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Abstract 

Background: Life skills are sets of abilities that provide the basis for 

adaptive and positive behavior. Although there are several studies 

confirming the effectiveness of life skill training on the quality of life and 

mental health of females, no research evidence is observed on this issue 

among the Iranian health care providers. Therefore, this study aimed to 

determine the effect of life skills training on the quality of life and general 

health of health care providers. 

Methods: This semi-experimental study was conducted based on the pre-

test-post-test design with a control group. The study population was selected 

from health care providers in health homes of Mobarakeh and Lenjan, Iran, 

and they were randomly divided into experimental and control groups. In the 

pretest, both groups completed the quality of life and general health 

questionnaires. Subsequently, the experimental group received five 90-

minute life skills training sessions (10 skills). After two months, the groups 

were asked again to complete the questionnaires. The data were analyzed in 

SPSS software (version 20) through the Chi-square test, independent t-test, 

Pearson correlation, and multiple linear regression.

Findings: After two months of intervention, there was a significant 

difference between the experimental and control groups regarding the total 

scores of the quality of life and its dimensions (P<0.05). Moreover, a 

remarkable difference was observed in the experimental group in terms of 

the quality of life before and after the intervention. Furthermore, there was a 

significant decrease in the levels of disorders regarding the general health of 

the experimental group after the intervention. Additionally, a reverse 

relationship was found between the disorders in general health of the health 

care providers and their quality of life with its dimensions (P<0.05).   

Conclusion: According to the results of this study, life skills training and 

raising the awareness of individuals can have a positive effect on all aspects 

of the individuals' life, particularly, their quality of life and general health. 

Therefore, it is necessary to pay attention to the efficacy of the training 

sessions in which different educational methods are utilized with variations 

in teaching techniques. 
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چکیده

ا و مفید ر مثبت رفتار و سازگاری زمینه که هاییتوانایی مجموعه ازهستند  عبارت زندگی هایمهارت مقدمه:

 مطالعاتزنان در  روان سلامت و زندگی یفیتبر ابعاد ک زندگی یهاآموزش مهارت ی. اثربخشآورندمیفراهم 

 با حاضر مطالعه رو این از رد؛ندا وجود ایرانی بهورزان مورد در پژوهشی شواهد امااست؛  شده تأیید متعددی

 .شد انجام بهورزان عمومی سلامت و زندگی کیفیت بر زندگی هایمهارت آموزش تأثیر تعیین هدف

 انجام کنترل گروه از استفاده با آزمونپس -آزمونپیش طرح با تجربینیمه روش به حاضر مطالعه ها:روش

. دادند تشکیل لنجان و مبارکه هایشهرستان بهداشت هایخانه در شاغل بهورزان را پژوهش آماری جامعه .شد

 و ندگیز کیفیت هایپرسشنامه ابتدا. شدند تقسیم مقایسه و مداخله گروه دو به تصادفی صورت به افراد این

 هایمهارت آموزش برنامه ای،دقیقه 37 جلسه پنج گذشت از پس و شد ارائه گروه دو هر به عمومی سلامت

 میلتک گروه دو توسط مجدداً هاپرسشنامه ماه، دو گذشت از پس. گردید اجرا مداخله گروه برای زندگی گانهده

 t اسکوئر، کای آماری هایآزمون از استفاده با و گردیدند  SPSS 20افزارنرم وارد اطلاعات انتها، در. شدند

 . شدند تحلیل و تجزیه چندگانه خطی رگرسیون و Pearson همبستگی مستقل،

 ماه دو ه،مداخل گروه در آن ابعاد تمامی و زندگی کیفیت کل نمره که گردید مشخص نتایج مبنای بر ها:یافته

(. >70/7P) است بوده مقایسه گروه از بیشتر همچنین و مداخله از قبل از بیشتر معناداری طور به مداخله از پس

 طور به مداخله از پس ماه دو آن ابعاد تمامی و عمومی سلامت در اختلال که گردید مشاهده این، بر علاوه

 و بهورزان عمومی سلامت در اختلال بین که باشدمی ذکر شایان. است شده کمتر مداخله گروه در معناداری

 (.>70/7P) آمد دست به معکوس ایرابطه آن ابعاد تمامی و زندگی کیفیت

 هایمهارت زمینه در آگاهی افزایش و آموزش که بودند موضوع این بیانگر حاضر مطالعه نتایج گیری:نتیجه

 هاآن عمومی سلامت و آن ابعاد تمامی و زندگی کیفیت ویژه به افراد زندگی هایجنبه تمام در تواندمی زندگی

 .ودش انجام مختلف هایروش از استفاده با و بوده کارآمد آموزش این اگر ویژه به باشد؛ داشته مثبت تأثیر

های کلیدی: واژه

آموزش

بهورز

یعموم سلامت

یزندگ تیفیک

یزندگ یهامهارت

 .بهورزان یعموم سلامت و یزندگ تیفیک بر یزندگ یهامهارت آموزش ریتأث یبررسزاده اکبر. حسن ،شاهنازی حساین   ،مبارکه زهرا شااکری  ارجاع:

.133-133(: 2)10 ؛1330 تام سلاممجله تحقیقات نظ

مقدمه
و  هبود یچیدهو پ یذهن ی،چند بعد یمفهوم یزندگ یفیتک

 راداف زندگی هایکه تمام جنبه باشدمیجامع و منعطف  یندیفرا

  (.1) شودمی شامل را

 از بهداشت جهانی سازمان تعریف اساس بر دیگر، سوی از

 هن و) اجتماعی -روانی و فیزیکی کاملاً حالتی را آن که سلامت

 نتیجه این به توانمی ،(2) داندمی( ناتوانی یا بیماری فقدان تنها

 چند مسأله یك ی،زندگ یفیتمانند ک نیز سلامت که یافت دست

 اثر یکدیگر بر بیماری یا سلامت مختلف ابعاد و بوده بعدی

 در شده انجام اقدامات در است لازم رو این از ؛(3) گذارندمی

 سلامت جوانب تمام به یزندگ یفیتو ک سلامت ارتقای راستای

 (.3) شود توجه اجتماعی و روانی جسمی، فردی،

 عمومی، سلامت و زندگی کیفیت بهبود هایراه از یکی

543تا  536 صفحات ،5318 تابستان، 2، شماره 51دوره   تحقیقات نظام سلامت مجله

مقاله پژوهشی
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 این از برخورداری با افراد(. 0) است زندگی هایمهارت از آگاهی

 دیفر تعهد و پذیریمسئولیت خود سلامتی به نسبت ها،مهارت

 این زندگی هایمهارت نهایی هدف حقیقت، در(. 3) کنندمی پیدا

 هایمهارت (.0) بپذیرند را خویش فردی شایستگی افراد که است

 یروانبهداشت  ارتقای به منجر که هستند هاییتوانایی زندگی

 جامعه سطح در آن با مرتبط رفتارهای و سلامت افزایش و افراد

 مهارت: هستند یکل ییتوانا 17شامل  هامهارت این (.0) شوندمی

 ،خلاق تفکر مهارت گیری،تصمیم مهارت اجتماعی، مسأله حل

 روابط مهارت ،ارتباط مؤثر یمهارت برقرار نقادانه، تفکر مهارت

 مهارت یجان،مهارت مقابله با ه ی،مهارت خودآگاه فردی، بین

 (.3) همدلی مهارت و عصبی فشار با مقابله

ار قر یاول خدمات بهداشت صف در بندیطبقه نظر از بهورزان

 حتت منطقه بهداشتی امور تمام به رسیدگی وظیفهو  گیرندمی

 جمعیت نفر 1777 حداقل با روستا یك شامل که خود پوشش

قرار  بسیاریدر معرض عوامل  بهورزان .عهده دارند ررا ب است

مانند ساعت  ؛دنشویها مدر آن یفشار روان یجاددارند که باعث ا

امکان  ی،شغل یتکار، نداشتن امن یاد، حجم زیطولان یکار

 کنندگانمراجعهدر کار، روابط با همکاران مافوق و  دیدگییبآس

 این در اختلالاتی ایجاد وجبم هاتنش و فشار این (.17) یرهو غ

 جستجوهای اساس بر که ساخت خاطرنشان باید. گرددمی افراد

 میزان مورد در خاصی پژوهش پژوهشگران، توسط شده انجام

 زا کلی طور به اما نشد؛ یافت گروه این در اختلالات این شیوع

 به ورکش سطح در اپیدمیولوژیکی مطالعه سه تاکنون 1300 سال

 زانمی و است گرفته صورت روانی اختلالات شیوع بررسی منظور

 و 1/10 ،21/7 معادل ترتیب به مطالعات این در اختلالات شیوع

 گرفته،صورت جستجوهای در(. 11) است شده گزارش 3/23

 این زندگی هایمهارت سطح گیریاندازه با ارتباط در پژوهشی

به منظور  1331که در سال  یاه. تنها در مطالعنشد یافت نیز افراد

است( در  یزندگ یهاتاز مهار یکی)که  یمهارت ارتباط یبررس

 یدرمان شهرستان بهار به صورت کل و بهداشت بخش کارکنان

های ارتباطی در تکه وضعیت مهار گردید مشخص ،انجام شد

 (.12)بین شاغلین در سطح مناسبی قرار ندارد 

به  یزندگ یهاتمهار آموزش که ساخت خاطرنشان دیبا

 حل و حیصح یریگمیتصم نهیزمها را در نآ ییتوانا بهورزان،

 ،یگدر زند نقادانهو  خلاق تفکر داشتن ،بروز مشکل هنگام مسأله

 ییتوانا و یهمدل جادیا ،کار طیو استرس در مح جانیه با مقابله

 .دهدیم شیافزا یاجتماع یهاطیثر در محؤارتباط م جادیا

 یزندگ یفیتبر ابعاد ک زندگی یهاآموزش مهارت اثربخشی

شاغل  پرستاران جمله از مختلف هایگروه در عمومی سلامت و

 در مدارس آموزاندانش و معلمان دانشجویان، ها،بیمارستاندر 

ا راست ین. در ااست گرفته قرار سنجش مورد مختلفی مطالعات

 یاثربخش یبررس»عنوان  با یاصغر وتوان به مطالعه ارزنده فر می

آموزان با شعزت نفس دان یشبر افزا یزندگ یهاتآموزش مهار

 مطالعه ،(13) «1332در شهر سبزوار در سال  یناییمشکل ب

بر  یزندگ یهاتآموزش مهار یرثأت»عنوان  باو همکاران  یصادق

 «1332نوجوان در شهر اصفهان در سال  یتاما یزندگ یفیتابعاد ک

 تأثیر بررسی» عنوان تحت همکاران و چنارانی مطالعه و( 13)

 سلامت و زندگی کیفیت بر زندگی هایمهارت گروهی آموزش

( 10) کرد اشاره «1330 سال در ورامین شهر پرستاران عمومی

بر  یزندگ یهاتها اثرات مثبت آموزش مهارنآ یکه در تمام

 یآنجای ازاست.  یدهاثبات گرد یزندگ یفیتو ک یسلامت عموم

 منظوربه  ندارد،وجود  یرانیدر مورد بهورزان ا یشواهد پژوهش که

 با حاضر پژوهش گروه، این رسانیخدمت کیفیت سطح افزایش

 کیفیت بر زندگی هایمهارت آموزش اثربخشی بررسی هدف

 . گردید اجرا و طراحی افراد این عمومی سلامت و یزندگ
 

 هاروش

 -آزمونپیش طرح با تجربینیمه روش به حاضر مطالعه

 میان از ابتدا. شد انجام کنترل گروه از استفاده با آزمونپس

 به مبارکه و لنجان شهرستان دو اصفهان، استان هایشهرستان

 هاانشهرست از یکی سپس. گردیدند انتخاب ساده تصادفی شکل

( جانلن) دیگری و( مبارکه) مداخله گروه انتخاب برای قرعه قید به

 ادامه در. شدند گرفته نظر در مقایسه گروه انتخاب برای

ا به ر دانشگاه سوی از کتبی نامهمعرفی که حالی در پژوهشگران

 ندکرد مراجعهدو شهرستان  ینشبکه ا یریتهمراه داشتند، به مد

 ندفرای در .نمودند جلب پژوهش این انجام برایرا  یشانا موافقت و

 دو بهداشت هایخانه در شاغل بهورزان پژوهش، این انجام

 به و شدند لیست الفبا حروف اساس بر مجزا صورت به شهرستان

 مداخله گروه برای نفر 33) بهورز 00 سیستماتیك، تصادفی شکل

. ندشد مطالعه وارد و گشته انتخاب( کنترل گروه برای نفر 33 و

 زیر هرابط از استفاده با نیاز مورد نمونه تعداد که است ذکر شایان

 :آمد دست به
 

 𝑛 =
(𝑍1+𝑍2)2(2𝑆)2)

𝑑2
  

 

 و 33/1 معادل درصد 30 اطمینان ضریب Z1 رابطه این در

Z2 باشدمی 03/7 معادل درصد 07 آزمون توان ضریب .

 سلامت و زندگی کیفیت نمونه معیار از برآوردی S همچنین،

 از كی هر نیانگیم تفاوت حداقل d و بوده گروه دو در عمومی

 اشدبیم گروه دو نیب (یعموم سلامت و یزندگ تیفیک) رهایمتغ

 گرفته نظر در S 3/7 معادل و دهدیم نشان را معنادار اختلاف که

 اشتغال: از بودند عبارت مطالعه این به ورود معیارهایاست.  شده

 شرکت عدم. مطالعه در شرکت به تمایل و بهداشت هایخانه در

 عنوان به نیز هاپرسشنامه ناقص تکمیل و آموزشی جلسات در

 . شدند گرفته نظر در پژوهش از خروج معیارهای

 برای آن انجام چگونگی و پژوهشاهداف  که است ذکر شایان

 شرکت آگاهانه نامهرضایتداده شد و  شرح شدهانتخاب  بهورزان

 داده اطمینان هاآن به همچنین. گردید اخذ ایشان از پژوهش در
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 و همکاران مبارکه شاکری زهرا 

 نزد محرمانه کاملاًصورت  به شدهآوریجمعکه اطلاعات  شد

 کار اجرای از مرحله هر در افراد و ماند خواهند باقی پژوهشگران

 .دهند انصراف همکاری ادامه از توانندمی

 

 پژوهش ابزار
 هایپرسشنامه مطالعه، این در اطلاعات گردآوری ابزارهای

 .ندبود یسلامت عموم و زندگی کیفیت

 این ختصاصیا علامت sf-36: ندگیز کیفیت پرسشنامه

 لااسدر  باشد،می السؤ 33دارای  که ابزار ین. استا پرسشنامه

 هشد حیاطر اامریکدر آ Sherbourneو  Ware طاتوس 1332

و  نیروا ،جسمانی ضعیتو نظر از سلامت سنجش برای و ستا

 حیطه هشترا در  ادرافا سلامتو  رودمیکار  به ادفرا جتماعیا

 بعدپرسشنامه  ینا اریذاگهرانم. در میکند یابیارز فمختل

 رت،ااعب چهار میاجس شانق یاایفا رت،اااعب 17 جسمانی

 رت،عبا پنج ومیااعم لامتااس رت،ااعب دو دنیااب یاااهدرد

 رت،ااعب دو اعیاجتما دراعملک رت،عبا چهار طنشا یا خستگی

 را رتااعب پنج یانروا سلامتو  رتااعب سه عاطفی نقش ییفاا

را  ادفرا دگیانز تاکیفی مجموع، در که اندداده صختصاا دخو به

 هنمر پایینترینبه ذکر است که  لازم. دناهدیام ارقر یابیارز ردمو

 این در. میباشد 177 آن بالاترینو  صفر پرسشنامه یندر ا

 مشخص بعدآن  ناوینع زمتیاا طریق از بعد هر زمتیاا پرسشنامه

 دادتع بر میتقس و جمع گریکدی با بعد هر نمرات ادامه در. دمیشو

 عنوان به آمده دست به نیانگیم و گرددیم بعد آن یهاعبارت

 محاسبه ایبر. شودیم محسوب بعد آن در یسلامت زانیم درصد

 هراز  همدآ ستد به ادعدا عمجمو یزن پرسشنامه کل هنمر

 بین باید همدآ ستد به دعد د؛میشو هشت بر یماتقس سیرمقیاز

از  یشترب ؛میانه 07 امتیازذکر است که  شایان. باشد 177 تا صفر

 باشدمی ندگیاز ز بعدآن  انفقد ن،آ از کمترو  دابعآن دارای آن 

 به انرایدر ا نامهاپرسش نایا یاسرفا نسخه ییو روا پایایی(. 13)

 پایاییخاطرنشان ساخت که  باید (.=0/7r-3/7) است رسیده تأیید

 03/7 معادلنمره کل  برای خنباوکر یلفاآ سساا بر مهپرسشنا ینا

 قابل سطحاز  زانی ااهسمقیادهخردر  ادعدا ینا که باشدیم

 (.10) نددبو رداربرخو طمینانیا

:Health General  GHQ) عمومی سلامت پرسشنامه

Questionnaire :)چهار سؤال 20 دارایکه  پرسشنامه این در 

 شودمی گذارینمره 3تا  7گروه هدف از  هایجواب است، ایگزینه

 که افرادی. گرددیاام بهاامحاس اتراانم عواامجم ن،اااپایدر  و

 لامتاس ظاالح به ،هدد ننشارا  یکمتر دداع هاآن اتنمر عمجمو

 چهار پرسشنامه ین. در انددار ارقر یبهتر ضعیتدر و عمومی

 علائم 1-0 سؤالات شود؛می یبررس سلامتی زیرمقیاس

 دراختلال  13-21 سؤالات اب،طرااضا 0-13 تلاؤاس ،مانیاجس

 کنندمی بررسی را افسردگی 21-20 سؤالات و یعملکرد اجتماع

 روش سه از دهستفاا ااب نامهاپرسش ینا رعتباا ضریب(. 10)

 ،07/7معادل  ترتیب به خنباوکر یلفاآ و دنکر نیمه دو ن،موزآزبا

 نیا ییروا یبررس یبرا. تاسا هدامآ تاسبه د 37/7و  33/7

 خرده یهمبستگ روش و همزمان ییروا روش از پرسشنامه

 ییدر روش روا که است شده استفاده کل نمره با هاآزمون

 هانموآزدهخر همبستگیو در روش  00/7 ییروا ضریب ن،همزما

 ین،بر ا علاوه. دامآ دست به 02/7-00/7 یایروا ،لاک هنمر با

 بر یمکسوار یاچرخشاز روش  دهتفااسا ااب ملاعو تحلیل نتایج

 اب،ضطرا ،گیدفسرا ملاعو دجوو بیانگر یسکرا نموآز سساا

 یشااب ع،واامجمدر  و بودند جسمی علائمو  جتماعیا ریگازناسا

 (. 13) نمودندمی تبیینرا  نموکل آز واریانس از درصد 07از 

 

 مداخله شرح
 یبرا یعموم سلامت و یزندگ تیفیک پرسشنامه دو ابتدا

 جلسه پنج سپس. دیگرد ارسال شده انتخاب یهانمونه یتمام

 هجلس در. گشت برگزار ریز صورت به مداخله گروه یبرا یآموزش

 و پرسش صورت به هیجان با مقابله و مسأله حل یهامهارت اول

 فشار با مقابله هایمهارت دوم جلسه در ،یگروه کار و پاسخ

 سوم جلسه در نقش، یفایا صورت به گیریتصمیم و عصبی

 هایگروه در بحث روش با نقادانه و خلاق تفکر هایمهارت

 ارتباط برقراری هایمهارت چهارم جلسه در گروهی، کار و کوچك

 قشن ایفای و پاسخ و پرسش صورت به فردی بین روابط و مؤثر

 کار صورت به همدلی و یخودآگاه هایمهارت پنجم جلسه در و

 هک است ذکر به لازم. شدند داده آموزش تجربیات بیان و گروهی

 .گردیدند برگزار درس طرح اساس بر آموزشی جلسات تمامی

 گروه دو توسط مجدداً هاپرسشنامه مداخله، از پس ماه دو

 داخلهم از قبل آمده دست به جینتا با هاآن جینتا و شدند لیتکم

 از دبع و قبل هاداده یتمام که است ذکر انیشا. دندیگرد سهیمقا

 یبررس کامل و حیصح ثبت نظر از SPSS 20 افزارنرم به ورود

 بودن نرمال از نانیاطم منظور به مطالعه نیا در. دندیگرد

. شد استفاده Smirnov–Kolmogorov آزمون از اطلاعات

 اطلاعات تحلیل منظور به اسکوئر کای یآمار آزمون از نیهمچن

 کیفیت نمرات میانگین مقایسه برای و شد گرفته بهره دموگرافیك

 متسلا در اختلال نمره میانگین مقایسه نیز و آن ابعاد و زندگی

 و مداخله از پیش هایزمان در گروه دو بین آن ابعاد و عمومی

 به این بر علاوه. گردید استفاده مستقل t آزمون از آن از پس

 نمره اب عمومی سلامت اختلال کل نمره بین ارتباط بررسی منظور

 گرفته بهره Pearson همبستگی ضریب از زندگی کیفیت کل

 قدرت تعیین منظور به چندگانه خطی رگرسیون آزمون و شد

 با اطارتب در زندگی کیفیت مختلف ابعاد کنندگیبینیپیش

 .گرفت قرار استفاده مورد بهورزان عمومی سلامت در اختلال
 

 هایافته

 دو به که نمودند شرکت مرد و زن بهورز 00 مطالعه این در

 مورد افراد سنی دامنه. شدند تقسیم مقایسه و مداخله گروه

 و 0/37 میانگین با سال 03 تا 37 از مداخله گروه در بررسی
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 انبهورز یعموم سلامت و یزندگ تیفیک بر یزندگ یهامهارت آموزش ریتأث یبررس 

 با سال 07 تا 23 از مقایسه گروه در و سال 3/0 معیار انحراف

 این در. بود متغیر سال 72/0 معیار انحراف و 0/30 میانگین

 دو بین را معناداری سنی اختلاف مستقل t آزمون نتایج راستا،

 کای آزمون از آمده دست به نتایج(. =13/7P) نداد نشان گروه

 و جنسیت فراوانی توزیع که بودند آن از حاکی نیز اسکوئر

(. =02/7P) ندارد معناداری تفاوت گروه دو بین تأهل وضعیت

 آن دهندهنشان Whitney–Mann آزمون نتایج این، بر علاوه

 داردن معناداری اختلاف گروه دو بین تحصیلات سطح که بودند

  (.1 جدول)

 که بودند آن از حاکی مستقل t آزمون نتایج دیگر، سوی از

 ینب مداخله از قبل آن ابعاد و زندگی کیفیت کل نمره میانگین

 همین اما ؛(>70/7P) است نداشته معناداری اختلاف گروه دو

 معناداری طور به مداخله گروه در مداخله از پس ماه دو میانگین

 (.2 جدول( )>70/7P) است بوده مقایسه گروه از بیشتر

 میانگین که دادند نشان مستقل t آزمون نتایج این، بر علاوه

 نبی مداخله از قبل آن ابعاد و عمومی سلامت در اختلال کل نمره

 نتایج اما ؛(>70/7P) است نداشته معناداری اختلاف گروه دو

 رد اختلال کل نمره میانگین که بودند آن از حاکی آزمون همین

 مداخله گروه در مداخله از پس ماه دو آن ابعاد و عمومی سلامت

( >70/7P) است بوده مقایسه گروه از کمتر معناداری طور به

 (.3 جدول)

 که دداشتن آن از نشان چندگانه خطی رگرسیون آنالیز نتایج

 رد،د عدم و انرژی نمرات ترتیب به زندگی کیفیت ابعاد بین از

 ومیعم سلامت در اختلال نمره برای هاکنندهبینیپیش بهترین

 زندگی کیفیت ابعاد سایر متغیر، دو این حضور در و هستند

 سلامت در اختلال نمره برای معناداری هایکنندهبینیپیش

 Pearson همبستگی ضریب نتایج (.3 جدول) باشندنمی عمومی

 بهورزان عمومی سلامت در اختلال نمره رابطه که دادند نشان نیز

 دباشمی معکوس آن ابعاد تمامی و زندگی کیفیت کل نمره با

(771/7P<( )0 جدول.)  

 
 گروه دو در بهورزان تأهل وضعیت و تحصیلات سطح جنسیت، فراوانی توزیع :5 جدول

  متغیر
 مقایسه گروه مداخله گروه

 معناداری سطح
 درصد تعداد درصد تعداد

  جنسیت
 1/01 20 1/00 30 زن

02/7 
 3/20 11 3/22 11 مرد

 تأهل وضعیت

 3/0 3 1/2 1 مجرد

17/7 
 1/32 30 3/03 33 متأهل

 7 7 2/3 3 مطلقه

 7 7 1/2 1 بیوه

 تحصیلات سطح

 7 7 2/3 2 ابتدایی

11/7 

 0/23 3 3/0 3 راهنمایی

 07 13 07 23 دیپلم

 0/23 3 3/22 11 دیپلم فوق

 3/2 1 3/13 0 بالاتر و کارشناسی

( *02/7P= )اسکوئر کای آزمون  ( *17/7P= )اسکوئر کای آزمون  ( *11/7P= )آزمون Whitney–Mann 

 

 گروه دو در مداخله از بعد و قبل( 177 از) آن ابعاد و زندگی کیفیت کل نمره میانگین: 2 جدول

 کیفیت کل نمره

 آن ابعاد و زندگی

 مداخله از قبل
 سطح

 معناداری

 مداخله از بعد
 سطح

 معناداری
 مقایسه گروه مداخله گروه مقایسه گروه مداخله گروه

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 <771/7 1/10 3/01 1/10 1/30 02/7 3/22 3/33 1/27 3/07 کل نمره

 772/7 0/21 2/00 2/23 3/03 07/7 0/37 2/00 0/23 3/37 جسمی کارکرد

 <771/7 2/37 2/30 3/23 3/30 33/7 2/37 0/30 3/20 3/33 جسمی سلامت

 771/7 3/32 1/32 2/21 0/30 03/7 3/33 3/37 3/20 0/30 هیجانی سلامت

 73/7 3/13 1/33 1/27 0/03 03/7 0/21 0/30 0/27 3/33 انرژی

 773/7 3/13 0/03 3/10 3/33 32/7 0/22 0/02 3/10 0/03 هیجانی بهزیستی

 771/7 3/27 3/03 0/13 3/00 33/7 3/23 3/00 3/23 0/00 اجتماعی کارکرد

 71/7 3/27 1/02 0/21 1/33 33/7 0/20 0/30 0/23 0/33 درد عدم

 <771/7 0/10 0/30 3/13 1/31 30/7 0/21 3/33 1/10 3/30 عمومی سلامت

*(70/7P< )آزمون t   مستقل(*70/7P> )آزمون t مستقل 
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 و همکاران مبارکه شاکری زهرا 

 گروه دو در مداخله از قبل آن ابعاد و عمومی سلامت در اختلال کل نمره میانگین :3 جدول

 اختلال کل نمره

 سلامت در

 آن ابعاد و عمومی

 مداخله از قبل
 سطح

 معناداری

 مداخله از بعد
 سطح

 معناداری
 مقایسه گروه مداخله گروه مقایسه گروه مداخله گروه

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 <771/7 0/11 3/33 73/11 3/23 03/7 3/13 0/30 3/13 0/33 کل نمره

 73/7 1/3 0/3 0/3 0/0 03/7 3/0 3/17 3/3 72/17 جسمانی علائم

 و اضطرابی علائم

 خواب اختلال
0/3 0 3/17 2/3 30/7 0/3 1/3 3/3 2/3 773/7 

 کارکرد در اختلال

 اجتماعی
73/0 3/3 0/0 0/3 00/7 3/0 0/2 72/0 0/1 771/7> 

 773/7 3/3 3/3 0/2 3/3 33/7 3/3 0/3 72/3 3/3 افسردگی علائم

(*70/7P> )آزمون t مستقل  *(70/7P< )آزمون t مستقل 

 

 آن ابعاد و زندگی کیفیت کل نمره با عمومی سلامت در اختلال کل نمره بین همبستگی ضرایب :4 جدول

 زندگی کیفیت ابعاد
 عمومی سلامت در اختلال نمره

r معناداری سطح 

 <771/7 -023/7 کل نمره

 <771/7 -033/7 جسمی کارکرد

 <771/7 -030/7 جسمی سلامت

 <771/7 -073/7 هیجانی سلامت

 <771/7 -303/7 انرژی

 <771/7 -332/7 هیجانی بهزیستی

 <771/7 -332/7 اجتماعی کارکرد

 <771/7 -333/7 درد عدم

 <771/7 -032/7 عمومی سلامت

(*771/7P< )همبستگی ضریب Pearson 

 

 هاآن زندگی کیفیت ابعاد نمرات حسب بر بهورزان عمومی سلامت در اختلال نمره بینیپیش منظور به چندگانه خطی رگرسیون مدل: 1 جدول

 زندگی کیفیت ابعاد خام ضرایب استاندارد ضرایب t معناداری سطح

 جسمی کارکرد -771/7 -710/7 11/7 31/7

 جسمی سلامت -771/7 -730/7 20/7 00/7

 هیجانی سلامت -772/7 -707/7 07/7 33/7

 انرژی -713/7 -330/7 03/2 770/7

 هیجانی بهزیستی -772/7 -733/7 23/7 03/7

 اجتماعی کارکرد -771/7 -770/7 73/7 30/7

 درد عدم -711/7 -230/7 22/2 72/7

 عمومی سلامت -773/7 700/7 30/7 07/7

 

بحث
 باعث زمان مرور به یگریهر شغل د مانند بهورزان کاری فشار

 کاهش موجب مدت دراز در و شغلی فرسودگی و روانی فشار ایجاد

 پژوهش رو این از شود؛می زندگی کیفیت افت و عمومی سلامت

 سلامت بر زندگی هایمهارت آموزش تأثیر بررسی هدف با حاضر

 که ددادن نشان نتایج. شد انجام بهورزان زندگی کیفیت و عمومی

 دو نبی تحصیلات سطح و تأهل وضعیت جنسیت، فراوانی توزیع

( بودند دیده آموزش زندگی هایمهارت مورد در که) مداخله گروه

 (بودند نکرده دریافت ارتباط این در را آموزشی که) مقایسه و

 کیفیت کل نمره میانگین اما است؛ نداشته معناداری تفاوت

 جسمی، سلامت جسمی، کارکردهای: شامل که آن ابعاد و زندگی

 اجتماعی کارکردهای هیجانی، بهزیستی انرژی، هیجانی، سلامت

 گروه دو بین آموزشی مداخله از قبل اگرچه باشد،می درد عدم و

 گروه در آموزش، از پس ماه دو اما است؛ نداشته معناداری اختلاف

 نای. است بوده مقایسه گروه از بیشتر معناداری طور به مداخله

 کیفیت بر زندگی هایمهارت آموزش که باشدمی معنا بدین امر

 یفیتک بهبود باعث و بوده تأثیرگذار بهورزان در آن ابعاد و زندگی
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 انبهورز یعموم سلامت و یزندگ تیفیک بر یزندگ یهامهارت آموزش ریتأث یبررس 

 مشابهی پژوهش به توانمی راستا این در. است شده هاآن زندگی

 صورت آبادخرم در 1331 سال در همکاران و محمدی توسط که

 ارتباط خودآگاهی، حوزه سه در زندگی هایمهارت آن در و گرفت

 ایجنت. کرد اشاره شد، داده آموزش پرستاران به استرس مدیریت و

 هایمهارت آموزش که بودند موضوع این بیانگر مذکور پژوهش

 سلامت فیزیکی، عملکرد ملاحظه قابل بهبود موجب زندگی

 کیفیت نهایت در و جسمانی سلامت روان، سلامت عمومی،

 که گفت توانمی رو این از ؛(27) است شده افراد این زندگی

 و سازگاری تسهیل به شایانی کمك زندگی، هایمهارت آموزش

 افراد هک شودمی باعث و کندمی استرس منفی اثرات از پیشگیری

 وتق نقاط کنند، پیدا اطرافشان محیط و خود از بیشتری شناخت

 .نمایند درک بهتر را هاواقعیت و بشناسند را خود ضعف و

 لک نمره میانگین که بود این حاضاار پژوهش نتایج دیگر از

 علائم جسمی، علائم مانند آن ابعاد و عمومی سلامت در اختلال

 و اجتماعی کارکرد در اختلال خواب، در اختلال اضاااطرابی،

 طور به مداخله گروه در آموزش از پس مااه  دو افساااردگی،

 که است معنا بدان امر این. بود مقایساه  گروه از کمتر معناداری

 و یجانمهارت مقابله با ه همچون هاییمهارت یادگیری با افراد

 اجتماعی تعاملات در موفقی عملکرد توانندمی عصاابی فشااار

 سااال در که ایمطالعه به توانمی راسااتا این در. باشااند داشااته

 اثرات آن در و شد انجام ترکیه کشور در Bolkan توسط 2712

 گرفته طلاق که زنانی بر زندگی هایمهارت آموزشای  هایبرنامه

 نآ از حاکی پژوهش این نتایج. کرد اشاره گردید، بررسای  بودند

 و اجتماعی هایحمایت و زندگی هایمهارت دانسااتن که بودند

 اضطراب ترس، مانند طلاق از ناشی اثرات تواندمی شناختیروان

 که پژوهشاای در همچنین (.21) دهد کاهش را حوصاالگیبی و

 مشخص شد، انجام تهران شهر در پورمحمدی و فلاحتی توسط

 ساالامت بهبود بر تواندمی زندگی هایمهارت آموزش که گردید

 عملکرد در نقص و اضااطرابی جساامانی، علائم ویژه به عمومی

 (.22) شود علائم این بهبود باعث و بگذارد تأثیر اجتماعی

 نمره که شد داده نشان حاضر پژوهش در این، بر علاوه

 و زندگی کیفیت کل نمره با بهورزان عمومی سلامت در اختلال

 هرچه که معنا بدین دارد؛ معکوس ایرابطه آن ابعاد تمامی

 استرس و اضطراب و شود مشکل دچار افراد جسمانی سلامت

 و اجتماعی کارکردهای باشد، داشته وجود زندگی در نشده مهار

 این با مقابله هایمهارت کمبود و یابدمی کاهش اشخاص فردی

 در. گرددمی شدیدی اجتماعی -روانی هایآسیب باعث هاچالش

 نجشس منظور به شریف توسط که پژوهشی به توانمی راستا این

 انبیمار در زندگی کیفیت و روان سلامت وضعیت بین ارتباط

 پژوهش این در. کرد اشاره شد، انجام همودیالیز با درمان تحت

 هاییطهح با زندگی کیفیت ابعاد از برخی بین که گردید مشخص

 همچنین،. دارد وجود معناداری و معکوس روابط روان، سلامت

 ندگیز کیفیت بر بیماران در روان سلامت کاهش که گردید بیان

  (.23) گذاردمی اثر هاآن

 زا که گفت توانمی حاضر مطالعه نتایج اساس بر مجموع، در

 ،درد عدم و انرژی نمرات ترتیب به زندگی کیفیت ابعاد بین

 ومیعم سلامت در اختلال نمره برای هاکنندهبینیپیش بهترین

 .باشندمی

 این موفقیت دلایل از یکی که گفت توانمی نهایت در

 در کار مانند مختلف آموزشی هایروش از استفاده پژوهش،

 هر زیرا باشد؛می گروهی کار و نقش ایفای کوچك هایگروه

 خاصی روش از استفاده با بایستمی خود ماهیت اساس بر مهارت

 . آید دست به بخشیرضایت نتایج تا شود داده آموزش

 

 محدودیت 
توان به نحوه یپژوهش م نیا یهاتیمحدوداز جمله 

 قیمطالعه از طر نیاطلاعات اشاره نمود که در ا یآورعجم

 احتمالدر آن  کهگرفت  صورت یگزارشگرخود پرسشنامه

 علاوه. دارد وجود علائم یواقع حد از کمتر ای حد از شیب گزارش

الات ؤبه س ییگوخهنگام پاس مطالعه مورد بهورزانچنانچه  ن،یا بر

و  یدچار ناراحت یبر اثر واقعه خاص یپرسشنامه به طور مقطع

ابل و ق بوده رگذاریتأث پژوهش جیانت برامر  نیاند، اهاسترس بود

 .است هکنترل نبود

 

 پیشنهادات 
 طیمح طیشرا یبررس منظور به یمطالعاتگردد یمپیشنهاد 

 یلشغ یو ارتباط آن با سطح سلامت روان و فرسودگ بهورزانکار 

و  یکار باعث استرس شغل طیکه در مح یتا عوامل ردیصورت گ

 لازم نیگردند، مشخص شود. همچنیم یبه دنبال آن فرسودگ

 ییناآش منظور به سالانه ای یفصل یآموزش یهاهدور یاست برگزار

 کاهشو  یاز فرسودگ یریشگیدر جهت پ یزندگ یهاتبا مهار

 .ردیگ قرار توجه مورد عملکرد

 تتح یاهصورت دور به بهورزان گرددیم هیتوص ن،یا بر علاوه

 قرار یو روان یانسلامت جسم یبه منظور بررس لازم ناتیمعا

 یو انفراد یجلسات گروه یبرگزار یبرا ازیدر صورت ن و رندیگ

 هاآن یزندگ تیفیک و یعموم سلامت شیافزا باعث کهمشاوره 

 .شود یزیربرنامه گردد،یم
 

 گیرینتیجه
 شیباعث افزا یزندگ یهامهارت آموزشکه  ندنشان دادنتایج 

 بهورزان مبارکه یزندگ تیفیک و یعموم سلامت ریمتغ دو دارمعنا

 همراه به هاشآموز نیگفت که ا توانیمرو  نیاز ا است؛ شده

 و یجسم یکارکردهاباعث بهبود  توانندیم گرید یکارهاراه

 رخ هاآن یدر سلامت عموم یاختلال اگر ود نشو بهورزان یاجتماع

 مثبتشکل  به تا کنندیمکمك  بهورزان به هاآموزش نیا دهد،

 حفظ یاجتماعو  یروان یهابیآسرا از  جامعهو  خود و نمودهعمل 

 هم یزندگ یهامهارتخاطرنشان ساخت که مجموعه  دیبا. کنند
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 و همکاران مبارکه شاکری زهرا 

 به هم و بوده مطرح یسلامت عموم یراهکار ارتقا كیبه صورت 

 رینظ یتماعاج -یروان یهابیآساز  یریشگیدر پ یابزار صورت

 یخودکش کودکان، آزار ،یاجتماع و یخانگ یهاخشونت اد،یاعت

 (.23) باشدیممشابه قابل استفاده  موارد و
 

 و قدردانی تشکر
 بهداشت، هایخانه بهورزان از نویسندگان وسیله بدین

 و مبارکه درمان و بهداشت هایشبکه بهداشتی معاونان و مدیران

 کیپزش علوم دانشگاه بهداشت دانشکده محترم اساتید و لنجان

 یاری پژوهش این انجام راستای در را پژوهشگران که اصفهان

 .گرددمی قدردانی و تشکر نمودند،

 

 منافع تضاد

 دهنش گزارش سندگانینو یسو از یمنافع تضاد گونه چیه

 .است
 

 اخلاقی ملاحظات

 عدم و پژوهش در کنندگانشرکت وتمایل آگاهانه رضایت کسب -1

 مطالعه در شرکت اجبار

 بودن اسم بدون خصوص در بهورزان به دادن اطمینان -2

   پژوهشگر نزد اطلاعات بودن محرمانه و هاپرسشنامه

 یبرا کار یاجرا از مرحله هر در بهورزان کامل یآزاد و اریاخت -3

 یهمکار از انصراف ای ادامه
 

 مالی حمایت

 یپژوهش معاونت مصوب ییدانشجو نامه انیپا پژوهش نیا

است. دهیرس بیتصو به 330131 کد با که باشدیم ییدانشجو
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