 
Health-Related Quality of Life among People with  Borderline Intellectual Functioning and Obesity who Reside in Post-Hospitalization Care	Comment by ALE editor: This is a long title – consider shortening, perhaps by cutting the last phrase (… who reside…)
People with Borderline borderline Intellectual intellectual Functioning functioning face a plethora of challenges related to their, low level of cognitive functionns, and complex medical conditions (Contena & Taddei, 2017). A One common medical condition among people with borderline intellectual functioning, is obesity (Ranjan et al., 2018). Obesity is considered one of thea major challenges facing to public health in the 21st century, and is regardedhas been declared  as a pandemic by the (World Health Organization [(WHO], 2020). People affected by obesity tend to report lower health-related quality of life conditions, as compared to the general population (Kochar et al., 2017). Cognitive perceptions of and emotional responses towards chronic disease have been found to be connected to health-related quality of life among patients suffering from chronic diseases (Khowles et al., 2020; Masson et al., 2020; Rivera et al., 2020). However, ,there has been little  yet despite their significance, hitherto, research has not addressinged this specific grouppopulation. To analyze these connections, tThis dissertation analyzes these connections, is based on the Self-Regulation Model (SRM) (Leventhal, Mayer, & Nernez, 1980), which offers a theoretical framework for assessing an individual’s cognitive perceptions and emotional responses to the threat of illness. This work study has expandeds upon the Self-Regulation ModelSRM by including self-efficacy as a coping resource, since research has studied thisa variable that has been indicated by previous research as a coping resource affecting health-related quality of life coping resource (Nezami et al., 2016; Parkinson et al., 2017).	Comment by ALE editor: Is this supposed to be Knowles?	Comment by ALE editor: Does this “specific population” refer to people with any chronic disease? People with borderline intellectual functioning? People with borderline intellectual functioning who are also obese?
	The purpose of this dissertation study is to use the integrative Self-Regulation model SRM to examine an integrative model that will enable an analysis of the connections between cognitive and emotional perceptions of illness perception and self-efficacy with; and health-related quality of life (Leventhal et al., 1980) among people with borderline intellectual functioning and obesity. The study population consisted of 124 people: , who reside in post-hospitalization care in Israel. This is done by comparing the above group to the general population (SRM; Leventhal et al., 1980). 	Comment by ALE editor: There was some repetition within this sentence; I edited it according to the Hebrew

	124 people partook in this research: 62 people with borderline intellectual functioning and obesity who reside in a post-hospitalization care facility in Israel,; and a control, as the comparison group of, 62 participants people with obesity from the general population. Within For the group of people with borderline intellectual functioning, questionnaires were handed distributedout by hand,in person and a professional from the relevant field was present to assist participants, – according to their need –as needed, with reading and comprehension of the questionnaire. Among the general population, the questionnaire was distributed via social media and through an online survey using the “snowball” surveymethod. 	Comment by ALE editor: I combined two sentences that were redundant – verify nothing was inadvertently deleted.	Comment by ALE editor: In Israel?
	The main findings of this research point toindicate several connections between perception of illness perception and self-efficacy and with health-related quality of life among people with obesity and with or without borderline intellectual functioning. The findings show indicate that the more the that participants reported detection of symptoms, higherer anxiety levels, and exhibited stronger negative perceptions of illness, so didthe more likely they were to  they also report lower health-related quality of life. Conversely, reports of higher levels of self-efficacy go hand-in-handwere associated with a stronger more positive health-related quality of life. This The research finds found significant differences between the two test-research groups in relation to almost all cognitive and emotional perceptions of illness. No significant differences between the groups were observed in regard to self-efficacy, self-control, and or health-related quality of life. With regard to the research SRM model, belonging to the group of people with high intellectual functioning, symptom detection, emotional perception of illness, and self-efficacy accounts for 36% of the variance in health-related quality of life variance. That is to say, residence in a hostel care facility narrowed the gap in health-related quality of life in comparison to the general population, but only partially.
	With regard to theoretical implications, this dissertation presents a first look into the inter-connectivityrelationship between cognitive and emotional perceptions and quality of life among people with obesity and borderline intellectual functioning, based on the Self-Regulation ModelSRM. By doing so, this work contributes to the enrichmentenriches of the body of knowledge in this field. Considering practical implications, the research findings of this research showindicate that it is beneficial to focus the treatment of people with obesity – with or without borderline intellectual functioning – on obesity symptoms-detection,; and aiding with identification and description of negative emotions arising from their physical condition. What is moreMoreover, intervention centered on strengthening self-efficacy may contribute to a higher perception of health-related quality of life, and even solidify strengthen one’s belief in one’s own ability to cope with obesity.	Comment by ALE editor: Perceptions of illness?











איכות חיים תלוית בריאות בקרב אנשים בעלי תפקוד שכלי גבולי עם השמנת יתר השוהים במסגרות פוסט אשפוזיות

[bookmark: _Hlk93496203]אנשים עם תפקוד שכלי גבולי מתמודדים עם מגוון רחב של אתגרים, תפקודים ראשוניים נמוכים ומצבים בריאותיים מורכבים (Contena  & Taddei, 2017). אחד המצבים הבריאותיים השכיחים בקרב אנשים עם תפקוד שכלי גבולי, הנו השמנת יתר  .(Ranjan et al., 2018) השמנת יתר obesity)) הינה אחד האתגרים הגדולים בבריאות הציבור של המאה ה-21 והיא נחשבת למגיפה עולמיתWorld Health Organization; WHO,2020) ). אנשים עם השמנת יתר מדווחים על איכות חיים תלוית בריאות נמוכה יותר, בהשוואה לאוכלוסייה הכללית Kochar et al., 2017)). תפיסות קוגניטיביות ותגובות רגשיות כלפי מחלה כרונית נמצאו כקשורים לאיכות חיים תלוית בריאות בקרב חולים במחלות כרוניות (Khowles et al., 2020; Masson et al., 2020; Rivera et al., 2020) אך למרות חשיבותם, טרם נחקרו בקרב קבוצה ייחודית זו. על מנת לבחון קשרים אלו, המחקר הנוכחי התבסס על מודל הוויסות העצמי Self-Regulation Model; Leventhal, Mayer,) & Nerenz, 1980), המציע מסגרת תיאורטית לתפיסות קוגניטיביות ותגובות רגשיות של הפרט בנוגע לאיום מחלה. המחקר הנוכחי הרחיב את מודל הוויסות העצמי, כך שבמסגרתו נכלל גם משתנה של מסוגלות עצמית כמשאב התמודדות, שכן משתנה זה נמצא במחקרים אחרים כמשאב התמודדות הקשור לאיכות חיים תלוית בריאות (Nezami et al., 2016; Parkinson et al., 2017). 
מטרתו של המחקר הנה לבחון מודל אינטגרטיבי אשר באמצעותו ניתן יהיה לבדוק את הקשר בין ייצוגי מחלה קוגניטיביים ורגשיים ומסוגלות עצמית לבין איכות חיים תלוית בריאות בקרב אנשים עם תפקוד שכלי גבולי והשמנת יתר, המתגוררים בהוסטל פוסט אשפוזי בישראל, בהשוואה לאוכלוסייה הכללית, על בסיס מודל הוויסות העצמי (SRM; Leventhal et al., 1980).
במחקר לקחו חלק 124 משתתפים. 62 אנשים עם תפקוד שכלי גבולי עם השמנת יתר המתגוררים במסגרות פוסט אשפוזיות, ו-62 משתתפים עם השמנת יתר מהאוכלוסייה הכללית, כקבוצת השוואה. בקרב אנשים עם תפקוד שכלי גבולי השאלונים הועברו באופן ידני, כאשר איש מקצוע מכל מסגרת הקריא את השאלות למשתתף/ת והסביר את השאלה, במידת הצורך. בקרב האוכלוסייה הכללית, שאלון המחקר הופץ באמצעות הרשתות החברתיות ובאמצעות מדגם "כדור שלג" באופן מקוון. 
ממצאי המחקר הצביעו על מספר קשרים מרכזיים בין ייצוגי מחלה ומסוגלות עצמית ואיכות חיים תלוית בריאות בקרב אנשים עם השמנת יתר עם או בלי תפקוד שכלי גבולי. נמצא כי ככל שהמשתתפים דיווחו על זיהוי של יותר תסמינים, רמת דאגה גבוהה יותר ועוצמה גבוהה יותר של ייצוגי מחלה רגשיים שליליים, כך הם דיווחו על איכות חיים תלוית בריאות נמוכה יותר. בניגוד לכך, נמצא כי ככל שהמשתתפים דיווחו על מסוגלות עצמית גבוהה יותר כך הם דיווחו על איכות חיים תלוית בריאות גבוהה יותר. בבחינת ההבדלים בין הקבוצות נמצאו הבדלים מובהקים בין שתי הקבוצות כמעט בכל ייצוגי המחלה הקוגניטיביים ובייצוגי המחלה הרגשיים. לא נמצאו הבדלים מובהקים בין הקבוצות בנוגע למסוגלות עצמית, שליטה עצמית ואיכות חיים תלוית בריאות. בבחינת מודל המחקר, שייכות לקבוצת אנשים עם תפקוד שכלי גבולי, זיהוי תסמינים, ייצוגי מחלה רגשיים ומסוגלות עצמית הסבירו 36% מהשונות של איכות חיים תלוית בריאות. כלומר, החיים בהוסטל צמצמו את הפער של איכות חיים תלוית בריאות ביחס לאנשים באוכלוסייה הכללית, אך לא בצורה מלאה.
מבחינה תיאורטית, מחקר זה בחן לראשונה את הקשר בין ייצוגים קוגניטיביים ורגשיים לבין איכות חיים בקרב אנשים עם השמנת יתר ותפקוד שכלי גבולי, בהתבסס על מודל הוויסות העצמי, ובכך הוא מעשיר את גוף הידע המחקרי בנושא .מבחינה יישומית, ממצאי המחקר מלמדים כי מומלץ למקד את הטיפול באנשים עם השמנת יתר, עם או בלי תפקוד שכלי גבולי, בזיהוי הסימפטומים הנלווים להשמנת יתר ובסיוע בזיהוי ותיאור הרגשות השליליים הנובעים ממצבם הגופני. בנוסף, התערבות ממוקדת חיזוק מסוגלות עצמית עשויה להעלות את הערכת איכות חיים תלוית בריאות ואף לחזק את האמונה ביכולת להתמודד עם השמנת היתר.


