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چکیده
مقدمــه: بیمــاری مولتیپــل اســکلروزیس اســتقلال و توانایــی فــرد را بــرای شــرکت مؤثــر در خانــواده و جامعــه 
تهدیــد می کنــد. هــدف ایــن مطالعــه بررســی تأثیــر آمــوزش بــه روش گــروه همتــا بــر خودکارآمــدی بیمــاران 
ــل  ــاران مولتیپ ــن بیم ــچیان و انجم ــتان فرش ــه بیمارس ــده ب ــه کنن ــکلروزیس مراجع ــل اس ــه مولتیپ ــلا ب مبت

ــود. اســکلروزیس شــهر همــدان در ســال 1394 ب
روش کار: در ایــن مطالعــه کارآزمایــی بالینــی، 80 بیمــار مبتــلا بــه مولتیپــل اســکلروزیس بــه صــورت نمونــه 
گیــری در دســترس انتخــاب و بــه گــروه آزمــون و کنتــرل بــا روش تخصیــص تصادفــی تقســیم شــدند. 4 جلســه 
ــات توســط  ــد. اطلاع ــزار گردی ــا برگ ــرای گروه ه ــه ب ــار در هفت ــه، دوب ــدت 60 دقیق ــه م ــدام ب ــر ک آموزشــی ه
پرسشــنامه خودکارآمــدی عمومــی شــرر )Sherer( قبــل و بعــد از مداخلــه از هــر دو گــروه جمــع آوری گردیــد. 
ــل  ــه و تحلی ــی زوجــی تجزی ــی مســتقل، ت ــای ت ــی و آزمون ه ــار توصیف ــزار SPSS نســخه 16 و آم ــرم اف ــا ن ب

شــدند.
ــی دار  ــلاف معن ــه اخت ــد از مداخل ــل و بع ــون قب ــروه آزم ــدی گ ــرات خودکارآم ــن نم ــن میانگی ــا: بی یافته ه
آمــاری وجــود داشــت )P > 0/05(. کــه ایــن اختــلاف در گــروه کنتــرل معنــی دار نبــود. اختــلاف بیــن میانگیــن 

.)P < 0/05( نمــرات خودکارآمــدی گــروه آزمــون و کنتــرل قبــل و بعــد مداخلــه معنــی دار نبــود
ــه مولتیپــل اســکلروزیس را  ــر ســطح خودکارآمــدی بیمــاران مبتــلا ب نتیجــه گیــری: روش آمــوزش همتــا ب
ــرل  ــان و کنت ــود درم ــت بهب ــزار ارزشــمندی جه ــوان اب ــه عن ــن روش ب ــوان از ای ــود. می ت ــع شــده ب ــر واق مؤث

ــن بیمــاران اســتفاده کــرد. ــی بیمــاری و همچنیــن افزایــش خودکارآمــدی ای عــوارض جســمی و روان

تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشکی 
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مجله علمی دانشکده پرستاری و مامائی همدان

مقدمه
ــی مرکــزی  ــکلروز متعــدد شــایع ترین بیمــاری دســتگاه عصب اس
ــن جــوان می شــود ]1[.  ــی دائمــی در بالغی ــه موجــب ناتوان اســت ک
مولتییپــل اســکلروزیس یــک بیمــاری مزمــن و پیشــرونده سیســتم 
عصبــی مرکــزی اســت کــه بــه میلیــن اعصــاب مغــز و نخــاع آســیب 
رســانده و اســکارهای ایجــاد شــده در ایــن مکانهــا موجــب بــه کنــدی 
ــکلروزیس  ــل اس ــاری مولتیپ ــود. بیم ــی می ش ــای عصب ــور پیام ه عب
ــیاری از  ــد. در بس ــی می باش ــش بین ــل پی ــر قاب ــوع و غی ــیار متن بس
بیمــاران، بیمــاری در ابتــدا توســط آســیب های عصبــی قابــل برگشــت 
مشــخص می شــود کــه در اغلــب اوقــات بــا ضایعــات عصبی پیشــرونده 
ادامــه می یابــد ]2, 3[. بیمــاری مولتیپــل اســکلروزیس دومیــن علــت 

ــد ]2[. دو  ــات می باش ــد از تصادف ــوان بع ــراد ج ــی در اف ــایع ناتوان ش
میلیــون پانصــد هــزار نفــر در ســرار دنیــا ]4[ و چهــار صــد هــزار نفــر 
در ایــالات متحــده آمریــکا بــه ایــن بیمــاری مبتــلا می باشــند. ایــران 
بیشــترین میــزان شــیوع را پــس از اســرائیل در خاورمیانــه دارد ]5[. 
در چنــد ســال اخیــر، مطالعــات انجــام گرفتــه در منطقــه خاورمیانــه 
و ایــران حاکــی از شــیوع بــالا و رو بــه افزایــش مولتیپــل اســکلروزیس 

در ایــن نواحــی اســت ]6[.
ــاری  ــوع بیم ــایع ترین ن ــی دارد. ش ــکل بالین ــار ش ــاری چه ــن بیم ای
مولتیپــل اســکلروزیس، نــوع عــود کننــده – فروکــش کننــده 
می باشــد. حــدود 75 درصــد بیمــاران در ابتــدای شــروع بیماری شــان 
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در ایــن نــوع قــرار می گیرنــد کــه در آن، بیمــار بطــور ناگهانــی دچــار 
ــر  ــش را درگی ــد قســمت از بدن ــا چن ــک ی ــه ی ــی می شــود ک حملات
ــادی  ــا حــدود زی ــا اینکــه ت ــل ی می ســازد. ســپس بیمــار بطــور کام
بهبــود می یابــد و بیمــاری تــا حملــه بعــدی کــه پیشــرفت نمی کنــد. 
خطرنــا کتریــن نــوع بیمــاری مولتیپــل اســکلروزیس، نوع پیشــرونده- 
اولیــه می باشــد کــه حــدود 15 درصــد بیمــاران مبتــلا بــه مولتیپــل 

اســکلروزیس بــه ایــن نــوع دچــار هســتند ]7[.
از آن جایــی کــه بیماری هــای مزمــن، از جملــه مولتیپــل اســکلروزیس 
ــرد،  ــی ف ــی و عاطف ــی، اجتماع ــادی، مال ــای اقتص ــام جنبه ه ــر تم ب
ــرل  ــی و کنت ــان داروی ــط درم ــذارد، فق ــر می گ ــه اث ــواده و جامع خان
ــا  ــی نمی باشــد و پرســتاران ب ــان کاف ــن مبتلای دوره هــای بیمــاری ای
توجــه بــه نقــش حســاس در زمینــه توانبخشــی بیمــاران بــا ناتوانــی 
جســمی و روانــی قادرنــد کــه بیمــاران را در بــالا بــردن توانایــی انجــام 
فعالیت هــای روزمــره یــاری نماینــد ]8[. آمــوزش دهنــدگان بهداشــت 
ــی  ــی اصل ــک راه کار عمل ــوان ی ــه عن ــد ســازی ب ــر توانمن روی تدابی
در ارتقــای بهداشــت تأکیــد دارنــد. یکــی از اجــزای کلیــدی توانمنــد 
ســازی کــه توســط آمــوزش دهنــدگان بهداشــت مــورد توجــه قــرار 
گرفتــه اســت فرآینــد مشــارکت افــراد بــرای ارتقــا و بهبــود کیفیــت 
زندگــی اســت ]9[. توانمنــد ســازی باعــث جلــب مشــارکت اعضــای 
جامعــه و ســازماندهی آن هــا بــرای ایجــاد تغییــرات محیطــی می گردد، 
ــا اســتراتژی های حــل  ــد می ســازد ت ــا را کارآم ــه آن ه ــه طــوری ک ب
مسایلشــان را گســترش دهنــد و در چنیــن جامعــه ای شــخص 
ــه  ــد. نظری ــر ایجــاد کن ــادر اســت تغیی ــه ق ــد ک ــدا می کن ــاد پی اعتق
ــدورا دارد.  ــی بن ــناختی اجتماع ــه ش ــه در نظری ــدی، ریش خودکارآم
ــار  ــرای درک رفت ــی ب ــوب جامع ــی، چارچ ــناختی اجتماع ــه ش نظری
ــه  ــن نظری ــد. ای ــه می ده ــان ها ارائ ــرد انس ــن عملک ــی وتبیی اجتماع
تصویــری از رفتــار انســانی را ترســیم می کنــد کــه مهمتریــن عنصــر 
ــی اســت کــه  آن، خودکارآمــدی اســت ]10[. خودکارآمــدی اطمینان
شــخص، رفتــار خاصــی را بــا موفقیــت اجــرا می کنــد و انتظــار نتایــج 
بــه دســت آمــده را دارد. بنــدورا و همکارانــش معتقدنــد کــه احســاس 
ــه  ــی و گام ب ــام متوال ــا و انج ــل چالش ه ــر تحم ــدی، در اث خودکارآم
ــه  ــی دارد ک ــار م ــدورا اظه ــرد. بن ــکل می گی ــراد ش ــار در اف گام رفت
خودکارآمــدی، پیــش شــرط اصلــی و مهــم در تغییــر رفتــار، از جملــه 

رفتارهــای بهداشــتی اســت ]11[.
ــوان  ــه عن ــتاری ب ــای پرس ــری مراقبت ه ــار و پیگی ــه بیم ــوزش ب آم
ــای  ــت مراقبت ه ــتانداردهای کیفی ــی از اس ــم و یک ــی مه ــه ای وظیف
ــه  ــوزش ب ــای آم ــواع روش ه ــی از ان ــد. یک ــمار می آی ــتاری بش پرس
بیمــاران آمــوزش همتــا اســت کــه در تســهیل و پیشــرفت بهداشــت 
و ایجــاد محیــط مناســب بــرای یادگیــری تأثیــر دارد ]12[. آمــوزش 
گــروه همتــا نوعــی اســتراتژی آموزشــی اســت کــه بــه صــورت توســعه 
دانــش و مهــارت از طریــق کمــک فعــال و حمایــت بیــن افــراد هــم 

ــرای  ــر ب ــم و مؤث ــای مه ــی از روش ه ــود و یک ــف می ش ــطح تعری س
ــری  ــوری یادگی ــک از تئ ــن تکنی ــت ]13[. ای ــران اس ــوزش فراگی آم
اجتماعــی بنــدورا منشــأ می گیــرد، بــر ایــن اســاس کــه افــراد از طریق 
مشــاهده، تقلیــد و مدلســازی از یکدیگــر یــاد می گیرنــد. هــدف ایــن 
ــوع آمــوزش توســعه دانــش، نگــرش و ایجــاد رفتارهــای بهداشــتی  ن
ســالم بــه وســیله کســانی اســت کــه بــه طــور تخصصــی در آن مــورد 
ــی  ــد ]14[. نوع ــترکی دارن ــارب مش ــا تج ــند ام ــده باش ــت نش تربی
ــه  ــوان از آن ب ــوع دوســتانه اســت و می ت ــت بشــر دوســتانه و ن حمای
عنــوان یــک رویکــرد مکمــل در کنــار ســایر اســتراتژی های ارتقــای 

ســلامت اســتفاده کــرد ]15[.
از آنجایــی کــه مهم تریــن وظایــف پرســتاران بهداشــت جامعــه آموزش 
ــر  ــه نظ ــر ب ــای متبح ــود نیروه ــت کمب ــه عل ــن ب ــد و لیک می باش
می رســد پرســتاران بهداشــت جامعــه فرصــت کافــی بــرای برقــراری 
ــن تربیــت  ــد ]16[. بنابرای ــان را ندارن ــه مددجوی ــوزش ب ــاط و آم ارتب
ــی  ــد و از طرف ــد باش ــد مفی ــکل می توان ــن مش ــع ای ــان در رف همتای
آمــوزش از جانــب همتایــان مبتــلا بــه بیمــاری مولتیپــل اســکلروزیس 
کــه خودشــان شــرایط بیمــاری را تجربــه نموده انــد بیمــاران را بــرای 
ســازگاری بــا ایــن بیمــاری توانمنــد می ســازد و بــر حمایــت اجتماعــی 
و وضعیــت روحــی بیمــاران تأثیــر گــذار اســت لــذا اســتفاده ازتجــارب 
ایــن افــراد بــرای ارائــه برنامــه آموزشــی بــه افــراد همتــای خود بســیار 
مناســب اســت ]17[. در زمینــهٔ تأثیــر آمــوزش روش همتــا بــر بیماران 
مبتــلا بــه مولتیپــل اســکاروزیس مطالعــات اندکی در دســترس اســت. 
امــا طــور مثــال در مطالعــهٔ خواصــی و همــکاران )1394( کــه بــر روی 
بیمــاران دیابتــی انجــام گرفــت، آمــوزش بــه روش همتــا تأثیــر مثبتی 
بــر خودکارآمــدی بیمــاران دیابتــی داشــت ]3[. همچنیــن در مطالعــه 
ورعــی و همــکاران )2014( آمــوزش بــه روش همتــا موجــب افزایــش 
ســطح خودکارآمــدی ایــن بیمــاران گردیــد ]18, 19[. مطالعــهٔ حاضــر 
ــا هــدف بررســی تأثیــر آمــوزش بــه روش همتــا بــر خودکارآمــدی  ب
بیمــاران مبتــلا بــه مولتیپــل اســکلروزیس مراجعــه کننــده بــه انجمن 
ــه مولتیپــل اســکلروزیس و بیمارســتان فرشــچیان  ــلا ب بیمــاران مبت

شــهر همــدان در ســال 1394 انجــام گرفــت.

روش کار
مطالعــه کارآزمایــی بالینــی حاضر در ســال 1395 – 1394 انجام شــد. 
از آنجایــی کــه تنهــا دو مرکــز بیمارســتان فرشــچیان و مرکــز بیمــاران 
ــای  ــرای انتخــاب واحده ــود، ب ــل اســکلروزیس در دســترس ب مولتیپ
پژوهــش، افــراد مبتــلا بــه مولتیپــل اســکلروزیس کــه دارای معیارهای 
ورود بــه مطالعــه بودنــد، بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب 
ــی ســازی جایگشــتی  و ســپس براســاس سیســتم کدگــذاری تصادف
بیمــاران مراجعــه کننــده بــه دو گــروه کنتــرل و آزمــون تقســیم بندی 
شــدند. در ایــن روش از الگــوی چهارتایــی ABBA اســتفاده شــد. بــه 
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ــه گــروه B و  ــه گــروه A، دوم و ســوم ب ــر اول ب ــن صــورت کــه نف ای
ــار  ــه گــروه A تخصیــص داده شــد. ایــن کار بیســت ب نفــر چهــارم ب
ــی A و B تخصیــص  ــه دو گــروه چهــل تای ــر ب تکــرار و همــهٔ 80 نف
ــه مطالعــه انجــام شــده  ــا توجــه ب ــن صــورت کــه ب داده شــدند. بدی
]5[ انحــراف معیــار نمــره درک از بیمــاری مولتیپــل اســکلروزیس در 
بیمــاران مربوطــه در دو گــروه کنتــرل و مداخلــه حــدود 9/1 و 14/8 
در نظــر گرفتــه شــد همچنیــن حداکثــر تفــاوت معنــی داری حــدود 
9 و در ســطح اطمینــان 95% و تــوان آزمــون 90% در نظــر گرفتــه 
شــد و بــا اســتفاده از فرمــول زیــر تعــداد حجــم نمونــه بــرآورد گردیــد:

 

معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل: داشــتن حداقــل ســواد خوانــدن 
و نوشــتن، ســن بیــن 18 تــا 50 ســال، مــورد تأییــد بــودن بیمــاری 
ــه  ــلا ب ــدم ابت ــن، ع ــودن در انجم ــن و عضــو ب توســط پزشــک انجم
ــد  ــی مانن ــا روان ــا مزمــن جســمی ذهنــی ی ســایر اختــلالات حــاد ی
ــودن در  ــنوایی و نب ــا ش ــم ی ــلال تکل ــدم اخت ــدید، ع ــردگی ش افس
ــه شــامل:  ــد. معیارهــای خــروج از مطالع ــه حــاد بیمــاری بودن مرحل
عــدم رضایــت افــراد جهــت انجــام مطالعــه، غیبــت بیــش از 2 جلســه 

ــد. ــود بیمــاری بودن ــا ع در کلاس هــای آموزشــی و ی
ــک  ــات دموگرافی ــنامه اطلاع ــامل پرسش ــا ش ــردآوری داده ه ــزار گ اب
ــن پرسشــنامه  ــود. ای و پرسشــنامه خودکارآمــدی عمومــی Sherer ب
ــد و دارای  ــاخته ش ــال 1982 س ــش در س ــط Shere و همکاران توس
23 گویــه اســت کــه 17 گویــه آن مربــوط بــه خودکارآمــدی عمومــی 
ــه خودکارآمــدی در موقعیت هــای  ــوط ب ــه دیگــر مرب Shere و 6 گوی
اجتماعــی اســت. در ایــن پژوهــش از مقیــاس 17 گویــه ای اســتفاده 
ــه  ــوط ب ــرد مرب ــد ف ــدی عقای ــنامه خودکارآم ــت. پرسش ــده اس ش
ــری  ــدازه گی ــف را ان ــر موقعیت هــای مختل ــه ب ــرای غلب ــی اش ب توانای
می کنــد. گزینه هــای هــر گویــه در ایــن پرسشــنامه بــر پایــه مقیــاس 
پنــج رتبــه ای لیکــرت تنظیــم شــده اســت، بدیــن صــورت کــه پاســخ 
ــرد.  ــره 5 می گی ــق نم ــلًا مواف ــخ کام ــره 1، پاس ــف نم ــلًا مخال کام
بالاتریــن نمــره خودکارآمــدی در ایــن مقیــاس 85 و پایین تریــن 17 
اســت. از 17 تــا 34 خودکارآمــدی ضعیــف، 35 تــا 51 خودکارآمــدی 
متوســط، 52 تــا 68 خودکارآمــدی خــوب، 65 تــا 85 خودکارآمــدی 
بیانگــر  بالاتــر  امتیــازات  می شــود.  محســوب  خــوب  خیلــی 
خودکارآمــدی قوی تــر و امتیــازات پایین تــر بیانگــر خوکارآمــدی 
ضعیف تــر اســت )41(. بختیــاری براتــی )1376( بــرای ســنجش 

ــت  ــرات بدس ــی، نم ــدی عموم ــاس خودکارآم ــازه ای مقی ــی س روای
ــن ویژگــی شــخصیتی  ــا اندازه هــای چندی ــن مقیــاس را ب آمــده از ای
)مقیــاس بیرونــی و درونــی راتــر، خــرده مقیــاس کنتــرل شــخصیتی، 
ــو و مقیــاس شایســتگی بیــن فــردی  مقیــاس درجــه اجتماعــی مارل
روزنبــرگ( همبســته کــرد کــه همبســتگی پیــش بینــی شــده بیــن 
مقیــاس خودکارآمــدی و اندازه هــای خصوصیــات شــخصیتی متوســط 
)0/61 و در ســطح 0/05 معنــادار( و در جهــت تأییــد ســازه مــورد نظــر 
بــود. همچنیــن ضریــب پایــای مقیــاس بــا اســتفاده از روش دو نیمــه 
ــای  ــب آلف ــا اســتفاده از ضری ــر 0/76 و ب ــون گاتمــن براب ــردن آزم ک
ــری )1379(  ــن وق ــت. همچنی ــده اس ــت آم ــه دس ــاخ 0/79 ب کرونب
بــرای بررســی پایــای خودکارآمــدی، آلفــای کرونبــاخ 0/85 را بدســت 
ــاخ پرسشــنامه  ــای کرونب ــزان آلف آورده اســت. در مطالعــه حاضــر می
خودکارآمــدی بــر اســاس 17 گویــه، 0/9 بــه دســت آمــد کــه نشــان 

ــود. ــوردار ب ــی برخ ــی مطلوب ــنامه از پایای ــد پرسش می ده
ــام  ــام ای ــتمر در تم ــورت مس ــه ص ــای لازم ب ــب مجوزه ــس از کس پ
هفتــه بــه بیمارســتان فرشــچیان و انجمــن بیمــاران مولتیپــل 
اســکلروزیس شــهر همــدان مراجعــه شــد و بیمارانــی کــه تمایــل بــه 
شــرکت در مطالعــه را داشــتند، شناســایی و بــا توجــه بــه معیارهــای 
ورود بــه مطالعــه 84 نفــر جهــت شــرکت در پژوهــش انتخــاب شــدند. 
اهــداف پژوهــش بــرای شــرکت کننــدگان توضیــح داده شــد و بــه آنها 
ایــن اطمینــان داده شــد کــه در هــر مرحلــه از پژوهــش کــه تمایلــی 
ــد از پژوهــش خــارج شــوند.  ــه نداشــته باشــند، می توانن ــت ادام جه
ــدا  ــد. ابت ــا اخــذ گردی ــی از آن ه ــه کتب ــه آگاهان ــت نام ســپس رضای
ــدی  ــنامه خودکارآم ــپس پرسش ــک و س ــخصات دموگرافی ــرم مش ف
ــرای انتخــاب گــروه همتــا 4 نفــر از  توســط افــراد تکمیــل گردیــد. ب
بیمارانــی کــه نمــره کســب شــده بالاتــری از پرسشــنامه خودکارآمدی 
ــه مــدت 60 دقیقــه )45  داشــتند، شناســایی و 4 جلســه آموزشــی ب
ــرای  ــار در هــر هفتــه ب دقیقــه آمــوزش و 15 دقیقــه ارزشــیابی( دوب
ــی  ــا مباحث ــروه ب ــات، گ ــن جلس ــی ای ــد. در ط ــزار گردی ــا برگ آن ه
ــه  چــون ماهیــت بیمــاری، تشــخیص، درمــان و عــوارض بیمــاری )ب
زبــان ســاده(، شــناخت علائــم جســمی بیمــاری، چگونگــی تطابــق بــا 
تغییــرات جســمی بیمــاری و مشــکلات آن، مهارت هــای حــل مســئله، 
کنتــرل خســتگی، درد، کنتــرل علایــم روانــی )اضطــراب و افســردگی 
بــا اســتفاده از تکنیــک انبســاط عضلانی و تنفــس عمیــق(، ورزش های 
ــر  ــان ه ــد. در پای ــرار گرفتن ــوزش ق ــورد آم ــادل م ــی و تع هماهنگ
جلســه و همچنیــن هــر دوره جهــت حصــول اطمینــان از یادگیــری 
ــت.  ــخ قرارگرف ــش و پاس ــه روش پرس ــیابی ب ــورد ارزش ــب، م مطال
ــه دو  ــی ب ــه طــور تصاف ــده در پژوهــش ب ــراد شــرکت کنن ســپس اف
گــروه 40 نفــری تقســیم شــده و براســاس خصوصیاتــی چــون ســن، 
جنــس، تحصیــلات، طــول مــدت ابتــلا، عــود یــک ســاله، بســتری در 
طــی یــک ســال گذشــته هماننــد ســازی شــدند بــه گونــه ایــی کــه 
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پــس از هماننــد ســازی افــراد دو گــروه از نظــر ویژگیهــای ذکرشــده 
یکســان بودنــد. گــروه کنتــرل توســط خــود پژوهشــگر آمــوزش روتین 
ــالا تعییــن شــده اســت(،  را دریافــت کــرد )طبــق مباحثــی کــه در ب
همچنیــن شــرکت کننــدگان در گــروه مداخلــه بــه 4 گــروه 10 نفــری 
تقســیم شــدند. تمایــل افــراد بــرای شــرکت در هــر گــروه مــورد توجــه 
ــر  ــا 4 جلســه آموزشــی ه ــدام از گروه ه ــر ک ــت ه ــت. جه ــرار گرف ق
ــراد  ــه اداره اف ــه ب ــی دو مرتب ــه ای ــه، هفت ــدت 60 دقیق ــه م ــدام ب ک
آمــوزش دیــده بــا نظــارت پژوهشــگر برگــزار گردیــد. در پایــان مداخله 
ــنامه  ــدداً پرسش ــی مج ــه آموزش ــن جلس ــاه از آخری ــک م ــد از ی بع
خودکارآمــدی توســط هــر دو گــروه آزمــون و کنتــرل تکمیــل گردیــد. 
اطلاعــات جمــع آوری شــده بــه وســیلهٔ نــرم افــزار SPSS نســخهٔ 16 
ــی مســتقل،  ــار توصیفــی و آزمون هــای آمــاری ت ــا اســتفاده از آم و ب
تــی زوجــی و آنالیــز کوواریانــس، در ســطح اطمینــان 0/95 تجزیــه و 

تحلیــل شــدند.

یافته ها
ــون از  ــرل و آزم ــروه کنت ــاران دو گ ــه بیم ــد ک ــان دادن ــا نش یافته ه
لحــاظ جنــس، ســن، شــغل و ســطح تحصیــلات بــا یکدیگــر مشــابه 
بودنــد. )جــدول 1(. نتایــج نشــان داد کــه میانگیــن )انحــراف معیــار( 

نمــرات خودکارآمــدی در گــروه آزمــون قبــل از مداخلــه 55/82 
ــود. آزمــون آمــاری تــی  )8/87( و بعــد از مداخلــه 59/45 )10/07( ب
ــرات  ــن نم ــن میانگی ــون، بی ــروه آزم ــه در گ ــان داد ک ــز نش زوج نی
ــاری  ــی دار آم ــلاف معن ــه اخت ــد از مداخل ــل و بع ــدی قب خودکارآم
ــان صفــر مشــاهده  ــه اطمین ــت )P > 0/05(. در فاصل ــود داش وج
نشــد. لــذا ایــن تفــاوت مثبــت بــود. میانگیــن )انحــراف معیــار( نمــرات 
ــه 55/82  ــه مداخل ــل از مداخل ــون قب ــروه آزم ــدی در گ ــود کارآم خ
)8/87( و در گــروه کنتــرل 54/08 )10/17( بــود. آزمــون آمــاری تــی 
مســتقل تفــاوت معنــادار آمــاری بیــن نمــرات خودکارامــدی دو گــروه 
ــه  ــداد )P < 0/05(. ک ــان ن ــه نش ــل از مداخل ــه قب ــرل و مداخل کنت
ــون  ــروه آزم ــدی در گ ــرات خودکارام ــار( نم ــراف معی ــن )انح میانگی
بعــد از مداخلــه 59/45 )10/07( و در گــروه کنتــرل بعــد از مداخلــه 
55/85 )9/12( بــود. تفــاوت بیــن دو گــروه بعــد از آمــوزش افزایــش 
معنــی داری داشــت و بعــد از آمــوزش گــروه مداخلــه بــه طور متوســط 
نمــره خودکارآمــدی بیشــتری را نشــان داد. امــا آزمــون تی-مســتقل 
تفــاوت بیــن دو گــروه بعــد از آمــوزش تفــاوت معنــادار آمــاری نشــان 
ــه،  ــون و مداخل ــروه آزم ــداد. )جــدول 2( نمــره خودکارآمــدی دو گ ن
بعــد از آمــوزش بــه طــور متوســط افزایــش یافــت. امــا ایــن افزایــش 

ــود. )تصویــر 1(. در گــروه آزمــون بیشــتر از گــروه کنتــرل ب

جدول 1: اطلاعات جمعیت شناختی واحدهای پژوهش
نتیجه آزمونکنترل، تعداد )درصد(مداخله، تعداد )درصد(

x2 = 0/054؛ P = 0/816جنسیت
15)37/5(14)35(مرد
25)62/5(26)65(زن

x2 = 0/881؛ P = 0/644سن
 <25)37/5( 15)42/5( 17

25-35)47/5( 19)37/5( 15
< 35)15( 6)20(8 

28/63 ± 28/857/09 ± 7/29میانگین ± انحراف معیار

Fisher's Exact = 0/62؛ P = 0/962وضعیت تاهل

24 )60(26 )65(مجرد

13 )32/5(11 )27/5(متأهل

2 )5(5 )5(مطلقه
1 )2/5(1 )2/5(همسر فوت کرده

Fisher's Exact = 1/442؛ P = 0/957تحصیلات
4 )10(4 )10(سیکل
19 )47/5(16 )40(دیپلم

12 )30(13 )32/5(فوق دیپلم
5 )12/5(6 )15(کارشناسی

0 )0(1 )2/5(کارشناسی ارشد
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جدول 2: مقایسه خودکار آمدی بیماران در دو گروه کنترل و مداخله و قبل و بعد از آموزش

نتایج  آزمون تی زوجیبعد، انحراف استاندارد ± میانگینقبل، انحراف استاندارد ± میانگینگروه

* t = -4/516؛ df = 39؛ 9/12P > 0/001 ± 10/1755/85 ± 54/08کنترل

* t = -3/766؛ df = 39؛ 10/07P = 0/001 ± 8/8759/45 ± 55/82مداخله

 t = 1/675؛ df = 78؛ t = 0/82 P = 0/098؛ df = 78؛ P = 0/415نتایج آزمون تی مستقل 

ــه  ــرل و مداخل ــروه کنت ــدی دو گ ــره خودکارآم ــه نم ــر 1: مقایس تصوی
ــوزش ــد از آم ــل و بع قب

بحث
ــا  ــروه همت ــه روش گ ــوزش ب ــر آم ــن تأثی ــه تعیی ــن مطالع هــدف ای
ــکلروزیس  ــل اس ــه مولتیپ ــلا ب ــاران مبت ــدی بیم ــود کارآم ــر خ ب
ــان  ــاری نش ــای آم ــل داده ه ــه و تحلی ــل از تجزی ــج حاص ــود. نتای ب
ــل از  ــدی قب ــرات خودکارآم ــار( نم ــراف معی ــن )انح ــه میانگی داد ک
ــود.  ــه 59/45 )10/07( ب ــد از مداخل ــه 55/82 )8/87( و بع مداخل
آزمــون آمــاری تــی زوج نیــز نشــان داد کــه در گــروه آزمــون، بیــن 
ــلاف  ــه اخت ــد از مداخل ــل و بع ــدی قب ــرات خودکارآم ــن نم میانگی
معنــی دار آمــاری وجــود داشــت )P > 0/05(. در فاصلــه اطمینــان 
صفــر مشــاهده نشــد. لــذا ایــن تفــاوت مثبــت بــود. بنابرایــن آمــوزش 
همتــا باعــث افزایــش خودکارآمــدی در بیمــاران مبتــلا بــه مولتیپــل 
ــوزش  ــر آم ــان دیگ ــه بی ــد. ب ــون گردی ــروه آزم ــکلروزیس در گ اس

ــر واقــع شــد. ــا مؤث همت
همســو بــا نتایــج مطالعــه حاضــر، نتایــج مطالعــه خواصــی و همــکاران 
)1394( بــود کــه بــا هــدف تأثیــر آمــوزش همتــا بــر خودکارآمــدی 
دیابتــی بیمــاران دیابتــی نــوع 2 انجــام گرفــت. علارغــم وجــود تفاوت 
ــا  ــان ب ــه ایش ــدف مطالع ــروه ه ــن گ ــزار و همچنی در روش کار، اب
مطالعــه حاضــر، نتایــج نشــان داد کــه میانگیــن نمــرات خودکارآمدی 
بیمــاران گــروه آزمــون قبــل و بعــد از مداخلــه تفــاوت معنــادار آماری 
داشــت. بــه عبــارت دیگــر، آمــوزش همتــا بــر خودکارآمــدی بیمــاران 

دیابتــی گــروه آزمــون تأثیــر مثبــت داشــت ]3[.

ــکاران  ــی و هم ــه دهقان ــر، مطالع ــه حاض ــج مطالع ــا نتای ــو ب همس
)1390( بــود کــه بــا هــدف بررســی تأثیــر آمــوزش همتــا محــور بــر 
میــزان افســردگی بیمــاران مبتــلا بــه بیمــاری مولتیپــل اســکلروزیس 
ــن  ــون میانگی ــروه آزم ــه در گ ــان داد ک ــج نش ــت. نتای ــام گرف انج
نمــرات افســردگی در گــروه آزمــون قبــل و بعــد از مداخلــه اختــلاف 
ــه روش  ــن معنــی کــه آمــوزش ب ــه ای ــادار آمــاری نشــان داد. ب معن
همتــا در گــروه آزمــون و در کاهــش نمــرات افســردگی مؤثــر واقــع 

ــود ]20[. شــده ب
همچنیــن در مطالعــه ای کــه توســط ســلمانی و همــکاران )1390( 
ــی و  ــت آگاه ــر وضعی ــا ب ــوزش همت ــر روش آم ــت، تأثی ــام گرف انج
ــن و  ــر آه ــورد فق ــی در م ــع راهنمای ــوزان مقط ــش آم ــرد دان عملک
مصــرف مکمــل آهــن مــورد بررســی قــرار گفــت. نتایــج نشــان داد 
ــد از  ــا بع ــوزش همت ــروه آم ــوزان گ ــش آم ــی دان ــزان آگاه ــه می ک
مداخلــه نســبت بــه قبــل افزایــش داشــت کــه ایــن افزایــش از لحــاظ 
آمــاری معنــادار بــود ]21[. در مطالعــه دیگــری کــه توســط دهقانــی 
ــروه  ــوزش گ ــه آم ــر برنام ــوان تأثی ــت عن ــکاران )1391( تح و هم
ــل اســکلروزیس انجــام  ــزان اضطــراب بیمــاران مولتیپ ــر می ــا ب همت
ــطح  ــاری در س ــادار آم ــلاف معن ــی اخت ــی زوج ــون ت ــت، آزم گرف
اضطــراب بیمــاران گــروه مداخلــه، بعــد از مداخلــه نشــان داد ]20[. 
ــا نتایــج  نتایــج مطالعــه میلانــی و همــکاران )1390( نیــز همســو ب
مطالعــه حاضــر بــود. در مطالعــه میلانــی و همــکاران کــه بــه بررســی 
ــر ارتقــاء ســلامت جســمی بیمــاران مبتــلا  تأثیــر گــروه همتایــان ب
ــان  ــروه همتای ــرکت در گ ــت، ش ــکلروزیس پرداخ ــل اس ــه مولتیپ ب
ســبب افزایــش معنــادار در میانگیــن نمــرات خود-تعالــی و وضعیــت 

ــد ]22[. ــاران گردی جســمی بیم
ــود  ــرات خ ــار( نم ــراف معی ــن )انح ــه میانگی ــان داد ک ــج نش نتای
کارآمــدی در گــروه آزمــون قبــل از مداخلــه مداخلــه 55/82 
ــاری  ــون آم ــود. آزم ــرل 54/08 )10/17( ب ــروه کنت )8/87( و در گ
تــی مســتقل تفــاوت معنــادار آمــاری بیــن نمــرات خودکارامــدی دو 
.)P < 0/05( گــروه کنتــرل و مداخلــه قبــل از مداخلــه نشــان نــداد

ــج پژوهــش حاضــر همســو بــا نتایــج مطالعــات گارفیــن و  نتای
و  مســعودی   ،)1391( همــکاران  و  شــریف   ،)2007( همــکاران 
ــکوه  ــی ش ــکاران )1390(، و ورع ــی و هم ــکاران )1386(، میلان هم
ــه  ــود. در مطالعــه گارفیــن و همــکاران کــه ب و همــکاران )1392( ب
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منظــور بررســی تأثیــر آمــوزش همتــا بــر کاهــش رفتارهــای پرخطــر 
ــدز انجــام  ــروس ای ــت c و وی ــت ویروســی هپاتی ــرای عفون ــق ب تزری
گرفــت، نتایــج نشــان داد کــه بیــن آگاهــی افــراد در مــورد رفتارهــای 
پرخطــر تزریــق دو گــروه آزمــون و کنتــرل، قبــل از مداخلــه تفــاوت 
معنــادار آمــاری وجــود نداشــت ]23[. در مطالعــهٔ شــریف و همــکاران 
کــه بــا هــدف بررســی تأثیــر آمــوزش همتایــان بــر کیفیــت زندگــی 
بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان پســتان پــس از جراحــی صــورت گرفــت، 
ــل از  ــرل قب ــون و کنت ــروه آزم ــاران گ ــی بیم ــت زندگ ــن کیفی بی

ــه تفــاوت معنــادار آمــاری یافــت نشــد ]24[. مداخل
نشــان داد کــه میانگیــن )انحــراف معیــار( نمــرات خودکارامــدی در 
گــروه آزمــون بعــد از مداخلــه 59/45 )10/07( و در گــروه کنتــرل 
ــد  ــروه بع ــن دو گ ــاوت بی ــود. تف ــه 55/85 )9/12( ب ــد از مداخل بع
ــروه  ــوزش گ ــد از آم ــت و بع ــی داری داش ــش معن ــوزش افزای از آم
مداخلــه بــه طــور متوســط نمــره خودکارآمــدی بیشــتری را نشــان 
داد. امــا آزمــون تی-مســتقل تفــاوت بیــن دو گــروه بعــد از آمــوزش 

ــداد. تفــاوت معنــادار آمــاری نشــان ن
ــی  ــه خواص ــج مطالع ــر، نتای ــه حاض ــج مطالع ــا نتای ــو ب ــر همس غی
ــر  ــا ب ــوزش همت ــر آم ــدف تأثی ــا ه ــه ب ــود ک ــکاران )1394( ب و هم
خودکارآمــدی دیابتــی بیمــاران دیابتــی نــوع 2 انجــام گرفــت. نتایــج 
ــروه  ــاران دو گ ــدی بیم ــرات خودکارآم ــن نم ــه میانگی ــان داد ک نش
ــاری داشــت  ــادار آم ــاوت معن ــه تف ــد از مداخل ــرل بع ــون و کنت آزم
ــر خودکارآمــدی بیمــاران  ــا ب ــارت دیگــر، آمــوزش همت ــه عب ]3[. ب
ــزار و  ــاوت در روش کار، اب ــود تف ــت. وج ــت داش ــر مثب ــت تأثی دیاب
همچنیــن گــروه هــدف می توانــد علــت تفــاوت در نتایــج دو مطالعــه 

باشــد.
ــن و  ــه گارفی ــج مطالع ــا نتای ــو ب ــر همس ــده غی ــت آم ــج بدس نتای
ــا  ــه ب ــکاران ک ــن و هم ــه گارفی ــود. در مطالع ــکاران )2007( ب هم
هــدف تأثیــر آمــوزش همتــا بــر کاهــش رفتارهــای پرخطــر تزریــق 
بــرای عفونــت ویروســی هپاتیــت c و ویــروس ایــدز صــورت گرفــت، 
ــد از  ــرل بع ــون و کنت ــروه آزم ــن دو گ ــاری بی ــادار آم ــاوت معن تف
مداخلــه دیــده شــد. بدیــن معنــا کــه آمــوزش همتــا تأثیــر مثبتــی 
ــر  ــر خط ــای پ ــش رفتاره ــراد در کاه ــی اف ــش اگاه ــت افزای در جه
تزریــق بــرای عفونت هــای منتقلــه داشــت ]23[. شــاید علــت تفــاوت 
ــکاران،  ــن و هم ــه گارفی ــج مطالع ــا نتای ــه حاضــر ب ــج مطالع در نتای
تفــاوت در گــروه هــدف مــورد مطالعــه، محتــوای آموزشــی و روش 

ــد. ــه باش کار دو مطالع
همچنیــن در مطالعــه دیگــری کــه توســط وراعــی و همــکاران 
)2014( انجــام گرفــت، تأثیــر روش آمــوزش همتــا بــر میــزان 
ــی  ــت جاح ــتری تح ــاران بس ــتری بیم ــزان بس ــدی و می خودکارآم
عــروق کرونــر مــورد بررســی قــرار گرفــت. نتایــج نشــان داد کــه بیــن 
میانگیــن نمــرات خودکارآمــدی بیمــاران دو گــروه آزمــون و کنتــرل 

ــن  ــاری وجــود داشــت. همچنی ــادار آم ــاوت معن ــه تف ــد از مداخل بع
ــر از بیمــاران  ــون کمت ــداد روزهــای بســتری بیمــاران گــروه آزم تع

ــود ]18[. ــرل ب ــروه کنت گ
ــش  ــج پژوه ــه، نتای ــن مطالع ــج ای ــا نتای ــو ب ــر همس ــن غی همچنی
دهقانــی و همــکاران )1390( بــود. در ایــن مطالعــه کــه بــه بررســی 
ــر میــزان افســردگی بیمــاران مبتــلا  ــا محــور ب تأثیــر آمــوزش همت
ــه بیمــاری مولتیپــل اســکلروزیس پرداختــه شــد، پــس از اجــرای  ب
مداخلــه، آزمــون تــی مســتقل بیــن میانگیــن نمــرات افســردگی در 
دو گــروه آمــوزش همتــا و کنتــرل اختــلاف معنــادار آمــاری نشــان 
ــاوت در  ــج، تف ــاوت در نتای ــت تف ــاید عل داد )P = 0/001( ]20[. ش
ــی و  متغیــر وابســته و تفــاوت در روش کار باشــد. در مطالعــه دهقان
همــکاران میــزان افســردگی بیمــاران ســنجیده شــد در حالیکــه در 
مطالعــه مــا میــزان خودکارامــدی ســنجیده شــد کــه گویــا بــه مــدت 
زمــان بیشــتری جهــت ســنجش احتیــاج دارد. در مطالعــه دهقانــی 4 
مــاه جهــت مداخلــه زمــان داده شــد در حالیکــه در پژوهــش حاضــر، 

یــک مــاه جهــت مداخلــه زمــان داده شــد.
غیــر همســو بــا نتایــج مطالعــه حاضــر، نتایــج مطالعــه مســعودی و 
همــکاران )1386( بــود. آن هــا تأثیــر الگــوی توانمنــد ســازی خانواده 
ــی  ــن خانوادگ ــدی مراقبی ــی و خودکارآم ــت زندگ ــر کیفی ــور ب مح
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــکلروزیس را م ــل اس ــه مولتیپ ــلا ب ــاران مبت بیم
دادنــد. در ایــن مطالعــه 8 جلســه برنامــه منطبــق بــا مراحــل الگــوی 
ــاه در گــروه  ــر اســاس نیازســنجی در طــول ســه م توانمندســازی ب
آزمــون بــه کار گرفتــه شــد و بــا اســتفاده از چــک لیســت های خــود 
ــدازه  ــری و ان ــا پیگی ــری برنامه ه ــه کارگی ــزان ب ــی می ــزارش ده گ
گیــری شــد. پــس از ســه مــاه اجــرای برنامــه و جمــع آوری چــک 
ــت  ــنجش کیفی ــنامه های س ــی، پرسش ــزارش ده ــت های خودگ لیس
زندگــی و خودکارآمــدی مجــدداً در اختیــار گــروه آزمــون و شــاهد 
قــرار گرفــت و تکمیــل شــد. آزمــون آمــاری تــی مســتقل اختــلاف 
ــه نشــان داد )0/001  ــد از اجــرای مداخل ــاداری در دو گــروه بع معن
ــاوت در روش کار و  ــج، تف ــاوت در نتای ــت تف ــاید عل = P( ]11[. ش
مــدت زمــان مداخلــه باشــد. در مطالعــه حاضــر تأثیــر آمــوزش همتــا 
بــر خودکارآمــدی بیمــاران مبتــلا بــه مولتیپــل اســکلروزیس بررســی 
ــواده  ــوق، تأثیــر آمــوزش الگــوی خان شــد در حالیکــه در مطالعــهٔ ف
محــور بــر خودکارآمــدی بیمــاران مبتــلا بــه مولتیپــل اســکلروزیس 
ســنجیده شــد. همچنیــن طــول مــدت مداخلــه در مطالعــهٔ حاضــر 

یــک مــاه امــا در مطالعــه مســعودی و همــکاران ســه مــاه بــود.
در مطالعــه دیگــری کــه توســط ورعــی شــکوه و همــکاران )1392( 
بــا هــدف تأثیــر آمــوزش همتــا بــر اضطــراب بیمــاران کاندیــد عمــل 
ــی  ــی بالین ــه کارآزمای ــک مطالع ــر، ی ــروق کرون ــد ع ــی پیون جراح
صــورت گرفــت، نتایــج نشــان داد کــه بیــن میانگیــن نمــرات 
ــد  ــا( بع ــوزش همت ــروه آم ــون )گ ــرل و آزم ــروه کنت اضطــراب دو گ
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ــهٔ  ــده شــد ]25[. در مطالع ــاری دی ــادار آم ــلاف معن ــه اخت از مداخل
ــروه در روز  ــردو گ ــاران ه ــکاران، اضطــراب بیم ــی شــکوه و هم ورع
بســتری انــدازه گیــری شــد. ســپس گــروه کنتــرل آمــوزش روتیــن 
ــن بخــش، توســط  ــوزش روتی ــلاوه برآم ــه، ع ــروه مداخل بخــش و گ
ــل از  ــد. مجــدداً اضطــراب بیمــاران قب ــوزش دیدن ــز آم ــان نی همتای
ــز ســنجیده شــد.  ــد از عمــل نی ــه بع ــار هفت ــج روز و چه عمــل، پن
ــج، تفــاوت در گــروه هــدف و روش کار  شــاید علــت تفــاوت در نتای

ــد. ــه باش ــاوت دو مطالع متف
ــب  ــا موج ــوزش همت ــده روش آم ــت آم ــج بدس ــه نتای ــه ب ــا توج ب
ــه  ــد. ب ــه گردی ــروه مداخل ــاران گ ــدی بیم ــش ســطح خودکارآم افزای
ــج  ــع شــد. از نتای ــر واق ــا مؤث ــوزش همت ــر روش آم ــر تأثی ــان دیگ بی
مطالعــه حاضــر می تــوان جهــت بــه عنــوان یــک روش مکمــل جهــت 
افزایــش ســطح کارآمــدی بیمــاران مبتــلا بــه مولتیپــل اســکلروزیس 
اســتفاده کــرد. پیشــنهاد می گــردد کــه مطالعاتــی در زمینــه بررســی 
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــی بیم ــت زندگ ــا برکیفی ــوزش روش همت ــر آم تأثی
ــود  ــنهاد می ش ــن پیش ــود. همچنی ــام ش ــکلروزیس انج ــل اس مولتیپ
کــه مطالعاتــی بــا حضــور تــوام اعضــای خانــواده بــه منظــور حمایــت 
ــم  ــل اســکلروزیس انجــام شــود. در تعمی ــه مولتیپ ــلا ب ــار مبت از بیم
ــان و  ــح همتای ــی همچــون گزینــش صحی ــج بایســتی فاکتورهای نتای
آمــاده ســازی مناســب و انتخــاب آموزشــگر مناســب بــا قــدرت بیــان 
بــالا کــه مــورد تأییــد دیگــران باشــد، مــورد توجــه و دقــت قــرار گیرد.

نتیجه گیری
آمــوزش بــه روش همتــا یکــی از روش هــای دادن آمــوزش و 
ــا  ــراد می باشــد. در ایــن رویکــرد آموزشــی ب ــه اف اطلاعــات کافــی ب
ــن  ــاده و مطمئ ــری س ــا، یادگی ــابه اعض ــای مش ــه ویژگی ه ــه ب توج
ایجــاد می گــردد. در مطالعــه حاضــر، روش آمــوزش همتــا توانســت 

ــه مولتیپــل اســکلروزیس را  ســطح خودکارآمــدی بیمــاران مبتــلا ب
ــه نتایــج حاصــل از ایــن  ــا توجــه ب افزایــش داده و بهبــود بخشــد. ب
پژوهــش و ســایر مطالعــات بررســی شــده مبنــی بــر تأثیــر آمــوزش 
روش همتــا بــر زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه مولتیپــل اســکلروزیس، 
ــود  ــزار ارزشــمندی جهــت بهب ــوان اب ــه عن ــن روش ب ــوان از ای می ت
ــن  ــاری و همچنی ــی بیم ــمی و روان ــوارض جس ــرل ع ــان و کنت درم
افزایــش خودکارآمــدی ایــن بیمــاران اســتفاده کــرد. وجــود فوایــدی 
همچــون مشــارکت خــود بیمــاران در آمــوزش، تســهیل در یادگیــری 
مطالــب، مقــرون بــه صرفــه بــودن می توانــد روش آمــوزش همتــا را 

بــه عنــوان روشــی مفیــد معرفــی نمایــد.

سپاسگزاری
ایــن مقالــه برگرفتــه از پایــان نامــه دوره کارشناســی ارشــد پرســتاری 
ســلامت جامعــه مصوبــه شــورای پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی 
 1394/12/04 مــورخ  همــدان  درمانــی  بهداشــتی  خدمــات  و 
ــرح در  ــن ط ــن ای ــت. همچنی ــرح 94120446702 اس ــماره ط ش
کمیتــهٔ اخــلاق در پژوهــش مــورخ 1394/10/06 بــه شــماره 
16/35/9/5359/پ تأییــد شــده اســت. و در مرکــز ثبــت کارآزمایــی 
ــت  ــه IRCT201608229014N112 ثب ــه شناس ــران ب ــی ای بالین
گردیــده اســت. نویســندگان بــر خــود لازم می داننــد تــا از معاونــت 
محتــرم پژوهشــی و اعضــا محتــرم هیئــت علمــی گــروه پرســتاری 
بهداشــت جامعــه، کارکنــان محتــرم بیمارســتان فرشــچیان و انجمــن 
بیمــاران مولتیپــل اســکلروزیس همــدان و بیمــاران شــرکت کننــده 

ــد. ــی را نماین ــال تشــکر و قدردان ــن پژوهــش، کم در ای

تضاد منافع
در این مطالعه تضاد منافع وجود ندارد.
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Abstract
Introduction: Multiple Sclerosis threatens independence and ability of individuals in 
their family and society. The purpose of this study was to determine the effect of peer edu-
cational program on multiple sclerosis patient’s self-efficacy referred to Farshchian hospital 
and the Multiple Sclerosis Association of Hamadan City in 2015.
Methods: In this quasi-experimental study, 80 Patients with multiple sclerosis were select-
ed with convenience sampling and randomly allocated to control and experimental groups. 
Four sessions, each 60 minutes, was performed twice a week. After one month after the 
last training session, self-questionnaires were completed by both experimental and con-
trol groups. Data were collected from both groups using the Sherer General Self-Efficacy 
Questionnaire. Data were analyzed with SPSS/16 using descriptive statistics, independent 
t and paired t tests.
Results: There was a significant difference between the mean scores of self-efficacy in the 
experimental group. The difference was not significant in the control group. There were no 
significant differences between the mean scores of self-efficacy of experimental and control 
groups before and after the intervention.
Conclusions: Peer education methods could increase the level of efficacy in patients with 
multiple sclerosis. This method could be used as a valuable strategy to improve the treat-
ment and control of physical and psychological effects and increase the efficacy of the pa-
tient.
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