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 چکیده

مت های زندگی بر کاهش نشخوار فکری و بهبود سلاآموزش گروهی مهارت حاضر، تعیین اثربخشی هدف از انجام پژوهش

-آزموندر این پژوهش نیمه آزمایشی از طرح پیش بوده است. 1401در سال عمومی بیماران مبتلا به دیابت استان گیلان 

پرونده  شهر گیلاننفر از افراد مبتلا به دیابت نوع دو که در انجمن دیابت  30آزمون و گروه کنترل استفاده شد. بدین منظور پس

هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دسترس و گیری د و خروج پژوهش با استفاده از نمونههای وروداشتند با رعایت ملاک

نولن هوکسما ) نشخوار فکریها شامل پرسشنامه آوری دادهابزار جمع نفر( قرار گرفتند. 15در گروه آزمایشی و کنترل )هر گروه 

 10کنندگان تکمیل شدند سپس گروه آزمایش ت( بود که توسط شرک1972گلدبرگ، ) سلامت عمومی( و 1991و مارو، 

ها با استفاده از روش تحلیل کوواریانس قرار گرفت و در نهایت داده های زندگیآموزش مهارتای تحت دقیقه 90جلسه 

کاهش نشخوار فکری در بیماران مبتلا به باعث  های زندگیآموزش گروهی مهارتوتحلیل شدند. نتایج نشان داد که تجزیه

های آموزش گروهی مهارتنتایج نشان داد نتایج نشان داد که نتایج پژوهش نشان داد همچنین (. p<%5شده است )بت دیا

 که حالی در است، موثر بیماران مبتلا به دیابت "افسردگی" و "اجتماعی وری نارساکنش" ،"خوابیبی و اضطراب" بر زندگی

با پروتکل به کار  های زندگیمهارت(. مداخله گروهی p<%5) نداشت ودوج هاگروه بین تفاوتی "جسمی هاینشانه" نظر از

توان در جمعیت مبتلا به دیابت اثربخش بود و می کاهش نشخوار فکری و بهبود سلامت عمومیگرفته شده در این مطالعه برای 

 های دارویی برای بیماران مبتلا به دیابت بهره برد. از این روش در کنار درمان

 های زندگی، دیابتنشخوار فکری، سلامت عمومی، مهارت: کلیدیواژگان 
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 مقدمه

ترین شوند از مهم، قلمداد می«امراض جدید زندگی»یا « های مدرنبیماری»کننده که امروزه تحت عنوان های مزمن و ناتوانبیمار

کنترل هستند. افزایش پیشرونده در بروز و شیوع  باشند ولی قابلمیر در جهان محسوب شده و قابل درمان نمیوعوامل مرگ

های مراقبت از این بیماران و به خصوص میر و افزایش روزافزون هزینهوسر جهان و بالا بودن میزان مرگها در سرااین بیماری

صرف به یکی از ها، موجب شده که متخصصان در برخورد با این بیماران، از توجه ماهیت زیستی، روانی و اجتماعی داشتن آن

ابعاد زیستی، روانی و اجتماعی پرهیز نموده و سعی نمایند که توجه کلی و سه بعدی داشته باشند. امروزه صدها پژوهش انجام 

گرفته در رشته روانشناسی سلامت، علاوه بر تایید نکته فوق، بیشترین توجه را به عوامل روانی اختصاص داده و بر این نکته 

بدون در نظر گرفتن عوامل روانی، مداخلات معمول چندان پاسخگو نخواهد بود )دوپری، مک کی، اونیل و  کنند کهتاکید می

(. بنابراین، روز به روز بر میزان توجه به نقش جدایی ناپذیر عوامل روانشناختی در شروع، استمرار و تشدید 2018، 1آلگو

ست که با ی اگیرواغیرو مزمن ری بیما، 3یابتری دبیما(. 2017 ،2شود )سویی، مردیس و خانعلایم این بیماران افزوده می

مبتلا د فر (.1398)بیگدلی و دهقان، دد گرمشخص میدو نسولین یا هرابه  عمل مت ومقا، نسولیناکاهش ترشح ل نبادهیپرگلیسمی به 

ری، بیمال کنتراز ناشی ی هاربا فشاوق، عری گیرو درسی مانند هیپوگلاسیمی ریردیا ارض زودرس بتلا به عوابر وه علاری ین بیماابه 

، مزمنی هاریمانند سایر بیمار کال در ختلاا وجنسی ت مشکلا، گیادخانوو جتماعی ابط ل در رواختلا، امانیی درعایت برنامه هار

نکته جالب توجه دیگر، این است که بسیاری از  (.2019، 4)کیوسکلی، اسکات، وینکلی، کیلاکوس و مک کراکند جه می شوامو

و های مختلف روانی به خصوص افسردگی عوامل روانشناختی، علائم بیماری یماری های مزمن، علاوه بر تاثیرپذیری ازب

شان از خود نشان داده و این هم ابتلایی باعث شده که در روند کنترل قند خون )کیکن، اضطراب را در کنار بیماری جسمی

لات روانی روی پیش آگهی بیماران مبتلا به دیابت )هانن، نیکلیک، ون سون، (، تاثیر منفی اختلا2018، 5شوک، روبینز و کلور

میر در بیماران دیابتی در نتیجه ابتلا به افسردگی اشاره نمود. همه و(، و افزایش خطر عوارض و مرگ1620، 6پوپ، و پاور

 باشند.یماران دیابتی میوص وضعیت خلقی بموارد فوق بیانگر ضرورت توجه هر چه بیشتر به وضعیت روانی به خص

یی همچون یاس و ناامیدی، هاحالت تواندیمی در بیماران مبتلا به دیابت، ضربه روان است که نیبشیپبنابراین اولین واکنش قابل 

(. 2018، 7غمگینی، خشم، ناکامی، احساس نابودی، احساس تنهایی، ترس، افسردگی و نشخوار فکری، در پی داشته باشد )گادو

ی از افکار آگاهانه اطبقهو  شودیمار فکری به عنوان اشتغال دائمی به یک اندیشه یا موضوع و تفکر درباره آن شناخته نشخو

 تواندیم. نشخوار فکری شوندیمو بدون وابستگی به تقاضاهای محیطی تکرار  گرددیماست که حول یک محور مشخص 

 کندیم دارجهتیزش شود. همچنین، این امر، تفکر افراد را به طور منفی موجب افزایش اثرات خلق منفی روی حل مساله و انگ

(. در این مرحله، فرد به برآوردهای افراطی 1395)حیدریان، زهراکار و محسن زاده،  کندیمرا ضعیف  هاآنو توان حل مسئله 

و سعی  زندیمیع مرتبط با افکار دست از احتمال حوادث منفی و مسئولیت خودش در قبال ایجاد یا پیشگیری از پیامدهای فجا

افرادی که  دهدیم( نشان 2018) 9(. بررسی مودینی، راپ و ابوت2016، 8در کنترل این افکار دارد )موبرلی و دیکسون

ی تریطولانی شدیدتر و هادورهی مدیریت کنند، مؤثر طوربهی هیجانی خود نسبت به رویدادهای روزمره را هاپاسخ توانندینم

                                                           
1 - Duprey, McKee, O'Neal & Algoe 
2 - Suyi, Meredith & Khan 
3 - Diabetes 
4 - Kioskli, Scott, Winkley, Kylakos & McCracken 
5 - Kiken, Shook, Robins & Clore 
6 - Haenen, Nyklíček, van Son, Pop & Pouwer 
7 - Gadow 
8 - Moberly & Dickson 
9 - Modini, Rapee & Abbott 
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(، در مطالعه خود نشان 2020و همکاران ) 1. همچنین باراتا، گونزالز، ژو، کیم، هوگلندکنندیمی روانی را تجربه هایناراحت از

روانی و تغییرات وسیعی در کلیه ابعاد زندگی تمام اعضای خانواده منجر -ی مزمن به مشکلات روحیهایماریبدادند که وجود 

. پاتون، وار، مک فرسون، دهدیمو نشخوار فکری بیماران رو افزایش  گذاردیممنفی اثر  صورتبه هاآنشود و بر تعاملات 

ی مزمن، احساس محرومیت، سطوح هایماریب( نیز در مطالعه خود نشان دادند که بیماران مبتلا به 2018) 2امرسون و لنوکس

 .کنندیمبالایی از اضطراب، افسردگی و نشخوار فکری بیشتری را تجربه 

مچنین سلامت عمومی بعد مهم و برجسته یک زندگی سالم و یکی از ابعام مهم سلامت محسوب می شود. سلامت عمومی ه

های ثبات در زندگی، تناسب و هماهنگی، احساس ی داخلی فراهم می کند و با ویژگیارتباط هماهنگ و یکپارچه را بین نیروها

ی، روانی و اجتماعی را ای است که ابعاد جسمانشود و نیروی یگانهیخود، خدا، جامعه و محیط مشخص م ارتباط نزدیک با

(. وقتی سلامت عمومی به طور جدی به خطر بیفتد، فرد ممکن است دچار 2022و همکاران،  3آلاسریکند )هماهنگ می

بنابراین طبق تعریف (. 2017، 4)بهاتیا و داویلا اختلالات روحی مثل تنهایی، افسردگی و از دست دادن معنا در زندگی شود

سازمان بهداشت جهانی سلامتی عبارت است از رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی و نه فقط نبود بیماری و معلولیت )سازمان 

( نیز سلامت عمومی را تعادل بین اعضا و محیط در رسیدن به خودشکوفایی 2020) 5(. راپ و استودر2019بهداشت جهانی، 

روانی داشتن لامت عمومی چیزی بیش از عدم وجود بیماری است و شرط لازم برای دستیابی به سلامت دانند. در حقیقت سمی

نظام ارزشی منسجم است. سلامت عمومی در محیط خانواده به عنوان نخستین پایگاه اجتماعی و بهترین آموزشگاه برای رشد، 

متی و صحت محیط خانواده است که از هر لحاظ ها و تکوین هویت همواره باید حفظ شود، زیرا سلاگیری ارزششکل

( دریافت که 2020) 7(. جسیکا2020، 6آورد )رادی، روداس و داسساز رشد اندیشه و شخصیت را در آینده فراهم میزمینه

-کننده شادی و رضایت از زندگی است و تنظیم اهداف شخصی و خانوادگی با شاخصبینیتعیین هدف در زندگی بهترین پیش

هایی های درمانی او، برنامهرابطه دارد. در مداخله 9بینیو خوش 8خودعمومی یعنی رضایت از زندگی، حرمت ی مهم سلامتها

که در برگیرنده تنظیم اهداف شخصی در افراد بود منجر به افزایش تعهد شخصی و شادمانی در فضای زندگی خانوادگی آنها 

راهکارهای تمرینی روزمره، شادی و تندرستی آنها را افزایش داد. بیمارانی که  ها درشد و وارد کردن والدین و خانواده

و طبیعتا سلامت عمومی آنها افزایش یافت )گروسمن، ابراهیم، سوآپ، اسماعیل  10کیفیت زندگی جویی بیشتری داشتند،خودنظم

 (.2019، 11و نیونر

 و زندگی نوین هاییافتن شیوه در شناسیروان اصول کاربست امروز جهان در شناسینروا علم کاربردهای از یکیبنابراین 

 جمله از 12زندگی هایمهارت آموزش هایبرنامه .اجتماعی است و شغلی خانوادگی، فردی، مشکلات و مسائل از پیشگیری

 و نیجسما و روانی بهداشت سطح ارتقای هدف با که است اجتماعی و فردی های مختلفعرصه در شناسیروان کاربردهای

 مقتضیات با برخورد مؤثر در افراد توانایی هامهارت این گردد.می برگزار اجتماعی و جسمانی روانی، هایاز آسیب پیشگیری

                                                           
1 - Barata, Gonzalez, Zhou, Kim, Hoogland 
2 - Patton, Ware, McPherson, Emerson & Lennox 
3 - Alassery 
4 - Bhatia & Davila 
5 - Rapp & Stauder 
6 - Roddy, Rhoades & Doss 
7 - Jessica 
8- self-esteem 
9- optimism 
10- quality of life 
11 - Goessmann, Ibrahim, Saupe, Ismail & Neuner 
12- life skills training 
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، 1کند )ویلفوردمی عمل اولیه کننده عامل پیشگیری یک عنوان به و برده بالا را امروزی اضطراب و استرس با همراه زندگی

 در دهدمی افزایش کارآمد را و مثبت رفتار سازگاری و قدرت که است هاتوانایی از ایعهمجمو زندگی های(. مهارت2005

 بپذیرد را خود اجتماعی نقش به مربوط هایبزند مسئولیت صدمه دیگران یا خود به این که بدون خواهد بود قادر شخص نتیجه

 (،1385و همکاران ) (. فتی2019ری و همکاران، به شکل موثر روبرو شود )خاکسا زندگی روزمره مشکلات و هاچالش با و

 حوزه سه میان توازن طی آن برقراری که کنندمی تعریف رفتار دهیشکل تغییر یا بر مبتنی رویکرد یک را زندگی هایمهارت

زگاری های روانی هستند که زمینه ساای ازتواناییهای زندگی مجموعهگیرد. مهارتمی قرار دانش، نگرش و مهارت مدنظر

های اجتماعی خود را بپذیرد و بدون صدمه زدن به خود و دیگران سازند تا مسئولیتآورند و فرد را قادر میمثبت را فراهم می

(. در واقع 1398های کاری و اداری به مشکل برخورد نماید )متین و احمدی، با خواسته، انتظارات و مشکلات روزانه و مشغله

های روانی اجتماعی و در نهایت پیشگیری از ایجاد رفتارهای آسیب زننده زندگی افزایش تواناییهای هدف از آموزش مهارت

توان به (. در همین راستا می1397به بهداشت و ارتقای سطح سلامت روان افراد است )مرادی، باصری و معاون جولا، 

 های انجام شده ذیل اشاره نمود:پژوهش

« های ارتباطی بر مشکلات رفتاریبررسی اثربخشی آموزش مهارت»طی پژوهشی با عنوان (، 2016) 2لئو، یان، لی و مایس

 تحت آموزش که کسانی و باشدمی مؤثر مشکلات رفتاری در کاهش ارتباطی و اجتماعی هایتدریافتند که آموزش مهار

 3آلبرتین و همکاران .کردند کسب بهتریموفقیت  و پیشرفت لحاظ از گرفتند، وجود قرار ابراز و ارتباطی اجتماعی، هایمهارت

های دریافتند که آموزش مهارت« بررسی اثربخشی آموزش مهارت های زندگی بر عزت نفس»(، طی پژوهشی با عنوان 2011)

پذیری بیشتری داشته باشند، از عزت نفس بالاتری برخوردار گردند کند تا در مقابل تغییرات، انعطافزندگی به افراد کمک می

(، طی پژوهشی با عنوان 1392اشرفی و منجزی )در نتیجه توانایی بیشتری نیز در کنترل مسائل و مشکلات نشان دهند. و 

های ارتباطی بر کاهش رفتارهای دریافتند که آموزش مهارت« های ارتباطی بر میزان پرخاشگریبررسی اثربخشی آموزش مهارت»

های ی آموزش مهارتتأثیر برنامه مقایسه"(، طی پژوهشی با عنوان 1390اده )باشد. خلتعبری و عزیز زپرخاشگرانه مؤثر می

های زندگی و راهبردهای مقابله با فشار دریافتند که آموزش مهارت "زندگی و راهبردهای مقابله با فشار روانی بر سلامت روان

 ردد.گروانی به طور معناداری موجب افزایش سلامت روان دانشجویان می

های های زیادی در فعالیتهای مزمن است که محدودیته به این که دیابت یکی از شایع ترین و پرهزینه ترین بیماریبا توج

کند و به علت پایین بودن سطوح سلامت هیجانی و کاهش خودمراقبتی را به نتایج نامطلوب دیگری همچون بیمار ایجاد می

دهد. در این راستا مداخلات درمانی زیادی زایش نرخ مرگ و میر سوق میب و افافت سلامت عمومی، کنترل متابولیک نامطلو

ز بیماری دیابت متمرکز شده، با هدف های مختلف صورت گرفته است. برخی از این مداخلات روی اطلاعات ضعیف بیماران ا

اند و دیریت وزن تمرکز نمودههای مهدف قرار داده، برخی دیگر بر روشها، درمان اختلالات روانی مرتبط با دیابت را بعضی

های درمانی بیماران دیابتی و تقویت ارتباطات و افزایش حمایت العات نیز مساله میزان پذیرش روشبالاخره بعضی از مط

اند. بنابراین علیرغم کارهای زیاد صورت گرفته در زمینه درمان بیماران دیابتی، و بعضا عی را مرکز ثقل درمان معرفی کردهاجتما

تایج ضد و نقیض به دست آمده، هنوز ابهامات و سردرگمی زیادی در این زمینه به چشم می خورد ابهاماتی که منجر به افزایش ن

اختی و روانی در بیماری به طورکلی با توجه به تاثیرات عوامل شنگردد. و پرهزینه شدن درمان مبتلایان میآسیب ها، طولانی شدن 

بنابراین تواند در کارآمدی درمان دیابت موثرباشد و ی و هیجانی میاستفاده از مداخلات روانشناختی، رفتار توان بیان نمود کهدیابت می

                                                           
1- Wellford 
2 - Liu,  Liu, Yan, Lee,  Mayes 
3- Albertyn 
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های زندگی بر کاهش نشخوار فکری و بهبود سلامت عمومی آموزش گروهی مهارتباشد که آیا سوال اصلی پژوهش این می

 موثر است؟ بیماران مبتلا به دیابت استان گیلان

 روش

ین پژوهش چون امکان کنترل اثر تمامی متغیرهای مداخله گر وجود نداشت، با وجود انتخاب و جایگزینی تصادفی، از در ا

ل و با یک گروه کنتر« پس آزمون-پیش آزمون»های گردآوری شده در قالب طرح استفاده شده است. داده« آزمایشی نیمه»طرح 

که پیش از اجرای طرح، به منظور اعمال کنترل بیشتر، سعی شد تا گروه  اند. گفتنی استو یک گروه آزمایشی به دست آمده

سال(، میزان تحصیلات )حداقل سیکل(، وضعیت اقتصادی )متوسط(، سابقه ابتلا به  65تا  40های مورد بررسی از نظر سن )

شرکت در جلسات آموزشی  ابقههای مزمن، و همچنین نداشتن سسال(، عدم ابتلا به دیگر بیماری 3بیماری دیابت )حداقل 

است. پس « پس آزمون با گروه کنترل-پیش آزمون»های زندگی، تا حد امکان یکسان باشند. طرح پژوهش حاضر از نوع مهارت

نفر از کسانی که شرایط ورود  30نفر از کسانی که تمایل به شرکت در پژوهش را داشته اند،  90از ثبت نام و مشخص شدن 

نفر تقسیم شدند. با توجه به  15انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه  در دسترس و هدفمندبه طور  به پژوهش را داشتند،

پژوهش  (. برای اجرای1380هد بود )دلاور، نوع طرح پژوهش و مراجعه به منابع مختلف، حجم نمونه یاد شده مناسب خوا

لازم به عمل های خصوص روند اجرای پژوهش هماهنگیر د 1401در سال  شهر گیلان انجمن دیابتحاضر، ابتدا با مسئولان 

نفر از آنان با توجه به داشتن معیارهای ورود  30یاد شده، حدود  انجمنمبتلا به بیماری دیابت به  کنندگانآمد. از میان مراجعه

و نحوه انجام کار و به طرح پژوهشی انتخاب شدند. برای شروع کار با این افراد، ابتدا یک جلسه در مورد هدف از برنامه 

شد اقدامات لازم از قبیل تعداد جلسات، مدت جلسات و روزهای هفته و نیز ساعات شروع برنامه و مکان آن توضیحاتی داده 

های نان حاصل شد. برنامه آموزش مهارتها مورد توجه قرار گرفت و خوشبختانه رضایت آو در این جلسه، رضایت آزمودنی

 ای بر روی بیماران انجام شد.قیقهد 90جلسه  10زندگی در 

 ابزارهای پژوهش:

( پرسشنامه ای خود آزما تدوین کردند 1991نولن هوکسما و مارو )(: 1991پرسشنامه نشخوار فکری نولن هوکسما و مارو )

سخ از دو مقی سبک های پا شنامه  س سخ که چهار نوع متفاوت از واکنش به خلف منفی را مورد ارزیابی قرار می داد. پر اس پا

شخواری  سخ های ن ست. مقیاس پا شده ا شکیل  سخ های منحرف کننده حواس ت شخواری و مقیاس پا عبارت دارد  22های ن

)اغلب اوقات( درجه بندی کنند )ترینر گنزالز و  4که از پاسخ دهندگان خواسته می شود هر کدام را در مقیاسی از ا )هرگز( تا 

جربی، مقیاس پاسخ های نشخواری، پایایی درونی بالایی دارد. ضریب آلفای کرونباخ (. بر پایه شواهد ت2003نولن هوکسما، 

قرار دارد. پژوهش های مختلف نشااان می دهند همبسااتگی بازآزمایی برای مقیاس پاسااخ های  92/0تا  88/0در دامنه ای از 

شخواری،  ست )لامینت،  67/0ن سی 2004ا شد. اعتبار پیش بین (. این مقیاس برای اولین بار از زبان انگلی سی ترجمه  به فار

شد،  ضیح داده  ست. چنان که در قبلا تو شخواری، در تعداد زیادی از مطالعات مورد آزمایش قرار گرفته ا سخ های ن مقیاس پا

شان می دهند که مقیاس پاسخ های نشخواری می تواند شدت افسردگی را در دوره های پیگیری  نتایج پژوهش های زیادی ن

سطح اولیه اونهدر نم سترسهای بالینی و غیربالینی با کنترل متغیرهایی مانند،  سردگی و یا عوامل ا بینی کند. همچنین، زا، پیشف

شی، این مقیاس میهای بر پایه یافته سیبپژوه شتواند آ سردگی تعیین کند. به علاوه ن سبت به اف شده پذیری افراد را ن ان داده 

 ینی کننده یک دوره بالینی افسردگی باشد.تواند پیش باست که این مقیاس می

امم ساارندی مبتنی بر روش یک پرسااشاان عمومیپرسااشاانامم ساالامت (: 1972گلدبرگ ) عمومیپرسششششش امه سششلامت 

های روانی نیست، بلکه تشخیص خاص در سلسله مراتب بیماریدهی است. هدف این پرسشنامه دستیابی به یک خودگزارش

صلی آن، ایجاد تمایز  ست. این پرسشنامه منظور ا شده ا ست که برای تمام افراد جامعه طراحی  سلامت ا بین بیماری روانی و 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ri
hs

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
04

 ]
 

                             5 / 13

http://jnrihs.ir/article-1-596-fa.html


شانه 4 دارای ست: خرده مقیاس ن سردگی. زیر مقیاس ا ساکنش وری اجتماعی، و اف ضطراب و بی خوابی، نار سمی، ا های ج

سط حدود  ست. روش نمره 12تا  10مدت زمان اجرای آزمون به طور متو سلامت عمومی بدین گذاردقیقه ا شنامه  س ی پر

ست که ازگزینه الف تا د سه تعلق میترتیب ا صفر، یک، دو و   ها ازخرده مقیاس یک از هر گیرد. درنتیجه نمره فرد دره نمره 

صفر تا  21صفر تا  شنامه از  س شده و مقیاس به آزمودنی در هر خواهد بود. نمرات هر 84و درکل پر سبه  طور جداگانه محا

کمتر بیانگر سلامت روان  این پرسشنامه نمره آوریم. درا جمع کرده ونمره کلی را بدست میزیر مقیاس ر 4نمرات پس ازآن 

درنقاط مختلف دنیا انجام رسیده بود. به  GHQدرصد مطالعه درباره روایی پرسشنامه  70بیش از  1988باشد. تاسال بهتر می

تحلیلی شده و نتایج نشان دادند متوسط حساسیت پرسشنامه ها فران پژوهشمی ایمنظور برآورد اعتبار پرسشنامه سلامت عمو

28-GHQ  است )ویلیامز وگلدبرگ،  85/0تا  78/0بین  82/0( و متوسط ویژگی آن برابر 89/0تا  77/0)بین  84/0برابر با

سلامت عمومی به اعتقا1380 ، به نقل از تقوی،1988 شنامه  س شیابی اعتبار پر سی 1979د گلدبرگ )(. به منظور ارز (، برر

سانی درونی، که ا ضریب آلفای کرونباخ اندازههم شنامه را گیری میزطریق  س گزارش کرده اند. ثبات  95/0شود برای کل پر

 .گزارش شده است 93/0درونی را باروش آلفای کرونباخ، 

های زندگی هدف آموزش مهارت همیت ودر جلسااه اول پس از آشاانایی و ایجاد رابطه حساانه، اهای زندگی: آموزش مهارت

شامل تعریف خودآگاهی، بیان و  شد که  سه دوم مهارت خودآگاهی آموزش داده  شد. در جل سات آینده مشخص  محتوای جل

ض شناخت نقاط قوت و  شناخت تجربیات منفی،  صحیح موقعیتشناخت اجزاء خودآگاهی،  ها بود. عف و چگونگی ارزیابی 

سوم سه  شناخت محیط رتباط موثرمهارت ا در جل صر پیام،  شناخت عنا شامل  شد که  و زمینه پیام، معرفی انواع  آموزش داده 

سبکپیام سه چهارم مهارت همدلی آموزش های کلامی و غیرکلامی، آموزش  های ارتباطی و معرفی موانع ارتباطی بود. در جل

شامل آموزش مهارت گوش دادن فعال )یعنی آموزش تمرکز، کاوش و پی شد که  صه کردن و جمع گیری، انعکداده  اس،  خلا

های طرف مقابل( و بررسی موانع گوش دادن فعال بود. در جلسه پنجم مدیریت استرس آموزش داده شد که شامل بندی گفته

س ستگاه ا شنایی با خا سترسآ سایی منابع بالقوه ا شنا شیوهترس،  سترس، آموزش کنترل خشم، تاثزا، آموزش  یر های مقابله با  ا

های کنترل خشم بود. در جلسه ششم مهارت ابراز وجود آموزش داده شد که های مجاز ابراز خشم و روشبدن، راه خشم بر

ها، بیان درخواست و بیان نحوه بیان درخواست منطقی خواسته شامل آموزش مهارت نه گفتن، بیان دلیل رفتار، مهارت بررسی

مهارت حل مساله آموزش داده شد که شامل تعریف مساله، شناسایی  مشکل با توجه به وضعیت موجود بود. در جلسه هفتم

حل و ریزی برای اجرای بهترین راهحل، طرحمسااااله، متعهد شااادن برای اجرای راهعوامل بازدارنده حل مسااااله، فرایند حل 

مل موثر در ل آشاانایی با عواگیری آموزش داده شااد که شاااممهارت تصاامیم حل بود. در جلسااه هشااتماجرای بهترین راه

گیری بود. در جلسااه نهم مهارت تفکر خلاق و تفکر انتقادی آموزش داده شااد که شااامل های تصاامیمگیری و ساابکتصاامیم

شانهتقویت تیزبینی، حافظه، حدس زد ستفاده از ن سی کردن، ا شکالن، برر سه دهم یک بار ها و اجتناب از ا شی بود. در جل ترا

 به صورت اجمالی مرور و راهکارهای یاد گرفته شده تمرین شد. دیگر مطالب مطرح شده در جلسات قبل

به منظور بررساای اهداف پژوهش از آمار توصاایفی )میانگین و انحراف معیار( و اسااتنباطی )تحلیل کوواریانس چند متغیره( 

 استفاده گردید.
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 هایافته

 گیردهای پژوهش مورد توصیف قرار میغیرهای مرکزی، پراکندگی و نمودار متبا استفاده از شاخصدر این بخش نیز 

هاآزمون و پس آزمون به تفکیک گروه در پیش عمومیسلامت نشخوار فکری و . میانگین و انحراف استاندارد 1جدول   

 پس آزمون پیش آزمون 

 M SD M SD گروه متغیر

 21/3 40/50 57/3 26/81 آزمایش نشخوار فکری

 77/11 10/74 91/14 85/76 کنترل

      

 4/2 27/4 2/3 93/6 آزمایش های جسمینشانه

 7/2 07/6 1/2 8/6 کنترل

      

 4/3 2/6 3 73/8 آزمایش خوابیاضطراب و بی

 1/3 67/7 4/3 33/8 کنترل

      

رزی وناکنش

 اجتماعی

 7/2 8/4 4/3 4/7 آزمایش

 3/2 67/7 3/1 87/7 کنترل

      

 4/2 47/2 2/3 47/4 آزمایش افسردگی

 5/3 47/4 8/2 53/4 کنترل

      

 4/6 73/17 6/6 53/27 آزمایش کل

 9/4 47/26 4/5 4/28 کنترل

نسبت به پیش  شود میانگین گروه نشخوار فکری در مرحله پس آزمون،همچنان که ملاحظه می 1بر اساس اطلاعات جدول 

های گروه آزمایش، در پس آزمون، ، نمرات آزمودنی"عمومی سلامت"های در همه مولفههمچنین دهد، آزمون کاهش نشان می

توان از رل محسوس نیست. این نتیجه را مینسبت به پیش آزمون کاهش یافته است، در حالی این این تغییرات در گروه کنت

 ( نیز استنباط کرد. 47/26( و گروه کنترل )73/17گروه آزمایش ) عمومیمقایسه نمره کل سلامت 

 مبتلا به دیابتبر نشخوار فکری بیماران  های زندگیمهارتتایج آزمون کواریانس برای اثربخشی . ن2جدول 

شاخص  متغیر

 آماری

SS Df MS F اندازه اثر معنی داری 

 006/0 65/0 20/0 78/15 1 78/15 پیش آزمون نشخوار فکری

 13/0 02/0 74/5 45/447 1 45/447 گروه

    55/86 24 96/3115 خطا

     30 00/75009 لک
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(، P ،74/5= F >05/0محاسبه شده ) Fنشان می دهد، با حذف تأثیر متغیر پیش آزمون و با توجه به ضریب  2نتایج جدول 

آزمایش »مشاهده می شود که بین میانگین های تعدیل شده نمرات نشخوار فکری شرکت کنندگان برحسب عضویت گروهی 

در  های زندگیمهارتآموزش شود. به این معنی که استفاده از ت معناداری مشاهده میآزمون تفاو در مرحله پس« و کنترل

داشته  مبتلا به دیابتبر کاهش نشخوار فکری بیماران گروه آزمایشی به نسبت گروه کنترل تأثیر بیشتری  مبتلا به دیابتبیماران 

 است.

 عمومیهای سلامت بر مولفههای زندگی مهارتیر . تحلیل کوواریانس یک راهه بین آزمودنی جهت بررسی تاث3جدول 

 منبع 

 تغییر
 متغیر

 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین 

 مجذورات
F 

 سطح

 داریمعنی
 اندازه اثر

 گروه 

 های جسمینشانه

 اضطراب و بی خوابی

 ورزی اجتماعیناکنش

 افسردگی

5/21 

4/30 

1/57 

3/27 

1 
1 
1 
1 

5/21 

4/30 

1/57 

3/27 

9/5 

04/8 

5/15 

5/7 

023/0 

01/0 

01/0 

012/0 

197/0 

251/0 

392/0 

237/0 

        

 خطا

 های جسمینشانه

 خوابیاضطراب و بی

 ورزی اجتماعیناکنش

 افسردگی

8/87 

7/90 

8/88 

9/87 

24 
24 
24 
24 

66/3 

78/3 

7/3 

66/3 

   

        

 کل

 های جسمینشانه

 خوابیاضطراب و بی

 ورزی اجتماعیناکنش

 افسردگی

1011 
1758 
1407 
648 

30 
30 
30 
30 

    

ناکنش "، "اضطراب و بی خوابی"های ( در مولفه0125/0)، با احتساب آلفای میزان شده بنفرونی 3بر اساس اطلاعات جدول 

دهد وری که اطلاعات جدول نیز نشان میها، وجود دارد؛ به ط، تفاوت معناداری بین گروه"افسردگی"و  "ورزی اجتماعی

اری کاهش داند، به طور معنیقرار گرفتههای زندگی ش که تحت آموزش مهارتاین سه مولفه در بیماران گروه آزمای میانگین

و  "ورزی اجتماعیناکنش"، "خوابیاضطراب و بی"بر های زندگی آموزش مهارتتوان ادعا کرد که داشته است، بنابراین می

ها وجود نداشت. اندازه تفاوتی بین گروه "های جسمینشانه"در حالی که از نظر ر است، موث دیابتبیماران مبتلا به  "افسردگی"

 "افسردگی"درصد از واریانس  7/23و  "ناکنش ورزی اجتماعی"درصد از واریانس  2/39اثر نیز حاکی از آن است که تقریباً 

درصد  1/25به  "خوابیضطراب و بیا"رقم در خصوص مولفه  ها قابل تبیین است. اینآزمودنی از طریق انتساب به گروه

 رسد. می

 گیریبحث و نتیجه

های زندگی بر کاهش نشخوار فکری و بهبود سلامت عمومی ش گروهی مهارتپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموز

ش نشخوار های زندگی باعث کاهج نشان داد که آموزش گروهی مهارتبیماران مبتلا به دیابت استان گیلان انجام شد. نتای

؛ دیباج و همکاران، 2022گراهان و کوهن، -مورفیهای )ت شده است. نتایج پژوهش با یافتهفکری در بیماران مبتلا به دیاب

های تصمیم گیری، حل علیرغم آموزش مهارتتوان چنین بیان نمود رد. در تبیین نتایج بدست آمده می( همسویی دا2022
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هایی از این قبیل، بیماران مبتلا به دیابت در های ارتباطی و مهارتسترس، مهارتله با امساله، تفکر، خودآگاهی، شیوه مقاب

گیری تفکر، استدلال، ارزیابی و تصمیم های هیجان محور بهره گرفته و به جایها از روشاجهه با مشکلات و تنشصورت مو

کنند و برای کاهش یا حذف استرس خود نمی فراد تلاشیاندازند. در واقع این اکلات، این فرایند را به تاخیر میدر مورد مش

های های جنسیتی در روشتوان به تفاوتسازند. علاوه بر این میگی دور میفقط خود را آرام ساخته و از پریشانی و آشفت

های وقعیتم دهد که بیماران در( نشان می2006 1استفاده از نشخوار فکری اشاره کرد. تحقیقات مختلف )هامپل و پیترمن،

توان گفت با توجه به اینکه گروه نمونه پژوهش گیرند. لذا میای هیجان محور و اجتنابی بهره میهزا بیشتر از روشاسترس

توان به تفاوت دور از ذهن نیست. از طرف دیگر میحاضر را بیماران مبتلا به دیابت تشکیل داده بودند، یافته پژوهش حاضر 

ده ( با افزایش سن، استفا2007)2های پژوهش امیرخان و ایوینگای مقابله پرداخت. براساس یافتههبردهسنی در استفاده از را

کنند که همین استفاده می های نشخوار فکریتر، بیشتر از روشراد سنین پایینشود و افهای حل مساله بیشتر دیده میاز سبک

توان عنوان نمود که تجربه فشار روانی در د سنین بالاتر بود. میبت به افراامر موجب کسب نمره کمتر در نشخوار فکری نس

هایی از قبیل تر و آگاهی از سودمندی مهارتالاتر با توجه به تجربیات گستردهسنین مختلف، متفاوت است و افراد در سنین ب

ای اثر ستفاده از راهبردهای مقابلهی و احل مساله، مهارت تفکر، مهارت ارتباطی و غیره، در مورد تفسیر رویدادهای منفی زندگ

ای متفاوتی استفاده ای مقابلههزا از پاسخهای تنشهه با موقعیتکنند. علاوه بر موارد ذکر شده، افراد در مواجگذار بهتر عمل می

ای، سطح بالایی از رانگیزد. زمانی که مشکل یا حادثهای متفاوتی را بهای مقابلهتواند پاسخها نیز میاین موقعیتکنند که می

زایی برای افراد دارد، مهم تلقی شده و ممکن است، توجه فرد را از خود مشکل به هیجانات مرتبط با آن معطوف کند و تهدید

 (.2001 3تر بیشتر از نشخوار فکری استفاده کنند )تری،تر و  تهدیدکنندهدر حوادث مهم لذا

ستان گیلان اای زندگی باعث بهبود سلامت عمومی بیماران مبتلا به دیابت هتایج نشان داد آموزش گروهی مهارتهمچنین ن

( 2021مک اران، ه؛ اوسولیوان و 2020؛ ابااوغلو و همکاران، 2019ندتی و همکاران، انجام شد. نتایج پژوهش با یافته های )

عاد مختلف بین دوره آموزشی به اهای اا حاکی از آن است که اغلب فعالیتهبررسی محتوای آموزشی جلسههمخوانی دارد. 

های کلامی و ی با شیوهاری ارتباط موثر، آشنایهای برقرنند شیوهها ما. به بیان دیگر اغلب فعالیتاندمسائل اجتماعی پرداخته

 اند و کاهشهن فرد در روابط اجتماعی کمک کردغیرکلامی ارتباط، افزایش قاطعیت در رفتار و غیره به افزایش سلامت روا

کننده انزوا و یت ناراحتد را از وضعاند. بهبود اجتماعی و بهبود ارتباط با اطرافیان، فرت را در این حیطه به دنبال داشتهمشکلا

ن کاسته است. برنامه آموزش شات به افکار منفی مربوط به بیماریتنهایی خارج ساخته و از این راه از میزان اشتغال ذهنی نسب

های اله، تفکر خلاق و انتقادی، مهارتل مسگیری درست و حهایی همچون تصمیمطریق پرورش مهارتهای زندگی از مهارت

ازگاری او کمک ستیب به افزایش دهد و به این تردشوار، سلامت روان را افزایش می ارتباطی و اجتماعی و مقابله با شرایط

دهد و موجب ارتقای ار میرباره خود و دیگران تحت تاثیر قرها، تفکر و احساس یادگیرنده را داین آموزشکند. بنابراین می

مواجهه موثر و پرداختن به  شود؛ این توانایی فرد را برایر آنها میعلائم افسردگی د اجتماعی و کاهش-های روانیتوانایی

 سازد.مینه سلامت عمومی او را فراهم میدهد و زهای زندگی یاری میکشمکش

های زندگی بر کاهش نشخوار فکری، افسردگی نتایج پژوهش و تاثیر آموزش مهارتست که با توجه به در پایان شایان ذکر ا

ها جهت ارتقا آگاهی و تغییر های سلامت محلهخانههای آموزششود که از این مدل در برنامهمی و اضطراب در بیماران پیشنهاد

د به منظور کاهش افسردگی و اضطراب این نوع بیماران به روان تواناستفاده شود. همچنین این روش می نگرش زندگی افراد

گردد هداشتی پیشنهاد گردد. پیشنهاد میشناسان، روانپزشکان، مشاوران، مددکاران و کلیه متخصصان دست اندرکار در مراکز ب

                                                           
1 - Hampel and Petermann  
2 - Amirkhan & Auyeung 
3 - Terry  
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های های بیشتر در حیطهبیشتر و تمرینهای درمانی از تعداد جلسات انی این شیوه توسط متخصصان، دورهکه در کاربرد درم

کننده های این پژوهش، اجرای پژوهش فقط بر روی بیماران مبتلا به دیابت مراجعهبرخوردار باشند. از جمله محدودیتمورد نظر 

کند. همچنین وجود متغیرهای اعتبار بیرونی پژوهش را محدود میپذیری یا تان گیلان بوده که این امر تعمیمبه مراکز بهداشتی اس

پذیر را وردنظر تعمیماقتصادی، سطح تحصیلات، و غیره و تداخل آنها در پژوهش مرل نشده مانند سبک زندگی، وضعیت کنت

 کند.محدود می
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The Effectiveness of Group Training of Life Skills on Reducing 

Rumination and Improving the Mental Health of Patients with Diabetes in 

Gilan Province 

 

2bid HaghigiMohsen Moshk, 1Maria Ghadiri Niari 

Abstract 

The purpose of this research was to determine the effectiveness of group training of life skills 

on reducing rumination and improving the mental health of patients with diabetes in Gilan 

province in 2022. In this semi-experimental research, a pre-test-post-test design and a control 

group were used. For this purpose, 30 people with type 2 diabetes who had a case in the 

Diabetes Association of Gilan city were randomly selected into experimental and control 

groups (15 people in each group) by following the entry and exit criteria of the study using 

available and targeted sampling. The data collection tools included the rumination 

questionnaire (Nolen Hoeksma and Maro, 1991) and mental health (Goldberg, 1972) which 

were completed by the participants, then the experimental group underwent 10 90-minute 

sessions of life skills training, and finally the data were collected using They were analyzed by 

covariance analysis. The results showed that life skills group training reduced rumination in 

patients with diabetes (p<5%). Also, the results of the research showed that the results showed 

that group training of life skills is effective on "anxiety and insomnia", "social dysfunction" 

and "depression" of patients with diabetes, while in terms of "physical symptoms There was 

no difference between the groups (p<5%). The group intervention of life skills with the protocol 

used in this study was effective in reducing rumination and improving mental health in the 

population with diabetes, and this method can be used alongside drug treatments for patients 

with diabetes. 

Keywords: Rumination, General Health, Life Skills, Diabetes 
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