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Abstract 

Introduction and Aim: Improving the quality of life in patients with hematological 

malignancies have great importance. Therefore, the present researcg was conducted with 

the aim of determine the mediating role of perceived social support in the relationship 

between illness perception, perceived stress, and health promoting lifestyle with quality 

of life in patients with hematological malignancies. 

Methodology: This research was a cross-sectional from type of correlation. The 

population of the present research were patients with hematological malignancies who 

were candidates for hematopoietic stem cell transplantation at Ayatollah Taleghani 

Hospital of Tehran from March 2025 to November 2025. The sample size was 260 

people (135 men and 125 women) who were selected by purposive sampling method. 

The instruments of the present study included the Multidimensional Scale of Perceived 

Social Support (Zimet et al., 1988), Brief Illness Perception Questionnaire (Broadbent et 

al., 2006), Perceived Stress Scale (Cohen et al., 1983), Health Promoting Lifestyle 

Profile (Walker et al., 1987), and Quality of Life Questionnaire (World Health 

Organization, 2004). The data of the present study were analyzed using Pearson 

correlation coefficients and structural equation modeling methods in SPSS-28 and 

AMOS-24 software. 
Findings: The findings of this study indicated that the model of perceived social support 

in the relationship between illness perception, perceived stress, and health promoting 

lifestyle with quality of life in patients with hematological malignancies had a good fit. 

Also, the direct effect of illness perception and perceived stress on perceived social 

support and quality of life was negative and significant, the direct effect of health 

promoting lifestyle on perceived social support and quality of life was positive and 

significant, and the direct effect of perceived social support on quality of life was 

positive and significant (P<0.05). In addition, the indirect effect of illness perception and 

perceived stress mediated by perceived social support on quality of life was negative and 

significant, and the indirect effect of health promoting lifestyle mediated by perceived 

social support on quality of life was positive and significant (P<0.05). 

Conclusion: According to the above findings, in order to improve the quality of life of 

patients with hematological malignancies can be created conditions to reduce the 

perception of illness and perceived stress and increase health promoting lifestyle and 

perceived social support through continuous and practical education. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Disease as an abnormal biological event is a condition 

in which the body or an organ in it experiences 

disorder or disruption in its normal functions (Birn et 

al., 2024). One of the diseases that require investigation 

is hematological malignancies, which include a wide 

range of disorders such as leukemia, lymphoma, and 

multiple myeloma, which cause a decline in the health 

and quality of life of patients (Mulatie et al., 2025). In 

recent years, attention to health and quality of life as 

one of the important goals of life in any society has 

received increased attention from experts and 

psychologists (Rosenthal, 2022). Quality of life as a 

multidimensional and complex concept refers to the 

feeling of well-being, satisfaction with life 

experiences, and the positive and negative aspects of 

life (Li et al., 2022). Improving quality of life is a 

beneficial strategy for reducing medical, treatment, 

and health costs and plays an important role in 

promoting individual health (Prochazkova et al., 2025). 

One of the factors related to patients' quality of life is 

illness perception (Acikgoz et al., 2023). Illness 

perception is one of the most basic steps in 

understanding the disease process and its related 

behaviors and examines individuals' beliefs, 

perceptions, and attitudes about the disease (Hill & 

Frost, 2022). This construct refers to the patient's 

cognitive representation of the nature, causes, 

consequences, signs, and symptoms of their disease 

and their interpretation within a cognitive and 

epistemic framework (Cruz et al., 2024). To perceive the 

disease, individuals must obtain information on the 

nature of the disease and its related symptoms, the 

cause or belief about the cause of the disease, the 

duration of the disease or the individual's perception 

of the duration of the disease, whether the disease is 

chronic or recurrent, the social, economic, 

psychological, and physical consequences of the 

disease, and the extent to which disease control, 

prevention, or treatment are more effective (Striberger et 

al., 2021). 

Another factor related to patients' quality of life is 

perceived stress (Zhu et al., 2020). Stress is an 

unpleasant psychological state or condition that 

disrupts cognitive, psychological, and physiological 

functions and functions (Gao et al., 2026). Perceived 

stress is defined as the degree to which an individual's 

life situation is considered stressful. In fact, perceived 

stress is the individual's overall perception and 

interpretation of susceptibility to stress (Chen et al., 

2025). The construct of perceived stress refers to an 

individual's subjective perception of the level of 

environmental threat and pressure, and high levels of 

it are associated with reduced quality of life and 

increased anxiety and depression (Hopkins, 2025). 

Another factor related to the quality of life of patients 

is health promoting lifestyle, which is defined as all 

behaviors under the control of the individual that 

increase health, well-being, satisfaction, and self-

actualization (Karmacharya et al., 2025). Health 

promoting lifestyle is a complex and 

multidimensional construct including six dimensions: 

proper nutrition, adequate exercise and physical 

activity, responsibility for health, spiritual growth, 

interpersonal relationships, and stress management, 

which are of great importance due to their effective 

role in preventing and reducing chronic diseases, 

improving quality of life, and reducing the burden of 

care (Liu et al., 2024). 

Perceived social support can act as a mediator 

variable for health-related variables that refer to 

individuals' subjective evaluations of supportive 

relationships and behaviors (Lopes et al., 2026). The 

most common and well-known model of social 

support is its multidimensional type, which includes 

the dimensions of family, friends, and others 

(important people in life such as peers and teachers) 

and provides individuals with psychological and 

supportive resources and creates help and support 

(Napolitano et al., 2023). The deeper, more intimate, and 

more stable the level of perceived social support from 

family, friends, and others and the deeper the 

relationship with them, the greater the use of effective 

coping strategies to deal with stressful and 

challenging events. In fact, perceived social support 

helps an individual to better understand and analyze 

stressful events (Lu et al., 2023). 

Improving the quality of life in patients with 

hematological malignancies have great importance. 

Therefore, the present researcg was conducted with 

the aim of determine the mediating role of perceived 

social support in the relationship between illness 

perception, perceived stress, and health promoting 

lifestyle with quality of life in patients with 

hematological malignancies. 

Methodology 

This research was a cross-sectional from type of 

correlation. The population of the present research 

were patients with hematological malignancies who 

were candidates for hematopoietic stem cell 

transplantation at Ayatollah Taleghani Hospital of 
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Tehran from March 2025 to November 2025. The 

sample size was 260 people (135 men and 125 

women) who were selected by purposive sampling 

method. 

In this study, the inclusion criteria included a 

definitive diagnosis of hematological malignancy by a 

specialist physician, being between 20 and 50 years of 

age, not using psychiatric medications in the past 

three months, not using psychotherapy sessions in the 

past three months, checking and confirming physical 

health status, and not having experienced stressful 

events such as divorce and death of relatives in the 

past three months. Also, the exclusion criteria 

included withdrawal from the study and incomplete 

response to the research instruments. 

The instruments of the present study included the 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

(Zimet et al., 1988), Brief Illness Perception 

Questionnaire (Broadbent et al., 2006), Perceived Stress 

Scale (Cohen et al., 1983), Health Promoting Lifestyle 

Profile (Walker et al., 1987), and Quality of Life 

Questionnaire (World Health Organization, 2004). The data 

of the present study were analyzed using Pearson 

correlation coefficients and structural equation 

modeling methods in SPSS-28 and AMOS-24 

software. 

Findings 

The findings of this study indicated that the model of 

perceived social support in the relationship between 

illness perception, perceived stress, and health 

promoting lifestyle with quality of life in patients with 

hematological malignancies had a good fit. Also, the 

direct effect of illness perception and perceived stress 

on perceived social support and quality of life was 

negative and significant, the direct effect of health 

promoting lifestyle on perceived social support and 

quality of life was positive and significant, and the 

direct effect of perceived social support on quality of 

life was positive and significant (P<0.05). In addition, 

the indirect effect of illness perception and perceived 

stress mediated by perceived social support on quality 

of life was negative and significant, and the indirect 

effect of health promoting lifestyle mediated by 

perceived social support on quality of life was 

positive and significant (P<0.05). 

Discussion and Conclusion 

According to the above findings, in order to improve 

the quality of life of patients with hematological 

malignancies can be created conditions to reduce the 

perception of illness and perceived stress and increase 

health promoting lifestyle and perceived social 

support through continuous and practical education. 
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 چکیده

های خونی اهمیت زیادی دارد. بنابراین، پژوهش حاضر با  بهبود کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به بدخیمی هدف:مقدمه‌و‌

زندگی  شده و سبک شده در رابطه بین ادراک بیماری، استرس ادراک ادراک اجتماعی نقش میانجی حمایت ینهدف تعی

 انجام شد.های خونی  بدخیمیارتقاءدهنده سلامت با کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به 

های خونی کاندید  یمیبیماران مبتلا به بدخ پژوهش حاضر جامعه بود. نوع همبستگیز این پژوهش مقطعی ا:‌شناسی‌روش

نفر  260بودند. حجم نمونه  1404تا آبان  1403ن در اسفند الله طالقانی تهرا ساز بیمارستان آیت های بنیادی خون پیوند سلول

مقیاس چندبعدی شامل گیری هدفمند انتخاب شدند. ابزارهای مطالعه حاضر  زن( تعیین که با روش نمونه 125مرد و  135)

، (2006)برودبنت و همکاران،  ادراک بیماری پرسشنامه کوتاه (،1988شده )زیمت و همکاران،  دراکحمایت اجتماعی ا

، و همکاران والکرزندگی ارتقاءدهنده سلامت ) سبک پروفایل(، 1983، و همکاران )کوهن شده استرس ادراکمقیاس 

های ضرایب  های مطالعه حاضر با روش دهدا ( بودند.2004( و پرسشنامه کیفیت زندگی )سازمان بهداشت جهانی، 1987

 د.تحلیل شدن AMOS-24و  SPSS-28 هایافزار نرمسازی معادلات ساختاری در  همبستگی پیرسون و مدل

شده در رابطه بین ادراک بیماری، استرس  حمایت اجتماعی ادراکمدل  که های این مطالعه حاکی از آن بود یافته‌:ها‌افتهی

برازش مناسبی  های خونی تقاءدهنده سلامت با کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به بدخیمیزندگی ار شده و سبک ادراک

و  شده و کیفیت زندگی منفی شده بر حمایت اجتماعی ادراک اثر مستقیم ادراک بیماری و استرس ادراک، همچنینداشت. 

و اثر  ده و کیفیت زندگی مثبت و معنادارش زندگی ارتقاءدهنده سلامت بر حمایت اجتماعی ادراک سبک مستقیم اثر معنادار،

(. علاوه بر آن، اثر غیرمستقیم ادراک >05/0Pبود ) شده بر کیفیت زندگی مثبت و معنادار مستقیم حمایت اجتماعی ادراک

شده بر کیفیت زندگی منفی و معنادار و اثر غیرمستقیم  شده با میانجی حمایت اجتماعی ادراک بیماری و استرس ادراک

 (.>05/0Pشده بر کیفیت زندگی مثبت و معنادار بود ) سلامت با میانجی حمایت اجتماعی ادراکندگی ارتقاءدهنده ز سبک

توان شرایط را  های خونی می جهت بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به بدخیمی، های فوق با توجه به یافته‌:یریگ‌جهینت

زندگی ارتقاءدهنده سلامت و حمایت اجتماعی  زایش سبکشده و اف برای کاهش ادراک بیماری و استرس ادراک

 .های مستمر و کاربردی مهیا ساخت شده از طریق آموزش ادراک

 

زندگی ارتقاءدهنده سلامت،  شده، سبک شده، ادراک بیماری، استرس ادراک حمایت اجتماعی ادراک کلیدواژگان:
 .های خونی کیفیت زندگی، بدخیمی
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 مقدمه

عنوان یک رویداد ناهنجار بیولوژیکی وضعیتی است که در  بیماری به

نظمی یا  خود دچار بیآن بدن یا عضوی از آن در کارکردهای طبیعی 

های نیازمند  یکی از بیماری (.Birn et al., 2024شود ) اختلال می

ای  های خونی است که شامل طیف گسترده بررسی بیماری بدخیمی

باشد که باعث افت  ها مانند لوسمی، لنفوم و میلوم متعدد می از اختلال

(. Mulatie et al., 2025) گردد دگی بیماران میسلامت و کیفیت زن

عنوان یکی از  ، توجه به سلامت و کیفیت زندگی بههای اخیر در سال

ای مورد توجه مضاعف متخصصان  های مهم زندگی هر جامعه هدف

کاربرد مفهوم (. Rosenthal, 2022) شناسان قرار گرفته است و روان

عنوان یک شاخص مهم برای ارزیابی سلامت فردی  کیفیت زندگی به

گیری و ارزیابی سلامت کلی جامعه و پیداکردن  و اجتماعی، تصمیم

محسوب های اصلی مرتبط با ابعاد گوناگون زندگی انسان  مشکل

عنوان یک  به کیفیت زندگی (.Basdemir et al., 2026) شود می

بودن، رضایت از  مفهوم چندبعدی و پیچیده به احساس خوب

 ارد وهای مثبت و منفی زندگی اشاره د های زندگی و جنبه تجربه

شامل ابعاد سلامت فیزیکی، وضعیت روانی، ارتباط اجتماعی و 

هر یک از ابعاد کیفیت  (.Li et al., 2022باشد ) محیطی می شرایط

گیری است و اگرچه  زندگی دارای دو جنبه ذهنی و عینی قابل اندازه

، اما انتظارها و باشد  میجنبه عینی در توصیف میزان سلامت مهم 

 Shrestha)است دهنده کیفیت زندگی واقعی  ی نشانهای ذهن دریافت

et al., 2022.)  بهبود کیفیت زندگی یک راهکار سودمند برای

های پزشکی، درمانی و بهداشتی است و نقش مهمی در  کاهش هزینه

 (.Prochazkova et al., 2025ارتقای سلامت افراد دارد )

ک بیماری است یکی از عوامل مرتبط با کیفیت زندگی بیماران، ادرا

(Acikgoz et al., 2023.) طور مستقیم با  باورها و ادراک بیماری به

سازگاری و رفتار فرد مرتبط هستند که این امر بر ادراک بیمار از 

گذارد. بنابراین، آثار یک بیماری بر  ناتوانی و کیفیت زندگی تاثیر می

ود ش اساس ادراک فرد و عقاید و نگرش او از بیماری تعدیل می

(Morton et al., 2021 .)ها  ترین گام ادراک بیماری یکی از ابتدایی

و به  باشد برای درک فرآیند بیماری و رفتارهای مرتبط با آن می

 & Hill) پردازد بررسی باور، تصور و نگرش افراد درباره بیماری می

Frost, 2022.)  ،این سازه به معنای بازنمایی شناختی بیمار از ماهیت

پیامد، نشانه و علائم بیماری خود و تفسیر آنها در یک علل، 

(. برای Cruz et al., 2024باشد ) چارچوب شناختی و معرفتی می

های ماهیت  بیماری و  ادراک بیماری افراد باید اطلاعاتی در زمینه

علائم مربوط به آن، علت یا باور درباره علت بیماری، مدت زمان 

ای بودن  مدت بیماری، مزمن یا دورهبیماری یا ادراک فرد از طول 

بیماری، پیامدهای اجتماعی، اقتصادی، روانی و جسمی بیماری و 

میزان موثرتربودن کنترل و پیشگیری یا درمان بیماری کسب کنند 

(Striberger et al., 2021.) 

عوامل مرتبط با کیفیت زندگی بیماران، استرس یکی دیگر از 

استرس یک حالت یا وضعیت  (.Zhu et al., 2020شده است ) ادراک

کننده عملکردها و کارکردهای  شناختی ناخوشایند و آشفته روان

 (.Gao et al., 2026باشد ) شناختی و فیزیولوژیک می شناختی، روان

شود و  استرس توسط یک عامل یا محرک درونی و بیرونی ایجاد می

رائه شده واکنش بدن به تغییری است که مستلزم ا استرس ادراک

باشد  زا می زا و تنش پاسخ یا سازگاری با عامل یا محرک استرس

(Scheeren et al., 2025.)  پاسخ به استرس یک واکنش

کردن ذهن و جسم برای  شناختی با هدف آماده فیزیولوژیک و روان

استرس (. Cha et al., 2024) روبروشدن با یک تهدید فیزیکی است

آور  موقعیت فرد در زندگی استرس ای که عنوان درجه شده به ادراک

شده همان  . در واقع، استرس ادراکگردد شود، تعریف می تلقی می

 باشد تاثیرپذیری در برابر استرس میاز  ادراک و تفسیر کلی فرد

(Chen et al., 2025.) شده به برداشت ذهنی فرد  سازه استرس ادراک

الای آن با از میزان تهدید و فشار محیطی اشاره دارد و سطوح ب

و افسردگی مرتبط است  کاهش کیفیت زندگی و افزایش اضطراب

(Hopkins, 2025.) 

زندگی  یکی دیگر از عوامل مرتبط با کیفیت زندگی بیماران، سبک

عنوان همه رفتارهای تحت کنترل فرد  که به ارتقاءدهنده سلامت است

مندی و  موثر بر افزایش بهداشت، سلامت، رفاه، رضایت

 (.Karmacharya et al., 2025) شود ایی تعریف میخودشکوف

های روزانه و روزمره زندگی اشاره دارد که  زندگی به فعالیت سبک

افراد آنها را در زندگی خود پذیرفتند، به آنها پایبند هستند و آنها را 

زندگی ارتقاءدهنده  سبک (.Ural et al., 2021دهند ) انجام می

 ،مناسب شامل شش بعد تغذیه بعدییک سازه پیچیده و چند سلامت



 (حاجی‌فتحعلی‌و‌همکاران...‌)‌شده‌در‌رابطه‌بین‌ادراک‌اجتماعی‌نقش‌میانجی‌حمایت

 

6 
 

پذیری برای سلامت، رشد  ، مسئولیتکافی فعالیت جسمی ورزش و

که به دلیل نقش  فردی و مدیریت استرس است معنوی، روابط بین

های مزن و بهبود کیفیت  موثر آنها در پیشگیری و کاهش بیماری

 ,.Liu et alزندگی و کاهش بار مراقبتی اهمیت زیادی دارند )

عنوان منبعی ارزشمند برای ارتقای  زندگی به این سبک (.2024

زای زندگی، بهبود کیفیت زندگی و  سلامت، انطباق با عوامل استرس

های مرتبط با رفتارهای خطرناک مانند استعمال سیگار،  کاهش مشکل

 (.Chan et al., 2025شود ) عدم تحریک جسمی و غیره شناخته می

عنوان یک متغیر میانجی  تواند به یشده م حمایت اجتماعی ادراک

های ذهنی  که به ارزیابی برای متغیرهای مرتبط با سلامت عمل کند

 ,.Lopes et alافراد درباره روابط و رفتارهای حمایتی اشاره دارد )

ترین مدل حمایت اجتماعی، نوع  شده ترین و شناخته (. رایج2026

افراد ) دیگران ان وچندبعدی آن است که شامل ابعاد خانواده، دوست

و برای افراد منابع  باشد می (مهم زندگی مانند همسالان و معلمان

ها و  آورند و کمک کننده فراهم می شناختی و حمایت روان

همه  (.Napolitano et al., 2023) نمایند هایی را ایجاد می حمایت

سازند، حمایت اجتماعی محسوب  روابطی که افراد برقرار می

ون گاهی برخی روابط ناخواسته، ناسازگار و برخلاف شود. چ نمی

هر چه میزان حمایت  (.Goodyke et al., 2022میل طرف هستند )

شده از سوی خانواده، دوستان و دیگران و ارتباط با  اجتماعی ادراک

تر و پایدارتر باشد به همان میزان استفاده از  تر، صمیمانه آنان عمیق

زا و  جهت مواجهه با رویدادهای تنشای موثر  راهبردهای مقابله

شده  یابد. در واقع، حمایت اجتماعی ادراک انگیز افزایش می چالش

زا را بهتر درک و بررسی نماید  کند تا وقایع استرس به فرد کمک می

(Lu et al., 2023.) 

شده،  ادراک بیماری، استرس ادراکهایی درباره روابط  پژوهش

شده و  ، حمایت اجتماعی ادراکزندگی ارتقاءدهنده سلامت سبک

شده است و پژوهشی در این زمینه با میانجی  کیفیت زندگی انجام

نتایج پژوهش شده یافت نشد. برای مثال،  حمایت اجتماعی ادراک

Sheykholeslami et al (2025 )ادراک بیماری بر که  نشان داد

ت شده و کیفیت زندگی در سالمندان اثر مثب حمایت اجتماعی ادراک

( ضمن پژوهشی به این 2023) Motevalli et al و معنادار داشت.

نتیجه رسیدند که ادراک از بیماری و کیفیت زندگی در زنان مبتلا به 

در پژوهشی دیگر  مالتیپل اسکلروزیس رابطه مثبت و معنادار داشت.

Pouresmaeel Niyazi et al (2022 )د که ادراک از گزارش کردن

عروقی رابطه مثبت و  تماعی در بیماران قلبیبیماری با حمایت اج

 Qanbary Joopish et alنتایج پژوهش همچنین،  معنادار داشت.

شده بر حمایت اجتماعی دانشجویان  استرس ادراک نشان داد( 2024)

( ضمن پژوهشی به 2024) Shahjoei et al اثر منفی و معنادار داشت.

یت زندگی زنان مبتلا به شده بر کیف این نتیجه رسیدند استرس ادراک

در پژوهشی  سندروم پیش از قاعدگی اثر منفی و معنادار داشت.

بین استرس  گزارش کردندSaharkhizan & Azadi (2023 )دیگر 

شده و حمایت اجتماعی در افراد چاقی رابطه منفی و معنادار  ادراک

( ضمن پژوهشی به 2022) Homayooni & Hosseini وجود داشت.

شده با کیفیت زندگی افراد  رسیدند بین استرس ادراک این نتیجه

سال در طی پاندمی کروناویروس رابطه منفی و معنادار  16بالای 

 Nosratabadi et alنتایج پژوهش علاوه بر آن،  وجود داشت.

زندگی ارتقاءدهنده سلامت و کیفیت  که بین سبک نشان داد( 2025)

ابطه مثبت و معنادار وجود زندگی در بیماران مبتلا به سنگ کلیه ر

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند 2025) Yucekaya et al داشت.

زندگی ارتقاءدهنده سلامت و کیفیت زندگی در  که بین سبک

در  بیماران مبتلا به سنگ کلیه رابطه مثبت و معنادار وجود داشت.

زندگی  د که سبکگزارش کردنKaldi et al (2014 )پژوهشی دیگر 

رابطه مثبت و معنادار وجود  حمایت اجتماعی وقاءدهنده سلامت ارت

Azh & Maghsoodi (2025 )نتایج پژوهش افزون بر آن،  داشت.

بین حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی زنان تحت عمل  نشان داد که

 Wakim آرتروپلاستی زانو رابطه مثبت و معنادار وجود داشت.

یدند بین حمایت اجتماعی و ( ضمن پژوهشی به این نتیجه رس2025)

کیفیت زندگی در بیماران بستری مبتلا به اسکیزوفرنی رابطه مثبت و 

 معنادار وجود داشت.

های خونی  ها حاکی از آن است که درباره بیماری بدخیمی بررسی

شده  های بسیار کمی انجام ویژه درباره کیفیت زندگی آنها پژوهش به

زندگی بیماران مبتلا به  است. بنابراین، برای بهبود کیفیت

های خونی نیاز است که ابتدا عوامل مرتبط و موثر بر آن را  بدخیمی

ترین و موثرترین متغیرها اقدام به  شناسایی و سپس بر اساس مرتبط

هایی جهت مداخله نمود تا بتوان کیفیت زندگی آنان را  طراحی برنامه

حاضر با هدف ، پژوهش شده بهبود بخشید. با توجه به مطالب مطرح



‌1-14،‌صفحات‌2،‌شماره‌4شناسی‌انگیزش،‌رفتار‌و‌سلامت،‌دوره‌‌روان
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شده در رابطه بین ادراک  تعیین نقش میانجی حمایت اجتماعی ادراک

زندگی ارتقاءدهنده سلامت با  شده و سبک بیماری، استرس ادراک

 های خونی انجام شد. کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به بدخیمی

 شناسی‌روش

این پژوهش مقطعی از نوع همبستگی بود. جامعه پژوهش حاضر 

های بنیادی  های خونی کاندید پیوند سلول ن مبتلا به بدخیمیبیمارا

تا آبان  1403الله طالقانی تهران در اسفند  ساز بیمارستان آیت خون

زن( تعیین که با  125مرد و  135نفر ) 260بودند. حجم نمونه  1404

برای اطمینان از کفایت  گیری هدفمند انتخاب شدند. روش نمونه

مورد به دلیل نقص در  40شنامه توزیع و تعداد پرس 300نمونه تعداد 

پرسشنامه جهت  260پاسخگویی کنار گذاشته شدند و در نهایت 

 تحلیل نهایی انتخاب شد.

برای انجام این پژوهش پس از دریافت کد اخلاق و مجوزهای لازم 

الله طالقانی مراجعه و پس از طی مراحل  از دانشگاه به بیمارستان آیت

ها توسط پزشک متخصص  پژوهش گرفته شد. نمونهقانونی اجازه 

مبنی بر اینکه بیماران تشخیص قطعی ابتلا به بدخیمی خونی داشته و 

ساز بودند به پژوهشگر معرفی  های بنیادی خون داوطلب پیوند سلول

های ورود به مطالعه و رضایت  شدند و پژوهشگر با توجه به ملاک

عنوان نمونه  آنها را به آگاهانه جهت شرکت در پژوهش تعدادی از

انتخاب کرد و از آنها خواست تا به ابزارهای پژوهش پاسخ دهند. 

لازم به ذکر است که برای آنان اهمیت و ضرورت پژوهش تبیین و 

درباره رعایت نکات اخلاقی مانند آزادی جهت شرکت یا عدم 

شرکت در پژوهش به آنان اطمینان داده شد و پس از تکمیل 

وهش از آنان به دلیل شرکت در پژوهش تقدیر و تشکر ابزارهای پژ

های ورود به پژوهش شامل تشخیص قطعی  شد. در این مطالعه، ملاک

 50تا  20بدخیمی خونی توسط پزشک متخصص، داشتن دامنه سنی 

پزشکی در سه ماه اخیر، عدم  سال، عدم استفاده از داروهای روان

ماه گذشته، بررسی و تایید درمانی در سه  های روان استفاده از جلسه

زا مانند طلاق  وضعیت سلامت جسمی و عدم وقوع رخدادهای تنش

های  و مرگ نزدیکان در سه ماه گذشته بودند. همچنین، ملاک

خروج از پژوهش شامل انصراف از شرکت در پژوهش و پاسخگویی 

 ناقص به ابزارهای پژوهش بودند.

 .پنج مورد بودها  دادهجهت گردآوری  ابزارهای مطالعه حاضر برای

‌ادراک1 ‌اجتماعی ‌حمایت ‌چندبعدی ‌مقیاس شده‌‌.

(Multidimensional Scale of Perceived Social 

Support:) گیری حمایت اجتماعی  در این پژوهش برای اندازه

شده  شده از مقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی ادراک ادراک

 12. این مقیاس ( استفاده شد1988) Zimet et alشده توسط  ساخته

ماده داشت که برای پاسخگویی به هر یک از آنها از طیف لیکرت 

-84دامنه نمرات  . بنابراین،هفت استفاده شد یک تاای از  هفت درجه

شده بیشتر  دهنده حمایت اجتماعی ادراک بود و نمره بالاتر نشان 12

باشد. سازندگان روایی سازه ابزار را با روش تحلیل عاملی  می

های آلفای کرونباخ و  و پایایی آن را با روش تاییدشافی بررسی و اکت

گزارش کردند. در پژوهشی داخلی،  85/0و  88/0ترتیب  بازآمایی به

Pouresmaeel Niyazi et al (2022 پایایی مقیاس چندبعدی )

 86/0شده را با روش آلفای کرونباخ  حمایت اجتماعی ادراک

مقدار پایایی مقیاس مذکور با روش گزارش نمودند. در مطالعه حاضر 

 محاسبه شد. 90/0آلفای کرونباخ 

2(‌ ‌بیماری ‌ادراک ‌کوتاه ‌پرسشنامه .Brief Illness 

Perception Questionnaire:)  در این پژوهش برای

گیری ادراک بیماری از پرسشنامه کوتاه ادراک بیماری  اندازه

د. این ( استفاده ش2006) Broadbent et alشده توسط  ساخته

ماده داشت که برای پاسخگویی به هشت مورد از آنها از  9پرسشنامه 

ای از صفر تا ده استفاده شد و یک مورد  طیف لیکرت یازده درجه

بود و نمره بالاتر  0-90سوال بازپاسخ بود. بنابراین، دامنه نمرات 

باشد. سازندگان روایی سازه ابزار  دهنده ادراک بیماری بیشتر می نشان

با روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و تایید و پایایی آن را با  را

گزارش  75/0و  80/0ترتیب  های آلفای کرونباخ و بازآمایی به روش

( پایایی 2025) Sheykholeslami et alکردند. در پژوهشی داخلی، 

 73/0را با روش آلفای کرونباخ ‌پرسشنامه کوتاه ادراک بیماری

لعه حاضر مقدار پایایی پرسشنامه مذکور با گزارش نمودند. در مطا

 محاسبه شد. 87/0روش آلفای کرونباخ 

‌ادراک3 ‌استرس ‌مقیاس .‌(‌  Perceived Stressشده

Scale:) شده از  گیری استرس ادراک در این پژوهش برای اندازه
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Cohen et al (1983 )شده توسط  شده ساخته مقیاس استرس ادراک

اده داشت که برای پاسخگویی به هر م 14استفاده شد. این مقیاس 

ای از صفر تا چهار استفاده  یک از آنها از طیف لیکرت پنج درجه

دهنده استرس  بود و نمره بالاتر نشان 0-48شد. بنابراین، دامنه نمرات 

ابزار  صوری و محتواییباشد. سازندگان روایی  شده بیشتر می ادراک

گزارش کردند.  86/0رونباخ را تایید و پایایی آن را با روش آلفای ک

( پایایی 2022) Homayooni & Hosseiniدر پژوهشی داخلی، 

گزارش  88/0شده را با روش آلفای کرونباخ  مقیاس استرس ادراک

نمودند. در مطالعه حاضر مقدار پایایی مقیاس مذکور با روش آلفای 

 محاسبه شد. 85/0کرونباخ 

‌پروفایل‌سبک4 ‌سلام‌. ‌ارتقاءدهنده  Healthت‌)زندگی

Promoting Lifestyle Profile:)  در این پژوهش برای

زندگی ارتقاءدهنده سلامت از پروفایل  گیری سبک اندازه

 Walker et alشده توسط  زندگی ارتقاءدهنده سلامت ساخته سبک

ماده داشت که برای پاسخگویی  49( استفاده شد. این پروفایل 1987)

ای از یک تا پنج استفاده  پنج درجهبه هر یک از آنها از طیف لیکرت 

دهنده  بود و نمره بالاتر نشان 49-245شد. بنابراین، دامنه نمرات 

باشد. سازندگان روایی  زندگی ارتقاءدهنده سلامت بیشتر می سبک

سازه ابزار را با روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و تایید و پایایی 

ردند. در پژوهشی گزارش ک 94/0آن را با روش آلفای کرونباخ 

( پایایی پروفایل 2018) Ghazbanzadeh & DashtBozorgiداخلی، 

 87/0زندگی ارتقاءدهنده سلامت را با روش آلفای کرونباخ  سبک

گزارش نمودند. در مطالعه حاضر مقدار پایایی پروفایل مذکور با 

 محاسبه شد. 83/0روش آلفای کرونباخ 

5(‌ ‌زندگی ‌کیفیت ‌پرسشنامه .Quality of Life 

Questionnaire:) گیری کیفیت  در این پژوهش برای اندازه

 Worldشده توسط  زندگی از پرسشنامه کیفیت زندگی ساخته

Health Organization (2004 استفاده شد. این پرسشنامه )ماده  26

داشت که برای پاسخگویی به هر یک از آنها از طیف لیکرت پنج 

 26-130شد. بنابراین، دامنه نمرات ای از یک تا پنج استفاده  درجه

باشد.  می تر کیفیت زندگی مطلوبدهنده  بود و نمره بالاتر نشان

سازندگان روایی سازه ابزار را با روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی 

گزارش کردند.  89/0و تایید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 

( پایایی 2022) Homayooni & Hosseiniدر پژوهشی داخلی، 

گزارش  93/0را با روش آلفای کرونباخ پرسشنامه کیفیت زندگی 

مذکور با روش  پرسشنامهنمودند. در مطالعه حاضر مقدار پایایی 

 محاسبه شد. 91/0آلفای کرونباخ 

های ضرایب همبستگی پیرسون و  های مطالعه حاضر با روش داده

و  SPSS-28افزارهای  سازی معادلات ساختاری در نرم مدل

AMOS-24 .تحلیل شدند 

‌ها‌یافته

های خونی  نفر از بیماران مبتلا به بدخیمی 260در مطالعه حاضر 

حضور داشتند که نتایج فراوانی و درصد فراوانی جنسیت، سن و نوع 

 .قابل مشاهده است 1جدول بیماری آنها در 

‌

‌های‌خونی‌یماران‌مبتلا‌به‌بدخیمیب نتایج‌فراوانی‌و‌درصد‌فراوانی‌جنسیت،‌سن‌و‌نوع‌بیماری.‌1جدول‌

 درصد فراوانی فراوانی سطح متغیر

 جنسیت
 92/51 135 مرد

 08/48 125 زن

 سن

 69/27 72 سال 29تا  20

 23/14 37 سال 39تا  30

 08/58 151 سال 49تا  40

 نوع بیماری

 62/39 103 لوسمی

 46/33 87 میلوما

 92/26 70 لنفوم
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بیشتر بیماران مبتلا به  ،شود مشاهده می 1دول ج طور که در همان

 92/51کننده در پژوهش حاضر مرد ) شرکتهای خونی  بدخیمی

و بیماری لوسمی  درصد( 08/58سال ) 49تا  40درصد( و دارای سن 

، میانگین، انحراف ضرایب همبستگی درصد( بودند. نتایج 62/39)

شده،  ادراک بیماری، استرس ادراک معیار، کجی و کشیدگی

شده و  زندگی ارتقاءدهنده سلامت، حمایت اجتماعی ادراک سبک

 2در جدول  های خونی کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به بدخیمی

 .قابل مشاهده است

‌

شده‌و‌‌زندگی‌ارتقاءدهنده‌سلامت،‌حمایت‌اجتماعی‌ادراک‌شده،‌سبک‌نتایج‌ضرایب‌همبستگی‌ادراک‌بیماری،‌استرس‌ادراک.‌2جدول‌

‌های‌خونی‌ت‌زندگی‌در‌بیماران‌مبتلا‌به‌بدخیمیکیفی

 5 4 3 2 1 مولفه

     1 . ادراک بیماری1

    1 46/0** شده . استرس ادراک2

   1 16/0* -10/0 زندگی ارتقاءدهنده سلامت . سبک3

  1 43/0*** 15/0* -14/0* شده حمایت اجتماعی ادراک. 4

 1 48/0*** 53/0*** -26/0*** -27/0*** کیفیت زندگی. 5

 08/77 71/47 88/123 20/29 89/44 میانگین

 61/14 24/9 94/14 11/8 77/9 انحراف معیار

 17/0 -07/0 05/0 37/0 19/0 کجی

 -41/0 -08/0 49/0 73/0 32/0 کشیدگی

متغیرهای  بودن همه نرمالشود،  میمشاهده  2 طور که در جدول همان

نتایج  رد نشد. ±1ر دامنه به دلیل مقدار کجی و کشیدگی د پژوهش

شده در رابطه بین  حمایت اجتماعی ادراکمدل های برازش  شاخص

زندگی ارتقاءدهنده  شده و سبک ادراک بیماری، استرس ادراک

در  های خونی سلامت با کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به بدخیمی

 .قابل مشاهده است 3جدول 

‌

زندگی‌‌شده‌و‌سبک‌شده‌در‌رابطه‌بین‌ادراک‌بیماری،‌استرس‌ادراک‌ایت‌اجتماعی‌ادراکحممدل‌های‌برازش‌‌نتایج‌شاخص.‌3جدول‌

های‌خونی‌ارتقاءدهنده‌سلامت‌با‌کیفیت‌زندگی‌در‌بیماران‌مبتلا‌به‌بدخیمی

 PGFI IFI TLI NFI CFI GFI RMSEA Chi square/df شاخص

 <3 <08/0 >90/0 >90/0 >90/0 >90/0 >90/0 >70/0 معیار

 06/2 05/0 91/0 93/0 93/0 94/0 93/0 78/0 نتیجه

حمایت اجتماعی مدل شود،  مشاهده می 3طور که در جدول  همان

شده و  شده در رابطه بین ادراک بیماری، استرس ادراک ادراک

کیفیت زندگی در بیماران مبتلا زندگی ارتقاءدهنده سلامت با  سبک

سازی  دلنتایج م برازش مناسبی داشت. های خونی به بدخیمی

شده در رابطه بین  حمایت اجتماعی ادراکمدل معادلات ساختاری 

زندگی ارتقاءدهنده  شده و سبک ادراک بیماری، استرس ادراک

 در های خونی سلامت با کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به بدخیمی

قابل مشاهده  4جدول  و اثرهای مستقیم و غیرمستقیم آن 1شکل 

 .است
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‌
شده‌و‌‌شده‌در‌رابطه‌بین‌ادراک‌بیماری،‌استرس‌ادراک‌حمایت‌اجتماعی‌ادراکمدل‌سازی‌معادلات‌ساختاری‌‌مدلنتایج‌.‌1شکل‌

های‌خون‌زندگی‌ارتقاءدهنده‌سلامت‌با‌کیفیت‌زندگی‌در‌بیماران‌مبتلا‌به‌بدخیمی‌سبک

‌

زندگی‌ارتقاءدهنده‌سلامت‌با‌‌شده‌و‌سبک‌اکشده‌در‌رابطه‌بین‌ادراک‌بیماری،‌استرس‌ادر‌ادراکحمایت‌اجتماعی‌مدل‌اثرهای‌.‌4جدول‌

های‌خونی‌کیفیت‌زندگی‌در‌بیماران‌مبتلا‌به‌بدخیمی

 معناداری خطای استاندارد ضریب استاندارد اثر

 001/0 05/0 -26/0 شده اثر مستقیم ادراک بیماری بر حمایت اجتماعی ادراک

 005/0 07/0 -17/0 شده شده بر حمایت اجتماعی ادراک اثر مستقیم استرس ادراک

 001/0 03/0 42/0 شده زندگی ارتقاءدهنده سلامت بر حمایت اجتماعی ادراک اثر مستقیم سبک

 010/0 07/0 -13/0 اثر مستقیم ادراک بیماری بر کیفیت زندگی

 001/0 09/0 -31/0 شده بر کیفیت زندگی اثر مستقیم استرس ادراک

 001/0 04/0 45/0 بر کیفیت زندگیزندگی ارتقاءدهنده سلامت  اثر مستقیم سبک

 001/0 07/0 30/0 شده بر کیفیت زندگی اثر مستقیم حمایت اجتماعی ادراک

 004/0 02/0 -08/0 شده بر کیفیت زندگی اثر غیرمستقیم ادراک بیماری با میانجی حمایت اجتماعی ادراک

 003/0 01/0 -05/0 بر کیفیت زندگی شده شده با میانجی حمایت اجتماعی ادراک اثر غیرمستقیم استرس ادراک

 001/0 02/0 13/0 شده بر کیفیت زندگی زندگی ارتقاءدهنده سلامت با میانجی حمایت اجتماعی ادراک اثر غیرمستقیم سبک

اثر مستقیم شود،  مشاهده می 4و جدول  1طور که در شکل  همان

 شده شده بر حمایت اجتماعی ادراک ادراک بیماری و استرس ادراک

زندگی  و کیفیت زندگی منفی و معنادار، اثر مستقیم سبک

شده و کیفیت  ارتقاءدهنده سلامت بر حمایت اجتماعی ادراک

شده بر  زندگی مثبت و معنادار و اثر مستقیم حمایت اجتماعی ادراک

(. علاوه بر آن، اثر >05/0Pکیفیت زندگی مثبت و معنادار بود )

شده با میانجی حمایت  دراکغیرمستقیم ادراک بیماری و استرس ا

شده بر کیفیت زندگی منفی و معنادار و اثر  اجتماعی ادراک

زندگی ارتقاءدهنده سلامت با میانجی حمایت  غیرمستقیم سبک

شده بر کیفیت زندگی مثبت و معنادار بود  اجتماعی ادراک

(05/0P<.) 

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه

فیت زندگی دچار افت کی های خونی بدخیمیبیماران مبتلا به 

شوند و بر همین اساس، نیاز است تا عوامل موثر بر کیفیت زندگی  می

هایی برای بهبود و ارتقای آن طراحی و  آنها را شناسایی و سپس برنامه

، پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش میانجی بنابراین اجرا نمود.

شده در رابطه بین ادراک بیماری، استرس  حمایت اجتماعی ادراک

زندگی ارتقاءدهنده سلامت با کیفیت زندگی در  شده و سبک ادراک

 های خونی انجام شد. بیماران مبتلا به بدخیمی

بر حمایت اجتماعی نتایج این پژوهش نشان داد که اثر ادراک بیماری 

ها با  شده و کیفیت زندگی منفی و معنادار بود. این یافته ادراک
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 Sheykholeslami et al (2025 ،)Motevalliهای  های پژوهش یافته

et al (2023 و )Pouresmaeel Niyazi et al (2022 همسو بودند )

هایی  ادراک منفی از بیماری با مولفهتوان گفت  که در تبیین آن می

مانند عواقب شدید، کنترل پایین، ماهیت مزمن و غیره همراه است و 

عنوان  گردد. ادراک بیماری به سبب کاهش کیفیت زندگی می

کند و شامل ابعاد  یندگی شناختی و عاطفی فرد از بیماری عمل مینما

بندی، عواقب، کنترل و علل است و بر ارزیابی تهدید،  هویت، زمان

انتخاب راهبردهای مقابله و نتایج سلامت از جمله کیفیت زندگی 

گذارد. بیماران با ادراک منفی از بیماری معمولاً تهدیدها را  تاثیر می

ای ناکارآمدی  ، بیشتر از راهبردهای مقابلهکنند بی میشدیدتر ارزیا

نمایند و بیشتر دچار اضطراب، افسردگی، خستگی و  استفاده می

توانند باعث کاهش  شوند که همین این موارد می انزوای اجتماعی می

 .شده و افت کیفیت زندگی گردند حمایت اجتماعی ادراک

بر شده  ترس ادراکدیگر نتایج این پژوهش نشان داد که اثر اس

شده و کیفیت زندگی منفی و معنادار بود.  حمایت اجتماعی ادراک

 Qanbary Joopish et alهای  های پژوهش ها با یافته این یافته

(2024 ،)Shahjoei et al (2024 ،)Saharkhizan & Azadi (2023 )

( همسو بودند که در تبیین آن 2022) Homayooni & Hosseiniو 

شده با تشدید علائم  سطوح بالای استرس ادراکفت توان گ می

جسمانی از جمله خستگی مزمن، افزایش اضطراب و افسردگی و 

توانند بر  کاهش عملکرد اجتماعی همراه است و این عوامل می

حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی اثر بگذارند. استرس نتیجه دو 

ه که تهدیدبودن فرآیند ارزیابی اولیه و ثانویه است. ارزیابی اولی

کند و ارزیابی ثانویه که منابع موجود برای مقابله  موقعیت را تعیین می

های  . وقتی افراد از جمله بیماران مبتلا به بدخیمینماید را بررسی می

کنند دچار استرس  ای خود را ناکافی ادراک می خونی منابع مقابله

شوند و افزون بر آن میزان خستگی روانی، اضطراب،  میبیشتری 

یابد که همه این  افسردگی و فرسودگی عاطفی در آنان افزایش می

شده و افت  توانند سبب کاهش حمایت اجتماعی ادراک عوامل می

 .کیفیت زندگی شوند

زندگی ارتقاءدهنده  نتایج دیگر این پژوهش نشان داد که اثر سبک

شده و کیفیت زندگی مثبت و  تماعی ادراکبر حمایت اجسلامت 

 Nosratabadi et alهای  های پژوهش ها با یافته معنادار بود. این یافته

(2025 ،)Yucekaya et al (2025 و )Kaldi et al (2014 همسو )

زندگی ارتقاءدهنده  سبکتوان گفت  بودند که در تبیین آن می

ظم، تغذیه مناسب و سلامت با رفتارهایی مانند فعالیت جسمانی من

گذارد و افزون بر  مدیریت استرس نه تنها بر عملکرد جسمی تاثیر می

نفس نیز تاثیر  های روانی مانند افزایش انرژی و عزت آن بر جنبه

زندگی  شود. داشتن سبک و سبب تقویت آنها می گذارد می

های مثبت  دهنده حساسیت بالاتر به محیط ارتقاءدهنده سلامت نشان

محور سود و منفعت بیشتری برای فرد دارد و  رفتارهای سلامتمانند 

تواند سبب افزایش حمایت  کند و می عنوان عامل محافظتی عمل می به

 .شده و افت کیفیت زندگی گردد اجتماعی ادراک

شده بر  حمایت اجتماعی ادراکنتایج این پژوهش نشان داد که اثر 

های  های پژوهش ته با یافتهکیفیت زندگی مثبت و معنادار بود. این یاف

Azh & Maghsoodi (2025 و )Wakim (2025 همسو بودند که در )

عنوان باور  شده به حمایت اجتماعی ادراکتوان گفت  تبیین آن می

فرد به دسترسی به منابع حمایتی عاطفی، ابزاری و اطلاعاتی عمل 

و  کند و از طریق کاهش آثار و پیامدهای استرس و افزایش آثار می

گذارد. بیماران با  پیامدهای بهزیستی بر کیفیت زندگی تاثیر می

شده بالا احساس مراقبت، تعلق و ارزشمندی  حمایت اجتماعی ادراک

زایی بیماری  بیشتری دارند و این عوامل ار طریق افت آسیب

های خونی( و بهبود و ارتقای سلامت سبب افزایش کیفیت  )بدخیمی

 .گردد های خونی می به بدخیمیزندگی در بیماران مبتلا 

اثر غیرمستقیم ادراک بیماری و  دیگر نتایج این پژوهش نشان داد که

شده بر کیفیت  شده با میانجی حمایت اجتماعی ادراک استرس ادراک

زندگی ارتقاءدهنده  زندگی منفی و معنادار و اثر غیرمستقیم سبک

زندگی  شده بر کیفیت سلامت با میانجی حمایت اجتماعی ادراک

مثبت و معنادار بود. پژوهشی در این زمینه با میانجی حمایت اجتماعی 

ادراک منفی توان گفت  شده یافت نشد، اما در تبیین آنها می ادراک

شده باعث افت کیفیت  از بیماری و سطوح بالای استرس ادراک

زندگی  شود و سبک زندگی در ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی می

مت باعث افزایش کیفیت زندگی در ابعاد مختلف ارتقاءدهنده سلا

تواند نقش  شده می باشد و در این زمینه حمایت اجتماعی ادراک می

کردن منابع عاطفی، ابزاری و اطلاعاتی  کلیدی ایفا کند و با فراهم

شده را  زای ادراک بیماری و استرس ادراک آثار و پیامدهای آسیب
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زندگی ارتقاءدهنده سلامت  تعدیل نماید و سبب افزایش اثر سبک

شده نقش میانجی مناسبی  گردد. بنابراین، حمایت اجتماعی ادراک

زندگی ارتقاءدهنده  شده و سبک بین ادراک بیماری، استرس ادراک

دارد و متغیرهای ادراک بیماری، استرس  سلامت با کیفیت زندگی 

زندگی ارتقاءدهنده سلامت از طریق حمایت  شده و سبک ادراک

 .گذارند شده بر کیفیت زندگی اثر معنادار می ماعی ادراکاجت

توان به  هایی بود که از جمله می پژوهش حاضر دارای محدودیت

مقطعی بودن، استفاده از ابزارهای خودگزارشی، محدودشدن جامعه 

تفکیک  های خونی و عدم بررسی نتایج به به بیماران مبتلا به بدخیمی

های بیشتری درباره روابط  انجام پژوهش جنسیت اشاره کرد. بنابراین،

متغیرهای پژوهش، استفاده از ابزارهایی مانند مشاهده و مصاحبه 

تفکیک  بر روی سایر بیماران و بررسی نتایج بهساختاریافته، پژوهش 

های فوق،  با توجه به یافتهشود.  جنسیت بر روی بیماران پیشنهاد می

های خونی  به بدخیمی جهت بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا

شده  توان شرایط را برای کاهش ادراک بیماری و استرس ادراک می

زندگی ارتقاءدهنده سلامت و حمایت اجتماعی  و افزایش سبک

 .های مستمر و کاربردی مهیا ساخت شده از طریق آموزش ادراک

 منافع‌تعارض

 .تعارض منافعی وجود نداشت گونه این مطالعه هیچبین نویسندگان 

 مالی‌حامی

مطالعه هیچ حامی مالی منابع مالی پژوهش توسط نویسنده اول مقاله تأمین شد و این 

 .نداشت

 اخلاقی‌ملاحظات

از  IR.IAU.CTB.REC.1404.024این پژوهش دارای کد اخلاق با شناسه 

کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز بود و معیارهای 

نام بودن  داری، بی کنندگان، رعایت صداقت و امانت ایت شرکتاخلاقی شامل رض

 .ابزارهای پژوهش، محرمانه نگهداشتن اطلاعات شخصی و غیره رعایت شد

 مشارکت‌نویسندگان

همه نویسندگان این پژوهش سهم یکسانی در تهیه مبانی نظری مقاله، اجرا، 

 .اشتندد ها و نگارش، بازبینی و اصلاح مقاله گردآوری داده

 تشکر‌و‌قدردانی

های بنیادی  سلول کنندگان، رئیس و کارکنان بخش وسیله از همه شرکت بدین

 شود. میالله طالقانی تهران تشکر و قدردانی  ساز بیمارستان آیت خون
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