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مبتلا به  مارانيب يزندگ تيفيهمتا بر ك و يفرد يآموزش وهيمقايسه ش
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  چكيده
نقش مثبت آموزش در با توجه به . همراه است يزندگ تيفيمزمن است كه با كاهش ك يها ترين بيماري شايعاز  يكي يقلب يينارسا: مقدمه

دو  سهيمطالعه باهدف مقا نيا. است تيحائز اهم مارانيب نيا يزندگ تيفيمناسب در بهبود ك يروش آموزش كي افتني، يزندگ تيفيكي ارتقا
  . است افتهيقلب انجام  ييمبتلا به نارسا مارانيب يزندگ تيفيبر ك تاو هم يفرد يآموزش وهيش

 يقلب ييمبتلا به نارسا ماريب 64 .در بيمارستان اكباتان دانشگاه علوم پزشكي همدان انجام گرفت 92در سال  يتجرب مهيمطالعه ن نيا: ها روش
توسط افراد  يجلسه آموزش 4، بعد از آماده كردن گروه همتا .ندشد ميتقس) نفر 32هر گروه (و همتا  يفرد به دو گروه آموزش يبه صورت تصادف

 ها داده آوري جمعابزار . صورت گرفت قهيدق 20تا  15توسط پژوهشگر به مدت  يآموزش فرد. دش جراماه ا كيهمتا در طول  گروه يهمتا برا
 ليماه بعد از مداخله توسط هر دو گروه تكم كي، بعد بلافاصلهقبل،  مارانيب يزندگ تيفيازترجمه پرسشنامه فرانس و پاورس بود كه جهت ك

  استفاده شد) كاي دو، من ويتني، تي مستقل( آماري توصيفي و استنباطي يها از آزمون ها افتهي ليجهت تحل .ديگرد
 يبلافاصله بعد از اجرا). p=0/ 12(ري نداشت اتفاوت معناد يقبل از مداخله در هر دو گروه همتا و فرد يزندگ تيفينمره ك نيانگيم: نتايج

ها  و تفاوت ميانگين ودب 200از مجموع 147±9/10و  1/142±1/10 بيبه ترت يدر هر دو گروه همتا و فرد يزندگ تيفيكل ك نيانگيمداخله م
كه اين  8/132±8/10، 6/170±6/7 بيبه ترت يماه بعد از مداخله در هر دو گروه همتا و فرد كي جينتا. )=p= 10/2t ,039/0(معنادار بود 

  .بود )=p= 11/16t ,0001/0( ت نيز معنادار بودتفاو
مدت  يآموزش همتا در طولان وهيش تأثيرگردد اما  مي يزندگ تيفيك شيمنجر به افزا يآموزش وهيكه هر دو ش داد نشان جينتا: گيري نتيجه
  . است تر بيش

  
  . يزندگ تيفيك، قلب يينارسا مارانيب ،يآموزش فرد، همتا آموزش: هاي كليدي واژه
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  مقدمه
مزمن است كه  يها بيماري نيتر از شايع يكيقلب  يينارسا

 يدر سبك زندگ تيومحدود يزندگ تيفيمنجر به كاهش ك
 يكيقلب  يينارسا مارانيآموزش در ب). 1(گردد مي مارانيب

از  ياست و شامل اطلاعات يخود مراقبت ياصل ياز اجزا
و  يزندگ وهيدر ش ريي، تغيماريب يها علائم و نشانه

  ).2(به درمان است يبند يپا
در  تيآموزش و حما ازمندين يقلب ييمبتلا به نارسا مارانيب

، ييغذا ميمصرف داروها، رژ ، نحوهييدارو ميارتباط با رژ
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). 3(و انجام اقدام مناسب در هنگام بروز علائم هستند تيفعال
صورت  يقلب ييبه نارسا انيمبتلا يكه بر رو يدر مطالعات

 اسبر اس يگرفت نشان داده شد كه مداخلات آموزش
كردن  تيري، خود مدزشدهيتجو ياستفاده درست از داروها

، يزندگ وهيش راتييتغ نهيدر زم يو دادن آگاه يماريعلائم ب
 يمارستانيب رشيكاهش پذر، يمرگ و م زانيكاهش م باعث

در گروه مداخله نسبت به  يزندگ تيفيارتقاي ك نيو همچن
 لديكفيمطالعه و جينتا). 4(گروه كنترل شده است

)Wakefield( يريگيشامل پ ينشان داد كه مداخلات آموزش 
باعث  دئويو قيآموزش از طر افتيتلفن و در قيدرمان از طر

عصاره ). 5(در هر دو گروه شده است يزندگ تيفيك شيافزا
(Assareh) به  صيترخ نيو همكاران پس از آموزش ح

مجدد  يبستر زانيگروه آزمون گزارش نمودند كه م مارانيب
بار بود كه در  9/3ماه گذشته حدود  6از مداخله در لقب

و پس از شش ماه  97/0گروه مداخله پس از سه ماه 
  ).6(ديرس98/1به

 يريادگي يها است كه فرصت ينديفرا ماريآموزش به ب
، درمان، يماريب نهيزمر د خانواده و ماريب يرابرا
. دكن ها فراهم مي مهارت شيوافزا يسازگار يها سميمكان
 يرفتار راتييبه تغ يابيماردستيازآموزش به ب هدف
 يها از جمله روش). 7(ارائه دانش مناسب است قيازطر

 مارانيب يو جهان كه بر رو رانيانجام شده در ا يآموزش
توان به آموزش از  قلب صورت گرفته مي ييمبتلا به نارسا

 قيها از طر مراقبت يريگيپ وتر، آموزشينترنت، كامپيا قيطر
آموزش چهره ). 8(اشاره كرد يو فرد يگروه آموزشلفن، ت

است كه آموزش، توسط  ي؛آموزش) يفرد(به چهره 
را  يشود و فرصت ارائه مي يدهنده به صورت فرد آموزش

و  يها و احساسات به صورت كلام دهيكند تا ا فراهم مي
تبادل شود و روابط  اددهندهيو  رندهيادگي نيب يركلاميغ
تواند  دهنده مي روش، آموزش نيدر ا. دهد قاافراد را ارت نيب

كه  يدر حال يواقع طيفعال را در شرا يريادگيفرصت 
ارائه  يفرد اتيمطلوب و متناسب با خصوص يها الگو
متعدد روش  ييايرغم مزا علي). 9(سازد ايمه ،دهد مي

و  نهيچون صرف وقت، هز ييها تيوجود محدود، يانفراد
، يبه ساعات خال يابيقابل توجه، عدم دست يپرسنل يروين

 دايدر زمان محدود و اشكال در پ ادياطلاعات ز ضرورت
در ). 10(روش است نيا بينسبتاً آرام از معا طيكردن مح

آموزش  مارانيآموزش به بهاي  روشاز انواع  يكي نيب نيا
 طيمح جاديبهداشت و ا شرفتيو پ ليتسه همتا است كه در

نوع آموزش  نيهدف ا). 11(تأثير دارد يريادگي يمناسب برا
سالم به  يبهداشت يرفتارها جاديتوسعه دانش، نگرش و ا

در آن مورد  ياست كه به طور تخصص يكسان لهيوس
 تيحما ينوع. دارند ينشده باشند اما تجارب مشترك تيترب

آن به توان از  مي بشر دوستانه و نوع دوستانه است و
ارتقاي  هاي ياستراتژ ريمكمل در كنار سا كرديرو كيعنوان 

  ).13و12(كرد ستفادهسلامت ا
 كيدر  ماريهمتا و ب تيبه علت عضو ،در آموزش همتا

بالاتر رفته و موجب  ياجتماع تيو هو يحس همدل ،گروه
بر همتا در  يمداخلات مبتن). 14(گردد ارتقاي دانش مي

، يخودكارآمد يموجب ارتقا يقلب يها داديبا رو مارانيب
گار، يس مصرفاضطراب، كاهش  ، كاهشييغذا ميرژ تيرعا
قلب شده  يبازتوان يبرا زهيانگ شيافزا زين استرس و ليتعد

مانند  يتر در موارد گسترده كرديرو نياز ا راياخ). 15(است
 ي، سرطان پستان، سوختگدزي، ايقلب يها ، بيماريتيآرتر
مطالعات  .شود ها استفاده مي از بيماري ياريو بس ابتيود

از جمله مطالعه  استتأثير گروه همتا را تأييد كرده  يمتعدد
 تيفيتأثير آموزش گروه همتا بر ك كهو همكاران  فيشر
 يارتقا ،جينتا كردند، يبررسرا  يماستكتوم مارانيب يزندگ

و  يزندگ تيفيك يعملكرد يها را در همه جنبه يمعنادار
با توجه به اين ). 16(كاهش علائم در گروه آزمون نشان داد

مزمن و  يماريب كيعنوان  هب يقلب يينارسا يماريكه ب
 يها بر جنبه يماريب هيناتوان كننده در مراحل اول تيوضع

مبتلا به  مارانيب غالباً. گذارد تأثير مي يزندگ تيفيمختلف ك
 صيتشخ ،يدرمان ميدر مورد رژ يكاف يآگاه يقلب يينارسا

لذا با توجه به ). 8(ندارند يماريو كنترل به موقع علائم ب
كشور، كه به نظر  مارستانيب يها بخش دركمبود پرستار 
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ارتباط و آموزش به  يبرقرار يبرا يرسد وقت كاف مي
مشكل  نيدر رفع ا انيكردن همتا تيترب رند،را ندا مارانيب

گروه همتا بهتر قادر  گريباشد از طرف د ديتواند مف مي
خود ارتباط برقرار كنند و آنها رابه انتخاب  انيهستند با همتا

با توجه به  نيبنابرا .كنند قيمناسب تشو يبهداشت يارفتاره
 وهيتأثير دو ش سهيه با هدف مقاعمطالاين آموزش،  تياهم

 نيا يزندگ تيفيارتقاي ك يفردي و همتا برا يآموزش
 يگشا پژوهش راه نياست ا ديام .ديگرد يطراح مارانيب

 مارانيو رفع مشكلات ب ييشناسا نهيمدر ز يمطالعات بعد
  .باشد يقلب يينارسا به مبتلا

  
  ها روش

 سهياست كه با هدف مقا يتجرب مهيمطالعه ن كيپژوهش  نيا
 مارانيب يزندگ تيفيبر ك) يهمتا و فرد( يآموزش وهيدو ش

اكباتان وابسته به دانشگاه  مارستانيب يقلب ييمبتلا به نارسا
جامعه . انجام شده است 1392همدان در سال  يعلوم پزشك

 يقلب ييمبتلا به نارسا مارانيب هيپژوهش كل نيا يآمار
ورود به مطالعه شامل  يارهايمع. در بخش قلب بود يبستر
توسط پزشك  3و2(مرحله  يقلب يينارسا صيتشخ

مكان، داشتن كامل و آگاه به زمان و ياريهوش ،)متخصص
 يروان، آمادگ يماريابتلا به بسواد خواندن و نوشتن، عدم 

به سؤالات، عدم ابتلا به  ييگو پاسخ يبرا يجسم
جز ه ب(مانند صرع وسرطان  گريد يمجس ييها بيماري

به  ماريب ليخروج شامل تما اريمع. بود )ديابت و فشار خون
 نييتع يبرا. بود ينيال بالخروج از مطالعه، بدتر شدن ح

 يو خطا α=05/0 اول يحجم نمونه، با لحاظ نمودن خطا
نفر مشخص  29تعداد نمونه در هر گروه  β=02/0نوع دوم 

ها در  نهتعداد نمونه، نمو ياحتمال زشيو با توجه به ر ديگرد
نفر در نظر گرفته  32و همتا  يفرد يها از گروه كي هر
و سپس  بودبه صورت در دسترس  مارانيانتخاب ب. ندشد

 و كنترل در دو گروه مداخله تصادفي سادهبه صورت 
بعد از  يملاحظات اخلاق تيجهت رعا .داده شدند صيتخص
 هيدانشگاه همدان، از كل يپژوهش تيريمجوز از مد هارائ

داده شد كه  نانيآگاهانه اخذ و به آنها اطم تيرضا مارانيب
اطلاع ماند و به  مي ياطلاعات مربوط به آنها محرمانه باق

توانند هر  مي ليكه در صورت عدم تما رسانده شد آنان
  .شوند خارجزمان كه بخواهند از مطالعه 

مرحله اول انتخاب  ،پژوهش در دو مرحله صورت گرفت نيا
و مرحله دوم انجام مداخله و  و آموزش آنان گروه همتا

يك ماه  و آوري داده ها در سه مرحله قبل، بلافاصله جمع
به  يقلب ييمبتلا به نارسا مارينفر ب4. بوده بعد از مداخل

ن بر اساس مارايب نيانتخاب ا .عنوان همتا انتخاب شدند
و رغبت  ليم اداره جلسات و ييتوانا :ي شامليها يژگيو

 3و2كلاس داشتن  ،بود محقق ي باهمكارراي ب يدرون
برخورداري ، پزشك متخصص صيقلب طبق تشخ يينارسا

كه توسط پرسشنامه كيفيت زندگي  مطلوب يزندگ تيفيك از
 گروه يعلاقمند به رهبر و فرانس و پاورس سنجيده شد

 يتوسط پژوهشگر برا يساعته آموزش كيسه جلسه . بود
 مارانيآموزش ب يآنها برا يگروه همتا جهت آمادگ مارانيب

 ياز آمادگ نانيبه منظور اطم .دياجرا گرد) همتا(گروه مداخله 
شيوه آموزش آنان، پژوهشگر با  يساز كسانيو  انيهمتا

ي مراحل آموزش آنان را،  ا ليست خود ساخته استفاده از چك
، يابيمحتوا، ارزش ي، رفتارهاييشامل مقدمه و آشنا

 بعد از گرفتن آموزشرا  ياي و آموزش مشاوره يها رفتار
مرحله مقدماتي  در. بود تميآ 20ليست   چك. كرد بررسي 

شدند و اهداف جلسه و  مي همتايان به بيماران معرفي
محتواي آموزشي در ارتباط با  .شد مقررات آن ارائه مي

 يآموزش يها رفتار رسيدر بر. قلب بود يينارسا يماريب
تبادل نظر  مناسب، بحث و بصري يسمع لياستفاده از وسا

شامل  يابيي ارزش شد و مرحله فراگيران بررسي مي
. بود يگروهبندي مطالب و پرسش و پاسخ، درون  جمع

و به . تا حدودي بود رويليست به صورت بلي، خ مقياس چك
نمره اختصاص داده شد نمره كل  كيها  تميهر يك ازآ

تر از  اش كم كه همتا نمره يبود در صورت ستيليست ب چك
. شد خود بركنار مي انيپانزده بود از آموزش دادن به همتا

همتا فرد كه  يكرده و در صورت يپژوهشگر موارد را بررس
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كند و نمره بالا پانزده كسب  تيرا رعا دهيآموزش د موارد
در  .دش كند به او اجازه آموزش به گروه همتا خود داده مي

اي با  مطالب عنوان شده در كلاس، كتابچه هيخاتمه از كل
 يآموزش يازهايآموزش همتا و ن يايو مزا ميمحتواي مفاه

 سميقلب، مكان يينارسا فيقلب شامل تعر يينارسا مارانيب
دهنده  شي، عوامل افزايقلب ييعلائم در نارسا جاديو علت ا

، ييدارو ن، درمايقلب ييدرمان نارسا يخطر، اصول كل
 ميكنترل وزن روزانه، رژ ي، چگونگييدارو ريغ تيريمد
سپس . قرار داده شد انيهمتا اريو غيره تهيه و در اخت ييغذا
نفره جهت سهولت  8گروه  4گروه مداخله همتا به  مارانيب

 8به  ي سادهسپس به طور تصادفشدند و  ميآموزش تقس
 فردبه جهت آموزش اختصاص  مارانينفر از ب

جلسات در همه  يمحتوا. شد معرفيهمتا  دهنده آموزش
اي  قهيدق 35جلسه  4بود و تعداد جلسات،  كسانيها  گروه
صورت گرفت و  يمختصر ييرايشروع هر جلسه با پذ .بود

و افراد همتا،  گريكديبا  مارانيب ييآشنا( جلسات يمحتوا
وبه اشتراك  يقلب يينارسا مارانيب يازهاياهداف جلسه، ن
 بود و) يماريو مشكلات ب ميعلا نهيدر زم اتيگذاشتن تجرب

 يينارسا يماريكه در مورد ب يبه سؤالات انيهمتا انيدر پا
در صورت قادر نبودن  دادند و شد پاسخ مي مي دهيقلب پرس

وه چهار گر. داد پاسخ ميبه سؤالات پژوهشگر يي گو پاسخ
بنابراين پژوهشگر  ،ديدند هاي مختلف آموزش مي در زمان

در . را داشت آموزشي تي جلسا امكان حضور در كليه
 يآموزش يها ازيشامل ن يجلسات كتابچه آموزش انيپا
  .قرار گرفت مارانيب اريدر اخت قلب يينارسا مارانيب

 ماريب ياز سو يپس از اعلام آمادگدر گروه آموزش فردي، 
راحت و آرام، پژوهشگر هدف از  طيمح كيو فراهم نمودن 
كه  يرا مطرح كرده، سپس آموزش فرد يجلسه آموزش
است توسط  يماريرابطه با ب در يحاتيشامل توض

 4 يط 20 - 15افراد به مدت  يريادگيپژوهشگر بر حسب 
پژوهشگر  نيآموزش پرسش و پاسخ ب نيح. جلسه ارائه شد

همانند  يجلسات آموزش يمحتوا. صورت گرفت ماريو ب
فردي  بعد از آموزش به گروه .بودآموزش در گروه همتا 

قبل، پس از  يزندگ تيفيپرسشنامه ك .نيز كتابچه داده شد
 لياز مداخله در هر دو گروه تكم عدماه ب كي انجام مداخله و

يك ماه بعد از مداخله توسط پيگيري  تكميل پرسشنامه. شد
  .تلفني صورت گرفت

بخش اول پرسشنامه  بود،ها دو قسمت  آوري داده ابزار جمع
 زانيهل، مأت تيسن، جنس، وضع( كياطلاعات دموگراف

، داشتن يماري، شغل، طول مدت ابتلا به بلاتيتحص
 ي، سابقه آموزشمانند ديابت و فشار خونگريد يها يماريب

 تيفيكو قسمت دوم از ترجمه پرسشنامه ) يومنبع آموزش
 يطراح 1999فرانس و پاورس در سال كه توسط  يزندگ

سؤالات در دو در اين پرسشنامه  .بود، استفاده شدشده 
 –يروان ،جسمانيابعاد سلامت  از تيو رضا تيبخش اهم

 اسيبه صورت مق يو خانوادگ ياجتماع -  ي، اقتصادمعنوي
 يهر قسمت حاو. استشده  ميتنظ) 6تا1( نهيگز 6 كرتيل

 همبه  هيشب تيو رضا تيسؤال و سؤالات مربوط به اهم35
 شامل زين تيسؤال و بعد رضا 35شامل  تيبعد اهم .است

تا سؤال است كه سؤالات هر دو بعد  70است كه جمعاً  35
سؤال مربوط به سنجش  15در هر قسمت  .به هم است هيشب

 سؤال مربوط به سنجش بعد 8، جسمانيبعد سلامت 
- يسؤال مربوط به سنجش بعد روان 7، ياجتماع - ياقتصاد
است  يسؤال مربوط به بعد روابط خانوادگ 5و  يمعنو

از نمره هر  5/3 ثابت ، عدديزندگ تيفيك ازيامت نييجهت تع
 بيترت نيبه ا. شود سر ميك تيها در بخش رضا نهياز گز كي

در . ديآ به دست مي - 5/2، - 5/1، - 5/0/+5، +5/1، +5/2 اعداد
 يها نهياز گز كيهر مرحله اعداد به دست آمده، در نمره هر 

سپس اعداد به دست آمده با . شود ضرب مي تيسنجش اهم
از تأثير  يريجلوگ يدر هر مرحله برا. شود هم جمع مي

سؤالات پاسخ داده نشده جمع حاصل ضرب بر تعداد 
 نيب مراتكه طبقه ن شود مي ميسؤالات پاسخ داده شده تقس

به  15حذف نمرات عدد ثابت  ياست، سپس برا+ 15 تا - 15
محدوده . شود هر يك از اعداد محاسبه شده اضافه مي

را  يزندگ تيفيكه كل ك گردد مي نييتع 30- 0 نيب ازاتيامت
افراد بر اساس به سه گروه  يسطح زندگ. كند مشخص مي
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) 20- 30(و مطلوب ) 10- 19(نسبتاً مطلوب) 0- 9(نامطلوب
  ). 17(شود مي ميتقس
دانشگاه  ديتوسط ده نفر از اسات امهپرسشن يمحتوا ييروا

اعتماد  يدر مطالعه شجاع انجام گرفته است و يعلوم پزشك
 ).17(استييد قرار گرفته مورد تأ 86/0 كرونباخ يآن با آلفا

 مورد سنجش قرار گرفت ابزار ييايپا نيز مطالعه حاضر در
  .دست آمده ب 89/0كرونباخ يآلفا بيضر و

و آزمون SPSS-16افزار  ها از نرم داده ليتحل و هيجهت تجز
در دو  يكم ريمتغ نيانگيم سهيمقا يمستقل برا يت يآمار

 اريمع انحرافن، يانگيمانند م يها گروه مستقل و شاخص
 يمستقل برا يدو، ت يآزمون كا يها از آزمون .استفاده شد

  .در دو گروه استفاده شد يفيك يها ريمتغ نيروابط ب سهيمقا
  

  نتايج
افراد دو گروه اين پژوهش تا پايان بررسي در مطالعه تمامي 

ها در گروه آموزش همتا و فردي  پرسشنامه باقي ماندند و
در مطالعه حاضر، . و تحليل شدپاسخ داده شد و تجزيه 

 در گروه همتا مردان) نفر17(پژوهش  يها نمونه درصد1/53
) نفر17( درصد افراد مورد پژوهش1/53 يو در گروه فرد

 در گروه همتا و )نفر29( درصد7/92. زنان بودند
درصد  .متأهل بودند يدر گروه فرد )نفر30( درصد8/93

 همتا و يآموزش فردگروه  در پلميد ريز لاتيبا تحص افراد
. بود) نفر17( درصد1/53 و) نفر14( 8/43 بيبه ترت

 درصد4/34در گروه همتا شغل آزاد و ) نفر11(درصد 4/34
) نفر15(درصد 8/52. دار بودند خانه يدر گروه فرد) نفر11(

 3- 5 نيب يدر گروه فرد)نفر13(درصد 8/47در گروه همتا و 
در  )نفر14(درصد 8/43. داشتند يماريسال سابقه ابتلا به ب

 2- 4 نيب يدر گروه فرد) نفر13(درصد 6/38گروه همتا و 
در گروه همتا و ) نفر17(درصد 2/66. شدند يبار بستر

. در هر گروه مبتلا به فشار خون بودند )نفر15( درصد2/63
 )نفر19(درصد 7/65در گروه همتا و  )نفر22(درصد 8/68

منبع آموزش . بودند  دهيآموزش ند يدر گروه فرد
در  )نفر17(درصد 3/53در گروه همتا و ) 15(درصد 1/47

  . پزشك بود يگروه فرد
تفاوت معناداري بين نمرات دو گروه قبل  آماري تي آزمون

  .)1جدول (نداداز مداخله نشان 
 يبلافاصله بعد از اجرا يزندگ تيفينمره ك سهيمقا جينتا

نمره  نيانگيدر هر دو گروه نشان داد كه م يبرنامه آموزش
اما  ،است داشته شيدر هر دو گروه افزا يزندگ تيفيك

نسبت به همتا  يدر گروه فرد يمعنادار ياختلاف آمار
  .)2جدول (مشاهده شد

 يدر هر دو گروه همتا و فرد يزندگ تيفيك نيانگيم سهيمقا
 تيفيكنمره  نيانگينشان داد كه م ماه بعد از مداخله كي

 يآمار شيافزا يدر گروه همتا نسبت به فرد يزندگ
  .)3جدول(داشته است يمعنادار

  
هاي مورد بررسي قبل  دو گروه آموزش به روش فردي و همتا به تفكيك حيطه كيفيت زندگي دري  ميانگين و انحراف معيار نمره: 1جدول 

  از مداخله
 P t  فرديگروه گروه همتا  ها حيطه

  95/1  055/0  4/32±7/3 4/34±6/4  بعد جسماني
  71/1  092/0  5/32±3/4 6/34±4/5 بعد رواني

  26/1  212/0  2/31±5/3 4/32±9/3  بعد اقتصادي
  15/2  035/0  1/39±9/6 2/31±5/3  بعد خانوادگي

  57/1  121/0  6/134±8/15 8/140±9/15  ميانگين كل كيفيت زندگي
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هاي بررسي  در دو گروه همتا و فردي به تفكيك حيطه يزندگ تيفيو ابعاد ك يزندگ تيفيكي  ميانگين و انحراف معيار نمره سهيمقا: 2جدول 
  مداخله شده بلافاصله بعد از

 P t  گروه فردي گروه همتا  ها حيطه

  177/0  860/0  6/34±1/3 71/34±3/2  بعد جسماني
  - 79/1  078/0  5/35±1/3 1/34±7/2 بعد رواني

  707/0  707/0  3/34±6/3 9/32±14/3  بعد اقتصادي
  - 99/3  - 99/3  6/36±15/3 5/33±1/3  بعد خانوادگي

  - 10/2  039/0  6/147±9/10 1/142±1/10  ميانگين كل كيفيت زندگي
  

  هاي بررسي شده در دو گروه همتا و فردي به تفكيك حيطه يزندگ تيفيو ابعاد ك يزندگ تيفيكي  معيار نمره ميانگين و انحراف: 3جدول 
  بعد از مداخله ماه كي

 P t  گروه فردي گروه همتا  ها حيطه

  0001/0p=  11/15 =t  7/32±1/3 56/42±8/1  بعد جسماني
  0001/0p=  36/12=t  6/32±02/3 6/44±5/4 بعد رواني

  0001/0p=  89/5 =t  9/32±3/3 6/37±1/3  اقتصاديبعد
  0001/0p=  47/11 =t  5/34±8/3 7/45±02/4  بعد خانوادگي

  0001/0p=  11/16 =t  8/132±8/10 6/170±6/7  ميانگين كل كيفيت زندگي
  

  
  بحث

 يدو روش آموزش سهيهدف مطالعه پژوهش حاضر مقا
 يزندگ تيفيهمتا بر ك و آموزش) يفرد(چهره به چهره

مطالعه نشان  نيا جينتا. بود يقلب ييمبتلا به نارسا مارانيب
 تيفيك نمره كل نيانگيم، برنامه آموزش يداد كه قبل از اجرا

 حال، تفاوت معنادار نداشت يو فرد گروه همتا در، يزندگ
 تيفيك نيانگينمره كل م، برنامه مداخله يبعد از اجراآن كه 
. افتي رييگروه نسبت به قبل از مداخله تغ در هر دو يزندگ
 وهيدو ش سهيطلب تحت عنوان مقا مطالعه زنده جينتا

مبتلا به  مارانيب يزندگ تيفيبر ك يو گروه يفرد يآموزش
در  يزندگ تيفيك نيانگينشان داد كه م سياسكلروز پليمولت

 يمعنادار شيافزا ينسبت به آموزش گروه يگروه فرد
 در سبزوار انيقيمطالعه توف جيكه نتا يدر حال ،)18(داشته

 مارانيب يزندگ تيفيبر ك يمشاوره فرد تأثيرتحت عنوان 
 يزندگ تيفيكارد نشان داد كه نمره كويمبتلا به انفاركتوس م

در گروه مداخله و شاهد تفاوت  يمشاوره آموزش از پس

. ندارد يخوان همكه با مطالعه حاضر  نداشته است يمعنادار
 يدارا يسكته قلب مارانيب تواند اين باشد كه مي امر نيعلت ا

 نيكه ا هستند خود يماريدر ارتباط با باي  اضطراب چندگانه
در مرحله حاد  يمطالب آموزش يريادگياضطراب مانع 

، يفرد وهيبه ش آموزش تأثيرمانع از  وشده است  يماريب
به دست  افتهيدر خصوص ). 19(پس از مداخله شده است

نمره كل ، برنامه مداخله يماه بعد از اجرا كي جياز نتا، آمده
 شيافزا ينسبت به فرد در گروه همتا، يزندگ تيفيك نيانگيم

همكاران كه با  فيمطالعه شر جينتا. داشت يمعنادار يآمار
 مارانيب يزندگ تيفيبر ك همتاآموزش  تأثير يابيهدف ارز
بلافاصله و دو ، قبل(سه مرحله  يط رازيدر ش يماستكتوم
به ، آموزش گروه همتا تأثيراز  يحاك، انجام شد) ماه بعد
 تيفيسطح ك يبر ارتقا مؤثر يروش آموزش كيعنوان 
كه اي  مطالعه جينتا). 16(است يماستكتوم مارانيب يزندگ

برنامه  تأثير يتوسط شاه و همكاران به منظور بررس
نوجوانان مبتلا به آسم در  يزندگ تيفيهمتا بر ك يآموزش
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مثبت گروه همتا سه  تأثيراز  يحاك، صورت گرفت اياسترل
 از مدرسه و بتيغ زانيم، يزندگ تيفيماه بعد از مداخله بر ك

 جينتا). 20(است نوجوانان مبتلا به آسم هيعملكرد ر
در خود  انيهمتا تيحما تأثيرعنوان  با كايدر آمراي  مطالعه
كه آموزش  نشان داد ،ابتيمبتلا به د مارانيب يمراقبت
خود  يها رفتار شيدر گروه مداخله منجر به افزا انيهمتا

 نيبه انسول ازياستفاده درست از داروها و كاهش ن، يمراقبت
). 21(در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد شده است

آموزش كه  يها دهد كه برنامه مي مطالعات فوق نشان
 يمؤثرتواند به طور  مي شود مي توسط گروه همتا ارائه

 قيمناسب تشو يبهداشت يرفتارها شيافراد را در جهت افزا
 به منظور و همكاران كه يزيمطالعه عز جينتا). 22(دينما
 دزيا روسيبه و ياز آلودگ يريشگياثر آموزش پ سهيمقا

دانش  يآگاه پمفلت بر عيپزشك و توز، توسط گروه همتا
در كرمانشاه صورت گرفت  يرستانيآموزان دختران دب

نمرات قبل و بعد از مداخله در گروه  ريينشان داد كه تغ
از ). 23(از همتا و پمفلت بود تر بيشآموزش توسط پزشك 

توان به  مي بودن آموزش توسط پزشك ؤثرم ياحتمال ليدلا
 يبرا يمنبع موثق و معتبر كياشاره داشت كه پزشك  نيا

پژوهش حاضر آموزان بوده است كه با  رفع ابهامات دانش
با  زكهيو همكاران ن يمطالعه گورسو جينتا. داردمغايرت 
و  يفرد وهيآموزش گروه همتا به دو ش تأثير يابيهدف ارز

 يپستان و اعتقادات بهداشت ييبر دانش خودآزما يگروه
روش بر  نيا تأثيراز  يحاك، انجام شد هيدر ترك انيدانشجو

مطالعه  نياست در ا نهيزم نيدر ا انيدانش دانشجو شيافزا
همتا با ( توسط همتا يگروه وهيآموزش به ش نيهمچن
 يفرد وهينسبت به آموزش به ش يبهتر يتأثير) گروه

با  سو همكه ). 24(داشته است) همتا با فرد( همتا وسطت
  .است مطالعه فوق

 يساده و مطمئن يريادگي طيهمتا مح وهيدر آموزش به ش
 يافراد همتا اتيتوانند از تجرب مي مارانيشود وب مي جاديا

مطالعه  جينتا. رنديخودشان جهت بهبود علائم بهره گ
بر آموزش همتا  تأثيرو همكاران كه به منظور  انيعابد

در كرمانشاه  سمنورهيدختران با د يبهداشت يها رفتار
در گروه آموزش  يصورت گرفت نشان دادكه دانش قاعدگ

از گروه  تر بيش برابر 5/2 تا 1/2مراقبت از خود توسط همتا 
خدمات  دهنده آموزش مراقبت از خود توسط افراد ارائه

 نيمطالعات انجام شده فوق در ا جينتا). 25(بود يبهداشت
 ياستفاده از گروه همتا به جا دهنده شنهاديتواند پ مي نهيزم

از جمله  يمراقبت بهداشت يها حرفه نياستفاده از متخصص
ه ب مارانيرفتار ب رييجهت تغ در رهيپرستارو غ، پزشك

  ).26(مزمن باشد يمارهايمبتلا به ب مارانيب خصوص
 اتيخصوصتوان از  ميپژوهش  نيا يها تيمحدود از

 تينوع شخص، يموارد آموزش رشيدر پذ افراد يتيشخص
  .نام برد يآموزش يمحتوا رشيو فرهنگ فرد در پذ

 يها آموزش همتا به دانشكده تيبا محور قاتيتحق رائها
جهت انتقال  ها مارستانيب يآموزش نيمسؤولو  يپرستار

نوع آموزش و الگوها  نيابعاد ا يريو نحوه به كارگ ها افتهي
 يمناسب را برا طيتواند شرا مي و پرستاران انيبه دانشجو

 نيشدن ا يو سپس كاربرد ميمفاه نيشدن ا نهادينه
 يماريمبتلا به ب مارانيب ريو سا يقلب مارانيدر ب ها تمراقب

گونه  نيا تيپرستاران از اهم يآگاه. مزمن را فراهم آورد
را در بهبود خدمات  يمطلوب جيتواند نتا ها، مي آموزش
  .داشته باشد يائه شده در پار يپرستار

  
  گيري نتيجه

 وهيكه هر دو ش دادمطالعه نشان نيحاصل از ا جينتا
بعد از  يزندگ تيفيك نيانگينمره م شيمنجر به افزا يآموزش
ماه بعد  كي يزندگ تيفيك نيانگياما نمره م گردد، ميمداخله 

 يفردگروه آموزش از مداخله در گروه همتا نسبت به 
است كه در آموزش  نيا مؤيد و داشته است ييبسزا شيافزا

 ارتباط برقرار گريكديبا  مارانيب، توسط گروه همتا يگروه
 يافراد گروه كه دار گرياطلاعات خود را با د كنند و مي
از تجارب  گذارند و مي به اشتراك، هستند يمشابه طيشرا

افراد همتا به  اتيلذا استفاده از تجرب. رنديگ مي بهره گريكدي
 بر يمبتن، نهيكم هز، آسان يروش آموزش كيعنوان 



  ???  مارانيب يزندگ تيفيو همتا بر ك يفرد يآموزش وهيمقايسه ش
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جهت آموزش و به ، ژهيو زاتيبه تجه ازيو عدم ن اتيتجرب
مزمن  يها بيماري ريمبتلا به سا مارانيدر ب يريكارگ

  .شود مي شنهاديپ
  

  قدرداني
كارشناس  يينامه دانشجو انيپا جياز نتا يمطالعه بخش نيا

 ياست كه در دانشگاه علوم پزشك يارشد آموزش پرستار

 يلذا از حوزه معاونت پژوهش. شده است بيهمدان تصو
و  يدانشكده پرستار يو معاونت آموزش استيدانشگاه، ر

همدان، كاركنان محترم  يدانشگاه علوم پزشك ييماما
كه با وجود  مارانيب هيهمدان و كل تاناكبا مارستانيب

 ياريبه ما  وهشدر انجام پژ يمارياز ب يمشكلات ناش
  .ديآ مي به عمل يگزار رساندند، كمال سپاس
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of life in patients with heart failure  
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Abstract 
 
Introduction: Heart failure is one of the most common chronic diseases associated with reduced quality of life. 
Given the positive role of education in improving quality of life, finding a suitable educational method to improve 
the quality of life of these patients is important. This study aimed to compare two methods of individual and peer 
education on quality of life in patients with heart failure. 
Methods: This quasi-experimental study was performed on 64 patients with heart failure in Ekbatan Hospital in 
2013. The participants were randomly assigned to individual educational and peer educational groups (each, n = 
32). After preparing the peer group, 4 peer-to-peer educational sessions were held during a month. Individual 
education was conducted by the researcher for 15 to 20 minutes. The data collection tool was the translation of 
Ferrans and Powers’ quality of life questionnaire. The questionnaire was completed by both groups before, 
immediately after, and one month after the intervention. Data were analyzed using descriptive and inferential 
statistical tests (independent t-test, Mann-Whitney, chi-square test).  
Results: There was no significant difference between mean scores of quality of life before the intervention in both 
peer and individual groups (p=0.12). The mean scores of quality of life, immediately after the intervention, were 
142.1±10.1 and 147±10.9 (out of 200), in the peer and individual groups respectively showing a significant 
difference (p=0.039, t=2.10). Results of one month after the intervention were 170.6±7.6 and 132.8±10.8 in the 
peer and individual groups respectively which also showed a significant difference (p=0.0001, t=16.11). 
Conclusion: The results showed that both of educational methods lead to the promotion of quality of life. 
However the impact of peer educational method is stronger in the long term. 
 
Keywords: Peer education, individual education, heart failure, quality of life. 
 
Addresses:  
1. Instructor, Department of Medical-surgical Nursing, Chronic Diseases (home care) Research Center, Hamadan 
University of Medical Sciences, Hamadan, Iran. E-mail:(borzou@umsha.ac.ir) 
2. () Instructor, Department of Medical-surgical Nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, Hamadan 
University of Medical Sciences, Hamadan, Iran. E-mail: SalavatiMohsen42@ yahoo.com 
3MSc Student of Medical-surgical Nursing, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran. 
E-mail: Z.bayat200090@ yahoo.com 
4. Assistant Professor, Department of Biostatistics, School of Public Health, Hamadan University of Medical 
Sciences, Hamadan, Iran. E-mail: Soltanian@umsha.ac.ir 
5. Associate Professor, Department of Cardiology, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran. E-
mail: homayonfar23@yahoo.com 
 
 

 


