MS patients and their families to deal with the disease problems more rationally, thus decreasing major part of 

their concerns. 
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 چکیده

نگرانی و کاهش عزت نفس  موجباست که شدیداً  ر مغزیناپذ نوعی بیماری علاج )MS( روزلاسکمولتیپل بیماری سابقه و اهداف: 

میان عزت  ی سازد. این مطالعه با هدف تعیین رابطه های ناشی از بیماری می ها را مجبور به سازگاری با ناتوانی شود و آن مبتلایان می

 .ه استدر شهر شیراز انجام گرفتمولتیپل اسکلروز نفس با نگرانی در جوانان بیمار مبتلا به 

 42 -22آماری مورد بررسی این پژوهش را تمامی جوان  ی جامعهتحلیلی است.  -ر از نوع توصیفیپژوهش حاضها: مواد و روش

اند. از بین  فارس بودند، تشکیل داده MSعضو انجمن بیماران  1311استان فارس که تا پایان سال  مولتیپل اسکلروزمبتلا به ی  ساله

در دسترس گیری  روش نمونه بابیمار مبتلا به ام. اس.  مرد(، 02زن و  12) نفر 132های خاص،  بیماران تحت پوشش انجمن بیماری

ها پس از ورود به نرم  . دادهنگرانی بود ی ساخته محقق ی نامه عزت نفس و پرسش ی نامه پرسش ،آوری اطلاعات انتخاب شدند. ابزار جمع

مورد تجزیه و تحلیل  23/2گرسیون در سطح خطای های آماری همبستگی و ر و با استفاده از آزمون 10ی  نسخه  SPSSافزار آماری

 قرار گرفت.

ی  مولتیپل اسکلروز در دو جنس، رابطه مبتلا به بیماراندر بین عزت و نگرانی نشان داد، ها  تجزیه و تحلیل دادهی  نتیجه ها:یافته

 کند.بینی  % نگرانی را در این قشر پیش00تواند  و عزت نفس می وجود داردداری  معنی معکوس

، شود می ی اهمیت عزت نفس موجب آگاهی دادن درباره برای های آموزشی برگزاری جلسههای پژوهش   با توجه به یافتهگیری: نتیجه

های  نگرانیتواند  می و این مسئله روبرو گردند مولتیپل اسکلروزبیماری  های تری با مشکل به روش منطقیها  های آن و خانوادهبیماران 

 حدی کاهش دهد. ها را تا آن

 بیماری مولتیپل اسکلروز، عزت نفس، نگرانیواژگان کلیدی: 
 

                                                          مقدمه
 سفید ی ماده که است التهابیمزمن و  ییبیمارمولتیپل اسکلروز 

 ها اختلال ایجادسبب  و کند می درگیر مرکزی را اعصاب سیستم

 ریبیمای ژپاتولو(. 2و  1شود ) می عصبی دستگاه در عوارضی و
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 یتاهد یکند سبب نداتو می که است میلین تخریب عمدتا

، که این سبب ایجاد (3) ددگر یمپالسا لنتقاا ساییرناو  عصب

 ترین عمده(. 4) شود می اختلال حسی، ضعف و گرفتگی

عدم  لرزش، ها، عضله گرفتگی خستگی، بیماری های این عارضه

 های که استرس فکر . این(3)است  رفتن راه در اختلال و تعادل

 اسکلروز مولتیپلبیماری  تشدید سبب تواند می شناختی روان

 کرد می رفک، شارکو. گردد می برش پی سال صد از بیش به ،گردد

 پیشامدهای در مضر یاهتغییر و آزردگی اندوه، و غم که

با (. 0باشد ) داشته ارتباط بیماری شروع اب تواند می ،اجتماعی

ری مولتیپل اسکلروز، بیما ی هکننددعوو  مزمن یژگیوتوجه به 

 ندگیز بر وتیمتفا های جهدر به ستا این بیماری ممکن

 مار اثر گذاردبی ی هیندو آ شغل اده،خانو ،نفس به دعتماا ،شخصی

 میلیون 3/2، جهان سطح بیماری در این. تعداد مبتلایان به (7)

است  نفر هزار 332حدود، آمریکا ی متحده ایالات درو  (4نفر )

در هر نفر  32 -13حدود  ،(. میزان شیوع این بیماری در ایران2)

بین جوانی و  های ال(. این بیماری در س3هزار نفر است ) 122

ها را دو برابر آقایان مبتلا  دهد و خانم سالگی رخ می 42 -22

 یتاهمنچه آ(. 1سازد و سومین علت ناتوانی در آمریکا است ) می

 دو ما کشور دربه ویژه  رابیماری مولتیپل اسکلروز  به توجه

. استاخیر  هایسال در آن رشد رو به عشیو، کند می چندان

 ،1323مولتیپل اسکلروز ایران در سال  انجمن برآورد طبق

 نـای تر بیش که بودند ام. اسبه  مبتلا نفر هزار 42 ازیش ـب

تشکیل سال  42تا  22نگین سنی میا با جوان زنان را رادـاف

 و روانی، شغلی، جسمی های فعالیت اوج ی نقطه که ادندد می

جزء مولتیپل اسکلروز بیماری . (1)آنان است ی ـجنس

شناختی بسیار دارد  روان هایعدهای مزمن است که بُ بیماری

( در پژوهش خود به 11ا و همکاران )یسینت طوری که ، به(12)

 ی کننده نوعی پیشگویی ،که ناتوانی شناختی نداین نتیجه رسید

 به. (12است )مولتیپل اسکلروز مهم در تطابق ناموفق با بیماری 

 را نقصان خود سلامت وضعیت در مرتباً بیمار که زمانی حال هر

 (. این13شود ) می تر مشکلو تطابق او  سازگاری کند، تجربه

 استرس بروز باعث مزمن دیگر هر بیماری مانند نیز بیماری

مبتلا به مولتیپل اسکلروز  بیمار یروانوضعیت (. 12شود ) می

دهد  می آزار را وی سخت و گیرد می قرار وی جسم تأثیر تحت

 بیماری ی کننده تشدید های عامل ترین مهم از (. یکی14)

است  زندگی رویدادهای از ناشی های استرس مولتیپل اسکلروز،

 اسکلروزمولتیپل افراد مبتلا به  از بسیاری ی تجربه (. در3)

ر ت بیشو  قوی بین استرس و عود بیماری وجود داردی ارتباط

 استرس زمان طی م بیماری درئها این موضوع را که علا آن

 انرژی به ،استرس زمان طول کنند. در بیان می ،شود تشدید می

 است نیاز روزانه زندگی مشکلات حل کردن و فکر برای تری بیش

 ی روزانه عملکرد در اختلال و خستگی سببانرژی  تحلیل این و

نیاز به  مبتلا به مولتیپل اسکلروز(. بیماران 2شود ) می بیماران

ها را افزایش  تنیدگی عمومی آن روزانه،تطابق دارند زیرا عوامل 

 ، خجالت و حسّمولتیپل اسکلروز مبتلا به در بیماران. دهد می

شود و  پیدایش پاسخ های نامناسب در بیمار می سببحقارت 

های گوناگون از جمله انکار،  با بیماری به شکل تطابق بیمار

افسردگی، محرومیت، خصومت، اضطراب و نگرانی صورت 

 مهم اجزای از یکی ،شناختی اضطراب یا ی(. نگران13گیرد ) می

 بدنی های جنبه بر شناختی های جنبه ،آن در که بوده اضطراب

 های هقعاو انتظار و بینی پیش صورت دارد. نگرانی به غلبه

نیز ( 17) 1. ولز و باتلر(10شود ) می تعریف آینده در ناخوشایند

دانند  بینی خطر و تهدید می نگرانی را نوعی فرایند شناختی پیش

های اضطراب  که شامل افکار و تصاویر تکرار شونده، موضوع

ی رخدادهای آسیب زای احتمالی و  برانگیز و در برگیرنده

ها  . بعضی از یافته(12ها است ) آمیز آن فاجعهپیامدهای بالقوه 

 ،دهد که گرچه افرادی که نگرانی مزمن دارند نشان می

نتیجه است، اما تا حدی بر این  پذیرند که نگرانی در نهایت بی می

باورند که با نگرانی، احتمال وقوع چیزهای نامطلوب را کاهش 

ی افراد ها زنگی از مشخصهه مراقبتی و گوش ب دهند. بیش می

نگران است. توان تحمل بلاتکلیفی افراد نگران ضعیف است و 

 در (. نگرانی11شوند ) رو می گیری با مشکل روبه در تصمیم نهایتاً

 تهدیدهای پنهان از حاکی اجتماعی مختلف های گروه بین

 خاصی از های هطبق در تواند می فشارها این و است شناختی روان

 احتمالاً مولتیپل اسکلروزبیماران مبتلا به . باشدر ت افزون جامعه

 از ناشی ذهنی های ها هستند که اشتغال یکی از این گروه

 های عامل آینده، جزء به نسبت نگرانی و مردن از ترس بیماری،

(. افسردگی، نگرش 22) ودش ها محسوب می آن در زا استرس

 ،های اجتماعی ضعیف ضعیف، مهارت ی های مقابله منفی، روش

کند.  را تشدید یا بدتر می .اس .بیماری امنگرانی، سترس و ا

با  ،کند را تشدید نمی .اس .به تنهایی بیماری ام و نگرانی استرس

است  ی تشدیدکننده های این حال نگرانی و استرس یکی از عامل

مبتلا به  بیمار 31، در تحقیقیو همکاران  2. ترنتون(21)

را شکل داده گروه کنترل  که نفر 42با مولتیپل اسکلروز را 

نشان داد که میزان افسردگی و  ها ه. نتیجکردندمقایسه بودند، 
                                                           
1. Wells & Butler 
2. Thornton 
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نگرانی نیز در این  یاه هاضطراب در این بیماران بالا بود. نمر

توانند فرد مثبتی باشند یا  این احساس که نمی بیماران با کاهشِ

 . (22همراه است ) ،ثیر مثبتی داشته باشندأت

ثر در ؤتقلال و توانایی فرد را برای شرکت ماین بیماری اس

کند و بیماران را به سوی فقدان  خانواده و جامعه تهدید می

ا و ه(. تظاهر23) دهد سوق میاعتماد و اطمینان از بدن 

به شدت بر روی تصور مولتیپل اسکلروز،  بیماری های هعارض

، به بسیار مخربی یاهگذارد و اثر ثیر میأفرد از خودش ت

 (. 22بر روی عزت نفس او دارد ) خصوص

 یا ،بودن ارزشمند ی بارهدر شخصی یاحساس «نفس عزت»

قائل  ارزش خود به نسبت افراد که شود می اطلاق یی دامنه به

 عزتد. دارن می دوست خود رایا و کنند می شوند، قدردانی می

به  که فرد ارزشمندی ی درباره است شخصی یقضاوت سنف

 رفتارهای ی وسیلهه ب و است موجود ذهنی یی صورت تجربه

برخورداری از عزت نفس . گردد می منتقل غیرکلامی و کلامی

حیاتی  یبه مثابه سرمایه و ارزش ،یا احساس خودارزشمندی

شکوفایی استعدادها و  ی عمده های از جمله عامل ،بوده

 و عزت نفس بالا، خود تصور مثبت از. (24ها است ) خلاقیت

روز لپل اسکیتطابق با بیماری مولت ی کننده بهترین پیشگویی

 تجربه نقصان خود سلامت رد بیمار چههرالبته (. 23) است

.  قرآن مجید در سه (13) دشو می تر مشکل کند، سازگاری

إنَّ العزهَ » فرماید: داند و می ی عزت را از آن خدا می مورد، همه

(. نیز 31ی عزت از آن خدا است( ) )همانا همه« لله جمیعاً

)عزت، مخصوص « ولله العزَه و لرسوله و للمؤمنین»فرماید:  می

ها بیانگر آن  (. این آیه32خدا و رسول او و مؤمنان است( )

های الهی است. آنان که دارای  است که خصلت عزت، از صفت

های الهی به  یکی از صفت این خصلت بزرگ هستند، مظهر

 روند.  شمار می

دهد که اگر  دریدر، فرنیر و بنسینگ نشان میهای  تحقیق

از عزت نفس بالاتری مولتیپل اسکلروز  مبتلا به بیماران

تری استفاده  خودمراقبتی بیش ی از برنامه ،برخوردار باشند

 های مشکل عتـوس هـب توجه با حاضر حال . در(20کنند ) می

 ادیـزی انـمحقق ،مولتیپل اسکلروز هـب مبتلا  بیماران یـروان

 مثل ،ددیــمتع ایــه روش یــبررس الـح در اـدنی در

 نـای هـب کمك برایغیره  و شناختی ،ایتیــحم انیــدرم روان

 ایران در زمینه این در زیادی های تحقیق اما ،ندهستـ ارانـبیم

ی این  کننده . نظر به ماهیت ناتوان(1) تـاس دهـنش انجام

های عنوان شده، هدف تحقیق حاضر، تعیین  بیماری و نتیجه

 مولتیپلارتباط عزت نفس با نگرانی در جوانان مبتلا به 

 در استان فارس است.  اسکلروز
 

 هامواد و روش
 

ی آماری  است و جامعه تحلیلی -توصیفی نوع از مطالعه این

ی  ساله 42 -22مورد بررسی این پژوهش را تمامی جوان 

مبتلا به مولتیپل اسکلروز استان فارس، که تا پایان سال 

اند.  فارس بودند، تشکیل داده MSعضو انجمن بیماران  1311

مرد( جوان با  02زن و  12نفر ) 132ی پژوهش، شامل  نمونه

ساله، بودند که در  42داکثر سال و ح 22معیار ورود حداقل 

گیری در  ی حاد بیماری قرار نداشتند و با روش نمونه مرحله

 از ابزارهای اطلاعات آوری جمع دسترس انتخاب شدند. برای

 شد: زیر استفاده

کوپر  آزمون را کوپر اسمیت: این نفس عزت آزمون -1

 بخش 32دارد.  سئوال 32 و است کرده تهیه (1107) اسمیت

 یا سنج دروغ هشت بخش آن  و سنجد می را نفس عزت آن،

 بخش، 32 این دهد. می تشکیل را آزمون این اعتبار مقیاس

 خانوادگی، بین فردی، یا اجتماعی های زمینه در را نفس عزت

 به گذاری نیز نمره. دهد می قرار ارزیابی مورد کلی و تحصیلی

 آزمون، این ضریب بازآزمایی. بود خواهد یك و صفر صورت

 با آزمون، این پایایی پژوهشی است. در شده گزارش 22/2

 به دست گاتمن و کرونباخ آلفای تنصیف، های روش از استفاده

و  -=27/2r=- ،23/2r ترتیب، به آزمون این های که ضریب آمد

22/2r=-  .است 

کننده: چك لیست  های نگران چك لیست عامل -2

دارد و با توجه به آیتم  12های نگرانی محقق ساخته،  عامل

ها، تهیه شد که  های آزمودنی اطلاعات موجود و لیست مشکل

زا را در این بیماران، براساس یك مقیاس پنج  های نگرانی عامل

یی )از کاملاً موافق تا کاملاً مخالف( مورد بررسی قرار  درجه

دهد. روایی محتوایی این مقیاس مورد تأیید استادان و  می

بود.  =21/2rفت. در پژوهش حاضر، پایاییمتخصّصان قرار گر

، با 10ی  نسخه  SPSSافزار آماری ها پس از ورود به نرم داده

های آماری همبستگی و رگرسیون در سطح  استفاده از آزمون

 تحلیل قرار گرفت. و ، مورد تجزیه23/2خطای 
 

 هایافته
 

شود،  مشاهده می 1ی  طور که در جدول شماره همان 77

 12/142؛ و در مردان، 37/142میانگین عزت نفس در زنان، 
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؛ و در گروه مردان، 42بود. میانگین نگرانی نیز در گروه زنان، 

 بود.  13/42

، بین عزت نفس و نگرانی در گروه 2ی  طبق جدول شماره

بین  .(-=20/2rی معکوس معنادار وجود دارد ) زنان، رابطه

ی معکوس  عزت نفس و تحصیلات نیز در این گروه رابطه

( وجود دارد. همچنین بین تحصیلات و -=27/2rمعنادار )

 (.-=20/2rی منفی معنادار وجود دارد ) نگرانی در زنان، رابطه

شود، بین عزت  مشاهده می 3ی  طور که در جدول شماره همان

ی معکوس معنادار وجود  نفس و نگرانی در گروه مردان، رابطه

گروه،  (. بین عزت نفس و تحصیلات نیز در این-=77/2rدارد )

ی مثبت وجود دارد. همچنین بین تحصیلات و نگرانی در  رابطه

در  (.-=72/2rی معکوس معنادار وجود دارد ) مردان، رابطه

 بر عزت نفسمتغیر تأثیر  برای تعیین، 4ی  جدول شماره

 عزت نفس را ی لفهؤمپژوهشگران این تحقیق، ، نگرانیواریانس 

نظر گرفتند و در  ملاك در رمتغیّ را نگرانی و ؛بین ر پیشمتغیّ

 .ندکردمعادله تحلیل 

 03/2ی این محاسبه، ضریب رگرسیون در زنان،  در نتیجه

(؛ و سهم P>23/2)به دست آمد که از نظر آماری معنادار بود 

ی  بود. نتیجه 03/2ان، بینی نگرانی در زن عزت نفس در پیش

و مجذور آن،  04/2ی ضریب رگرسیون در مردان،  محاسبه

(؛ و P>23/2) به دست آمد که از نظر آماری معنادار بود 72/2

بود.  04/2بینی نگرانی در مردان نیز،  سهم عزت نفس در پیش

 بود.  00/2بینی نگرانی،  در کل، سهم عزت نفس در پیش
  

انحراف معیار متغیّرهای نگرانی و عزت نفس، به میانگین و . 1جدول 

 تفکیک جنسیت
 

 

 

 

 

عزت نفس، نگرانی، تحصیلات در زنان  ضریب همبستگی .2جدول 

 MSبیمار مبتلا به 
 

 

 

ضریب همبستگی عزت نفس، نگرانی، تحصیلات در . 3جدول 

 MSمردان بیمار مبتلا به 
 

 

  در دو جنس MSبر حسب عزت نفس در بیماران مبتلا به  نگرانیتحلیل رگرسیون  های هنتیج .4دول ج

 

 

  
 

 

 

 

 

 گروه

 متغیر

 تعداد انحراف استاندارد میانگین

 مردان زنان مردان زنان مردان زنان

 02 12 17/17 72/31 12/142 37/142 عزت نفس

 02 12 14/4 70/4 13/42 42 نگرانی

 تحصیلات نگرانی عزت نفس 

 عزت نفس

R 1 20/2- 27/2 

Sig  222/2 222/2 

N 12 12 12 

 نگرانی

R 20/2- 1 70/2- 

Sig 222/2  222/2 

N 12 12 12 

 تحصیلات

R 27/2- 70/2- 1 

Sig 222/2 222/2  

N 12 12 12 

 تحصیلات نگرانی عزت نفس 

 عزت نفس

R 1 77/2- 13/2 

Sig  222/2 222/2 

N 02 02 02 

 نگرانی

R 77/2- 1 72/2- 

Sig 222/2  222/2 

N 02 02 02 

 تحصیلات

R 24/2 72/2- 1 

Sig 11/2 222/2  

N 02 02 02 

 R SE B Beta T (sig) بین پیش رمتغیّ ملاك رمتغیّ

 نگرانی

 مردان

 عزت نفس

 (222/2) -11/12 -04/2 -14/2 0/2 04/2 مردان

 (222/2) -3/10 -00/2 -13/2 32/2 03/2 زنان زنان

 (222/2) -33/22 -00/2 -13/2 47/2 00/2 کل کل
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 بحث
 

موجود در های  بررسی ارتباط نگرانی ،هدف اصلی این پژوهش

مشخص شود که مولتیپل اسکلروز بوده است تا  افراد مبتلا به

بینی  ها پیش های این قشر را عزت نفس آن چه میزان از نگرانی

ها نشان داد که بین عزت نفس و نگرانی، ارتباط  کند. یافته می

بینی نگرانی  داری وجود دارد و عزت نفس در پیش منفی معنی

های سینتیا و  ها با یافته ین نتیجهاین بیماران نقش داشت. ا

، که در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که (11) همکاران

ی مهم در تطابق  کننده گویی ناتوانی شناختی نوعی پیش

 های همطالعناموفق با بیماری مولتیپل اسکلروز است؛ و نیز با 

 و موهر ؛ و(23و همکاران ) گب ؛(27همکاران ) و آکرمن

 جمله از ،متعددی های عامل دادند نشانکه  ،(0همکاران )

 نگرانی و مردن از ترس بیماری، از ناشی ذهنی های اشتغال

 های مین هزینهأت و شغل دادن دست از، ترس آینده نسبت به

مبتلا بیماران  بین در زا استرس های عامل ترین عمده ،درمان

 افشار،است، همسو است. به نقل از رزوه و  به مولتیپل اسکلروز

ها  ثیر زیادی بر زندگی بیماران و همسران آنأاین بیماری ت

 ،های روزانه و خانواده فعالیت ،طور عمده خواهد گذاشت و به

دهد و  ثیر قرار میأها را تحت ت زندگی کاری و اجتماعی آن

گردد که کیفیت زندگی را کاهش  حسی می های باعث اختلال

 . (2دهد ) می

 به نسبت نگرانی و فرزندان ی آینده درمان، ی هزینه تأمین

 هایی است که عامل جمله مجرد(، از افراد برای ازدواج )

بیماران مبتلا به مولتیپل  در استرس موجب تشدید تواند می

 فرد که صورتی درمان در سنگین های اسکلروز شود. هزینه

 موجب توان مالی مناسبی نداشته باشد،طبیعی است که

به  نسبت نگرانی و فرزندان ی آینده. شود می وی در استرس

بوده(  متأهل ی نمونه گروه مشمول ها )که آن ی آینده وضعیت

بیماران مبتلا  زندگی در زا استرس موردهای از دیگر یکی نیز

 نسبت مادری و پدر هر هرحال، است. به به مولتیپل اسکلروز

 را احساس این اگر حال نگران است، فرزندان خود ی آینده به

 خوددیگر  است ممکن نزدیك ی در آینده باشد که داشته نیز

. یابد افزایش تواند می نگرانی باشد، این نداشته حضور

شناختی  های روان عامل اهمیت تأثیر حاضر پژوهش های یافته

دهد.  مولتیپل اسکلروز نشان می تشدید در و اجتماعی را

 که دارد آن از ( حکایت27همکاران ) و آکرمن های همطالع

 و است رایجمبتلا به مولتیپل اسکلروز بیماران  در استرس

زار ــت. (22د )گرد می بیماری تشدید موجب استرس همچنین

(Tezarو ) آموزش هــک دــنا هکردبیان  (2223) ارانــهمک 

 سبب دـتوان میبحث  های جلسه با همراه استرسمدیریت 

 یپل اسکلروز شودمولت در بیماران مبتلا بهاحساسی  برونریزی

(1) . 

 هر برای نیز خود از مردن، نگرانی نسبت به مرگ؛ ترس

و  ایمان نظر از اگر فرد خصوص است، به آور خوف انسانی

 نگرانی باشد. همچنین تری پایین ی درجه در مذهبی باورهای

 وجود و به کنونی موقعیت دادن دست از آینده، به نسبت

های  عامل جزء نیز بازماندگان زندگی برای هایی مشکل آمدن

های بیماری  بنابراین عارضه. گردد می کننده محسوب نگران

مولتیپل اسکلروز به شدت بر روی تصور فرد از خودش تأثیر 

تواند فرد مثبتی  گذارد. وقتی که فرد احساس کند که نمی می

باشد یا تأثیر مثبتی داشته باشد، موجب ایجاد احساس حقارت 

شود و این امر اثرهای بسیار  ارزشی فرد می و خجالت و بی

بر روی عزت نفس فرد دارد. عزت نفس خصوص  مخربی به

ی تطابق با بیماری مولتیپل اسکلروز  کننده گویی بهترین پیش

های شناختی به عنوان  است و برعکس، ناتوانی

ی ناموفق در تطابق با این بیماری است.  کننده گویی پیش

بنابراین تخریب عزت نفس سبب فقدان اعتماد به نفس و 

شود و در نتیجه، این  اش می متیاطمینان فرد از خودش و سلا

فرد سطح بالایی از افسردگی، استرس و نگرانی؛ و نیز سلامت 

تری را تجربه  های اجتماعی ضعیف تر و مهارت روانی پایین

شود.  کند و این مسئله سبب تشدید بیماری می می

( در پژوهش خود به این نتیجه 21ویسچیدیك و همکاران )

های جسمی و  با آسیب ند که آموزش تطابقا هرسید

بهبود کیفیت زندگی و وضعیت  سبب ،رفتاردرمانی شناختی

در  (32) . راشید و هولندرشود می MSشناختی بیماران  روان

ی کنترل عملکرد  اند که طراحی برنامه تحقیقی نشان داده

مثانه، سبب بهبود عزت نفس و کیفیت زندگی این بیماران 

های  هاستفاده از وسیلی  شود. این بیماران درباره می

هایی دارند که در این باره  ، نگرانیحتی ویلچر بخشی، توان

به معنای پیشرفت  جای نگرانی نیست، چرا که این مسئله

پیشگیری از بروز دیگر  بیماری نیست، بلکه نوعی سازش و

ضمن  ؛روی زمین و شکستگی است نمانند افتاد ها هحادث

دهد از انرژی خود بهتر  ن میامکا به فردها  این وسیلهاینکه 

 .استفاده کند

توان به دسترسی نداشتن  های این مطالعه می از محدودیت

ی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروز و همچنین نبود  به همه
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ی متغیّرهای تأثیرگذار بر کیفیت زندگی  امکان بررسی همه

 بیماران، اشاره کرد.
 

 گیرینتیجه
 

بیماری مولتیپل اسکلروز به  کهاین است ، آنچه مهم است

و این بیماری چون  ؛نیست مبتلایانپایان زندگی برای معنای 

ها دارای راهکار برای کنترل است که نیازمند  دیگر بیماری

 تا جایی. به همین منظور، ستا اوی  خانوادههمکاری بیمار و 

پرهیز های عاطفی و جسمی  که ممکن است باید از استرس

 های تحال ر درشود. تغیی بدتر شدن علائم می سببزیرا کرد، 

ثیر بسیار مهمی بر وضعیت سلامت أعاطفی اغلب ت روانی و

ثیر أبر جسم تها  فهذهن و عاط ،به عبارت دیگر ؛جسمی دارد

 .اس .های کمك به خود در افراد مبتلا به ام گذارند. تکنیك می

مانند است. ثر ؤشناختی م روان از دید جسمی و هم هم از نظر

تواند  می .اس .زندگی با بیماری ام های مزمن، سایر بیماری

قرار  ها خم هیجان را در مسیر پرپیچ و دیگر اعضای خانواده

ریزی  با برنامه ندتوان میها  خانواده کهاما باید توجه داشت  ؛دهد

کنترل شرایط تا سالیان در کنار این بیماری سال به خوبی  و

 تأمین ی زمینه در هایی برنامهود ش د. توصیه مینزندگی کن

 یـشناخت روان های مشاوره همچنین مالی در نظر گرفته شود.

مولتیپل اسکلروز و عزت نفس بیماران مبتلا به برای بالا بردن 

مراقبتی،  های خود از طریق آموزش برنامهها  های آن نیز خانواده

افزایش داده شود تا این  درمانی روان و گروهی ی مشاوره

 های تری با مشکل به روش منطقی ها های آن و خانواده بیماران

بینی  و با خوش رو گردند هروبمولتیپل اسکلروز بیماری از ناشی 

های اجتماعی استفاده کنند. بهبود عزت نفس باعث  از حمایت

بالا رفتن رفتارهای خودکفایی و بهبود رفتارهای مراقبتی و 

های  شود و نگرانی اس. میاجتماعی در بیماران مبتلا به ام.

 دهد.  ها را تا حدی کاهش می آن
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