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 مقاله پژوهشی                    همدان مامائی و پرستاری دانشکده علمی مجله

 

مقدمه

متابوليکي گفته  هایيماریديابت مليتوس به گروهي از ب

که ويژگي مشترک آنها افزايش سطح قندخون به علت  شوديم

نقص در ترشح انسولين، يا نقص در عملکرد آن و يا هر دو 

. ديابت، يک مشکل جهاني بوده و شيوع [1] باشديمورد م

اين بيماری به دليل افزايش وزن و چاقي رو به افزايش است 

ميليون نفر را در جهان  242. در حال حاضر اين بيماری [2]

حاکي از افزايش  هاينيقرار داده است و پيش ب يرتحت تأث

ميليون نفر در  ٦22تعداد مبتلايان به اين بيماری به بيش از 

و  است، و اين افزايش، اغلب در جمعيت ميانسال 2٠٦٠سال 

. شيوع [4, ٦]در کشورهای در حال توسعه رخ خواهد داد 

تخمين  %7/8سال،  11 - 24ديابت در جمعيت ايراني سنين 

در جمعيت  2نين، شيوع ديابت نوع زده شده است. همچ

  مطالعه يک: 2 نوع ديابتي بیماران زندگي کیفیت بر همتا آموزش تأثیر

 بالیني کارآزمايي

  الهامی سعیده ،4 رضایی مسعود ،3 ورعی شکوه ،5 زاده شمسی مرتضی ،6 خواصی محمد
 *،1 رودسری مسرور دریادخت ،2

 
 ايران آبادان، آبادان، پزشکي علوم دانشکده پرستاری، گروه ارشد، کارشناس 1
  دان،هم همدان، پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاری دانشکده جراحي، داخلي پرستاری گروه مربي، 2

 ايران
  تهران، ،تهران پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاری دانشکده جراحي، داخلي پرستاری گروه استاديار، ٦

 ايران
 پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاری دانشکده جراحي، داخلي پرستاری گروه ارشد، کارشناس 4

 ايران اصفهان، اصفهان،
 ايران آبادان، آبادان، پزشکي علوم دانشکده پرستاری، گروه مربي، 1
  هران،ت ايران، پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاری دانشکده جراحي، داخلي پرستاری گروه مربي، 2

 ايران

  ریپرستا دانشکده جراحي، داخلي پرستاری گروه مربي، رودسری، مسرور دريادخت: مسئول نویسنده *

 dmasrur95@gmail.com DOI: 10.21859/nmj-25032: ايميل. ايران تهران، ايران، پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و

 ٠7/12/1٦91 تاريخ دريافت:

 ٠8/٠2/1٦92: پذيرش تاريخ

 واژگان کلیدی:

 همتا آموزش

 زندگي کيفيت

 دو نوع ديابت

  دانشگاه برای نشر حقوق تمامي

 .است محفوظ همدان پزشکي علوم

 چکیده

  سيارب بيماران اين درمان روند در تواندمي و بوده مهم آنها زندگي کيفيت ويژه به ديابتي، بيماران ابعاد به توجه: مقدمه

  ایبر محيطي ايجاد و بهداشت پيشرفت و نمودن تسهيل در همتا آموزش و بوده ضروری بيماران اين به آموزش. باشد مهم

 .شد نجاما ديابتي بيماران ديابتي زندگي کيفيت بر همتا آموزش تأثير هدف با مطالعه اين. دارد بسيار تأثير يادگيری

  بيمارستان در بودند، پژوهش در شرکت هایويژگي دارای که 2 نوع ديابتي بيمار 7٠ باليني، کارآزمايي اين در :کار روش

  انجام لوکيب تصادفي تخصيص روش به گروه دو به بيماران تخصيص وسپس شده مطالعه وارد آسان گيری نمونه با فيروزگر

.  ودب ديابتي بيماران زندگي کيفيت یپرسشنامه و بيماری دموگرافيک، اطلاعات پرسشنامه ها،داده گردآوری ابزار. شد

 گروه بيماران اما گرفته، قرار آموزش تحت جلسه دو طي بودند، ديده آموزش که همتاياني توسط مداخله گروه بيماران

  ازآموزش بعد ماه 2 و آموزش از قبل بيماران ديابتي زندگي کيفيت. نمودند دريافت را بخش روتين آموزش فقط کنترل

 .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد  19SPSSافزار نرم کمک با شده آوری جمع اطلاعات. شد سنجيده

(. P=  ٦/٠) نداشتند معناداری آماری اختلاف همتا آموزش از قبل گروه دو درهر ديابتي زندگي کيفيت ميانگين ها:یافته

  عنيم تفاوت آموزش از بعد ماه دو در کنترل گروه با مقايسه در مداخله گروه بيماران ديابتي زندگي کيفيت ميانگين اما

 (.P < ٠٠1/٠) داشت داری

  هتج در مؤثر روشي ديابتي بيماران برای همتا آموزش رسد،مي نظر به پژوهش اين هایيافته به توجه با نتیجه گیری:

  يآموزش رويکرد اين از بيماران، آموزش جهت شودمي توصيه لذا. باشدمي بيماران اين ديابتي زندگي کيفيت افزايش

 .شود استفاده

http://dx.doi.org/10.21859/nmj-25032
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با توجه به اينکه گسترش  .[2, 1] باشديم %1/4تا  4ايراني 

اضافه بر  هایينهسريع بيماری ديابت موجب تحميل هز

به علت  و نيز، [7] گردديها مزندگي بيماران و خانواده آن

 بهداشتي درماني در برآورده ساختن هایيستمناتواني س

اتخاذ  نيازهای رو به ازدياد اين بيماران، در متون مختلف بر

 است ران تأکيد شدهرفتارهای خودمراقبتي توسط اين بيما

[8 ,9] .Sinar  وSchou (2٠14 در پژوهش خود نشان دادند )

کيفيت زندگي نقش واسطه ايي و کليدی را در رابطه با که 

سطح هموگلوبين گليکوزيله و استرس در بيماران مبتلا به 

ديابت، کيفيت زندگي بيماران را  .[1٠] کنديت بازی مدياب

. [11]دهد های زندگي کاهش ميتقريباً در تمام حيطه

مطالعات در اين زمينه نشان داده که اين بيماری تأثير منفي 

تواند عملکرد جسمي )عوارض ميبر کيفيت زندگي دارد و 

بيماری(، وضعيت رواني )افسردگي( و عملکرد اجتماعي 

، از طرف ديگر [12])ناسازگاری( بيمار را به خطر اندازد 

عوارض عروقي ناشي از ديابت در طول زندگي، بيماران را با 

های قلبي و مغزی، نارسايي کليوی، نابينايي و افزايش سکته

های درماني را سنگين هزينهسازد، که بار قطع عضو روبرو مي

. اين مسائل سبب نگراني و عدم [1٦]کند بر آنان تحميل مي

کاهش شود. رضايت از زندگي و کاهش کيفيت زندگي مي

کيفيت زندگي نه تنها باعث کاهش احساس رضايت فرد مبتلا 

عهد قرار دادن ت يربلکه با تحت تأث شوديبه ديابت از زندگي م

ر ب توانديممراقبتي -فرد نسبت به انجام دستورات درماني

نتايج حاصل از درمان و مراقبت از بيماری نيز مؤثر واقع شود 

. آموزش به عنوان حقوق اوليه انسانها شناخته شده [14]

چراکه انسانها برای خوب ماندن و خوب شدن به  [11]است، 

. يکي از انواع آموزش به بيماران آموزش [12]آن نياز دارند 

که در تسهيل و پيشرفت بهداشت و  باشديتوسط همتايان م

بسيار زيادی را دارا  يرطي برای يادگيری تأثايجاد محي

آموزش همتا تبادل اطلاعات، نگرش و رفتار به  [17] باشديم

که به طور تخصصي در آن مورد تربيت  وسيله کساني است

. هم چنين، [19, 18]نشده باشند اما تجارب مشترکي دارند 

آموزشي مفيد است که با افزايش انگيزه و آمادگي، به درمان 

و بازگشت به رفتارهای پرخطر را کاهش  کنديکمک م

دمندی رابطه بين بيمار . مطالعات زيادی بر سو[2٠] دهديم

. آموزش همتا بر اساس اين اصل [21]اند و همتا صحه گذاشته

ده است که انسانها بر اساس تجارب زندگي خود ماهر و ورزي

, 22] کننديو اطلاعات خود را با همديگر تقسيم م شونديم

. آموزش همتا يک رويکرد مداوم است که در آن همتا با [2٦

طولاني برقرار نموده و بيمار ارتباط دوستانه، صميمي و 

 .[24] کندياطلاعات خود را با او تقسيم م

در آموزش همتا، به علت عضويت همتا و بيمار در يک گروه،  

حس همدلي و هويت اجتماعي را قوت بخشيده و موجبات 

. در اين حالت بيماران [21] سازديافزايش دانش را فراهم م

و رازهای خود را با  پذيرنديتر ماطلاعات همتايان را راحت

و همکاران  Eskicioglu. [22] گذارنديآنان در ميان م

آموزش همتا بر  ير( در مطالعه خود که به بررسي تأث2٠14)

اند، به اين نتيجه پرداخته 2بيماران مبتلا به ديابت نوع 

رسيدند که اين رويکرد آموزشي موجب کاهش وزن، کاهش 

. [27] شوديدور کمر و افزايش دانش اين بيماران ماندازه 

Chan ( نيز که به بررسي 2٠14و همکاران ) حمايت همتا از

بيمار ديابتي پرداخته بودند، دريافتند  2722طريق تلفن بر 

که اين آموزش موجب بهبود کيفيت زندگي، بهبود سطح 

هموگلوبين گليکوزيله، کاهش پرفشاری خون، کاهش چربي 

. آموزش [28]است خون و بهبود عملکرد کليوی شده 

همتايان در بيماران ديابتي در مطالعات متعددی مورد 

به  تعداد محدودی از مقالات استفاده قرار گرفته است، اما

آن بر کيفيت زندگي ديابتي بيماران ديابتي  يربررسي تأث

. هم چنين در اين مطالعه به طور [٦2-29]اند پرداخته

اده گي بيماران ديابتي استفاختصاصي پرسشنامه کيفيت زند

 هایيماریب ترينيعبيماری ديابت جزء شا شده است.

متابوليک معرفي شده و هم چنين آموزش همتا به عنوان 

 ريآموزشي مفيد بيان شده است، اما تاکنون در کشور ما تأث

آموزش همتا بر کيفيت زندگي ديابتي اين بيماران مورد توجه 

 درسي. از سوی ديگر به نظر مپژوهشگران قرار نگرفته است

مفيد در ارتباط با بيماری،  یاهمتايان به دليل داشتن تجربه

بتوانند با بيان تجارب قبلي و موفق خود سهم بسيار بزرگي 

در افزايش کيفيت زندگي و به دنبال آن افزايش توان بيماران 

برای خودمراقبتي اينگونه بيماران داشته باشند. تجربه 

رويارويي با مسائل و مشکلات اين بيماران و  پژوهشگر در

همچنين اهميت موضوع و عدم وجود تحقيقات در زمينه 

آموزش همتا در اين بيماران، موجب طراحي پژوهشي با هدف 

آموزش همتايان بر کيفيت زندگي ديابتي بيماران  يرتأث

 شد. 2ديابتي نوع 

 روش کار

ليني است. جامعه از نوع کارآزمايي با یااين پژوهش، مطالعه

تن از بيماران ديابتي نوع دو بوده است  7٦مورد مطالعه شامل 

به بخش غدد بيمارستان فيروزگر وابسته  1٦9٦که در سال 

. تعداد نمودنديبه دانشگاه علوم پزشکي ايران مراجعه م

نفر بود. واحدهای  ٦4و مداخله  ٦9بيماران در گروه کنترل 

پژوهش با روش نمونه گيری در دسترس انتخاب شدند سپس 

تخصيص آنها به دو گروه با روش تخصيص تصادفي بلوکي 

بدون کور سازی انجام شد؛ معيارهای ورود بيماران به اين 



 و همکاران خواصی   

1٠  

 

ماه پژوهش شامل: تمايل به همکاری، گذشتن حداقل شش 

از تشخيص ديابت نوع دوم آنها توسط پزشک متخصص، 

نداشتن مشکلات شناختي، معلوليت جسمي و تحصيلات 

مرتبط با پزشکي، عدم مصرف داروهای ضد اضطراب و 

آموزشي در  یهاها و کلاسافسردگي، شرکت نکردن در دوره

ماه گذشته، امکان برقراری تماس تلفتي  2مورد ديابت در 

ار و يا عضو فعال خانواده، محدوده سني بين مستقيم با بيم

سال و توانايي صحبت کردن به زبان فارسي بود.  7٠تا  21

آموزشي، عدم همکاری  یهاشرکت کردن ناقص در کلاس

بيمار در حين مطالعه و تجديد نظر وی مبني بر ترک فرايند 

تحقيق و هم چنين فوت بيمار از معيارهای خروج از مطالعه 

تعيين حجم نمونه ميانگين گروه مورد، ميانگين بود. برای 

گروه شاهد، واريانس گروه مورد و واريانس گروه شاهد از مقاله 

و در فرمول  [٦٦]( استخراج گرديد 2٠14ورعي و همکاران )

تعيين حجم نمونه گذاشته و حجم نمونه تعيين گرديد. تمامي 

روتين را دريافت نمودند و  یهابيماران هر دو گروه آموزش

مربوطه محروم نشد. مداخله مورد  یهاهيچ بيماری از آموزش

سط همتايان بوده است. به نظر در اين پژوهش آموزش تو

منظور انتخاب همتايان، محقق با مراجعه به انستيتو غدد و 

گذشته به  یهامراجعه به ليست بيماراني که در طي سال

اند و فاقد عوارض مزمن ديابت بيماری ديابت مبتلا شده

)شامل زخم پای ديابتي، يا قطع عضو به دنبال آن، نارسايي 

ش شديد بينايي( و همچنين دارای کليوی و نابينايي يا کاه

( در محدوده نرمال به HbA1Cهموگلوبين گليکوزيله )

تشخيص پزشک بودند، انتخاب شدند. هم چنين بدين منظور 

همتاياني که دارای شرايط زير بودند به عنوان همتا انتخاب 

شدند: همتا برای شرکت در پژوهش داوطلب باشد، از حداقل 

پلم بر خوردار بوده و حداقل يک سطح تحصيلات با مدرک دي

سال از تجربه تشخيص ديابت وی گذشته باشد. از بين 

همتا شامل دو مرد و يک زن  ٦همتايان واجد شرايط، تعداد 

انتخاب شدند که امتياز آنها نسبت به ساير همتايان بيشتر 

مرد به دليل عدم شرکت در  یبود و در نهايت يکي از همتاها

العه حذف شد. در نهايت دو همتا که جلسات آموزشي از مط

تا مراحل آخر آموزش با پژوهشگر همکاری کردند، انتخاب 

شدند. همتايان هر دو ساکن تهران، کارمند، يک مرد با 

تحصيلات ديپلم و يک زن با تحصيلات فوق ديپلم بودند. 

آموزشي  یازهايسپس همتايان توسط پژوهشگر مطابق با ن

بر اساس مروری بر متون، از طريق بيماران ديابتي نوع دو، 

برگزاری سه جلسه آموزشي دو ساعته تحت آموزش قرار 

جهت جلب رضايت بيشتر  باشديگرفتند. لازم به ذکر م

همتايان، هدايايي برای آنها نيز در نظر گرفته شد که پس از 

 آموزشي به آنها اعطا گرديد. یهااتمام کلاس

ای افراد گروه همتا اجرا محتوای جلساتي که توسط پژوهشگر بر

 شد شامل:

جلسه اول: در اين جلسه بر مبنای اهداف پژوهش، مفاهيم، 

ارتباطي مانند توجه  یهااهميت و مزايای آموزش همتا، مهارت

به رفتارهای غير کلامي، توانايي گوش دادن فعالانه، توانايي 

واضح ارتباطي به گروه همتا آموزش  یهااميدريافت و ارسال پ

داده شد و سپس آنها به آموزش تجربيات خود در اين زمينه 

 پرداختند.

جلسه دوم: در مورد مقدار فعاليت بدني، کنترل قند خون، وزن، 

رژيم غذايي، سطح فعاليت معمول و اجتماعي، پي گيری درمان 

ر خاتمه و رابطه زناشويي با همسر به آنها آموزش داده شد و د

 به اشتراک گذاشتند. هانهيهمتايان تجارب خود را در اين زم

جلسه سوم: در اين جلسه نيز مانند ساير جلسات آموزش بر 

مبنای آموزش تجربيات توسط همتايان پيش رفت. ساير تجربيات 

اين همتايان در زمينه نيازهای آموزشي بيماران ديابتي نوع دو 

تب و مقالات مربوطه( نيز بيان )طبق نيازهای عنوان شده در ک

شد. به منظور اطمينان از آمادگي همتايان و يکسان سازی 

آموزش آنان پژوهشگر با استفاده از يک چک ليست موارد را 

به او  کرديبررسي نمود و در صورتي که همتا موارد را رعايت م

. سپس گروه همتايان شدياجازه وارد شدن به مرحله بعد داده م

جارب خود را به روش ايفای نقش در حضور پژوهشگر آموزش ت

از کليه مطالب  یابا يکديگر تمرين کردند. در خاتمه کتابچه

عنوان شده در کلاس در اختيار همتايان قرار داده شد. پژوهشگر 

در تمامي موارد فوق بر اساس کتب علمي، موارد را اصلاح و 

شي موارد را به تکميل نمود تا همتايان بتوانند در جلسات آموز

 بيماران منتقل کنند.

مکان برگزاری اين جلسات در بيمارستان فيروزگر بود. روش 

آموزشي در اين جلسات شامل استفاده از اسلايد، وايت برد و 

به صورت سخنراني و پرسش و پاسخ بود. بعد از اتمام هر 

جلسه، کتابچه آموزشي شامل موارد مورد بحث در آن جلسه 

داده شد. بعد از اتمام آموزش همتايان، کيفيت به همتايان 

زندگي بيماران ديابتي بيماران هر دو گروه در روز بستری 

مورد بررسي قرار گرفت. سپس به بيماران گروه مداخله، 

آموزش همتا به اجرا گذاشته شد؛ بدين منظور بيماراني که 

از آموزش روتين بخش )شامل  گرفتنديدر گروه کنترل قرار م

داخل بخش( و  یزش توسط پزشک، پرستار و يا پوسترهاآمو

بيماران گروه مداخله علاوه بر آموزش روتين، آموزش توسط 

همتايان را دريافت نمودند. اين آموزش طي دو جلسه و هر 

جلسه به مدت دو ساعت در دو روز به صورت جداگانه توسط 

 همتايان با نظارت پژوهشگر تحت آموزش قرار گرفتند. افراد

همتا در اين جلسات به بيان و آموزش تجربيات خود 

نفر بود که  ٦1. تعداد بيماران در گروه مداخله پرداختنديم
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نفره، تقسيم شدند و افراد  11نفره و يک گروه  12به دو گروه 

همتا هر گروه را در پايان هر جلسه آموزشي در زمينه 

 جلسه 2. محتوای کردنديتجربيات موفق خود همراهي م

آموزشي که توسط همتايان برای بيماران گروه مداخله اجرا 

 شد به صورت زير بود:

جلسه اول: در اين جلسه ضمن آشنا سازی بيماران با يکديگر، 

همتا با کمک پژوهشگر هدف از مداخله را برای بيماران تشريح 

؛ سپس همتا اطلاعاتي در مورد ماهيت، علائم و سير کرديم

خون و مراقبت از پاها و... را در اختيار بيماران درمان و کنترل قند 

قرار داده و به سؤالات آنان پاسخ داد. هم چنين افراد همتا 

تجربيات موفق خود را در پايان هر جلسه بيان کردند و به تبادل 

اطلاعات با بيماران پرداختند و در خاتمه از بيماران پذيرايي به 

 عمل آمد.

ايجاد شده در ذهن بيماران )از جلسه جلسه دوم: با طرح سؤالات 

قبل( شروع شد و پژوهشگر به بيماران پاسخ داد. سپس همتا 

تجربيات خود را در زمينه مراقبت از خود در منزل و پي 

درماني در اختيار بيماران قرار داد. مواردی از قبيل  یهایريگ

کنترل قند خون، مقدار فعاليت بدني، کنترل وزن،  یهاروش

ذايي، سطح فعاليت معمول و اجتماعي، پي گيری درمان رژيم غ

و رابطه زناشويي با همسر به آنها آموزش داده شد. بر اساس 

بررسي شده در متون، به سوالاتي نظير نحوه مراقبت از  یازهاين

قابل گزارش به پزشک آموزش داده شد.  یهازخم، علائم و نشانه

 ستفاده از پرسشنامه کيفيتدر نهايت بعد از مداخله دو ماه بعد با ا

زندگي ديابتي بيماران ديابتي، کيفيت زندگي در هر دو گروه با 

 تماس تلفني با بيماران بررسي شد.

دو قسمتي شامل  یاابزار جمع آوری اطلاعات، پرسشنامه

اطلاعات فردی و مشخصات بيماری و پرسشنامه کيفيت 

امه سشنزندگي بيماران ديابتي بود. برای تعيين روايي پر

اطلاعات فردی و مشخصات بيماری، از روايي محتوا استفاده 

تن  1٠شد. بدين صورت که پرسشنامه تهيه شده در اختيار 

از اعضای هيئت علمي متخصص در اين زمينه قرار گرفت و 

پس از دريافت پيشنهادات آنان، اصلاحات لازم به عمل آمد. 

مه پرسشنابرای بررسي کيفيت زندگي بيماران ديابتي از 

کيفيت زندگي بيماران ديابتي که توسط مسعود علوی و 

. [٦4]( طراحي شده است استفاده گرديد 2٠٠7همکاران )

که کيفيت زندگي  باشديسؤال م 4٠اين پرسشنامه شامل 

 .سنجديعمومي بيماران را به طور تخصصي در حوزه ديابت م

. در اين باشديم 12٠الي  4٠ن پرسشنامه مجموع امتيازات اي

پرسشنامه نمره بيشتر نشان دهنده کيفيت زندگي بالاتر و 

. در مطالعه مسعودی علوی و همکاران اين باشديبهتر م

شده است. لازم به  دييتأ 98/٠پرسشنامه با آلفای کرونباخ 

ذکر است که اين پرسشنامه در مطالعات مختلفي مورد 

. ملاحضات اخلاقي [٦7-٦1]قرار گرفته است  ديياستفاده و تأ

در اين پژوهش شامل کسب اجازه از مسئولين مربوط، معرفي 

مورد پژوهش و تشريح اهداف و ماهيت  یخود به واحدها

پژوهش، کسب رضايت نامه کتبي از بيماران و جلب مشارکت 

آنان در پژوهش، ارائه نتايج مطالعه به مسئولين بيمارستان 

مورد مطالعه و خانواده بيماران بوده و هم چنين در آخر 

اطمينان خاطر دادن به بيماران که اطلاعات شخصي آنها به 

اين مطالعه  یهاتي. از محدودمانديه باقي مصورت محرمان

ها از منابع ديگری به وجود احتمال اينکه نمونه توانيم

اطلاعات کسب کنند اشاره کرد. اين کارآزمايي باليني با 

در سايت مرکز ثبت  IRCT201401079623N4شماره 

کارآزمايي باليني ثبت شده و مجوز کميته اخلاق در پژوهش 

با شماره  2/12/1٦9٠زشکي تهران را در تاريخ دانشگاه علوم پ

اخذ نموده است. اطلاعات پس از جمع  92/د/2٦11/1٦٠

مورد ارزيابي قرار گرفته  .SPSS v 19آوری از طريق نرم افزار

بيمار در زمانهای مورد نظر انجام  7٦و آناليز نهايي بر روی 

شد. برای همساني دو گروه در قبل از مداخله، آزمون 

ها نرمال بود گروف اسميرنوف انجام شد و توزيع دادهکولمو

(8/٠  =sigجهت توصيف فرارواني داده .) ها از آمار توصيفي و

ها از آزمون تي مستقل و آزمون کای دو برای مقايسه داده

در  ٠1/٠ها استفاده گرديد. سطح معناداری برای تمام آزمون

 نظر گرفته شد.

 

 يافته ها

ش نشان داد که بيماران دو گروه کنترل و اين پژوه هایيافته

. اکثريت بيماران باشنديمداخله از نظر مشخصات فردی همگن م

از نظر جنسيت مؤنث، متأهل، خانه دار، ديپلم و دارای بيمه 

 (.1جدول درماني بودند )

آزمون تي مستقل نشان داد که بيماران دو گروه قبل از مداخله 

. بعد از (P=  ٦/٠) ديگر اختلاف آماری معني داری نداشتندبا يک

انجام مداخله، و پي گيری بيماران دو گروه، آزمون تي مستقل 

نشان داد که بين ميانگين نمره کيفيت زندگي ديابتي بيماران 

گروه کنترل و مداخله در بعد از مداخله، اختلاف آماری معني 

 (.2جدول ) (P < ٠٠1/٠) داری وجود دارد

هم چنين آزمون تي زوجي نشان داد که بين ميانگين و انحراف 

معيار نمره کيفيت زندگي ديابتي قبل و بعد از مداخله در بيماران 

گروه مداخله اختلاف معني داری مشاهده، که اين مورد در 

بيماران گروه کنترل در قبل و بعد از مداخله اختلاف معني داری 

 (.٦جدول با هم نداشتند )
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 مشخصات جمعيت شناختي بيماران در دو گروه مداخله و کنترل :6جدول 

 

 با يکديگر قبل و بعد از مداخلهديابتي در دو گروه  کيفيت زندگيميانگين و انحراف معيار نمره مقايسه  :5جدول 

 ماه بعد از مداخله 5 قبل از مداخله گروه

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( 

 111(7/8) 1٠1 (1/12) مداخله

 94(7/14) 8/97 (2/1٦) کنترل

 P < ٠/٠٠1، P 2  =t=  ٦/٠، t=  1 آزمون تی مستقل

 نتیجه آزمون کنترل مداخله متغیر

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 t=  ٦/1و  * P=  ٦/٠   سن

  7(4/9) 4(4/1) سال 4٦تا  ٦٠

  19(2/21) 12(1/17) سال 12تا  4٦

  1٦(1/17) 18(٦/24) سال 29تا  12

  8/11(2/1٠) 2/14(٠/8) ميانگين )انحراف معيار(

 ** P=  1/٠   جنس

  11(1/٦8) 1٠(2/28) مرد

  24(1/21) 21(4/71) زن

 *** P=  4/٠   وضعیت تأهل

  ٦1(7/89) 2٦(٦/94) متأهل

  4(٦/1٠) 2(7/1) مجرد

 ** P=  2/٠   وضعیت اشتغال

  12(8/٦٠) 1٠(2/28) کارمند

  7(9/17) 2(7/1) آزاد

  2٠(٦/11) 2٦(7/21) خانه دار

 *** P=  4/٠   سطح تحصیلات

  12(41) 1٠(2/28) ابتدايي

  17(2/4٦) 21(2٠) ديپلم

  2(4/11) 4(4/11) دانشگاهي

 ** P=  2/٠   بیمه درمانی

  ٦9(1٠٠) ٦2(1/94) دارای بيمه درماني

  ٠(٠) 2(9/1) بدون بيمه درماني

 ** P=  ٦/٠   سرپرست خانواده

  2٠(٦/11) 1٦(4/٦9) خود بيمار

  18(2/42) 2٠(2/2٠) همسر بيمار

 ** P=  2/٠   مصرف دخانیات

  4(٦/1٠) 1(9/2) مصرف دخانيات

  ٦1(7/89) ٦4(1/97) عدم مصرف دخانيات

 ** P=  2/٠   سابقه ابتلا به دیابت

  21(8/1٦) 21(8/21) سال 8تا  1

  12(8/٦٠) 7(2/2٠) سال 12تا  8

 2(4/11) 2(2/17) و بالاتر 12

 ** P=  4/٠   دیابت سابقه آموزش

  21(1/24) 21(2٠) دارد

  14(9/٦1) 14(4٠) ندارد

 ** P=  2/٠   سابقه بستری

  22(1/19) 11(9/42) دارد

  11(1/4٠) 17(1/1٦) ندارد
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 با خودشان قبل و بعد از مداخلهديابتي در دو گروه  کيفيت زندگيميانگين و انحراف معيار نمره مقايسه  :3جدول 

 آزمون تی زوجی ماه بعد از مداخله 5 قبل از مداخله گروه

  میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( 

 P < ٠/٠٠1، t=  8/٦ 111(7/8) 1٠1 (1/12) مداخله

 P=  ٠/٠2، t=  8/٠ 94(7/14) 8/97 (2/1٦) کنترل

 

 بحث

اين مطالعه با هدف تعيين تأثير آموزش همتايان بر ميزان کيفيت 

زندگي ديابتي بيماران مبتلا به بيماری ديابت نوع دو انجام گرديد. 

در اين پژوهش، رويکرد آموزش همتايان باعث ايجاد تفاوت معناداری 

در نمره کيفيت زندگي ديابتي بيماران بعد از مداخله بين دو گروه 

رل گرديد و ميزان کيفيت زندگي ديابتي بيماران در مداخله و کنت

گروه مداخله که از تجربيات و آموزش همتايان استفاده کرده بودند 

نسبت به گروه کنترل افزايش چشمگيری داشته است؛ اين در حالي 

است که ميزان کيفيت زندگي ديابتي قبل از مطالعه بين دو گروه 

( در 2٠14و همکاران ) Nelson تفاوت معناداری را نشان نداده بود.

مداخله توسط همتا بر خودکارآمدی،  يرمطالعه ايي که در آن به تأث

بيمار ديابتي پرداخته بودند،  287کيفيت زندگي و کنترل متابوليکي 

دريافتند که مداخله توسط همتايان باعث افزايش ميانگين و انحراف 

 گروه مداخله شدهمعيار نمره خودکارآمدی و کيفيت زندگي بيماران 

و هم چنين باعث بهبود کنترل متابوليکي )سطح هموگلوبين 

( 2٠11و همکاران ) Liu. [٦8]گليکوزيله( اين بيماران شده است 

 نيز دريافتند که آموزش همتا بر خودکنترلي و عوامل روحي رواني

مانند کيفيت زندکي بيماران ديابتي بسيار مؤثر بوده و گروه مداخله 

و  Shen. هم چنين در مطالعه [٦9]ميانگين نمرات بالاتری داشتند 

 Vorderstrasse. [4٠]( نتيجه مشابهي يافت شد 2٠12همکاران )

ايجاد يک محيط  يرالعه خود به بررسي تأث( در مط2٠11و همکاران )

آموزشي مجازی با کمک همتا و وسايل کمک آموزشي بر کنترل 

متابوليکي، رژيم غذايي و فعاليت فيزيکي بيماران ديابتي در نيويورک 

مجازی خود از يک مربي برای آموزش  یهاها در کلاسپرداختند. آن

ديابت استفاده کرده و نقش همتا بيشتر حالت حمايتي داشته است. 

درنهايت آنها دريافتند که مداخله آموزشي ترکيبي به وسيله يک 

مربي )نقش آموزش دهنده( و همتا )نقش حمايتي( باعث بهبود 

ه شده لکنترل متابوليکي، کنترل وزن و فعاليت فيزيکي گروه مداخ

( نيز در مداخله آموزشي خود 2٠11و همکاران ) Zhong(. 41است )

که از همتا و پرسنل مرکز خدمات بهداشتي جامعه استفاده کرده 

بودند دريافتند که مداخله توسط همتا و پرسنل بهداشتي موجب 

افزايش خودکارآمدی عمومي، دانش، بهبود فشار خون سيستوليک 

و  Danet(. 42ون بيماران شده است )و شاخص توده بدن و قند خ

( در مطالعه خود نيز دريافتند که آموزش همتايان 2٠12همکاران )

. [41]باعث بهبود کيفيت زندگي بيماران ديابتي شده است 

Johansson ( به بررسي تأث2٠12و همکاران )حمايت همتايان بر  ير

کيفيت زندگي و کنترل متابوليکي بيماران با ديابت پرداختند. در 

ب بهبود کيفيت زندگي و کنترل اين مطالعه حمايت همتايان موج

متابوليکي بيماران شده بود که اين نتايج در راستای نتايج پژوهش 

( به بررسي و مقايسه 1٦91. رسولي و همکاران )[42] باشديحاضر م

تأثير دو روش آموزش برنامه خود توانمندسازی بر کيفيت زندگي 

ديابت دانشگاه علوم بيماران ديابتي مراجعه کننده به درمانگاه 

پزشکي اروميه پرداختند و در مطالعه خود دريافتند که روش 

آموزشي به اندازه  یهاغيرمستقيم آموزشي مثل استفاده از بسته

روش مستقيم آموزشي مانند کارگاه آموزشي در افزايش نمره کيفيت 

. در اين [4٦]زندگي و بهبود آن در بيماران مفيد و مؤثر بوده است 

ده شده بود که ( استفا1999مطالعه از پرسشنامه بردلي و همکاران )

عبارت دارد، در صورتيکه پرسشنامه مورد استفاده در مطالعه ما  1٦

. هم چنين تعداد باشديتر متر و جامععبارت و بسيار کامل 4٠دارای 

 7٦بيمار در صورتيکه در مطالعه حاضر  4٠اين مطالعه  یهانمونه

( 1٦91بيمار مورد بررسي قرار گرفتند. ورواني فراهاني و همکاران )

ای آموزش به شيوه چند رسانه يردر مطالعه خود با عنوان مقايسه تأث

با ارائه تجارب زنده موفق بر کيفيت زندگي بيماران ديابتي نوع دو 

دريافتند که مداخله آموزشي مبتني بر تجارب مشترک بيماران 

. در اين [44]بر کيفيت زندگي اين بيماران مؤثر باشد  توانديم

مطالعه نيز ابزار مورد استفاده شده ابزار کيفيت زندگي بيماران ديابتي 

آيتم داشته و با  ٦2مربوط به سازمان بهداشت جهاني بود که 

 پرسشنامه مطالعه ما متفاوت بود.

 نتیجه گیری

، آموزش همتا رسدياين پژوهش به نظر م هایيافتهبا توجه به 

برای بيماران ديابتي روشي مؤثر در جهت افزايش کيفيت زندگي 

ر کنار د تواننديهم چنين همتايان م. باشديديابتي اين بيماران م

 ريعملکرد پرسنل بهداشتي درماني به عنوان افرادی که نقش تأث

 گذار آموزشي و حمايتي دارند استفاده شوند.

 د منافعتضا

 در اين مطالعه هيچگونه تضاد منافعي وجود ندارد.

 سپاسگزاری

اين مقاله حاصل پايان نامه مقطع کارشناسي ارشد در دانشگاه 

که با حمايت مالي اين دانشگاه اجرا  باشديعلوم پزشکي تهران م

اين  . هم چنينديآيشده و از اين حمايت تقدير به عمل م

در  IRCT201401079623N4کارآزمايي باليني با شماره 
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سايت مرکز ثبت کارآزمايي باليني ثبت شده و مجوز کميته 

اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکي تهران را با شماره 

اخذ نموده است. از اساتيد دانشکده پرستاری  92/د/2٦11/1٦٠

حترم و مامايي دانشگاه علوم پزشکي تهران، مسئولان م

بيمارستان فيروزگر و تمامي همتايان و بيماراني که در اجرای 

.ديآياين پايان نامه ما را ياری فرمودند، تقدير و تشکر به عمل م
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Abstract 

Introduction: Paying attention to the psychological aspects of patients with diabetes is 

important and could be very useful in the process of treatment. Training is essential in 

these patients and peer education facilitates and improves health and creates a learning 

atmosphere with many benefits. This study was conducted to evaluate the effect of peer 

education on the quality of life of patients with diabetes. 

Methods: In this randomized control trial study, 70 patients with diabetes, who were 

hospitalized at Firoozgar hospital in Tehran, were recruited using the convenience 

sampling method. The patients were assigned randomly to either the control or the 

intervention group. Patients in the intervention group were trained by their peers during 

the 2 sessions, yet the patients in the control group received only routine education. Data 

were collected by demographic and diabetes quality of life questionnaire. Patient’s 

qualities of life were measured before the education and 2 months after the intervention. 

Descriptive and inferential statistics were used to analyze data using the SPSS software. 

Results: Mean diabetes quality of life in both groups had no statistically significant 

before the peer education (P = 0.3). Mean quality of life score in patients with diabetes in 

the intervention group was significantly different from the control group at 2 months after 

the intervention (P < 0.001). 

Conclusions: According to the results of the current study, it seems that peer education 

in patients with diabetes is effective in increasing quality of life in these patients. 

Therefore, it is recommended to educate patients by using this approach. 
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