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لاصهخ
هاي زنـدگی بـه   آموزش مهارت. شودکاهش سلامت و کیفیت زندگی میموجبزا بودن شغل پرستاري به دلیل استرس: مقدمه

ثیر أاین مطالعه بـا هـدف بررسـی ت ـ   . را ارتقاء دهدتواند سلامت عمومی و کیفیت زندگی پرستاران عنوان یک روش آموزشی می
.مومی و کیفیت زندگی پرستاران انجام شدهاي زندگی بر سلامت عآموزش گروهی مهارت

هـاي  جامعه آماري این پـژوهش پرسـتاران بیمارسـتان   . آزمون بودآزمون و پسبا طرح پیشتجربیاین مطالعه :هامواد و روش
گیري در دسترس انتخاب و به طور تصـادفی در دو گـروه  پرستار با روش نمونه30در مجموع. بودند1394شهر ورامین در سال 

هـا  گـروه . هـاي زنـدگی آمـوزش دیـد    اي به صـورت گروهـی بـا روش مهـارت    دقیقه70جلسه10گروه آزمایش. جایگزین شدند
سـازمان بهداشـت جهـانی را تکمیـل     ) LQQ(کیفیت زندگی گلدبرگ و هیلیر و پرسشنامه) GHQ(پرسشنامه سلامت عمومی 

.دندها با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیري تحلیل شداده. کردند
بـه عبـارت دیگـر    . هاي آزمایش و گواه در سلامت عمومی و کیفیت زندگی تفـاوت معنـاداري وجـود داشـت    گروهبین :هایافته

و کیفیـت زنـدگی   ) F=737/149(داري باعـث افـزایش سـلامت عمـومی     یهـاي زنـدگی بـه طـور معن ـ    آموزش گروهی مهـارت 
)415/129=F( پرستاران شد)001/0<p.(

. تواند در افزایش سلامت عمومی و کیفیت زندگی پرستاران اثـربخش باشـد  هاي زندگی میموزش گروهی مهارتآ:گیرينتیجه
توانند از روش مذکور براي افـزایش سـلامت عمـومی و کیفیـت زنـدگی      ها میمشاوران و درمانگران در کنار سایر روش،بنابراین

.استفاده کنند
ی، سلامت روانی، کیفیت زندگی، پرستارانهاي زندگآموزش، مهارت:هاي کلیديواژه



مال عاشوريجبر سلامت و کیفیت زندگی مهارت هاي زندگیآموزش

1395، پاییز 3دوره دهم، شماره 20سلامت جامعه                                                                            

مقدمه
هاي فشار زیاد کار، شیفتاست وزا پرستاري شغلی استرس

باعـث  و غیـره ران با وضعیت ناپایدارمواجهه با بیما،در گردش
ــیاســترس ــرددم ــره ســترسا. ]1[گ ــاهش به وري موجــب ک
و کیفیت عمومیسلامت کاهشوافزایش جابجایی،هاسازمان
هاي گذشته افزایش طول در دهه.]2[شودپرستاران میزندگی

بـه ویـژه   عث افزایش توجه به سلامتی و کیفیت زندگیباعمر
در پرستاران که خود مراقبت سلامت و کیفیت زندگی بیماران 

اهمیـت وضـعیت سـلامت و کیفیـت     .]3[شده استباشند،می
یی هـا مراقبـت ارائـه نظران بـر ی تا حدي است که صاحبزندگ

.]4[تأکید دارندسلامت و کیفیت زندگی جهت بهبود
World(جدیـد سـازمان بهداشـت جهـانی    طبق رویکـرد 

Health Organization( بـه معنـاي رفـاه و    سلامت عمـومی
کـه بـین   صـورتی به آسایش جسمانی، روانی و اجتماعی است

فـرد .]5[قابل و پویا وجود داشـته باشـد  ثیر متأاین سه جنبه ت
با تواندمیسلامت عمومی از علائم ناتوانی به دور است و داراي

مقابلــه فشـارهاي روانـی   بـا ارتبـاط سـازنده برقــرار و   دیگـران  
هـاي  افراد نباید فقـط بـه شـاخص   در ارزیابی سلامت .]6[کند

میزان مرگ و میر و ابتلا بـه بیمـاري توجـه کـرد،     مثلسنتی 
.]7[نمـود بلکه باید به ادراك افـراد از کیفیـت زنـدگی توجـه     

کیفیت زندگی یک سازه چند بعدي و پیچیده به معناي ادراك 
وضعیت زندگی افراد است که زمینه فرهنگی، نظام ارزشی واز

ــر  ــی ب ــا     مبتن ــق آنه ــتاندارها و علائ ــارات، اس ــداف، انتظ اه
، شخصـی کیفیت زندگی از سلامت فیزیکی، رشد.]8[باشدمی

ثیر أروابـط اجتمـاعی ت ـ  حالات روانشناختی، سطح اسـتقلال و 
بـراي ارائـه   امـروزه کیفیـت زنـدگی چـارچوبی     .]9[پـذیرد یم

به حـدي اسـت   آن اهمیت باشدمیزندگی خدمات متناسب با 
تـرین هـدف مـداخلات    مکه برخی بهبود کیفیت زندگی را مه ـ

.]10[ندداندرمانی می
هـاي  صول آن در یـافتن شـیوه  ، کاربست ااصلی علمکاربرد

نوین زندگی، پیشگیري از مسائل و مشکلات و ارتقاي سلامت،
برنامـه  . اسـت کیفیت، سازگاري، شادکامی و امیـد در زنـدگی  

ي زنـدگی از جملـه کاربردهـاي روانشناسـی     هامهارتآموزش 
و روانـی ا هدف ارتقـاي سـطح بهداشـت جسـمانی،    است که ب
ي زنـدگی یـک رویکـرد    هاارتمه.]11[شودمیاجرا اجتماعی

ش، نگـرش و  که میان سه حوزه داناستمبتنی بر تغییر رفتار 
اي مجموعـه به عبارت دیگر، .]12[کندمهارت توازن برقرار می

رفتار کارآمد را افـزایش  که قدرت سازگاري واستهامهارتاز 
هاي مربوط بـه نقـش   مسئولیت،دسازمیقادر و فرد رادهدمی

ثر روبـرو  ؤزندگی به شکل مهايبپذیرد و با چالشرااجتماعی
مقابلـه  بـراي را افـراد ي زنـدگی  هامهارتهمچنین .]13[شود

کنـد تـا   و به افراد کمک میدرسانیاري میها شکشمکباثر ؤم
د و ن ـنسازگارانه عمـل ک و محیط ، جامعههاا انساندر ارتباط ب

ــی خــود را  هــی آمــوزش گرو.]14[ارتقــا دهنــدســلامت روان
بـه نیـاز  ،نمونـه بـراي  . داردهاي زندگی مزایاي زیـادي  مهارت

هد، درمانگر درا کاهش میجهت آموزشلیست انتظار طولانی
استفاده کنـد و محـیط گروهـی    تربهینهاز زمان خودتواندمی

مسـالان  تجربه یکسان بودن، الگوگیري از همانندمنافع زیادي 
ثیر أدر زمینه ت ـهاوهشپژنتایج .]15[داردو حمایت همسالان 

حاکی از سلامت عمومیي زندگی بر هامهارتگروهیآموزش
ي هـا مهـارت گروهیآموزشافزایش سلامت عمومی در نتیجه 

همکارانوJenaabadiبراي مثال .]16-19[ندباشمیزندگی 
]16 [SavojiوGanji]17[ به ایـن نتیجـه   ضمن پژوهشی

گروهـی باعـث   شیوهگی به ي زندهامهارترسیدند که آموزش 
دیگــردر پژوهشــی.شــدافــزایش معنــادار ســلامت روان   

Khalatbari وAzizzadeh Haghighi  ضمن پژوهشی بـه
ي زنـدگی و  هامهارتآموزش هايروشاین نتیجه رسیدند که

اجرا شد،به صورت گروهیکهراهبردهاي مقابله با فشار روانی
همچنـین  .]19[دگردی ـباعث افزایش سلامت روان دانشجویان

ي هـا مهـارت ثیر آمـوزش گروهـی   در زمینه تأهاپژوهشنتایج 
افـزایش کیفیـت زنـدگی در    حاکی ازکیفیت زندگیزندگی بر 

براي .]20-23[استي زندگی هامهارتآموزش گروهی نتیجه
ضمن پژوهشی درباره اثربخشـی  و همکارانNooripourمثال 

بهبـود کیفیـت زنـدگی    ي زندگی برهامهارتآموزش کارگاهی 
باعث افزایش معنادار کیفیـت زنـدگی   این شیوهگزارش کردند

بیان و همکاران ضمن پژوهشی Javadiعلاوه بر آن.]20[شد
باعـث  گروهـی  شـیوه ي زنـدگی بـه   هـا مهـارت آموزش کردند

.]22[دوشمیافزایش کیفیت زندگی پرستاران 
دي پرستاران به دلیل شرایط خاص کـاري بـه ویـژه همـدر    
.]1[کردن با بیماران و همراهان آنها با استرس مواجه هسـتند 
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و اجتمـاعی  روانـی رفاه جسمی،پیامدهایی ناهمسو با استرس 
. دشومیکیفیت زندگیسلامت وباعث کاهشودکنمیایجاد 

سایر مسائل ،سلامت و کیفیت زندگی پرستارانکاهشلهئمس
ابط اجتماعی و غیره مراقبت از بیماران، انضباط کاري، رونظیر

وري سـازمان  کـاهش بهـره  و باعـث دهدمیثیر قرار أرا تحت ت
و افزایش درگیري شـغلی و جابجـایی یـا انتقـال     ) بیمارستان(

بایـد بـه دنبـال    در نتیجـه . ]2[شـود می) پرستاران(کارمندان 
کیفیـت  سـلامت عمـومی و  براي افـزایش مطمئنراهکارهایی

بررسـی  بـا هـدف   پـژوهش ایـن  بنابراین. زندگی پرستاران بود
سـلامت عمـومی و   بر ي زندگی هامهارتآموزش گروهی ثیر أت

.انجام شدکیفیت زندگی پرستاران 

هامواد و روش
آزمـون و بـا طـرح پـیش   مطالعه تجربی یک پژوهش حاضر

مـرد  (پرستارانهمهجامعه آماري این پژوهش. آزمون بودپس
شهر ورامین شهید مفتحپانزده خرداد و يهابیمارستان)و زن

Delavarبـر اسـاس نظـر    ). نفـر 155(ودنـد ب1394در سال 

ــه  ــاي مداخلـ ــه در کارهـ ــم نمونـ ــداقل حجـ ــر 15اي حـ نفـ
ــی ــدم ــذا ].24[باش ــژوهش ل ــن پ ــتار 30در ای ــاپرس روشب
هاي در گروهانتخاب و به طور تصادفی در دسترسگیرينمونه

.شـدند ینجـایگز گـواه  و ي زنـدگی هـا مهارتموزش گروهی آ
، نوشـته شـد  ايدر برگـه هر یکاسامیابتدا،براي این منظور

15بـه دو گـروه   مشـخص شـود  اسم آنـان اینکهسپس بدون 
افـراد گـروه اول بـه    صـورت تصـادفی  و به نفري تقسیم شدند

در گـواه  عنوان گروه آزمایش و افراد گروه دوم به عنوان گـروه  
20ي جامعـه حـدود  از میـان اعضـا  با اینکه.نظر گرفته شدند

کـه  مـه افـرادي  تمایل به همکاري نداشتند، امـا ه درصد افراد
پایـان  نامه کتبی شرکت در پژوهش را امضـا کردنـد تـا    رضایت
معیارهـاي ورود  لازم به ذکر است کـه .حضور داشتندپژوهش

از طریـق  برخـورداري از سـلامت جسـمی و روانـی    به مطالعه 
زا مانند مرگ عزیزاننشتعدم رخداد وسرپرستارانپرسش از 

در شش مـاه گذشـته و معیارهـاي خـروج از مطالعـه      یا طلاق
ــامل ــاري، ش ــدم همک ــیش از  ع ــت ب ــه،1غیب ــتن جلس داش
ي هـا دریافـت روش و مصـرف دارو یـا  ي روانشناختیهااختلال

.بوددرمانی دیگر

) اي دو جلسـه هفتـه (اي دقیقه70جلسه 10گروه آزمایش 
در مرکز مشـاوره شـهر   ي زندگی راهامهارتبه صورت گروهی 

.در لیست انتظار قـرار گرفـت  گواه و گروه آموزش دیدورامین
)دکتري تخصصی روانشناسـی (ها توسط پژوهشگر این آموزش

هاي زنـدگی را گذرانـده، آمـوزش داده    دوره آموزش مهارتکه
ي زنـدگی بـه   هـا مهـارت ي جلسات آموزش گروهی امحتو.شد

بیـان اهمیـت و  ایجاد رابطه حسـنه، :اولجلسه. شرح زیر بود
ــدف  ــژوهشه ــوپ ــاتاو محت ــه دوم.ي جلس ــارت :جلس مه

، شـناخت  و شناخت اجزاء خودآگاهیخودآگاهی شامل تعریف
:جلسـه سـوم  . هـا نقاط قوت و ضعف و ارزیابی صحیح موقعیت

پیام، معرفی و زمینهثر شامل شناخت عناصرؤمهارت ارتباط م
ي ارتبـاطی  هاو غیرکلامی، آموزش سبکي کلامی هاانواع پیام

مهــارت :جلســه چهــارم. آمــوزش داده شــدو موانــع ارتبــاطی 
همدلی شامل آموزش مهارت گوش دادن فعال و بررسی موانع 

شــامل مــدیریت اســترس :جلســه پــنجم.گــوش دادن فعــال
ي مقابلـه بـا   هـا ، آمـوزش شـیوه  شناسایی منابع بالقوه استرس

.ي کنتـرل خشـم  هـا خشـم و روش ي مجاز ابرازهااسترس، راه
مهارت ابراز وجود شامل آموزش نه گفـتن، بیـان   :جلسه ششم

و بیـان  هـا دلیل رفتار، بررسی نحوه درخواست منطقی خواسته
مهـارت حـل   :جلسه هفـتم . مشکل با توجه به وضعیت موجود

له وئمسله، شناسایی عوامل بازدارنده ئله شامل تعریف مسئمس
مهــارت :جلســه هشــتم.ن راه حــلریاجــراي بهتــطراحــی و

آمـوزش  گیـري و  ثر در تصـمیم ؤل عوامل م ـگیري شامتصمیم
مهارت تفکر خلاق و تفکر :جلسه نهم.گیريي تصمیمهاسبک

انتقادي شامل تقویت تیزبینی، حافظه، بررسی کردن، اسـتفاده  
همهیک بار :جلسه دهم.و اجتناب از اشکال تراشیهااز نشانه

تمـرین  به صورت اجمالی مرور و راهکارهـا مطالب مطرح شده
هـاي  وضـعیت شـناختی  علاوه بر اطلاعات جمعیت.]25[ددنش

هــا دادهگیــري انــدازهبــراي  ، تأهــل و تحصــیلات،  یســن
سلامت عمـومی و کیفیـت زنـدگی بـه صـورت     هايپرسشنامه

آزمـون توسـط  آزمـون و پـس  ی در مراحل پیشدهخودگزارش
.ددنپرستاران تکمیل شخود
توسـط  پرسشـنامه ایـن  : عمـومی پرسشنامه سـلامت  ) فال

Goldberg & Hillierاست که گویه28داراي و. شدساخته
یــک تــا چهــاراي لیکــرت از بـر اســاس مقیــاس چهــار درجــه 
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هـا نمره این ابزار با جمع کردن نمره گویه.شودمیگذاري نمره
ر ه ـ.باشدمی112تا 28، لذا دامنه نمرات بین آیدبه دست می

ر و هـر چـه   تعمومی پایینباشد از سلامت بیشترنمره فرد چه
. رخـوردار اسـت  بعمـومی بـالاتر  ر باشـد از سـلامت   کمت ـنمره 

84/0پایـایی آن را بـا روش آلفـاي کرونبـاخ     گلدبرگ و هیلیر
گـــزارش 80/0و همکـــارانMaleki.]26[گـــزارش کردنـــد

.]27[کردند
ــدگی) ب ــن پرسشــنامه : پرسشــنامه کیفیــت زن توســط ای

گویـه  26این ابـزار داراي  . سازمان بهداشت جهانی ساخته شد
اي لیکرت از یک تـا پـنج   درجهپنجاست که بر اساس مقیاس 

هـا نمره این ابزار با جمع کردن نمره گویه.شودمیگذاري نمره
وباشـد مـی 130تـا  26، لذا دامنه نمرات بین آیدبه دست می

کیفیت زنـدگی او بیشـتر   نمره بالاتري کسب کند،فردهر چه 
سازمان بهداشت جهانی پایایی این ابزار را در کشـورهاي  . است

ه گـزارش کـرد  70/0مختلف بـا روش آلفـاي کرونبـاخ بـالاي     
پایایی این ابزار را بـا  و همکارانMehrabiمچنینه.]5[است

.]28[ندگزارش کرد80/0روش آلفاي کرونباخ 
افـزار  طی با کمک نـرم طح توصیفی و استنبادر دو سهاداده
SPSS در . تحلیل شـدند 05/0داري در سطح معنی19نسخه

، میـانگین  فراوانی، درصد فراوانیي هاسطح توصیفی از شاخص
بــراي توصــیف توزیــع متغیرهــا و در ســطح معیــارو انحــراف 
–آزمـون کولمـوگروف   ها ازفرضبراي بررسی پیشاستنباطی 

جهت باکسMاز آزمون ، بررسی نرمال بودنجهتاسمیرنوف 
از آزمون لـوین جهـت   ، هاي کوواریانسبررسی برابري ماتریس

تحلیــل کوواریــانس هــا و از آزمــونبررســی برابــري واریــانس
.ي آماري استفاده شدهاچندمتغیري براي آزمون فرض

هاتهافی
شهر ورامین با هاي عمومیبخشپرستار30در این پژوهش

14در گروه آزمایش . ل بودندسا07/31±28/5میانگین سنی 
گـواه  و در گروه ) %77/6(نفر مجرد 1و ) %33/93(هل نفر متأ

. بودنــد) %33/13(نفــر مجــرد 2و ) %67/86(هــل نفــر متأ13
داراي مـدرك کارشناسـی  نفـر  12در گروه آزمایش همچنین 

و در %) 20(داراي مــدرك کارشناســی ارشــدنفــر 3و %) 80(
نفـر  1و %) 33/93(درك کارشناسیداراي منفر 14گواه گروه 

پـیش از انجـام   .بودند%) 77/6(داراي مدرك کارشناسی ارشد
، پـیش  به روش تحلیل کوواریانس چنـدمتغیري هاهتحلیل داد

ــر ــاضف ــت ي آنه ــرار گرف ــابی ق ــورد ارزی ــون . م ــایج آزم نت
دار یاسمیرنوف براي هیچ یک از متغیرهـا معن ـ –کولموگروف 

ی از آن اسـت کـه فـرض نرمـال بـودن      نبود که این یافته حاک
دار یمعن ـنیز باکس و آزمون لوین Mنتایج آزمون . برقرار است

به ترتیب حاکی از آن است کـه فـرض   هایافتهنبودند، که این 
هـا ي کوواریـانس و فـرض برابـري واریـانس    هـا برابري ماتریس

بـراي بررسـی   آمـاري نتـایج آزمـون   1در جـدول  .برقرار است
سـن و متغیرهـاي سـلامت عمـومی و     ها از نظـر  همگنی گروه

نتـایج  .ه اسـت شـد ارائـه آزمونپیشدر مرحلهکیفیت زندگی
از نظـر تأهـل و تحصـیلات    هـا  آزمون فیشر نشان داد که گروه

مسـتقل  همچنین نتایج آزمون تی . داري نداشتندتفاوت معنی
ها از نظر سن و متغیرهاي سلامت عمومی و نشان داد که گروه

داري آزمــون تفــاوت معنــیزنــدگی در مرحلــه پــیشکیفیــت
از گواه هاي آزمایش و توان گفت که گروهبنابراین می. نداشتند

نظر تأهل، تحصیلات، سن و سلامت عمومی و کیفیت زنـدگی  
.آزمون همگن بودنددر مرحله پیش

هانتایج آزمون فیشر و تی تست براي بررسی همگنی گروه-1جدول 

pآمارهمتغیرها

457/1777/0تأهل

524/2591/0تحصیلات

175/1255/0سن

227/0823/0سلامت عمومی

777/0477/0کیفیت زندگی

05/0p<داراختلاف معنی

هاگروهمعیارمیانگین و انحراف شاخص آماري 2در جدول 
نتـایج  .گردیـده اسـت  آزمون ارائه پسآزمون ودر مراحل پیش

هاي آزمون سلامت عمومی گروه مهارتپسمیانگیننشان داد
گــــواه در مقایســــه بــــا گــــروه ) 87/62±29/8(زنــــدگی 

ــره. بســیار بیشــتر اســت ) 30/13±43/79( ــون نم ــذاري چ گ
پرسشنامه سلامت عمومی به این صورت است که نمره بیشـتر  

تـر و نمـره کمتـر نشـانه سـلامت      نشانه سلامت عمومی پـایین 
هاي مت عمومی گروه مهارتعمومی بالاتر است، در نتیجه سلا

همچنین میـانگین  .بیشتر استگواه زندگی در مقایسه با گروه 
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ــس ــارت   پ ــروه مه ــدگی گ ــت زن ــون کیفی ــدگی  آزم ــاي زن ه
)94/67±53/11(گــواه در مقایســه بــا گــروه ) 16/9±68/89(

.بسیار بیشتر است

آزمونو پسآزمونپیشدر مراحل گواه هاي زندگی و مهارتيهاگروهسلامت عمومی و کیفیت زندگی معیارمیانگین و انحراف -2جدول 

کیفیت زندگیسلامت عمومیهاگروه
آزمونپسآزمونپیشآزمونپسآزمونپیش

انحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگین
68/89±24/7216/9±87/6298/12±52/8629/8±72/14هاي زندگیمهارتآموزش 

94/67±61/7053/11±43/7975/12±91/8330/13±14/14گواه

راي بررسـی تـاثیر   بنتایج آزمون چند متغیري3در جدول 
نتـایج هـر چهـار    . وابسته ارائه شدهايمتغیر مستقل بر متغیر

اثـربخش  قل بر متغیـر وابسـته   آزمون نشان داد که متغیر مست
. بود

براي بررسی تاثیر متغیر مستقل بر متغیرهاي وابستهنتایج آزمون چند متغیري-3جدول 

مجذور اتاFPآماره مقدارهاآزمونمتغیر مستقل

آموزشروش
821/0876/4001/0429/0اثر پیلایی

765/0237/6001/0568/0لامبداي ویلکز
550/1762/7001/0663/0تلینگهااثر
394/1540/25001/0871/0ن ریشه رويبزرگتری

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس بـا کنتـرل اثـر    4در جدول 
هـاي  ثیر آمـوزش گروهـی مهـارت   أآزمون براي بررسی ت ـپیش

.ه اسـت مومی و کیفیت زنـدگی ارائـه شـد   زندگی بر سلامت ع

دار شـده کـه ایـن یافتـه     آزمون معنـی نتایج نشان داد اثر پیش
هـاي زنـدگی در نتیجـه    ر روش آمـوزش مهـارت  ثیحاکی از تـأ 
.باشدآزمون میآزمون با پیشمقایسه پس

و کیفیت زندگیسلامت عمومیبر گواهو ي زندگیهامهارتي هاگروهنتایج تفکیکی تحلیل کوواریانس -4جدول 

متغیرهاي 
وابسته

مجذور اتااحتمالمقدارFآماره میانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع اثر

سلامت عمومی
531/2691531/269792/33001/0368/0آزمونپیش

308/11941308/1194737/149001/0957/0گروه
376/21527976/7واریانس خطا
410/673530واریانس کل

کیفیت زندگی
351/2171351/217356/30001/0316/0آزمونپیش

614/9261614/926415/129001/0928/0هگرو
345/19327160/7واریانس خطا
780/506830واریانس کل

بحث
در طــول زمــان باعــث کــاهش پرســتاريفشــارهاي شــغل

لـذا ایـن   .شـود مـی سلامت جسمی و روانی و کیفیت زنـدگی  
ي هـا مهـارت ثیر آمـوزش گروهـی   أپژوهش با هدف بررسـی ت ـ 

ر افزایش سلامت عمومی و کیفیت زنـدگی پرسـتاران   زندگی ب
.شهر ورامین انجام شد

ي زنـدگی باعـث   هامهارتنشان داد آموزش گروهی هایافته
عمومی و کیفیت زندگی شـد کـه ایـن    افزایش معنادار سلامت 

و Jenaabadiيهـا پـژوهش یافته در زمینه سلامت عمومی با 
] 17[،Kazemzade]18[Ganjiو Savoji، ]16[همکــاران

Azizzadehو Khalatbariو  Haghighi]19[  و در زمینـه
،]20[و همکـاران Nooripourيهـا پژوهشکیفیت زندگی با 

Abbasiــاران ــارانJavadi، ]21[و همکـــ و ] 22[و همکـــ
Sadeghiبـراي مثـال در زمینـه    .همسو بـود ]23[و همکاران

مت ي زنـدگی بـر افـزایش سـلا    هامهارتگروهی تاثیر آموزش
]18[Kazemzadeو ]16[و همکــارانJenaabadiعمــومی

به این نتیجه رسیدند کـه آمـوزش   هاي مجزاییضمن پژوهش
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.سـلامت روان شـد  باعـث افـزایش  ي زندگی هامهارتگروهی 
زندگی بـر  ي هامهارتهمچنین در زمینه تاثیر آموزش گروهی 

Sadeghiو]21[و همکـاران Abbasiافزایش کیفیت زندگی

بـه ایـن نتیجـه    هـاي مجزایـی  ضمن پژوهش]23[مکارانو ه
ي زندگی گروهـی باعـث افـزایش    هامهارترسیدند که آموزش 

ــ ــد یمعن ــدگی ش ــت زن ــین .دار کیفی ــدر تبی ــوزش أت ثیر آم
هاي زندگی بر افزایش سلامت عمومی و کیفیت زندگیمهارت

تـوان مـی ي قبلیهابا پژوهشپژوهش حاضرو همسویی نتایج 
تسـهیل  بـه ي زنـدگی کمـک بسـزایی    هاهارتمگفت آموزش 

همچنـین  . کندمیاسترس سازگاري و پیشگیري از اثرات سوء 
افراد شناخت بیشـتري دربـاره خـود و محـیط اطـراف کسـب       

، از امکانـات و  می شناسند، نقاط قوت و ضعف خود را کنندمی
را بهتـر  هـا و واقعیـت نـد یابمـی ي خـود آگـاهی   هامحدودیت

ي مـورد  هـا ر این روش عرضه آموزشد،علاوه بر آن. پذیرندمی
ي لازم بـراي کامیـابی در   هـا مهـارت نیاز و اساسـی، مجموعـه   

تـا  شودمیکمک آنانو به شودمیزندگی به فرد آموزش داده 
ي لازم بـراي زنـدگی   هامهارتو ها، اطلاعات، گرایشهاتوانایی

.]29[دنسالم و موفق را در خود پرورش ده
یـک  ي زنـدگی تقریبـاً  هـا مهارتآموزش کهیگر اینتبیین د

ي لازم و هـا مهـارت پکیج درمـانی کامـل اسـت کـه مجموعـه      
تـا  کنـد میو کمک دهدمیضروري زندگی را به افراد آموزش 

دقت و بهافراد عواطف و احساسات خود را به خوبی بشناسند، 
ارزیابی کنند، افکـار منطقـی و غیرمنطقـی مـرتبط بـا آنهـا را       

که افکار کارآمد و ناکارآمـد  شودمیابند و در نهایت آشکار دری
هنگـامی کـه   . کنـد مـی و عواطف مثبت و منفی آنها را هدایت 

رسند که این خود آنها و تصـورات  به این آگاهی میهاآزمودنی
و عواطف مثبـت و منفـی را تـا حـدود     هاآنها است که هیجان
وختـه  ي زنـدگی آم هامهارتبا توانندمیزیادي زیر نفوذ دارد،

ي هـا شده آنها را کنترل کنند و از این طریـق از وقـوع ویژگـی   
ي هـا و باعث بـروز ویژگـی  نمایندروانشناختی منفی جلوگیري

ي زندگی هامهارتدر نتیجه آموزش . شوندمثبتروانشناختی
باعـث افـزایش   دهـد مـی یی کـه آمـوزش   هـا مهارتبا اصول و 

آخـرین تبیـین   .]30[شودمیسلامت عمومی و کیفیت زندگی
ي زنـدگی بـر  هـا مهـارت آموزش گروهی دار یثیر معنأدرباره ت
مزایـاي  بهتوانمیرا کیفیت زندگیسلامت عمومی وافزایش

نـد گردمـی ي گروهی باعث هادرمان. درمان گروهی نسبت داد
مشـکل دارنـد و  فراد متوجه شوند دیگران هم ماننـد آنـان  که ا

امـر باعـث   که این هستندز با آنها شبیه برخی از افراد دیگر نی
. شـود مـی کاهش مقاومت در برابر پذیرش اختلال و درمان آن 

افـراد مـورد حمایـت    شـود مـی همچنین درمان گروهی باعـث  
هـا دیگران قرار گیرند و با الگوگیري مناسـب بـه حـل چـالش    

افزایش سلامت عمومی این عوامل در نهایت باعث بپردازند که 
.]15[شوندمیگی و کیفیت زند

آمـوزش گروهـی   نشـان داد ایـن پـژوهش   :گیرينتیجه
ار هر دو متغیر سلامت دهاي زندگی باعث افزایش معنیمهارت

توان گفـت ایـن   لذا می. شدپرستارانعمومی و کیفیت زندگی
در افـزایش  توانـد مـی هـا در کنـار سـایر روش  شیوه آموزشـی 

،بنـابراین . ه باشدداشتسلامت عمومی و کیفیت زندگی کاربرد 
ــی ــانگران م ــد مشــاوران و درم ــوزش گروهــی توانن از روش آم

بـراي افـزایش سـلامت عمـومی و کیفیـت      هاي زندگی مهارت
بـا کمـک بـه مـراجعین جهـت افـزایش       . زندگی استفاده کنند

نـد کـه بهتـر بتوان  امیدوار بودتوان استفاده از روش مذکور می
.دهندمومی و کیفیت زندگی را افزایشسلامت ع

ترین محدودیت این پژوهش، محـدود شـدن نمونـه آن    مهم
محدودیت دیگـر،  . هاي شهر ورامین بودبه پرستاران بیمارستان

. عدم استفاده از مرحله پیگیري به دلیل محدودیت زمانی بـود 
گیــري در دســترس و اســتفاده از   اســتفاده از روش نمونــه  

هـاي ایـن   ت، از دیگر محـدودی آوري دادهپرسشنامه براي جمع
ــود ــه ب ــی. مطالع ــژوهشپیشــنهاد م ــود در پ ــی از ش ــاي آت ه

ثیر ت و بلند مدت براي بررسـی تـداوم تـأ   مدهاي کوتاهپیگیري
همچنـین  . دهاي زنـدگی اسـتفاده شـو   ی مهارتآموزش گروه

هـاي  هاي آتی روش آموزش گروهی مهارتتوان در پژوهشمی
اشـناخت  هـا مثـل معنویـت درمـانی، فر    زندگی را با سایر روش

. درمانی، طرحواره درمانی، واقعیت درمانی و غیره مقایسه کـرد 
ها انجـام شـود   پیشنهاد دیگر اینکه، این پژوهش در سایر گروه

 ــ  ــایج و ت ــیم نت ــوان در تعم ــا بت ــی أت ــوزش گروه ثیر روش آم
.هاي زندگی با دقت و اطمینان بیشتري بحث کردمهارت
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تعارض منافع
ا سـازمانی حمایـت مـالی    سسـه ی ـ ؤپژوهش حاضر از هیچ م

.دریافت ننموده است، لذا تعارض منافعی وجود ندارد

سهم نویسندگان
آوري پیشینه نظري و پژوهشی، مریم حسین چنارانی جمع

ها به کامپیوتر و تجزیه و تحلیل آماري، ناصر خمري ورود داده
هـا و جمـال عاشـوري    شیرکوند نگارش روش پژوهش و یافتـه 

.زشی و نگارش مقاله را بر عهده داشتنداجراي مداخله آمو

تشکر و قدردانی
پـانزده خـرداد و   هـاي  در پایان از کلیه مسئولین بیمارستان

بـا انجـام ایـن پـژوهش موافقـت      شهید مفتح شهر ورامین که
،کردند و از همه پرستارانی که در این پژوهش شـرکت کردنـد  

.شودمیصمیمانه تشکر و قدردانی 
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Introduction: Nursing as a stressful job has detrimental effects on health conditions and nurses’
quality of life (QOL). Training courses of life skills could improve and increase the general health
conditions and quality of life of the nurses. So, this study aimed to investigate the effects of these
courses on the two aforementioned parameters.
Materials and Methods: This experimental study with a pre-test and post-test design was
conducted on all nurses working in the Varamin city hospitals in 2015. Overall, 30 nurses were
selected through available sampling method and randomly assigned into two groups. The
experimental group received 10 sessions of 70- minute. of training with group life skills method and
the control group received nothing Both groups completed the questionnaires of Goldberg &
Hillier’s general health (GHQ) and World Health Organization’s life quality (LQQ). Data was
analyzed by multivariate analysis of covariance method.
Results: There was a significant difference between the experimental and control groups in the
general health and QOL. In other words, group training of life skills significantly enhances the
general health (F=149/737) and QOL (F=129/415) of the nurses (p<0/001).
Conclusion: According to the findings of this study, the group training of life skills can be effective
in improving the general health conditions and Olaf nurses. So, counselors and therapists could use
the group life skill method along with other methods to increase these two health and life
parameters.
Key Words: Training, Life skills, Mental health, Quality of life, Nurses
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