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بررسی ارتباط رفتارهای خودمراقبتی، کیفیت زندگی و خودشفقت با ادراک بیماری 

 MS در بیماران مبتلا به

 2مهدی پنجه باشی ،1نرگس پاکدامن

 کارشناس ارشد روانشناسی مثبت گرا از دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز1
 تهران مرکز کارشناس ارشد روانشناسی مثبت گرا از دانشگاه آزاد اسلامی واحد2

 

 چکیده

پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه بین رفتارهای خودمراقبتی، کیفیت زندگی و خودشفقتی با ادراک بیماری در بیماران مبتلا به 

انجام شد. این مطالعه به روش توصیفی و همبستگی انجام شده است. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی زنان مبتلا  (MS) اس ام

گیری هدفمند انتخاب شدند.  نفر به روش نمونه 200ها  کننده به بیمارستان سینا در شهر تهران بود که از میان آن مراجعهاس  به ام

-WHOQOL) (، کیفیت زندگی1882های رفتارهای خودمراقبتی میلر و همکاران ) ها از پرسشنامه آوری داده برای جمع

BRIEF) ( خودشفقتی 2002سازمان جهانی بهداشت ،)( استفاده شد. 2006(، و ادراک بیماری بردبنت و همکاران )2003نف )

نتایج نشان داد که بین رفتارهای  .ها با استفاده از آزمون ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه تحلیل شدند داده

 .(P<0/01) طه معناداری وجود داردخودمراقبتی )رژیم غذایی، فعالیت بدنی و رفتارهای تجویز شده( و ادراک از بیماری راب

 همچنین، کیفیت زندگی در ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی و محیطی نیز با ادراک بیماری رابطه مثبت و معنادار داشت

(P<0/01). ای معنادار با ادراک از بیماری نشان دهد آگاهی توانست رابطه علاوه بر این، خودشفقتی شامل مهربانی با خود و ذهن 

(P<0/01). بینی  درصد از تغییرات ادراک بیماری را پیش 31اند  تحلیل رگرسیون چندگانه نشان داد که این متغیرها توانسته

توان ادراک  دهد که با تقویت رفتارهای خودمراقبتی، بهبود کیفیت زندگی و افزایش خودشفقتی می این نتایج نشان می .کنند

تواند منجر به بهبود سازگاری روانی و کیفیت زندگی آنان  اس ایجاد کرد، که این امر می به امتری از بیماری در بیماران مبتلا  مثبت

 .شود

 (MS) اس ادراک از بیماری، رفتارهای خودمراقبتی، کیفیت زندگی، خودشفقتی، ام: کلمات کلیدی
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 مقدمه

که در اثر تخریب پوشش میلین اعصاب به  های سیستم عصبی مرکزی است ترین بیماری یکی از شایع (MS) مولتیپل اسکلروزیس

بینی  صورت تدریجی و غیرقابل پیش آید. این بیماری با طیف وسیعی از علائم جسمانی و روانی همراه است و اغلب به وجود می

ت کند. علائم اولیه مانند ضعف عضلانی، خستگی، اختلال در تعادل، و مشکلات بینایی به مرور زمان به اختلالا پیشرفت می

دلیل  تر است و به سالگی شایع 00تا  20ویژه در زنان جوان و در سنین  شود. این بیماری به شناختی، افسردگی و اضطراب منجر می

 .شود شناختی شناخته می های مهم بهداشتی و روان عنوان یکی از چالش تأثیرات عمیق آن بر عملکرد جسمی، روانی و اجتماعی، به

عنوان یکی از مفاهیم  اس، مدیریت بیماری و سازگاری با آن است. ادراک از بیماری، به بیماران مبتلا به ام های اساسی یکی از چالش

کند. این مفهوم به باورها،  های مزمن ایفا می شناسی سلامت، نقش مهمی در چگونگی مقابله بیماران با بیماری کلیدی در روان

توانند بر رفتارهای مراقبتی، وضعیت روانی و  ره بیماری خود دارد و این باورها میهایی اشاره دارد که فرد دربا تجربیات و نگرش

تواند با کاهش استرس، افزایش مشارکت در  طور خاص، ادراک مثبت از بیماری می آگهی بیماری تأثیرگذار باشند. به حتی پیش

 .های درمانی و بهبود کیفیت زندگی همراه باشد برنامه

عنوان عوامل تأثیرگذار بر ادراک از  ؤلفه اصلی یعنی رفتارهای خودمراقبتی، کیفیت زندگی و خودشفقتی بهدر این زمینه، سه م

اند. رفتارهای خودمراقبتی شامل اقداماتی است که فرد برای حفظ سلامت خود انجام  اس مطرح شده بیماری در بیماران مبتلا به ام

توانند به  اند که این رفتارها می ها نشان داده نی منظم و مدیریت استرس. پژوهشدهد؛ از جمله رعایت رژیم غذایی، فعالیت بد می

عنوان یک مفهوم  های مزمن کمک کنند. علاوه بر این، کیفیت زندگی به بهبود کیفیت زندگی و کاهش شدت علائم بیماری

بی ذهنی فرد از وضعیت سلامت و رفاه دهنده ارزیا های جسمانی، روانی، اجتماعی و محیطی است که نشان چندبعدی شامل جنبه

زا، از جمله علائم جسمی و روانی بیماری،  شدت تحت تأثیر عوامل بیماری اس، کیفیت زندگی به کلی اوست. در بیماران مبتلا به ام

ها اشاره  امیقرار دارد. سومین مؤلفه، یعنی خودشفقتی، به نگرش مثبت و دلسوزانه فرد نسبت به خود در مواجهه با مشکلات و ناک

های بیماری مقاومت بیشتری نشان دهد و به بهبود  کند تا در برابر فشارها و استرس شناختی به فرد کمک می دارد. این ویژگی روان

 .سازگاری با شرایط بیماری کمک کند

راک از بیماری ایفا کند. بینی و بهبود اد تواند نقش مهمی در پیش اند که تعامل این سه مؤلفه می های گذشته نشان داده پژوهش

تری نسبت به بیماری خود دارند و احساس کنترل  برای مثال، افرادی که رفتارهای خودمراقبتی مؤثری دارند، اغلب نگرش مثبت

های مختلف زندگی  کنند. از سوی دیگر، کیفیت زندگی بهتر و احساس رضایت از جنبه بیشتری بر وضعیت سلامتی خود تجربه می

عنوان یک عامل محافظتی، به کاهش  أثیر مثبتی بر باورهای بیمار درباره بیماری داشته باشد. همچنین، خودشفقتی بهتواند ت می

 .کند اثرات منفی استرس و بهبود وضعیت روانی بیماران کمک می

شناختی و  پرداختن به ابعاد رواناس در ایران و تأثیرات گسترده آن بر زندگی بیماران، اهمیت  با توجه به افزایش شیوع بیماری ام

تواند تأثیر مستقیمی بر مدیریت بیماری و  رفتاری این بیماری بیش از پیش آشکار شده است. از آنجا که ادراک از بیماری می

کیفیت زندگی بیماران داشته باشد، بررسی عوامل مرتبط با آن از جمله رفتارهای خودمراقبتی، کیفیت زندگی و خودشفقتی، 

اس انجام شده است  یت بالایی دارد. این مطالعه با هدف بررسی روابط بین این متغیرها و ادراک بیماری در بیماران مبتلا به اماهم

 .های درمانی و توانبخشی این بیماران کمک کند های کاربردی، به بهبود برنامه تا با ارائه یافته
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اس کمک کند و با تقویت  شناختی و آموزشی برای بیماران ام های روان هتواند به طراحی برنام در نهایت، نتایج این پژوهش می

تری از بیماری در این بیماران ایجاد نماید. این  رفتارهای خودمراقبتی، افزایش کیفیت زندگی و پرورش خودشفقتی، ادراک مثبت

قش مهمی در کاهش بار اقتصادی و اجتماعی تواند به بهبود وضعیت روانی و جسمانی بیماران کمک کند، بلکه ن موضوع نه تنها می

 .ناشی از این بیماری ایفا خواهد کرد

 پیشینه پژوهش

 پیشینه داخلی

-یابی ساختاری کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام( در پژوهشی به بررسی مدل1402راد )نژاد، طیبی، ابوالقاسمی و ابراهیمیرستم

شناختی پرداختند. نتایج نشان داد که سبک سواد سلامت با نقش میانجی سرمایه رواناس بر اساس سبک زندگی ارتقاء دهنده و 

شناختی با کیفیت زندگی زندگی ارتقاءدهنده و سواد سلامت به صورت مستقیم و غیر مستقیم یعنی با نقش میانجی سرمایه روان

بیماران توسط متغیرهای سبک زندگی ارتقاءدهنده، سواد درصد از کیفیت زندگی  68رابطه دارد. همچنین  MSبیماران مبتلا به 

 شود.شناختی تبیین میسلامت و سرمایه روان

بینی ادراک از بیماری بر اساس رفتارهای خود مراقبتی و کیفیت زندگی ( در پژوهشی به پیش1401قزلجه و حقانی )عیدی، نجفی

 بینی کننده ادراک از بیماری هستند.فیت زندگی پیشپرداختند. نتایج نشان داد که رفتارهای خودمراقبتی و کی

( در پژوهشی به بررسی ارتباط درک از بیماری و خود مراقبتی رفتارهای مرتبط با سلامت در 1400میانه و رشوند )عبدالهی، طیبی

رابطه  MSبیماران مبتلا به پرداختند. نتایج نشان داد که بین ادراک از بیماری با رفتارهای خودمراقتبی در  MSبیماران مبتلا به 

 معنادار وجود دارد.

( در پژوهشی به بررسی تأثیر آموزش مبتنی بر شواهد بر خود مراقبتی بیماران مبتلا به 1400شرفی، صیدی و زاهدرخزادی )

نتایج نشان داد که آموزش شواهد محور تأثیر معناداری بر خودمراقبتی بیماران مبتلا به مولتیپل  مولتیپل اسکلروزیس پرداختند.

 اسکلروزیس دارد.

پرداختند. نتایج  MS( در پژوهشی به بررسی آموزش خودمراقبتی بر عملکرد بیماران مبتلا به 1388نیا، صفوی و فراهانی )حبیب

 شود.می MSهبود عملکرد بیماران نشان داد که آموزش خودمراقبتی موجب ب

( در پژوهشی به بررسی وضعیت عملکرد شناختی و کیفیت زندگی و ادراک از بیماری در 1388بخشانی، خسروی و رقیعی )

دار پرداختند. نتایج پژوهش آنها نشان داد که بین کیفیت زندگی و ادارک از بیماری رابطه مثبت و معنی MSبیماران مبتلا به 

 رد.وجود دا

بیماران مبتلا به مولتیپل  بهزیستی روانی در پژوهشی به بررسی (1387) مظلومو  پورفروغی ،مونقیکریمی ،آبادیحارث

شناختی، کیفیت زندگی، پرداختند. نتایج نشان داد که بین بهزیستی روان اسکلروزیس مراجعه کننده به بیمارستان قائم مشهد

رابطه معنادار  مبتلا به مولتیپل اسکلروزیسهای سلامت محور با ادرک مثبت از بیماری در بیماران رضایت از زندگی و مراقبت

 وجود دارد.

شناختی با ( در پژوهشی به بررسی ارتباط بین کیفیت زندگی و سرمایه روان1382ایرانی، آقایوسفی، شقاقی و دهستانی )برقی

شناختی با اس پرداختند. نتایج نشان داد که بین کیفیت زندگی و سرمایه روانامادراک از بیماری در میان مبتلایان به بیماری 
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بینی کننده ادراک از بیماری در بیماران شناختی پیشادراک از بیماری ارتباط معنادار وجود دارد و کیفیت زندگی و سرمایه روان

 بودند. MSمبتلا به 

 

 پیشینه خارجی

پرداختند.  MS( در پژوهشی به بررسی عوامل ارتقاءدهنده کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به 2023) 1بیکر، استویفبرگن و ژانگ

 رابطه وجود دارد.  MSشناختی با کیفیت زندگی بیماران مبتلا به های رواننتایج نشان داد که بین سلامت و سرمایه

بررسی رابطه بین رضایت از زندگی و کیفیت زندگی و رفتارهای ( در پژوهشی به 2022) 2لوپز، ماتسئودو، کارمولوئیز –رزنده، ری 

پرداختند. نتایج نشان داد که بین رضایت از زندگی و کیفیت زندگی و  MSخودمراقبتی با ادراک از بیماری در بیماران مبتلا به 

هستد در  MSز بیماری در بیماران بینی کننده قوی ادراک ارفتارهای خودمراقبتی رابطه معنادار وجود دارد و این متغیرها پیش

رضایتمندی بیماران، افزایش سطح رفاه، افزایش طول عمر و در نهایت بهبود کیفیت زندگی از پیامدهای رفتارهای خود نتیجه 

 .روداس به شمار میمراقبتی در بیماران ام

( در پژوهشی به بررسی رابطه بین رفتارهای خودمراقبتی و سلامت محور بر ادراک از بیماری در 2021) 3نی، هان، ژو، هانگ و مائو

 پرداختند. نتایج نشان داد که بین رفتارهای خودمراقبتی با ادراک از بیماری رابطه مثبت معنادار وجود دارد. MSبیماران مبتلا به 

سی رابطه بین رفتارهای خودمراقبتی با ادراک از بیماری پرداختند نتایج نشان داد ( در پژوهشی به برر2020و همکاران ) 4ایواشکیا

 که بین رفتارهای خودمراقبتی با ادراک از بیماری رابطه معنادار وجود دارد.

نشان داد  ( در پژوهشی به بررسی رابطه بین رفتارهای خودمراقبتی و ادراک از بیماری پرداختند. نتایج2018و همکاران ) 0پافنوان

 که بین رفتارهای خودمراقبتی و ادراک از بیماری رابطه معنادار وجود دارد. 

( در پژوهشی به بررسی ارتباط بین خودشفقتی با ادراک از بیماری پرداختند. نتایج نشان داد که بین 2018) 6تری و لری

خودشفقتی با ادراک از بیماری رابطه معناداری وجود دارد. به طوری که افرادی که دارای میزان بالاتری از خودشفقتی هستند، 

دهند و به مقابله با مواجه با بیماری رفتار مدبرانه نسبت به سلامت خود نشان میکنند و در های پزشکی را بیشتر رعایت میتوصیه

 پردازند.مشکلات جسمانی می

پرداختند.  MS( در پژوهشی به بررسی رابطه بین کیفیت زندگی و ادراک از بیماری در افراد مبتلا به 2018) 7چیاراوالوتی و دلاکو

 رابطه معنادار وجود دارد. MSادراک از بیماری در افراد مبتلا به نتایج نشان داد که بین کیفیت زندگی و 

( در پژوهشی به بررسی کیفیت زندگی و سلامت روان با ادراک از بیماری پرداختند. نتایج نشان 2017) 8اکور، قادر و شانتاویآل

بینی د. کیفیت زندگی و سلامت روانی پیشداد که بین کیفیت زندگی و سلامت روانی با ادراک از بیماری رابطه معنادار وجود دار

 کننده ادراک از بیماری بودند.
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 ها شناختی و تأثیر آن در تحلیل داده های روان سازی در پژوهش مدل-3

بینی روابط میان متغیرها است. در این  شناختی ابزاری قدرتمند برای شناسایی، بررسی و پیش های روان سازی در پژوهش مدل

ازی به منظور بررسی رابطه میان رفتارهای خودمراقبتی، کیفیت زندگی، خودشفقتی و ادراک بیماری در بیماران س مطالعه، مدل

سازی در این پژوهش شامل مراحل مختلفی از جمله تعریف متغیرها،  انجام شده است. فرآیند مدل (MS) اس مبتلا به ام

طور دقیق و علمی  آماری و اعتبارسنجی نتایج است که هر مرحله به گیری، تحلیل ها، انتخاب ابزارهای اندازه آوری داده جمع

 .سازی شده است پیاده

 توزیع فراوانی اطلاعات جمعیت شناختی افراد نمونه آماری. 1جدول 

 درصد فراوانی  متغیر

 30-20 17 10 

 30-30 21 7/6 

 20 32 30-40 سن 

 40-40 63 3/33 

 00-40 42 30 

 100 170 کل 

 3/13 78 شاغل اشتغال

 7/86 87 خانه دار  

 100 170 کل 

 3/63 81 متأهل 

 20 44 مجرد 

 3/13 28 مطلقه وضعیت تاهل

 3/3 22 بیوه 

 100 170 کل 

 
 

 (=1۷۱Nهای توصیفی میانگین و انحراف استاندارد  متغیرهای پژوهش ) شاخص. 2جدول 

 کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین ها زیر مقیاس عامل کلی

 خودمراقبتی

 0۲263 1۲83 4۲16 8۲28 رژیم غذایی مناسب

 0۲268 0۲00 2۲10 3۲22 عدم استفاده از سیگار

 0۲260 0۲70 3۲00 6۲40 فعالیت جسمانی

 0۲268 1۲21 4۲32 8۲42 رژیم دارویی تجویز شده
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 0۲267 0۲20 0۲30 12۲27 تنیدگی آور

 0۲402 0۲32 8۲83 38۲64 خودمراقبتی

 0۲30 0۲23 1۲74 4۲88 مهربان با خود

 -0۲043 1۲12 2۲20 0۲08 قضاوت در مورد خود

 خودشفقت ورزی

 -0۲432 0۲876 2۲24 4۲87 احساسات مشترک

 -0۲321 0۲043 2۲26 0۲67 منزوی سازی

 0۲881 -1۲32 2۲40 4۲04 ذهن آگاهی

 0۲776 0۲432 3۲22 0۲78 بزرگنمایی

 0۲043 0۲687 7۲18 31۲44 خودشفقت ورزی

 کیفیت زندگی

 0۲263 -0۲33 0۲46 10۲00 سلامت جسمانی

 -0۲13 0۲23 4۲36 10۲03 سلامت روان

 -0۲16 0۲16 3۲64 16۲00 روابط اجتماعی

 -0۲12 0۲18 6۲14 16۲76 سلامت محیط

 -0۲21 0۲32 11۲06 63۲40 کیفیت زندگی

 0۲143 0۲403 11۲72 31۲66 ---- ادراک از بیماری

  

عنوان متغیری  در ابتدا، متغیرهای پژوهش براساس پیشینه مطالعاتی و چارچوب نظری تعریف شدند. رفتارهای خودمراقبتی به

مدیریت استرس تعریف شد. کیفیت کلیدی شامل اقداماتی همچون رعایت رژیم غذایی، فعالیت بدنی، مصرف داروهای تجویزشده و 

عنوان یک مفهوم چندبعدی شامل سلامت جسمی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و محیط زندگی در نظر گرفته شد.  زندگی نیز به

عنوان متغیر سوم انتخاب شد.  خودشفقتی، که به نگرش مثبت و همدلانه فرد نسبت به خود در مواجهه با مشکلات اشاره دارد، به

 .عنوان متغیر وابسته شامل باورها و تجربیات فرد درباره بیماری خود تعریف گردید نهایت، ادراک از بیماری بهدر 

 اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهش-نتایج آزمون کولموگروف. 3جدول 

 (Pمعناداری ) اسمیرنف-کولموگروف متغیر های پژوهش

 0۲428 0۲870 مراقبتیخود 

 0۲08 1۲23 کیفیت زندگی

 0۲07 1۲31 خود شفقت ورزی

 0۲06 1۲30 ادارک از بیماری
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های استاندارد و معتبر استفاده شد. پرسشنامه رفتارهای خودمراقبتی میلر و همکاران  ها، از پرسشنامه آوری داده برای جمع

(، و 2003، پرسشنامه خودشفقتی نف )(WHOQOL-BRIEF) بهداشت(، پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی 1882)

سنجی معتبر انتخاب شدند. این  ( ابزارهایی بودند که براساس معیارهای روان2006پرسشنامه ادراک بیماری بردبنت و همکاران )

بیمارستان سینا تهران استفاده شدند.  اس در نفر از بیماران مبتلا به ام 200ای شامل  های کمی از نمونه آوری داده ابزارها برای جمع

 .های بالینی در نمونه لحاظ شود گیری به روش هدفمند انجام شد و تلاش شد تا تنوع کافی از نظر سن، جنسیت و ویژگی نمونه

تدا، آزمون های همبستگی و رگرسیون چندگانه، انجام شد. در اب های آماری پیشرفته، شامل آزمون ها با استفاده از روش تحلیل داده

ها اجرا شد. سپس، برای ارزیابی رابطه میان متغیرها از ضریب  اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن توزیع داده-کولموگروف

ها نشان داد که بین رفتارهای خودمراقبتی، کیفیت زندگی و خودشفقتی با  همبستگی پیرسون استفاده گردید. نتایج این آزمون

بینی این متغیرها، تحلیل رگرسیون چندگانه به کار گرفته  منظور تعیین قدرت پیش اری وجود دارد. بهادراک بیماری رابطه معناد

عنوان  بین و ادراک بیماری به عنوان متغیرهای پیش شد. در این تحلیل، رفتارهای خودمراقبتی، کیفیت زندگی و خودشفقتی به

 .درصد از تغییرات ادراک بیماری را تبیین کنند 31اند  سه متغیر توانستهمتغیر ملاک در نظر گرفته شدند. نتایج نشان داد که این 

 خلاصه نتایج ماتریس همبستگی بین رفتارهای خود مراقبتی با ادراک از بیماری در بیماران مبتلا به ام اس. 4جدول 

 متغیرها 1 2 3 4 0 6 7

 رژیم غذایی مناسب  -1 -      

 عدم استفاده از سیگار -2 **786/0 -     

 فعالیت جسمانی  -3 * 618/0 * 778/0 -    

 رژیم های تجویز شده -4 **681/0 *080/0 **642/0 -   

 تنیدگی آور -0 **017/0 **012/0 *070/0 **631/0 -  

 رفتار خود مراقبتی-6 **321/0 **432/0 **281/0 **231/0 **321/0 - 

 ادراک از بیماری -7 **272/0 076/0 **101/0 **18/0 062/0 **287/0 -

n= 170                  **=P 0۲01 >                   *=P<0۲00 

سازی رگرسیون، متغیرهای مستقل براساس اهمیت و میزان تأثیرشان مرتب شدند. رفتارهای خودمراقبتی بیشترین سهم را  در مدل

دهند که اقداماتی مانند رعایت رژیم غذایی و فعالیت بدنی منظم  ها نشان می بینی ادراک بیماری داشتند. این یافته در پیش

ویژه در ابعاد سلامت جسمی و  یماران نسبت به بیماری خود داشته باشند. کیفیت زندگی، بهتوانند تأثیر مثبتی بر نگرش ب می

شناختی، نقش حمایتی و تعدیلی ایفا کرد که  عنوان عاملی روان توجهی در این مدل داشت. خودشفقتی، به روانی، نیز سهم قابل

 .تاس اس دهنده اهمیت تقویت این ویژگی در بیماران مبتلا به ام نشان

گیری نیز اجرا شد. ضریب آلفای کرونباخ برای هر یک از  های پایایی و روایی ابزارهای اندازه برای افزایش اعتبار مدل، آزمون

دهنده پایایی مناسب ابزارها بود. همچنین، تحلیل عاملی تأییدی برای بررسی  نشان 0۲7ها محاسبه شد و نتایج بالاتر از  پرسشنامه

 .ها دارای روایی ساختاری مناسبی هستند ها به کار رفت و نتایج نشان داد که همه مقیاس پرسشنامهساختار عوامل 
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 خلاصه نتایج ماتریس همبستگی بین کیفیت زندگی با ادراک از بیماری. ۱جدول 

 متغیرها 1 2 3 4 0 6

 کیفیت زندگی -1 -     

 جسمانیسلامت  -2 * 238/0 -    

 سلامت روان شناختی-3 *181/0 **082/0 -   

 سلامت اجتماعی-4 **138/0 *11/0 *17/0 -  

 محیط زندگی-0 *108/0 **281/0 **213/0 **34/0 - 

 ادراک از بیماری-6 **63/0 **02/0 *18/0 **48/0 **32/0 -

n= 170                  **=P 0۲01 >                   *=P0۲00 

 کشیدگی، چولگی، ضریب تحمل و تورم واریانس و  شاخص دوربین واتسون متغیرهای پژوهش.6جدول

 دوربین واتسون VIFتورم واریانس ضریب تحمل کشیدگی چولگی متغیر های تحقیق

 متغیر ملاک متغیر ملاک متغیر ملاک 0۲143 0۲403 ادراک از بیماری

 1۲32 0۲60 0۲402 0۲32 رفتارهای خود مراقبتی

-0۲21 0۲32 کیفیت زندگی 1۲87  0۲60 1۲32 

-0۲432 0۲876 خود شفقتی  0۲60 1۲32 

 

تواند  های تعاملی نشان داد که خودشفقتی می سازی این پژوهش همچنین به بررسی تعاملات میان متغیرها پرداخت. تحلیل مدل

عبارت دیگر، افرادی که از خودشفقتی  بیماری ایفا کند. بهای در رابطه میان رفتارهای خودمراقبتی و ادراک  کننده نقش تعدیل

کنند که  ها تأکید می تری نسبت به وضعیت خود دارند. این یافته بالاتری برخوردارند، حتی در شرایط بیماری شدیدتر، نگرش مثبت

مؤثر بر ادراک بیماری را پوشش  صورت جامع و چندبعدی طراحی شوند تا تمامی عوامل شناختی باید به های توانبخشی روان برنامه

 .دهند

طور مستقیم  شده در این پژوهش نشان داد که رفتارهای خودمراقبتی، کیفیت زندگی و خودشفقتی به سازی انجام در مجموع، مدل

و آموزشی به شناختی  عنوان مبنایی برای طراحی مداخلات روان توانند به و غیرمستقیم بر ادراک بیماری تأثیر دارند. این نتایج می

توانند بر تقویت رفتارهای خودمراقبتی و افزایش آگاهی بیماران نسبت به  های آموزشی می عنوان مثال، برنامه کار گرفته شوند. به

اهمیت این رفتارها تمرکز کنند. همچنین، مداخلاتی برای بهبود کیفیت زندگی از طریق مدیریت استرس، تقویت روابط اجتماعی و 

آوری  عنوان رویکردی مؤثر برای افزایش تاب تواند به شود. در نهایت، آموزش خودشفقتی می محیطی پیشنهاد می بهبود شرایط

 .شناختی و بهبود سازگاری با بیماری مورد استفاده قرار گیرد روان

برای بهبود وضعیت تنها به شناسایی عوامل مؤثر بر ادراک بیماری کمک کرده است، بلکه راهکارهایی عملی  سازی نه این مدل

تواند به بهبود کیفیت  رونده است، نتایج این پژوهش می دهد. از آنجا که این بیماری مزمن و پیش اس ارائه می بیماران مبتلا به ام
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دهنده اهمیت رویکرد چندبعدی در  شده نشان سازی انجام زندگی و ارتقای سلامت روانی بیماران کمک کند. علاوه بر این، مدل

 .عنوان الگویی برای مطالعات آینده مورد استفاده قرار گیرد تواند به شناختی است و می های روان پژوهش

نتایج تحلیل رگرسیون چند گانه به روش همزمان برای تبیین ادراک از بیماری بر اساس رفتارهای خود . ۷جدول

 مراقبتی، کیفیت زندگی و خود شفقتی

 شاخص آماری
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F سطح معناداری R R

2 

 0.312 0.087 0۲001 8۲400 1020۲670  3 4062۲01 رگرسیون

   178۲846 171 30703۲666 باقیمانده
  

    174 30310۲676 مجموع
  

 

:خلاصه جدول ضرایب رگرسیون برای پیش بینی ادراک از بیماری بر اساس خود مراقبتی و کیفیت زندگی و .8جدول

 شفقتیخود 

  B سهم متغیرها T سطح معناداری

0.0001  ضریب ثابت 64۲414  17۲108 

0.013**  2۲01 0.227  0.172  خود مراقبتی 

0.006**  3۲32 0.204  0.232  کیفیت زندگی 

0۲017**  خود شفقتی 0۲104 0۲132 2۲404 

p<0.05*                  p<0.01** 

 

 آلفای کرونباخ متغیرهای پژوهش. 9جدول 

 وضعیت متغیر آلفای کرونباخ متغیر

 قابل قبول 0۲821 خود مراقبتی

 قابل قبول 0۲888 کیفیت زندگی

 قابل قبول 0۲774 خود شفقتی

 قابل قبول 0۲832 ادراک از بیماری
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 بحث و نتیجه گیری

بیماری در بیماران مبتلا نتایج این پژوهش، که به بررسی رابطه میان رفتارهای خودمراقبتی، کیفیت زندگی و خودشفقتی با ادراک 

های استاندارد گردآوری  ها که از طریق پرسشنامه اختصاص داشت، اطلاعات گسترده و جامعی را ارائه کرد. داده (MS) اس به ام

های آماری پیشرفته شامل همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه مورد تجزیه و تحلیل قرار  شدند، با استفاده از آزمون

های بدنی منظم، و  ویژه رعایت رژیم غذایی، انجام فعالیت . اولین نتیجه مهم پژوهش نشان داد که رفتارهای خودمراقبتی، بهگرفتند

ترین  عنوان یکی از اصلی توجهی بر بهبود ادراک بیماران از بیماری دارد. رفتارهای خودمراقبتی به مدیریت استرس، تأثیر قابل

تر نسبت به بیماری خود داشته باشند، بلکه باعث  کند که نگرشی مثبت تنها به بیماران کمک می کننده، نه بینی متغیرهای پیش

 .شود آنها احساس کنترل بیشتری بر وضعیت سلامت خود تجربه کنند می

است، های جسمانی، روانی، اجتماعی و محیطی تعریف شده  عنوان یک مفهوم چندبعدی شامل جنبه در ادامه، کیفیت زندگی، که به

تری از بیماری داشتند و توانستند بهتر با  تأثیر مثبتی بر ادراک بیماری نشان داد. بیماران با کیفیت زندگی بالاتر، ادراک مثبت

ویژه در میان ابعاد کیفیت زندگی،  شده نشان داد که سلامت جسمانی و روانی، به های انجام های بیماری سازگار شوند. تحلیل چالش

های روزانه و مقابله با علائم بیماری، و سلامت  بر نگرش بیماران داشتند. سلامت جسمانی شامل توانایی انجام فعالیتتأثیر بیشتری 

روانی شامل مدیریت استرس، افسردگی و اضطراب است که هر دو نقش مهمی در ادراک مثبت بیماری ایفا کردند. همچنین، 

ی و محیط زندگی بیماران است، تأثیر معناداری بر بهبود نگرش بیماران سلامت اجتماعی و محیطی، که شامل حمایت اجتماع

 .نسبت به بیماری خود داشتند

شناختی مورد بررسی قرار گرفت، نشان داد که نقش حمایتی و  های روان عنوان متغیر سوم و یکی از ویژگی خودشفقتی، که به

هایی  عنای نگرش مثبت و همدلانه نسبت به خود، شامل مؤلفهمحافظتی در کاهش اثرات منفی بیماری دارد. خودشفقتی، به م

آگاهی و درک مشترک انسانی است. نتایج پژوهش نشان داد که بیماران با سطح بالاتری از خودشفقتی،  مانند مهربانی با خود، ذهن

تری از بیماری داشته باشند.  شود که ادراک مثبت های بیماری دارند و این ویژگی باعث می توانایی بیشتری در مدیریت استرس

کردند که توانایی مقابله با مشکلات را دارند و  طور خاص، بیماران با خودشفقتی بالا، حتی در شرایط بیماری شدیدتر، احساس می به

 .ندک اس برجسته می کردند. این نتایج اهمیت تقویت خودشفقتی را در بیماران مبتلا به ام از خود قضاوت و انتقاد کمتری می

بینی کنند.  درصد از تغییرات ادراک بیماری را پیش 31تحلیل رگرسیون چندگانه نشان داد که سه متغیر اصلی پژوهش توانستند 

بینی ادراک بیماری داشتند، در حالی که کیفیت زندگی و  در این تحلیل، رفتارهای خودمراقبتی بالاترین سهم را در پیش

تواند تأثیر  شناختی می کنند که ترکیب مداخلات رفتاری و روان ل کردند. این نتایج تأکید میعنوان عوامل مکمل عم خودشفقتی به

طور خاص، این پژوهش نشان داد که رفتارهای خودمراقبتی  توجهی در بهبود نگرش بیماران نسبت به بیماری داشته باشد. به قابل

طور مستقیم به بهبود کیفیت زندگی بیماران و افزایش سطح  ند بهتوان مانند رعایت رژیم غذایی، ورزش منظم و مدیریت استرس می

 .خودشفقتی منجر شوند، که در نهایت تأثیر مثبتی بر ادراک بیماری دارد

ای در رابطه میان رفتارهای خودمراقبتی و ادراک بیماری ایفا  کننده تواند نقش تعدیل همچنین، نتایج نشان داد که خودشفقتی می

دیگر، بیماران با سطح بالای خودشفقتی، حتی اگر رفتارهای خودمراقبتی کمتری داشته باشند، همچنان ادراک کند. به عبارت 

های  عنوان یک رویکرد مؤثر در برنامه تواند به دهد که آموزش خودشفقتی می تری از بیماری دارند. این یافته نشان می مثبت

عنوان متغیری که به  اس مورد استفاده قرار گیرد. همچنین، کیفیت زندگی به شناختی برای بیماران مبتلا به ام توانبخشی روان
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های اجتماعی، بهبود شرایط زندگی و ارائه خدمات  تواند از طریق حمایت شدت تحت تأثیر عوامل محیطی و اجتماعی است، می

 .بهداشتی بهبود یابد

اند رفتارهای خودمراقبتی و کیفیت زندگی از عوامل  ید کردههای پیشین قرار دارد که تأک نتایج این پژوهش در راستای پژوهش

شناختی مانند خودشفقتی را  های پژوهش اهمیت توجه به ابعاد روان های مزمن هستند. همچنین، یافته کلیدی در مدیریت بیماری

اعی بیماران دارد، این نتایج های جسمی، روانی و اجتم ای بر جنبه اس تأثیرات گسترده کنند. از آنجا که بیماری ام برجسته می

تنها بر بهبود شرایط جسمانی بیماران تمرکز دارند،  های مداخلاتی جامع و چندبعدی کمک کند که نه تواند به طراحی برنامه می

 .دهند بلکه وضعیت روانی و اجتماعی آنها را نیز مدنظر قرار می

اس نیازمند رویکردی چندبعدی است  اک بیماری در بیماران مبتلا به امکنند که بهبود ادر طور کلی، نتایج این پژوهش تأکید می به

توانند به بهبود نگرش  که شامل تقویت رفتارهای خودمراقبتی، بهبود کیفیت زندگی و آموزش خودشفقتی باشد. این مداخلات می

ها همچنین  ی آنان منجر شوند. این یافتهشناختی و در نهایت ارتقای کیفیت زندگ آوری روان بیماران نسبت به بیماری، افزایش تاب

های آموزشی و حمایتی مؤثرتری برای  دهندگان خدمات درمانی کمک کنند تا برنامه گذاران بهداشتی و ارائه توانند به سیاست می

تواند تأثیرات  یرونده است، نتایج این پژوهش م اس طراحی و اجرا کنند. از آنجا که این بیماری مزمن و پیش بیماران مبتلا به ام

 .بلندمدتی در بهبود وضعیت جسمی، روانی و اجتماعی بیماران داشته باشد

این پژوهش با ارائه یک مدل جامع از روابط میان رفتارهای خودمراقبتی، کیفیت زندگی، خودشفقتی و ادراک بیماری، گامی مؤثر 

های آینده  ساز پژوهش های آن زمینه شته است. همچنین، یافتهاس بردا در جهت ارتقای دانش و بهبود وضعیت بیماران مبتلا به ام

 .تر و مؤثرتر در این حوزه خواهند بود برای بررسی مداخلات دقیق
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