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Abstract
Introduction: Hemodialysis affects the health status and individual roles of patients and affects their quality 
of life. Therefore, it is important to investigate different educational methods to improve the quality of life of 
hemodialysis patients. This research was conducted with the aim of comparing the effect of individual and peer 
education on the quality of life of hemodialysis patients.
Methods: In this semi-experimental research, 32 hemodialysis patients from “Shahid Rahimi” and “Shohadaye 
Ashayer” educational centers of Khorramabad city were selected as available and then randomly divided into 
two individual and peer groups. After training the peers, 4 peer training sessions were conducted for the peer 
training group over the course of a month. Individual training was conducted by the researcher for 15 to 20 
minutes in 4 sessions for one month. The data were collected before the intervention, immediately after the 
intervention and one month after the intervention using the questionnaire of demographic characteristics and 
quality of life index of France and Powers. Data analysis was done using chi-square test, Fisher's exact test and 
independent t test in SPSS software version 23.
Results: There was a significant difference between the average quality of life scores of the 2 groups of patients 
over time (P<0.001). Also, there was a significant difference between the average of all aspects of the quality of 
life of the patients in the group of individual education and peer education over time (P<0.001). These changes 
from the time before the intervention to immediately after the intervention were not significant (P=0.45). But 
one month after the intervention, there was a significant increase in the average quality of life score of peer 
education patients compared to individual education patients (P=0.001).
Conclusions: There was a significant difference between the average of all aspects of the quality of life of 
individual education and peer education patients over time. Therefore, using peer education as a cost-
effective and accessible method can be effective in teaching hemodialysis patients. 
Keywords: Education, individual education, peer education, quality of life, hemodialysis.
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چکیده
مقدمــه: همودیالیــز وضعیــت ســامت و نقــش هــای فــردی بیمــاران را تحــت تاثیــر قــرار داده و بــر کیفیــت زندگــی آنــان تاثیرگــذار 
اســت. بنابرایــن بررســی روش هــای مختلــف آموزشــی جهــت بهبــود کیفیــت زندگــی بیمــاران همودیالیــزی حائــز اهمیــت اســت. ایــن 

پژوهــش بــا هــدف مقایســه تاثیــر آمــوزش فــردی و همتــا بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران همودیالیــزی انجــام شــد.
روش کار: در پژوهــش نیمــه تجربــی حاضــر، 32 بیمــار همودیالیــزی از مراکــز آموزشــی درمانــی شــهید رحیمــی و شــهدای عشــایر 
شــهر خــرم آبــاد بــه صــورت در دســترس انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی ســاده در دو گــروه فــردی و همتــا قــرار گرفتنــد. بعــد از آمــاده 
کــردن افــراد همتــا، چهــار جلســه آموزشــی توســط همتایــان بــرای گــروه آمــوزش همتــا در طــول یــک مــاه اجــرا شــد. آمــوزش فــردی 
توســط پژوهشــگر بــه مــدت 15 تــا 20  دقیقــه در چهــار جلســه طــی یــک مــاه صــورت گرفــت. داده هــا قبــل از مداخلــه، بافاصلــه بعــد 
از مداخلــه و یــک مــاه پــس از مداخلــه بــا اســتفاده از پرسشــنامه مشــخصات جمعیــت شــناختی و شــاخص کیفیــت زندگــی فرانــس و 
پــاورس جمــع آوری گردیــد. تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون  آمــاری کای-دو، آزمــون دقیــق فیشــر و آزمــون آمــاری تــی مســتقل 

در نــرم افــزار SPSS نســخه 23 انجــام گردیــد. 
 .)P>0/001( یافته هــا: بیــن میانگیــن نمــره کیفیــت زندگــی کل بیمــاران دو گــروه در طــول زمــان تفــاوت معنــا داری وجــود داشــت
همچنیــن بیــن میانگیــن کلیــه ابعــاد کیفیــت زندگــی بیمــاران در گــروه آمــوزش فــردی و آمــوزش همتــا در طــول زمــان تفــاوت معنــا 
داری وجــود داشــت )P>0/001(.  ایــن تغییــرات از زمــان قبــل از مداخلــه تــا بافاصلــه بعــد از مداخلــه معنــا دار نبــود )P=0/45(. . ولــی 
یــک مــاه بعــد از مداخلــه افزایــش معنــاداری در میانگیــن نمــره کیفیــت زندگــی بیمــاران آمــوزش همتــا در مقایســه بــا بیمــاران آمــوزش 

.)P=0/001( فــردی وجــود داشــت
نتیجه گیــری: بیــن میانگیــن کلیــه ابعــاد کیفیــت زندگــی بیمــاران آمــوزش فــردی و آمــوزش همتــا در طــول زمــان تفــاوت معنــاداری 
وجــود داشــت. لــذا اســتفاده از آمــوزش همتــا بــه عنــوان روش مقــرون بــه صرفــه و در دســترس مــی توانــد در آمــوزش بــه بیمــاران 

همودیالیــزی موثــر باشــد.
کلید واژه ها: آموزش، آموزش فردی، آموزش همتا، کیفیت زندگی، همودیالیز.
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مقدمه
امــروزه بــا افزایــش امیــد بــه زندگــی، بیمــاری هــای مزمــن بــه 
ــاری  ــد. بیم ــده ان ــرح ش ــتی مط ــی بهداش ــکل اساس ــوان مش عن
نارســایی مزمــن کلیــه از جملــه بیمــاری هــای مزمــن اســت کــه 
ــت ســامت و بیمــاری  ــه خاطــر وضعی ــرد ب باعــث مــی شــود ف
ــروز  ــد )1(. ب ــا کن ــی ایف ــار را در زندگ ــک بیم ــش ی ــته نق پیوس
بیمــاری مزمــن کلیــوی در مناطــق مختلــف جهــان متفاوت اســت 
امــا بــه طــور کلــی بــروز ایــن بیمــاری در اغلــب کشــورها بیــش از 
200 مــورد در هــر یــک میلیــون نفــر در ســال مــی باشــد. شــیوع 
ــد  ــیا 13 درص ــاره آس ــالان ق ــوی در بزرگس ــن کلی ــاری مزم بیم
ــوی در  ــزان شــیوع بیمــاری مزمــن کلی گــزارش شــده اســت. می
ــن  ــایع تری ــر اســت. از ش ــون نف ــک میلی ــر ی ــران 3/108 در ه ای
ــی  ــه ی انتهای ــاری مرحل ــم بیم ــرل عائ ــرای کنت ــا ب ــان ه درم
بیمــاری کلیــوی، همودیالیــز اســت )2(. بیمــاران همودیالیــزی بــا 
توجــه بــه شــرایط جســمی و روحــی خــاص بیماریشــان مشــکات 
ــر  ــده غی ــا نگــران آین ــد. آن هــا غالب ــه مــی کنن ــی را تجرب فراوان
قابــل پیــش بینــی بیمــاری خــود هســتند، اغلــب شــغل خــود را از 
دســت مــی دهنــد و دچــار مشــکات مالــی مــی گردنــد و همــواره 
بــه دلیــل بیمــاری مزمــن دچــار افســردگی و تــرس از مــرگ مــی 
شــوند )3(. ایــن عوامــل کیفیــت زندگــی ایــن بیمــاران را تحــت 

تاثیــر قــرار مــی دهــد. 
هــدف از مراقبــت بیمــاران نارســایی مزمــن کلیــه نــه تنهــا حفــظ 
ــی  ــذا ارزیاب ــد. ل ــی باش ــی م ــت زندگ ــاء کیفی ــه ارتق ــی بلک زندگ
ــاران  ــن بیم ــا مشــکات ای ــد ت ــی کن ــی کمــک م ــت زندگ کیفی
ــا  ــات ب ــه و اطاع ــرار گرفت ــه ق ــورد توج ــری م ــادی ت ــور بنی بط
ارزشــی جهــت برنامــه ریــزی مراقبــت از ایــن بیمــاران ارائــه شــود 
ــن و  ــت مزم ــی و ماهی ــت زندگ ــت کیفی ــه اهمی ــه ب ــا توج )4(. ب
ناتــوان کننــده مرحلــه نهایــی بیمــاری های کلیــوی و نیــاز بیماران 
بــه اســتفاده طولانــی مــدت از همــو دیالیــز و تاثیر بیمــاری و روش 
درمــان بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران راهکارهــای مختلفــی جهــت 
بهبــود کیفیــت زندگــی مطــرح شــده اســت )5( کــه یکــی از ایــن 
ــرای بهبــود  ــزوم آمــوزش ب ــذا ل راهکارهــا آمــوزش مــی باشــد. ل
کیفیــت زندگــی ایــن بیمــاران کامــا ضــروری بــه نظــر می رســد 

.)6(
آمــوزش بــه بیمــار فرآینــدی اســت کــه فرصــت هــای یادگیــری 
ــان، مکانیســم  ــاری، درم ــه بیم ــواده در زمین ــار و خان ــرای بیم را ب
هــای ســازگاری و افزایــش مهــارت هــا فراهــم مــی کند. هــدف از 
آمــوزش بــه بیمــار دســتیابی بــه تغییــرات رفتــاری از طریــق ارائــه 
دانــش مناســب اســت )7(. آمــوزش چهــره بــه چهــره )انفــرادی( 

آموزشــی اســت کــه آمــوزش، توســط آمــوزش دهنــده بــه صــورت 
فــردی ارائــه مــی شــود و فرصتــی را فراهــم مــی کنــد تــا ایــده ها 
و احساســات بــه صــورت کامــی و غیــر کامــی بیــن یــاد گیرنــده 
و یــاد دهنــده تبــادل شــود و روابــط بیــن افــراد را ارتقــا دهــد. در 
ایــن روش آمــوزش دهنــده مــی توانــد فرصــت یادگیــری فعــال را 
ــا  در شــرایط واقعــی در حالــی کــه الگــوی مطلــوب و متناســب ب
خصوصیــات فــردی ارائــه مــی دهــد، مهیــا ســازد )8(. علــی رغــم 
مزایــای متعــدد آمــوزش انفــرادی، وجــود محدودیــت هایــی چــون 
ــه،  ــل توج ــنلی قاب ــروی پرس ــود نی ــه و کمب ــت، هزین ــرف وق ص
ــاد در  ــی، ضــرورت اطاعــات زی ــه ســاعات خال عــدم دســتیابی ب
ــبتا آرام از  ــط نس ــردن محی ــدا ک ــکال در پی ــدود و اش ــان مح زم
ــواع روش  ــن بیــن یکــی از ان ــن روش اســت )9(. در ای معایــب ای
هــای آمــوزش بــه بیمــاران آمــوزش همتــا اســت کــه در تســهیل 
ــری  ــرای یادگی ــط مناســب ب و پیشــرفت بهداشــت و ایجــاد محی
ــش، نگــرش و  ــوع آمــوزش توســعه دان ــن ن ــر دارد. هــدف ای تاثی
ایجــاد رفتارهــای بهداشــتی ســالم بــه وســیله کســانی اســت کــه 
بــه طــور تخصصــی در آن مــورد تربیــت نشــده باشــند امــا تجــارب 
مشــترکی دارنــد )10(. اســتفاده از روش آمــوزش توســط همتایــان 
مــی توانــد در رفــع ایــن مشــکل مفیــد واقــع شــود و همتایــان بــه 
عنــوان یــک واســطه بیــن بیمــار و کارکنــان درمانــی عمــل نمایند 
)11(. آمــوزش همتــا نوعــی حمایــت بشــر دوســتانه بــوده کــه بــا 
انــواع روش هــای آمــوزش تفــاوت زیــادی دارد. در ایــن روش افراد 
همتــا بهتــر مــی تواننــد بــا همتایــان خــود تعامــل برقــرار نمــوده و 
آن هــا را ترغیــب بــه انتخــاب رفتارهــای بهداشــتی مناســب نموده 
و در ایــن حالــت وقتــی افــراد در مــی یابنــد کــه دیگــران بــا آن هــا 
ــان را  ــات همتای ــد اطاع ــی کنن ــد و احســاس شــباهت م نزدیکن
راحــت تــر و بهتــر پذیرفتــه و رازهــای خــود را بــا آن هــا در میــان 
مــی گذارنــد )12(. در آمــوزش همتــا، بــه علــت عضویــت همتــا و 
بیمــار در یــک گــروه، حــس همدلــی و هویــت اجتماعــی بالاتــر 
رفتــه و موجــب ارتقــای دانــش مــی گــردد. اخیــرا از ایــن رویکــرد 
ــی،  ــای قلب ــاری ه ــت، بیم ــد آرتری ــری مانن ــوارد گســترده ت در م
ایــدز، ســرطان پســتان، ســوختگی و دیابــت و بســیاری از بیمــاری 
هــا اســتفاده مــی شــود )13(. لــذا بــا توجــه بــه کمبــود پرســتار در 
بخــش هــای بیمارســتان هــای کشــور کــه بــه نظــر مــی رســد 
ــاران را  ــه بیم ــوزش ب ــاط و آم ــراری ارتب ــرای برق ــی ب ــت کاف وق
ندارنــد، تربیــت کــردن همتایــان در رفــع ایــن مشــکل مــی توانــد 
مفیــد باشــد. بــا توجــه بــه اینکــه بیمــاری نارســایی مزمــن کلیــه 
و بــه دنبــال آن همــو دیالیــز بــه عنــوان یــک بیمــاری مزمــن و 
وضعیــت ناتــوان کننــده در مراحــل اولیــه بیمــاری بــر جنبــه هــای 
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سحر ذوالنوری و همکاران

مختلــف کیفیــت زندگــی تاثیــر مــی گــذارد و ایــن بیمــاران آگاهی 
ــد و  ــی، تحــرک و فعالیــت و .... ندارن ــم غذای کافــی در مــورد رژی
اینکــه تاکنــون در ایــران، تاثیــر آمــوزش همتــا بــر کیفیــت زندگــی 
ــرار  ــورد توجــه پژوهشــگران ق ــه م بیمــاران نارســایی مزمــن کلی
نگرفتــه اســت و از ســوی دیگــر بــه نظــر مــی رســد همتایــان بــه 
دلیــل داشــتن تجربــه ای مفیــد در ارتبــاط بــا بیمــاری بتواننــد بــا 
ــان تجربیــات قبلــی و موفــق خــود ســهم بزرگــی در افزایــش  بی
ــرای  ــاران ب ــوان بیم ــش ت ــال آن افزای ــه دنب ــی و ب ــت زندگ کیفی
خــود مراقبتــی داشــته باشــند، پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه 
ــی  ــت زندگ ــر کیفی ــا ب ــوزش همت ــردی و آم ــوزش ف ــر آم تاثی
بیمــاران همــو دیالیــزی  شــهر خــرم آبــاد در ســال 1398-1399 

انجــام شــد.

روش کار
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه نیمــه تجربــی اســت. در پژوهــش 
ــز  ــه بیمــاران تحــت همودیالی ــه آمــاری شــامل کلی حاضــر، جامع
ــی شــهدای عشــایر و  ــه مراکــز آموزشــی درمان ــده ب مراجعــه کنن
شــهید رحیمــی شــهر خــرم آبــاد در ســال 1399-1398 بــود.  براي 
ــا لحــاظ نمــودن خطــاي اول α=0/05  و  تعییــن تعــداد نمونــه، ب
ــر  ــروه 29 نف ــر گ ــه در ه ــداد نمون ــوع دوم β=0/02 تع ــاي ن خط
مشــخص گردیــد و بــا توجــه بــه ریــزش احتمالــي تعــداد نمونــه، 
نمونــه هــا در هــر یــک از گروههــاي آمــوزش فــردي و همتــا 32 
ــه 2 گــروه  ــرای تقســیم بیمــاران ب نفــر در نظــر گرفتــه شــدند. ب
تحــت آمــوزش فــردی و آمــوزش همتــا، بــا توجــه بــه آنکــه شــهر 
خــرم آبــاد تنهــا 2 بخــش همودیالیــز در مراکــز آموزشــی درمانــی 
شــهدای عشــایر و شــهید رحیمــی دارد بــه صــورت تصادفی ســاده 
یکــی از مراکــز بــه عنــوان گــروه تحــت آمــوزش همتــا و مرکــز 
دیگــر بــه عنــوان گــروه تحــت آمــوزش فــردی در نظر گرفته شــد. 
ــه صــورت  ــه مراکــز مذکــور ب ــده ب از بیــن بیمــاران مراجعــه کنن
نمونــه گیــری در دســترس در هــر گــروه 32 بیمــار مــورد بررســی 
قــرار گرفــت. معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل ســن بیــن 18 تــا 
ــودن ســواد  ــه، دارا ب ــه شــرکت در مطالع ــل ب 65 ســال )14( تمای
خوانــدن و نوشــتن، عــدم ابتــا بــه اختــال روانــی شــناخته شــده 
ــار خــروج  ــود. معی ــاه ب ــش از 6 م ــز بی و داشــتن ســابقه همودیالی
شــامل انصــراف بیمــار از ادامــه همــکاری، انتقــال بــه مرکــز دیگــر 

و شــرکت همزمــان در پژوهــش مشــابه بــود.
در پژوهــش حاضــر از ابــزار هــای پرسشــنامه مشــخصات جمعیــت 
ــاورس«  )15(  ــس پ ــی فران ــت زندگ ــاخص کیفی ــناختی و »ش ش
اســتفاده شــد. ایــن شــاخص توســط فرانــس پــاورس طراحی شــده 

اســت پرسشــنامه دارای 68 عبــارت در 2 قســمت کــه ســوالات هر 
دو قســمت مشــابه یکدیگرنــد مــی باشــد. 34 عبــارت اول رضایــت 
ــدازه گیــری مــی  بیمــاران و 34 عبــارت دوم میــزان اهمیــت را ان
کنــد. ایــن ابــزار 4 مولفــه کیفیــت زندگــی کــه شــامل: ســامتی و 
عملکــرد، اقتصــادی اجتماعــی، روانــی معنــوی و خانوادگــی را مورد 
ســنجش قــرار مــی دهــد .پایایــی ابــزار بــه روش همســانی درونــی 
ــار تحــت  ــداد 30 بیم ــا تع ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ب
همودیالیــز کــه جــز نمونــه هــای پژوهــش نبودنــد 0/72 بــرای کل 

کیفیــت زندگــی بدســت آمــد.
ــرای جمــع آوری داده هــا، معرفــی نامــه هــای لازم از معاونــت  ب
پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی لرســتان کســب شــد و ســپس 
ــهید  ــی ش ــی درمان ــز آموزش ــئولین مراک ــا مس ــی ب ــا هماهنگ ب
ــام  ــری و انج ــه گی ــه نمون ــدام ب ــایر ، اق ــهدای عش ــی و ش رحیم
مداخلــه شــد. ایــن پژوهــش در 2 مرحلــه صــورت گرفــت، مرحلــه 
اول انتخــاب افــراد همتــا و آمــوزش آن هــا و مرحلــه دوم انجــام 
مداخلــه و جمــع آوری داده هــا در 3 مرحلــه قبــل، بافاصلــه و یک 
ــوان  ــه عن ــود. چهــار بیمــار همودیالیــزی ب ــه ب ــاه بعــد از مداخل م
ــر اســاس  ــاران ب ــن بیم ــا انتخــاب شــدند. انتخــاب ای ــراد همت اف
ــل  ــي اداره جلســات، می ــه شــامل: توانای ــا ک ویژگــي هــاي آن ه
ــورداري از  ــا پژوهشــگر، برخ ــکاري ب ــراي هم ــي ب ــت درون و رغب
کیفیــت زندگــي مطلــوب و عاقمنــدی بــه آمــوزش گــروه بــود. 
ابتــدا اهــداف مطالعــه بــرای بیمــاران بطــور واضــح شــرح داده شــد 
ــا در  ــا آن ه ــد و ب ــذ گردی ــان اخ ــه از آن ــی آگاهان ــت کتب و رضای
ــرکت  ــد. ش ــان داده ش ــات اطمین ــدن اطاع ــه مان ــورد محرمان م
ــوده و  ــاری ب ــا اختی ــا کام ــه ه ــی نمون ــرای تمام ــش ب در پژوه
امــکان خــروج از مطالعــه در هــر زمــان بــرای آن هــا میســر بــود. 
3 جلســه یــک ســاعته آموزشــي توســط پژوهشــگر بــراي 4 نفــر 
ــروه  ــاران گ ــوزش بیم ــراي آم ــا ب ــي آن ه منتخــب جهــت آمادگ
آمــوزش همتــا برگــزار گردیــد. در مرحلــه مقدماتــی همتایــان بــه 
بیمــاران معرفــی مــی شــدند و اهــداف جلســات ارائــه مــی شــد. 
ســپس بیمــاران گــروه آمــوزش همتــا بــه 4 گــروه 8 نفــره جهــت 
ســهولت آمــوزش تقســیم شــدند و ســپس بطــور تصادفــی ســاده 
بــه هــر یــک از گــروه هــای 8 نفــره یــک نفــر از 4 نفــر منتخــب 
جهــت آمــوزش بــه آنــان معرفــی شــد. محتــواي جلســات در همــه 
گــروه هــا یکســان و تعــداد جلســات، 4 جلســه 35 دقیقــه اي در 
ــود. در گــروه آمــوزش فــردي، پــس از اعــام  طــول یــک مــاه ب
آمادگــی از ســوی بیمــار و فراهــم نمــودن یــک محیــط راحــت و 
آرام، پژوهشــگر هــدف از جلســه آموزشــي را مطــرح کــرده، ســپس 
توضیحاتــي در رابطــه بــا بیمــاری بــه مــدت 20-15 دقیقــه طــي 
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ــن  ــخ بی ــش و پاس ــوزش پرس ــن آم ــد. حی ــه گردی ــه ارائ 4 جلس
پژوهشــگر و بیمــار صــورت گرفــت. محتــواي جلســات )آشــنایی 
ــای  ــه، نیازه ــداف جلس ــا، اه ــراد همت ــر و اف ــا یکدیگ ــاران ب بیم
بیمــاران نارســایی مزمــن کلیــه و همودیالیــز، بــه اشــتراک 
گذاشــتن تجربیــات در زمینــه عائــم و مشــکات بیمــاری و ...،( 
ــود.  ــا ب ــوزش همت ــروه آم ــوزش در گ ــد آم ــردی همانن ــوزش ف آم
مقیــاس کیفیــت زندگــي قبــل از انجــام مداخلــه، بافاصلــه پس از 
انجــام مداخلــه و یــک مــاه بعــد از انجــام مداخلــه در هــر دو گــروه 

تکمیــل گردیــد.
بــرای مقایســه 2 گــروه آمــوزش فــردی و آمــوزش همتــا از نظــر 
متغیرهــای جمعیــت شــناختی، زمینــه ای و بالینــی کیفــی از آزمــون  
ــای  ــر متغیره ــر و از نظ ــق فیش ــون دقی ــاری کای-دو و آزم آم
ــاری  ــون آم ــی از آزم ــی کم ــه ای و بالین ــناختی، زمین ــت ش جمعی
ــر  ــی از نظ ــروه آموزش ــه 2 گ ــد. مقایس ــتفاده ش ــتقل اس ــی مس ت
ــی مســتقل  ــون ت ــتفاده از آزم ــا اس ــاد آن ب ــی و ابع ــت زندگ کیفی
ــوزش،  ــل از آم ــودش قب ــا خ ــروه ب ــر گ ــه ه ــد. مقایس ــام ش انج
بافاصلــه پــس از آمــوزش و یــک مــاه بعــد از آمــوزش بــا اســتفاده 
از روش آمــاری تحلیــل اندازه هــای تکــراری انجــام گردیــد. 
تحلیــل  داده هــا بــا اســتفاده از نرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 
ــه برگرفتــه  23 و در ســطح اطمینــان 95% انجــام شــد. ایــن مقال
ــوم  ــگاه عل ــی دانش ــورای پژوهش ــه ش ــی مصوب ــرح تحقیقات از ط

                                                                                 IR.LUMS.REC.1398.140 پزشــکی لرســتان بــا کــد اخــاق
مــی باشــد.

یافته ها
تمامــی افــراد دو گــروه ایــن پژوهــش تــا پایــان بررســی در مطالعه 
باقــی ماندنــد و پرسشــنامه هــا در گــروه آمــوزش فــردی و آمــوزش 
همتــا پاســخ داده شــد و تجزیــه و تحلیــل شــد. در هــر دو گــروه 
آمــوزش فــردی و آمــوزش همتــا، نیمــی از بیمــاران مــرد و نیمــی 
زن بودنــد. همچنیــن ایــن جــدول نشــان می دهــد بیشــتر بیمــاران 
در هــر دو گــروه متأهــل، خانــه دار، ســاکن در شــهر، دارای منــزل 
ــی از آن  ــن حاک ــدول همچنی ــن ج ــد. ای ــه بودن ــخصی و بیم ش
اســت کــه بیشــتر بیمــاران در گــروه آمــوزش فــردی تحصیــات 
خوانــدن و نوشــتن و در گــروه آمــوزش همتــا تحصیات در ســطح 
دیپلــم داشــتند. بیشــتر بیمــاران در هــر دو گــروه آمــوزش فــردی 
ــه   ــر از هزین ــان کمت ــر اقتصــادی درآمدش ــا از نظ ــوزش همت و آم

هایشــان بــود. 
نتایــج آزمــون هــای آمــاری کای – دو و دقیــق فیشــر نشــان داد 
بیــن 2 گــروه مــورد مطالعــه از نظــر متغیرهــای جنســیت، وضعیــت 
تاهــل، شــغل، محــل ســکونت، تحصیــات، وضعیــت اقتصــادی، 
 .)P <0/05( بیمــه و مســکن تفــاوت آمــاری معنــا دار وجــود نــدارد

دو گــروه از نظــر ایــن متغیرهــا همســان بودنــد. )جــدول 1(.

جدول 1. توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای پژوهش برحسب متغیرهای جمعیت شناختی و زمینه ای کیفی درگروه آموزش فردی و همتا.

گروه هامتغیرها
گروه آموزش فردی

n= 32
گروه آموزش همتا

 n= 32 آماره آزمونpvalue

درصدتعداددرصدتعداد

جنسیت
16501650مرد

--------
16501650زن

وضعیت تأهل
24752371/9متأهل

0/81**0/837 26/2412/5مطلقه
618/8515/6همسرفوت شده

شغل

26/226/2بیکار

5/32**0/536

26/239/4آزاد
412/5928/1کارگر
515/613/1کارمند

26/213/1بازنشسته
1237/51237/5خانه دار
515/6412/5سایر

محل سکونت
2371/92578/10شهر

0/33*0/564
928/10721/90روستا
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تحصیات

1134/4928/1خواندن نوشتن

2/91**0/444
1031/2825زیردیپلم
618/81237/5دیپلم

515/639/4دانشگاهی

وضعیت 
اقتصادی

1134/4721/9دخل با خرج برابر
3/51**0/136 0039/4دخل بیشتر از خرج

2165/62268/8دخل کمتر از خرج

بیمه

412/513/1خدمات درمانی

5/18**0/403

1134/4825تامین اجتماعی
515/6618/8روستایی

13/126/2نیروی مسلح
13/1515/6سایر بیمه ها
1031/21031/2بیمه ندارد

مسکن
1134/4515/6استیجاری

3/00*0/083
2165/62784/4شخصی

ــروه  ــر دو گ ــاران در ه ــتر بیم ــه بیش ــد ک ــان می ده ــدول نش ج
آمــوزش فــردی و آمــوزش همتــا ســابقه پیونــد نداشــتند. همچنین 
ــروه  ــر دو گ ــاران در ه ــتر بیم ــد بیش ــان می ده ــدول نش ــن ج ای
ــز  ــان دیالی ــدت زم ــات و م ــداد دفع ــد. تع ــت بودن ــه دیاب ــا ب مبت
ــورد  ــوزش م ــروه آم ــر دو گ ــاران در ه ــر جلســه بیشــتر بیم در ه
ــز  ــود. ســال های دیالی ــه و ســه ســاعت ب ــار در هفت ــه، دو ب مطالع
ــروه  ــردی3-5 ســال و در گ ــوزش ف ــروه آم ــاران در گ بیشــتر بیم

ــود.  ــا 2-1 ســال ب آمــوزش همت
نتیجــه آزمــون آمــاری دقیــق فیشــر نشــان داد بیــن 2 گــروه مــورد 
مطالعــه از نظــر متغیرهــای بالینــی ســابقه پیونــد، علــت نارســایی 
ــز در  ــان دیالی ــدت زم ــز، م ــات دیالی ــه، دفع ــی کلی ــه انتهای مرحل
هــر جلســه و ســابقه دیالیــز تفــاوت آمــاری معنــا دار وجــود نــدارد 
ــد.  ــان بودن ــا همس ــن متغیره ــر ای ــروه از نظ )P <0/05(  و دو گ

)جــدول 2(

 جدول 2. توزیع فراوانی مطلق ونسبی واحدهای پژوهش برحسب متغیرهای بالینی درگروه آموزش فردی و همتا

گروه هامتغیرها
گروه آموزش فردی

 n= 32 
گروه آموزش همتا

 n= 32 آماره آزمونpvalue

درصدتعداددرصدتعداد

سابقه پیوند
825825دارد

--------
24752475ندارد

علت نارسایی مرحله انتهایی کلیه

26/226/2نمیدانم

3/69**0/789

721/9721/9فشار خون بالا
1237/5928/1دیابت

39/4412/5کیستیک کلیه
13/126/2گلومرولونفریت مزمن

26/213/1پیلو نفریت
515/6721/9سایر

دفعات دیالیز

0013/1یک بار در هفته

1/10**0/801 1959/41753/1دو بار در هفته

1340/61443/8سه بار در هفته
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مدت زمان دیالیز در هر جلسه
2.5412/500

4/50**0/116 32062/52062/5
48251237/5

سابقه دیالیز )سال(

<139/4412/5

7/29**0/062
1-2928/11340/6
3-51650618/8
<5412/5928/1

نتایــج نشــان داد کــه بیــن میانگیــن کلیــه مؤلفــه هــای کیفیــت 
ــا در طــول زمــان  زندگــی بیمــاران گــروه آمــوزش فــردی و همت
ــج  ــن نتای ــت )P>0/001(. همچنی ــود داش ــاداری وج ــاوت معن تف
نشــان داد کــه بیــن میانگیــن نمــره کیفیــت زندگــی کل بیمــاران 
دو گــروه در طــول زمــان تفــاوت معنــا داری وجــود داشــت 
)P>0/001(. ایــن تغییــرات از زمــان قبــل از مداخلــه تــا بافاصلــه 

بعــد از مداخلــه معنــا دار )P=0/45( نبــود. بافاصلــه بعــد از مداخله 
ــن  ــا داری در میانگی ــش معن ــه افزای ــد از مداخل ــاه بع ــک م ــا ی ت
نمــره کیفیــت زندگــی بیمــاران گــروه آمــوزش همتــا در مقایســه 
 .)P=0/001( .ــت ــود داش ــردی وج ــوزش ف ــروه آم ــاران گ ــا بیم ب

ــودار 1(. ــدول 3 و نم )ج
 

جدول 3. مقایسه میانگین نمره کل کیفیت زندگی و ابعاد ان در بیماران مورد پژوهش قبل، بافاصله و یک ماه بعد از آموزش در 2 گروه آموزش فردی و آموزش همتا

ابعاد
گروه

زمان 1
انحراف معیار ± میانگین

زمان 2
انحراف معیار ± میانگین

زمان 3
انحراف معیار ± میانگین

P
درون گروهی

P
بین گروهی

آموزش فردی
سامتی و عملکرد

آموزش همتا

8/73 ±  1/89

9/37 ± 1/66

9/13  ±  3/54

9/74  ±  2/92

11/01  ± 4/26

15/3 ± 3/44

<0/001

<0/001
<0/001

آموزش فردی
خانوادگی

آموزش همتا

9/80  ±  3/16

8/99 ±  2/49

8/31  ±  4/22

10/30  ±  3/01

11/16 ± 5/61

16/38 ± 5/30

0/01

<0/001
<0/001

آموزش فردی
اقتصادی و اجتماعی

آموزش همتا

9/45 ± 2/58

8/85  ± 2/27

8/56 ± 4/11

9/62 ±  3/91

11/55  ± 4/67

16/15 ± 4/13

<0/001

<0/001
<0/001

آموزش فردی
روانی و معنوی
آموزش همتا

8/37  ±  3/63

9/77 ± 3/38

8/36 ± 4/52

8/27 ± 4/60

10/84  ±  4/31

15/33  ±  4/79

0/001

<0/001
0/002

آموزش فردی
کیفیت زندگی کل

آموزش همتا

8/98 ±  2/14

9/28  ±  1/64

8/71  ±  3/79

9/49  ± 3 /04

11/12 ±  4/31

15/67  ±  3/41

<0/001

<0/001
<0/001

نمودار 1. نمره کیفیت زندگی بیماران گروه آموزش همتا در مقایسه با بیماران گروه آموزش فردی
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بحث
ــردی و  ــوزش ف ــر آم ــه تاثی ــدف مقایس ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع
آمــوزش همتــا بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران تحــت همــو دیالیــز 
انجــام گرفــت. بــر اســاس نتایــج بیــن میانگیــن نمــره کل کیفیــت 
ــن دو  ــه بی ــس از مداخل ــاه پ ــک م ــاد آن ی ــی ابع ــی و تمام زندگ
گــروه آمــوزش فــردی و آمــوزش همتــا اختــاف معنــاداری وجــود 
داشــت. همچنیــن میانگیــن نمــره کل کیفیــت زندگــی و ابعــاد آن 
پــس از مداخلــه در بیمــاران گــروه آمــوزش همتــا بیشــتر از بیماران 
گــروه آمــوزش فــردی بــود. پژوهــش هــا نشــان داده شــده اســت 
کــه در آمــوزش گــروه همتایــان فــرد آمــوزش دهنــده نســبت بــه 
آمــوزش گیرنــده مهــارت شــناختی بیشــتري دارد. بــه عبارتــی در 
ــری دارد و  ــا بیمــار رابطــه ی دوســتانه ت ــا ب ــا، همت آمــوزش همت

تبــادل اطاعــات بــا ســهولت بهتــری صــورت مــی گیــرد.  
ــیوه  ــه دو ش ــوان مقایس ــت عن ــب تح ــده طل ــه زن ــج مطالع نتای
ــا  ــاران مبت ــی بیم ــت زندگ ــر کیفی ــی ب ــردی و گروه ــوزش ف آم
بــه مالتیپــل اســکلروزیس نشــان داد کــه میانگیــن کیفیــت زندگی 
در گــروه فــردی نســبت بــه آمــوزش گروهــی افزایــش معنــاداری 
ــان در  ــه توفیقی ــج مطالع ــه نتای ــی ک ــت )16(، در حال ــته اس داش
ســبزوار تحــت عنــوان تاثیــر مشــاوره فــردی بــر کیفیــت زندگــی 
ــره  ــه نم ــان داد ک ــوکارد نش ــوس می ــه انفارکت ــا ب ــاران مبت بیم
ــه و  ــروه مداخل ــی در گ ــاوره آموزش ــس از مش ــی پ ــت زندگ کیفی
ــا مطالعــه حاضــر  ــاداری نداشــته اســت کــه ب شــاهد تفــاوت معن
ــا نتایــج مطالعــه حاضــر، نتایــج  ــدارد )17(. همســو ب ــی ن همخوان
ــن  ــه میانگی ــان داد ک ــکاران نش ــواه و هم ــنی خ ــه محس مطالع
نمــرات کیفیــت زندگــی در گــروه تحــت آمــوزش همتــا بــا گــروه 
کنتــرل بعــد از آمــوزش اختــاف معنــی داری وجــود داشــت )18(. 
در مطالعــه جانســون و همــکاران، حمایــت همتایــان موجــب بهبود 
ــه  ــاران شــده اســت ک ــک بیم ــرل متابولی ــی و کنت ــت زندگ کیفی
همســو بــا نتایــج ایــن مطالعــه بــود )19(. در خصــوص یافتــه بــه 
دســت آمــده، از نتایــج یــک مــاه بعــد از اجــرای برنامــه مداخلــه، 
نمــره کل میانگیــن کیفیــت زندگــی، در گــروه همتــا نســبت بــه 
فــردی افزایــش آمــار معنــاداری داشــت، نتایــج مطالعــه شــریف و 
همــکاران کــه بــا هــدف ارزیابــی تاثیــر آمــوزش همتــا بــر کیفیــت 
زندگــی بیمــاران ماســتکتومی در شــیراز طــی ســه مرحلــه )قبــل، 
بافاصلــه و دو مــاه بعــد( انجــام شــد، نشــان داد کــه بیــن نمــرات 
ــا و  ــوزش همت ــل از آم ــه قب ــاران در مرحل ــی بیم ــت زندگ کیفی
ــود داشــت  ــی داری وج ــاوت معن ــه تف ــروه مداخل ــد از آن در گ بع
ــه  ــکاران ب ــیب و هم ــط ش ــه توس ــه ای ک ــج مطالع )20(، نتای
منظــور بررســی تاثیــر برنامــه آموزشــی همتــا بــر کیفیــت زندگــی 

نوجوانــان مبتــا بــه آســم در اســترالیا صــورت گرفــت، حاکــی از 
ــر کیفیــت  ــه ب ــاه بعــد از مداخل ــا ســه م ــر مثبــت گــروه همت تاثی
زندگــی، میــزان غیبــت از مدرســه و عملکــرد ریــه نوجوانــان مبتــا 
ــه آســم اســت )21( در مطالعــه دیگــری کــه توســط ابراهیمــی  ب
و همــکاران بــا هــدف بررســی تاثیــر آمــوزش همتــا بــر کیفیــت 
زندگــی بیمــاران انفارکتــوس میــوکارد انجــام شــد، بعــد از مداخلــه، 
میانگیــن نمــره کیفیــت زندگــی در گــروه آمــوزش همتــا نســبت 
بــه گــروه کنتــرل بــه طــور معنــی داری بیشــتر بــود )22(. نتایــج 
مطالعــه ای در امریــکا بــا عنــوان تاثیــر حمایــت همتایــان در خــود 
ــوزش  ــه آم ــان داد ک ــت، نش ــه دیاب ــا ب ــاران مبت ــی بیم مراقبت
ــه افزایــش رفتارهــای خــود  ــه منجــر ب ــان در گــروه مداخل همتای
مراقبتــی، اســتفاده از داروهــا و کاهــش نیــاز بــه انســولین در گــروه 
ــوق  ــات ف ــده اســت. مطالع ــاهد ش ــروه ش ــه گ ــه نســبت ب مداخل
نشــان مــی دهــد کــه برنامــه هــای آمــوزش کــه توســط گــروه 
ــه طــور موثــری افــراد را در  ــد ب ــه مــی شــود مــی توان ــا ارائ همت
جهــت افزایــش رفتارهای بهداشــتی مناســب تشــویق نمایــد )23(. 
در آمــوزش بــه شــیوه همتــا محیــط یادگیــری ســاده و مطمئنــی 
ــراد  ــات اف ــد از تجربی ــی توانن ــاران م ــود و بیم ــی ش ــاد م ایج
ــج  ــد. نتای ــره گیرن ــم به ــود عائ ــت بهب ــان جه ــای خودش همت
مطالعــه عابدیــان و همــکاران کــه بــه منظــور تاثیــر آمــوزش همتــا 
ــا دیــس منــوره در کرمانشــاه  بــر رفتارهــای بهداشــتی دختــران ب
صــورت گرفــت نشــان داد کــه دانــش قاعدگــی در گــروه آمــوزش 
مراقبــت از خــود توســط همتــا 2/5 برابــر بیشــتر از گــروه آمــوزش 
ــات بهداشــتی  ــده خدم ــه دهن ــراد ارائ ــت از خــود توســط اف مراقب
بــود )24(. نتایــج مطالعــات انجــام شــده فــوق در ایــن زمینــه مــی 
توانــد پیشــنهاد دهنــده اســتفاده از گــروه همتــا بجــای اســتفاده از 
ــه پزشــک،  ــت بهداشــتی از جمل ــه هــای مراقب ــن حرف متخصصی
پرســتار و ... در جهــت تغییــر رفتــار بیمــاران بــه خصــوص بیمــاران 
مبتــا بــه بیمــاری هــای مزمــن باشــد.  در مطالعــه حاضــر عــاوه 
بــر معنــادار شــدن تفــاوت میانگیــن نمــره کل کیفیــت زندگــی بین 
بیمــاران دو گــروه آمــوزش فــردی و همتــا، ابعــاد کیفیــت زندگــی 
ــامتی و  ــوی، س ــی معن ــاد روان ــت. در ابع ــده اس ــادار ش ــز معن نی
عملکــرد، خانوادگــی، اقتصادی-اجتماعــی بیــن تغییــرات میانگیــن 
نمــره دو گــروه در طــول زمــان تفــاوت معنــی داری وجــود داشــت. 
همســو بــا نتایــج مطالعــه حاضــر، در مطالعــه ی خــوش رفتــار کــه 
ــی  ــر بعــد روان ــا ب ــر آمــوزش توســط همت ــا هــدف بررســی تاثی ب
ــه پــر فشــاری خــون انجــام  کیفیــت زندگــی ســالمندان مبتــا ب
شــد، بعــد از مداخلــه تفــاوت در میانگیــن نمــره بعــد روانــی بین دو 

گــروه معنــادار شــد )25(. 
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نتیجه گیری
ــی  ــیوه آموزش ــر دو ش ــه ه ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــج مطالع نتای
منجــر بــه افزایــش نمــره میانگیــن کیفیــت زندگــی بعــد از مداخله 
مــی گــردد، امــا نمــره میانگیــن کیفیــت زندگــی یــک مــاه بعــد از 
مداخلــه در گــروه همتــا نســبت بــه گــروه آمــوزش فــردی افزایــش 
بســزایی داشــته اســت و مویــد ایــن اســت کــه در آمــوزش گروهی 
ــی  ــرار م ــاط برق ــر ارتب ــا یکدیگ ــاران ب ــا، بیم ــروه همت ــط گ توس
کننــد و اطاعــات خــود را بــا دیگــر افــراد گــروه کــه دارای شــرایط 
مشــابهی هســتند، بــه اشــتراک مــی گذارنــد و از تجــارب یکدیگــر 
بهــره مــی گیرنــد. لــذا اســتفاده از تجربیــات افــراد همتــا بــه عنوان 
یــک روش آموزشــی آســان، کــم هزینــه، مبتنــی بــر تجربیــات و 
عــدم نیــاز بــه تجهیــزات ویــژه، جهــت آمــوزش و بــه کارگیــری 

در بیمــاران مبتــا بــه ســایر بیمــاری هــای مزمــن پیشــنهاد مــی 
شــود. از محدودیــت هــای ایــن پژوهــش مــی تــوان از خصوصیات 
شــخصیتی افــراد در پذیــرش مــوارد آموزشــی، نــوع شــخصیت و 

فرهنگ فرد در پذیرش محتوای آموزشی نام برد. 

سپاسگزاری 
ــرم  ــت محت ــا از معاون ــد ت ــی دانن ــود لازم م ــر خ ــندگان ب نویس
ــکاری لازم را  ــه هم ــزی ک ــاران عزی ــگاه و بیم ــی دانش پژوهش

ــد. ــی را نماین ــکر و قدردان ــال تش ــتند، کم داش

تضاد منافع
نویسندگان تعارض منافعی را گزارش نمی کنند.
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