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Abstract
Introduction: Physical and psychological problems in patients with neurogenic bladder using 
intermittent catheterization affect all areas of their life in a way that leads to a decline in their quality 
of life and self-confidence. The purpose of this study was to evaluate the effect of group training of 
adaptation skills on self-esteem and quality of life in patients with neurogenic bladder.
Methods: The method of this study was quasi-experimental with pre-test-post-test design and control 
group. The Research population was parents with Neurogenic Bladder Disorders referred to Khorshid 
Hospital in Isfahan in 2019, which from them 60 women with neurogenic bladder who had the criteria 
to enter the study were selected by continuous sampling method and randomly assigned based on the 
month of referral. Patients were replaced in two equal groups (30 in each group). The intervention 
group received 8 2-hour training sessions on adaptation skills by two psychotherapists and a nurse 
working in the urology department, and the control group received routine training. The research 
tools were the personal profile questionnaires, Eiseng's self-confidence, and women's quality of life 
for urinary incontinence women. Data analyzed by descriptive tests (mean and standard deviation) 
and analytical (pairwise and independent, Chi-square, Man Whitney) in SPSS -18 software.
Results: The findings showed that in the pre-test stage, there wasn’t significant difference between 
intervention and control groups in terms of self-esteem and quality of life (P> 0.05), but in the post 
test between them there was significant difference in terms(P <0.001). However, the mean scores of 
self-esteem and quality of life in the control group were not significantly different in two stages (P> 
0.05). In other words, adaptability training increased the self-esteem and quality of life of patients 
with neurogenic bladder (P<0/001).
Conclusions: The results indicated the effectiveness of training adaptation skills on quality of life 
and self-esteem of people with neurogenic bladder. Therefore, it is suggested that to use this method 
along with other treatment methods to improve the psychological problems of these patients.
Keywords: Group training, Adaptation, Self-esteem, Quality of life, Neurogenic bladder, Intermittent 
catheterization.
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 چکیده
مقدمــه: مشــکات جســمانی و روانــی مبتايــان بــه مثانــه نوروژنيــک كــه از ســونداژ متنــاوب اســتفاده مي كننــد، در همــه ابعــاد زندگــی 
آنهــا تاثيرگــذار اســت؛ به نحــوی كــه افــت كيفيــت زندگــی و عــزت نفــس بيمــاران را بــه دنبــال دارد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعييــن 

تاثيــر آمــوزش گروهــي مهارت هــاي ســازگاری بــر عــزت نفــس و كيفيــت زندگــي مبتايــان بــه مثانــه نوروژنيــک انجــام شــد. 
روش کار: روش ايــن مطالعــه نيمــه تجربــي بــا طــرح پيــش آزمــون - پــس آزمــون و گــروه كنتــرل بــود. جامعــه پژوهــش بيمــاران 
زن مبتــا بــه اختــال مثانــه نوروژنيــک مراجعــه كننــده بــه بيمارســتان خورشــيد اصفهــان در ســال 1398 بودنــد كــه از ميــان آنهــا 60 
نفــر از زنــان مبتــا بــه مثانــه نوروژنيــک واجــد معيارهــای ورود بــه مطالعــه  بــا روش نمونــه گيــری مســتمر  انتخــاب و بــا تخصيــص 
تصادفــي بــر اســاس مــاه مراجعــه بيمــار در دو گــروه مســاوری جايگزيــن شــدند )هــر گــروه 30 نفــر(.  گــروه مداخلــه 8 جلســه 2 ســاعته 
آمــوزش مهــارت هــای ســازگاری را توســط دو پژوهشــگر روانپرســتار و پرســتار شــاغل در بخــش ارولــوژي دريافــت كــرد و گــروه كنتــرل 
آموزشــهاي روتيــن بخــش را ديدنــد. ابزارهــای پژوهــش، پرسشــنامه هــای مشــخصات فــردي، عــزت نفــس آيزنــگ و كيفيــت زندگــی 
زنــان مبتــا بــه بــی اختيــاری ادرار كلــر بودنــد. داده هــا بــا آزمونهــای توصيفــی )ميانگيــن و انحــراف معيــار( و تحليلــي) تــي زوجــي و 

مســتقل، كاي اســکوئر، مــن ويتنــي( در نــرم افــزار SPSS نســخه 18 تجزيــه و تحليــل شــدند. 
ــه هــا: يافتــه هــا نشــان داد كــه در مرحلــه پيــش آزمــون بيــن گروه هــای مداخلــه و  كنتــرل  از نظــر عــزت نفــس و كيفيــت  یافت
زندگــی تفــاوت معنــی داری وجــود نداشــت )P >0/05(. امــا در مرحلــه پــس آزمــون بيــن گروه هــا از نظــر هــر دو متغيــر، تفــاوت معنــی دار 
وجــود داشــت )P <0/001(. امــا ميانگيــن نمــرات عــزت نفــس و كيفيــت زندگــی در گــروه كنتــرل در دو مرحلــه تفــاوت معنــادار نداشــت 
)P >0/05(. بــه عبــارت ديگــر، آمــوزش  مهارت هــای ســازگاری باعــث افزايــش عــزت نفــس و كيفيــت زندگــی مبتايــان بــه مثانــه 

.)P <0/001( نوروژنيــک شــد
تتیجــه گیــری: نتيجــه حاكــی از اثــر بخشــی آمــوزش مهارت هــای ســازگاری بــر كيفيــت زندگــی و عــزت نفــس مبتايــان بــه مثانــه 
نوروژنيــک بــود.  بنابرايــن پيشــنهاد می گــردد كــه از ايــن روش دركنــار ســاير روش هــای درمانــی بــرای بهبــود مشــکات روانشــناختی 

ايــن بيمــاران اســتفاده شــود.
کلیدواژه ها: آموزش گروهی، سازگاری،  عزت نفس، كيفيت زندگی، مثانه نوروژنيک، سونداژ متناوب.
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مقدمه
مثانــه نوروژنيــک يــک اختــال عملکــرد مثانــه و مجــاری ادراری 
ــا  ــزی ي ــی مرك ــتم عصب ــات سيس ــت ضايع ــه عل ــه ب ــت ك اس
ــالات متحــده 90-40 درصــد در  ــد )1(. در اي محيطــی رخ می ده
ــه  ــان ب ــه اســکلروز متعــدد، 72-37 درصــد مبتاي افــراد مبتــا ب
پاركينسونيســم و 15 درصــد افــراد دچــار ســکته مغــزی  بــه مثانــه 
ــد  ــدود 30-20 درص ــران ح ــتند )2(. در اي ــا هس ــک مبت نروژني
مبتايــان بــه اســکلروز متعــدد، 27 درصــد بيمــاران پاركينسونيســم 
ــه  ــی از مثان ــی درجات ــات نخاع ــار ضايع ــراد دچ ــد اف و 81 درص
ــای  ــاری، عفونت ه ــی اختي ــد )3(. ب ــه می كنن ــک را تجرب نوروژني
مکــرر مجــاری ادراری و مشــکات ناشــی از آن برخــی از عــوارض 
ــرد  ــظ عملک ــان حف ــی درم ــدف اصل ــت )4(. ه ــاري اس ــن بيم اي
ــی اســت )5(. از  ــد زندگ ــا شــرايط جدي ــرد ب ــه و ســازگاری ف كلي
ميــان چنديــن گزينــه درمــان نگهدارنــده، مديريــت بــی اختيــاری 
ــه شــده اســت.  ــاوب يــک روش پذيرفت ادرار بوســيله ســونداژ متن
ســونداژ متنــاوب بــدون نيــاز بــه رعايــت تکنيــک اســتريل و بــه 

ــود )6(.  ــام می ش ــار انج ــخص بيم ــط ش ــز توس ــورت تمي ص
ــب  ــرای اغل ــده ب ــه آزار دهن ــک روي ــاوب ي ــونداژ متن ــام س انج
بيمــاران اســت؛ زيــرا بايــد چنديــن بــار در روز انجــام شــود و  فــرد 
در طــی انجــام رويــه نيــاز بــه حمايــت اطرافيــان دارد. امــا در پــاره 
ای از مــوارد بــا عــدم امــکان جلــب حمايــت خانــواده، فعاليت هــای 
ــا  ــکان وی ب ــی نزدي ــد زندگ ــز رون ــرد و  ني ــه ف ــتی روزان بهداش
اختــال مواجــه مــی شــود )7(. امــا مشــکات جســمی  بيمــاران 
مبتــا بــه مثانــه نوروژنيــک، بــر همــه حيطــه هــای زندگــی آنهــا 
تاثيرگــذار اســت؛ عــدم پذيــرش و اجتنــاب از ســونداژ، انــکار، عــدم 
رضايــت از جســم، كاهــش اعتمــاد بــه نفــس و عــزت نفــس و نيــز 
انــزوای اجتماعــی از جملــه مشــکات روانشــناختی ناشــی از انجام 
ســونداژ متنــاوب اســت. اغلــب بيمــاران بــا احســاس شــرمندگی، 
جماتــی ماننــد »مــن بايــد بــا ايــن وضعيــت زندگــی كنــم«، يــا 
ــد  ــر نمی آيــد« را بيــان می  كننــد و اعتقــاد دارن »كاری از دســتم ب
كــه بايــد ايــن فشــار را تحمــل كننــد؛ زيــرا گزينــه ديگــری ندارنــد 
)8(. اكثــراً افســردگی، اضطــراب و عــدم انعطاف پذيــری را  تجربــه 
می كننــد كــه ايــن حــالات، بطــور ويــژه بــر روابــط جنســی آنهــا 
ــال  ــه دنب ــت ب ــن اس ــاران ممک ــن بيم ــت. اي ــذار اس ــز تاثير گ ني
ــری  ــرات ظاه ــود و تغيي ــت موج ــی از وضعي ــگ ناش ــاد ان ايج
ــای اجتماعــی  ــردی و فعاليته ــن ف ــده، در ارتباطــات بي بوجــود آم
دچــار مشــکل شــوند كــه در برخــی گاهــاً افــکار خودكشــی را نيــز 

ــکال در  ــی از اش ــکات، ناش ــن مش ــروز اي ــراه دارد )9(. ب ــه هم ب
احســاس ارزشــمندی و عــزت نفــس بيمــاران اســت )10(. عــزت 
نفــس بــا انجــام وظايــف و شــناخت نقــاط قــوت و ضعــف رابطــه 
مســتقيم دارد و قضــاوت فــردی از انجــام رويــه، ســازگاری بــا آن 
و مديريــت عملکــرد بيمــار را تحــت تاثيــر قــرار مــی دهــد. ارتقــا 
عــزت نفــس بيمــار، پذيــرش شــرايط را راحت تــر كــرده و او را بــه 
ــد )11(.  ــويق می كن ــتی تش ــای بهداش ــتر مراقبت ه ــت بيش رعاي
ــی در  ــراری، عــدم تواناي احســاس خســتگی، اختــال خــواب، بيق
بــروز موثــر احساســات و انــزوای اجتماعــی در ايــن بيمــاران  منجر 

بــه افــت كيفيــت زندگــی مــی شــود )12(. 
از آنجــا كــه كيفيــت زندگــی متاثــر از اهــداف، انتظــارات، 
اســتانداردها و اولويتهــای مــورد نظــر فــرد اســت كــه بــر اســاس 
فرهنــگ و  نظــام ارزشــی وی شــکل مــی گيــرد، مديريــت شــرايط 
و ارتقــا مهارتهــای ســازگاری بــا وضعيــت موجــود ضــروری اســت 
ــد  ــازی رون ــادی س ــتقال و ع ــوی اس ــه س ــد ب ــار بتوان ــا بيم ت
ــامت  ــم س ــش تي ــه نق ــن زمين ــردارد )11(. در اي ــي گام ب زندگ
ــای  ــتفاده از راهکاره ــی و اس ــتاران در توانبخش ــوص پرس بخص
ــواده  ــاران و اعضــای خان ــرای ايجــاد ســازگاری در بيم مناســب ب
بســيار مهــم اســت )13(. نتايــج مطالعــات خاطــر نشــان كــرده انــد 
كــه آمــوزش هــای روانشــناختی می  توانــد عــزت نفــس بيمــار را 
در ســازگاری بــا مشــکل بهبــود بخشــد. بــه گونــه ای كــه اصــاح 
تفکــر و ترميــم ارتبــاط مــی توانــد در دســتيابی بــه ســازگاری بــا 
وضعيــت موجــود موثــر باشــد )14-9-10(. در ايــران، تــا بــه امروز، 
هيــچ سياســت خاصــی بــرای مبتايــان بــه مثانــه نروژنيــک كــه 
ــی  ــع حمايت ــن مناب ــد در تامي ــاوب اســتفاده می كنن از ســونداژ متن
ــه منظــور ارتقــا ســطح كيفيــت زندگــی ايــن افــراد  مــورد نيــاز ب
وجــود نــدارد و تجــارب پژوهشــگران ايــن مطالعــه بــا ســابقه كار 
ــن بيمــاران چــه  ــوژی، حاكــی از آن اســت كــه اي در بخــش ارول
ــاً  ــص، صرف ــن ترخي ــه حي ــتان و چ ــتري در بيمارس ــان بس در زم
آموزشــهاي روتيــن اعــم از نحــوه صحيــح ســونداژ، رعايــت نــکات 
بهداشــتی، عــوارض جانبــی، عائــم هشــدار و نيــز نحوه دسترســی 
بــه پزشــک را دريافــت مــی كننــد و بــراي كمــک بــه ســازگاری 

بيمــاران، برنامــه مشــخصی وجــود نــدارد. 
در مطالعــات مختلــف بــه تاثيــر آموزشــهای شــناختي- رفتــاري به 
صــورت فــردی يــا گروهــی بــرای بيمــاران دچــار اشــکال در فرايند 
ســازگاری اشــاره شــده اســت. بــا توجــه بــه نتايــج ايــن مطالعــات، 
بــه نظــر مــي رســد در  بيمــاران مبتــا بــه مثانــه نوروژنيــک كــه 
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بــه واســطه نارضايتــی از جســم خــود، از ابــراز احساســات امتنــاع 
ــه  ــد و دســتخوش افــت كيفيــت زندگــی مــی شــوند، ارائ می ورزن
ــل  ــورت تعام ــه ص ــوص ب ــازگاری بخص ــارت س ــهای مه آموزش
ــری از  ــع بينانه ت ــر واق ــد تصوي ــان بتوان ــروه همتاي ــا گ مســتقيم ب
ــا اشــتراک  ــا ب ــه كنــد ت ــه آنهــا ارائ شــرايط و وضعيــت موجــود ب
ــه يکديگــر كمــک  كننــد  گــذاری تجــارب در ايجــاد ســازگاری ب
ــا يــک درمانگــر، مجموعــه اي از اهــداف رفتــاري  ــا تعامــل ب و ب
واقــع گرايانــه بــراي خــود تعييــن نمــوده و در زمينــة تغييــر برخــي 
رفتارهــاي ناشــی از  فشــارهای روانــي ايجــاد شــده مهارت هــاي 

ــد )15-18(. لازم را كســب كنن
بــا توجــه بــه خــا موجــود در آموزشــهای روتيــن بيمــاران 
ــه مشــکات  ــه ب ــک در خصــوص توج ــه نوروژني ــه مثان ــا ب مبت
ــود  ــراد و كمب ــن اف ــی اي ــت زندگ ــر كيفي ــر ب ــناختی موث روانش
ــز اهميــت  ــن گــروه هــدف و ني ــر اي ــه ب ــات صــورت گرفت مطالع
توجــه بــه مشــکات روانشــناختی ايــن بيمــاران، مطالعــه حاضــر 
بــا هــدف تعييــن تاثيــر آمــوزش گروهــي مهارت هــاي ســازگاری 
بــر عــزت نفــس و كيفيــت زندگــي مبتايــان بــه مثانــه نوروژنيک 

طراحــی و انجــام شــد. 

روش كار 
ــا طراحــي پيــش  مطالعــه حاضــر يــک پژوهــش نيمــه تجربــي ب
ــا گــروه كنتــرل بــود.  جامعــه پژوهــش  آزمــون و پــس آزمــون ب
بيمــاران مبتــا بــه اختــال مثانــه نوروژنيــک مراجعــه كننــده بــه 
درمانــگاه و بخــش يوروديناميــک و اورولوژی بيمارســتان خورشــيد 
ــار دارای  ــداد 60 بيم ــد. تع ــال 1398 بودن ــان در س ــهر اصفه ش
ــدند.  ــه پژوهــش بصــورت مســتمر انتخــاب ش ــاي ورود ب معياره
ايــن حجــم نمونــه در ســطح خطــای α=0/05، تــوان آزمــون 80 
درصــد )β=0/2(، انحــراف معيــار صفــت مــورد نظــر بــه ميــزان 7 
و اختــاف قابــل اهميــت بيــن ميانگين هــای دو گــروه بــه ميــزان 

4/5 بــراورد شــد. 
معيارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل زنــان متاهــل مبتــا بــه مثانــه 
نوروژنيــک، ســن بــالاي 20 ســال ، ســپري شــدن حداقل 6 مــاه از 
تشــخيص بيمــاري و شــروع درمــان) گذرانــدن بحــران تشــخيص 
بيمــاري( و تمايــل بــه مشــاركت در مطالعــه بــود. معيارهــاي خروج 
از مطالعــه شــامل انصــراف از ادامــه همــکاري در مطالعــه و عــدم 
ــدم ورود  ــای ع ــود. معياره ــه جلســات آموزشــي ب شــركت در هم
شــامل ابتــا بــه بيمــاری روانپزشــکی مشــخص، مصــرف داروی 

ــود.  ــاری ب ــناختی و گفت ــی، ش ــکات فيزيک ــکی و مش روانپزش
ــاره ای از متغيرهــای مخــدوش گــر حــذف شــدند  بديــن ســان پ
ــی و  ــای فرهنگ ــری، تفاوته ــردی در يادگي ــای ف ــاوت ه ــی تف ول
شــخصيتی افــراد بــه عنــوان متغيرهــای مخــدوش گــر ديگــر قابل 
حــذف نبــود. ابــزار گــرداوری داده هــا شــامل ســه پرسشــنامه بــود:
 پرسشــنامه اطاعــات جمعيــت شــناختی واحدهــای مــورد پژوهش 
)ســن، شــغل، تاهــل، ميــزان تحصيــات، وضعيت اقتصــادي، مدت 
زمــان ابتــا بــه بيمــاری، ســابقه بيمــاري روانــي، ســابقه مصــرف 
داروی روانپزشــکی، ســابقه درمان هــای تهاجمــي بــر روي مثانــه( 

كــه توســط خــود فــرد تکميــل گرديــد.
Eiseng's self-)ESI( آيزنــگ نفــس  پرسشــنامه عــزت 
ــال 1978  ــنامه در س ــن پرسش confidence inventory : اي
ــرای  ســاخته شــد و دارای 30 ســوال اســت كــه آزمودنــی بايــد ب
هــر يــک از ســوالات پاســخ »بلــی، خيــر يــا نمی دانــم« را  
ــه پاســخ هايي كــه  ــد. در نمــره گــذاری پرسشــنامه ب انتخــاب كن
ســنجش عــزت نفــس را در مقابــل احســاس حقــارت در بردارنــد 1 
امتيــاز تعلــق مــي گيــرد. در حالي كــه پاســخ هاي مقابــل آن هيــچ 
ــت ســوال را در  ــه عام ــي ك ــه گزينه هاي ــد. ب ــره اي نمي گيرن نم
بردارنــد نمــره يــک دوم تعلــق مــي گيــرد. بديــن ســان بالاتريــن 
ــه« در  ــخ »بل ــه پاس ــش هايي ك ــت. پرس ــي 30 اس ــره آزمودن نم
آنهــا حائــز نمــره 1 اســت شــامل 10-11-16-22-23-29-30-

ــی پرسشــنامه،  ــاز كل ــرای بدســت آوردن امتي 9-5-2-1 اســت. ب
مجمــوع امتيــازات تــک تــک ســوالات را بــا هــم جمــع  مي شــود. 
ايــن امتيــاز دامنــه ای از 0 تــا 30 خواهــد داشــت. نمــرات بالاتــر 
نشــان دهنــده عــزت نفــس بالاتــر پاســخ دهنــده خواهــد بــود و 
ــی درمطالعــه ای ضريــب روايــی وپايايــی  برعکــس )19(. پوركيان
پرسشــنامه عــزت نفــس آيزنــک را بــه ترتيــب 0/95 0/082 بيــان 
ــر  ــاي ديگ ــتفاده از آن در پژوهش ه ــه اس ــت )20( ك ــرده اس ك

ــود.  ــخيص داده مي ش ــب تش مناس
ــاری  ــی اختي ــه ب ــا ب ــان مبت ــي در زن ــت زندگ ــنامه كيفي  پرسش
 Lower urinary tract symptoms quality( ادرار 
ــه منظــور  ــر و همــکاران ب ــن پرسشــنامه توســط كل of life(: اي
ــاری  ــی اختي ــه ب ــا ب ــان مبت ــی در زن ــت زندگ ــی كيفي ارزياب
ــمت و  ــؤال، 3 قس ــامل 21 س ــت و ش ــده اس ــي ش ادراري طراح
ــت  ــامل درک وضعي ــوالات ش ــروه اســت. قســمت اول س 8 زيرگ
ــاري، قســمت دوم شــامل  ــي اختي ســامت عمومــي و تأثيــرات ب
ــي، فيزيکــي، اجتماعــي،  ارتباطــات  ــاي نقــش آفرين محدوديت ه
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ــاي  ــرژي و مقياس ه ــواب، ان ــات، خ ــخصي و احساس ش
ــؤال دارد  ــک س ــوم ي ــمت س ــد، قس ــدت مي باش ش
ــورد تکــرر ادرار، شــب  ــه در م كــه شــامل 10 گزين
ــاري استرســي و  ــي  اختي ادراري، اضطــرار ادراري، ب
ــت، تکــرر ادرار  ــن مقارب ــاري حي اورژانســي، بي اختي
شــبانه، عفونــت، درد و ســختي در دفــع ادرار اســت. 
پرسشــنامه مذكــور بــه صــورت خوداظهــاري اســت، 
تاكنــون بــه چنديــن زبــان ترجمــه شــده اســت و در 
هــر دو جنــس، در ســنين مختلــف اســتفاده مي شــود. 
ــه اي مــي باشــد.  ــه صــورت چهــار گزين ســؤالات ب
ــده  ــان كنن ــنامه بي ــاد پرسش ــاز ابع ــش در امتي كاه
بهبــود كيفيــت زندگــي و امتيــاز بالاتــر بيــان كننــده 
ايــن اســت كــه فــرد بــه ميــزان زيــادي تحــت تأثير 
ــروژه  شــرايط بيمــاري اســت. ايــن پرسشــنامه در پ

     (ICIQ( ــه ــاي اســتاندارد ب ــه پرسشــنامه ه تهي
 International Consultation on Incontinence(
و  يافــت  نــام  تغييــر   )Modular Questionnaire
 ICIQ-FLUTSqo( پرسشــنامه  عنــوان  تحــت  اكنــون 
 -- Female Lower Urinary Tract Symptoms
 Questionnaire International Consultation on
ــامل  ــه ش ــود ك ــناخته مي ش Incontinence Modular(  ش
ــم  ــي تأثيــر عائ ــراي ارزياب 20 ســؤال اســت. پرسشــنامه فــوق ب
ــي پيشــنهاد مي شــود  ــت زندگ ــر كيفي ــي ب مجــراي ادراري تحتان
ــان مبتــا  )21(. بومــي ســازي پرسشــنامه كيفيــت زندگــي در زن
ــاري ادرار در مطالعــه مخلصــي و همــکاران  انجــام  ــي اختي ــه ب ب
شــده و  بــا ضريــب آلفــا كرونبــاخ 0/9 و همبســتگي درونــي 0/86 
ثبــات داخلــي، اعتبــار و پايايــي آن مــورد تاييــد قــرار گرفتــه اســت 
)22( كــه بــر ايــن اســاس اســتفاده از آن در پژوهــش هــاي بعــدي 

ــد شــده اســت. تأيي
پژوهشــگران پــس از اخــذ مجــوز از كميتــه اخــاق در پژوهشــهای 
زيســت پزشــکی دانشــگاه آزاد اســامي واحــد نجــف آباد و كســب 
معرفينامــه از معاونــت پژوهشــی دانشــگاه و ارائــه آن بــه مســئولين 
بيمارســتان خورشــيد اقــدام بــه نمونــه گيــری نمودنــد. تعــداد 60 
ــا  ــان مبت ــان زن ــتمر از مي ــری مس ــه گي ــا روش نمون ــه ب نمون
ــوژی و  ــگاه ارول ــه درمان ــده ب ــه كنن ــک مراجع ــه نوروژني ــه مثان ب
يورورديناميــک بيمارســتان كــه واجــد معيارهــای ورود بــه مطالعــه 
بودنــد انتخــاب شــد. ريــزش نمونــه وجــود نداشــت؛ زيــرا نمونــه 

ــه  ــگاه انتخــاب شــد كــه ب ــت درمان ــدگان ثاب ــه كنن ــا از مراجع ه
طــور مکــرر بــراي دريافــت آمــوزش و مشــاوره بــه محــل مراجعــه 
ــه هــا توضيــح  ــرای نمون ــد. هــدف از انجــام مطالعــه ب مــي كردن
ــا  ــان داده شــد كــه اطاعــات آنهــا ت ــه آنهــا اطمين داده شــد و ب
پايــان پژوهــش محرمانــه خواهــد بــود و در هــر زمــان كــه مايــل 
بــه ادامــه همــکاری نبودنــد مــی تواننــد از مطالعــه خــارج شــوند. 
جهــت شــركت در مطالعــه از نمونــه هــا رضايتنامــه آگاهانــه كتبــی 
ــر اســاس  ــی ب ــه صــورت تصادف ــد. ســپس ب ــذ ش ــفاهی اخ و ش
ــه و  ــروه مداخل ــرد، در دو گ ــاي زوج و ف ــه، در ماه ه ــان مراجع زم
كنتــرل جايگزيــن شــدند.  بطــوري كــه بيمــاران مراجعــه كننــده 
ــرد  ــاي ف ــان در ماه ه ــه و مراجع ــروه مداخل ــاي زوج در گ در ماه ه
در گــروه كنتــرل قــرار گرفتنــد. مــدت زمــان نمونه گيــری 2 مــاه 
ــه و  ــه گــروه مداخل ــر ب ــن ترتيــب 30 نف ــد. بدي ــه طــول انجامي ب
ــت  ــن جه ــد. از اي ــاص داده ش ــرل اختص ــروه كنت ــه گ ــر ب 30 نف
بيمــاران زن انتخــاب شــدند كــه در آمــوزش گروهــی لازم اســت 
ــونداژ  ــا س ــه ب ــه در رابط ــواری ك ــی ناگ ــات روان ــاران احساس بيم
ــه  ــا توجــه ب ــن اســاس  ب ــر اي ــد. ب ــو نماين ــدرا بازگ ــاوب دارن متن
شــرايط فرهنگــی، امــکان نمونــه گيــری از دو جنــس ميســر نبــود.  
همچنيــن از آنجــا كــه دو پژوهشــگر زن در امــر آمــوزش درگيــر 
ــا در  ــدند ت ــاب ش ــا انتخ ــان مبت ــا از زن ــاً نمونه ه ــد، ترجيح بودن
ــرح  ــود را مط ــوالات خ ــر س ــاران راحت ت ــا بيم ــه آموزش ه ارائ
ــه  ــايد ب ــه ش ــتند ك ــکاري نداش ــه هم ــران در مطالع ــد. دخت نماين

لحــاظ مســائل فرهنگــي حاكــم بــر جامعــه بــود. 
ــاعته  ــي دو س ــه گروه ــت جلس ــه در هش ــروه مداخل ــاران گ بيم
ــای  ــوزش مهارته ــه آم ــک جلس ــه اي ي ــورت هفت ــورت ص بص
ســازگاری را دريافــت كردنــد. محتــواي برنامــه جلســات آموزشــي 
بــر اســاس مــرور متــون تنظيــم گرديــد و پــس از  تاييــد 10 نفــر 
ــورد  ــوزش م ــت آم ــي، جه ــتاري و روانشناس ــاتيد روانپرس از اس
اســتفاده قــرار گرفــت )جــدول1(. نحــوه آمــوزش و اداره جلســات 
بــه صــورت ارائــه مطلــب، بحــث گروهــي بــر روي مطالــب، انجــام 
ــود. جلســات در  ــورد ب ــت بازخ ــخ و درياف ــن، پرســش و پاس تمري
يکــي از كاس هــاي آموزشــي بيمارســتان برگــزار شــد و يکــي 
ــابقه 12  ــا س ــتاري ب ــدرک كارشناســي پرس ــا م از پژوهشــگران ب
ســال اشــتغال در بخــش ارولــوژي بــه همــراه پژوهشــگر بــا مدرک 
ــا  ــد. ام ــی را برگزاركردن ــات آموزش ــتاري جلس ــي روانپرس تحصيل
گــروه كنتــرل آموزشــهای روتيــن بخــش را دريافــت كــرد. آموزش 
ــکات  ــونداژ، ن ــح س ــوزش نحــوه صحي ــامل آم ــن بخــش ش روتي
بهداشــتی، فواصــل ســونداژ، عــوارض جانبــی و عائــم هشــدار و 
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ــی درصــورت  ــا مراكــز درمان ــه پزشــک ي ــز نحــوه دسترســی ب ني
ــس  ــرل پ ــه و كنت ــای مداخل ــود. گروه ه ــدار ب ــم هش ــروز عائ ب
از اتمــام پژوهــش، مجــدداً بــه پرسشــنامه هاي كيفيــت زندگــی در 
زنــان مبتــا بــه بــی اختيــاری ادرار و عــزت نفــس آيزنــگ پاســخ 
دادنــد. بــه منظــور رعايــت اخــاق در پژوهــش در پايــان مطالعــه، 
محتــواي ارائــه شــده بــه گــروه مداخلــه بــه صــورت لــوح فشــرده 
ــه  ــا ب ــوالات آنه ــه س ــت و ب ــرار گرف ــرل ق ــروه كنت ــار گ در اختي

صــورت حضــوري طــي يــک جلســه 2 ســاعته پاســخ داده شــد. 
بــه منظــور تجزيــه و تحليل اطاعــات حاصــل از پرسشــنامه ها  از  
آزمونهــای آمــاري توصيفــی )محاســبه ميانگيــن و انحــراف معيــار( 
ــن  ــکوئر، م ــتقل، كاي اس ــي و مس ــي زوج ــون ت ــي )آزم و تحليل
ويتنــي( اســتفاده شــد. تحليل هــا در ســطح معنــاداري پنــج درصــد 

در نــرم افــزار SPSS  نســخه 18 انجــام شــد.  

جدول1:  محتواي جلسات آموزشی مهارتهای سازگاری
محتوای جلسهجلسات

آشنايی و معارفه اعضای گروه، معرفی طرح برنامه آموزشی، قوانين گروه، انتظارات از شركت كنندگان، تکميل پرسشنامه ها ، بحث گروهی بر جلسه اول
روی چالش های بيماری، جمع بندی محتوای بحث، ارائه تکليف »تفکر بر چگونگی كنار آمدن با مشکات بيان شده « 

جلسه دوم
بررسی دستور كار جلسه، بررسی تکليف جلسه قبل، تقويت مفاهيم تکاليف، مروری بر بيماری مثانه نروژنيک، نيازهای مراقبتی درمانی بيماران، 
ايجاد فرصت آشکار كردن انتظارات پنهان و احساسات منفی بيماران و  همدلی، انجام تمرين با مدل سازی رفتاری، بازی نقش و تقويت، خاصه 

كردن مطالب جلسه، ارائه تکليف »شناسايی رفتارهای مراقبتی صحيح و بکار بردن رفتارهای مراقبتی« 

جلسه سوم

بررسی دستور كار جلسه، بررسی تکليف جلسه قبل، تقويت مفاهيم تکاليف، مديريت درمان و مراقبت از خود)پيگيری دارو و درمان، نظارت بر 
نشانه های روانپزشکی مانند نااميدی و خشم و....، عوارض جانبی دارو، نحوه ارتباط برقرار كردن، با ارائه دهندگان خدمات بهداشتی در مورد عائم 
و نيازها و حل مشکات و...( ، ايجاد فرصت آشکار كردن انتظارات پنهان و احساسات منفی بيماران و  همدلی در احساسات. انجام تمرين با مدل 
سازی رفتاری، بازی نقش و تقويت، خاصه كردن مطالب جلسه، ارائه تکليف »جمع آوری تجارب شخصی از مديريت درمان و مراقبت از خود«

جلسه چهارم

بررسی دستور كار جلسه، بررسی تکليف جلسه قبل، مهارتهای ارتباطی) آراستگی ظاهری، آموزش گفتگو و بيان احساسات، شناسايی حساسيت 
های شديد عاطفی، شکستن الگوهای منفی و اصاح روابط ناخشنود و...(، ايجاد فرصت آشکار كردن انتظارات پنهان و احساسات منفی و  همدلی 

در احساسات، انجام تمرين با مدل سازی رفتاری، بازی نقش و تقويت، خاصه كردن مطالب جلسه، ارائه تکليف »اصاح ارتباطات و تهيه يک مورد 
گزارش«

جلسه پنجم

بررسی دستور كار جلسه، بررسی تکليف جلسه قبل، مهارتهای اجتماعی)مشاركت در فعاليت های اجتماعی ، سازگاری در زناشويی، هيجانات منفی 
و نقش خشم در روابط اجتماعی، كنار آمدن با خشم، ابزارها و تمرينات برای ابزاز خشم بصورت سالم و...(، ايجاد فرصت آشکار كردن انتظارات پنهان 

و احساسات منفی و  همدلی در احساسات، انجام تمرين در جلسه با مدل سازی رفتاری، بازی نقش و تقويت، خاصه كردن مطالب جلسه، ارائه 
تکليف »اصاح مهارت های اجتماعی و تهيه يک مورد گزارش«

جلسه ششم

بررسی دستور كار جلسه ، بررسی تکليف جلسه قبل، مهارتهای سازماندهی و برنامه ريزی در زندگی بدون و يا با حداقل وابستگی به ديگران 
)شناسايی توانمندی ها، برنامه ريزی برای رويدادها برای مثال برنامه ريزی مراقبت های بهداشتی ، تهيه اقام مورد نياز و پيش بينی نيازها در 

موقعيت های خاص مانند مهمانی و...(، ايجاد فرصت آشکار كردن انتظارات پنهان و احساسات منفی و  همدلی در احساسات، انجام تمرين در جلسه 
با مدل سازی رفتاری، بازی نقش و تقويت، خاصه كردن مطالب جلسه،  ارائه تکليف »اصاح  برنامه ريزی زندگی و  تهيه يک مورد گزارش«

جلسه هفتم

بررسی دستور كار جلسه ، بررسی تکليف جلسه قبل، مهارت های مورد نياز در سفر)همراه داشتن نقشه ، برنامه ريزی های بهداشتی،  شناسايی 
افراد مناسب برای درخواست كمک، همراه داشتن وسايل مناسب و...(، ايجاد فرصت آشکار كردن انتظارات پنهان و احساسات منفی و  همدلی در 

احساسات، انجام تمرين در جلسه با مدل سازی رفتاری، بازی نقش و تقويت، خاصه كردن مطالب جلسه، ارائه تکليف» برنامه ريزی برای يک سفر 
فرضی «

جلسه هشتم
بررسی دستور كار جلسه، بررسی تکليف جلسه قبل، مديريت هزينه های درمانی) اختصاص هزينه به درمان، استفاده از كمک خيريه ها و...(، 
ايجاد فرصت آشکار كردن انتظارات پنهان و احساسات منفی و  همدلی در احساسات، انجام تمرين در جلسه با مدل سازی رفتاری، بازی نقش و 

تقويت، خاصه كردن مطالب جلسه،  پرسش و پاسخ و اجرای پس آزمون.

يافته ها
توزيــع نمونــه هــا در دو گــروه از نظــر متغيرهــاي جمعيــت 
شــناختي تفــاوت معنــی داری نداشــت و حاكــی از آن اســت كــه 
ــر  ــرل از نظ ــه و كنت ــای مداخل ــا در گروه ه ــه ه ــاص نمون اختص
وضعيــت، يکســان بــوده اســت. آزمونهــای كای اســکوئر بــا نســبت 

درســت نمايی، مــن- ويتنــی و آزمــون تــي مســتقل نشــان دادنــد 
كــه توزيــع فراوانــی شــغل، ســطح تحصيــات، وضعيــت اقتصادی، 
ســن، مــدت ابتــا بيــن دو گــروه تفــاوت معنــادار نداشــت                                                                                             

)جــدول2(.  )P<0/05(
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جدول2: مشخصات جمعيت شناختی بيماران در دو گروه مداخله و كنترل
گروه
متغير

تعداد ) درصد(

كنترلمداخله
نتيجه آزمون

تعداد )درصد(

شغل
χ2=0/40)3/7(2)10(3آزاد

P=0/82 )13/3(4)16/7(5كارمند
)80(24)73/3(22خانه دار

ميزان تحصيات
Z=0/78)63/3(19)53/3 (16زيرديپلم

P=0/44 )36/7(11)46/7(14ديپلم وبالاتر

وضعيت اقتصادی
)3/3(1)3/3(1خوب

Z=0/35
P=0/73 )86/7(26)83/3(25متوسط

)10(3)13/3(4ضعيف
ميانگين و انحراف معيارميانگين و انحراف معيار

44/97t=0/77±42/5011±13/29سن )سال(
P=0/44

1t=0/72±1/21/6±1/8مدت ابتا )سال(
P=0/41

ــزت  ــرات ع ــن نم ــه ميانگي ــان داد ك ــتقل نش ــي مس ــون ت آزم
نفــس و كيفيــت زندگــی قبــل از آمــوزش بيــن دو گــروه اختــاف 
معنــادار نداشــت )P<0/05) ايــن نتيجــه حاكــی از آن اســت كــه 
اختصــاص نمونــه هــا در گروه هــای مداخلــه و در گــروه كنتــرل 
ــن  ــن ميانگي ــت. همچني ــوده اس ــان ب ــت، يکس ــر وضعي از نظ
نمــرات عــزت نفــس و كيفيــت زندگــی در گــروه مداخلــه 

ــاداری بيشــتر از قبــل از  ــه طــور معن ــرل بعــد از آمــوزش ب وكنت
آمــوزش بــود )P>0/001(. ايــن نتيجــه حاكــی از آن اســت كــه 
ــه افزايــش عــزت  آموزش هــای مهارت هــای ســازگاری منجــر ب
نفــس و كيفيــت زندگــی بيمــاران شــده اســت و بديــن ترتيــب 

ــدول3(. ــردد )ج ــد می گ ــش تايي ــه پژوه فرضي

جدول3: تعيين و مقايسه ميانگين نمرات عزت نفس و كيفيت زندگی قبل وبعداز آموزش در دو گروه مداخله و كنترل

متغير
گروه 

كيفيت زندگيعزت نفس
بعد از آموزشقبل از آموزشبعد از آموزشقبل از آموزش
Mean±SDMean±SDMean±SDMean±SD

9/14±9/6772/42±2/1325/69±1/9420/92±9/10مداخله

7/85±7/8724/86±1/2124/34±1/529/67±9/37كنترل

نتيجه آزمون
t0/9525/150/5822/08

P0/550/0010/560/001

بحث  
يافتــه هــاي ايــن مطالعــه نشــان داد كــه قبــل از آمــوزش گروهــي 
ــاران  ــس بيم ــزت نف ــر ع ــا از نظ ــازگاري، گروه ه ــای س مهارت ه
ــس  ــزت نف ــی ع ــره كل ــن نم ــتند . ميانگي ــادار نداش ــاوت معن تف
ــل از  ــازگاری از 25/69 در قب ــای س ــوزش مهارت ه ــروه آم در گ
مداخلــه بــه 72/42 پــس از مداخلــه و ميانگيــن نمــره مذكــور در 
گــروه كنتــرل از  9/37 در پيــش آزمــون بــه 9/67 در پــس آزمــون 
ــت  ــه تح ــی ك ــج بيماران ــن نتاي ــاس اي ــر اس ــت. ب ــش ياف افزاي

مداخلــه آمــوزش مهارت هــای ســازگاری قــرار گرفتنــد در مولفــه 
عــزت نفــس پيشــرفت معنــی دار داشــتند.

ــوزش  ــر آم ــه تاثي ــده در زمين ــام ش ــف انج ــات مختل در مطالع
ــای  ــر روی گروه ه ــس ب ــزت نف ــر ع ــازگاری ب ــای س مهارت ه
هــدف متفــاوت، نتايــج مشــابهی بدســت آمــده اســت. در برخــی از 
تحقيقــات ماننــد مطالعــه ســث و همــکاران، اثــرات روانــی ناشــی 
ــدی  ــدم پايبن ــس و ع ــزت نف ــش ع ــر كاه ــاوب ب ــونداژ متن از س
ــوده اســت و نتيجــه  ــذار ب ــر گ ــه تاثي ــن روي ــه انجــام اي ــار ب بيم
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گيــری شــده اســت كــه  يــک برنامــه مشــاوره مســتمر در راســتای 
ــه مــراد  ــرای بيمــاران طراحــی گــردد )23(. در مطالع ســازگاری ب
پــور و همــکاران نيــز بيــن آمــوزش مهــارت هــای خودآگاهــی و 
ســازگاری بــا عــزت نفــس افــراد رابطــه معنــادار نشــان داده شــده 

ــت )24(. اس
در ايــن مطالعــه يافتــه هــا نشــان داد كــه قبــل از آمــوزش گروهــي 
مهارت هــای ســازگاري، گروههــا از نظــر كيفيــت زندگــي بيمــاران 
تفــاوت معنــادار نداشــتند . ميانگيــن نمــره كلــی كيفيــت زندگــی 
در گــروه آمــوزش مهارت هــای ســازگاری از 9/10 در قبــل از 
مداخلــه بــه 20/92 پــس از مداخلــه و ميانگيــن نمــره مذكــور در 
ــس  ــه 24/86 در پ ــون ب ــش آزم ــرل از  24/34 در پي ــروه كنت گ
ــه  ــی ك ــج بيماران ــن نتاي ــاس اي ــر اس ــت. ب ــش ياف ــون افزاي آزم
ــد  ــرار گرفتن ــازگاری ق ــای س ــوزش مهارت ه ــه آم ــت مداخل تح
در مولفــه  كيفيــت زندگــی پيشــرفت معنــی دار داشــتند. در 
مطالعــات مشــابه در زمينــه تاثيــر آمــوزش مهارت هــای ســازگاری 
بــر كيفيــت زندگــی نيــز آمــوزش مهارتهــای ســازگاری بــر ارتقــا 
كيفيــت زندگــی بيمــاران تاييــد شــده اســت. چــان و همــکاران در 
ــرات منفــی روانــی-  ــد كــه اث مطالعــه خــود نتيجــه گيــری كردن
اجتماعــی ناشــی از ســونداژ متنــاوب، مشــکاتی همچــون كاهــش 
ــن  ــال دارد و اي ــه دنب ــی را ب ــت زندگ ــت كيفي ــس و اف ــزت نف ع
ــت و  ــرش موقعي ــراي پذي ــاي لازم ب ــد آموزش ه ــاران نيازمن بيم
ســازگاري بــا وضعيــت موجــود هســتند )5(. خســروان و همــکاران 
نيــز در مطالعــه خــود پــس از آمــوزش توانمندســازی بــه بيمــاران 
ــره  ــن نم ــن ميانگي ــاداری بي ــاوت معن ــاری ادرار، تف ــار بی اختي دچ
ــروه  ــتی دو گ ــای بهداش ــس و رفتاره ــزت نف ــی، ع ــت زندگ كيفي
ــه طراحــی  ــد ك ــری كردن ــد و نتيجــه گي ــرل يافتن ــه و كنت مداخل
يــک الگــوی بهداشــتی توانمندســازی رفتــاری، بــه عنــوان اوليــن 
ســطح مداخلــه در اصــاح مشــکات روانــی ناشــی از بی اختيــاری 
ــت زندگــی  ــرد داشــته باشــد و ســطح كيفي ــد كارب ادراری می توان
ــکاران از  ــيلی و هم ــد )25(. فامينس ــا مي ده ــا را ارتق ــان مبت زن
ــر  ــاوب اث ــونداژ متن ــه س ــد ك ــری كردن ــود نتيجــه گي ــه خ مطالع
ــوزش  ــاران دارد و آم ــی بيم ــت زندگ ــر كيفي ــه اي ب ــل ماحظ قاب
می توانــد بــا ارتقــا اســتقال و اعتمــاد بــه نفــس، روابــط اجتماعــی 
آنهــا را تســهيل بخشــد )26( كــه نتايــج مطالعــات مذكــور يافتــه 

هــاي ايــن مطالعــه را تاييــد مــي كنــد. 
در تبييــن يافتــه هــای ايــن مطالعــه مــی تــوان گفــت  از آنجــا كــه 
كيفيــت زندگــی افــراد بســته بــه شــرايط و ديــدگاه آنهــا نســبت 
ــت زندگــی  ــه نظــر می رســد كيفي ــاوت اســت، ب ــه زندگــی متف ب
ــر از برداشــت های  ــه نروژنيــک كــه متاث ــه مثان ــا ب بيمــاران مبت

ــه انجــام ســونداژ  ــاز ب روانشــناختی آنهــا از مشــکل جســمی و ني
ــازگارانه و  ــای س ــا مهارت ه ــا ارتق ــد ب ــی توان ــت، م ــاوب اس متن

كارآمــد و اصــاح تفکــر بهبــود يابــد. 

نتيجه گيری
نتايــج مطالعــه حاضــر حاكــی از آن اســت كــه آمــوزش گروهــی 
مهــارت هــای ســازگاری موجــب شــد تــا كيفيــت زندگــی و عــزت 
نفــس مبتايــان بــه مثانــه نوروژنيــک ارتقــا يابــد.  بنابرايــن نتايــج 
ــتاران  ــرای پرس ــری ب ــای موث ــد راهگش ــی توان ــه م ــن مطالع اي
ــاران  ــه بيم ــرای كمــک ب ــی ب ــز بهداشــتی درمان شــاغل در مراك
و رفــع مشــکات پــس از ترخيــص آنهــا باشــد و  از ايــن 
ــود مشــکات  ــرای بهب ــی ب ــهای درمان ــاير روش ــار س روش دركن
روانشــناختی ايــن بيمــاران اســتفاده شــود. از محدوديــت هــای اين 
مطالعــه مــی تــوان بــه عــدم امــکان بررســي دو جنــس در بيمــاران 
ــدم  ــز  ع ــي و ني ــائل فرهنگ ــاظ مس ــه لح ــن، ب ــروه ناهمگ در گ
امــکان ســنجش مجــدد متغيرهــاي مــورد مطالعــه در مــدت زماني 
پــس از آمــوزش بدليــل عــدم امــکان كنتــرل عوامــل مخــدوش 
ــنهاد  ــاس پيش ــن اس ــر اي ــرد. ب ــاره ك ــراد اش ــي اف ــر در زندگ گ
می شــود مطالعــات وســيع تر بــا تمركــز بــر ارتبــاط عوامــل 

ــر ســازگاری انجــام گــردد.  ــر ب جمعيــت شــناختی موث

سپاسگزاری
ــتاري  ــد پرس ــي ارش ــه كارشناس ــان نام ــل پاي ــه حاص ــن مقال اي
ــت پژوهشــي دانشــگاه آزاد اســامي و  ــه  توســط معاون اســت ك
IR.IAU. واحــد نجــف آبــاد و كميتــه اخــاق دانشــگاه بــا كــد

تصويــب  مــورد   NAJAFABAD.REC.1398.015
ــد از  ــود لازم مي دانن ــگران برخ ــيله پژوهش ــت. بدينوس ــرار گرف ق
معاونــت محتــرم پژوهشــي بــراي تصويــب طــرح و نيــز مســئولين 
و بيمــاران گــروه هــدف مراجعــه كننــده بــه بيمارســتان خورشــيد 
اصفهــان كــه در انجــام ايــن پژوهــش صميمانــه همــکاري نمودند 

ــد. ــي نماين تشــکر و قدردان

تضاد منافع
نويســندگان ايــن مقالــه اعــام مــی دارنــد كــه هيــچ گونــه تضــاد 

منافعــی در نــگارش ايــن مقالــه وجــود نــدارد.
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