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  و عضو هیئت علمی دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران استادیار -3.علمی دانشگاه شاهد تهران
  چکیده     
 افزایش سطح نـاتوانی  اهمراه ب قابل پیش بینی وم ناخوشایند و غیرئعلا داراي ،)ام اس(بیماري مولتیپل اسکلروزیس :زمینه و هدف     

 سلامتی نقش يهایی هستند که در ارتقا هاي همتا از جمله گروه گروه .سلامت می باشد يهاي ارتقابنابراین نیاز به برنامه. استجسمی 
  .سلامت جسمی  بیماران مبتلا به ام اس را بررسی می کند يپژوهش حاضر تاثیر گروه همتایان در ارتقا و دارند

 انجام 89تجربی قبل و بعد می باشد که در محل انجمن ام اس شهر تهران در سال  نیمه پژوهش حاضر یک پژوهش :رسیروش بر     
 نفـر در  12نفر در گروه زنان و  11نفر درگروه مردان،  10( در سه گروه حمایتی همتا ،بیمار مبتلا به ام اس 33این پژوهش برروي . شد

 سـیاهه «ابزار پژوهش بخـش سـلامت جسـمی    . ساعت انجام شده است 2صورت هفتگی ه جلسه ب 8به مدت ) گروه مختلط زن و مرد
 بود که در چهار مرحله قبل از مداخله، یـک هفتـه بعـد،    93/0عبارت و ضریب آلفاي کرونباخ  78با  »کیفیت زندگی در بیماري ام اس

 .ل گردیدهاي پژوهش تکمیپایان مداخله و یک ماه بعد از تشکیل گروه توسط نمونه

و در ) ≥001/0P(وضعیت سلامت جسمی در زمان پایان مداخله شده يسبب ارتقا ،نتایج نشان داد شرکت در گروه همتایان :هایافته    
از  از تشکیل گروه تا یک ماه بعدقبل ،هاي مختلفدر زمان هر سه گروه همتاي بیماران مبتلا به ام اس، اختلاف وضعیت سلامت جسمی

 از زمان شروع مداخله سلامت جسمی اختلاف به صورت افزایش میانگین نمرات این .)≥001/0P(ددار بومعنیلحاظ آماري به پایان آن
  . مداخله و سپس کاهش آن تا یک ماه بعد از پایان مداخله است تا پایان

 .جسـمی بیمـاران مبـتلا بـه ام اس گـردد     سطح سلامت  ينتایج پژوهش نشان داد گروه همتایان می تواند سبب ارتقا :گیرينتیجه    
 يسطح کیفیت مراقبت از بیماران مبتلا به ام اس در جامعه را ارتقا داد که در نهایت ارتقا ،توان با بهره بردن از گروه همتایانبنابراین می

  . دنبال دارده کیفیت زندگی بیماران را ب
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    مقدمه     
کـه بـه    ام اس، یک بیماري التهابی سیستم ایمنی اسـت      
و  کنددار سیستم اعصاب مرکزي حمله میهاي میلینآکسون
   ).1(شودمی مختلف جاتدربههاآکسونوتخریب میلین سبب
روي  بیماري ام اس از شایع ترین بیماري هایی است که     

جغرافیـایی،   گـذارد و بسـته بـه منطقـه    میبالغین جوان تاثیر
 در). 2(درصد مـی باشـد   47تا  5/3میزان بروز بیماري بین 

 در .دقیقی از تعداد مبتلایان به بیماري وجود ندارد ایران آمار
حدود  تعداد مبتلایان ام اس ایران، ره بین المللیهفتمین کنگ

بیشتري  اصفهان از شیوعدر منطقه که  شداعلام نفرهزار 40
 )هـزار نفـر   100در هر نفر 15- 30حدود(برخوردار است

  ).5و4و3(
 نفـر از  15000انجمن ام اس ایـران نزدیـک بـه    تاکنون     

آماري  يهاشاخصنموده است که ثبتو را شناسایی بیماران
 بیمـاران را زنـان و   درصـد  65سـت کـه   ا موجود بیانگر آن
جامعه  آنان را مردان جوان و فعالدرصد  35دختران جوان و
  .)6و3(ددهن تشکیل می

 خصوصیات بیماري ام اس، غیر قابل پـیش بینـی   ازیکی    
هاي زمان یک فرد دربه فرد دیگر و در از فرديبودن بیماري

 .پیش آگهی آن نیز قابل پیش بینی نیسـت . مختلف می باشد
نیاز  ام اس و مشکلات طولانی مدت آن لزومطبیعت بیماري

 دهـد و در ایـن بـین،   اي را نشان مـی به خدمات چند حرفه
 پرستاران جایگاه کلیدي در تعامل با بیمار و خـانواده او بـه  

 لازم بنابراین). 7(باشند سلامت بیمار را دارا میارتقايمنظور
 ارتقاي سلامت بیماران به منظوراست پرستاران برنامه هایی 

 .باشند نظر داشتهها درآنحیطه سلامت جسمیدرخصوصبه

که  هاي حمایتی استگروهاز جمله همتایان گروه حمایتی   
مرتبط  از تغییراتگاه ایجاد برخی .داردنقشسلامتیارتقايدر

 کل و گـاهی غیـر  هاي حمـایتی مش ـ  با سلامتی بدون گروه
 -گروه با کار ،هاي مهم پرستارجمله مهارتازو استممکن 
 -در بیماري ام اس مداخلات ساده از سویی ).8(باشدها می

 آگاهی در مورد بیماري یا حمایت اجتماعیاي چون افزایش
  .)9(کیفیت زندگی بیمار شود يتواند سبب ارتقا بیمار می

 هاي حمایتی همتا بـراي  وهمطالعات اولیه روي تاثیر گر    
 بـه  که فرصـتی  هاي مزمن نشان می دهدبه بیماري یانمبتلا

 گروه ياشتراك دانش تجربی ایجاد می کند، به اعضا منظور
 بـه منظـور  هـا   کند تا با هم رویکردهایی را که آنمی کمک

 با تنش ناشی از بیماري یاري می دهد، جسـتجو  تطابق موثر
 نش، اعضا یکـدیگر را در کسـب  کنند و در طول اشتراك دا

در  هاي حمایتی به بیمارانگروه). 10(دهند مهارت یاري می
-تجربیات فردي، افزایش آگاهی از حیطـه  اعتبار بخشیدن به

 هـاي  هاي درمانی وبهبودي و تطابق با بیمـاري در بیمـاري  
 کنند برايها محیطی ایجاد میگروه این. ندنکمزمن کمک می

 که تجربیـات و بودن با بیمارانی نی ودرو اشتراك احساسات
  .)11(کنند ها را درك میآناحساسات

 مطالعات مختلف تاثیر تجربیات مثبت بیماران همتـا را در    
 امـا  ،)13و12و10(هاي مزمن نشان داده اسـت  اداره بیماري
جسمی  روي سلامتگروه همتایان برحمایتاثراتتاحدودي

 بررسـی  در). 12و10(اسـت  بیماران مبتلا به ام اس متفاوت
 گـروه اي کـه چگـونگی تـاثیر   مقالـه  ،پیشینه تحقیق در ایران

 یافـت نشـد و یـا حـداقل در     ،کرده باشدگزارش همتایان را
با  در پژوهشی کیفی)1387(اما عبدلی ،نگرفت دسترس قرار

 نشـان داد  »یند توانمندي در افراد مبتلا به دیابتآفر«  عنوان
 ها علاقه بسیاري به دیـدن بیمـاران   ه آنکه بیماران و خانواد

). 14(مبتلا به دیـابتی کـه تجربـه مثبـت دارنـد، مـی باشـند       
 حمـایتی گـروه دایر بودن همچنین در ایران مستنداتی دال بر

ن درسطح اهاي خودیار معتاد گروهتنها .همتایان وجود ندارد
 دایر شدن آن از طریق سازمان کشور فعال می باشد و مجوز

 بنابراین نیاز به دایر شدن ).15(شود ی کشور ارائه میبهزیست
 خصوص براي بیمارانه هاي حمایت همتا در کشور ب گروه
  .خوبی حس می شوده مزمن ب

 را که بیشتر بالغین جواندر این بین بیماران مبتلا به ام اس   
را  ها هاي زندگی و کاري آنکند و درواقع تواناییدرگیر می
 هـا  یـاز بیشـتري بـه برقـراري ایـن گـروه      ن ،دهدکاهش می
 با توجه به تناقضاتی که در مـورد  در این راستا و. )16(دارند
جسمی  سلامت وضعیت بر همتایان گروهتاثیرکیفیتو کمیت

 پژوهش ،هاي گذشته وجود دارد بیماران ام اس در پژوهش
 وضعیت يارتقاگروه همتایان را درصدد است تاثیرحاضر در

  .مت جسمی بیماران مبتلا به ام اس بررسی نمایدسلا



  3/و همکاران  جدید میلانی                                                                                                                                                      ...گروه همتایان در ارتقايتاثیر  

 
  روش بررسی    

 مداخله دراز قبل و بعدتجربی نیمهحاضر به روشپژوهش   
   .انجام شد 1389در سال انجمن ام اس تهران

 هـاي نمونـه  .دسترس بود صورت در گیري بهروش نمونه   
 شـهر پژوهش براساس تمایل بیماران عضـو انجمـن ام اس   

 جسمی گروه همتایان و همچنین وضعیتدر شرکتبه تهران
  .شدند انتخابصحبت کردنگروه و تواناییمساعد شرکت در

بیماران مرد و گروه  گروه بیماران زن، گروهسه ها بهنمونه   
 افـراد تمـامی . گردیـد بیمـاران زن و مـرد تشـکیل    از مختلط
 انتخاب خودشان راوهگربه هر ورود ،پژوهشدر کنندهشرکت
شرکت یا عدم شرکت  زیرا خود افراد تاکید زیادي به ،کردند

علـت  . خودشان داشتند در گروه منوط به تعیین گروه توسط
گروهی  علاقمند به شرکت در ها این موضوع این بود که آن
 بـراي  مـانعی آن بحث کننـد و  بودند که بتوانند به راحتی در

 گروه بـراي تغییـرات   رین اندازهت مناسب. ها نباشدبحث آن
نفر 12تعداد بنابراین). 9(است نفر 12تا 8 ،هاگروهدربهداشتی

 10براي هرگروه انتخاب شدندکه در صورت ریزش حـداقل 
 بیمـار بـه   3در این پـژوهش  .نفر براي هر گروه باقی بمانند

 10(نفر 33جلسات بازماندند و  حمله بیماري از ادامه علت
 زن و مـرد در  12گروه زنان ودر زن 11روه مردان، مرد در گ

  .تا آخر ادامه دادند جلسات را) گروه مختلط
 ها گروههاي تشکیلزمان ،ام اس تهرانانجمن هماهنگی با   

 مشخص و به شـرکت کننـدگان اولـین روز تشـکیل گـروه     
به  معلولین ذهاببا یک شرکت ایابهمچنین. داده شداطلاع
عمل  ههماهنگی لازم بهاي پژوهشرفت نمونه آمد و منظور
 -گـروه، روش گروه اهداف تشکیلاولین روز تشکیلدر. آمد

 آوري اطلاعـات، روش و قـوانین تشـکیل گـروه    هاي جمع
 ها رضایت نامه کتبی مبنـی بـر   شرح داده شد و سپس از آن

   8ها مدت تشکیل گروه. همتایان اخذ گردید گروهشرکت در
بود  ساعت2هرهفته یک جلسه به مدتو) 18و 17و13(هفته

گـاهی   .انجمن ام اس شهر تهران برگزار گردید که در محل
  افـرادي از . بیماران در جلسات شـرکت داشـتند   نیز خانواده

  موضوعات بحـث اغلب  ،غیبت داشتند را ايکه جلسه گروه
 اعضايسایر از پژوهشگر و یاطریق تلفنرا ازشده در جلسه 

  مفهوم  جلسه به2ازغیبت بیشاز سویی. کردندمی نبالگروه د

  
 در طول جلسات نظر. حاصل از آن فرد بود هايحذف داده
 گروه بـا اسـتفاده از پرسـش   پویایی ارتباط باگروه دراعضاي

 بـر  بازخورد آنشد ومیبررسی اعضامستقیم و مشاهده رفتار
 شامل اتمباحث جلس. گردیدادامه روند جلسات اعمال می

و  بیماريجسمیمئشناخت علا با بیماري و درك آن، آشنایی
جسمی  چگونگی تطابق با تغییراتم بریکدیگر وئعلاتاثیرات

دیگران  نظراتبیماري و مشکلات آن با استفاده از تجارب و
 گروه درارتباط بـا پویـایی  اعضاي طول جلسات نظر در. بود

 مشـاهده رفتـار اعضـا   مسـتقیم و   گروه با استفاده از پرسش
 -مـی  روند جلسات اعمـال  شد و بازخورد آن برمی بررسی
  . گردید

سیاهه  «سلامت جسمیبخش: ابزار پژوهش عبارت بود از   
-Multiple Sclerosis(»کیفیت زنـدگی در بیمـاري ام اس  

Quality of Life Inventory :( » سیاهه کیفیت زنـدگی در 
 با حمایت) 1997(کاران و هم Paul توسط »بیماري ام اس
 The(بهداشتی خدماتپژوهشکمیتهوام اس مراکزکنسرسیوم

Consortium of Multiple Sclerosis Centers Health 
Services Research Subcommittee(آمریکـا طراحـی   در

 باشد میبخش 10عبارت در 138این ابزار داراي . شده است
 شد ی آن استفادهکه در پژوهش حاضر بخش سلامت جسم

 بخش(حرکتی-هاي شاخص سلامت جسمیشامل حیطهکه 
 ، تاثیر خستگی، تاثیر درد، کنترل)SF36سلامت جسمی ابزار

  . باشدمیاثرصدمه بیناییو کنترل دفعی ادراري،
عبارت دارد و امتیاز این بخش  78بخش سلامت جسمی    

 لامت جسمیسنشان دهنده  امتیاز بیشترکه  بود278تا  6بین 
 سـنجش پایـایی ابـزار،    منظـور بـه ابزار  طراحان .بالاتر است
 کـه  کردنـد سیاهه را به صورت جداگانه سـنجش  هايبخش
 تـا  78/0هـاي مختلـف آن بـین     بخش کرونباخ براي آلفاي

و 91/0کرونبـاخ آلفايضریبحاضرپژوهشدر ).19(بود 95/0
  .بدست آمد 93/0 اسپیرمن ضریب

طراحان  توسط پژوهشگران با اجازه مذکورابزار پژوهش    
ترجمه و  ،براساس راهنماي سازمان بهداشت جهانیو  ابزار

انجام گرفته  این اساس مراحلبر. سازگاري بین فرهنگی شد
  ترجمه به زبان فارسی، استفاده از نظرافراد متخصص،شامل 
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بـه زبـان    ترجمـه  گـردان پیش آزمون و مصاحبه شناختی، بر

ارسـال   و ثبت تمامی مراحـل و  پایایی ابزارش سنجاصلی، 
 ها قبل ابزار جمع آوري داده. )20(براي طراحان ابزارها بود

مداخله و یک  مداخله، دو هفته بعد از مداخله، زمان پایان از
 هـاي پـژوهش تکمیـل   ماه بعد از پایان مداخله توسط نمونه

  .گردید
که  ستنباطیا هاي آمار توصیفی واز روشحاضرپژوهشدر   

 هاي مقایسه میانگین نمرات وضعیت سـلامت  شامل آزمون
 -کروسـکال (هـا گـروه میـان ،)فریدمن(هاگروهدروندرجسمی
ــیس ــه دو و)وال ــهمقایس ــان دويب ــورد زم ــاي م ــی ه              بررس

 پـیش  منظـور  رگرسیون بـه  و تحلیل باشدمی) ویلکاکسون(
 سـلامت  وضـعیت  تفـاوت  بـرروي  ايزمینـه  متغیرهايبینی

 پژوهش حاضـر بـه   .قبل و بعد ازمداخله استفاده شدجسمی

 -بهداشتی خدماتو پزشکیعلوم  دانشگاهاخلاق  کمیتهتایید
  .  تهران رسیده است د بهشتییدرمانی شه

  یافته ها   
کننده  شرکتبیمار 33نشان داد میانگین سنینتایج پژوهش   
ــقدر ــا 51/39 ±7/11 تحقی ــودس ــاران. ل ب ــر بیم  4/42(اکث

دیـپلم   درصد بیماران تحصیلات 5/45متاهل بودند، ) درصد
 4/42 بیکـار بودنـد کـه   ) درصد 6/57( داشته و اکثر بیماران

 درصـد بیمـاران   6/60. درصد شغل دولتـی یـا آزاد داشـتند   
انجام  درصد ورزش منظم 1/12صورت نامنظم، ورزش را به

 مدت میانگین. دادندانجام نمیدرصد ورزش 3/27دادند ومی
 سـال و میـانگین سـن شـروع     45/14±5/7 ابتلا به بیمـاري 

بـه   ايزمینهمتغیرهاياطلاعات. سال بود15/27±7/15بیماري
  ).2و1جدول(فکیک سه گروه ارائه شده  استت

   اطلاعات متغیرهاي زمینه اي بیماران مبتلا به ام اس عضو انجمن ام اس شهر تهران): 1(جدول
  1389سال ،هاان به تفکیک گروهدر گروه همتای شرکت کننده 

  
  

  
    

  
   بیماران مبتلا به ام اس عضو انجمن ام اس شهر تهران دموگرافیکاطلاعات متغیرهاي ): 2(جدول

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

 بیمـاران شـرکت  جسـمی سلامتمیانگین نمرات وضعیت   
هاي مداخله ارائه شـده  زمان حسببر ،گروه همتایانکننده در
 وضعیت سلامت جسمی از زمان تشکیل گروه دهدمی نشان

همتایان شروع به افزایش نموده تا زمان پایان مداخله وسپس 
  . تماه بعد از پایان مداخله کاهش داشته اس تا یک

 داري بین میـانگین نمـرات وضـعیت سـلامت    اختلاف معنی
مختلف قبل از تشکیل گروه تا یک مـاه  هايزمان جسمی در
   ).1نمودار()P>001/0(آن وجود داشت بعد از پایان

یک  دار بین کدامبراي اینکه مشخص شود این اختلاف معنی
  .شد استفاده hoc-Post تحلیلاز ،وجود دارد هااز زمان

 پژوهش نمونه هاي                                                             
             گروه مختلط            کل گروه ها             گروه مردان                   گروه زنان              ات دموگرافیکخصوصی

  33=تعداد               12=تعداد                 10=تعداد                      11=تعداد                                             
)                                                      زن 8مرد و4(                                                                                                                   

 Mean±SD                  Mean±SD              Mean±SD           Mean±SD:                        )سال(سن     
                                             08/9±36/42                68/9±9/45            14/7±16/34       71/11±51/39      

        15/27±7/15         33/22±12/5            9/29±89/5                   29±43/6:          )سال(شروع بیماري  سن
          45/14±5/7         08/12±43/6               16±09/8                36/13±08/6:     )سال(مدت ابتلا به بیماري  

  )درصد(تعداد
)3/30(10  
)4/42 (14  

)3/27 (9  

  )درصد(تعداد
)7/66(8  

0  
)5/44(4 

  )درصد(تعداد
)20(2  
)60(6  
)2/22(2 

  )درصد(تعداد
0  

)7/72(8  
)3/33(3 

 )درصد(تعداد: وضعیت تاهل
  مجرد
  متاهل
 مطلقه

  
)1/12(4  
)5/45(15  
)4/42(14  

  
0  

)50(6  
)50(6 

  
)10 (1  
)30(3  
)60(6 

  
)3/27(3  
)5/54(6  
)2/18(2 

 )درصد(تعداد: سطح تحصیلات
  زیردیپلم
  دیپلم

 دانشگاهی
  

)6/57(19  
)2/21(7  
)2/21(7  

  
)75(9  
)7/16(2  

)3/8(1  

  
)40(4  
)30(3  
)30(3 

  
       )5/54(6  
        )2/18(2  

    )3/27(3 

 وضعیت اشتغال
  بیکار
  دولتی
 آزاد

  
)1/21(4  
)6/60(20  

)3/27(9  

  
)25(3  
)7/66(8  

)3/8(1 

  
0  

)80(8  
)20(2 

  
)1/9(1  
)4/36(4  
)5/54(6 

 )درصد(تعداد: وضعیت انجام ورزش
  منظم/ بله
  غیر منظم/ بله

  خیر
  جمع  11)100(  10)100(  12)100(  33)100(



  5/و همکاران  جدید میلانی                                                                                                                                                      ...گروه همتایان در ارتقايتاثیر  

 

  
  

  بیمار مبتلا به 33میانگین نمرات وضعیت سلامت جسمی:  1نمودار
  1389بر حسب زمان هاي مداخله سال  ام اس عضو انجمن ام اس تهران 
  

 Bonferroni correctionبا استفاده از hoc-Post تحلیلدر 
 4بررسی، چـون  هاي مورد دوي زمانمقایسه دو به به منظور
 آلفاي تواننمی دیگرمقایسه دو به دو يبراوجود دارد و زمان
در نظر  P>012/0داري  سطح معنی ،را در نظر گرفت 05/0

از آزمـون ویلکاکسـون    در نتیجه با اسـتفاده ). 21(گرفته شد
وضعیت  میانگین نمراتداري بینمشخص شد، افزایش معنی

زمان شروع مداخله تا پایان  هاي مختلف ازسلامت در زمان
 مداخله با دو هفته پس از شروع آنقبل از( شتآن وجود دا

006/0=P001/0مداخلـه زمان پایان ، قبل از مداخله با=P  و
). P=01/0بـا زمـان پایـان آن    مداخله شروع هفته پس ازدو

سلامت جسمی وضعیتنمرات میانگین داري بینمعنیکاهش
  از زمان شروع مداخله با یک مـاه بعـد از    مختلف هايدر زمان

  ). 3جدول(وجود داشت) p>001/0(مداخله  پایان

هاي مورد بررسی میانگین نمرات وضعیت  مقایسه دو به دوي زمان: 3جدول
  بیمار مبتلا به ام اس عضو انجمن   33 سلامت جسمی

  1389لام اس تهران، سا

     
زمـانی   در چهار مقطـع میانگین نمرات وضعیت سلامت جسمی

در هـر   به ام اس نشان می دهد گروه همتا بیماران مبتلابرحسب
 سه گروه همتا بیماران مبتلا به ام اس اخـتلاف میـانگین نمـرات   

 اسـتفاده از  بـا ) تفاوت درون گروهی( وضعیت سلامت جسمی
گروه تـا  تشکیل  مختلف از قبل ازهايآزمون فریدمن در زمان

اسـت   دارمعنـی  لحـاظ آمـاري   آن بـه  از پایـان ماه بعـد  یک
)001/0<P .(  

نمـرات وضـعیت    میانگینداري بیناختلاف معنیهمچنین   
بـا  ) بین گروهی تفاوت( گروه هاي همتایان سلامت جسمی
در دو نوبت قبل از مداخله  کروسکال والیس استفاده از آزمون

بـه  (دار اسـت معنـی و دوهفته بعد از مداخله بـه لحـاظ آمـاري   
   ).4جدول()P ، 027/0=P=019/0ترتیب

  
  ین نمرات وضعیت سلامت جسمی  در چهار مقطع زمانیمیانگ: 4جدول

  برحسب گروه همتا، بیماران مبتلا به ام اس عضو انجمن 
  1389ام اس تهران، سال  

  
  

  
  
  
  
  
  
  

    

 Pارزش  انحراف معیار  میانگین  دفعات آزمون
 3/33 85/151  قبل از مداخله

p= 006/0  10/32 48/158  ته بعد از شروع مداخلهدوهف 
 3/33 85/151  قبل از مداخله

p= 001/0  5/37 6/171  زمان پایان مداخله 
 46/37 39/127  یک ماه بعد از پایان مداخله  P>001/0 3/33 85/151  قبل از مداخله

 10/32 48/158  دوهفته بعد از شروع مداخله
p= 01/0  5/37 6/171  زمان پایان مداخله 

 46/37 39/127  یک ماه بعد از پایان مداخله P>001/0 10/32 48/158  دوهفته بعد از شروع مداخله
 46/37 39/127  یک ماه بعد از پایان مداخله P>001/0 5/37 6/171  زمان پایان مداخله

  مقایسه میانگین نمرات
  گروهیدرون

 )آزمون فریدمن (  

  یک ماه بعد از
  پایان مداخله

 )انحراف ( میانگین

  زمان پایان مداخله
 )انحراف ( میانگین

ته بعد از دو هف
میانگین  مداخله

 )انحراف (

  قبل از مداخله
 )انحراف ( میانگین

  زمان آزمون 
 گروه همتایان

278/18 =2χ 
p  )001/0=(  

  گروه زنان  67/149)1/29( 95/159)3/27( 54/172)6/40( 54/126)3/28(
 11=تعداد

125/18 =2χ  
p  )001/0=(  

)0/32(60/112 )4/38(30/150 )5/23(08/138 )8/14(63/130 
  گروه مردان

 10=تعداد
487/19 =2χ  

p  )001/0=(  
)0/24(50/140 )4/25(42/188 )9/34(13/174 )9/37(51/171 

  گروه مختلط
 12=تعداد

 
755/2=2χ  

 252/0=p  
366/5=2χ  
068/0=p  

238/7=2χ  
027/0=p 

956/7=2χ  
019/0=p 

نمرات قبل و  مقایسه
  بعد مداخله  بین

آزمون (گروه سه  
  )کروسکال والیس

می
جس

ت 
لام
 س
ات
مر
ن ن
نگی
میا

  

قبل از 
 مداخله

 از دو هفته بعد
 شروع مداخله

زمان پایان 
 همداخل

یک ماه بعد از 
 پایان مداخله
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اي و تحلیل رگرسیون نشان داد متغیرهـاي زمینـه  همین طور 
 سـن، جـنس، وضـعیت تاهـل، سـطح تحصـیلات،      (بیماري

وضعیت شغل، مصرف داروي ایمنومـدولار، انجـام ورزش،   
 در پـیش بینـی  )بیماري و سن شـروع بیمـاري   مدت ابتلا به

 33جسـمی قبـل و بعـد از مداخلـه    سلامت تفاوت وضعیت
شرکت کننده در گـروه هـاي همتایـان     مبتلا به ام اس بیمار

  .نقشی نداشتند
  بحث    
میـانگین  داري بینمعنی این تحقیق نشان داد که افزایشدر    

هاي مختلف از زمان شروع نمرات وضعیت سلامت در زمان
  .مداخله تا پایان آن وجود داشت

  Finlayson شرکت انبیماربررسی در)2011(همکارشو- 
 هاي حمایتی بیماري ام اس نشـان دادنـد کـه    گروهکننده در

بیشتر  فعالیتو جسمی کمتر مئگروه علادربیماران با شرکت
 م جسمی بیشتر یا شدیدتر سبب ادامـه ئعلا داشتند وجسمی

  ). 22(شد گروه همتایان میشرکت در
   Uccelli در پژوهش خود نشان دادند) 2004(و همکاران 
مبتلا  جسمی بیمارانسطح سلامت يگروه همتایان برارتقاکه

 و Mohr ولـی پـژوهش   ،)10(دار داردتـاثیر معنـی  به ام اس
). 12(دار نشـان ندادنـد  این اختلاف را معنی)2005(همکاران
بهبود وضعیت هاي بسیاري تاثیر گروه همتایان را درپژوهش

نشان  ي مزمنهاجسمی و توانمندي بیماران مبتلا به بیماري
  .)23-26و17(اندداده
 افزایش وضعیت سلامت جسمی در بیماران عضـو گـروه     

گـروه  گروه ولزوم برقرارياینمثبتدهنده تاثیرنشان ،همتایان
 هـا ایـن گـروه  در اعضـا زیـرا   اسـت، حمایتی براي بیمـاران  
 ارتبـاط بـا دیگـر بیمـاران کـه      در کننـد و احساس تعلق می
دارند و تجربیات موفق یا ناموفقی داشـتند،   مشکلات مشابه

تجربیات مثبت اعضا و اشتراك این . کنندراحتی می احساس
چگونگی  بررسی منظوربهفرصتی را  ،تجربیات با دیگر اعضا

این تجربه، تاثیر و نحوه انجام آن را فراهم می کند که شاید 
 در هیچ کتاب آموزشی نگاشته نشده اسـت و بـدین ترتیـب   

 افـزایش درجهت کـاهش مشـکلات و   راهاییاران مهارتبیم
ــیتوانمنــدي از ــژوهش گرچــه .کننــدگــروه کســب م  در پ

داري داشـت،  افـزایش معنـی  حاضروضعیت سلامت جسمی

ام اس بیمـاري  درجسـمی داشـت کـه علائـم   ولی باید توجه
 دارد و عوامــل روحـی، روانـی و محیطــی  نوسـانات بسـیار   

بیماران تـاثیر  جه وضعیت جسمیدرنتیو روي علائم بسیاري
 وضــعیت تغییــردر مثبــتتثبیــت رفتارهــاي از ســویی. دارد

نیاز به زمان دارد، زیـرا در ایـن    اس امبیماريجسمیسلامت
تعامل با یکـدیگر  و بـا محـیط،     علامت در بیماري چندین

 به منظورکنند و  وضعیت سلامت جسمی بیمار را تعیین می
ین علائم وکاهش یا رفع اثـرات تعـاملی   بهبودي هریک از ا

ه بیمـار در  است کدر حالی این. آن ها نیاز به زمان می باشد
رعایـت   بـه منظـور  هـایی   محـدودیت خانه و اجتماع نیز با 

  . سترفتارهاي بهداشتی روبرو
 در هر سه گروه همتاي بیماران مبتلا بـه ام اس، اخـتلاف      

مختلف  هايزمان درجسمیسلامت نمرات وضعیت میانگین
 از قبل از تشکیل گروه تا یک ماه بعد از پایان آن بـه لحـاظ  

 این تغییر وضعیت سـلامت جسـمی بـه    .دار بودآماري معنی
 صورت افزایش از زمان تشکیل گروه همتـا تـا زمـان پایـان    
 مداخله و سپس کاهش وضعیت سلامت جسمی در یک ماه

 ل از تشکیل گـروه تـا  افزایش میانگین نمرات از قب. بود بعد
 امـا کـاهش آن از زمـان پایـان     ،زمان پایان آن بدیهی اسـت 

 آن می تواند به علـت گرمـاي هـوا   یک ماه بعد از مداخله تا
 زمان تشکیل گروه از ابتداي اردیبهشت تا پایان خرداد .باشد

 ولی بعد از پایان مداخلـه بـا شـروع    ،بود که هوا مطبوع بود
 .بود که بسیار گرم 1389صوص تیر خهتیرماه هوا گرم شد، ب

 با شروع گرما وضعیت جسمی بیماران مبتلا به ام اس تغییر
 -کند و بیماران پیشرفت اختلالات جسمی و حتی دوره می
سلامت  وضعیت .)28و27(کنندرا تجربه میحاد بیماريهاي

هاي پژوهش حاضر نیز به شدت تغییر یافت و جسمی نمونه
ها دچار حمله شده و بسـتري شـدند و    نتعداد بسیاري از آ

 ایـن ( دیگـر تشـدید مشـکلات جسـمی را داشـتند      گروهی
ارتباط تلفنی با بیماران پس ازپایان اطلاعات را پژوهشگر در

  ). گروه کسب نمود
 بیشتر بیماران بعد از اتمام گروه، علاقه به ادامـه  از سویی   

 شـرکت در  کردنـد  برگزاري گروه را ابراز کرده واظهار مـی 
 گروه را خارج شدن از پوسته خود و ارتباط برقرار کردن بـا 

 د و پایان جلسات گروه را برگشت به ایزولـه نداندیگران می
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فرصت ، کردندانجمن حضور پیدا میبودن در منزل یا اگر در

 و مکانی براي تبادل اطلاعات و کمک گرفتن از همدیگر را
جلسات،  اعضاي گروه بعد از اتمامازعقیده برخیبه. نداشتند

 دیگر فرصتی براي ارتباط با یکدیگر و دریافـت حمایـت از  
 عدم دریافت حمایت اجتماعی و روحی. همتا وجود نداشت

 تواند سبب کـاهش وضـیعت سـلامت جسـمی    از گروه، می
 -در هر سه گروه بیشتر شـرکت همچنین. بیماران شده باشد

 -ستان و جامعه از موقعیتعدم درك خانواده، دوکنندگان از
ها ایجـاد شـده بـود     که بواسطه عوارض بیماري در آنییها

دانستند  خود میرا یک محدودیت براياینشکایت داشتند و
ها در ها و حتی شرکت برخی از خانوادهکه با بحث در گروه

  .بعضی جلسات به ارائه راهکار در این زمینه پرداخته شد
تطابق  م جدید و راهکارهايئعلاتشناخبیماران چگونگی   

 ،م را از اعضاي گروه کسب کردنـد ئبا مشکلات متعاقب علا
 کارگیري این راهکارها نیـاز ه تداوم و تثبیت ب به منظور ولی

 به تشویق اعضاي گروه بود که با قطع حمایت اعضاي گروه
 هفته، امکان رها کردن رفتارهاي بهداشتی مثبـت  8در پایان 
درخواست مکرر از پژوهشگر دادي از بیمارانتع. وجود دارد

برگزاري  مجدد گروه را داشتند، ولی امکانبرگزاري منظوربه
از  خصوصههاي انجمن ام اس بمحدودیتتوجه به گروه با
که براي  هاي زیاديرغم کلاسعلی. مکان وجود نداشتنظر

هـا  در آن کلاس ولی است،بیماران در انجمن ام اس برقرار 
 هـاي بیمـاران  ها و حتی دل نگرانیبراي تبادل تجربه جالیم

شرکت  تاثیر مثبتشود با توجه بهلذا توصیه می. وجود ندارد
 وضـعیت سـلامت جسـمی در    يدر گروه همتایان بر ارتقـا 

 ها و علاقـه بیمـاران بـراي    پژوهش حاضر و دیگر پژوهش
 هاي همتا، انجمـن ام اس یـا دیگـر مراکـز    شرکت در گروه

 هـاي حمـایتی همتـا    ایتی تدابیري براي برگزاري گـروه حم
 هاي حمایتی مجازي کهگروه از سویی شرکت در .ندیشندابی

 در شبکه هاي مجـازي . پایانی ندارد می تواند سودمند باشد
 فارسی زبان چندین وبلاگ متعلق به بیماران مبتلا بـه ام اس 

 ام اس درهم اکنون گروهی از بیماران مبتلا بـه  . وجود دارد
 و مشکلات و درارتباطندایران، از طریق شبکه مجازي با هم 

  . گذارندهاي خود را با هم در میان میدل نگرانی

و  م جسمی بیماريئسه گروه علادر هر ،در جلسات گروه   
اعضا  را کهشد و راهکارهاییمرتبط با آن بحث می مشکلات

 قـرار ار یکدیگر اختیدر ،دست آورده بودندبواسطه تجربه ه ب
 بسیاري از این راهکارها پایه علمی طـب نـوین را  . دادندمی

گروه درمانی واسطه آموزش اعضايه را بداشت و بیماران آن
 -کلینیک سفر به خارج از کشور ازدریافت کرده بودند یا در

 پایه دانـش  هاي ام اس فراگرفته بودند و برخی دیگر نیز بر
 ونگی تغذیه مناسـب و انجـام  طب سنتی بود و در کل برچگ

 بنـابراین . ورزش و تمرینات تقویت عضلات تمرکز داشـت 
 گـروه و  گـر فقط نقـش تسـهیل   توان گفت گرچه پرستارمی

 امـا  ،هاي علمی مباحـث را برعهـده داشـت   مراقبت از جنبه
 مدیریتی توسـط خـود   جلسات گروه مبتنی بر آموزش خود

ر افزایش وضعیت سلامت توان انتظابنابراین می. بیماران بود
 هاي بسیاري نیـز پژوهش. هاي آن را داشتجسمی و حیطه

هاي وضعیت حیطه يارتقامدیریتی را بر مداخلات خودتاثیر
  ).29-32(سلامت جسمی نشان داده است

 عدم وجود ؛هایی نیز بودپژوهش حاضر داراي محدودیت   
 خـاب زیرا امکـان انت  ،ها بود یکی از محدودیتگروه کنترل 
اس  علت ارتباط بسیار بیماران عضو انجمن امگروه کنترل به

 هـاي پـژوهش بـا   نمونـه همچنین . وجود نداشتبا یکدیگر 
ها جاي گرفتند که می توانست درنتایج  علاقه خود در گروه

 که با توجه به نتایج مشابه در هر سه گذار باشدپژوهش تاثیر
ابزار پژوهش  هايعبارت .گروه تاثیر آن محسوس نمی باشد

کننده  مبتلا به ام اس خسته آن براي بیمارتکمیل است وزیاد
 -نمونه ازمراحلتمامیرفع این مشکل درپژوهشگر براي .بود

 درخواست نمود تا ابزار را در منزل و با رعایتهاي پژوهش
 گرچه تکمیل ابزار در منزل. هاي استراحت تکمیل کننددوره

ولـی پژوهشـگر    ،می کاهد ي داده شدهها از اعتماد به پاسخ
حاضر داراي جنبه هاي مثبتی پژوهش .به انجام آن بود ناچار
پژوهشگران  توسط ،پژوهش استفاده شدکه درابزاري ؛نیز بود

 ترجمه و سازگاري بین فرهنگی شده بود کـه نشـان دهنـده   
  . غناي لازم پژوهش است

  گیرينتیجه   
   ماهیـت  بـا توجـه بـه    حاضر وپژوهش نتیجه با عنایت به   
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امر  درگیري بالغین جوان و توجه به ایننامشخص بیماري و

هاي اجتماعی احساس تعلق در که حمایت اجتماعی و شبکه
 د و تطابق بهتر با حـوادث زنـدگی را بـه   نکن افراد ایجاد می

دنبال دارد که سبب کاهش تاثیر بیماري بر سلامت جسـمی   
 دارد مداخلات پرستاري بر ود، ضرورتشو روانی بیمار می

 اي بیماران مبتلا به ام اس طراحـی پایه حمایت اجتماعی بر
 که می تواند در استنتایج پژوهش حاصل یافته هایی . شود
 هاي علوم پزشکی و مدیریت بالین هاي آموزش گروهحیطه
گفت  تواندر نهایت می. بیماري ام اس کاربرد داشته باشددر

 هاي همتا در بیمـاري ام اس در سـطح جامعـه   وهتشکیل گر
مسئولیت  هايحیطهازجامعه که یکیبهداشتپرستاران توسط
   سـلامت و رفـاه   يتواند در ارتقـا را تشکیل می دهد، می او

   از سویی تشکیل گروه همتا بـراي . بیماران تاثیر داشته باشد
 ـ  خانواده  ههاي بیماران یا آموزش تجربه زنـدگی بـا ام اس ب
  از ها درك بهتريشود تا خانوادهي بیماران، سبب میخانواده

  
8. Bombardier CH, Cunniffe M, Wadhwani R, 
Gibbons LE, Blake KD, Kraft GH. The efficacy of 
telephone counseling for health promotion in people 
with multiple sclerosis: a randomized controlled trial. 
Archive of Physical Medicine and Rehabilitation. 
2008;89(10):1849–56. 
 
9.Lassiter PG. In Stanhope M and Lancaster J editors.  
Community Health Nursing. 6th Edition.  
Philadelphia: Mosby. 2005;540-56.  
 
10. Uccelli MM, Mohr LM, Battaglia MA, Zagami P, 
Mohr DC. Peer support groups in multiple sclerosis: 
current effectiveness and future directions. Multiple 
Sclerosis. 2004;10(1):80-4. 
 
11.Schimmel S, Fox B. Cancer talk: Voices of hope 
and endurance from the group room, the world's 
largest cancer support group. New York, NY: 
Broadway Books. 2003. 

  
12. Mohr DC, Burke H, Beckner V, Merluzzi N. A 
preliminary report on a skills-based telephone-
administered peer support programme for patients 
with multiple sclerosis. Multiple Sclerosis. 2005; 
11(3):222-6. 
 
13. Mok E, Martinson I. Empowerment of Chinese 
patients with cancer through self-help group in Hong 
Kong. Cancer Nursing. 2000;23(3):206-13. 
 
14. Abdoli S. Empowerment process in people with 
 

میـزان فرسـودگی    بیماري و شرایط بیمار کسـب کننـد و از  
اس  مبتلا به اممشکلات وجود بیمارخانه وها درکنندهتمراقب

  . در خانه بکاهد

  تشکر و قدردانی   
 پایان نامـه دکتـري تخصصـی    از برگرفته حاضر پژوهش   

بهشتی  مامایی شهیدودانشکده پرستاري در که استپرستاري
 از این پایان نامـه دو طـرح پژوهشـی در   . گرفته است انجام
به  17/3/90پ و /4154/12/5به شماره  19/7/89هاي تاریخ

پ به تصویب رسیده است که هـر دو  /9519/12/25شماره 
 خـدمات  علوم پزشکی ودانشگاه از . طرح اتمام یافته است

پژوهش  مالی حمایتمنظوربه د بهشتییدرمانی شه-بهداشتی
 از انجمن ام اس شهر تهران و بیماران. گرددحاضر تشکر می

 انجمن صمیمانه قدردانی می شود، بدون شک همکاريوعض
  .ها انجام این پژوهش را امکان پذیر نمود آن
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Abstract 

  
Background and Objective: Multiple Sclerosis (MS)  results  in a range of unpleasant, 
unpredictable and physically disabling conditions. Thus, health promotion programmes are 
needed and Peer support groups have been shown to play a role in health promotion. The present 
study was conducted to evaluate the effectiveness of peer groups on promoting physical health 
status in MS patients. 
Material and Methods: This before and after quasi-experimental study was conducted in 
Tehran MS Association (2010) on 33 patients participated in three peer support groups: 10 in 
male group, 11 in female group and 12 in mixed group. Eight weekly sessions, each taken 2 
hours, were held. The patients were asked to fill out  the Physical aspect of "Multiple Sclerosis 
Quality of Life Inventory" with 78 items (α=0.93) in pre of intervention, two weeks after it, post 
of intervention and one month later.  
Results:The Results show that peer support groups promote the physical health status (p=0.001). 
In each three groups, there is a significant difference in physical health status in patients from 
before of intervention until one month after (p=0.001). This change is increasing from start of 
intervention until the end of it and then is reducing up to one month after intervention.  
Conclusion: The results show that peer groups can promote the physical health of patients with 
MS; therefore, with the benefits of peer group, it is possible to promote the quality of care for 
MS patients, which in turn enhances the patients′ quality of life. 
Keywords: Multiple sclerosis, Peer group, Physical health status 
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