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پذیري شناختی و کیفیت هاي زندگی بر انعطافاثربخشی آموزش مهارت

   تجربیزندگی سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو: یک مطالعه نیمه
  

  2رضا متقی ، 1فاطمه حیدري
  

  17/03/1402: مقاله رشیپذ 16/03/1402: سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر 18/02/1402: جهت اصلاح سندهیال مقاله به نوارس 04/02/1402: مقاله افتیدر
  

  چکیده

آنان در پذیري شناختی و کیفیت زندگی سلامت جسمی و روانی سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو با انعطافزمینه و هدف: 

 شناختی و کیفیت زندگیپذیري انعطافهاي زندگی بر تعیین اثربخشی آموزش مهارتاین پژوهش با هدف ارتباط دارد. لذا 

  سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو انجام شد.

مبتلا  انآزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش سالمندآزمون و پستجربی با طرح پیشاین پژوهش نیمه :هامواد و روش

نفر با شرایط ورود به پژوهش  30ها که از میان آنبودند  1401ان شیراز (ایران) در سال دیدگ به دیابت نوع دو کانون جهان

نفر) قرار گرفتند.  15گیري در دسترس انتخاب و با روش تصادفی ساده در گروه آزمون و کنترل (هر گروه با روش نمونه

پذیري شناختی و کیفیت زندگی مورد ارزیابی فنامه انعطاسالمندان مبتلا به دیابت نوع دو با فرم جمعیت شناختی، پرسش

هاي زندگی قرار گرفت و گروه کنترل در لیست اي آموزش مهارتدقیقه 75 جلسه 10قرار گرفتند. گروه آزمون تحت مداخله 

  و تحلیل شد.ها با استفاده از آنالیز کوواریانس چندمتغیره تجزیه انتظار باقی ماند. داده

پذیري شناختی انعطافمیانگین نمره تأثیر معناداري بر افزایش هاي زندگی مهارتن داد که آموزش نتایج نشا ها:یافته

)69/15=F ،001/0<P (میانگین نمره افزایش  و) 18/52کیفیت زندگی=F ،001/0<P سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو (

  دارد.

پذیري شناختی و تواند منجر به افزایش انعطافمیهاي زندگی مطالعه حاضر نشان داد که آموزش مهارت گیري:نتیجه

توسط متخصصان  ساده، مفید و کم هزینه کارگیري این روشکیفیت زندگی در سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو گردد. لذا به

  شود.می پیشنهادبهداشت روان در سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو 

  پذیري، کیفیت زندگی، دیابت نوع دو، سالمندان فهاي زندگی، انعطامهارت :هاي کلیديواژه
 

 

  

 و کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد یاسوج، یاسوج، ایراندانشج -1

  (نویسنده مسئول) استادیار، گروه روانشناسی، مؤسسه آموزش عالی زند شیراز،  شیراز، ایران  -2

   r.mottaghi@zand.ac.ir پست الکترونیکی:، 071- 36321042دورنگار ، 071-36321042تلفن، 
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   مقدمه

هاي مطرح در حوزه از پدیده) Elderly(سالمندي 

بهداشت و سلامت جهانی است، توجه به سلامت روانی و 

 سزایی برخوردار است.از اهمیت به سالمندانجسمانی 

سالگی را سرآغاز  60سازمان بهداشت جهانی سن 

. امروزه دیابت به یک مشکل ]1[داند سالمندي می

بهداشتی مهم در سراسر دنیا تبدیل شده است که تحت 

. بیماري دیابت نوع دو از ]2[تأثیر سبک زندگی است 

است که  )Psychosomaticsتنی (هاي روانجمله بیماري

، چاقی، تنیدگی و فشار روانی در ایجاد ارثیمختلف  عوامل

دید آن تأثیر فراوانی دارد و مبتلایان علاوه بر و تش

مشکلات جسمانی مربوط به بیماري، در خطر مشکلات 

هاي استفاده ترین روش. مهم]3[سلامت روان نیز هستند 

شده براي مدیریت این بیماري، کنترل مناسب قند خون 

و دوساعته کمتر از  99-70 طبیعی ( ناشتا در محدوده

پذیر از جمله لیتر) با استفاده از عوامل تعدیلدسی 120

. محدودیت در ]4[باشد ها و سبک زندگی سالم میدارو

تأثیر بسیار  ،زندگی سالمندان که مرتبط با  تغذیه است

پذیري شناختی در آنان بالایی بر کیفیت زندگی و انعطاف

  . ]5[دارد 

به  )Cognitive flexibility( پذیري شناختیانعطاف

تواند فکر و به تبع آن معناي اصلاح شناختی است که می

ییرات و شرایط رفتار فرد را براي پاسخ سازگارانه به تغ

هاي سخت به دشوار محیطی را محیا سازد. درك موقعیت

هاي قابل کنترل، ارائه چند توجیه جایگزین عنوان موقعیت

هاي زندگی و توانایی ایجاد چند راه حل قابل براي رویداد

هاي انعطافهاي دشوار از شاخصانعطاف براي موقعیت

- ها فرد را قادر می. این ویژگی]6[ پذیري شناختی است

هاي روانی برخورد مناسب و کارآمد از سازد در برابر فشار

. ]7[باط دارد خود نشان دهد و با کیفیت زندگی ارت

) Quality of lifeکیفیت زندگی (سازمان بهداشت جهانی 

را برداشت یا پندارهاي فرد از وضعیت زندگی، مرتبط با 

فرهنگ، نظام ارزشی، اهداف، انتظارات، استانداردها و 

کیفیت زندگی نشان هاي فردي تعریف کرده است. اولویت

دهنده رضایت شخصی، عزت نفس، سلامت عمومی و 

کارگیري . کیفیت زندگی با به]8[است  بهزیستی عاطفی

  .]9[هاي زندگی ارتباط نزدیک دارد مهارت

ها، عنوان توانایی) بهLife skillsهاي زندگی (مهارت

هایی تعریف شده که براي ها و رفتار، نگرشهادانش

شود تا فرد را قادر سازد که شادمانی و موفقیت آموخته می

هاي زندگی از مهارت .]10[در زندگی سازگارانه عمل کند 

شناختی است که با تأثیر بر دسته مداخلات آموزش روان

شناخت و نگرش افراد منجر به افزایش فعالیت بخش 

) که با عواطف مثبت و Prefrontal lobeپیشانی مغز (

پذیري زیستی نسبت هیجانات همراه است شده و آسیب

. ]11[دهد هاي هیجانی منفی را کاهش میبه محرك
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مدیریت هیجان، خودآگاهی،  هاي زندگی شاملمهارت

آوري، حل مسئله، قاطعیت ورزي، کنترل خشم، تفکر تاب

گیري، ارتباط مؤثر، مدیریت استرس است انتقادي، تصمیم

کند، سازگاري و رفتار مثبت را در افراد تقویت می و زمینه

گیرانه براي اختلالات روانی و به عنوان یک مداخله پیش

  .]12[طرح است م

گی در تحقیقات هاي زندکارآیی آموزش مهارت

هاي زندگی بر متعددي از جمله اثربخشی آموزش مهارت

هاي وارهکاهش افسردگی، رفتارهاي خودزنی، بهبود طرح

ناسازگار و میل به خودکشی، کاهش رفتارهاي خود 

گري و سرزنش خود، کاهش استرس زنان، افزایش تخریب

شناختی و خود انگاره زنان کیفیت زندگی، بهزیستی روان

افزایش آمار  با توجه به ].17-18[ان داده شده است نش

سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو از یک سو و کیفیت 

در این بیماران شناختی روانپایین زندگی و مشکلات 

پژوهش عمل آمده، بر طبق جستجوهاي به ، متأسفانه]13[

هاي زندگی در داخلی در زمینه آموزش گروهی مهارت

شناختی از جمله انعطافاز مشکلات روانگیري پیش

پذیري شناختی و کیفیت زندگی در این سالمندان یافت 

- لذا این مطالعه با هدف تعیین تأثیر آموزش مهارتنشد. 

پذیري شناختی و کیفیت زندگی هاي زندگی بر انعطاف

  سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو انجام گردید.

  هامواد و روش

-آزمونه تجربی با طرح پیشمطالعه حاضر نیم

آزمون با یک گروه آزمون و یک گروه کنترل انجام پس

- هاي دهشد. در این پژوهش تأثیر آموزش گروهی مهارت

پذیري انعطافعنوان متغیر مستقل بر گانه زندگی به

عنوان ها بههاي آنو مؤلفهشناختی، کیفیت زندگی 

یابت نوع دو در متغیرهاي وابسته در سالمندان مبتلا به د

نظر گرفته شد. جامعه آماري این پژوهش شامل سالمندان 

بخشی مبتلا به دیابت نوع دو وابسته به مرکز روزانه توان

 بود.  1401یدگان شیراز در سال د سالمندان کانون جهان

حجم نمونه بر اساس فرمول زیر با در نظر گرفتن سطح 

درصد، مقدار  80) و توان 05/0درصد (آلفاي  95اطمینان 

3/0=σ  پذیري انعطاف(انحراف معیار مشترك نمره

پژوهش  نتایج)، بر طبق 2در بیماران دیابتی نوع  شناختی

Fanayi  5/0و مقدار  ]14[و همکاران=d ) حداقل اختلاف

بیماران  پذیري شناختیانعطافدر میانگین نمره 

نفر تعیین  12همودیالیزي در دو گروه)، براي هر گروه 

درصدي مشارکت  20با توجه به احتمال ریزش  شد.

نفر  15براي هر گروه  ،هاي پرتکنندگان و احتمال داده

کشی) قرعهصورت تصادفی ساده (و بهدر نظر گرفته شد 

نفر) تخصیص  15نفر) و گروه کنترل ( 15در گروه آزمون (

  یافتند.
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هاي ورود به این پژوهش عبارت بود از: تشخیص معیار

قطعی ابتلاء به دیابت نوع دو که حداقل از دو سال قبل 

توسط پزشک مرکز تشخیص داده شده، دامنه سنی بالاتر 

سال (شروع سالمندي)، داشتن سواد خواندن و  60از 

ماه  3شناختی در نوشتن، عدم دریافت خدمات روان

گذشته، دریافت هر دو دوز واکسن کرونا و رعایت اصول 

بهداشتی از جمله فاصله اجتماعی و ماسک زدن به هنگام 

هاي خروج از مطالعه شامل: ها بود. معیارحضور در کلاس

هاي آموزشی، تغییر در جلسه در کلاس 2غیبت بیش از 

میزان مصرف داروهاي قند خون طی مدت انجام مطالعه، 

ها و ابتلاء به بیماري عدم تمایل به حضور منظم در کلاس

  کرونا بود.

در این مطالعه کد اخلاق از دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

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

توجیه مشارکت کنندگان در مورد روش و  رضایت آگاهانه،

- هدف انجام پژوهش، رعایت اصل رازداري و محرمانه نگه

داشتن اطلاعات به دست آمده، آزادي مشارکت کنندگان 

در ترك مطالعه و ارائه آموزش به گروه کنترل بلافاصله 

از جمله اصول اخلاقی رعایت شده در  بعد از اتمام پژوهش

ها از چک لیست آوري دادهي جمعبرامطالعه حاضر بود. 

پذیري نامه انعطافشناختی، پرسشاطلاعات جمعیت

  نامه کیفیت زندگی استفاده گردید.شناختی و پرسش

آزمون به آزمون و پسها در دو مرحله پیشآزمودنی

پذیري انعطافهاي نامهصورت خودگزارشی به پرسش

فري ن 15پاسخ دادند. گروه  شناختی و کیفیت زندگی

هاي زندگی بر اساس ، تحت مداخله آموزش مهارتآزمون

 Aslamiو  Rajabiو همکاران به نقل از   Keliyanپروتکل 

بار در هفته  2اي با فراوانی دقیقه 75جلسه  10به مدت 

شنبه ) در بعد از ظهر روزهاي دوشنبه و پنج1(جدول 

دیدگان شیراز توسط  هر هفته در کانون جهان 15ساعت 

شناسی دوره دیده) که دانشجوي نده اول (رواننویس

شناسی بالینی بوده تحت نظارت کارشناسی ارشد روان

شناسی کشور بوده استاد راهنما که عضو سازمان نظام روان

باشد، قرار گرفتند و گروه کنترل و داراي پروانه فعالیت می

ها را دریافت کردند (رعایت بعد از پایان پژوهش آموزش

لازم به ذکر است که در روند مطالعه  اي).رفهاخلاق ح

و کنترل رخ نداد.  آزمونها در گروه ریزشی در تعداد نمونه

در هر جلسه ضمن احترام به سالمندان و محیا کردن 

محیط آرام و راحت براي آنان و در اختیار قرار دادن جزوه 

ها ارائه مرتبط با مبحث هر جلسه، تکالیفی نیز به آزمودنی

آموزش گروهی مبتنی بر آموزش با دیالوگ سقراطی،  شد.

تجربه مشارکتی و اکتشاف هدایت انجام شد و در هر 

جلسه ضمن بررسی تکالیف توصیه لازم با زبان ساده و 

  .]15[قابل فهم مطرح گردید 

   

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jr

um
s.

22
.4

.3
67

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

14
02

.2
2.

4.
5.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
07

 ]
 

                             4 / 18

http://dx.doi.org/10.61186/jrums.22.4.367
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1402.22.4.5.5
https://journal.rums.ac.ir/article-1-6950-fa.html


 371   رضا متقی  و فاطمه حیدري

 1402، سال 4، شماره 22دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  1401شیراز در سال  دوهاي زندگی به سالمندان مبتلا به دیابت نوع جلسات آموزش مهارت - 1 جدول

  محتوي  جلسات

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

  بوط به دوره بود.هاي زندگی مرهاي زندگی براي توانمند سازي سالمندان بود. تکلیف: مطالعه جزوه مهارتضرورت مهارت

 دوم

ها، استعدادها و علایق خود؛ نقش خودآگاهی و خود شناسی در تعیین اهداف آینده؛ شناسایی نقاط آگاهی؛ اهمیت شناخت فرد از تواناییمهارت خود

خود و تغییر آن در طی هفته هاي قوت و ضعف و ایجاد تصویر مثبت از خود؛ نقش خود آگاهی در عزت نفس بود. تکلیف: یاداشت و ارزیابی توانایی

  بود.

 سوم

ها در زندگی روزمره؛ تعریف همدلی و روش ایجاد همدلی؛ گوش دادن فعال، انعکاس احساسات و ایجاد بررسی مباحث جلسات قبل و کاربرد آن

هاي هم دلی و ارتباط ن مهارتهمدلی؛ موانع همدلی (انتقاد کردن، نصیحت کردن، سرزنش کردن، بی اهمیت کردن مشکل) بود. تکلیف: بکار بست

  مناسب بود.

 چهارم

هاي لازم براي برقراري ارتباط مؤثر(مهارت هاي کلامی، مهارت شناخت و کسب مهارت ارتباط مؤثر؛ بررسی اجزاي ارتباط؛ صحبت در خصوص مهارت

تغییرات ارتباطی پس از بکار بستن مهارت ارتباط صحبت کردن، مهارت گوش دادن فعال، مهارت رفتار جرأت آمیز) بود. تکلیف: یاداشت و مقایسه 

  مؤثر بود.

  پنجم

 

ها؛ عوامل ایجاد کننده خشونت؛ حالات آشنایی با مهارت مدیریت خشم؛ مرور مباحث قبل و کاربرد آنها در زندگی؛ مفهوم خشم و ارتباط بین آن

کارگیري و یاداشت آن در طی هفته ه کلیف: شناسائی هیجان خشم و بهاي مهار خشم بود. تجسمانی و روانی و هیجانی هنگام خشم و خشونت؛ روش

  بود.

  ششم
: توانمندسازي اعضاي گروه در زمینه مهارت حل مسئله؛  تعریف مسئله و حل مسئله ؛ اهمیت کسب مهارت حل مسئله؛ مراحل حل مسئله بود. تکلیف

  بود.انجام مراحل حل مسئله و یاداشت آن و گزارش نتیجه در جلسه بعد 

  هفتم
تغییر و تنظیم هاي مختلف مقابله با استرس (هیجانی، عقلانی، منطقی)؛ مقابله سازگارانه با استرس (زا؛ راهبردتعریف استرس؛ شناخت منابع استرس

  بود.کارگیري مدیریت استرس و تغییر سبک زندگی محیط، آرام سازي خود)؛ مهارت مدیریت زمان جهت کنترل استرس بود. تکلیف: به

  هشتم
ها و گیري (شناخت خود و تواناییهاي معمول در تصمیمگیري صحیح؛ توصیهگیري؛ الگوهاي تصمیمگیري؛ تعریف تصمیمآشنایی با مهارت تصمیم

  گیري آن در زندگی بود.کارگیري مؤثر و بهها) بود. تکلیف: بررسی تصمیمآگاهی از ارزش

  نهم
هاي تقویت تفکر هاي مهارت تفکر انتقادي؛ قاعدهتعریف تفکر انتقادي؛ اهمیت برخورداري از تفکر انتقادي؛ مؤلفهآشنایی با مهارت تفکر انتقادي؛ 

  گیري مهارت تفکر انتقادي سالم در زندگی بود.کارانتقادي ؛ تفکر خلاق که چیست بود. تکلیف: به

  دهم
هاي منفی( خشم، اضطراب، افسردگی) و یت هیجان؛ راهبرد مدیریت هیجانضرورت مهارت مدیریت هیجان؛ موانع مدیریت هیجان؛ فرایند مدیر

  آزمون بود.هاي زندگی و قرار براي جلسه ارزیابی پسکارگیري و مطالعه جزوه مهارته هاي مثبت (شادي، مسرور بودن) بود. تکلیف: بافزایش مهارت
  

: شامل شناختیهاي جمعیتلیست ویژگیچک

لات، وضعیت اشتغال و وضعیت جنسیت، سن، سطح تحصی

  تأهل سالمندان بود. 

 Cognitiveپذیري شناختی (سیاهه انعطاف

Flexibility Inventory(  توسط 2010در سالDennis   و

Vander Wal  سؤال است که به  20ابداع گردید و شامل

دقیقه  10دهی در مدت زمان حداکثرصورت خودگزارش

نامه این پرسشاشد. بدهی میتوسط آزمودنی قابل پاسخ

بالینی و براي ارزیابی میزان پیشرفت فرد در کار بالینی و غیر

رفتاري، -پذیر در درمان شناختیچنین تفکر انعطافهم

. این ]16[رود کار میهاي روانی بهافسردگی و سایر بیماري

-ها، کنترل و جایگزینابزار شامل سه زیرمقیاس: جایگزین
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ها باشد. زیرمقیاس جایگزینهاي انسانی میهایی براي رفتار

، 19، 18، 16، 14، 13، 12، 6، 5، 3هاي شامل ماده

و  15، 11، 9، 7، 4، 2، 1هاي زیرمقیاس کنترل شامل ماده

-ی شامل مادههاي انسانهایی براي رفتارزیرمقیاس جایگزین

، 11، 9، 7، 4، 2گذاري براي سؤالات است. نمره 10، 8هاي 

گذاري آن شیوه نمرهشود. به صورت معکوس محاسبه می 17

اي لیکرتی از کاملاً موافقم درجه 7بر اساس یک مقیاس 

باشد و دامنه نمرات ) می1) تا کاملاً مخالفم (نمره 7(نمره 

تر در هر حیطه و کل است. نمره بالا 140الی  20ابزار 

تر پذیري شناختی مطلوبنامه نشان دهند انعطافپرسش

پرسشنامه را با زمان پرسشعتبار هماست. سازندگان ابزار ا

پذیري انعطافو روایی آن را با مقیاس  39/0برابر  Beckنامه 

. در ]16[به دست آوردند Robin، 75 /0و  Martinشناختی 

و همکاران ضریب بازآزمایی کل مقیاس  Roeen Fard ایران

گزارش  90/0و ضریب آلفاي کرونباخ کل مقیاس را  71/0را 

نامه به نقل هاي این پرسش. آلفاي کرونباخ داده]17[نمودند 

به دست آمد.  75/0و همکاران عدد  Khakshoor Shandizاز 

ضریب پایایی مقیاس به روش آلفاي کرونباخ در نسخه اصلی 

و در ایران  91/0تا  84/0ها و نمره کل بین براي زیرمقیاس

در پژوهش حاضر . ]7[به دست آمده است  90/0تا  55/0

هایی ها، کنترل و جایگزینجایگزینابعاد پایایی کل ابزار و 

به روش همسانی درونی با محاسبه  براي رفتار هاي انسانی

 77/0و  84/0، 78/0، 81/0ضریب آلفاي کرونباخ به ترتیب 

  دست آمد.به

 Quality of lifeنامه کیفیت زندگی (پرسش

questionnaire; SF-36( توسط Ware و Sherbourne  در

زیرمقیاس  8ال و ؤس 36ساخته شد و داراي  1992سال 

دهی در مدت زمان صورت خودگزارشه ، که ب]18[است 

باشد. دهی میدقیقه توسط آزمودنی قابل پاسخ 15حداکثر 

ماده است.  10الی  2نامه متشکل از هر زیرمقیاس پرسش

نامه عبارتند از: عملکرد جسمی، هشت زیرمقیاس این پرسش

اختلال نقش به خاطر سلامت جسمی، اختلال نقش به 

انرژي/خستگی، بهزیستی هیجانی، خاطر سلامت هیجانی، 

چنین، باشد. همکارکرد اجتماعی، درد و سلامت عمومی می

هاي سلامت ها دو زیرمقیاس کلی با ناماز ادغام زیرمقیاس

گذاري آید. شیوه نمرهجسمی و سلامت روانی به دست می

 5درجه لیکرتی از کاملاً موافقم ( 5آن بر اساس مقیاس 

باشد. در نهایت نمره) می 1نیستم ( نمره) تا اصلاً موافق

و  26تواند به دست آورد اي که هر فرد میکمترین نمره

تر نامه نمره پاییناست. در این پرسش 130بالاترین نمره 

تر است. پایایی ابزاز به نشان دهنده کیفیت زندگی پایین

روش محاسبه همسانی درونی از طریق آلفاي کرونباخ براي 

، سلامت محیط 81/0سلامت روانی  82/0سلامت جسمانی 

گزارش شده است. روایی این  68/0و روابط اجتماعی  80/0

ابزار با استفاده از دو روش روایی افتراقی و روایی ساختاري 

بررسی و قابل قبول گزارش شده است. در نتایج گزارش شده 

توسط گروه سازندگان مقیاس کیفیت زندگی سازمان 

المللی این سازمان انجام مرکز بین 15 بهداشت جهانی که در
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براي خرده  89/0تا  73/0شد، ضریب آلفاي کرونباخ بین 

. لازم به ذکر ]18[ها و کل مقیاس گزارش شده است مقیاس

و  Montazeriنامه توسط است روایی و پایایی این پرسش

و همکاران مورد بررسی و  Baniasadiهمکارانش به نقل از 

تأیید قرار گرفته است و ضرایب همسانی درونی خرده 

ها و ضرایب بازآزمایی آن 85/0تا  70/0گانه آن 8هاي مقیاس

گزارش شده است  79/0تا  43/0با فاصله زمانی یک هفته، 

عملکرد ابعاد . در پژوهش حاضر پایایی کل ابزار و ]19[

جسمی، اختلال نقش به خاطر سلامت جسمی، اختلال نقش 

به خاطر سلامت هیجانی، انرژي/خستگی، بهزیستی هیجانی، 

کارکرد اجتماعی، درد و سلامت عمومی به روش همسانی 

، 83/0درونی با محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ  به ترتیب 

به  79/0و  80/0، 79/0، 75/0، 84/0، 79/0 ،77/0، 81/0

  دست آمد.

 24نسخه   SPSSافزارآوري وارد نرمها پس از جمعداده

و آزمون مجذور کاي هاي گردید و مورد تحلیل با روش

 هاي جمعیت شناختی(در مورد دادهآزمون دقیق فیشر 

دو نمونه مستقل در مورد مقایسه میانگین  tآزمون )، کیفی

 Kolmogorov-Smirnovها، از آزمون ناپارامتریک سنی گروه

براي بررسی نرمال بودن توزیع فراوانی متغیرهاي کمی گروه 

آزمون، از آزمون آزمون و پسو کنترل در مراحل پیش آزمون

Box's M از ،هاي کوواریانسبراي بررسی همگنی ماتریس 

انعطافهاي براي بررسی همگنی واریانس Leveneآزمون 

و آنالیز کوواریانس چند شناختی و کیفیت زندگیذیري پ

هاي پژوهش در سطح متغیره در خصوص ارزیابی فرضیه

  استفاده گردید. 05/0معناداري 

  نتایج

 آزموندر این مطالعه میانگین و انحراف معیار سنی گروه 

به  مطالعه و کنترل سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو مورد

سال بود. نتایج  33/67 ± 94/5 و 01/68 ± 82/6ترتیب 

دو نمونه مستقل نشان داد که تفاوت معناداري بین  tآزمون 

آزمون مجذور کاي در ). P=892/0( ها وجود نداشتگروه

جنسیت، وضعیت تأهل و آزمون دقیق فیشر در  خصوص

دامنه سنی سالمندان مورد خصوص سطح تحصیلات و 

آماري تفاوت کنترل و  آزمون نشان داد که بین گروه مطالعه

). در ضمن 2) (جدول <05/0Pدارد (نداري وجود معنی

هاي داروهاي قند مصرفی سالمندان مورد مطالعه شامل قرص

بن گلامید، متفورمین، آکاربوز، پیوگلیتازون، رپاگلینید گلی

بود که تا اتمام مطالعه گزارشی از تغییر داروها گزارش نشد 

  (ملاك خروج از پژوهش).
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در گروه  هاي جمعیت شناختی سالمندان مبتلا به دیابت نوع دوویژگی مقایسه برخی - 2 دولج

  نفر) 15(تعداد هر گروه  1401و کنترل در شهر شیراز در سال  آزمون
  

 مؤلفه متغیر

  گروه کنترل  آزمونگروه 
  Pمقدار 

  (درصد) فراوانی  (درصد) فراوانی

  جنسیت
  4) 7/26(  5) 3/33( مذکر

705/0*  

  11) 3/73( 10) 7/66( مؤنث

 وضعیت تأهل
  12) 80(  11) 3/73(  متأهل

713/0**  
  3) 20(  4) 7/26(  مجرد

  سطح تحصیلات

  3) 20( 4) 7/26( ابتدایی

582/0**  
  2) 3/13( 3) 20( راهنمایی

  6) 40( 6) 40( دیپلم

  4) 7/26( 2) 3/13( لیسانس

 دامنه سنی

  3) 15( 4) 20( سال 64-60

741/0**  
  7) 35( 7) 35( سال 69-65

  3) 15( 1) 5( سال 74-70

  2) 10( 3) 15( سال 79-75

  

  دارمعنیاختلاف  >05/0P، آزمون دقیق فیشر **، آزمون مجذور کاي* 
  

  

  

  

  

  

 هاي توصیفی میانگین و انحراف معیارشاخص

جنسیت، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات و دامنه سنی 

آزمون آزمون و پسترل در مرحله پیشگروه آزمون و کن

 3طور که جدول ارائه گردیده است. همان 3در جدول 

-دهد، میانگین نمرات گروه آزمون از پیشنشان می

پذیري شناختی و آزمون در متغیر انعطافآزمون تا پس

هاي براي جایگزین، کنترل و هاجایگزینها آن (مؤلفه

ها آن و مؤلفه) و کیفیت زندگی رفتارهاي انسانی

(عملکرد جسمی، اختلال نقش به خاطر سلامت 

جسمی، اختلال نقش به خاطر سلامت هیجانی، 

انرژي/خستگی، بهزیستی هیجانی، کارکرد اجتماعی، 

  رو بوده است.درد و سلامت عمومی) با افزایش روبه
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در هاي مورد بررسی برحسب گروه سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو یپذیري شناختی و کیفیت زندگانعطافمیانگین و انحراف معیار نمرات  - 3 جدول

  نفر) 15( تعداد هر گروه  1401شهر شیراز در  سال 

  متغیر وابسته

  آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس  آزمونپیش

  گروه کنترل  گروه آزمون  گروه کنترل  گروه آزمون

  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±اف معیارانحر  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار

پذیري نمره کل انعطاف

  شناختی
78/12±33/61  40/13±60/61  98/16±67/68  89/15±13/61  

  80/39±91/8  80/43±04/11  67/40±62/7  60/40±12/7  هاجایگزین

  60/15±59/7  27/17±99/6  40/15±96/5  87/14±47/6  کنترل

هاي براي جایگزین

  نیرفتارهاي انسا
95/1±87/5  23/2±53/5  26/2±60/7  57/2±73/5  

  53/162±55/24  40/188±06/30  27/163±14/18  53/161±14/23  نمره کل کیفیت زندگی

  66/20±20/5  93/23±74/4  80/19±42/3  53/19±91/3  کرد جسمیعمل

اختلال نقش به خاطر 

  سلامت جسمی
51/4±40/27  45/4±13/27  64/5±30/30  71/5±07/27  

نقش به خاطر  اختلال

  سلامت هیجانی
54/5±73/17  85/2±53/17  67/6±80/20  87/4±93/16  

  93/22±24/7  20/25±01/7  80/22±56/6  01/22±80/5  انرژي/خستگی

  53/14±92/4  20/18±86/4  87/14±56/2  80/14±65/2  بهزیستی هیجانی

  53/21±13/5  27/25±47/7  40/21±75/4  01/21±6/5  کارکرد اجتماعی

  13/18±42/7  13/21±06/6  73/18±11/4  60/18±08/4  درد

  73/20±33/7  53/23±68/7  01/21±59/5  46/20±47/5  سلامت عمومی

  

در ادامه براي استفاده از آماره استنباطی تحلیل 

هاي این تحلیل مورد فرضمتغیره، پیشکوواریانس چند

فرض نرمال بودن توزیع بررسی قرار گرفت. براي بررسی پیش

پذیري شناختی و کیفیت تغیرهاي وابسته (انعطاففرآوانی م

استفاده شد که  Kolmogorov-Smirnovزندگی) از آزمون 

). <05/0P(یید بود أفرض نرمال بودن در هر دو گروه ت

 Leveneآزمون) با آزمون ها (پسفرض همگنی واریانسپیش

آزمون مورد فرض نیز در مرحله پسبررسی شد که این پیش

فرض ). جهت بررسی دیگر پیش<05/0P(گرفت یید قرار أت

این آزمون یعنی همگنی ماتریس کوواریانس در دو گروه، از 

) استفاده شد که از لحاظ آماري Box's Mآزمون ام باکس (

دار نبود و این به معنی برقراري مفروضه تساوي معنی

پذیري شناختی باشد (براي انعطافماتریس کوواریانس می

962/0=P ،65/1=F  811/0و براي کیفیت زندگی=P ،

37/41=Fهاي مهم تحلیل فرضجایی که پیش). از آن

توان از آزمون متغیره برقرار بودند، لذا میکوواریانس چند

پارامتریک تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده کرد و 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jr

um
s.

22
.4

.3
67

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

14
02

.2
2.

4.
5.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
07

 ]
 

                             9 / 18

http://dx.doi.org/10.61186/jrums.22.4.367
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1402.22.4.5.5
https://journal.rums.ac.ir/article-1-6950-fa.html


 ...پذیري شناختی و کیفیت زندگی سالمندان هاي زندگی بر انعطافاثربخشی آموزش مهارت 376

 1402، سال 4، شماره 22دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

و  4باشد که نتایج آن در جدول نتایج آن قابل اطمینان می

  آورده شده است. 5

، بیانگر آن است که لامبداي ویلکز 4جدول ایج نت

)19/47=F ،001/0<Pو پذیري شناختی ) در مورد انعطاف

کیفیت زندگی معنادار است. نتایج مؤید آن است که بین یا 

، حداقل در یکی از آزمونپس درو کنترل  آزمون گروه

پذیري شناختی و کیفیت زندگی با کنترل انعطافمتغیرهاي 

معناداري وجود دارد. بر این آماري آزمون تفاوت مقادیر پیش

توان گفت که تفاوت معناداري حداقل در یکی از اساس می

متغیرهاي وابسته ایجاد شده است و ضریب تأثیر نشان می 

درصد از تفاوت مشاهده شده در دو گروه،  98دهد که 

  است.آموزشی مربوط به اثر مداخله 

  

هاي زندگی بر آموزش مهارتتأثیر  متغیرهوواریانس چندخلاصه نتایج آنالیز ک - 4 جدول

پذیري شناختی و کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو متغیرهاي انعطاف

   1401شیراز در سال شهر دیدگان  کانون جهان

  توان آماري اندازه اثر Pمقدار  Fمقدار   مقدار  منبع

 99/0 98/0 > 001/0 12/47 98/0  اثر پیلایی

 99/0 98/0 > 001/0 12/47 01/0  لامبداي ویلکز

 99/0 98/0 > 001/0 12/47 04/74  اثر هتلینگ

 99/0 98/0 > 001/0 12/47 04/74  ترین ریشه رويبزرگ
  

  

نشان  5متغیره در جدول نتایج تحلیل کوواریانس چند

 دهد که بین گروه آزمون و کنترل در هر سه مؤلفهمی

هایی ها، کنترل و جایگزینجایگزینی: پذیري شناختانعطاف

معنابین گروه آزمون و کنترل تفاوت هاي انسانی براي رفتار

هاي مؤلفه). بیشترین اندازه اثر بر >05/0P( وجود داردداري 

هاي جایگزینپذیري شناختی به ترتیب مربوط به انعطاف

 هاجایگزین) و 23/0)، کنترل (69/0( براي رفتارهاي انسانی

چنین، آموزش مهارت زندگی به ) بوده است. هم17/0(

مؤلفه  8دار در هر سالمندان گروه آزمون باعث تفاوت معنا

کیفیت زندگی شامل: عملکرد جسمی، اختلال نقش به خاطر 

سلامت جسمی، اختلال نقش به خاطر سلامت هیجانی، 

انرژي/خستگی، بهزیستی هیجانی، کارکرد اجتماعی، درد و 

در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل شده  سلامت عمومی

). بیشترین اندازه اثر به ترتیب مربوط به >05/0Pاست (

)، 82/0هاي اختلال نقش به خاطر سلامت جسمی (مؤلفه

)، اختلال نقش به خاطر سلامت 62/0انرژي/خستگی (

)، کارکرد اجتماعی 43/0)، بهزیستی هیجانی (53/0هیجانی (

)  و عملکرد 28/0لامت عمومی ()، س34/0)، درد (36/0(

  ) بوده است.22/0جسمی (
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پذیري شناختی و کیفیت زندگی در سالمندان هاي انعطافهاي زندگی بر نمره مؤلفهآموزش مهارت تأثیرمتغیره کوواریانس چند نتایج آنالیز -5 جدول

  1401شیراز در سال شهر دیدگان  مبتلا به دیابت نوع دو کانون جهان
  

 مجموع مربعات هامؤلفه متغیر
درجه 

 آزادي

  میانگین

 مربعات
 اندازه اثر  Pمقدار  Fمقدر 

پذیري انعطاف

  شناختی

 

 17/0   035/0 94/4 32/118 1 32/118 هاجایگزین

 23/0  012/0 28/7 01/34 1 01/34 کنترل

  هايجایگزین

 براي رفتارهاي انسانی
18/16 1 18/16 61/56 001/0 < 69/0 

 زندگیکیفیت 

 22/0  028/0 59/5 96/70 1 96/70 کرد جسمیعمل

 82/0 > 001/0 01/92 21/58 1 21/58 اختلال نقش به خاطر سلامت جسمی

 53/0 > 001/0 37/22 81/93 1 81/93 اختلال نقش به خاطر سلامت هیجانی

 62/0 > 001/0 09/32 65/75 1 65/75 انرژي/خستگی

 43/0 > 001/0 26/15 39/81 1 39/81 بهزیستی هیجانی

 36/0  003/0 50/11 51/124 1 51/124 کارکرد اجتماعی

 34/0  004/0 49/10 03/59 1 03/59 درد

 28/0  010/0 98/7 69/86 1 69/86 سلامت عمومی

  

- ، استفاده از آموزش مهارت6هاي جدول بر اساس یافته

ناختی پذیري شنمره انعطافمیانگین هاي زندگی بر افزایش 

و کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو مورد 

). نتایج نشان دهنده آن >001/0P( داشته استمطالعه تأثیر 

درصد  37هاي زندگی است که تأثیر مداخله آموزش مهارت

درصد کیفیت زندگی را تبیین  66پذیري شناختی و انعطاف

  نماید.می

گی در سالمندان مبتلا به پذیري شناختی و کیفیت زندهاي زندگی بر نمره انعطافآموزش مهارت تأثیر متغیرهکوواریانس یک نتایج آنالیز - 6 جدول

1401شیراز در سال شهر دیدگان  دیابت نوع دو کانون جهان  

 اندازه اثر معناداري F مربعات میانگین درجه آزادي مجموع مربعات منبع متغیر

پذیري انعطاف

 شناختی

 89/0 > 001/0 05/230 59/6777 1 59/6777 آزمون پیش

 37/0 > 001/0 69/15 13/492 1 13/492 گروه

    46/29 27 47/795 خطا

     30 00/134359 کل

  کیفیت زندگی

 85/0 > 001/0 79/159 39/17943 1 39/17943  آزمون پیش

 66/0 > 001/0 18/52 45/5859 1 45/5859  گروه

    29/112 27 94/3031  خطا

      30 01/949650  کل
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  بحث

هاي این پژوهش با هدف تعیین تأثیر آموزش مهارت

پذیري شناختی و کیفیت زندگی سالمندان زندگی بر انعطاف

اولین نتیجه این مطالعه مبتلا به دیابت نوع دو انجام گردید. 

هاي زندگی به سالمندان داد که آموزش گروهی مهارت نشان

انعطاف نوع دو، منجر به بهبود (افزایش) مبتلا به دیابت

مؤلفه با بیشترین  3از طریق تأثیرگذاري بر شناختی پذیري

هاي براي رفتارهاي انسانی که مرتبط با تأثیر بر جایگزین

هاي توانایی ایجاد چند راه حل قابل انعطاف براي موقعیت

درك ها که به گزینیو کمترین تأثیر بر جا دشوار است

هاي قابل کنترل هاي سخت به عنوان موقعیتموقعیت

به  اي یافت نگردید که دقیقاًهر چند مطالعهباشد. مرتبط می

پذیري شناختی هاي زندگی بر انعطافبررسی تأثیر مهارت

ترین مطالعات انجام شده سالمندان پرداخته باشد، اما نزدیک

اي و مطالعه ]20- 21[با نتایج این پژوهش همسو بود 

و همکاران در  Fanayiناهمسو یافت نگردد. براي مثال 

مطالعه بر روي بیماران دیابتی به این نتیجه رسیدند که 

آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق تأثیرگذاري 

پذیري شناختی منجر به بهبود استرس ادراك شده بر انعطاف

شود ی در بیماران دیابتی مورد مطالعه میو کیفیت زندگ

]14[.  

- هاي زندگی بر انعطافهارتن تأثیر آموزش میدر تبی

پذیري شناختی سالمندان با توجه به دیدگاه نظري درمان 

بدنه  کرد که ان چنین استنباطتومی ]6[پذیرش و تعهد 

هاي زندگی حول یادگیري اصلی تمرکز آموزش مهارت

هاي انطباقی خاصی کارگیري و تعمیم مهارتآموزش و به

-Psychologicalروانی ( پذیرياست که باعث افزایش انعطاف

flexibility سالمندان در مقابل مشکلات و موانع مرتبط با (

هاي زندگی شامل آموزش مهارتشود. خوشنودي در آنان می

هاي: مدیریت هیجان، خودآگاهی، تابدسته مهارت 10

ورزي، کنترل خشم، تفکر انتقادي، ارتباط آوري، قاطعیت

  .]12[مؤثر و مدیریت استرس است 

هاي تنظیم هیجانات، براي نمونه آموختن مهارت

کنترل خشم و مدیریت استرس به سالمندان مبتلا به 

تواند منجر به کاهش و مدیریت غلیان دیابت نوع دو می

روانی در پذیريجانات منفی مرتبط با موانع انعطافهی

آنان شده و فرد به واسطه کاهش هیجانات منفی بینش او 

رو هاي خود روبهکند و با ترسنسبت به زندگی تغییر می

سو با توجه به نظریه شود، این مهم از یک(مواجه) می

رفتارگرایی منجر به کاهش استرس ناشی از پیامدهاي 

که ناشی از  یهایها و محرومیتدیتذهنی محدو

شده (در اصل فرد با  ،سالمندي و بیماري دیابت است

شود) و از سوي دیگر با افزایش رو میههایش روبترس

- آوري، فرد بیمار، به شایستگیمهارت خودآگاهی و تاب

برده و  منجر به کاهش تنش و اضطراب در هاي خود پی

ه خودشان نسبت به شود و با یافتن باور بها میآن

هاي زندگی و به ویژه مشکلات مربوط به بیماري چالش

پذیري ها را محدود کرده انعطافنآآوري دیابت که تاب

دهند و زندگی خود را سخت شناختی از خود نشان می
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تواند منجر به افزایش گیرند و همین موضوع نیز مینمی

  .  ]14[پذیري شناختی در آنان شود انعطاف

گیري و قاطعیتالبته فراگیري مهارت حل مسئله، تصمیم

ورزي در لحضات زندگی و اقدامات مرتبط با زندگی سالمند 

کند آنان کمک میهمانند چراغ راهی در حل مشکلات به

. البته فراگیري مهارت ارتباط مؤثر روابط اجتماعی ]12[

دهد و از سوي دیگر، با فراگیري شیوه زایش میبیماران را اف

) Catharsisتفکر انتقادي به شکلی منجر به تخلیه هیجانی (

از  دتوانیابد که این نیز میشیوه سالم تقویت میدر آنان به

ان پذیري شناختی در آنگذار بر افزایش انعطافعوامل تأثیر

  باشد.

دومین نتیجه این مطالعه نشان داد که آموزش گروهی 

هاي زندگی به سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو منجر مهارت

به بهبود (افزایش) کیفیت زندگی سالمندان از طریق تأثیر 

اختلال نقش به خاطر مؤلفه با بیشترین تأثیر بر  8گذاري بر 

شده  جسمیسلامت جسمی و کمترین تأثیر بر عملکرد 

به بررسی  اي یافت نگردید که دقیقاًاست. هر چند مطالعه

هاي زندگی بر کیفیت زندگی جامعه سالمندان تأثیر مهارت

ترین مطالعات انجام شده با نتایج پرداخته باشد، اما نزدیک

سو یافت اي ناهمو مطالعه ]23, 22[این پژوهش همسو بود 

و همکاران در  Sadeghigolafshanlنگردد. براي مثال 

به دیابت به این نتیجه  اي بر روي سالمندان مبتلامطالعه

رسیدند که آموزش برنامه خود مراقبتی (مداخله رفتاري) 

-منجر به بهبود کیفیت زندگی سالمندان مورد مطالعه می

 . ]24[شود 

هاي زندگی بر کیفیت در تبیین تأثیر آموزش مهارت

بیماران دیابتی با مسائل و زندگی باید در نظر داشت که 

هاي مشکلات طاقت فرسایی جسمانی از جمله محدودیت

رو هاي، خستگی، تکرر ادرار، افزایش فشارخون روبتغذیه

ن فرد که این مشکلات جسمانی با تأثیرگذاري بر روا هستند

هاي در زندگی آنان و ها و محدودیتمنجر به محرویت

هاي زندگی از آموزش مهارتگردد. کاهش کیفیت زندگی می

لحاظ نظري مبتنی بر یادگیري شناختی و اجتماعی است 

. شناخت درمانی بر اهمیت استنباط فکري افراد در ]25[

کند و بر تأثیر افکار درك طبیعت یک رویداد تأکید می

خودآیند منفی بر هیجانات فرد و تأثیر هیجانات بر رفتارهاي 

  .]26[اکید دارد اجتماعی که مرتبط با کیفیت زندگی است ت

گانه زندگی ( مدیریت هیجان، هاي دهآموزش مهارت

رل خشم، تفکر ورزي، کنتآوري، قاطعیتخودآگاهی، تاب

انتقادي، ارتباط مؤثر و مدیریت استرس) که ابعاد مختلف 

گیرد به مراجعان این مفهوم ارائه شناختی را در بر میروان

ام (دیابت نوع دو) اما زندگی دهد که با وجود بیماريمی

. از ]25[تر زندگی کرد توان بهتر و فعالادامه دارد و می

بردن به سوي دیگر در جلسات گروه درمانی سالمند با پی

مشکل مشترك خودش با دیگران که درد مشترك است و 

ن به زندگی چیست، این معنا در آنان بیند که نگاه دیگرامی

شود که بیماري دیابت و سالمندي فقط براي من زنده می

تنها نیست و با بازسازي شناختی ارتباطش با زندگی افزایش 

-یابد و همین منجر به افزایش کیفیت زندگی در آنان میمی

گانه زندگی و به ویژه اي دههاي مقابلهشود. آموختن مهارت
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آوري ثر، مدیریت هیجان و تابؤسترس، ارتباط ممدیریت ا

، منجر به کاهش اجتناب ]26[شناختی است که آموزش روان

اي و در نهایت با تقویت باور به خویشتن و تعدیل تجربه

انتظارات در خصوص بیماران دیابتی انگیزه زندگی و تعاملات 

ایجاد انگیزه . ]25[یابد اجتماعی و کیفیت زندگی بهبود می

ترین علت افزایش کیفت و یافتن معنا بهتر در زندگی، مهم

  تواند باشد. زندگی در سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو می

توان به هاي پژوهش حاضر را میترین محدودیتمهم

ها به دن نمونهگیري غیرتصادفی، منحصر بوروش نمونه

شیراز،  دیدگان جهانسالمندان مبتلا به دیابت نوع دو کانون 

ها و آوري دادهاستفاده از ابزارهاي خودگزارشی براي جمع

گیري به علت محدودیت عدم امکان برگزاري مرحله پی

زمانی ( براي فارغ التحصیل شدن یکی از نویسندگان) و 

هاي شود پژوهشهاد میکمبود منابع مالی برشمرد، لذا پیشن

گیري هاي دیگر با روش نمونهمشابه در شهرها و فرهنگ

-گیري)، مطالعات با پیتصادفی (براي کاهش خطاي نمونه

(به منظور بررسی تداوم و ماندگاري تأثیر  بلند مدت گیري

هاي تر شاخصهاي زندگی)، ارزیابی گستردهآموزش مهارت

هاي تأثیر آموزش مهارتجمعیت شناختی، بررسی و مقایسه 

شناختی مانند رفتار درمانی زندگی با سایر رویکردهاي روان

دیالکتیک، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان شناختی 

ترین روش رفتاري انجام گردد تا بتوان بهترین و مناسب

(کوتاه مدت، کم هزینه، لذت بخش، آموزش آسان) را با 

المندان دیابتی نوع دو به شناختی ستوجه به ظرفت روان

  آنان ارائه داد را مد نظر داشت.

  گیرينتیجه

دهنده تأثیر مداخله نتایــج پژوهــش حاضر نشان 

دار نمره معنی گانه زندگی بر افزایشهاي دهآموزش مهارت

شناختی و کیفیت زندگی در سالمندان پذیري روانانعطاف

تواند براي مسئولان میاین نتایج . بودمبتلا به دیابت نوع دو 

-پذیر، مدیران، مشاوران، درمانریزان گروهاي آسیبو برنامه

شناختی هاي روانگران، متخصصان سلامت مراکز و کلینیک

بخشی سالمندان تلویحات کاربردي داشته باشد. و مراکز توان

هان و هاي مراکز درمانی، بیمارستانبه مدیریت ،بنابراین

کارگیري گردد با بهمرتبط توصیه میشناختی مراکز روان

شناسان و پرستاران، روانروان، روانمتخصصان بهداشت

شناختی پذیري روانانعطافپرستاران دوره دیده جهت بهبود 

بیماران سالمند مبتلا به دیابت نوع دو از و کیفیت زندگی 

  هاي زندگی استفاده نمایند.آموزش مهارت

  تشکر و قدردانی

این مطالعه مراتب قدردانی خود را از تمامی گران پژوهش

در مطالعه دیدگان شیراز مشارکت کننده  سالمندان کانون جهان

چنین از مسئولین محترم سازمان بهزیستی شیراز به و همحاضر 

بخشی که شرایط محیطی و امکانات لازم براي ویژه بخش توان

  نمایند. حضور سالمندان را فراهم آوردند، اعلام می
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The Effectiveness of Life Skills Training on Cognitive Flexibility and Quality 

of Life in Elderly People with Diabetes Mellitus Type-2: A Quasi-

Experimental Study  
 

Fatemeh Heidari 1, Reza Mottaghi2 
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Background and Objectives: Physical and mental health are related to cognitive flexibility and quality of life in the 

elderly with type-2 diabetes. Therefore, this study aims at determining the effect of life skills training on cognitive 

flexibility and quality of life in the elderly with type-2 diabetes. 

Materials and Methods: This study was a quasi-experimental study with a pre-test and post-test design with a 

control group. The population consists of the elderly with type-2 diabetes members of Jahandidegan daily Center in 

Shiraz, Iran in 2022. Based on the inclusion criteria, 30 subjects were randomly selected and assigned into 

experimental and control groups of 15 subjects. Elderly people, suffering from type-2 diabetes were evaluated with a 

demographic, Cognitive Flexibility Inventory, and Quality of Life Questionnaire. The experimental group went under 

10 sessions of 75 minutes of life skills training and the control group was held back on training. Data were analyzed 

using multivariate analysis of covariance (MANCOVA). 

Results: The findings showed that life skills training led to the improvement of cognitive flexibility mean score 

(F=15.69, p<0.001) and quality of life mean score (F=52.18, p<0.001) of the elderly with type-2 diabetes. 

Conclusion: The present study showed that life skills training can increase cognitive flexibility and quality of life in 

the elderly with type-2 diabetes. Therefore, mental health specialists are recommended to use this simple, useful, and 

low-cost method in the elderly with type-2 diabetes with cautious. 

Key words: Life skills, Cognitive flexibility, Quality of life, Diabetes mellitus type 2, Elderly 
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