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Abstract  Article Info 

Introduction: Identifying individual and social factors affecting MS patients’ life 

quality can play a significant role in planning, treating process and modifying their life 

style. Thus, this study aimed to suggest a structural model of MS patients’ life quality 

based on health promoting life style and health literacy with the intervention of 

psychological capital 

 Methods: The research method was descriptive correlation and based on structural 

equation modeling. The statistical population included all patients with MS, members 

of MS associations in Mazandaran province, Iran including Sari, Amol, Nowshahr and 

Chalous, Tonekabon and Ramsar cities, approximately 1600 people, of which 305 

people were selected with available sampling as a statistical sample.To collect the data 

of the study, MSIS-29 Patients’ Life Quality Questionnaire, Walker’s Promoting Life 

Health Questionnaire, Montazeri’s Health Literacy Questionnaire and Luthans’s 

Psychological Capital Questionnaire were used. The data of the study were analyzed 

using the structural equations modeling and via the AMOS and SPSS softwares  . 
Results: Findings indicated that health promoting life style and health literacy are 

directly and indirectly related to MS patients’ life quality which mediated by 

psychological capital. Further, it was indicated that 68% of the MS patients’ life quality 

could be determined by health promoting life style, health literacy and psychological 

capital (p<0.01) . 
Conclusions: According to the findings, a healthy and uplifting lifestyle combined with 

understanding and using health-related health information in interaction with positive 

psychological resources such as hope and self-efficacy can help a person with the 

disease adapt to difficult living conditions and improve their quality of life. Therefore, 

health-oriented education should be a priority in the treatment and research plans of MS 

patients. 
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ساختاری کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام اس بر اساس سبک زندگی ارتقاء دهنده و    مدل یابی 

 سرمایه روانشناختی نقش میانجی سواد سلامت با  
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 ده کی چ

ی در برنامه ریزی، فرآیند درمانگری و تغییر سبک  همتواند نقش ممیام اس  ر کیفیت زندگی بیماران  بثر  ؤشناسایی عوامل فردی و اجتماعی م  مقدمه: 

و سواد  ه  ساختاری کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام اس بر اساس سبک زندگی ارتقاء دهند  مدل یابی  پژوهش  . لذا هدفزندگی آنها داشته باشد
 بود. سرمایه روانشناختی نقش میانجیبا  سلامت

جامعه آماری شامل کلیه بیماران مبتلا به ام اس    .بودو مبتنی بر مدل یابی معادلات ساختاری  از نوع همبستگی  توصیفی  پژوهش  روش    : ها  روش

  در دسترس به شیوه  نفر بود که    1600انجمن های ام اس استان مازندران شامل ساری ، آمل ، نوشهر و چالوس ، تنکابن و رامسر به تعداد تقریبی  عضو  
سبک زندگی ارتقاء دهنده   از پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام اس، برای جمع آوری داده ها    .انتخاب شدندنفر به عنوان نمونه آماری    305

افزارهای    معادلات ساختاری و به کمک نرم  روشداده ها با    ، استفاده شد.سواد سلامت منتظری و پرسشنامه سرمایه روانشناختی لوتانز  ،سلامت والکر  
Amos  وSPSS  .تحلیل شد 

با    سرمایه روانشناختینقش میانجی  با  م و غیر مستقیم یعنی  به صورت مستقی  و سواد سلامته  سبک زندگی ارتقاء دهند  نشان داد کهیافته ها    نتایج: 

،  دهنده    سبک زندگی ارتقاء توسط متغییرهای  کیفیت زندگی بیماران ام اس  درصد از   68همچنین .  رابطه دارد کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام اس
 .(P<0.01 )تبیین می شود  سواد سلامت و سرمایه روانشناختی 

توجه به یافته ها، سبک زندگی سالم و ارتقاء دهنده همراه با درک و به کارگیری اطلاعات بهداشتی مرتبط با بیماری در تعامل با    با  گیری: نتیجه  

دگی  منابع روانشناختی مثبت مثل امیدواری و خودکارآمدی می تواند باعث سازگاری فرد مبتلا به بیماری در شرایط سخت زندگی و بهبود کیفیت زن
 آنها شود. لذا آموزش های سلامت محور باید در اولویت طرح های درمانی و تحقیقی بیماران ام اس قرار گیرد. 

 مدل یابی ساختاری، کیفیت زندگی ،سواد سلامت ،سرمایه روانشناختی، زندگی ارتقاء دهنده سبک ام اس، :  : واژگان کلیدی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
3-

07
-1

5 
] 

                             2 / 13

http://edcbmj.ir/article-1-2850-fa.html


204 Edu Stra Med Sci                                      2023, Vol. 16, No.2 

 مقدمه 
یک بیماری التهابی مزمن سیستم عصبی مرکزی است    1ام اس 

(  2و1که بهطور عمده بزرگسالان جوان را تحت تاثیر قرار میدهد )
و با آسیب رساندن به بافت میلین مغز و نخاع منجربه بروز طیف  

از در    وسیعی  حسی  اختلال  های  بینایی،    حرکتی،  سیستم   ،
و   فرد می شود  اختلالات شناختی و خستگی در  عملکرد روده، 

است موجب نشانه ها و علائم آسیب شناختی   همچنین   ممکن 
  4کیفیت زندگی پایین،  3، اضطراب2روانی مثل افسردگی ، پریشانی

،  3گردد )مشکلات نقش و روابط اجتماعی در این بیماران  باعث  و  
  عدم   ،ی جانیه  ،یجسم  مشکلات  چون  یعوامللذا  (.  6و    5،    4

  و   احساسات  انیب  در  ی ناتوان  و  روزانه   یها  تیفعال  انجام  در  تیکفا
اینزندگ  ت یفیک  بر  را  ریثأت  نیشتریب  جاناتیه گذاشته    افراد  ی 

یفیت زندگی  ک  .(7می شود )آنها    یزندگ  یفیتک  وموجب کاهش
شامل جنبه های جسمی، ذهنی،    است که    یک مفهوم چند بعدی
کیفیت زندگی    و در علوم پزشکی،  (8)  استاجتماعی و عملکردی  

مراقبت های   خود،  فعلی  از وضعیت سلامت  فرد  ذهنی  ارزیابی 
سلامتی   دهنده  ارتقاء  های  فعالیت  باعث  است  بهداشتی،  که 

سطحی از فعالیت کلی می شود و به فرد این اجازه را می دهد که  
کند  دنبال  را  ارزشمندی  های  متعدد    پژوهش  (.9)  هدف  های 

بیماران   را گزارش می  کیفیت زندگی پایین در  به ام اس  مبتلا 
( و کیفیت زندگی این بیماران در مقایسه 12و    11،  10،  9،  8)  کنند

صرع، دیابت، آرتریت روماتوئید نیز به طور معنی    مبتلایان بهبا  
 (.13) استداری پایین تر 

ثیر بسیار زیاد آن در ایجاد، أبا توجه به اهمیت کیفیت زندگی و ت
جسمانی، شناختی، هیجانی و رفتاری  حفظ و یا بازیابی سلامت  

  ، اس  ام  پیشرونده همچون  و  مزمن  بیماری  به یک  مبتلا  فرد 
نقش مهمی در ارتقاء  ر بر آن  ؤثشناخت عوامل فردی و اجتماعی م

  5سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت  متغیرهااین  یکی از آن دارد.  

 انجام معمول طور به فرد که زندگی روزانه الگوهای. یعنی  است

را  او و می تواند بسیاری از رفتارهای سلامتی و بیماری  هدد می
نماید.   زندگی،  تبیین  سبک  از این  جلوگیری  برای  راهنمایی 

بهترین نحو سلامتی فرد    است که می تواند بهمشکلات بهداشتی  
شود که طی آن فرد  شامل رفتارهایی می  و  (14)کند    را تضمین

ب، ورزش مرتب، دوری از رفتارهای در بعد جسمانی به تغذیه مناس
مخرب و آسیب رسان، محافظت در برابر حوادث، توجه به موقع  

دهد می  قرار  توجه  مورد  را  جسمی  بیماری  نشانه  بعد    ؛به  در 
  ، احساسات  و  عواطف  کنترل  در  هایی  توانایی  به  روانشناختی 

 
1 . Multiple Sclerosis 
2. Distress 

3.Anxiety 

4.Low Quality of Life 
5. Promoting Life Style 

و در بعد    کنترل افکار و کنار آمدن با فشار روانی  دست می یابد
لی مانند استقلال، سازگاری، اصلاح روابط  ئماعی نیز به مسااجت

های مختلف رابطه ای   پژوهش(.  16و    15) بین فردی می پردازد
فعالیت بدنی  عدم  بین عوامل خطرزای سبک زندگی فرد از قبیل  

غذایی  17) عادتهای   ، و  19و  18  )نامناسب  (  الکل  مصرف   ،  )
بنابراین   و  یید می کنندأ( با بیماری ام اس را ت20سیگار کشیدن )

تواند شرایط    و یا حذف  تغییر این عوامل خطر زا می  از  هریک 
بهبود   را  دهنده  .  بخشدبیماران  ارتقاء  زندگی  سبک  همچنین 

سلامت نقش مهمی در پیش بینی بیماری های روانی از جمله 
  (، لذا 14دارد )  شدت افسردگی در بیماران ام اس  ( و21اضطراب )

زندگی   زندگیمحور    سلامتسبک  کیفیت  ارتقای ،  بر  و  حفظ 
  (.   18و    22)  وضعیت فرد مؤثر استتصحیح و بهبود  و    سلامت
( نشان دادند آن دسته از بیمارانی  23)  2فبرگن و ژانگ ویبکر، است

دهنده سلامت را گزارش   ءکه سطح بالاتری از فعالیت های ارتقا
کردند، سطح پایین تری از خستگی، درد، اختلال خواب و سطح  
کیفیت  از  دادند که حاکی  نشان  را  از عملکرد شناختی  بالاتری 

 همچنین  .زندگی بهتر در این گروه از بیماران مبتلا به ام اس بود
که تغییرات سبک زندگی   ند( نیزنشان داد24) همکاران صادقی و
وره یک ساله موجب کاهش مشکلات بیماران مبتلا به  در یک د

    پایدار ماند.ام اس شده و این تغییرات تا سه سال بعد هم 
متغیر دیگری است که در این پژوهش مورد بررسی    2سواد سلامت

مهارت از  است  عبارت  و  است  گرفته  و    قرار  شناختی  های 
در    3اجتماعی افراد  توانایی  و  انگیزه  کننده  تعیین  ،  که  دستیابی 

درک و به کار گیری اطلاعات بهداشتی به روشی که سبب حفظ  
بهبود سواد سلامت افراد منجر    (26و    25و ارتقاء سلامت گردد )

اخذ  جهت  بیماران  بالقوه  توانایی  افزایش  چون  پیامدهایی  به 
خطرات تهدیدکننده سلامت، افزایش    تصمیمات آگاهانه، کاهش

ی امنیت، افزایش کیفیت زندگی و  ها، ارتقا  پیشگیری از بیماری
می  افراد  از  مراقبت  کیفیت  )افزایش  یک  27شود  عنوان  به  و   )

تعیین کننده اجتماعی برای سلامت از طریق مداخله قابل اصلاح  
اند که محدودیت سـواد  (. مطالعات نشان داده28) و بهبود است 

را در حوزه از  سـلامت عـوارض متعددی  های مختلف سلامتی 
قبیل عدم دسترسی به خدمات بهداشتی مناسب، تمایل کمتـر به  
به   مراجعه  میزان  افزایش  اندک،  دارویی  تبعیت  درمان،  پیگیری 

ها، افزایش طـول دوره درمـان در بیمارستان و افزایش    اورژانس
میزان مرگ و میر ایجاد کرده و تأثیر چشمگیری در استفاده از  

ه بر این موارد، تأثیر اقتصادی  علاو  خدمات مراقبـت سلامت دارد.

 

2  Becker, Stuifbergen, & Zhang 
2. Health Literacy 

3.Cognitive and Social Skills 
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منفی ناشی از سواد سلامت پایین بر بیمـاران و سیستم بهداشت  
سواد سلامت    (.29توان نادیده گرفت )و مراقبت سلامت را نمی
با کیفیت زندگی   رابطه می    پایینپایین  این  در ارتباط است که 

ت  تواند به دلیل کاهش قابلیت دسترسی و استفادة کمتر از مراقب
های پزشکی، افزایش بار استرس به علت زیادشدن چالش های 
کاهش   و  بیماری  ضعیف  خودمدیریتی  زندگی،  روزمرة 

« یعنی  و    خودکارآمدی  زندگی  بر  کنترل  اعمال  برای  توانایی 
های متعددی رابطه سواد سلامت   محیط اطراف« باشد. پژوهش

ن می ( و نشا32و    31،  30یید می کنند ) أبا کیفیت زندگی را ت
 دهند که سواد سلامت کیفیت زندگی افراد را بهبود می بخشد.

متغیر دیگری که در این تحقیق به عنوان یک ضربه گیر و واسطه  
آن   روانشناختیتأثیر  سرمایه  گرفت،  قرار  مطالعه  ست.  ا1مورد 

سرمایه روانشناختی جنبه مثبت زندگی انسان ها است و مبتنی بر  
یدن به موفقیت و پایداری در  درک شخص، داشتن هدف برای رس

برابر مشکلات تعریف می شود که می تواند مانند یک منبع قوی 
 هایثر باشد. سرمایه روانشناختی با ویژگیؤدر رشد و ارتقاء فرد م

خودکارآمدی، تاب آوری،  مثل امیدواری، شوخ طبعی، مثبت روانی
-  بینی و آیندهخوش  معنویت، نفس، به اعتماد پذیری،انعطاف

همراه است که میتواند در سلامت فرد نقش مهمی داشته   گرین
باعث سازگاری فرد در شرایط دشوار زندگی شود و    و  (33باشد )

برابر موقعیت   بهتر در  بر مقابله  تا علاوه  را قادر می سازد  افراد 
در برابر مشکلات از توان    های استرس زا، کمتر دچار تنش شده و

باشند.  برخوردار  راستا    بالایی  همین  پاک، در  ولیدی  تحقیقات 
 ( 36و همکاران )2سانتیسی  ،(35)3(، فیوز 34)  خالدی و معینی منش

های سرمایه روانشناختی همچون امیدواری،    لفه ؤم  نشان دادندکه
با کیفیت   بالایی  ارتباط  آوری  و تاب  بینی  خودکارآمدی، خوش 

 زندگی افراد دارند. 

اهمیتی که به  توجه  یا ارتقاء  با  و  روند کنترل  زندگی در  کیفیت 
دارد، اس  ام  بیماری  مختلف  علایم  بسیار  پژوهش    بهبود  های 

زمینه در  هایشناسایی    محدودی  و    اجتماعی،  فردی  سازه 
کیفیت زندگی این بیماران    بر ثر  ؤمو    4سلامت محور  روانشناختی

این   بر  است.  شده  انجام  الگو  یک  قالب  در  و  همزمان  طور  به 
اساس، به منظور آگاهی از تأثیر سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت  

روانش سرمایه  و  سواد سلامت  بیماران  ،  زندگی  برکیفیت  ناختی 
مبتلا به ام اس، پژوهش حاضر انجام شد، چراکه یافته های آن 

اطلاعات مفیدی به محققان و درمانگران این حوزه ارائه  تواند  می
دهد و مقدمه ای برای نشان دادن اهمیت و ضرورت به کار گیری  
روش های آموزشی و درمانگری های سلامت محور نوین برای  

 
3. Psychological capital 

2.Feuz 

3.Santisi 

این تحقیق با هدف مدل یابی    ان مبتلا به ام اس باشد. لذابیمار
ساختاری کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام اس بر اساس سبک  

دهند ارتقاء  سلامت ه  زندگی  سواد  میانجی  با    و  سرمایه  نقش 
انجام می شود و سؤال اصلی تحقیق این است که،    روانشناختی

با کیفیت زندگی    متو سواد سلاه  سبک زندگی ارتقاء دهندآیا بین  
رابطه    سرمایه روانشناختی  نقش میانجیبا  بیماران مبتلا به ام اس  

 وجود دارد؟

 هاروش 
این پژوهش با توجه به هدف کاربردی و از نظر شیوه جمع آوری  

نوع همبستگی   داده ها مقطعی و به لحاظ روش اجرا توصیفی از
که در قالب الگوی معادلات ساختاری انجام شد. در این الگو    است

به عنوان   ارتقاء دهنده سلامت  زندگی  متغیرهای سواد و سبک 
سرمایه روانشناختی به عنوان  متغیر    )مستقل(،  متغیرهای برون زا

مورد  )وابسته(    میانجی و کیفیت زندگی به عنوان متغیر درون زا
آم جامعه  گرفتند.  قرار  بیماران  مطالعه  کلیه  شامل  پژوهش  اری 

مبتلا به ام اس عضو انجمن های )ام اس( استان مازندران شامل 
ساری، آمل، نوشهر و چالوس، تنکابن و رامسر به تعداد تقریبی  

 نفر از  جامعه آماری   305  در دسترسنفر بود که به شیوه    1600
. ضمنا  انتخاب شدند(    37با توجه به جدول کرجسی و مورگان )

ین تعداد حجم نمونه به دلیل اینکه در پزوهش های مدل یابی ا
(، مطلوب   38نفر نیاز است )  15تا    10به ازای هر متغییر آشکار  

بدین    (. روش کار  17است ) تعداد متغیرهای آشکار این تحقیق  
که در ابتدا انجمن های ام اس آمل ، نوشهر و چالوس  بود  ترتیب  

هدف تحقیق رضایت خود را جهت  با توجه به    و رامسر  و تنکابن 
  نامه   یمعرفسپس  همکاری وتکمیل پرسشنامه ها اعلام نمودند.

  حوزه   یسو  از  مذکور  یها  انجمن  با  یهماهنگ  جهت  لازم  یها
 نسخه  کی  و  نامه  یمعرف  ئهارا   از  پس.  دیصادرگرددانشگاه    پژوهش

  تا ماه    ریتاز    ،مراکز  نیا  به   قیتحق  طرح  اهداف  انیب  و  شنهادهیپ  از
پرسشنامه ها در اختیار مراجعین به این انجمن    1397ماهی  د  لیاوا

ها که ملاک های ورود به پژوهش از جمله تشخیص قطعی ام  
عدم  ی آنها به ام اس،  اس، گذشت حداقل یکسال از مدت ابتلا

و   اس  ام  از  غیر  دیگر  جسمانی  یا  و  روانی  بیماریهای  به  ابتلا 
شد.    نفر  318  که تعداد آنها قرار گرفت  ، رضایت آگاهانه را داشتند

تمام   13داده های   تکمیل  عدم  یا  بودن  دلیل مخدوش  به  نفر 
پرسشنامه ها و یا انتخاب فقط یک گزینه در پاسخنامه از لیست  

نفر به عنوان نمونه نهایی   305نهایی حذف و در نهایت داده های  
   مورد تحلیل قرار گرفت.

 

4.Health Oriented 
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 ابزارهای پژوهش 

  کهاین مقیاس محقق ساخته بود  پرسشنامه عوامل جمعیت:  

سن، وضعیت تاهل، میزان تحصیلات، سن ابتلا و مدت ابتلا به  
 . می سنجیدبیماری را 

  : MSIS-29اس  ام  به  مبتل   مارانیب  یندگز  تیفیک  

سال    پرسشنامه  نیا همکاران    2001در  و  هبارت  توسط 

برای ارزیابی سنجش کیفیت زندگی بیماران ام اس ساخته 

  ی کیزیف  دو بعد باشد که  یسؤال م   29  ی حاو  شد. این مقیاس 

روان م   ی و  نوع   5تا    1آن    ییپاسخگو  فیسنجد. طیرا  از 

به دست می  145تا    29ضمنا نمره کل بین   است.  کرتیل

پایین  کیفیت زندگی  ی  ر نشان دهندههای بالاتنمرهید که  آ

بیمار می  و هتیکسون .  باشد تر  مطالعه مک گویگان  نتایج 

پایایی39) که  داد  نشان  آلفای  (  از ضریب  استفاده  با  آن 

سایر    آن باروایی همگرای   است و  80/0کرونباخ بیشتر از  

اندازهمقیاس فیزیکی  های  ناتوانی  روانی  گیری  نشانگر  و 

ایران آیت اللهی و همکاران   در بود.  لایی  ضرایب همبستگی با

برا  ی آلفا  بیضرا(  40) و    یکیزیف  یهااسیمق  یکرونباخ 

ترت  را  یروان و    89/0  و0/  95  بیبه  شهابیان  همچنین 

در این تحقیق    گزارش نمودند. 70/0( بالای  41همکاران )

به   969/0نیز اعتبار پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ 

 دست آمد. 

سبک زندگی ارتقاء دهنده سلمت والکر و همکاران 

،  هیتغذگویه دارد که شش بعد    52  این پرسشنامه  (:1987)

استرس،    تیریدر مورد سلامت، مد  یریپذ  تیورزش، مسئول

اندازه  خودشکوفامعنوی)رشد  و    یفرد  نیب  روابط را  یی( 

ای )هرگز تا  درجه  4آن    ییپاسخگو  فیط  گیری می کند. 

حداقل نمره در این پرسشنامه   .است  کرتیاز نوع لهمیشه(  

است که نمرات بالا نشان دهنده سبک    208و حداکثر    52

ارتقاء ده است.  نزندگی  بهتری  پایایی  ده سلامت  و  روایی 

ایران توسط م حمدی زیدی و همکاران این پرسشنامه در 

( مورد بررسی قرارگرفته و آلفای کرونباخ برای مؤلفه 42)

بین   آن  و   91/0تا    64/0های  منصور  سپاه  تحقیق  در  و 

( آلفای 43باقری  از  استفاده  با  پرسشنامه  کل  اعتبار   )

ضمنا در پژوهش حاضر اعتبار   به دست آمد. 91/0کرونباخ 

به    949/0ی کرونباخ  کل این پرسشنامه با استفاده از آلفا

 دست آمد. 

)س همکاران  و  منتظری  سلامت  این     (:1393واد 

فهم   ،، دسترسیدنحیطه؛ مهارت خوان  5سؤال در    33با  پرسشنامه  

اساس    ،ارزیابی،   بر  اطلاعات  کاربرد  و  گیری  قیاس  متصمیم 
از    5لیکرت   ای  وقت  5تا  1درجه  تنظیم 5تا همیشه    1)هیچ   )

نمره بیشتر در آن بیانگر  .  است  165تا    33گردید. دامنه امتیازی آن  
توسط پژوهشکده علوم این پرسشنامه    سواد سلامت بیشتر است.

که   است   شده  هنجاریابی  و  تهیه  دانشگاهی  جهاد  و  بهداشتی 
تبار آن از با روش آلفای کرونباخ  درصد و اع  2/53روایی سازه آن  

و   (44) 89/0تا 72/0برای نمره کل و خرده مقیاس های آن بین 
( همکاران  و  پاتراس  تحقیق  روش  45در  با  پرسشنامه  پایائی   )

ضمنا در تحقیق حاضر اعتبار    گزارش شد.  87/0آلفای کرونباخ  
 به دست آمد. 940/0پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ 

توسط   پرسشنامه  نیا  :یروانشناخت   ه یماسر  پرسشنامه

  است که   سؤال  24شامل    ساخته شد و  2007لوتانز در سال  

  و  ینیب  خوش  ،یآور  تاب   ،یدواری ام  اسیمق  خرده  4

  6ها در مقیاس  سنجند. خرده مقیاسرا می  یخودکارآمد

گذاری ای لیکرتی )کاملا مخالفم تا کاملا موافقم( نمرهدرجه

گیرد  قرار می  144تا    24نمرات پرسشنامه بین  شده و دامنه  

که نمره بالاتر نشان دهنده سرمایه روانشناختی بیشتر در 

را    پرسشنامه  نیااولیه    ییایپا ( ضریب  46لوتانز )فرد است.  

از استفاده  را    ییروا  و  0/ 89  کرونباخ  یآلفا  با   6/24آن 

پایایی این پرسشنامه در ایران توسط بهادری  .گزارش نمود

( با استفاده از آلفای کرونباخ  47خسروشاهی و همکاران )

( پایائی به روش  48و در تحقیق نیکخو و همکاران )  85/0

تا   78/0آلفای کرونباخ برای مؤلفه های این پرسشنامه بین  

آمد.  93/0 دست  اعتبار   به  حاضر  تحقیق  در  همچنین 

 به دست آمد.  946/0استفاده از آلفای کرونباخ  پرسشنامه با  

 تایج ن

به دلیل وجود دو متغیر برون زا،    ، با توجه به طرح پژوهش

متغیر   یک  زا  میانجی و  درون  متغیر  یک  معادلات    و  از 

شد استفاده  ها  داده  تحلیل  برای  مراحل . ساختاری  کلیه 

و در بخش    Amos-24با نرم افزار  مدل  تجزیه و تحلیل  

افزار  توصیف متغ انجام شد. نمونه   SPSS-21یرها با نرم 

درصد ( زن و   75نفر) 230نفر بود که  305پژوهش حاضر 

درصد(    20نفر)  61درصد( مرد بود. از این تعداد    25نفر )  75

)  219مجرد،   و    72نفر  متأهل  درصد(    8نفر)  25درصد( 

مطلقه بودند. تحصیلات افراد نمونه از سیکل تا مقطع دکترا 

درصد    45الاترین تعداد نمونه در مقطع دیپلم با  بود که ب 

ابتلا   ابتلا    30بود. همچنین میانگین سن  سال    9و مدت 

بود. نتایج مربوط به میانگین و انحراف استاندارد متغیر ها  
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ارائه شده است    1به همراه ماتریس همبستگی آنها درجدول  

سبک ارتقاء دهنده سلامت  که نشان میدهد بین متغیرهای  

  کیفیت زندگی   با   سرمایه روان شناختیو  واد سلامت  ، س

رابطه معنی داری وجود داشت. همچنین شاخص های کجی  

 و کشیدگی حاکی از نرمال بودن داده ها است. 

 

 

 ماتریس همبستگی بین متغیرها داده های توصیفی و : 1لجدو

و ضرایب استاندارد   2شاخص های برآورد شده، در جدول

ارائه شد. نتایج حاکی از آن بود که رابطه    1حاصله در شکل  

با   سلامت  سواد  و  دهنده  ارتقاء  زندگی  سبک  ساختاری 

در   روانشناختی  سرمایه  میانجی  نقش  با  زندگی  کیفیت 

که    R2  شاخص  "ام اس برازش دارد. ضمنابیماران مبتلا به  

همان   یا  درونزا  نهفته  متغیر  شده  تبیین  واریانس  میزان 

تحقیق   این  در  است  زندگی  کیفیت  متغیر  تعیین  ضریب 

( که نشان می دهد متغیرهای  1به دست آمد )شکل  68/0

سرمایه  و  سلامت  سواد  دهنده،  ارتقاء  زندگی  سبک 

تغییرات کیفیت زندگی  درصد از  68توانند روانشناختی می

 در  بیماران مبتلا به ام اس را پیش بینی یا تبیین کنند .  

 
 . ضرایب استاندارد الگوی نهایی مدل1کل ش

 
 های برازندگی الگوی پیشنهادی و الگوی اصلاح شده پژوهش حاضر . شاخص2جدول

 های شاخص

 الگو  یرازندگ ب 

2X df P CMIN/DF RMSEA PNFI CFI PCFI IFI GFI 

 808/0 828/0 693/0 827/0 669/0 079/0 065/3 000/0 114 468/349 یشنهادیپ الگوی 

اصلاح  الگوی 

  شده

406/285 107 000/0 667/2 066/0 692/0 910/0 716/0 911/0 902/0 

انحراف  میانگین 

 استاندارد 

 3 2 1 کشیدگی  کجی  بیشینه کمینه

   1 -292/0 537/0 198 54 04/24 74/140 .سبک زندگی  1

  1 679/0** -150/0 203/0 159 45 07/21 46/130 .سواد سلامت 2

 1 638/0** 693/0** -166/0 368/0 141 24 55/22 93/88 .سرمایه روانشناختی3

 -496/0** -399/0** -395/0** 264/1 018/1 105 33 83/7 10/84 . کیفیت زندگی 4
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 قابل قبول( <5خوب، < 3) PNFI, PCFI, ((>.5 ،GFI,CFI, IFI (>.9 ،)RMSEA (<0.08) ،CMIN/DF ها*میزان قابل قبول شاخص 

 

همچنین نتایج حاصل از رابطه مستقیم متغیرهای پژوهش  

ارایه شده است   3با کیفیت زندگی بیماران ام اس در جدول  

از لحاظ   بود  تمامی ضرایب مستقیم مسیر  بیانگر آن  که 

 دار هستند.  آماری معنی

 

 . ضرایب استاندارد مسیرهای الگوی نهایی3دولج

 (Pداری)سطح معنی نسبت بحرانی  خطای معیار  ضرایب استاندارد  مسیر 

 000/0 -374/5 101/0 -490/0 کیفیت زندگی  <---سواد سلامت 

 010/0 562/2 211/0 232/0 سرمایه روانشناختی  <---سواد سلامت 

 008/0 -748/2 361/0 -269/0 کیفیت زندگی  <---ارتقاء دهنده سلامتسبک 

 000/0 606/6 088/0 630/0 سرمایه روانشناختی  <---سبک ارتقاء دهنده سلامت 

 004/0 -887/2 161/0 -359/0 کیفیت زندگی  <---سرمایه روانشناختی

دو مسیر غیر  از طرفی در الگوی پیشنهادی پژوهش حاضر  

داری ای وجود داشت. برای تعیین معنیمستقیم یا واسطه

ای و اثر غیر مستقیم متغیر مستقل  هر یک از روابط واسطه

استرپ  بوت  روش  از  میانجی  طریق  از  وابسته  متغیر   4بر 

جدول   در  آن  نتایج  شد.که  و    4استفاده  است  شده  ارائه 

می برایمشاهده  اطمینان  فاصله  پایین  حد  سرمایه   شود 

عنوان متغیر میانجی بین سبک زندگی ارتقاء  روانشناختی به

( و حد بالای آن  -4132/0دهنده سلامت و کیفیت زندگی )

برای -2048/0) اطمینان  فاصله  پایین  حد  همچنین   ،  )

به روانشناختی  سواد  سرمایه  بین  میانجی  متغیر  عنوان 

( زندگی  کیفیت  و  آن  -4687/0سلامت  بالای  حد  و   )

( است. با توجه به اینکه صفر بیرون از این فاصله  -2331/0)

می قرار  معنیاطمینان  آماری  لحاظ  از  و  است،  گیرد  دار 

بنابراین سرمایه روانشناختی در رابطه بین سواد سلامت و   

سبک زندگی ارتقاء دهنده با کیفیت زندگی نقش میانجی  

نجی  توان نتیجه گرفت با حضور متغیر میابنابراین می  .دارد

سواد  در مدل سبب بهبود رابطه بین    یروانشناخت  یهسرما

-می   یزندگ  یفیتبا کو  سبک زندگی ارتقاء دهنده  سلامت  

سواد سلامت با  که میزان اثر در رابطه بین   شود. به طوری

با  ( و سبک زندگی ارتقاء دهنده  -3448/0ی )زندگ  یفیتک

   ( است.-3014/0) یزندگ یفیتک

 نتایج بوت استرپ برای مسیرهای غیر مستقیم الگوی پژوهش . 4دول ج

 مسیر 
 شاخص 

 حد بال  حد پایین خطا سوگیری بوت  داده

سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت به کیفیت زندگی از طریق سرمایه 
 روانشناختی 

3026/0- 3014/0- 0012/0 0529/0 4132/0- 2048/0- 

 -2331/0 -4687/0 0612/0 0001/0 -3448/0 -3449/0 سواد سلامت به کیفیت زندگی از طریق سرمایه روانشناختی 

 بحث

کیفیت زندگی    مدل یابی ساختاریپژوهش حاضر با هدف  

سبک زندگی ارتقا دهنده    بیماران مبتلا به ام اس براساس

 
4 Bootstrap 

  میانجی سرمایه روانشناختی انجامو سواد سلامت با نقش  

سبک   ساختاری  رابطه  که  است  آن  از  حاکی  نتایج  شد. 

با   زندگی  کیفیت  با  سلامت  سواد  و  دهنده  ارتقاء  زندگی 

ام   به  بیماران مبتلا  روانشناختی در  نقش میانجی سرمایه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
3-

07
-1

5 
] 

                             7 / 13

http://edcbmj.ir/article-1-2850-fa.html


 سرمایه روانشناختی نقش میانجی گی بیماران مبتلا به ام اس بر اساس سبک زندگی ارتقاء دهنده و سواد سلامت با ساختاری کیفیت زند مدل یابی

 

Edu Stra Med Sci                                      2023, Vol. 16, No.2

 

209 

اس با داده های تجربی برازش دارد. همچنین یافته ها نشان  

زندگی   متغیرهای سبک  ، سواد داد  ارتقاء دهنده سلامت 

می روانشناختی  سرمایه  و  از   68توانند  سلامت  درصد 

یا   بینی  پیش  را  بیماران  این  در  زندگی  کیفیت  تغییرات 

  سلامت   دهنده   بین سبک زندگی ارتقاء  ضمناُتبیین کنند .  

وکیفیت زندگی بیماران ام اس ارتباط مستقیم وجود دارد  

روانشناختی سرمایه  معناد  و  متغیر    ارینقش  عنوان  به 

این یافته    است.  ین این دو متغیر داشتهمیانجی در ارتباط ب

پژوهش نتایج  همکارانهای  با  و  و  22)  لئونگ  بکر   ،)

همکاران)(،  23همکاران) و  و  (،  18حاجکیس  گاسکوین 

که نشان دادند دارا (  24( و مارک و همکاران)14همکاران )

یفیت زندگی  بودن سبک زندگی سلامت محور در ارتقاء ک

در تبیین این یافته می توان گفت همسو است.  تأثیر دارد،

تواند اختلال در کار، فعالیت اجتماعی  که بیماری ام اس می

و عملکرد روزانه بیماران به وجود آورد و احتمال مشکلات 

  6،  5،  4،  3) روانشناختی را هم در این بیماران افزایش دهد

و روانشناختی ، اجتماعی  ی جسمان. در نتیجه پیامدهای  (  7و

ثیر قرار می  أکیفیت زندگی بیماران را تحت تاین بیماری  

بنابراین ارتقا  در  دهد.  زندگی  به  ،  دهنده  ءیک سبک  فرد 

که می تواند در    تغذیه مناسب، ورزش مرتب و رفتارهایی 

بیماری،   با  مرتبط  و  جسمانی  مشکلات  افزایش  یا  و  بروز 

و تلاش کند که عواطف   تهاشنقش داشته باشد، توجه ویژه د

افکارخود را مدیریت کند تا بتواند در شرایط  و و احساسات 

کار های  شیوه  از  زندگی  نماید آپرفشار  استفاه    و   مدتر 

د در سازگاری فرد با شرایط  نمی توان  رفتارها  این  درنتیجه

کمک نماید و موجب اصلاح روابط بین فردی در آنها    جودوم

می  15)  شود که  عوامل  از   بسیاری  اس  ام  بیماری  در   .)

د در بروز و شدت علایم این بیماری نقش داشته باشند  نتوان

است زندگی  سبک  با  بدنی    ،مرتبط  فعالیت  مانند  عواملی 

غذایی   ،(19) و سیگار    ،(21و    20)  عادتهای  الکل  مصرف 

می توانند موجب افزایش یا کاهش  که ( 22و  20) کشیدن

بنابراین سبک زندگی اصلاح شده   ام اس گردند.  و  علایم 

در جهت ارتقاء سلامت می تواند بر کاهش مشکلات آموزش  

ناشی از بیماری نقش داشته و موجب تجربیات مثبت تر از 

کیفیت زندگی  باعث بهبوددر مجموع  و  شرایط زندگی فرد  

از مؤلفه خود شکوفا  لاا مث.  (18او شود ) یی به عنوان یکی 

هایی همچون درک   ویژگیهای سبک زندگی ارتقاء دهنده،  

احترام  و  پذیرش  ارزشمندی،  احساس  واقعیت،  از  کافی 

این مؤلفه باعث  .  دنسبت به خویشتن و مسئولیت پذیری دار

چالش ها و شرایط نامطلوب   در قبال انسان ها می شود که 

ن با مشکلات، بیماری ها و برگشت به  در کنار آمد  وزندگی  

. وقتی که فرد می تواند  تلاش بیشتری نمایدحالت طبیعی  

توانایی  و  دانش  از  استفاده  فشار    با  پر  شرایط  خود  های 

این    ، موجود در زندگی خود را کاهش دهد و مدیریت کند

سطوح کیفیت زندگی بیماران مبتلا  بهبود  می تواند با  امر  

از دیگر مؤلفه د. بعد حمایت بین فردی  به ام اس مرتبط باش

  کیفیت زندگی   های سبک زندگی ارتقاء دهنده است که با 

. حمایت بین فردی از پایدارترین شاخص های  مرتبط است

می توان گفت در نتیجه  .استسلامت در مطالعات مختلف 

قرار  فردی  بین  مورد حمایت  که  هنگامی  اس  ام  بیماران 

بودن   ارزشمند  حس  و  و  گیرند  تنهایی  احساس  نمایند، 

شاخص  از طرفی    احتمال افسردگی در آنها کاهش می یابد و 

زندگی از  رضایت  همچون  و    ، هایی  امید  زندگی،  کیفیت 

 همچنین  تمایل آنها به تداوم زندگی افزایش پیدا می کند. 

برای  که  است  اجتماعی  ای  شبکه  فردی  بین  حمایت 

کند تا  هم می را فرا  قابل توجهیشخص، منابع روانشناختی  

وی بتواند با شرایط استرس زای زندگی و مشکلات روزانه 

مطالعات نشان می دهند که میزان بالای حمایت  کنار آید.  

اجتماعی ادراک شده موجب تشویق مردم به برگزیدن شیوه 

  ، سالم  تغذیه  کردن،  ورزش  مانند  تر  سالم  زندگی  های 

  زندگی آنها می افزایش کیفیت  در نتیجه  مراقبت از خود و  

دیگران    همچنین  (. 49)  شود حمایت  از  که  افرادی 

تجربه می  برخوردارنـد، فشـار روانـی کمتری را در زندگی  

نیرومند ترین   یکی ازحمایت بین فردی به عنوان  کنند و  

شرایط  با  مقابله برای رویارویی موفقیت آمیز و آسان    عوامل

خواهد    ام اس  افراد مبتلا به  برای  تنش زا و تحمل مشکلات

م  همچنین(.  50)  بود دیگر  از  استرس  های  ؤمدیریت  لفه 

د.  رکیفیت زندگی دار  ب  تأثیر زیادیکه    استسبک زندگی  

بیماری ام اس به علت اثراتی که بر زندگی، موقعیت شغلی،  

، استرس داردوضعیت اقتصادی و روابط بین فردی بیماران 

ایجاد می کند و به همین  بیماران  این  در  بالایی را  و اضطراب  

دلیل توانایی مدیریت استرس عاملی تأثیر گذار در کاهش  

.  خواهد بودتجربه آسیب زایی بیماری ام اس در مبتلایان  

در گروهی  (  51پژوهش عسگری، هاشمی نسب و فردین )

داد ام اس نشان  به  بیماران مبتلا  استرس   از  که مدیریت 

بیماران  بهبودموجب   زندگی  باعث  همچنین  و    کیفیت 

 . آنها شده استافسردگی کاهش 
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ار زندگی  سبک  تأثیر  کیفیت  در  بر  سلامت  دهنده  تقاء 

  زندگی به عنوان میانجی میتوان گفت، سرمایه روانشناختی 

همچون   هایی  مؤلفه  سلامت   استامیدواری  دارای  با  که 

رابطه دارد و موجب پذیرش توصیه   افراد  روانی  جسمی و 

بیماران می گردد. امیدواری    توسط  های درمانی و مراقبتی

هیجانات مثبت را در افراد   تواند  به عنوان عاطفه مثبت می

باعث افزایش اعتماد به نفس، معنا در  و    بیمار تقویت کند

شود  افسردگی  های  نشانه  و  اضطراب  کاهش  و  و    زندگی 

بیماری   همچنین عود  با  مقابله  برای  بیماران  به  تواند  می 

کند دیگر  کمک  طرف  از  به  و  کمک  برای  مهمی  عامل 

بیماری، مقابله با درد و  بیماران در کاهش علائم مربوط به  

لفه های  مؤ(. از دیگر  51رنج و کنار آمدن با بیماری باشد ) 

ثیر سرمایه  أ ید تمؤاست که  تاب آوری  سرمایه روانشناختی  

ب ام اس  به  بیماران مبتلا  بر کیفیت زندگی  ه  روانشناختی 

افراد با تاب آوری    چون  بود.   در این تحقیق  عنوان میانجی

ها و وقایع آسیب زا بهتر کنار می   ریبالا با مشکلات، بیما

عاطفی  های  ناراحتی  کاهش  با  بالا  آوری  تاب  مثل    آیند. 

زا   افسردگی، آسیب  وقایع  معرض  در  گرفتن  قرار  از   پس 

افزیش فعالیت های بدنی،    و همچنین  است  همراه موجب 

کاهش آسیب های ناشی  ، تر  بهبود بیماری در زمانی کوتاه 

ارتقاء کیفیت زندگی بیماران   موجباز درمان و به طور کلی  

( که  52نتایج پژوهش صدوقی و همکاران )  می شود.ام اس  

 بیماران  ، بود نشان دادشده  بر روی بیماران سرطانی انجام  

نسبت   بهتریزندگی    تتاب آوری و امیدواری بالا کیفی  با

 دارند.  تاب آوری و امیدواری پایین بابه بیماران 

سواد سلامت به صورت    معنادار  رثیأ یافته دیگر این تحقیق ت 

مستقیم و همچنین با نقش میانجی سرمایه روانشناختی بر  

کیفیت زندگی بیماران مورد مطالعه بود. با توجه به اینکه 

پژوهشی کاملا با پژوهش حاضر همخوانی داشته باشد یافت  

این   همکاران نشد،  و  خالقی  های  پژوهش  نتایج  با  یافته 

 ( 32، موسوی و همکاران )(  31)(، کاظمی و همکاران30)

و همکاران) همکاران)  (26ژانگ  و  سانتیسی  همسو    (36و 

سواد    است. با  افراد  که  دادند  نشان  کلی  طور  به  نیز  آنها 

بالاتری   روانی  و  زندگی جسمانی  از کیفیت  بالاتر  سلامت 

بودن برخوردار دارا  دلیل  به  روانشناختی  سرمایه  نیز  و  ند 

مؤلفه هایی همچون خوش بینی، اعتماد به نفس و امیدواری 

مبتلا    فرد  در  را  بهداشتی  اطلاعات  گیری  کار  به  میزان 

کیفیت   سطح  افزایش  باعث  امر  این  که  دهد  می  افزایش 

های شناختی   سواد سلامت از مهارتزندگی آنها می شود.  

مبتلا    شود که انگیزه و توانایی افراد  حسوب میو اجتماعی م

را ها  بیماری  گیری   برای  به  کار  به  و  درک  دستیابی، 

ارتقاء سلامت گردد،   به روشی که سبب حفظ و  اطلاعات 

نقـش مهمـی در تصمیم  از طرفی نیز  و    افزایش می دهد 

ارتقاء  لذا    .داردگیری افراد در مورد نیازهای حوزه سلامت  

افزایش توانایی    ،راد منجر به پیامدهایی چونسواد سلامت اف

بالقوه بیماران جهت اخذ تصمیمات آگاهانه، کاهش خطرات 

افزایش   سلامت،  های  تهدیدکننده  از روش  پیشگیری 

  کیفیت زندگی می شود   ارتقاء  و  امنیتافزایش  ها،    بیماری

داده  . (28و    27) نشان  سـواد مطالعات  محدودیت  که  اند 

های مختلف سلامتی  را در حوزه  ددیسـلامت عـوارض متع

از قبیل عدم دسترسی به خدمات بهداشتی مناسب، تمایل  

افزایش   اندک،  دارویی  تبعیت  درمان،  پیگیری  به  کمتـر 

افزایش طـول دوره درمـان    میزان مراجعه به اورژانس ها، 

و   ایجاد کرده  میر  و  میزان مرگ  افزایش  و  بیمارستان  در 

استفاد در  چشمگیری  مراقبـت سلامت  تأثیر  خدمات  از  ه 

دارد. علاوه بر این موارد، تأثیر اقتصادی منفی ناشی از سواد  

مراقبت   و  بهداشت  سیستم  و  بیمـاران  بر  پایین  سلامت 

توان نادیده گرفت که این عوامل می تواند  سلامت را نمی

لذا افزایش  (.  32و    29)  موجب کاهش کیفیت زندگی گردد

ی به خدمات را تسهیل کرده و  سواد سلامت نه تنها دسترس

بهبود  باعث  بلکه   ، شود  زندگی می  بهبود کیفیت  موجب 

شرایط روان شناختی و جسمانی و به دنبال آن تحمل بیشتر 

بیماری یا افزایش تاب آوری ) از مؤلفه های سرمایه روان 

ویژگی  یک  عنوان  به  نیز  آوری  تاب  شود.  ( می  شناختی 

د سلامت بر بهبود کیفیت  شخصیتی می تواند پیامدهای سوا

زندگی  را به طور قابل ملاحظه ای افزایش دهد. از این رو  

تاب آوری سبب می شود بیمار با استفاده از توانمندی های 

حاصل از افزایش سواد سلامت ، تصمیم گیری مناسب تر ،  

منطقی تر و همراهی بیشتر با تیم درمانی و رعایت نکات  

جه این تعامل افزایش کیفیت  بهداشتی داشته باشد که نتی

 (. 32زندگی است )

مؤاز   روانشناختیطرفی  سرمایه  های    یعنی   لفه 

آوری   تاب  و  امیدواری  بینی،  خوش  از که  خودکارآمدی، 

بیماران بهتر   باعث شده  شوند،  منابع قابل رشد محسوب می

نگرش    و   روبرو شوند و مشکلات ناشی از بیماری  با چالش ها  
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در نهایت منجر  این امر  کنند که  یدا  بهتری نسبت به خود پ 

خودکارآمدی  مثلاا    خواهد شد.  آنها   به کیفیت زندگی بهتر

بر اضطراب و ناراحتی، افسردگی    باعث می شود که افرادبالا  

خوش بینی بر روش  همچنین   و علائم روان تنی فائق آیند.

و باعث می   ثیر داردأ تجارب استرس زا تبا های مقابله افراد 

فرد مبتلا به ام اس بیماری خود را با دید مثبت ارزیابی    شود

بیمار کنترل  قابل  غیر  شرایط  با  و  مثل  کند  و  ی  ضعف 

از بیماری با راهبردهایی    ناشی خستگی و محدودیت های  

پذیرش موضوع بینی    ،چون  برخورد شوخ طبعی و خوش 

ی  ترفرد مبتلا سازگاری به  می شود  موجبکرده و در نتیجه  

از طریق   داشته باشد. از این رو افراد بیمارشرایط زندگی  با

 امید و خوش  مؤلفه های  کید برأ با ت و    سرمایه روانشناختی

مثبت    و روانی   برای مقابله عاطفی  آن، شرایط بهتریبینی  

زا استرس  موارد  و    یبا  داشته  اس  ام  با مشکلات بیماری 

  موجبها  یتاین موفق  ،کهرو شوند  زندگی و بیماری رو به

 آنها می شود. کیفیت زندگی  ءافزایش ارتقا

 تیجه گیری  ن

سواد   و  ارتقاءدهنده  زندگی  سبک  که  داد  نشان  تحقیق  نتایج 
در حوزه   اجتماعی(  و  شناختی  مهارت  عنوان یک  به   ( سلامت 
سلامت می توانند با کیفیت زندگی بالاتر بیماران مبتلا به ام اس  

همراه با  که  باشد  داشته  سرمایه    رابطه  های  مؤلفه  شدن 
روانشناختی توانستند در افزایش کیفیت زندگی جسمانی و روانی  
این بیماران نقش معناداری داشته باشند. از این رو نتایج حاکی از  
آن بود که بیماران ام اس با داشتن یک سبک زندگی سلامت  
محور و با دستیابی، درک و به کارگیری اطلاعات بهداشتی مرتبط  

بی امیدواری، تاب آوری و خودکارآمدی می با  ماری خود همراه 
 توانند سطوح بالاتری از کیفیت زندگی را تجربه نمایند.

 پیشنهاد های تحقیق  
در راستای ارتقای کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام اس پیشنهاد   

می دارویی  های  درمان  از  غیر  به  مبتلا،  افراد  گردد،  توانند  می 
دانش لازم در  ،  سلامتو درمانگران حوزه  تحت نظر روانشناسان  

،  بیماری خود و مسائل بهداشتی و درمانی مربوط به آن  زمینه  
را کسب   بهترندگی ارتقاء دهنده سلامت و کیفیت زندگی  سبک ز
همچنین بر اساس نتایج تحقیق، به کارگیری شیوه های    .نمایند

نوین آموزشی در حوزه سلامت محور مثل آموزش سبک زندگی  
سلامت محور، آموزش خود مدیریتی مبتنی بر وضعیت سلامت  

بیماران  و آموزش تاب آوری و خودکارآمدی برای بهبود عملکرد  
 مبتلا به بیماری های مزمن پیشنهاد می گردد.

 ملحظات اخلقی 

از رساله دکترای تخصصی روانشناسی  این مقاله مستخرج

که بوده  شناسه سلامت  به  اخلاق  کد   دارای 

IR.IAU.TON.REC.1398.02   است.   

  نحقیق هیچ کمک مالی خاصی از سازمااین ت:  حامی مالی

بخشهای دولتی، تجاری یا غیرانتفاعی  های تأمین مالی در  

 . دریافت نکرده است

تمامی نویسندگان معیارهای استاندارد    سهم نویسندگان:

نویسندگی بر اساس پیشنهادهای کمیته بین المللی ناشران 

 .را داشتند(  (ICJMEپزشکی  جلاتم

 منافع   تضاد

 نویسندگان هیچ گونه تعارضی در منافع اعلام نکردند. 

 ردانی شکر و قدت

دانیم از مسئولین انجمن بیماران مبتلا به  در پایان لازم می

شهرستان و  مازندران  استان  اس  تمام   ام  همچنین  و  ها 

مراتب  بیمارانی نمودند،  شرکت  حاضر  پژوهش  در  که 

   .قدردانی و سپاسگزاری خود را اعلام نماییم
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