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چکیده
کیفیـت زنـدگی و   بـه بیمـار و خـانواده وي باعـث بهبـود     مراقبتـی 	خـود آموزش رفتارهـاي  : زمینه و هدف

ر آمـوزش توسـط   ف مقایسـه تـأثی  هدبـا  مطالعهایـن  . شـود میمراقبتی	خودهاي افزایش شرکت در برنامه
.بیماران همودیالیزي انجام یافته استمراقبتی	خودهمتا و پرستار بر میزان 

سـه  منتخب در ي از سه بیمارستانیالیزدهمور بیما105، تعداد هش نیمه تجربیوین پژدر ا:روش بررسی
بــه روش1396شــهریور تــا1395بهمــن از) زریــن شــهر، فلاورجــان و مبارکــه(اســتان اصــفهان شــهر 
هـاي سه مرکز به طـور تصـادفی بـه گـروه    . گرفتندارمطالعه قررد موب و نتخاگیري تصادفی ساده انمونه

روش چهـره بـه چهـره و   بهآموزش . پرستار و یک گروه کنترل تخصیص داده شدند،آموزش توسط همتا
ت،اطلاعار گــردآوري ابزا. دریافــت کردنــدرا فــردي انجــام یافــت و گــروه کنتــرل فقــط آمــوزش معمــول  

تکمیل که قبل و یـک مـاه پـس از آمـوزش در سـه گـروه       دبوبیماران همودیالیزي قبتیامردپرسشنامه خو
زوجـی، آنـالیز   دو، تـی هاي کـاي و با استفاده از آزمون18نسخه SPSSافزار ده از نرمستفاها با اداده. شد

.حلیل قرار گرفتمورد تجزیه و ت>05/0pواریانس و آزمون تعقیبی توکی در سطح معناداري 
بین سه گروه از نظر سن، مدت دریافت دیالیز، جنس و سطح تحصیلات تفـاوت معنـاداري وجـود    : هایافته

مراقبتـی 	خوددر بهبود آزمون مقایسات چندگانه توکی نشان داد که اثر مداخله پرستار). <05/0p(نداشت 
مچنــین اثــر مداخلــه همتــا در بهبــود  و ه) >001/0p(داري بــیش از مداخلــه همتــا و کنتــرل اطــور معنــبــه

.بوده است) >001/0p(طور معناداري بیش از گروه کنترل بهمراقبتی	خود
بیماران تحت درمـان همودیـالیز، مـؤثرتر    مراقبتی	خودپرستار بر رفتارهاي آموزش از طریق: گیرينتیجه

هـایی ماننـد،   اد همتـا نیـز مزیـت   همچنین استفاده از تجربیات افـر . شوداست و باعث بهبود این رفتارها می
آموزش آسان، کم هزینه، مؤثر، مبتنی بر تجربیات زندگی و عدم نیاز بـه تجهیـزات ویـژه در ایـن بیمـاران      

.دارد

، همودیالیزمراقبتی	خودهمتا، پرستار، :هاي کلیديواژه
25/8/98:مقالهالکترونیک رانتشا-1398ماه مرداد: پذیرش مقاله-1398ماه اردیبهشت: دریافت مقاله-

مقدمه

وع روزافـزون  یقرن بیسـت و یکـم بـا ش ـ   
کـه عـادات و   اسـت مـزمن همـراه   يهـا يماریب

گیري بـر  طور چشمرفتارهاي بهداشتی افراد به
. )1(باشـد گذار مـی تأثیرمیزان ابتلا و شدت آن 

ایی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایرانگروه آموزشی پرستاري داخلی جراحی، دانشکده پرستاري و مام*
گروه آموزشی پرستاري داخلی جراحی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، **

هاي غیر واگیر، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایرانرفسنجان، ایران؛ مرکز تحقیقات بیماري
انشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران؛ مرکز گروه آموزشی اطفال، د***

هاي غیر واگیر، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایرانتحقیقات بیماري

هـاي شـایع  نارسایی مزمن کلیه یکی از بیمـاري 
مطـابق  .)2(است توسعه حالکشورهاي دردر 

در جهـان،  2016سال تا پایانآمارهاي موجود
ــ ــداد بیتع ــارانم ــاییدر مرحل ــه انته ایی نارس

نفـر برآورد شـده اســت و 3,730,000کلیوي، 
بـوده  %7تـا  5میزان شیوع جهانی آن در حدود 

نفـر تحـت   2,648,000که از ایـن میـزان حـدود    
ي در کشـورها . قرار دارنـد درمان با همودیالیز

277- 1398،288، پاییز 3شماره ،25دوره ) حیات(مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
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در حال توسعه این میزان به رقـم بـالاتري نیـز    
10تحقیقات نشان داده که به ازاي هـر  . رسدمی

هـاي کلیـوي   آمریکایی، یک نفـر دچـار بیمـاري   
هزار نفر در ایالات متحـده،  600بیش از و است 

ــتند    ــه هس ــایی کلی ــار نارس ــاس . )3(دچ براس
شــده از سـوي مرکـز مــدیریت   هی ـاراهـاي آمار

مـزمن بیماراندهاي خاص تعداپیوند و بیماري
58,000بـه 2016سـال  کلیه در ایران تـا پایـان  

نفـر تحـت   29,200که از این میـزان هنفر رسید
بـا توجـه بـه رشـد     .ددارن ـقـرار  درمان دیـالیز 

بـه  %16سـالانه حـدود   افزون این بیمـاري روز
بیمــاران تحــت درمــان بــا همودیــالیز در ایــران 

.)4(شود میافزوده 
توانـد،  نشان داده که آموزش میتحقیقات

ران از بیمايویش پیرافزايابررا مینه ز
امروزه . )5(ایدهم نماقبتی فرامر	دخويهارفتار

بهترین نتایج مراقبـت بهداشـتی زمـانی حاصـل     
طـور فعـال در مراقبـت    بـه شود که بیمـاران می

شـامل انجـام   مراقبتـی 	خود. خود درگیر باشند
ی است که شرکت هاي مراقبت جسمبرخی جنبه

باشـد  فعالانه بیمار در روند مراقبت از خود مـی 
هاي درمانی را در پـی و در نهایت کاهش هزینه

موجب افزایش وضوحبهمراقبتی	خود. )6(دارد
ــارایی ــارتک  ــو مه ــردي م ــاي ف ــودیه . )7(ش

افـزایش آگـاهی،   مسـتلزم مشارکت در مراقبـت 
مراقبتـی 	خـود هاينگرش و کسب مهارتتغییر

ــتا ــ. )8(س ــود راًاخی ــت از خ ــد مراقب در ،فرآین
. بسـیار مـورد توجـه قرارگرفتـه اسـت     انبیمار

ــین برنامــه هــاي توانمندســازي در جهــت همچن
در مراقبـت روزانـه از   ولیت بیمـار مسؤافزایش

درمان بیماران تحـت  . )9(شده است خود مطرح
و ارم ـود بیبدون مشارکت خ ـدرمان همودیالیز

ــ  ــانج ــی از فعالی ــاي تام برخ ــوده ــی	خ مراقبت
و نتایج دهمؤثر واقع شتواند به اندازه کافینمی

ــواه ــد بردردلخ ــته باش ــاس بر. داش ــهاس نظری
ــدي ــ) self-efficacy(خودکارآم درك ،دورابان

اي کار بردن رفتارهث بهود باعفرد از توانایی خ
در جهت رسیدن به نتـایج دلخـواه   مراقبتی	خود
.)10(شودمی

يرفتارهامؤثراجراي21چالش مهم قرن 
کنترلی مطلـوب  به خودو دستیابیمراقبتی	خود

، زیــرا رفتارهــاياسـت هــاي مــزمن در بیمـاري 
در این بیماران در سـطح مطلـوبی  مراقبتی	خود

يآمـوزش رفتارهـا  این بنـابر .)11(قرار نـدارد  
به بیمار و خانواده باعـث افـزایش   مراقبتی	خود

کـاهش  زنـدگی، بهبـود کیفیـت  رضایت مددجو، 
اضطراب بیمار، کاهش بروز عـوارض بیمـاري،   

هاي مراقبت بهداشـتی  شرکت در برنامهافزایش
هـاي  و افزایش استقبال مددجو در انجام فعالیت

ــی  ــره م ــود روزم ــه ب . )12(ش ــوزش ب ــار یآم م
يرا بـرا يریادگیيهاه فرصتکاست يندیفرآ

ــانواده در زمیب ــار و خ ــه بیم ــارین ــان، ،يم درم
هـا  ش مهـارت یو افـزا يزگارسـا يهاسازوکار
ــراهم مــ ــدکیف ــه ب. ن ــار، یهــدف از آمــوزش ب م

ه یــارااز طریـق يرات رفتـار ییــبـه تغ یابیدسـت 
.)13(دانش مناسب است ایجاد آموزش و 

ه کاست یآموزش،هره به چهرهآموزش چ
ــا ــه  دهی ــات ب ــا و احساس ــورت ه ــکص و یلام

ــیلامــکریغ ــده و یادگین یب ــدهرن ــادل یاددهن تب
ن یدر ا. را ارتقا دهدن افراد یوابط بتا ر،شودمی

يریادگی ـتواند فرصت یدهنده مروش، آموزش
يه الگوهـا کیدر حالیط واقعیفعال را در شرا

ه ارای ـيفـرد اتیمطلوب و متناسب با خصوص ـ
متعـدد  يای ـرغـم مزا علـی . ا سـازد ی ـدهد، مهیم
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چــون ییهــاتی، وجــود محــدوديروش انفــراد
قابل توجه، نیانسايروینه و نیصرف وقت، هز

ــت ــدم دس ــال یابیع ــاعات خ ــه س ــرورت یب ، ض
اد در زمــان محــدود و محــدودیت یــاطلاعــات ز

ن ی ـب ای ـط نسـبتاً آرام از معا یدسترسی به مح ـ
يهـــااز انـــواع روشیکـــی. )14(روش اســـت
ه در ک ـآموزش همتـا اسـت   ،مارانیآموزش به ب

ــه ــت و ا یل و پیتس ــرفت بهداش  ــیش ــاد مح ط یج
ــرا  ــب ب ــيمناس ــأثیيریادگی در . )15(داردرت

مـار در  یت همتا و بیعلت عضوآموزش همتا، به
بـالاتر  یت اجتماعیو هویگروه، حس همدلیک

. )16(دشـو یم ـیـادگیري يرفته و موجب ارتقا
موجــب مــارانیبــر همتــا در بیداخلات مبتنــمــ

ــا ــدکخوديارتق ــ، رعايارآم ــت رژی ــذای ، ییم غ
ل یگار، تعـد یاهش مصرف سکاهش اضطراب، ک

توانیبـاز يزه بـرا ی ـش انگیز افـزا ی ـناسترس و 
عنوان مثال، براسـاس نتـایج   به. )17(شده است

و همکاران آموزش توسط همتا Sattoeمطالعه 
کلیوي، سـبب  نارسایی مرحله نهایی بیماران در

کنندگان و استقلال شرکتافزایش خودکارآمدي
و Waldripه نتـــایج مطالعـــ.)18(هــا شـــد  آن

کــه همتایــان نــه تنهــا داد نیــز نشــانهمکــاران 
بـر رونـد بهبـود سـایر     ايملاحظهقابل اتتأثیر

بیماران کلیوي دارنـد، بلکـه از لحـاظ روحـی و     
امـا در پـژوهش   ؛ )19(هسـتند روانی نیـز مفیـد   

Hughes برخی از بیماران نسبت به و همکاران
ــاد   ــان خــود انتق شــیوه آمــوزش توســط همتای

وسـتند داناي ناکارآمد میداشتند و آن را شیوه
توجیه این امر را، در بیش از حد صحبت کـردن  

انـد ذکـر کـرده  و گوش نـدادن متقابـل همتایـان   
بنابراین با توجه به اهمیت نقش آموزش و ؛ )20(

در نظر گرفتن نتایج ضد و نقیضی که در مـورد  

فواید آموزش همتا در بیماران همودیالیز وجود 
وه یشدو تأثیرسه ین مطالعه با هدف مقایا،دارد

مراقبتی	خودهمتا و پرستار بر میزانیآموزش
.یافته استبیماران همودیالیزي انجام 

بررسیروش 
. نیمه تجربـی اسـت  ايهن پژوهش مطالعیا

ــالیزي   ــاران همودیــ ــژوهش بیمــ ــه پــ جامعــ
کننده به سه بیمارسـتان منتخـب اسـتان    مراجعه

بـوده  )زرین شهر، فلاورجان، مبارکـه (اصفهان 
مــورد بیمــاران گروهــاي کــهبــراي ایــن. اســت

مرکز دیالیز هر ،در ارتباط با هم نباشندمطالعه 
بـه یکـی از سـه روش همتـا،     طـور تصـادفی   ه ب

حجـم  . اختصـاص داده شـد  معمـولی و پرستار
و بـا در  )21(ی نمونه با توجه بـه مطالعـات قبل ـ  

ــرفتن   ــر گ ــداقلβ%10=و α=05/0نظ 5و ح
نفـر  30تقریبـاً براي هـر گـروه   ) d(تفاوتنمره

.محاسبه شد

2
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2
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در هـر  هابا توجه به احتمال ریزش نمونه
نفر بـه روش تصـادفی سـاده از   35بیمارستان 

انتخاب بین بیمارانی که شرایط ورود را داشتند
ورود بـه ایـن مطالعـه شـامل     يارهـا یمع. شدند

سابقه همودیالیز یـک  دریافت درمان همودیالیز،
امل و آگاه بـه زمـان و  کياری، هوشتا پنج سال

یاي روان، آمـادگ ه ـيمـار یان، عدم ابتلا به بکم
، معیارهـاي  به سؤالاتییگوپاسخيبرایجسم

اي روانـی، ابـتلا بـه    هيماریعدم ورود ابتلا به ب
سرطان گر مانند صرع ویدیجسمییاهيماریب
ارهاي خـروج  یو مع) خونابت و فشاریبه جز د(
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بـه خـروج از مطالعـه، بـدتر     مـار یل بیشامل تما
.بیمار یا مرگ بودینیشدن حال بال

ــع ــزار جمـ ــامل پرسآابـ ــنامه وري شـ شـ
ــاري   ــردي و بیمـ ــات فـ ــن(اطلاعـ ــنس، سـ ، جـ

عملکـرد  و پرسشـنامه ) تحصیلات، مدت بیماري
29ایـن پرسشـنامه شــامل    . بـود مراقبتی	خود

در زمینـه رعایـت رژیـم    مراقبتـی 	خودفعالیـت 
، مراقبــت از  )سـؤال 7(ت غذایی و کنترل مایعـا 

ـــت و )ســؤال10(پوســـت و فیــــستول  ، فعالیـ
4(، خـــواب و اســـتراحت   )سؤال4(خــستگی 

در جهـت  مراقبتـی 	خـود هـاي  و فعالیـت ) سؤال
هــا در  پاسـخ. است) سؤال4(کاهش افـسردگی 

بنـدي  مقیاس لیکرت از هرگز تـا همیشـه درجـه   
نج امتیاز شده اسـت که بـه هـر آیتم بین یک تا پ

تــا  29امتیاز این ابزار بـین  دامنه. شودداده می
این پرسشنامه براي اولین بار در . باشدمی145

ــران توســط  و همکــاران طراحــی و ســجاديای
روایـی به روش روایی آن . استانداردسازي شد

بـا اسـتفاده از و پایایی آنسنجیده شدهامحتو
ه محاسـبه شـد  78/0آزمون بـاز -روش آزمون

ــت ــرا.)22(اس ــین ض ــتگیهمچن ــن یب همبس ای
و همکــاران، مــورد زاهــدي پرسشــنامه توســط 

88/0همبستگی آزمایی قرار گرفت و ضریب باز
دســت آمــد کــه    بــه 83/0و الفــاي کرونبــاخ  

باشـد  دهنده پایایی قابل قبول این ابزار مینشان
)23(.

مرحلـه  . مطالعه در سه مرحلـه انجـام یافـت   
و یک پرستار و آموزش آنان اول انتخاب یک همتا 

و مرحله دوم انجام مداخله بـراي بیمـاران توسـط    
يآورهمتــا و پرســتار و مرحلــه ســوم نیــز جمــع

معیارهاي انتخاب همتا عبـارت بودنـد   . ها بودداده
یل و رغبـت درون ـ ی ـو مدادن آموزشییتوانا: از

بـا محقـق، داشـتن بیمـاري مـزمن      يارک ـهميبرا
يو همچنـین برخـوردار  کلیوي و تحت همودیالیز 

ه توسـط پرسشـنامه   ک ـمطلـوب  مراقبتـی 		خـود از 
همتـا و  یجهـت آمـادگ  . ده شدیسنجمراقبتی		خود

مــاران گــروه یآمــوزش بيپرســتار انتخــابی بــرا
توسـط  یسـاعته آموزش ـ یـک مداخله، سه جلسه 

. هـا اجـرا شـد   آنيبـرا ) نویسـنده اول (پژوهشگر 
و همتـا و پرسـتار  ینـان از آمـادگ  یمنظـور اطم به
وه آمـوزش آنـان، بـه صـورت     یش ـيسازسانیک

موزش بـه دو بیمـار کـه در مطالعـه نیـز      آپایلوت 
ــد  ــدند مشــاهده ش ــا . شــرکت داده نش ــین ب همچن

اي، دانش آنان ست محقق ساختهیلکاستفاده از چ
بـود،  20سـت  یلکل چ ـک ـنمـره  . نیز بررسی شـد 

معـادل  (ر ی ـو خ) معادل یـک نمـره  (یصورت بلبه
تـر از پـانزده   مکهمتا و یا پرستار اگر نمره ). صفر

نـار گذاشـته   کشد، از آموزش دادن به بیمـاران  می
دهنـده در ایـن   براي انتخاب فرد آموزش. شدندمی

مطالعه، دو پرستار و دو بیمار انتخـاب شـدند کـه    
در نهایــت بعــد از بررســی شــرایط لازم، یکــی از  

جـایی بخشـی و یـک بیمـار     علت جابهپرستاران به
کنار گذاشته شـد  15عدم کسب نمره بالاي دلیل به

برگزیـده  ) همتـا (و نهایتاً یک پرستار و یک بیمـار  
ــلکدر خاتمــه از . شــد ــوان شــده در ی ــب عن ه مطال

يازهــایم نیمفــاهياي بــا محتــوالاس، کتابچــهکــ
مـزمن کلیـه از جملـه    ییمـاران نارسـا  یبیآموزش
درمان، مراقبـت از پوسـت، فیسـتول و    یلکاصول 

نتـرل وزن  کیایـم همودیـالیز، چگـونگ   کاتترهاي د
، خـواب اسـتراحت و   ییم غـذا یروزانه، تغذیه و رژ

ار همتـا و پرسـتار قـرار داده    یه و در اختیره تهیغ
.شد

جلسات در هر دو گـروه مداخلـه  يمحتوا
براي هر ياقهیدق35جلسه 4تعداد . سان بودیک
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شیوه آموزش انفـرادي و تـک   . بیمار تعیین شد
ها در زمانی که بیمار مایل بـود،  به تک براي آن

منظور بالا بـردن  در این جلسات به. انجام گرفت
ــاده   ــه از س ــد ک ــعی ش ــازده س ــل ب ــرین و قاب ت

ترین زمـان آمـوزش   ها در کوتاهترین روشفهم
. اســاس مطالعــات پیشــین اســتفاده شــود    بر

جلسـه اول  : جلسات بدین صورت بـود يمحتوا
توضـیح در  مار با همتا یـا پرسـتار و  یبییآشنا

ــه دوم،     ــات، جلس ــکیل جلس ــداف تش ــورد اه م
شناخت نارسایی مزمن کلیه و همودیالیز، جلسه 

در زمینــه تغذیــه و رژیــممراقبتــی	خــودســوم 
غــذایی، مراقــب از پوســت و فیســتول و جلســه 

در زمینـه فعالیـت و   مراقبتـی 	خودچهارم نحوه 
خستگی، خواب و استراحت آموزش داده شد و 

ده یه پرسکیپرستار به سؤالاتان همتا و یدر پا
ان جلسـات نیـز   ی ـدر پا. دادنـد شد، پاسخ میمی

ــک ــه آموزش ــامل نیتابچ ــایش ــيازه یآموزش
مـار  یکلیـوي در اختیـار هـر ب   ییماران نارسایب

بـه  در گروه کنتـرل هـیچ آموزشـی    . قرار گرفت
ــورت  ــط    ص ــد و فق ــره داده نش ــه چه ــره ب چه

، بروشـو (از طریق کتبیکه عمدتاًییهاآموزش
اجرا معمولصورت ه بوده است، ب...) کتابچه و 

قبــل از انجــام مراقبتــی	خــودپرسشــنامه . شــد
مداخله و یک ماه پـس از انجـام مداخلـه در هـر     

ها سه گروه توسط پرستاري که نسبت به گروه
.شداطلاعی نداشت تکمیل

ژوهشـگران پـس از   پلازم به ذکر است که 
یقـات  کسب مجوز انجام پژوهش از معاونت تحق

وري دانشـگاه علـوم پزشـکی رفسـنجان،     آو فن
ــلاق    ــد اخــــــــــ ــت کــــــــــ دریافــــــــــ

)IR.RUMS.REC.1395.107( از کمیتــــــــه
اخلاق دانشگاه علوم پزشـکی رفسـنجان و اخـذ    

هـاي  ها و بخشن بیمارستانولااز مسؤرضایت
دیالیز استان اصفهان، توضیح در مـورد هـدف   

ــه ولامســؤاز انجــام پــژوهش بــراي ن، محرمان
نامـه کتبـی   ها، کسب رضایتعات آنماندن اطلا

مرکـز  بـه سـه  يدارت امانـت یاز بیماران و رعا
زریـن  (هـاي اسـتان اصـفهان    دیالیز بیمارستان

طور تصـادفی  ه که ب) شهر، فلاورجان و مبارکه
.نمودندمراجعه انتخاب شدند، 

افـزار  توسط نـرم تجزیه و تحلیل اطلاعات
SPSS ايه ـنزمـو آبـا اسـتفاده از   و18نسخه

مـون  زآنـالیز واریـانس و آ  زوجـی،  دو، تـی کاي
>05/0pدارياســطح معنـ ـدرتــوکیتعقیبــی

.انجام گرفتاستفاده

هایافته
در کنندهشرکتبیمار105ن پژوهش یدر ا

مورد 49/50±91/15سه گروه با میانگین سنی 
از ایـن  ) %61(نفـر  64بررسی قرار گرفتنـد کـه   

اکثریـت  . نـد زن بود) %39(نفـر  41افراد مـرد و  
) نفـر 37(دیپلم یـا زیـر  ) نفـر 42(سـواد  بیافراد

اساس نتـایج، بـین سـه گـروه از نظـر      بر. بودند
و مــدت زمــان ســن، جــنس، ســطح تحصــیلات

دیالیز تفاوت آمـاري معنـاداري وجـود نداشـت    
)05/0p>( .  مدت زمان تحت درمان دیالیز بـودن

).1جدول شماره (سال بود 54/2±32/1افراد 
ایج آزمـون آمـاري آنـووا در    نت ـبراساس 

بیمــاران مراقبتــی	خـود ایسـه میــانگین نمــره  قم
همودیالیزي قبل از آمـوزش و بعـد از آمـوزش    

دار بـود  ابین سـه گـروه از نظـري آمـاري معن ـ    
)001/0p<( .زوجـی در  آزمون تیهمچنین نتایج

مقایســه میــانگین و انحـــراف معیــار نمـــرات    
و همتا ه پرستارقبل با بعد در گرومراقبتی	خود
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 ــ ــاري معن ــاوت آم ــان داداتف ــدول (دار را نش ج
.)2شماره 

با اسـتفاده  گروه با هم سه مقایسه نمرات 
نشان داد کـه  One-Way ANOVAآزمون از 

بیمــاران مراقبتــی	خــودتفــاوت میــانگین نمــره 
 ــ ــاري معن ــالیزي از نظــري آم دار اســتاهمودی

)001/0p< .( آزمون مقایسات چندگانـه  همچنین

) Tukeys multiple comprions Test(توکی 
پــس از حــذف اثــر پــیش آزمــون، اثــر مداخلــه  

ــود   ــتار در بهب ــودپرس ــی	خ ــهمراقبت ــور ، ب ط
داري بـــیش از مداخلـــه همتـــا و کنتـــرل امعنـــ

)001/0<p ( و همچنین اثر مداخله همتا در بهبود
طـور معنـاداري بـیش از گـروه     بهمراقبتی	خود

).3جدول شماره ) (p>001/0(کنترل بود 

کننده به سـه بیمارسـتان اسـتان    و بیماري افراد مورد مطالعه از بیماران دیالیزي مراجعهيهاي فردمقایسه ویژگی-1جدول 
1395-96اصفهان در سال 

گروه

متغیر

همتا
میانگین±انحراف معیار

35N=

پرستار
میانگین±انحراف معیار

35N=

کنترل
میانگین±انحراف معیار

35N=

آزمون آماري

p-value

*91/53211/0)80/11(86/47)72/16(69/49)96/14()سال(سن 
*23/2075/0)03/1(34/2)21/1(86/2)38/1()سال(مدت زمان دیالیز 

**27741/0)4/71(23)7/65(22)9/62(مردجنس 10)6/28(12) 3/33(13) 1/37(زن

سطح 
تحصیلات

12) 3/34(15) 9/42(15) 9/42(سوادبی

490/0***
12) 3/34(11) 4/31(14) 0/40(دیپلمزیر

7) 0/20(7) 0/20(5) 3/14(دیپلم
4) 4/11(2) 7/5(1) 8/2(بالاتر از دیپلم

 *One- Way ANOVA

**Chi-square test

***Fisher, s Exact Test

کننده بـه سـه بیمارسـتان    لیزي بین سه گروه از بیماران مراجعهبیماران همودیامراقبتی	خودمقایسه میانگین نمره -2جدول 
1395-96در سال قبل و بعد از آموزش استان اصفهان 

زوجنتایج آماري تی بعد از مداخله قبل از مداخله متغیر
)میانگین(انحراف معیار )میانگین(انحراف معیار

001/0p< )53/10(54/108 )97/9(63/97 پرستار
001/0p< )36/10(97/133 )06/12(31/128 همتا
1/0=p )50/4(29/99 )20/4(83/98 کنترل

001/0 001/0 نتایج آزمون آماري آنووا
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کننده بـه سـه بیمارسـتان اسـتان     همودیالیزي مراجعهسه گروه از بیماران در ) Tukey(نتایج آزمون تعقیبی توکی -3جدول 
1395-96در سال قبل و بعد از آموزش اصفهان 

گروه
متغیر

)بونفرونی
p-valueخطاي استانداردA,B)(تفاوت میانگین C,B)(گروه Aگروه 

>43/25131/2001/0pهمتاپرستارمراقبتی		خود

>69/34131/2001/0pکنترل

>26/9131/2001/0pکنترلهمتا

يریگجهیبحث و نت
نتایج نشان داد که پس از آموزش میانگین 

در بیمـاران گـروه آمـوزش    مراقبتـی 	خودنمره 
توسط پرستار و همتا به طور معنـادار افـزایش   

همچنین آموزش توسط پرسـتار بـه   . یافته است
رتر از آمـوزش توسـط همتـا    لحاظ آماري مـؤث 

تحــت عنــوان ايمطالعــهنریمــانی. بــوده اســت
آمــوزش مراقبــت از خــود بــر تــأثیریبررســ«
ــفیک ــدگی ــمــاران همودیبیت زن توســط»يزیالی

این پـژوهش  ن سلامت انجام داد که نتایجامراقب
مناســـب در يهـــاآمـــوزشهیـــارانشـــان داد 

ق بـالاتر  ی ـاز طر؛توانـد ز مییالیهموديهابخش
، يسـبب بهبـود سـطح انـرژ    یبردن سطح آگاه

ی، سلامت روان ـیرد جسمک، عملیسلامت عموم
ــو در نها ــزای ــفکیش یت اف ــکت ی ــدگیل در یزن

کـه بـا نتـایج    .)24(د شـو يزیالی ـماران همودیب
.استمطالعه حاضر هم راستا 

تــوان گفــت کــه ایــن نتــایج مــیتبیــین در 
که توسـط  مراقبتی	خودهاي مربوط به آموزش
توانـد در  مـی ،شـود درمـانی اجـرا مـی   کارکنان

جهت ارتقاي رفتارهاي مطلـوب بهداشـتی نقـش    
ــد  ــا نمای ــین ارا. مــؤثري را ایف ــهمچن ــب ی ه مطال

نیازهاي فردي و اساسبرو صورت قابل فهم به
با استفاده از آموزش همراه با پرسش و پاسـخ  

ه ی ـه توسط افراد کارشـناس و آگـاه ارا  کوتاه ک

در دسـتیابی بـه نتـایج بهتـر     ،تواندمیشود؛می
.دشومفید واقع 

هــاي یافتــههمچنــین، چنــان کــه ذکــر شــد 
ــه م  ــان داد کـ ــژوهش نشـ ــل از پـ ــحاصـ زان یـ

ه از کـــی مـــاران در گروهـــیبمراقبتـــی	خـــود
،رده بودنـد ک ـهاي گروه همتـا اسـتفاده   آموزش

.نسبت به قبل از آموزش، افزایش داشـته اسـت  
و همکـاران  Van Tamدر راستاي ایـن هـدف،   

يبررسی حمایت همتا و ارتقـا منظوربهتحقیقی 
به ایدز تحت درمان کیفیت زندگی بیماران مبتلا

نـد ضد ویروس در ویتنام انجام داديبا داروها
در يمعنـادار ينتایج تحقیق نشان داد ارتقـا که 

12بـه ایـدز بعـد از    کیفیت زندگی بیماران مبتلا
وجـود  همتـا، بـه  ماه آموزش و حمایت از طریق

و همکاران در Vorderstrasse. )25(است آمده 
مداخله توسط همتا تأثیرکه در آن به ايمطالعه

مــار یب287یت زنــدگیــفیبــر خودکارآمــدي و ک
ــه یپرداختــه بودنــد، دریابتیــد افتنــد کــه مداخل

ن و انحراف یانگیش میان باعث افزایتوسط همتا
ــمع ــدي و ک ی ــره خودکارآم ــفیار نم ــدگی یت زن

نتایج هـر  .)26(ماران گروه مداخله شده استیب
خـوانی  دو تحقیق بالا با نتایج تحقیق حاضر هـم 

مؤید این باشد که در آموزش ،تواندمیکهدارد
اران تجــارب و اطلاعــات   توســط همتــا، بیمـ ـ  

خودشان را با بیماران دیگر که هر کدام شرایط 
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بـه  ،اندکردهتجربه يزمینه بیماردرمتفاوتی را
تــريمطلــوبگذرانــد و بــه نتیجــه مــیكاشــترا

علـت اصـلی ایـن    ،رسند و شاید بتوان گفـت می
اثرات، ایجاد حـس همـدلی در ایـن نـوع مداخلـه      

آمـوزش  ،اسـت شـده  تأکیـد چهآناما ،باشدمی
چرا ؛باشدصحیح و آمادگی کامل گروه همتا می

کــه علمــی نبــودن اطلاعــات و تصــحیح نشــدن  
متا نسـبت بـه موضـوع    آگاهی و نگرش گروه ه

گـذاري ایـن   خـاطر قـدرت اثر  مورد آمـوزش بـه  
روش شاید اثرات نامطلوبی بـر گـروه مخاطـب    

.)27(بگذارد 
اثر مداخلـه  براساس نتایج مطالعه حاضر،

ــتار ــود پرس ــوددر بهب ــی	خ ــهمراقبت ــور ، ب ط
ــ ــیشامعن ــا داري ب ــه همت ــرل و از مداخ و کنت

مراقبتی	خوددر بهبود اثر مداخله همتاهمچنین
در . طور معناداري بیش از گـروه کنتـرل بـود   به

اي که مشابه پـژوهش حاضـر   مطالعهمورداین 
صورت سـه گروهـی در بیمـاران همودیـالیز     به

پژوهشـگر  جـوي وجسـت در ،باشدیافتهانجام
امــا مشــابه بــا مطالعــه حاضــر، ،یافــت نگردیــد

سه اثر سه یو همکاران که به مقاعزیزيمطالعه 
روس ی ـبه ویاز آلودگيریشگیروش آموزش پ

ع ی ـو توزک، پزش ـ)همتـا (دز توسط همسـالان  یا
یرسـتان یدبآموزان دختردانشیپمفلت بر آگاه

ر نمـرات  یی ـن تغیـانگی ـدریافتنـد کـه م  ،پرداختند
، کبـل و بعــد در گــروه آمـوزش بــا پزشــ ـ    ق
ــر نمرات قبل و بعـد یین تغیــانگیتر از مــشیب

)28(ه اسـت بـود گـروه همـتایان و گروه پمفلت 
با نتایج تحقیق حاضـر  یاد شدهنتایج تحقیق که
ــرات  ؛اســتســوهم ــق ایشــان اث ــرا در تحقی زی

. ه اسـت تر از پزشک بـود توسط همتا کممداخله
احتمالی، مؤثر بـودن آمـوزش توسـط    از دلایل 

توان به ایـن نکتـه اشـاره داشـت کـه      یمکپزش
پزشــک یــک منبــع موثــق و معتبــر بــراي رفــع  

از طرفــی . آمــوزان بــوده اســتابهامــات دانــش
شــامل و همکــارانعزیــزيهــاي تحقیــق نمونــه
ــش ــوزان دان ــت،آم ــر،  اس ــق حاض ــا در تحقی ام

بته ال. استیافتهبیماران انجامدر موردپژوهش 
در هر دو تحقیق یک وجه مشترك قـوي وجـود   

هـا توسـط   که یک گروه از نمونـه دارد و آن این
ــانی   ــادر درم ــتار (ک ــک و پرس ــوزش) پزش آم

.انددیده
Tang تحـت عنـوان   ايمطالعههمکاران و

ــان ســلامت  اثرمقایســه« ــا و مراقب بخشــی همت
»در دیابـت مراقبتـی 	خـود جامعه در حمایـت از  

ج این مطالعه نشان داد که پـس  نتای. انجام دادند
، همـــه مراقبتــی 	خــود مــاه برنامــه   شــش از 

کننــدگان گــروه همتــا و گــروه مراقبــان شــرکت
سلامت جامعه، کاهش قابل توجهی را در میزان 

HbA1cایـن پیشـرفت در هـر    کهتجربه کردند
اما بعد ؛ ماه نیز، برجاي ماند12دو گروه بعد از 

همتـا حفـظ   در گـروه  HbA1cماه میزان 18از 
در حالی که در گروه مراقبان سلامت ،شده بود

رو بـه افـزایش   HbA1cجامعه متوسط سـطح  
کلـی نتـایج نشـان داد کـه هـر دو      طـور بـه . بود

امـا  ،اسـت مـؤثر مداخله در بهبود نتایج دیابـت  
.)29(باشد مدت مفیدتر میمداخله همتا در دراز

ــی ــات دو گروه ــه ،در مطالع ــایج مطالع نت
Heislerهمسو بـا مطالعـه حاضـر    همکارانو ،

ــاران    ــان در بیم ــوزش همتای ــه آم ــان داد ک نش
، اسـتفاده  مراقبتـی 	خوددیابتی منجر به افزایش 

درست از داروها و کاهش نیاز بـه انسـولین در   
در . )30(شـود  گروه همتا نسبت بـه کنتـرل مـی   

توجیه این نتایج شاید بتوان گفت که بیماران بـه  
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ایطی مشابه بـا شـرایط   که شريتجربیات افراد
جهـت  يتـر اطمینـان بـیش  ،انـد داشتهخودشان 

را ها دارند و ایـن تجربیـات  مؤثر واقع شدن آن
و همکاران با Crottyتحقیقاما؛ گیرندکار میبه

افـراد  مراقبتـی 	خودحمایت همتا بر تأثیرعنوان 
به آرتریت که در یک بیمارستان در لیست مبتلا

نشـان داد  ،و بودنـد انتظار تعویض مفصـل زان ـ 
تقویــت منظــوربــهبرنامــه حمایــت تلفنــی همتــا 

بـه  در بیمـاران مبـتلا  مراقبتـی 	خـود رفتارهاي 
نبـوده اسـت  آرتریت بر شدت درد آنـان مـؤثر   

؛که با نتایج تحقیق حاضـر متنـاقض اسـت   )31(
تـوان چنـین گفـت کـه برنامـه      در توجیه آن مـی 

آموزشـــی صـــورت گرفتـــه از جانـــب همتـــا، 
لفنی بوده و چهره بـه چهـره نبـوده    صورت تبه

عـدم تـأثیر  توجیـه  ، توانـد این خود میکهاست
.باشد

، بـا و همکـاران Borzouکه ايمطالعهدر 
همتا بر کیفیت پرستار با آموزشمقایسه«هدف 

انجـام  »به نارسـایی قلبـی  زندگی بیماران مبتلا
توسـط  به دو صـورت آمـوزش   ،آموزش. دادند

ج نشان داد یمتا بود، نتاو ه) پرستار(پژوهشگر 
مـوزش در  آکیفیت زندگی بلافاصـله بعـد از   ه ک

تأثیراما یابد، میتري بیشگروه پرستار افزایش 
ي تـر شیب ـاثـر  مـدت  یآموزش همتـا در طـولان  

تحقیــق نتــایج.)32(نســبت بــه پرســتار داشــت
Borzou مـوزش  آبلافاصـله بعـد از   و همکاران

.ددارخوانیهمحاضر با نتایج تحقیق 
ــدي ــوان   احم ــا عن ــی ب ــاران تحقیق و همک

هـاي  آمـوزش رفتـار  تـأثیر اي بررسی مقایسـه 
توسط مراقب سلامتی و همتـا بـر   مراقبتی	خود

بـه دیابـت   هموگلوبین گلیکوزیله بیمـاران مبـتلا  
تحقیـق نشـان داد کـه میـزان     ایـن  ،انجام دادنـد 

HbA1cــبــه داري در گــروه مراقــب اطــور معن
دیگـر کـاهش یافتـه    سلامت نسبت به دو گـروه  

آموزشـی توسـط   عبارتی هر دو شیوهبه. است
انـد امـا در   همتا و مراقـب سـلامت، مـؤثر بـوده    

تـأثیر مقایسه بـا گـروه همتـا، مراقـب سـلامتی      
کـه بـا نتـایج مطالعـه     )33(بیشتري داشته است 

.خوانی داردحاضر هم
گـروه  ه از ک ـیثر مطالعـات کب این ترتیبه ا

،انـد ردهکش استفاده جهت آموزپرستاروهمتا
یروش آموزشــدون یــمثبــت اتــأثیراز کیحــا

ه کــل باشــد یــن دلیــد بــه ایه شــاکــبــوده اســت 
ات یو تجربهایکنکبیماران به مؤثر واقع شدن ت

ط خودشـان  یمشابه با شـرا یطیه شراکيافراد
ینـان دارنـد و سـع   یتـر اطم شیب ـ،انـد داشتهرا 
گران با یه دکرند یار گکرا بهیهایروش،کنندمی

همچنـین  واندبردهها سود ط مشابه از آنیشرا
دلیـل رابطـه تنگاتنـگ و    توانند، بـه پرستاران می

تــا ســه دوايههفتــ(طــولانی مــدت بــا بیمــاران 
با حجم مطالب آموزشی را) جلسه چهار ساعته

هــم در صــورت آســان و قابــل فکــم و مفیــد بــه
در مطالعـه حاضـر   .اختیار بیماران قرار بدهنـد 

ونندگان، برنامه آموزش همتـا کتکثر شرکز این
ت در همـه  کرا مؤثر دانسته و جهت شرپرستار

.ل داشتندیجلسات تما
هــاي ایــن مطالعــه، شــرح دقیقــی از  یافتــه

امـا  ،ردهکه یارامراقبتی	خودارتباط آموزش با 
هایی نیز همراه بوده است؛ از قبیـل  با محدودیت

نوع شخصـیت افـراد، خصوصـیات شخصـیتی    
،هـــــا در پـــــذیرش مـــــوارد آموزشـــــیآن
افراد در قبال سـلامتی خـود و   يپذیرولیتؤمس

پــژوهش در زمــان يهــاحــالات روحــی نمونــه
کـه مـوارد   باشد میجلسات آموزشی يبرگزار
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بنـابراین انجـام   .بـود از کنترل محقق خارج بالا
تــر و ســایر مطالعــات مشــابه در مراکــز بــزرگ

.شودمیهاي مزمن پیشنهاد بیماري

تشکر و قدردانی
ــان   ــل از پایـ ــه حاصـ ــن مطالعـ ــه ایـ نامـ

ــی  ــتاري   کارشناس ــژه پرس ــت وی ــد مراقب ارش
وســیله نویســندگان ایــن مقالــه بــدین.باشــدمـی 

لیـه بیمـارانی   کر خـود را از  کمراتب تقدیر و تش
اريکــایــن پــژوهش همدر انجــامه صــادقانه کــ
کارکنـان  چنین از پرستاران و سایر ردند و همک

ي منتخــب هــالیز در بیمارســتانز همودیــاکــمرا
ــراز اســتان ــدمــیاصــفهان اب ــین از . دارن همچن

ــوراي پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی      ش
تصـویب و حمایـت از طـرح    خـاطر بهرفسنجان 
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Background & Aim: Providing self-care education to patients and their
family leads to improvement in the quality of life and increase in
participation in self-care programs. The aim of this study was to compare
the effect of education by peer and nurse on self-care in hemodialysis
patients.
Methods & Materials: In this quasi-experimental study, 105
hemodialysis patients from three selected hospitals in three cities of
Isfahan province (Zarinshahr, Falavarjan and Mobarakeh) were selected
by the simple random sampling method from February 2016 to
September 2016. Three centers were randomly assigned to three groups
including education by peer, education by nurse and control. The
individual face-to-face education was provided by the peer or the nurse
to hemodialysis patients, and the control group only received routine
education. Data gathering tool was the hemodialysis patients’ self-care
questionnaire which was completed for three groups before and one
month after education. The data were analyzed using the SPSS software
version 18 through Chi-square test, paired t test, the analysis of variance
and Tukey’s post-hoc test at the significance level of P<0.05.
Results: There were no significant differences between the three
groups in age, duration of dialysis, gender, and level of education
(P>0.05). The Tukey’s multiple comparisons tests showed that the
effect of nurse intervention on self-care improvement was significantly
more than peer intervention and the control group (P<0.001) and also
the effect of peer intervention on self-care improvement was
significantly more than the control group (P<0.001).
Conclusion: Education by a nurse is effective in the self-care behaviors
of hemodialysis patients and will improve these behaviors. Also, using
peer experiences has advantages for hemodialysis patients such as
easy, low-cost and effective education, based on life experiences and
lack of need for special equipment.
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