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مقایسه میزان عزت نفس بیماران زن و مرد مبتلا به سرطان 
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چکیده 
زمینه و هدف: سرطانها میتوانند سبب تغییر در عزت نفس شوند این مطالعه با بررسی مقایسهای میزان 

عزت نفس در بیماران زن و مرد مبتلا به سرطان انجام گرفته است. 
ــه بـر روی 101 بیمـار (51 زن و 50 مـرد) مبتـلا بـه انـواع  روش بررسی: مطالعه حاضر مقطعی است ک
سرطان (تومورهای توپر و لوسمی) و بسـتری در بخشهـای انکولـوژی بیمارسـتانهای دانشـگاه علـوم 
پزشکی تهران انجام شــده اسـت. ابـزار گـردآوری دادههـا پرسشـنامه سـه قسـمتی: مشـخصات فـردی، 
مشخصات بیماری و سنجش عزت نفس Cooper Smitt بـود. بـا روش پرسـش و پاسـخ و اسـتفاده از 
پرونده و خود بیماران پرسشنامهها تکمیل شد. برای تجزیه و تحلیل دادهها از آمار توصیفی و استنباطی 

و آزمونهای Chi-square و Fisher در محیط SPSS استفاده شد. 
یافتهها: در مقایسه میزان عزت نفس زنان و مردان مبتــلا بـه سـرطان تفـاوت بـارزی وجـود نداشـته و 
اکثریت واحدهای مورد مطالعه از هر دو جنس از عزت نفس متوسط برخوردار بودهاند. تفاوت قابل توجه 
در زنان و مردان در زمینه متغیرهای مرتبط با عزت نفس است به طوری که عزت نفس مردان با هیچ یک 
از متغیرهای فردی بررسی شده رابطه معناداری نداشــته امـا در مـورد زنـان رابطـه تحـت تکفـل بـودن 
ــس معنـادار بـوده اسـت، همچنیـن  (p=0/005) و داشتن فرد مراقبتکننده در منزل (p=0/039) با عزت نف
رابطه عزت نفس مردان فقط با کاهش یا تغییر عملکرد اعضای بــدن (p=0/014) و یبوسـت (p=0/037) و 
 ،(p=0/005) بـا عارضـه بیاشـتهایی ،(p=0/005) در زنان علاوه بر کاهش یا تغییر عملکرد اعضای بــدن
ریزش موی سر (p=0/027)، خستگی (p=0/021) و مدت زمان قطع عضو (p=0/018) نــیز معنـادار بـوده 

است. 
نتیجهگیری: نتایج نشان داد اکثریت بیماران مبتلا به سرطان از هر دو جنس دارای عزت نفــس در سـطح 

متوسط بودند. 
 

واژههای کلیدی: عزت نفس، عزت نفس زنان و مردان، بیماران سرطانی، روانپرستاران 
- دریافت مقاله: آبان ماه 1384  - پذیرش مقاله: بهمن ماه 1384 

  
مقدمه∗ 

ــود در  عـزت نفـس اعتمـاد بـر توانـایی خ
ــق  اندیشیدن است، اعتماد به حق خود برای موف
بودن، شاد بودن، ارزشمند بودن و ابراز نیازها 
ــال  و خواستهها است. با عزت نفس زیاد با احتم
بیشتری در برابر مشکلات خواهیــم ایسـتاد امـا 
                                                          

* مربی گروه آموزش روانپرستاری دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
** مربی گروه آموزش پرستاری داخلی جراحی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

*** مربی گروه آموزشی آمار دانشگاه نیرو هوایی شهید ستاری 

**** کارشناس ارشد پرستاری 

ــزت نفـس احتمـال ایـن کـه  در شرایط کاهش ع
ــتفاده  تسلیم شویم یا لااقل از همه توان خود اس

نکنیم بیشتر میشود (1). 
عزت نفس رابطه بسیار نزدیکی با تصویر 
ذهنی فرد از خود و همچنین شــیوه سـازگـاری 
ــم  دارد. بدیـن معنـی کـه تصویـر مثبـت از جس
خویش ســبب ایجـاد حـس ارزشـمندی در فـرد 
میگــردد و متقـابلاً، تصویـر ذهنـی کـه بـه هـر 
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ــد منجـر بـه  صورتی دستخوش تغییر شده باش
تغییراتی در میزان حس ارزشمندی میشود (2) 
ــوارض مربـوط بـه آن  بیماری، درمانها و یا ع
منجـر بـه تغیـیر تصویـر ذهنـی و عـزت نفــس 
میشود و این امر در بیماریهای مزمن به دلیل 
ماهیت طولانی و غیر قابل پیشبینی بودن آنهـا 

بسیار آشکارتر است (3). 
ــک بیمـاری مزمـن اسـت کـه  سرطان نیز ی
ـــه  علیرغــم وجــود همــه پیشــرفتها در زمین
تشــخیص و درمــــان همچنـــان یـــادآور درد، 
محدودیـت، بدشـکلی و مـرگ میباشـــد و طبــق 
آمارهـای سـازمان بهداشـــت جــهانی همچنــان 
ــه عنـوان یـک بیمـاری جـهانی معرفـی  سرطان ب
میشود (4و5). با توجه به شـیوع انـواع سـرطان 
در کشورهای مختلف، مبتلایــان هـم تحـت تـأثیر 
متغیرهای فرهنگی و رفتاری متفاوت قرار دارنــد. 
این بیماری دومین علت مرگ در ایالات متحــده و 

سومین علت مرگ در ایران است (6 و5). 
عـلاوه بـر سـایر عـــوارض بیماریهــای 
مزمن، پیش آگهی غیر قابل پیشبینی و تهدید به 
مرگ زودرس جزء مشــخصه بیمـاری سـرطان 
ــیره پیوسـته از  میباشد که سبب ایجاد یک زنج
عوامـل تنـشزا بـرای مبتلایـان میشـود و ایــن 
ــیار  تهدیدهای طولانی مدت یکی از جنبههای بس
تخریبکننده در سرطان است که آن را تبدیل به 
یـک بیمـاری نـاتوانکننده در ابعـاد جســـمی و 
 Suddarth و Brunner .روانـــــی میکنـــــــد
ـــا  مینویســند تغیــیرات ناشــی از ســرطان ی
درمانهای آن، تغییرات ایجاد شده در نقشها یا 
ــاطی و اختـلال عملکـرد جنسـی از  الگوهای ارتب
ــزت نفـس  مهمترین عوامل مؤثر در صدمه به ع
ــتند. در عیـن حـال  بیماران مبتلا به سرطان هس

ــرد را بـرای ایفـای  سرطان استقلال و توانایی ف
ــهدید کـرده و  نقش مؤثر در خانواده و اجتماع ت
ــه سـوی احسـاس فقـدان شایسـتگی و  فرد را ب
ــد بنـابراین کـاهش  اطمینان از خود سوق میده
ــلا بـه سـرطان  میزان عزت نفس در بیماران مبت
امـری قـابل پیشبینـی و بـا اهمیـت اســـت کــه 
میتواند منجــر بـه بـروز واکنشهـایی از قبیـل 
ــکال در  افسردگی، اضطراب، ترس، خشونت، اش
برقراری ارتباط و عدم تمایل فرد برای شــرکت 

در برنامههای مراقبت از خود شود (7). 
تمام این عوارض به عنوان تشخیصهای 
پرستاری، در پرستاری سرطان مطرح است و 
نیــاز بــه مداخـــلات پرســـتاری دارد. یکـــی از 
ــاید مــورد  مسایلی که در رابطه با عزت نفس ب
توجه قرار گیرد، مسأله ارتباط جنسیت با عزت 
نفس است. بر اساس آنچه در متون علمی مطرح 
ــر  میشود میزان عزت نفس در زنان و مردان ه
جامعـهای بــر اســاس متغیرهــای فرهنگــی و 
ــیرد  نقشهایی که جامعه برای آنان در نظر میگ
متفـاوت میباشـد (8). بـه همیـن ترتیـب تـــأثیر 
ــس  بیماری و عوارض آن نیز در میزان عزت نف
زنان و مردان متفاوت است به طوری کــه زنـان 
بیشتر به دلیل تغییرات تصویــر ذهنـی از جسـم 
خویـش و مـردان بیشـتر بـــه دلیــل تغیــیر در 
توانـایی، عملکـرد و ایفـای نقـش، دچـار تغیـــیر 
مـیزان عـزت نفـس میشـــوند (9) بــه عــلاوه، 
ــا  مکانیسمهای سازگاری که نقش مهمی در توان
ساختن بیمار برای یادگیری روشهای «زندگــی 
با بیماری» ایفا میکنند نیز، تحــت تـأثیر مـیزان 
ــس، جنـس و سـن قـرار دارنـد (10). از  عزت نف
طرف دیگر آمارها نشان میدهند به طــور کلـی 
میزان ابتلای بــه سـرطان در مـردان بیشـتر از 
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زنان است (11). در حالی که تظاهرات روانی از 
قبیل ترس، اضطراب و افسردگی که در بیمــاری 
سـرطان نـیز شـایع اسـت، در زنـان بیشــتر از 

مردان دیده میشود (12). 
بنابراین به نظر میرسد بــا وجـود آن کـه 
تأثیر بیماری، درمان و عوارض ناشی از آنهــا 
بر میزان عزت نفس غیر قابل انکار است اما این 
عوامل در زنان و مردان یکسان عمــل نمیکننـد. 
در عین حال مشــخصات فـردی از قبیـل شـغل، 
سطح سواد، مــیزان درآمـد و ... نـیز بـر مـیزان 
ــانی  عـزت نفـس در زنـان و مـردان تـأثیر یکس
ـــابراین پژوهشــگران تصمیــم  ندارنـد (12). بن
ـــوان بررســی  گرفتنـد کـه مطالعـهای تحـت عن
ـــردی و  چگونگـی ارتبـاط هـر یـک از عوامـل ف
ــا مـیزان عـزت نفـس زنـان و  بیماری سرطان ب
مردان مبتلا انجام دهند تا با شناخت این عوامـل 
ــتاری مربـوط  بهتر بتوان طرحهای مراقبت پرس

به بیماری سرطان در افراد برنامهریزی کرد. 
 

روش بررسی 
مطالعه حاضر توصیفی - مقطعی در سال 
1383 در بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشـکی 
تهران انجام گرفته است. جامعه مورد مطالعه را 
ـــلا بــه ســرطان  کلیـه بیمـاران زن و مـرد مبت
(تومورهای توپُر یا خون) بستری در بخشهای 
انکولوژی بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی 
تهران تشــکیل داده و دارای مشـخصات لازم از 
قبیل سن بالای 18 سال، اطلاع از بیماری خــود، 
گذشت حداقل 6 ماه از ابتلا به ســرطان، حداقـل 
ـــای درمــانی  تحـت درمـان بـا یکـی از روشه
سرطان، عدم ابتلا به ســایر بیماریهـای مزمـن 
ــاد بـه مـواد مخـدر  جسمی یا روانی و عدم اعتی

قبل از تشخیص سرطان بودند. حجم نمونه بعــد 
از انجام مطالعــه مقدمـاتی تعـداد 101 نفـر (50 
مرد و 51 زن) تعیین شد. برای انتخاب نمونــهها 
یکـی از پژوهشـــگران شــخصاً در بخشهــای 
انکولوژی بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی 
تهران شامل ولیعصر، معراج، سانترال، شریعتی 
ــوچکخـان حضـور یافتـه و از میـان  و میرزا ک
بیمـارانی کـه بـر حسـب تصـادف در روزهــای 
نمونهگیری در ایــن بخشهـا بسـتری بودنـد بـا 
توجه به تمایل آنها و نیز دارا بودن مشخصات 
واحدهای مورد بررسی تعداد نمونه مورد نظــر 

را انتخاب کرد. 
ابزار گردآوری اطلاعات ایــن مطالعـه یـک 

پرسشنامه سه قسمتی بود: 
قسمت اول خصوصیات فردی، قســمت دوم 
12 سؤال مربوط به مشــخصات بیمـاری از قبیـل 
طول مدت بیماری، دفعات بستری، مرحله بیماری، 
کاهش یا از دســت دادن عملکـرد اعضـای بـدن و 
قسـمت سـوم پرسشـنامه سـنجش عـــزت نفــس 
Cooper Smitt شـــامل 35 سؤال (10). روش 

جمـعآوری اطلاعـات، تکمیـل پرسشـنامه توســط 
ــواردی کـه واحدهـای مـورد  واحدها بوده و در م
بررسـی بـه علـــت نداشــتن ســواد یــا بعضــی 
ناتوانیهای دیگر قادر به تکمیل پرسشنامه نبودند 
یکی از پژوهشگران شخصاً با طرح سؤال اقدام به 
تکمیل پرسشنامهها نموده است، ضمناً مواردی از 
قبیل مرحله بیماری یا نوع درمــان بـا مراجعـه بـه 
ــنامه  پرونـده بیمـاران تکمیـل شـده اسـت. پرسش
Cooper Smitt یک مقیاس استاندارد میباشد که 

برای پاسخگویی به هر یک از ســؤالات آن چـهار 
گزینه کاملاً موافقم، موافقم، مخالفم و کاملاً مخالفم 
و جهت نمرهگذاری به ترتیب امتیاز یــک تـا چـهار 
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ــی  در نظر گرفته شده است. در مورد سؤالات منف
ــذاری آنهـا بـر عکـس انجـام شـده اسـت.  نمرهگ
ــن پرسشـنامه معُـرف  مجموع امتیاز نمونهها از ای
ــه آن بیـن 35  عزت نفس عمومی آنان بوده و دامن
ـــترین  (کمتریـن مـیزان عـزت نفـس) و 140 (بیش
میزان عزت نفس) متغیر بود. در این بررسی عزت 
نفس در جداول توزیع فراوانی بــه سـه طبقـه بـالا 
(140-106)، متوسط (105-71)، و پایین (35-70) 
ــه  تقسـیم گردیـد. در جـداول دو بعُـدی مربـوط ب
بررسی رابطه متغیرها، به دلیــل کـم بـودن تعـداد 
ــه  نمونـه در عـزت نفـس پـایین ایـن طبقـه بـا طبق
متوسط ادغام شده و در کل دو طبقه تحت عنـوان 
ـــه بــالا  طبقـه متوسـط و پـایین (105-35) و طبق
(140-105) برای عزت نفس در نظــر گرفتـه شـد. 
بـرای تجزیـه و تحلیـل دادههـای آمـاری از آمــار 
 Chi-square توصیفی و استنباطی و آزمونهــای
و Fisher در محیـــط SPSS اســـتفاده شــــد و 

p<0/05 معنادار در نظر گرفته شد. 
 

یافتهها 
ـــخصات فــردی نتــایج در  در مـورد مش
ــردان مـورد بررسـی  بیشترین درصد زنان و م
مشابه بوده و نشان داد اکــثریت زنـان (%62/7) 
ــن داشـته،  و مردان (78%) بیش از چهل سال س
ساکن شهرستان در زنان 41/7% و مردان %52، 
متـأهل در زنـــان 70/6% و مــردان 80%، دارای 
فرزند در زنان 89/4% و مردان 82%، بیسواد یا 
در سطح ابتدایی در زنان 33/3% و مـردان %22، 
ــان 90% و مـردان %88،  تحت حمایت بیمه در زن
فاقد درآمد کافی در زنان 47/1% و مـردان %66، 
ـــان 52/9% و  سـاکن در منـازل شـخصی در زن
ـــازمانهای  مـردان 68%، بیبـهره از حمـایت س

ــردان 74% و دارای  خـاص در زنـان 78/4% و م
ــان 74/5% و  فـرد مراقبتکننـده در مـنزل در زن
مردان 94% بــود. در سـه مـورد از مشـخصات 
فردی تفاوت در بین زنان و مردان وجود داشت 
ــه بیشـترین درصـد (72/5%) در  به این ترتیب ک
زنان شاغل نبوده و تحت تکفل بودنــد در حـالی 
که بیشترین درصد (66%) مردان شــاغل بـوده، 
ـــی  (86%) تحـت تکفـل فـردی قـرار نداشـتند ول
ــراد دیگـری  اکثریت (88%) مردان تکفل فرد یا اف

را عهدهدار بودهاند. 
ــایج  در مـورد مشـخصات بیمـاری نـیز نت
نشان داد بیشترین درصــد در زنـان (45/1%) و 
ــه  مردان (62%) مورد مطالعه کمتر از یک سال ب
ــلا بودنـد، قطـع عضـو نداشـتند  این بیماری مبت
(زنـان 51% و مـردان 55/1%)، تغیـیر شـــکل در 
زنان 72/5% و مردان 80% و همچنیــن تغیـیر یـا 
ــان %72/5  کاهش عملکرد در اعضای بدن در زن
و مردان 94%، تحت درمان جراحی قــرار گرفتـه 
ـــوارض  در زنـان 90/2% و مـردان 86% و بـا ع
سایر روشهای درمــانی سـرطان (مثـل شـیمی 
ــراپـی و …) نـیز مواجـه شـده  درمانی، رادیو ت
بودند، شایعترین عارضه گوارشـی بیاشـتهایی 
در زنــان 72/5% و مــردان 58%، شــــایعترین 
عارضـه پوسـتی ریـزش مـوی سـر در زنـــان 
ـــه  52/9% و مــردان 44% و شــایعترین عارض
ــتگی در زنـان 66/7% و مـردان %68  خونی خس
بوده است. در بین مشــخصات بیمـاری تفـاوت 
زنان و مــردان در مـدت زمـان سـپری شـده از 
قطع عضو بود. در بیشترین درصد زنان (%32) 
مدت زمان قطع عضو بین شش ماه تا یک ســال 
یا بیش از سه سال و در بیشترین درصد مردان 

(68/18%) این زمان کمتر از شش ماه بود. 
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ــان داد  در مورد میزان عزت نفس، نتایج نش
که اکثریت بیماران زن (84/3%) و مرد (76%) مرد 
مبتلا به سرطان بستری در بخشهای انکولــوژی 
ــک نفـر از  دارای عزت نفس متوسط بوده و تنها ی
ــزت نفـس  زنان (2%) و چهار نفر از مردان (8%) ع
ــابل توجـه اسـت کـه در میـان  پایین داشتند، اما ق
مبتلایان به سرطان مورد مطالعه از هر دو جنــس 
ـــت  فقـط 13/7% از زنـان و 16% از مـردان از مزی

داشتن عزت نفس بالا بهرهمند بودند. 
نتایج آزمونهای آمــاری مجـذور کـای و 
ــور بررسـی رابطـه جنسـیت و  فیشر که به منظ
ــه معنـادار آمـاری  عزت نفس استفاده شد، رابط
بین این دو متغیر نشان نداد (جدول شماره 1). 

به منظور بررسی رابطه مشخصات فردی 
ــس بیمـاران زن و مـرد مـورد  و میزان عزت نف
مطالعه، آزمونهای آماری مجذور کای و فیشر 
ــتفاده قـرار گرفـت و نتـایج نشـان داد  مورد اس
عزت نفس مردان با هیچ یک از متغیرهای فردی 
ــن مطالعـه رابطـه معنـاداری  بررسی شده در ای
ــرد  نـدارد؛ امـا در مـورد زنـان رابطـه وجـود ف
 ،p=0/039 و p=0/040) مراقبتکننـده در مــنزل
ـــــودن  χ2=4/280 ،df=1) و تحــــت تکفــــل ب

(p=0/013 و χ2=7/879 ،df=1 ،p=0/005) بــــا 
عزت نفس معنادار بود. 

در زمینــه بررســی رابطــه مشـــخصات 
ــاران زن و مـرد  بیماری و میزان عزت نفس بیم
مبتلا به سرطان مورد مطالعه، نتایج آزمونهای 
آماری مجذور کای و فیشر به ترتیــب حـاکی از 
ــورد  آن اسـت کـه عـزت نفـس بیمـاران مـرد م
مطالعه فقط با کاهش یا تغییر عملکرد اعضای بدن 
(p=0/043 و χ2=6/096 ،df=1 ،p=0/014) و 
عارضـــه گوارشـــــی یبوســــت (p=0/071 و 
ــــادار  χ2=4/368 ،df=1 ،p=0/037) رابطــه معن
داشته، در حالی که عزت نفــس زنـان بـا تعـداد 
ــاری در  بیشـتری از متغیرهـای مربـوط بـه بیم
ارتباط بوده است به این ترتیــب کـه رابطـه مـدت 
 ،df=1 ،p=0/018 و p=0/007) زمان قصع عضــو
ــای بـدن  χ2=5/59)، تغییر یا کاهش عملکرد اعض
(p=0/013 و χ2=7/87 ،df=1 ،p=0/005)، ابتــلای 
 ،p=0/005 و p=0/013) ــتهایی بـه عارضـه بیاش
χ2=7/897 ،df=1)، ریزش موی سر (p=0/032 و 
ـــــــــــتگی  χ2=4/866 ،df=1 ،p=0/027) و خس
ـــــا  (p=0/034 و χ2=5/299 ،df=1 ،p=0/022)، ب

عزت نفس زنان معنادار بوده است.  
 

ــوژی بـر حسـب  جدول 1: توزیع فراوانی و درصد میزان عزت نفس در بیماران مبتلا به سرطان بستری در بخشهای انکول
جنسیت در بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی تهران سال 1383 

جمع  مرد  زن 
نوع آزمون و نتیجه 

درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد 

جنسیت 
                      فراوانی 

عزت نفس  

 14/9  15  16  8  13/7  7 بالا  

 85/1  86  84  42  86/3  44 متوسط  

 χ2=0/103
 df=1

 p=0/748
 Fisher آزمون

 p=0/483  100  101  100  50  100  51 جمع 
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بحث 
افراد مبتلا به ناتوانی یا محدودیت در ایجــاد 
ــتر  سازگاری و تطابق با موقعیتهای مختلف بیش
ــالم دچـار مشـکل میشـوند و یکـی از  از افراد س
ـــازگــاری بــهتر بــا  روشهـای مؤثـر ایجـاد س
ــراد  محدودیتهای جسمی و روانی کمک به این اف
جهت کسب عزت نفس بالا میباشد (13). در حالی 
ــان داد تنـها 13/7% از  که نتایج مطالعه حاضر نش
زنان و 16% از مردان عزت نفس بــالا داشـتهاند و 
ــر دو جنـس  اکثریت بیماران مبتلا به سرطان از ه

دارای عزت نفس در سطح متوسط بودند. 
قابل ذکر است که پژوهشگران طــی مطالعـه 
خـود متوجـه شـدند ارتباطـات عمیـق و صمیمــی 
ــی در  خـانوادگـی در کنـار اعتقـادات شـدید مذهب
اکثریت افراد مورد مطالعه وجــود داشـته و شـاید 
بتـوان آن را بـه عنـوان یکـی از عوامـل مؤثــر در 
ــاران در  جلوگیری از افُت شدید عزت نفس در بیم
نظر گرفت و در مداخلات پرستاری از آن استفاده 
کـرد. Antele نـیز در تحقیـق خـود تحـت عنــوان 
بررسی عوامل مرتبط با احساس خود ارزشمندی 
اـعی  در جوانان مبتلا به اسپینابیفیدا و صدمات نخ
و دارای نـاتوانی جسـمی کـه در ســـال 2004 در 
ــه 85 نفـری  کشور کانادا و با استفاده از یک نمون
ــادفی  (24 مرد و 21 زن) با روش نمونهگیری تص
انجام داد، به نتیجهای مشــابه بـا مطالعـه حـاضر 
رسید به طــوری کـه تنـها در 30% واحدهـا عـزت 
نفس بالا وجود داشت و اکثریت دارای عزت نفس 

در سطح متوسط بودند. 
ــایج تحقیـق Antele نشـان داد  همچنین نت
ــن عـزت نفـس ایـن دو  تفاوت معنادار آماری بی
گروه وجود ندارد، به علاوه رابطه عزت نفس با 
شدت نــاتوانی و جنـس نـیز معنـادار نبـود، امـا 

ــل اطلاعـات تفـاوت بـارزی را در  تجزیه و تحلی
ـــر دو جنــس  درک حمایتهـای اجتمـاعی در ه
ـــه مــردان مبتــلا بــه  نشـان داد بـه طـوری ک
اسـپینابیفیدا و صدمـات نخـاعی در مقایسـه بــا 
ـــای  زنــان مشــابه درک بیشــتری از حمایته
اجتماعی داشتند (p<0/05) ضمنــاً درک حمـایت 
اجتماعی حاصل از رابطه با والدیــن در مقایسـه 
ــایت اجتمـاعی حـاصل از رابطـه بـا  با درک حم
ــس هـر دو  دوستان، ارتباط قویتری با عزت نف

 .(r=306 و p<0/01) جنس داشت
ــیز رابطـه جنـس و عـزت  در این مطالعه ن
نفس از نظر آماری معنادار نبود اما مسأله قابل 
توجه تأثیر جنســیت بـر رابطـه بیـن متغیرهـای 
مختلف و عزت نفس بوده به گونــهای کـه عـزت 
ــا هیـچ کـدام از متغیرهـای فـردی  نفس مردان ب
ــس زنـان بـا  رابطهای نداشت، اما رابطه عزت نف
ــرد مراقبتکننـده در  تحت تکفل بودن و وجود ف
مــنزل معنــادار بــود. Stuart (14) نقشهـــا و 
الگوهای پذیرفته شده اجتماعی را به عنوان یکی 
ــرده و مینویسـد  از اجزای عزت نفس معرفی ک
ــا نـاتوانی در ایفـای ایـن نقشهـا و  محدودیت ی
الگوها میتواند سبب تغییر در میزان عزت نفس 
شود، لذا با توجــه بـه نقشهـای زنانـه پذیرفتـه 
ــان را بیشـتر  شده در فرهنگ ایرانی که نقش زن
به عنوان مسؤولین امور داخــل مـنزل، مدیریـت 
خانـه و مراقبـت از اعضـای خـــانواده و تحــت 
ــادر یـا همسـر تعریـف میکنـد  عناوینی مانند م
ــه نتیجـهگـیری کـرد کـه تـأثیر  میتوان این گون
بیماری در ایجاد ناتوانی یا محدودیــت زنـان در 
ــبب تغیـیر  مراقبت از خود و اعضای خانواده س
ــا شـده و ایـن تصـور را ایجـاد  نقش زنانه آنه
ــار و مسـؤولیت  نموده که دیگر قادر به انجام ک
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خود نیستند و از طرف دیگر با توجــه بـه تحـت 
تکفل بودن بیشترین درصد زنان، آنها در عیـن 
حال خود را مســبب تحمیـل مخـارج بیشـتر بـر 
ــوع ایـن عوامـل  خانواده تصور میکنند که مجم
سبب تشــدید احسـاس بیکفـایتی و بیارزشـی، 
افزایش فاصله بین خود واقعی و خود ایــدهآل و 
در نهایت اُفت میزان عزت نفس زنان شده است. 
روانپرستاران میتوانند با بررسی و شناسایی 
ـــی  عوامـل مؤثـر بـر عـزت نفـس زنـان، بررس
مکانیســمهای ســازگــاری آنهــا، آمــــوزش 
ـــا  مکانیسـمهای سـازگـاری مؤثـر در مقابلـه ب
بحران و همچنین معرفی منابع حمایت اجتماعی، 
نقش مؤثر خود را در پیشــرفت سـلامت روانـی 

این بیماران ایفا کنند. 
همچنیــن در مــورد رابطــه مشـــخصات 
بیماری و عزت نفس، نتایج نشــان داد تغیـیر یـا 
کاهش عملکرد اعضای بدن با عزت نفس هر دو 
 Tindall .ـــادار آمــاری دارد جنـس رابطـه معن
تغییر شکل یا عملکرد اعضای بــدن را جزیـی از 
فرآینــد بیمــاری ســرطان معرفــی میکنـــد و 
مینویسد چنانچه تغییر شکل یا تغیــیر عملکـرد 
اعضای بدن، فرد را مجبور به تغییر دادن روش 
زندگی کند، در این صــورت تغیـیرات مـهمی در 
میزان عزت نفس و کیفیت زندگی ایجــاد خواهـد 
ـــن  شــد Cash .(15) و Pruzinsky نــیز در ای
زمینه یادآوری میکنند، پاسخ روانی یک فرد به 
ـــیرات شــکل ظــاهری و  تغیـیرات جسـمی، تغی
عملکرد اندامها وابسته به تحلیل و ادراک فرد از 
این تغییرات است. اگر افراد علل این تغیــیرات را 
ــاد  عوامل داخلی بدانند که دایمی است، سایر ابع
زندگی آنها را نیز تحت تأثیر قرار خواهد داد و 
ــب تغیـیرات تصویـر ذهنـی، کـاهش  به این ترتی

ــردگـی در  میزان عزت نفس و احتمال بروز افس
آنان بیشتر میشود (16). 

ــایر مشـخصات بیمـاری عـزت  از میان س
نفس مردان تنها با عارضه گوارشی یبوست در 
ارتبـاط بـوده امـا عـزت نفـس زنـان بـا تعـــداد 
بیشـتری از متغیرهـا شـامل مـدت زمـان قطـــع 
عضو، بیاشتهایی، ریزش موی ســر و خسـتگی 
ارتباط داشته است. Kaplan (17) مینویســد از 
ــرح  دسـت دادن و فقـدان بـه عنـوان بحـران مط
هستند و مدت زمان لازم برای سازگاری حداقل 
ــود کـه البتـه ایـن  شش ماه در نظر گرفته میش
ــل ادراک فـرد از  زمان تحت تأثیر عواملی از قبی
فقـدان، مکانیسـمهای سـازگـاری فـــرد، منــابع 
حمایتکننده و تجربیات قبلی فــرد در مقابلـه بـا 
بحران، قرار میگیرد. در این مطالعه عزت نفــس 
زنان کاهش بیشتری داشته و به نظر میرسد با 
ــه  توجـه بـه سـرطانهای شـایع در زنـان کـه ب
ترتیب پســتان، ریـه و روده بـزرگ هسـتند (5) 
ــده در زنـان بیشـتر اندامهـای  اندامهای قطع ش
جنسی (پســتان، رحـم و تخمـدان) بودهانـد کـه 
فقدان این اندامها هویت جنسی زنان و احســاس 
ــه ایـن صـورت  باروری آنان را تهدید کرده و ب
سبب تخریب نقش زنانه آنــان شـده و از طـرف 
ــودن سیسـتمهای حمـایت  دیگر به دلیل کافی نب
اجتماعی و آموزش برای این بیماران اختلال در 
تصویر ذهنی و نقش زنانه این بیمــاران بیشـتر 
ــاهش بیشـتر عـزت  شده و همین مسأله سبب ک
نفس آنان شده است. رابطه بیاشتهایی با میزان 
ــابل توجیـه  عزت نفس زنان مورد بررسی نیز ق
 Tindall بــه نظــر میرســد. در ایــن مـــورد
مینویسد بیاشتهایی میتواند عامل کاهش وزن 
باشد و همچنین توانایی بیمــار را بـرای صـرف 
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ــد.  غذا در کنار سایر اعضای خانواده محدود کن
با توجه به این مسأله که عزت نفس زنــان بیـش 
از مـردان تحـت تـأثیر تغیـیرات وزن و مـــیزان 
ارتباط انان با دیگران قرار دارد، لذا بیاشــتهایی 
میتواند عزت نفس آنها را به شدت تحت تأثیر 
قـرار دهـد. Tindall مینویسـد از دســـت دادن 
ــهدید  موهای سر میتواند هویت جنسی فرد را ت
ــیر برخـی مسـایل فرهنگـی  کند و یا فرد را درگ
نماید و به این صورت منجــر بـه ایجـاد تنـش و 

فشار روانی برای بیمار گردد. 
ـــهی (18) نشــان داد  نتـایج تحقیـق نعمتال
ــوی سـر مشـکلات زیـادی بـرای زنـان  ریزش م
ایجاد کرده و تأثیر قابل توجهی بر کیفیت زندگـی 
ایشـان داشـته اسـت. نتـــایج تحقیــق Joseph و 
همکاران (19) نیز نشان داد میزان عزت نفــس در 
بیماران تحت شیمی درمــانی و مبتـلا بـه ریـزش 
موی سر به میزان قابل توجهی پایینتر از مـیزان 
ــانی و بـدون  عزت نفس بیماران تحت شیمی درم
عارضه ریزش موی سر بوده است. Jill (20) مو 
را به عنوان یک سمبل اجتماعی - فرهنگی معرفی 
کـرده و یـادآوری میکنـد از دسـت دادن موهـــا 
علاوه بر ایجاد مسایل فرهنگی و اجتماعی، ســبب 
ــن  آشکار شدن بیماری برای دیگران شده و به ای
ـــرد ایجــاد  صـورت احسـاس عـدم کنـترل در ف
میشود که این امر به نوبه خود عــزت نفـس وی 
 (21) Willmute .را تحـت تـأثیر قـــرار میدهــد
ــا کـه  مینویسد: ریزش موی سر، ابروها و مژهه
ناشـی از شـیمی درمـانی در بیمـاران ســـرطانی 
است باعث تغییرات نگرانکنندهای از نظر زیبایی، 
به خصوص در زنان میشود. همچنیــن خسـتگی 
ـــاد  ناشــی از درمانهــای ســرطان ســبب ایج
محدودیـت و عـدم توانـایی بیمـار بــرای انجــام 

فعالیتهای روزمره زندگیش شده و بدین ترتیــب 
ــاهش عـزت  منجر به ایجاد تغییر نقش و لاجرم ک
ــردد (22). همچنیـن خسـتگی بـه  نفس بیمار میگ
دلیل ایجاد احساس ناتوانی و بیکفــایتی در فـرد 
سبب ایجاد حس فقدان کنترل بر زندگی میشــود 
که میتواند فرد را به سوی کنـارهگـیری و انـزوا 
ــدگـی  تشویق کند همه این مسایل روند طبیعی زن
بیمار را دستخوش تغییر کرده و منجر بــه تغیـیر 
ــزت نفـس وی میشـوند. بـه طـور کلـی  میزان ع
میتوان اشاره کرد تغیــیرات عـزت نفـس مـردان 
ــرو نقـش و توانـایی عملکـرد آنـان  بیشتر در قلم
جلب توجه میکنــد در حـالی کـه در مـورد زنـان 
ـــش زنانــه، توانــایی  عـلاوه بـر عملکردهـا و نق
برقراری ارتباط، شکل ظــاهری و حـالات عـاطفی 
ــاید  نیز با تغییر میزان عزت نفس مرتبط بوده و ب

مورد توجه قرار گیرد. 
 

نتیجهگیری 
با توجه به نتایج ایــن مطالعـه کـه اکـثریت 
بیمـاران زن و مـرد مبتـلا بـه ســـرطان مــورد 
مطالعـه از عـزت نفـس متوســـطی برخــوردار 
بودهاند و با در نظر گرفتن این امر که مـهمترین 
نیاز بیماران سرطانی توانایی معنا بخشــیدن بـه 
زنـدگـی و زنـدگـی آنهـا بـا سـرطان مســتلزم 
توانمند بــودن آنـان در تصمیـمگـیری و کنـترل 
روی بیماری و درمان است (23) این مسؤولیت 
گروه پرســتاری اسـت کـه بـا شـناخت عوامـل 
مرتبط و تقویت حس ارزشمند بودن، بیماران را 
در نیـل بـه ایـن هـدف کمـک نمـــاید. در پایــان 
پیشنهاد میشود در مطالعات بعدی رابطه عـزت 
نفس و نوع سرطان نیز بررسی و همچنین حجم 
نمونه بیشتری در نظر گرفته شود. با توجــه بـه 
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نتایج بررســی حـاضر کـه نشـان داد بیشـترین 
ــاران مبتـلا بـه سـرطان عـزت نفـس  درصد بیم
ـــایین دارنــد، توصیــه میشــود  متوسـط یـا پ
ــور  مطالعـهای از نـوع مـورد- شـاهدی بـه منظ
بررسـی رابطـه مداخـلات پرسـتاری بـا مــیزان 
عزت نفس بیماران مبتلا به سرطان انجام شود. 

تشکر و قدردانی 
از همکــاری معــاون محــترم پژوهشــی 
دانشـکده پرسـتاری و مامـایی دانشـگاه علـــوم 
پزشکی تــهران در انجـام ایـن مطالعـه قدردانـی 

میگردد.  
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