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 پليمولت مارانياضطراب ب زانيتأثير برنامه آموزش گروه همتا بر م
  سياسكلروز

  
  ، ربابه معماريان، رسول بهارلو*علي دهقاني، سيما محمدخان كرمانشاهي

  
  

  چكيده
از جمله اضطراب در  ياست كه باعث اختلالات روان يمركز يعصب ستميمزمن س يها يماريب نيتر عياز شا سياسكلروز پليمولت: مقدمه

مناسب  يبهداشت يخود ارتباط برقرار كنند و آنها را به انتخاب رفتارها انيتوانند با همتا كه گروه همتا بهتر مي يياز آنجا .گردد مي مارانيب
  .انجام شد سياسكلروز پليمولت مارانياضطراب ب زانيتأثير برنامه آموزش گروه همتا بر م نييپژوهش با هدف تع نيكنند، ا قيتشو

 پليمولت ماريب 110گيري   با نمونه) تهران( رانيدر انجمن ام اس ا 1390است كه سال  يتجرب مهيمطالعه ن كيپژوهش  نيا: ها روش
پس . ديانجام گرد يبه صورت تصادف) ماريب 55هر گروه (و شاهد  يآنها در دو گروه تجرب صيبه صورت در دسترس و تخص سياسكلروز

جهت سنجش اضطراب از . هفته انجام شد 6 يدر ط يتوسط افراد همتا براي گروه تجرب زشيجلسه آمو 6گروه همتا، از آماده كردن 
دو،  يكا يآمار يها ها با استفاده آزمون داده. ديگرد ليماه در هر دو گروه تكم 4كه قبل و بعد از  دياستفاده گرد DASS-21پرسشنامه 

  .دنديگرد زيمستقل آنال يو ت يزوج يت
 كنيو شاهد قبل از مطالعه نشان نداد، ل يگروه تجرب مارانينمره اضطراب ب نيانگيم نيرا ب يمستقل اختلاف معنادار يآزمون ت: نتايج

اختلاف  يزوج يآزمون ت). =032/0p(نمره اضطراب در دو گروه نشان داده شد  نيانگيم نيب يمداخله اختلاف معنادار يبعد از اجرا
را در  يآزمون اختلاف معنادار نيكه هم ي، در حال)=002/0p(بعد از مداخله نشان داد  يگروه تجرب مارانيبدر سطح اضطراب  يمعنادار

  ).=659/0p(گروه شاهد نشان نداد  مارانيسطح اضطراب ب
 نيگيري از ا  لذا بهره .ديگرد سياسكلروز پليمولت مارانيبرنامه آموزش گروه همتا باعث كاهش سطح اضطراب ب ياجرا: گيري نتيجه

  .گردد مي هيتوص ژهيو زاتيبه تجه ازيمؤثر، مقرون به صرفه و بدون ن يروش آموزش كيبه عنوان  يبرنامه آموزش
  

  يمولتيپل اسكلروزيس، گروه همتا، اضطراب، برنامه آموزش: هاي كليدي واژه
  257تا  249 ):4(12؛ 1391 تير/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي

  
  مقدمه 
و  نياز مهم تر يكيدر واقع  سياسكلروز پليمولت يماريب

است كه  يمركز يعصب ستميس يها يماريب نيتر عيشا

                                                 
، گروه آموزش پرستاري، )استاديار( سيما محمدخان كرمانشاهي دكتر :نويسنده مسؤول *

 kerman_s@modares.ac.irدانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس تهران، ايران 
، گروه پرستاري، دانشكده پرستاري و )مربي( و دانشگاه تربيت مدرس تهرانآموخته  ، دانشعلي دهقاني

؛ )ali_dehghani1388@yahoo.com( .پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي جهرم، جهرم، ايران
، گروه آموزش پرستاري،دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس )استاديار(ربابه معماريان 

، گروه ايمونولوژي، )مربي(رسول بهارلو ؛ )memari_r@modares. ac.ir. (تهران، تهران، ايران
  )r.baharlou@yahoo.com. (دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي جهرم، جهرم، ايران

  25/1/91: ، تاريخ پذيرش19/1/91: ، تاريخ اصلاحيه1/10/90: تاريخ دريافت مقاله

شده و  جاديا نيليم يغلاف عصب بيدر اثر التهاب و تخر
 ستميدر س يعصب يها مپالسيا يكيالكتر تيهدا تيقابل

اين بيماري يكي ). 1(شود دچار اختلال مي يمركز يعصب
است، زيرا هاي تغييردهنده زندگي فرد  بيماريين تر مهماز 

كه معمولاً به بهترين دوران زندگي فرد صدمه زده و به 
آمار  راًياخ). 2(برد تدريج او را به سمت ناتواني پيش مي

داشته  يشيرو به افزا ريام اس در كشور ما س يماريب
كه طبق گزارش انجمن ام اس ايران در  يبه طور) 3(است
س در ام ا يها بيمار در انجمن 18000، حدود 1389سال 
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 نيمبتلا به ا زين يارياند و بس سراسر كشور ثبت شده
. آنها ثبت نشده است يماريهستند كه هنوز ب يماريب

). 4(سال است 40تا  20ترين سن ابتلا به بيماري  شايع
پيش آگهي بيماري نامعلوم است و بيماران انواع اختلالات 

كنند  متغير جسمي و رواني ناشي از بيماري را تجربه مي
ه اين اختلالات عملكرد روزانه، زندگي اجتماعي و ك

ريزي فرد براي  خانوادگي، استقلال عملكردي و برنامه
 به اين ترتيب،). 5(دهد آينده را شديداً تحت تأثير قرار مي

علايم و اختلالات خلقي و  ادتواند باعث ايج اين بيماري مي
رواني ناشي از مزمن بودن ماهيت بيماري، نداشتن 

در  يجوان نيساختن فرد در سن ريگهي قطعي و درگآ پيش
شامل  يعصب ياز علايم روان فيط كي). 6(بيمار گردد
مبتلا به ام  مارانيو اضطراب در ب يعاطف ،يعلايم شناخت

ارتباط ام اس با علايم اضطراب و . شود مي دهياس د
از جمله . اختلالات آن در مطالعات مختلف ثابت شده است

علايم  يده خود گزارش يها اسيمطالعه كه از مق نيچند
ام اس  مارانياضطراب ب وعياند، ش اضطراب استفاده كرده

دو مطالعه ). 8و7(اند گزارش كرده% 41تا % 25 نيرا ب
 يابيارز يبرا مندساختار ينيكه از مصاحبه بال يگريد

اند،  استفاده كرده ياختلالات اضطراب يرسم صيتشخ
مبتلا به ام اس  مارانيب ياضطراب طول زندگ وعيش زانيم

 زانيبالاتر از م ارياند كه بس گزارش كرده% 36را 
 تيدر جمع% 25 وعيبا ش ياختلالات اضطراب طول زندگ

علايم  شيدايپ گرياز طرف د). 10و9(است يمعمول
و عود علايم  ديام اس باعث تشد مارانياضطراب در ب

را با مشكل  ماريب يودگردد و روند بهب ام اس مي يماريب
توان اذعان نمود كه بين  بنابراين مي. كند روبرو مي

از ). 11(اضطراب و بيماري ام اس رابطه قوي وجود دارد
اين رو كاهش و مهار اضطراب در اين بيماران بسيار 

هاي دارويي  كه درمان احائز اهميت است و از آنج
از اضطراب داراي عوارض زيادي هستند، لذا استفاده 

هاي غير دارويي جهت كنترل اضطراب بيماران  درمان
هاي  امروزه روش). 12(رسد امري معقول به نظر مي

 شتريب. مختلفي براي مقابله و كاهش اضطراب وجود دارد
است  يماريها شامل ارائه اطلاعات در مورد ب روش نيا

ها از طرف كادر  آموزش نيا زيكه در انجمن ام اس ن
شد و در مورد اضطراب  منتقل مي نمارايبه ب يدرمان

 يكي ديگرفت، اما شا انجام نمي يمداخله خاص زين مارانيب
در  يدادن آموزش و اطلاعات كاف ،مناسب يها از روش

گيري مراقبت از طرف افراد   يكنترل و پ ،يماريارتباط با ب
در . تحت عنوان گروه همتا باشد يماريبا ب ريمطلع و درگ

مشابه اعضا،  يها يژگيبا توجه به و يآموزش كرديرو نيا
 مارانيشود و ب مي جاديا يساده و مطمئن يريادگي طيمح
خودشان جهت بهبود  يافراد همتا اتيتوانند از تجرب مي

آموزش گروه همتا از  كيتكن). 14و13(رنديعلايم بهره گ
 نيبر ا ؛رديگ بندورا منشأ مي ياجتماع يريادگي يتئور

از  يسازو مدل ديمشاهده، تقل قياساس كه افراد از طر
مطالعات متعددي  نيهمچن). 16و15(رنديگ مي ادي گريكدي

اي  تأثيرات گروه همتا را تأييد كرده است از جمله مطالعه
كه شريف و همكاران به منظور بررسي تأثير آموزش 
گروه همتا بر كيفيت زندگي بيماران ماستكتومي شده 

هاي  اري را در همه جنبهانجام دادند، نتايج ارتقاي معناد
عملكردي كيفيت زندگي و كاهش علايم در گروه آزمون 

گروه همتا بهتر قادر هستند  گرياز طرف د). 17(نشان داد
 خابخود ارتباط برقرار كنند و آنها را به انت انيبا همتا
آنها قادر  رايز ؛كنند قيمناسب تشو يبهداشت يرفتارها

خود را با  جيهستند نقاط ضعف، قوت و تجارب را
كه گروه  يياز آنجا). 18(به اشتراك بگذارند نهيهز نيكمتر

با ام اس به كار گرفته نشده و  مارانيهمتا تاكنون در ب
كه باعث اضطراب  يماريمزمن و عودكننده ب تيتوجه به ماه

 هيتواند در روح مي زين انيو صحبت با همتا گردد مي
 جاديسؤال در ذهن پژوهشگر ا نيباشد، ا گذارتأثير مارانيب

 زانيتواند م ميدر آموزش استفاده از گروه همتا  ايشد كه آ
مبتلا به ام اس كاهش دهد؟ لذا  مارانياضطراب را در ب

پژوهش حاضر با هدف بررسي تأثير برنامه آموزش گروه 
  .بيماران مبتلا به ام اس انجام گرفت بهمتا بر اضطرا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                               2 / 9

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1903-en.html


  مارانياضطراب ب زانيتأثير برنامه آموزش گروه همتا بر م  علي دهقاني و همكاران
 

 http:/ijme.mui.ac.ir   251/      )4( 1391/12تير / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  ها روش
در انجمن ام اس  1390تجربي در سال اين مطالعه نيمه 

جامعه مورد پژوهش . ديشهر تهران انجام گرد رانيا
سال مبتلا به مولتيپل  20–45بيماران  هيشامل كل

اسكلروزيس عضو انجمن ام اس ايران بود كه در طول 
دوره مطالعه تغييرات دارويي نداشتند و امتياز وضعيت 

امتياز (بود  0–5/5بين  هاآن) EDSS(گسترش ناتواني 
 EDSSامتياز ). شد فوق توسط پزشك انجمن تعيين مي

-رگ و صفر نشاندهنده م نشان 10است كه  0-10بين 

دهنده وضعيت طبيعي و نداشتن هيچگونه مشكل در 
ها سابقه شركت  نمونه). 19(ها است زمينه عملكرد سيستم

هاي آموزشي در ارتباط با سبك زندگي و  در برنامه
ماه گذشته، ابتلا به  6با استرس در طي روش مقابله 

هاي قلبي،  بيماري(ساير اختلالات حاد يا مزمن جسمي 
، اختلال تكلم و يا )تنفسي، كبدي، اسكلتي عضلاني، كليوي

. سواد خواندن و نوشتن بودند يشنوايي نداشتند و دارا
 لماه و كام 6داشتن سابقه ابتلا به بيماري ام اس كمتر از 

حذف نمونه در  يارهايگيري به عنوان مع  ينكردن دوره پ
درصد و  95حجم نمونه با اعتماد . نظر گرفته شدند

درصد و با استفاده از فرمول پوكاك و جدول  5 يخطا
نفر محاسبه  104) 4(آماري گيگي و نتايج پژوهش مشابه

ها براي  گرديد كه با توجه به ريزش احتمالي، تعداد نمونه
نفر در نظر گرفته  55و شاهد  يبهاي تجر گروه زهر يك ا

 رفتيانتخاب بيماران به صورت در دسترس انجام پذ. شد
و شاهد  يدر دو گروه تجرب يو سپس به صورت تصادف

در مرحله انتخاب گروه همتا، . داده شدند صيتخص
ماه پنج نفر بيمار مبتلا به ام اس را  3مدت  يپژوهشگر ط
بهتر براي كنترل از جمله سازگاري  ييارهايكه داراي مع

بيماري، روابط اجتماعي خوب، توانايي اداره جلسات، 
علايم كمتر بيماري با تأييد پزشك انجمن، داشتن سابقه 

و سال ابتلا به بيماري، داشتن تحصيلات بالاتر،  5حداقل 
كردن گروه بودند، با كمك  يبه رهبر يعلاقمند

روانشناس و پزشك انجمن به عنوان گروه همتا جهت 

سپس . موزش به بيماران گروه آزمون انتخاب نمودآ
گروه  مارانيب يازهاين اساساين كه آموزش بر  يبرا

 يازسنجيبا استفاده از پرسشنامه ن ،رديگ تصور يتجرب
مراقبت  يموجود در كتاب كاربرد روش علم

 نيمزمن بود و چند مارانيكه مخصوص ب) 20(يپرستار
مبتلا به ام اس استفاده شده بود، از  مارانيبار در ب

ساعته يكجلسه  5 .ديانجام گرد يازسنجين مارانيب
گروه  مارانيب يبرا ژوهشگرتوسط پ يلتكمي –يآموزش

گروه  مارانيآموزش ب يآنها برا يهمتا جهت آمادگ
كه در اين جلسات، بيماران گروه همتا  دياجرا گرد يتجرب

كارهاي مورد  راهتجربيات خودشان را در ارتباط با 
 مارانيب يكه برا ياستفاده جهت كاهش اضطراب و عوامل

كردند و  آور باشد، بيان مي تواند اضطراب ام اس مي
سپس پژوهشگر در تمامي موارد، بر اساس كتب علمي 

بعد از اتمام جلسات گروه . آنها را اصلاح و تكميل نمود
 نفره جهت 11گروه  5 به يگروه تجرب مارانيب ،همتا

شدند و هر فرد همتا به طور  ميسهولت آموزش تقس
. گروه اختصاص داده شد كيجهت آموزش به  يتصادف
ها  همه گروه يبرا يبرنامه آموزش ياجرا هو نحو امحتو

- كيجلسه آموزشي  6 يبراي گروه تجرب. بود كساني
جلسات شامل آشنايي  يمحتوا. برگزار شدساعته 

بيماران با يكديگر و افراد همتا و به اشتراك گذاشتن 
، )جلسه اول(تجربيات در زمينه علايم و مشكلات بيماري 

، ماهيت و )21(بنسون يروش انجام صحيح آرام ساز
، )جلسه دوم(اهميت آن در چگونگي كاهش اضطراب 

جلسه (سازي بنسون توسط بيماران  تمرين انجام آرام
حفظ و  نهيتوسط افراد همتا در زم اتيتجرب انيب ،)مسو
جلسه ( نهيزم نيو تبادل اطلاعات در ا يانرژ رهيذخ

زمينه  در، ارائه ساير تجربيات توسط افراد همتا )چهارم
 يكارها كاهش اضطراب و بيان تجربياتي در زمينه راه

كاهش  يكارها كاهش مشكلات جسمي بيماري از جمله راه
تواند  كاهش عوارض داروها كه مي ،يادراراختلالات دفع 

. بود) جلسه پنجم و ششم(باعث اضطراب در فرد شود 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                               3 / 9

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1903-en.html


  علي دهقاني و همكاران مارانياضطراب بزانيتأثير برنامه آموزش گروه همتا بر م
 

  http://ijme.mui.ac.ir )4(12؛ 1391تير /مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي /      252

بعد از مداخله،  ماهبراي پيگيري اجراي برنامه در طول دو 
دهي اجراي برنامه به صورت  هاي خود گزارش ليست چك

پس از  يروزانه تهيه شده بود تا بيماران گروه تجرب
زش داده شده، آنها را تكميل اجراي روزانه برنامه آمو
آوري و مورد ارزيابي  جمع زينمايند و بعد از دو ماه ن

گيري   جهت اندازه). گروه همتا اتيتجرب( گرفت قرار مي
 DASSپرسشنامه ) سؤال 7(اضطراب  بعاداضطراب از ا

 كرتيل اسيسؤالات پرسشنامه در مق. دياستفاده گرد 21
، )1نمره (، كم )نمره صفر(اصلاً  اسيچهار مق يو دارا

 يبود كه در مجموع برا) 3نمره (و زياد ) 2نمره (متوسط 
روايي . بود 21هر فرد حداقل نمره صفر و حداكثر نمره 

مختلف داخل و خارج كشور  عاتاين پرسشنامه در مطال
جهت سنجش . )24تا22و4( مورد تأييد قرار گرفته است

آلفاي كرونباخ استفاده  پايايي از همگني دروني و ضريب
نفر از بيماران  20پرسشنامه توسط منظور گرديد بدين 

 71/0مبتلا به ام اس واجد شرايط تكميل و با آلفاي معادل 

 نيا ييايپا زين يگريمطالعات د رد. مورد تأييد قرار گرفت
پرسشنامه ). 22و4( است شدهآزمون مجدد تأييد با ابزار 

سن، جنس، (دموگرافيك مشخصات  شاملاطلاعات فردي 
تعداد فرزندان،  لات،يتحص زانيتأهل، م تيقد، وزن، وضع

و اطلاعات مربوط ) يمال تيدرآمد، نوع حما تيشغل، كفا
 كي يط يطول مدت ابتلا، دفعات عود و بستر(بيماري  به

ابتلا  ،يماريمشكل ب نيتر مهمعلامت و  نياول ر،يسال اخ
نوع ام اس،  ،يمصرف ينوع دارو ها، يماريب ريبه سا
هر دو  مارانيتوسط ب زين) يگسترش ناتوان تيوضع

 DASS 21به طور كلي پرسشنامه . ديگرد ليگروه تكم
ها در هر  توسط نمونه) ماه بعد 4و  لهقبل از مداخ(بار  دو

گروه شاهد  يبرا. تكميل گرديد يدو گروه شاهد و تجرب
اخلاق  تيجهت رعا .اي صورت نگرفت مداخله چيه

بحث شده در مطالب مربوط به  يپمفلت آموزش يپژوهش
بار  يگروه شاهد كه برا مارانيب اريدر اخت ،يگروه تجرب

  .گرفتكردند قرار  مراجعه مي هپرسشنام ليدوم جهت تكم
 

 اطلاعات دموگرافيك و اطلاعات مربوط به بيماري در دو گروه يفراوان عيتوز:  1 جدول
  آزمون كاي دو  )درصد(تعداد: تجربي )درصد(تعداد:شاهد متغير
 سن

  
28–20 )3/27(15 )4/36(20    

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

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

    30)5/54( 24)6/43( مجرد تأهل
  20)4/36( 25)5/45( متأهل  51/0

  5)1/9( 6)9/10( مطلقه
    5)1/9( 6)9/10( زيرديپلم تحصيلات

  30)5/54( 28)9/50( ديپلم  91/0
  20)4/36( 21)2/38( بالاي ديپلم

دفعات عود بيماري طي يكسال 
  گذشته

    11)20( 13)6/23( بدون عود
15/0  
  

  25)5/45( 18)7/32( يكبار
  14)5/25( 11)20( دوبار

  5)1/9( 13)6/23( بار2بيشتر از
 

  نوع داروي مصرفي
    33)60( 34)8/61( تعديل كننده

  3)5/5( 4)3/7( علامتي  92/0
 تركيبي

 هيچ نوع دارو
)8/21(12 
)1/9(5 

)8/21(12  
)7/12(7  
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    35)6/63( 21)2/38( 1–5 )سال(طول مدت ابتلا به بيماري 
11/0  10–6 )5/34(19 )5/14(8  

20–11 )3/27(15 )8/21(12  
 عودكننده نوع ام اس

 فروكش كننده
)6/83(46 )3/87(48    

  
  3)5/5( 6)9/10( پيشرونده ثانويه  55/0

  4)3/7( 3)5/5( پيشرونده اوليه
    40)7/72( 37)3/67( 0–5/1  وضعيت گسترش ناتواني

80/0  5/3–2 )1/29(16 )6/23(13  
5/5–4 )6/3(2 )6/3(2  

  
 SPSS-16افزار  ها با استفاده از نرم داده ليو تحل هيتجز

اضطراب  نيانگيم سهيمقا(هاي آماري تي زوجي  و آزمون
دو  نياضطراب ب نيانگيم سهيمقا(، تي مستقل )قبل و بعد

 يرهايمتغ نيارتباط ب(و تعيين همبستگي ) گروه
متغيرها ) اضطراب نيانگيم اب يماريب ينيو بال كيدموگراف

  .صورت گرفت
  

  نتايج
شركت  سياسكلروز پليمولت ماريب 110پژوهش  نيدر ا

و شاهد  يبه دو گروه تجرب يداشتند كه به طور تصادف
مشخصات دموگرافيك و . شدند ميتقس) نفر 55هر گروه (

آورده  1ها در جدول  اطلاعات مربوط به بيماري نمونه
دو گروه  يرهايمتغ نيدو ب يكا يآزمون آمار. است شده

تحصيلات، دفعات عود، نوع  هل،نظير سن، جنس، تأ
مدت ابتلا به بيماري، نوع ام اس و  ،يمصرف يدارو

گر  مداخله يرهايوضعيت گسترش ناتواني به عنوان متغ
  .تفاوت معناداري را نشان نداد

 نيانگيم نيكه ب ديمستقل مشخص گرد t يآزمون آمار با
و شاهد قبل از مداخله اختلاف  ينمره اضطراب گروه تجرب

 ياما بعد از مداخله اختلاف معنادار. وجود ندارد يمعنادار
 ينمره اضطراب در گروه تجرب نيانگيدر جهت كاهش م

نمره اضطراب در گروه  نيانگيم نيچنهم. شود مشاهده مي
 يزوج t يقبل و بعد از مداخله با آزمون آمار يتجرب

نمره اضطراب  نيانگيدر جهت كاهش م ياختلاف معنادار

گروه شاهد قبل و  نيانگيم نيدر حالي كه ب. دهد نشان مي
  ).2جدول ( شود مشاهده نمي يبعد اختلاف معنادار

  
نمره اضطراب در دو گروه  اريو انحراف مع نيانگيم:  2جدول 

  قبل و بعد از مداخله يشاهد و تجرب
  زوجي P t  بعد  قبل گروه

  =65/0P=،  14/0t  92/6)31/4(  05/7)97/4( شاهد
  =00/0P=،  4/1t  32/5)14/3(  20/8)15/4( تجربي

      =09/0p= 03/0 p مستقلtآزمون
 3/1- t= 2/2 t=      

  
 نيب يمستقل اختلاف معنادار t يحاصل از آزمون آمار جينتا

دو گروه  در اضطراب قبل و بعد از مداخله نيانگياختلاف م
با ميانگين اختلاف (تجربي و ) 13/0با ميانگين اختلاف ( شاهد 

دهد  كه نشان مي) t=- 9/16و  =000/0P(نشان داد  )88/2
كه در جلسات  يگروه تجرب مارانينمره اضطراب در ب

 .است افتهياند، كاهش  گروه همتا شركت كرده يآموزش

اضطراب با  نيب يارتباط معنادار گونه چيپژوهش ه نيا جينتا
درآمد، نوع ام  لات،يتحص زانيهل، مأت تيجنس، سن، وضع

را  يمصرف يو نوع دارو يمارياس، طول مدت ابتلا به ب
مشخص  رهايمتغ نيب يآزمون همبستگ نشان نداد؛ ولي

ارتباط  يگسترش ناتوان تيبا وضع اضطراب نيكه بنمود 
 نيبد. وجود دارد )>38/0r = ،002/0p( يو معنادار ميمستق
 مارياضطراب در ب زانيم ،يماريشدت ب شيكه با افزا يمعن
  .ابدي مي شيافزا
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  بحث
گروه  يتأثير برنامه آموزش نييمطالعه با هدف تع نيا

 پليمولت يماريمبتلا به ب مارانياضطراب ب زانيهمتا بر م
آموزش  كيپژوهش، تكن نيدر ا. ديانجام گرد سياسكلروز

در نمره  ياختلاف معنادار جاديگروه همتا باعث ا
دو گروه شاهد و  نيبعد از مداخله ب مارانياضطراب ب

 يدر گروه تجرب مارانياضطراب ب زانيو م ديگرد يتجرب
گروه همتا استفاده كرده بودند نسبت به  اتيكه از تجرب

 زانياست كه م يدر حال نيا. گروه شاهد كاهش داشت
را  يف معناداردو گروه اختلا نيب داخلهاضطراب قبل از م

با توجه به اينكه ميانگين نمره اضطراب در دو . نشان نداد
يكسان بوده، بنابراين تفاوت حاصله  العهگروه قبل از مط

نتايج . بعد از مداخله ناشي از تأثير گروه همتا بوده است
و همكاران به منظور بررسي ) Garfein( نيمطالعه گرف

رفتارهاي پر خطر تأثير مداخلات آموزش همتا بر كاهش 
، حاكي از HIVو  Cتزريقي براي عفونت ويروس هپاتيت 

آموزش همتا بر افزايش اطلاعات، تقويت  هتأثير برنام
هاي كم خطر و كاهش رفتارهاي پر خطر جنسي و  مهارت

نتايج مطالعه  نيهمچن). 25(تزريقي در بالغين جوان است
وزش كه به منظور بررسي تأثير آم زيشريف و همكاران ن

مبتني بر همتا بر كيفيت زندگي بيماران ماستكتومي شده 
هاي سرطان پستان در شيراز  به درمانگاه نندهمراجعه ك

انجام شد، حاكي از تأثير آموزش گروه همتا به عنوان يك 
سطح كيفيت زندگي  يروش آموزشي مؤثر بر ارتقا
اي كه  در مطالعه). 17(بيماران ماستكتومي شده است

 يساز تأثير آرام يو همكاران به منظور بررس يحضرت
مبتلا به  مارانياضطراب و شدت علايم ب زانيبنسون بر م

نشان داد  جيانجام دادند، نتا ريپذ كيسندرم روده تحر
مدت سه ماه اضطراب  يبنسون برا يساز آرام ياجرا

 يرا نسبت به گروه شاهد به طور معنادار يگروه تجرب
به انجام  ازيهت كاهش اضطراب نج). 21(كاهش داده بود

در ). 26(ماه است 2 مدتسازي بنسون حداقل به  آرام
كه توسط افراد همتا  ياتياز تجرب يكي زيپژوهش حاضر ن

به  يجلسات آموزش يدر ط يگروه تجرب مارانيب يبرا
-آموزش(سازي بنسون بود  آرام كيكار گرفته شد، تكن

 يكاف يآگاهآن  تيو اهم كيتكن نيهمتا از ادهندگان 
گيري   يماه پ 2به مدت  زين يگروه تجرب مارانيب .)داشتند

پژوهش،  جيرا به كار گرفتند كه با توجه به نتا كيتكن نيا
 اتيتجرب ريسازي بنسون و سا آرام يو اجرا كارگيري به

گروه  مارانيدر كاهش اضطراب ب يافراد همتا تأثير مثبت
گروه  اتيتجرب ،يساز علاوه بر آرام. داشته است يتجرب

 تي، اولويرو ادهيپ( يحفظ انرژ يها روش ريهمتا سا
شامل  زيرا ن) رهيكارها بر حسب ضرورت و غبندي 

گروه آزمون در طول دوره  مارانيشد كه توسط ب مي
  .گيري به كار گرفته شد  يپ

ميانگين نمره اضطراب قبل از مطالعه  نيدر اين پژوهش ب
ختلاف معناداري وجود و چهار ماه بعد در گروه شاهد ا

بين ميانگين نمره  ينداشت، در حالي كه در گروه تجرب
اضطراب قبل و بعد از مداخله اختلاف معناداري وجود 

 وزشتواند مويد تأثير آم داشت كه اين اختلاف معنادار مي
 يگروه همتا بر كاهش ميزان اضطراب بيماران گروه تجرب

است كه برنامه آموزش  نيا انگريو ب ؛بعد از مداخله باشد
اين كه آنها تجارب  ليشده گروه همتا به دل يطراح

خود به  يهمتا مارانيدارند و جهت آموزش ب يكساني
 گرياند و از طرف د دهيقبل از مداخله رس يكامل يآمادگ

پژوهش كه  يپژوهشگر در روند اجرا هداتطبق مشا
در فرد همتا كه  يكاربرد يها كياز تجارب و تكن مارانيب

نمودند  موفق بوده است استفاده مي يماريكنترل علايم ب
داشتند، باعث  يشتريب يحرف شنو نيو همچن يريادگيو 

  . است دهيگرد مارانيكاهش سطح اضطراب ب
و ) Kumakech(اي كه توسط كاماكچ  مطالعه نتايج

همكاران به منظور بررسي تأثير مداخله حمايتي گروه 
رواني كودكان مبتلا به ايدز همتا بر ارتقاي سطح سلامت 
صورت گرفت، نشان داد  يدر دو گروه شاهد و تجرب

مداخله حمايتي گروه همتا باعث كاهش ديسترس رواني 
علايم افسردگي، اضطراب و  صاجتماعي به خصو
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بعد از مداخله گرديده است،  يعصبانيت در گروه تجرب
تا همچنين اين مطالعه پيشنهاد دهنده استفاده از گروه هم

). 27(بر روي علايم رواني و جسمي ساير بيماران است
كه از گروه همتا جهت  ياكثر مطالعات بيترت نيبه ا

روش  نيتأثير مثبت ا زا ياند حاك آموزش استفاده كرده
 مارانيباشد كه ب ليدل نيبه ا ديبوده است كه شا يآموزش

كه  يافراد اتيها و تجرب كيمؤثر واقع شدن تكن به
بيشتر اند  خودشان را داشته طيمشابه با شرا يطيشرا

 رنديرا به كار گ ييها كنند روش مي يدارند و سعاطمينان 
. اند مشابه از آنها سود برده يماريب طيبا شرا گرانيكه د

برنامه ، كنندگان شركت تياكثر زيدر مطالعه حاضر ن
آموزش همتا را مؤثر دانسته و جهت شركت در همه 

شود كه برنامه  مي شنهاديپ نيبنابرا. ندداشت ليجلسات تما
با هدف  مارانيب ياز برنامه درمان يآموزش همتا، بخش
قرار  مارانيب يزندگ طيو بهبود شرا يكاهش علايم روان

  .رديگ
پژوهش در زمان  يها نمونه يپژوهش به حالات روح نيا

ام  مارانيب يو جامعه آمار يآموزش يها كلاس يبرگزار
به جوامع  جينتا مياس شهر تهران محدود است و در تعم

  .نمود اطياحت ديبا گريد

  گيري نتيجه
 يشركت در جلسات آموزش يمطالعه سودمند نيا جينتا

 پليمولت مارانيگروه همتا در كاهش اضطراب ب
گردد از برنامه  مي شنهاديلذا پ. را تأييد كرد سياسكلروز

آسان، كم  يوزشروش آم كيآموزش گروه همتا كه 
و  انيشده همتا يزندگ اتيبر تجرب يمؤثر و مبتن نه،يهز

كاهش سطح  براياست  ژهيو زاتيبه تجه ازيبدون ن
 ريمزمن و سا يها يماريمبتلا به ب مارانياضطراب ب
 زين انيدر پا. ام اس استفاده شود مارانيمشكلات ب

تأثير آموزش  سهيبر مقا ياي مبن شود مطالعه مي شنهاديپ
بر سطح ) متخصص( يگروه همتا و آموزش توسط مرب

  .رديانجام گ سياسكلروز پليمولت مارانياضطراب ب
  

  قدرداني
 نيكه با وجود مشكلات فراوان در ا يمارانيب هياز كل

محترم انجمن ام اس و  نيپژوهش شركت داشتند، مسؤول
دانشكده علوم  يمعاونت محترم پژوهش يها مساعدت

 يگزار سپاس مانهيمدرس صم تيدانشگاه ترب يپزشك
  .گردد مي
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The Effect of Peer Group Education on Anxiety of Patients with 
Multiple Sclerosis  

 
Ali Dehghani1, Sima Mohammadkhan Kermanshahi2, Robabeh Memarian3, Rasool Baharlou4 

 
Abstract 
 
Introduction: Multiple Sclerosis (MS) is one of the most common chronic diseases of the central nervous 
system which causes mental disorders including anxiety in patients. Since the peer group can better 
communicate with their counterparts and encourage them to choose appropriate healthy behaviors, this 
study was designed to examine the impact of peer educational program on anxiety of multiple sclerosis 
patients. 
Methods: This was a quasi-experimental study conducted in year 2011 in MS Society of Iran (Tehran). A 
convenient sample of 110 patients with MS was divided randomly into two equal groups (experimental and 
control). After preparing peer teachers, they held six training sessions for experimental group during six 
weeks. DASS-21 questionnaire was used to measure anxiety which was completed by both groups before and 
4 months after the test. Data was analyzed using chi2, paired t, and independent t tests. 
Results: The findings of independent t test did not show any significant difference between anxiety scores of 
experimental and control group before intervention while a statistically significant difference was observed 
after intervention between the scores of two groups (p=.032). Paired t test showed a statistically significant 
difference in anxiety level in experimental group after intervention (p=.002), whereas the same test showed 
no statistically significant difference in control groups (p =.659). 
Conclusion: Peer group educational program reduced anxiety in patients suffering from MS. Hence the 
conduction of this program is recommended as an effective, affordable, and effective teaching method which 
did not require any special equipment. 
 
Keywords: Multiple sclerosis, peer group, anxiety, educational programs. 
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