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Abstract 
Introduction: Diabetes is a health challenge worldwide. Self-care activities 
are one of the effective ways to control this disease and its complications. In 
this study, the effect of the peer method and self-learning module on patients' 
self-care was investigated. 
Methods: In this semi-experimental study, 60 patients with type 2 diabetes 
who were referred to a diabetes clinic in Zabol, Iran, were included. Patients 
were randomly divided into two groups by tossing a coin. Patients in the peer 
group participated in 6 sessions of 30-45 min long. This intervention was 
implemented for the peer group in one month (2 sessions per week). Self-
learning packages were also provided to the patients in the module group. In 
the module group, at the same time as the peer group training sessions, the 
corresponding module (the module related to the same topic as the peer group 
training session) was provided to the patients to study it. To ensure the validity 
of the study, the researcher made telephone calls to the patients. In addition, 
the researcher conducted telephone follow-ups to remind the treatment plan to 
both peer education and self-learning module groups. The self-care score of 
the patients was checked before and 12 weeks after the intervention. 
Results: The self-care score of patients in the peer group (P<0.001) and self-
learning module group (P<0.001) increased significantly. The patients in the 
peer group had a significantly higher self-care score than the patients in the 
self-learning module group (P=0.019). 
Conclusion: The present study showed that the two self-learning methods, 
peer and module, effectively improved patients' self-care. This effect was 
higher in the peer group since, in the peer-oriented education method, patients 
learn from the experiences of their peers with the same conditions and 
diseases. Consequently, this can lead to an improvement in the adaptation of 
patients to their disease conditions, ultimately leading to disease control and 
the reduction of its complications. 
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  چكيده
هدف:   و  خود  مقدمه  افدامات  است.  مطرح  جهان  سراسر  در  سلامتي  چالش  يك  عنوان  به  ديابت  بيماري 

از روش اين مطالعه تاثير دو  هاي موثر در  مراقبتي يكي  به آن است. در  بيماري و عوارض مربوط  اين  كنترل 
  روش همتا و ماجول خوديادگيري بر خود مراقبتي بيماران مورد بررسي و مقايسه قرار گرفت. 

مراجعه كننده به كلينيك ديابت    ٢بيمار مبتلا به ديابت نوع    ٦٠در اين مطالعه نيمه تجربي،:  روش پژوهش 
ور در دسترس وارد مطالعه شدند. بيماران به طور تصادفي و از طريق پرتاب سكه در دو گروه قرار  شهر زابل به ط

بيماران در گروه همتا در   براي گروه همتا در    ٣٠-٤٥جلسه    ٦گرفتند.  دقيقه اي شركت كردند. اين مداخله 
ي در اختيار بيماران قرار  جلسه در هفته) اجرا شد. در گروه ماجول نيز بسته هاي خوديادگير   ٢طول يك ماه (

گرفت. در گروه ماجول همزمان با جلسات آموزشي گروه همتا ماجول مربوطه (ماجول مربوط به همان موضوع  
جلسه آموزشي گروه همتا) در اختيار بيماران قرار داده شد تا به مطالعه آن بپردازند. جهت اطمينان از مطالعه  

اران برقرار شد. همچنين، پژوهشگر در هر دو گروه آموزش همتا و  ماجول، پژوهشگر تماس هاي تلفني با بيم
ماجول خوديادگيري پيگيري هاي تلفني جهت يادآوري برنامه درماني را انجام داد. نمره خودمراقبتي بيماران  

  .  هفته پس از مداخله بررسي شد ١٢در قبل و  
)  p>٠٠١/٠) و ماجول خوديادگيري (p>٠٠١/٠نمره خود مراقبتي بيماران در هر دو گروه همتا (يافته ها: 

افزايش معنادار داشت. بيمارا ن در گروه همتا به طور معناداري نمره خودمراقبتي بيشتري نسبت به بيماران  
  ) .p=٠١٩/٠گروه ماجول خوديادگيري داشتند (

گيري:   بهبود  نتيجه  و ماجول خوديادگيري در  بيماران  اين مطالعه نشان داد كه دو روش همتا  خودمراقبتي 
موثر هستند. هر چند اين تاثير در گروه همتا بيشتر بود. چر اكه در  آموزش همتا محور بيماران ياد ميگيرند از  

امر مي اين  نتيجه  در  استفاده كنند  بيماري مشابه خود هستند  و  تواند  تجارب همتاي خود كه داراي شرايط 
با شرايط بيماري آنها شود كه در نتيجه آن در نهايت كنترل بيماري  منجر به افزايش سازگاري و تطابق بيماران 
  ديابت و كاهش عوارض ناشي از آن است .

  ، خود مراقبتي٢گروه همتا، ماجول خوديادگيري، ديابت نوع    ا:كليد واژه
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و همكاران                                    پودينه مقدم                                          ......                                                                          آموزشتاثير مقايسه    
  

 
 

  مقدمه و هدف 
بهداشتي  پراهميت  چالش  يك  عنوان  به  ديابت  بيماري 

گسترده زندگي روزمره مبتلايان را مطرح است كه به طور  
كنترل ضعيف ديابت منجر ).  ١(  تحت تأثير قرار مي دهد

گردد  مي    مدت  لاني  رفتن سطح قند خون در طو  بالابه  
رابطه همچون    كه  مزمني  عوارض  ايجاد  با  قوي  بسيار  ي 

رتينوپاتي، نفروپاتي و بيماريهاي قلبي عروقي دارد كه اين  
و كاهش كيفيت زندگي    بالا هاي درماني    عوارض با هزينه

ا توجه به اين نكته كه بهبودي كامل در  ). ب٢(  همراه است
مطلوب  است،  غيرممكن  ديابت  ازجمله  مزمن  بيماران 
اقدامات مهم درماني محسوب  از  كردن خودمراقبتي يكي 

بيماري  )٣(  ميشود سريع  گسترش  به  توجه  با  بنابراين   .
اض هاي  هزينه  تحميل  و  و  ديابت  بيماران  زندگي  بر  افي 

هاي   سيستم  ناتواني  علت  به  همچنين  و  آنها  خانواده 
بهداشتي درماني در برآورد ساختن نيازهاي روزافزون اين 
ارتقاء  جهت  در  خودمراقبتي  رفتارهاي  آموزش  بيماران، 

. تشويق )٤(  خودكارآمدي اين بيماران امري ضروري است
مراقبتي عامل    بيماران براي اتخاذ شيوه هاي صحيح خود

مهمي است كه به مديريت موفق بيماري كمك مي كند و  
كه   باشد  مي  مراقبتي  برنامه  از  اي  ويژه  قسمت  آموزش 
بيمار را به طور فعال در امر مراقبتي خود شركت مي دهد  

 امروزه، ) ٥( و باعث مقابله بهتر با وضعيت موجود مي شود
از به شآموز  رويكرد  دست وخارج    سنتي حالت بيماران 
 عنوان  به بيماران و است شده  اي گسترده تغييرات خوش
 و  شوند  مي نظرگرفته در درمان فرآيند در فعال افرادي

 مهار باشند، داشته   صحيح گيري تصميم تا باشند قادربايد  
 در و بگيرند ارف را  خود  بيماري  با ارتباط در كاربردي تهاي

آموزش  .  )٦(  پيداكنند  دست خودمراقبتي به نهايت
است  بيمار  به  آموزش  انواع شيوه هاي  از  يكي  همتامحور 
منعطف مطرح   و  آموزشي جديد  الگوي  عنوان يك  به  كه 

است آن )٧(  شده  در  كه  است  فرآيندي  همتا  آموزش   .
محاوره  آموزش  مسئوليت  ديده،  آموزش  و  انگيزه  با  افراد 
گيرند مي  عهده  به  را  همتايانشان  به  يافته  سازمان  و    اي 

برقرار  و    )٨( طولاني  و  صميمي  دوستانه،  ارتباط  بيمار  با 
كند مي  تقسيم  او  با  را  خود  اطلاعات  و  .  ) ٤(  نموده 

آن   در كه  است  هايي روش شامل خوديادگيري
 عهده مي به  را  شنونده يك از  بيش نقشي يادگيرندگان

مشاركت دارند.   نيز اطلاعات كاربرد و پردازش در و گيرند
هاي   در  روش  پايدارتري  يادگيري  سبب  خوديادگيري 

شود  مي  خوديادگيري )٩(  فراگيران  رويكرد  توسعه  با   .
در   رويكرد  اين  تبيين  صدد  در  آموزش  حوزه  متخصصان 
استراتژي  اين  از  يكي  برآمدند؛  يادگيري  هاي  پروژه  قالب 
است.  خوديادگيري  ماجول  غيرحضوري  و  يادگيري  هاي 

آم مجموعه  يك  خوديادگيري  تكنيك ماجول  و  وزشي 
حاوي   كه  است  شده  ريزي  برنامه  يادگيري  براي  متوالي 
به   و  است  يادگيرنده  آموزش  و مطالب جهت  عناصر  تمام 
محتوي  و  مطالب  آزمون،  پيش  اهداف،  از  كلي  طور 
و   ها  فعاليت   ،(... و  فيلم  (كتاب،  تكميلي  منابع  آموزش، 
شده  تشكيل  آزمون  پس  و  بازخورد  يادگيري،  تكاليف 

در تسهيل    است.  هاي  تكنيك  از  خوديادگيري  ماجول 
مطالعات   نمايش،  تكميلي،  منابع  مانند  يادگيري  كننده 
موردي، وسايل ديداري و بازخورد استفاده مي شود كه در  
افزايش عمق يادگيري نقش دارند و پاسخ دهي به سوالات 
باعث   خوديادگيري  ماجول  در  شده  طرح  تكاليف  و 

شود مي  فعال  ه )١٠(  يادگيري  مي.  آنچه  اردن  گويد 
فراگيران مختلف را از هم متمايز مي نمايد زمان مورد نياز  
آنها براي يادگيري است. با فراهم آوردن زمان كافي، همه 
بود خواهند  مناسبي  در سطح  يادگيري  به  قادر    فراگيران 

كه در ماجول خوديادگيري اين امكان وجود دارد. در   )١١(
يادگير زماني  برنامه  روش،  و  اين  ها  توانايي  به  بستگي  ي 

و  اضطراب  بدون  و وي  دارد  فراگير  يادگيري  ويژگي هاي 
را  بيشتري  زمان  دشوارتر  مطالب  يادگيري  جهت  تنش 
يادگيري دست   از  مناسبي  به سطح  و  اختصاص مي دهد 

. با توجه به اهميت آموزش براي پرستاران ) ١٠(  مي يابند
موزش همتا و  و كمبود پرستار در بيمارستان ها و مزاياي آ

رفع  در  استقلال  افزايش  بر  مبني  خوديادگيري  ماجول 
نيازهاي مربوط به خودشان و مزاياي مربوط به خود بيمار 
و حوزه سلامت، طراحي مداخلات اثر بخش تر و كارآمدتر  
هدف   با  اي  مطالعه  شد  برآن  پژوهشگر  لذا  شد.  احساس 

ري  تعيين و مقايسه تاثير آموزش همتا و ماجول خوديادگي
نوع   ديابت  به  مبتلا  بيماران  خودمراقبتي  انجام    ٢بر  را 

  دهد. 

  روش پژوهش 
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  ٢بيمار مبتلا به ديابت نوع    ٦٠در اين مطالعه نيمه تجربي،
در  طور  به  زابل  شهر  ديابت  كلينيك  به  كننده  مراجعه 
از  و  به طور تصادفي  بيماران  وارد مطالعه شدند.  دسترس 

گ قرار  گروه  دو  در  سكه  پرتاب  نمونه طريق  رفتند.حجم 
مطالعه حاضر با استفاده از فرمول تعيين حجم نمونه براي  
مقايسه ميانگين در دو جامعه مستقل و با احتساب سطح  

و ميانين و انحراف معيار   %٨٠و توان آزمون   %٩٥اطمينان  
  ٢٥نفر در هر گروه)،    ١٠نفر (  ٢٠مطالعه مقدماتي بر روي  

ج كه  گرديد  محاسبه  گروه  هر  در  اعتبار نفر  افزايش  هت 
نتايج حاصل از پژوهش و همچنين در نظر گرفتن احتمال 

نفر در نظر گرفته    ٣٠ريزش نمونه در هر يك از گروه ها  
آگاهانه،   رضايت  شامل  مطالعه  به  ورود  معيارهاي  شد. 
و  خواندن  سواد  پزشك،  توسط  دو  نوع  ديابت  تشخيص 

سن   رواني،   ١٨-٦٥نوشتن،  بيماري  به  ابتلا  عدم    سال، 
به   ابتلا  عدم  شنوايي،  و  تكلم   وان نات يربيمااختلال 

، كليوي و عضلاني اسكلتي كبدي،  ،سيتنف ،لبيق  يكننده
ماه سابقه ابتلا به ديابت    ٦سكونت در زابل، داشتن حداقل  

عدم سابقه در   آموزش هاي كلاس در شركت و    ٦ديابت 
اين   فرد همتا شامل  انتخاب  معيارهاي ورود  ماه گذشته.  
سطح   حداقل  از  گروه،  رهبري  به  علاقه  بودند:  موارد 
تحصيلات (ديپلم) برخوردار باشد، حداقل شش ماه سابقه 
پرسشنامه   اساس  بر  و  باشد  داشته  ديابت  به  ابتلا 
 خودمراقبتي ديابت، خود مراقبتي بالا و يا متوسط داشتند 

پاي   زخم  (شامل  ديابت  مزمن  عوارض  به  ابتلا  سابقه  و 
ديابتي، قطع عضو، نارسايي كليوي،كاهش شديد بينايي و  
از مطالعه شامل عدم   ...) نداشته باشد. و معيارهاي خروج 
در   نامنظم  شركت منظم در دوره هاي آموزشي و شركت 

در   همتا  گروه  در  بيماران  بود.   همتا  آموزشي    ٦جلسات 
اجراي   ٣٠-٤٥جلسه   روش  كردند.  شركت  اي  دقيقه 

محتوي  كه  بود  صورت  بدين  همتا  گروه  در  مداخله 
داروها،   مصرف  تغذيه،  ديابت،  تعريف  (شامل  آموزشي 
فعاليت بدني و كنترل قندخون، عوارض ديابت، مراقبت از  
پاها و مزاياي انجام خودمراقبتي در پيشگيري از عوارض)  

توسط    ٣٠-٤٥جلسه    ٦در   اي  براي  دقيقه  همتايان 
بيماران ارايه شد. لازم به ذكر است كه در گروه همتا ابتدا  
ابتدا   گرفت.  انجام  آنان  آموزش  و  همتا  گروه  انتخاب 
پژوهشگر پس از توضيح اهداف و روش كار از بين بيماران  
داوطلبي كه علاوه بر معيارهاي ورودبه مطالعه، معيارهاي  

اب نموده و سپس در  نفر را انتخ  ٣انتخاب همتا را داشتند  
براي    ١جلسه    ٤ آنها  آمادگي  جهت  را  همتايان  ساعته 

اين  آموزش بيماران گروه همتا تحت آموزش قرار داد. در 
مراحل  مداخله،  انجام  چگونگي  و  كار  ضرورت  جلسات 
آموزش   و  به طور كامل شرح  آموزشي  و محتوي  پژوهش 
  داده شد.  بعد از هر جلسه آموزشي، همتايان تجارب خود

يكديگر   با  پژوهشگر  حضور  در  نقش  ايفاي  روش  به  را 
تمرين مي نمودند. به منظور اطمينان از آمادگي همتايان  
و يكسان سازي روش آموزش آنان، پژوهشگر با استفاده از  
كه   را  آنان  اموزش  مراحل  ساخته  پژوهشگر  ليست  چك 
رفتارهاي   ارزشيابي،  محتوا،  آشنايي،  و  مقدمه  شامل 

وزشي آنان بود را بررسي مي نمود. جهت  مشاوره اي و آم
گروه   چند  به  همتا  گروه  بيماران  آموزش،  در  تسهيل 
به   آموزشي  جلسات  تمام  در  نيز  پژوهشگر  شدند.  تقسيم 
به  نياز  صورت  در  و  كرد  شركت  گر  مشاهده  فرد  عنوان 
پمفلت   جلسه  هر  پايان  در  و  داد  پاسخ  بيماران  سوالات 

بيمارا اختيار  در  مربوطه  اين  آموزشي  در  گرفت.  قرار  ن 
ها،   ديدگاه  طرح  و  پاسخ  و  پرسش  به  بيماران  جلسات 
براي  مداخله  اين  پرداختند.  نيز  يكديگر  تجارب  و  نظرات 

جلسه در هفته) اجرا شد.    ٢گروه همتا در طول يك ماه (
اختيار  در  خوديادگيري  هاي  بسته  نيز  ماجول  گروه  در 

انجام م به منظور  ابتدا  به  بيماران قرار گرفت.  اقدام  داخله 
تهيه و تنظيم ماجول خوديادگيري خودمراقبتي در ديابت  
در ديابت   ماجول خوديادگيري خودمراقبتي  محتواي  شد. 

اي گسترده و با توجه به كمبود  بر اساس مطالعات كتابخانه
ديابت،   بيماري  هاي  زمينه  در  بيماران  مهارت  و  آگاهي 

كنتر و  بدني  فعاليت  داروها،  مصرف  قندخون، تغذيه،  ل 
مطالعه   از  پس  و  تهيه  پاها  از  مراقبت  و  ديابت  عوارض 

نفر از اعضاي    ٥توسط اساتيد متخصص در زمينه ديابت (
هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي زابل) بازبيني و اصلاح  

ماجول كه در هر    ٥شد و در نهايت محتواي تأييد شده در  
مي  ارائه  فوق  موارد  از  مبحث  يك  شدكدام  تهيه  .  شد، 

شامل   ماجول  هر  ماجول    -٢مقدمه    -١فرمت  اهداف 
 خوديادگيري و سؤالاتمحتواي ماجول  -  ٣خوديادگيري  

تمرينات  افراد و  يادگيري  ارزيابي مكرر  منظور  به  مختلف 
متعدد همراه با پاسخ جهت بازخورد فوري، تصاوير و فيلم  

نمود.   كمك  بيماران  عميق  يادگيري  به  منابع   -٤كه 
به منظور دستيابي آسانتر بيماران به منابع تكميلي (كتب)  
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پژوهشگر   با  ارتباط  منابع  و  معرفي  ديابت  در  خومراقبتي 
مشكلات  (تلفن،   رفع  هدف  با  حضوري)  پژوهشگر،  ايميل 

شد.   گرفته  نظر  در  احتمالي،  ابهامات  و    -٥آموزشي 
ماجول ارزيابي  در  پرسشنامه  مراقبتي  خود  خوديادگيري 
پرسشن اين  در  ماجولديابت.  افراد  خوديادگيري امه 

خودمراقبتي در ديابت را از ابعاد مختلف مانند قابل درك  
بودن محتوا، بكارگيري تصاوير مناسب، سؤالات  و مناسب 

هاي ارائه شده، دسترسي آسان به منابع تكميلي  و بازخورد 
ماجول   كيفيت  كل  در  و  كرده  معرفي  تعاملي  و 

مي ارزيابي  را  ماجول نمايند.  خوديادگيري  گروه  در 
مربوطه  ماجول  همتا  گروه  آموزشي  جلسات  با  همزمان 
گروه  آموزشي  جلسه  موضوع  همان  به  مربوط  (ماجول 
آن   مطالعه  به  تا  شد  داده  قرار  بيماران  اختيار  در  همتا) 
پژوهشگر   ماجول،  مطالعه  از  اطمينان  جهت  بپردازند. 
همچنين،  شد.  برقرار  بيماران  با  تلفني  هاي  تماس 

ماجول   پژوهشگر و  همتا  آموزش  گروه  دو  هر  در 
برنامه   يادآوري  جهت  تلفني  هاي  پيگيري  خوديادگيري 
و   قبل  در  بيماران  نمره خودمراقبتي  داد.  انجام  را  درماني 

ها  هفته پس از مداخله بررسي شد. ابزارگردآوري داده   ١٢
اطلاعات   پرسشنامه  پژوهش،  واحدهاي  انتخاب  شامل فرم 

خودمر  پرسشنامه  و  فرم  اقبتيفردي  كه   بود.  ديابت 
و   ورود  معيارهاي  اساس  بر  پژوهش  واحدهاي  انتخاب 
توسط   پژوهش  واحدهاي  انتخاب  جهت  پژوهش  خروج 
خير   يا  بلي  سوال  تعدادي  داراي  و  شد  تهيه  پژوهشگر 

از مي پژوهشگر  توسط  فرم  اين  اطلاعات  ضمن  در  باشد. 
شد.   تكميل  وي  پرونده  و  بيمار  با  مصاحبه  طريق 

سوالاتي  پرسشنام شامل  كه  فردي  اطلاعات    سن، شامله 
تأهل،  جنس، به   مدت طول  ،تحصيلات وضعيت  ابتلا 

و   قبل  هفته    ١٢بيماري، تحصيلات، شغل، محل سكونت 
پس از مداخله  بود كه از طريق اطلاعات مندرج در پرونده  

و    شد  تكميل  بيمار  مصاحبه  خودمراقبتي  و  پرسشنامه 
) كه يك  ودمراقبتي ديابت(خلاصه فعاليت هاي خ  ١ديابت 

سوالي بود كه معيارهاي خود    ١٥پرسشنامه خود گزارشي  
مراقبتي بيماران را در طول هفت روز گذشته بررسي نمود  

ختلف رژيم درماني ديابت شامل  هاي مو دربرگيرنده جنبه
) ديابت  اختصاص  غذايي  رژيم  و  عمومي  غذايي    ٥رژيم 

 
 

) ورزش  خون  ٢سوال)،  قند  آزمايش  سوال)،    ٢(  سوال)، 
سوال)، مراقبت از    ١تزريق انسولين و يا قرص ضد ديابت (

) (  ٤پا  كشيدن  سيگار  و  اين   ١سوال)  در  بود.  سوال) 
رفتار سيگار كشيدن كه نمره صفر تا   استثناي  به  مقياس 
داده  هفت  تا  صفر  از  نمره  يك  رفتار  هر  به  دارد،   يك 

كردن مي جمع  طريق  از  كلي  تبعيت  نمره  يك  و  شود 
  ٠آيد امتياز كل مقياس بين  هاي هر سوال بدست ميهنمر
) ١٣٩١حمد زاده و همكاران (در تحقيق  باشد. و  مي  ٩٩تا  

نفر از اساتيد    ٨پرسشنامه توسط     (CVI)روايي محتوايي
پايايي  بود    ٩/٨٤كه ميانگين آن    مورد تاييد قرار گرفت  و 

  ). ١٢( بود٧٨/٠با روش آلفاي كرانباخ  آن

  يافته ها 

كه   كه  داد  نشان  مطالعه  اين  شناختي  جمعيت  اطلاعات 
سال در هر دو گروه بيشترين درصد    ٥١  –  ٦٠گروه سني  

و   زن  گروه  دو  هر  در  بيماران  اكثر   داشتند.  را  فراواني 
تحصيلات   سطح  گروه  دو  در  بيماران  اكثر  بودند.  متاهل 
و   شهر  بيماران  اكثر  سكونت  محل  و  داشتند.  ديپلم  زير 

دار بودند. همچنين، اكثر بيماران  بيكار و يا خانهبيشتر آنها  
از   بيماري ديابت كمتر  سال و در    ٥در گروه همتا سابقه 

ديابت   بيماري  سابقه  خوديادگيري  ماجول    ٦  –  ١٠گروه 
تفاوت معناداري از نظر اطلاعات فوق بين دو    سال داشتند.

گروه مشاهده نشد.  نتايج آزمون تي زوجي نشان داد كه  
دو   خودمراقبتي كه  نمره  نظر  از  مداخله  از  قبل  در  گروه 

) نداشتند  يكديگر  با  معناداري  در p=٣٧٩/٠تفاوت  اما   .(
نمره خود مراقبتي بيماران در بعد از مداخله بين دو گروه  

) داشت  وجود  معنادار   كه  p=٠١٩/٠تفاوت  طوري  به   .(
به   نسبت  بهتري  خودمراقبتي  نمره  همتا  گروه  در  بيمارا 

ل خوديادگيري داشتند. در بررسي قبل و بعد از گروه ماجو
مداخله، تفاوت معناداري در نمره خودمراقبتي گروه همتا 
شد.   مشاهده  خوديادگيري  ماجول  گروه  و 

)٠٠١/٠<p.() ١جدول شماره  .(  

با توجه به اينكه ازمون درون گروهي تي زوجي در هر دو  
نشان   (انكووا)  كوواريانس  ازمون  شد،  دار  معني  داد  گروه 

كه هر دو گروه در قبل از مداخله از نظر نمره خودمراقبتي  
تفاوت معناداري با يكديگر نداشتند اما بعد از مداخله بين  

  ) ٢دو گروه تفاوت معنادار  وجود داشت (جدول شماره 
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  ١٤٠١ پاييز، ٤شماره  ١٠سال 

 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  : ميانگين نمره خودمراقبتي در دو گروه قبل و بعد از مداخله ١جدول شماره  

 متغير

  هاي آماري شاخص  گروه

  همتا

  ميانگين (انحراف معيار)

  ماجول خوديادگيري

  ميانگين (انحراف معيار)

T P value 

  ٣٧٩/٠  ٨٨٦/٠ )٣٧/٤( ٧/٦٠ )٦٢/٥( ٣٧/٥٤ قبل از مداخله

  ٠١٩/٠ ٧٧٧/٠  )٥٥/٨( ٦٧/٦٤  ) ٨٤/٨( ١٠/٧٠ مداخلهبعد از 

  P value)t  ( ٠٠١/٠< )٩٥/٦( >٠٠١/٠  )٠٥/٩(      

 

  : نتايج آزمون كوواريانس ٢جدول شماره  

 متغير

  هاي آماري شاخص  گروه

  همتا

(انحراف  ميانگين 
  معيار)

  ماجول خوديادگيري

  ميانگين (انحراف معيار)

F  مشاهده قدرت P 
value 

  ٥٤٦/٠  ٩٥٧/٠  ٦٦/١٣ )٣٧/٤( ٧/٦٠ )٦٢/٥( ٣٧/٥٤ قبل از مداخله

  ٠٠٢/٠  ٦٧٤/٠ ٨٧/٥  )٥٥/٨( ٦٧/٦٤  ) ٨٤/٨( ١٠/٧٠ بعد از مداخله

 
  بحث و نتيجه گيري: 

مبتلا   بيماران  خودمراقبتي  نمره  ميانگين  مقايسه 
در دو گروه آموزش همتا و ماجول    ٢ديابت نوع  به  

از   قبل  در  گروه  دو  كه  داد  نشان  خوديادگيري 
تفاوت معناداري  نمره خودمراقبتي  از نظر  مداخله 
با يكديگر نداشتند. با اين حال نمره خود مراقبتي 
تفاوت   گروه  دو  بين  مداخله  از  بعد  در  بيماران 

وه همتا  معنادار داشت. به طوري كه بيماران در گر
ماجول   گروه  به  نسبت  بهتري  خودمراقبتي  نمره 
تاثير   ي  نشاندهنده  كه   . داشتند  خوديادگيري 
بيماران  مراقبتي  خود  بهبود  در  همتا  آموزش 

مي باشد. به عبارتي بيماران در گروه   ٢ديابت نوع  
به   مربوط  عملكردهاي  و  اقدامات  بهتر  همتا 

 مراقبت از خود را انجام داده بودند 

  ي  سهيمقا  و همكاران كه با هدف   Borzo  مطالعه  
فرد  ي  وهيش ك    يآموزش  بر  همتا    ي زندگ  تيفيو 
همسو شده بود،    قلب انجام  ييمبتلا به نارسا  مارانيب

روش  حاضر، نشان داد كه هر دو     ي  مطالعه  ج يبا نتا
ي  م  مارانيب  يزندگ  تيفيك  شيمنجر به افزا  يآموزش
آموزش    گردد همتااما  آموزش     يبهتر  ريتأث  روش 

  ). ١٣(مدت دارد  يدر طولان  يفرد  ي  وهيسبت به شن
كه   داد  نشان  نيز  دهكي   پور  محمد  مطالعه   نتايج 

در  آموزش همتا    كه    يمارانيب در    افتيرا  اند  كرده 
ب  سهيمقا   افت يدر  يپرستار  آموزش  كه    يمارانيبا 

دارا اند    بودند   يتربالا  يخودكارآمدنمره      يكرده 
)١٤.( 
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Ayaz   همكاران داد  و  نشان  خود  مطالعه  در  كه  نيز 

افزايش  آموزش همتا در مقايسه با روش سخنراني، سبب 

). كه تفاوت اين ١٥(ميزان آگاهي دانش آموزان شده است  

مطالعه با مطالعه حاضر در هدف، جامعه و حجم پژوهش  

كه   باشد.  اينبا  مي  نتايج  به  توان   توجه  مي  مطالعات 

ه آموزش  كه  كرد  گيري  نتيجه  مناسب  چنين  روش  متا 

آگاهي، نگرش و رفتارها   تواند روي  آموزشي است كه مي 

باشد موارد،مؤثر  اين  بر  علاوه  و   .  جاري  ارتباط  و  تماس 

هدف   گروه  و  همتا  گروه  بين  را   تواند يممداوم  يادگيري 

روش   اين  كند.  مهمي    توانديمتقويت  ي   نهيدرزمتأثير 

دا مثبت  رفتار  و مدلينگ  دارو  بيماري،  باشد آموزش   شته 

براي بيماران مي)١٦( تواند  . بنابراين مزاياي آموزش همتا 

منجر به تاثير مثبت و قابل توجه بر خودمراقبتي بيماران 

دارد   ديابتي  بيماران  سلامتي  بهبود  در  مهمي  نقش  كه 

مي مزايا  اين  عامل  شود.  همتا تواند  آموزش  بيشتر  تاثير 

خودمراقبتي  بهبود  بر  خوديادگيري  ماجول  به  نسبت 

معنادار  تفاوت  مطالعه،  اين  ديگر  نتايج  از  باشد.  بيماران 

نمره خود مراقبتي در هر دو گروه در قبل و بعد از مداخله 

بود. به عبارتي ديگر، بيماران تحت آموزش همتا و ماجول  

اقداما و  عملكردها  از  خوديادگيري  بهتر  را  ت خودمراقبتي 

اي كه قبل آموزش انجام دادند. در همين راستا، در مطالعه

) همكاران  و  ادراكي  تاثير  ٢٠٢٠توسط  تعيين  هدف  با   (

آموزش همتامحور بر رفتارهاي خودمراقبتي بيماران مبتلا 

ها نشان داد كه آموزش انجام شد، يافته  ١به  ديابت نوع  

رف بهبود  به  منجر  بيماران همتامحور  خودمراقبتي  تارهاي 

. نتايج اين مطالعه همسو با  )١٧(شد  ١مبتلا به ديابت نوع 

طوري  يافته به  است.  حاضر  مطالعه  دو  هاي  هر  در  كه 

مطالعه، نمره خود مراقبتي بيماران بعد از آموزش بهتر از  

قبل از آموزش به روش همتا بود. در تاييد اين مطلب ليو   

به  منجر  همتامحور  روش  به  آموزش  كه   نويسد  مي  نيز 

وضعيت   و  زندگي  كيفيت  خودمراقبتي،  نمره  بهبود 

نوع   ديابت  به  مبتلا  بيماران  .  )١٨شد(    ٢روانشناختي 

(همچنين   همكاران  و  احمدي  مطالعه  نيز  ٢٠١٥نتايج    (

آموزش همتا محور مي داد كه  بهبود نشان  به  تواند منجر 

. )٢(شود    ٢نمره خودمراقبتي بيماران مبتلا به ديابت نوع  

) همكاران  و  مادمولي  مطالعه  نشان  ٢٠١٩در  نتايج   ،(

دهنده افزايش توانمندي و رفتارهاي خودمراقبتي بيماران  

بود   همتامحور  آموزش  در  شركت  از  پس  ديابت  به  مبتلا 

)١٩(  .Ridge  ن  يداري  معن   شيافزا خودمراقبتدر    يمره 

كرد  مارانيب ارائه  را  آموزش  از  پس  ).  ٢٠(بلافاصله 

Hiesler  داد نشان  به نيز  منجر  همسالان  آموزش  كه 

و  خودمراقبتي،    رفتار  شيافزا داروها  از  مناسب  استفاده 

ن انسول  ازيكاهش  همكاران ٢١شود(  مي    نيبه  و  )دوي 

ماجول ٢٠١٦( كه  داد  نشان  خود  مطالعه  در   (

تواند شامل  خوديادگيري دانش و عملكرد بيماران را كه مي

  ).٢٢دهد(اقدامات خودمراقبتي بيماران نيز باشد بهبود مي 

اين مطالعه مي نتايج  اساس  بر  نتيجه گرفت بنابراين   توان 

نظر   از  مداخله  از  قبل  در  گروه  دو  خودمراقبتي كه  نمره 

خود  نمره  در  اما  نداشتند.  يكديگر  با  معناداري  تفاوت 

تفاوت   گروه  دو  بين  مداخله  از  بعد  در  بيماران  مراقبتي 

معنادار  وجود داشت. به طوري كه بيماران در گروه همتا 

ماجول   گروه  به  نسبت  بهتري  خودمراقبتي  نمره 

مي  امر  اين  علت  كه  داشتند.  ماهخوديادگيري  يت  تواند 

آموزش همتا محور باشد كه در آن بيماران ياد مي گيرند  

از  تجارب همتاي خود كه داراي شرايط و بيماري مشابه  

مي امر  اين  نتيجه  در  كنند  استفاده  هستند  تواند  خود 

شرايط   با  بيماران  تطابق  و  سازگاري  افزايش  به  منجر 

كنترل  نهايت  در  آن  نتيجه  در  كه  شود  آنها  بيماري 

ابت و كاهش عوارض ناشي از آن است . از نتايج  بيماري دي

پژوهش   زمينه  اي در  پايه  به عنوان  توان  اين تحقيق مي 

بر   موثر  آموزشي  هاي  برنامه  شناخت  جهت  بعدي  هاي 

نمود.   استفاده  ديابت  به  مبتلا  بيماران  بهبود خودمراقبتي 

همچنين پيشنهاد مي شود كه در مطالعات ديگر تاثير اين  

ساي با  ها  مقايسه  روش  مورد  ديگر  آموزشي  هاي  روش  ر 

و   گيرد  گروه قرار  آموزش  تأثير  اثبات  به  با  همتا،    هاي 

١٩٦٠ 
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سياست در  خودمراقبتي  الگوي  هاي    گذاري  عنوان 

    .بهداشتي در نظر گرفته شود

  تشكر و قدرداني
با تشكر فراوان از معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم  

اساتيد   زابل,  كاركنان  پزشكي  و  پرستاري  گروه  بزرگوار 
كرده   ياري  مطالعه  اين  انجام  در  مارا  كه  زابل  بيمارستان 

  اند. 

  تعارض منافع 

  در اين مطالعه هيچ گونه تضاد منافع وجود ندارد. 
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