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 چکیده 
تعیین   پژوهش حاضر  انجام  از  بر    بخشی  اثر هدف  آموزش سبک زندگی 

چرب   کبد  به  مبتلا  بیماران  در  بیماری  ادراک  و  روانشناختی  بهزیستی 

آزمون  پس  -آزموننیمه آزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر  بود.    غیرالکلی

بیماران مبتلا به کبد   هیکل  شامل پژوهش   یآمار  جامعهو گروه کنترل بود.  

نفر با   30بود که از بین آنها  1403غیرالکلی در شهر تهران در سال چرب 

نمونه روش  از  گمارش  استفاده  صورت  به  و  انتخاب  دردسترس  گیری 

  نفر در گروه کنترل(   15نفر در گروه آزمایش و    15تصادفی در دو گروه )

بهزیستی روانشناختی  جایگذاری شدند. ابزارهای سنجش شامل پرسشنامه  

 ( همکاران  PWBS-SF  ،2002ریف  و  بنت  براد  بیماری  ادراک  و   )

(brief _IPQ  ،2006)    .سبک  بود آموزش  مداخله  تحت  آزمایش  گروه 

ای یکبار قرار گرفت و گروه کنترل  ای هفته دقیقه   90جلسه،    8زندگی طی  

و تحلیل از آزمون تحلیل  ای دریافت نکرد. جهت تجزیه  گونه مداخلههیچ

اس متغیره  چند  کوواریانس  کوواریانس  تحلیل  از  حاصل  نتایج  شد.  تفاده 

آزمون بین میانگین پس آزمون بهزیستی  نشان داد که با کنترل اثر پیش

روانشناختی و ادراک بیماری در گروه آزمایش و گواه تفاوت معناداری در  

داشت.  05/0سطح   یافته  وجود  میاز  فوق  که  های  گرفت  نتیجه  توان 

زیستی روانشناختی و ادراک بیماری در  آموزش سبک زندکی بر بهبود به

 بیماران مبتلا به کبد چرب غیر الکلی موثر بوده است.

 

کلیدیواژه روانشناختی:  های  بهزیستی  بیماری،  آموزش سبک  ،  ادراک 
 .زندگی

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness 

of lifestyle education on psychological well-being and 

illness perception in patients with non-alcoholic fatty 

liver disease. This research was a quasi-experimental 

study with a pretest-posttest design and a control 

group. The statistical population included all patients 

with non-alcoholic fatty liver disease in Tehran in 

2024, from whom 30 individuals were selected 

through convenience sampling and randomly assigned 

to two groups (15 in the experimental group and 15 in 

the control group). The measurement instruments were 

the Ryff Psychological Well-Being Scale (PWBS-SF, 

2002) and the Brief Illness Perception Questionnaire 

by Broadbent et al. (Brief-IPQ, 2006). The 

experimental group received lifestyle education 

intervention over eight weekly sessions, each lasting 

90 minutes, while the control group received no 

intervention. Multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA) was used for data analysis. The results 

of the covariance analysis showed that, after 

controlling for the pretest effect, there was a 

significant difference at the 0.05 level between the 

posttest means of psychological well-being and illness 

perception in the experimental and control groups. 

Based on these findings, it can be concluded that 

lifestyle education was effective in improving 

psychological well-being and illness perception in 

patients with non-alcoholic fatty liver disease. 

Keywords:  Disease Perception,  Psychological Well-

Being, Lifestyle Education. 
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 مقدمه 
 

  1)وانگ  در کبد بدون مصرف الکل وابسته است یاست که به تجمع چرب جیرا یاز مشکلات بهداشت یکی یالکل ریکبد چرب غ یماریب

  ابت ید  ،یچاق  رینظ  کیو به شدت با اختلالات متابول  شودیدر نظر گرفته م  کیاختلال متابول  کیبه عنوان    یماریب  نی. ا(2025و همکاران،  

و    ،یتحرکی نامناسب، ب  ییغذا  میاز جمله رژ  ی. عوامل متعدد (2025و همکاران،    2)زانگ   استمرتبط    یعروق  یقلب  یهای ماریو ب  2نوع  

  ر ی اخ  یهادر سال   یبه طور قابل توجه  یالکل  ریکبد چرب غ  وعی . ش(2025و همکاران،    3)گو   نقش دارند  یماریب  نیدر بروز ا  یکیعوامل ژنت

  ی مار یب  نی. ا(2025و همکاران،    4)چن   شده است  لیدر سراسر جهان تبد  یبهداشت  یهانظام   یبرا   یچالش جد  کیاست و به    افتهی  شیافزا

  ل، یدل  نیباشند. به هم  خبریاز وجود آن ب   ،یممکن است تا زمان بروز عوارض جد   مارانیب  ل،یدل  نی بدون علامت است و به هم  مولاًمع

 . (2025و همکاران،    5)نورازمن   دارد  یار یبس  تیاهم  یماریب  نی مؤثر ا  تیریزودهنگام و مد  صیتشخ

و همکاران،    7)رحمن   آنها قرار دارد   یجسمان  طیشرا  ریبه شدت تحت تأث  یالکل  ری مبتلا به کبد چرب غ  مارانیدر ب  6یروانشناخت  یستیبهز

مانند اضطراب    یبه بروز احساسات منف  تواندی م  ،یزندگ  تیفیدر ک  راتییاز بابت عوارض آن، و مشاهده تغ  ینگران  ،یمار یاحساس ب  (.2025

از    یفرد است و شامل ابعاد مختلف  یو آرامش درون  تیاحساس رضا یبه معنا  یروانشناخت  یستیبهز  .(2025،  8)فو   منجر شود  یو افسردگ

  ی از زندگ  تیو رضا  یمفهوم نه تنها به احساس خوشحال  نی. ا(2025و همکاران،    9)لاکسو   شودیم  یو روان   یاجتماع  ،یجمله سلامت عاطف

  ی روانشناخت  یستی. بهز(2025و همکاران،    10)منگ   ستا  زیها نها و استرس فرد در مواجهه با چالش   یی بلکه مرتبط با توانا  شود،ی مربوط م

  11)اورو   بگذارد  ریافراد تأث  یکل  یزندگ  تیفیبر ک  یبه نوع  تواندیدارد و م   یفرد بستگ  یروابط، و کنترل احساس  تیفیک  ،ی به تعاملات اجتماع

  ی ستیدر بهز  راتییدر معرض تغ  ژهیبه و  ،یالکل  ریکبد چرب غ  ر یمزمن، نظ  یهای مار یمبتلا به ب  مارانیراستا، ب  نی. در ا(2025و همکاران،  

 ، یقدرتیاحساس ب  رینظ  یممکن است با مشکلات  یالکل  ریمبتلا به کبد چرب غ  مارانیب(.  2024و همکاران،    12)شی   قرار دارند  یناختروانش

  ن ی ا  یروانشناخت  یستی. لذا، بهزدهندیقرار م  ریآنها را تحت تأث  یزندگ  تیفیعوامل، ک  نیروبرو شوند که ا  یاز زندگ  یتینارضااسترس و  

بعُد    نیرو، توجه به ا  نیاثرگذار باشد و از ا  زین  یمار یروند ب  یبر رو  تواندی بلکه م  گذارد،یم  ریآنها تأث  یزندگ  تیفیک  ینه تنها بر رو   مارانیب

 ( 2024و همکاران،    13)جین   دارد  یاژه یو  تیاز درمان اهم

در بیماران مبتلا به کبد چرب غیرالکلی ارتباط معناداری وجود دارد؛ به     14بین بهزیستی روانشناختی و ادراک بیماری رسد  به نظر می

تر و مدیریت مؤثرتر بیماری منجر شود. بهبود بهزیستی روانشناختی،  تواند به ادراک مثبت طوری که سطح بالاتر بهزیستی روانشناختی می 

  ی . افراد (2024و همکاران،   15)الانازی  دگردبیماری می ادراک تر با ساز سازگاری بهنگرش بیماران نسبت به بیماری را تغییر داده و زمینه

  تواند ینگرش مثبت م  نیا.  کنندینگاه م  یترخود با نگرش مثبت  یماریبرخوردارند، معمولاً به ب  یروانشناخت  یستیاز بهز  یی که از سطح بالا

و    16)دو  مناسب شود یهادرمان یر یگیدر پ زهیانگ شیافزاخود و  تیوضع یبر رو شتریاحساس کنترل ب ،ی ماریاز ب یمنجر به درک بهتر

  ر یخود تأث  یسلامت  یبر رو   توانندی بالا ممکن است احساس کنند که م  یروانشناخت  یستیبا بهز  مارانیب  ،ی. به عبارت(2024همکاران،  

فرد از    رینحوه تفس  یبه معنا  یمار یب  ادراک  .(2024و همکاران،    17)دینگ  کنند  دایپ  یماریاز ب  یادراک مثبت  ب،یتتر  نیبگذارند و به ا

باشد و به طور عمده بر اساس    یمنف  ایمثبت    تواندی ادراک م  نی. ا(2024و همکاران،    18)یائو   است  اش ی آن بر زندگ  ریخود و تأث  یماریب

از   یسطح آگاه لیاز قب  یمختلف لیقادرند به دلا مارانی. ب(2025و همکاران،   19)لو  ردیگی فرد شکل م یهاباورها و نگرش  ،یقبل اتیتجرب
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  تواند ی م  یمار یادراک ب  ب،ی ترت  نیخود داشته باشند. بد  تیاز وضع  یادراک متفاوت  ،یخانوادگ  نهیشیپ   ایاطلاعات نادرست    افتیدر  ،یماریب

 .  (2025و همکاران،    1)گوآن   باشد  رگذاریتأث  کنند،ی خود اتخاذ م  یماریکه افراد در مواجهه با ب  ییرفتارها  یبر رو

ای  توان به دارودرمانی، مداخلات تغذیه ها می های متعددی برای مدیریت کبد چرب غیرالکلی در دسترس قرار دارد که از جمله آن درمان 

به عنوان یکی از رویکردهای درمانی کلیدی و نوین، جایگاه    2حال، آموزش سبک زندگی با این   .های همراه اشاره کردو کنترل بیماری 

از این بیماران یافته استویژه  . آموزش سبک زندگی با ترویج عادات سالم غذایی،  (2022و همکاران،    3)پالینکاس   ای در روند مراقبت 

بلکه بهبود چشمگیری در  نها می تافزایش فعالیت بدنی، ارتقای خودمراقبتی و مدیریت استرس، نه  بیماری کمک کند،  تواند به کنترل 

نماید. ایجاد می(  2025و همکاران،    5پدرینو   -بلاندو)و ادراک بیمار از بیماری خود    (2025و همکاران،    4)روهمن بهزیستی روانشناختی  

ها  آموزش  نیا .کندنی این گروه از بیماران باز می رویکرد جامع آموزش سبک زندگی، افق جدیدی در ارتقای کیفیت زندگی و سلامت روا

آن   یروان تیفیو بهبود ک اشیزندگ یحس کنترل فرد بر رو  شی به افزا توانندیبلکه م کنند،یکمک م یجسمان تینه تنها به بهبود وضع

اند، به  کرده  جادیخود ا  یمثبت در سبک زندگ  راتییکه تغ  یمارانیاند که ب. مطالعات نشان داده(2021و همکاران،    6)تامین   منجر شوند  زین

،  7)پیائو و ماناگی   کنندیم  دای خود پ  یمار ینسبت به ب  یو نگرش مثبت  کنندیرا تجربه م  یبهتر  یروانشناخت  یستیبهز  یطور قابل توجه

مربوط به    یهاکنند و به آنها کمک کنند تا با چالش   جادیدر افراد ا  یشتر یب  دیاحساس بهبود و ام  توانندیم  تیها در نهاتلاش  نی. ا(2023

و ادراک    ،یروانشناخت  یستیبهز  ،یآموزش سبک زندگ  نیارتباط ب  ت،ی. در نها(2025و همکاران،   8)رسی   ندیایخود بهتر کنار ب  یماریب

ب  یماریب آ  قاتیتحق  یبرا   تیحوزه پر اهم  کی  یالکل  ریمبتلا به کبد چرب غ  مارانیدر  و    9)مولایانی  رودی به شمار م  ندهیو مداخلات 

( نشان داد که آموزش سبک زندگی  2024و همکاران )  11( و هو2024و همکاران )  10های زائو (. در این میان نتایج پژوهش2023همکاران،  

نتایج پژوهش )  12های زو بر بهبود بهزیستی روانشناختی نقش موثری دارد. همچنین  ینو و همکاران  پدر  –( و بلاندو  2022و همکاران 

 ( نیز نشان داد که آموزش سبک زندگی بر بهبود ادراک بیماری موثر است.  2025)

  ی ماریو ادراک ب  یروانشناخت  ی ستیبر بهز  یآموزش سبک زندگ  بخشیاثر  یکه به بررس  یقاتیتحق  ،یو روانشناس  یدر حوزه علوم پزشک

  ، ی رالکلی چون کبد چرب غ  یخاص  یهای ماریحال، در مورد ب  ن یاند. با امتمرکز شده   یو درمان  یعوامل جسمان  یغالباً بر رو   پردازند،یم

  تواند یموضوع م  نیتر مورد توجه قرار گرفته است. اکم  یماریو ادراک ب  یروانشناخت  یهاآن بر جنبه  ریثو تأ  ینقش آموزش سبک زندگ

نه تنها    ،یدر جوامع امروز   عیاز مشکلات شا  یکیبه عنوان    یرالکلیکبد چرب غ  یماریب  .دیحوزه به حساب آ  نیدر ا  یقو  یخلاء پژوهش  کی

استرس و عزت نفس    ،یممکن است با احساس ناکام  مارانیاز ب  یار یدارد. بس  یآثار مخرب  زیفرد ن  یروان  یهابلکه بر جنبه   ،یبه لحاظ جسم

 یزندگ  تیفیو بهبود ک  یجامع که شامل آموزش سبک زندگ   کردیرو  کی  هب  ازین  ل،یدل  نیاز مشکلات خود مواجه شوند. به هم  یناش  نییپا

محدود    اریبس  یمار یو ادراک ب  یروانشناخت  یستیها بر بهزآموزش   نیا  ریتأث  نهیها در زمحال، پژوهش   نی. با اشودی باشد، به وضوح حس م

مبتلا به کبد   مارانیب یروان تیفیبر بهبود ک یآموزش سبک زندگ ریاز نحوه تأث یبه شناخت بهتر  تواندیم نهیزم نیدر اپژوهش  هستند.

استرس    تیریو مد  ،یبدن  تیفعال  ،ییدر عادات غذا  رییبه اثرات مثبت تغ  توانی م  یکمک کند. از جمله موضوعات قابل بررس  یرالکلیچرب غ

  ی درمان  یهابرنامه   یبه پزشکان و مشاوران در طراح  توانندیها مداده  نیاشاره کرد. ا  یماریو ادراک ب  یزندگ  از  تیرضا  ه،یروح  یبر رو

خلاء    نیپر کردن ا  ت،ینها  در   توجه دارد.  زین  مارانیب  یبلکه به بهبود سلامت روان  یکمک کنند که نه تنها به درمان جسمان  یترجامع 

 ن یکمک کند. ا  یماریب  نی از ا  یناش  یو کاهش بار روان  یرالکلی مبتلا به کبد چرب غ  مارانیب  یزندگ  تیفیک  یبه ارتقا  تواندی م  یپژوهش

  ی برا   یموثر   یهای استراتژ   نی منجر شوند و به تدو  های ماریب  یو روان  یجسم  یهاجنبه  نیاز روابط ب  یترقیبه درک عم  توانندیم  قاتیتحق

آموزش سبک زندگی بر بهزیستی روانشناختی    بخشیاثربنابراین هدف از پژوهش حاضر تعیین    .ندیدر جامعه کمک نما  یمار یب  نیا  تیریمد

 بود.    و ادراک بیماری در بیماران مبتلا به کبد چرب غیرالکلی
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 روش

 

افراد  آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش حاضـر متشـکل از  پس   -آزمونش یآزمایشـی با طرح پ  روش پژوهش حاضـر نیمه

از این  مراجعه کردند.    1403شهر تهران در سال    کلینیک طلیعه سلامتمبتلا به بیماری کبد چرب غیر الکلی بود که طی فراخوان به  

و با در نظر     Powe   G3 افزار تعیین حجم نمونه  نرمبر اســاس  )در دســترس    یتصادف  ری گیری غنفر به روش نمونه  30جامعه تعداد  

های  انتخاب شــدند. حجم نمونه نیز برای هر یک از گروه(  95/0؛ توان آزمون=  05/0؛ ضریب آلفا=  36/0=  گرفتن پارامترهای اندازه اثر

نفری برای پژوهش    15گروه    2در این مطالعه  نفر اتخاذ شــد. لذا    30حجم نمونه    یطورکلنفر در نظر گرفته شــد که به   15آزمایش و گواه  

محدودیت سنی بین  های ورود پژوهش شامل  ملاک.  که تخصیص آنها در دو گروه آزمایش و گواه به صورت تصادفی انجام شد انتخاب شـد

 ، دارای تواناییبودندمبتلا به کبد چرب غیرالکلی که بر اساس تشخیص متخصص داخلی تشخیص گذاری شده   بیمارانسال    55تا    35

حاد )روانپریشی بر اساس مطالعات بالینی تشخیص گذاری شد(؛ دادن رضایت   سایکوز به ابتلا یا سابقه  درمان، عدم   جلسات در  شرکت

ها، انصراف از ادامه  نامهناقص تکمیل شدن پرسش غیبت بیش از دو جلسه،  شامل   های خروج ملاکآگاهانه جهت شرکت در مطالعه و  

روش اجرا به این    .بوددیگر    یدرمان مشاوره یا روان   یهازمان در برنامه شرکت همدر فرایند مداخله و    ری، عدم تعهد نسبت به تمریناتهمکا

  آموزش سبک زندگی انجام شـد. در ادامه  های مورد بررسیانتخاب گروه نمونه با توجه به معیارهای ورود، پرسشنامهصـورت بود که پس 

کننده  تمام افراد مشارکت   (. مرکز دارای فضـا، امکانات و تجهیزات آموزشی مناسـب بود )داده شـد    عه سلامت شهر تهرانکلینیک طلی  در

آزمون تکمیل کرده و برای  پس  و  آزمونش یمرحله پدو صورت گروهی در هر  ها را به در پژوهش که حاضـر به همکاری شـدند، پرسشنامه 

ای  هفته)  ایدقیقه  90جلسـه    8  آموزش سبک زندگی طیها محدودیت زمانی لحاظ نشـد. نحوه اجرا نیز به این صـورت بود که  تکمیل آن

  لاعات ونه اط ی پژوهش هم این بود که به افراد اطمینان داده شد که هیچگلاقاز جنبه های اخ   برگزار شـد.و به صورت گروهی   (جلسـه  یک

شرکت کنندگان به صورت شخصی و محرمانه نزد پژوهشگر امانت خواهد بود.    اطلاعاتخصوصی و خانوادگی از آن ها اخذ نخواهد شد و  

 .استفاده شد  26نسخه     SPSSافزاربا کمک نرم   کوواریانس چند متغیرههای پژوهش از روش تحلیل  برای تحلیل داده  تیدرنها

 ابزار سنجش 

ریف  پرسشنامه روانشناختی  کوتاه   - بهزیستی  )  (:SF-PWBS) 1نسخه  کوتاه  بهزیستی    18نسخه  پرسشنامه  سوالی( 

عامل    6مورد تجدید نظر قرار گرفته است. این نسخه مشتمل بر    2002طراحی و در سال    1989روانشناختی ریف، توسط ریف در سال  

  6دیگران، هدفمندی در زندگی و پذیرش خود است. مجموع نمرات این  عامل استقلال، تسلط بر محیط، رشد شخصی، ارتباط مثبت با  

= 1= کاملا موافقم تا  6ای )درجه  6گذاری به صورت طیف لیکرت  شود. نمرهعامل به عنوان نمره کلی بهزیستی روانشناختی محاسبه می

  86/0ها بین  ( ضریب همسانی درونی مقیاس1989یف )باشد و نمره بالا نشان دهنده بهزیستی روانشناختی بالاتر است. رکاملا مخالفم( می

ی  گزارش کرده است. همبستگی نسخه   88/0تا    81/0نفری بین    117هفته بر روی نمونه    6و ضریب پایایی بازآزمایی پس پس از    93/0تا  

(  1393پژوهش خانجانی و همکاران )(. در  2006،  2در نوسان بوده است )ریف و سینگر  89/0تا    70/0کوتاه پرسشنامه با پرسشنامه اصلی از  

عامل پذیرش خود، تسلط محیطی، رابطه مثبت با دیگران، داشتن هدف    6همسانی درونی این پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ در  

ی روان  با سیاهه  زمان آنو ضریب روایی هم  72/0و    73/0،  52/0،  75/0،  76/0،  51/0در زندگی، رشد شخصی و استقلال به ترتیب برابر با  

، ارتباط مثبت با  39/0، رشد شخصی  38/0، تسلط بر محیط  0/ 30های استقلال  ( برای عامل2013درمانی مثبت نگر )رشید و همکاران،  

این  1403گزارش شد )شهبازی و همکاران،  49/0و پذیرش خود    31/0، هدفمندی در زندگی  32/0دیگران   پایایی  این پژوهش  (. در 

 به دست آمد.    91/0وش آلفای کرونباخ  پرسشنامه به ر

و همکاران    4خرده مقیاس است که توسط براد بنت  9این پرسشنامه دارای    (:brief IPQ) 3 فرم کوتاه- یماریپرسشنامه ادراک ب

های  های هریک از خرده مقیاسطراحی شده است. هر خرده مقیاس به شکل یک سوال است که به بهترین شکل از ماده  2006در سال  

IPQ-R  تا ده پاسخ    0ها )به جز سوال مربوط به علیت( در یک مقیاس درجه بندی از  به صورت اختصار در آمده است. همه خرده مقیاس

یی به  به روش بازآزمارا پرسشنامه   نیا ییایپا بیضر (2006(. در پژوهش براد بنت و همکاران )2006د بنت و همکاران، شود )براداده می

 
1 Ryff’s Scale of Psychological Well-Being-Short Form 

2 Singer 

3 - The Brief Illness Perception Questionnaire 

4 - Broadbent 
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بود. همچنین برای    61/0ای این پرسشنامه پس از گذشت شش ماه،  . همبستگی درون طبقهگزارش کردند  70/0  ایهفته  3فاصله زمانی  

گزارش شد. )براد بنت و همکاران،     r= 61/0پرسشنامه خود اثربخشی ویژه بیماران مبتلا به دیابت استفاده شد که  تعیین ضریب روایی از 

گزارش شد    81/0ماه    3ی زمانی  یی در فاصلهبازآزما( ضریب پایایی به روش  1400(.  در ایران نیز در پژوهش کریمیان و همکاران )2006

  در پژوهش   شدهگزارش (. آلفای کرونباخ  1402گزارش شد )نوری و همکاران،    IPQ-R  ،71/0و ضریب همبستگی آن با نسخه فرسی  

 . بود  87/0حاضر  

توسط سازمان    2013جلسات آموزشی سبک زندگی براساس مدل سازمان بهداشت جهانی بود که در سال  آموزش سبک زندگی:  

  90جلسه    8(. این جلسات به صورت گروهی در  1401ان،  جهانی بهداشت برای آموزش سبک زندگی ارائه شده است )حامیان و همکار 

 ارائه شده است:   1ای هر هفته یک جلسه برگزار گردید که شرح جلسات در جدول  دقیقه
 

 . محتوای جلسات آموزشی سبک زندگی بر اساس مدل سازمان بهداشت جهانی 1جدول 

 توضیحات جلسه

 ابعاد مهم آنمعارفه، آشنایی با مفهوم سبک زندگی سالم و  اول

ی لازم در افراد ایجاد شود، بیماران را تشویق نموده، تا در مورد مشکلات خود و تاثیر آن بر زندگی روزمره صحبت کنند.  برای اینکه انگیزه دوم

 آشنایی با سبک زندگی، سبک زندگی سالم و ابعاد آن )جسمی، روانی و اجتماعی و معنوی( 

 جسمانی، اصول تغذیه صحیح. آشنایی با سلامت  سوم 

 .آشنایی با قواعد ورزش و انواع آن، بحث در زمینه خواب چهارم 

 آشنایی با دومین مولفه سبک زندگی سالم )سلامت اجتماعی(  پنجم 

 آشنایی با سلامت روانی و آشنایی یا شناخت هیجان ها ششم

 آموزش روش های مقابله با استرس  هفتم

مرور تکالیف خانگی و اینکه تا چه حد  سبک زندگی سالم را به کار برده اند و چه تاثیری روی زندگی جسمی و روانی  تلخیص جلسه قبل  هشتم

 آنها داشته؛ توصیه به کارگیری سبک زندگی سالم اجرای پس آزمون.

 

 یافته ها 
 

 4/45 ± 89/5و در گروه گواه  8/44 ±53/4  ها؛ برای گروه آزمایشبرای نمونه پژوهش حاضر به تفکیک گروه شدهگزارش میانگین سن 

  62/ 5نفر )  10از نظر جنسیت در گروه مداخله    گزارش شد.  55و حداکثر سن    35پژوهش    نیکنندگان در احداقل سن شرکت گزارش شد.  

درصد( بودند. از نظر وضعیت تأهل در  2/31نفر مرد ) 4درصد( زن و  7/68نفر ) 11ه  درصد( و در گروه گوا 5/37نفر مرد ) 6درصد( زن و 

  7/68نفر متأهل )  10درصد( و    2/31نفر مجرد )  5درصد( و در گروه مداخله    2/56نفر متأهل )  8درصد( و    7/43نفر مجرد )  7گروه گواه  

نفر    7درصد( دارای تحصیلات کاردانی و    2/31نفر مجرد )  5درصد(،    7/18)نفر دیپلم    3درصد( متأهل بودند. از نظر تحصیلات در گروه گواه  

درصد(    2/56نفر )  8درصد( دارای تحصیلات دیپلم؛    7/18نفر )  3درصد( دارای تحصیلات کارشناسی بودند. همچنین در گروه مداخله    7/43)

نفر از بیماران شرکت کننده در گروه مداخله     9همچنین    درصد( دارای تحصیلات کارشناسی بودند.  25نفر )  4دارای تحصیلات کاردانی و  

درصد( از بیماران دارای کبد چرب    4/53نفر )  8و در گروه گواه نیز    4درصد( نیز گرید    4/35نفر )  6و    3درصد( دارای کبد چرب گرید    6/64)

؛ تفاوت معناداری بین  05/0از    تربزرگ طح معناداری  با توجه به س  نیهمچنبودند.    4درصد( نیز دارای کبد چرب گرید    6/46نفر )  7و    3گرید  

نتیجه  دو گروه از یکدیگر از نظر سن، جنسیت، سطح تحصیلات، تأهل و گرید کبد چرب وجود نداشت و دو گروه از این نظر همگن بودند.  

 .  شده استارائه   2گروه در جدول    دوهای توصیفی پژوهش به تفکیک سه مرحله پژوهش در  یافته
 

 . شاخص توصیفی بهزیستی روانشناختی و ادراک علائم در بین دو گروه و در سه زمان قبل و بعد از مداخله 2  جدول

 

 متغیر

 

 گروه

 پس آزمون  پیش آزمون 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 99/4 5/34 72/2 28 آموزش سبک زندگی  بهزیستی روانشناختی 
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شود، میانگین بهزیستی روانشناختی و ادراک بیماری در دو گروه مداخله و گروه گواه نشان داده شده  ملاحظه می  2چنانکه در جدول  

دهند؛ اما بعد  دو گروه مورد مطالعه در پیش آزمون تفاوت چندانی نشان نمیشود میانگین این دو متغیر در بین  است؛ چنانچه مشاهده می

دهند. جهت بررسی تقارن    های مداخله تفاوت چشمگیری را نسبت به گروه گواه در مقایسه با قبل از مداخله نشان می  از مداخله گروه

( به  F  ،06 /0>P=96/1باکس،  =آماره ام3/13ی پژوهش )مرکب ماتریس کوواریانس از آزمون باکس استفاده شد که نتایج آن در متغیرها

گزارش شد. این نتیجه بدان معنی است که فرض همگنی ماتریس    05/0آمده بیشتر از  دستبه  Fداری میزان  دست آمد که سطح معنی

( و ادراک  P>05/0و    F=1/ 26بهزیستی روانشناختی )ها برای متغیر  گیرد. همچنین همگنی واریانس گروهکوواریانس مورد تائید قرار می

فروضه مهم دیگر تحلیل کوواریانس چندمتغیر  ها است. مدهنده تائید همگنی واریانس( گزارش شد که نشان P>05/0و    F=531/0بیماری  )

بهزیستی  آزمون برای متغیرهای مورد بررسی  پیش  ×گروه    F( نتایج  P<01/0شدن )  دارهای رگرسیون است که با معنیی همگنی شیب

های رگرسیون تأیید نشد که از این تخلف  ( فرض همگنی شیبP=01/0و  F=6/17( و ادراک بیماری  )P=01/0و  F=3/27روانشناختی )

(. 2007،  1( چشم پوشی کرد )تاباچنیک و فیدل 05/0به جای آلفای    025/0تر )استفاده از آلفای  گیرانهتوان با اتخاذ سطح آلفای سختمی

های پژوهش  ها ی تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده از این آزمون مجاز است؛ بنابراین برای آزمودن فرضیهبرقرار ی مفروضه  با توجه به

   . از تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد

 

 . نتیجه آزمون لامبدای ویلکز در تحلیل واریانس چند متغیره3جدول 

 مجذور اتا  سطح معناداری  درجه آزادی خطا  درجه آزادی اثر  F ارزش  آزمون 

 950/0 001/0 23 3 05/146 950/0 اثرپیلایی 

 950/0 001/0 23 3 05/146 050/0 لامبدای ویلکز 

 950/0 001/0 23 3 05/146 3/40 اثرهاتلینگ

 950/0 001/0 23 3 05/146 3/40 بزرگترین ریشه روی 

 
بر  دار بود.  معنی  P<0/ 01( در سطح  P<001/0و    F=  146/ 05شاخص لامبدای ویکلز به دست آمده برای متغیرهای مورد پژوهش )

بین گروه آزمایشی و گروه کنترل    بهزیستی روانشناختی و ادراک بیماری  این اساس می توان گفت که حداقل در یکی از متغیرهای وابسته  

های پس آزمون انجام گرفت که نتایج حاصل  برای بررسی این تفاوت، تحلیل آنکوا در متن مانکوا روی نمره  تفاوت معنی داری وجود دارد،

 .  درج شده است  4از آن در جدول  
 

 پژوهش. نتیجه تحلیل کوواریانس برای متغیرهای 5جدول  پژوهش. نتیجه تحلیل کوواریانس برای متغیرهای 4جدول 

منبع  متغیر

 تغییرات
درجه   مجموع مجذورات 

 آزادی
میانگین  

 مجذورات 

F   سطح

 معناداری 

 مجذور اتا 

 829/0 000/0 225/131 471/12926 1 471/12926 آزمون پیش بهزیستی روانشناختی 

 601/0 000/0 716/40 726/4010 1 726/4010 گروه

    506/98 27 662/2659 خطا 

 520/0 000/0 252/29 813/1219 1 813/1219 آزمون پیش ادراک بیماری  

 856/0 000/0 959/159 402/6670 1 402/6670 گروه

    701/41 27 921/1125 خطا 

 

 
1 Tabachnick, Fidell 

 84/3 6/27 02/2 7/26 گواه 

 72/2 52 24/4 8/59 آموزش سبک زندگی  ادراک علائم 

 26/2 4/59 03/4 1/60 گواه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
29

 ]
 

                             6 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-6167-en.html


103 
 1404مهر  ،112شماره پیاپی  ،7 هشمار ، 14سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),14(7), 2025 

 

 

داری بین نمرات دو گروه کنترل و  آزمون، تفاوت معنا، نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که با کنترل پیش4طبق جدول  

( وجود دارد؛ به عبارت دیگر،  P  ،959/159=F=000/0( و ادراک بیماری )P  ،716/40=F=000/0)آزمایش از لحاظ بهزیستی روانشناختی  

بهزیستی روانشناختی و ادراک بیماری  موثر بوده است و با توجه به شاخص مجذور اتا در دو گروه کنترل و  آموزش سبک زندگی  بر  

درصد   81درصد از واریانس مربوط به اختلاف بین دو گروه کنترل و آزمایش در مقیاس بهزیستی روانشناختی،    61توان گفت  آزمایش می

ختلاف بین دو گروه کنترل و آزمایش در مقیاس ادراک بیماری  ناشی از تاثیر متقابل متغیر درصد از واریانس مربوط به ا  86از واریانس و  

 وابسته یعنی آموزش سبک زندگی  است. 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

آموزش سبک زندگی بر بهزیستی روانشناختی و ادراک بیماری در بیماران مبتلا به کبد چرب  بخشی  اثرپژوهش حاضر با هدف تعیین  

های پژوهش نشان داد که آموزش سبک زندگی بر بهزیستی روانشناختی در بیماران مبتلا به کبد چرب موثر  انجام شد. یافته  غیرالکلی

آموزش    همسو بود.  (2023( و مولایانی و همکاران )2025پدرینو و همکاران )  -(، بلاندو2025است. این یافته با نتایج روهمن و همکاران )

متعدد   لیبه دلا  ،یالکل  ریمبتلا به کبد چرب غ  مارانیب  یروانشناخت  یستیدر بهبود بهز  یدیکل  یهااز مؤلفه   یکیبه عنوان    یسبک زندگ

)روهمن و    افراد منجر شود  یسلامت کل  تیو بهبود وضع  یبه کاهش علائم جسم  تواندیم  یسبک زندگ  رییاست. ابتدا، تغ  هیقابل توج

کبد کمک   تیاسترس، نه تنها به بهبود وضع  تیریو مد  یبدن  ت یفعال  شیسالم، افزا  ییغذا  م یرژ  رینظ  رات،ییتغ  نی. ا(2025همکاران،  

  ی به کاهش اضطراب و افسردگ  تواندی دارند. به عنوان مثال، ورزش منظم م  یروانشناخت  یستیبهز  یبر رو   زین  یبلکه اثرات مثبت  کنندیم

  ، یمرتبط با آموزش سبک زندگ  لیدل  نیدوم  .(2023)مولایانی و همکاران،    دهد  شیرا افزا  یاز زندگ  ت یو رضا  یکمک کند و احساس شاد 

  ی شتر یاحساس کنترل ب  رند،یگی م  ادیاسترس را    تیریو مد  یبدن  تیفعال  ه،یمباحث مربوط به تغذ  مارانیب  یاست. وقت  یفرد  یتوانمندساز 

  یها. به علاوه، آموزش دمنجر شو  یو افسردگ  یبه کاهش احساس ناتوان  تواندیحس کنترل م  نی. اکنندی م  دایخود پ  یسلامت  تیوضع  یبر رو

  دهند   رییو تغ  ییشناسا  زند،ی م  بیآنها آس  یروانشناخت  یستیرا که به بهز  ییکه چگونه رفتارها  آموزدیبه افراد م  یمرتبط با سبک زندگ

.  د یآیبه وجود م  یاست که از آموزش سبک زندگ  یتیو حما  ی روابط اجتماع  ریجنبه، تأث  نیسوم  . (2025پدرینو و همکاران،    -)بلاندو

  توانند یارتباطات م  نیدارند، ارتباط برقرار کنند. ا  یکه مشکلات مشابه  گرانیتا با د  دهندیم  ی به افراد فرصت  یآموزش  یهااز برنامه   یاریبس

شبکه    کی. وجود  کنندیم  فایا  یشناختروان  تیدر بهبود وضع  یعوامل نقش مهم   نیا  ومنجر شوند که هر د  یو همدل  یاجتماع  تیبه حما

 . (2021)تامین و همکاران،    کمک کند  یبه زندگ  دی ام  شیو افزا  هیروح  تیبه تقو  تواندیم  یتیحما

  ماران یروزمره است. ب  یزندگ   یبر رو  یالکل  ریکبد چرب غ  یمار یب  یروان  راتیاز تأث  یدارد، آگاه  تی راستا اهم  نیکه در ا  یگرید  موضوع

  ن یبه ا  یخود دست و پنجه نرم کنند. با آموزش سبک زندگ  یسلامت   تیدر اثر وضع  یو احساس شرمندگ  یممکن است با استرس، نگران

نسبت    یترحس مثبت  ح،ی صح  ریو اتخاذ تداب  تیواقع  رشیبا پذ  ت،یکنند و در نها  دایخود پ  یماریاز ب  یدرک بهتر  توانندیها مآن   ماران،یب

  ی ها از برنامه  یجزء مهم  ز ین  یآور استرس و تاب  تیریمد  یهامهارت   نهیآموزش در زم  ن،یبر ا  علاوه  کسب کنند.  شانیبه خود و زندگ

  ند توانی مقابله با استرس تمرکز دارند، م  یهاو روش  شنیتیمد  ق،یتنفس عم  یهاکیتکن  یکه بر رو  ییهاها و دوره است. کارگاه   یآموزش

 . (2023)پیائو و همکاران،    ها پاسخ دهندتر به آنسالم   یاوهیخود مواجه شوند و به ش  یوانو ر  یعاطف  ی هاکمک کنند تا با چالش   مارانیبه ب

 های پژوهش نشان داد که آموزش سبک زندگی بر ادراک بیماری در بیماران مبتلا به کبد چرب موثر است. این یافته با نتایج  یافته

سبک توان گفت که  همسو بود. در تبیین یافته حاصل می(  2021( و تامین و همکاران )2023(، پیائو و همکاران )2025رسی و همکاران )

کمک کند تا درک    مارانیبه ب تواندی م  یکبد چرب است. آموزش سبک زندگ  ژهیبه و  های مار یب  تیری در مد  یدیاز عوامل کل  یکی  یزندگ

  تواند ی استرس م  تیریو مد  یبدن  تیفعال  ،ییغذا  م یدر رژ  راتیی . تغندیایخود داشته باشند و بتوانند با آن بهتر کنار ب  یمار یاز ب  یبهتر

ساده،    یاشباع و قندها   یهای مناسب، شامل کاهش چرب  ییغذا  میبا رژ  ییمثال، آشنا  یبر سلامت کبد داشته باشد. برا   یتوجه  بلقا  راتیتأث

منظم،    یبدن  یهاتیبر فعال  دیتأک  ن،یدر کبد را کنترل کنند. همچن  یچرب  انیبهتر، جر  ییغذا  یهاتا با انتخاب  دهدیامکان م  مارانیبه ب

  ماران یب  .(2021)تامین و همکاران،    مؤثر است  زیو کاهش التهاب ن  نیبه انسول  تیبلکه در بهبود حساس  کند یوزن م  شنه تنها کمک به کاه

سالم خواهند داشت. آموزش در مورد    راتییتغ  یبرا  یشتریب  زه یکبد خود آشنا شوند، انگ  یبر رو  یمثبت سبک زندگ  راتیبا تأث  یوقت

  ی مانند پرخور   یکرده و از بروز مشکلات  تیریروزمره را بهتر مد  ی هاکمک کند تا چالش   مارانیبه ب  تواندی م  زیاسترس ن  تیریمد  یهاکیتکن
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The effectiveness of lifestyle education on psychological well-being and illness perception in patients with non-… 

  

 
 

  ماران یبه ب  تواندی م  یماریبر ب  یو اجتماع  یطیعوامل مح  یرگذار یدر مورد نحوه تأث  یآگاه  یارتقا  ت، یکنند. در نها  یریجلوگ  یاحساس

و احساس کنترل    دهدیم  یمار یاز ب  ترقیعم  ینشیها به آنها بآموزش   نیتر عمل کنند. اخود آگاه   یبهداشت  ماتیکمک کند تا در اتخاذ تصم

   .کندیم  تیخود را تقو   یتسلام  تیبر وضع  شتریب

و   یروانشناخت یستیبر بهبود بهز یبه طور قابل توجه یکه آموزش سبک زندگ دهدیپژوهش نشان م ج یدرمجموع می توان گفت نتا

تا با کسب دانش و    کندیکمک م  مارانیبه ب  یروش درمان  نیمثبت دارد. ا  ریتأث  یالکل  ریمبتلا به کبد چرب غ  مارانیدر ب  یماریادراک ب

نسبت به عوامل مؤثر    یبهبود آگاه  کنند.  دایپ  شانسلامت   تیوضع   یبر رو  یشتریخود، احساس کنترل ب  یماریدر مورد ب  یشتریب  یآگاه

سلامت خود    نهیدر زم  یبهتر  ماتیتا تصم  دهدیامکان را م  نیها ااسترس، به آن  تیریو مد  یبدن  تیمناسب، فعال  هیمانند تغذ  ،یماریبر ب

 ز یها نو اعتماد به نفس آن یبه بهبود سلامت روان تواندیبلکه م دهد،یم ر ییرا تغ یماریاز ب مارانیتنها ادراک بنوع آموزش نه نیا .رندیبگ

از   یرو یبه پ یشتریب لیتما کنند،ی خود درک م یلازم را در سبک زندگ راتییتغ ی و عمل یعلم لیبه دلا مارانیکه ب یمنجر شود. هنگام

  ی مار یو بهبود علائم ب  یزندگ  تیفیک  شیبه افزا  جیبه تدر  تواندیم  راتییتغ  نی. اکنندیم  دایپ  یورزش  ی هامشخص و برنامه   ییغذا  یهامیرژ

 منجر شود. 

تشکیل داده بود، تعمیم این نتایج شهر تهران    بیماران مبتلا به کبد چرب غیر الکی درا توجه به اینکه جامعه آماری در این پژوهش را  ب

های  توان به نبود جلسههای پژوهش میر محدودیتدر شهرهای دیگر باید با احتیاط انجام شود. از دیگبیماران  ها و سایر  به سایر گروه

اشاره نمود. بنابراین توصیه   گیری دردسترسمدت، استفاده از روش نمونه  لانیپیگیری به علت دسترسی نداشتن به افراد نمونه در طو

ها  ها استفاده شود تا سوگیریها و سنجش متغیرآوری دادهشود که در پژوهش های آتی از مصاحبه ساختاریافته و مشاهده برای جمعمی

به حداقل برسد و اینکه نتایج در مراحل پیگیری کوتاه مدت و بلندمدت بررسی شود. پیشنهاد می شود که متخصصان بهداشت روان در  

ت به  به کارگیری این درمان، به اتخاذ رویکرد انعطاف پذیرتر نسب  آموزش سبک زندگی باحوزه روان شناسی با شناخت کامل نسبت به  

 .  کنندبیشتری  کمک  زندگی این افراد  هدفمند کردن  به    هاکاستی ها و نقصان
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