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مولتيپل مبتلا به بيماري  آموزش همتا محور بر ميزان افسردگي بيماران تأثيربررسي 
  اسكلروزيس

  
 5زاده مرتضي شمسي ،4، حميد حجتي3ربابه معماريان، 2محمدخان كرمانشاهي ، سيما1علي دهقاني

  
   چكيده

است كه باعـث افـسردگي در        ي مركز ي عصب ياه  لل برنده سلو  ي مزمن و تحل   يماريك ب يس  يپل اسكلروز يمولت: مقدمه
 ايـن  .هـاي بهداشـتي مناسـب تـشويق نماينـد     توانند همتايان خود را به انتخاب رفتار   مي گروه همتا بهتر     افرادگردد و    ميبيماران  

  .انجام گرديد 1390در سال  آموزش همتا محور بر افسردگي بيماران مولتيپل اسكلروزيس تأثيرتعيين مطالعه با هدف 
 در  بـه روش غيرتـصادفي    مولتيپل اسكلروزيس   به    مبتلا  بيمار 110يري  گ  هالعه نيمه تجربي پس از نمون     در اين مط  : روش

  محـيط پـژوهش انجمـن    . تخصيص داده شدندمداخلها به صورت تصادفي در دو گروه شاهد و        ه  ه، نمون  انتخاب گرديدند  دسترس
.  هفته انجام شـد 6در طي  مداخله گروه يسط افراد همتا برا توي جلسه آموزش6پس از آماده كردن گروه همتا،      . بودام اس ايران    

ا بـا اسـتفاده   ه هداد.  ماه در هر دو گروه تكميل گرديد4جهت سنجش افسردگي از پرسشنامه بك استفاده گرديد كه قبل و بعد از          
  .مستقل آناليز گرديدند زوجي و تي دو، تي اي آماري كايه ن و آزموSPSS v.16افزار  از نرم

.  نـشان نـداد    يدارمعنـا مستقل اختلاف    ميانگين امتياز افسردگي بين دو گروه قبل از مداخله با آزمون آماري تي            : اه  هيافت
زوجي اخـتلاف   تيآزمون ). p=001/0 (دار شدمعناليكن بعد از اجراي مداخله اين تفاوت بين دو گروه در ميانگين امتياز افسردگي      

در حالي كـه همـين      ،  )p=000/0( نشان داد    آموزش همتا محور   بعد از    مداخله بيماران گروه    داري در ميانگين امتياز افسردگي    معنا
  .فسردگي بيماران گروه شاهد نشان نداداداري در ميانگين امتياز معناآزمون اختلاف 
ويكـرد  لذا استفاده از اين ر    . آموزش همتا محور باعث كاهش افسردگي بيماران مولتيپل اسكلروزيس گرديد          :يريگ  هنتيج

  .شود مياي مزمن توصيه ه يآموزشي در بيماران مولتيپل اسكلروزيس و بيماران مبتلا به بيمار
  

  س، همتا محور، افسردگي، برنامه آموزشييپل اسكلروزيمولت: ها كليد واژه
  

  20/1/1392: تاريخ پذيرش  17/11/1391: تاريخ دريافت
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٦٤

   مقدمه
اري مـزمن و    بيماري مولتيپل اسكلروزيس يك بيم ـ    

مغز و  (ميلين سيستم اعصاب مركزي      كننده است كه   ناتوان
ن يتـر   عيايـن بيمـاري از شـا      . )1 (كند ميرا تخريب   ) نخاع

 يمـار ين بيتـر  عي در انـسان و شـا    يـك  نورولوژ ياه  يماريب
سـن شـروع بيمـاري      . )2( در جوانان است     يمنجر به ناتوان  

تـرين   م يكي از مه   و. )3 ( سالگي است  40 تا   20بين سنين   
باشـد، زيـرا كـه       مـي دهنده زنـدگي فـرد      اي تغيير ه  يبيمار

معمولاً به بهترين دوران زندگي فرد صدمه زده و به تدريج           
 ايـن بيمـاري بـه       .)4 (بـرد  مـي او را به سمت ناتواني پيش       

دلايل مختلفي از جمله مـزمن بـودن، درگيـري در سـنين             
بينـي، عـدم درمـان قطعـي،         قابل پيش  جواني، ماهيت غير  

لكرد اجتمـاعي و خـانوادگي و غيـره مـشكلات           ماختلال ع 
 كند ميرواني متعددي از جمله افسردگي در مبتلايان ايجاد         

  .)6و5(
ترين اختلال روانـي بيمـاران      افسردگي يكي از شايع   

 بيمـاران   %50-60مولتيپل اسكلروزيس است كه تقريباً در       
م ممكـن   ي ـايـن علا   .)8و7 (شـود  ميمبتلا به ام اس ديده      

 مستقيم التهاب و دميلينه شدن اعصاب       تأثيرت ناشي از    اس
. )9( العمل عدم سازگاري با بيماري باشـد       يا نتيجه عكس  و  

هـا بـالا     بيماران مبتلا به ام اس كه ميزان افسردگي در آن         
باشــد، در هــم گــسيختگي نظــام خــانواده و حمايــت   مــي

ــاي     ــه فاكتوره ــط ب ــه فق ــه ك ــر از آنچ ــاعي را فرات اجتم
توانـد نـسبت داده شـود، تجربـه          مـي  بيمـاري    نورولوژيكي

به علاوه قصد خودكشي در بيمـاران ام اس          .)10 (اند  هكرد
 افـسردگي و شـدت افـسردگي مـرتبط         بابه طور تنگاتنگي    

برخي مطالعـات نيـز گـزارش كردنـد كـه           ). 11(شده است   
م افسردگي با ناتواني، عـود بيمـاري و بـار اقتـصادي             يعلا

از نيـز   نگر   در مطالعات گذشته  . )12و11 (زيادي همراه است  
اي مبتلا بـه ام اس،      ه  تاي انجام شده در جمعي    ه  يخودكش

 ترين فاكتور خطر براي خودكشي بوده است       افسردگي مهم 
كند كه خدمات اضـافي جهـت      مياين نتايج پيشنهاد     .)10(

م افـسردگي   يا با علا  ه  نكمك به بيماران براي سازگاري آ     
هايي نيز براي درمان افـسردگي  ا داروه ننياز است هرچند آ 

اي دارويـي متـداول     ه  ن اما درما  ).14و13( كنند ميدريافت  
 نيـست و از طرفـي داروهـا         مـؤثر در تمام بيمـاران ام اس       

  .)15 (داراي عوارض زيادي هستند

 جهــت كــاهش مــؤثر ايهــ شامــروزه يكــي از رو
نظير گروه  دارويي  اي غير ه  نافسردگي بيماران ام اس، درما    

، اه ـ  شروايـن    يكـي از      كه  و غيره است   تن آرامي  درماني،
دادن آموزش و اطلاعات كافي در ارتباط با بيماري، كنترل          
و پيگيري مراقبت از طرف افراد مطلع و درگير بـا بيمـاري             

 با  يكرد آموزش ين رو ي در ا  .باشد ميتحت عنوان گروه همتا     
 يريادگي ـط  يك مح ـ ي ـ ي مشابه اعضا  ياه  يژگيتوجه به و  

شود و بيماران تجارب خودشان را       ميجاد  يئن ا ساده و مطم  
در ارتباط با بيماري كه به طور مشترك به آن مبتلا هستند            

از طرف ديگر گـروه همتـا       . )17و16 (گذارند ميبه اشتراك   
 همتايـان خـود را بـه انتخـاب رفتارهـاي            تواننـد  مـي بهتر  

ا قـادر   ه ـ  نكه آ  بهداشتي مناسب تشويق كنند به خاطر اين      
ط ضعف، قوت و تجارب رايـج و مـشترك را بـه             هستند نقا 

ايـن  مثبـت    تـأثير  ي نيـز  در مطالعات . )18(اشتراك بگذارند   
 كـه   اي  همطالع ـ شده اسـت از جملـه        تأييد رويكرد آموزشي 

 برنامـه   تـأثير  و همكاران به منظور بررسـي        Shahتوسط  
زايي مرتبط   آموزشي همتا محور بر كيفيت زندگي و بيماري       

 ي به آسـم صـورت گرفـت، نتـايج ارتقـا     در نوجوانان مبتلا  
كيفيت زندگي نوجوانان مبتلا به آسـم نـشان         داري در   معنا
ه ي ـبنابراين استفاده از تجارب اين افـراد بـراي ارا         . )19 (داد

يك برنامه آموزشي به ساير افراد همتاي خودشان كه دچار          
اي لازم در مراقبـت و      ه ـ  تمشكل هستند و هنوز به مهـار      

توانـد در    مـي  انـد   ه از بيمـاري نرسـيد     م ناشـي  يكنترل علا 
  بهتر بيماري مفيد باشد    هرچهسازگاري با بيماري و كنترل      

ا يكه آ   در ذهن پژوهشگر ايجاد شد     سؤال لذا اين    .)20و18(
مـاران ام اس    يتواند در كـاهش افـسردگي ب       ميگروه همتا   

 ي واقع گردد؟ از اين رو پژوهش حاضر با هدف بررس ـ          مؤثر
مـاران ام اس    يمحـور بـر افـسردگي ب       آمـوزش همتـا      تأثير

  .صورت گرفت
  

  روش مطالعه
ن پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي اسـت كـه بـا            اي

 آموزش همتا محور بر افسردگي بيمـاران        تأثيرهدف تعيين   
مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس عـضو انجمـن ام اس ايـران            

 جامعـه آمـاري    . انجـام شـده اسـت      1390در سال   ) تهران(
يه بيماران مبتلا به ام اس عـضو انجمـن         پژوهش شامل كل  

معيارهاي ورود به مطالعه بيماران شـامل       . بودام اس ايران    
 ساله مبتلا به مولتيپـل اسـكلروزيس        20-45تمام بيماران   
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 ماه ابتلا به بيماري، بيمـاران       6عضو انجمن، حداقل سابقه     
تحت درمان و بدون تغييرات دارويي در طول دوره مطالعـه           

  بـود  0-5/5تياز وضعيت گسترش نـاتواني بـين        امداراي  و  
 .)گرديــد مــيايــن امتيــاز توســط پزشــك انجمــن تعيــين (

معيارهاي خروج بيمـاران در ايـن پـژوهش شـامل سـابقه             
 و  ي مرتبط بـا سـبك زنـدگ       ي آموزش ياه  هشركت در برنام  

 مـاه   6 ياي سازگاري و مقابله بـا افـسردگي در ط ـ         ه  شرو
مانند  (يا مزمن جسم  ياد  ر اختلالات ح  يگذشته، ابتلا به سا   

 ي، اسـكلت  ي، كبـد  ي، تنفـس  يكننده قلب ـ   ناتوان ياه  يماريب
، ييا شـنوا  ي ـ، داشـتن اخـتلال تكلـم و         )يوي ـ، كل يعضلان

ــدن و نوشـــتن جهـــت تكم  ــواد خوانـ ــنداشـــتن سـ ل يـ
 پژوهش و كامل نكـردن دوره پيگيـري بـه           ياه  هپرسشنام

 %5 و خطـاي     %95حجم نمونه بـا اعتمـاد       . طور كامل بود  
از مطالعـه   حاصـل    نتـايج    براسـاس فرمول پوكاك و    طبق  

يــك از  بيمــار در هــر 55تعــداد  )3 (غفــاري و همكــاران
 انتخاب بيمـاران    .محاسبه گرديد  مداخلهشاهد و   اي  ه  هگرو

انجام پذيرفت و سـپس     در دسترس   تصادفي  به صورت غير  
 تخـصيص   مداخلـه به صورت تصادفي در دو گروه شاهد و         

 بيمار  5ف پژوهش،   اهدان به   سپس جهت رسيد  . داده شدند 
مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس به عنوان گروه همتا انتخـاب         

ايي از جمله   ه  ي ويژگ براساسانتخاب اين بيماران    . گرديدند
سازگاري بهتر براي كنترل بيماري، توانايي اداره جلـسات،         

 تأييـد م كمتـر بيمـاري بـا        ي ـروابط اجتماعي مناسـب، علا    
 سـال ابـتلا بـه       5ه حـداقل    پزشك انجمـن، داشـتن سـابق      

بيمــاري، داشــتن تحــصيلات ليــسانس و بــالاتر و داشــتن 
اي فـوق در    ه ـ  ي كـه ويژگ ـ   علاقه براي رهبري گروه بـود     

اي ه ـ  يشناس انجمن و بررس ـ    بيماران توسط پزشك، روان   
سـپس  .  و انتخـاب گرديدنـد     تأييد ماه   3پژوهشگر در طي    

وه سازي بيماران گروه همتا بـراي آمـوزش گـر          جهت آماده 
ــون ــه آزم ــه مداخل ــط  5،  در مرحل ــي توس ــسه آموزش  جل

پژوهشگر مطابق با نيازهاي بيماران گـروه آزمـون در بعـد            
 پرسشنامه نيازسنجي بيماران مبـتلا بـه        براساسافسردگي  

 .اي مزمن براي بيماران گروه همتا برگزار گرديـد        ه  يبيمار
ات خودشان را در    يماران گروه همتا تجرب   ين جلسات، ب  يدر ا 
 بـه كـار گرفتـه جهـت سـازگاري و            ياط با راهكارهـا   ارتب

 يدر تمـام  نيز   پژوهشگر   وكردند   ميان  يكاهش افسردگي ب  
ل ي ـ موارد را اصـلاح و تكم      ي كتب علم  براساسموارد فوق   

 بيمار گروه آزمون جهت تسهيل در       55 در مرحله بعد     .نمود
 5 نفره تقسيم و هـر كـدام از          11 گروه   5فرآيند آموزش به    

 همتا به طـور تـصادفي بـه يـك گـروه آزمـون               بيمار گروه 
 گروه همتا، جلـسات     يسپس با همكار   .اختصاص داده شد  

، ي جلـسه آموزش ـ   6 گـروه آزمـون در قالـب         ي برا يآموزش
 يي هر جلـسه كـه شـامل آشـنا         ي برا اي  هقي دق 60 يتيحما

گر و افـراد همتـا و بـه اشـتراك گذاشـتن             يكـد يماران با   يب
ه و يــ، ارايمـار يت بم و مــشكلاي ـنــه علايات در زمي ـتجرب
ق و  ي ـتـنفس عم  ،  يجيتـدر  تـن آرامـي    ياه ـ  شن رو يتمر

نــه كــاهش يات افــراد همتــا در زميــر تجربي و ســايشــكم
نـه راهكارهـاي كـاهش      ي در زم  ياتيان تجرب يافسردگي و ب  

اخـتلالات ادراري، خـستگي و      ( يمـار ي ب يمشكلات جسم 
تواند باعث افسردگي شود توسط      ميكه  ) گرفتگي عضلات 

ماران گروه آزمـون در محـل انجمـن ام          ي ب يا برا گروه همت 
 و نحوه   ي محتو . هفته آموزش داده شد    6ران در طي    ياس ا 
 روش  .كسان بود يا  ه  ه همه گرو  ي برا ي برنامه آموزش  ياجرا

اجراي جلسات بدين صورت بود كه ابتدا فرد همتا تجربيات   
كـرد   ميخود را جهت كاهش و سازگاري با افسردگي بيان          

ه ي ـ ارا  همچنـين  ان با كسب اين تجربيـات و      و سپس بيمار  
اطلاعاتشان را  در طول مدت ابتلا به بيماري       تجربيات خود   

 جلسات مورد   .گذاشتند ميبا ساير بيماران گروه به اشتراك       
 نبود بلكه شامل پرسش و پاسخ و طرح         ينظر صرفاً آموزش  

ز بود تا   يماران در جهت رفع اشكال مربوطه ن      ي ب ياه  هدگايد
 .گر استفاده كننـد   يكديات  يبتوانند از نظرات و تجرب    ماران  يب

پژوهشگر نيز در تمـام جلـسات آموزشـي بـه عنـوان فـرد               
ت سـؤالا كرد و در صـورت نيـاز بـه           ميشركت   رگ  همشاهد

 برنامه در طـول     ي اجرا يريگي پ يبرا .داد ميبيماران پاسخ   
 يده ـ  خـودگزارش  ياه ـ  تسي ـدو ماه بعد از مداخله، چك ل      

 دو مـاه بـه      يموارد آموزش داده شده، برا    مربوط به اجراي    
 پس از   مداخلهماران گروه   يه شده بود تا ب    يصورت روزانه ته  

ل ي ـا را تكم  ه ـ  ن روزانه برنامـه آمـوزش داده شـده آ         ياجرا
 و مـورد    يآور ا، جمـع  ه  تند كه بعد از دو ماه چك ليس       ينما
لازم به ذكر اسـت كـه بـراي بيمـاران            . قرار گرفت  يابيارز

 ـ  گروه شـاهد هي    ابـزار  .  صـورت نگرفـت    اي  هچگونـه مداخل
ن پـژوهش شـامل پرسـشنامه       ي ـدر ا  آوري اطلاعـات   جمع

ــرد  ــات ف ــياطلاع ــصوص  ي مبتن ــسمت خ ــر دو ق ات ي ب
، ميـزان   تأهـل سن، جنس، قد، وزن، وضعيت      (ك  يدموگراف

تحصيلات، تعداد فرزندان، شغل، كفايت درآمد، نوع حمايت      
ابـتلا،  طـول مـدت      (يمـار يو اطلاعات مربوط بـه ب     ) مالي

دفعات عود و بستري طي يك سال اخير، اولين علامـت و            
هـا، نـوع     ترين مشكل بيماري، ابتلا به سـاير بيمـاري         مهم
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و ) داروي مصرفي، نوع ام اس، وضعيت گـسترش نـاتواني         
مـاران  يپرسشنامه افسردگي بك جهت سنجش افسردگي ب      

اين پرسشنامه بـراي نخـستين بـار در         . مبتلا به ام اس بود    
كـاران معرفـي و در سـال         و هم  Beck توسط   1961سال  
پرسشنامه افسردگي بك شامل    ). 21(نظر شد    تجديد 1971

ن نمره مربـوط    يباشد كه كمتر   مي اي  ه چهار گزين  سؤال 21
نمـره  .  اسـت  3ن نمـره آن     يشتري ـ صـفر و ب    سـؤال به هـر    

افسردگي و شدت افسردگي برابر استاندارد افـسردگي بـك         
متوسـط  ) 10-18(خفيـف   ) 0-9(به صورت فاقد افسردگي     

ن ي ـ ايـي روا. تعيين شده اسـت ) 30-63(و شديد   ) 29-19(
پرسشنامه در مطالعات مختلف داخل و خارج كـشور مـورد           

 ابزار  ييايجهت سنجش پا  ). 22-24(  قرار گرفته است   تأييد
ن يد بـد  ياستفاده گرد در اين پژوهش از روش آزمون مجدد        

وبت و به فاصله    مذكور در دو ن   پرسشنامه  تكميل  ب كه   يترت
مــاران مبــتلا بــه ام اس واجــد ي نفــر از ب15  روز توســط7

 تأييـد مـورد   r=92/0 ابزار با ييايو پا صورت گرفت   ط  يشرا
در مطالعات ديگـري نيـز پايـايي ايـن ابـزار از              .قرار گرفت 

). 24(  قـرار گرفتـه اسـت      تأييـد طريق آزمون مجدد مـورد      
 ماه بعـد    4 پرسشنامه افسردگي بك قبل از شروع مداخله و       

ل ي ـا در هـر دو گـروه شـاهد و آزمـون تكم            ه ـ  هتوسط نمون 
  .ديگرد

ه مجوز از   يجهت رعايت ملاحظات اخلاقي بعد از ارا      
ولين ؤمديريت پژوهشي دانـشگاه تربيـت مـدرس بـه مـس           

هـا   انجمن، از كليه بيماران رضايت آگاهانـه اخـذ و بـه آن            
 هـا محرمانـه    اطمينان داده شد كه اطلاعات مربوط بـه آن        

ماند و به آنان توصيه گرديد كـه در صـورت عـدم              ميباقي  
توانند در مطالعه شركت نكنند و يا هر زمان كـه            ميتمايل  

ا بـا  ه ـ هتجزيه و تحليـل داد . بخواهند از مطالعه خارج شوند 
مستقل  تيزوجي و    تيدو،   اي آماري كاي  ه  ناستفاده از آزمو  
دار تلقـي   نامع نظر آماري     از 05/0 كمتر از    pانجام گرديد و    

  .گرديد
  
   هايافته

 از يـك  هـر  يبرا اه هنمون تعداد پژوهش نيا در
 هك شد گرفته نظر در نفر 55 آزمون شاهد و ياه هگرو

 تي ـنها در و زشـي نداشـتند  يمطالعـه بيمـاران ر   آخر تا
  اطلاعـات .انجـام گرفـت   مـار يب 110 بـرروي  مطالعـه 
 ـيماريب به مربوط اطلاعات و يكدموگراف  رد اه ـ ه نمون
 يف ـكي يرهـا يمتغ .اسـت  شـده  آورده 1 شـماره  جدول

 يـك  در عود دفعات لات،يتحص ،تأهل تيجنس، وضع
 اس ام نوع ر،ياخ يك سال در يدفعات بستر ر،ياخ سال

 طول سن، يمك يرهايمتغ وضعيت گسترش ناتواني وو 
 ـبه بيماري  ابتلا مدت  يدارمعنـا  تفـاوت گـروه   دو نيب

  .نداشتند
مستقل مـشخص شـد      تيماري  با استفاده از آزمون آ    

داري در ميانگين امتيـاز افـسردگي بـين دو          معناكه تفاوت   
گروه شاهد و آزمون قبل از شـروع مطالعـه وجـود نداشـت           

)225/0=p .( ماه بعـد بـين ميـانگين امتيـاز          4كه   در حالي 
ــروه شــاهد و آزمــون   ــسردگي دو گ ــا اف ــاري آب زمــون آم

). p=001/0 (مـشاهده شـد   داري  معنـا تفـاوت   مـستقل    تي
زوجـي بـين ميـانگين امتيـاز         تـي همچنين آزمـون آمـاري      

ــاوت    ــه تف ــد از مداخل ــسردگي گــروه آزمــون قبــل و بع اف
سـت كـه     ا ايـن در حـالي    ) p=000/0 (داري نشان داد  معنا

همين آزمون بين ميانگين امتياز افسردگي گروه شاهد قبل         
 كـه   هرچنـد داري نـشان نـداد      معنـا  تفاوت   و بعد از مداخله   

 نسبت به قبل     در بعد از مداخله    گي گروه شاهد  ميزان افسرد 
از شروع مطالعه كاهش پيدا كرده امـا ايـن كـاهش باعـث              

داري نسبت بـه قبـل از شـروع مطالعـه           معناايجاد اختلاف   
  ).p=06/0 (نگرديده است

نتايج اين پژوهش نشان داد كه هيچگونـه ارتبـاط          
داري بين شدت افسردگي بـا سـن، جـنس، وضـعيت            معنا
مد، نوع مولتيپل اسكلروزيس، طول مدت ابـتلا        ، درآ تأهل

بــه بيمــاري، نــوع داروي مــصرفي و وضــعيت گــسترش 
 ولي با استفاده از آزمـون همبـستگي         .ناتواني وجود ندارد  

كـه بـين شـدت افـسردگي و         بين متغيرها مشخص شـد      
دفعات عود بيماري در طي يك سال اخير ارتباط مستقيم          

 ـ). p=02/0 (داري وجـود دارد   معناو   دين معنـي كـه بـا       ب
افزايش دفعات عود بيمـاري، ميـزان افـسردگي در بيمـار        

  .يابد ميافزايش 
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  يماريك و اطلاعات مربوط به بيمشخصات دو گروه از نظر اطلاعات دموگراف -1جدول 
  p-value  درصد  تعداد  درصد  تعداد  ريمتغ  آزمون  شاهد

28-20  15  2/27  20  4/36  
  سن  40  22  4/36  20  37-29
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  تأهلم

  1/9  5  9/10  6  مطلقه
51/0  

  1/9  5  9/10  6  پلميرديز
  لاتيتحص  5/54  30  9/50  28  پلميد
  4/36  20  2/38  21  پلمي ديبالا

91/0  

  20  11  6/23  13  بدون عود
  5/45  25  8/32  18  كباري

  سال گذشته كي ي طيماريعات عود بدف  5/25  14  20  11  دوبار

  9  5  6/23  13   بار2شتر از يب

15/0  

  6/43  24  4/36  20  يبدون بستر
  سال گذشته كي ي طيدفعات بستر  3/47  26  7/32  18  بار كي

  1/9  5  9/30  17  شتريدو بار و ب
06/0  

5-1  21  2/38  35  6/63  
  )سال (يماريطول مدت ابتلا به ب  6/14  8  5/34  19  10-6
20-11  15  3/27  12  8/21  

11/0  

  3/87  48  6/83  46  كننده فروكش – عودكننده
  نوع ام اس  5/5  3  9/10  6  هيشرونده ثانويپ
  2/7  4  5/5  3  هيشرونده اوليپ

55/0  

5/1-0  37  3/67  40  8/72  
  يت گسترش ناتوانيوضع  6/23  13  1/29  16  5/3-2
5/5-4  2  6/3  2  6/3  

80/0  

  
  ميانگين و انحراف معيار نمره افسردگي در دو گروه شاهد و آزمون قبل و بعد از مداخله -2جدول 

  زمان مداخله  بعد  قبل
   زوجيtآزمون   انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  گروه

  p=06/0  14/6  07/17  82/10  92/19  شاهد
3/4=t 

 p=000/0  33/8  31/10  64/13  09/23  مداخله
5/7=t 

  p=225/0   مستقلtآزمون 
2/1=t  

001/0=p 
3/3-=t 

  

  
   بحث

 آموزش گروه همتا بـر      تأثيراين مطالعه با هدف تعيين      
ميزان افسردگي بيماران مبتلا به بيماري مولتيپل اسكلروزيس        

آمـوزش گـروه همتـا    در اين پـژوهش، رويكـرد       . انجام گرديد 
داري در نمره افسردگي بيماران بعـد از        معناباعث ايجاد تفاوت    

 گرديد و ميزان افـسردگي  مداخلهمداخله بين دو گروه شاهد و   
 كه از تجربيات گـروه همتـا اسـتفاده          مداخلهبيماران در گروه    

ايـن در   . كرده بودند نسبت به گروه شاهد كاهش داشته است        
ردگي قبل از مطالعـه بـين دو گـروه        حالي است كه ميزان افس    

 كه توسط   اي  هدر مطالع از جمله   . داري را نشان نداد   معناتفاوت  
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Tam          كيفيـت   ي و همكاران به منظور حمايت همتـا و ارتقـا 
 تحت درمـان بـا داروهـاي ضـد          زندگي بيماران مبتلا به ايدز    

در  يرادمعنـا  ي در ويتنام صورت گرفت، نتـايج ارتقـا        ويروس
در نتيجـه   مـاه  12ماران مبتلا به ايدز بعـد از  كيفيت زندگي بي 

 .)25 (نــشان داد مداخلــهآمــوزش و حمايــت همتــا در گــروه 
 و همكـاران بـه منظـور        Richardج مطالعـه    يهمچنين نتـا  

 پـر   ي مداخلات آموزش همتا بر كاهش رفتارها      تأثير يبرررس
، HIV و   Cت  ي ـروس هپات ي ـ عفونـت و   ي بـرا  يق ـيخطر تزر 

ت يش اطلاعات، تقويآموزش همتا بر افزا   برنامه   تأثير از   يحاك
 و  ي پـر خطـر جنـس      ي كم خطر و كاهش رفتارها     ياه  تمهار
ــيتزر ــالغيق ــوان ي در ب ــين ج ــد م ــا. )26 (باش ــه ينت ج مطالع

Gursoy   آمـوزش   تأثير يز كه به منظور بررس    ي و همكاران ن 
 ييآزمـا  بر دانـش خود    ي و گروه  يوه فرد يگروه همتا به دو ش    

ه انجـام شـد،     يان در ترك  ي دانشجو يشتپستان و اعتقادات بهدا   
 ييش دانش خودآزما  ي آموزش گروه همتا بر افزا     تأثير از   يحاك

ن ي ـدر ا . باشـد  مـي ان  ي دانـشجو  يپستان و اعتقادات بهداشـت    
يـك  ( توسط همتـا     يوه گروه ين آموزش به ش   يمطالعه همچن 

 نسبت به   ي بهتر تأثير) دهد ميفرد همتا به يك گروه آموزش       
يك فرد همتا به يك فرد      ( توسط همتا    يردوه ف يآموزش به ش  

ز از  ي ـدر پـژوهش حاضـر ن     ) 27(داشته است   ) دهد ميآموزش  
س توسـط همتـا     يپـل اسـكلروز   يماران مولت ي ب يآموزش گروه 

ها توسط يك فـرد همتـا         نفري كه آموزش آن    11اي  ه  هگرو(
 يدارمعنـا ج بـه طـور      يد و نتا  ياستفاده گرد ) گرفت ميصورت  

ماران گروه آزمون در بعد از مداخلـه        يباعث كاهش افسردگي ب   
 ين باشـد كـه در آمـوزش گروه ـ        ي ـ ا مؤيدتواند   ميد كه   يگرد

گـر  يماران تجارب و اطلاعات خودشان را بـا د        يتوسط همتا، ب  
 بـا   ي را جهت سـازگار    يط متفاوت يافراد گروه كه هر كدام شرا     

جـه  يگذرانـد و بـه نت   مـي  بـه اشـتراك     اند  ه تجربه كرد  يماريب
ن در پـژوهش حاضـر آزمـون        يهمچن ـ .رسند يم يتر مطلوب

ن امتيــاز يانگيــن مي بــيدارمعنــازوجــي اخــتلاف  تــي يآمـار 
عد از مداخله نشان داد كه خود       بقبل و    مداخله   افسردگي گروه 

 آموزش گـروه همتـا بـر كـاهش افـسردگي            تأثيردهنده   نشان
 گـروه همتـا     ي كـه در جلـسات آموزش ـ      مداخلـه ماران گروه   يب

 كـه توسـط     اي  هدر مطالع ـ از جملـه    . باشد مي،  اند  هشركت كرد 
Mash   و Mash         تحت عنوان ارزيابي نيمه تجربـي برنامـه

پيشگيري از ايدز توسط آموزش گروه همتا در آفريقاي جنوبي          
انجام گرديد، نتايج نشان داد كه آمـوزش گـروه همتـا باعـث              

اي پيـشگيري و كـاهش      ه ـ  شدار اسـتفاده از رو    معنـا افزايش  
 .)28 (ي در بـين جوانـان شـده اسـت         رفتارهاي پرخطر جنـس   

 و همكـاران تحـت      Cui كه توسط    اي  هنتايج مطالع  نهمچني
 مداخله آموزش همتا بر فعاليت جـسمي و         تأثيرعنوان بررسي   

داري معنا يتحرك در نوجوانان چيني انجام شد، ارتقا       رفتار بي 
ــاي    ــاهش رفتاره ــسمي و ك ــت ج ــزايش فعالي ــت اف در جه

مانند استفاده از كامپيوتر و تلويزيـون، گـوش دادن    (تحرك   بي
 مطالعـات اخيـر   .)29 (در نوجوانان گرديـد  ) به موسيقي و غيره   

اي آموزشـي كـه توسـط    ه ه نشان داده كه برنام   نيز انجام شده 
ي افـراد   مؤثرتواند به طور     ميشود   ميگروه همتا آموزش داده     

از . تشويق نمايد را در جهت افزايش رفتارهاي بهداشتي مثبت        
مداخلـه  برنامـه   نويـسند كـه      مي  و همكاران  Josephجمله  
تري نـسبت بـه افـراد       مـؤثر  همتـا رويكـرد آموزشـي        يحمايت
اي مراقبت بهداشتي در جهت تغيير رفتار همتايان براي ه هحرف

پژوهش حاضـر نيـز    در )30 (پيشگيري و كنترل بيماري است   
 تـازه كـار بودنـد و        بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس كـه      

نگراني و احساسات خود را با      ا بود،   ه  ناي اوليه بيماري آ   ه  لسا
افراد همتا كه شرايطي مشابه شرايط خودشان را داشـتند و بـا             

م بيمـاري بـه سـازگاري مطلـوبي         يبيماري خود و كنترل علا    
در يــك محــيط و تجربيــات مفيــدي داشــتند، رســيده بودنــد 

بـه اشـتراك گذاشـتند و از         و تحت نظارت پژوهشگر   دوستانه  
راهكارهاي افراد همتا و اشتراك فكر با همديگر جهت غلبه بر   

 همين مؤيد كه نتايج پژوهش نيز افسردگي خود استفاده كردند
 مداخلـه حمـايتي     تـأثير دلايل عمده    Dennis. له است أمس

يري و گ هم افسردگي را كاهش گوشيگروه همتا بر كاهش علا 
اهش استرسـور، افـزايش بـه اشـتراك       انزواطلبي بيمـاران، ك ـ   

مـديريتي، فـراهم    سلامت و خود  مربوط به   گذاشتن اطلاعات   
 و افـزايش نقـش خـودمراقبتي        مـؤثر كردن الگـوي مثبـت و       

لذا نتايج اين مطالعـه و سـاير مطالعـات           .)31 (داند ميبيماران  
توانـد پيـشنهاددهنده اسـتفاده از        مـي انجام شده در اين زمينه      

) رظاده از خود بيماران مبتلا به بيماري مورد ن        استف(گروه همتا   
از اي مراقبت بهداشـتي   ه  هحرفاستفاده از متخصصين    به جاي   

در جهت تغيير رفتار بيمـاران بـه        جمله پزشك، پرستار و غيره      
. )32و31 (هاي مزمن باشـد    خصوص بيماران مبتلا به بيماري    

سـن،  در اين پژوهش مشخص گرديد كه بـين افـسردگي بـا             
، درآمد، نوع مولتيپل اسكلروزيس، طـول       تأهلوضعيت  جنس،  

مدت ابتلا به بيماري، نوع داروي مصرفي و وضعيت گسترش          
 غفـاري و همكـاران و       .داري وجـود نـدارد    معنـا ناتواني ارتباط   

Patten         داري ميان معنا و همكاران نيز در مطالعه خود ارتباط
متغيرهــاي فــوق بــا افــسردگي بيمــاران مبــتلا بــه مولتيپــل 

 با اين تفاوت كـه نتـايج مطالعـه          .)33و3 (اسكلروزيس نيافتند 
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 مؤيـد  و همكـاران  Janssensغفاري و همكاران و مطالعـه   
دار بــين افــسردگي بيمــاران مبــتلا بــه مولتيپــل معنــاارتبــاط 

 كـه بـا     )34 (باشد مياسكلروزيس با وضعيت گسترش ناتواني      
دليل باشد   كه شايد به اين      خواني ندارد  نتايج مطالعه حاضر هم   

كننده در اين پژوهش  كه عمده بيماران مبتلا به ام اس شركت
 وجـود  .ا خفيف بوده  نامتياز وضعيت گسترش ناتواني آ    ) 70%(

دار بين افسردگي با تعـداد دفعـات عـود          معناارتباط مستقيم و    
در  .بيماري نتيجه ديگري بود كه از اين پژوهش حاصل گرديد

ه در زمينه گروه همتا حـاكي    مجموع بيشتر مطالعات انجام شد    
 مثبت و سودمندي اين روش آموزشي بوده اسـت كـه            تأثيراز  

 به اين دليل باشد كه بيماران به تجربيات افرادي كـه            احتمالاً
 اطمينـان   انـد   هشرايطي مـشابه بـا شـرايط خودشـان را داشـت           

ا دارند و اين تجربيـات را       ه  ن واقع شدن آ   مؤثربيشتري جهت   
 نسبت به سـاير      پژوهش حاضر  ايه  تمزياز  . گيرند ميبه كار   

 گروه همتا به دليل  گزينش خوبمطالعات در اين زمينه شامل    
دربـاره شـرايط بيمـاري خـود        ي  مؤثركه تجربيات بسيار     اين

 به بيماران همتاي خود     مؤثر را به صورت ساده و       آن داشتند و 
انتقـال دادنـد، حجـم نمونـه مناسـب، تخـصيص تــصادفي و       

سازي گروه همتـا، همكـاري و پيگيـري          مادهسازي، آ  همسان
 .كارگيري تجربيات بود هخوب بيماران جهت ب

ت ين پژوهش شـامل نـوع شخـص      ي ا ياه  تيمحدود
ــراد، خــصوص ــذ  آنيتيات شخــصياف ــا در پ ــوارد يه رش م

 خـود،   ي افراد در قبـال سـلامت      يريپذ تيولؤ و مس  يآموزش
 ي پــژوهش در زمــان برگــزارياهــ ه نمونــيحــالات روحــ

 و همچنين   يري بيماران گ  ه، روش نمون  ي آموزش يها كلاس
جامعه آماري بيماران ام اس شهر تهران بود كه موارد فوق           
از كنترل محقق خارج و در تعميم نتـايج بـه جوامـع ديگـر            

  .بايد احتياط نمود
  
  گيري نتيجه

در اين پژوهش مشخص گرديد كه استفاده از گروه         
دهندگان برنامه   وزشهمتا و تجربيات اين افراد به عنوان آم       

آموزشي توانست ميزان افسردگي را در بيمـاران مبـتلا بـه            
 لـذا   .داري كاهش دهـد   معنامولتيپل اسكلروزيس به ميزان     
 اييه ـ  تمزيبرخورداري از     و استفاده از تجربيات افراد همتا    

، مبتنـي بـر تجربيـات       مؤثر آسان، كم هزينه،     آموزشمانند  
و جهت آمـوزش     ،ت ويژه  نياز به تجهيزا   عدمزندگي شده و    

و اي مـزمن    ه  ي بيماران مبتلا به ساير بيمار     كارگيري در  به
م بيماران مبتلا به مولتيپـل      ي آن بر ساير علا    تأثيرهمچنين  

  .شود ميپيشنهاد اسكلروزيس 
  

   تشكر و قدرداني
 يناش فراوان لاتكمش وجود با هك مارانييب هيلك از

 .گـردد  مي ركشت داشتند تكشر پژوهش نيا در يمارياز ب
انجمـن ام اس ايـران و    محتـرم  نيولؤمـس  ن ازيهمچن ـ

 دانـشگاه  كيپزش ـ علوم دهكدانش يپژوهش معاونت محترم
 .آيد مي عمل به ركتربيت مدرس صميمانه تش
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The effect of peer-led education on depression of multiple 
sclerosis patients 

 
 
Dehghani1 A (MSc.) - Kermanshahi2 S (Ph.D) - Memarian3 R (Ph.D) - Hojjati4 H (MSc.) - 
Shamsizadeh5 M (MSc.). 
 
 

Introduction: Multiple Sclerosis is a chronic and degenerative disease related to 
the central nervous system that causes depression in patients. Peer group can better 
encourage their peers to select the appropriate behavior. This study aimed to 
determine the impact of peer-led education on depression of multiple sclerosis 
patients in 2011. 

Methods: This quasi-experimental study was performed by selecting 110 multiple 
sclerosis patients and allocation of randomized two groups of tests and control groups 
(each group included55 patients).The MS Society of Iran was the research environment. 
After preparing the peer group, six training sessions were held during six weeks by peer 
group for the test group. Data collection tool was a questionnaire named Beck 
Depression Inventory (BDI) to assess patients’ depression; this was completed by both 
groups before and4months after the program. The data were analyzed using SPSS v.16 
software and chi-square test, paired T and independent T. 

Results: There was no significant difference in depression score between two 
groups before intervention but the difference was shown significant between two 
groups after intervention using independent t test (P=0.001). Pair t test showed a 
significant difference in the depression reduction in the test group after peer group 
performance (P=0.000), whereas the same test showed no significant difference in the 
control group. 

Conclusion: Peer-led education caused depression reduction in patients with MS. 
Hence use of this teaching method in multiple sclerosis and patients with chronic 
diseases is recommended. 
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