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 خلاصه 

 مقدمه
 نقش هاآن تكوین و پیدایش در شناختيروان هایجنبه که هستند اختلالات ترینشایع از دیابت بیماری

 یكي. اندشده شناسایي دیابت بیماری بروز در افسردگي و اضطراب همانند منفي هایهیجان. دارند اساسي

. هدف پژوهش حاضر است زندگي یهامهارت آموزش بیماران، در های منفيهیجان کاهش راهكارهای از

نوع  ابتیمبتلا به د مارانیو اضطراب در ب يبر کاهش افسردگ يزندگ یهاآموزش مهارت ياثربخش يبررس

 است. دوم 

 روش کار
سه ماهه بود.  یگیریپ باآزمون پس آزمون،یشو گواه و طرح پ یشبا گروه آزما يتجرب یمهپژوهش ن وشر

 09به حجم  یابود. نمونه کاشان راوند درمانگاه به کننده مراجعه دوم نوع دیابتي بیماران کلیه یجامعه آمار

شدند. افراد گروه  تقسیمو گواه  یشانتخاب و به تصادف در دو گروه آزما دسترس درصورت نفر به

انتظار قرار  یستو افراد گروه گواه در ل یافتدر يصورت گروهرا به ایجلسه 69 هایهمداخل یش،آزما

( را پاسخ دادند و پس 6779) بک اضطراب و افسردگي یاسگرفتند. هر دو گروه قبل و بعد از آزمایش، مق

 قرار گرفتند.  یابيماه مجدداً مورد ارز سهاز گذشت 

 نتایج

نشان داد که  یجشد. نتا انجاممكرر  یریگاندازه یانسوار یلتحل آزمون طریقهای از داده یلو تحل یهتجز

( را F، 996/9=p=16/65) اضطراب و( F، 990/9=p=99/69) افسردگي یزانم زندگي یهاآموزش مهارت

 ود. ب یدارپا یزن یگیریدر مرحله پ یجداده است و نتا کاهش یطور معناداربه

 گیرینتیجه

 و افراد زندگي نگرش تغییر و آگاهي ارتقابه   منجر زندگي یهاآموزش مهارتاستفاده از  ،کلي طور به

   .باشدمي بیماری کاهش نهایتا

 کلمات کلیدی

  .دوم نوع دیابت اضطراب،، افسردگي، زندگي یهاآموزش مهارت

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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  مقدمه

 بهداشتي مشكل یک و مزمن متابولیک بیماری یک 6دیابت

 توسعه حال در کشورهای در ویژهبه که شودمي محسوب عمده

 در دیابت به مبتلا بیماران آمار کلي طوربه. است افزایش به رو

 در که شودمي بینيپیش و است نفر میلیون 659 از بیش جهان

 200 از بیش به 6909 سال در و میلیون 059 میزان به 6969 سال

 جسم، بر دیابت بیماری مزمن ماهیت(. 6) یابد افزایش نفر میلیون

 از و دارد زیادی تأثیر بیمار اجتماعي و فردی عملكرد و روان

 دارای بیماران این در سلامتي مختلف ابعاد بررسي رو این

 (.6) است ایویژه اهمیت

 هایجنبه که روندمي شمار به هایياختلال از دیابت بیماری

. دارند اساسي نقش هاآن تكوین و پیدایش در شناختيروان

 شناسایي دیابت بیماری بروز در چندی شناختيروان عوامل

 (.0) است شده تأکید منفي هایهیجان بر میان این در و اندشده

 ساززمینه تنهانه 0افسردگي و 6اضطراب ویژهبه منفي هایهیجان

 همین نیز دیابت بیماری بلكه( 9 ،1 ،5 ،2) هستند دیابت بیماری

 خلقي هایآشفتگي(. 0) آوردمي پدید را هیجاني هایپاسخ

 دیابتي، بیماران %15 به نزدیک که افسردگي و اضطراب همچون

(. 7) کنندمي دشوار را بیماران این درمان کنند،مي تجربه را آن

 منشأ دیابت بیماری که است آن از حاکي هاپژوهش نتایج

 در است ممكن آن اثرات و است زیادی عاطفي مشكلات

 اضطراب و افسردگي جمله از رفتاری -روحي مختلف اشكال

 (.69) شود نمایان

 رواني هایناراحتي و مشكلات ترینرایج از یكي افسردگي

 اساس بر. شود سازمشكل بیماران برای است ممكن که است

 پس بیماری دومین فسردگيا ،2بهداشت جهاني سازمان گزارش

 معضل عنوانبه بیماری این. است عروقي _ قلبي هایبیماری از

 تلقي هابیماری از بسیاری مادر عنوانبه و دنیا در سلامتي نخست

 بیمار به فراواني اقتصادی و تحصیلي رواني، هایهزینه شود،مي

 به اندازه از بیش توسعه سبب به و کندمي تحمیل جامعه و

                                                           
1. Diabetes 

2. Anxiety 

3. Depression 
4. World Health Organization 

 افسردگي(. 66) است شده معروف رواني ماخوردگيسر

 حداقل افسرده خلق وجود از است عبارت اختلال یک عنوان،به

 در اشكال تمرکز، کاهش با معمولاً که هفته دو مدت به

 حرکتي، _ رواني کندی یا پذیریتحریک و گیریتصمیم

 عوامل. باشدمي همراه مرگ با رابطه در افكار و گناه احساس

 عوامل جمله از دارند نقش افسردگي ایجاد در فيمختل

 ن،ینفر ينوراپ ن،یسروتون یترهاینوروترانسم مثل يشناختستیز

 مثل ياجتماع -يشناختروان عوامل ک،یژنت ن،یدوپام

 يدرون مختلف یاسترسورها راًیاخ و يزندگ مختلف یدادهایرو

 و قند د،یریسیگل یتر کلسترول، يسروم سطح راتییتغ مثل

(. 66) انددانسته لیدخ يافسردگ جادیا در را یانعقاد یتورهافاک

 از برخي تشدید و جسماني مشكلات ایجاد بر علاوه افسردگي

 هاآن و گذاشته تأثیر فرد عملكرد و توانایي بر درد، مانند علائم

 توان و سلب را گیریتصمیم قدرت چنینهم. دهدمي کاهش را

 بین از فرد استقلال نتیجه در و آورده پایین را خود از مراقبت

 وجود به نفساعتمادبه فقدان و ناتواني وابستگي، و رفته

 . آوردمي

 از اضطراب. باشدمي اضطراب دیابت، بروز در موثر بعدی مقوله

 که است ایکننده ناراحت احساس و رواني اختلالات ترینشایع

 ئمعلا واجد اضطراب. کندمي تداعي را مبهم و نامعلوم خطری

 و اسهال تهوع، قلب، تپش وپا،دست لرزش مانند) جسمي

 بودن، مترصد تمرکز، کاهش مانند) شناختي ،(دهان خشكي

 مسخ مانند) ادراکي ،(شدن دیوانه از ترس سردرگمي، احساس

 پذیری،تحریک مانند) رفتاری و( واقعیت مسخ و شخصیت

 افزایش موجب اضطراب پایین سطوح. است( ماندن حرکتبي

 اما شود؛مي بالقوه تهدید از او آگاهي و محیط بر فرد سلطت

 منطقي پاسخ از زده، برهم را فرد رفتاری تداوم شدید، اضطراب

 .(60) کندمي جلوگیری او

 که اضطراب و افسردگي کاهش بر تأثیرگذار هایروش از یكي

 است گرفته قرار تأیید مورد زیادی محققان توسط آن اثربخشي

 زندگي هایمهارت. باشدمي زندگي هایمهارت آموزش

 سازشي رفتار برای اجتماعي رواني هایتوانایي: از است عبارت
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 مقتضیات با مؤثرتری طور به تا سازدمي قادر را افراد که مؤثر و

 هایمهارت(. 62) کنند مقابله روزمره زندگي هایچالش و

 مشكلات، حل گرا،واقع اهداف تنظیم توانایي شامل زندگي

 درون هایمهارت ارتقاء آن، پیامدهای ارزیابي و گیریتصمیم

 هامهارت مجموعه این کسب. هستند مناسب فردی بین و فردی

 سازماندهي مثل زندگي روزة هر هایچالش به پرداختن برای

 هایفعالیت تعقیب بهداشتي، مراقبت کنترل شخصي، امور

 اجتماعي ایهتعامل در درگیری و تفریحي آموزشي، ای،حرفه

 تأثیر مورد در متعددی مطالعات(. 65) هستند ضروری مثبت

 انجام روان مختلف ابعاد بر زندگي هایمهارت آموزش برنامه

 بر هامهارت این آموزش که است داده نشان نتایج و گرفته

 اجتماعي، هایمهارت بهبود موجب و بوده مؤثر روان سلامت

 (.69-61) است شده استرس و اضطراب افسردگي، کاهش

 اختلال یک از فرد که مواقعي در زندگي هایمهارت آموزش

 نقش تواندمي برد،مي رنج عاطفي یا شناختيروان-روانپزشكي

 هم آموزش این و باشد داشته رواني سلامت بازیابي در مؤثری

. است مناسب رواني مشكلات درمان برای هم و پیشگیری برای

 وضیعت بررسي به اختصاصي رطو به تاکنون این، بر افزون

 هایمهارت آموزش بر تمرکز با ویژهبه روان سلامت مداخلات

 پژوهش لذا. تاس نشده پرداخته 6نوع دیابت بیماران در زندگي

 آموزش آیا که: است سؤال این به پاسخگویي دنبال به حاضر

 بیماران در اضطراب و افسردگي کاهش بر زندگي هایمهارت

 دارد؟ ثیرتأ 6 نوع دیابتي

 کار روش

 - آزمونشیپ طرح با يشیآزما مهین روش از پژوهش، نیا در

 پژوهش این آماری جامعه .شد استفاده  گواه گروه با آزمونپس

در  .بود کاشان راوند درمانگاه( 6) نوع دیابتي بیماران کلیهشامل 

مراجعه کننده به درمانگاه  يابتید مارانینفر از ب 09 قیتحق نیا

های کاشان به صورت در دسترس و بر اساس ملاکراوند 

 شیآزما گروه دو در يتصادف صورت به و انتخاب مطالعه شمول

 شرکت یبرا افراد شمولهای ملاک .شدند نیگزیجا کنترل و

 در کم دست لاتیتحص و سال 55 تا 09 نیب سن پژوهش در

 یماریب به اختلال خروجهای ملاک و بود یيراهنما سوم سطح

 يپزشك روان یهادرمان اخذ ،يروان و( ابتید عوارض) يجسم

 آموزش افتیدر سابقه و پژوهش زمان در يشناس روان و

 پرونده در مندرج اطلاعات از که باشديم يزندگ یهامهارت

 .شد استخراج افراد ينیبال

 و بک يافسردگ یهاپرسشنامه از اطلاعات  یآورمنظور جمع به

 :شد استفاده بک اضطراب

رون ین آ توسنط  پرسشننامه  : اینن بنک  يافسنردگ  پرسشننامه . الف

 کلینیكني  مراکنز  در و شند  يابی اعتبار و ( ساخت6779) 1بک

 نمنرات  جمنع  است. سؤال 66 دارای است. فراوان مورداستفاده

 اینن  در باشند.  داشنته  نوسان 10 تا صفر بین توانديم آزمودني

 نشانه 67 تا 69 نمره بودن، بهنجار نشانه 7 تا نمره صفر ،مقیاس

 نمره و متوسط افسردگي نشانه 67 تا 69 نمرهافسردگي خفیف، 

و  بنک  نند یآيمن  شنمار  بنه  شندید  افسنردگي  نشنانه  و بالاتر 09

 کین  فاصنله  در آزمنون  یيآزمنا  بناز  اعتبنار  ضنریب  همكناران 

 همبسنتگي پرسشننامه   مینانگین  آوردنند.  دست به 70/9 یاهفته

 ،2پزشنكي همیلتنون  روان یبنند درجنه  مقیناس  با بک يافسردگ

 چنند  افسنردگي، پرسشننامه   مقیاس ،3زونگ خودسنجي مقیاس

 يافسنردگ عناطفي چندگاننه    صنفات  مقیناس  سنوتا،  مینه يوجه

از   پرسشننامه نینز اعتبنار    کشنور  داخنل  در ؛اسنت  19/9از   شیب

 بیضر حاضر پژوهش در(. 60است) شده برآورد 79/9تا  99/9

 .دیگرد برآورد 05/9کرونباخ پرسشنامه  یآلفا

 (6779) بنک  آینرون : (BAI) بنک  . پرسشننام  اضنطراب  ب

 طنور  بنه  کنه  کردند معرفي را (BAI) بک اضطراب پرسشنام 

. سننجد يمن  افراد در را ينیبال اضطراب علائم شدت اختصاصي

 اضنطراب  شندت  و است شده تشكیل گزینه 66 از آزمون نیا

 از ینک  هنر . کنند يمن  یرین گانندازه  را بزرگسنالان  و نوجواننان 

 ذهني)علائم  اضطراب عیشا علائم از یكي آزمون این یهاماده

 0 تنا  9 اسناس  بنر  آزمنون  اینن  .کنند يمن  توصنیف  را (هنراس 

 دسنت  بنه  آن در کنه  یانمنره  حنداکثر  و شنود يم یگذارنمره

مطالعات  .است شدید اضطراب دهندة نشان که بوده 10 دیآيم

 یني روا و اراعتبن  از پرسشننامه  اینن  که دهندمي نشان شده انجام

                                                           
1 . Aron T Beck 

2 . Hamilton 

3. Zeng  
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آلفا(  بی)ضر آن ني در يهمسان ضریب. است برخوردار بالایي 

 و 95/9 هفته یک فاصل  به آزمایي باز روش با آن ، اعتبار76/9

 ننوع  پننج . اسنت  متغینر  91/9 تنا  09/9 از آن یاماده همبستگي

 اینن  بنرای  عناملي  و تشخیصني  سنازه،  ،زمنان هنم  محتوا، یيروا

 یيکنارآ   دهنندة  نشنان  يهمگن  کنه  اسنت  شده سنجیده آزمون

)بنک،   باشند يمن  اضطراب شدت یریگابزار در اندازه نیا یبالا

 بیو ضنر  70/9پرسشننامه   يدرونن  يهمسان زین رانی(.  در ا6779

 در. اسنت  آمده دست به 95/9 را آن یاهفتهسه یيبازآزما یيایپا

آن  یياین و پا 09/9پرسشنامه  يدرون يهمسان زین یگریپژوهش د

 یآلفننا بیضننر حاضننر پننژوهش در(. 09)شنند بننرآورد 79/9

 .دیبرآورد گرد 07/9کرونباخ پرسشنامه 

 65) شیآزمنا  گروه یاعضا شدن مشخص و یریگنمونه از پس

 آن در و برگنزار  ،يهیتنوج  یاجلسنه  ،(نفنر  65) گنواه  و( نفنر 

 بنه  منجنر  کنه  یاانندازه  تنا  يپژوهشن  طنرح  اتین کل و اهنداف 

 یبنرا  نشنود،  هنا آن یهنا کننش  ریین تغ و جینتنا  در یریسنوگ 

 پنر  در شند  خواسنته  هنا آن از و داده حیتوضن  کننندگان شنرکت 

 ارائه هاآن به پژوهش یاجرا روند در که یيهاپرسشنامه کردن

 يتمنام  از سنپس . باشنند  داشنته  را دقنت  تین نها شنود، يمن 

 آزمنون شیپن  جلسنه  همنان  در پنژوهش  در کننندگان شنرکت 

  بنه  بعد، فتهه کی .آمد عمل به( اضطراب و يافسردگ اسیمق)

 بنه  يزنندگ  یهامهارت آموزش جلسه 69 ،ياپیپ هفته 69 مدت

 يحال در شد، ارائه جلسه کی یاهفته صورت به شیآزما گروه

 پنس  هفته کی کنند؛ينم افتیدر يآموزش چیه گواه گروه که

 آزمنون پنس  کنندگان شرکت هیکل از يآموزش مداخله اتمام از

 0 گذشنت  با سپس .آمد عمل به (اضطراب و يافسردگ اسیمق)

 انجام( اضطراب و يافسردگ اسیمق یاجرا) یریگیپ يابیارز ماه

 .شد

 اعنلام  و تیرضنا  کسنب  و يپژوهشن  یهنا نموننه  انتخاب از پس

 دو هنر  منداخلات  شنروع  از شیپن  پنژوهش  جینتا ماندن محرمانه

 اضنطراب  و يافسنردگ  یهاپرسشنامه به( گواه و شی)آزما گروه

دقیقه  79جلسه به مدت  69ه آزمایش در دادند؛ سپس گرو پاسخ

 زنندگي  هنای مهنارت  يتحت آموزش گروهن  يصورت هفتگبه

را  یامداخلننه چیمنندت گننروه گننواه هنن  نیننقننرار گرفتننند و در ا

نكردننند، پننس از اتمننام جلسننات درمننان هننر دو گننروه   افننتیدر

 و بنک  يافسنردگ  یهنا و گنواه( مجندداً بنه پرسشننامه     شی)آزما

 .ددادن پاسخ بک اضطراب

و آزمون  66نسخه  Spssافزار ها از نرمداده لیوتحل هیتجز یبرا

 .شد استفاده مكرر یریگاندازه با انسیوار لیتحل

 

 نتایج

 گروه اضطراب و افسردگي میزان میانگین ،6 جدول اساس بر

 کاهش آزمونپیش با مقایسه در آزمون،پس مرحله در آزمایش

 مقایسه در زندگي هایمهارت آموزش عبارتي، به. است داشته

 آزمونپس در اضطراب و افسردگي کاهش باعث کنترل گروه با

 .است شده دوم نوع دیابت به مبتلا بیماران

 کنترل و آزمایش گروه برای گیریاندازه مرحله سه در اضطراب و افسردگي میزان میانگین -0 جدول
یگیریپ آزمونپس  آزمونیشپ   متغیر گروه 

یارانحراف مع یانگینم  یارانحراف مع  یانگینم  یارانحراف مع  یانگینم   

67/6  19/67  00/6  01/67  72/6  91/00 یشآزما   افسردگي 

61/6  01/06  67/6  00/00  00/6  60/00  گواه 

00/6  90/05  67256 21/01  09/6  09/00 یشآزما   اضطراب 

77/6  21/07  11/6  60/07  72/6  91/07  گواه 

 هایمهارت آموزش که ستا آن از حاکي 6 جدول جینتا

 گروه نسبت به آزمایشي گروه کنندگانشرکت در زندگي

. است داشته اضطراب و افسردگي کاهش بر بیشتری تاثیر کنترل

 بوده 05/9 اضطراب برای و 69/9 افسردگي برای تأثیر این میزان

 . است
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 سریگ هاوسنیگر اریمع با اباضطر و يمكرر نمرات افسردگ یریاندازه گ انسیوار لیآزمون تحل -6 جدول

 مجموع تغییرات منابع  متغیر

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

 سطح Fنسبت

 معناداری

 توان اتا مجذور

 آزمون

 درون افسردگي

 گروهي

 تكرار) آزمون

 (گیری اندازه

10/50 16/6 25/01 29/06 999/9 50/9 99/6 

* آزمون تعامل

 گروه

19/52 16/6 76/00 62/09 999/9 56/9 99/6 

     66/6 90/25 96/59 خطا

 بین

 گروهي

 ری)متغگروه

 (يشیآزما

19/665 6 19/665 99/69 990/9 69/9 00/9 

     97/69 00 05/096 خطا

 درون اضطراب

 گروهي

 تكرار)آزمون

 (گیری اندازه

96/06 50/6 60/69 29/7 996/9 65/9 70/9 

* آزمون تعامل

 گروه

60/29 50/6 91/09 00/62 999/9 00/9 77/9 

     62/6 90/20 05/76 خطا

 بین

 گروهي

 ری)متغ گروه

 (يشیآزما

66/666 6 66/666 16/65 996/9 05/9 71/9 

     66/9 00 66/677 خطا

و اضطراب  افسردگي میانگین تفاوت ،0جدول نتایج اساس بر

 یشماگروه آز یگیریآزمون و پبا پس آزمونیشمراحل پ ینب

در  یگیریآزمون و پپس ینب یانگینمعنادار است، اما تفاوت م

حاصل  یجآن است که نتا یانگرکه ب یستپژوهش معنادار ن یرمتغ

مانده  یداربازگشت نداشته و اثر مداخله پا یگیریدر مرحله پ

 است.
یگیریآزمون و پپس آزمون،یشدر سه مرحله پ يفرونبن یبيآزمون تعق یجنتا -0 جدول  

آزمونپس -آزمونپیش آماری هایشاخص پیگیری -آزمونپیش  پیگیری -آزمونپس   

 تفاوت 

 میانگین

 انحراف

 معیار

 سطح

 معناداری

 تفاوت

 میانگین

 انحراف

 معیار

 سطح

 معناداری

 تفاوت

 میانگین

 انحراف

 معیار

 سطح

 معناداری

67/9 *6/01 افسردگي  999/9  6/59* 60/9  999/9  01/9  67/9  66/9  

02/9 **6/00 باضطرا  996/9  6/60* 07/9  96/9  69/9  66/9  77/9  

  بحث

 زندگي هایمهارت آموزش که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 نوع دیابت به مبتلا بیماران اضطراب و افسردگي کاهش به منجر

 و های میرزمانيپژوهش نتایج با هایافته این است. شده دوم

 ؛(69( )6965) كارانهم و بشرپور ؛(62( )6961) همكاران

( 6961) همكاران و سلیماني ؛(62( )6962) همكاران و دهاقین

( 6961) هارکنس ؛(69( )6965) همكاران و مقدم بقایي  ؛(65)

 همكاران و کریگر ؛(66( )6961) همكاران و چكو  ؛(69)

( 6961) بوکارت ؛(69( )6962) همكاران و پاولي ؛(67( )6965)

 همكاران و ویلیامز و( 66( )6965) همكاران و لوئیز ؛(60)

 . باشدمي همسو( 61( )6969)

 صحیح هایروش چون هایيمهارت آموزش کلي طور به

 که آوردمي فراهم فرد برای را امكان این ارتباط برقراری

 دستیابي و خود معیارهای طبق کردن عمل برای لازم هایتوانائي

 پرورش خود در را ویژه موقعیت یک در مطلوب پیامدهای به

 باورهای و دهدمي افزایش را فرد دانش این بر افزون(. 69) دهد

 عوامل که شودمي باعث هااین همه بخشد؛مي قوت را او مثبت



 

 16، سال 5، شماره 79 دی-آذر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -0420

 رسدمي نظر به زیرا نیاید؛ وجود به فرد در رواني سلامت مخل 

 معیارهای طبق کردن عمل در ناتواني از رواني هایاختلال بیشتر

 هم و انتظار مورد پیامدهای به دستیابي از ناکامي نآ پیرو و خود

 مورد در ناصواب و غلط باورهای و کافي دانش نداشتن چنین

 (.06) شودمي ناشي اطراف جهان و خود

 کنند، پیدا خود از بیشتری شناخت افراد شودمي باعث آموزش

 خودشناسي از حدی به و بشناسند را خود ضعف و قوت نقاط

 خود قوت نقاط تقویت و ضعف نقاط اصلاح ایبر و شده نائل

 را خود جسماني وضعیت هایواقعیت فرد نتیجه در کنند؛ اقدام

 امر این و یابدمي سازش ترصحیح طوربه هاآن با پذیرد،مي بهتر

 (.06) شودمي رواني فشار کاهش و سازگاری افزایش باعث

احساس  ي،زندگ یهامهارت آمیزیتموفق یادگیری کلي طور به

و  دهديقرار م یرتحت تأث یگرانرا در مورد خود و د یادگیرنده

و کاهش علائم  ياجتماع - يروان هاییيتوانا یموجب ارتقا

مقابله  یفرد را برا هایيتوانا ینا ین. هم چنگرددياضطراب م

 ینهو زم بخشديم یاری يزندگ یهاکشمكش بهمؤثر و پرداختن 

که آموزش  یي. از آن جاایدنميم ینرا تأم يسلامت روان

 یزامر ن ینبوده است، ا يصورت گروهبه يزندگ یهامهارت

مثبت در کاهش استرس و اضطراب داشته باشد  یرتأث توانديم

احساس کنند  ینكهجمع شدن افراد در گروه و ا یرا(، ز06)

از  تواننديها دارند و در گروه ممشابه با آن شكلاتيم یزن یگراند

در  یند،مقابله با اضطراب استفاده نما یبرا گریكدیتجارب 

از نداشتن مهارت  ياضطراب ناش يکاهش آن مؤثر است. از طرف

 يزندگ یها(، آموزش مهارت61است ) یتموقع بینيیشو پ

و نقاط  یداکردهاز خود پ یشتریکه افراد شناخت ب شوديباعث م

قوت و ضعف خود را بشناسند و در جهت اصلاح نقاط ضعف و 

در مورد  يآگاه یجادنقاط قوت خود اقدام کنند. ا یتدر تقو

تا  یدکه به فرد کمک نما شودينقاط قوت و ضعف موجب م

 یجهمقابله با مشكلات اقدام کند و در نت یبهتر نسبت به نحوه

 .(60اضطراب خود را کاهش دهد )

 هایمهارت آموزش برنامه که معتقدند( 6969) گریفین و بوتوین

 افزایش و اجتماعي مقاومت به مربوط هایهارتم زندگي،

 بعدی عامل. دهدمي آموزش را اجتماعي و فردی صلاحیت

 این. است گروهي صورتبه آموزشي دوره برگزاری به مربوط

 داشته اضطراب و استرس کاهش در مثبت تأثیر تواندمي امر

 کنند احساس اینكه و گروه در افراد شدن جمع زیرا باشد،

 از توانندمي گروه در و دارند هاآن با مشابه مشكلاتي یزن دیگران

 کاهش در نمایند، استفاده استرس با مقابله برای یكدیگر تجارب

 دارند باور که افرادی آن، بر علاوه(. 60) است مؤثر اضطراب

 در کمكي منابع بیماری، از حاصل اضطراب با مقابله هنگام

 به ابتلا استرس به تنسب کمتری پذیریآسیب دارند، اختیار

 زمینه در مناسب آگاهي داشتن با دهند،مي نشان بیماری

 با چالش توانایي بیماری، از ناشي اضطراب کنترل راهكارهای

 دهند،مي تغییر مسائل از را درک خود و کرده پیدا را مشكلات

 در و بخشیده بهبود( خودکنترلي) خویشتن بر تسلط هایمهارت

 بیماری به ابتلا از ناشي مضر عواقب و اباضطر کاهش به نهایت

 و سلامتي ارتقاء باعث مؤثر طوربه فرآیند این. نمایندمي کمک

 (.00) گرددمي هابیماری از پیشگیری

 است آن از حاکي هاجلسه آموزشي محتوای بررسي سویي، از

 مسائل مختلف ابعاد به آموزشي دوره این هایفعالیت اغلب که

 هایشیوه مانند هافعالیت اغلب دیگر بیان به. اندپرداخته اجتماعي

 غیرکلامي و کلامي هایشیوه با آشنایي مؤثر، ارتباط برقراری

 کارآمدی افزایش به غیره و رفتار در قاطعیت افزایش ارتباط،

 در را مشكلات کاهش و اندکرده کمک اجتماعي روابط در فرد

 با ارتباط بهبود و عياجتما بهبود. اندداشته دنبال به حیطه این

 خارج تنهایي و انزوا کنندهناراحت وضعیت از را فرد اطرافیان،

 از راه این از و( 6070 همكاران، و قراملكي بشارت) ساخته

 شانیبیمار به مربوط منفي افكار به نسبت ذهني اشتغال میزان

 پرورش طریق از زندگي هایمهارت آموزش برنامه. است کاسته

 تفكر مسئله، حل و درست گیریتصمیم همچون هایيمهارت

 با مقابله و اجتماعي و ارتباطي هایمهارت انتقادی، و خلاق

 به و دهدمي افزایش را شخصي خودکارآمدی دشوار، شرایط

 کندمي کمک او اجتماعي سازگاری افزایش به ترتیب این

(61.) 

 زندگي هایمهارت افزایش و بهبود نتایج ترینمهم از یكي

 دیابت بیماری به ابتلا(. 06) است افراد این سازگاری به کمک
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 روان سلامت و شده افسردگي هاینشانه ایجاد سبب تواندمي

 زندگي هایمهارت آموزش رو، این از بیندازد؛ خطر به را فرد

 خوبيبه را خود احساسات و عواطف افراد، این تا کندمي کمک

 غیرمنطقي و منطقي افكار کنند، ارزیابي دقتبه را هاآن بشناسند،

 شودمي آشكار هاآن برای نهایت در و دریابند را هاآن با مرتبط

 را هاآن منفي و مثبت عواطف ناکارآمد، و کارآمد افكار که

 آگاهي این به هاآزمودني که هنگامي. (67) کندمي هدایت

 و هاهیجان که است تصوراتشان و هاآن خود این که رسندمي

 بنابراین دارد، نفوذ زیر زیادی حدود تا را منفي و مثبت طفعوا

 این از و کنندمي کنترل را هاآن شده آموخته هایمهارت با

 سازگاری به رسیدن و رسندمي عاطفي سازگاری به طریق

 روابط داشتن. (62) شد خواهد افسردگي بروز از مانع عاطفي

 از رضایت ندگي،ز امور مطلوب انجام توانایي به مناسب، فردی

 این. دارد اشاره نیز اجتماعي حمایت میزان و دیگران و خود

 و خود یدرباره را یادگیرنده احساس و تفكر ها،آموزش

 هایتوانایي ارتقاء موجب و دهدمي قرار تأثیر تحت دیگران

 این شود؛مي هاآن در افسردگي علائم کاهش و اجتماعي-رواني

 هایکشمكش به پرداختن و مؤثر ههمواج برای را فرد توانایي

 فراهم را او روان سلامت زمینه و دهدمي یاری زندگي

 (. 06)کندمي

 تأثیر و پژوهش نتایج به توجه با که است ذکر شایان پایان در

 در اضطراب و افسردگي کاهش بر زندگي هایمهارت آموزش

 آموزش هایبرنامه در مدل این از که شودمي پیشنهاد بیماران

 نگرش تغییر و آگاهي ارتقا جهت هامحله سلامت هایخانه

 منظور به تواندمي روش این چنین هم. شود استفاده افراد زندگي

 شناسان، روان به بیماران نوع این اضطراب و افسردگي کاهش

دست  متخصصان کلیه و مددکاران مشاوران، روانپزشكان،

 که گرددمي پیشنهاد. گردد پیشنهاد بهداشتي مراکز در اندرکار

 درماني هایدوره متخصصان، توسط شیوه این درماني کاربرد در

 مورد هایحیطه در بیشتر هایتمرین و بیشتر جلسات تعداد از

 .باشند برخوردار نظر

 بر فقط پژوهش اجرای پژوهش، های اینمحدودیت جمله از

 نگاهدرما به کنندهمراجعه دوم نوع دیابت به مبتلا بیماران روی

 بیروني اعتبار یا پذیریتعمیم امر این که بوده کاشان راوند

 کنترل متغیرهای وجود چنین هم. کندمي محدود را پژوهش

 تحصیلات، سطح اقتصادی، وضعیت زندگي، سبک مانند نشده

 را پذیریتعمیم نظر مورد پژوهش در هاآن تداخل و غیره و

 .کندمي محدود

 قدردانی و تشکر

 شود.سپاسگزاری مي پژوهش این در کنندگان کتشر کلی  از
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 Abstract 

Introduction: Diabetes illness is one of the most common disorders in which 

psychological aspects play an important role in their development. Negative 

excitements such as anxiety and depression have been identified in diabetes. One of the 

ways to reduce negative emotions in patients is to teach life skills .The purpose of this 

study was to investigate the effectiveness of life skills training on decreasing depression 

and anxiety in patients with type 2 diabetes.  
Materials and Methods: This quasi-experimental study was a trial and control group 

and a pretest design, a post-test with a three-month follow-up. The statistical population 

of all type II diabetic patients was referred to Ravand clinic of Kashan. In this study, 

patients who had more scores in the scale of depression and anxiety were selected 

according to entry criteria for a sample size of 30 people and were randomly assigned 

into two groups of experimental and control groups. The experimental group received 

10 sessions of intervention in a group and control subjects were included in the waiting 

list. Both groups responded to the Beck Depression and Anxiety Scale before and after 

the experiment and were evaluated again after three months. To analyze the data, 

repeated measures variance analysis were used.  

Results: The results showed that life skills training significantly decreased the level of 

depression (F = 10.70, P = 0.003) and anxiety (F = 15.62, p = 0.001), and also the 

results observed in the follow up phase were stable.  
Conclusion: In general, the use of life skills training helps to raise awareness and 

change the attitudes of people and, ultimately, reduce disease. 
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