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 چکیده

است. هدف  رگذاریتأث مارانیب یجسمو  یاجتماع ،یکننده است که بر ابعاد روانناتوان یهایماریاز ب یکی یسکته مغز :مقدمه و هدف

به سکته  مبتلا مارانیدر ب یانطباق اجتماع یانجیبا نقش م ینفس و خودکارآمدبر اساس عزت یزندگ تیفیمدل ک ییپژوهش حاضر، شناسا
 است. یمغز

 یکننده به مراکز اصلراجعهم یبه سکته مغز مبتلا مارانیشامل ب ی. جامعه آمارباشدیم یلیتحل-یفیمطالعه از نوع توص نیا روش کار:

صورت به یریگاست. نمونه 1403ماهه اول سال  و سه 1402ماهه سوم سال  کرمان، فارس و هرمزگان در سه یهااستان ینورولوژ
شد.  یورگردآ یو انطباق اجتماع ینفس، خودکارآمدعزت ،یزندگ تیفیاستاندارد ک یهااز پرسشنامه دهها با استفاهدفمند انجام شد. داده

 یتمام یکرونباخ برا یآلفا بیابزارها با محاسبه ضر ییاینظر متخصصان بهره گرفته شد و پا از ،ییو محتوا یصور ییسنجش روا یبرا
 انجام گرفت. یمعادلات ساختار یابیها با روش مدل داده لیشد. تحل دیتائ هااسیمق

 معنادار است 99% نانیدر سطح اطم یانطباق اجتماع یانجیو با نقش م یارآمدبر اساس خودک یزندگ تیفینشان داد مدل ک جینتا ها:یافته

(05/0>p)، ستینفس معنادار ن عزت میرمستقیو غ میاثر مستق کهیحال در (05/0<p)رگذاریدو مؤلفه تأث ،یو خودکارآمد ی. انطباق اجتماع 
 است. مارانیب یزندگ تیفیبر ک

 مارانیب یبخشمداخلات توان یدر طراح یو انطباق اجتماع یمانند خودکارآمد یو اجتماع یشناختروان یرهایتوجه به متغ ی:ریگجهینت

 بهبود بخشد. یمعنادار به طورآنان را  یزندگ تیفیک تواندیاست و م یضرور یسکته مغز

 یسکته مغز ،یانطباق اجتماع ،ینفس، خودکارآمدعزت ،یزندگ تیفیک ها:کلیدواژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

 1404 بهار، 1، شماره 12دوره     
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 مقدمه
 یاخوتلال عموده در زنودگ کیوعنووان  اغلب به یسکته مغز

در ابعواد مختلو   یگرفشو راتییوشوده اسوت و تغتجربه انیمبتلا
و  یاختلال معموولا  ناگهوان نیواقع، ا . درکندیم جادیآنان ا یزندگ

در  یبزرگو راتییتغ جادیو منجر به ا دهدیرخ م یبدون هشدار قبل
از افوراد مبوتلا،  یاری(. بس1) شودیها منو خانواده آ مارانیب یزندگ
تلالات اخو ،یاختلالات مداوم مانند ضع ، مشوکلات تعوادل یدارا
مشوکلات کوه قوبلا  در  نیوا یهستند. تموام یحرکتیو ب یشناخت
 راتیتوأث توانودیاکنوون م شودیم یتلقو یهیبود انیمبتلا یزندگ
بر اساس تحقیقوات  .(2) داشته باشد شانیبر کیفیت زندگ یمخرب
سکته مغزی موجب کاهش کیفیت زندگی در سه بعود  شده، امانج

قلال پایین عملکرد در مبتلایوان جسمانی، روانی و اجتماعی و است
 تیوفیبور ک یسوکته مغوز یامدهایو پ راتیتأث نیترمهم گردد؛یم

 یمعتبر بورا کردیرو کی یزندگ تیفیک .(2) است انیمبتلا یزندگ
 یهواحوزه کوه یبوه طوورفراهم کورده  یسلامت  یگسترش تعر
. بنا بوه ردیگیبر م در زیرا ن یو رفاه اجتماع یروان ،یسلامت جسم

بهداشت، کیفیوت زنودگی عبوارت اسوت از  یسازمان جهان  یتعر
 سوتمیازنظور فرهنوو و س یخوود در زنودگ تیدرک افراد از موقع

 مواریدر افراد ب یزندگ تیفی. ک(3) کنندیم یکه در آن زندگ یارزش
 تیکننده وضوعکه منعکس شودیبودن اطلاق م باز خو یبه حالت
 ،یموزمن و طوولان اسوت و اخوتلالات یو اجتمواع یروانو یجسم
منجور بوه  توانودیافراد و خانواده م یبحران در زندگ کیعنوان به

(. لوذا 5 ،4) شوود یو جسوم یدر بعود روحو یزندگ تیفیکاهش ک
 ،یشوناختروان ،یشوناختستیز یازهواین یبه سکته مغز انیمبتلا
با افراد سالم متفاوت است.  سهیدارند که در مقا یجانیو ه یاجتماع

تنها بر کیفیت زندگی بیماران، بلکه بر اطرافیوان و  نه سکته مغزی
مودل یوا  نی(. بنوابراین تودو6) اثور مخورب دارد زیها نمراقبان آن

با درنظرگرفتن عوامول و متغیرهوای  ،یزندگ تیفیالگوی مناسب ک
 ،یسوکته مغوز موارانیب تیدر بهبوود وضوع ن،دخیل و مؤثر بور آ
بهبوود وضوعیت فوردی و  نیهای آنوان و همننومراقبان و خانواده

 ی(. سوازمان جهوان7) گوردداجتماعی آنان مفیود و موؤثر واقوع می
بوا  یعوروق مغوز یماریب" کیعنوان را به یبهداشت، سکته مغز

 عهسورعت توسوعملکرد مغز، که به یاختلالات کانون ینیعلائم بال
منجور  ایو کشدیطول م شتریب ایساعت  24که  یبا علائم ابد،ییم

جوز منشوأ  یگوریعلوت آشوکار د چیبودون هو شوود،یبه مرگ م

اخوتلال عصوبی  کیو ینموده است. سکته مغوز  ی، تعر"یعروق
از مغوز  یاهیوخوون در ناح انیجر یاز نقص و کاهش ناگهان یناش

و  یاجتموواعپیاموودهای  ی(. زنووده مانوودن از سووکته مغووز8) اسووت
مراقبت مجددا  تنظیم  ستمیدارد و مستلزم آن است که س یاقتصاد
(. 9) ردیوتوجوه قورار گ جوامع موورد کوردیرو کیودر  مارید و بشو

 تیوفیاز ک یسکته مغز مارانیاند که بمطالعات متعددی نشان داده
کننوده، مزمن و ناتوان یماریب نیا ستند؛یبرخوردار ن یمطلوب یزندگ
و در تمام  گذاردیافراد مبتلا م یزندگ تیفیبر ک یاندهیفزا راتیتأث
(. عامول 9 ،2) اسوت رگوذاریو خانواده او تأث ماریب یزندگ یهاجنبه

 یمبتلابه سکته مغز مارانیب یزندگ تیفیبر ک تواندیدیگری که م
و انطبواق  ینفس، خودکارآمودداشوته باشود، عوزت ینقش اساسو

 یهاو مؤلفوه یزنودگ تیفیک گر،ید عبارت (. به10) است یاجتماع
 رگذاریتأث یرهایغاز مت یو انطباق اجتماع ینفس، خودکارآمد عزت

 زانیو(. کواهش م11) است یسکته مغز مارانیبر ادراک و درمان ب
عنوان دو مشووکل مهووم در سووطح نفس، بووهو عووزت یخودکارآموود
 شوده اسوت مزمن شوناخته یهایماریبه ب مبتلا مارانیب یتوانمند

دانش و عمول بوه آن  نینفس، واسطه بو عزت یخودکارآمد .(12)
 یزنودگ تیفیو ارتقاء ک یتوانمندساز یهافهمؤل نیترهستند و مهم
 یچنودوجه یژگویو یدر ابتودا هور دو دارا رایز شوند،یمحسوب م

ابعواد  نکوهیهم تعامول دارنود، دوم ا هستند که ابعاد گوناگون آن با
 یریگو انودازه یابیوگوناگون قابل ارز یها توسط ابزارهامختل  آن

ابوزار  توانودینفس فورد مو عوزت یهستند. سونجش خودکارآمود
 اریودر اخت یرفتار توانمنود نیاحتمال تکو ینیبشیپ یبرا یمطمئن

 بوه یزنودگ تیوفیمفهووم ک ر،یاخ یها(. در سال2) افراد قرار دهد
و  یموداخلات درموان یاثربخشو یابیدر ارز یدیکل یعنوان شاخص

جمله سوکته  مزمن، از یهایماریبه ب ماران مبتلایدر ب یبخشتوان
بر اساس  یزندگ تیفیوجه فراوان قرارگرفته است. کت مورد ،یمغز
 یزنودگ تیبهداشت، به درک فورد از وضوع یسازمان جهان  یتعر

کوه در  شوودیاطلاق م یو ارزش ،یاجتماع ،یخود در بافت فرهنگ
و  ارهووایو بوور اسوواس اهووداف، انتظووارات، مع کنوودیم یآن زنوودگ
در  یزنودگ تیوفی(. درک ک13) شوودیم دهیسونج یو یهادغدغه

 ،یجسوم یهازمان به جنبوهمستلزم توجه هم یسکته مغز مارانیب
ها نشوان (. پژوهش14) آنان است یزندگ یو اجتماع یشناختروان
ازنظور عملکورد  ینسب یپس از بهبود یحت مارانیب نیاند که اداده
مواجه هسوتند،  یزندگ تیفیاز ک ینییهمننان با سطح پا ،یکیزیف
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اضوطراب  ،یکاهش استقلال، افسردگ ،یاز احساس ناتوان یکه ناش
 یشوناختجملوه عوامول روان (. از16 ،15) است یاجتماع یو انزوا
 یدیکل یدو سازه ،یسکته مغز مارانیب یزندگ تیفیبر ک رگذاریتأث

(. 17) کننودیم فوایا یاکنندهنیینقش تع ینفس و خودکارآمدعزت
، در مواجهه خود تیادراک فرد از ارزش و اهم ینفس، به معناعزت

 توانوودیم یعملکوورد یهاتیو محوودود یجسووم یهابیبووا آسوو
اخوتلالات  زه،یوشوود و موجوب کواهش انگ دیدستخوش افت شد

از  ی(. مطالعوات متعودد حواک18گردد ) یزندگ تیفیو افت ک یخلق
 تیریدر مود ییعنوان باور فرد به توانابه یاست که خودکارآمد آن
تطووابب بووا  نوودیدر فرا ،یگزنوود  یو انجووام و ووا یبحرانوو طیشوورا
بوالا  ی(. خودکارآمود19) دارد یاتیونقش ح یسکته مغز یامدهایپ

تحمول بهتور  ،یبخشوتوان یهامشارکت در برنامه شیموجب افزا
 ،13) گرددیم یزندگ تیفیک یارتقا تینها و در شتر،یب زهیرنج، انگ
 ریوعنوان متغبوه ریواخ اتیوکوه در ادب یاسازه گر،ید ی(. از سو16
 یشده اسوت، انطبواق اجتمواعمطرح ندیفرآ نیدر ا یدیکل یانجیم
روابوط  یدر بازسواز مواریب ییبوه توانوا ی. انطباق اجتمواعباشدیم

مشووارکت در  یابیووو باز د،یووجد یهووانقش رشیپووذ ،یاجتموواع
 تیووتقو بیووکووه از طر شووودیاطوولاق م یاجتموواع یهوواتیفعال

تحقووب  یاجتموواع یهوواو مهارت یآورتوواب ،یتیحمووا یهاشووبکه
 .ابدییم

انود کوه انطبواق ازجمله مطالعوه نشوان داده ریاخ یهاپژوهش
تنها موجوب کواهش نوه یسکته مغوز مارانیمناسب در ب یاجتماع
 بوه طووربلکوه  شود،یتعاملات مثبت م شیو افزا یاجتماع یانزوا
و کواهش اضوطراب و  یخودکارآمود ،یاز زندگ تیبر رضا میمستق
لوزوم موداخلات  انگریوب هاافتوهی نیومثبوت دارد. ا ریتأث یافسردگ
اسوت کوه  یسوکته مغوز مارانیب یبخشو جامع در توان یچندبعد

 زین یو اجتماع یشناختبه مداخلات روان ،یفراتر از مداخلات جسم
ماننود  یشناختروان نینو یهاهیراستا، نظر نی(. در ا13) پردازندیم

 ینظور ییبنوابندورا و راجرز، م یهاهینلسون و نظر یمدل چندبعد
 یزنودگ تیوفیو ک ینفس، خودکارآمدعزت انیدرک تعامل م یبرا

کوه احسواس خوود  دهنودیها نشوان ممودل نیاند. افراهم ساخته
 یاجتمواع-یانطبواق روانو یبستر لازم برا ،یو کارآمد یارزشمند

 کهیو درصوورت کنود،یپوس از سوکته را فوراهم م طیبا شرا ماریب
 یکیولوژیزیاثرات ف تواندیشود، م تیتقو یتیحما یهاتوسط شبکه

 جوه،ینت (. در16) کاهش دهد یادیرا تا حد ز بیآس یشناختو روان

 تیوفیبور ک رگوذاریتأث یو اجتمواع یشناختروان یفهم سازوکارها
 یضورورت ،یارشوته نیاز منظور بو یسوکته مغوز موارانیب یزندگ

 نیومداخلات کارآمد و جوامع اسوت. بور ا یطراح یبرا ریانکارناپذ
 انیم یبر آن است تا با اتکا به مدل ساختار ضراساس، پژوهش حا

 تیوفیک نیویبوه تب ،یو انطبواق اجتمواع ینفس، خودکارآمودعزت
ارتقواء  یبورا ییبپردازد و راهکارها یسکته مغز مارانیدر ب یزندگ

 .ارائه دهد ریپذبیگروه آس نیا یسلامت روان و اجتماع
بوه  یادیوکوه مطالعوات ز دهدینشان م یپژوهش اتیادب مرور
 یگزند تیفیآن بر ک ریو تأث یسکته مغز یجسم یامدهایپ یبررس

 یشوناختهوا بوه عوامول روانپژوهش یبرخ ن،یاند. همننپرداخته
 گورید یانود و گروهوتوجوه کرده یخودکارآمود اینفس مانند عزت

اند. هنمود یبررس ار یجسم یبخشو توان ینقش مداخلات اجتماع
: نخسوت، شوودیم دهیموجود د قاتیدر تحق یلأ مهمخ حال،نیباا

عوامول  یبه بررسو یبعدصورت جداگانه و تکها بهاغلب پژوهش
شده اسوت ارائه یاند و کمتر مدلپرداخته یاجتماع ای یروان ،یجسم

دهود.  حیزمان توضوهم به طورابعاد را  نیا یپوشانکه تعامل و هم
 ریووونوان دو متغعبوووه ینفس و خودکارآمووودعوووزت اگرچوووهدوم، 
 گور انطبواقیانجیاند، اما نقش مشده اثرگذار شناخته یشناختروان

کمتوور  افتهیجووامع و سوواختار بووه طووور نوودیفرآ نیوودر ا یاجتموواع
 اغلوب انطبواق نیشویپ یهواواقوع، پژوهش اسوت. در شدهیبررس
 تیوفیک یهاهاز مؤلفو یکوی ایو امودیعنوان پرا صرفا  بوه یاجتماع
 توانودیکوه م یدیکل یاعنوان سازهاند، نه بههدر نظر گرفت یزندگ

کنود.  نییرا تب یندگز تیفیو ک ینفس، خودکارآمدعزت نیرابطه ب
بوور  رانیووشووده در اانجام قوواتیاز تحق یتوجهسوووم، بخووش قابوول

 اند، درشتهتمرکز دا مارانیب یجسم یبخشو توان یپزشک یهاجنبه
 نمارایب یعو اجتما یختشنابه ابعاد روان یکمتر عاتمطال که یحال

 .اندکشور پرداخته یو اجتماع یدر بستر فرهنگ یسکته مغز
 یمدل یکه با طراح شودیاحساس م یبه پژوهش ازین ن،یبنابرا
 یرهایرا بر اساس متغ یسکته مغز مارانیب یزندگ تیفیجامع، ک
( و با در نظر گرفتن نقش ینفس و خودکارآمد)عزت یشناختروان
 تواندیم یپژوهش نیکند. انجام چن نییتب یاجتماع انطباق یانجیم

 یو عمل ینظر یمبنا ات،یضمن پر کردن خلأ موجود در ادب
 ،ی)جسم یچندبعد یبخشمداخلات توان یطراح یبرا یمناسب
گروه  نیا یزندگ تیفی( فراهم سازد و به بهبود کیو اجتماع یروان
 .دیکمک نما ریپذبیآس
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 روش کار
به لحاظ نحوه  و تحلیلی-وصیفیع تروش پژوهش از نو

ست که در یک از نوع همبستگی ا و ها، توصیفیگردآوری داده
و  1402ماهه سوم سال  جامعه آماری مشخص و در بازه زمانی سه

 این گرفته است. جامعه آماری انجام 1403ماهه اول سال  سه
بازه  به سکته مغزی در پژوهش را کلیه بیماران زن و مرد مبتلا

دهند که به مراکز آموزشی، سال تشکیل می 60تا  51 سنی
های کرمان، بهداشتی و درمانی تخصصی نورولوژی در استان

ت اند. طبب استعلام از مراکز بهداشفارس و هرمزگان مراجعه کرده
 1402ل این سه استان، تعداد بیماران سکته مغزی در نیمه اول سا

ماری آمجموع جامعه  درکه  است نفر بوده 200در هر استان حدود 
 .باشدنفر می 600پژوهش شامل 

ا حجم نمونه ببا توجه به تعداد کل جامعه آماری پژوهش، 
نفر محاسبه شد و روش  234استفاده از فرمول کوکران 

ه ترتیب که با مراجعه ب این صورت هدفمند بود؛ بهگیری بهنمونه
 ز و شهیدپور کرمان، نمازی شیرامراکز درمانی شهید افضلی

محمدی بندرعباس، بیماران واجد شرایط که در بازه زمانی 
ز مشخص برای درمان مراجعه کرده بودند، شناسایی شد و پس ا
 نشان،توضیح هدف پژوهش و اخذ رضایت آگاهانه از آنان و همراها

های ورود به ملاک .ل گردیدها توسط ایشان تکمیپرسشنامه
ی توسط متخصص، پژوهش شامل تشخیص قطعی سکته مغز

ن حداقل سال و داشت 60تا  51توانایی برقراری ارتباط، داشتن سن 
ی تحصیلات در سطح سیکل بود. متغیرهای تحقیب شامل متغیرها

نفس و خودکارآمدی، متغیر وابسته کیفیت زندگی، مستقل عزت
یت، متغیر میانجی انطباق اجتماعی و متغیرهای کنترل سن، جنس

 .گرفت سنجش قرار موردسکونت تان محل میزان تحصیلات و اس
پرسشنامه  آوری اطلاعات ازمنظور جمعدر این پژوهش به

استفاده بعد،  12سؤال در  49کیفیت زندگی ویلیام و همکاران  با 
در نظر گرفته  97/0ان در این تحقیب ضریب آلفای کرونباخ آن شد؛
نفس زتپرسشنامه ع .دهنده پایایی مناسب ابزار استکه نشان شد

شده جهانی است، نیز در این روزنبرگ که از ابزارهای شناخته
گزارش گردید.  7/0تحقیب به کار رفت و ضریب پایایی آن برابر با 

همننین برای سنجش خودکارآمدی از مقیاس شرر استفاده شد که 
و در این است گرفته  استفاده قرار ارها موردبدر ایران و جهان 

، پایایی مناسبی از خود 94/0لفای کرونباخ تحقیب نیز با ضریب آ

ارزیابی  نشان داد. برای ارزیابی انطباق اجتماعی نیز از مقیاس خود
بعد بود و در این  5سؤال در  21اجتماعی استفاده شد که شامل 

مجموع، پایایی  در .محاسبه گردید85/0پژوهش آلفای کرونباخ آن 
لفای کرونباخ تائید شد همه ابزارهای تحقیب با استفاده از روش آ

های که بیانگر انسجام و هماهنگی درونی مناسب بین گویه
 ها است.پرسشنامه

 همننین نحوه نمره دهی پرسشنامه به شرح زیر است:
 :ها عبارت بودند ازابزارهای گردآوری داده

 49شامل  :(12) زندگی ویلیام و همکارانپرسشنامه کیفیت 
ای درجهل بر اساس مقیاس پنجبعد است. هر سؤا 12سؤال در 
 :شودگذاری میلیکرت نمره

 = 4= نظری ندارم،  3= مخالفم،  2کاملا  مخالفم،  =1
 .= کاملا  موافقم 5موافقم، 

است.  245 و حداکثر برابر با 49حداقل نمره کل پرسشنامه برابر با 
 .تر استنمره بالاتر بیانگر کیفیت زندگی مطلوب

ارد دسؤال  10این ابزار  :(20) نفس روزنبرگعزتپرسشنامه 
 :شوندگذاری میای نمرهدرجهکه با طی  پنج

 = 4= نظری ندارم،  3= مخالفم،  2کاملا  مخالفم،  =1
 .= کاملا  موافقم 5موافقم، 

دهنده است و نمره بالاتر نشان 50تا  10دامنه نمره کل از 
 .نفس بالاتر استعزت

ا سؤال است. هر گویه ب 17رر: شامل مقیاس خودکارآمدی ش
 :شودگذاری میای نمرهدرجهطی  پنج

=  3ندرت درست است، = به 2وجه درست نیست، هیچبه =1
 = کاملا   5= بیشتر مواقع درست است،  4تاحدی درست است، 

 .درست است

یانگر باست. نمره بالاتر  85و حداکثر  17حداقل نمره کل برابر 
 .باشدودکارآمدی میسطح بالاتر خ

هر  بعد است. 5سؤال در  21مقیاس انطباق اجتماعی: دارای 
 :شودگذاری میای نمرهدرجهسؤال با مقیاس پنج

ر = بسیا 5= زیاد،  4= متوسط،  3= کم،  2بسیار کم، =1
 .زیاد

دهنده است. نمره بالاتر نشان 105و حداکثر  21حداقل نمره کل 
 .باشدمیانطباق اجتماعی بیشتر 

ای استفاده درجهبنابراین، تمامی ابزارها از مقیاس لیکرت پنج
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تر دهنده وضعیت مطلوبکنند که نمرات بالاتر همواره نشانمی
 .متغیر موردسنجش است

صورت خود گزارشی و با در نظر گرفتن شرایط ابزارها به
ی اعتمادی براهای قابلبیماران مورداستفاده قرار گرفتند تا داده

 .تحلیل روابط بین متغیرهای پژوهش فراهم گردد
های انطباق مقادیر آلفا کرونباخ مقیاسخلاصه،  به طور

نفس و کیفیت زندگی، به ترتیب: اجتماعی، خودکارآمدی، عزت
آمده از دست. لذا با توجه به مقادیر بهبود 97/0و  7/0،  94/0، /85

 د است.ها مورد تائیابزار تحقیب پایایی آن

ها، برای تحلیل و بررسی روابط بین پس از گردآوری داده
استفاده شد. ابتدا  Smart PLS افزارمتغیرهای پژوهش از نرم

نظر نرمال بودن، فقدان داده و ناسازگاری بررسی شد تا  ها ازداده
اطمینان حاصل شود که شرایط لازم برای تحلیل مدل معادلات 

ش پایایی و روایی مدل، ساختاری فراهم است. سپس، برای سنج
های آلفای کرونباخ، ترکیب پایایی و روایی همگرا محاسبه شاخص

منظور آزمون  شد و روایی تفکیکی نیز مورد ارزیابی قرار گرفت. به
فرضیات پژوهش، مدل ساختاری معادلات ساختاری برای بررسی 

نفس و خودکارآمدی بر کیفیت اثر مستقیم و غیرمستقیم عزت

نقش میانجی انطباق اجتماعی طراحی شد. برای تعیین  زندگی با
 سطح معناداری مسیرها و روابط میان متغیرها، از روش

استفاده گردید. این رویکرد % 99استرپینو با سطح اطمینان بوت
امکان سنجش اثرات مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای مستقل و 

 .میانجی بر متغیر وابسته را فراهم ساخت

 نتایج

های جمعیت شناختی افراد بتدا به توصی  و بررسی ویژگیدر ا
آن به تشریح  از شود پسرداخته میپکننده در تحقیب شرکت
های های پژوهش در قالب آمار توصیفی که شامل شاخصمؤلفه

مرکزی و پراکندگی برای متغیرهای پژوهش مانند میانگین، 

یت در بخش آمار نها شود و دراست پرداخته می ...انحراف معیار و 
 بحث که های مورداستنباطی به بررسی تحلیلی با استفاده از روش

های های همبستگی در پژوهش، مفروضهشامل بررسی ماتریس
ی یابدلیابی معادلات ساختاری و در انتها به برازش مدل و ممدل

 شود.معادلات ساختاری پرداخته می
 است. 1دول جنتایج دموگرافیک متغیرهای پژوهش به شرح 

 مشخصات دموگرافیکی افراد .1جدول 

 )درصد( فراوانی هاگروه یشناختی جمعیت رهایمتغ

 سن

25-20 26 (1/11%) 
36-30 51 (8/21%) 
35-31 98 (9/41%) 
 (%2/25) 59 به بالا 35

 (%1/64) 150 زن جنسیت
 (%9/35) 84 مرد

 تحصیلات
 (%0/41) 96 کارشناسی

 (%9/35) 84 کارشناسی ارشد
 (%1/23) 54 دکترا و بالاتر

 های سابقه خدمتتعداد سال

 (%1/67) 157 سال و کمتر 5

 (%1/23) 54 سال 10-6
 (%1/8) 19 سال 15-11

 (%7/1) 4 سال 15بیشتر از 

های جمعیت شناختی توزیع ویژگی 1شماره  جدول
 دست دهد. بر اساس نتایج بهدهندگان پژوهش را نشان میپاسخ

سال با میزان  35تا  31وه سنی آمده، بیشترین سهم مربوط به گر

است. این موضوع بیانگر آن است که بخش عمده افراد  9/41%
نتیجه  سالی قرار دارند و درجامعه آماری در سنین جوانی و میان

توان انتظار داشت از انرژی، انگیزه و توانایی بیشتری برای می
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 20ند. در مقابل، کمترین سهم به گروه سنی فعالیت برخوردار باش
دهنده حضور کمتر افراد تعلب دارد که نشان %1/11سال با  25تا 
 36تا  30های کار و بسیار جوان در این مجموعه است. گروهتازه

نیز بخش  %2/25سال با  35و افراد بالاتر از  %8/21سال با 
جربه و پختگی نظر ت دهند که ازدیگری از جامعه را تشکیل می

 .توانند تأثیرات متفاوتی بر عملکرد داشته باشندشغلی می

دهندگان دهد که اکثریت پاسخنظر جنسیت، نتایج نشان می از

 .( دارند%9/35( و مردان سهم کمتری )%1/64زن هستند )

ی افراد دارانظر سطح تحصیلات، بیشترین سهم متعلب به  از
ن دهندگاپاسخ %9/35ن، است. همننی %41مدرک کارشناسی با 

دارای مدرک دکتری و  %1/23دارای مدرک کارشناسی ارشد و 
 بالاتر هستند. 

ا پنج زمینه سابقه خدمت، بیشترین گروه مربوط به افراد ب در
ی دارا %1/23همننین،  (.%1/67سال و کمتر سابقه خدمت است )

 هاتن سال و 15تا  11دارای سابقه  %1/8 سال، 10تا  6سابقه 
 سال سابقه هستند.  15دارای بیش از  7/1%

گیرد، یکی از مفروضاتی که در رگرسیون مدنظر قرار می
شده بینیاستقلال خطاها )تفاوت بین مقادیر واقعی و مقادیر پیش

که فرضیه صورتی توسط معادله رگرسیون( از یکدیگر است. در
باشند استقلال خطاها رد شود و خطاها با یکدیگر همبستگی داشته 

منظور بررسی استقلال امکان استفاده از رگرسیون وجود ندارد. به
مانده یا خطاها( از یکدیگر از مشاهدات )استقلال مقادیر باقی

شود. در صورت وجود واتسون استفاده می -آزمون دوربین
 توان از رگرسیون خطی استفاده کرد.خودهمبستگی در خطاها نمی

( در وضعیت مطلوبی 12/2) مده این آمارهآدستبا توجه به نتیجه به
برای ارزیابی برازش مدل ساختاری پژوهش از چندین  قرار دارد.

ترین آن، ضرایب شود که اولین و اساسیمعیار استفاده می
. پس از بررسی برازش مدل است tآماره مقادیر معناداری یا همان 

رسد. گیری کل، نوبت به بررسی مدل ساختاری پژوهش میاندازه
های پژوهش به رابطه بین مدل ساختاری بر مبنای فرضیه

پردازد. بدین معنا که روابط بین متغیرهای متغیرهای پنهان می
های پژوهش موردبررسی قرار خواهد پژوهش بر مبنای فرضیه

جهت بررسی رابطه ضریب بتا با  SmartPLS 3افزار گرفت. نرم
نفس و رآمدی، عزتزا کیفیت زندگی، خودکامتغیرهای درون

مقدار کند. می استفاده tآماره  یمعنادارانطباق اجتماعی از ضرایب 

درصد به ترتیب با حداقل  99و  95، 90در سطح اطمینان  tآماره 
( مورد مقایسه قرار گرفت. با توجه به 58/2و  96/1، 64/1آمارة )
نفس و انطباق اجتماعی، آمده، خودکارآمدی، عزتدستنتایج به

(. در مرحله بعد >001/0pاند )بینی کردهیفیت زندگی را پیشک
زای مدل موردبررسی قرار در مورد متغیرهای درون 2Rمقدار 
زا بر معیاری است که نشان از تأثیر یک متغیر برون 2Rگرفت. 

های مربوط به سازه 2Rزا دارد و هرچه مقدار یک متغیر درون
تر باشد، نشان ه یک نزدیکزای یک مدل بیشتر باشد یعنی بدرون

ذکر است که این شاخص از از برازش بهتر مدل است. شایان
ها جهت برازش مدل مفروض است و درباره ترین شاخصرایج

رود. سه ارزش عددی بینی مدل مفروض به کار میدقت پیش
است که بیانگر  67/0، 33/0، 19/0جهت ضریب تعیین به ترتیب 
 2Rبا توجه به مقادیر  و قوی است. ضریب تعیین ضعی ، متوسط

، 71/0های انطباق اجتماعی و کیفیت زندگی به ترتیب برابر سازه
های انطباق است پس با توجه به مقادیر ملاک، سازه 46/0

برای  اجتماعی و کیفیت زندگی در وضعیتی مناسب قرار دارند.
ن شود. آزموبوت استرپ استفاده می تعیین اثر میانجی از آزمون

سوبل، رابطه مستقیم بین متغیر مستقل و متغیر وابسته را با رابطه 
غیرمستقیم بین متغیر مستقل و متغیر وابسته که شامل سازة 

کند. آزمون سوبل، توزیع را نرمال فرض میانجی است، مقایسه می
پارامتری نا PLS-SEM حال مطابب با روشکند که بااینمی

به ی پارامتری آزمون سوبل هانیست. افزون بر این، فرضیه
صادق نیست، زیرا  P1.P2اثر غیرمستقیم  معمول برایطور
غیرفرمال  معمول منجر به توزیعبه طورضرب دو ضرایب حاصل
شود. افزون بر این، آزمون سوبل به ضرایب مسیر استاندارد می

عنوان ورودی برای آماره آزمون نیاز دارد و فاقد قدرت نشده به
که اندازه نمونه کوچک باشد( است. به این ژه هنگامیویآماری )به

ها، آزمون سوبل را برای ارزیابی تحلیل میانجی دلایل پژوهش
اند. به همین دلیل در رد کرده PLS-SEMخصوص در مطالعات به

شود در این از بوت استرپ استفاده می PLS-SEMمطالعات 
استرپ  پژوهش نیز با توجه به دلایل ذکرشده از روش بوت

بایست از مقدار آمده میدستاستفاده شد. مقدار آماره آزمون به
دهنده این باشد که فرض صفر بیشتر باشد تا نشان 96/1بحرانی 

)مبنی بر اینکه متغیر میانجی نقشی در میان رابطه متغیر برون زاده 
رد شود و تأثیر میانجی در  05/0زاد ندارد( در سطح خطای و درون
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متغیرها معنادار باشد. نتیجه مسیرها و فرضیات تائید  روابط بین
 شده است.مشخص 2جدول  شده در

 

 

 پژوهشمدل  .1 شکل

 
 نتایج مسیرهای مستقیم. 2جدول

 نتیجه pمقادیر tآماره  میانگین±انحراف استاندارد  بتا مسیر

انطباق اجتماعی به کیفیت 

 زندگی
67/0 

025/0±68/0 
 پذیرش 000/0 73/26

 پذیرش 000/0 89/23 89/0±037/0 89/0 دکارآمدی به کیفیت زندگیخو

 رد 191/0 3/1 -05/0±043/0 -05/0 زندگی نفس به کیفیتعزت

 
مطابب با نتایج روایی همگرا، پایایی ترکیبی و آلفای کرونباخ 

پردازد . روایی همگرا به بررسی این موضوع میباشدمی 2جدول 
ها قابل تبیین است. زه توسط شاخصکه متغیر پنهان تا چه اندا

ها جهت سنجش متغیر بنابراین این نوع روایی، مرتبط بودن گویه
دهد. جهت ارزیابی روایی همگرا از بررسی قرار می پنهان را مورد

همننین،  واستفاده  AVEشده شاخص میانگین واریانس استخراج
 های یک متغیر پنهانجهت محاسبه همسانی درونی بین شاخص

از شاخص پایایی ترکیبی استفاده شد. دامنه عددی پایایی ترکیبی 
 7/0تر از بین صفر و یک است و ارزش عددی پایانی سازة بزرگ

های یک قبولی بین شاخصنشان دهندة همسانی درونی قابل
های روایی با توجه به نتایج ضرایب شاخص متغیر پنهان است.

شده در و آلفای کرونباخ مطرحهمگرا، پایایی سازه، پایایی ترکیبی 
توان نتیجه گرفت که متغیرهای کیفیت زندگی، می 3 جدول

نفس و انطباق اجتماعی از روایی همگرا و خودکارآمدی، عزت
آمده از  دست های بهقبول برخوردار است، زیرا شاخصپایایی قابل

شده بیشتر است. در پژوهش حاضر جهت بررسی  معیارهای تعیین
و روش فرنل و  HTMT 1واگرا از شاخص چند خصیصهروایی 

 HTMTقبول برای شاخص  لاکر استفاده شد. نقطه برش قابل

شده نشانة روایی تر از ارزش عددی مطرحپایین هاست و نمر 9/0
 واگرا بین دو متغیر است.

 

                                                           
1 Heterotrait-Monotrait Ratio (HTMT) 
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 مدل کیفیت زندگی بیماران سکته مغزی با نقش میانجی انطباق اجتماعی /نجفی و همکاران 
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 یرهای پژوهشبرای متغپایایی ترکیبی و آلفای کرونباخ  ضریب روایی همگرا، پایایی سازه، .3جدول 

 AVEشاخص  (CRپایایی ترکیبی ) rhoپایایی سازه  (αآلفای کرونباخ ) متغیرها
 83/0 91/0 84/0 81/0 انطباق اجتماعی

 75/0 9/0 85/0 84/0 خودکارآمدی
 36/0 83/0 84/0 78/0 نفسزتع

 69/0 96/0 95/0 95/0 کیفیت زندگی

 
توان گفت که می 3شده در جدول  با توجه به نتایج گزارش

روایی واگرا بین متغیرهای پژوهش برقرار است. ابتدا برازش مدل 
شده جهت تعیین رابطه بین کیفیت زندگی،  مفهومی طراحی

ها نفس و انطباق اجتماعی رفت با دادهخودکارآمدی، عزت
موردبررسی قرار گرفت. جهت آگاهی از میزان سازگاری و توافب 

ژوهش در ادامه به ارزیابی برازش مدل های پمدل مفروض با داده
های پژوهش پرداخته شد تا مفروض و میزان سازگاری آن با یافته

های پژوهش مشخص شود. تحلیل مدل نهایت پاسخ فرضیه در
بر اساس  smartPLS3افزار گیری برای کل مدل در نرماندازه

های برازش مدل مفروض و ارزیابی هم خطی ارزیابی شاخص

هرچند که برازش مدل بیشتر  .متغیرها انجام خواهد شدارزی بین 
سازی معادلات ساختاری کوواریانس محور رایج است برای مدل

شده را برای که امکان مقایسه بین مدل استقلال و مدل اشباع
 smartPLS 3کند، ولی با این تفاسیر، در پژوهشگران فراهم می

یار پژوهشگران دو شاخص کلی جهت ارزیابی مدل مفروض در اخت
قرارگرفته است. این دو شاخص شامل ریشه میانگین مربعات 

 2( و شاخص برازش هنجار شدهSRMR) 1مانده استانداردشدهباقی

(NFIاست ). 
مشاهده است ارزش عددی قابل 4طور که در جدول همان

 NFI 77/0و برای  SRMR  073/0برای شاخص برازش
ژوهشی جهت برازش مدل آمده است. بر اساس شواهد پدستبه

گیری گیری اگر حتی یکی از دو شاخص برازش مدل اندازهاندازه
قبول گیری قابلشده را داشته باشند برازش مدل اندازهملاک تعیین

و مقدار ارزش  08/0کمتر از  SRMRاست. در مدل حاضر مقدار 
توان چنین بیان کرد رو میاست. ازاین 9/0نیز بالاتر  NFIعددی 
 مدل مفروض پژوهش حاضر از برازش لازم برخوردار است. که 

                                                           
1 Standard Root Mean Squared Residual 
2 Normed Fit Index 

 جهت بررسی روایی واگرا HTMTهای شاخص .4جدول 

 4 3 2 1 متغیرها
انطباق 
 اجتماعی

    

    1 خودکارآمدی
   1 83/0 نفسعزت

  8/0 9/0 75/0 کیفیت زندگی
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 دسترسی آزاد  1404 بهار، 1، شماره 12دوره  /یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک

 های برازش مدل پژوهششاخص .5 جدول

 شاخص
محدوده 

 قبول قابل

 زان قابلمی

 مشاهده
 نتیجه

SRMR 08/0> 073/0 برازش نسبتا  مناسب مدل 

d-ULS 95/0> 89/0 برازش مناسب مدل 

d-G 95/0> 94/0 برازش مناسب مدل 

NFI 9/0< 77/0 برازش نسبتا  مناسب مدل 

 

 بحث
گونه استنتاج نمود که توان اینهای مطالعه میبا توجه به یافته

نفس و خودکارآمدی با نقش ی بر عزتمدل کیفیت زندگی مبتن
به تواند می و و معتبر استبینی پیشمیانجی انطباق اجتماعی قابل 

د. مؤثری کیفیت زندگی بیماران سکته مغزی را بهبود بخش طور
نفس به تقویت کند که افزایش عزتاین مدل بیان می
شود و خودکارآمدی بر بهبود کیفیت زندگی خودکارآمدی منجر می

، نفس بالاترماران تأثیرگذار است. بیماران سکته مغزی با عزتبی
شود تا احساس توانمندی بیشتری دارند که این امر موجب می

های روزمره خود و کاهش توانایی بیشتری در انجام فعالیت
قیب نتایج تحد. اثرات منفی سکته داشته باشن و فشارهای روانی

ن کند که بر اساس آتائید میحاضر، نظریه خودکارآمدی باندورا را 
 تواند بر عملکرد وی تأثیر بگذارد. احساس توانمندی در فرد می

انطباق اجتماعی  مطالعههای نوآورانه این تحقیب، یکی از جنبه
نفس و کیفیت زندگی عنوان متغیر میانجی در رابطه میان عزتبه

 کمتر موردتوجه قرارگرفته ،های قبلیپژوهش اغلباست که در 
ایجاد و است. درواقع، انطباق اجتماعی، بااهمیت تعاملات اجتماعی 

تواند بر بهبود وضعیت روانی و یک شبکه حمایتی اجتماعی، می
ویژه پس از سکته مغزی کیفیت زندگی بیماران بهو اجتماعی 

راستا های پیوستگی اجتماعی هماثرگذار باشد. این نتایج با نظریه
ایت اجتماعی و انطباق با محیط دهند حماست که نشان می

توانند به کاهش استرس و بهبود کیفیت زندگی اجتماعی می
د. نتایج حاصله آماری نشان داد که فرضیه بیماران کمک کنن

انطباق اجتماعی لحاظ آماری معنادار است.  ازاین تحقیب نخست 
تأثیر مستقیمی بر کیفیت زندگی بیماران سکته مغزی دارد. این به 

معناست که بیماران با توانایی بهتر در انطباق با شرایط جدید این 
اجتماعی و محیطی خود، قادرند بهتر از پس مشکلات اجتماعی و 

روانی پس از سکته مغزی برآیند و درنتیجه کیفیت زندگی بالاتری 
های این پژوهش نشان داد که ، یافته(21)را تجربه کنند

خودکارآمدی و انطباق اجتماعی نقش اساسی در ارتقای کیفیت 
زندگی بیماران سکته مغزی دارند. نتایج آماری نشان داد که 
انطباق اجتماعی تأثیر مستقیمی بر کیفیت زندگی بیماران دارد و 

ی بر کیفیت زندگی خودکارآمدی نیز از طریب انطباق اجتماع
راستا ها با نظریه خودکارآمدی باند ورا هماثرگذار است. این یافته

تواند های خود میاست که بر اساس آن باور فرد به توانمندی
  (. 22) عملکرد و رفتارهای او را تحت تأثیر قرار دهد

 مدل پیشنهادی کیفیت زندگی برای بیماران مبتلابه سکته
نفس، یک ارتباط متقابل و پینیده میان عزتمغزی نشان داد که 

 رتقاءاخودکارآمدی و انطباق اجتماعی وجود دارد که درنهایت به 
شود. این مدل به پژوهشگران و کیفیت زندگی بیماران منتهی می

ی و دهد تا بر مبنای آن مداخلات درماندرمانگران این امکان را می
کنند. این مدل  ران سکته مغزی طراحیبخشی برای بیماتوان
بخشی مؤثر واقع شود و تواند در بهبود نتایج درمانی و توانمی

د. هایی برای تخصیص منابع بهینه در این زمینه ارائه دهتوصیه
این  همننین نتایج حاصله آماری نشان داد که دومین فرضیه

أثیر تخودکارآمدی لحاظ آماری معنادار است. بنابراین  از تحقیب
یب ایر محقبا ا هارات سکیفیت زندگی دارد. این یافته معناداری بر 

  . (13) راستا است.نیز هم
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 کیفیت و نفسنتایج این تحقیب نشان داد که رابطه عزت
لحاظ آماری معنادار  غزی ازم سکته به مبتلا بیماران زندگی

با بسیاری از نیست و فرضیه سوم مورد تائید واقع نگردید. که 
عدم تائید نقش  .(13) داردنمطالعات پیشین همخوانی 

تر متغیرهایی نفس ممکن است به دلیل تأثیرگذاری قویعزت
مانند خودکارآمدی و انطباق اجتماعی باشد. این امر نشان 

های های عملی و قابلیتیشتر به مهارتدهد که بیماران بمی
کنند تا به باورهای خود در مورد انطباقی خود تکیه می

اند که در تحقیقات قبلی نیز نشان داده .ارزشمندی شخصی
شرایط بحرانی مانند سکته مغزی، باورهای درونی )مانند 

نفس( ممکن است جایگاه کمتری در مقایسه با عوامل عزت
داشته باشند. در چنین مواردی، مداخلات  بیرونی یا مهارتی
توانند اثرگذاری بیشتری داشته بخشی عملی میاجتماعی و توان

نفس باکیفیت زندگی در این مطالعه رابطه عزتبنابراین  باشند
ها و دهنده اهمیت بیشتر مهارتتواند نشان، که میهمعنادار نبود
ونی در شرایط های عملی بیماران نسبت به باورهای درتوانایی

بحرانی باشد. این نتیجه با برخی مطالعات قبلی همخوانی ندارد 
دهد که در بیماران سکته مغزی، متغیرهای عملی و و نشان می

تری در کیفیت زندگی مهارتی ممکن است نقش میانجی مهم
های تکمیلی در در این مورد انجام پژوهش(. 23) ایفا کنند

 .شودجوامع مختل  پیشنهاد می

این  نتایج آماری همننین نشان داد چهارمین فرضیه
 با خودکارآمدیواقع  لحاظ آماری معنادار است. در از پژوهش

به  مبتلا بر کیفیت زندگی بیماران اجتماعی انطباق میانجیگری

این یافته با  .بخشدرا بهبود می آن و رگذار استاث سکته مغزی
دارد که بر اهمیت  شناختی و اجتماعی مطابقتهای رواننظریه

به نظر . کنندو انطباق با محیط اجتماعی تأکید می خودکارآمدی
احساس توانمندی در انجام  که با آنجا رسد خودکارآمدی، ازمی

ها همراه است، نقشی اساسی در ها و مواجهه با چالشفعالیت

بر این  .کندزندگی ایفا می و کیفیتافزایش احساس رضایت 
های مختل  ه خود را قادر به انجام فعالیتبیمارانی ک اساس
دارند، احساس رضایت  های خود اعتقاددانند و به توانمندیمی

شناختی های روانبیشتری از زندگی دارند. این نتیجه با نظریه
 شجاعی و همکاران« خود تعیین گری»همنون نظریه 

 خوانی دارد که بر اهمیت احساس کنترل و استقلال در ارتقاءهم

نتایج با بسیاری از تحقیقات این  .کندکیفیت زندگی تأکید می
دهد که فرضیه نشان میاین نتایج  .(24) همخوانی دارد پیشین

عنوان یک مستقیم، بلکه به به طورتنها  انطباق اجتماعی نه

کند. میانجی برای تأثیر خودکارآمدی نیز نقش حیاتی ایفا می
های های حمایتی، آموزش مهارتاین یافته اهمیت محیط

های اجتماعی را برجسته طباقی، و مشارکت بیماران در فعالیتان

تائید این فرضیه بیانگر آن است که انطباق اجتماعی  .کندمی
عنوان یک میانجی در رابطه بین خودکارآمدی و کیفیت به

کند. این یافته حاکی از آن است که زندگی عمل می
جتماعی به تواند از طریب بهبود انطباق اخودکارآمدی بالا می

افزایش کیفیت زندگی منجر شود. این نتایج اهمیت تقویت 
دهد. مداخلات باید شامل زمان هر دو متغیر را نشان میهم

هایی برای بهبود خودکارآمدی بیماران و همننین تقویت برنامه

ها علاوه، یافتهبه .ها در انطباق اجتماعی باشدهای آنتوانایی
ی با میانجیگری انطباق اجتماعی نشان دادند که خودکارآمد

تواند به بهبود کیفیت زندگی منجر شود. این نتیجه می
بخشی است که دهنده اهمیت طراحی مداخلات جامع تواننشان

نفس بیماران و هم ها و اعتمادبههم شامل افزایش مهارت
های های انطباق اجتماعی باشد. ایجاد برنامهتقویت توانایی

تواند این اثرگذاری را های گروهی حمایتی میآموزشی و فعالیت
تقویت کند و درنهایت به ارتقای کیفیت زندگی بیماران کمک 

 (26 ،25) نماید

ای میان شده تعامل پینیده مجموع، مدل ارائه در
دهد که نفس، خودکارآمدی و انطباق اجتماعی نشان میعزت

ی و حمایت زمان به توانمندسازی فردمداخلات درمانی باید هم
تواند ها میاجتماعی بیماران توجه داشته باشند. این یافته

بخشی و تخصیص منابع ریزی توانراهنمای عملی برای برنامه

 .در مراکز درمانی بیماران سکته مغزی باشد

 گیرییجهنت

که  توان نتیجه گرفتبا توجه نتایج این تحقیب می
ش کلیدی در متغیرهای انطباق اجتماعی و خودکارآمدی نق

که کیفیت زندگی بیماران مبتلابه سکته مغزی دارند، درحالی
مستقیم یا از طریب  به طورنفس در این زمینه نقش عزت

ها بر اهمیت میانجی انطباق اجتماعی تائید نشده است. این یافته
شناختی و اجتماعی در طراحی مداخلات توجه به عوامل روان

ن راستا، مداخلاتی که به تقویت در ای .بخشی تأکید داردتوان
توانند تأثیرات خودکارآمدی و انطباق اجتماعی تمرکز دارند، می

مبتلابه سکته توجهی بر کیفیت زندگی بیماران قابل و مثبت
دهد که ارتقای این مطالعه نشان می نتایجداشته باشند. مغزی 

نیازمند رویکردی چندبعدی است که  این بیماران کیفیت زندگی
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شناختی، اجتماعی و ه تعاملات پینیده میان عوامل روانب
 . شودمربوط میجسمانی 

های شود برنامههای این پژوهش توصیه میبا توجه به یافته
های مغزی با تمرکز بر تقویت توانمندسازی بیماران سکته
های علمی روزمره طراحی شود و خودکارآمدی و مهارت

های حمایتی اجتماعی و شبکه زمان با ایجاد و تقویتهم
د های گروهی، توانایی بیماران در انطباق با شرایط جدیفعالیت

 شناسی ترکیبیافزایش یابد. همننین استفاده از مداخلات روان
د. که هر دو بعد فردی و اجتماعی را پوشش دهد، اهمیت دار

 لات برانجام مطالعات طولی برای بررسی اثر بلندمدت این مداخ
های فردی بیماران گی بیماران و توجه به تفاوتکیفیت زند

 تواند راهنمای مؤثریازنظر سن، تحصیلات و سابقه بیماری، می
بخشی و ارتقاء کیفیت زندگی این های توانبرای بهبود برنامه

 پذیر باشد.گروه آسیب
توانند تأثیرات زیادی بر دقت و های پژوهش میمحدودیت

های این اشند. یکی از محدودیتقابلیت تعمیم نتایج داشته ب
های نیمه پژوهش، به دلیل استفاده از روش کیفی و مصاحبه

های فردی در تفسیر ساختاریافته، احتمال وجود سوگیری
های زمانی و دسترسی به تعداد هاست. همننین، محدودیتداده

محدودی از افراد متخصص یا آگاه به موضوع ممکن است باعث 
های موردمطالعه و محدودیت در نمایندگی کاهش تنوع نمونه

گسترده جامعه هدف شود. علاوه بر این، ممکن است برخی از 
ها تمایل نداشته باشند که تمامی کنندگان در مصاحبهشرکت

اطلاعات دقیب و حساس را به اشتراک بگذارند که این نیز 

های پژوهش تواند بر نتایج تأثیرگذار باشد. دیگر محدودیتمی
های جغرافیایی و عدم امکان تعمیم نتایج ل محدودیتشام
 ها و مراکز بهداشتی و درمانی است.تمامی بیمارستانبه

 تشکر و قدردانی

اند، از تمامی افرادی که در انجام این پژوهش نقش داشته
که با تشکر می کنیم کنندگان در پژوهش ویژه از شرکتبه

 مد.تحقیب فراهم آ همکاری و مشارکت خود، امکان تکمیل این

 حمایت مالی

 حمایت مالی برای انجام این پژوهش دریافت نشده است.

 منافعتعارض

گونه تضاد منافع دارند که هیچنویسندگان این پژوهش اعلام می
حل مالی یا شخصی در انجام تحقیب وجود ندارد و تمامی مرا

 .شده استتحقیب با رعایت اصول علمی و اخلاقی انجام

 ت اخلاقیملاحظا
است که  IR.GU.Rec.1402.19 این پژوهش دارای کد اخلاق

 شده است. ها صادرمطابب با استانداردهای اخلاقی پژوهش

 مشارکت نویسندگان
 د.داشتن یکسان در نگارش این مقاله مشارکت همه نویسندگان
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Abstract 

Introduction: Stroke is a debilitating disease that affects the psychological, social, and physical 

dimensions of patients. The aim of the present study is to identify a quality of life model based on self-

esteem and self-efficacy with a mediating role in social adaptation in stroke patients. 

Materials and Methods: This study is descriptive-analytical. The statistical population includes stroke 

patients referred to the main neurology centers of Kerman, Fars, and Hormozgan provinces in the third 

quarter of 2023 and the first quarter of 2024. Sampling was conducted purposively. Data were collected 

using standard questionnaires for quality of life, self-esteem, self-efficacy, and social adaptation. Experts' 

opinions were used to assess face and content validity, and the reliability of the tools was confirmed by 

calculating Cronbach's alpha coefficient for all scales. Data analysis was performed using structural 

equation modeling. 

Results: The results showed that the quality of life model based on self-efficacy and with the mediating 

role of social adaptation is significant at a confidence level of 99% (p<0.05), while the direct and indirect 

effects of self-esteem are not significant (p>0.05). Social adaptation and self-efficacy are two components 

that affect the quality of life of patients. 

Conclusion: Paying attention to psychological and social variables such as self-efficacy and social 

adaptation in designing rehabilitation interventions for stroke patients is essential and can significantly 

improve their quality of life. 

Keywords: Quality of life, Self-esteem, Self-efficacy, Social adaptation, Stroke 
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