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هاي كيفيت زندگي افراد مبتلا  هاي زندگي بر خرده مقياس بخشي آموزش مهارتاثر
 به ديابت

   4جاويد پيماني /3مرجان حسين زاده تقوايي/2فرخ حق رنجبر /1ايرج سپهرنيا
         13/08/1389:تاريخ پذيرش مقاله/22/07/1389:تاريخ بررسي مقاله/ 08/07/1389:تاريخ دريافت مقاله

  

  چكيده 
در ايـن   .بيماران ديابتي صورت گرفته اسـت ثير آموزش مهارت هاي زندگي بر سطح كيفيت زندگي أتة حاضر با هدف بررسي مطالع 
از بيمـاران ديـابتي    است عبارت پژوهشآماري  ةجامع. زمون با گروه گواه به كار رفته استپس آ ـ  طرح پيش آزمون ،شبه آزمايشي  ةمطالع

ساير شرايط شتن سال بوده كه  با دا 65 تѧا  40بيماران ديابتي  شامل  ها هنمون. درماني شهداي فرديس كرج ـ  مراجعه كننده به مركز بهداشتي
ابـزار  . از روش تصادفي ساده انتخاب و در دو گروه آزمايش و كنترل جايگزين شـدند  با استفاده ،ها هنمون. انتخاب شدند ،ورود به پژوهش

 8گـروه آزمـايش طـي     ،؛ سپسعمل آمده پيش آزمون از هر دو گروه بابتدا . كيفيت زندگي بود ةنام فرم كوتاه پرسش ،آوري اطلاعاتگرد
ي حاصـل بـا   هـا  هعمل آمـد و داد ه از هر گروه پس آزمون ب سپس. مهارت هاي زندگي را آموزش ديدند ،ماه 2ساعتي در طول 5/1 ةجلس

 .آزمون آماري مجذور كاي و تحليل كوواريانس مورد تحليـل قـرار گرفـت    ،تحليل واريانس چند متغيره ،SPSSاستفاده از نرم افزار آماري
 ،در ابعـاد سـرزندگي   ويـژه ت زنـدگي بـه   داري در نمرات سطح كيفيافزايش معنا ،گروه آزمايش در پس آزمون كه ندا حاكي از آن ها هيافت

داري در نمرات متغير هاي ياد شده معناافزايش  ،ولي گروه كنترل ،)= 000/0p(د ردا ،و سلامت عمومي رواني سلامت  ،عملكرد اجتماعي
دگي در مبتلايان به نظر مي رسد كه آموزش راه مناسبي  براي كاهش عوارض ديابت و افزايش سطح كيفيت زندركل  .) < p 05/0( نداشت

  . كند ميو از بروز عوارض ديابت جلوگيري  دبرداردر كمتري  ةهزين درماني ـ ر اقدامات بهداشتيديگاست و در مقايسه با 
 كيفيت زندگي  ،ديابت ،مهارت هاي زندگي :ها هكليد واژ

                                                            
 زاد اسلامي واحد كرج كارشناس ارشد روانشناسي شخصيت دانشگاه آ 1

   Irajsepehrnia@yahoo.com :ايميل 

  صيت دانشگاه آزاداسلامي واحد كرجكارشناس ارشد روانشناسي شخ  2
 

 استاديار وعضو هيئت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج   3
 زاد اسلامي واحد كرجاستاديار وعضو هيئت علمي دانشگاه آ  4
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  مقدمه 

 ـ » 1ديابت«بيماري   ،يكي از بيمارهاي مزمن شايع دگي است كه مي تواند در كيفيـت زن
ديابت شايع ترين اختلال مربوط به سوخت وساز بدن . فرد مبتلا تغييراتي را به وجود آورد

    %4شـيوع ديابـت از    .بـروز و شـيوع ايـن بيمـاري در دنيـا در حـال افـزايش اسـت         .است
افـزايش خواهـد    2025در سـال  ) ميليـون نفـر   300( %4/5به  1995ر سال د) ميليون نفر 135(

سـال هـاي    ة در مطالعات مختلف صورت گرفته در ايـران در فاصـل  ). 2003 ،2زيمت( يافت
 ،باقيـاني مقـدم و اردكـاني   ( متغير بوده اسـت  %9/15تا   %2/4شيوع ديابت از  ،1382تا  1373
1387(.   

داشتن عـوارض ثانويـه و ادامـه دار    بيماري ديابت مانند هر بيماري مزمن ديگر به دليل 
گـزارش  . دهد ر ميثير قراأفيت زندگي فرد مبتلا را تحت تكي بودن بيماري تا مدتي طولاني

سـفانه در  أست كه كيفيت زندگي در مبتلايان به بيماري ديابت متا پژوهش ها حاكي از اين
 ـ  ه ب ،سطح نامطلوبي قرار دارد  ،ماننـد قطـع انـدام    ،ديابـت  ةويژه اگر فرد بـه عـوارض ثانوي

هر يك از عوارض فوق و يا تركيبـي از  . باشدگرفتار شده  ،زخم پا و نابينايي ،نارسايي كليه
حركتـي سـوق و    ـ  هـاي جسـمي   تواند او را به سوي معلوليـت  مي ،ها در يك فرد مبتلا آن

    .) 2004 ،3سي نز(ثير قرار دهد أعملكرد او را به شدت تحت ت
 ـ  نشان مي بسياريشواهد  ثير أدهد مدت و شايد حتي وقوع بيماري ها مي تواند تحـت ت

هـا   حوزه اي كـه بـه بررسـي ايـن اخـتلال     . ها قرار گيرد رواني مبتلايان به آن هاي حالت
ي بيماري ها هعوامل روان شناختي بر نشان. شود ميناميده » روان شناسي سلامت« ،پردازد مي

 ،افسـردگي  ،اباضطر ،هاي روان شناختي مانند استرس وضعيت. گذارد ثير ميأو كنترل آن ت

                                                            
1 diabetes  
2 Zimmet, P. 
3 Senez, B. 
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كيفيت زنـدگي   ةبيماري و كاهش دهند ةفي عوامل تسريع كنندنات منناكامي و هيجا ،خشم
  ).2007 ،1لوينسون( ندشناخته شده ا

و » بيمـاري «علائـم روان پزشـكي    كيد صـرف بـر  أاز ت ،1992روان شناسان از آغاز سال 
امروزه رهبران مكاتـب نظـري   . اند انتقاد كرده ،ديده گرفتن كار كرد و سلامت ذهني مثبتنا

مـردم   ،روان شناسي سلامت و پزشكي عمومي ،روان پزشكي ،ناسي بالينيرقيب در روان ش
ــه     ،ســلامت ذهنــي ،رشــد و تحــول معيارهــاي غيرآســيب شــناختي كيفيــت زنــدگي را ب

ترغيـب   3»سلامت رواني مثبـت نگـر  «و  2شناسي مثبت نگر روان ،رضايت مندي از زندگي
آنـان  از نظـر  . را كاهش دهنـد  كيد بر عواطف و علائم منفيأكنند و در صدد هستند تا ت مي

و نتايج مثبت روان » سلامت رواني«بهترين معيار  ،رضايت مندي يا سلامت ذهني ،شادماني
اول خواهـان شـادماني و كسـب احسـاس      ةفـرد در درج ـ . درماني از ديدگاه مراجع اسـت 

ذهنـي از سـلامت    اين سلامت روانـي را برحسـب احساسـات كـاملاً    بنابر ؛خرسندي است
  ). 2006 ،4آيسا(دارند  ناپذيراحساساتي كه براي او اعتبار غير قابل انكار ،كند يمتعريف 

روانـي و اجتمـاعي    ،وضعيت سلامت جسماني«سازمان جهاني بهداشت نيز سلامت را 
بنـابراين هـدف از   . »و سلامت را فقدان بيماري يا ضعف و سستي نمي داند كند ميتعريف 

 ـ ،مراقبت بهداشتي شـناختي بيمـاري هـاي جسـماني يـا       بـر بهبـود زيسـت   ثير أعلاوه بر ت
 ،6سـازمان جهـاني بهداشـت   (ن است امراجع 5»كيفيت زندگي«بهبود بخشيدن به  ،ها توانينا

1948.(  
روحي و روانـي و اجتمـاعي   ي ـ  يك مفهوم ذهني است كه ابعاد جسم» كيفيت زندگي«

معنويات فرد است و به عنـوان  اقتصاد و  ،فرهنگ ،ثر از اعتقاداتأگيرد و مت مي بر فرد را در
                                                            
1 Levenson, J. 
2 positivism psychology 
3 positivism mental health  
4 Issa, B.A. 
5 quality of life 
6 WHO 
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ي هـا  هگاهي و ارزيابي دروني از جنب ـآ ،احساس رفاه ،كاميابي و خرسندي ،رضايت ،مسرت
گيـري كيفيـت زنـدگي بـه ايـن دليـل        بررسي و انـدازه  .مختلف زندگي تعريف شده است

كه مي توان از نتايج حاصـل از سـنجش آن بـراي بررسـي وضـعيت سـلامت        دارداهميت 
 ،ها هاي درماني و مراقبت كارايي انواع روش ،عملكردي ،اجتماعي ،روانيـ  روحي ،جسمي

را » كيفيـت زنـدگي  «تواننـد   مـي  گونـاگوني عوامل  .داروها و تجهيزات پزشكي استفاده كرد
 ،عوامـل اجتمـاعي   ،توان به عوامل اقتصـادي  ها مي ثير خود قرار دهد كه از ميان آنأتحت ت

بيماري هاي مـزمن و   ه ويژهز همه ابتلا به بيماري ها بتر ا تحصيلات و مهم ،سلامت ،سن
  ). 1992 2،شربونو 1وار(د كرطولاني اشاره 

 ،بـه ويـژه در افـراد مسـن     بدن ديابت از شايع ترين اختلالات مربوط به سوخت و ساز
او »  كيفيـت زنـدگي  «  ،هاي گوناگون زندگي فرد مبتلا گذاري خود در حيطهبا اثر  كه است

  ). 2005 ،3واندل( ر قرار مي دهد ثيأرا تحت ت
 كـه در كيفيت زندگي افراد مبـتلا بـه بيمـاري هـاي مـزمن       تأثيرگذار يكي از عوامل    

شامل توانايي هـا و   اين مهارت ها .است 4»هاي زندگي مهارت«شود ها موجب بهبودي آن 
. اسـت محتـوا بـه آن نيازمنـد    ك زندگي با ثبـات و پر كفايت هايي است كه هر فرد براي ي

  اي هستند كه هر كس براي دستيابي به سلامت روان و جسـم خـود بـه     ها ابزار اوليه مهارت
با هدف خـود   ،اند اين مهارت ها كه براي زندگي اجتماعي انسان ضروري ،ها نياز دارد آن
 ـ    ـ گ ـ  سازي و رشد دادن انساني متعـادل و خـود  توانمندـ   ةردان كـه قـادر بـه حـل خلاقان

به نقل از اميري  ،2007 6و كانتور5 بوتون( .گسترش يافته اند ،دگي استمشكلات روزمره زن

                                                            
1 Ware, J.E. 
2 Sherburn, C.D.  
3 Wandel, E. 
4 life skills 
5 Button.  
 

6 Cantor.  
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هـاي   مهـارت «هاي زندگي شامل  مهارت ،طبق نظر بوتون و كانتور .)1388 ،رمكوهيباميري 
 .است 2»هاي اجتماع مهارت« و 1»گري نظارهخود

آگـاهي از   ،4و حـل مسـئله   3توانايي تصـميم گيـري   ،فردي گري نظارههاي خود مهارت 
 ،خشم و ناكامي ،اب و افسردگيمقابله با اضطر ،ها رات اجتماعي و مقاومت در برابر آنتأثي

5رهبريخود
هـاي اجتمـاعي نيـز بخـش      مهـارت . را شامل مـي شـوند   6تقويت دهيو خود 

 7مهـارت ابـراز وجـود    ،قراري ارتبـاط اجتمـاعي  از مهارت هاي زندگي است كه بر يديگر
  .بر مي گيرد ايش شايستگي اجتماعي افراد را درو افزاحترام گذاشتن  ،)كلاميكلامي و غير(

هـاي زنـدگي را در درمـان     بخش بـودن آمـوزش مهـارت   اثـر  ،پژوهش هاي بسياري    
اضطراب و افسـردگي زنـان    ،)1388 ،رضايي و همكاران(آسم  ،بيماري هاي مزمن از جمله

رويـي و اعتيـاد   وابسـتگي دا  ،)1388 ،دهقـاني و همكـاران  (مبتلا به بيماري پوسـتي مـزمن   
كـاهش   ،)1386 ،ترقـي خـواه  (افزايش عزت نفس دانشجويان  ،)1388 ،جعفري و همكاران(

درمـان بزرگسـالان ديـابتي در چـين      ،)2004 ،8بتـوين (علائم در بيماران سرطاني كانـادايي  
و بهبـود كيفيـت   ) 2004، 10ليدن(بهبود وضعيت بيماران با نارسايي قلبي  ،)2008 ،9هوگسما(

  .  نشان داده است  ،)2005 ،11هاولي(رگسالان آلزايمري زندگي بز
 ،مختلـف  مـزمن   هـاي  كيفيت زندگي مـرتبط بـا بيمـاري    ةدر حوز ،بررسي منابع متعدد

همچنـين در  . هـا سـت   حاكي از پايين بودن سطح كيفيت زندگي در مبتلايان به اين بيماري

                                                            
1 self monitoring     
2 social skills 
3 decision – making 
4 problem – solving 
5 self direction 
6 self reinforcement 
7 assertiveness 
8 Betvin , G. 
9 Hockesma , K. 
10 Liden , W. 
11 Hawley , S. 
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بط با برخي از بيماري ها به هايي مرت پژوهش ،هاي روان شناختي مورد اثر آموزش و مداخله
يي در هـا  هبخشي مثبت چنـين مداخل ـ اين حوزه نيز نتايج حاكي از اثر عمل آمده است و در

هاي  با توجه به ارتباط بين مهارت. بيماري ها بوده است اين نوع  كيفيت زندگي مبتلايان به
پژوهشـي   ها خلأ گذار بر آنل بيماري ها و عوامل مرتبط و اثركنتر ،كيفيت زندگي ،زندگي

   ،هـايي  كه در اينجا احساس شد اين است كه تاكنون پژوهشي در مورد  اثر  چنـين مداخلـه  
آموزش مهارت هاي زندگي در كيفيت زندگي بيماران مبتلا به  ديابـت صـورت    اثر ويژهبه 

آمـوزش  بخشي تعيين اثر «: پژوهش عبارت است از اين هدف اصلي بنابراين ،نگرفته است
  .»فراد مبتلا به بيماري ديابتزندگي بر بهبود كيفيت زندگي ا مهارت هاي

  
  روش

بـا   ،شـت هاي مداخله گـر وجـود ندا  چون امكان كنترل اثر تمامي متغيردر اين پژوهش 
ي هـا  هداد. استفاده شده اسـت » شبه آزمايشي«از طرح  ،انتخاب و جايگزيني تصادفي وجود
و با يك گروه كنترل و يك گروه » زمونپس آ  ـ  پيش آزمون«آوري شده در قالب طرح گرد

كنتـرل  بـه منظـور اعمـال     ،است كه پيش از اجراي طرح گفتني. اند آزمايشي به دست آمده
 ميـزان تحصـيلات    ،)سال  65تا  40( ي مورد بررسي از نظر سنها هسعي شد تا گرو ،بيشتر

 3حـد اقـل   ( ابتلا به بيمـاري ديابـت   ةسابق ،)متوسط( وضعيت اقتصادي  ،)اقل سيكلحد(
شركت در جلسـات   ةسابق نداشتن همچنينو  ،بيماري هاي مزمن ديگرعدم ابتلا به   ،)سال

طـرح پـژوهش حاضـر از نـوع      . يكسان باشـند  تا حد امكان ،آموزشي مهارت هاي زندگي
  .است» پس آزمون  با گروه كنترلن ـ پيش آزمو«

شـركت در تحقيـق را    تمايـل بـه   نفر از كساني كـه  90پس از ثبت نام و مشخص شدن 
طـور تصـادفي سـاده    ه ب ،نفر از كساني كه شرايط ورود به پژوهش را داشتند 30 ،داشته اند
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بـا توجـه بـه نـوع طـرح       .نفري تقسيم شدند 15انتخاب و به صورت تصادفي به دو گروه  
  .)1380 ،دلاور(ياد شده مناسب خواهد بود  ةحجم نمون ،پژوهش و مراجعه به منابع مختلف

ايـن  . بـود  1»كيفيـت زنـدگي   ةنام فرم كوتاه پرسش« ،ار اندازه گيري در اين پژوهشابز
ن براي اندازه گيـري كيفيـت   رتوسط وار  و شربو 1992نامه براي اولين بار در سال  پرسش

  .بيمار در امريكا طراحي شده است زندگي افراد سالم و
سـت كـه   يفيت زندگي در دنياگيري ك اندازهكاربردترين ابزار در حال حاضر اين ابزار پر

از روش  ،به منظور بررسي اعتبار ابـزار .دنردكپايايي آن بررسي  همكاران اعتبار و منتظري و
همبستگي در اعتبار همگرا  ةدامن. ي شناخته شده استفاده شدها هگرو ةمقايس اعتبار همگرا و

  .) 1384،همكاران منتظري و( متغير بود95/0تا 57/0از
درماني شـهداي فـرديس    ـ  ن مركز بهداشتيابتدا با مسئولا ،ش حاضربراي اجراي پژوه

از ميان مراجعـه   .دعمل آمه وهش هماهنگي هاي لازم بدر خصوص روند اجراي پژ) كرج(
 شـتن نفر از آنان بـا توجـه بـه دا    30حدود ،كنندگان مبتلا به بيماري ديابت به مركز ياد شده

ابتـدا يـك    ،براي شروع كار بـا ايـن افـراد   . هاي ورود به طرح پژوهشي انتخاب شدندمعيار
 ،يـل تعـداد جلسـات   انجام كار و اقدامات لازم از قب ةجلسه در مورد هدف از برنامه و نحو

هاي هفته و نيز ساعات شروع برنامه و مكان آن توضيحاتي داده شد و مدت جلسات و روز
ه رضـايت آنـان   ها مورد توجـه قـرار گرفـت و خوشـبختان     رضايت آزمودني ،در اين جلسه
  . حاصل شد

 بـه   ،فـرم مربـوط  ة به وسيل» اطلاعات جمعيت شناختي بيماران«همچنين در اين جلسه 
ابـتلا بـه    ةسـابق  ،تحصيلات ،جنس ،سن ،فرم يادشده داراي نام و نام خانوادگي. دست آمد

از هـر دو گـروه   . اسـت ديابت و وضـعيت اقتصـادي افـراد     ةابتلا به عوارض ثانوي ،ديابت
 30تعـداد   .)پـيش آزمـون  (را به دقت پـر كننـد    كيفيت زندگي ةنام ته شد كه پرسشخواس

                                                            
1  short form of quality of life questionary 
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الي ؤدهي كردند و اگر س ـ نسخه از آن در اختيار اعضا قرار گرفت و با مداد شروع به پاسخ
آموزش مهـارت هـاي زنـدگي     ةبرنام. مي دادپاسخ به آن ها  پژوهشگر ،و يا ابهامي داشتند

هـر هفتـه يـك    . بود 2»مهارت مقابله با خلق منفي«و   1»شممهارت كنترل خ«شامل آموزش 
چهار  .براي اين كار در نظرگرفته شده بود) جلسه 8(ماه  2دقيقه در طول  90جلسه به مدت 

بعـدي هـم بـه آمـوزش مهـارت       ةبه آموزش مهارت كنترل خشم و چهار جلس ،اول ةجلس
ده شده در هر جلسه طبق جدول و موارد آموزش دا مقابله با خلق منفي اختصاص يافته بود

   :  زير بود
 اقدامات انجام شده  جلسه
 بروز خشمةدهندئم هشدارآشنايي بيماران با علا  اول
 .خشمةآشنايي بيماران با موقعيت هاي ايجاد كنند  دوم
  هاي پرخاشگرانهي ابراز خشم و عواقب رفتارهاهيوبررسي ش  سوم

 مي عملي مديريت خشهاهبررسي شيو  چهارم
  )افكار مرتبط ،رفتاري،بدني،م احساسيئعلا(م افسردگيئآشنايي با علا  پنجم
  )ذهن خواني(آيند و آشنايي با تحريف شناختي شناسايي افكار منفي خود  ششم

  هفتم
سـازي و خطـاي   نمـايي و شخصـي درشـت ،گـوييپـيش،فيلتر ذهني(بررسي عوامل شناختي

  )برچسب زدن
   و كمك به اطرافيانهاهتوصي،د مقابله با خلق منفيبررسي دلايل و شواه  هشتم

)1388 ،موتابي و  فتي( :منبع  
 

و ماژيـك   سفيد ةآموزش به صورت سخنراني مستقيم پژوهشگر با استفاده از تخت ةنحو
و بررسي موضـوعات گونـاگون و    صورت مشاركت گروه در بحث و گفتگوو همچنين به 

كيفيـت   ةنام ـ لسات از آنان خواسـته شـد تـا پرسـش    در پايان ج. نظرات اعضاي گروه بود

                                                            
1 agrresion control skill 
2 copping with negative mood 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 89 ....هاي زندگي بر اثربخشي آموزش مهارت

 

بررسـي   ،اساس آماري حاكم بر ايـن فراينـد  . تكميل كنند) پس آزمون(زندگي را بار ديگر 
گـروه  (هـاي بـين گروهـي     و تفاوت) پس آزمونن ـ  پيش آزمو(تفاوت هاي درون گروهي 

 ـآزماي   هـا بـا اسـتفاد از    هداد ،براي انجام عمليات آماري اين پـژوهش . بود) گروه كنترل ش 
فراوانـي   هـاي موجـود در   براي بررسي تفاوت و. مورد تحليل قرار گرفتند  SPSS نرم افزار 

دو بـين  ) تحصيلات و غيـره  ،وضعيت اقتصادي ،ابتلا ةسابق ،سن ،جنسيت(هاي مورد نظر 
به دليل فراهم  ،علاوه بر اين. ستفاده شده استا 2 از آزمون آماري ،گروه در پيش آزمون

نيـز بـراي تعيـين ميـزان     و  ،متغيـره و كوواريـانس  واريانس چند  ي تحليلها هبودن مفروض
از تحليل واريانس  ،ها ههاي كيفيت زندگي براي گرو گذاري متغير مستقل بر خرده مقياساثر

 متغيـر مداخلـه  «ون به عنـوان   ش آزمپي ةنمر ،از طرف ديگر. چند متغيره استفاده شده است
بـا اسـتفاده از    ،كل كيفيـت زنـدگي در پـس آزمـون     ةثير آن روي نمرأشناخته شد و ت» گر

  . كنترل شد )ANCOVA(» تحليل كوواريانس«
  
  ها هيافت

جنسيت آزمودني ها به تفكيك هر گروهفراواني و درصد  :1جدول  

 گروه آزمايش گروه گواه

 مرد زن مرد زن

يفراوان درصد  فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد 

3/23  7 7/26  8 20/0  6 30/0  9 

df = 2                                =  67/2                                p = 262/0  

 

را زنـان تشـكيل    نفـر ديگـر   6نفر از گروه آزمايش را مـردان و   9 ،1با توجه به جدول 
 ةكـه نشـان دهنـد    استنفر  7نفر و تعداد زنان نيز  8درگروه گواه نيز تعداد مردان  .دهند مي
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بين دو گـروه   ،آزمون مجذور خيبر اساس . شباهت نسبي دو گروه از لحاظ جنسيت است
   .داري وجود نداردتفاوت معنا

ابت در آزمودني ها ي دو گروهدي ةصد ابتلا بيماران به عوارض ثانويفراواني و در :2جدول   

 گروه آزمايش گروه گواه

كدام هيچ كدام هيچ بيماري چشم بيماري كليوي بيماري قلبي   بيماري چشم بيماري كليوي بيماري قلبي 

 فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد

3/23  7 7/6  2 7/6  3 3/13  4 7/26  8 3/3  1 3/13  4 7/6  3 

132006774 2 //  Pdf   

 

ن داد كـه بـين دو گـروه تفـاوت     آزمون مجـذور خـي نشـا    ،2با توجه به جدول شماره 
                           .داري وجود نداردمعنا

 

گروهبيماري ديابت در آزمودني ها ي دو ابتلا به  ةسابقفراواني و درصد  :3جدول  

 گروه آزمايش گروه گواه

سال به بالا 7 سال 7تا  6  سال 5تا  3  سال به بالا 7  سال 7تا  6  سال 5تا  3   

 فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد

3/33  10 3/13  4 3/3  1 0/40  12 7/6  2 3/3  1 

654/0848/02 2  Pdf   

  

ن داد كـه بـين دو   آزمون مجذور خي نشا شود ميمشاهده فوق كه در جدول همان طور 
  .داري وجود نداردگروه تفاوت معنا
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 مقياس كيفيت زندگي ها در پيش آزمون و پس آزمون در نمرات آزمودنيميانگين و انحراف استاندارد  :4جدول

 پيش آزمون پس آزمون
 شاخص            
            ها هگرو

ف استانداردانحرا   ميانگين انحراف استاندارد ميانگين 

591/11  07/77  618/11  47/53  گروه آزمايشي 
815/13  56 564/14  47/54  گروه گواه 

  
وميانگين گـروه   47/53ميانگين گروه آزمايش در پيش آزمون  ،4جدول با توجه به نتايج 
پـس   ةدرمرحل ـ. سـتند ه يـك سـطح   گزارش شده كه تقريبـاً در  47/54گواه در پيش آزمون 

 ،كه نسبت به  پيش آزمون افزايش داشـته اسـت   است 07/77ميانگين گروه آزمايشي  ،آزمون
گزارش شده كه نسبت به پيش آزمون تغيير چشم گيري  56 درحالي كه  ميانگين گروه گواه

  . تنداشته اس
حليل كوواريانستنتايج  :5جدول   

 شاخص
  

 منابع تغييرات
مجموع 
 مجذورات

 ةدرج
 آزادي

ميانگين 
 F مجذورات

سطح معنا 
 ايتا داري

921/6744 مدل اصلاح شده  2 460/3372  117/80  000. 856/0  

021/716 مقدار ثابت  1 021/716  010/17  000. 387/0  

388/3416 1  388/3416 متغير همپراش  160/81  000. 750/0  

218/3993 متغير مستقل  1 218/3592  361/85  000. 760/0  

546/1136 خطا  27 094/42     

     30 140682 مجموع

467/7881 اصلاح كلي  29     

R squared = 86/0  
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  هاي اصلاح شده ميانگين :6جدول 

شاخص            
                  گروه

 خطاي استاندارد ميانگين

486/77 آزمايش  676/1  

581/55 كنترل  676/1  

 

اثر  ةانس بين گروهي يك طرفه براي مقايستحليل كوواري نتايج ،با توجه به جداول فوق
 آوردهكيفيت زندگي بيماران مبتلا به ديابت كلي  ةنمربربخشي آموزش مهارت هاي زندگي 

كار  به عنوان همپراش در اين تحليل بهي كيفيت زندگي  پيش از مداخله ها هنمر. ه استشد
كنتـرل از لحـاظ    بـين گـروه آزمـايش و    ،ي پـيش از مداخلـه  هـا  هپس از اصلاح نمر. رفت
ــر ــا هنم ــا ه ــاوت معن ــدگي تف ــت زن ــود داشــتي كيفي ــادير .داري وج  و  p = 0/ 0005 مق

مداخله بـر   زيادبسيار گذاري اثر  ةنشان دهند  ،76/0 با برابر مقدار ايتا F) 1و  27( = 361/85 
 ي پـيش و ها هنيرومندي بين نمر ةرابط. بيماران مبتلا به ديابت است ي كيفيت زندگيها هنمر

  .نشان داده شده است 86/0پس از مداخله در آزمون كيفيت زندگي وجود داشت كه با مقدار
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كنترلو ي گروه آزمايشي ها هتفاضل نمر نتايج تحليل واريانس چند متغيره روي .:7جدول  

مجذور 
 ايتا

سطح معنا 
 داري

 ةدرج
 آزادي خطا

 ةدرج
 اثر نام آزمون مقادير F آزادي اثر

975/0  001/0  25 4 015/247  975/0  اثر پيلايي 

 
 

 كيفيت
 زندگي

975/0  001/0  25 4 015/247  025/0 لامبادا زويلك   

975/0  001/0  25 4 015/247  522/39  اثر هتلينگ 

975/0  001/0  25 4 015/247  522/39  
بزرگترين ريشه 

 روي

637/0  001/0  25 4 964/10  637/0  اثر پيلايي 

تعامل خرده 
هاي  آزمون
يفيت ك

زندگي و 
 نوع درمان

637/0  001/0  25 4 964/10  363/0 لامبادا زويلك   

637/0  001/0  25 4 964/10  754/0  اثر هتلينگ 

637/0  001/0  25 4 964/10  754/1  
بزرگترين ريشه 

 روي

  
تحليل واريانس چند متغيره بين گروهي يك طرفـه بـراي   نتايج  ،با توجه به جدول فوق

 ،»سـلامت عـاطفي  « ،»سـرزندگي « يرهـاي آزمـايش و كنتـرل در متغ   بررسي تفـاوت گـروه  
طـور كـه از جـدول اسـتنباط      همـان . آمـده اسـت  » سلامت عمومي«و » عملكرد اجتماعي«

هـاي  ي پـس آزمـون متغير  هـا  هر تفاضـل نمـر  ي آزمـايش و كنتـرل د  هـا  هبين گرو ،شود مي
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وجـود   يتفاوت معنـادار  ،عملكرد اجتماعي و سلامت عمومي ،سلامت عاطفي ،سرزندگي
  .دارد

 ي آزمايش و كنترلها هنتايج تأثيرات بين گرو ةخلاص :8جدول

ضريب 
  ايتا

سطح 
 F  معناداري

ميانگين 
 مجذورات

 ةدرج
 آزادي

مجموع 
 مجذورات

 متغير وابسته

 
 منبع

 سرزندگي 333/6453 1 33/6453 246/35 001/0 557/0

  
 گروه

 عملكرد اجتماعي 533/5992 1 53/5992 261/44 001/0 613/0

  روانيسلامت  833/2340 1 83/2340 976/14 001/0 384/0
  سلامت عمومي 033/7084 1 03/7084 387/22 001/0 444/0

 

نتايج حاصل از آزمون تحليل واريانس نشان داد كه بين پس آزمـون   ،8بر اساس جدول 
آموزش مهارت هاي  ،ا براينبن. داري وجود داردمايش و كنترل  تفاوت آماري  معناگروه آز

  ،) = 001/0p( »عملكـرد اجتمـاعي  «  ،) = 001/0p( »سـر زنـدگي  «دگي بر خـرده مقيـاس   زن
   .ثر استؤم  ) p= 001/0( »سلامت عمومي«  ،)p=001/0(»  روانيسلامت «

  
  بحث 

كيفيت زندگي تفاوت  ةنتايج حاكي از آن است كه بين گروه آزمايش وكنترل از نظر نمر
ي كيفيـت زنـدگي   هـا  همداخله بر نمر زياد بسيار تأثير ةدهند وجود دارد كه نشاني معنادار

متغيره بـين  نتايج حاصل از تحليـل واريـانس چنـد    ،هم چنين .استبيماران مبتلا به ديابت 
گروهي يك طرفه براي بررسي تفاوت گروه آزمايش و كنترل در خرده مقياس هاي كيفيت 

» سـلامت عمـومي  « و»  عملكرد اجتماعي« ،»سلامت عاطفي«  ،»سرزندگي«زندگي از قبيل  
هاي فوق ري پس آزمون متغيها هدر تفاضل نمري آزمايش و كنترل ها هنشان داد كه بين گرو

آموزش مهارت هاي زندگي بـر هـر چهـار خـرده      ،به عبارتي. ردتفاوت معناداري وجود دا
  .است انجاميدهس ها بهبود بيماران در تمامي خرده مقيا بهثر بوده و ؤمقياس م
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 ـ أبر ت ،پژوهش هاي موجود در اين زمينه بيشتر ه ثير مداخلات در خود كيفيت زنـدگي ب
نتـايج پـژوهش    ،بـا وجـود ايـن   . ده اندكراند و نتايج خود را گزارش  كيد داشتهأطور كل ت

بابـايي و    ،)1386(حاضر در خرده مقياس ها را مي توان با پژوهش سبز مكان و همكاران  
همسـو  )  1388 ،به نقل از سبز مكـان  ،2001( 1و  آندرس) 1382(دهداري  ،)1386(اران همك

  پـژوهش را در مـورد ارتقـاي سـطح خـرده     ايـن  ي فـوق همگـي نتـايج    هـا  هيافت ـ .دانست
سـلامت عـاطفي و سـلامت عمـومي كيفيـت       ،عملكرد اجتماعي ،مقياس هاي سر زندگي 

  . كند ميييد أزندگي ت
مداخلـه   ،بيشترين هدف محقق ،به ابعاد مختلف كيفيت زندگيپژوهش با توجه  اين در

 ،روي پيـاده  ماننـد يـاري  ت زندگي بود كه با توجه بـه رفتارهـاي خود  كيفي» رواني«بر بعد 
كنتـرل خشـم و مقابلـه بـا      ،تشـكيل نظـام حمايـت    ،تمرينـات تنفسـي   ،آرام سازي ،نرمش

هـاي آن  در بيمـاران ارتقـا    س سطح كيفيت زندگي و خرده مقيا ،افسردگي در گروه آزمون
  .  يافت

مي توان بـه قـرار گـرفتن بيمـاران در      ،»سرزندگي«در تبيين علت افزايش خرده مقياس 
اشاره كرد كه  حـس همـدردي و همـدلي در آنـان      ) جلسات آموزشي( مشترك يك فضاي
از را آنـان    ،كه به درد مشتركي گرفتـار هسـتند   ديگر وضعيت بيمارانة و مشاهد ايجاد كرد

افزايش سطح خرده مقيـاس سـرزندگي    بهاين خود  در نهايتو  بيرون كشيد انزوا و تنهايي
 آثـار خود به خـود   ،قرار گرفتن افراد در يك گروه مشترك ،از طرف ديگر. انجاميددر آنان 

  هـاي روان شـناختي نـوع بشـر را كـه همـان      يكـي از نياز زيرا . مطلوب و فرح بخشي دارد
شركت در گروه به دست مـي آيـد و در افـراد     با ،است» علق گروهيت«و يا » جمع گرايي« 

 باماهيت فرايند آموزش نيز به اين امر كمك كرده و . شود ميموجب رضايت و سر زندگي 

                                                            
1 Anderes.  
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باور  تقويتموجب افزايش سطح اعتماد به نفس و  ،توانايي هاي شناختي از بيماران آگاهي
  .    مقابله با عوارض  بيماري شده است

 ،به ايـن بيمـاران  )  به ويژه مهارت كنترل خشم(ي هاي ارتباطي صحيح ها هشيوش آموز
و  را در آنـان افـزايش داد   ،نتيجه دريافت حمايت هاي اجتمـاعي ميزان روابط مطلوب و در

در واقـع مهـارت كنتـرل    . در اين بيماران شد» عملكرد اجتماعي«منجر به افزايش نهايت در
و فـرد را از وضـعيت    و ارتباط بهتر بـا اطرافيـان شـد    خشم موجب بهبود روابط اجتماعي

بـه افكـار منفـي خـود در      و از ميزان اشتغال ذهن كردانزوا و تنهايي خارج   ةكنند ناراحت
 ـ     ،آموزش مهارت كنترل خشم. مورد ديگران كاست ي ـ  باعـث ايجـاد توانمنـدي هـاي روان

 ،ي زندگي شخصـي و اجتمـاعي  هابرخورد با فشار هنگامكه افراد بتوانند  شود مياجتماعي 
  . باشند مسلطاحساسات و رفتار خود  و بر افكار

ژيـك  وو هنگامي كه از نظر فيزيول ندارندمهارت هاي سازگارانه  افراد پرخاشگر معمولاً
ي هـا  هايـن افـراد بـا شـركت در برنام ـ    . به طور تكانشي عمل مي كنند ،برانگيخته مي شوند

مهارت هاي مـورد نيـاز را بـه     ،نار باز سازي شناختيتوانند در ك آموزش مديريت خشم مي
دست آورند و در موقعيت هاي گوناگون واكـنش هـاي سـازگارانه نشـان دهنـد و روابـط       

 ةبا ساز اًيي كه مستقيمها هلفؤرسد آموزش ها در م به نظر مي. اجتماعي خود را بهبود بخشند
رات شناختي صورت يتغي ةبه واسط ثيراتأتري دارند و اين ت ثير مثبتأت ،خشم ارتباط دارند

  .  دگير مي
مي توان به افزايش  ،بيماران» سلامت عاطفي«در تبيين علت افزايش سطح خرده مقياس 

اين بيماران به دليـل ابـتلا بـه يـك     . دكراحساس ذهني كنترل بر بيماري در اين افراد اشاره 
بـه   ،رد توانايي هـاي خـود  درماندگي ناشي از افسردگي و افكار منفي در مو ،بيماري مزمن

بـه چـالش كشـيدن     بـا . ي بيماري خود دارند ها هطور ذهني احساس كنترل كمتري بر نشان
تشويق بيماران به افزايش فعاليـت هـاي    ،)مهارت مقابله با خلق منفي(آيند منفي افكار خود
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  ،مـي انجامـد  لذت بخش و برنامه ريزي فعاليت هايي كه به افزايش موفقيت هـاي روزمـره   
با بهبـود خلـق   . بيماران مبتلا به ديابت را به ميزان زيادي كاهش داد ةمي توان خلق افسرد 

نيـز بـه   »  سـلامت عـاطفي  «سطح خرده مقياس  ،افسرده و بهزيستي هيجاني در اين بيماران
  .مي يابدميزان زيادي ارتقا 

سـازي  ازب ،منجر به ايجاد احساس خودكارآمـدي  ،شد بياندلايل و عواملي كه  ةمجموع
كنترل ذهنـي   ،به وضعيت خود در مقابله با بيماري آگاهيكسب  ،از تنهايي رهايي ،شناختي

ثر و دستيابي بيمار به بينش هاي جديد در مورد عوامل اجتماعي مرتبط با بيماري شده و ؤم
را براي  بيماران به بـار  » سلامت عمومي«اين عوامل در نهايت افزايش سطح خرده مقياس 

 .   ستآورده  ا

ي هـا  هالات مربوط به حيطؤمورد استفاده در اين پژوهش تعداد س ةنام در پرسش گرچه
كـه   شـود  مـي ده بـاز هـم مشـاه    ،برابريبا در نظر گرفتن اين نا ،كيفيت زندگي يكسان نبود

بيشتر و قابل ملاحظـه اسـت    ها هر حيطديگي رواني نسبت به ها هحيط اختلاف امتيازات در
اين فزونـي   ،)آموزش صرفاً(با توجه به ماهيت مداخله : توان گفت كه در اين خصوص مي

 ،نسبي اختلاف امتيازات در اين حيطه كه بيشتر با اطلاعات و نگرش هـا در ارتبـاط اسـت   
) …محيطـي و  ،اجتماعي ،فيزيكي(ي ديگر ها هچرا كه در حيط  ،و منطقي استپذير توجيه 

تـر و دخالـت    نقـش مهـم   …اقتصادي و  ،رفاهي ،جمله خدمات درمانيعوامل متعددي از
مي توان ارتقاي برابـر   ها هبيشتري ايفا مي كنند كه با افزودن اين فاكتور ها به ماهيت مداخل

  .را انتظار داشت ها هحيط
پـژوهش مـورد بحـث قـرار     ايـن  ييد نتايج حاصل از أت با وجود نكاتي كه در تقويت و

نشان داده اند كه آمـوزش مهـارت هـاي    عمل آمده ه نتايج برخي از پژوهش هاي ب ،گرفت
) نظير مهارت كنترل خشم و يا مقابله با خلق افسـرده (احساسي ي ـ  زندگي با محتواي روان

سـلامت عـاطفي و سـلامت     ،عملكرد اجتماعي ،موجب ارتقاي سطح ابعاد سرزندگي ماًولز

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 )1390 پاييز. 3شماره . 1دوره (شناسي  روانسلامت و نامه  فصل                                                             98

 

به همان ميـزان  ثير اين آموزش ها در ابعاد ديگر كيفيت زندگي نيز أبلكه ت ،شود ميعمومي ن
ايـن  مي توان به نتايج حاصل از برخي پژوهش هـاي نـاهمخوان و متنـاقض بـا      مثلاً. است

  ؛1990 ،1هـاپس  ،كـلارك  ،لوينسون(جمله پژوهش هاي از .دكرپژوهش در اين زمينه اشاره 
  ). 1388 ،به نقل از اميري برمكوهي ،1381 ،و مرادي  2008 ،2موريس

توان گفت كه بين آزمودني ها تفاوت هـاي فـردي وجـود    در تبيين اين ناهمخواني مي 
 .تفاوت هـاي فـردي نيـز متفـاوت اسـت      همينهاي روان شناختي افراد به دليل نياز و دارد

  هـاي خـود  هر فردي با توجه بـه نياز  ،زماني كه افراد در معرض آموزش ها قرار مي گيرند
ا جذب مي كنند كـه  فاهيمي رافراد م. مي تواند از محتواي آموزشي جلسات بهره مند شود 

بنابراين آموزش مهارت هاي مختلف زندگي مي توانـد   ،باشددر راستاي نيازهاي خودشان 
  . متفاوتي داشته باشد آثار ،بر ابعاد و خرده مقياس هاي كيفيت زندگي

ي هدف ها هماهيت گرو ،فرهنگي موجودي ـ  بايد بافت اجتماع ،علاوه بر عامل ياد شده
 ،بـه عبـارت ديگـر   . آموزشي را نيز مورد توجه قـرار داد  ةنگي اجراي برنامو محتوا و چگو

 كند ميتبعيت ن» همه يا هيچ«از اصل  ،ي مداخلهها همناسب بودن و موفقيت آميز بودن برنام
ويژگـي هـاي آزمـودني هـا و      ،حسب بافت فرهنگي و اجتمـاعي ثر بودن هر برنامه برؤو م

  . اهد بودمجريان متفاوت خو ةسطح دانش و تجرب
نشان كرد كه محتواي آموزشـي جلسـات در پـژوهش حاضـر     در تبيين نهايي بايد خاطر

بر فعاليت هاي  آموزش مهارت هاي كنترل خشم و مقابله با خلـق منفـي متمركـز     بيش تر
وقـت و محـدوديت هـاي     تنگـي بوده است و آموزش مهارت هاي ديگر زندگي بـه دليـل   

و احتمـال خـروج آزمـودني هـاي از رونـد اجـراي       جمله طولاني شدن جلسات از( ،ديگر
ـ   روانـي  ةآموزش ها متمركـز بـر سـاز    ،به عبارت ديگر. امكان پذير نبوده است)  پژوهش

  .ثير را روي ابعاد ياد شده داشته استأترين ت احساسي بوده و بنابراين بيش
                                                            
1 Levinson., Clarck., & Hopss.  
2 Morris . 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 99 ....هاي زندگي بر اثربخشي آموزش مهارت

 

زنـدگي   ابعاد كيفيـت  ديگرمستقيم تري با  ارتباطسهم مواد و فعاليت هاي آموزشي كه 
آموزشي اندك بود و مي تـوان انتظـار داشـت كـه اگـر محتـواي        ةدر اين دور ،باشد داشته

ي بـر ارتقـاي   تـر ثير چشم گيرأت دمي توان ،شودآموزشي اختصاصي تر و متمركزتر تعريف 
بهتـرين راه بـراي كـاهش     ،با توجـه بـه مـوارد فـوق    . ساير ابعاد كيفيت زندگي داشته باشد

اسـاس  آموزش اسـت كـه اگـر آمـوزش بر     ،ها ش كيفيت زندگي آنعوارض ديابت و افزاي
ارزشي ندارد و تغييرات مـورد نيـاز    ،شده فراگيران نباشد ةهاي مشخص و نياز سنجيدمعيار

افـزايش  . بررسي حاضر تمام اين مسائل را مورد توجـه قـرار داده اسـت    .كند ميرا ايجاد ن
  . ثير مداخله استأتكيفيت زندگي در گروه آزمون بعد از مداخله گوياي 

روز است كه ي درمان و  كنترل بيماري هاي مزمن ها هآموزش يكي از اساسي ترين شيو
آموزش به بيمـار بـه   . كند ميسلامت و بهبودي بيماران ايفا  ةتري در اعاد به روز سهم بيش

طور كامل براي بيماري هاي مزمن ضروري است و يك فرايند پويـا و طـولاني محسـوب    
در . اهميـت خاصـي دارد   ،ي متفاوت كيفيت زنـدگي در بيمـاران مختلـف   ها هجنب. شود مي

كيفيـت زنـدگي    ةلئمس ـ ،به علت طول مدت و شـدت بيمـاري   ،ويژهبيماري هاي مزمن به 
كيفيت زندگي بيماران ديابتي يكـي از اهـداف اصـلي در كنتـرل      .ثير قرار مي گيردأتحت ت

بـه دليـل كـاهش افسـردگي و اضـطراب و       ،آموزشـي ة بيماري ديابت است و بعد از برنام
   .افزايش چشم گيري مي يابد ،افزايش احساس بهتر بودن

  :كه شود ميپيشنهاد  نهايتدر 
بـه مشـكلات    ،مسائل جسمانيعلاوه بر بررسي  ،هنگام ملاقات پزشكان با بيماران  ـ1 

حل اين مسئله راه . روان شناختي و بهبود كيفيت زندگي اين بيماران نيز توجه بيشتري شود
نتـايج  . ادغام خدمات سلامت روان در ساير خدماتي است كه اين بيماران دريافت مي كنند

ي نهايي در پژوهش هاي مداخلـه اي  ها هاين مطالعه ممكن است به چگونگي انتخاب گزين
بـه ايـن   . كنـد در بيماران مبتلا به ديابـت كمـك   ) اجتماعيي ـ  به ويژه مداخلات روان(آتي 
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نهايي در اين گونه پژوهش ها در نظـر    تنها گزينةشايد كنترل متابوليك را نبايد صورت كه 
د كـه  كـر گرفت و بهتر است عواملي مانند سلامت رواني و كيفيت زندگي را نيـز انتخـاب   

  . اجتماعي حساس ترند ـ به اثر مداخلات رواني احتمالاً
ادغـام   ،ر كشـور مـا  درمـاني د  ـ  با توجه به گسـتردگي سيسـتم خـدمات بهداشـتي     ـ 2

بهداشـتي درمـاني    ةشبك«بهداشت روان به عنوان اصل نهم خدمات بهداشتي اوليه در نظام 
توجـه بـه سـلامت عمـومي و     . شود ميو استقرار روان شناس در اين مراكز توصيه » كشور

كيد و توجه جـدي نيروهـاي مسـتقر در ايـن     أكيفيت زندگي بيماران مبتلا به ديابت مورد ت
مراكـز بهداشـتي و   (و سـطح دوم  ) ي بهداشـت روسـتايي  هـا  هخان(م از سطح اول مراكز اع

درمـاني   ـ  ي علوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي   ها هدانشگا ةدرماني و بيمارستان هاي تابع
  . قرار گيرد) كشور
شـكي و خـدمات   زي علـوم پ هـا  هدانشـگا  ةدر بيمارستان هاي تابع ـ شود ميتوصيه   ـ 3

تشـكيل و بـه آمـوزش    ) روان تنـي (كلينيـك سـايكو سـوماتيك     ،درماني كشور ـ  بهداشتي
 تمـام روان شناختي  ةتن و روان و اهميت توجه به مقول ةرابط ةدانشجويان پزشكي در زمين
  . اقدام شود …گوارش و  ،پوست ،قلب ،بيماري ها اعم از داخلي

  
  تقدير و تشكر

يي و جناب آقاي دكتر تقوا ةبدين وسيله از زحمات سركار خانم دكتر مرجان حسين زاد
جاويد پيماني و همچنين سركار خانم فرخ حق رنجبر و جناب آقاي دكتر احمد پيرچيـاني  

  ،همكاران مركز بهداشـتي درمـاني شـهداي فـرديس     ةكليو معاونت بهداشتي استان البرز و 
  .داني و امتنان خود را اعلام مي دارمنهايت قدر
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