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Abstract 
Introduction: Due to the high prevalence of type 2 diabetes and the importance of health hardiness on the physical 

and mental health of these elderly people. This study aims to determine the effectiveness of life skills training on 

health hardiness, fasting, and two-hour blood sugar in the elderly with type 2 diabetes. 

Methods: This was a semi-experimental study with a pre-test and post-test design with a control group. The study 

population consists of the elderly with type 2 diabetes members of Jahandidegan center in Shiraz, Iran in 2022. 

Based on the inclusion and exclusion criteria, 30 subjects were selected and randomly divided into two groups, one 

experimental and one control group. Elderly people who were suffering from type 2 diabetes were evaluated with a 

demographic form, revised health hardiness inventory-24, and an Avan home blood glucose meter. The experimental 

group underwent the intervention of 10 sessions of 75 minutes of life skills training, and the control group was 

waiting to receive the training after completing the study. Data analysis was conducted in the SPSS-24 using a single 

and multivariate covariance analysis at a significance level of p<0.05.  

Results: The findings showed elderly people with an average age of 68.17 years and the experimental and control 

groups were not significantly different in demographic indicators (P>0.05). Life skills training led to the 

improvement of health hardiness and two-hour blood sugar of the elderly with type 2 diabetes (p<0.005), but it had 

no effect on fasting blood sugar (p>0.05).  

Conclusions: The present study showed that life skills training can increase health hardiness and decrease two-hour 

blood sugar in the elderly with type 2 diabetes. The use of this simple and useful method is recommended by mental 

health specialists and therapists in the field of geriatric rehabilitation.  
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            19/03/1402 تاریخ پذیرش:           19/03/1402تاریخ بازبینی:           17/11/1401 تاریخ دریافت:

 چکیده
این پژوهش با هدف و اهمیت سرسختی سلامت بر سلامت جسمی و روانی این سالمندان،  2با توجه به شیوع بالای دیابت نوع  :هـمقدم

 بوده است. 2ساعته سالمندان مبتلا به دیابت نوع  2قند خون ناشتا و ، های زندگی بر سرسختی سلامت تعیین اثربخشی آموزش مهارت

 2مبتلا به دیابت نوع  انآزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش سالمند آزمون و پس ا طرح پیشاین پژوهش نیمه تجربی ب روش کار:

گیری  نفر با احتساب شرایط ورود به پژوهش با روش نمونه 30بودند، که از میان آنها  1401کانون جهان دیدگان شیراز )ایران( در سال 

با فرم جمعیت شناختی،  2زمون و کنترل قرار گرفتند. سالمندان مبتلا به دیابت نوع در دسترس انتخاب و با روش تصادفی ساده در گروه آ

 10و دستگاه سنجش قند خون خانگی آوان مورد ارزیابی قرار گرفتند. گروه آزمون تحت مداخله  24 سیاهه اصلاح شده سرسختی سلامت

پس از اتمام مطالعه آموزش دریافت نمودند. تجزیه و تحلیل  های زندگی قرار گرفتند و گروه کنترل ای آموزش مهارت دقیقه 75جلسه 

 انجام گردید. >p 05/0های آماری تحلیل کوواریانس تک و چند متغیره در سطح معناداری  روشو  SPSS-24فزار  ها با نرم داده

های جمعیت شناسی  از نظر شاخصسال در گروه آزمون و کنترل  17/68ها نشان داد که سالمندان با میانگین سنی  یافته یافته ها:

منجر به بهبود سرسختی سلامت و قند خون دو ساعته  های زندگی مهارت(. آموزش <05/0P) تفاوت معنا داری با یکدیگر نداشتند

 (. <05/0P(، اما بر قند خون ناشتا تاثیری نداشت )p<005/0شد ) 2سالمندان مبتلا به دیابت نوع 

تواند منجر به  افزایش سرسختی سلامت و کاهش قند خون دو  های زندگی می مطالعه حاضر نشان داد که آموزش مهارت نتیجه گیری:

توسط متخصصان بهداشت روان و درمانگران در حیطه  ساده و مفید گردد. بکارگیری این روش 2ساعته در سالمندان مبتلا به دیابت نوع 

 شود. توان بخشی سالمندی توصیه می

 ، سالمندان2های زندگی، سرسختی سلامت، قندخون، دیابت نوع  مهارت ید واژه ها:کل

 هــمقدم

های بهداشتی و درمانی با بهبود شرایط زندگی، مراقبت

افزایش طول عمر و امید به زندگی، پدیده افزایش سالمندی 

براساس آمار تا را در جوامع  پیشرفته به دنبال داشته است. 

میلیارد  2/1سال در جهان به  60جمعیت بالای  2025سال 

دو برابر خواهد  2050و این تعداد تا سال رسید نفر خواهد

درصد افراد سالمند در کشورهای در حال توسعه  80شد.

با توجه به تعریف سازمان بهداشت  .[1]کنند زندگی می

جهانی سلامت شامل ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی است. 

در نتیجه برای ارتقاء آن باید به فاکتورهای روانی و اجتماعی 

مشکل  کیبه  ابتیامروزه د. [2]اهمیت بیشتری داده شود 

و  یفراوان .شده است لیتبد ایمهم در سراسر دن یبهداشت
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 ی است،سبک زندگ دیابت که تحت تاثیر از یمشکلات ناش

است  فزونیرو به  افتهیدر حال توسعه و توسعه  یدر کشورها

درصد افراد مبتلا  20که  شودیدر قرن حاضر تصور م. [3]

که در  رودیو انتظار م باشدسال  79-70 سنین نیب ابتیبه د

سالمندان  ،ابتیافراد مبتلا به د نیشتریب ندهیسال آ یس

 .[4] باشند

 تنیهای رواناز جمله بیماریدو  دیابت نوعبیماری 

(Psychosomatics) چاقی، ارثیمختلف  عوامل که است، 

تشدید شدن آن تأثیر و  تنیدگی و فشار روانی در ایجاد

فراوانی دارد و مبتلایان علاوه بر مشکلات جسمانی مربوط 

. [5] به بیماری، در خطر مشکلات سلامت روان هستند

و بدون بازگشت برای بیماری  هیچ درمان قطعی تاکنون

های استفاده روشترین . مهم[6]دیابت وجود نداشته است 

شده برای مدیریت این بیماری، کنترل مناسب قند خون در 

 120و دوساعته کمتر از  99-70) ناشتا  طبیعی ،محدوده

و  هااز جمله دارو پذیربا استفاده از عوامل تعدیل لیتر( دسی

که بخش بزرگی از این اقدامات باشد، سبک زندگی سالم می

 .[7] است بیماربه عهده خود 

( که از Health hardinessسرسختی )نستوهی( سلامت )

گرا  های شخصیتی است، از روانشناسی هستیویژگی

سرچشمه گرفته، در اصل یک خصصیه کلی مربوط به فرد 

کند و  است که وقایع پرتنش زندگی را، مسؤلانه تلقی می

گی در تغییرات را به عنوان بخش طبیعی و جالب توجه زند

گیری مثبت  شود که این جهت گیرد. تصور می نظر می

کند که تحت شرایط تنش  نسبت به زندگی، به فرد کمک می

 . [8]زا سالم بماند 

در  ریو مرگ و م یعلت ناتوان نیتر مهم یکی از که ییاز آنجا

 عدماست،  ابتیمانند د یمزمن یها یماریب، سالمندان

 نیتر یاصل تواندی مشارکت سالمندان در مراقبت از خود م

. [9] باشد ریو م گو مر یناتوان نیساز ا نهیعامل زم

های ایجاد شده در زندگی سالمندان مبتلا به  محدودیت

شان باشد  ستوه آمدن آنان از شرایط تواند منجر به دیابت می

و این مهم منجر به کاهش اقدامات لازم و پایبندی در تعهد 

به سبک زندگی سالم برای کنترل بیماری شود و از سوی 

دیگر منجر به اضطرب و افسردگی در آنان گردد و همین 

. [10]موضوع تاثیر متقابلی بر تعاملات اجتماعی آنان دارد 

اخله رفتاری( مطالعه ای نشان داد که بین سواد سلامت )مد

 . [11]و کیفیت زندگی سالمندان ارتباط وجود دارد 

ترین مطالعات حکایت از تاثیر ملاخلات رفتاری بر  نزدیک 

دارند، همچنین رعایت بهبود سرسختی سلامت در بیماران 

سبک زندگی سالم و آرامش روانی یکی از فاکتورهای مهم 

.  [14-12]تواند باشد  می 2در مدیریت  بیماری دیابت نوع 

که بین شادکامی و سرسختی سلامت ای نشان داد  مطالعه

. پهلوان و همکاران نیز [12]در سالمندان ارتباط وجود دارد 

ریز )در استان فارس( به این نتیجه  در مطالعه در شهر نی

تواند منجر به افزایش  رسیدند که رفتار درمانی دیالکتیک می

 2سرسختی سلامت در بیماران جوان مبتلا به دیابت نوع 

که درمان مبتنی  یافتند. شکوری و همکاران نیز [14]شود 

بر پذیرش و تعهد منجر به کاهش قند خون ناشتا و افزایش 

 .[15]شود  ر افراد دیابتی میخود کارآمدی د

های زندگی از دسته مداخلات آموزشی روانشناختی  مهارت

است که تاثیر بسزای در کاهش استرس و افزایش هیجانات 

های  تواند داشته باشد. آموزش مثبت  و بهزیستی زندگی می

های زندگی با تاثیر بر شناخت بیماران منجر به  مهارت

که با  (prefrontal lobe) مغز یشانیبخش پ تیفعال شیافزا

 مغز یۀپا تیعواطف مثبت همراه است و کاستن از فعال

(Pons)  همراه است جاناتیاز ه یناش یاراد ریبا رفتار غکه 

 یجانیهای هنسبت به محرک یستیز پذیریبیآسشده و 

 . [16]دهد  میاهش را ک یمنف

ی که شامل: مدیریت هیجان، خودآگاهی، زندگ یاه مهارت

آوری، حل مسئله، قاطعیت ورزی، کنترل خشم، تفکر  تاب

 انتقادی، تصمیم گیری، ارتباط مؤثر، مدیریت استرس

و رفتار  یسازگار نهیکه زم ی استها ییاز توانا یا مجموعه

و به عنوان  [17]کند  در افراد تقویت میرا  دیمثبت و مف

 .ی مطرح استگیرانه برای اختلالات روان یک مداخله پیش

ها  ها، نگرش ها، دانش ییبه عنوان توانا یزندگ یها مهارت

آموخته  تیو موفق یشادمان یشده که برا فیتعر ییها و رفتار

انه عمل سازگار یزندگ د که درتا فرد را قادر ساز شوند یم

فرد  ها مهارت نیا. فراگیری [12]شود مسلط  هابر آنو  کرده

خود را  یاجتماع نقش و تیمسئول که فرد دنساز یرا قادر م

89 
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ها، انتظارات  ازین گرانیو بدون صدمه زدن به خود و د ردیبپذ

  .[18] پاسخ دهد یبخش راث یو مسائل روزانه را به شکل

از یک سو با محدودیت  2سالمندان مبتلا به دیابت نوع  

غذایی و از سوی دیگر با محدودیت در تعاملات اجتماعی 

زدگی،  احساس غم روبرو هستند، که می تواند منجر به

انگیزگی در رفتارهای مرتبط با مراقبت از  افسردگی و بی

خود شود، که پیامدهای آن کاهش سرسختی )نستوهی( در 

حفظ سلامتی باشد. مطالعات نشان دادن که آموختن 

های های روانشناختی ضروری اولیه مانند مهارتمهارت

تواند تاثیر خوبی بر ارتقاء باور افراد به خود در  زندگی می

. ارتقا [17, 11]مواجه با اقدامات ضروری برای سلامتی باشد 

تواند منجر به افزایش سلامت روان، سبک  سرسختی می

 سالم، تبعیت از درمان، رژیم غذایی مناسب، فعالیتزندگی 

های اجتماعی و بدنی مفید گردد و چون آرامش و انگیزه را 

به دنبال دارد شاید بتواند در کنترل قند خون موثر باشد. با 

های انجام شده شکاف تحقیقاتی در خصوص توجه به بررسی

 )مهارتبررسی تاثیر یادگیری این مهارت ساده و کاربردی 

های زندگی( بر سرسختی )نستوهی( سلامت و قند خون 

این پژوهش سالمندان مبتلا به دیابت مشهود است. در نتیجه 

با هدف پاسخ دادن به این سؤال انجام گردید که آیا آموزش 

تواند منجر به افزایش سرسختی  های زندگی می مهارت

در سلامت و به تبع آن کاهش قند خون ناشتا و دو ساعته 

 گردد؟  2سالمندان مبتلا به دیابت نوع 

 کار روش

آزمون با  پس -آزمونمطالعه حاضر نیمه تجربی با طرح پیش

در این پژوهش تأثیر یک گروه آزمون و کنترل انجام شد. 

عنوان متغیر مستقل بر های زندگی به آموزش گروهی مهارت

 2، قند خون ناشتا و های آن( مؤلفهسرسختی سلامت )و 

عنوان متغیرهای وابسته در سالمندان مبتلا به دیابت ساعته به

جامعه آماری این پژوهش در نظر گرفته شده است.  2نوع 

وابسته به مرکز روزانه  2شامل سالمندان مبتلا به دیابت نوع 

بخشی سالمندان کانون جهان دیدگان شیراز در سال توان

عه حجم نمونه بر اساس جدول بود. در این مطال 1401

Cohen  توان و  60/0حجم اثر  درصد و  95با سطح اطمینان

به  . با توجه[19]نفر برای هر گروه برآورد شد  12، 81/0

گر، ل پژوهشهای ناخواسته و خارج از کنتراحتمال تأثیر متغیر

های پرت و امکانات محیط ، دادهدرصدی 20احتمال ریزش

 و زن درصد 70) کننده کهنفر مشارکت 30کلاس آموزشی، 

 (مرد کنندگان مشارکت تیمحدودبا توجه به  مرد درصد 30

های  معیار بودند بر اساس 2مبتلا به بیماری دیابت نوع  که

گیری در دسترس انتخاب و بصورت ورود، با روش نمونه

گروه کنترل  1گروه آزمون و  1کشی( در  تصادفی ساده )قرعه

 تخصیص یافتند.

های ورود به این پژوهش عبارت بودند از: تشخیص  معیار

حداقل از دو سال قبل توسط  2قطعی ابتلا به دیابت نوع 

سال، داشتن سواد  60از  پزشک مرکز، دامنه سنی بالاتر

ماه  3خواندن و نوشتن، عدم دریافت خدمات روانشناختی در 

گذشته، دریافت هر دو دوز واکسن کرونا و رعایت اصول 

بهداشتی از جمله فاصله اجتماعی و ماسک زدن به هنگام 

مطالعه شامل:  خروج از های معیار .ها بودحضور در کلاس

ای آموزشی، تغییر در ه جلسه در کلاس 2غیبت بیش از 

میزان مصرف داروهای قند خون طی مدت انجام مطالعه، 

ها و ابتلا به بیماری  عدم تمایل به حضور منظم در کلاس

  د.بوکرونا 

در این مطالعه کد اخلاق از دانشگاه آزاد اسلامی واحد یاسوج 

IR.IAU.YASOOJ.REC.1401.010 گردید.  اخذ

نندگان در مورد روش و رضایت آگاهانه، توجیه مشارکت ک

هدف انجام پژوهش، رعایت اصل رازداری و محرمانه نگه 

داشتن اطلاعات بدست آمده، آزادی مشارکت کنندگان در 

ترک مطالعه و ارائه آموزش به گروه کنترل بلافاصله بعد از 

از جمله اصول اخلاقی رعایت شده در مطالعه  اتمام پژوهش

شناختی، چک لیست جمعیتها از  آوری داده برای جمعبود. 

سیاهه اصلاح شده سرسختی سلامت و دستگاه خانگی 

 .استفاده گردیدسنجش قند خون آوان 

آزمون )پرسشنامه سرسختی سلامت و پس از اجرای پیش

با توجه به انتخاب ارزیابی قند خون ناشتا و دوساعته( و 

صورت در دسترس بود اما آنها  نفر( که به 30)ها  نمونه

های آزمون و در گروهکشی(  بصورت تصادفی ساده )قرعه

نفری تخصیص یافتند. گروه آزمون تحت  15کنترل با نمونه 
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های زندگی براساس پروتکل خیلیان مداخله آموزش مهارت

 75جلسه  10و همکاران به نقل از رجبی و اسلامی به مدت 

( در بعدظهر 1ه )جدول بار در هفت 2فراوانی  ای بادقیقه

هر هفته در کانون  15شنبه ساعت روزهای دوشنبه و پنج

جهان دیدگان توسط نویسنده اول )روانشناسی دوره دیده( 

که دکترای تخصصی روانشناسی بوده و در ضمن عضو 

سازمان نظام روانشناسی کشور نیز هستند قرار گرفتند  و 

ها را دریافت کردند  پایان پژوهش آموزش گروه کنترل بعد از

ای(. در هر جلسه ضمن در اختیار قرار  ) رعایت اخلاق حرفه

ها دادن جزوه مرتبط با مبحث جلسه تکالیفی نیز به آزمودنی

داده شد و در هر جلسه ضمن بررسی تکالیف توصیه لازم 

.[13]ارائه گردید

 

 2دیابت نوع  به مبتلا سالمندان های زندگی به آموزش مهارت جلسه به جلسه محتوی. 1 جدول

 محتوی جلسات

 اول
آشنایی با اعضای گروه و موضوعات دوره آموزشی، توضیحات مقدماتی راجع به دوره آموزش و اهمیت و لزوم فعالیت گروهی در این دوره 

 های زندگی مربوط به دوره بود.بود. تکلیف: مطالعه جزوه مهارتهای زندگی برای توانمند سازی سالمندان  اهمیت و ضرورت مهارت

 دوم

شناخت خود و توانایی های خود و کسب مهارت خود آگاهی؛ توضیحاتی پیرامون اهمیت شناخت فرد از توانایی ها، استعدادها و علایق 

نقش خود آگاهی در خودارزیابی شناسایی  خود؛ نقش خودآگاهی و خود شناسی به عنوان یک مهارت زندگی در تعیین اهداف آینده؛

نقاط قوت و ضعف و ایجاد تصویر مثبت از خود؛ نقش خود آگاهی در عزت نفس و احساس ارزشمندی شخص بود. تکلیف: یاداشت و 

 های خود و تغیر آن در طی هفته بود.ارزیابی توانایی

 سوم

زندگی روزمره انجام شد. تعریف همدلی و روش های ایجاد همدلی؛ شرح ابتدا بررسی کوتاهی به مباحث جلسات قبل و کاربرد آنها در 

گوش دادن فعال، انعکاس احساسات و غیره در ایجاد همدلی؛ موانع همدلی) انتقاد کردن، نصیحت کردن، سرزنش کردن، بی اهمیت 

 های هم دلی و ارتباط مناسب بود.کردن مشکل( بود. تکلیف: بکار بستن مهارت

 چهارم

پدیده ارتباط، نحوه برقراری ارتباط با دیگران و کسب مهارت ارتباط موثر ؛ بررسی اجزای ارتباط؛ صحبت در خصوص مهارت  شناخت

های لازم برای برقراری ارتباط موثر) مهارت های کلامی، مهارت صحبت کردن، مهارت گوش دادن فعال، مهارت رفتار جرات آمیز( بود. 

 ت ارتباطی پس از بکار بستن مهارت ارتباط مؤثر بود.تکلیف: یاداشت و مقایسه تغیرا

 پنجم

آشنایی با مهارت کنترل و مدیریت خشم؛ بررسی کوتاه مباحث جلسه قبل و کاربرد آنها در زندگی روزمرشان، تعیین مفهوم خشم و 

ونت؛ روش های مهار خشم بود. ارتباط بین آن ها؛ عوامل ایجاد کننده خشونت؛ حالات جسمانی و روانی و هیجانی هنگام خشم و خش

 تکلیف: شناسائی هیجان خشم و بکارگیری و یاداشت آن در طی هفته بود.

 ششم
توانمند سازی اعضای گروه در زمینه مهارت حل مسئله؛  تعریف مسئله و حل مسئله ؛ اهمیت کسب مهارت حل مسئله ؛ مراحل حل 

 یاداشت آن و کزارش نتیجه در جلسه بهد بود.مسئله بود. تکلیف: انجام مراحل حل یک مسئله و 

 هفتم

آشنایی با مهارت مدیریت و مقابله با استرس؛  تعریف استرس؛ شناخت منابع استرس زا؛ راهبرد های مختلف مقابله با استرس ) هیجانی، 

زندگی( ؛ مهارت مدیریت زمان جهت  عقلانی، منطقی( ؛ مقابله سازگارانه با استرس) تغییر و تنظیم محیط، آرام سازی خود، تغییر سبک

 کنترل استرس بود. تکلیف: بکارگیری مدیریت استرس و تغیر سبک زندگی مرتبط با مدیریت استرس بود.

 هشتم
آشنایی با مهارت تصمیم گیری؛ تعریف تصمیم گیری؛ الگوهای تصمیم گیری صحیح؛ توصیه های معمول در تصمیم گیری) شناخت 

 گیری آن در زندکی بود.گیری مؤثر و بکارآگاهی از ارزش ها( بود. تکلیف: بررسی تصمیمخود و توانایی ها و 

 نهم
های مهارت تفکر انتقادی؛ قاعده های آشنایی با مهارت تفکر انتقادی؛ تعریف تفکر انتقادی؛ اهمیت برخورداری از تفکر انتقادی؛ مولفه

 تکلیف: بکاربندی مهارت تفکر انتقادی سالم در زندگی بود.تقویت تفکر انتقادی ؛ تفکر خلاق که چیست بود. 

 دهم

ها؛ هیجان ها چیستند؟ ضرورت مهارت مدیریت هیجان؛ موانع مدیریت هیجان؛ فرایند مدیریت هیجان؛ راهبرد مهارت مدیریت هیجان

بودن( بود. تکلیف: بکارگیری و مدیریت هیجان های منفی) خشم، اضطراب، افسردگی( و افزایش مهارت های مثبت )شادی، مسرور 

 مطالعه جزوه مهارت های زندگی و ارتباط با آن بود. قرار برای جلسه ارزیابی پس آزمون در هفته بعد نیز بود.

 

شناختی های جمعیت لیست ویژگی چک  

 شامل جنسیت، دامنه سنی، تحصیلات، وضعیت اشتغال و 

بود.وضعیت تاهل سالمندان   

 

 Revised) 24-سیاهه اصلاح شده سرسختی سلامت

health hardiness inventory-24) 

عبارت در سال  24با  [8]و همکاران  Gebhardtتوسط 

لان طراحی گردید. این در کشور هلند برای بزرگسا 2001

91 



 

 

87-98 ، شماره صفحه: 4، دوره 12، شماره نشریه آموزش پرستاری  

با  (Health value) ارزش سلامت زیر مؤلفه 4سیاهه دارای 

 Internal) (، مکان کنترل درونی سلامت6الی 1) عبارت 6

health locus of control ) (، مکان 11الی 7عبارت ) 5با

 External health locus of) کنترل بیرونی سلامت

control ) شایستگی سلامت ادراک  ( و18الی  12عبارت ) 7با

 19عبارت ) 6با ( Perceived health competence) شده

ای از درجه 5بر اساس طیف لیکرت  . عبارت ها( است24الی

گزاری ( نمره5( تا کاملا موافق)نمره1کاملًا مخالف )نمره

 و میمستق صورتب  24و  23 ،11 یال 1 یهاعبارت. گرددیم

شوند. یم ینمره گذار عکوسمبصورت  22 یال 12 یهاعبارت

، 30الی  6های: ارزش سلامت بین دامنه نمرات زیر مقیاس

، کنترل بیرونی 25الی  5مکان کنترل درونی سلامت بین 

الی  6و  شایستگی سلامت ادراک بین  35الی  7سلامت بین 

 کل پرسشنامه نمره زیر مؤلفه 4ات مجموع نمراست که  30

و حداکثر نمره  24حداقل نمره  لذا  .شودشامل میرا  ابزار

 لیتحل روش به سازهروایی گان ابزار سازنده .[8] است 120

های زیر مؤلفه 4بررسی کردند و روایی کل و  یاکتشاف یعامل

مکان کنترل درونی سلامت، مکان کنترل ارزش سلامت، 

تائید شده است. پایایی بیرونی و شایستگی سلامت ادراک شده 

به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفا کرونباخ برای 

، 79/0زیر مولفه آن، به ترتیب در جمعیت مردم عادی   4

و در گروه نمونه دانشجویان به ترتیب  69/0و  67/0، 66/0

در ایران  .[8]گزارش شده است  76/0و 58/0، 65/0، 78/0

 با یدرون یهمسان روش به ییایپا  یو کاتب منصور سپاه

 یها و مؤلفه 78/0کل ابزار  یبرا  کرونباخ آلفا بیضر محاسبه

در پژوهش  .[20] اند کردهگزارش  75/0تا  64/0 نیآن ب

به  24-سیاهه اصلاح شده سرسختی سلامتپایایی  حاضر

 روی بر روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفا کرونباخ

 به مبتلا که مطالعه این کننده مشارکت تن سالمند 30تمام

  محاسبه گردید. 83/0بودند  2دیابت نوع 

 

 قند خون در منزل آواندستگاه سنجش 

ای است برای ارزیابی قند خون، در این پژوهش از وسیله

 ساخت دستگاه دیجیتال خانگی سنجش قند خون آوان

میزان قند خون نرمال در افراد  .کشور ایران استفاده گردید

 120)در ناشتا( و قند خون دوساعته کمتر از  100-70سالم 

مطلوب است، اما قند خون افراد مبتلا به دیابت  دسی لیتر

 140و دوساعته کمتر از  130-70معمولا در زمان ناشتا 

دسی لیتر مطلوب است که در صورت خارج شدن از سطح 

مطرح شده نیاز مراجعه فوری به پزشک جهت اقدامات 

 درمانی لازم و ضروری است. 

-وارد نرم آوری با ابزارهای مطرح شدهها پس از جمعداده

آزمون های وشگردید و مورد تحلیل با ر  SPSS-24افزار

و کوواریانس  های جمعیت شناختی(دو )در مورد دادهخی

های پژوهش تک و چند متغیره در خصوص ارزیابی فرضیه

 قرار گرفتند. 05/0در سطح معناداری کمتر از 

 هایافته

 2در جدول  جمعیت شناختی سالمندانهای بررسی یافته

 نمردابیشتر از  هازندهد که در این پژوهش تعداد نشان می

سالمندان متاهل؛  ( بیشترمرددرصد  30، زندرصد  70بود )

؛ میانگین و انحراف معیار سنی راهنمایی ت در سطحتحصیلا

بود که بیشترین دامنه سنی مربوط  17/68± 94/4سالمندان 

مندان سال بود. داروهای قند مصرفی سال 69-65به سنین 

گلی بن گلامید، متفورمین، آکاربوز، های: شامل قرص

ییر داروها )تا اتمام مطالعه گزارشی از تغ پیوگلیتازون، رپاگلینید

دو جهت مقایسه اطلاعات نتایج  آزمون خیبود.  گزارش نشده(

ها آزمون و کنترل نشان داد که، گروه شناختی گروه جمعیت

دامنه سنی مقطع تحصیلی و از نظر جنسیت، وضعیت تاهل، 

 (.<05/0P)تفاوت معناداری با هم نداشتند و همتا بودند 

گروه آزمون و  میانگین و انحراف معیار های توصیفی شاخص

 ارائه 3آزمون در جدول  پسو  آزمون در مرحله پیش کنترل

ها  های زیر مقیاس گردیده است. با توجه به این که میانگین

) ارزش سلامت، کنترل درونی، کنترل بیرونی  و ادراک 

ها متفاوت بود،  های آن سلامت ( به دلیل این که تعداد عبارت

ها آنها بصورت درصد  زیر مقیاس ضمن هم وزن کردن میانگین

 تر قابل مقایسه باشد تا  محاسبه گردید، تا بهتر و شفاف

طالعه بهترممشخص شود در کدام زیر مقیاس بیماران مورد 
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 1401این مطالعه در سال  2یافته های جمعیت شناختی گروه آزمون و کنترل سالمندان مبتلا به دیابت نوع . 2جدول

 مؤلفه متغیر
هاکل گروه گروه کنترل گروه آزمایشی دوآزمون خی   

 معناداری آماره )درصد(فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(فراوانی

 جنسیت
5(33) اقا  (66/26)4  (30)9  

144/0  705/0  
10(67) خانم  (34/73)11  (70)21  

 وضعیت تأهل
11(55) متاهل  (60)12  (67/76)23  

136/0  713/0  
4(45) مجرد  (40)3  (33/23)7  

 سطح تحصیلات

4(20) ابتدایی  (15)3  (33/23)7  

286/0  991/0  
7(35) راهنمایی  (35)7  (66/46)14  

6(30) دیپلم  (30)6  (40)12  

3(15) لیسانس  (20)4  (33/23)7  

 دامنه سنی

4(20) سال 64-60  (15)3  (33/23)7  

620/0  892/0  
7(35) سال 69-65  (35)7  (66/46)14  

1(5) سال74-70  (15)3  (33/13)4  

3(15) سال  79-75  (10)2  (67/16)5  

 

  1401میانگین و انحراف معیار نمرات سرسختی سلامت، قند خون ناشتا و دو ساعته سالمندان مورد مطالعه در مراحل ارزیابی در سال . 3جدول 

 آزمون پس آزمون پیش مراحل

 ها متغیر

 (= n 15گروه کنترل) (=15nگروه آزمون)

 معناداری

 (= n 15گروه کنترل) (= n 15گروه آزمون)

 معناداری
 میانگین ±معیارانحراف 

انحراف 

 میانگین±معیار

 انحراف معیار

 میانگین±

 ± انحراف معیار

 میانگین

-سرسختی 

 سلامت
02/3±13/50 41/4±93/50 567/0 52/3±13/64 55/4±39/50 001/0  

ارزش 

 سلامت)%(
(580/30)09/2±33/15 (922/28)98/1±73/14 427/0 (959/27)78/2±93/17 (716/28)82/2±47/14 001/0  

 کنترل درونی

 سلامت)%(
(2785/21)79/1±67/10 (776/22)88/1±60/11 176/0 (345/22)63/1±33/14 (624/22)16/2±40/11 001/0  

کنترل 

 بیرونی

 سلامت)%(

(337/24)04/2±20/12 (914/22)76/1±67/11 450/0 (085/25)21/2±07/16 (624/22)31/2±40/11 001/0  

 ادراک

 سلامت)%(
(798/23)05/2±93/11 (315/29)28/2±93/14 217/0 (637/24)45/2±80/15 (057/26)99/1±13/13 001/0  

قند خون 

 ناشتا
47/4±87/127 13/3±53/126 352/0 91/5±93/127 34/4±00/127 133/0  

قند خون 

 دوساعته
11/3±53/144 50/2±13/143 186/0 89/2±73/139 21/3±20/141 005/0  

 میانگین نمرات هر زیر مقیاس سرسختی سلامت نسبت به  میانگین نمره کل ابزاردرصد = )%( 
 

طریقه محاسبه از این قرار بود که نمره کسب شده هر  بودند.

فرد منهای حداقل نمره در هر حیطه، حاصل به دست آمده 

تقسیم بر تفاوت حداقل و حداکثر نمره هر حیطه، سپس 

شد که به  100دست آمده ضربدر  عدد حاصل نهایی به

   صورت درصد مشخص گردید.

ین میانگین نمرات دهد، ب مینشان  3مانطور که جدول ه

های آن و قند خون  متغیرهای سرسختی سلامت و مؤلفه

آزمون  ناشتا و دوساعته گروه آزمایش و کنترل در پیش

 نمرات میانگین. اما (<05/0P)تفاوت معناداری وجود ندارد 

سرسختی در متغیر  آزمون پسآزمون تا  از پیش ونگروه آزم
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سلامت،  درونی کنترل، ارزش سلامتهای ) سلامت و مؤلفه

( با افزایش و در مورد سلامت  ادراکسلامت،  کنترل بیرونی

روبرو بوده است،  میانگینمتغیر قند خون دوساعته با کاهش 

های زندگی بر  که نشان از تأثیر آموزش معنادار مهارت

که در  در حالی، (P<005/0)متغیرهای مطرح شده دارد 

آزمون  آزمون تا پس کنترل و قند خون ناشتا از پیشگروه 

 .(<05/0P) تغییر چندانی رخ نداده است در گروه آزمایش

های، قند خون ناشتا،  ها و بررسی فرضیه برای تحلیل داده

از تحلیل کوواریانس تک  دوساعته و سرسختی سلامت

های سرسختی  های مربوط به مولفه متغیری و فرضیه

ان کنترل درونی سلامت، مکان سلامت )ارزش سلامت، مک

کنترل بیرونی سلامت و شایستکی ادراک شده سلامت( از 

تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده شد. قبل از تحلیل 

های این پژوهش پیش که داده ها  برای اطمینان از اینداده

های زیربنایی تحلیل کوواریانس تک و چند متغیری را فرض

های، نرمال بودن  بررسی مفروضه مورد کنند،برآورده می

خطی بودن با نموار ،  Shapero-wilksها با آزمون داده

 Levene'sها  با آزمون ها، همگنی واریانس پراکنش داده

Testهای رگرسیون با آزمون ، همگنی شیبBox's M   قرار

با توجه به . (<05/0Pگرفتند که تمام آنها محقق گردید )

تحلیل کوواریانس تک و از روری ض های برقراری مفروضه

 . نتایج تحلیل کوواریانس تکاستفاده شد چند متغیری

در سرسختی سلامت متغیری بر قند خون ناشتا، دوساعته و 

متغیره در  نتایج کوواریانس تکارائه گردیده است. 4جدول 

گروه قند خون ناشتا دهد که بین نمرات  نشان می 4جدول 

آزمون و کنترل در پس آزمون تفاوت معناداری وجود ندارد 

(133/0=P) 2، اما در مورد قند خون ( 005/0ساعته=P و )

( تفاوت معنادار بین گروه P=001/0سرسختی سلامت )

-آزمون و کنترل در پس آزمون وجود دارد. آموزش مهارت

د درص 7/25های زندگی به سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو  

درصد افزایش سرسختی  3/82کاهش قند خون دو ساعته و 

کند. برای مشخص  در گروه آزمایش را تبیین میسلامت 

ناشی از کدام  شدن اینکه افزایش نمره سرسختی سلامت

ها سرسختی سلامت بوده است از تحلیل کوواریانس  مؤلفه

 (.5متغیره استفاده شد ) جدول  چند

 

با کنترل اثر پیش آزمون، بین گروه «  سرسختی سلامت، قندخون ناشتا و دو ساعته » ی پس آزمون هانمرهنتایج تحلیل کوواریانس یکراهه روی . 4جدول

 1401آزمون و کنترل سالمندان مورد مطالعه در سال 

مربعات میانگین درجه آزادی مجموع مربعات منبع  F اندازه اثر معناداری 

53/141 سرسختی سلامتپیش آزمون   1 53/141  87/11  002/0  305/0  

25/1496 گروه  1 25/1496  54/125  001/0  823/0  

81/321 خطا  27 92/11     

00/100262 کل  30     

76/570 خون ناشتاپیش آزمون قند  1 76/570  94/84  001/0  758/0  

19/16 گروه  1 19/16  39/2  133/0  082/0  

17/182 خطا  27 75/6     

00/484877 کل  30     

44/130 خون دوساعتهپیش آزمون قند  1 44/130  91/26  001/0  499/0  

27/45 گروه  1 27/45  33/9  005/0  257/0  

89/130 خطا  27 85/4     

00/592204 کل  30     
 

 1401سالمندان مورد مطالعه در سال های تک متغیره سرسختی سلامت بین گروه آزمون و کنترل  مقادیر آزمون چند متغیره و آزمون. 5جدول 

عناداریم F  SS df MS Fچند متغیری منبع  اندازه اثر 

 ارزش سلامت

5/21* 

69/80  1 69/80  51/24  001/0  505/0  

80/54 مکان کنترل درونی سلامت  1 80/54  92/21  001/0  477/0  

86/107 مکان کنترل بیرونی سلامت  1 86/107  94/81  001/0  773/0  

71/57 شایستگی سلامت ادراک شده  1 71/57  58/20  001/0  462/0  

 *(>004/0P(به دست آمده است.  آزمون لامبدای ویلکزچند متغیره از  Fتوجه: نسبت 
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( آزمون لامبدای ویلکزنتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره ) 

مجموع خرده نشان داد که بین گروه آزمون و کنترل در 

مکان کنترل ، ارزش سلامتهای سرسختی سلامت )مؤلفه

شایستگی و  مکان کنترل بیرونی سلامت، درونی سلامت

بین دو گروه تفاوت معنا داری وجود  ( سلامت ادراک شده

. همچنین آموزش مهارت زندگی به (>004/0P)  دارد

مؤلفه:  4دار در هر سالمندان گروه آزمون باعث تفاوت معنا

مکان کنترل ، مکان کنترل درونی سلامت، ارزش سلامت

در گروه  شایستگی سلامت ادراک شدهو  بیرونی سلامت

نسبت به گروه کنترل شده است.  (>001/0P)آزمون 

ها سرسختی سلامت به ترتیب بیشترین اندازه اثر بر مؤلفه

(، ارزش 773/0مربوط بود به مکان کنترل بیرونی سلامت )

( و 477/0مکان کنترل درونی سلامت ) (،505/0سلامت )

 ( بوده است. 462/0شایستگی ادارک شده سلامت )

 بحث

های زندگی این پژوهش با هدف بررسی تاثیر آموزش مهارت

ساعته سالمندان بر سرسختی سلامت، قند خون ناشتا و دو

 .انجام گردید 2مبتلا به دیابت 

-گروهی مهارتاولین نتیجه این مطالعه نشان داد که آموزش 

منجر به  2های زندگی به سالمندان مبتلا به دیابت نوع 

گذاری بر بهبود  )افزایش( سرسختی سلامت از طریق تاثیر

های: ارزش سلامت، مکان کنترل درونی سلامت، مکان مؤلفه

-کنترل بیرونی سلامت، شایستگی سلامت ادارک شده می

ترین مطالعات انجام شده با نتایج این شود. بررسی نزدیک

. رجبی و اسلمی نیز یافتند  [14-12]مطالعه همسو بود 

های زندگی به سالمندان منجر به افزایش آموزش مهارت

 [13]شود بهزیستی روانشناختی و شادکامی زنان سالمند می

و در پژوهش دیگر محققین به این نتیجه رسیدند که رفتار 

نی دیالکتیک )از مداخلات رفتاری( منجر به بهبود درما

 .[14]شود سرسختی سلامت در بیماران دیابتی می

در تبین تاثیر آموزش مهارت های زندگی بر سرسختی 

توان چنین میسلامت سالمندان با توجه به دیدگاه نظری 

های  ز آموزش مهارتتمرک یبدنه اصل کرد که، استنباط

 میو تعمی ریکارگ بهی، آموزش و ریادگیحول زندگی 

 ی است که باعث افزایش تابخاص یهای انطباقمهارت

 می آوری در مقابل مشکلات و موانع مرتبط با سلامت فرد

دسته  10 . آموزش مهارت های زندگی شامل[13] شود

آوری،  مدیریت هیجان، خودآگاهی، تاب :یهامهارت

ورزی، کنترل خشم، تفکر انتقادی، ارتباط مؤثر و قاطعیت

 های آموختن مهارت مدیریت استرس است. برای نمونه

به  تنظیم هیجانات، کنترل خشم  و مدیریت استرس

منجر به کاهش تواند  می 2نوع  سالمندان مبتلا به دیابت

و مدیریت غلیان هیجانات منفی مرتبط با سلامت در آنان 

شده و اینکه فرد به واسطه کاهش هیجانات منفی مرتبط 

 شود و با ترس اش هراس او از بیماری کاسته می با سلامت

شود، این مهم از یک سو با  های خود روبرو )مواجه( می

منجر به کاهش استرس ناشی توجه به نظریه رفتارگرایی 

شود  شان می از پیامدهای ذهنی بیماران در مورد سلامتی

شود( و از سوی دیگر  هایش روبرو می )در اصل فرد با ترس

آوری، فرد بیمار به  با افزایش مهارت خودآگاهی و تاب

برده و  منجر به کاهش تنش و  های خود پی شایستگی

باور به خودشان قصد  شود و با یافتن ها می اضطراب در آن

خود را عزم کرده، برای مقاومت و مقابله با عوامل مختل 

های )سبک زندگی ناسالم( کننده سلامت خود، با قدم

. البته [21]روند  راسخ و باور به خویشتن به پیش می

فراگیری مهارت حل مسئله، تصمیم گیری و قاطعیت 

ورزی در لحضات زندگی و اقدامات مرتبط با سلامت 

سالمند همانند چراغ راهی در حل مشکلات به آنان کمک 

مهارت ارتباط مؤثر روابط اجتماعی کند. البته فراگیری می

دهد و از سوی دیگر، با فراگیری بیماران را افزایش می

شیوه تفکر انتقادی به شکلی منجر به تخلیه هیجانی 

(Catharsisدر آنان به شیوه سالم تقویت می ) یابد که این

گذار بر افزایش سرسختی اثیراز عوامل ت دتواننیز می

 .[22]سلامت در آنان باشد 

دومین نتیجه این مطالعه نشان داد که آموزش گروهی  

 2های زندگی به سالمندان مبتلا به دیابت نوع  مهارت

تاثیری بر قند خون ناشتا در آنان نداشته است. در این 

ای همسو یافت نگردید. اما اندک مطالعات  خصوص مطالعه

ناهمسو موجود حکایت از تاثیر مفید مداخلات رفتاری بر قند 
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که با نتایج این مطالعات ناهمسو  [23, 15]خون ناشتا داشت 

بود؛ مطالعه شکوری و همکاران در تهران حکایت از تاثیر 

درمان پذیرش و تعهد )مداخله رفتاری( بر قند خون ناشتا 

 .  [15]زنان جوان مورد مطالعه داشته است 

 های زندگی بر قند خون در تبین عدم تاثیر آموزش مهارت

ناشتا در سالمندان این مطالعه با توجه به دیدگاه 

فیزیولوژیکی که علت  قند افراد را ناشی از مشکلات غدد 

، احتمال این وجود دارد که [24]داند  درون ریز بدن می

ریز بدن سالمندان به علت کهولت بیشتر تحت  غدد درون

ناشی از پیری قرار گرفته و بیشتر جسمانی شده فرسودگی 

تنظیم قند خون ناشتا نیازمند رعایت طولانی  باشد. البته

مدت مصرف دارو و یک رژیم غذایی سالم و قابل کنترل با 

توان در کوتاه  سبک زندگی سالم است که در نتیجه نمی

های زندگی در کاهش قند  مدت به عدم تاثیر آموزش مهارت

های نظر داد. البته نباید نادیده گرفت که آموزش خون ناشتا

رفتاری مرتبط با سبک زندگی برای تاثیرگذاری بر قند خون 

تری برای اثر بخشی است. در  ناشتا نیازمند زمان طولانی

تبیین چرای تاثیر مطالعات مورد مقایسه بر قند خون ناشتا 

ه توان به تفاوت جامعه آماری )جوانان( و شیوه مداخل می

 رفتاری مورد استفاده اشاره کرد. 

سومین نتیجه این مطالعه نشان داد که آموزش گروهی  

منجر  2های زندگی به سالمندان مبتلا به دیابت نوع مهارت

به کاهش قند خون دو ساعته در سالمندان مورد مطالعه شده 

-25]است. این یافته با نتایج سایر مطالعات رفتاری نزدیک 

، همسو بود و نتیجه ناهمسو یافت نگردید. برای مثال [27

ای بر روی سالمندان به این بدریان و همکاران در مطالعه

نتیجه رسیدند که آموزش مدیریت بیماری دیابت به خانواده 

 . [25]شود  کاهش قند خون در آنان میسالمندان منجر به 

های زندگی بر قند خون دو  در تبیین تاثیر آموزش مهارت

ساعته سالمندان مورد مطالعه با توجه به دیدگاه نظری 

که سالمندی را مرحله انسجام در برابر ( 8اریکسون )مرحله 

توان چنین استنباط کرد  می [28]کند  نا امیدی مطرح می

گانه منجر به تاثیر بر  های زندگی ده که، یادگیری مهارت

شود، و زندگی را پایان یافته و  انسجام آنان از خودشان می

رسند که هنوز  کنند و به این نتیجه می نمیثمر تلقی  بی

شود با وجود مشکلات جسمانی  زندگی در حرکت است و می

)بیماری دیابت( زندگی بهتری داشت. در اصل فرد به این 

رسد که هنوز خیلی چیزهای ضروری و مفید را  بینش می

کار بست و همین موضوع  توان آموخت و در زندگی به می

شادکامی و امید به زندگی در آنان شود. تواند منجر به  می

باور به خویشتن منجر به راه اندازی انگیزه، امید و به تبع آن 

 سبک زندگی سالم توام با فعالیت بدنی و تغذیه مناسب می

توان نادید  شود. البته کاهش استرس و اضطراب را نمی

تواند منجر تعدیل انتقال دهنده  گرفت، این آرامش می

-Gamma) آمینوبوتیریک اسیدگاما  عصبی مانند

aminobutyric acid:Gaba،) سروتونین (Serotonin)  و

( در طی Endocrine بهبود عملکرد غدد درون ریز بدن )

های روزانه و کاهش قند خون در سالمندان مبتلا به  فعالیت

 . [29]شود  2دیابت نوع 

های این پژوهش توجه داشت  در نهایت باید به محدودیت

که عبارت بودند از: عدم امکان انتخاب تصادفی مشارکت 

بودن واجدین شرایط ورود(، عدم کنندگان ) به علت کم 

گیری طولانی مدت بخاطر کمبود منابع  امکان مطالعه با پی

مالی، محدود شدن مطالعه فقط به سالمندان کانون جهان 

دیدگان شیراز و عدم امکان مقایسه نتایج بر اساس جنسیت 

 مشارکت کنندگان به علت حجم کم نمونه مردان اشاره کرد.

 گیرینتیجه

های زندگی منجر به افزایش سرسختی رتآموزش مها

سلامت و کاهش قند خون دو ساعته سالمندان مورد مطالعه 

گردید. مراکز خدمات دهی به سالمندان به ویژه در حیطه 

توانند با بکارگیری متخصصین بهداشت روان توانبخشی می

در کنار سایر پرسنل درمانی از جمله پزشکان و پرستاران 

-ها میانجام برسانند. آموزش این مهارتاین مهم را به سر

توانند منجر به ارتقاء سلامت جسمی و روانی در آنان گردد. 

مداخلات داروئی اگر در کنار مداخلات آموزشی )رفتاری( 

های زندگی ارائه شوند می توانند منجر به تاثیر مانند مهارت

اولیه بر افزایش سرسختی سلامت )و کاهش استرس و 

تاثیر ثانویه بر انجام رفتارهای مناسب مرتبط با نگرانی( و 

 سلامت به ویژه کنترل قند خون در سالمندان شود.
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 سپاسگزاری

پژوهشگران این مطالعه بر خود لازم می دانند که مراتب  

قدردانی خود را از تمامی سالمندان کانون جهان دیدگان شیراز 

که در این مطالعه ما را همراهی کرده و مسئولین محترم 

 سازمان بهزیستی شیراز به ویژه بخش توان بخشی اعلام نمایند. 

 منافع تضاد

تمامی نویسندگان در این مطالعه یکسان است و سهم 

.گونه تضاد منافعی وجود نداردهیچ
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