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Introduction: Chronic diseases, including Thalassemia, have a profound effect 
on the functioning and overall life of the individual, especially at an early age. Given 
the low quality of life of adolescents with thalassemia and the importance of their 
function in society, this study aimed to determine the impact of applying life skills 
on quality of life in adolescents in Ahwaz in 2018. 

 

Methods: This quasi-experimental study was performed on 84 adolescents with 
thalassemia major referred to Thalassemia Clinic of Baqa'i Hospital, Ahwaz city, 
Iran. The study was conducted from 2018 to 2020. Adolescents were randomly 
divided into intervention and control groups. Both groups completed the 
demographic information questionnaire and the Kidney Screening Questionnaire for 
Quality of Life of the Teenager 52. Then the experimental group received the 
educational content (holding a class, Q&A and booklet) for 6 sessions of 2-hour. The 
control group did not receive any training. Data were analyzed by SPSS 22 and Chi-
square, independent t-test, and paired t-test. 

 

Results: The results showed that the difference between the mean of quality of 
life in the two groups of control and intervention was not significant (P<0.05) in pre-
test. Also, post-hoc test (assuming non-homogeneity of variances) also showed a 
significant difference in mean of quality of life in post-test in both intervention and 
control groups (P<0.05). 

 

Conclusion: Teaching ten life skills can have a significant impact on improving 
the quality of life of adolescents with thalassemia and can be used as an effective 
measure in this regard. 
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تالاسمی  هاي ماریب :مقدمه از جمله  مزمن  و    ریتأثي  عملکرد  بر  فرد،    درمجموعفراوانی  زندگی  بر 
بودن کیفیت زندگی نوجوانان مبتلا به تالاسمی و اهمیت  به پایین  با توجهویژه در سنین پایین دارد.  به

ي زندگی بر کیفیت زندگی هامهارت ي  ریکارگبه  ریتأثعملکردشان در جامعه، این مطالعه با هدف تعیین  
 انجام شد.  1397نوجوانان تالاسمی در اهواز در سال 

نیمه کار: روش  مطالعۀ  این  بیمارستان   درمانگاهبه    دهکننمراجعهنوجوان    84تجربی،  در  تالاسمی 
انجام    1398تا    1397اهواز که مبتلا به تالاسمی ماژور بودند، شرکت داشتند. این مطالعه از سال    2  ییبقا

نامۀ پرسش   دو گروه هر    .شدند  میتقسی به دو گروه مداخله و کنترل  بلوک  یصورت تصادف به شد. نوجوانان  
  گروه را تکمیل کردند. سپس    52کیفیت زندگی نوجوان کیداسکرین    ۀنامپرسش   اطلاعات دموگرافیک و

ساعته    2  ۀجلس  6  يبراۀ آموزشی  کتابچمحتواي آموزشی را طی برگزاري کلاس و پرسش و پاسخ و    آزمون
و    22نسخۀ    SPSSاستفاده از  با    هاداده دریافت کرد، اما افراد گروه کنترل آموزشی را دریافت نکردند.  

 زوجی تجزیه و تحلیل شد. tمستقل و  tاسکوئر، ي کايهاآزمون 
می   ها افته ی   ها: یافته  میانگین  نشان  که  در  نمرة  دهد  آزمون  و  کنترل  گروه  دو  در  زندگی  کیفیت 

کل  نمرة  میانگین    که تفاوت   داد   شان ن   آزمون پس   در )، اما  P<0/ 05داري ندارد ( اختلاف معنی   آزمون ش ی پ 
 ). >P  0/ 05دار است ( کیفیت زندگی و هر یک از ابعاد کیفیت زندگی در دو گروه مداخله و کنترل معنی 

گیري مهارت   :نتیجه  زندگی  گانده ي  هاآموزش  زندگی    ریتأث  تواندی مۀ  کیفیت  بهبود  در  بسزایی 
 دانست.  در این زمینه  مؤثر اقدامی  آن را توانی منوجوانان مبتلا به تالاسمی داشته باشد و 
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 مقدمه 

 در جهانتالاسمی ماژور شکل شایعی از یک آنمی ارثی  
ي گلوبین،  هاره یاز زنجیکی    در سنتزدلیل نقص  که به   است

ی شدید در خونکم و سبب    دیآی مدر هموگلوبین به وجود  
فرد به تزریق    اتیلزوماً ح. در این بیماري  ]1[شود  یمفرد  

مراقب و  خون  نیاز  منظم  پزشکی  بیماري ]2[دارد  ت  این   .
آنمی   از جمله سبب  دارد؛  فرد  زندگی  بر  تأثیرات شدیدي 

در   ریتأخمزمن، بزرگی کبد و طحال، آسیت، نارسایی قلبی،  
تغییرات   و  بلوغ  عدم  یا  ي هااستخواندر    مشاهدهقابلبلوغ 

نفر    ونیلیم   240  باًیتقر.  ]3[شود  یمي بعد  هاسالصورت در  
در سراسر جهان حامل ژن این بیماري هستند و سالانه حدود  

متولد    هزار  200 دنیا  تالاسمی در  به  مبتلا  .  شوندی منوزاد 

میلیون حامل ژن این بیماري   3تا    2بیمار و    هزار   20حدود  
جمعیت) نیز در ایران وجود دارند. مطالعات نشان   درصد  4(

وزستان، بوشهر،  ي خهااستانساکنان    درصد  10که  دهد  می 
مازندران،  گیلان،  کرمان،  بلوچستان،  و  سیستان  هرمزگان، 

 . ]4[ هستنداصفهان و فارس حامل ژن این بیماري 
ي مزمن  هاي ماریببسیاري از نوجوانان و جوانان مبتلا به  

بیماري    .]5[  از جمله تالاسمی کیفیت زندگی پایینی دارند
رانی از مرگ  تالاسمی احساساتی مانند خشم، افسردگی، نگ

دنبال   به  نوجوان  براي  را  تنش  و  ازدواج، آوردی م زودرس   .
با رخدادهاي مهم زندگی، اشتغال، فشارهاي  شیوة برخورد 

ي عاطفی و مشکلات مربوط به خدمات های نگراناقتصادي،  
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مشکلات   از  بیماران  دورة  پزشکی  این  ؛  ]6[است  نوجوانی 
این بیماري بر ابعاد جسمی روانی،   ریتأثبنابراین با توجه به  

اقتصادي و اجتماعی زندگی آنها توجه به این بیماران امري  
 . ]7[است ضروري 

اول بهۀ  یهدف  تقویت   ژهیودرمان  مزمن،  بیماري  در 
کاهش   طریق  از  زندگی  کیفیت    تأثیراتکیفیت  است.  آن 

ان است که در ارتباط از نیازهاي عینی انس  ي ازندگی دامنه 
خوب احساس  از  افراد  گروهی  و  شخصی  درك  به با  بودن 

م به  دیآی دست  مهم  و  شاخص  یک  استعنوان  و   مدنظر 
این   با  درمانی  و  بهداشتی  مداخلات  از  بسیاري  اثربخشی 

ارزشیابی   که    ییهابرنامه  میاناز    .]8[  شودمی شاخص 
زندگی    ي هابرنامۀ آموزش مهارت،  تاکنون طراحی و اجرا شده

است داشته  را  کارآمدي  و  اثربخشی  طبق    .]9[  بیشترین 
توانایی    ي هاتعریف سازمان جهانی بهداشت، مهارت  زندگی 

ها رفتار مثبت و سازگاري افراد را براي مقابلۀ مؤثر با خواسته
. سازمان صلح جهانی در  دن کنی روزمره آماده م   ي هاو چالش

  10کرد،    یمعرف  1992زندگی که در سال    ي هابرنامۀ مهارت
زندگی اصلی معرفی کرد. این   ي هاعنوان مهارتمهارت را به

، حل مسئله، تفکر خلاق، ي ر یگمیاند از: تصمها عبارتمهارت
با هیخودآگاه مقابله  توانایی هاجانی ، همدلی،  نقاد،  تفکر   ،

ت  مهار  و  برقراري ارتباط مؤثر، ایجاد و حفظ روابط بین فردي 
استرس   با  به  هامهارت.  ]10[مقابله  زندگی  از  اگستره ي  ي 

که به    شودی مي روانی اجتماعی و بین فردي گفته  هامهارت
کمک   با    کندیمافراد  آگاهانه،  هاي ریگیم تصمتا   طوربه ي 

کنند،    مؤثر برقرار  ارتباط  دیگران  و  امقابله ي  هامهارتبا  ي 
سالم  زندگی  و  دهند  گسترش  را  خود  باروري   مدیریت  و 

باشند. شخصی،  نیهمچن  داشته  به    اعمال  اعمال  مربوط 
دیگران و نیز اعمال مربوط به محیط اطراف را طوري هدایت 

   .]11[کنند که به سلامت بیشتر منجر شوند  
اجتماعی بیماران تالاسمی از افراد سالم  -مشکلات روانی

این از  بهبود کیفیت زندگی در  شدیدتر است؛  براي  باید  رو 
ي عاطفی  هات یحمااین بیماران، درمان پزشکی و طبی را با  

عوارض   ایجاد  از  تا  کرد  ترکیب  اجتماعی  روانی  و 
. از مشکلات دیگري که ]12[جلوگیري شود    جبرانرقابل یغ

و بیما بیماري  با  تطابق  هستند،  مواجه  آن  با  تالاسمی  ران 
ناتوانی در یافتن راهکارهاي مناسب براي رفع مشکلات است 

]13[.Khaledi   ،Moridi  وValiee     در پژوهش خود نتیجه
که ح  گرفتند  در  تالاسمی  کودکان  زندگی  طۀ یکیفیت 

پا سالم  کودکان  با  مقایسه  در  مدرسه    است   ترنیی عملکرد 
]14[.Pankaew     وTorcharus    اي در تایلند، نتایج با مطالعه

پایین درمورد  را  و مشابهی  کودکان  زندگی  کیفیت  بودن 
  Hadi  ،Karami. ]15[دادند  نوجوانان مبتلا به تالاسمی نشان  

  نتیجه گرفتند که  رازیدر شاي  نیز در مطالعه  Montazeriو  
 ریأثشدت تحت تکیفیت زندگی بیماران را به  تالاسمی ماژور

مثبت  .  ]16[دهد  ی م  قرار سازگارانۀ  رفتار  انجام  توانایی 
چالش  ي اگونه به با  بتواند  فرد  ضرورتکه  و  زندگی    ي هاها 

اقداماتی است که افراد    نیتر ییکی از اصول  ،روزمره کنار بیاید 
مهارت آموزش  بیاموزند.  م  ي هاباید  کمکی    تواندی زندگی 

زندگی به نحوة    ي هابراي رسیدن به این هدف باشد. مهارت
صورت عملی آموخته  اگر به   هستند کهمربوط    عمل و رفتار

  سبب تک افراد جامعه  با تغییر رفتار در تک  توانندی م  ، شوند
   .]17[سطح سلامت جامعه شوند  ي ارتقا

ب ایران  به    ییهاي ماریدر  توجه  با  ماژور  تالاسمی  مانند 
درمانی بالا    ي هانهیبودن و هز العلاجبودن، صعب ط مزمن شرای

به درمان    تنها تر از همه توجه مراکز بهداشتی و درمانی  و مهم 
بیماران این  ایجاد اختلال عمده در سبک   و  جنبۀ جسمی 

زندگی بیماران داراي    ت یفیک  .زندگی این بیماران وجود دارد
اهمیت   از  مزمن  بیماران   فراوانیبیماري  است.  برخوردار 

غیر    آنها دارند.    ی نیی پا  یداراي تالاسمی ماژور کیفیت زندگ
آموزش و   ي هااز  دارویی  رژیم  رعایت  درمورد  که  روتینی 

م خطر  علائم  و  بیماري  عوارض  و  آموزشی  نندیبی غذایی   ،
نم ارتقا  کنندی دریافت  موجب  ایشان که  زندگی  کیفیت  ي 

بیماران   . ]18[شود   زندگی  کیفیت  بهبود  لزوم  به  توجه  با 
تالاسمی و با توجه به جمعیت نوجوانان مبتلا به تالاسمی، 

با هدف مهارته ب  ثیرأت  تعیین  مطالعۀ حاضر   ي هاکارگیري 
زندگی بر کیفیت زندگی نوجوانان مبتلا به تالاسمی   ۀگانده

 شده است. ماژور انجام 
 

 بررسی وش ر 
نیمهمطالعۀ   بعد  دوگروهتجربی  حاضر،  نوع قبل و  از  ی 

ۀ  گاندهي  هامهارتي  ریکارگبه   ریتأثتعیین    منظوربه بود که  
زندگی بر کیفیت زندگی نوجوانان مبتلا به تالاسمی ماژور 

اهواز طراحی شد. این    2  یی بقابه بیمارستان    کنندهمراجعه
و   دریافت کد اخلاق  از  معاونت    نامهیمعرفپژوهش پس  از 

اهواز و هماهنگی    شاپوري جندپزشکی  پژوهشی دانشگاه علوم
بیمارستان    با محترم  بخش    2  ییبقاریاست  مسئول  و 
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گرفتن   همچنین  از  آگاهانۀ    نامهتیرضا تالاسمی،  کتبی 
به تالاسمی   به بخش تالاسمی    کنندهمراجعهبیماران مبتلا 

ي مبتنی بر هدف بر  ریگنمونهبیمارستان انجام شد. سپس  
روي افراد مبتلا به تالاسمی براساس معیارهاي ورود و خروج 
براي   نوجوان  که  بود  این  ورود  معیارهاي  گرفت.  صورت 

در   قبلاًشرکت در جلسات آموزشی تمایل داشته باشد، فرد  
تا    13کت نکرده و  ي زندگی شر هامهارت ي آموزشی  هادوره
داشته باشد، اما معیار خروج این بود که حتی اگر   سال  18

ي آموزشی شرکت نکند، حذف  هاکلاسفرد در یک جلسه از  
افراد   به  انتساب مداخله  به    صورتبهشود. روش  تصادفی و 

(با   4شده با سایز بلوك  هاي جایگشتی تصادفیروش بلوك
جایگشت  به  مربوط  جدول  از  تصادفی)  هااستفاده    . استي 

(  هانمونه   سپس  شاهد  ) و گروه  نفر  42به دو گروه مداخله 
تقس  42( گروه   م ینفر)  دو  از  یک  هر  در  قرارگرفتن  شدند. 

براساس    طوربه بود. سپس هر دو گروه  کشقرعهتصادفی  ی 
را تکمیل کردند. پس از این براي   آزمونش یپي  هانامه پرسش 

آزمون، جلسات  برگزار  صورتبهآموزشی  مداخلۀ    گروه  ي 
اجرا شد.   ساعته  2جلسۀ    6حضوري توسط پژوهشگر طی  

آموزشی  خلاصۀ   گروه  گاندهي  هامهارتمحتواي  زندگی  ۀ 
 .  ]19[  استآمده  1مداخله در جدول 

متغیر   نفر   10تا  4از  هاکننده شرکت در هر جلسه تعداد 
بیمارستان   کنفرانس  سالن  در  جلسات  شدبود.  .  برگزار 

ارشد  کارشناس  کمیلی  آقاي  عهدة  بر  نیز  آموزش 
پرستاري   ي پرستارروان ارشد  (کارشناس  پژوهشگر  و 

آموزش به روش سخنرانی، پرسش و پاسخ و    کودکان) بود.
 آزمونپس  ماه،  2بصري بود. پس از  -استفاده از وسایل سمعی

منظور رعایت اصول اخلاقی در انتهاي پژوهش به   انجام شد.
گرفت.کتابچۀ   قرار  کنترل  گروه  اختیار  در  ابزار    آموزشی 

اطلاعات دموگرافیک نامۀ  پرسششامل دو    هادادهگردآوري  
نامۀ  بود. پرسش   52  نیداسکریک کیفیت زندگی  مۀ  ناپرسش و  

جمعیت تحصیلات،  اطلاعات  جنس،  سن،  شامل  شناختی 

، وضعیت اقتصادي و تعداد اعضاي خانوادگی تأهلوضعیت  
از به   بود. تالاسمی  نوجوانان  زندگی  کیفیت  بررسی  منظور 

استفاده شد. این    52  نیداسکری ککیفیت زندگی  نامۀ  پرسش 
ي کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  ابزارهانامه یکی از  پرسش 

و روایی این ابزار طی پژوهشی   اعتبار  . استگروه کیداسکرین  
ایرانی صورت گرفت و بررسی و تأیید   آموزدانش  551بر روي  

نتایج تحلیل   از  ي روي پرسشد ییتأ  یعاملشد.  نامه حاکی 
  ب ی تقري خطاي ریشۀ مجذور میانگین هاشاخصآن بود که 

)RMSEA(  ب و   053/0ترتیب  به  )CFIی (ق یتطب رازندگی  و 
بود که نمایانگر برازندگی مناسب بین مدل مشخص   97/0

ابزارهاي خودسنجی براي کودکان و   نیا  .هاستدادهشده و  
ساله کاربرد   18تا    8نوجوانان سالم و داراي بیماري مزمن  

کیداسکرین    هاپاسخ   .]11[  استبعد    10شامل    52دارد. 
مقیاس لیکرتی بودند که فراوانی رفتار یا احساس    صورتبه

= اغلب، 4= گاهی اوقات،  3،  ندرتبه =  2،  گاهچیه=  1خاص (
  طور به=  3= تا حدي،  2= اصلاً،  1ت نگرش (= همیشه) یا شد5

دادند. بالاترین  ) را نشان می تینهای ب=  5= خیلی،  4متوسط،  
هر   براي  نمره    و  5  سؤالنمره    ت ی درنهابود.    1کمترین 

بود.    52آن    نیترنییپاو    260کیفیت زندگی  نمرة    نیبالاتر
کرد. نمرة بالاتر گذشته اشاره می هفتۀ  چارچوب زمانی نیز به  

ي  هادادهدر پایان    .]20[  ه معناي کیفیت زندگی بهتر بود ب
 ,.SPSS Inc( 22نسخۀ  SPSS افزارنرمحاصل با استفاده از 

Chicago, IL., USA(  میانگین،    صورتبهي کمی  رها یو متغ
نیز   کیفی  متغیرهاي  و  حداکثر  و  حداقل  معیار،  انحراف 

(درصد)    صورتبه نرمال گزارش شدتعداد  متغیرهاي  .  بودن 
ی شد. براي بررس  Shapiro-Wilkکمی با استفاده از آزمون  

آزمون (اسکوئر  بررسی ارتباط متغیرهاي کیفی از آزمون کاي 
از   دو گروهن  دقیق فیشر) و براي مقایسۀ متغیرهاي کمی بی 

(آزمون    tآزمون   آن  ناپارامتري  معادل  یا  -Mannمستقل 

Whitney معنی سطح  شد.  استفاده  فوق هاآزمونداري  )  ي 
بود.  0/ 05از  ترکوچک

 

 مداخله گروه یزندگ ۀگانده  يهامهارت  یآموزش يمحتوا. خلاصۀ 1 جدول
 مباحث آموزشی  جلسه 

و نقاط   هایی تواناي خودآگاهی از  هایژگی وآموزش خودآگاهی: آگاهی از نقش مهارت خودآگاهی در زندگی سالم، شناخت برخی   اول 
 ضعف خود، شناخت علایق خود 

آموزش مهارت همدلی: توانایی درك و فهم احساسات و افکار دیگران، ارزش قائل شدن براي دیگران، شناخت موانع در بیان همدلی  
 ي همدلیهاوه یشکردن، آشنایی با کردن، سرزنش صیحتمانند ن

ي ارتباطی گوناگون،  هاسبک و    هاوه یشبا دیگران، آشنایی با    مؤثرفردي مثبت و  فردي: ایجاد روابط بینآموزش مهارت روابط بین دوم 
دیده شود و آنچه   مؤثري ارتباط بد و خوب، آموزش عواملی که نباید در یک ارتباط  هایژگیوفردي،  ي برقراري ارتباط بینهاروش 
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 مباحث آموزشی  جلسه 
انواع   ي ارتباطی و تمرین ارتباط  هاوه یش، اجزاي کلامی و غیرکلامی،  مؤثردر ارتباط    هاپرسشبهتر است انجام شود. آشنایی با 

 کلامی و توجه به تن صدا 
 یل اطلاعات و تجاربآموزش مهارت تفکر نقاد: توانایی تجزیه و تحل

ي ارتباطی و انتخاب بهترین شیوه در مواقع مناسب از طریق ایفاي نقش و فعالیت هاوهی ش: شناخت  مؤثرآموزش مهارت ارتباط   سوم 
 مؤثر گروهی، توانمندسازي دانشجویان در برقراري ارتباط 

من آن،  انواع  و  روانی  فشار  تنیدگی،  شناخت  تنیدگی:  با  مقابله  مهارت  و  آموزش  تنیدگی  تأثابع  انسان، شناخت    رینحوة  بر  آن 
 راهکارهاي کاهش تنیدگی

شناخت   چهارم  شناخت    هاجانی هآموزش  پرخاشگري:  و  مهار خشم  مهارت  به هاجانیهو  خود  شناسایی  ي  پرخاشگري،  و  ویژه خشم 
 غیرمنطقی به هنگام خشم ي خشم و نقش افکار در ایجاد و حفظ خشم و همچنین شناسایی افکار هانشانه

دسترس، استفاده از روش  یافتن از اهداف قابلآموزش مهارت حل مسئله: آشنایی با مهارت حل مسئله و اهمیت کاربرد آن، آگاهی
 حل ي رسیدن به اهداف، شناخت مراحل مختلف حل مسئله و کاربرد بهتر راه هاوه یشو   هاحلبارش فکري براي یافتن راه 

مهارت   پنجم اهمیت  ریگمیتصمآموزش  و  نقش  با  آشنایی  تعریف  ریگم یتصمي:  شناخت  ریگم یتصمي،  مختلف  هات یموقعي،  ي 
از  ریگمیتصم آگاهی  نادرست  هاوه یشي،  عوامل  ریگم یتصمي  با  آشنایی  منطقی،  ریگمیتصمدر    مؤثر ي،  پرورش  هاوه ی شي  ي 
 ي و مراحل چهارگانهریگمیتصم

حل، بررسی عواقب  ي موجود براي حل آن، انتخاب بهترین راه هاحلخلاق: تفکر درمورد یک مسئله و همۀ راهآموزش مهارت تفکر  
 ي دیگر هاراه 

 مرور تمام مباحث گذشته ششم
 

 ها یافته 
شرکت  نوجوان مبتلا به تالاسمی ماژور    84،  مطالعه   ن ی در ا 

در گروه    ب ی ترت به میانگین و انحراف معیار سنی آنان داشتند که  
سال    15/ 64±1/ 66و در گروه کنترل،    15/ 40±1/ 80مداخله،  

نفر مذکر در    21و    مؤنث   نفر   21  کنندگان شرکت بود. از میان  
مذکر در گروه مداخله بودند.    نفر   20و    مؤنث   نفر   22گروه شاهد و  

  40/ 47نفر (   17در گروه مداخله بیشترین افراد    از نظر تحصیلات، 
درصد) در    38/ 9نفر (   16درصد) و در گروه کنترل بیشترین افراد  

در گروه مداخله  نظر وضعیت اقتصادي،    از   مقطع راهنمایی بودند. 
نفر    24گروه کنترل    و در   ) درصد   54/ 76نفر (   23بیشترین افراد  

بیشتر  )  درصد   57/ 1(  گروه  دو  هر  در  داشتند.  متوسط  درآمد 
از   بیشتر  خانواده  ي  ها خانواده   که ي طور به بودند؛    نفر   4اعضاي 

این تعداد  از  درصد)، در گروه    71/ 42گروه مداخله (   در   بیشتر 
 ) بودند.   80/ 95شاهد  گروه،    کدام چی ه   درصد)  دو  در  افراد  از 

  ن ی در ا   را دریافت نکرده بودند. ي زندگی  ها مهارت آموزشی دربارة  
  ن ی ب   ی اطلاعات دموگرافیک فراوان   ع ی توز   ۀ س ی مقا   منظور به   ، مطالعه 

شد  اسکور استفاده  ي کا   ي دو گروه مداخله و کنترل از آزمون آمار 
دو گروه مشاهده    ن ی ب   ، ي دار ی معن   ي ) اختلاف آمار P<0/ 05با (   که 

دموگراف   ن ی بنابرا نشد؛   اطلاعات  نظر  از  گروه  و    ک ی دو  همگن 
 ).  1و    2جدول  (   هستند   ر ی پذ سه ی مقا 

میانگین سنی گروه آزمون و کنترل را    3ي جدول  ها افته ی 
و در گروه    15/ 40. میانگین سن در گروه مداخله  دهد ی م نشان  

داري آزمون، بین  بود که با توجه به سطح معنی   15/ 66کنترل  
 . ) P<0/ 05ندارد ( ري وجود  دا متغیرها تفاوت معنی 

  بعد   10ابعاد کیفیت زندگی در  نمرة  میانگین    5و    4جداول  
جسمانی، روانی، ادراك از خود، خودمختاري، ارتباط با والدین،  
دوستان،   و  اجتماعی  حمایت  مزاحمت،  و  اجتماعی  پذیرش 

نمرة    ن ی انگ ی م ،  4. در جدول  د ن ده ی م مدرسه و منابع مالی را نشان  
  ن ی انگ ی م   5در دو گروه آزمون و شاهد و در جدول    قبل از مداخله 

  دهد ی م نشان    4نمرة بعد از مداخله در دو گروه آمده است. جدول  
ندارد  داري وجود  که بین دو گروه، در تمامی ابعاد، اختلاف معنی 

 )005 /0>P .( 
در گروه شاهد و گروه مداخله قبل از    ها نمره اگر به میانگین  

پس از    ها نمره ) توجه کنیم و آن را با میانگین  4جدول  مداخله ( 
میانگین نمره    شود ی م ) مقایسه کنیم، مشاهده  5جدول  مداخله ( 

این میانگین در گروه    که ی درحال در گروه شاهد تغییري ندارد؛  
قبل و بعد    آزمون در همۀ ابعاد افزایش یافته است. در گروه شاهد 

معنی  اختلاف  ابعاد،  تمامی  در  مداخله  وجود  از  ندارد  داري 
 )005 /0>P  اما در گروه مداخله قبل و بعد از مداخله اختلاف ،(

 ). P>0/ 005(   شود داري مشاهده می معنی 
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 کنترل  و مداخله گروه  دودر  نیوالد کیمشخصات دموگراف   اساسبی و درصد واحدهاي مورد پژوهش برنس یفراوان عی توز. 2 جدول

P-value کنترل  گروه مداخله   گروه 
 ي بند رده

 شاخص 
 تعداد  درصد  تعداد  درصد   ي آمار ری متغ

99/0> 
 مؤنث  21 50 22 4/52

 ت یجنس 
 مذکر  21 50 20 6/47

207/0 

 سوادی ب 0 0 2 76/4

 لات ی تحص

 یی ابتدا 8 4/19 5 90/11

 یی راهنما 16 9/38 17 47/40

 رستان یدب 11 19/26 12 57/28

 ی دانشگاه 7 66/16 6 28/14

799/0 

 ف ی ضع 7 7/16 9 4/21
  تیوضع 
 متوسط  24 1/57 23 76/54 ي اقتصاد 

 خوب  11 2/26 10 80/23

706/0 
 نفر  4 8 04/19 12 57/28

 خانواده   ياعضا
 نفر   4از  شتریب 34 95/80 30 42/71

 
 

 مداخله  و کنترل گروه  دو در پژوهش   مورد يسن واحدها نیانگیم  ۀ مقایس.  3 جدول

  گروه  در نی انگی م ±  اریمع  انحراف کنترل  گروه  در نی انگی م ±  اریمع  انحراف ر یمتغ
 مداخله 

 ي دارسطح معنی

 490/0 1/  80±40/15 1/  66±66/15 سن

 

 مداخله از قبل  کنترل، و مداخله  گروه دو در اریمع   انحراف و نیانگیم  سۀیمقا  .4 جدول

P-
value 

 ر یمتغ  نام مداخله  کنترل 
 قبل 

 ن یانگ یم ار یمع  انحراف ن یانگ یم ار یمع  انحراف مداخله  از
 ی جسمان 88/14 58/2 40/15 98/3 565/0
 ی روان 33/18 25/3 80/14 76/3 074/0
 خلق  16/14 29/3 76/14 41/4 576/0
 ادراك  92/13 82/2 35/15 56/3 052/0
 ي خودمختار 69/13 13/3 52/14 63/3 032/0
 ن یوالد  با  ارتباط 52/14 66/2 23/15 97/3 482/0
 مزاحمت  و ی اجتماع رشیپذ 47/15 88/2 47/15 63/3 034/0
 دوستان  و  یاجتماع تیحما 09/13 69/2 40/14 75/2 936/0
 مدرسه  57/13 98/2 00/15 12/3 037/0
 ی مال منابع 09/13 45/2 00/15 66/3 006/0
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 مداخله از بعد کنترل، و مداخله  گروه دو در اریمع   انحراف و نیانگیم  سۀیمقا  .5 جدول

P-value 
 ر یمتغ نام مداخله  کنترل 

 بعد
 ن یانگیم ار یمع  انحراف ن یانگ یم ار یمع  انحراف مداخله از

 ی جسمان 33/18 25/3 80/14 76/3 >001/0
 یروان بعد 66/21 77/3 54/16 02/3 >001/0
 خلق 52/19 95/3 95/15 16/3 >001/0
 ادراك  15 31/3 71/15 06/4 >001/0
 ي خودمختار 52/19 79/3 76/14 91/2 >001/0

 ن یوالد با ارتباط 97/17 67/3 59/15 34/3 004/0
 دوستان و  یاجتماع تیحما 57/18 70/3 30/16 93/2 008/0
 ی اجتماع رشیپذ 57/18 70/3 30/16 93/2 020/0
 مدرسه 85/17 95/2 00/15 31/3 >001/0

 یمال منابع 42/16 17/3 92/13 58/3 002/0
 

 

 بحث  

تعیین  مطالعۀ  هدف   ي  ها مهارت ي  ر ی کارگ به   ر ی تأث حاضر، 
تالاسمی  گان ده  به  مبتلا  نوجوانان  زندگی  کیفیت  بر  زندگی  ۀ 

آموزش  است ماژور   زندگی  ها مهارت .  براي    تواند ی م ي  کمکی 
مثبتی بر سطح    ر ی تأث  ها آموزش به این هدف باشد. این  دن ی رس 

ي  ها مهارت رفتار افراد جامعه دارد.  نحوة  احساس، طرز فکر و  
به   مربوط  اگر  نحوة  زندگی  و  رفتارند  و  عملی    ورت ص به عمل 

افراد جامعه    تک تک با تغییر رفتار در    توانند ی م آموخته شوند،  
 . ]21[شوند  سبب ارتقاي جامعه  

کیفیت  نمرة  بعد از مداخله، میانگین    دهد ی م نتایج نشان  
کل کیفیت زندگی افزایش  نمرة  زندگی در همۀ ابعاد و میانگین  

نتایج   با  پژوهش  این  است.  همکاران     Khaniمطالعۀ یافته  و 
می  نشان  که  دارد  آموزش  مطابقت  زندگی  ها مهارت دهند  ي 

ي روانی بیماران  ها شاخص در بهبود کیفیت زندگی و    تواند ی م 
مطالعۀ  . نتایج  ]22[مبتلا به دیابت، نقش مهمی داشته باشد  

می  نشان  آ حاضر  که  سبب  ها مهارت موزش  دهد  زندگی  ي 
و سلامت جسمانی  روانی  مداخله شده    افزایش سلامت  گروه 

روي    Heydariو    Yazdi Moghadam  ،Estajiاست.   بر  که 
انجام گرفت،  ها مارستان ی ب پرستاران شاغل در   ي شهر سبزوار 

است.   متوسط  آنها  بیشتر  زندگی  کیفیت  که  شد  مشخص 
آموزش   تحقیق،  این  نتایج  سبب  ها ت مهار براساس  زندگی  ي 

بهبود وضعیت پرستاران در عملکرد جسمی، درد بدنی، سلامت  
عمومی، نشاط و سرزندگی، عملکرد اجتماعی، سلامت روانی،  

است  زندگی شده  کیفیت  افزایش  کل  در  و    سلامت جسمی 
]23[ . 

کاربردهاي  ها مهارت آموزش  برنامۀ   جمله  از  زندگی  ي 
بهداشت جسمانی،  شناسی است که با هدف ارتقاي سطح  روان 

  Haghighiو    Khalatbari.  ]24[  شود ی م روانی و اجتماعی اجرا  
ي زندگی و  ها مهارت در پژوهش خود نتیجه گرفتند که آموزش  

گروهی اجرا شد،    صورت به ي مقابله با فشار روانی که  راهبردها 
افزایش سلامت  زندگی  ( روان    سبب  کیفیت  ابعاد  از  یکی  که 

است   ) است  شده  و    Javadi   ،Sepahvand. ]25[  دانشجویان 
Mahmudi    ي  ها مهارت در پژوهش خود بیان کردند که آموزش

  . ]26[  شود ی م زندگی سبب افزایش کیفیت زندگی پرستاران  
Zahrakar    ي  ها مهارت نیز در پژوهش خود نشان داد که آموزش

افزایش کیفیت زندگی دانشجویان شده است؛   زندگی موجب 
کنش جسمانی، سلامت جسمانی و سلامت عمومی    که ي طور به 

 . ]27[  گروه آزمایش افزایش یافته است 
افراد را در استفاده از    تواند ی م ي زندگی  ها مهارت آموزش  
یافته براي مقابله با مشکلات روزمره  و سازش   مؤثر راهبردهاي  

دیگر   عبارت  به  کند؛  راهبردهاي  ها مهارت توانمند  زندگی  ي 
ي مهمی هستند که توانایی پیشرفت شخصی و اجتماعی  ا مقابله 

کاهش   را  آنها  جسمانی  و  روانی  مشکلات  و  افزایش  را  افراد 
ادراك    . ]28[  دهند ی م  ایجاد  موجب  زندگی  پایین  کیفیت 
از  نان ی ب اقع رو ی غ  افراد  اهداف،    ت ی موقع ۀ  نظر  از  زندگی  خود در 



 151 فری زمان ثیحد

 1399خرداد و تیر  –  2 شمارة  28 دورة                                                                                          سینامجله مراقبت پرستاري و مامایی ابن 

ي  ها مهارت است. به همین دلیل، آموزش  ه ت ی اولو انتظارات و  
و مهارت    شود ی م زندگی موجب افزایش کنترل فرد بر زندگی  

را  ر ی گ م ی تصم  مسئله  حل  و  و    طور به ي  او    مؤثر معقول  به 
چنین  آموزد ی م  درمان  ها آموزش .  حداقل  و  بهبود  در  هم  یی 

 هستند.   مؤثر نسبی وضعیت جسمانی و هم بهبود وضعیت روانی  
با همسالان   مقایسه  ماژور در  تالاسمی  به  نوجوانان مبتلا 

به  دیگر  سوي  از  دارند،  کمتري  شکل  رشد  در  تفاوت  دلیل 
  . ]29[  کمی دارند   نفس اعتمادبه ظاهري خود احساس حقارت و  

نمادي از سلامت روان است که در ارتباطات اجتماعی    نفس عزت 
حم  جسمانی  اختلالات  و  اضطراب  مقابل  در  را  ایت  انسان 

می ا مقابله ي  ها وه ی ش کند،  می  بهبود  را  فرد  موجب  ي  و  دهد 
مانند یک مهارت    نفس عزت .  شود ی م ارتقاي سطح سلامت روان  

ختنی نیست، اما ممکن است پیامد آموزش درست در محیط  آمو 
ي زندگی یکی از  ها مهارت آموزش  برنامۀ  مدرسه و جامعه باشد.  

شود و  فرد منجر می   نفس عزت یی است که به افزایش  ها برنامه 
ي عمومی ضروري، تحقق  ها مهارت به توانمندشدن افراد با انواع  

با  ها یی توانا  مقابله  و  بالقوه  زندگی  ها ت ی وضع ي  مختلف  ي 
  Williamsو    Botvin  ،Eng  مطالعۀ . براساس  ]22[انجامد  می 

آموزش   از  استفاده  با  دانش ها مهارت که  در  زندگی  آموزان  ي 
مواد انجام شده است، نشان    سوءمصرف پیشگیري از    منظور به 
آموزش    دهد ی م  زندگی  ها مهارت که  بر  ر ی تأث ي    نفس عزت ي 

   . ]30[  آموزان دارد دانش 
بعد مدرسه در گروه مداخله بعد  نمرة    دهد ی م نتایج نشان  

آموزش   است که  ها مهارت از  یافته  افزایش  زندگی    توان ی م ي 
در پیشرفت تحصیلی این    توانند ی م   ها مهارت تیجه گرفت این  ن 

همسو    ]8،  9،  31[  باشند. این یافته با مطالعات   مؤثر بیماران  
  گانه ده ي  ها مهارت آموزش هر کدام از    دادند بود که در نشان  

پیشرفت    تواند ی م یی یا با هم  تنها به ي زندگی  ها برنامۀ مهارت 
دانش  افزایش  تحصیلی  را  نتایج  دهد آموزان    ۀ مطالع . 

Sepahamansour    درمورد دانشجویان دانشگاه آزاد واحد تهران
نشان  میزان    ر ی تأث دهندة  مرکز  ارتقاي  در  برنامه  زة  ی انگ مثبت 

دانشجویان   سازگاري  و  خوداحترامی  است  پیشرفت، 
]10[ .Fallahchai     شجویان سال  ي نشان داد دان ا مطالعه نیز در

بودند، از    گذرانده ي زندگی را  ها مهارت آموزش  برنامۀ  اولی که  
دانشجویان   بیشتري  دور هم سایر  تحصیلی  پیشرفت  خود،  ة 

زندگی  ها مهارت آموزش    . ]32[داشتند   بستۀ    باً ی تقر ي  یک 
مجموعۀ   که  است  کامل  ضروري  ها مهارت درمانی  و  لازم  ي 

آموزش   افراد  به  را  کمک    دهد ی م زندگی  افراد    کند ی م و  تا 

ارزیابی    دقت به ی بشناسد و  خوب به عواطف و احساسات خود را  
توانند افکار منطقی و غیرمنطقی مرتبط با  کنند. همچنین می 
و   دریابند  را  و    ت ی درنها آنها  کارآمد  افکار  که  بگیرند  نتیجه 

. هنگامی  کند ی م و منفی آنها را هدایت    مثبت   عواطف ناکارآمد و  
که خود آنها و تصورات    رسند ی م به این آگاهی    ها ی آزمودن که  

و عواطف مثبت و منفی را تا حدود زیادي زیر    ها جان ی ه آنهاست  
را    شده آموخته ي زندگی  ها مهارت با    توانند ی م نفوذ دارد،   آنها 

کنند؛   اص ها مهارت آموزش    جه ی درنت کنترل  با  زندگی  و  ي  ول 
، سبب افزایش سلامت عمومی  دهد ی م یی که آموزش  ها مهارت 

   . ]33[  . شود ی م و کیفیت زندگی  
 

 گیري نتیجه 
دهد که  در مطالعۀ حاضر نشان می   آمده دست به ي  ها افته ی 

زندگی ها مهارت آموزش  برنامۀ  اجراي   بهبود    تواند ی م   ي  به 
  رو ن ی ا منجر شود؛ از    کیفیت زندگی نوجوانان مبتلا به تالاسمی 

از ده مهارت زندگی و    هرکدام نتیجه گرفت که ارائۀ    توان ی م 
ویژه افراد داراي بیماري  ي آن از سوي همۀ افراد، به ر ی کارگ به 

در بهبود عملکرد وي و افزایش کیفیت زندگی    تواند ی م مزمن  
ي  ها مهارت از آموزش    شود ی م راین توصیه  باشد؛ بناب   مؤثر   آنها 
مبتلا    در آموزش بیماران   مؤثر ي  ا وه ی ش   عنوان به   ۀ زندگی گان ده 

راهکاري مناسب    عنوان آنان به ي  ها خانواده به بیماري مزمن و  
 استفاده شود.   براي ارتقاي سطح کیفیت زندگی 

 

 سپاسگزاري 
با    ارشد پرستاري   ی کارشناس   ۀ نام ان ی مقاله برگرفته از پا   ن ی ا 

  ت ی که با حما   است )  IRCT20181202041825N1کد اخلاق ( 
است.    شده   اهواز انجام   شاپور ي پزشکی جند دانشگاه علوم   ی مال 
دانشگاه و  این    ي و فناور   قات ی از معاونت محترم تحق   له ی وس ن ی بد 

  ن ی که بدون همکاري آنها انجام ا   ارجمند   بیماران از    ن ی همچن 
 . کنیم می سپاسگزاري    مانه ی صم   بود   رممکن ی پژوهش غ 

 

 منافع در  تعارض  
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