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Abstract 
Introduction: Dialysis dependence may have negative effects on the self-esteem of patients by changing 
their mental self-image. The present study aimed to investigate the effect of self-management training 
program based on group discussions on the self-esteem of adolescents with hemodialysis. 
Methods: The statistical sample of this quasi-experimental study included 62 adolescents with 
hemodialysis. The participants were selected using sequential sampling and then were assigned into two 
groups, namely intervention (32 members) and control (30 members). The Coopersmith Self-Esteem 
Inventory (CSEI) was filled out by all participant as the pretest. Then, those in the intervention group 
participated in four 90-minute sessions of group discussion as a self-management training for 4 weeks. The 
posttest was conducted one month later. 
Results: The results showed that compared to the control group, the mean score of self-esteem in the 
intervention group significantly increased after the implementation of the program (P<0.001). 
Conclusions The study findings suggested that self-management training program based on group 
discussions was effective in increasing the self-esteem of adolescents receiving hemodialysis. Therefore, it 
is recommended that group discussions should be included in self-management training program for this 
group of adolescents. 
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مقدمه

ی است. نارساي تاثيرگذارنارسايی مزمن کليه يکی از اختلالات مزمن 

کليه يک اختلال پيشرونده و غير قابل برگشت بوده که در صورت عدم 

. هرچند [1]تواند منجر به مرحله نهايی بيماری کليوی شوددرمان می

ست در ايران در دسترس ني آمار دقيقی از کودکان مبتلا به نارسايی کليه

سال،  10اما مطابق آمار کشورهای توسعه يافته بروز آن در سنين زير 

. ميزان مرگ [2] باشدیمورد به ازای هر ميليون نفر جمعيت م 18تا  4

و مير کودکان مبتلا به نارسايی مزمن کليه نيازمند درمان جايگزين 

و سالان برابر بيشتر از هم سن  38کليه  )دياليز يا پيوند کليه( حدود 

همتای آنها بوده و از سوی ديگر بيشتر اين مبتلايان  از عوارض  حاصل  

نارسايی کليه و نياز به انجام دياليز  .[3] برندیاز بيماری و دياليز رنج م

 بلکه تهديدی اندازدینه تنها سلامت جسمی فرد مبتلا را به مخاطره م

. اين بيماری [4] رودیعاطفی نوجوان به شمار م -برای سلامت روانی

نه تنها اميد به زندگی آنها را کاهش داده بلکه آنها را با انواع گوناگونی 

 رياز پيامدهای بهداشتی و اجتماعی همانند توقف و نارسايی رشد، تأخ

 سازدیمواجه م در بلوغ جنسی، مشکلات رفتاری و ارتباطی و يادگيری 

 یهاتيودياليز گسستگی چشمگيری را در فعال. نوجوانان تحت هم[7]

فاقدکيفيت زندگی مطلوب هستند  "معمول روزمره تجربه کرده و غالباً

 یها. ظاهر جسمانی و تصوير ذهنی فرد از جسم خود يکی از جنبه[0]

. ابتلا [5] مهم شکل دهنده هويت و عزت نفس در دوران نوجوانی است

به بيماری مزمن نوجوان را با بستری مکرر در بيمارستان، درد، عمل 

ها و داروها، غيبت از تشخيصی گسترده، درمان یهاجراحی، تست

. عوامل تنش زای فوق  کندیمدرسه و محدوديت در فعاليتها مواجه م

 چکيده

فرد از خود ممکن است تاثيرات منفی بر عزت نفس وی وارد نمايد. اين مطالعه با هدف  یوابستگی به دياليز با تغيير تصور ذهن مقدمه:

 برنامه آموزشی خود مديريتی به روش بحث گروهی بر عزت نفس نوجوانان تحت همودياليز انجام شد. ريتعيين تأث

نفر از نوجوانان تحت همودياليز بود نمونه گيری به  02پژوهش يک مطالعه نيمه تجربی بود. جامعه پژوهش شامل اين  روش کار:

نفر( تقسيم شدند. پرسشنامه عزت نفس  38نفر( و )کنترل  32صورت در دسترس انجام شد. مشارکت کنندگان در دو گروه )مداخله 

ا دو گروه تکميل گرديد. سپس مداخله آموزشی برای گروه مداخله بر اساس هکوپر اسميت در مرحله پيش آزمون در همه نمونه

 ماه بعد پس آزمون گرفته شد. 1هفته انجام شد.  4و به مدت  یاقهيدق 38جلسه  4خودمديريتی به روش بحث گروهی در 

نوجونان گروه مداخله در مقايسه با بعد از اجرای آموزش خود مديريتی به روش بحث گروهی ميانگين نمره عزت نفس در  ها:يافته

 .(P<881/8گروه کنترل به طور معنی داری افزايش يافت )

برنامه آموزشی خودمديريتی به روش بحث گروهی بر افزايش عزت نفس نوجوانان تحت همودياليز مؤثر بود. استفاده از  نتيجه گيری:

 .شودیجوانان توصيه مخودمديريتی به اين گروه از نو یبحث گروهی در آموزش برنامه

 خودمديريتی، بحث گروهی، عزت نفس، نوجوانان، همودياليز ها:يدواژهکل

http://jpen.ir/browse.php?a_id=393&sid=1&slc_lang=en
http://www.jpen.ir/
http://jpen.ir/browse.php?a_id=393&sid=1&slc_lang=en


 8931بهار ، 9، شماره 5، دوره پرستاری کودکان نشریه

 

50 

 

ترس، غم و اندوه و کاهش عزت نفس در نوجوان موجب اضطراب، 

حساس متفاوت بودن از همسالان نيز ممکن است موجب . ا[0] شودیم

احساس تنهايی، انزوا، افسردگی و کاهش عزت نفس نوجوان شده  و 

گرايش او به سمت رفتارهای پرخطر مانند استعمال سيگار و رانندگی 

پرسرعت را افزايش دهد. وابستگی به دياليز به شدت تصور فرد از خود 

اثرات بسيار مخربی بر عزت نفس فرد همراه  را تحت تأثير قرار داده و  با

نوجوان برای کسب استقلال  یها. شکست مکرر تلاش[18, 3]است 

شده و ممکن است  حس خودکنترلی  تهديدی برای هويت وی محسوب

 .[11] را در او کاهش دهد

فردی در کنترل علائم، درمان، پيامدهای  یهايیخود مديريتی به توانا

اجتماعی و در بيماريهای مزمن به کنترل  -جسمانی، اثرات روانی

ود توان گفت خناپذير سبک زندگی اشاره دارد. می تغييرات تفکيک

تار تواند توالی رفری است که با بهره گيری از آن فرد میمديريتی راهکا

افزايش يا يک خود را حفظ کرده، يک رفتار مثبت و يا يک مهارت را 

رفتار نامناسب را کاهش دهد. در صورت موفقيت در يادگيری 

خودمديريتی، افراد ضرورت تغيير در رفتار و يا سبک زندگی را احساس 

. بيماران مبتلا به نارسايی کليوی تحت درمان با [12] خواهند کرد

دياليز به دليل داشتن درمانهای دارويی متعدد، برنامه غذايی خاص همو

و کسب توانايی لازم در سازگاری با ناتوانی جسمی و روحی نيازمند 

اء سطح . آموزش مؤثر باعث ارتق[13] آموزش ويژه و مستمر هستند

آگاهی و عملکردی، سلامت جسمی و روحی، کاهش احتمال ابتلا به 

عوارض پيش رونده و افزايش احساس مسئوليت پذيری فرد در حذف 

 .[17, 14] يا تغيير رفتارهای غير صحيح خواهد شد

رين برتبحث گروهی يکی از روشهای فعال و نوين و از مفيدترين و معت

و به عنوان روشی رايج برای  باشدیروشهای آموزش به بيماران مزمن م

ارزيابی تجارب جسمی و تقويت کننده مهم تفکر انتقادی به شمار 

پذيری زياد از هم سن و سالان در اين دوره  ري. با توجه به تأثديآیم

سنی خاص، بحث گروهی به عنوان روشی سنجيده و منظم به افراد 

تا نظرات، عقايد و تجربيات خود را در مورد مسائل  دهدیفرصت م

 یهاتيمشترک به اشتراک بگذارند. مشارکت در بحث باعث ايجاد موقع

ت شرک شودیو باعث م گرددیمسئوليت پذيری و يادگيری فعالانه م

کنندگان در تجارب يکديگر سهيم شوند و از تجارب يکديگر بهره جويند 

گروهی، به عنوان روش مناسب جهت تشکيل و استفاده از روش بحث 

جلسات آموزش فعال، بهبود کيفيت خود مديريتی و تسهيل در فرايند 

 .[10]مؤثر باشد  تواندیيادگيری در محيطی واقعی م

مطالعات زيادی بر روی خودمديريتی در بيماران تحت همودياليز انجام 

شده است ولی بيشتر مطالعات بر روی پيامدهای طبی و جسمی حاصل 

آموزش خود  رياز آموزش خود مديريتی متمرکز بوده و کمتر به تأث

 عاطفی نوجوانان از جمله اعتماد به نفس آنها -مديريتی بر ابعاد روانی

پرداخته شده، از سوی ديگر اعتماد به نفس نوجوانان مبتلا به بيماری 

مزمن از جمله نوجوانان تحت همودياليز علی رغم اهميت فراوان کمتر 

ر به تأثي از سوی محققين مورد توجه قرار گرفته است. محقق با توجه

پذيری زياد نوجوانان از گروه همسالان و اهميت خودمديريتی در کنترل 

عوارض و درمان همودياليز برآن شد تا مطالعه فوق را با هدف تعيين 

تأثير برنامه آموزشی خودمديريتی با روش بحث گروهی بر عزت نفس 

 نوجوانان همودياليزی مورد مطالعه قرار دهد

 روش کار

 مراکز شامل پژوهش تجربی بود. محيط نيمه یمطالعه کمطالعه فوق ي

 شامل تهران شهر کليوی نارسايی به مبتلا کودکان همودياليز تخصصی

 مرکز اصغر )ع( و علی حضرت بيمارستان و بيمارستان کودکان مفيد

ساله  11-15جامعه پژوهش شامل نوجوانان  .بود تهران کودکان طبی

 تحت همودياليز مراجعه کننده به مراکز تخصصی همودياليز فوق بودند.

در اين مطالعه نمونه گيری به روش در دسترس صورت گرفت و جهت 

جلوگيری از تبادل اطلاعات افراد بر حسب بيمارستان )علی اصغر و 

روه کنترل و مداخله گنجانده مفيد: مداخله، مرکز طبی: کنترل( در دو گ

های روانی و ساير شدند. معيار ورود شامل عدم ابتلا به بيماری

های مربوط به عوارض کليوی طبق های مزمن به جز بيماریبيماری

تأييد پزشک؛ داشتن سواد خواندن و نوشتن؛ تسلط به زبان فارسی و 

قبلی در برخورداری از توانايی برقراری ارتباط کلامی، عدم شرکت 

ماه از درمان همودياليز بود.  0های مشابه؛ گذشت حداقل کلاس

معيارهای خروج عبارت بود از: بروز عوارض حاد مربوط به بيماری 

کليوی در طول مطالعه مانند تهوع، گيجی، نفس نفس زدن، بيهوشی، 

کما، درد يا سنگينی قفسه سينه؛ عدم حضور درهر يک از جلسات 

غيير در پروتکل درمانی و دارويی نوجوانان تحت آموزشی، هر گونه ت

همودياليز در طول انجام مطالعه مانند تغيير درمان از همودياليز به 

 يا پيوند کليه. دياليز صفاقی

 -1( و توان آزمون )α=  87/8حجم نمونه با احتمال خطای نوع اول )

08% β ) نفر در هر گروه تعيين شدکه با در نظر گرفتن  32حداقل

نفر در نظر گرفته شد  37ها برای هر گروه حتمال ريزش حجم نمونها

بيمار واجد  32و با استفاده از روش نمونه گيری در دسترس تعداد 

شرايط، انتخاب و در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند در نهايت با 

نفر از گروه کنترل به دليل عدم تمايل به تکميل پرسشنامه  2خروج 

نفر و در گروه  32ها در گروه مداخله به مطالعه، تعداد نمونه در انتهای

 نفر رسيد. 38کنترل به 

محقق پس از دريافت کد اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی ايران به شماره 

IR.IUMS.1395.9211196229  و اخذ کد کارآزمايی بالينی

RCT20160119026104N3  و مجوزهای لازم برای انجام نمونه

های لازم با مراجعه و پس از هماهنگی مذکور بيمارستانهای گيری به

مسئولين سه بيمارستان فوق نمونه گيری را آغاز نمود. محقق بعد از 

 برقراری ارتباط با شرکت کنندگان در صورت برخورداری از معيارهای

از نوجوان و والدين وی اقدام  کتبی آگاهانه نامه رضايت به کسب ورود

 قرار کنترل يا مداخله گروه دو از يکی ندگان درنموده و شرکت کن

گرفتند و پرسشنامه عزت نفس کوپر اسميت توسط شرکت کنندگان می

 یجلسه چهار مداخله برای گروه مداخله شاملهر دو گروه تکميل شد. 

 طبق دقيقه 38 مدت جلسات به بود، گروهی بحث روش به آموزشی

 بيماران انتظار در اتاق و شده تنظيم خودمديريتی آموزشی محتوای

 ارائه همودياليز ازدرمان بعد همودياليزی و در همان محل بيمارستان و

 روز بود. 18-5شد. فواصل بين جلسات 

 مبتنی بر مفاهيم خود آموزشی یشامل يک کتابچه آموزشی محتوی

 و شد متون توسط تيم تحقيق تدوين یمطالعه با مديريتی بود که

موضوعات  .شد تأييد پرستاری اساتيد از نفر 18 توسط آن محتوای

 از پيروی مانند (بيماران  آگاهی و دانش کتابچه عبارت بود از: افزايش
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 وزن، روزانه کنترل شامل خود پايش مايعات، و غذايی رژيم محدوديت

 و مايعات بار اضافه هاینشانه و علائم ارزيابی فشارخون، دقيق کنترل

 برای) داروها اثر نحوه و عوارض مصرف، نحوه و زمان مصرفی، داروهای

 به مصرف از ناشی احتمالی عوارض و دارو اثرات گزارش درمان، از تبعيت

 چوب چهار در مصرفی غذاهای انواع و هامحدوديت تغذيه، درمان تيم

 داخل در موجود عناصر و تغذيه نحوه و خانواده عادات معلومات، سليقه،

 يادگيری و ساده زبان با مايعات مصرف و نبايدها و بايدها غذايی، مواد

 اعضای حمايت شامل (سازی انگيزش و کاتتر و فيستول از مراقبت نحوه

 ارزشيابی. و پيگيری و مثبت بازخورد و) کلامی تشويق خانواده،

 شد. انجام نفره 7 و 0 گروههای در مداخله جلسات آموزشی برای گروه

نفره  0 گروه 2 و نفره 7 گروه 4 شامل ( گروهی بحث گروه 0مجموعاً 

 تنها کنترل گروه افراد که است ذکر قابل شد. ايجاد مداخله گروه )برای

 از قبل وزن پايش )شامل کردندمی دريافت را رايج معمول هایمراقبت

 به ورود بدو در بيمار حياتی علائم به توجه اورميک، غذايی رژيم دياليز،

 بررسی حرارت، درجه و تنفس نبض، فشارخون، کنترل شامل بخش

آزمايشگاهی سديم، پتاسيم، کلسيم، اوره و کراتينين، فريتين،  مقادير

 نيازهای و مشکلات شناسايی قند خون، فسفر، آلکالين فسفاتاز برای

 گروه برای ایدقيقه 38 آموزشی جلسه 4 تکميل از بعد بيماران( دارويی

کوپر  پرسشنامه آموزشی، برنامه اتمام از بعد هفته 4 یفاصله به و مداخله

 از پس و شد تکميل کنترل و مداخله گروه دو هر توسط مجدداً اسميت

 به شده تهيه آموزشی محتوای اخلاقی اصول رعايت راستای در آن

 گرفت. قرار کنترل گروه اختيار در حضوری صورت
 

 خودمديريتی مبتنی بر اصول آموزشی جزئيات جلسات :1جدول 

شماره 

 جلسه
 محتوی جلسات اموزشی های خودمديريتیسازه

روش 

 آموزشی
 زمان

1 
ارزيابی درک _افزايش دانش و آگاهی 

 بيماران از خود مانيتورينگ

 علل افزايش-ماهيت بيماری و لزوم جلوگيری از اضافه وزن و کنترل مايعات و محدوديت غذايی

)کنترل فشار  مونيتورينگ خود-رژيم غذايی الگوی-پيروی از رژيم غذايیپيامدهای عدم _وزن

 و وزن و...(

بحث 

 گروهی

38 

 دقيقه

2 
تشويق _انگيزش سازی )حمايت خانواده

 کلامی(

طراحی هدف توسط بيمار و طراحی -تشويق کلام و بازخورد مثبت -حمايت اعضای خانواده

 به اهداف شاخص قابل اندازه گيری بيانگر پيشرفت در نيل

بحث 

 گروهی

38 

 دقيقه

2 
حفظ ارتباط مددجو و پرستار _پيگيری فعال

 )بررسی موانع عدم تبعيت از آموزش(

ارائه راهکار -بررسی موانع تبعيت از درمان و رژيم غذايی و خودمانيتورينگ توسط مددجوها

 توسط آنها و بحث

بحث 

 گروهی

38 

 دقيقه

 دادن بازخورد کلامی مثبت_سؤالات از جلسات قبلی و ارزشيابیطرح  ارزشيابی و بازخورد مثبت 4
بحث 

 گروهی

38 

 دقيقه

پرسشنامه مورد استفاده در اين مطالعه شامل دو قسمت بود. در بخش 

نخست سؤالات مربوط به مشخصات دموگرافيک فرد )سن، جنس، 

سطح تحصيلات وطول مدت بيماری( بود. در بخش دوم سؤالات مربوط 

به سنجش عزت نفس قرار داشت. جهت سنجش عزت نفس در اين 

 smith Cooperميت مطالعه از پرسشنامه عزت نفس کوپر اس

موضوع  7باشد که سؤال می 70استفاده شد. اين پرسشنامه شامل 

اصلی شامل روابط اجتماعی، روابط خانوادگی، پنداشت از خود، درک 

ی نمره گذاری اين سنجد. شيوهاز آينده و انجام تکاليف فردی را می

( است. بديهی است که حداقل 1و  8آزمون به صورت همه يا هيچ )

خواهد بود.  78تواند بگيرد صفر و حداکثر آن ای که يک فرد میرهنم

ی عزت نفس بالاتر تر باشد نشان دهندهنزديک 78هرچه نمره فرد به 

نمره  4عبارت دروغ سنج بيش از  0چنانچه پاسخ دهنده از است. 

بياورد، نشان دهنده آن است که سعی کرده خود را بهتر از آن چيزی 

 .[15] که هست جلوه دهد

پرسشنامه فوق از اعتبار و روايی قابل قبولی برخوردار است. ضريب 

بر  یبرای نمره کلی آزمون گزارش شده است. در مطالعه 0/8آلفای 

نفر دانش آموز دختـر و پسـر مقطـع دبيرسـتان نشـان داد  088روی 

بوده است. اعتماد علمی ابزار نيـز از  03/8ضـريب اعتبـار پرسشـنامه 

هفتـــه  7پـس از  00/8طريـق بازآزمـايی انجام شد. ضـريب پايـايی 

 .[10]پـــس از ســـه ســـال گزارش شده است  5/8و 

 هاتجزيه و تحليل داده

ها ها و کدبندی آنها دادهپس ازجمع آوری اطلاعات به وسيله پرسشنامه

قرار گرفت. جهت  22نسخه  SPSSجهت تجزيه و تحليل تحت برنامه 

مقايسه ميانگين عزت نفس دو گروه از آزمون تی مستقل و برای مقايسه 

 درون گروهی از آزمون تی زوجی استفاده شد.

 هایافته

در هر دو گروه بيشتر از نيمی از بيماران دختر بودند به مطابق نتايج 

درصد از بيماران  3/53درصد از افراد گروه مداخله و  3/70طوری که 

 27/14ودند. ميانگين سنی بيماران گروه مداخله گروه کنترل دختر ب

سال بود و نزديک به يک سال کمتر از ميانگين سنی افراد گروه کنترل 

بيشتر از نيمی از افراد هر دو گروه دارای تحصيلات ابتدايی بودند. . بود

سال  7ميانگين مدت زمان ابتلای دو گروه خيلی نزديک به هم و حدود 

. در مقايسه درون گروهی نمره عزت نفس نشان داده (2جدول بود )

ميانگين نمره عزت نفس در افراد گروه مداخله بعد از مداخله نسبت شد 

(. نتايج 3جدول واحد افزايش داشت ) 18به پيش از مداخله حدود 

در ميانگين نشان داد پس از اجرای برنامه آموزشی تفاوت معنی داری 

 جدولعزت نفس گروه مداخله در مقايسه با گروه کنترل وجود داشت )

4.) 

ميانگين تمامی زيرمقوله های عزت نفس پيش از مداخله تفاوت معنی 

داری در دو گروه نداشت در حالی که بعد از انجام مداخله ميانگين 

مقايسه با گروه کنترل افزايش تمامی زير مقوله فوق در گروه مداخله در 

 (.7جدول داشته و اين تفاوت بين دو گروه معنی دار بود )

 بحث

اين مطالعه با هدف تعيين تأثير برنامه آموزشی خود مديريتی به روش 

شد.  بحث گروهی بر ميزان عزت نفس نوجوانان تحت همودياليز انجام

نتايج مطالعه فوق نشان داد برنامه آموزشی خود مديريتی به روش بحث 
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گروهی بر ميزان عزت نفس نوجوانان تحت همودياليز مؤثر است. مطابق 

نتايج تفاوت معنی داری در ميانگين نمره عزت نفس نوجوانان تحت 

همودياليز در دو گروه کنترل و مداخله پس از مداخله وجود داشته و 

فس در گروه مداخله پس از اجرای برنامه آموزشی نمره عزت ن

خودمديريتی به روش بحث گروهی به طور معنی داری نسبت به گروه 

(. همچنين مقايسه درون گروهی P=881/8کنترل افزايش يافت )

ميانگين نمره عزت نفس نوجوانان تحت همودياليز نيز بيانگر اين بود 

از اجرای مداخله در مقايسه نفس افراد گروه مداخله پس که نمره عزت

 (.P<881/8با قبل اجرای آموزش افزايش معنی داری داشت )

 

 مشخصات دموگرافيک شرکت کنندگان :2جدول 

 آزمون آماری کنترل مداخله 

 P=  10/8آزمون دقيق فيشر    جنس

  (3/53)22 (2/70) 10 دختر

  (5/20) 0 (0/43) 14 پسر

 t ،837/8  =P=  30/1   سن )سال(

13-11 (7/35)12 (28 )0  

 10 -14 (0/48)13 (48)12  

15 (3/21)5 (48)12  

 t ،113/8=P=08/1   وزن برحسب )کيلوگرم(

20-10 (3/70)10 (3/33)18  

33-23 (3/33 )18 (3/73)10  

45-48 (7/13)4 (7/12)4  

 P=717/8آزمون دقيق فيشر    سطح تحصيلات

  2( 5/0( 7( 0/17 ( در سطح خواندن و نوشتن

  10( 3/73) 13( 4/73) ابتدايی

  0( 5/20) 0( 0/10) راهنمايی

  4( 3/13) 2( 3/0) دبيرستان

 t ،345/8=P=  805/8   مدت ابتلا )سال(

(7-1) (08)10 (78)10  

(0-11) (3/33)18 (0/43)14  

12< (5/0)2 (3/0)2  

 

 انحراف معيار درون گروهی عزت نفس نوجوانان تحت همودياليز قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترلميانگين و : 3جدول 

 (n=  33کنترل ) (n=  32مداخله ) نمرات عزت نفس

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين 

 7/0 0/23 0/4 3/38 قبل از مداخله

 0/0 43/32 0/2 1/43 بعد از مداخله

 Paired samples t-Test 00/14=t ،881/8>P* 03/1=t ،24/8  =Pنتيجه آزمون 

 

 مقايسه نمرات و ميانگين عزت نفس نوجوانان تحت همودياليز قبل و بعد از مداخله در دو گروه کنترل و مداخله :4جدول 

 بعد از مداخله قبل از مداخله عزت نفس

 کنترل مداخله کنترل مداخله 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 28 0 8 8 5/50 0 1/23 5 پايين

 3/53 22 3/70 10 3/53 22 7/05 27 متوسط

 5/0 2 0/43 14 8 8 8 8 بالا

 188 38 188 32 188 38 188 32 جمع

 4/32 1/43 0/23 3/38 ميانگين

 0/0 0/2 7/0 0/4 انحراف معيار

 *Independent T Test 43/8-  =t ،000/8  =P 44/4-  =t ،881/8 > Pآزمون

در مقايسه اين يافته با نتايج مطالعات ديگر بايد گفت محققين اندکی 

به طور مستقيم تأثير برنامه آموزش خود مديريتی بر عزت نفس 

اند ولی مطالعات متعددی بر روی نوجوانان را مورد ارزشيابی قرار داده

تأثير برنامه اموزشی خود مديريتی بر کيفيت زندگی و پيامدهای طبی 

وانب زندگی مؤثر بر عزت نفس بيماران به ويژه افراد مبتلا به و ديگر ج

های مزمن و همچنين نوجوانان تحت همودياليز انجام شده بيماری

های آموزشی است. و همچنين مطالعات مختلفی در مورد تأثير روش

متعدد از جمله بحث گروهی بر عزت نفس نوجوانان در دسترس است. 

ساله  70-10بيمار  78العه خود بر روی پورغلامی و همکاران در مط

ای تقريباً همسو با مطالعه فوق نشان دادند تحت همودياليز با يافته



 و همکاراندهقان  
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اجرای برنامه آموزش خود مراقبتی در ارتقا عزت نفس اين گروه از 

بيمار  38. سوچان در مطالعه خود بر روی [13]بيماران مؤثر بوده است 

نشان داد آموزش خود مديريتی بر وضعيت سلامتی بيماران تحت دياليز 

صفاقی مؤثر است. ارائه برنامه آموزشی چند جانبه شامل دادن اطلاعات، 

برگزاری جلسات گروهی، ارائه مشاوره فردی، باز آموزی و آموزش به 

 37های ويديويی طی جلسات ايش فيلمبيمار، ارائه جزوه، بروشور و نم

ای و پيگيری وضعيت دقيقه به طور ماهيانه هنگام ويزيت دوره 48-

بيماران از طريق تلفن، ايميل و ويزيت در منزل موجب ارتقا کيفيت 

زندگی و وضعيت توانبخشی اين بيماران شد. ظرفيت خود مديريتی و 

 .[28]ش يافت سطح خود کارامدی آنان به طور معنی داری افزاي
 

 ميانگين و انحراف معيار ابعاد عزت نفس نوجوانان تحت همودياليز، قبل و بعد از مداخله، در گروه کنترل و مداخله :5جدول 

در مطالعه که توسط طهماسبی و همکاران با هدف بررسی اثربخشی 

بحث گروهی با مباحث تعيين ميزان اطلاعات و آگاهی پيرامون 

چگونگی مراقبت از خود و بررسی ميزان عملکرد افراد در مراقبت از 

خود و چگونگی بهتر زيستن بر تصوير ذهنی نوجوانان مبتلا به تالاسمی 

ه اختلاف معنی داری بين نمره تصوير ذهنی قبل انجام شد نشان داد ک

و بعد از مداخله در هر دو گروه دختر و پسر وجود داشت و بحث گروهی 

در حيطه خود روانشناختی باعث بهبود تصوير ذهنی در نوجوانان دختر 

. رحيمی  و همکاران نيز در مطالعه [21]و پسر مبتلا به تالاسمی گرديد 

عنوان بررسی تأثير مدل مراقبت پيگير بر عزت نفس بيماران  خود با

تحت همودياليز نشان دادند اجرای مدل مراقبت پی گير بر عزت نفس 

بيماران فوق مؤثر است. در اين مطالعه نشان داده شد اجرای مدل 

مراقبت پی گير موجب افزايش عزت نفس بيماران تحت همودياليز 

ای مشابه در مطالعه خود بر روی ا يافتهشود صوفيانی و همکاران بمی

بيماران مبتلا به ديابت نوع دو در شهر خوی نشان دادند آموزش به 

روش بحث گروهی بر توانايی خودمديريتی بيماران مبتلا به ديابت نوع 

دو مؤثر است در اين مطالعه  نمرات خودمديريتی در ابعاد مختلف 

ری داشت. اين مطالعه بيانگر  درگروه مداخله و کنترل تفاوت معنی دا

. [22]تأثير مثبت بحث گروهی بر توانايی خودمديريتی بيماران بود 

گين امتياز شمس و همکاران در مطالعه گروهی خود نشان دادند  ميان

عزت نفس بين سه گروه کنترل، مداخله با آموزش چهره به چهره و 

مداخله با آموزش ويدئويی در بيماران مبتلا به نارسايی مزمن کليه 

تحت درمان با همودياليز در مراکز آموزشی شهر اروميه تفاوت معنی 

داری داشت. نتايج مطالعه فوق نشان داد  که اجرای هر دو روش آموزش 

هره به چهره و آموزش ويدئوئی باعث ارتقاء ميزان عزت نفس بيماران چ

ای ( با يافته1338مکاران ). ترکاشوند و ه[23]شود تحت همودياليز می

تقريباً مشابه با مطالعه فوق نشان دادند گروه درمانی آموزشی بر ميزان 

عزت نفس دختران نوجوان مؤثر است به طوريکه  در پايان جلسات 

گروه درمانی آموزشی ميانگين نمره عزت نفس در گروه آزمون نسبت 

 کل عزت نفس به کنترل افزايش معنی داری داشت. همچنين بين نمره

در گروه آزمون قبل و بعد از برگزاری جلسات گروه درمانی آموزشی نيز 

 . [24]اختلاف معنی داری وجود داشت 

يرمقوله ز های اين پژوهش اين بود که ميانگين تمامیيکی ديگر از يافته

های عزت نفس شامل عزت نفس عمومی، عزت نفس خانوادگی، عزت 

نفس تحصيلی و عزت نفس اجتماعی بعد از مداخله در گروه مداخله در 

مقايسه با گروه کنترل افزايش داشته و اين تفاوت بين دو گروه معنی 

. همچنين ميانگين تفاضل نمره کلی عزت نفس (P < 87/8دار بود )

های از مداخله( و تفاضل ميانگين نمرات عزت نفس در مقوله )قبل و بعد

عزت نفس عمومی، خانوادگی، تحصيلی، اجتماعی در نوجوانان تحت 

. (P < 87/8همودياليز در دو گروه مداخله و کنترل معنی دار بود )

های مختلف ( نشان داد شيوه1307نتايج مطالعه مظاهری و همکاران )

. شودآموزشی باعث ارتقاء سازگاری اجتماعی و هم چنين عزت نفس می

های رفتاری و آنان در اين مطالعه به اين نتيجه رسيدند که شيوه

شناختی عزت نفس با رويکرد گروهی، باعث افزايش سازگاری -رفتاری

. همانطور که بيان [27]گردد ويان ساکن خوابگاه میاجتماعی دانشج

شد هيچکدام از مطالعات موجود به طور مستقيم تأثير آموزش خود 

مديريتی به روش بحث گروهی را بر عزت نفس نوجوانان مورد بررسی 

طالعات موجود جوانب مختلفی از پيامدهای آموزش خود اند. مقرار نداده

 رسد که نتايج ايناند ولی به نظر میمديريتی را مورد مطالعه قرار داده

باشد چرا که عواملی نظير مطالعات با مطالعه فوق تقريباً همسو می

آگاهی، خودکارامدی، اضطراب، افسردگی، برخورداری از حمايت 

ی و معنوی و دسترسی به منابع حمايتی از های ماداجتماعی و حمايت

د باشهای خود مديريتی از سوی بيمار میعوامل مؤثر بر انجام فعاليت

و عزت نفس با بسياری از اين عوامل روانشناختی نظير افسردگی، 

 .[25, 20]اضطراب و خودکارامدی ارتباط دارد 

  بعد از مداخله  قبل از مداخله نمره

نتايج آزمون  (n=  33کنترل ) (n=  33مداخله ) 

Independent T 

Test 

نتايج آزمون  (n=  33کنترل ) (n=  33مداخله )

Independent T 

Test 
انحراف  ميانگين 

 معيار

انحراف  ميانگين

 معيار

انحراف  ميانگين 

 معيار

انحراف  ميانگين

 معيار

 

عزت نفس 

 عمومی

10/17 22/3 03/17 47/3 801/1  =t ،403/8  =P 57/22 7/1 13/10 74/4 53/5-  =t ،88/8 > 

P* 

عزت نفس 

 خانوادگی

70/7 0/1 13/7 0/1/1 05/1-  =t ،240/8  =P 7/5 780/8 0/7 35/1 73/0-  =t ،881/8  =

P* 

عزت نفس 

 تحصيلی

127/0 533/8 00/4 32/1 318/81-  =t ،575/8  =

P 

83/4 0/1 23/4 0/1 484/3-  =t ،881/8  =

P* 

عزت نفس 

 اجتماعی

0/0 82/1 0/7 85/2 105/21  =t ،240/8  =

P 

3/7 20/1 0/4 00/1 001/2-  =t ،880/8  =

P* 
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ارتقا عزت نفس در مطالعات بيان شده گويای تأثير بحث گروهی در 

توان گفت يافته اين باشد. و میگروههای مختلف به ويژه نوجوانان می

باشد. تمايل نوجوانان به شرکت در مطالعات با مطالعه فوق همسو می

های گروهی و تبادل تجارب با همسالان و تأثير پذيری آنها از بحث

در اين  حاضر تواند دليلی برای اين همسويی باشد. نوجوانانيکديگر می

مطالعه تمايل زيادی برای ادامه اين جلسات بحث گروهی در آينده 

داشتند و اين روش را راه حل موثری برای بيان مشکلات خود و رسيدن 

دانستند. در اين جلسات بحث گروهی اعضاء به به راه حل مناسب می

 کردند وها شرکت میکردند، در مناظرهراحتی نظرات خود را بيان می

انتقاد پذيری بيشتری پيدا کرده بودند. در جلسات پايانی اعضا گروه به 

آرامش بيشتری نسبت به جلسات اول رسيده بودند و وابستگی بيشتری 

د، کردنها در سخن گفتن نوبت را رعايت میبه ديگر اعضا داشتند. آن

کردند و در فرايند حل مشکل به سخنان ديگر اعضا به دقت گوش می

 گيری فعالانه شرکت داشتند. و تصميم

 گیرینتیجه

 به مديريتی خود برنامه آموزش بکارگيری آمده بدست نتايج به توجه با

 مؤثر همودياليز تحت نوجوانان نفس عزت ميزان بر گروهی، بحث روش

 .شودمی نوجوانان اين نفس ميانگين نمره عزت افزايش موجب و است

ول های معمسلامتی در مراقبت شود پرستاران و تيم مراقبتتوصيه می

خود از روشهايی نظير بحث گروهی برای ارتقا خود مديريتی و همچنين 

 توسعه عزت نفس اين گروه از نوجوانان استفاده کنند.

 سپاسگزاری

از کليه نوجوانان شرکت کننده در اين مطالعه و همچنين پرستاران 

ی اصغر و مرکز های مفيد، علشاغل در بخشهای همودياليز بيمارستان

شود. محققين همچنين بر طبی کودکان نهايت سپاس و قدردانی می

دانند از معاونت پژوهشی و تحصيلات تکميلی دانشکده خود لازم می

پرستاری و مامايی دانشگاه علوم پزشکی ايران که فرصتی را برای انجام 

 اين مطالعه فراهم آوردند تشکر و قدردانی نمايند.
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