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 شهید پزشکی معلو دانشگاه مدیریت، و آموزش پزشکی مجازی دانشکده سلامت، علوم آموزش جامعه نگر گروه استادیار، اجتماعی، پزشکی متخصص 1

 ایران بهشتی، تهران،

 
 شهید پزشکی علوم دانشگاه مدیریت، و پزشکی آموزش مجازی دانشکده نگر، جامعه گروه آموزش سلامت، علوم جامعه نگر آموزش ارشد کارشناس 2

 )نویسنده مسئول( وم پزشکی کرمانشاهمدیر مرکز آموزش بهورزی شهرستان هرسین ، دانشگاه عل، تهران، ایران بهشتی،

 چکیده

خونی  فشار بیماران زندگی کیفیت افزایش و روانی آشفتگی کاهش بر زندگی های مهارت آموزش هدف از این پژوهش، بررسی تاثیر زمینه تحقیق و هدف:

طرح پیش آزمون و پس آزمون با مایشی و از نوع نیمه آز این پژوهش از لحاظ ماهیت جز تحقیقات کاربردی و از لحاط اجرا جز تحقیقات روش مطالعه: بود.

از بین جامعه  بود. 1399در سال  هرسینشهر  یمراجع کننده به مراکز درمان یفشار خون مارانیبکلیه شامل است. جامعه آماری در این پژوهش  کنترلگروه 

نفر گروه کنترل( انتخاب شد.  30نفر گروه آزمایش و  30گروه رل )در هر در دو گروه آزمایشی و کنتنفر با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس  60آماری، 

بود. گروه آزمایش در طول ( 2006) کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی( و 2003) کسلر روانی ی آشفتگیپرسشنامه ها های پژوهشی مورد استفاده ابزار

آموزش ها نشان داد یافته نتایج: ماه پیگیری به عمل آمد. سهو پس از  ندیافت کرددر زندگی های مهارت دقیقه آموزش 90هشت جلسه، هرجلسه به مدت 

گروه روانی  کاهش آشفتگیموجب  گواه،گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه روانی بیماران فشار خونی  آشفتگیبا توجه به میانگین مهارت های زندگی 

روانی مربوط به تأثیر  ی فردی در نمرات پس آزمون آشفتگیهاتفاوت درصد 41، به عبارت دیگر، باشدیم 41/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  آزمایش شده است.

 گواه،گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه آشفتگی روانی بیماران فشار خونی با توجه به میانگین .مهارت های زندگی باشدیمآموزش مهارت های زندگی 

ی فردی در نمرات پیگیری هاتفاوت درصد 48، به عبارت دیگر، باشدیم 48/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  گروه آزمایش شده است.بهبود آشفتگی روانی موجب 

گروه آزمایش کیفیت زندگی بیماران فشار خونی با توجه به میانگین آموزش مهارت های زندگی   .باشدیمآشفتگی روانی مربوط به تأثیر مهارت های زندگی 

 درصد 48، به عبارت دیگر، باشدیم 48/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  گروه آزمایش شده است. کیفیت زندگی افزایشموجب  گواه،نسبت به میانگین گروه 

وجه به میانگین با ت زندگی های مهارت . آموزشباشدیممربوط به تأثیر آموزش مهارت های زندگی  ی فردی در نمرات پس آزمون کیفیت زندگیهاتفاوت

میزان تأثیر یا تفاوت برابر  گروه آزمایش شده است.کیفیت زندگی  افزایشموجب  گواه،گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه کیفیت زندگی بیماران فشار خونی 

بحث و نتیجه  .باشدیمارت های زندگی ی فردی در نمرات پیگیری کیفیت زندگی مربوط به تأثیر مههاتفاوت درصد 52، به عبارت دیگر، باشدیم 52/0با 

 و افسردگی و اضطراب متغیرهای طریق از تواندمی که خونی فشار بیماران زندگی کیفیت افزایش و روانی آشفتگی کاهش بر زندگی های مهارت آموزش گیری:

 . باشند داشته خودشان کنترل در تریمثبت عقیده که سازد قادر را آنها و دهد تغییر را خونی فشار بیماران شناخت ، زندگی کیفیت

 خونی فشار بیماران، زندگی کیفیت، روانی آشفتگی ،زندگی های مهارت آموزشهای كلیدی: واژه
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 مقدمه

را از  های بزرگ، قابلیت ارتجاع و استحکام طبیعی خودفشار خون یکی از علائم اصلی حیات است، هنگامی که سرخرگ

 سر و صدا نامیدهبی کشنده بالا گاهی فشار خون .رودچک نیز باریکتر شوند، فشار خون بالا میدست بدهند و عروق کو

رود، اما در اثر استرس و فعالیت بدنی بالا می به طور طبیعی فشارخون. ندارد علامتی اکثرا هیچ انتهایی شود، زیرا تا مراحلمی

اصولا فشارخون در  .است بالاتر از حد طبیعی نیز فشار خونش استراحت هنگام ، بهبالا است فشارخون دچار بیماری که فردی

های مختلف سیستم گردش خون متفاوت است ولی در اندازه گیری، فشار خون به دو نوع فشارخون سیستولی و بخش

شود و فشارخون یگفته م های استفشار خون سیستولی معمولاً به فشار خونی که در سرخرگ .دیاستولی مجزا می شود

وسیله فشارسنج است که با استفاده از  گیری فشار خون بهترین روش اندازهدیاستولی به فشارخون ورید گفته می شود. معمول

کند. فشارخون طبیعی براساس قرارداد برای ها استفاده میگیری فشار خون در حال چرخش در رگارتفاع جیوه برای اندازه

لیترجیوه است. شیوع میلی  80میلی متر جیوه و برای فشارخون دیاستولی پائین تراز  120تولی پائین تراز فشارخون سیس

قریبا در حدود یک فشار خون بالا خصوصا در افراد مسن بسیار شایع است. ت .فشارخون بالا در جوامع گوناگون متفاوت است

ر زنان لی در سنین بالاتر دردان شایعتر است وم در ترجوان بیماران در. برند می رنج بالا خون فشار  نفر از هر چهار نفر از

 .(8) ابدیفزایش سن خطر ابتلا افزایش میشود. به طور کلی با ابیشتر از مردان دیده می

است که همان علائم اضطرابی و افسردگی  روانی را تحت تاثیر قرار دهد آشفتگی خونی فشار عاملی که می تواند بیماران 

عبارت است از یک احساس منتشر، ناخوشایند و مبهم هراس و دلواپسی با منشاء ناشناخته، که به فرد دست 1اضطرابهست. 

اند یا هایی که قبلاً استرس زا بودهدهد و شامل عدم اطمینان، درماندگی و برانگیختگی فیزیولوژی است. وقوع مجدد موقعیتمی

 ولی شوند،می اضطراب دچار خود زندگی در هاانسانشود. همه ث اضطراب در افراد میها به فرد آسیب رسیده است باعطی آن

یدآمیز، یعنی تهد موقعیت یک مقابل در فرد واکنش معنای به اضطراب. است سازمشکل و غیرعادی شدید و مزمن اضطراب

هیجانی است که از  -راب یک حالت احساسیموقعیتی که در آن فرد توانایی مهار محرکات بیرونی یا درونی را ندارد، است. اضط

 (.19)خصوصیات برجسته آن، ایجاد حالت بی قراری و دلواپسی است که با اتفاقات زمان و شرایط مکان تناسب ندارد. 

طور مکرر رخ دهد، و زا در زندگی او بیش از حد طولانی شود یا بهکند که شرایط استرساضطراب هنگامی در فرد بروز می 

. ندبما باقی بسیج نهمچنا طولانی مدتی برای بدن و دهد پایان تنیدگی مقاومتنکه دستگاه عصبی بدن نتواند به مرحله یا ای

 .(11شود )پذیر میهای جسمی و روانی )مانند اضطراب( آسیببیماری برابر در و فرسوده بدن صورت این در

یکی از انواع اختلالات  یافسردگ است. 2افسردگیجود دارد و خونی فشار متغیر دیگری که همراه با اضطراب در بیماران

ای برای انجام دادن بسیاری از کارها کند و در واقع، او انگیزههای بیمار، به شدت کاهش پیدا میروانی است که طی آن فعالیت

ز به میزان زیادی پایین کند و تمرکز حواس وی نیاش کاهش پیدا میهای زندگینخواهد داشت. فرد افسرده انرژی و مهارت

که خود بیمار از اهدافش در آید. گاهی پرخاشگر و گاهی ناامید است. احساس گناه در او بسیار قوی است. علاوه بر اینمی

ای از علائم )نشانگان( بروز شود، این اختلال در مجموعههای اجتماعی و تولیدی میماند و باعث کاهش فعالیتزندگی بازمی

توان تشخیص داد که فرد به یکی از انواع افسردگی ه بر اساس کمیت و کیفیت و مدت زمان دارا بودن این علائم، مییابد کمی

توان به افسردگی پی شود و فقط با یک نشانه نمیاست. البته باید توجه داشت که این اختلال در نشانگان ظاهر میمبتلا شده

 .(4برد )

کیفیت زندگی به دلیل گسترش روند است.  زندگی کیفیت بیماران، موثر واقع شود زندگییکی از عواملی که می تواند بر 

دهد و همچنین به دنبال غفلت از صنعتی شدن و پیشرفت فناوری که توجه به بعد کمی زندگی انسان را مدنظر قرار می

                                                           
۱anxiety 

۲ depressation 
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ندان و متفکران علوم انسانی های کیفی زندگی انسان، طی چند دهة گذشته در کشورهای غربی موردتوجه اندیشمجنبه

دهد، ازپیش زندگی مدرن که خود را با تولید انبوه کالاها و خدمات متنوع در بعد کمی نشان میبیش توسعهقرارگرفته است. 

نظران به مفهوم همین دلیل توجه بسیاری از دانشمندان و صاحب بهزیادی برای بشر امروزی به ارمغان آورده است.  مشکلات

هایی در راستای ارتقای شرایط زندگی و بهبود بخشیدن به بعد کیفی ندگی معطوف گشته تا از این طریق، تلاشکیفیت ز

 .(36زندگی بشر صورت دهند )

آموزش مهارت های یکی از آموزش های مفید در جوامع امروزی جهت حل مشکلات روحی و روانی افراد صورت می گیرد 

را چنین تعریف نموده است: توانایی انجام رفتار سازگارانه و مثبت به  3هارتهای زندگیسازمان جهانی بهداشت م زندگی است.

بطور کلی مهارتهای زندگی عبارتند از توانایی هایی . گونه ای که فرد بتواند با چالشها و ضروریات زندگی روزمره خود کنار بیاد

انی، افزایش سلامت و رفتارهای سلامتی در سطح جامعه می که منجر به ارتقای بهداشت روانی افراد جامعه، غنای روابط انس

و هم به صورت ابزاری در پیشگیری از آسیب و عزت نفس گردند. مهارتهای زندگی هم به صورت یک راهکار ارتقای سلامت 

طلاق ز و اجتماعی مبتلا به جامعه نظیر اعتیاد، خشونت های خانگی و اجتماعی، آزار کودکان، خودکشی، اید –های روانی 

روانی جامعه در جهت  بهداشتموارد مشابه قابل استفاده است به طور کلی مهارتهای زندگی ابزاری قوی در دست متولیان 

اجتماعی است. این مهارتها به افرادکمک می کنند تا مثبت عمل کرده، هم خودشان و  –توانمندسازی جوانان در ابعاد روانی 

 .(18) اجتماعی حفظ کرده و سطح بهداشت روانی خویش و جامعه را ارتقاء بخشند – هم جامعه را از آسیب های روانی

 وا مشکلات بقابله ها، توان م برخی قدرت سازگاری افراد در جامعه ی انسانی برابر نیست. در یک محیط مشابه اجتماعی، 

 ماعی،ار ضد اجتب )رفتی یا عملکرد نا مناسانتظارات را در اندك زمانی از دست می دهند و خیلی زود در دام انزوا و افسردگ

وی می ربا تحمل  همراه ورفتاری سازگارانه  به و ...( گرفتار می شوند. در مقابل عده ای با اندیشه و تحلیل موقعیت، تخریبی

فیت ارد. ظرد دوجو لهآورند. آنان همواره به راه های مؤثر و مفید می اندیشند و به درستی می دانند که راهی برای حل مسئ

ت بردن ظرفی بالا«. توانایی شخص در مواجه با انتظارات و دشواری های زندگی روز مره»روان شناختی یک فرد عبارت است از 

 ا به صورتر اناییروان شناختی، این امکان را به شخص می دهد که زندگی خود را در سطح مطلوب روانی نگه دارد و این تو

 .(13و مثبت متبلور سازد ) رفتارسازگارانه و عمل موثر

می گیرد  ی صورترشد انسان در زمینه های روانی، اجتماعی، جسمانی، جنسی، شغلی، شناختی، الگو )خود( اخلاقی و عاطف 

ی ه مهارتهابابسته هر یک از زمینه ها نیازمند مهارت و توانایی می باشد. در واقع می توان گفت که تکامل مراحل رشدی و

موزش نند. آکانی که افراد مهارت های زندگی اساسی را کسب نمایند در عملکرد بهینه خود پیشرفت می زندگی است. زم

ش ئه شود نقسب ارامهارتهای زندگی نقش اساسی را در بهداشت روانی ایفا می کند و البته زمانی که در یک مقطع رشدی منا

هارت های م ر رشددی از نوروزها و سایکوزها ناشی از نقص برجسته تری خواهد داشت. به طور تعیین می توان گفت که بسیار

 رب زندگی ایه مهارت آموزش اثربخشیبررسی بنابراین با توجه آنچه گفته شد هدف اصلی پژوهش حاضر  .زندگی اساسی است

 خونی بود. فشار بیماران زندگی کیفیت افزایش و روانی آشفتگی کاهش

 روش پژوهش

طرح پیش آزمون و نیمه آزمایشی و از نوع  ز تحقیقات کاربردی و از لحاط اجرا جز تحقیقاتاین پژوهش از لحاظ ماهیت ج

 یمراجع کننده به مراکز درمان یفشار خون مارانیبکلیه شامل جامعه آماری در این پژوهش  است. کنترلپس آزمون با گروه 

در دو گروه آزمایشی از روش نمونه گیری در دسترس نفر با استفاده  60از بین جامعه آماری،  بود. 1399در سال  هرسینشهر 

معیار ورود و خروجی آزمودنی ها به این نفر گروه کنترل( انتخاب شدند.  30نفر گروه آزمایش و  30گروه و کنترل )در هر 

کاری با هم داشتندجهت مراقبت مراجعه  نیشهر هرس یمراجع کننده به مراکز درمان یفشار خون مارانیشرح بود که از ب

                                                           
۳ Life Skills 
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از آنها فراخوان بعمل  موزشافراد را بصورت دردسترس و هدفمند انتخاب و جهت آموزش در کلاس آ مراقبین سلامت مرکز،

 آمد.

 

 ابزار پژوهش 

 در این پژوهش از دو پرسشنامه استاندارد شده استفاده شده است.

وانی در جمعیت عمومی است که این پرسشنامه ویژه شناسایی اختلالات ر آشفتگی روان شناختی:پرسشنامه (1

ی تدوین و در مطالعات مختلف از آن استفاده کردند، برای شناسایی سوال 10صورت  به 2003سال  درکسلر و همکاران 

تا  هیچ وقت= 0گزینه ) 5هر ماده به کمک  آن؛ شیوه نمره گذاری ی بیشتر است.تمیآ 10یی اارک خلقی و اضطرابی، اختلالات

برای  4و  هیچ وقتبرای صفر شود )ای نمره داده میدرجه 5اساس یک مقیاس  بر هاکدام ازاین گزینه( به هرهمیشه=  4

 است 40ایتمی برابر  10در نمره  نیشتریب لذا که بصورت لیکرتی از هیچ وقت تا همیشه است. شوندیمگذاری  ( نمرههمیشه

 .(1391) وزیری و لطفی کاشانی
را مورد اعتباریابی قرار دادند. آنها نتیجه  10Kدر یک مطالعه ی کشوری، پرسشنامه ( 2001) 4زفوروکاوا، کسلر، اسلید، آندرو

وزیری و لطفی (. 2001، 5کارایی بالایی دارد )ویکتورین 10Kگرفتند که برای شناسایی اختلالات خلقی و اضطرابی فرم 

 .بدست آوردند 0/83با روش آلفای کرونباخ برابر در یک مطالعه ی پژوهشی، پایایی پرسشنامه ی کسلر را  (1391) کاشانی

سوالی  26پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی (2006کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت ) پرسشنامه(2

(WHO6 یک پرسشنامه )1996سنجد. این مقیاس در سال سوالی است که کیفیت زندگی کلی و عمومی فرد را می 26 

سوالی این پرسشنامه ساخته شد. این  100های فرم ارشناسان سازمان بهداشت جهانی و با تعدیل گویهتوسط گروهی از ک

اند از: سلامت جسمی، سلامت روان، روابط ها عبارتزیرمقیاس و یک نمره کلی است. این زیر مقیاس 4پرسشنامه دارای 

آید که باید از طریق م برای هر زیرمقیاس به دست میاجتماعی، سلامت محیط اطراف و یک نمره کلی. در ابتدا یک نمره خا

پرسشنامه  نیا تبدیل شود. نمره بالاتر نشان دهنده کیفیت زندگی بیشتر است. 100تا  0ای استاندارد بین یک فرمول به نمره

سنجش قرار سؤال مورد  24چهار حیطه سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیط را با استفاده از 

باشند(. در ضمن این پرسشنامه دو سؤال دیگر نیز دارد که به سؤال می 8و  3و  6و  7دهد )چهار حیطه به ترتیب دارای می

دهد. در این پژوهش از این ها تعلق ندارد و وضعیت سلامت و کیفیت زندگی را به شکل کلی ارزیابی قرار مییک از حیطههیچ

گذاری این پرسشنامه در یک طیف لیکرت و در ی چهار حیطه پرسشنامه استفاده شده است. نمرهدو سؤال برای بررسی روای

کشور جهان  40در بیش از  توسط گروهی از کارشناسان سازمان بهداشت جهانی باشد. این پرسشنامهمی 5تا  1ای بین دامنه

برای پرسشنامه را به فارسی ترجمه کرد  ( این1377ساعتچی )ترجمه و مورد اعتبارسنجی واقع شده است. در ایران 

کنندگان براساس . شرکتدادبصورت تصادفی انتخاب و مورد ارزیابی قرار را نفر از مردم تهران  1167اعتبارسنجی این ابزار 

ه از وجود یا عدم وجود بیماری مزمن یا غیرمزمن به ادعای خود، به چهار گروه تقسیم گردیدند. پایایی پرسشنامه با استفاد

ای حاصل از آزمون مجدد سنجیده شد. روایی پرسشنامه با قابلیت تمایز این ابزار در آلفای کرونباخ و همبستگی درون خوشه

پرسشنامه  از سالم و بیمار با استفاده از رگرسیون خطی مورد ارزیابی واقع شد و جهت سنجش عوامل ساختاری یهاگروه

ولی در حیطه روابط  7/0ها بالای ای و آلفای کرونباخ در تمامی حیطهدرون خوشهماتریس استفاده شد. مقادیر همبستگی 

سؤالات آن باشد. حساس بودن تواند به علت تعداد سؤالات کم در این حیطه یا بود که می 55/0اجتماعی مقدار آلفای کرونباخ 

                                                           
٤ Furukawa, Kessler, Slade, Andrews 

٥ Victorine 

٦ WHOQOL-BREF 
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های سالم و بیمار گروه یازهایا بالاتر بود. امتهموارد همبستگی هر سؤال با حیطه اصلی خود از سایر حیطه 83/0از طرفی در 

( ضرایب پایایی این پرسشنامه با استفاده از 1388در تحقیق شباکی )همچنین دار داشتند. های مختلف اختلاف معنیدر حیطه

 (.25) باشدمی %83و  %89روش آلفای کرونباخ و تنصیف محاسبه گردید که برای کل مقیاس به ترتیب 

 

 پژوهش: روش اجراي

بعد از مشخص کردن نمونه به روشی که ذکر شد به تعداد آزمودنی های گروه آزمایشی و گروه کنترل برگه سؤال و پاسخ نامه 

هرسین، با تشریح کلی کار و توجیه افراد  شهر درمانی مراکز آماده کرده و با هماهنگی به عمل آمده در موعد مقرر در یکی از

داشته و تا پایان دوره انصراف  تحقیق، از آنها خواسته شد که نهایت همکاری را با پژوهشگرجهت شرکت در این آزمون و 

توزیع گردید. پس از  زندگی کیفیت و آشفتگی روانینفر بودند برگه سؤالات پیش آزمون  60ندهند سپس به تعداد آنها که 

نفر هستند داده شد. این آموزشها  30یشی که شامل اتمام پیش آزمون برنامه کلاسهای آموزش مهارتهای زندگی به گروه آزما

ساعته طول کشید برای این آموزش از پکیج آموزشی مهارتهای زندگی، کتابهای معتبر آموزش مهارتهای زندگی،  2جلسه  8

 مهارت )جرات جزوه ها و سی دی ها و سخنرانی های مختلف در زمینه مهارتهای زندگی استفاده شد. در این آموزشها شش

از همه مورد تأکید قرار گرفت. هرکدام از  مهارت مقابله با استرس و فشار روانی( اکثر خود آگاهی، مهارت تصمیم گیری، ورزی،

آمد و  بعد از اتمام جلسات آموزش، دوباره از هر دو گروه دعوت به عمل این مهارتها دو یاسه جلسه را به خود اختصاص دادند.

. این آزمون نیز (پس آزمون)آمد  از افراد به عمل زندگی کیفیت و روانی آشفتگیدوباره آزمون در همان شرایط آزمون اولی 

گردید تا پژوهشگر تأثیرات متغیر پیش بین بر  مانند آزمون اولی یعنی پیش آزمون، تفسیر و نتیجه و نمرات آن نیز ثبت

آزمایشی با طرح پیش آزمون ـ پس آزمون با گروه کنترل متغیرملاك را ارزیابی کند. از آنجایی که پژوهش حاضر از نوع نیمه 

 بود لذا اکثر متغیر های مزاحم آن کنترل شدند.

 یزندگ یخلاصه جلسات آموزش مهارت ها 1جدول 

مهارت شناخت 

خود )جرات 

 (ورزی

 اهداف یادگیری در این مهارت به شرح زیر می باشد. و دوم اول

 منفعلانهرفتارهای جراتمندانه، پرخاشگرانه و -1

 تعریف جراتمندی-2

 معایب عدم جراتمندی-3

 در چه مواقعی به جراتمندی نیاز داریم؟-4
 

مهارت شناخت 

خود )خود 

 (اگاهی

 اهداف یادگیری در این مهارت به شرح زیر می باشد. و سوم دوم

 ـ آگاهی از ویژگی های مثبت خود. 1

 شناخت ویژگی های قابل تغییر خود.ـ  2

 و آشنایی با نظرات دیگران در مورد خود. عدادها و توانمندی ها.ـ شناخت است 3

 ـ آگاهی از ویژگی های منفی خود. 4
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مهارت، تصمیم 

 گیری

 اهداف یادگیری در این مهارت به شرح زیر می باشد. چهارم و پنجم

 مهارت های ذهنی شامل: 

 آشنایی با مفهوم تصمیم گیری. ـ 1

 وش تصمیم گیری.ـ آشنایی با فرایند و ر2

 آشنایی با عوامل مؤثر در تصمیم گیری.ـ 3

 ـ درك اهمیت پیامد های هر تصمیم پیش از اتخاذ آن. 4
 

مهارت مقابله با 

استرس و فشار 

 روانی

 

ششم، هفتم و 

 هشتم

 اهداف یادگیری این مهارت به شرح زیر می باشد.

 آشنایی با مفهوم استرس. ـ 1

 اب و فشار روانیـ آشنایی با فواید اضطر 2

 درك اهمیت تأثیر افکار بر احساسات. ـ 3

 ـ آشنایی با روش آرام سازی عضلات. 4
 

 

 

 ها افتهی

 يهاگروهکیفیت زندگی بیماران فشار خونی  روانی و آشفتگینمره  انحراف معیار و میانگین :2جدول 

 و دوره پیگیري مونزپس آ و آزمون آزمایش و گواه در مراحل پیش

رمتغی  مرحله 
 شاخص آماری

 تعداد انحراف معیار میانگین
 گروه

 روانی آشفتگی

 پیش آزمون
15/31 کنترل  51/7  30 

07/30 آزمایش  11/7  30 

 پس آزمون
92/29 کنترل  74/6  30 

76/24 آزمایش  53/6  30 

69/21 آزمایش پیگیری  15/5  30 

 کیفیت زندگی

 پیش آزمون
53/43 کنترل  87/7  30 

92/42 آزمایش  46/7  30 

 پس آزمون
61/41 کنترل  92/7  30 

84/56 آزمایش  28/8  30 

32/59 آزمایش پیگیری  11/9  30 

 در گواه و آزمایش هایکیفیت زندگی بیماران فشار خونی گروه و روانی آشفتگی نمره معیار انحراف و میانگین 2 جدول

 نشان می دهد. را پیگیری دوره و آزمون پس و آزمون پیش مراحل
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کیفیت  روانی و آشفتگیپس آزمون بر روی میانگین نمرات  مانکوا() یریمتغچند واریانس کنتایج تحلیل  3جدول 

 با کنترل پیش آزمون آزمایش و گواه یهاگروهزندگی بیماران فشار خونی 

 نام

 آزمون
 فرضیه مقدار

DF 

 خطا

DF 
F 

 داری سطح معنی

)p( 
 مجذور اتا

توان 

 آماری

مون اثر پیلاییآز  786/0  2 57 87/25  0001/0  46/0  00/1  

214/0 آزمون لامبدای ویلکز  2 57 87/25  0001/0  46/0  00/1  

666/3 آزمون اثر هتلینگ  2 57 87/25  0001/0  46/0  00/1  

ریشه  نیترآزمون بزرگ

 روی
666/3  2 57 87/25  0001/0  46/0  00/1  

 

ها، بیانگر آن هستند سطوح معنی داری همه آزمونا کنترل پیش آزمون ب شودیممشاهده  3همان طوری که در جدول 

( تفاوت معنی کیفیت زندگی آشفتگی روانی ولحاظ متغیرهای وابسته ) ی آزمایش و گواه ازهاگروهبیماران فشار خونی که بین 

پی بردن به این نکته که از  . بنابراین فرضیه اصلی تایید می گردد. برای(F ≅87/25 و >0001/0p) شودیممشاهده داری 

لحاظ کدام متغیر بین دو گروه تفاوت وجود دارد، دو تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا انجام گرفت که نتایج حاصل در 

ی فردی در نمرات هاتفاوت درصد 46، به عبارت دیگر، باشدیم 46/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با . جداول زیر ارائه شده است

است،  00/1توان آماری برابر با  .باشدیمآموزش مهارت های زندگی مربوط به تأثیر کیفیت زندگی  آشفتگی روانی و پس آزمون

 به عبارت دیگر، امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است.

 

از  آیا آموزش مهارت هاي زندگی بر کاهش آشفتگی روانی در گروه مداخله و کنترل بلافاصله بعدسوال اول: 

 آموزش تاثیر دارد؟

روانسی  آشسفتگی پسس آزمسوننمرات تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روي میانگین نتایج  :4 جدول

 با کنترل پیش آزمون آزمایش و گواه يهاگروهبیماران فشار خونی 

م

یر
منبع  تغ

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 p معنی داری

ذور مج

 اتا

توان 

 آماری

ی
تگ

شف
آ

ی 
وان

 ر

پیش 

 آزمون
68/752  1 68/752  77/2  107/0  09/0  992/0  

21/185 گروه  1 21/185  31/23  001/0  41/0  999/0  

55/96 خطا  57 48/12   

 

گـروه آزمـایش و بیماران فشار خـونی بین با کنترل پیش آزمون نشان داده شده است  4همان طوری که در جدول 

تأییـد  اول سـوال(. بنـابراین ≅F 31/23 و>p 0001/0) وجـود داردتفاوت معنـی داری روانی  آشفتگیاز لحاظ  گواهگروه 

گروه آزمـایش روانی بیماران فشار خونی  آشفتگیبا توجه به میانگین آموزش مهارت های زندگی به عبارت دیگر،  .گرددیم
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 41/0میزان تـأثیر یـا تفـاوت برابـر بـا  ه آزمایش شده است.گروروانی  کاهش آشفتگیموجب  گواه،نسبت به میانگین گروه 

آمـوزش مهـارت مربوط به تـأثیر روانی  آشفتگیی فردی در نمرات پس آزمون هاتفاوت درصد 41، به عبارت دیگر، باشدیم

 .باشدیمهای زندگی 

سه ماه بعد از آموزش  آیا آموزش مهارت هاي زندگی بر کاهش آشفتگی روانی در گروه مداخله و کنترلسوال دوم: 

 تاثیر دارد؟

 روانی آشفتگی پس آزموننمرات تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روي میانگین نتایج  :5 جدول

 آزمون با کنترل پس آزمایش و گواه يهاگروهبیماران فشار خونی  بین کیفیت زندگی در و

غی
مت

 ر

منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درج

ه 

 آزادی

 ینمیانگ

 مجذورات
F 

 سطح

 p معنی داری

مجذو

 ر اتا

توان 

 آماری

ی
تگ

شف
آ

ی 
وان

 ر

19/615 پس آزمون  1#19/615  71/4  041/0 #17/0  54/0  

75/145 گروه  1 75/145  95/28 #0001/0  48/0  64/0  

03/76 خطا  57 08/18   

گـروه آزمـایش و ونی بیماران فشـار خـبین آزمون  با کنترل پسداده شده است  نشان 5همان طوری که در جدول 

در مرحلـه  دوم سوال(. بنابراین ≅F 95/28 و>p 0001/0) وجود داردتفاوت معنی داری آشفتگی روانی از لحاظ  گواهگروه 

گـروه آشفتگی روانی بیمـاران فشـار خـونی با توجه به میانگین مهارت های زندگی به عبارت دیگر،  .گرددیمتأیید پیگیری 

میزان تأثیر یـا تفـاوت برابـر بـا  گروه آزمایش شده است.بهبود آشفتگی روانی موجب  گواه،گروه آزمایش نسبت به میانگین 

مهـارت هـای مربوط به تأثیر آشفتگی روانی ی فردی در نمرات پیگیری هاتفاوت درصد 48، به عبارت دیگر، باشدیم 48/0

 .باشدیمزندگی 

 از بعسد بلافاصسله کنتسرل و مداخلسه گروه یت زندگی درکیف افزایش مهارت هاي زندگی بر آموزش سوال سوم: آیا

 دارد؟ تاثیر آموزش

 کیفیت زندگی پس آزموننمرات تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روي میانگین نتایج  :6 جدول

 با کنترل پیش آزمون آزمایش و گواه يهاگروهبیماران فشار خونی 
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32/26 خطا  57 56/11   

 

گـروه بیمـاران فشـار خـونی بین یش آزمون با کنترل پنشان داده شده است  6همان طوری که در جدول همچنین 

 سوال سوم(. بنابراین ≅F 34/25 و>p 0001/0) وجود داردتفاوت معنی داری  کیفیت زندگیاز لحاظ  گواهآزمایش و گروه 

گـروه کیفیت زندگی بیمـاران فشـار خـونی با توجه به میانگین آموزش مهارت های زندگی به عبارت دیگر،  .گرددیمتأیید 

میزان تأثیر یا تفاوت برابـر بـا  گروه آزمایش شده است. کیفیت زندگی افزایشموجب  گواه،سبت به میانگین گروه آزمایش ن
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آمـوزش مربـوط بـه تـأثیر  کیفیت زندگیی فردی در نمرات پس آزمون هاتفاوت درصد 48، به عبارت دیگر، باشدیم 48/0

 .باشدیممهارت های زندگی 

 

در گروه مداخله و کنترل سه ماه بعد کیفیت زندگی  ت هاي زندگی بر افزایشآیا آموزش مهار سوال چهارم:

 از آموزش تاثیر دارد؟

 

کیفیت زندگی  پس آزموننمرات تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روي میانگین نتایج  :7 جدول

 آزمون با کنترل پس آزمایش و گواه يهاگروهبیماران فشار خونی  بین در
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42/1123 پس آزمون #1 42/1123 #04/0 #84/0  002/0  054/0  

12/336 گروه  1 12/336  43/29 #0001/0  52/0  837/0  

03/819 خطا  57 61/35   

گـروه آزمـایش و بیماران فشـار خـونی بین آزمون  با کنترل پساده شده است د نشان 7همان طوری که در جدول 

در  چهـارم سـوال(. بنـابراین ≅F 43/29 و>p 0001/0) وجـود داردتفاوت معنـی داری کیفیت زندگی از لحاظ  گواهگروه 

ت زندگی بیماران فشار کیفیبا توجه به میانگین  زندگی های مهارت آموزشبه عبارت دیگر،  .گرددیمتأیید مرحله پیگیری 

میـزان تـأثیر یـا  گروه آزمایش شده اسـت.کیفیت زندگی  افزایشموجب  گواه،گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه خونی 

مربوط به تـأثیر کیفیت زندگی ی فردی در نمرات پیگیری هاتفاوت درصد 52، به عبارت دیگر، باشدیم 52/0تفاوت برابر با 

 .شدبایممهارت های زندگی 

 

 بحث و نتیجه گیري

 بیمـاران زنـدگی کیفیت افزایش و روانی آشفتگی کاهش بر زندگی های مهارت آموزش هدف این پژوهش بررسی تاثیر

بـا کنتـرل پـیش نتایج نشـان داد خونی بود که بر اساس دو فرضیه تدوین شدکه نتایج و تبیین آنها در ذیل پرداخته شد:  فشار

بـه عبـارت  .وجـود داردتفـاوت معنـی داری روانـی  آشفتگیاز لحاظ  گواهگروه آزمایش و گروه نی بیماران فشار خوبین آزمون 

گروه آزمایش نسبت به میانگین گـروه روانی بیماران فشار خونی  آشفتگیبا توجه به میانگین آموزش مهارت های زندگی دیگر، 

 41، بـه عبـارت دیگـر، باشدیم 41/0یا تفاوت برابر با  میزان تأثیر گروه آزمایش شده است.روانی  کاهش آشفتگیموجب  گواه،

 نشـان نتایج.باشـدیمآموزش مهارت های زنـدگی مربوط به تأثیر روانی  آشفتگیی فردی در نمرات پس آزمون هاتفاوت درصد

وجـود ی داری تفـاوت معنـآشفتگی روانی از لحاظ  گواهگروه آزمایش و گروه بیماران فشار خونی بین آزمون  با کنترل پس داد

گـروه آزمـایش نسـبت بـه آشفتگی روانـی بیمـاران فشـار خـونی با توجه به میانگین مهارت های زندگی به عبارت دیگر، . دارد

، به عبارت باشدیم 48/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  گروه آزمایش شده است.بهبود آشفتگی روانی موجب  گواه،میانگین گروه 

در تبیـین  .باشـدیممهـارت هـای زنـدگی مربوط به تأثیر آشفتگی روانی ی فردی در نمرات پیگیری هاتفاوت درصد 48دیگر، 

سلامتی و تندرستی مفهومی فراتر از نداشتن بیماری و برخورداری از یک نیروی حیاتی و  نتیجه این دوسوال می توان گفت که

دور بوده و ویژگـی  هایی مانند اضطراب، افسردگی و فشار روانیشور و شوق برای زندگی است؛ به عبارتی، افراد سالم از بیماری 



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 1400 ر تی، 37، شماره چهارمسال 

56 

 

های فیزیکی، تغذیه و شرایط عاطفی، آنها را بدون هیچ گونه احساس خستگی قادر به انجام کارهای روزمـره مـی سـازد. بـرای 

 ه نظـر مـی رسـددستیابی به سلامت کامل و در نهایت تندرستی مطلوب، ایجاد شرایط رفاهی مناسب و بهزیسـتی، ضـروری بـ

 نشان هابررسی از تعدادی دارد. نتایج نقش بیماری و پیشرفت شروع در استرس، ترس و که است آن از حاکی شواهد .بعضی(8)

 هرچنـد اسـت مرتبط شده، وارد آنها به که استرسی میزان با بزرگسالان و کودکان بیماری ها در انواع از بعضی بروز که دهدمی

 جسـمانی بیماری بر تواندمی شناختیروان هایحالت حال،بااین است غیرممکن شودمی موجب بیماری انیرو فشار اینکه اثبات

 در حالـت بیشـترین اما شود،می روح و جسم فکر، ناهماهنگی و تعادل نبود سبب از بیماری ناشی های(.بحران16) بگذارد تأثیر

 و نوجوانـان کودکان شخصیت و هویت که است گونه ای به بیماری نماهیت ای است. ناامیدی و یأس حس بیمار دوره برای این

 ... و مرگ از ترس اجتماعی، انزوای احساس ناامیدی، افسردگی، اضطراب، همچون با مسایلی را آنها و می اندازد خطر به را مبتلا

مهـارت مهارت های زندگی اسـت.  یفشار خون مارانیبتقویت روحیه  یکی از آموزش های تاثیر گذار بر. (13می سازد ) روبه رو

های زندگی به مجموعه ای از توانایی ها گفته می شود که زمینه سازگاری رفتار مثبت و مفید را فراهم می آورد و این توانـایی، 

فرد را قادر می سازد که ضمن پذیرش مسئولیت های اجتماعی خود، بدون لطمه زدن به خود و دیگران بتواند به شکل مـوثری 

. هرفردی در زندگی با موقعیتهایی روبرو می شودکه اگـر خواست، انتظارات و مشکلات روزانه در روابط بین فردی روبرو گرددبا 

به درستی عمل نکند، سلامت روانی خود و دیگران را به خطر می اندازد. این موقعیتها مختلف هستند مثلا چگونه با دوسـتان و 

با  چگونه مشکلات را حل کند، چگونه تصمیم بگیرد، چگونه مسئولیت های جدید را بپذیرد، هچگون اطرافیان ارتباط برقرار کند،

و فشارهای روانی مقابله کند. آموزش مهارت های زندگی می تواند کمک کننده باشـند. ایـن  افسردگی ،ناکامی ،اضطراب ترس،

موقعیت های پر خطر به طور صحیح برخوردار  خصوصب مهارت ها به افراد و خانواده ها کمک می کنند با موقعیت های زندگی،

نماید. وقتی افراد این مهارت ها را کسب می کنند می توانند در ایجاد ارتباط با دیگران سازگارانه عمل نمایند و بدون توسل بـه 

 ،بیمـاری و شکست، رویی کم ، تنهایی،افسردگی را حل نماید. اضطراب، مشکلات اعمالی که به خود و یا دیگران صدمه می زند،

، ضربه های روحی و ...انسان قرن حاظر این واژه ها را به خوبی می شناسد. او نیز می داندکه اگر مهارت های مقابله بـا ایـن درد

و سلامت روانی خویش را باز می یابـد و  شادابی ،نشاط چالش ها را بیاموزد وآن ها را در زندگی به کار گیرد آلام او التیام یافته،

زیر نظـر گـرفتن  کهتوان اظهار داشت در تبیین این نتیجه می همچنین .ه سوی تعادل و سازگاری اجتماعی پیش خواهد رفتب

هـای هیجـانی کـه باعث کاهش واکنش هاهای مربوط به اضطراب، بدون سعی در فرار یا اجتناب از آندائم و بدون قضاوت حس

تـوان اظهـار داشـت آمـوزش مهـارت هـای گردد. از سویی دیگـر میمی ده استهای اضطراب برانگیخته شمعمولاً توسط نشانه

زندگی با ترغیب افراد به تمرین مکرر توجه منعطف روی محرکهای خنثی و آگاهی قصدمندانه روی جسم و ذهن، مبتلایان بـه 

یش آگـاهی فـرد از تجربیـات لحظـه اختلالات اضطرابی را از اشتغال ذهنی با افکار تهدیدی در مورد عملکرد رها کرده و با افـزا

حاضر و بر گرداندن توجه بر سیستم شناختی و پردازش کارآمدتر اطلاعات، موجب کاهش نگرانی و تنش فیزیولوژیـک در فـرد 

 گردد.می

باشد. آنها در پژوهش خود ( می2018) های این پژوهش همسو با پژوهش براون و رایاندر نهایت باید اذعان داشت که یافته

است و آموزش  تعهد و شان دادند افزایش توجه و آگاهی نسبت به هیجانات و تمایلات عملی مثبت از وجوه مثبت پذیرشن

این یافته  کند.مهارت های زندگی باعث افزایش احساس بدون قضاوت شده و به آگاهی از هیجانات و پذیرش آنها کمک می

باشد. آنها در پژوهش خود نشان دادند که آموزش مهارت های زندگی ز می( نی2019) همسو با یافته پژوهش برایتون و جاکوبز

مشکلات هیجانی  گردد.برانگیز میهای اجتماعی اضطرابهای هیجانی در موقعیتمنجر به تنظیم هیجانات و کاهش واکنش

عدم توانایی برای تنظیم  شامل عدم آگاهی از حالات هیجانی خود، و همچنین تجربه شده توسط بیماران مبتلا به فشار خون

دهد که افراد تجربیات نظمی هیجانی زمانی روی میبی ( و2011ورنر، گولدن، بال، هیمبرگ و گراس،باشد )هیجانات می

در از سویی دیگر  (.2004کنند )فروزیتی و ایورسون،پذیرند و از هیجانات مرتبط با آن تجربه اجتناب میخود را نمی هیجانی

هایی است که های هیجانی و ناآگاهی از واکنششناسی روانی، بد تنظیمیگر آسیبای موج سوم نظریه تبیینهاکثر آموزش 

شوند. بر این اساس در بسیاری از های منفی در تلاش برای کاهش آشفتگی روانی فعال میصورت خودکار در برابر هیجانبه
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ساز های آسیب شناسانه چارهتوانند برای این نوع ویژگیکلامی نمی های بازسازیهای متمرکز بر تغییر مانند روشموارد روش

گیری از هایی رفتند که با کمک به فرد در جهت فاصلهپردازان این رویکرد به دنبال شیوهباشند. به همین دلیل نظریه

های تغییر را از ی آن، زمینهپذیردهی مجدد توجه و انعطافهای دردناك، جهتفرایندهای درون روانی، اعتباربخشی به هیجان

های هیجانی های روانی را در ناآگاهی و بد تنظیمینیز علت اختلالآموزش مهارت های زندگی (.18راه پذیرش به وجود آورند )

کند تا این نکته را درك کنند که به افراد کمک میآموزش مهارت های زندگی  .داندو گیر افتادن در دام افکار منفی می

افراد (. 2010)امانوئل و همکاران، نیستندها جزء ثابت و دائمی شخصیت های منفی ممکن است رخ دهد، اما آنهیجان

ای از کنند و توانایی زیادی در مواجهه با دامنه گستردهآگاه واقعیات درونی و بیرونی را آزادانه و بدون تحریف ادراك میذهن

مشاهده افکار و هیجانات بدون سعی در اجتناب یا فرار (. 2007براون،) وشایند( دارنداعم از خوشایند و ناخ) هاهیجانات و تجربه

به گردد که های ترس و رفتارهای خودکار میای از مواجهه تلقی شود که باعث خاموشی پاسخعنوان نمونهتواند بهها میاز آن

ها اثرات های منفی و توانایی کنار آمدن با آنمل هیجانتوانایی تح از این رو .اندشده، تقویتتهدید کننده هایمحرك وسیله

قابلیت این را دارد که بر سیستم هیجانی افراد تأثیرگذار باشد، نگاه آموزش مهارت های زندگی  (.18) داردبه دنبال را مفیدی 

 .ارتقا بخشد رشپذیاز طریق ها را با خود، دیگران و دنیا ها را به زندگی دگرگون کرده و کیفیت ارتباط آنآن

و یا دیگر رویدادهای  فشار روحیآموزش مهارت های زندگی آموزشی است که اصول زیر بنایی آن پذیرش، یا تمایل به تجربه 

آشفته کننده بدون اقدام به مهار کردن آن ها و عمل مبتنی بر ارزش یا تعهد توام با تمایل به عمل به عنوان اهداف معنی دار 

ز حذف تجارب ناخواسته در تعامل با دیگر وابستگی های غیر کلامی به شیوه ای است که منجر به شخصی است که بیش ا

این روش آموزشی شامل تجربیات و تمرینات مبتنی بر مواجهه، استعاره های زبانی و روش هایی چون  .کارکرد سالم شود

هایشان بدون اجتناب، مرکززدایی افکار و هیجانآموزش مهارت های زندگی مربوط به آموزش افراد برای ت. آرامش ذهنی است

نزدیک این پدیده است و بنابراین بازداری از اجتناب تجربی و همچنین پذیرش  ها و مشاهدهانکار، یا سرکوب آن

، تمرکز ارادی روی آموزش مهارت های زندگیدهد. براساس الگوی غیرقضاوتگرانه و عدم واکنش به این پدیده را آموزش می

گیرد، بنابراین توانایی ها، و احساسات به این روش، مقدار زیادی از توانایی فرد را برای پردازش توجهی به کار میکار، هیجاناف

آموزش مهارت های زندگی ای کلیدی در ماند.تغییر از حالت انجام دادن به حالت بودن مولفهاندکی برای نشخوار باقی می

تا تمرکززدایی کنند. حالت انجام دادن شامل تفکر بسیار در مورد آینده یا گذشته، و نبودن کند است که به بیماران کمک می

ی حاضر است. حالت بودن حالتی بدون تلاش و بدون قضاوت است. تمرکززدایی مشابه با حالت بودن ذهن است. در لحظه

رود که باشند که به وسیله ذهن تعیین ار میحالت انجام دادن وقتی است که بین این که چیزها چگونه هستند و چگونه انتظ

تواند الگوی فکری ها به صورت خودکار احساسات منفی را فعال خواهند کرد که میشود اختلاف وجود دارد. سپس تفاوتمی

همیشگی را راه اندازی کند، تا شخص را نسبت به حرکات و اعمالی سوق دهد تا درصدد رفع اختلاف بین حالت موجود و 

آمیزی این شکاف را کاهش دهد و حالت مطلوب حاصل شود، حالت انجام ت مطلوب باشد. اگر اعمال به صورت موفقیتحال

ها باقی بماند ذهن در این حالت انجام دادن از ذهن شخص خارج خواهد شد. اما اگر پس از اقدامات صورت گرفته، تفاوت

نگه داشته خواهد شد تا این اختلافات را کاهش دهد. یک نظارت و های احتمالی دادن، پیرامون جستجوی اجباری برای راه

ی تکراری جستجو، نظارت و ارزیابی، بسیاری (. چرخه2002ارزیابی پیوسته از پیشرفت مورد بحث هستند )سگال و همکاران، 

شوند. در همان زمان، ذهن میها به جای رخدادهایی در ذهن واقعی در نظر گرفته این کند، واز افکار و احساسات را ایجاد می

ی ممکن است آن قدر درگیر اختلافات، حل مسئله، و تحلیل گذشته و آینده باشد که بیماران ممکن است از حالت یا تجربه

( دریافتند مشکل حالت انجام دادن این است که پردازش آن معمولاٌ 2002حال حاضرشان غفلت کنند. سگال و همکاران )

یابد. شود و تداوم میراحی شده نیست؛ در عوض، نسبتاٌ به صورت خودکار به عنوان عادت ذهنی آغاز میارادی، هشیار، و ط

سازد تا اهداف را برای شوند، که ذهن را وادار میعلاوه بر این، در این فرآیند افکار و احساسات به عنوان خوب یا بد ارزیابی می

اسات بد تنظیم کند. بنابراین قضاوت و ارزیابی نسبت به نشخوار و حالت حفظ افکار و احساسات خوب و کاهش افکار و احس
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ی تکراری حالت انجام دادن نهایتاً حس ناخشنودی و ناتوانی شخصی را به دلیل قضاوت انجام دادن درونی هستند. این چرخه

 دهد.و ارزیابی دایمی افزایش می

اختلافات بین حالت ذهنی جاری و حالت مطلوب نیست.  برخلاف حالت انجام دادن، حالت بودن شامل جستجو برای

ی همچنین شامل نظارت و ارزیابی پیوسته نیستند. در عوض، ذهن در حالت بودن کاملاٌ پذیرنده است و از تجربیات لحظه

ی سیله تجربهی حال، آینده، یا گذشته در حالت انجام دادن، به وحاضر آگاه است. حالت بودن به جای تفکر و ارزیابی درباره

ی شخص با افکار و احساساتش تغییر شود. از طریق این روش جدیدِ بودن، رابطهحاضر مشخص میمستقیم، و فوری لحظه

شوند که از بین شود. در این حالتِ بودن، افکار و احساسات به عنوان رخدادهای گذرایی در ذهن، در نظر گرفته میداده می

گرا شکل خواهد گرفت و ی افکار و احساسات منفصل از اعمال هدفت تمرکززدایی به وسیله(. در این حال23رفت )خواهند 

ی خود تحمل کنند. این به نوبهافکار برای الحاق به احساسات خوشایند و کاهش یا اجتناب از احساسات ناخوشایند تلاش نمی

 کند.برای هیجانات یا احساسات نامطلوب یا ناخوشایند را تقویت می

تفـاوت معنـی  کیفیت زنـدگیاز لحاظ  گواهگروه آزمایش و گروه بیماران فشار خونی بین ایج نشان داد با کنترل پیش آزمون نت

گـروه کیفیـت زنـدگی بیمـاران فشـار خـونی با توجه به میانگین آموزش مهارت های زندگی به عبارت دیگر،  .وجود داردداری 

میـزان تـأثیر یـا تفـاوت برابـر بـا  گروه آزمایش شده است. کیفیت زندگی فزایشاموجب  گواه،آزمایش نسبت به میانگین گروه 

آموزش مهارت مربوط به تأثیر  کیفیت زندگیی فردی در نمرات پس آزمون هاتفاوت درصد 48، به عبارت دیگر، باشدیم 48/0

کیفیـت از لحـاظ  گـواهآزمایش و گروه گروه بیماران فشار خونی بین آزمون  با کنترل پس نتایج نشان داد.باشدیمهای زندگی 

کیفیـت زنـدگی بیمـاران با توجه به میانگین  زندگی های مهارت آموزشبه عبارت دیگر،  .وجود داردتفاوت معنی داری زندگی 

میـزان تـأثیر یـا  گروه آزمایش شده است.کیفیت زندگی  افزایشموجب  گواه،گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه فشار خونی 

مربـوط بـه تـأثیر کیفیـت زنـدگی ی فردی در نمرات پیگیری هاتفاوت درصد 52، به عبارت دیگر، باشدیم 52/0برابر با  تفاوت

 افـرادکیفیت زندگی یک ارزشـیابی ذهنـی اسـت و  اظهار داشت که توانیم هاافتهدر تبیین این ی .باشدیممهارت های زندگی 

ندگی خود هستند. اما گاهی شرایطی وجود دارد که این قضاوت را برای بیمـار خود، بهترین قضاوت کنندگان راجع به کیفیت ز

یـک کیفیـت زنـدگی که در این موارد خاص، افراد مراقبت کننده قادر خواهد بود ایـن ارزیـابی را انجـام دهـد.  سازدیمشکل م

رات درونـی و بیـرون یـزمان بوده و تغی ماهیت پویا و دینامیک است نه یک ماهیت ایستا؛ به این معنی که یک فرآیند وابسته به

یک مفهوم چند بعدی است و باید از زوایا و ابعـاد مختلـف سـنجیده شـود کـه ایـن ابعـاد  زندگی کیفیتدر آن دخیل هستند. 

پـایین کیفیـت زنـدگی (. برخـورداری از 29) دهنـدیرا تشـکیل مکیفیت زنـدگی اجزای مرکزی چارچوب پنداشتی تحقیقات 

مقابلـه و  یهاسـمیموجـب بکـارگیری مکان توانـدیم پـایین کیفیت زنـدگیاثر گذارد،  عملکرد جسمی بیمارانی بر رو تواندیم

تنش در آنان گـردد و افـزایش تـنش در ارتبـاط مسـتقیم بـا عوامـل  شده و متعاقباً موجب افزایش بیمارانسازگاری نامؤثر در 

و صـفات کیفیت زندگی افزایش دهد. بسیاری از محققین رابطه بین  شدت بیماری در افراد را تواندیم فیزیکی و جسمی بوده و

متحمل شـده؛  یهااند، این عوامل شامل میزان شناخت از خود؛ تنشفردی را مورد بررسی قرار داده و عواملی را شناسایی کرده

 ،کیفیـت زنـدگیی فراگیـر منـهدالحاظ اهمیت و  به .باشندیمقابله و میزان سازگاری م یهادست یابی به اهداف زندگی؛ روش

ی ارتباطـات اعضـای آن بـا نحـوهو  بیماران مبتلا به فشار خون نقش بر آن همواره بررسی شده است. در این میان، مؤثر عوامل

آمـوزش مهـارت بنابراین به طور کلی می توان گفـت کـه  .رسدیمیکدیگر در شکل گیری کیفیت زندگی بسیار اساسی به نظر 

روحـی و مـی شـود و در پیشـگیری از مشـکلات  بیماران مبتلا به فشـار خـون کیفیت زندگی درر به افزایش منجهای زندگی 

ایفا می کند و البته زمـانی  بیماراناین  نقش اساسی را در بهداشت روانیآموزش مهارت های زندگی . رفتاری نقش مؤثری دارد

روانشناسی امروز برخلاف دوره های قبل صرفا بـه  .د داشتکه در یک مقطع رشدی مناسب ارائه شود نقش برجسته تری خواه

دنبال توصیف و تبیین انواع بیماری ها و اختلالات روانی و راه های آموزش و چاره نیست. امروزه علم در هـر زمینـه ای در پـی 

ه هـایی جهـت بـالا بـردن این است که علاوه بر آموزش موثر بیماری ها و ناراحتی ها، اعم از روحی و جسمی، شیوه ها و برنامـ

پـذیرش  طی آموزش سرطان به مبتلا بیماران در آموزشاحساس بهزیستی و جلوگیری و یا لااقل کاهش ناراحتی ها ارائه کند. 
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گرفت، تلاشهایی برای از بین بـردن یـا کـاهش ان صـورت مـی  «نشانه»به محض اینکه تجربه های خصوصی برچسب و تعهد، 

تعهد، تغییر نوع ارتباط با تجربه های خصوصی )احساسات و افکار( مشکل آفرین است، بـه گونـه گیرد. هدف آموزش پذیرش و 

آموزش مهارت های زندگی و اجرای گام به گام آنها به افراد کمک مـی کنـد و  .نشودای که دیگر آنها را به صورت نشانه ادراك 

 کـاهش یابـد عی در میان بیماران مبتلا به فشار خونو تنش های موجود در زندگی جم باعث می شود که اضطراب و افسردگی

 در نتیجه باعث افزایش کیفیت زندگی آنان می شود.
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