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چکیده

با افزایش جمعیت سالمندان، اهمیت کیفیت زندگی در این گروه از افراد جامعه روز به :زمینه و هدف
تعیین تاثیر آموزش توسط همتا بر بعد روانی کیفیت این مطالعه با هدف. روز اهمیت بیشتري می یابد

.انجام شده است1393زندگی سالمندان در سال 
نفر بودند که به صورت تصادفی 40افراد نمونه .تجربی استنیمه این مطالعه از نوع:کارروشمواد و 

آموزشی توسط همتا براي جلسه 4پس از آماده کردن گروه همتا، . در دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند
SF-36پرسشنامه کیفیت زندگیجهت سنجش کیفیت زندگی . هفته برگزار شد4گروه مداخله در طی 

18تجزیه و تحلیل با استفاده از نرم افزار آماري. شدد از مداخله در هر دو گروه تکمیلماه بع1قبل و 

SPSSانجام شد.
زندگی بین دو گروه قبل از مداخله اختلاف آماري معنی داري میانگین نمره بعد روانی کیفیت:یافته ها
).p>05/0(بین دو گروه معنادار شدتفاوت در میانگین نمره بعد روانیلیکن بعد از مداخله این . نشان نداد

بعد روانی کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به پرفشاري خون ءموزش همتا باعث ارتقاآ:نتیجه گیري
ابعاد روانی کیفیت زندگی در سالمندان ءفاده از این رویکرد آموزشی جهت بهبود و ارتقالذا است. گردید

.پیشنهاد می گردد
همتا، کیفیت زندگی، سالمند، آموزش:کلیديواژه هاي
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586و همکارانالهام خوش رفتار رودي... بررسی تاثیر آموزش توسط همتا بر بعد روانی
مقدمه

امروزه افزایش امید به زندگی و کاهش میزان باروري باعث 
است به گونه افزایش سالمندان در سراسر جهان گردیده

اي که سالمند شدن جهان به یکی از مهمترین چالش 
هاي بهداشت عمومی در سال هاي کنونی تبدیل شده 

در واقع کاهش میزان مرگ و میر، ارتقا سطح . ]1[است
سلامت جامعه و پیشرفت هاي چشمگیر در علوم پزشکی 
و بهداشتی، امید به زندگی را در جهان افزایش داده است

تعداد کل 2009طوري که سازمان ملل در سال به. ]2[
میلیون، عنوان کرده است، 737سالمندان جهان را تقریبا 

بیلیون 2به 2050پیش بینی می شود این تعداد در سال 
بررسی ها و شاخص در کشور ایران نیز. نفر خواهد رسید

هاي آماري حکایت از رشد پرشتاب جمعیت سالمند دارد 
است که % 7/1یش سالانه جمعیت ایران به طوري که افزا

تخمین زده % 5/2سال 60این رشد، براي جمعیت بالاي 
% 2/8حدود 1390سال و طبق سرشماري]5[استشده 

سال تشکیل می دهند60از جمعیت ایران را افراد بالاي 
میلیونی 6، از جمعیت 1392طبق آمارهاي سال . ]3[

را سالمندان تشکیل نفر 651هزار و 438خراسان رضوي، 
درصد مرد و مابقی را جمعیت 49می دادند که بیش از 
میلیون 3از کل جمعیت حدود . زنان تشکیل می دهد
242مرد و 948هزار و 228، 1390نفري مشهد در سال 

. زن در گروه سالمندان دسته بندي می شوند557هزار و 
به این ترتیب بدیهی است که با مسن شدن جمعیت، 

ویت موضوعات سلامتی جامعه نیز تغییر می کند و اول
مشکلات مرتبط با افزایش سن اهمیت بیشتري در سیستم 
سلامت پیدا می کنند که از جمله این مشکلات، می توان 
به افزایش بیماري هاي مزمن در سالمندي اشاره کرد به 
طوري که در حال حاضر افزایش بار بیماري هاي مزمن 

در حال توسعه تهدید جدي در مخصوصا در کشورهاي
از جمله بیماري هاي ]4[حوزه سلامت به شمار می رود

مزمن مهم و شایع سالمندي می توان به پرفشاري خون 
پر فشاري خون، مانند سایر بیماري هاي مزمن .اشاره کرد

با شیوه زندگی، سلامت روانی و کیفیت زندگی بیماران 
دم کنترل به موقع و ارتباط تنگاتنگی دارد و در صورت ع

نتایج .]5[مناسب، به عوارض ناخوشایندي منجر می شود
تحقیقات نشان می دهد که کیفیت زندگی بیماران مبتلا 

،6،7[به پرفشاري خون اغلب پایین تر از حد انتظار است
کیفیت زندگی پایین باعث فرسودگی روانی، ترك . ]8

ی از قبیل ، مشکلات روان]10[کاهش بهره وري]9[شغل
]12[، کاهش عملکرد فیزیکی]11[افسردگی، اضطراب

در مطالعه اي )1386(آهنگري و همکارانش.می شود
نشان دادند که کیفیت زندگی در افراد مبتلا به فشارخون 
نسبت به افراد سالم، در سطح پایین تري قرار دارد و 
احتمالا به این علت است که پرفشاري خون در افراد نه 

ا موجبات کاهش ظرفیت فیزیولوژیک و جسمی را تنه
فراهم می کند بلکه در ایجاد عوارض به عنوان یک عامل 

سایر .]13[خطر و ایجاد مشکلات روحی نقش مهمی دارد
مبتلا به دلایل پایین تر بودن کیفیت زندگی در افراد

پرفشاري خون می تواند در این باشد که ابتلا به پرفشاري 
د محدودیت هاي فراوان در رژیم غذایی، خون موجب ایجا

تغییر در انجام فعالیت هاي روزانه و فعالیت هاي ورزشی و 
تفریحی در این بیماران می شود و در کنار این محدودیت 
ها، عدم درمان قطعی بیماري و لزوم رعایت رژیم غذایی 
به صورت منظم و طولانی باعث ایجاد فشارهاي روانی 

شود که این مساله می تواند بر کیفیت زیادي بر بیمار می 
.]14[زندگی فرد تاثیر منفی بگذارد

از طرف دیگر امروزه در اندازه گیري سلامت در نظر 
کیفیت "داشتن ابعاد چندگانه سلامتی و به بیان دیگر 

بیش از پیش مطرح گردیده و اندازه گیري آن به "زندگی
هداشتی عنوان پیامدي از سطح سلامت در حوزه علوم ب

کیفیت زندگی داراي . ]15[کاربرد گسترده اي یافته است
مفهومی نسبی، وسیع، چند بعدي و متاثر از زمان و مکان 
است و در برگیرنده ابعادي چون سلامت جسمی، سلامت 
روانی، شرایط اقتصادي، باورهاي شخصی و تعامل با محیط 

سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی را به مفهوم . است
درك هر فرد از موقعیت خود در زندگی با توجه به "

اجتماعی که در آن زندگی - شرایط فرهنگی و نظام ارزشی
معنا می نماید و این درك به طرق مختلف تحت "می کند

تاثیر وضعیت جسمانی، روانی، باورها، ارزش ها و ارتباطات 
با توجه به نتایج .]16،17[اجتماعی فرد قرار می گیرد 

ي فشارپرمطالعات کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مرور 
خون، پائین می باشد و باید در این زمینه اقدام اساسی و 

.لازم صورت گیرد
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587)3(7؛ دوره94سالکی خراسان شمالی                 مجله دانشگاه علوم پزش
آموزش به عنوان یکی از راه هاي انتقال مفاهیم، 
دستاوردهاي جدید علوم و نتایج تلاش هاي علمی، 
توانسته گامی والا در راستاي یادگیري و ارتقاي عملکرد 

.راگیران در جامعه علمی داشته باشدف
امروزه جهت آموزش مسایل مربوط به پر فشاري خون در 
سالمندان از روش هاي مختلفی نظیر بحث گروهی، 

اما با وجود . آموزش چهره به چهره استفاده می شود
کاربرد این روش ها، نتایج مطالعات بیانگر وجود کیفیت 

. خون استيفشارپرزندگی پایین در سالمندان مبتلا به 
بنابراین ضرورت استفاده از روش هاي آموزشی دیگر در 

.این زمینه احساس می گردد
آموزش همتا، فرایندي است که در آن افراد با انگیزه و 
خوب آموزش دیده، مسئولیت آموزش سازمان یافته یا 

این فرایند . محاوره اي را به همتایانشان به عهده می گیرند
میزان آگاهی، نگرش، باورها و مهارت در جهت توسعه

هاي افراد و توانمندسازي آنان براي قبول مسئولیت و 
.]18،19[حفاظت از سلامتی شان هدفمند شده است

، رعایت رژیم ]20[هاي پیشگیري از ایدز آموزش روش
از جمله موضوعاتی ]22[خودآزمایی پستان،]21[غذایی 

ی قرار گرفته که و با هستند که در این زمینه مورد بررس
آموزش توسط همتا در مقایسه اثر نتایج ضدونقیض در باره 

.هاي آموزش دهنده همراه بوده استبا سایر گروه
رویکرد آموزشی گروه همسالان از استراتژي هاي موثر 

ق به گروه همتا شخصی است متعل. ]23[تغییر رفتار است
اند از نظر گروه اجتماعی می تواجتماعی یکسان، که این

اجتماعی یا وضعیت -سن، جنس، شغل، وضعیت اقتصادي
.سلامتی و سایر فاکتورها یکسان باشد

توانند همتایان خود را به انتخاب گروه همتا بهتر می
به خاطر اینکه . رفتارهاي بهداشتی مناسب تشویق کنند

ها قادر هستند نقاط ضعف، قوت و تجارب رایج و آن
بنابراین استفاده از تجارب . رنداگذمشترك را به اشتراك ب

این افراد براي ارائه یک برنامه آموزشی به سایر افراد همتاي 
تواند در سازگاري با خودشان که دچار مشکل هستند می

.]24[بیماري و کنترل هرچه بهتر بیماري مفید باشد
لذا با توجه به اهمیت نقش آموزش و مزایاي آموزش همتا 

دن افراد و افزایش استقلال در رفع مبنی بر مسئول کر
نیز مزایاي اقتصادي و نیازهاي مربوط به خودشان و

اجتماعی استفاده از گروه هاي همتا در آموزش مسائل 
و همچنین با توجه به اینکه مربوط به حوزه ارتقاء سلامت، 

گروه همتا تاکنون در سالمندان مبتلا به پرفشاري خون به 
وجه به ماهیت مزمن بیماري کار گرفته نشده و با ت

فشارخون که می تواند باعث ایجاد اختلالات روانی از چمله 
اضطراب و افسردگی گردد، و می تواند در روحیه بیماران 
تاثیر گذار باشد، این سوال در ذهن پژوهشگر ایجاد شد که 
آیا استفاده از گروه همتا در آموزش می تواند بر ابعاد روانی 

مندان مبتلا به پرفشاري خون تاثر گذار کیفیت زندگی سال
اي با هدف پژوهشگر بر آن شد تا مطالعهباشد، بنابراین 

کیفیت زندگی بعد روانی اثر آموزش توسط همتا بر بررسی 
سالمندان مبتلا به پر فشاري خون در شهر مشهد انجام 

.دده
کارروش 

مطالعه نیمه  تجربی می بخشی از یک پژوهش حاضر 
نفر از سالمندان 40صورت قبل و بعد بر روي باشد که به

مبتلا به پر فشاري خون مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 
جامعه . صورت پذیرفته است1393درمانی مشهد در سال 

سالمندان مبتلا به پرفشاري خون مراجعه پژوهش را 
کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد تشکیل می 

فرمول جم نمونه با استفاده از در این پژوهش ح. دهند
.استفاده شد» مقایسه میانگین دو جامعه«

به این ترتیب، پارامترهاي میانگین و انحراف معیار از 
بالاترین عدد . طلب استخراج گردیدهاي پژوهش زندهیافته

. بود11غیرهبه دست آمده مربوط به بعد سلامت روحی و
و همچنین با توجه به منظور کاهش خطاي نوع اول و دوم 

20(نفر 40به ریزش احتمالی، حجم نمونه نهایی مجموعاً 
. در نظر گرفته شد) نفر در هر گروه

پژوهشگر پس از تایید پژوهش توسط کمیته اخلاق 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد و ارائه معرفی نامه کتبی از 
دانشکده پرستاري و مامایی مشهد و کسب مجوز از مرکز 

، مرکز 3،2،1(ان، از بین مراکز شهرستانبهداشت است
مرکز شهرستان را به طور تصادفی انتخاب و 1، )5ثامن و 

سپس از بین مراکز بهداشتی درمانی تحت پوشش مرکز 
مرکز بهداشتی درمانی به صورت 2شهرستان منتخب 

در مرحله بعد مراکز مورد نظر به . تصادفی انتخاب نمود
آموزش توسط همتا (مطالعهگروه مورد2طور تصادفی به 
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588ار رودي و همکارانالهام خوش رفت... بررسی تاثیر آموزش توسط همتا بر بعد روانی
به منظور جلوگیري از (تخصیص یافت)و گروه کنترل

). سوگیري و محدودیت فضاي آموزشی
تمایل به : معیارهاي ورود به مطالعه در این پژوهش شامل

سال و بالاتر، صحبت کردن به 60شرکت در مطالعه، سن 
عدم و شنوایی،عدم وجود اختلال بینایی ،زبان فارسی 

تلا به اختلالات روانی، عدم وجود بیماري هاي ناتوان اب
و بودکننده مانند سرطان، عدم ابتلا به سوء مصرف مواد 

معیارهاي خروج از مطالعه واحدهاي پژوهش شامل عدم 
تمایل به ادامه همکاري، ابتلا به یک بیماري حاد و بستري 
شدن در بیمارستان، غیبت بیش از یک جلسه در کلاس 

زشی، تجربه بحران هاي اجتماعی و خانوادگی در هاي آمو
.زمان مطالعه و مرگ بود

جهت شرکت در : شاملمعیارهاي ورود داوطلب همتاو 
، ایرانی و ساکن مشهد باشد، رضایت داشته باشدمطالعه

حداقل سواد ، شماره تلفن جهت تماس داشته باشد
سابقه پرفشاري خون داشته ، خواندن و نوشتن داشته باشد

معیارهاي خروج داوطلب همتاو .باشد و سالمند نیز باشد
بیشتر از یک جلسه در کلاس آموزشی غیبت داشته شامل 

.، بوداز ادامه شرکت در پژوهش منصرف شود،باشد
این پژوهش در دو مرحله جهت رسیدن به اهداف پژوهش، 

سالمند مبتلا به پرفشاري خون به 5در ابتدا . انجام شد
انتخاب این . هنده همتا انتخاب شدندعنوان آموزش د

همتایان بر اساس ویژگی هایی از جمله سازگاري بهتر 
براي کنترل بیماري، توانایی اداره جلسات، روابط اجتماعی 

ویژگی هاي . مناسب و داشتن علاقه براي رهبري گروه بود
فوق توسط اساتید محترم راهنما و مشاور در افراد منتخب 

.رفتمورد تایید قرار گ
جلسه 4سپس جهت آماده سازي آموزش دهنده همتا 

آموزشی توسط پژوهشگر مطابق با نیازهاي افراد گروه 
نفر 2در طی مراحل مختلف آموزش . آزمون برگزار گردید

نفر باقی 3از روند آموزش به دلایل مختلف حذف و 
نفر باقیمانده بر اساس مقیاس آموزش 3از بین . ماندند

نفر جهت آموزش دهنده همتا انتخاب 2دهنده همتا 
نفر به 1نفر آن ها از ادامه کار منصرف و تنها 1شدند که 

سپس جلسات . عنوان آموزش دهنده همتا باقی ماند
دقیقه 45-60جلسه 4آموزشی براي گروه آزمون در قالب 

جلسات مورد نظر صرفا آموزشی نبود . اي برگزار گردید

ح دیدگاه هاي افراد در بلکه شامل پرسش و پاسخ و طر
مورد رفع اشکال مربوطه نیز بود تا سالمندان بتوانند از 

پس از اتمام . نظرات و تجربیات یکدیگر استفاده نمایند
ماه تحت پیگیري 1کلاس ها، واحدهاي پژوهش به مدت 

قرار گرفتند و سپس پرسشنامه استاندارد کیفیت 
.توسط آنها مجددا تکمیل گردیدsf-36زندگی

که با انجام پیگیري لازم و بیان اهداف مطالعه به نمونه ها 
. در حین مداخله هیچ کدام از نمونه ها دچار ریزش نشدند

جهت انجام مطالعه ابتدا از کلیه افراد دعوت شد تا در 
تاریخ معین به مراکز بهداشتی محل خود مراجعه نمایند 

مان سپس با توجیه افراد و بیان اهداف مطالعه و مدت ز
اجراي مطالعه از آنان رضایت کتبی جهت شرکت در 
مطالعه اخذ گردید و سپس پرسشنامه اطلاعات 

-SF(دموگرافیک و پرسشنامه استاندارد کیفیت زندگی 

در ایران بومی ]16[که توسط منتظري و همکاران ) 36
سازي شده و پایایی و روایی آن مورد تایید قرار گرفته 

sf-36وهش ما نیز پایایی در پژ. است جمع آوري شد

با استفاده از آلفاي 94/0تا 70/0محاسبه شد و بین 
.کرونباخ بدست آمد

در این پژوهش نیز شیوه زندگی سالم عبارت بود از اجراي 
برنامه تدوین شده سبک زندگی سالم که سبب تامین، 
حفظ و ارتقاي سطح سلامت و رفاه در سالمندان مورد 

شیوه زندگی سالم در دوران سالمندي برنامه . مطالعه گردد
که توسط پژوهشگر و با راهنمایی اساتید راهنما و مشاور 

ي پژوهشی که در گروه آزمون واحدهابه. بوددهتهیه ش
در هر . ساعته ارائه گردید 1جلسه آموزشی 4طی بودند
کلاس هاي آموزشی در شیفت (جلسه برگزار شد 1هفته 

کز بهداشتی درمانی در محل مرا9-10صبح ساعت 
گروه کنترل آموزش هاي ). منتخب برگزار شده است

معمول در مرکز بهداشتی و درمانی را دریافت می نمودند 
و سپس افراد و توسط پژوهشگر آموزشی به آنها داده نشد

ماه پیگیري شده و در طی این 1گروه آزمون به مدت 
هنده به مدت با در اختیار قرار دادن شماره تلفن آموزش د

. سوالات و ابهامات احتمالی نمونه ها پاسخ داده شده است
ماه بعد از مداخله آموزشی به طور مجدد 1سپس در پایان 

ارزشیابی با استفاده از همان پرسشنامه اولیه براي هر دو 
پسو. گروه انجام و نتایج با یکدیگر مقایسه شدند
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589)3(7؛ دوره94سالکی خراسان شمالی                 مجله دانشگاه علوم پزش
منظوربههادادهآوريجمعمرحلهازآخرین

درنیزآموزشیدفترچهاخلاقیاصولایترع
بهنیازصورتدروگرفتقرارشاهدگروهاختیار

شددادهپاسخنیزشاهدگروهسئوالاتکلیه
SPSSافزار اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از نرم

وتجزیه.مورد تجریه و تحلیل قرار گرفت18نسخه 
دو،کايآماريهاينآزموازاستفادهباهادادهتحلیل

کمتر Pآمارينظراز. انجام گردیدمستقلتیوزوجیتی
.معنادار تلقی گردید05/0از 

لازم به یادآوري می باشد در این مطالعه نتایج ابعاد
تحت عنوان سرزندگی و شادابی، عاطفی، اجتماعی و روانی 

. ارائه شده استبعد روانی 

یافته ها
نفر زن23در این پژوهش سالمند شرکت کننده 40از 

کمترین سن افراد .بودند%) 5/42(نفر مرد17و %) 5/57(
. سال بود75سال و بیشترین آن 60شرکت کننده 

15. بود77/66±10/4میانگین سنی افراد شرکت کننده 
واحدهاي شرکت کننده در این پژوهش داراي سواد % 

ی، آنان داراي تحصیلات ابتدای% 45خواندن و نوشتن، 
آنان % 5/67.آنان دیپلم بودند% 5/7آنان سیکل و % 5/35

از . آنان همسر مرده بودند% 25آنان مطلقه و % 5متاهل، 
% 5/22آنان کارگر، % 10آنان بازنشسته، % 25نظر شغلی 

.آنان خانه دار بودند% 5/42آنان داراي شغل آزاد و 
همسان بودن دو گروه به لحاظ جنسیت، وضعیت تاهل، 

مقایسه گروه ها از نظر بعد سرزندگی و شادابی کیفیت زندگی قبل و بعد از مداخله: 1جدول 
مراحل ارزیابی

گروه ها

نتیجه آزمون درون بعد از مداخلهقبل از مداخله
گروهی

تفاوت دو مرحله

یانگینم±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

t=8/5351/2±3/518/5±6/7آموزش توسط همتا
02/0<p

4/4±5/2

t=2/5181/0±8/504/8±5/8کنترل
43/0=p

8/2±5/0

نتیجه آزمون بین 
گروهی

56/0=t
36/0=p

73/0=t
18/0=p

93/1=t
06/0=p

داخلهمقایسه ارزیابی گروه ها از نظر بعد اجتماعی کیفیت زندگی قبل و بعد از م: 2جدول 
مراحل ارزیابی

گروه ها

نتیجه آزمون درون بعد از مداخلهقبل از مداخله
گروهی

تفاوت دو مرحله

میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

Z=0/6000/3±4/547/8±0/13آموزش توسط همتا

003/0<p

4/6±6/5

t=8/6300/1±1/631/17±0/18کنترل
33/0=p

8/2±6/0

نتیجه آزمون بین 
گروهی

8/1=t
25/0=p

50/1=t
05/0=p

73/3=t
01/0<p
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590الهام خوش رفتار رودي و همکاران... بررسی تاثیر آموزش توسط همتا بر بعد روانی

کیفیت زندگی قبل و بعد از مداخلهزیابی گروه ها از نظر بعد عاطفی ار: 3جدول 
مراحل ارزیابی

گروه ها

نتیجه آزمون درون بعد از مداخلهقبل از مداخله
گروهی

تفاوت دو مرحله

میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

Z=3/7812/2±7/316/19±3/33آموزش توسط همتا

001/0<p

4/29±7/46

t=3/5312/2±3/433/31±7/40کنترل
12/0=p

0/19±0/10

نتیجه آزمون بین 
گروهی

04/1=t
39/0=p

70/3=t
01/0<p

36/7=t
001/0<p

ارزیابی گروه ها از نظر بعد روان کیفیت زندگی قبل و بعد از مداخله: 4جدول 
مراحل ارزیابی

گروه ها

نتیجه آزمون درون بعد از مداخلهقبل از مداخله
گروهی

تفاوت دو مرحله

میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

t=5/5819/3±6/558/3±1/4زش توسط همتاآمو
005/0<p

01/4±9/2

t=6/5290/1±0/527/7±5/8کنترل
07/0=p

0/4±68/0

نتیجه آزمون بین 
گروهی

37/2=t
15/0=p

76/4=t
004/0<p

14/2=t
05/0=p

کیفیت زندگی قبل و بعد از مداخلهابعاد روانی کل ارزیابی از نظر :5جدول 
ارزیابیمراحل

گروه ها

نتیجه آزمون درون بعد از مداخلهقبل از مداخله
گروهی

تفاوت دو مرحله

میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

t=5/6041/7±4/490/11±4/15آموزش توسط همتا
001/0<p

0/7±1/11

t=1/5663/4±3/516/14±0/16کنترل
07/0=p

6/4±8/4

نتیجه آزمون بین 
گروهی

10/1=t
51/0=p

95/2=t
05/0<p

9/5=t
01/0<p
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591)3(7؛ دوره94سالکی خراسان شمالی           مجله دانشگاه علوم پزش
میزان تحصیلات، وضعیت اشتغال با آزمون آماري کاي دو 
. و به لحاظ جنسی با آزمون آنالیز واریانس بررسی شد

تفاوت آماري معناداري از لحاظ این متغیرها در دو گروه 
.مشاهده نشد

براي بررسی تفاوت در ابعاد روانی کیفیت زندگی 
مطالعه در دو گروه مورد سالمندان مبتلا به پرفشاري خون 

.استفاده شدتی مستقل و تی زوجیاز آزمون آماري 
نتایج آزمون نشان می دهد که قبل و بعد از مداخله بین 
دو گروه آزمون و شاهد تفاوت آماري معنی داري وجود 

نشان داد ) تی زوجی( اما نتیجه آزمون درون گروهی. ندارد
که در گروه آموزش توسط همتا قبل و بعد از مداخله 

).P>02/0(ت آماري معنی داري وجود داردتفاو
نتیجه آزمون تی مستقل نشان داد که قبل از مداخله بین 
دو گروه آزمون و شاهد تفاوت آماري معنی داري وجود 
ندارد، اما بعد از مداخله این تفاوت معنی دار شد

)05/0=P.(
نتیجه آزمون بین گروهی نشان می دهد که بین دو گروه 

قبل از مداخله تفاوت آماري معنی داري آزمون و شاهد 
وجود ندارد، در حالی که این تفاوت بین دو گروه بعد از 

).P>01/0(مداخله از نظر آماري معنی دار شده است
دهد که بعد از مداخله نتیجه آزمون تی مستقل نشان می

بین دو گروه آموزش توسط همتا و گروه کنترل تفاوت 
همچنین نتیجه ). P>004/0(آماري معناداري وجود دارد

آزمون تی زوجی نشان داد که آموزش توسط همتا بر بعد 
.روانی کیفیت زندگی موثر می باشد

نتیجه آزمون بین گروهی بین دو گروه آزمون و شاهد قبل 
از مداخله تفاوت آماري معناداري را نشان نداد، در حالی 

می نتیجه آزمون تی مستقل معنادار که بعد از مداخله 
همچنین نتیجه آزمون تی زوجی در ). P>05/0(باشد

گروه آموزش توسط همتا قبل و بعد از مداخله معنادار می 
).p>001/0(باشد

بحث
این مطالعه با هدف تعیین تاثیر آموزش توسط همتا بر 
ابعاد روانی کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به پرفشاري 

میانگین نمره کل ابعاد روانی قبل از . خون انجام گردید
مداخله بین دو گروه آزمون و کنترل تفاوت معناداري را 

رویکرد آموزشی گروه این در حالی است که . نشان نداد

همتا باعث ایجاد تفاوت معنی داري در میانگین نمره کل 
. ابعاد روانی کیفیت زندگی سالمندان بعد از مداخله گردید

منظوربههمکارانو1تام ه اي که توسط از جمله در مطالع
بهمبتلابیمارانزندگیکیفیتيارتقاوهمتاحمایت

صورتویتنامدرویروسضدداروهايبادرمانتحتایدز
بیمارانزندگیدرکیفیتمعنادارييارتقانتایجگرفت،
حمایتوآموزشنتیجهدرماه12ازبعدایدزبهمبتلا
.]25[دادنشانلهمداخگروهدرهمتا
بررسیمنظوربهکهنیزهمکارانو2گارسويمطالعهنتایج
برگروهیويفردشیوهدوبههمتاگروهآموزشتأثیر

شتیبهدااعتقاداتوپستانآزماییخوددانش
آموزشتأثیرازحاکیشد،انجامترکیهدردانشجویان

اعتقاداتوپستانییخودآزمادانشافزایشبرهمتاگروه
مطالعهایندر. ]26[باشدمیدانشجویانبهداشتی
فردیک(همتاتوسطگروهیشیوهبهآموزشهمچنین

بهنسبتبهتريتأثیر)دهدمیآموزشگروهیکبههمتا
یکبههمتافردیک(همتاتوسطفرديشیوهبهآموزش

ازنیزحاضرپژوهشدر.استداشته)دهدمیآموزشفرد
توسطسالمندن مبتلا به پرفشاري خونروهیگآموزش

فردیکتوسطآنهاآموزشکهنفري10هايگروه(همتا
طوربهنتایجوگردیداستفاده)گرفتمیصورتهمتا

گروهبهبود وضعیت روانی سالمندان باعثمعناداري
اینمؤیدتواندمیکهگردیدمداخلهازبعددرآزمون
وتجارببیمارانهمتا،توسطگروهیآموزشدرکهباشد

شراکدامهرکهگروهافراددیگرباراخودشاناطلاعات
اندکردهتجربهبیماريباسازگاريجهترامتفاوتییط
.رسندمیتريمطلوبنتیجهبهوگذراندمیاشتراكبه

زوجیتیآماريآزمونحاضرپژوهشدرهمچنین
گروهعاد روانی کل نمره ابمیانگینبینمعنادارياختلاف
نشانخودکهدادنشانمداخلهازبعدوقبلمداخله
بهبود وضعیت روانی برهمتاگروهآموزشتأثیردهنده

همتاگروهآموزشیجلساتدرکهمداخلهگروهسالمندان 
تأثیرعمدهدلایل3دنیس .باشدمیاند،هکردشرکت
رادگیافسریمعلاکاهشبرهمتاگروهحمایتیمداخله

1 - Tam
2  -Gursoy
3 - Dennis
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592ار رودي و همکارانالهام خوش رفت... بررسی تاثیر آموزش توسط همتا بر بعد روانی
استرسور،کاهشبیماران،انزواطلبیوگیريگوشهکاهش
وسلامتبهمربوطاطلاعاتگذاشتناشتراكبهافزایش

افزایشومؤثرومثبتالگويکردنفراهممدیریتی،خود
پژوهشنتایج.]27[داندمیبیمارانخودمراقبتینقش

برنامهدرشرکتکهدهدمینشاننیز1لیبرمن
روانیعملکردبهبودبهمنجرتایانهمآموزش

میپستانسرطانبهمبتلادرافراداجتماعی
درهشدانجاممطالعاتبیشترمجموعدر.]28[گردد
اینسودمنديومثبتتأثیرازحاکیهمتاگروهزمینه
کهباشددلیلاینبهاحتمالاًکهاستبودهآموزشیروش

شرایطبامشابهیشرایطکهافراديتجربیاتبهبیماران
واقعمؤثرجهتبیشترياطمیناناندداشتهراخودشان

از. گیرندمیکاربهراتجربیاتاینودارندآنهاشدن
ایندرمطالعاتسایربهنسبتحاضرپژوهشهايمزیت
کهایندلیلبههمتاگروهخوبگزینششاملزمینه

داشتندخودبیماريشرایطدربارهمؤثريبسیارتجربیات
خودهمتايبیمارانبهمؤثروسادهصورتبهراآنو

وتصادفیتخصیصمناسب،نمونهحجمدادند،انتقال
پیگیريوهمکاريهمتا،گروهسازيآمادهسازي،همسان

محدودیت.بودتجربیاتکارگیريبهجهتبیمارانخوب
خصوصیاتافراد،شخصیتنوعشاملپژوهشاینهاي

ولیتئمسوآموزشیمواردپذیرشدرآنهاشخصیتی
نمونهروحیحالاتخود،سلامتیقبالدرافرادپذیري

روشآموزشی،هايکلاسبرگزاريزماندرپژوهشهاي
محققکنترلازفوقمواردکهبودبیمارانگیرينمونه
.نموداحتیاطبایددیگرجوامعبهنتایجتعمیمدروخارج

نتیجه گیري
وهمتاگروهازاستفادهکهگردیدمشخصپژوهشایندر

برنامهدهندگانآموزشعنوانبهافراداینتجربیات
ابعاد روانی کیفیت زندگی سالمندان را به توانستآموزشی

افرادتجربیاتازاستفادهلذا. طور معناداري بهبود بخشد
کمآسان،آموزشمانندهاییمزیتازبرخورداريوهمتا

بهنیازعدموشدهزندگیتجربیاتبرمبتنیمؤثر،هزینه،
بیماراندرکارگیريبهوآموزشجهتویژه،تجهیزات

.شودمیپیشنهادمزمنهايبیماريسایربهمبتلا

1 - Liberman

تشکر و قدردانی
کلیهازراخودگزاريسپاسمراتبمقالهایننگارندگان
مطالعه، همکاران مراکز درکنندهشرکتسالمندان
که بدون کمک هاي ارزنده 3درمانی مشهد بهداشتی 

.نمایندمیاعلامایشان امکان اجراي این طرح میسر نبود
علومدانشگاهپژوهشیمعاونتازوسیلهبدینهمچنین
پژوهشاینازمالیحمایتسبببهمشهدپزشکی
پایان نتایجازشدهبرگرفتهمقالهاین. گرددمیقدردانی

مصوب 922236با شماره طرح دارشکارشناسیدورهنامه
.باشدمی1393سال 
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The effect of peer education on the mental aspect of
quality of life of elderly patients with hypertension
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Abstract

Background & Objectives: With the increasing elderly population, the importance
of quality of life in this group of people is becoming more important. This study
analyzes the impact of peer education on the mental aspect of quality of life in 1393
was carried out.
Material & Methods: This is quasi-experimental study. 40 subjects were randomly
assigned to two groups. After the preparation of the peer group, 4 sessions held by the
peer intervention group during 4 weeks. To assess the quality of life questionnaire SF-
36 quality of life before and 1 month after intervention in both groups were completed.
The analysis was performed using SPSS v18.
Results: Mean scores of psychological quality of life between the two groups before
the intervention showed no significant difference. However, following the intervention
of the difference in mean scores between the two groups were significant
psychological dimension
Conclusion:Peer education, improve the quality of life of elderly patients with
hypertension were mental. The use of this educational approach to improving the
mental aspects of quality of life in the elderly is recommended.
Key words:peer, quality of life, aging, education Jo
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