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  مقاله اصيل پژوهشي

  شده توسط گروه همتا  طراحياجراي برنامه آموزشي تأثير 
  اسكلروزيس مولتيپلبر ميزان افسردگي بيماران مبتلا به 

  3انيربابه معمار، 2يمحمدخان كرمانشاه مايس، 1يدهقان يعل

  چكيده
ست كه به دلايلي از جمله بروز در سنين جواني هاي سيستم عصبي مركزي ا ترين بيماري از شايع ،اسكلروزيس مولتيپل :و هدف زمينه

 آموزش ثيرأتارزيابي  هدف با مطالعه حاضر ؛با ناتواني و عود بيماري همراه است وشود  ميباعث افسردگي  ،و نداشتن درمان قطعي
   .شد انجام 1390در سال  ،اسكلروزيس مولتيپل بيماران افسردگي بر همتا گروه

دو گروه شاهد و  درها به صورت تصادفي  نمونهگيري به روش غيرتصادفي،  نمونهپس از  ،تجربي نيمهمطالعه  در اين :تحقيقروش 
شش جلسه  ،، در مرحله بعداين گروهكردن  آمادهپس از  .برگزار شد جلسه آموزشي پنجبراي افراد گروه همتا ابتدا . قرار گرفتندآزمون 

، فرديپرسشنامه اطلاعات  ،آوري اطلاعات جمعابزار . گرديد برگزاردر طول دو ماه  ،همتا براي گروه آزمونگروه آموزشي توسط افراد 
 مستقل تي و زوجي  تي دو، كايهاي آماري  آزموناستفاده از ها با  داده. دهي بود خودگزارش هاي بازنگري فرمو   21DASSپرسشنامه 

  .شدند تحليلتجزيه و  >05/0Pداري  در سطح معني
 در ؛نداد نشان مداخله از قبل شاهد و آزمون گروه بيماران افسردگي نمره در داري معنيآماري  اختلاف ،مستقل تي آزمون :ها يافته

 نيز زوجي  تي آزمون). P=002/0( داد نشان داري را معنيآماري  مداخله اختلاف اجراي از پس ،گروه دو در ،همين آزمون كه حالي

 نمره در كه حالي در ؛)P=001/0( داد نشان مداخله از پس ،آزمون گروه بيماران سردگياف كاهش زمينه داري در معنيآماري  اختلاف
  .نداد نشان داري را معنيآماري  اختلاف ،شاهد گروه بيماران افسردگي
بكارگيري اين برنامه بنابراين  ؛دشاسكلروزيس  مولتيپلباعث كاهش افسردگي بيماران  ،برنامه آموزش گروه همتا :گيري نتيجه

  .گردد ميصرفه توصيه  به مقرون ور ثّؤم روش يك عنوان به ،موزشيآ
  ، برنامه آموزشيهمسالان، گروه اس افسردگي، ام :هاي كليدي واژه

  309- 301 ):4( 9 ؛1391 .بيرجند پزشكي علوم دانشگاه مامايي و پرستاري دانشكده علمي فصلنامه، نوين هاي مراقبت

  14/12/1391 :پذيرش     02/12/1391: يصلاح نهايا     14/10/1391 :دريافت
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  مقدمه
يك بيماري مزمن  ،*)اس ام( اسكلروزيس مولتيپلبيماري 

باشد  ميكننده ميلين سيستم عصبي مركزي  تخريبرونده و  پيش
نيتر عيشا. دهد يم قرار ريتأثرا تحت  يو حركت يكه عملكرد حس 

علت  نيمسال است و سو 40تا  20 ،ابتلا به اين بيماري سنّ
 ونيليم 1/1آن  وعيش زانيم. شود يممحسوب  كايدر آمر يناتوان

 هزار صد هر در نفر 20-15حدود  در رانياو در ) 1(نفر در جهان 
سبب  ،يماريب نيا). 2( باشد مي شيافزا به رو رقم نيا و است نفر

 يزندگ ديو مف هيپا يها تيفعالانجام  ييكاهش استقلال در توانا
 يو عاطف ياجتماع ،يمال ،ياقتصاد يها جنبهام و بر تم گردد يم

 تواند مي ،اس ام يماريب). 3( گذارد يمفرد، خانواده و جامعه اثر 
 بودن مزمنباعث ايجاد علائم و اختلالات خلقي و رواني ناشي از 

 در فرد رساختنيدرگقطعي و  آگهي پيشبيماري، نداشتن  ماهيت
   .)4( گردد بيمار در يجوان نيسن

- 50است كه تقريباً در  يموارد نيتر عيشااز  يكي ،گيافسرد
 و درمان ندايفر). 5( شود يم دهيد اس اممبتلا به  مارانيب از% 60
كاهش  ،يماريب يها حملهعود  بودن ينيب شيپ رقابليغ

كار و عوارض  دادن دستاز  رينظ يمشكلات ن،يشيپ يها يتوانمند
از جمله  ،روند يم كه در درمان به كار يياز مصرف داروها يناش
 قصد علاوه به؛ )6(است  مارانيباين در  يافسردگ ليدلا

به وجود  يبه طور تنگاتنگ اس، اممبتلا به  مارانيب در يخودكش
علائم ). 7( استمرتبط  يعلائم افسردگ تماژور و شد يافسردگ
همراه  ياديز يو بار اقتصاد يماريعود ب ،يبا ناتوان ،يافسردگ
 كه يمارانيباز % 50 از شتريب در گر،يد رفط از ؛)8،7( است

 مشكل نيا ،فروكش كرده يافسردگ ضد يداروها باآنها  يافسردگ
 شده است شنهاديپ ن،يبنابرا است؛ كرده عود سال  كي طول در

 افتيدر يافسردگ درمان يبرا ييداروها ماران،يبچند  هركه 
 با يگارساز يبرا آنها،كمك به  جهت زين ياضاف خدمات ،كنند يم

   ).10،9( است ازين يعلائم افسردگ
 ،اس بتلا به امم مارانيب در يافسردگ مهار يها راه يكي از

 امروزه .است شانيازهاين با متناسب يآگاه و اطلاعات افتيدر
 در يكاف اطلاعات و آموزش دادن مناسب، يها روشاز  يكي

 و طلّعم افراد طرف از مراقبت، يريگيپ ومهار  ،يماريب با ارتباط
 كرديرو نيا در. باشد يم همتا گروه عنوان تحت يماريب با ريدرگ

                                                           
* Multiple Sclerosis (MS) 

 ط،يمح كي ياعضامشابه  يها يژگيوبا توجه به  ،يآموزش
تجارب  ماران،يب و شود يم جاديساده و مطمئن ا يريادگي

كه به طور مشترك به آن مبتلا  يماريخودشان را در ارتباط با ب
و  ديمف اتيتجرب جه،ينت در و گذارند يمبه اشتراك  ،هستند

 يماريب ندايفرخود را به عنوان الگو جهت بهبود  انيسازنده همتا
 از ؛ بنابراين)12،12( رنديگ يمخود به كار  يماريو كاهش علائم ب

است  رونده شيمزمن و پ يماريب كي اس، ام يماريب كه جهت نيا
 نمارايدر ب يمتعدد يروان اختلالات باعث ،بر اساس مطالعات و
از  انجمن، يها محلدر  توانند يم افراد مبتلا نيبنابرا شود، يم

اين با  يبهتر يو سازگار شتريكه اطلاعات ب يمارانيب ريسا
 نيب اطلاعات و نظرات گذاشتن اشتراكبا به  ،دارند يماريب

 كه ندينما كسب خود يماريب مهار جهت يديمف تجارب گر،يهمد
 را خود در ياز جمله افسردگ يبروز اختلالات روان ،بتوانند ديشا
 كاهش است، يماريب يجسم مشكلات از يناش عمده طور به كه

  . دهند
شده تأييد اين رويكرد آموزشي تأثير  ،در مطالعات متعددي

و  Gursoyكه تحقيقي به عنوان مثال در نتايج ؛ )16-13(است 
آموزش گروه همتا بر دانش تأثير ارزيابي به منظور  ،همكاران
مايي پستان و اعتقادات بهداشتي دانشجويان انجام دادند، خودآز

داري در دانش خودآزمايي پستان، اعتماد به نفس و  معنيارتقاي 
ارتباط  نيبنابرا ؛)16(اعتقادات بهداشتي دانشجويان مشاهده شد 

مورد نظر را تجربه  طيكه شرا مارانيب ريو كسب اطلاعات از سا
 سازد يممزمن توانا  يماريبا ب يگارساز يرا برا مارانيب ،اند كرده

 با هستند، قادر بهتر همتا گروه افراد گر،يد طرف از ؛)17(

 يرفتارها انتخاب به ران آنا و كنند برقرار ارتباط خود انيهمتا
قادر هستند نقاط ضعف،  نآنا رايز كنند؛ قيتشو مناسب يبهداشت

بگذارند به اشتراك  نهيهز نيكمتر با خود را جيقوت و تجارب را
 هاس ب ام مارانياز آنجا كه گروه همتا تاكنون در ب ن،يبنابرا ؛)18(

مزمن و عودكننده  تيبه ماه توجه با و استگرفته نشده  كار
 زين انيو صحبت با همتا گردد يم يكه باعث افسردگ يماريب
براي سؤال اين  باشد، رگذاريتأث مارانيب هيدر روح تواند يم

آيا اين برنامه آموزشي كه  طرح شدمحققان مطالعه حاضر، م
 گردد؟ واقع رمؤثّاس  امتواند در كاهش افسردگي بيماران  مي

 گروه يآموزش برنامه تأثيرارزيابي با هدف  حاضر، پژوهشبنابراين 
  . شد انجام اس ام به مبتلا بيماران يافسردگ بر همتا
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  قيتحق روش
ون و دو گروه آزم با يتجرب مهينپژوهش  كيحاضر،  مطالعه

 انجمن عضو اس ام بيماران مبتلا به يكه بر رو باشد يمشاهد 
  . شد انجام 1390 سال در ايران اس ام

سال مبتلا  45-20شامل بيماران ورود به مطالعه  يارهايمع
 انجام طول در ييدارو راتييتغ عدم ،اس ام انجمن عضواس و  امبه 

بود  5/5 صفر تابين  *يناتوان گسترش تيوضع ازيامت و مطالعه
 را يآموزش برنامه در شركت و رفتن راه ييكه توانا يمارانيب(

 امتياز. كه اين امتياز توسط پزشك انجمن تعيين شد) داشتند
EDSS مرگ و صفر  دهنده نشان 10است كه  10 -صفر بين
گونه مشكل در زمينه  وضعيت طبيعي و نداشتن هيچ دهنده نشان

 مطالعه از مارانيب خروج ايمعياره. )19( است ها سيستمعملكرد 
 سبك با ارتباط در آموزشي هاي برنامه در شركت سابقه شامل نيز

 ابتلا گذشته، ماه شش طي در يافسردگ با مقابله روش و زندگي
 هاي بيماري مانند( جسمي مزمن يا حاد اختلالات ساير به

 ،)كليويو  عضلاني اسكلتي كبدي، تنفسي، قلبي، كننده ناتوان
 نوشتن و خواندن سواد نداشتن شنوايي، يا و تكلّم اختلال داشتن
 بيماري به ابتلا سابقه و پژوهش هاي پرسشنامه تكميل جهت
  . بود ماه شش از كمتر

 05/0 يخطا ،90/0توان آزمون  گرفتنبا در نظر نمونه، حجم
و نتايج پژوهش  يگيگ يجدول آمار ،و استفاده از فرمول پوكاك

 ،برآورد گرديد كه بدين ترتيببيمار  55روه براي هر گ ،)1(مشابه 
بيمار براي گروه آزمون  55بيمار براي گروه شاهد و  55تعداد 

پس از بود كه  يرتصادفيغ مطالعه، يريگ نمونه نوع. انتخاب شدند
قرار بيماران به صورت تصادفي در دو گروه شاهد و آزمون آن، 

 كمك با، )اهمت گروه مرحله انتخاب(بعد  مرحله در. گرفتند
ماه  سهت مد يدر ط انجمن، شناس روان و متخصص پزشك
 قبيل از هايي ويژگي داراي كهاس  ام به مبتلا بيمار 5 ،يبررس

 توانايي مناسب، اجتماعي روابط داشتن بيماري، با سازگاربودن
 پزشك تأييد با بيماري علائم با كمتر يريدرگ جلسات، اداره

 يبرخوردار بيماري، به ابتلا سال 5 حداقل سابقه داشتن انجمن،
 گروه يرهبر به داشتن علاقهو  بالاتر و سانسيل تحصيلات از

 آزمون، گروه بيماران به آموزش جهت همتا گروه عنوان به بودند،
 و آزمون گروه مارانيب يازهاين اساس بر سپس شدند؛ انتخاب

                                                           
* Expanded Disability Status Scale (EDSS) 

 پنج، مزمن مارانيب يازسنجيبا استفاده از پرسشنامه ن همتا، افراد
 يبرا ،ساعته توسط پژوهشگر كي يليتكم -يجلسه آموزش

آموزش گروه  يآنان برا يآمادگمنظور  بهگروه همتا  مارانيب
 تجربيات همتا گروه بيماران فوق،در جلسات . ديآزمون اجرا گرد

 كاهش يبرا استفاده مورد راهكارهاي با ارتباط در را خود
 مرتبط اس ام مارانيب يدگافسر با تواند يم كه يعوامل و يافسردگ
 اساس بر موارد، تمامي در پژوهشگر سپس ؛كردند بيان باشد،
جلسه . نمود تكميل و اصلاح ،يبند جمع را اطلاعات علمي، منابع

 و تيهدا آموزش، يبرا همتا گروه ييبه آزمون توانا زيپنجم ن
 مارانيب مداخله، مرحله در. شد داده اختصاص جلسات كنترل

 همتا، فرد هر و شدند ميتقس ينفر 11گروه  پنجبه گروه آزمون 
 شد؛ داده اختصاص ها گروه نيا از يكي به يتصادف صورت هب

 در آزمون گروه آموزشي جلسات همتا، گروه همكاري با سپس
  . شد برگزار ساعته كي حمايتي -آموزشي جلسه شش قالب

. بود كساني ها گروههمه  يبرا يياز نظر محتوا جلسات
 با بيماران آشنايي ابتدا كه بود صورت نيبد جلسات يبرگزار

 بيماري دربارهآموزش  بعد و شد يمانجام  همتا فردو با  يكديگر
 زمينه و بيان تجربيات فرد همتا در گذاشتن اشتراك و به اس ام

آخر راهكارهايي  يافت و در ميادامه  بيماري مشكلات و علائم
اصلي افسردگي بيان آن را يكي از دلايل (جهت كاهش خستگي 

 تنفس تدريجي، سازي آرام هاي روش شد و ميارائه ) كردند مي
 ساير مين ترتيبه به؛ شد ميتمرين داده  شكمي تنفسو  عميق

 يراهكارها و يافسردگ كاهش زمينه در همتا افراد تجربيات
عضلات، اختلالات  يگرفتگ( بيماري جسمي مشكلات كاهش
 توسط ،شود افسردگي باعث تواند مي كه) ييدارو عوارض ،يادرار
 ايران اس ام انجمن محل در ،آزمون گروه بيماران براي همتا گروه

 يآموزش جلسات تمام در .شد داده هفته آموزششش  به مدت
 در و كرد مي شركت گر مشاهده فرد عنوان به پژوهشگر ،فوق

لازم به ذكر است  .داد مي پاسخ بيماران سؤالات به ،نياز صورت
  . اي صورت نگرفت مداخلهگونه  هيچ ،بيماران گروه شاهدبراي 

 ماه دو طول در انيهمتا توسط برنامه اجراي پيگيري براي
 ماه دو براي دهي گزارش خود هاي بازنگري فرم مداخله، از پس

 آزمون گروه بيماران تا شد تهيه روزانه صورت به برنامه اجراي
 را روه همتا، آنهاتوسط گ يآموزش برنامه روزانه اجراي از پس

 ارزيابي مورد و آوري جمعمجدداً  زين ماه دو از پس ؛نمايند تكميل
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 شامل پژوهش اين در اطلاعات آوري جمعابزار . گرفت قرار
 وفردي مشخصات  بخش دو بر مبتني ،فردي اطلاعات پرسشنامه
 سنجشجهت  DASS 21 پرسشنامه بيماري، به مربوط اطلاعات
) يالس 7( يافسردگ ابعاد پژوهش اين رد كه بيماران يافسردگ
. دهي بود خودگزارشهاي بازنگري  فرمقرار گرفت و بررسي مورد 
 خارج و داخل مختلف مطالعات در ،DASS 21 پرسشنامه روايي
 پاياييتأييد  براي). 22-20، 1( است گرفته قرار أييدت مورد كشور

بدين  ؛دش استفاده كرونباخ آلفاي و دروني ثبات از پرسشنامه،
 اس ام به مبتلا بيماران از نفر 20 توسط پرسشنامه ترتيب كه

 مورد 75/0 معادل با آلفاي ،پايايي ابزار و تكميل ،شرايط واجد
 از ،ابزار نيا ييايپا نيز ديگري در مطالعات. گرفت قرار تأييد
 طور به). 1،16( است گرفته قرار أييدت مورد مجدد آزمون طريق

 دو هر در ها نمونه توسط مرتبه دو، DASS 21 پرسشنامه يكلّ
  .گرديد تكميل آزمون و شاهد گروه

بيماران رضايت تمام از  ،ياخلاق ملاحظات تيرعا به منظور
اطمينان داده شد كه اطلاعات مربوط به  نآگاهانه اخذ و به آنا
توانند در  ميماند و در صورت عدم تمايل  ميآنها محرمانه باقي 

و يا هر زمان كه بخواهند از مطالعه خارج  مطالعه شركت نكنند
دو،  كايهاي  آزمون و SPSSافزار  نرم با استفاده ازها  داده. شوند
تجزيه و  >05/0Pي دار معنيدر سطح مستقل  تيزوجي و  تي

 قيطر از زين ها داده يتينرمال كه است ذكر به لازم .تحليل شدند
 عيتوز كه ددا نشان و شد انجام رنفياسم كولموگروف آزمون
 .هستند نرمال ها داده

  
  ها يافته

و متغيرهاي فردي از مشخصات  رخياطلاعات مربوط به ب
نتايج حاكي از آن . نشان داده شده است 1گر در جدول  مداخله

 تأهل، جنس، سن، از نظر توزيع متغيرهايي نظير ،بود كه دو گروه
 هب ابتلا تمد طول فرزندان، تعداد عود، دفعات تحصيلات،

 داري معني تفاوت ناتواني گسترش وضعيت و اس ام نوع بيماري،
از مداخله و پس ميانگين امتياز نمره افسردگي قبل و  .ندارد

  . است آمده 2در جدول  ،مقايسه آن بين دو گروه
  
  بحث
شده توسط گروه  ي طراحيآموزش برنامه پژوهش، نيا در

ردگي بيماران داري در ميزان افس همتا، باعث ايجاد تفاوت معني
 و) =002/0P(از مداخله بين دو گروه شاهد و آزمون گرديد  پس

ميزان افسردگي در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد كاهش 
داشت؛ در حالي كه ميزان افسردگي قبل از شروع مطالعه، بين دو 

 كه اين به توجه با). =184/0P( نداشتداري  گروه تفاوت معني
تفاوت آماري  ،مطالعه از قبل گروه دو يگافسرد نمره ميانگين نيب

 ميزان بر تأثيرگذار از آنجا كه متغيرهاي داري وجود ندارد و معني
 تفاوت بنابراينمهار شدند،  مطالعه دوره طول در افسردگي،

 از تواند ناشي مي ،مداخله از پس يافسردگ زانيم نيب حاصله
 ي بازنگريها فرمنتايج حاصل از  زيراباشد؛  همتا گروه تأثير

بيماران گروه از % 90دهي نيز نشان داد كه در حدود  خودگزارش
 وكردند  هاي آموزشي را به طور مرتب اجرا مي آزمون، برنامه

از مداخله، خود تأييدي بر  پسپيگيري محققّ در طول دوره 
باشد؛ در صورتي كه بيماران گروه شاهد، در هيچ  له ميأهمين مس

 ،همكاران و شريف مطالعه نتايج. شتندبرنامه آموزشي شركت ندا
 زندگي كيفيت بر همتامحور آموزش أثيرت ارزيابي هدف با كه

 أثيرت از حاكي شد، انجام شيراز در شده ماستكتومي بيماران
 ارتقاي بر ؤثرّم آموزشي روش يك عنوان به همتا، گروه آموزش
  ). 15(باشد  مي شده ماستكتومي بيماران زندگي كيفيت سطح
 ارزيابي با هدف نيز كه همكاران و Gursoy مطالعه يجنتا

 و پستان آزماييخود دانش بر همتا، گروه آموزش تأثير
 حاكي شد، انجام تركيه در دانشجويان بهداشتي اعتقادات

در اين  دانشجويان دانش افزايش بر اين روش أثيرت از
 توسط گروهي شيوه به آموزش تحقيق اين در. استزمينه 

 فردي شيوه به آموزش به نسبت بهتري نتايج ،گروه همتا
 ،نيز حاضر پژوهش كه در) 16( نشان داد گروه همتا توسط

 شد ستفادها همتا توسطاس  ام بيماران گروهي آموزش از
 طور به نتايج و) داد ، به كلّ افراد گروه آموزش ميهمتافرد (

 گروه بيماران افسردگي كاهش دهنده نشان داري معني
 در كه است اين خود مؤيد كه بود مداخله از پس آزمون
 و تجارب بيماران گروه همتا، توسط گروهي آموزش
 طيشرا يدارا كه گروه افراد ديگر با را خود اطلاعات
از تجارب افراد  و گذراند مي اشتراك به ،هستند يمشابه

سازگار با بيماري استفاده كرده و با همكاري يكديگر، براي 
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 يابند؛ همچنين يماهكارهاي بهتري دست ر به بيماري مهار
 نمره ميانگين بين زوجي آزمون تي ،پژوهش اين در

 اختلاف شاهد گروه از مداخله، در پس و قبل يافسردگ

 گروه در حالي كه در ؛)P=562/0( نشان نداد داري معني
 مداخله از پس و قبل يافسردگ نمره ميانگين بين آزمون،
 ). P=001/0( شد مشاهده داري معني اختلاف

  در دو گروه شاهد و آزمون  و اطلاعات مربوط به بيماري فردياطلاعات  -1جدول 

 درصد تعداد درصد تعداد دو كايآزمون آماري   آزمون شاهد  متغير
 4/36  20 3/27  15  28–20  :سن

76/0  29–37  20  4/36 22  40  
38–45  20  4/36 13  6/23 

 3/27  15 4/36  20  مرد  41/0 7/72  40 6/63  35  زن  :جنس
 5/54  30 6/43  24  دمجرّ  :تأهل

 4/36  20 5/45  25  متأهل  51/0
  1/9  5 9/10  6  قهمطلّ

  1/9  5 9/10  6  ديپلم زير  :تحصيلات
 5/54  30 9/50  28  ديپلم  91/0

 4/36  20 2/38  21  ديپلم بالاي
   بيماري عود دفعات
  :گذشته سال يك طي

  20  11 6/23  13  عود بدون
 5/45  25 7/32  18  بار يك  15/0

 5/25  14  20  11  بار دو
  1/9  5 6/23  13  بار دو از بيشتر

  5/5  3 4/12  7  فرزند بدون  :فرزندان تعداد
  18  10  24  13  فرزند يك  91/0

2≥  11  20  12  22  
   ابتلا تمد طول
  :)سال( بيماري به

1–5  21  2/38 35  6/63 
11/0  6–10  19  5/34 8  5/14 

11–20  15  3/27 12  8/21 
 3/87  48 6/83  46  كننده فروكش/ عودكننده  :اس ام نوع

  5/5  3 9/10  6  ثانويه رونده پيش  55/0
  3/7  4  5/5  3  اوليه رونده پيش

   گسترش وضعيت
  :ناتواني

0-5/1  37  3/67 40  7/72 
80/0  2–5/3  16  1/29 13  6/23 

4–5/5  2  6/3  2  6/3  
  مداخله از بعد و قبل آزمون و شاهد گروه دو در يافسردگ نمره معيار انحراف و نگينميا -2 جدول

 مداخله زمان
  گروه

  بعد  قبل
  اريمع انحرافو  نيانگيم اريمع انحرافو  نيانگيم  اريمع انحرافو  نيانگيم اختلاف  يزوج تي آزمون

  26/0±65/0  562/0  98/7±12/5  72/7±77/5  شاهد
  66/3±43/1  001/0  13/5±43/3  79/8±86/4  آزمون

  =001/0P  -  002/0  184/0  مستقل تي آزمون
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 تأثير ارزيابيبا هدف  ،همكاران و Richard مطالعه نتايج
 براي تزريقي پرخطر رفتارهاي كاهش بر همتا آموزش مداخلات
 آموزش برنامه أثيرت از حاكي ،HIV و C هپاتيت ويروس عفونت
   و خطر كم هاي مهارت تتقوي اطلاعات، افزايش بر همتا

 بود جوان بالغين در تزريقي و جنسي پرخطر رفتارهاي كاهش
)13.(   

 ريزي برون نيز همكاران و ميقد هريزچيدر تحقيق 
 اضطراب و افسردگي ميزان بر ،نوشتن صورت به احساسات

 حاضر پژوهشدر  ؛)23( گزارش شدؤثرّ م اس ام به مبتلا مارانيب
 را خود ساساتاح و نگراني اس تجربيات،  اممبتلا به  بيماران ،زين
 مهار و خود يماريب با و داشتند مشابه يطيشرا كه همتا افراد با

 محيط يك در ،به سازگاري مطلوبي رسيده بودند ،يماريب علائم
و از راهكارهاي افراد همتا و  گذاشتند يم اشتراك به دوستانه

خود استفاده غلبه بر افسردگي براي  ،اشتراك فكر با همديگر
مداخله حمايتي گروه همتا تأثير دلايل عمده  ،Dennis. كردند مي

گيري و انزواطلبي  گوشهبر كاهش علائم افسردگي را كاهش 
گذاشتن  اشتراك به، افزايش زا تنشعوامل بيماران، كاهش 

مؤثّر كردن الگوي مثبت و  فراهماطلاعات سلامت و خودمديريتي، 
 در همچنين ؛)24(داند  ميبيماران  و افزايش نقش خودمراقبتي

 افسردگي ميانگين اختلاف بين مستقل تي آزمون ،حاضر پژوهش
  ). P=001/0( داد نشان داري معني اختلاف ،گروه دو

 دوره يريگيپ وتحقيق  اجراي روند در ،رضدر پژوهش حا
 هاي فرم جينتا اساس بر نيهمچن و مداخله از پس

 علائم مهار در كه همتا فرد بتجار از دهي، بيماران خودگزارش
نظيري داشتند كه نتايج آزمون  بياستقبال  ،اند بوده موفق يماريب

 يافسردگ كاهش بر همتا گروه مثبت آموزش تأثير مؤيدفوق نيز 
   .باشد ميآزمون  گروه بيماران

تأثير  ارزيابيبه منظور  ،و همكاران Pfeifferنتايج مطالعه 
مداخله  ،زان افسردگي نشان دادمداخلات حمايتي همتا بر مي

بيشتري روي تأثير  ،هاي معمول مراقبتحمايتي همتا نسبت به 
در حالي كه بين مداخله ؛ كاهش علائم افسردگي بيماران دارد

داري  معنيتفاوت آماري  يشناخت يرفتاردرمانحمايتي همتا و 
مداخله حمايتي گروه  ،در اين مطالعه پژوهشگران. نشد مشاهده
مطلوب و كاهش هزينه جهت بهبود علائم تأثير ا به دليل همتا ر

  ). 25(افسردگي پيشنهاد كردند 

 ارزيابي با هدف كه همكاران و Kumakech تحقيق نتايج
 رواني سلامت سطح يارتقا بر همتا گروه حمايتي مداخله تأثير

 نشان ،انجام شد آزمون و شاهد گروه دو در ايدز به مبتلا كودكان
 رواني ديسترس كاهش باعث ،همتا گروه حمايتي مداخله داد

 گروه در عصبانيت و اضطراب افسردگي، علائم بخصوص ،اجتماعي
   .)26. (است دهش مداخله از پس آزمون
 عنوان به همتا گروه از كه مطالعاتيبيشتر  ،ترتيب اين به

 ،اند كرده استفاده يروان علائم يرو بر بخصوص يآموزش روش كي
مثبت تأثير  .هستند آموزشي روش اين مثبت تأثير از حاكي

 به مارانيب كه باشد دليل اين به شايد ،آموزش توسط همتايان
 را خودشان طيشرا با مشابه يطيشرا كه يافراد اطلاعات و تجارب
اند،  بودهعلائم و مشكلات بيماري خود موفق  مهارو در  اند داشته

بيماري خود  ارمهبراي  ،كنند يم يسع و دارند بيشتري اطمينان
 يماريب طيشرا با مارانيب ريسا كه گيرند كار به را هايي روش
بر مشكلات بيماري خود  اند اند و توانسته برده سود آنها از ،مشابه

 نيا ليگروه همتا به دل ،مطالعه نيا در گريد طرف از؛ غلبه كنند
 اريو اطلاعات بس اتيشده بودند و تجرب نشيخوب گز اريبس كه
خود را به  اتيخود داشتند، تجرب يماريب طيشرا درباره يرثّؤم

 ؛دادند انتقال خود يهمتا مارانيب به رثّؤمصورت كاملاً ساده و 
 ،يساز همسانو  يتصادف صينمونه مناسب، تخص حجم نيهمچن
   جهت مارانيب خوب يريگيپ و يهمكار همتا، گروه يساز آماده

 رينسبت به سا قيتحق نيا يها تيمزاز  ،اتيتجرب يريكارگه ب
  . است نهيزم نيمطالعات در ا

 برنامه ريثأت ،كنندگان شركتبيشتر  زيحاضر نتحقيق در 
 جلسات همه در شركت برايو  اند دانسته رثّؤمآموزش همتا را 

 همتا، آموزش برنامه شود يم شنهاديپ نيبنابرا ؛داشتند ليتما
 و يانرو علائم كاهش هدف با مارانيب يدرمان برنامه از يبخش
  .رديگ قرار مارانيب يزندگ طيشرا بهبود

هاي فردي،  تفاوتتوان به  ميهاي اين پژوهش  محدوديتاز 
برگزاري جلسات،  هاي تحت پژوهش در طي نمونهحالات روحي 

نوع شخصيت و فرهنگ فرد در پذيرش محتواي آموزشي و 
  .اشاره كرد پذيري افراد در قبال سلامتي خود مسؤوليت

  
  گيري نتيجه

 اختلاف كهحاضر  پژوهش از حاصل هاي افتهي به توجه با
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 از بعد و قبل گروه دو يافسردگ نيانگيم اختلاف بين داري يمعن
 كاهش بر مبني پژوهش فرضيه ،)P=001/0( داد نشان مداخله
 تاييد ،شاهد گروه به نسبت آزمون گروه بيماران افسردگي ميزان

آن بر ديگر تأثير سي اجراي اين برنامه آموزشي و برر ؛شود مي
هاي مزمن  و همچنين ساير بيمارياس  امعلائم بيماران مبتلا به 

  .گردد ميپيشنهاد 

  تقدير و تشكر
هاي خاص  ناتوانيمشكلات و  با وجودكه  يمارانيب تمام از

اين بيماري، صادقانه در اين پژوهش همكاري داشتند و اساتيد 
 پژوهشي محترم اونتمحترم گروه پرستاري دانشكده پزشكي و مع

 تشكر ايران اس ام انجمن محترم كاركنان و مدرس تربيت دانشگاه
  .گردد مي قدرداني و
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Abstract                   Original Article 

Effect of applying peer-group-designed education plan  

on the depression of multiple sclerosis patients 

A. Dehghani1, S. Mohammadkhan Kermanshahi2, R. Memarian3 

Background and Aim: Multiple Sclerosis is one of the most prevalent diseases of the central nervous 
system that causes depression in patients for some reasons. including occurrence during the youth and lack of 
a definite treatment;it is also associated with disability and recurrence. The present study aimed at evaluating 
impact of peer education on the depression of patients with multiple sclerosis in 2011. 

Materials and Methods: In this semi-experimental study, after non-randomized sampling, the selected 
subjects were randomly assigned into two experimental and control groups. In the beginning, five 
educational sessions were held for the peer group to prepare them for their job. Then, after the preparation of 
the peer group, they held six educational sessions for the experimental group during two months. Data 
collection tools were demographic information, DASS 21, and a self-administered questionnaire. The 
obtained data was analysed using chi-square, paired t, and independent t at the significant level P<0.05. 

Results: Independent T did not show a significant difference in the depression score of the two groups 
before intervention, whereas after the intervention,a statistically significant difference was observed 
(P=0.002). Pair t, too, showed a statistically significant difference in depression reduction in the 
experimental group after peer group performance (P=0.001). However, no statistically significant difference 
was seen in the score of the control groups depression. 

Conclusion: Since the peer group education program caused depression reduction in patients with MS, the 
utilization of this program, as an efficient and cost-effective method is recommended. 

Keywords: Depression; Multiple Sclerosis; Peer Group; Education 

Modern Care, Scientific Quarterly of Birjand Nursing and Midwifery Faculty. 2012; 9 (4): 301-309 

Received: January 3, 2013     Last Revised: February 20, 2013      Accepted: March 4, 2013 

                                                           
1 Instructor, Faculty of Nursing and Midwifery, Jahrom University of Medical Sciences, Jahrom, Iran 
2 Corresponding Author, Assistant Professor, Department of Nursing, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modaress University, Tehran, Iran    
kerman_s@modares.ac.ir 
3 Assistant Professor, Department of Nursing, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modaress University, Tehran, Iran    

Archive of SID

www.SID.ir

