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Abstract 

Background: Multiple sclerosis is a chronic and degenerative disease of the central nervous 
systemthat due to such reasons as its chronic nature, no prognosis, and absence of a definitive 
treatment causes stress in patients. Thus, this study was designed to examine the impact of peer 
educational program on stress in patients with multiple sclerosis in 2011. 

Materials and Methods: In this clinical trial, 110 patients with multiple sclerosis were 
randomly allocated to test and control groups (each group including 55 patients). After preparing 5 
multiple sclerosis patients as the peer group, six training sessions forthe test group were held by the 
peer group over two months. Data collection tool was DASS 21 questionnaire that assessed patients’ 
stress before and after 4 months which was completed by both groups. In order to analyze the results, 
SPSS software 16 was used. 

Results: The results showed that before intervention, there was not astatistically significant 
difference between the two groups in stress score(p=0.24) while a statistically significant difference 
was seen between the two groups after intervention (p=0.001). Also, stress score in test group was 
statistically significant (p=0.001) but there was not a statistically significant difference between the 
stress scores of the patients in the control groups (p=0.39). 

Conclusion: Peer group educational program caused stress reduction in patients with multiple 
sclerosis. Hence, it is recommended that peer groups be used for education of multiple sclerosis.  
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 مقاله پژوهشی                                                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك

 17-26، 1391، آبان )65شماره پیاپی  (6، شماره15                         سال                                                                                             
 

تاثیر اجراي برنامه آموزش گروه همتا بر میزان استرس بیماران مبتلا به بیماري 
  مولتیپل اسکلروزیس

  
  2، ربابه معماریان*2، سیما محمدخان کرمانشاهی1علی دهقانی

  
 دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانروه پرستاري، گ کارشناسی ارشد آموزش پرستاري، -1

 گروه پرستاري، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران دکتراي آموزش پرستاري،  ، استادیار-2

 
 17/12/90:  تاریخ پذیرش17/10/90 :تاریخ دریافت

 

  چکیده
اي عصبی مرکزي است که به ه بیماري مولتیپل اسکلروزیس یک بیماري مزمن و تحلیل برنده سلول: هدفو  زمینه

لذا این مطالعه با هدف . شود دلایلی از جمله ماهیت مزمن، نداشتن پیش آگهی و درمان قطعی باعث استرس در بیماران می
  . انجام شد1390بررسی تاثیر برنامه آموزش گروه همتا بر استرس بیماران مولتیپل اسکلروزیس در سال 

 دو گروه بهه صورت تصادفی بمولتیپل اسکلروزیس مبتلا به  بیمار 110 ،آزمایی بالینی کاراین مطالعه در: ها مواد و روش
 جلسه آموزشی توسط افراد همتا براي گروه 6 ،بعد از آماده کردن گروه همتا. تقسیم شدند)  نفر55هر گروه (آزمون و شاهد 

 بود که جهت سنجش استرس بیماران DASS 21نامه  ها پرسش آوري داده ابزار جمع. آزمون در طول دو ماه انجام شد
  .شداستفاده  16نسخه  SPSSها از نرم افزار  جهت تحلیل یافته.  ماه در هر دو گروه تکمیل گردید4قبل و بعد از 

، )p=24/0(ند داري در نمره استرس بیماران گروه آزمون و شاهد قبل از مداخله نشان نداد  اختلاف معنینتایج :ها یافته
همچنین نمره ). p=001/0(شد داري  در دو گروه معنیاختلاف نمره استرس بعد از اجراي مداخله ی است که این در حال

داري در نمره استرس بیماران گروه   اختلاف معنیاما) =001/0p(بود داري  معنیاسترس در گروه آزمون بعد از مداخله 
  ). =39/0p(مشاهده نشد شاهد 
از این رو پیشنهاد .  همتا موجب کاهش استرس بیماران مولتیپل اسکلروزیس گردیدبرنامه آموزش گروه: گیري نتیجه

  .شود جهت آموزش بیماران مولتیپل اسکلروزیس از گروه همتا استفاده شود می
   گروه همتا، استرس،، مولتیپل اسکلروزیسیبرنامه آموزش: واژگان کلیدي
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  مقدمه
 Multiple)مولتیپل اسکلروزیس  بیماري

Sclerosis-MS)  یک بیماري مزمن پیشرونده و تخریب
باشد که عملکرد  کننده میلین سیستم عصبی مرکزي می

این بیماري . )1(دهد حسی و حرکتی را تحت تاثیر قرار می
هاي تغییر دهنده زندگی فرد  ترین بیماري یکی از مهم

باشد، زیرا که معمولاً به بهترین دوران زندگی فرد صدمه  می
 میزان .)2(برد زده و به تدریج او را به سمت ناتوانی پیش می

طبق . )1(باشد  میلیون نفر در جهان می1/1شیوع آن نیز 
 18000، حدود 1389ل گزارش انجمن ام اس ایران در سا

اند و این رقم رو به افزایش  نفر بیمار در کشور ثبت شده
باشد   سال می40 تا 20ترین سن ابتلا به بیماري  شایع. است

هاي  هایی که در آن فرد بیشترین مسئولیت یعنی سال
خانوادگی و اجتماعی را بر عهده دارد و در واقع در سنین 

 و بودهین بیماري نامعلوم پیش آگهی ا. )1(دباش باروري می
بیماران انواع اختلالات متغیر جسمی و روانی ناشی از 

کنند که این اختلالات عملکرد روزانه،  بیماري را تجربه می
زندگی اجتماعی و خانوادگی، استقلال عملکردي و 

 تحت تاثیر قرار تشدبه ریزي فرد براي آینده را  برنامه
را در فرد به شدت دهد و در کل احساس خوب بودن  می

توان نتیجه گرفت   از موارد ذکر شده می.)3(کند تخریب می
تواند باعث ایجاد علائم و اختلالات  که این بیماري می

خلقی و روانی ناشی از مزمن بودن ماهیت بیماري و نداشتن 
 درصد 90 تا 85در . )4(پیش آگهی قطعی در بیمار گردد

 علائم بیماري و هاي تشدید  دورهMSموارد در بیماري 
بینی است  بهبود وجود دارد که تشدید بیماري غیرقابل پیش

هاي روان شناختی باعث  و امروزه معلوم گردیده که استرس
مطالعه آکرمن و . )5(شوند فعال شدن این بیماري می

 به مدت یک MS زن مبتلا به 23که روي ) 2002(همکاران 
وارد تشدید  درصد م85سال انجام شد، مشخص کرد که در 

 هفته قبل رخ 6که حتی (بیماري بعد از رویدادهاي تنش زا 
ایجاد شده است و در حقیقت استرس به عنوان ) داده بود

. )6(یک عامل فعال کننده در برگشت بیماري مطرح است
نیز  گزارشات اخیر آکادمی نورولوژي آمریکاچنین  هم

ننده ترین عوامل تشدیدک  است که یکی از مهمآنحاکی از 
هاي ناشی از رویدادهاي زندگی  استرس، MSبیماري 

اي تحت عنوان بررسی ارتباط بین  نتایج مطالعه. )7(است
 نشان MSاسترس و میزان عود علائم در بیماران مبتلا به 
هاي مکرر  داده است که علائم عود بیماري و بستري شدن

در بیمارانی که از سطح استرس بالاتري برخوردار هستند 
توان اذعان نمود که بین  بنابراین می. )8(شتر بوده استبی

از . )7( رابطه قوي وجود داردMSاسترس و تشدید بیماري 
این رو کاهش و مهار استرس در این بیماران بسیار حائز 

هاي دارویی در تمام  باشد و از آنجا که درمان اهمیت می
ها بیماران مولتیپل اسکلروزیس موثر نیست و از طرفی دارو

هاي غیر  داراي عوارض زیادي هستند، استفاده از درمان
دارویی جهت کنترل علائم بیماران امري معقول به نظر 

هاي مختلفی براي مقابله و مهار  امروزه روش. )9(رسد می
 مدت هکوتا اند در توانسته وجود آمده که فقطه استرس ب

 از و برخی نیز حاکی سطح استرس بیماران را کاهش دهند
اما . )8، 6(است MS بیماران و بیماري در استرس مجدد ودع

تواند سطح  ها که می رسد یکی از موثرترین راه به نظر می
استرس در این بیماران را به صورت مداوم کاهش دهد، 

در این رویکرد .  است(Peer group)  استفاده از گروه همتا
هاي مشابه اعضاء یک محیط  آموزشی با توجه به ویژگی

که اکثر (افراد جوان . شود ادگیري ساده و مطمئن ایجاد میی
براي پرسیدن بعضی ) باشند نیز جوان می MSبیماران 

هاي  سئوالات از پرسنل بهداشتی ترس دارند که در برنامه
آموزش همتا قادر هستند بدون ترس از قضاوت یا برچسب 

هاي مشابه خود را دارند  زدن، آن را با دیگران که ویژگی
حث کنند و از طریق به اشتراك گذاشتن دو طرفه تجارب، ب

ه هاي کاهش استرس ب دانش و اطلاعات خوبی در مورد راه
 مطالعات متعددي تاثیرات گروه همتا .)11، 10(دست آورند

شریف و همکاران  اي که را تایید کرده است از جمله مطالعه
یت به منظور بررسی تاثیر آموزش گروه همتا بر کیف) 2009(

زندگی بیماران ماستکتومی شده انجام دادند، نتایج ارتقاء 
هاي عملکردي کیفیت زندگی و  داري را در همه جنبه معنی

بنابراین از آنجا . )12(کاهش علائم در گروه آزمون نشان داد
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که ارتباطات اجتماعی با سایر بیماران و آموزش از جانب 
اند،  جربه کردهافراد همتا که خودشان شرایط مورد نظر را ت

سازد  هاي مزمن توانا می بیماران را براي سازگاري با بیماري
 وضعیت بر مناسب روحی وضعیت و اجتماعی و حمایت

تاثیرگذار است و  بیماران روحی و عملکردي فیزیولوژیکی،
آموزش آسان، صرفه جویی در مزایاي دیگر از جمله 

 سوال را در این )13(ها و عدم نیاز به تجهیزات ویژه هزینه
ذهن پژوهشگر ایجاد کرد که با توجه به مزمن بودن بیماري 
و امکان استفاده از تجربیات گروه همتا، آیا این تکنیک 

 موثر واقع MSتواند در کاهش استرس بیماران مبتلا به  می
گردد؟ لذا پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر برنامه 

 انجام MSبه آموزش گروه همتا بر استرس بیماران مبتلا 
   .گرفت

  
  هاروش مواد و 

این مطالعه کارآزمایی بالینی با هدف بررسی تاثیر 
برنامه آموزش گروه همتا بر استرس بیماران مبتلا به مولتیپل 

 انجام 1390 ایران در سال MSاسکلروزیس عضو انجمن 
 20 – 45جامعه آماري این پژوهش شامل تمام بیماران . شد

این که پل اسکلروزیس عضو انجمن بودند ساله مبتلا به مولتی
بیماران بدون تغییرات دارویی در طول دوره مطالعه بوده و 

 Expanded Disability) امتیاز وضعیت گسترش ناتوانی

Status Scale -EDSS) امتیاز ( بود 5/5صفر تا  آنها بین
 امتیاز وضعیت). گردد فوق توسط پزشک انجمن تعیین می

دهنده   نشان10 است که 10 صفر تا بینناتوانی  گسترش
گونه  دهنده وضعیت طبیعی و نداشتن هیچ مرگ و صفر نشان

معیارهاي . )14(ها است مشکل در زمینه عملکرد سیستم
حذف نمونه در این پژوهش شامل سابقه شرکت در 

هاي آموزشی در ارتباط با سبک زندگی و روش مقابله  برنامه
بتلا به سایر اختلالات حاد  ماه گذشته، ا6با استرس در طی 

هاي ناتوان کننده قلبی، تنفسی،  مانند بیماري(یا مزمن جسمی 
، داشتن اختلال تکلم و یا )کبدي، اسکلتی عضلانی، کلیوي

شنوایی، نداشتن سواد خواندن و نوشتن جهت تکمیل 
 داشتن سابقه ابتلا به بیماري کمتر  وهاي پژوهش نامه پرسش

گیري را به طور   بیمارانی که دوره پیچنین هم.  ماه بود6از 
جهت تعیین حجم . کامل طی نکردند از مطالعه خارج شدند

نمونه با استفاده از فرمول پوکاك و جدول آماري گیگی و 
 نفر 52 تعداد نمونه در هر گروه )1(نتایج پژوهش مشابه

، تعداد ها نمونهمشخص گردید که با توجه به ریزش احتمالی 
 نفر در 55هاي شاهد و آزمون   هر یک از گروه برايها نمونه

انتخاب بیماران به صورت غیر تصادفی انجام . نظر گرفته شد
پذیرفت و سپس به صورت تصادفی در دو گروه آزمون و 

 5در مرحله انتخاب گروه همتا، . شاهد تخصیص داده شدند
هایی از قبیل  که داراي ویژگی MSنفر بیمار مبتلا به 

 براي کنترل بیماري، روابط اجتماعی مناسب، سازگاري بهتر
توانایی اداره جلسات، علائم کمتر بیماري با تایید پزشک 

 سال ابتلا به بیماري، داشتن 5انجمن، داشتن سابقه حداقل 
تحصیلات بالاتر، علاقه داشتن به رهبر گروه بودند، توسط 

شناس و پزشک  گر و با کمک روان هاي پژوهش بررسی
. آموزش به بیماران گروه آزمون انتخاب شدندانجمن جهت 

سپس مطابق با نیازهاي بیماران گروه آزمون در بعد استرس 
چنین نیازسنجی انجام شده از بیماران گروه همتا با  و هم

 جلسه آموزشی 5نامه نیازسنجی، تعداد  استفاده از پرسش
که  گر براي گروه همتا جهت این یک ساعته توسط پژوهش

 آموزش بیماران گروه آزمون آماده شوند، اجرا آنها براي
گردید که در این جلسات، بیماران گروه همتا تجربیات 
خودشان را در ارتباط با راهکارهاي به کار گرفته جهت 

گر در تمامی  کردند که پژوهش کاهش استرس بیان می
د را اصلاح و تکمیل رموارد فوق بر اساس کتب علمی موا

 آموزش، براي همتا گروه تواناییاي  جلسهسپس در . نمود
 از که ترتیب بدین. گردید آزمایش جلسات کنترل و هدایت

 که شد خواسته جداگانه طور به همتا گروه نفر 5 از کدام هر
 بیماران با جلسات در باید که خصوصیه ب موضوع درباره
که ) پاسخ و پرسش (نمایند صحبت شود بحث آزمون گروه
 به آموزش جهت همتا گروه لسه،ج 5 طی در صورت بدین

آمادگی کامل را پیدا کردند و از نظر  آزمون گروه بیماران
بعد  .شناس انجمن مورد تایید قرار گرفتند گر و روان پژوهش

 بیمار گروه آزمون در 55از اتمام جلسات با گروه همتا، 
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 5بندي شدند و هر کدام از   نفره تقسیم11 گروه 5قالب 
به طور تصادفی به یک گروه جهت بیمار گروه همتا 

محتوي و نحوه اجراي برنامه . آموزش اختصاص داده شد
سپس با همکاري . ها یکسان بود آموزشی براي همه گروه

 6گروه همتا، جلسات آموزشی براي گروه آزمون در قالب 
اي براي هر جلسه که   دقیقه60جلسه آموزشی، حمایتی 

افراد همتا و به اشتراك شامل آشنایی بیماران با یکدیگر و 
جلسه (گذاشتن تجربیات در زمینه علائم و مشکلات بیماري 

سازي بنسون، ماهیت و  ، روش انجام صحیح آرام)اول
، تمرین )جلسه دوم(اهمیت آن در چگونگی کاهش استرس 

جلسه سوم و (سازي بنسون توسط بیماران  انجام آرام
تدریجی،  آرام سازيهاي  ، ارائه و تمرین روش)چهارم

تنفس عمیق و شکمی و سایر تجربیات افراد همتا در زمینه 
کاهش استرس و بیان تجربیاتی در رمینه راهکارهاي کاهش 

تواند باعث استرس شود  مشکلات جسمی بیماري که می
توسط گروه همتا براي بیماران گروه ) جلسه پنجم و ششم(

. آزمون در محل انجمن ام اس ایران آموزش داده شد
 فرد عنوان آموزشی به نیز در تمام جلسات گر وهشپژ

 سوالات به نیاز صورت در و هکرد شرکت گر مشاهده
در پایان هر جلسه پمفلت آموزشی . داد می پاسخ بیماران

جلسات مورد .  قرار گرفتها نمونهمربوط به آن در اختیار 
نظر صرفاً آموزشی نبود بلکه شامل پرسش و پاسخ و طرح 

یماران در جهت رفع اشکال مربوطه نیز بود تا هاي ب دیدگاه
. بیماران بتوانند از نظرات و تجربیات یگدیگر استفاده کنند

گیري اجراي برنامه در طول دو ماه بعد از مداخله،  براي پی
هاي خود گزارش دهی مربوط به موارد و  چک لیست

عناوین آموزش داده شده براي دو ماه اجراي برنامه به 
ه تهیه شده بود تا بیماران گروه آزمون پس از صورت روزان

اجراي روزانه برنامه آموزش داده شده آنها را تکمیل نمایند 
. آوري و مورد ارزیابی قرار گرفت که بعد از دو ماه جمع

گونه  لازم به ذکر است که در مورد گروه شاهد هیچ
اي صورت نگرفت و تنها ابعاد استرس  مداخله

(Depression Anxiety Stress Scale DASS21) قبل 
ابزار . و چهار ماه بعد جهت سنجش استرس استفاده شد

نامه  آوري اطلاعات در این پژوهش شامل پرسش جمع
اطلاعات فردي مبتنی بر دو قسمت خصوصیات دموگرافیک 

 DASS 21نامه  و اطلاعات مربوط به بیماري و پرسش
ر این  بود که دMSجهت سنجش استرس بیماران مبتلا به 

آن مورد استفاده قرار )  سوال7(پژوهش ابعاد استرس 
ت طراحی شده است انامه به صورت لیکر این پرسش. گرفت

. باشد هاي اصلاً، کم، متوسط و زیاد می و داراي گزینه
 3کمترین نمره مربوط به هر سوال صفر و بیشترین نمره 

نامه در مطالعات مختلف داخل و  روایی این پرسش. است
جهت . )15-17، 1(ج کشور مورد تایید قرار گرفته استخار

سنجش پایایی ابزار از همگنی درونی و ضریب آلفاي 
نامه توسط   بدین ترتیب که پرسش،کرونباخ استفاده گردید

واجد شرایط تکمیل و پایایی  MS نفر از بیماران مبتلا به 20
در .  مورد تایید قرار گرفت75/0ابزار با آلفاي معادل 

لعات دیگري نیز پایایی این ابزار از طریق آزمون مجدد مطا
 نامه به طور کلی پرسش. )15 ،1(مورد تایید قرار گرفته است

DASS 21 ماه بعد4قبل از شروع مداخله و ( دو مرتبه  (
 در هر دو گروه شاهد و آزمون تکمیل ها نمونهتوسط 
  . گردید

گر با مجوز از دانشگاه تربیت مدرس و  پژوهش
سپس . قت مسئولین انجمن به محیط پژوهش وارد شدمواف

نامه کتبی و آگاهانه توسط بیماران به آنها  با تکمیل رضایت
اطمینان داده شد که اطلاعات مربوط به آنها به صورت 
کاملاً محرمانه و بدون نام مورد بررسی قرار خواهد گرفت و 

گزارش خواهد شد و ) نه موردي(در نهایت به صورت کلی 
مسئولین انجمن نیز در مورد آگاه شدن آنها از نتایج به 

 مربوط آموزشی در ضمن پمفلت. پژوهش اطمینان داده شد
 نامه براي بار دوم در بعد از تکیل پرسش جلسات همه به

دست ه اطلاعات ب. گرفت قرار بیماران گروه شاهد اختیار
از آمده قبل و بعد از اجراي برنامه در هر دو گروه با استفاده 

هاي آماري تی زوجی، تی مستقل   و آزمونSPSSنرم افزار 
. و تعیین همبستگی متغیرها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

  در05/0 آماري داري معنی ها نیز سطح جهت تحلیل داده
  .شد گرفته نظر
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  یافته ها
اطلاعات دموگرافیک و اطلاعات مربوط به 

از آنجا که . ت آورده شده اس1 در جدول ها نمونهبیماري 
متغیرهاي مورد بررسی ممکن است در میزان استرس بیماران 

 بعد از تبدیل متغیرهاي کمی به کیفی ،تاثیر گذار باشد
توزیع آنها در دو گروه بررسی گردید که نتایج حاکی از آن 

است که دو گروه از نظر متغیرهایی نظیر سن، جنس، تأهل، 
دت ابتلا به تحصیلات، دفعات عود و بستري، طول م

 و وضعیت گسترش ناتوانی تفاوت معنی MSبیماري، نوع 
  . داري ندارد

  
   مشخصات دو گروه از نظر اطلاعات دموگرافیک و اطلاعات مربوط به بیماري.1جدول 

  متغیر  آزمون  شاهد
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

p 

28 – 20  15  3/27  20  4/36  
  سن  40  22  4/36  20  29 – 37
45 – 38  20  4/36  13  6/23  

76/0  

  41/0  3/27  15  4/36  20  مرد  جنس  7/72  40  6/63  35  زن

  5/54  30  6/43  24  مجرد
  تأهل  4/36  20  5/45  25  متأهل
  1/9  5  9/10  6  مطلقه

51/0  

  1/9  5  9/10  6  زیردیپلم
  تحصیلات  5/54  30  9/50  28  دیپلم

  4/36  20  2/38  21  بالاي دیپلم
91/0  

  20  11  6/23  13  بدون عود
  5/45  25  7/32  18  یکبار
  5/25  14  20  11  دوبار

بیماري دفعات عود 
  طی یکسال گذشته

  1/9  5  6/23  13   بار2بیشتر از 

15/0  

  6/43  24  3/36  20  بدون بستري
دفعات بستري طی   3/47  26  7/32  18  یکبار

  1/9  5  9/30  17  دو بار و بیشتر  یکسال گذشته
06/0  

5 – 1  21  2/38  35  6/63  
ابتلا به طول مدت   5/14  8  5/34  19  6 – 10

  8/21  12  3/27  15  11 – 20  )سال(بیماري 
11/0  

  3/87  48  6/83  46  فروکش کننده–عودکننده 
  نوع ام اس  5/5  3  9/10  6  پیشرونده ثانویه
  3/7  4  5/5  3  پیشرونده اولیه

55/0  

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

  6/3  2  6/3  2  4 – 5/5  ناتوانی
80/0  

  
داري بین میانگین و انحراف  نتایج اختلاف معنی

معیار نمره استرس در گروه آزمون و شاهد قبل از مداخله 
که بین میانگین و انحراف  در حالی). =24/0p(دندانشان 

مداخله معیار نمره استرس در گروه آزمون و شاهد بعد از 

چنین  هم). =001/0p(شد داري مشاهده  اختلاف معنی
 قبل و بعد از ،میانگین نمره استرسدر داري  اختلاف معنی

ولی این ) =39/0p(مشاهده نشدمداخله در گروه شاهد 
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دار  اختلاف در میانگین نمره استرس در گروه آزمون معنی
  ).2جدول ) (=0001/0p(بود

  
عیار نمره استرس در دو گروه  میانگین و انحراف م.2جدول 

  شاهد و آزمون قبل و بعد از مداخله
  زمان مداخله  بعد  قبل

انحراف   میانگین  گروه
  معیار

انحراف   میانگین
  معیار

p 

  39/0  91/4  78/9  40/5  10/10  شاهد
 0001/0  81/3  73/6  91/4  01/11  آزمون

P  244/0  001/0    
  

ختلاف داري بین ا  اختلاف معنیاین مطالعهنتایج 
) =01/0p(میانگین استرس دو گروه آزمون و شاهد نشان داد

گر این است که نمره استرس در بیماران گروه  که بیان
اند،  آزمون که در جلسات آموزشی گروه همتا شرکت کرده

هاي این پژوهش  چنین یافته هم). 3جدول (کاهش یافته است

اخله  درصد بیماران گروه آزمون قبل از مد3/47نشان داد 
اند که این میزان بعد از مداخله به  استرس شدیدي داشته

لازم به ذکر ). 4جدول ( درصد کاهش پیدا کرده است5/14
ها نیز از طریق آزمون کولموگروف  است که نرمالیتی داده

اسمیرنف انجام گرفت و نشان داد که نرمال هستند و 
ها جهت تحلیل  چنین با برقرار بودن سایر پیش فرض هم

  .هاي پارامتري استفاده گردید ها از آزمون ادهد
  

 مقایسه اختلاف میانگین نمره استرس در دو گروه .3جدول 
  شاهد و آزمون

 انحراف±میانگین اختلاف  گروه
  معیار

p  

  0/49±0/22  شاهد
 1/1±4/28  آزمون

01/0=p   

 

  
  استرس در دو گروه شاهد و آزمون قبل و بعد از مداخله فراوانی مطلق و نسبی بیماران مولتیپل اسکلروزیس بر حسب سطح  .4جدول 

  آزمون  شاهد
  بعد  قبل  بعد  قبل

  نمره استرس

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی
  9/30  17  5/5  3  2/18  10  2/18  10  )0 -4(نرمال 

  9/50  28  3/47  26  6/43  24  4/36  20   )5 -11(متوسط 
  5/14  8  3/47  26  2/38  21  5/45  25  )12 – 21(شدید 
  4/96  53  100  55  100  55  100  55  جمع

  
  بحث

در این پژوهش تاثیر برنامه آموزش گروه همتا بر 
 مورد بررسی قرار گرفت که نشان داد MSاسترس بیماران 

داري در  برنامه آموزش گروه همتا باعث ایجاد اختلاف معنی
 گروه شاهد و نمره استرس بیماران بعد از مداخله بین دو

 این در حالی است که میانگین نمره .آزمون گردیده است
داري را  استرس قبل از مداخله بین دو گروه اختلاف معنی

دهد نمره استرس در گروه آزمون به  نشان نداد که نشان می
دلیل شرکت در جلسات گروه همتا و استفاده از تجربیات 

که میانگین   اینافراد همتا کاهش یافته است و با توجه به
نمره استرس در دو گروه قبل از مداخله یکسان بوده بنابراین 
تفاوت حاصله بعد از مداخله ناشی از تاثیر گروه همتا بوده 

نتایج مطالعه شریف و همکاران که به منظور بررسی . است
 آموزش مبتنی بر همتا بر کیفیت زندگی بیماران تاثیر

هاي سرطان پستان   درمانگاهماستکتومی شده مراجعه کننده به
در شیراز انجام شد، حاکی از تاثیر آموزش گروه همتا به 
عنوان یک روش آموزشی موثر بر ارتقاء سطح کیفیت 

اي  در مطالعه. )12(باشد زندگی بیماران ماستکتومی شده می
که محمدي و همکاران به منظور تاثیر آموزش گروهی 

تلا به مولتیپل رفتاري بر استرس بیماران مب-شناختی
 بیمار انجام دادند، نتایج نشان داد 30اسکلروزیس بر روي 

دار  ی رفتاري موجب کاهش معن-آموزش گروهی شناختی 
در میزان استرس گروه آزمون نسبت به گروه شاهد شده 

گر این است که آموزش به شیوه گروهی در   که بیان)5(است



 وزش گروه همتا بر میزان استرس بیماران                                                                     علی دهقانی و همکارانتاثیر اجراي برنامه آم

 24                                                                                                        1391 آبان، 6،  سال پانزدهم، شماره كمجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارا

یر گذار است کاهش استرس بیماران مولتیپل اسکلروزیس تاث
که در پژوهش حاضر نیز آموزش به شیوه گروهی توسط 

که افراد همتا  کار گرفته شد و به دلیل اینه افراد همتا ب
توانسته بودند به خوبی تجارب و شناخت خودشان را از 

هاي ابتلاء به بیماري تجربه  بیماري و آنچه را که در طی سال
جلسه اند در یک محیط دوستانه طی چندین  کرده
گر با بیماران گروه  ریزي شده و تحت نظارت پژوهش برنامه

آزمون و همتاي خودشان به اشتراك بگذارند باعث شد 
میانگین نمره استرس نسبت به قبل از مداخله اختلاف 

. داري در جهت کاهش آن در گروه آزمون داشته باشد معنی
چنین در این پژوهش مشخص شد که میانگین نمره  هم

) قبل از مداخله و چهار ماه بعد(ر دو زمان مختلف استرس د
که در  داري ندارد  در حالی در گروه شاهد اختلاف معنی

گروه آزمون بین میانگین نمره استرس قبل و بعد از مداخله 
دار احتمالاً  داري پیدا شد که این اختلاف معنی اختلاف معنی

ان تواند موید تاثیر آموزش گروه همتا بر کاهش میز می
نتایج . استرس بیماران گروه آزمون بعد از مداخله باشد

مطالعه گورسوي و همکاران نیز که به منظور بررسی تاثیر 
آموزش گروه همتا به دو شیوه فردي و گروهی بر دانش 
خود آزمایی پستان و اعتقادات بهداشتی دانشجویان در 
ترکیه انجام شد، حاکی از تاثیر آموزش گروه همتا بر 

یش دانش خود آزمایی پستان و اعتقادات بهداشتی افزا
چنین آموزش به شیوه  در این مطالعه هم. باشد دانشجویان می

تاثیر بهتري نسبت به ) همتا با گروه(گروهی توسط همتا 
داشته ) همتا با فرد(آموزش به شیوه فردي توسط همتا 

 در پژوهش حاضر نیز از آموزش گروهی بیماران )18(است
استفاده ) همتا با گروه(اسکلروزیس توسط همتا مولتیپل 

داري باعث کاهش استرس  گردید و نتایج به طور معنی
تواند  بیماران گروه آزمون در بعد از مداخله گردید که می

موید این باشد که در آموزش گروهی توسط همتا، بیماران 
تجارب و اطلاعات خودشان را با دیگر افراد گروه که هر 

 متفاوتی را جهت سازگاري با بیماري تجربه کدام شرایط
تري  گذراند و به نتیجه مطلوب اند به اشتراك می کرده

داري بین  چنین در پژوهش حاضر اختلاف معنی هم. رسند می

مشاهده اختلاف میانگین استرس دو گروه آزمون و شاهد 
که خود موید تاثیر آموزش گروه همتا بر ) =01/0p(شد

ن گروه آزمون که در جلسات کاهش استرس بیمارا
نتایج . باشد اند، می آموزشی گروه همتا شرکت کرده

توسط شاه و همکاران به منظور بررسی تاثیر اي که  مطالعه
زایی  برنامه آموزشی همتا محور بر کیفیت زندگی و بیماري

مرتبط در نوجوانان مبتلا به آسم در استرالیا صورت گرفت، 
همتا بر کیفیت زندگی، میزان حاکی از تاثیر مثبت گروه 

غیبت از مدرسه، حملات آسم و عملکرد ریه نوجوانان مبتلا 
نتایج مطالعه ریچارد و همکاران که به . )19(باشد به آسم می

منظور بررسی تاثیر مداخلات آموزش همتا بر کاهش 
 و Cرفتارهاي پر خطر تزریقی براي عفونت ویروس هپاتیت 

HIVکردند،  ي تزریقی مصرف می در جوانانی که داروها
حاکی از تاثیر برنامه آموزش همتا بر افزایش اطلاعات، 

هاي کم خطر و کاهش رفتارهاي پر خطر  تقویت مهارت
  .)20(باشد جنسی و تزریقی در بالغین جوان می

چنین مطابق با نتایج این پژوهش، در گروه  هم
در  درصد بیماران در قبل از مداخله 2/18شاهد نمره استرس 

 2/18 ماه نیز نمره استرس 4 بوده که بعد از طبیعیوضعیت 
چنین نمره  هم.  بوده استطبیعیدرصد آنها در وضعیت 

 درصد بیماران گروه شاهد در قبل از مداخله 5/45استرس 
 درصد آنها 2/38 ماه نیز نمره استرس 4شدید بوده که بعد از 

 گروه که در در حالی. چنان در وضعیت شدید بوده است هم
 درصد بیماران در قبل از مداخله در 5/5آزمون نمره استرس 

 9/30 بوده که این میزان بعد از مداخله به طبیعیوضعیت 
 درصد 3/47چنین  هم. درصد افزایش پیدا کرده است

اند  بیماران گروه آزمون قبل از مداخله استرس شدیدي داشته
 پیدا  درصد کاهش5/14که این میزان بعد از مداخله به 

 تاثیر برنامه آموزش نشانگراین تفاوت خود . کرده است
گروه همتا بر کاهش میزان استرس بیماران گروه آزمون در 

اي که توسط کاماکچ و  نتایج مطالعه. باشد بعد از مداخله می
همکاران به منظور بررسی تاثیر مداخله حمایتی گروه همتا بر 

به ایدز در دو ارتقاء سطح سلامت روانی کودکان مبتلا 
گروه شاهد و آزمون صورت گرفت، نشان داد مداخله 
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حمایتی گروه همتا باعث کاهش دیسترس روانی اجتماعی 
به خصوص علائم افسردگی، اضطراب و عصبانیت در گروه 

که در گروه  آزمون بعد از مداخله گردیده است، در حالی
ري شاهد در میانگین علائم فوق قبل و بعد از مداخله تغیی

چنین این مطالعه پیشنهاد دهنده استفاده از  هم. ایجاد نشد
گروه همتا بر روي علائم روانی و جسمی سایر بیماران 

  . )21(باشد می
هاي این پژوهش شامل نوع شخصیت  محدودیت

افراد، خصوصیات شخصیتی آنها در پذیرش موارد آموزشی 
 چنین و مسئولیت پذیري افراد در قبال سلامتی خود، هم

ي پژوهش در زمان برگزاري ها نمونهحالات روحی 
  .باشد که از کنترل محقق خارج بود هاي آموزشی می کلاس

دهد که  هاي این پژوهش نشان می در مجموع یافته
 MSاجراي برنامه آموزش گروه همتا توسط بیماران مبتلا به 

اند و به  که خودشان شرایط مورد نظر را تجربه کرده
اند، براي  جهت کنترل بیماري دست یافتههاي لازم  مهارت

باشد و با اجراي این  بیماران همتاي خودشان امکان پذیر می
داري در میزان استرس بیماران  برنامه آموزشی اختلاف معنی

شود، به طوري که  مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس ایجاد می
اجراي برنامه آموزشی گروه همتا با کاهش میزان استرس 

  .مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس همراه استبیماران 
  

  نتیجه گیري
هاي حاصل از این پژوهش که بین  با توجه به یافته

اختلاف میانگین استرس دو گروه آزمون و شاهد اختلاف 
که  داري وجود دارد، فرضیه پژوهش مبنی بر این معنی

میزان استرس بیماران گروه آزمون نسبت به بیماران گروه "
لذا پیشنهاد . گیرد  مورد تایید قرار می"یابد میشاهد کاهش 

شود که اجراي برنامه آموزشی گروه همتا بر کیفیت  می
زندگی و سایر علائم بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس و 

  . هاي مزمن ارزیابی گردد چنین سایر بیماري هم
  تشکر و قدردانی 

و از کلیه بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس عض
انجمن ام اس ایران که صادقانه همکاري لازم را در این 

پژوهش داشتند و از همکاري صمیمانه معاونت محترم 
پژوهشی دانشکده علوم پزشکی دانشگاه تربیت مدرس و 
پرسنل محترم انجمن مولتیپل اسکلروزیس ایران تشکر و 

  .گردد قدردانی می
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