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  چكيده
هاي زندگي بـر   تأثير آموزش مهارتبررسي اين پژوهش با هدف 

ــاخص ــود ش ــي  بهب ــاي روان ــدگي  SCL-90ه ــت زن  )QL(و كيفي
روش تحقيـق  . بيماران مبتلا به ديابت در شهر اصفهان، انجـام شـد  

آزمون بـا گـروه    پس ـ  آزمون پيش و طرح آزمايش،آزمايشي  نيمه
ــود گــواه ــ. ب ــه كننــدگان  مراجعــه همــة آمــاري ةجامع  درمانگــاهب

به شـركت  تمايل مراجعان  براساسآريانا بود كه ديابت  تخصصي
صورت تصـادفي   نمونه به ،هاي آموزشي مهارت زندگي در كلاس

براساس نظـر پزشـك در مـورد تشـخيص      .از بين آنها انتخاب شد
و ) n=35( دو گروه آزمايش درتفر  70نهايي شامل  ةديابت، نمون

مقيـاس   ـ ـ1مل؛ ابزارهاي تحقيـق شـا   .گمارده شدند )n=35(گواه 
كيفيـت زنـدگي    ةپرسشنام ـ2 و )SCL-90-R( هاي رواني شاخص

تحليـل  نتـايج   .بـود  ،)WHOQOL-26( سازمان بهداشـت جهـاني  
تـرس   ،پريشـي  رواننشان داد كه ميانگين گروه آزمـايش در  مانوا 

و  شــكايات جســماني ،وســواس ،افســردگي ،اضــطراب ،مرضــي
 ايت جسماني و روانـي تر و نيز رض پايين) >01/0P( سلامت رواني

)05/0P< (بنـابراين  . بـود  گـواه داري بـالاتر از گـروه    طور معنـي  به
تواند در ارتقـاء سـلامت روانـي و     هاي زندگي مي آموزش مهارت

  .داشته باشدكيفيت زندگي بيماران مبتلاء به ديابت، نقش مهمي 
هاي روانـي   هاي زندگي، شاخص آموزش مهارت :هاي كليدي واژه

SCL-90ديابت فيت زندگي،، كي.  
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Abstract  
The aim of this study was to determine the effect of 
life skills training on improving SCL-90 psychological 
indicators and quality of life in patients with diabetes. 
The present research was a quasi-experimental 
study by pre-post test and control group design. 
Statistical population included all the patients 
referred to the professional clinic of diabetes, 
Aryana Clinic. The sample randomly recruited 
from those patients interested in participating in 
life skills training. According to the diagnosis of 
professional clinic, the sample were divided into 
experimental (n=35), and control (n=35) groups. 
Research tools included 1- Symptom Check-list 90 
and 2-World Health Organization Quality of Life 
Questionnaire (WHOQOL-26). The results of 
MANOVA showed that mean scores of experimental 
group were lower in Symptom Check-list 90 
(psychoticism, phobic anxiety, anxiety, depression, 
OCD, somatization and mental health (P<0.01) and 
higher in WHOQOL -26(physical and mental 
satisfaction (P<0.05) compared to control group. It 
was concluded that life skills training program 
could have a significant effect on improving mental 
health and quality of life in patients with diabetes. 
Keywords: life skills training, SCL-90 psychological 
indicators, quality of life, diabetes. 
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  مقدمه
سني  گسترةميليون نفر در  2 معادلدرصد از افراد  7/7در ايران 

ي هــا هزينــه. هســتند ديابــتانــواع مبــتلا بــه ســال  64تــا  25
 ةاليانس ـ ةدرصد از بودج 15تا  5/2ي سلامتي ديابت ها مراقبت

 فرسـايي و امينـي،  (دهد  مي سلامت جهان را به خود اختصاص
ديابـت جـواني يـا    ( 1ديابـت نـوع    شامل انواع ديابت ).1388

ديابت غيروابسـته بـه   ( 2ديابت نوع ، )ديابت وابسته به انسولين
 ديابت بارداري ،)ترين نوع ديابت در هر سن انسولين و متداول

 )بارداري و يا كمبود انسوليني مربوط به دوران ها هورمون در(
 شـامل انواع مشكلات جسمي براي افراد ديابتي همچنين . است

و  هـا  لثه ،دستگاه عصبي ،ها كليه ،چشم ،آسيب به قلب و عروق
 اسـت  نارسايي در جريان خـون و  عصبي ةصدم ،پاها ،ها دندان

  ).1388 فرسايي و اميني،(
قـدرت   و هـا  ييهاي جسمي توانا بيمارياست  آشكارآنچه   

كنـد و بـدين    مـي  جسماني و عملكردي فرد را دچـار اخـتلال  
آورد كه  مي اي را به وجود طريق براي بيمار وضعيت نااميدكننده

در  .شـود  مـي منجر  وينفس و اميدواري در  به كاهش اعتماد به
 پـذير  اين شرايط، بيماري جسمي فرد را از نظـر روانـي آسـيب   

عبـارتي كيفيـت    و بـه شود  ميمنجر  سازد و به اختلال رواني مي
ي روانـي  هـا  شـاخص  .يابـد  هش مـي ي رواني او كـا ها شاخص
ــارت ــردگي :از  عب ــطراب ،1افس ــومت ،2اض ــيت  ،3خص حساس

پارانويـا  ، 6)تـرس مرضـي  (فوبيـا   ،5وسواس اجبـار  ،4فردي بين
ي مـزمن  هـا  بيمارياز طرفي  .8پريشي روانو  7)افكار پارانوئيد(

. دهند ثير قرار ميأد را تحت تكيفيت زندگي فر مدت در طولاني
درك افراد از موقعيت خود در زنـدگي   معنايه ب كيفيت زندگي

كنند، اهـداف،   م ارزشي كه در آن زندگي مينظااز نظر فرهنگ، 
باشد، پس كـاملاً فـردي    هايشان مي ها و اولويتمعيارانتظارات، 

ديگران قابل مشاهده نيسـت و بـر درك افـراد از    است و براي 
بوشنل  پاتريك، بونومي،( استوار است  اي مختلف زندگيه جنبه

چندبعـدي   ةكيفيت زندگي خود يك پديـد  ).2000، 9و مارتين
بهداشـت، آمـوزش و    شـامل دهنـدة آن   تشكيل عواملاست، و 

، و هر يك از ايـن چهـار   استزيست و اقتصاد  پرورش، محيط
 ،10مازومـدار ( ي استديگرهاي  شاخص ةجزء خود در برگيرند

ــه و  ).2004 ــدگي خــود مفهــومي چندجانب   مفهــوم كيفيــت زن
  

گيرد،  هاي مادي زندگي را در برنمي چندبعدي است و تنها جنبه
گيري و پي بردن بـه آن خـود در گـرو عوامـل مختلـف       اندازه

 ،11ردين ـ( اسـت فرهنگي، اجتماعي، اقتصادي و حتـي محيطـي   
 در حالي كه اطمينـان كامـل نسـبت بـه اينكـه كيفيـت      ). 1984

اين مفهوم بيشتر به معنـاي  . زندگي به چه معناست، وجود دارد
با توجه به اين .)1976 ،12كمبل( رضايت و سطح زندگي است

كيفيت  يتعريف، هرگونه بهبود آشكاري در زندگي باعث ارتقا
  .)13،2000يوان( گردد زندگي مي

يي چون ديابـت  ها شد، درمان بيماري گفتهبا توجه به آنچه   
ي روانـي و  هـا  نظر گرفتن كيفيت زنـدگي و شـاخص  بدون در 

بنـابراين   .بهبود وضعيت اين متغيرها، چندان موفق نخواهد بود
استفاده گردد كه بتوانند كيفيـت زنـدگي    هايي درمانلازم است 

از  .و موجـب سـلامت روانـي او گردنـد     ندفرد را بهبود بخش ـ
 .هـاي زنـدگي اسـت    آمـوزش مهـارت   هـا،  درمانمهمترين اين 

ي زنـدگي  ها مهارت) 1992( 14الياس .اي .اساس نظر موريسبر
ــين   ــط ب ــاد رواب ــي ايج ــام    يعن ــؤثر، انج ــب و م ــردي مناس ف

ي صـحيح، حـل   ها گيري تصميم ي اجتماعي، انجامها وليتؤمس
 بدون توسل به اعمالي كه به خود و يا ها و كشمكش ها تعارض

 ح جهـاني، لسازمان ص ).15،1380گرا مك( زند مي ديگران صدمه
توانايي انجـام  : هاي زندگي را چنين تعريف نموده است مهارت

هـا و   اي كه فرد بتواند با چـالش  گونه رفتار سازگارانه و مثبت به
ــار بيايــد   ــره كن ــدگي روزم ســازمان بهداشــت (ضــروريات زن

ــاني ــ 1994 ،16جهـ ــدخاني،  ةترجمـ ــوري و محمـ  ).1379 نـ
نفـس و   تآگاهي، عـزّ   اند كه خود هاي متعدد نشان داده پژوهش
هـاي   ها و ضـعف  هاي اساسي توانمندي نفس، شاخص به اعتماد

 ةترجم ـ 1994 زمان بهداشـت جهـاني،  سـا ( هر انساني هسـتند 
ايـن سـه ويژگـي فـرد را قـادر       ).1379 نوري و محمـدخاني، 

رد، بـراي  اشـم باش را مغتـنم   هاي زنـدگي  سازند كه فرصت مي
اش  و جامعـه  مقابله با خطرات احتمالي آماده باشد، به خـانواده 

كه در اطرافش وجـود دارد و  باشد بينديشد و نگران مشكلاتي 
 ةح جهــان در برنامــلســازمان صــ .انديشــي بپــردازد بــه چــاره

مهـارت   10د، كـر معرفي  1993هاي زندگي كه در سال  مهارت
اين ده مهارت . دكرهاي زندگي اصلي معرفي  عنوان مهارت را به
هاي زندگي اصلي ان مهارتعنو يونيسف و يونسكو نيز به را كه

 
1. depression              2  . anxity 
3  . hostility               4  . interpersonal sensitivity  
5. obsessive-compulsive            6. phobia 
7. paranoid Indentions             8. psychoticism  
9  . Bonomi, Patrick, Bushnell & Martin        10  . Mazumdar 
11  . Diener               12  . Campbell 
13  . Yuan               14  . Moris. A. Elyase 
15  . Mc Gra               16  . WHO 
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 ،1گيـري  مهارت تصـميم  :اند از ها عبارت اين مهارت. اند شناخته
مهـارت تفكـر   ، )1377 آبـادي،  نوري قاسم( 2لهأمهارت حلّ مس

، 5توانـايي برقـراري ارتبـاط مـؤثر    ، 4مهارت تفكر نقـاد ، 3خلاق
، )1379 ،وود تـي ( 6فـردي  مهارت ايجـاد و حفـظ روابـط بـين    

 و 9هـا  مهارت مقابلـه بـا هيجـان   ، 8همدلي هارتم ،7خودآگاهي
ح لسـازمان ص ـ  ).1381،وارد سـي ( 10مهارت مقابله بـا اسـترس  

مهارت را به سه طبقه يـا گـروه اصـلي     10اين ) 2004(جهاني 
هـاي مـرتبط بـا تفكـر نقـاد يـا        مهـارت ) الـف  :كنـد  تقسيم مي
) پ ،فــردي و ارتبــاطي هــاي بــين مهــارت) ب ،گيــري تصــميم
ــارت ــه  مه ــاي مقابل ــردي  ه ــديريت ف ــابي،  ( اي و م ــي، موت فت

بخشــي از در همــين حــال  .)1391 ،زاده محمــدخاني و كــاظم
تقويـت اعتمـاد   : ي زنـدگي عبـارت اسـت از   ها اهداف مهارت

رشـد و تقويـت    ،مشاركت و همكـاري  ةتقويت روحي ،نفس به
مقاومــت در برابــر تبليغــات  ةايجــاد روحيــ ،عواطــف انســاني

تـأمين سـلامت    ،ن احساسـات كمك به شناسايي و بيا ،مسموم
ساختن  ،ي ارتباطيها تقويت مهارت ،جسمي و بهداشت رواني

همزيستي  ةتقويت روحي ،يك شهروند متعادل و مقبول اجتماع
ارتقـاي سـازگاري فـرد بـا خـودش، ديگـران و        ،آميز مسالمت

  ).1380 گرا، مك( كند مي زندگيكه در آن  يمحيط
مورد متغيرهـاي   در داخلي و خارجي متعددي هاي پژوهش  

 .دشـو  مـي  انجام گرفته كه به نتـايج برخـي اشـاره    اين پژوهش
ــري  ــان داد ) 1380(قنب ــي نش ــاران در پژوهش ــابتي بيم ــا دي  ب

 روانــي، جســمي، زنــدگي كيفيــت ابعــاد در زيــادي مشــكلات
كه عملكرد جسـمي نـامطلوب، درد و    هستند رو روبه اجتماعي

از سـلامت و   رنج، مشكل در ايفاي نقش، درك كلي نامناسـب 
اي از اين مشكلات  نمونه ،وجود مسائلي در وضعيت خانوادگي

، خرمشاهي، خليلي، بندريان و لاريجاني اردشيرهمچنين  .است
 ، سرمسـت، صـدر و سـربلوكي   سپهرمنش، )1382( آخوندزاده

در ) 1382(، عطـاري، امينـي و حقيقـي    پـور  سرتيپو ) 1382(
واني مهم و شـايعي  ر ةعارض افسردگي كه پژوهشي نشان دادند

 پژوهشـي در ) 1384(ثمـري و لعلـي   . در بيماران ديابتي اسـت 
ي زندگي بر استرس خانوادگي ها آموزش مهارتكه دند كربيان 

  ، احـدي، دلاور نجميهمچنين . ثر استؤاجتماعي م و پذيرش
  

ــور  شــميها  و ــد؛) 1386(پ ــوزش  در پژوهشــي نشــان دادن آم
س توانـايي بيمـار بـه مهـار     هاي ارتباطي، به ارتقاي ح ـ مهارت

همچنـين در   .شود ميمنجر وليت ؤو پذيرش مسديابت بيماري 
ــاقر ديگــر وارث پژوهشــي ــايي، مســعودي و ميرب ــدي، بق  ، زن

نشان دادند كه بيماران ديابتي از كيفيت زنـدگي پـايين   ) 1389(
، احمـدي،  مسلك همتي .برخوردارنددر ابعاد رواني و جسماني 

در پژوهشــي نشــان ) 1388(غرزاده زاده و اصــ انوشــه، حــاجي
هـاي رفتـاري مناسـب در كنـار درمـان بيمـاري        آموزش دادند؛

پـور   ، شهبازيان و غـلام پور نعمت .ديابت لازم و ضروري است
درصد جمعيـت نمونـه    40كه  در پژوهشي نشان دادند) 1389(

شــكايات عمــده بــه ترتيــب شــامل . نــددارمشــكلات روانــي 
كايات جسـماني و اضـطراب   ش ـ ،افسردگي، وسواس و اجبـار 

بين مشكلات روانـي و مـدت زمـان ابـتلا بـه      . گزارش گرديد
اويدسون، بلنـد  همچنين د. معناداري وجود داشت ةديابت رابط

كنتـرل متابوليـك    ةنشـان دادنـد تـأثيرات اولي ـ   ) 2000( 11و لي
ي هـا  و كيفيـت زنـدگي بـا تركيـب مداخلـه     ) سوخت و سـاز (

بيشـتر مهـار   ديابـت را   )هـاي زنـدگي   آموزش مهارت( رفتاري
ديابت و در نتيجه افـزايش   بهبودها به  و آموزش مهارت كند مي

و ) 2000( 12و كنلوات كينز  .شود ميكيفيت زندگي آنها منجر 
 نشان دادند بين) 2001( 13رو، اسكس، اسنوك و پوديوريسنيز 

و  آنهـا  درو كنتـرل بيمـاري    هـا  رفتارهاي سالم خاص ديـابتي 
. رابطه وجود دارد رواني در آنـ ابعاد رفتاري   و كيفيت زندگي

ــين  ــين راب ــوزش   )2003( 14همچن ــان داد آم ــي نش در پژوهش
 ها هاي خودكنترلي، كيفيت زندگي بالايي را براي ديابتي مهارت
 15سـالامون و راجـر   مـوريس،  سوندسـن،  ،دنتزر. كند مي فراهم

شناســي  عوامــل روان بــين اي نشــان دادنــد در مطالعــه )2003(
. بطـه وجـود دارد  اخصوص اضطراب و افسردگي با ديابت ر هب

 ديـابتي  زندگي در بيمـاران  كيفيت كه داد شانن )2005( سانچز
 ،گـري  .اسـت  برخـوردار  پـاييني  سـطح  از انسـولين  به وابسته

ند دادتجربي نشان  ةدر مطالع) 2006( 16تامبورلان و داويدسون
يابـت در  بيشـتري د  مهارهاي زندگي باعث  كه آموزش مهارت

 شـدت افـزايش   كيفيـت زنـدگي آنهـا را بـه     و شـود  ميبيماران 
دراسـترس  كـه   نشان دادند )2006( 17وياسوهن و ك .دهد مي

 
1  . decision-making              2  . problem solving 
3  . creative thinking              4  . critical thinking 
5  . effective communication            6  . interpersonal relationship skills 
7  . self-awareness              8  . empathy 
9  . coping with emotions            10  . coping with stress 
11 . Davidson, Boland & Li            12  . Watkins & Connell 
13  . Devries, Eskes, Snoek & Pouwer         14. Rabin 
15. Dantzer, Swendsen, Maurice Tison, Salamon & Roger    16. Grey, Tamborlan & Davidson 
17. Kouhan & Vyas 
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ــابتي گنگــويچ و  .نقــش مهمــي دارد هــا تنظــيم قنــد خــون دي
بين كيفيت خواب  پژوهشي نشان دادنددر ) 2008( 1فيلد هيمس

. ود داردرابطــه وجــو ســلامت روانــي در افــراد داراي ديابــت 
نيـز در پـژوهش تجربـي گـزارش      )2009( 2لوريتزنزوفمن و 

زندگي و راهنمايي خودتصميمي  هاي كردند كه آموزش مهارت
. شـود  مـي به بيماران باعث افزايش خودمختاري و سلامت آنها 

سـلامت  نشـان دادنـد كـه    ) 2010( 3بندابرگ و بنـدن  ،گوتزمن
نهـا بـالا   آگي در بيماران ديابتي پايين و احساس درمانـد رواني 
. ندهسـت  تنـي  همچنين اين بيماران داراي مشـكلات روان  .است
دهـد   مـي  نشان) 1380(قنبري  ةي داخلي از جمله مطالعها يافته
 زنـدگي  كيفيـت  ابعاد در( زيادي مشكلات با ديابتي يمارانبكه 

ـ   فـردي  عوامـل  و هسـتند  رو روبـه  )اجتماعي رواني، جسمي،
 ـ مارانبي اقتصادي اين و اجتماعي  كيفيـت  بـر  داري معنـي  ثيرأت
 نـامطلوب  از )1383( علوي مسعوديهمچنين  .دارد آنها زندگي
در همـين   .دهـد  مي خبر ديابتي بيماران زندگي در كيفيت بودن

 در پژوهشـي نشـان دادنـد؛   ) 1383(نـژاد   كـاظم و قنبري راستا 
ــه ــا براســاس يافت ــار   ه ــژوهش بيم ــورد پ بيشــتر واحــدهاي م

نـامطلوب و اكثريـت    يفيت زندگي در حـد داراي ك) درصد60(
داراي كيفيت زندگي در حد مطلـوب  ) درصد 1/58(افراد سالم 

 روچـي   پـور، احمـدي، رجـب و بابـايي     غفرانـي  ،علوي. بودند
نيز در پژوهشي نشان دادند كيفيت زندگي در سه بعـد  ) 1383(

مورد بررسي با وجود درد در دست و پا، احسـاس خسـتگي و   
ي گـزارش شـده در بيمـاران مبـتلا بـه      هـا  نشانهتعداد علايم و 

و  صـداقتي كسـبخي  ي هـا  همچنين يافتـه . ديابت ارتباط داشت
كيفيت زندگي نـامطلوب   دهنده نشان) 1386( احساني و قنبري

در بيماران ديابتي و كيفيت زندگي مطلوب در افراد غيرديـابتي  
زنـدي، بقـايي،    ،ديگـر وارث  پژوهشـي در در تأييـد آن  . است
نشان دادند كه بيمـاران  ) 1387( علوي و ميرباقرآجرپز ديمسعو

ديابتي از كيفيت زندگي پايين برخوردارنـد و ديابـت در ابعـاد    
 ـ آنـان جسمي و روحي بر كيفيت زنـدگي   در  .دگـذار  مـي  ثيرأت

، ي مطالعات خارجي نيز از جمله داويدسونها همين راستا يافته
كـه  نشان دادنـد  ) 2006( و همكارانو گري ) 2000( بلند و لي

وات كينز  .درثري بر كنترل ديابت داؤنقش م كيفيت زندگي بالا
و  هـا  فتارهاي سالم خاص ديـابتي رارتباط ميان ) 2000( و كنل

نيز نشان داد كيفيت  )2003(رابين  .تأييد نمودندكيفيت زندگي 
شـرايط حفـظ و كنتـرل ديابـت و      هـا  براي ديـابتي  ،زندگي بالا
  ضـمن آنكـه   .كنـد  مـي  نترلي را فـراهم هاي خود ك اجراي طرح

  

 ديـابتي  زندگي در بيماران كيفيت كه داد نشان )2005( 4سانچز
گنگـويچ و   .اسـت  برخوردار پاييني سطح از انسولين به وابسته
ثر بـر سـلامت   ؤكيفيت زندگي بر شرايط م) 2008(فيلد  هيمس

  .اي دارد رواني بيماران مبتلا به ديابت نقش عمده
 ايـن  هـدف  گفتـه شـد  نچه آتوجه به اهميت  ادر هر حال ب  

دن ايـن موضـوع اسـت كـه آيـا آمـوزش       كـر  مشخص مطالعه
و كيفيـت   SCL-90 ي روانـي ها هاي زندگي بر شاخص مهارت

  ؟نهيا  استثر ؤم زندگي در اين بيماران
  

  پژوهش هاي هفرضي
 SCL-90ي روانـي  ها شاخص هاي زندگي بر آموزش مهارت ●

  .ثر استؤم در افراد داراي ديابت
در افـراد   )QL( كيفيت زندگي هاي زندگي بر آموزش مهارت ●

  .ثر استؤم داراي ديابت
ــق ــه: روش تحقي ــق نيم ــيش ،آزمايشــي روش تحقي ــون پ  ،آزم

آمـاري در ايـن پـژوهش     ةجامع. است گواهآزمون با گروه  پس
از  نهايي ةنمونكه  ندآريانا بود درمانگاهبه كنندگان  مراجعه همة

ي آمـوزش  ها در كلاس وطلبانهداگيري  نمونه ساسميان آنها برا
براسـاس نظـر    اين افـراد  .ندانتخاب گرديدزندگي  هاي مهارت

 درپزشك متخصص در مورد تشخيص يا عدم تشخيص ديابت 
از هـر   .ندقرار گرفت) نفر 35هر گروه ( گواهدو گروه آزمايش و 

آزمون به  عنوان پيش به SCL-90 دو گروه آزمون سلامت رواني
هاي زندگي قرار  مهارت  گروه آزمايش تحت آموزش .آمدعمل 
در  گـواه همراه با گـروه   دوبارهجلسات  پايانو پس از  ندگرفت
  .كردندآزمون شركت  پس

  
  ها ابزار گردآوري داده

مقيـاس  ايـن   :)SCL-90-R( ي روانـي هـا  شـاخص  مقياس .1
رش گزا ةي رواني بر پايها براي ارزيابي نشانه عبارت 90داراي 

 5دراگـوتيس، ليـپمن و كـووي    را كـه اين ابزار . پاسخگو است
شناختي بيماران جسمي  ي روانها براي نشان دادن جنبه )1973(

نظر  تجربيات باليني مورد تجديد ةبر پاي ،كردندمعرفي و رواني 
 6دراگــوتيس، ريكلــر و راكرا قــرار گرفــت و فــرم نهــايي آن 

سنجش ميزان نـاراحتي  براي اين آزمون . كردندتدوين ) 1976(
گانـه   9، ابعـاد  )0-4( ليكـرت  اي درجـه  5ي ها پاسخو براساس 

اجبار، حساسيت در روابط  شامل شكايات جسماني، وسواس و
متقابل، افسردگي، اضطراب، پرخاشگري، ترس مرضـي، افكـار  
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يـك  در . دهـد  پريشي را مورد بررسي قرار مـي  يد و روانئپارانو
ارزيابي پايـايي و اعتبـار ايـن     رايب) 1359( بررسي كه ميرزايي

بـه اسـتثناي    هـا  ، پايـايي آن در تمـام مقيـاس   انجـام داد آزمون 
بـود و   8/0يد، بيش از ئپرخاشگري، ترس مرضي و افكار پارانو

 ةعنوان وسـيل  تواند به آزمون مياين كه  داد  آن نشان ةاعتبار ساز
كـار   سرند خوبي براي تشخيص بيماران رواني از افراد سالم بـه 

و ) r=79/0(پايايي بازآزمايي حساسيت ميرزايي  ةدر مطالع. رود
ي تشخيصي ها روانپزشكي براساس ملاك ةدر مقايسه با مصاحب

DSM-III-R 94/0 كرونبـاخ   يبا روش آلفـا پايايي  .بوده است
پـژوهش بـه   ايـن  ي آن در ها و زيرمقياس 82/0 در مقياس كلي

ــب  و  85/0، 75/0، 77/0، 69/0، 73/0، 81/0، 73/0 ،72/0ترتي
عبارت پرسشنامه  الاتؤاز ساي  نمونه .ستامحاسبه شده  84/0

مزاحمي كه ذهـن   افكار نامطلوب، ناخواسته وداشتن « ؛است از
  .»را رها نكنند

 كيفيــت زنــدگي ســازمان بهداشــت جهــاني ةپرسشــنام .2
 ،بعد سلامتي 4ال و ؤس 26 داراياين فرم  :)WHOQOLـ26(

كـه   اسـت ط اجتمـاعي و وضـعيت زنـدگي    رواب ،شناختي روان
در  گيـرد و  عنوان يك مقياس جامع مـورد اسـتفاده قـرار مـي     به

مجموع شامل كيفيت زندگي كلي و سـطوح سـلامت عمـومي    
بعد اصلي در نظـر گرفتـه    4حيطه يا  4در اين پرسشنامه  .است

 بهداشت و سلامت فيزيكـي يـا جسـماني   : بعد اول. شده است
 ،15 ،14 ،13 ،8 ،3ي هـا  جمع پرسشآن حاصل  ةكه نمر است

شـناختي كيفيـت زنـدگي     روان ةبـه حيط ـ : بعـد دوم . است 16
 ،6، 5 ،4الات ؤاختصاص يافته است كه شامل جمع نمرات س ـ

به حيطه روابط اجتماعي اختصاص : بعد سوم .است 23، 17 ،9
الات ؤو نمره كسب شده در اين حوزه از جمع نمرات س ـ دارد
وضـعيت   بـه محـيط و  : بعـد چهـارم   .ديآ مي دست به 18 و 19

وزه از ايـن ح ـ  كسـب شـده در   ةو نمـر  زندگي مربـوط اسـت  
، 21، 20، 12، 11، 10، 7 الاتؤس ـ در مجموع نمرات استاندارد

طيــف  ).2000 ،و همكــارانبونــومي ( يــدآ مــي بــه دســت 22
 5 تـا  1گذاري آنها بين  نمره اي و درجه 5پرسشنامه  پاسخگويي

در حـد   خيلـي كـم،   ،اصـلاً ( صـورت  هـا بـه   جواب .است نمره
خيلي  ،1برابر  كه جواب اصلاً است )خيلي زياد زياد و متوسط،

خيلـي زيـاد    و 4 زياد برابر ،3در حد متوسط برابر  ،2كم برابر 
روايـي   اعتبـار و  1996از سـال   .گذاري شده است نمره 5برابر 

ــن پرسشــنامه  ــاني در كشــورها و  رااي  ســازمان بهداشــت جه
 و همكـاران بونـومي  . ده اسـت دامختلـف انجـام   هـاي   فرهنگ

پايـايي درونـي ايـن آزمـون را      ضريب بررسييك در ) 2000(
  ضـريب  )1382(در ايران رحيمـي   .اعلام كردند 95/0تا  83/0
  

پايـايي پرسشـنامه در    .ورد كـرد آبر 89/0پايايي آزمون را برابر 
روابـط   ،شـناختي  روان ،سلامتيهاي  نيز در مقياس اين پژوهش

؛ به ترتيب؛ ي كرونباخبا روش آلفااجتماعي و وضعيت زندگي 
ــه .محاســبه شــده اســت 75/0و  75/0 ،79/0، 76/0 اي از  نمون
طور كلي كيفيت زندگي  به«الات پرسشنامه عبارت است از؛ ؤس

  »كنيد؟ مي خود را، چگونه ارزيابي
از (گيري تصادفي  نمونهنهايي براساس  ةگروه نمون :روش اجرا

ي آمـوزش  هـا  تمايل مراجعان در كلاس و) نفر يك نفر 10هر 
با توجه به نظر  نهايي ةنمون .انتخاب گرديدزندگي  هاي مهارت

 دودر  ،آنهـا پزشك متخصص در مورد بيمار يا غيربيمار بـودن  
از هر دو گروه آزمون كيفيت  .ندقرار گرفت گواهگروه آزمايش و 

زمون به عمـل  آ عنوان پيش به SCL-90زندگي و سلامت رواني 
هـاي زنـدگي قـرار     مهـارت   وزشگروه آزمايش تحت آم ـ .آمد

 گـواه همـراه بـا گـروه     دوبـاره و پس از اتمام جلسـات   گرفت
كـلاس   كهگفته شود لازم است  .عمل آمده آزمون از آنها ب پس

هـر جلسـه بـه     زندگي يك روز در هفته و هاي مهارت  آموزش
جلسـه   9 در كـل  وشـد   مـي  نـيم برگـزار   مدت يك سـاعت و 
 بـه ) 1995( 1باتلر و هوپاهداف جلسات . آموزش برگزار شد

معرفي و آشنايي با يكديگر، بيـان   :اول ةجلس :بودندشرح زير 
بيان قوانين كـلاس، تعريـف و    اهداف، بستن قرارداد رفتاري و

هـاي زنـدگي،    سازي و بحث در مـورد مفـاهيم مهـارت    روشن
ايجـاد فضـاي    نفـس و ابـراز وجـود،    فـردي، عـزت   روابط بين

مشاركتي براي دخالت افراد در بحث و تشويق آنها به صـحبت  
نكاتي در  بيان :دوم ةجلس .ي ارتباطيها كردن براي شكستن يخ

يك ارتباط، تشـكيل جـدول سـود و زيـان      ةمورد آغاز و خاتم
گردنـد،   مـي  براي مقابله با افكار منفي كه مانع برقراري ارتبـاط 

و توضيح  بيان :سوم ةجلس .و بد ي ارتباط خوبها ويژگي بيان
ن كشـيد و به چـالش   بيان :چهارم ةجلس .ثرؤرمز ارتباط م پنج

 برخي احساسات ناخوشايند كه مـانع برقـراري ارتبـاط خـوب    
. شـوند  مـي  طرز تلقي كه مانع گـوش دادن  10شوند و بيان  مي

هـاي برخـورد بـا افـراد      بيان رفتارهاي شـنيداري مثبـت، روش  
كننـده بـه يـك بحـث      ن يك بحث خستهخشمگين، تبديل كرد

هـايي كـه گـروه در طـول ايـن       بحث در مورد تلاش جذاب، و
 :پـنجم  ةجلس ـ .فـردي داشـته اسـت    روابط بين ةمدت در زمين
نفـس بـالا، بيـان     عـزت  آثاراهميت و  بياننفس،   تعريف عزت

نفس پـايين،    افراد با عزت نفس بالا و  ي افراد با عزتها ويژگي
 ـ بيـان نفس و تكبـر،   نفس و اعتماد به  زتتفاوت بين ع ثيرات أت
ها نفس پايين و نشانه  رايج عزتنفـس    ي رفتاري افراد با عزت

پايين، تمرين تحليل سود و زيان و تمرين تخيل ترسناك، بيـان 
 
1  . Butler & Hop 
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 ةجلس ـ .نفـس  تمت روان و افزايش عـز فوايد ورزش در سلا
ي كارگيري روش تعريـف اصـطلاحات و تمـرين بـرا     به :ششم

خطاهاي شناختي، بحـث   بيانتعديل احساس حقارت،  درك و
در مورد آنها و راههاي مقابله با آنها در موارد مربوط به روابـط  

بيني خرسـندي، بيـان    پيش ةنفس، تشكيل برگ عزت فردي و بين
: هفـتم  ةجلس ـ .نفـس  منظور افـزايش عـزت   برخي راهبردها به

فاع از خـود و  هاي د و روش كارگيري فن آشكارسازي افكار به
نكـاتي در مـورد    بيـان پذيرش تناقض و مواجهه با افكار منفي، 

نفـس شـرطي و غيرشـرطي و فراينـد      عزت ،پذيرش سالم خود
تعريـف ابـراز وجـود و بيـان      :هشـتم  ةجلس .نفس كسب عزت

 و تفاوت رفتار مبتني بر ابراز وجود بـا انـواع رفتارهـاي ديگـر    
  ق بشر براي ابراز وجـود، ي افراد خود ابراز، بيان حقوها ويژگي

ثر بـودن رفتـار   ؤدلايـل م ـ و  برخي راههاي افزايش ابراز وجود
فراگيـري   :نهـم  ةجلس .سازي آرامم با ابراز وجود، انجام فن أتو

كنـار آمـدن بـا     فنون درخواست كردن، نه گفتن، بلـه گفـتن و  
ثر و پيگيـري  ؤگيـري م ـ  انتقاد، يادگيري انتقاد سـازنده، تصـميم  

  .رفتار درست
آمـار  از  پـژوهش منظور بررسي اهـداف   به :ها شيوه تحليل داده

ــانگين و انحــراف (توصــيفي  ــارمي ــتنباطي ) معي ــل(و اس  تحلي
  .گرديداستفاده  )مانوا كوواريانس چندمتغيره

  
  ها يافته

آزمـايش و  گـروه   دوي روانـي  ها شاخصميانگين  1در جدول 
  .ارائه شده است آزمون پيش از بعد قبل و گواه

  آزمون هاي رواني پيش و پس از پيش شاخصميانگين و انحراف معيار  ـ1 جدول
  

  تعداد  گروه  متغير
  پس از مداخله پيش از مداخله

  انحراف معيار  نگينميا انحراف معيار ميانگين

  پريشي روان
76/1 058/0 92/1 35 آزمايش  55/0  

41/2 058/0 24/2 35 گواه  95/0  

افكار 
 پارانوئيدي

07/2 079/0 26/2 35 آزمايش  45/0  

70/2 079/0 50/2 35 گواه  86/0  

  ترس مرضي
40/1 063/0 52/1 35 آزمايش  41/0  

16/2 063/0 04/2 35 گواه  83/0  

  پرخاشگري
17/2 080/0 39/2 35 مايشآز  79/0  

53/2 080/0 31/2 35 گواه  03/1  

  اضطراب
82/1 050/0 02/2 35 آزمايش  48/0  

86/2 050/0 65/2 35 گواه  93/0  

  افسردگي
84/0 2 082/0 26/2 35 آزمايش  

86/2 082/0 59/2 35 گواه  79/0  

حساسيت در 
 روابط متقابل

83/1 073/0 09/2 35 آزمايش  61/0  

57/2 073/0 31/2 35 واهگ  84/0  

وسواس و 
  اجبار

91/1 077/0 12/2 35 آزمايش  63/0  

06/3 077/0 84/2 35 گواه  57/0  

شكايات 
 جسماني

97/1 076/0 29/2 35 آزمايش  74/0  

14/3 076/0 82/2 35 گواه  79/0  

 سلامت رواني
GSI 

88/1 047/0 1/2 35 آزمايش  56/0  

70/2 047/0 48/2 35 گواه  71/0  



  87/  ...    هاي زندگي بر بهبود تأثير آموزش مهارت
  

 ةمداخل ـپـيش از   دهـد،  نشـان مـي   1 گونـه كـه جـدول    نهما  
 ي روانــي؛هــا شــاخصميـانگين   آزمــايشدر گــروه آزمــون  پـيش 
 ،40/1 تـرس مرضـي   ،07/2 افكار پارانوئيـدي  ،76/1 پريشي روان

حساســيت در  ،2 افســردگي ،82/1 اضــطراب ،17/2 پرخاشــگري
 شـكايات جسـماني   ،91/1 وسواس و اجبـار  ،83/1 روابط متقابل

ــي و 97/1 ــروه  88/1 ســلامت روان ــواهو در گ ــانگين  گ ــن مي اي
 ،57/2 ،86/2 ،86/2 ،53/2 ،16/2 ،70/2، 41/2ها به ترتيب  ويژگي

 آزمايشگروه  درآزمون  پيش ةمداخلو بعد از  70/2و  14/3 ،06/3
 افكار پارانوئيـدي  ،92/1 پريشي روان ي رواني؛ها شاخصميانگين 

 ،02/2 اضــطراب ،39/2 پرخاشــگري ،52/1 تــرس مرضــي ،26/2
وسـواس و   ،09/2 حساسـيت در روابـط متقابـل   ، 26/2 افسردگي

و در  1/2 و سـلامت روانـي   29/2 شكايات جسماني ،12/2 اجبار
 ،04/2 ،50/2، 24/2هـا بـه ترتيـب     ويژگياين ميانگين  گواهگروه 

  . محاسبه شده است 48/2و  82/2 ،84/2 ،31/2 ،59/2 ،65/2 ،31/2
ي رواني افراد مبتلا به ديابـت  ها شاخص تفاوتدر بررسي   
ــاگروه ــايش و ه ــواهي آزم ــون گ ــل از آزم ــانس  تحلي كوواري

آزمـون دو   در اين تحليـل پـيش   .استفاده گرديدمانوا  چندمتغيره
  هـاي  فـرض  منظـور آزمـون پـيش    بـه  .شده اسـت  بررسيگروه 

  

با توجه و  گروه از آزمون باكس استفاده شد هاي دو كواريانس 
 )sig ،128/1=F ،818/6=Box’s M=234/0( آزمون باكسنتايج  به

بررسـي  منظـور   بـه . ي دو گروه تأييد شـد ها تساوي كوواريانس
از در ابعـاد مختلـف    گواهآزمايش و  گروه دو همگني واريانس

ي هـا  فـرض  پـيش  .نشان داده شـد  و نتايجاستفاده  لوين آزمون
 آزمـايش و  دو گـروه ي رواني ها شاخصي ها واريانس تساوي
  .شدن رد گواه
آزمايش و (بين دو گروه نشان داد  2نتايج تحليل در جدول   
تـرس  ، )>01/0P( پريشـي  روان هاي روانـي؛  در شاخص) گواه

 ،)>05/0P( افسردگي ،)>01/0P( اضطراب ،)>01/0P( مرضي
و ) >01/0P( شـكايات جسـماني  ، )>01/0P( وسواس و اجبار
بنــابراين . دار اســت تفــاوت معنــي )>01/0P( ســلامت روانــي

 ،اضــطراب ،تــرس مرضــي، پريشــي روان در مــوارد؛ 1فرضــية 
 و سلامت رواني شكايات جسماني، وسواس و اجبار ،افسردگي

و ميانگين گروه گواه در اين موارد بيشتر از گـروه   تأييد گرديد
  .آزمايش بود

آزمـايش  گروه  دوابعاد كيفيت زندگي ميانگين  3در جدول   
.ارائـه شـده اسـت    آزمـون  پـيش  داخلـة م از بعـد و گواه قبل و 

  آزمون پيش بررسيهاي رواني با  شاخصگروه با توجه به  دو ةمقايس .تحليل مانواـ 2 جدول
  

مجموع   متغير  منبع
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
  F  مجذورات

سطح 
  داريمعني

توان 
  آماري

ضريب 
  اتا

  گروه

 106/0 15/0 61/1000/0 79/0 1 79/0 پريشيروان

 327/0 5/0 08/0 27/3 45/0 1 45/0 افكار پارانوئيدي

 241/0 29/0 16/2400/0 06/2 1 06/2 ترس مرضي

 32/0 1/0 58/0 32/0 04/0 1 04/0 پرخاشگري

 586/0 50/0 68/5800/0 13/3 1 13/3 اضطراب

 566/0 9/0 02/0 66/5 84/0 1 84/0 افسردگي

 310/0 5/0 08/0 10/3 36/0 1 36/0 حساسيت در روابط متقابل

 315/0 35/0 56/3100/0 03/4 1 03/4 واس و اجباروس

 179/0 23/0 99/1700/0 27/2 1 27/2 شكايات جسماني

 GSI 13/1 1 13/1 24/2300/0 28/0 232/0سلامت رواني
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قبـل از مداخلـة    دهـد،  نشـان مـي   3 گونه كه جـدول  همان  
ابعـاد كيفيـت زنـدگي؛     ميـانگين  آزمـايش در گروه آزمون  پيش

ــماني   ــايت جس ــي  41/3رض ــايت روان ــايت 57/3، رض ، رض
و كيفيـت زنـدگي كـل     64/3، رضايت زنـدگي  68/3اجتماعي 

، 84/2ها بـه ترتيـب    و در گروه گواه ميانگين اين ويژگي 21/3
در  آزمــون پــيش مداخلــة از بعــدو  97/2و  19/3، 23/3، 03/3

ابعاد كيفيت زندگي؛ رضـايت جسـماني    ميانگين آزمايشگروه 
، رضـايت  53/3، رضايت اجتمـاعي  42/3، رضايت رواني 25/3

و در گــروه گــواه  09/3و كيفيــت زنــدگي كــل  48/3زنــدگي 
و  36/3، 33/3، 18/3، 01/3هـا بـه ترتيـب     انگين اين ويژگيمي

  .محاسبه شده است 08/3

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ابعاد كيفيـت زنـدگي افـراد مبـتلا بـه      در بررسي نمرات   
كوواريـانس   تحليـل  از آزمـون  گـواه ديابت گروه آزمايش و 

 آزمـون  در اين تحليـل پـيش   .استفاده گرديدمانوا  چندمتغيره
ــه .شــده اســت بررســي هــاي  فــرض منظــور آزمــون پــيش ب

بـا  و  گروه از آزمون بـاكس اسـتفاده شـد    هاي دو كواريانس
ــاكس  ــون بـ ــايج آزمـ ــه نتـ ــه بـ ، sig ،89/1=F=087/0( توجـ

84/6=Box’s M( شـد رد ني دو گروه ها تساوي كوواريانس .
 گـواه آزمـايش و   گروه دو بررسي همگني واريانسمنظور  به

نشـان داده   و نتـايج اسـتفاده   لوين ز آزمونادر ابعاد مختلف 
بجـزء   ي دو گـروه هـا  واريـانس  تساوي يها فرض پيش. شد

  .شدن ردرضايت جسماني در كل 

  آزمون پيشپس از مداخله ابعاد كيفيت زندگي پيش و ميانگين و انحراف معيار  ـ3 جدول
  

  تعداد  گروه  متغير
  پس از مداخله  خلهپيش از مدا
  ميانگين  ميانگين

  رضايت جسماني
41/3 25/3 35 آزمايش  

84/2 01/3 35 گواه  

  رضايت رواني
57/3 42/3 35 آزمايش  

03/3 18/3 35 گواه  

  رضايت اجتماعي
68/3 53/3 35 آزمايش  

23/3 33/3 35 گواه  

  رضايت زندگي
64/3 48/3 35 آزمايش  

19/3 36/3 35 گواه  

يت زندگي كيف
 كل

21/3 09/3 35 آزمايش  

97/2 08/3 35 گواه  

  
  آزمون پيش بررسيابعاد كيفيت زندگي با گروه با توجه به  دو ةمقايس .تحليل مانواـ 4 جدول

  

مجموع   متغير  منبع
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
  F  مجذورات

سطح 
  داري معني

توان 
  آماري

ضريب 
  اتا

  گروه

 451/0 67/0 038/0 51/4 79/0 1 79/0 رضايت جسماني

 465/0 69/0 035/0 65/4 70/0 1 70/0 رضايت رواني

 268/0 41/0 106/0 68/2 55/0 1 55/0 رضايت اجتماعي

 /220 34/0 142/0 20/2 19/0 1 19/0 رضايت زندگي

 007/0 01/0 007/0935/0 00/0 1 00/0 كيفيت زندگي كل



  89/  ...    هاي زندگي بر بهبود تأثير آموزش مهارت
  

آزمـايش  (بين دو گروه  ،نشان داد 4 جدول درنتايج تحليل   
و ) >05/0P(رضايت جسماني  در ابعاد كيفيت زندگي؛) گواهو 

بنــابراين . اســت دار تفــاوت معنــي) >05/0P( رضــايت روانــي
يـد  تأي رضايت جسماني و رضايت روانـي،  در موارد؛ 2 ةفرضي
تـر از گـروه    مـوارد پـايين  ايـن  در  گواهو ميانگين گروه  گرديد

  .آزمايش بود
  

  گيري بحث و نتيجه
هاي زندگي بـر   تأثير آموزش مهارتپژوهش بررسي اين هدف 

 )QL(و كيفيـت زنـدگي    SCL-90ي روانـي  هـا  بهبود شاخص
آموزش  نتايج؛بنابر . ان مبتلا به ديابت در شهر اصفهان بودبيمار

تـرس   ،پريشـي  روان ؛ي روانيها ي زندگي بر شاخصها مهارت
ــار ،افســردگي ،اضــطراب ،مرضــي شــكايات  ،وســواس و اجب
ثر بـوده  ؤو سلامت رواني بيماران مبتلا بـه ديابـت م ـ   جسماني

، رابـين  )2009( زوفمن و لـوريتزن ي ها اين نتايج با يافته. است
و ، گــري )1385( حيــدرنيا و رجــب  ،رو رخشــنده ،)2003(

هـاي زنـدگي    آموزش مهارت ؛كه نشان دادند) 2006( همكاران
و نتــايج  باعــث كنتــرل بيشــتري بــر ديابــت در بيمــاران شــده

ــون  ــارانداويدس ــوزش   ) 2000( و همك ــد آم ــان دادن ــه نش ك
 و نيـز د ركنترل بيشـتر ديابـت را در پـي دا    هاي زندگي مهارت
كه نشان دادند هر ) 1382( ، عطاري، اميني و حقيقيپور سرتيپ

ي هـا  بـر شـاخص   هـاي زنـدگي   نوع آموزشي مرتبط با مهارت
كه ) 1384(ثمري و لعلي و نيز  استثر ؤرواني بيماران ديابتي م

ي زندگي بر استرس خانوادگي و ها مهارتآموزش نشان دادند 
مـورد علـت    در .همـاهنگي دارد  اسـت،  ثرؤاجتماعي م پذيرش

 اســاسبر پــژوهش،ايــن احتمــالي نتيجــه بــه دســت آمــده در 
افراد مبـتلا  درصد  40؛ )1389( و همكارانپور  نعمت يها يافته

افسـردگي، وسـواس و    نظيـر؛ داراي مشكلات رواني  به ديابت
در عـين حـال،    .هسـتند شكايات جسماني و اضـطراب   ،اجبار

سـازد و بـه    مي پذير بيماري جسمي فرد را از نظر رواني آسيب
و بـه عبـارتي كيفيـت    شـود   مـي منجـر   ابتلا به اخـتلال روانـي  

ــاخص ــا ش ــاهشه ــي او ك ــي ي روان ــد م ــابراين .ياب ــين  بن چن
نفس  سازگاري و افزايش اعتماد بهيي نقش مهمي در ها آموزش

ــطراب  ــاهش اض ــاران دا و ك ــردگي و   و ردبيم ــرل افس در كنت
وانـايي  ت .اسـت ثر ؤاحساس غمگيني ناشي از وجود ديابـت م ـ 

آگـاهي،    خـود  همراه با افـزايش انجام رفتار سازگارانه و مثبت 
هـا   اي كه فرد بتواند با چالش گونه به نفس به نفس و اعتماد عزّت

اش  هـاي زنـدگي   فرصت ،زندگي روزمره كنار بيايد مشكلاتو 
، براي مقابله با خطرات احتمـالي آمـاده باشـد،    بشماردرا مغتنم 

در  موجـود بينديشد و نگران مشكلات  اش به خانواده و جامعه

باعـث   ايـن مـوارد   .انديشـي بپـردازد   اطرافش باشد و به چـاره 
ايـن بيمـاران در    بـه هـاي زنـدگي    مهـارت   آموزش شود كه مي

 ،افسـردگي  ،اضطراب ،ترس مرضي ،پريشي روانمواردي چون 
نقـش  و سـلامت روانـي    شكايات جسـماني  ،وسواس و اجبار

  .داشته باشد گيرنده و يا درماني پيش
هـاي   تحليل انجام شده آموزش مهارت ةبنابر نتيجهمچنين   

رضـايت جسـماني و رضـايت     زندگي بر ابعاد كيفيت زنـدگي؛ 
ايـن نتـايج بـا    . ثر بـوده اسـت  ؤرواني بيماران مبتلا به ديابت م

كـه نشـان دادنـد آمـوزش      )2009( و لوريتزني زوفمن ها يافته
نترلي بـالايي در افـراد   هاي زندگي باعث افزايش خـودك  مهارت

كـه نشـان    )2003(رابـين   ،)2006( و همكارانگري  شود و مي
اي بـراي مـديريت و كنتـرل مـؤثر      آموزش كليد سـازنده  ندداد

، مقـدم  باقيـاني  ،)2000(همكـاران   داويدسـون و  ،ديابت اسـت 
كـه  )1385( زاده سـعيدي  اردكاني، مظلومي محمودآباد و افخمي

اي از كاهش كيفيت زندگي  رانهيگروش پيش آموزشنشان دادند 
در  .، همخواني دارد)1384(ثمري و لعلي ي ها و نيز يافته است

وارث با توجه به نتـايج   پژوهش؛اين ي ها ين علل يافتهيمورد تب
و و گـري  ) 2000( بلند و لـي  ،، داويدسون)1387( و همكاران
ديــابتي از كيفيــت زنــدگي پــايين  بيمــاران؛ )2006( همكــاران
همچنين اين كيفيت پـايين موجـب ايجـاد ادراك     .ارندبرخورد
افراد از موقعيت خود در زندگي از نظـر اهـداف،    ةبينان غيرواقع

همــين  بــراي. اســتدر زنــدگي هايشــان  انتظــارات و اولويــت
هاي زنـدگي موجـب افـزايش كنتـرل فـرد بـر        آموزش مهارت

طـور   له را بـه أگيري و حل مس و مهارت تصميم شود ميبيماري 
هايي هم در بهبـود   چنين آموزش .آموزد مي ثر به اوؤقول و ممع

جســماني و هــم در بهبــود  درمــان نســبي وضــعيتو حــداقل 
همچنين بـا توجـه بـه مفهـوم      .استثر ؤم وضعيت رواني بيمار

هرگونه بهبود آشـكاري در   كيفيت زندگي بايد توجه داشت كه
 ـ  دشـو  كيفيت زندگي مـي  يزندگي باعث ارتقا ن و بهبـود در اي

  .پذير است امكانهاي زندگي  آموزش مهارت با خصوص
درمان  ةهمواره بخش عمد ،گردد مي براساس نتايج پيشنهاد  

ن اهاي زندگي از طريق مشاور موزش مهارتآبيماران ديابتي با 
بيمـار  د تـا  شـو درسان مجرب در مراكز تخصصـي همـراه   مو 

 وضـعيت  علاوه بر مشكلات جسماني ناشي از بيمـاري، بتواند 
بر جسـم   هاي رواني كه و از آسيب كندرواني باثباتي را تجربه 

ي هـا  بـا توجـه بـه يافتـه    همچنـين   .بكاهد گذارد، مي او نيز اثر
هاي زنـدگي بـر ابعـاد     آموزش مهارت موجود كه مشخص شد

رضايت جسماني و رضايت رواني بيماران مبتلا  كيفيت زندگي؛
در كنـار خـدمات    گـردد،  مي ، پيشنهادثر بوده استؤبه ديابت م

هاي زندگي براي بهبود مهارت  پزشكي موجود همواره آموزش
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ــاران،   ــدگي بيم ــت زن ــعيت كيفي ــي و   در وض ــز تخصص مراك
و نيز پزشكان مرتبط با اين بيماران، در دستور كار  ها بيمارستان
 چرا كه عامـل كيفيـت زنـدگي و بيمـاري جسـماني      .قرار گيرد
ــابلاً  ــأثر متق ــولاً و ك اســتاز يكــديگر مت ــدگي معم ــت زن  يفي
 .ش استا ميزان توجه بيمار به وضعيت جسماني ةكنند مشخص

چاپ بروشـورها و مطالـب بـه زبـان سـاده حـاوي اطلاعـات        
پژوهش حاضر براي بيماران و نيز متخصصان مـرتبط بـا آنهـا،    

توانـد تمايـل افـراد را     مي اي و نظاير آن ي رسانهها رساني اطلاع
شناختي در كنار خدمات پزشـكي   نبراي استفاده از خدمات روا

لازم بـه ذكـر اسـت پژوهشـگران در      .افزايش چشمگيري دهد
از محدوديت زمـاني   ها آوري داده انجام پژوهش حاضر و جمع

همچنين نمونه مـورد پـژوهش شـامل افـرادي     .برخوردار بودند
صرفاً بـه يـك كلينيـك خصوصـي درمـان      داوطلبانه و بوده كه 
بنـابراين در تعمـيم    .انـد  جعه نمـوده در شهر اصفهان مرا ديابت

  .نتايج بايد اين موضوع در نظر گرفته شود
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