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  مقاله پژوهشي
  

  بررسي تاثير آموزش مهارتهاي زندگي بر كيفيت زندگي پرستاران 
  بيمارستانهاي  خرم آباد

    

  2ابوذر سوري،  3دكتر حسين محمودي ،* 2محمدجعفر سپهوند ،1مهروز جوادي

  
   )عج(كارشناس ارشد پرستاري ، عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله  -1

   دانشجوي كارشناسي ارشد آموزش پرستاري -2
  )عج(عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله  دكتري آموزش پرستاري -3
  

 27/12/91 :  ،  پذيرش    5/8/91  :دريافت 
  

  :چكيده
پرستاران به علت شرايط كاري خـود     . ستبه سلامت رواني به عنوان بخشي جدايي ناپذير در بهبود سلامت جامعه ا             توجه : مقدمه

با توجه به اثرات مثبت آموزش مهارتهاي زندگي ، مطالعه حاضر به منظـور تعيـين                . بيشتر نيازمند تقويت در اين حيطه مي باشند       
 .تاثير آموزش اين مهارتها بر كيفيت زندگي پرستاران انجام شد

گي در سه حيطه خود آگاهي، برقراري ارتباط و كنترل استرس به پرستاران در اين مطالعه نيمه تجربي ، مهارتهاي  زند       :روش كار 
 نفر، 32 و آزمون، هر كدام از گروهها كنترلبه دو گروه و  نفركارشناس پرستاري به طور تصادفي انتخاب 64. آموزش داده شد

 بود و داده ها     SF-36استفاده پرسشنامه   ابزار مورد   .  ساعته ، سه بار در هفته بود       5/1چهارده جلسه   شامل  آموزش  . تقسيم شدند 
  . مورد تجزيه تحليل قرار گرفتSPSS-18با نرم افزار 

 يافته ها نشان داد كه آموزش مهارتهاي زندگي باعث بهبود معني داري در ابعاد عملكـرد جـسمي، درد بـدني ، سـلامت                         :يافته ها 
 جـسمي و در كـل افـزايش كيفيـت زنـدگي پرسـتاران               عمومي ، نشاط و سرزندگي، عملكـرد اجتمـاعي، سـلامت روانـي ،سـلامت              

)0001/0p<(  ولي در دو حيطه نقش عاطفي       . مي شود)119/0=p (  نقش جسمي   و)666/0=(p           تفـاوتي معنـي داري بـين دو گـروه 
  . نشدشاهده و آزمون مكنترل

ن داشته باشد و مي توان ازآن بـه         آموزش مهارتهاي زندگي مي تواند تاثير بسزايي در بهبود كيفيت زندگي پرستارا            :نتيجه نهايي 
 .عنوان يك اقدام موثر در اين زمينه استفاده نمود

  

 بين فرديروابط / كيفيت زندگي  / انپرستار :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
از آنجا كه بسياري از مـشكلات و دشـواريهاي زنـدگي                  

امروزه اجتناب ناپذير بوده و افراد جامعـه همـواره بـا آنهـا              
گريبان هـستند، لـذا ايجـاد و تقويـت توانائيهـا و             دست به   

مهارتهايي كه در شرايط دشوار ضامن سلامت رواني افـراد          
به خوبي مشخص شده اسـت كـه        ). 1(باشد، ضروري است    

بزرگسالان جوان با توجه به موقعيـت اجتمـاعي و شـرايط            
زندگي خود مسائلي از قبيل اخـتلالات روانـي، افـسردگي،           

).  2(و افكار خودكشي را تجربه مي كنند        رفتارهاي نا سالم    
  توانايي انجام رفتارهاي سازگارانه و مثبت به گونـه اي كـه           

  

فرد بتواند با چالشها و ضرورتهاي زندگي روزمره كنار بيايد          
. يكي از اصولي ترين اقداماتي است كه افراد بايـد بياموزنـد          

تواند كمكي براي رسيدن بـه       آموزش مهارتهاي زندگي مي   
هـا تـاثير مثبتـي بـر سـطح          ايـن آمـوزش   .  هدف باشد  اين

. احساس، طرز فكر و نحوه رفتار افراد جامعه خواهد داشـت  
مهارتهاي زندگي مربوط به نحوه عمل و رفتارند و اگـر بـه             

تواننـد بـا تغييـر رفتـار در      صورت عملي آموخته شوند مي  
 ). 3(تك تك افراد جامعه باعث ارتقاء جامعه شوند 

به سلامت روانـي بـه عنـوان بخـشي جـدايي                رسيدگي  
  ناپذير در بهبود سلامت جامعه در سراسر جهان مورد توجه    

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ   
  )mjsepahvand@yahoo.com( )عج(دانشكده پرستاري دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله محمدجعفر سپهوند :  نويسنده مسئول *



   مهروز جوادي و همكاران                                                                                   تاثير آموزش مهارتهاي زندگي بر كيفيت زندگي پرستاران

 

33
  

طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت،      ). 4(قرار گرفته است  
مهارتهاي زندگي توانايي رفتار مثبت و سـازگاري هـستند          
كه افراد را براي مقابله مـوثر بـا خواسـته هـا و چالـشهاي                

در حالت خاص، مهارتهـاي زنـدگي       . كند يروزمره آماده م  
گروهي از مهارتهاي رواني و مهارتهاي بين فـردي هـستند           
كه افراد را در تصميم گيري آگاهانـه، حـل مـسائل، تفكـر              
انتقادي و تفكر خلاق، ارتبـاط مـوثر، ايجـاد روابـط سـالم،              
همدردي با ديگران، مديريت و كنار آمدن با زندگي خود با           

مهارتهـاي زنـدگي   . كنـد  ولد كمك مييك شيوه سالم و م  
ممكن است درباره فعاليتهاي شخصي يا فعاليتهاي مربـوط         
به ديگران باشند، همچنين ممكن است از آنها جهت تغيير          

تقويت روحيه  ). 5(محيط به يك محيط سالم استفاده شود      
و افزايش انرژي رواني در محـيط كـار، كـارآيي شخـصي و              

وقتي افراد نسبت بـه كـاري       سازماني را افزايش مي دهد و       
كه انجام مي دهند احساس خوبي داشته باشند سعي مـي           
كنند آن را به بهترين نحـو انجـام دهنـد و مهـم تـر از آن                  
تلاش مي كنند راه هاي بهتر و موثرتري بـراي انجـام كـار              

در غير اين صورت نمي توان انتظار داشـت كـه           . پيدا كنند 
تلاش فـوق العـاده اي از       براي انجام يا پيدا كردن راه حل،        

دو پديده زندگي كاري و زندگي شخصي، . خود نشان دهند
فـردي  . اثرات متقابل و تشديد كننده اي بر يكديگر دارنـد         

كه در زندگي خانوادگي و شخصي خـود مـشكلات زيـادي            
دارد، به طور قطع اين مشكلات، بر روي تمركز، رضـايت از            

  ر اثـــر كـــار، بهـــره وري و شـــادابي وي در محـــيط كـــا 
بنا به تعريف سازمان بهداشت جهاني كيفيت  ). 6(گذارد مي

دركي كه افراد از موقعيت خـود در        : زندگي عبارت است از   
زندگي از نظر فرهنگ، سيستم ارزشي، اهـداف، انتظـارات،          

ــت ــداســتانداردها و اولوي ــا دارن ــه موضــوعي  . ه ــن مقول   اي
و  نيـست    مـشاهده كاملا ذهني بوده و توسط ديگران قابل        

ــتوار    ــدگي اس ــف زن ــاي مختل ــه ه ــراد از جنب ــر درك اف   ب
  ).7(است

     با وجود اينكه پرستاران قانع ترين گروه شغلي در ميان 
  هاي شاغل در بيمارسـتانها بـه شـمارمي آينـد، ولـي             گروه
 د كه از اكثر ــده به دست آمده نشان مياتــمطالع نتايج

 

 
 رضـايت   هاي كيفيـت زنـدگي كـاري خـود        عناصر يا مؤلفه  

اكثريت قريب بـه اتفـاق ايـن افـراد از وجـود          .دـــــــندارن
حوادث ناشــي ازكار، نامطلوب بـودن شـر ايـط بهداشـتي            
محيط كار، پايين بـودن ميـزان حقـوق ماهيانـه، امكانـات             

مـستقيم،  هاي نقدي و غيرنقدي، مزاياي غير     رفاهي، پاداش 
هـاي شـغلي و شـفاف نبــودن    و همچنـين وجـود اسـترس   

اي شغلي ناراضـي هـستند بطوريكـه در مجمـوع دو            دورنم
زنــدگي كــاري خــود رضــايت  ســوم پرســتاران از كيفيــت

  ). 8(ندارند
       پرســتاران بزرگتــرين گــروه ارائــه دهنــده خــدمات در 

 و بايد از كيفيـت زنـدگي مطلـوبي         باشند مي نظام سلامت 

برخوردار بوده تا بتوانند به شـكل مطلـوب بـه مـددجويان             
ــه  ــدمات ارائ ــدخ ــدم و   .  دهن ــزدي مق ــق ي ــايج تحقي نت

هاي شهر  كه بر روي پرستاران بيمارستان    ) 1384(همكاران
سبزوار انجام شـد، نـشان داده كـه نمـره كيفيـت زنـدگي               
پرستاران در بعد رواني پايينتر از بعد جسمي است و بيشتر 
پرستاران ، كيفيت زندگي خود را در سطح متوسط ارزيابي          

 كيفيـت زنـدگي زنـان پـايينتر از          همچنين نمره . اندنموده
 سـال ، نمـره      6افراد با سابقه كـاري بـالاتر از         . مردان است 

  كيفيــت زنــدگي پــايينتري را داشــتند كــه در نتيجــه هــر 
چقدر مدت زمان كار در محيطهاي پر استرس بيشتر شود          

   روانـــي و كـــاهش -باعـــث كـــاهش ظرفيـــت روحـــي  
ت فراوانـي   تحقيقـا ). 9(شودتوانايي جسمي افراد شاغل مي    

اثر بخش بودن آموزش مهارتهاي زندگي بر افـراد را نـشان            
) 1387(، در تحقيق اميري بـرم كـوهي         )1،10،11(اندداده

اثر بخـشي آمـوزش مهارتهـاي زنـدگي بـر كـاهش علائـم               
افسردگي در دانش آموزان دختر سال سـوم راهنمـايي بـه            

در تحقيقي ديگـر بـر روي دانـش         ). 11(اثبات رسيده است  
ن پايه چهارم ابتدايي، آموزش مهارتهـاي زنـدگي بـه           آموزا

آنها سبب افزايش مهارت آنها در اين زمينـه شـده و مـوثر              
در تحقيـق   ). 12(بودن اين آموزشها به اثبات رسيده اسـت       

ــاران   ــي و همك ــوان بررســى   ) 1387(حــاجي امين ــا عن   ب
انى ـتأثير آموزش مهارتهـاى زنـدگى بـر واكنـشهاى هيج ـ          

  براي زندگي ــ بودن اثر آموزش مهارتهوانان، مثبتـــنوج
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ــاهش ــاهش     ك ــل ك ــترس و در ك ــطراب ، اس ــزان اض مي
 آموزش ). 13(واكنشهاي هيجاني نوجوانان تائيد شده است

 رانــــــمهارتهاي زندگي بر عزت نفس و ابراز وجود دخت

  تاثير 1386در سال  اصفهان) س(نابيناي مركز فاطمه زهرا     

  ). 10(تاس مثبت معنادار داشته
در آموزش مهارتهاي زنـدگي بـه پرسـتاران بهداشـت                 

بلنـد   پيـشگيري  عمومي ژاپن كه در برنامـه هـاي مراقبـت         
مـشخص   مرحلـه  سـه  در سنجش از پس مدت شركت دارند،  

شد كه آموزشها نه تنها سبب افزايش مهارتهـاي ارتبـاطي           
در پرستاران شـده بلكـه سـبب افـزايش رضـايت دريافـت              

 در ).14(اسـت  گرديـده  نيز ت اين پرستاران  كنندگان خدما 

آمـوزش مهارتهـاي     تـاثير  منظور بررسـي   به ديگر اي مطالعه
 سـبب  آموزشها اين كه  گرديد مشاهدهزندگي به پرستاران،    

ــزايش ــن اف ــا اي ــي دار   در مهارته ــزايش معن ــتاران و اف پرس
ــه    ــا ب ــن مهارته رضــايتمندي بيمــاران بعــد از آمــوزش اي

با توجه مـوارد ذكـر شـده و از          .  )15(پرستاران، شده است  
آنجايي كه  تحقيقات مختلف پايين بودن كيفيـت زنـدگي           

ــد  ــرار داده انــ ــورد تاييــــد قــ ــتاران را مــ   ، )8،9(پرســ
بنابراين پژوهش حاضـر بـه منظـور تعيـين تـاثير آمـوزش         
مهارتهاي زندگي بر كيفيت زندگي پرسـتاران انجـام شـده           

  .است
  :روش كار

 جامعـه پـژوهش آن      ومه تجربي   اين پژوهش از نوع ني         
و اسـت   آباد بوده   هاي دولتي شهر خرم   پرستاران بيمارستان 

براسـاس  . باشدروش نمونه گيري آن تصادفي طبقه اي مي       
مطالعات قبلي و با استفاده از فرمول برآورد حجم نمونه بـا            

مورد  ، حداقل نمونه  %95  و سطح اطمينان   %80توان آزمون 
اهـداف و   .  شد  نفر محاسبه  60هشنياز براي انجام اين پژو    

مدرك  داراي پرستاران به طور كامل براي    طرح انجام مراحل
سپس از بـين  . كارشناسي اين بيمارستانها توضيح داده شد   

داوطلبين شركت در طـرح و بـر اسـاس نـسبت جمعيـت              
 نفر بـه طـور      64پرستاران موجود در هر بيمارستان، تعداد       

خاب شده به طور تـصادفي      افراد انت . تصادفي انتخاب شدند  
  نفـر،  32 و آزمون، هر كـدام از گروههـا          كنترلبه دو گروه    
  دركــــارهاي ورود به مطالعه داشتن ممعي. تقسيم شدند

  
  سابقه ابتلا به بيماريهاي رواني عدم كارشناسي پرستاري، 

. عدم گذراندن آموزش مهارتهـاي زنـدگي در گذشـته بـود           
 ه در اين پژوهش   ـــانكليه شركت كنندگان به طور داوطلب     

شركت نمودند و اجـازه داشـتند كـه در هـر مرحلـه اي از                
. تحقيق كه مايل به ادامه كار نباشند از تحقيق خارج شوند          

 كنترلبه گروه    به جهت حفظ معيارهاي اخلاق در تحقيق،      

  ا،ـــآموزشه بودن مفيد اثبات صورت در كه شد داده وعده
. ن گروه نيز ارائـه گـردد      در پايان دوره همان آموزشها به اي      

به منظور كم كردن اثر مداخله اي برگزاري كلاس بر گروه           
شـد كـه در تمـام        توصـيه  ، به اعضاي گـروه آزمـون      كنترل

مراحل انجام تحقيـق بـه هـيچ عنـوان در مـورد محتـواي               
صـحبت   كنتـرل تدريس شده در كلاس بـا اعـضاي گـروه           

 امهپرستاران از پرسـشن    زندگي براي سنجش كيفيت  .نكنند
SF-36 هاي آمـوزش   قبل از برگزاري كلاس   . گرديد استفاده

مهارتهاي زندگي براي گـروه آزمـون، كليـه اعـضاي گـروه             
 و  SF-36 وآزمون پرسشنامه بررسي كيفيت زنـدگي      كنترل

پرســشنامه اطلاعــات دموگرافيــك ضــميمه آن را تكميــل 
اين پرسشنامه توسط سازمان بين المللـي بررسـي         . نمودند

 شده و يافته هاي مطالعات مختلـف نـشان          كيفيت طراحي 
مي دهند كه يك پرسشنامه كاملاً پايـا و روا بـراي انـدازه               
گيري كيفيت زنـدگي در جمعيتهـاي مختلـف مـي باشـد             

ــايي نــسخه ايرانــي ايــن  ). 16( ــراي تعيــين روايــي و پاي ب
پرسشنامه، مرتضوي و همكاران آن را بـر روي يـك نمونـه             

 1/35ال و ميانگين سني      س 15 نفري با  سن بالاي       4163
% 52از اين تعداد . سال در تهران مورد بررسي قرار داده اند      

آنها متاهل بوده اند، پايـايي      % 58مرد و در كل     % 48زن و   
ابزار به وسيله روش پايايي دروني تعيين شده و روايـي آن            
از طريق مقايسه گروههـاي شـناخته شـده و روش روايـي             

ج نشان داد كـه تمـام هـشت         نتاي. همگرا برآورد شده است   
حيطه ايـن پرسـشنامه، از حـداقل اسـتاندارد پايـايي لازم             

مقايسه ). 90/0 تا 77/0بين كرونباخ آلفاي( هستند برخوردار
ه شده نشان داده كه اين پرسشنامه       ـبين گروههاي شناخت  

  اي فردي از جمله ــتوانسته است در تمام حيطه ها تفاوته
).  در تمام حيطه ها    p>05/0( سن و جنس را متمايز نمايد     

   را 95/0 تا 58/0روايي همگراي اين آزمون همبستگي بين 
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  پرسشنامهاين . )17(نشان داده كه رضايت بخش بوده است
 سوال در دو بعد رواني و جسمي مـي باشـد كـه              36شامل  

مختلفـي   ايــــــهركدام از اين ابعاد دربرگيرنده حيطه ه      
ش جسمي، دردهاي بدني،    مانند عملكرد جسمي، ايفاي نق    

سلامت عمومي، انرژي و نشاط، عملكرد اجتمـاعي، ايفـاي          
هـر كـدام از     .  رواني اسـت   -نقش عاطفي و سلامت روحي      

  امتيازدهي  ليكرت مقياس سوالات براساس
كمترين امتياز در هر سوال صفر و بيشترين امتيـاز          . شدند

نمـره  . امتيـاز بـود   ) 5 و 4و2( با توجه به تعداد گزينه هـا   
كلي كيفيـت زنـدگي از مجمـوع نمـرات حاصـل از كليـه               

كيفيت زندگي در اين پژوهش به      . آمدسوالات به دست مي   
بـه منظـور    . سه سطح پـائين، متوسـط وبـالا تقـسيم شـد           

مشخص نمودن دامنه هر كدام از اين سـطوح، ميـانگين و            
سـپس  . هـا محاسـبه شـد     انحراف معيـار كلـي پرسـشنامه      

با ميانگين جمع شده و بـار ديگـر از          انحراف معيار يك بار     
اي كه بين اين دو عدد حاصـل قـرار          محدوده. آن كسر شد  

اعـداد  . گرفت به عنوان سطح متوسط در نظر گرفتـه شـد           
بالاتر از اين محدوده به عنوان سطح بالا و اعـداد كمتـر از              
اين محدوده به عنوان سطح پائين كيفيت زندگي در نظـر           

 ها بي نام بوده ولـي بـه جهـت            كليه پرسشنامه . گرفته شد 
هـا ، بـه   نياز به مقايسه آزمون قبل و بعد از برگزاري كلاس     

نحـوه  . ها يك كد اختصاص داده شـد      هركدام از پرسشنامه  
  انجــام مداخلــه بــه ايــن صــورت بــود كــه چهــارده جلــسه 

اي سه جلسه براي گـروه آزمـون        كلاس و هفته   ساعته   5/1
هـا  ت كنندگان در كـلاس    برگزار گرديد، به هركدام از شرك     

يك كتابچه از مطالبي آموزشي كلاس داده شد كه تعاريف          
و تمرينهاي آن به وسيله پاورپوينـت و وايـت بـرد، توسـط              
  مــدرس مربوطــه تــدريس گرديــد ومحتــواي آن كــه ســه 

مهارتهـاي خودآگـاهي،    : مورد از مهارتهاي زنـدگي شـامل      
ــديريت اســترس  ــوثر و م ــاط م ــراري ارتب ــود برق ــوزش  ب   آم

هـا، هـر دو گـروه       يك هفته پس از پايان كـلاس      . داده شد 
استفـاده با  نتايج و را تكميل نمودند SF-36مجدداً پرسشنامه   

  . گرفتو تحليل قرار مورد تجزيه  SPSS 18-از نرم افزار
  :يافته ها

  نتايج تحقيق نشان داد كه ميانگين سني شركت كنندگان

  
 سـال   68/10ار   سال و ميانگين سابقه ك ـ     28/30كنندگان  

   درصد 71.  درصد زن بودند7/38 درصد مرد و 3/61  وبود
در .  درصـد مجـرد بودنـد   29از شركت كنندگان متاهـل و   

 درصـد بـه طـور ثابـت در          7/59بين كل شركت كنندگان     
 6/1 درصـد شـيفت ثابـت عـصر ،           8/4شيفت صبح بودند،    

  - درصد ثابت شيفت صبح5/6درصد ثابت شيفت شب ، 
  رــــــاز نظ. درصد شيفت در گردش بودند 8/25عصر و 

 درصـد   9/12 درصد استخدام رسمي و      1/87نوع استخدام   
 درصــد 9/12. بودنــد) قــراردادي(اســتخدام غيــر رســمي 

 درصـد منـزل   21شركت كنندگان داراي منزل شخـصي ،       
ــاره اي ،  ــازماني ،  9/33اج ــزل س ــد من ــد 8/4 درص  درص

تعداد . كن بودند منزل والدين سا    درصد در  4/27خوابگاه و   
 درصد از شركت كنندگان سه نفر       4/56اعضاي خانواده در    

 درصـد   5/43 از نظر تعداد فرزنـدان       .و كمتر از سه نفر بود     
.  درصد داراي يك تا دو فرزنـد داشـتند         6/51  و فاقد فرزند 

صـورت بـود     بـه ايـن    كننـدگان  ركتش ـوضعيت درآمد در    
 مـان درصـد درآمـدي كمتـر از چهارصـد هـزار تو            7/38كه

 درصد بين چهارصد تا ششصد هزار تومـان         3/40داشتند ،   
. داشــتند  هــزار تومــان درآمــد600  درصــد بــالاي4/19و 

ــروه آزمــون   ــرلو اطلاعــات دموگرافيــك در دو گ ــا كنت  ب
هــاي هتــي گرواســتفاده از آزمــون هــاي كــاي اســكوئير و 

در كليـه مـوارد بـه جـزء         . مستقل با يكديگر مقايسه شدند    
داري و تعداد اعضاي خانواده ، تفـاوت معنـي        وضعيت تاهل   

 نشد، كه نشان دهنده همـسان بـودن         شاهدهها م بين گروه 
در مورد  . دو گروه در مورد متغيرهاي مطرح شده مي باشد        

تعداد اعضاي خانواده كه بـين دو گـروه تفـاوت معنـي دار              
خانواده در گروه    ، ميانگين اعضاي   )P= 01/0(وجود داشت 

ــون  ــانگين و از37/4آزم ــضاي  مي ــروه   اع ــانواده در گ خ
  ).1جدول( ، بيشتر است29/3كنترل

  اطلاعات به دست آمده از پرسشنـامه  در تجزيــه و تحليل
SF-36ه هاي كيفيت زندگي با آزمونـ، مقايسه تمام حيط  

  تي مستقل قبل از برگزاري كلاسهـا نشان داد كه در تمام
 هـيچ گونـه     كنتـرل تمام حيطه ها بين دو گروه آزمـون و          

تفاوت معني داري وجود ندارد و دو گروه از اين نظر كـاملاً          
  ها در جهت مقايسه همساني واريانس. همسان مي باشند
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 انجـام گرديـد، كـه در ايـن تـست      Leven's testدو گـروه  
05/0P<              به معني متفـاوت بـودن ، واريـانس در دو گـروه

ر در صورتي كه بر اساس اين تست انحـراف معيـار د           . است
هـاي مـستقل    دو گروه مساوي باشـد، از آزمـون تـي گـرو           

متفاوت بودن انحراف  (شود و در غير اين صورت     مي استفاده
از آزمون تي ولش كه قسمتي از آزمـون  ) معيار در دو گروه   

در مواردي كه   . شودهاي مستقل است استفاده مي    تي گروه 
 تـي (تـست  ايـن  بـود از   انحراف معيار بين دو گروه متفاوت     

  ).2جدول(استفاده گرديد) ولش
  

توزيع فراواني مطلق مشخصات دموگرافيك در دو  :1جدول 
   كنترلگروه آزمون و 

  

 گروه
P آزمون كنترل نوع آزمون 

 متغير

 جنس
  زن  13 11 كاي اسكوئير  62/0 مرد 18 20

  وضعيت تاهل
 مجرد 15 3 كاي اسكوئير 001/0* متاهل 16 28

 

07/0 T-test 03/12 30/9 سال(سابقه كار( 

 نوع شيفت

 صبح 17 20

 عصر 1 2

 عصر-صبح 1 3

 شب 1 1

 كاي اسكوئير 32/0

 گردشدر  11 5

 

 )هزار تومان(سطح درآمد

8 15 200-400 

 كاي اسكوئير 14/0 400-600 10 15

8 4 <600 

 

 نوع استخدام

 رسمييرغ 6 2 كاي اسكوئير 13/0 رسمي 25 29
 

  نوع سكونت
 شخصي 5 3
 اياجاره 6 7

 سازماني 6 15
 خوابگاه 2 1

 كاي اسكوئير 10/0

 منزل والدين 12 5

 

 ميانگين تعداد اعضاي خانواده
*01/0 T-test 29/3 37/4  

06/0 T-test 00/1 58/0 تعداد فرزندان 

  شغل دوم
11 15 

  
 كاي اسكوئير 30/0 دارد

 ندارد 16 20
 

 بيماري خاص

 كاي اسكوئير 15/0 دارد 0 2
 ندارد 31 29

 

  
مقايسه حيطه هاي كيفيت زندگي بين گروه آزمون و : 2جدول 

   قبل از مداخلهكنترل
  

    ميانگين نمره انحراف معيار

P كنترل  آزمون  كنترل  آزمون    

 عملكرد جسمي 93/76 29/81 84/20 94/23 44/0

21/0 89/31 12/23 83/79 70/88  نقش جسمي 

46/0 52/30 67/24 25/73 09/68  درد بدني 

06/0 13/21 08/15 80/57 09/67  سلامت عمومي 

48/0 25/18 36/11 41/57 16/60  نشاط و سرزندگي 

07/0 43/24 09/23 67/58 58/69  عملكرد اجتماعي 

 سلامت رواني 87/59 29/57 98/13 17/17 51/0

55/0 06/32 05/24 70/81 03/86  نقش عاطفي 

56/0 43/19 50/14 74/69 29/72  سلامت جسمي 

16/0 68/19 19/13 58/62 51/68 نمره كلي سلامت رواني 

39/0 86/19 64/13 41/68 09/72  SF-36نمره كلي  

  
  پــــس از برگــــزاري كلاســــهاي آمــــوزش مهارتهــــاي 

   در تمـام    كنتـرل زندگي ، مجـدداً هـر دو گـروه آزمـون و             
مورد بررسي ، با آزمون تي گروههـاي مـستقل         حيطه هاي   

  ميــــانگين نمــــره . مــــورد مقايــــسه قــــرار گرفتنــــد
ــي  ــورد و  SF-36كل ــروه م ــرل گ ــزاري  كنت ــل از برگ    قب

ــه ترتيــب  ــار 41/68كلاســها ب ــا انحــراف معي  و 86/19  ب
بود كه آزمون تي گروههاي     64/13 با انحراف معيار     09/72

   نــشان داد كــه بــين دو گــروه    =399/0pمــستقل بــا  
   پـس   SF-36نمـره كلـي     . تفاوت معني داري وجـود نـدارد      

ــورد   ــروه م ــها در گ ــزاري كلاس ــراف 67/84از برگ ــا انح    ب
   كــه كنتــرل بــود كــه در مقايــسه بــا گــروه 68/10معيــار 

   >0001/0p بـــود بـــا65/13 بـــا انحـــراف معيـــار 87/71
ــي داري داشــت  ــتلاف معن ــاي  . اخ ــه ه ــسه حيط   در مقاي

ختلف پرسشنامه با يكديگر ، در دو حيطه نقش جـسمي           م
)66/0 =P (      و نقش عـاطفي )11/0 =P (      گـروه ، بـين دو 

  گــروه تفــاوت معنــي داري وجــود نداشــت، ولــي در ســاير 
ــين دو گــروه      مــشاهدهحيطــه هــا تفــاوت معنــي داري ب

  ).3جدول( گرديد
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 و كنترلمقايسه حيطه هاي كيفيت زندگي در گروه : 3جدول 
  زمون پس از مداخلهآ

    ميانگين نمره انحراف معيار
P كنترل  آزمون  كنترل  آزمون    

 عملكرد جسمي 41/72 00/90 68/25 83/14 002/0*

 نقش جسمي 93/91 35/94 13/26 72/16 666/0
 درد بدني 90/66 12/88 11/30 05/19 002/0*
 سلامت عمومي 77/65 25/77 06/16 12/14 004/0*
 نشاط و سرزندگي 41/62 93/71 13/14 94/11 006/0*
 عملكرد اجتماعي 22/63 03/86 72/21 35/15 000/0*
 سلامت رواني 35/63 35/71 82/13 62/13 025/0*

 نقش عاطفي 25/89 83/97 74/27 03/12 119/0
 سلامت جسمي 83/71 22/84 21/15 87/11 001/0*
رواني سلامت كلي نمره 74/68 93/80 29/14 13/10 000/0*
 SF-36نمره كلي  87/71 67/84 65/13 68/10 000/0*

  

  دار مي باشند معني>05/0Pمشخص شده اند در سطح )*(مواردي كه با علامت
  

 و آزمون به طور     كنترلاز آنجايي كه تمام اعضاي دو گروه        
هاي شهر خرم آباد    تصادفي از بخشهاي مختلف بيمارستان    

خص نمودن اثر مداخلـه     انتخاب شده بودند ، به منظور مش      
اي محيط كار ، گذشت زمان و ساير متغيرهـاي مخـدوش            

 قبـل   كنترلگر ، كليه حيطه هاي كيفيت زندگي در گروه          
و بعد از مداخله با يكديگر مقايسه شدند ، در هيچكـدام از             
حيطه ها تفاوت معني داري بين نمرات كسب شده قبـل و   

ــه   ــد از مداخل ــشاهدهبع ــشدم ــسه اطلا.  ن ــات در مقاي ع
دموگرافيك با حيطه هاي كيفيت زندگي ، در هيچكدام از          

 . نشدمشاهدهموارد تفاوت معني داري 

  :بحث
مطالعه حاضر به منظور بررسي تاثير آموزش مهارتهـاي             

در . زندگي بر كيفيت زندگي پرستاران انجام گرديده اسـت        
بعد كيفيت زندگي بر اساس نتايج اين تحقيق پرستاران در      

 و آزمون از كيفيت زندگي متوسطي برخوردار        نترلكگروه  
بودند و همچنين بين تعداد افراد خانواده و وضعيت تاهـل           
پرستاران با كيفيت زندگي آنها، ارتباط معني داري وجـود          
داشت؛ در ساير مـوارد ارتبـاط معنـي داري بـين كيفيـت              

  .  نشدمشاهدهزندگي پرستاران با اطلاعات دموگرافيك آنها 
 و همكاران كه بر روي صد Falahi Khoshknabيق در تحق

نفر از پرستاران بخشهاي روانپزشكي دانشگاه تهران انجـام         
 از پرستاران داراي كيفيـت زنـدگي متوسـط،          21%گرديد،  

   كيفيت زندگي عالي را 11% كيفيت زندگي خوب و %67

  
ذكر نمودند وعـلاوه بـر عوامـل ذكـر شـده بـين وضـعيت                

فيان، ابـراز امنيـت شـغلي، ابـراز         مسكن، نگرش مثبت اطرا   
رضايت شـغلي، احـساس رضـايت از ارتبـاط بـا همكـاران،              
رضايت از كار در بخـش روانپزشـكي، احـساس رضـايت از             
ارتباط با بيماران روانـي و احـساس رضـايت از ارتبـاط بـا               
مسؤولان با تمـامي ابعـاد كيفيـت زنـدگي رابطـه معنـادار              

 Yazdimoghaddamدر مطالعـه    ). 18(آماري وجود داشت  
و همكاران كه بر روي پرسـتاران شـاغل در بيمارسـتانهاي            
شهر سبزوار انجام گرديد، مـشخص شـد كـه بيـشتر آنهـا              

براسـاس  ). 9(داراي كيفيت زنـدگي متوسـط مـي باشـند           
نتايج اين تحقيق ، آموزش مهارتهاي زندگي باعـث بهبـود           
وضعيت پرستاران در عملكرد جسمي ، درد بدني ، سلامت          

نشاط و سرزندگي ، عملكرد اجتمـاعي ، سـلامت          ي ،   عموم
رواني ،سلامت جسمي و در كـل افـزايش كيفيـت زنـدگي             

 گرديد، اگر چـه در بعـد نقـش          SF-36براساس پرسشنامه   
 و  كنتـرل  پس از مداخله، بين گروه       جسمي و نقش عاطفي   

 نگرديـد ولـي در   مـشاهده گروه آزمون تفاوت معنـي داري    
ن قبل از مداخله پـايين تـر از         هردو حيطه نمره گروه آزمو    

پس از مداخله نمره گروه آزمون      ه بوده است كه   كنترلگروه  
 بيشتر شده است كه مي تواند ناشـي از اثـر            كنترلاز گروه   

از . مثبت آموزش مهارتهاي زندگي بر اين دو حيطـه باشـد          
طرفي به علت محدود بودن زمان انجام تحقيق ، سـنجش           

گـروه آزمـون، فقـط بعـد از         اثر مداخله بر كيفيت زنـدگي       
پايان كلاسها انجام گرديد و سنجش اثر دراز مدت حـداقل           
سه ماه بعد از مداخله انجام نشد كه ممكن است دليلي بـر             

در . عدم معني دار بودن مداخلـه در ايـن دو حيطـه باشـد             
پژوهشهاي مختلف اثر آموزش مهارتهاي زنـدگي سـنجيده     

 و همكــاران Hajiaminiشــده اســت؛ از جملــه در تحقيــق 
آموزش مهارتهاي زندگي تاثير مثبت معنـي داري در بعـد           
استرس ، اضطراب و نمره كلي واكنشهاي هيجـاني داشـته           

بـر  در بررسي تاثير آمـوزش مهارتهـاي زنـدگي          ). 13(است
مصرف دخانيات ، مشخص گرديد كه آموزش اين مهارتهـا          
باعث كاهش مـصرف دخانيـات در گـروه آزمـون گرديـده             

با آموزش مهارتهـاي زنـدگي بـه دانـشجويان ،           ). 19(است
  مداخلــه گروه دانشجويان نگرش و دانش نمرات ميانگين



 40اره مسلسل ـــ ، شم1392 بهار ، 1 ، شماره بيست و يكم دوره                                        همدان     كده پرستاري و مامايي مجله علمي دانش

  

38
  
 افـزايش  معنـي داري  طـور  بـه  كنتـرل  گـروه  بـه  نسبت

در يك تحقيق تحت عنـوان ارزيـابي ارتباطـات          ). 20(يافت
يكپارچه برنامه آموزش مهارت پرستاران شاغل درمراقبـت        

 آن مهارتهاي برقراري ارتباط به      از سرطان در چين، كه در     
گروه آزمون آموزش داده شد، در گروه آزمون بهبـود قابـل            
توجهي در مواردي نظير مهارتهـاي اوليـه ارتبـاطي، خـود            

 شد ولي هيچ بهبـود      كنترلبسندگي، حمايت درك شده م    
 مشاهده كنترلقابل توجهي در همان مدت مشابه در گروه    

ــشد  ــ). 21(ن ه منظــور آمــوزش در مطالعــه ديگــري كــه ب
مهارتهاي زندگي در دانشجويان انجام شده نتايج حـاكي از          
كاهش رفتارهاي پر خطر در افراد گروه آزمون شـده اسـت            

)22 .(Fukui) 2008 (       نشان داد كه استفاده از پرسـتاراني
انـد در  هاي برقـراري ارتبـاط را كذرانـده   كه آموزش مهارت 

د سرطان خود آگاه    مراقبت از بيماراني كه به تازگي از وجو       
شده اند، ديسترسهاي روانـي در ايـن بيمـاران را بـه طـور               
معني داري كاهش داده و همچنين مهارتهاي سازگاري بـا          

از طرفـي مـواردي     ). 23(دهدبيماري در آنها را افزايش مي     
نيز مبني بر عدم كارايي آموزش مهارتهاي زندگي بر برخي          

ود اينكـه   در يـك پـژوهش بـا وج ـ       . حيطه هـا وجـود دارد     
آموزش مهارتهاي زندگي بر عزت نفس و ابراز وجود گـروه           
آزمايش تاثير مثبت معني دار داشته ولـي بـر روابـط بـين              

در تحقيـق   ). 10(است  فردي آنها تاثير معني داري نداشته     
Rashidi nezhad و همكاران فرضيه مبني بر تاثير آموزش 

 مورد  كارگاهي بر احساس و طرز فكر دانشجويان پرستاري       
تائيد قرار نگرفت در حالي كه همان آموزش كارگـاهي بـر            
رفتـار دانــشجويان پرســتاري بــه طــور كلــي تــاثير مثبــت  

در بررسـي اثـر آمـوزش مهارتهـاي زنـدگي بـر             ). 3(داشت
بيماريهاي مزمن رواني ، كه در آن اثر مهارتهاي زندگي در           

   سنجيده شد، هيچ تفاوت معني دمقابل مراقبتهاي استاندار
اري بين گروهي كه تحت آموزش مهارتهاي زندگي قـرار          د

  گرفته بودند با گروهـــي كه تحت مراقبتهاي استــاندارد  
در واقـع آمـوزش     .  نـشد  مـشاهده موجود قرار گرفته بودند     

مهارتهاي زندگي باعث بهبود يـا بـدتر شـدن افـراد تحـت              
و امتياز كيفيـت زنـدگي در هـر دو گـروه            . مطالعه نگرديد 

  ).24(بود برابر 

  
  : نتيجه نهايي

       بــه طــور كلــي از آنجــايي كــه نتــايج تحقيقــات       
مختلف حاكي از نامناسب بودن كيفيت زنـدگي پرسـتاران          
مي باشد، با توجه به نتايج حاصل از اين پـژوهش آمـوزش             

  هـاي زنــدگي مـي توانـد تــاثير بـسزايي در جهــت     مهـارت 
ــد و   ــته باشـ ــتاران داشـ ــدگي پرسـ ــود كيفيـــت زنـ   بهبـ

توان در كنار رسيدگي به مشكلات مـالي و معيـشتي ،            مي  
بهبود محيط كار و جايگاه پرستاران در جامعه، از آمـوزش           

هاي زندگي به عنـوان يـك اقـدام مكمـل اسـتفاده             مهارت
  .نمود

  :سپاسگزاري
     اين پـژوهش در قالـب يـك طـرح دانـشجويي مقطـع              

الـف  ( با كد    01/02/91كارشناسي ارشد پرستاري در تاريخ    
بــه ) عــج(دردانــشگاه علــوم پزشــكي بقيــه االله)  ف-007-

آباد  ارتش در شهر خرم    525تصويب رسيد و در بيمارستان      
لذا نويسندگان بر خود لازم مـي داننـد كـه از            . اجرا گرديد 

كليه شركت كنندگان در اين تحقيق به خصوص رياست و          
ــاد و  ارتــش در خــرم525پرســنل محتــرم بيمارســتان  آب

كه در  ) عج( دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله     همچنين اساتيد 
 ايـن مطالعـه   انجـام  در را پژوهـشگران  تمـامي مراحـل   

 را بعمـل  قـدردانى  و سپاسگزارى نهايت نمودند، همراهى
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Abstract 
 
Background: Paying attention to mental health as an integral part of improving public health is 
growing worldwide. Nurses due to their special working conditions need to be more powerful 
in this field. Due to the positive effects of life skills training, this study was conducted to 
evaluate the impact of training these skills on nurses' quality of life. 
Methods: In this quasi-experimental study 64 graduate nurses were randomly selected and 
then divided into control and case groups, each group contained 32 members. Life skills in 3
fields of self-awareness, communication and stress management were trained to the nurses. 
Training was done in 14 sessions which were held 3 times a week, every session lasted about 
1/5 hours. Data gathering device was SF-36 questionnaire and data was analyzed by SPSS-
18. 
Results: The findings of this study indicated that life skills training causes significant im-
provement in the nurses' physical functioning, bodily pain, general health, vitality, social 
functioning, mental health, physical health and ultimately quality of life(p<0.0001). There 
wasnt seen any significant difference between the case and control groups in the realms of 
emotional and physical roles, respectively with (p=0.119) and (p=0.666). 
Conclusion: Life skills training is effective in improving the quality of life of nurses so it can 
be considered as a useful measure in this field. 
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