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باعث کاهش شادکامی و امید  می تواند هاي مزمن است کهترین بیماريدیابت نوع دو یکی از شایع :مقدمه و هدف
. هاي زندگی استفاده کردبراي افزایش شادکامی و امید این بیماران می توان از روش آموزش مهارتبنابراین  .شود

هاي زندگی بر شادکامی و امید بیماران مبتلا به دیابت نوع دو ثیر آموزش مهارتأهدف بررسی تاین پژوهش با 
  .مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر پاکدشت انجام شد

جامعه آماري این . این پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود :مواد و روش ها
 1394یماران مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به مرکز بهداشتی درمانی شهر پاکدشت در سال پژوهش همه ب

هر (با روش نمونه گیري تصادفی ساده انتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه  بیمار 40از میان آنان . بودند
 )دقیقه 70هر جلسه (جلسه  10ش گروه آزمای. هاي آزمایش و کنترل جایگزین شدندشامل گروه) نفر 20گروه 
ها پرسشنامه شادکامی آکسفورد گروه. هاي زندگی را آموزش دید و گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکردمهارت

)AHQ ( و پرسشنامه امید)HQ (ها با استفاده از نرم افزار داده. را به عنوان پیش آزمون و پس آزمون تکمیل کردند
SPSS  اریانس چند متغیري تجزیه و تحلیل شدندبه روش کوو 19نسخه.  

هاي زندگی و گروه کنترل در متغیرهاي شادکامی و امید تفاوت ها نشان داد بین گروه آموزش مهارتیافته :یافته ها
هاي زندگی باعث افزایش معنادار شادکامی و امید بیماران به عبارت دیگر آموزش مهارت. معناداري وجود داشت

  ).≥0005/0P(دیابت نوع دو شد مبتلا به 

از  و روانشناسان بالینی مشاوران درمانگران، شودبا توجه به نتایج این مطالعه پیشنهاد می :بحث و نتیجه گیري
  .دو استفاده کنند عهاي زندگی براي افزایش شادکامی و امید بیماران مبتلا به دیابت نووش آموزش مهارتر

  هاي زندگی، شادکامی، امید، دیابت نوع دوآموزش، مهارت :واژه هاي کلیدي
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  و هدف مقدمه

دیابت یک بیماري متابولیک مزمن و یک مشکل بهداشتی 

ي در حال توسعه شود که به ویژه در کشورهاعمده محسوب می

به طور کلی آمار بیماران مبتلا به دیابت ). 1(رو به افزایش است

شود میلیون نفر است و پیش بینی می 250در جهان بیش از 

به  2030میلیون و در سال  350به میزان  2020که در سال 

ماهیت مزمن بیماري ). 2(میلیون نفر افزایش یابد 438ش از بی

ثیر أدیابت بر جسم، روان و عملکرد فردي و اجتماعی بیمار ت

زیادي دارد و از این رو بررسی ابعاد مختلف سلامتی در این 

یماري مزمن که سبک این ب. اي استبیماران داراي اهمیت ویژه

و شیوه زندگی در آن بسیار مهم است می تواند در کاهش 

یکی  ).3(ؤثر باشدم) Hope(و امید ) Happiness(شادکامی 

روانشناسی مثبت نگرکه خود یکی  جنبش از مفاهیم اساسی در

. باشدهاي نوین روانشناسی است، شادکامی میاز شاخه

پیش روي روانشناسان و اي را روانشناسی مثبت نگر افق تازه

پژوهشگران گشوده است و در این شاخه از روانشناسی به جاي 

هاي کید بر شناسایی و مطالعه کمبودهاي روانی و کاستیأت

ها، به شناخت و ارتقاي وجوه رفتاري و ترمیم یا درمان آن

شادکامی درجه و ). 4(ان توجه می شودمثبت و نقاط قوت انس

یک فرد کیفیت کلی زندگی خود را به میزانی است که با آن 

. دهدعنوان یک زندگی کاملا مطلوب مورد قضاوت قرار می

شواهد موجود گویاي آن است که شادکامی مولد انرژي، شور و 

تواند انسان را در برابر نشاط است و همچون سپري می

). 5(ت و سلامت او را تضمین کندفشارهاي روانی محافظ

ت و داوري انسان درباره چگونگی شادکامی ناشی از قضاو

این قضاوت از بیرون به فرد تحمیل نمی . گذراندن زندگی است

ثیر أشود، بلکه حالتی درونی است که از هیجان هاي مثبت ت

بر این اساس شادکامی به نگرش و ادراك شخصی . پذیردمی

مبتنی است و به حالتی مطبوع و دلپذیر دلالت دارد که از 

یکی دیگر از مفاهیم اساسی ). 6(شودناشی می مثبتهاي تجربه

در جنبش . امید است جنبش روانشناسی مثبت نگر، در

امید به . اي به امید شده استروانشناسی مثبت نگر توجه ویژه

عنوان عاملی براي غناي زندگی، افراد را قادر می سازد تا با 

که افرادي . چشم اندازي فراتر از وضعیت کنونی خود را ببینند

اند با درجات متفاوتی از امید دچار رخدادهاي استرس زا شده

در انتظار همه چیز حتی معجزه بوده و از آنجا که افراد به دنبال 

پیشگویی خودکام بخش هستند، مایلند تا در جهت پیش بینی 

امید حالت انگیزشی مثبت و ذهنی ). 7(هاي خود حرکت کنند

به هدف است که محصول ریزي براي رسیدن مبتنی بر برنامه

امید به عنوان یکی از منابع . )8(باشدتعامل فرد با محیط می

هاي صعب مقابله انسان در سازگاري با مشکلات و حتی بیماري

شود و همچنین امید می تواند به العلاج در نظر گرفته می

عنوان یک عامل شفا دهنده، چندبعدي، پویا و قدرتمند نقش 

یکی از کاربردهاي اصلی  .)9(شته باشدهمی در سازگاري دام

هاي نوین علم روانشناسی، کاربست اصول آن در یافتن شیوه

زندگی، پیشگیري از مسائل و مشکلات فردي، خانودگی، شغلی 

و اجتماعی و ارتقاي سلامت، سازگاري، شادکامی و امید و غیره 

 Life Skills( هاي زندگیبرنامه آموزش مهارت. است

Training( هاي از جمله کاربردهاي روانشناسی در عرصه

مختلف فردي و اجتماعی است که با هدف ارتقاي سطح 

هاي جسمانی، بهداشت جسمانی و روانی و پیشگیري از آسیب

هاي زندگی به مهارت). 10(شودی و اجتماعی اجرا میروان

عنوان یک رویکرد مبتنی بر تغییر رفتار یا شکل دهی رفتار 

   زنتوا د که میان سه حوزه دانش، نگرش و مهارتشوتعریف می
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  و همکارانعاشوري                                                                             تأثیر آموزش مهارت هاي زندگی بر شادکامی و امید بیماران مبتلا به دیابت نوع دو
  

هاي زندگی مجموعه اي از توانایی مهارت). 11(کند برقرار می 

  هاست که قدرت سازگاري، رفتار مثبت و کارآمد را افزایش 

شود بدون اینکه به خود یا در نتیجه شخص قادر می. دهدمی

هاي مربوط به نقش اجتماعی دیگران صدمه بزند، مسئولیت

دگی به شکل ها و مشکلات روزمره زنخود را بپذیرد و با چالش

هاي زندگی افراد را در همچنین مهارت). 12(مؤثر روبرو شود

ها و موقعیت هاي ثر براي پرداختن به کشمکشؤجهت مقابله م

بخشند تا در رابطه با سایر انسان ها، جامعه، زندگی یاري می

فرهنگ و محیط خود مثبت و سازگارانه عمل کنند و سلامت 

به این ترتیب یادگیري و تمرین . مین نمایندأروانی خود را ت

ها ها، ارزشهاي زندگی موجب تقویت یا تغییر در نگرشمهارت

گردد و در نتیجه با پدید آمدن رفتارهاي و رفتارهاي انسان می 

حل و یا پیشگیري می شوند سالم و مثبت، بسیاري از مشکلات 

پژوهش ها در زمینه تاثیر آموزش مهارت هاي نتایج  ).13(

زندگی بر شادکامی نشان دادند که آموزش مهارت هاي زندگی 

 براي مثال). 13-17(د نثیر مثبت و معناداري بر شادکامی دارأت

ضمن پژوهشی که بر روي  )Mardanshahi(ردانشاهی م

هفته اي یک (دقیقه اي  90جلسه  10دانشجویان به مدت 

 انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که آموزش مهارت) جلسه

. )13(هاي زندگی باعث افزایش معنادار شادکامی شده است

 و همکاران) Mahdavi Hajia(همچنین مهدوي حاجیه 

ضمن پژوهشی که بر روي دانشجویان تربیت معلم در دو گروه 

آزمایش و مداخله انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که پس از 

هاي آزمایش و مداخله تفاوت معناداري مداخله میان گروه

هاي زندگی به طور به عبارت دیگر آموزش مهارت. وجود دارد

 علاوه بر آن .)15(معناداري باعث افزایش شادکامی شده است

ثیر آموزش مهارت أدر پژوهشی با عنوان ت رباط جزي و غفوري

هاي زندگی بر شادکامی مادران به این نتیجه رسیدند که 

ثیر مثبتی أآموزش مهارت هاي زندگی بر شادکامی مادران ت

ثیر أها در زمینه تپژوهش نتایج همچنین .)16(داشته است

شان دادند که آموزش هاي زندگی بر امید نآموزش مهارت

-22( دنامید دار ثیر مثبت و معناداري برأمهارت هاي زندگی ت

 Karami( براي مثال قربان کرمی باغتیفونی). 18

Baghteyfouni(  ثیر أپژوهشی با عنوان ت درو همکاران

هاي زندگی بر کاهش افسردگی و افزایش امید آموزش مهارت

نتایج تحلیل کوواریانس مقایسه گروه . به زندگی انجام دادند

هاي آزمایش و و کنترل نشان داد که میزان امید به زندگی 

گروه آزمایش به طور معناداري افزایش و میزان افسردگی آن به 

     آنان گزارش کردند که . طور معناداري کاهش یافته است

هاي زندگی براي افزایش امید توان از روش آموزش مهارتمی

همچنین قربان . )18(به زندگی و کاهش افسردگی استفاده کرد

در پژوهشی که  و همکاران) Ghorbanshiroudi( شیرودي

هاي زندگی بر سازگاري به تعیین اثربخشی آموزش مهارت

رسیدند که  اجتماعی و امید به زندگی پرداختند، به این نتیجه

میان دو گروه آزمایش و کنترل در هر دو متغیر سازگاري 

یعنی . اجتماعی و امید به زندگی تفاوت معناداري وجود دارد

پس از انجام مداخله میزان سازگاري اجتماعی و امید به زندگی 

گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل به طور معناداري 

ی دیگر کاظمی ضمن بررسی در پژوهش .)19(افزایش یافته بود

هاي زندگی در افزایش امید به زندگی به ثیر آموزش مهارتأت

ارتقاء معنادار امید این نتیجه رسید که این شیوه آموزشی باعث 

در  علاوه بر آن دانشمند و لطفی زاده). 21(به زندگی شد

 هاي زندگی بر امید بهثیر آموزش مهارتأت دربارهپژوهشی که 

  رسیدند به این نتیجه نفس انجام دادند، زندگی و عزت
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هاي زندگی توانست میزان عزت نفس و امید که آموزش مهارت 

ا توجه به اینکه آمار بیماران ب ).22(افزایش دهد به زندگی را

مبتلا به دیابت در جهان به ویژه در کشورهاي در حال توسعه 

) 1(ور ایران جزء این کشورها می باشدرو به افزایش است و کش

ثیر زیادي دارد، لذا أاین بیماري بر جسم و روان بیماران تو 

تلاش براي افزایش شادکامی و امید این بیماران امري ضروري 

براي این مهم می توان از روش آموزش . و اجتناب ناپذیر است

همچنین هیچ پژوهشی به . هاي زندگی استفاده کردمهارت

یش شادکامی و ثیر آموزش مهارت هاي زندگی بر افزاأبررسی ت

امید بیماران مبتلا به دیابت نوع دو نپرداخته است که این 

به این . پژوهش تلاش می کند، این خلا پژوهشی را تکمیل کند

ثیر آموزش مهارت أترتیب مساله اساسی این پژوهش بررسی ت

 هاي زندگی بر شادکامی و امید افراد مبتلا به دیابت نوع دو 

ثیر آموزش أی این پژوهش بررسی تباشد؟ بنابراین هدف کلمی

هاي زندگی بر شادکامی و امید افراد مبتلا به دیابت نوع مهارت

  .دو بود

  مواد و روش ها

این پژوهش نیمه آزمایشی است که با استفاده از طرح پیش 

جامعه این . آزمون و پس آزمون با گروه کنترل انجام شد

اجعه کننده به پژوهش همه بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مر

از  .بودند 1394مرکز بهداشتی درمانی شهر پاکدشت در سال 

پرونده جاري مربوط به بیماران دیابتی نوع دو ساکن  438میان 

سال با حداقل  45تا  35شهر پاکدشت، افراد بین سنین 

تحصیلات دیپلم و و فاقد مشکلات روانپزشکی شدید و یا فقدان 

یر، به صورت تصادفی ساده بستگان درجه یک در شش ماه اخ

 20هر گروه (نفر انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه  40

نحوه . هاي آزمایش و کنترل جایگزین شدندشامل گروه) نفر

اجراي پژوهش بدین گونه بود که پس از هماهنگی لازم با 

مسئولین مرکز بهداشتی درمانی شهر پاکدشت، از افراد نمونه 

ش رضایت نامه کتبی جهت شرکت در پس از بیان هدف پژوه

البته پیش از مداخله و پس از مداخله افراد . پژوهش گرفته شد

براي اندازه . از لحاظ شادکامی و امید مورد ارزیابی قرار گرفتند

  :گیري شادکامی و امید از ابزارهاي زیر استفاده شد

براي اندازه گیري شادکامی از پرسشنامه شادکامی آکسفورد 

))AHQ (Oxford Happiness Questionnaire ( که

طراحی شده، استفاده ) Argyle & Lu(توسط آرگایل و لو 

گویه دارد که با استفاده از مقیاس پنج درجه  29این ابزار . شد

نمره ) کاملا موافقم(تا پنج ) کاملا مخالفم(اي لیکرت از یک 

و میانگین  نمره این ابزار با جمع کردن گویه ها. شودگذاري می

آید و هر چقدر نمره آزمودنی بیشتر گرفتن از آنها به دست می

. می باشد) شادکامی(باشد، به میزان بیشتري داراي آن ویژگی 

گزارش  90/0آنان پایایی ابزار را با روش آلفاي کرونباخ 

این ابزار توسط ملکی و همکاران هنجاریابی شد و ). 23(کردند

گزارش کردند  77/0روش آلفاي کرونباخ  آنان پایایی ابزار را با

در این مطالعه ضریب پایایی با روش آلفاي کرونباخ ). 24(

همچنین براي اندازه گیري امید از  .محاسبه شد 83/0

که توسط ) HQ (Hope Questionnaire((پرسشنامه امید 

این . و همکاران طراحی شده، استفاه شد) Snyder(اسنایدر 

ه است که با استفاده از مقیاس چهار درجه گوی 12ابزار داراي 

نمره ) کاملا موافقم(تا چهار ) کاملا مخالفم(اي لیکرت از یک 

نمره این ابزار با جمع کردن گویه هاي و . شودگذاري می

 میانگین گرفتن از آنها به دست می آید و هر چقدر نمره

  ) امید(بیشتر باشد، به میزان بیشتري داراي آن ویژگی  آزمودنی
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 80/0آلفاي کرونباخ  آنان پایایی ابزار را با روش. باشدمی

این ابزار توسط نیک یار و همکاران ). 25(گزارش کردند

 89/0هنجاریابی شد و آنا پایایی ابزار را با روش آلفاي کرونباخ 

در این مطالعه ضریب پایایی با روش آلفاي ). 26(گزارش کردند

دقیقه  70جلسه  10گروه آزمایش  .محاسبه شد 85/0کرونباخ 

هاي زندگی را آموزش دید و گروه کنترل در لیست اي مهارت

هاي زندگی محتوي جلسات آموزش مهارت. انتظار قرار گرفت

در جلسه اول پس از آشنایی و ایجاد رابطه . به شرح زیر بود

ن و حسنه، اهمیت و هدف آموزش مهارت هاي زندگی بیا

در جلسه دوم مهارت . محتوي جلسات آینده مشخص شد

خودآگاهی آموزش داده شد که شامل تعریف خودآگاهی، 

شناخت اجزاء خودآگاهی، شناخت تجربیات منفی، شناخت 

در . ها بودنقاط قوت و ضعف و چگونگی ارزیابی صحیح موقعیت

ثر آموزش داده شد که شامل ؤجلسه سوم مهارت ارتباط م

اصر پیام، شناخت محیط و زمینه پیام، معرفی انواع شناخت عن

هاي ارتباطی و پیام هاي کلامی و غیرکلامی، آموزش سبک

در جلسه چهارم مهارت همدلی . معرفی موانع ارتباطی بود

آموزش داده شد که شامل آموزش مهارت گوش دادن فعال 

یعنی آموزش تمرکز، کاوش و پیگیري، انعکاس، خلاصه کردن (

و بررسی موانع گوش ) بندي گفته هاي طرف مقابلو جمع 

در جلسه پنجم مدیریت استرس آموزش داده . دادن فعال بود

شد که شامل آشنایی با خاستگاه استري، شناسایی منابع بالقوه 

استرس زا، آموزش شیوه هاي مقابله با استرس، آموزش کنترل 

ش هاي خشم، تاثیر خشم بر بدن، راه هاي مجاز ابراز خشم و رو

در جلسه ششم مهارت ابراز وجود آموزش . کنترل خشم بود

داده شد که شامل آموزش مهارت نه گفتن، بیان دلیل رفتار، 

ها، بیان مهارت بررسی نحوه بیان درخواست منطقی خواسته

در . درخواست و بیان مشکل با توجه به وضعیت موجود بود

شامل له آموزش داده شد که أجلسه هفتم مهارت حل مس

له، فرایند حل أله، شناسایی عوامل بازدارنده حل مسأتعریف مس

له، متعهد شدن براي اجراي راه حل، طرح ریزي براي أمس

در جلسه . اجراي بهترین راه حل و اجراي بهترین راه حل بود

هشتم مهارت تصمیم گیري آموزش داده شد که شامل آشنایی 

. تصمیم گیري بودثر در تصمیم گیري و سبک هاي ؤبا عوامل م

در جلسه نهم مهارت تفکر خلاق و تفکر انتقادي آموزش داده 

شد که شامل تقویت تیزبینی، حافظه، حدس زدن، بررسی 

در . کردن، استفاده از نشانه ها و اجتناب از اشکال تراشی بود

جلسه دهم یک بار دیگر مطالب مطرح شده در جلسات قبل به 

یادگرفته شده تمرین شد  صورت اجمالی مرور و راهکارهاي

ها پس از جمع آوري مورد لازم به ذکر است که داده ).16(

داده ها در دو سطح توصیفی و . تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

ي ها شاخص ازدر سطح توصیفی . استنباطی تحلیل شدند

 آزموني براي و پراکندگی و در سطح استنباطی مرکز شیگرا

کوواریانس چند متغیري با ي از روش تحلیل آماري ها فرض

  .استفاده شد SPSS-19استفاده از نرم افزار 

  یافته ها

بیمار مبتلا به دیابت نوع دو با  40شرکت کنندگان این پژوهش 

نفر  28از میان آنان . سال بودند 24/41±06/2میانگین سنی 

همچنین از نظر . بودند %)30(نفر مرد  12و  %)70(زن 

نفر  23، %)15(نفر متوسط  6، %)10(نفر ضعیف  4اقتصادي 

علاوه بر آن از نظر . بودند %)5/17(نفر عالی  7و  %)5/57(خوب 

نفر  17، %)30(نفر کاردانی  12، %)15(نفر دیپلم  6تحصیلات 

  . بودند%) 5/12(نفر کارشناسی ارشد  5و  %)5/42(کارشناسی 
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ها به روش تحلیل کوواریانس چند پیش از انجام تحلیل داده

هاي تحلیل کوواریانس چند متغیري مورد متغیري، پیش فرض

اسمیرنوف براي  –نتایج آزمون کولموگروف . ارزیابی قرار گرفت

هیچ یک از متغیرها معنادار نبود که این یافته حاکی از آن است 

 Mهمچنین نتایج آزمون . که فرض نرمال بودن برقرار است

باکس و آزمون لوین معنادار نبودند، که این یافته ها به ترتیب 

حاکی از آن است که فرض برابري ماتریس هاي کوواریانس و 

شاخص  1در جدول شماره . ها برقرار استفرض برابري واریانس

مراحل  آماري میانگین و انحراف استاندارد شادکامی و امید در

مایش و کنترل ارائه شده هاي آزپیش آزمون و پس آزمون گروه

، در مرحله پس آزمون 1هاي جدول شماره طبق یافته .است

هاي زندگی میانگین شادکامی گروه آموزش مهارت

از میانگین شادکامی گروه کنترل ) 84/0±54/3(

همچنین در مرحله پس آزمون . بیشتر است) 65/0±73/1(

) 89/2±73/0(میانگین امید گروه آموزش مهارت هاي زندگی 

در . بیشتر است) 71/1±65/0(از میانگین امید گروه کنترل 

ثیر أنتایج آزمون چند متغیري براي بررسی ت 2جدول شماره 

طبق یافته هاي  .متغیر مستقل بر متغیر وابسته ارائه شده است

، نتایج هر چهار آزمون نشان داد که متغیر 2جدول شماره 

ه عبارت دیگر نتایج ب. ثر بوده استؤمستقل بر متغیر وابسته م

هاي آزمایش و کنترل حداقل در حاکی از آن است که گروه

یکی از متغیرهاي شادکامی و امید تفاوت معناداري دارند 

)0005/0P≤.(  بنابراین براي پاسخ دادن به فرضیه پژوهش

هاي زندگی بر شادکامی و امید ثیر آموزش مهارتأمبنی بر ت

از آزمون آماري تحلیل  بیماران مبتلا به دیابت نوع دو

کوواریانس چند متغیري با کنترل اثر پیش آزمون استفاده شد 

طبق یافته  .ارائه شده است 3که نتایج آن در جدول شماره 

ثیر معناداري بر نمرات پس آزمون أ، گروه ت3هاي جدول شماره 

 7/86داشته است که با در نظر گرفتن مجذور اتا می توان گفت 

درصد تغییرات در امید  5/73ر شادکامی و درصد تغییرات د

بنابراین در پاسخ . هاي زندگی استثیر آموزش مهارتأناشی از ت

ثیر آموزش مهارت هاي زندگی در أبه فرضیه پژوهش مبنی بر ت

مهارت  شادکامی و امید می توان گفت که این روش آموزش

و  =483/186F( هاي زندگی باعث افزایش معنادار شادکامی

0005/0P≤ ( و امید)269/28F=  0005/0وP≤ ( بیماران

  .مبتلا به دیابت نوع دو شده است
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  میانگین و انحراف استاندارد پیش آزمون و پس آزمون شادکامی و امید گروه هاي آزمایش و کنترل: 1جدول شماره 
  

  
  گروه ها

  
  تعداد

  امید  شادکامی
  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون

M SD M SD M SD M SD 
  73/0  89/2  58/0  53/1  84/0  54/3  66/0  96/1  20  مهارت هاي زندگی

  65/0  71/1  63/0  67/1  65/0  73/1  69/0  87/1  20  کنترل
  

  نتایج آزمون چند متغیري براي شادکامی و امید: 2جدول شماره 
  

  )PES(مجذور اتا  F Sig  مقدار  آزمون ها  متغیر مستقل
  

روش هاي 
  آموزش

  381/0  0005/0  375/17  857/0  اثر پیلایی
  495/0  0005/0  054/27  357/0  لامبداي ویلکز

  637/0  0005/0  451/39  864/2  اثر هاتلینگ
  781/0  0005/0  238/79  846/2  بزرگترین ریشه روي

  
  چندمتغیري گروه هاي آموزش مهارت هاي زندگی و کنترلنتایج تفکیکی تحلیل کوواریانس : 3جدول شماره 

  
متغیرهاي 

 وابسته
مجموع   منبع اثر

  مجذورات
میانگین   درجه آزادي

  مجذورات
مقدار  Fآماره 

  احتمال
  مجذور اتا

  
  شادکامی

  293/0  0005/0  797/14  317/1  1  317/1  پیش آزمون
  867/0  0005/0  483/186  597/16  1  597/16  گروه
        089/0  37  307/3  خطاواریانس 

          39  354/364  واریانس کل
  
  امید

  186/0  0005/0  714/3  234/0  1  234/0  پیش آزمون
  735/0  0005/0  269/28  781/1  1  781/1  گروه

        063/0  37  346/2  واریانس خطا
          39  346/385  واریانس کل
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  بحث و نتیجه گیري

ثیر آموزش مهارت هاي زندگی بر أاین پژوهش با هدف بررسی ت

شادکامی و امید بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به 

نتایج این . مرکز بهداشتی درمانی شهر پاکدشت انجام شد

هاي زندگی باعث افزایش پژوهش نشان داد که آموزش مهارت

 .به دیابت نوع دو شدمعنادار شادکامی و امید بیماران مبتلا 

هاي زندگی در یافته هاي این پژوهش نشان داد آموزش مهارت

ثر بوده که این یافته در زمینه ؤافزایش معنادار شادکامی و امید م

-و در زمینه امید با پژوهش) 13-17(پژوهش هاي شادکامی با

براي مثال در زمینه شادکامی . همسو بود) 18-22(هاي 

هاي ثیر آموزش مهارتأشی درباره تمردانشاهی ضمن پژوه

زندگی بر شادکامی دانشجویان به این نتیجه رسیدند که آموزش 

افزایش معنادار شادکامی شده  مهارت هاي زندگی باعث

همکار ضمن  و و احمدي گتاب همچنین شایان). 13(است

شادکامی  هاي زندگی برپژوهشی درباره اثربخشی آموزش مهارت

زندگی  هاينتیجه رسیدند که آموزش مهارت آموزان به ایندانش

شده است  آموزاندانش به طور معناداري باعث افزایش شادکامی

علاوه بر آن سلیمی بجستانی و عابدي در پژوهشی با  ).14(

ثیر آموزش مهارت هاي زندگی بر اضطراب، افسردگی و أعنوان ت

 شادکامی مادران به این نتیجه رسیدند که آموزش مهارت هاي

 زندگی باعث کاهش معنادار اضطراب و افسردگی و افزایش

همچنین در زمینه ). 17(معنادار شادکامی مادران شده است

و ) Karami Baghteyfouni(امید قربان کرمی باغتیفونی 

ثیر آموزش مهارت هاي زندگی أهمکاران در پژوهشی با عنوان ت

نتایج . ندبر کاهش افسردگی و افزایش امید به زندگی انجام داد

هاي آزمایش و و کنترل نشان داد تحلیل کوواریانس مقایسه گروه

که میزان امید به زندگی گروه آزمایش به طور معناداري افزایش 

آنان . و میزان افسردگی آن به طور معناداري کاهش یافته است

گزارش کردند که می توان از روش آموزش مهارت هاي زندگی 

دگی و کاهش افسردگی استفاده کرد براي افزایش امید به زن

 Yousefi(در پژوهشی دیگر یوسفی جویباري ). 18(

Jouybari ( و همکاران ضمن بررسی اثربخشی آموزش مهارت

هاي زندگی بر امید به زندگی دانش آموزان به این نتیجه 

ید به زندگی رسیدند که این روش آموزشی باعث افزایش ام

وه بر آن کاظمی ضمن بررسی علا). 20(دانش آموازن شده است

ثیر آموزش مهارت هاي زندگی در افزایش امید به زندگی به أت

ارتقاء معنادار امید این نتیجه رسید که این شیوه آموزشی باعث 

در تبیین این یافته ها می توان گفت آموزش ). 21(به زندگی شد

هاي زندگی کمک بسزایی براي تسهیل سازگاري و مهارت

در این . یري از اثرات سوء فشار روانی می کندسلامت و پیشگ

روش عرضه آموزش هاي مورد نیاز و اساسی، مجموعه مهارت 

هاي لازم براي کامیابی در زندگی به فرد آموزش داده می شود و 

به او کمک می شود تا توانایی ها، اطلاعات، گرایش ها و مهارت 

ش دهد که هاي لازم براي زندگی سالم و موفق را در خود پرور

. در نهایت این عوامل باعث افزایش شادکامی و امید می شود

هاي زندگی باعث می شود افراد تبیین دیگر اینکه آموزش مهارت

شناخت بیشتري درباره خود و محیط اطراف کسب کنند، نقاط 

هاي در قوت و ضعف خود را بشناسند، از امکانات و محدودیت

قعیت ها را بهتر بپذیرند و با آنها اختیار خود آگاهی پیدا کنند، وا

به طور صحیح تر سازش یابند که این امر باعث افزایش شادکامی 

همچنین شیوه آموزش گروهی خود می تواند . امید می شود و

اینکه فرد احساس کند دیگران . ثیر مثبتی در افراد داشته باشدأت

ر آمدن نیز مشکلاتی مشابه او دارد، به او در قبول واقعیت و کنا

  مهارتهاي آخرین تبیین اینکه آموزش. کمک می کند بهتر با آن
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  عاشوري و همکاران                           تأثیر آموزش مهارت هاي زندگی بر شادکامی و امید بیماران مبتلا به دیابت نوع دو                                                  
  

زندگی تقریبا یک پکیج درمانی کامل است که مجموعه 

دهد و هاي لازم و ضروري زندگی را به افراد آموزش میمهارت

کند تا افراد عواطف و احساسات خود را به خوبی کمک می

بشناسند، آنها را با دقت ارزیابی کنند، افکار منطقی و 

و در نهایت براي آنها آشکار  غیرمنطقی مرتبط با آنها را دریابند

شود که افکار کارآمد و ناکارآمد و عواطف مثبت و منفی آنها می

    هنگامی که آزمودنی ها به این آگاهی . را هدایت می کند

می رسند که این خود آنها و تصورات آنها است که هیجان ها و 

 عواطف مثبت و منفی را تا حدود زیادي زیر نفوذ دارد، بنابراین

توانند آنها را کنترل کنند موخته شده میهاي زندگی آبا مهارت

هاي روانشناختی منفی جلوگیري و از این طریق از وقوع ویژگی

هاي مثبت روانشناختی مثل شادکامی و و باعث بروز ویژگی

و  هاي زندگی با اصولدر نتیجه آموزش مهارت. امید شوند

یش شادکامی و امید ی که آموزش می دهد باعث افزامهارت های

دستاورد این  .شوددر بیماران مبتلا به دیابت نوع دو می

پژوهش اینکه آموزش مهارت هاي زندگی باعث افزایش معنادار 

لذا روش . شادکامی و امید بیماران مبتلا به دیابت نوع دو شد

هاي زندگی قابلیت کاربرد اجرایی در مراکز آموزش مهارت

ثر در افزایش شادکامی و امید ؤهاي مدرمانی دارد و جزء روش 

ثیر آموزش مهارت هاي زندگی أبا توجه به ت. محسوب می شود

در افزایش شادکامی و امید باید مشاوران، روانشناسان بالینی و 

ثر به این روش توجه ؤمتخصصان در زمینه روش هاي درمانی م

با کمک به مراجعین جهت افزایش استفاده از روش . نمایند

از  می توان این امیدواري را داشت که افراد بهتر بتوانند مذکور

 افکار منفی افت شادکامی و امید که عموما این افت ناشی از

 .جلوگیري کنند و شادکامی و امید خود را افزایش دهند است،

مهمترین محدودیت این پژوهش عدم استفاده از مرحله 

به بیماران  محدودیت دیگر، محدود شدن نمونه آن. پیگیري بود

مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به مرکز بهداشتی درمانی 

بنابراین پیشنهاد می شود در پژوهش هاي . شهر پاکدشت بود

ثیر أآتی از پیگیري هاي کوتاه مدت و بلند مدت براي بررسی ت

همچنین . هاي زندگی استفاده کنندمداوم روش آموزش مهارت

روش آموزش مهارت هاي زندگی  می توان در پژوهش هاي آتی

را با سایر روش ها مثل معنویت درمانی، شناختی رفتاري، 

پیشنهاد . طرحواره درمانی، واقعیت درمانی و غیره مقایسه کرد

دیگر اینکه، این پژوهش در سایر گروه ها انجام شود تا بتوان در 

ثیر روش آموزش مهارت هاي زندگی با دقت و أتعمیم نتایج و ت

پیشنهاد دیگر اینکه مسئولان از . ان بیشتري بحث کرداطمین

روش آموزش مهارت هاي زندگی که روش نسبتا ارزانی است 

براي افزایش ویژگی هاي مثبت روانشناختی مثل شادکامی و 

امید و حتی سایر ویژگی هاي مثبت و یا کاهش ویژگی هاي 

  .منفی روانشناختی استفاده کنند

  قدردانی

 پاکدشت ئولین مرکز بهداشتی درمانی شهرمس در پایان از کلیه

و شرکت کنندگان محترم در این پژوهش که ما را در انجام این 

. پژوهش حمایت کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی می شود

وهش با هزینه شخصی انجام شده لازم به ذکر است که این پژ

  .است
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Abstract 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Introduction:  Type II diabetes is one of the most common chronic complications, 
which can reduce happiness and hopefulness among patients. Therefore, life skills 
training can be applied to promote happiness and optimism among diabetic patients. 
This study aimed to investigate the effects of life skills training on happiness and 
hopefulness among patients with type II diabetes, referring to healthcare centers of 
Pakdasht, Iran. 
Methodology: In this quasi-experimental study, a pre-test, post-test, control-group 
design was applied. The study population consisted of all patients with type II diabetes, 
referring to healthcare centers of Pakdasht in 2015. Overall, 40 patients were selected 
via simple random sampling and were randomly assigned to experimental and control 
groups (n=20 per group). The experimental group received 10 sessions of training on 
life skills (90 min per session), while the control group did not receive any training. 
The groups completed the Oxford Happiness Questionnaire (OHQ) and Hope 
Questionnaire (HQ) for pre-test and post-test assessments. For data analysis, 
multivariate analysis of covariance (MANCOVA) was performed, using SPSS version 
19. 
 
Results: The findings showed a significant difference between the experimental and 
control groups in terms of happiness and hopefulness. In other words, life skills training 
led to a significant increase in happiness and hopefulness among patients with type II 
diabetes (P≤0.0005). 
 
Conclusion: Based on the findings, it is suggested that therapists, counselors and 
clinical psychologists apply life skills training for promoting happiness and hopefulness 
among patients with type II diabetes. 
 
Key words: Training, Life skills, Happiness, Hopefulness, Type II Diabetes 
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