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Abstract
Introduction: Management of symptoms and disease progression in nephrotic syndrome requires 
self-care. Self-care is closely related to self-efficacy. Individuals with higher self-efficacy believe 
they are more successful in self-care, thus engage more in treatment activities and ultimately achieve 
better outcomes. This study aimed to determine the effect of self-care education based on Orem's 
theory on self-efficacy of children with nephrotic syndrome.
Methods: In this experimental study, 72 children aged 7-18 years with nephrotic syndrome who 
referred to Mofid Hospital were consecutively selected and then randomly assigned to two groups: 
intervention and control. Data collection tools included a demographic information questionnaire 
and the Self-Efficacy for Children Questionnaire (SEQ-C). The intervention consisted of self-care 
education based on Orem's self-care model, which was conducted in two 60-minute face-to-face 
training sessions. The control group received routine care and did not receive any new intervention. 
Data were collected at the beginning of the study and one month after the end of the intervention. The 
results were entered into SPSS software version 23. Finally, the data were analyzed using descriptive 
and inferential statistical tests including mean, standard deviation, percentage, frequency, Chi-square, 
Mann-Whitney, independent t-test, and Wilcoxon.
Results: At the end of the study, data of 60 participants were analyzed. The two groups were 
homogeneous in terms of demographic variables (P>0.05). The mean self-efficacy score in the 
intervention and control groups before the intervention was 64.50 ± 18.42 and 64.76 ± 19.02, 
respectively, and there was no significant difference between the two groups (P>0.05). One month 
after the intervention, the mean self-efficacy score in the intervention group increased to 76.10 ± 
14.67 and in the control group to 65.06 ± 17.04, and the mean self-efficacy between the two groups 
showed a significant difference (P<0.05).
Conclusions: Self-care education based on Orem's model is effective in promoting self-efficacy in 
children with nephrotic syndrome. It is recommended that healthcare providers use Orem's model in 
self-care education for children with chronic diseases.
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چکیده
مقدمــه: مدیریــت علائــم و رونــد بیمــاری ســندرم نفروتیــک مســتلزم خودمراقبتی اســت. خودمراقبتــی ارتبــاط تنگاتنگی بــا خودکارآمدی 
دارد. افــرادی کــه خودکارآمــدی بالاتــری دارنــد، معتقدنــد کــه در امــر مراقبــت از خــود موفق تــر هســتند، لــذا خــود را در اقدامــات درمانــی 
بیشــتر درگیــر می کننــد و در نهایــت پیامدهــای بهتــری را نیــز کســب می کننــد. ایــن مطالعــه باهــدف تعییــن تأثیــر آمــوزش خودمراقبتــی 

مبتنــی بــر تئــوری اورم بــر خودکارآمــدی کــودکان مبتــلا بــه ســندرم نفروتیــک انجام شــد. 
روش کار: در ایــن مطالعــه تجربــی، 72 کــودک 18-7 ســال مبتــلا بــه ســندرم نفروتیــک کــه بــه بیمارســتان مفیــد مراجعــه کردنــد، بــه 
شــیوه مســتمر انتخــاب شــدند و ســپس به صــورت تصادفــی بــه دو گــروه آزمــون و کنتــرل تخصیــص داده شــدند. ابــزار گــردآوری داده هــا 
شــامل پرســش نامه اطلاعــات دموگرافیــک و پرســش نامه خودکارآمــدی کــودکان )SEQ-C( بــود. مداخلــه شــامل آمــوزش خودمراقبتــی 
برگرفتــه از الگــوی خودمراقبتــی اورم بــود کــه در دو جلســه آمــوزش حضــوری 60 دقیقــه ای انجــام شــد. گــروه کنتــرل اقدامــات روتیــن 
را دریافــت نمــود و مداخلــه جدیــدی دریافــت نکــرد. جمــع آوری اطلاعــات در شــروع مطالعــه و یــک مــاه بعــد از پایــان مداخلــه انجــام 
شــد. نتایــج وارد نرم افــزار SPSS نســخه 23 شــدند. در نهایــت داده هــا بــا اســتفاده از آزمون هــای آمــاری توصیفــی و اســتنباطی شــامل 

میانگیــن، انحــراف معیــار، درصــد، فراوانــی، کای اســکوئر، مــن ویتنــی، تــی مســتقل و ویلکاکســون تجزیه وتحلیــل شــدند.
ــد  ــان بودن ــناختی همس ــای جمعیت ش ــر متغیره ــروه از نظ ــد. دو گ ــل ش ــر تجزیه وتحلی ــای 60 نف ــه داده ه ــان مطالع ــا: در پای یافته ه
)P>0.05(. میانگیــن نمــره خودکارآمــدی در گــروه مداخلــه و کنتــرل، قبــل از مداخلــه، بــه ترتیــب 18/42 ± 64/50 و 19/02 ± 64/76 
بــود و اختــلاف معنــاداری بیــن دو گــروه مشــاهده نشــد )P>0.05(. یکمــاه پــس از مداخلــه میانگیــن نمــره خودکارآمــدی در گــروه مداخله 
ــاداری داشــت  ــه 14/67 ± 76/10 و در گــروه کنتــرل 17/04 ± 65/06 رســید و میانگیــن خودکارآمــدی بیــن دو گــروه اختــلاف معن ب

.)P<0.05(
ــر اســاس الگــوی اورم در ارتقــای خودکارآمــدی کــودکان مبتــلا بــه ســندرم نفروتیــک مؤثــر  نتیجه گیــری: آمــوزش خودمراقبتــی ب
ــه  ــلا ب ــودکان مبت ــه ک ــی ب ــوزش خودمراقبت ــه در آم ــود ک ــه می ش ــی توصی ــتی درمان ــای بهداش ــدگان مراقبت ه ــه ارائه دهن ــت. ب اس

ــد. ــتفاده کنن ــوی اورم اس ــن از الگ ــای مزم بیماری ه
کلیدواژه ها: آموزش، خودمراقبتی، خودکارآمدی، سندرم نفروتیک، کودکان.
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مقدمه
ســندرم نفروتیــک  شــایعترین بیمــاری گلومرولــی در دوران کودکی 
اســت )1(. ایــن اختــلال ناشــی از ناهنجــاری در نفوذپذیــری 
گلومرولــی اســت کــه بــا عــوارض مختلفــی از جملــه پروتئینــوری، 
ــودکان  ــت )2(. ک ــراه اس ــی و ادم هم ــی، هیپرلیپیدم هیپوآلبومینم
مبتــلا بــه ســندرم نفروتیــک مســتعد عفونــت، ترومبــوز، کــم کاری 
تیروئیــد، کــم خونــی و نارســایی کلیــه هســتند و کیفیــت زندگــی 

پایینــی دارنــد )3, 4(. 
ــی 3 مــورد در هــر 100000  ــروز ســندرم نفروتیــک 1 ال میــزان ب
نفــر در ســال اســت )4(. نتایــج یــک مطالعــه کوهــورت در دانمارک 
نشــان داد کــه بــروز ســندرم نفروتیــک رونــدی صعــودی دارد و از 
ــا  ــی 1995 ت ــازه زمان ــال در ب ــر در س ــورد در 100000 نف 3,35 م
2000 بــه 4,30 مــورد در هــر 100000 نفــر در ســال در بــازه 2013 

تــا 2018 رســید )5(.
ــدارد و  ــل ن ــودی کام ــی و بهب ــان قطع ــک درم ــندرم نفروتی س
ســیر درمانــی آن بســیار کنــد و وابســته بــه زمــان اســت. درمــان 
ســندرم نفروتیــک شــامل مدیریــت علائــم بیمــاری اســت و پیــش 
آگهــی آن بــه عوامــل متعــددی بســتگی دارد کــه از جملــه آنهــا                            
مــی تــوان بــه مصــرف بــه موقــع دارو هــای کورتیکواســتروئیدی 
اشــاره نمــود. مبتلایــان بــه ســندرم تفروتیک بــا دریافــت دارو های 
کورتیکواســتروئیدی مدیریــت مــی شــوند و دوره هایــی از بهبــودی 
را تجربــه مــی کننــد. دارو هــای اســتروئیدی مشــکلات متعــدد و 
ــد کــه تحمــل  ــاران ایجــاد مــی کنن ــرای بیم ــده ای را ب آزار دهن
بســیاری از آنهــا دشــوار اســت. بــا ایــن  وجــود ادامــه مصــرف آنهــا 

ضــروری اســت )1, 6(.
ســندرم نفروتیــک بــا دوره هــای عــود کننــده و فروکــش کننــده 
همــراه اســت کــه طــول ایــن دوره هــا اغلــب نامشــخص اســت. 
ــا ایــن بیمــاری مزمــن را یــاد  والدیــن و کــودکان بایــد زندگــی ب
ــت  ــه مدیری ــاز ب ــه نی ــا را ک ــت فرس ــرایط طاق ــن ش ــد و ای بگیرن
رژیــم هــای دارویــی پیچیــده، نظــارت مــداوم و مدیریــت علائــم 
دارد تحمــل کننــد. در بیمــاران مبتــلا بــه ســندرم نفروتیــک، عــدم 
ــه ســرعت  ــی ب ــه خودمراقبت ــن ب ــل پایی ــان و تمای ــت از درم تبعی
ــد و  ــی ده ــش م ــی کاه ــورت دائم ــا را به ص ــه ه ــرد کلی عملک
ســبب نیــاز بیمــار بــه پیونــد کلیــه و یــا دیالیــز خواهــد شــد )7(.
خودمراقبتــی در اختــلالات مزمنــی همچــون ســندرم نفروتیــک، 
ــا  ــد ب ــی توانن ــاران م ــت. بیم ــوردار اس ــی برخ ــت بالای از اهمی
خودمراقبتــی، نقــش فعالــی در رونــد درمــان خــود داشــته باشــند و 

بــه کاهــش دفعــات بســتری مجــدد، کاهش عــوارض و مشــکلات 
ناشــی از بیمــاری کمــک کننــد. همچنیــن بــه طــور چشــمگیری 
فراینــد بهبــودی و بازتوانی را ســرعت بخشــند )8(. یکــی از عواملی 
کــه مــی توانــد ســبب بهبــود تبعیــت از درمــان در بیمــاران مزمــن 
شــود، خودکارآمــدی  آنهــا اســت. خودکارآمــدی اعتقــاد و اطمینــان 
خاطــر فــرد دربــاره توانایــی خــود در انجــام موفقیــت آمیــز کارهــا 
ــراد در انجــام یــک عمــل خــاص احســاس  اســت. هــر چقــدر اف
ــه  ــتری ب ــه بیش ــل و علاق ــد، تمای ــتری کنن ــدی بیش خودکارآم
ــت )9, 10(.  ــد داش ــتقل خواهن ــورت مس ــت به ص ــروع آن فعالی ش
یافتــه هــای مطالعــات پیشــین بــه ایــن موضــوع اشــاره دارد کــه 
ارتقــای خودکارآمــدی مــی توانــد ســبب افزایــش تبعیــت بیمــاران 
ــار هــای  ــداوم رفت ــی، ت ــش رفتارهــای خودمراقبت ــان، افزای از درم
ــی  ــت زندگ ــش کیفی ــاری و افزای ــم بیم ــتی، کاهــش علائ بهداش
ــلا  ــودکان مبت ــان و ک ــدی در توجوان ــود )11-14(. خودکارآم ش
ــر بیمــاری  ــن درگی ــه بیمــاری هــای مزمــن کــه از ســنین پایی ب
ــر از  ــن قش ــتری دارد. در ای ــب بیش ــه مرات ــت ب ــتند، اهمی هس
ــم اســت و  ــیار مه ــی بس ــان و خودمراقبت ــت از درم ــاران تبعی بیم
بایــد از ســنین پاییــن شــروع شــود و تــا ســنین بالاتــر ادامــه یابــد. 
کودکانــی کــه خودکارآمــدی بالاتــری دارنــد، بــا رونــد بیمــاری بــه 
ســرعت ســازگار مــی شــوند و در مراقبــت از خــود کوشــاتر هســتند 
ــرای  ــه ب ــددی ک ــت متع ــای مثب ــد ه ــه پیام )15, 16(. باتوجه ب
خودکارآمــدی گــزارش شــده اســت، شناســایی روش هــای ارتقــای 
خودکارآمــدی در بیمــاران مزمــن لازم و ضــروری جلــوه مــی کنــد.
ــم  ــرای مشــارکت در تصمی ــه ســندرم نفروتیــک ب ــراد مبتــلا ب اف
گیــری هــای درمانــی، توســعه مهــارت هــای خودمراقبتــی، ادغــام 
بیمــاری بــا زندگــی روزمــره و ســازگاری بــا آن بایــد درک عمیقــی 
ــت از  ــارت مراقب ــش و مه ــند و دان ــته باش ــود داش ــت خ از وضعی
خــود را کســب کننــد. لــذا ایــن قشــر از بیمــاران نیــاز جــدی بــه 
ــوزش  ــد )17(. آم ــر دارن ــی مؤث ــوزش خودمراقبت ــای آم ــه ه برنام
ــای  ــار در برنامه¬ه ــارکت بیم ــش مش ــبب افزای ــی س خودمراقبت
مراقبتــی، کاهــش عــوارض بیمــاری، ارتقــا خودکارآمــدی، افزایــش 
اســتقلال بیمــار در انجــام فعالیت هــای روزمــره و کاهــش هزینــه 

هــا مــی شــود )18(.
ــد  ــه کردن ــار توصی ــه بیم ــوزش ب ــه آم ــران در زمین ــب نظ صاح
ــت  ــای مثب ــد ه ــب پیام ــی و کس ــش اثربخش ــت افزای ــه جه ک
ــا  ــه ه ــر چارچــوب نظری ــی ب ــی مبتن ــوزش خودمراقبت بیشــتر، آم
ــه آمــوزش  انجــام شــود. یکــی از نظریــه هــای اصلــی مربــوط ب
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خودمراقبتــی، الگــوی خودمراقبتــی اورم  اســت )19(. طبــق دیدگاه 
ــه  ــا ب ــا بن ــد ام ــت از خــود را دارن ــی مراقب ــا توانای اورم، انســان ه
دلایلــی از جملــه بیمــاری ممکــن اســت دچــار نقــص در مراقبــت 
ــایی  ــه شناس ــه ب ــت ک ــن اس ــتار ای ــه پرس ــوند. وظیف ــود ش از خ
نقــاط ضعــف بیمــار در مراقبــت از خــود بپــردازد و  هــر زمــان کــه 
تشــخیص داد ایــن توانایــی در فــردی مخــدوش شــده اســت، بایــد 
ــد. هــدف از  ــوان ازدســت رفته را بازیاب ــا ت ــد ت ــه وی کمــک کن ب
انجــام خودمراقبتــی رســیدن بــه اهدافــی از جملــه حفــظ و ارتقــای 
ــن  ــت. بدی ــی اس ــران ناتوان ــال و جب ــوغ نرم ــل و بل ــد، تکام رش
ــود هــای بیمــار در مراقبــت از خــود را  ــد کمب منظــور پرســتار بای
شناســایی و بــا ارائــه مراقبــت هــای حمایتــی، جبرانــی و آموزشــی 

ــد )20, 21(. ــع آنهــا تــلاش کن در جهــت رف
ــان و  ــا نوجوان ــه تنه ــد ک ــی کنن ــور م ــتباه تص ــه اش ــیاری ب بس
ــی  ــن در حال ــد. ای ــی را دارن ــی خودمراقبت ــال توانای ــراد بزرگس اف
ــد مهــارت  ــز مــی توانن ــر نی اســت کــه کــودکان در ســنین پایینت
هــای خودمراقبتــی را توســعه دهنــد و فعالانــه در حفــظ ســلامت 
ــه  ــد ک ــران معتقدن ــب نظ ــد )22(. صاح ــرکت کنن ــتی ش و تندرس
ــتفاده از  ــودکان، اس ــی در ک ــای خودمراقبت ــای ارتق ــی از راه ه یک
الگــوی اورم اســت )23(. بــا ایــن حــال مطالعــات پیشــین عمدتــاً 
بــه بررســی تأثیــر اســتفاده از الگــوی خودمراقبتــی اورم بــر پیامــد 
هــای مرتبــط بــا بیمــاران بزرگســال، مــادران یــا مراقبــان کــودکان 
ــد و در تعــداد کمــی از مطالعــات، اثربخشــی الگــوی اورم  پرداختن
مســتقیماً بــر پیامــد هــای مرتبــط بــا کودکان بررســی شــده اســت. 
ــد و  ــان بودن در برخــی مطالعــات نیــز جامعــه هــدف فقــط نوجوان
کــودکان ســنین پایینتــر مــورد بررســی قــرار نگرفتنــد. لــذا انجــام 
پژوهــش هــای بیشــتر در ایــن زمینــه مــورد نیــاز اســت )28-24(.
ــاران و  ــه بیم ــوزش ب ــتار در آم ــش پرس ــت نق ــه اهمی باتوجه ب
ــر  ــه ایجــاد رفتارهــای مثبــت ســازگارانه در جهــت تغیی کمــک ب
رفتــار و دســتیابی بــه حــد مطلــوب ســلامتی، شناســایی روش های 
ــروری  ــودکان لازم و ض ــژه ک ــاران به وی ــه بیم ــوزش ب ــر آم مؤث
ــار  ــه بیم ــوزش ب ــر آم ــای مؤث ــی از رویکرده ــد. یک ــوه می کن جل
ــرای آن گــزارش شــده اســت،  کــه پیامدهــای مثبــت متعــددی ب
آمــوزش خودمراقبتــی مبتنــی بــر الگــوی اورم اســت. بااین وجــود 
ــا  ــط ب ــای مرتب ــر پیامده ــتر ب ــین، بیش ــات پیش ــز مطالع تمرک
ــوده اســت  ــان بیمــاران ب ــا مراقب ــادران و ی بیمــاران بزرگســال، م
و جهــت شناســایی اثربخشــی الگــوی اورم بــر پیامدهــای مرتبــط 
بــا کــودکان مبتــلا بــه بیماری هــای مزمــن، پژوهش هــای 

بیشــتری بایــد انجــام شــود. در ایــن راســتا، مطالعــه حاضــر باهدف 
ــر  ــر الگــوی اورم ب ــی ب ــی مبتن ــوزش خودمراقبت ــر آم ــن تأثی تعیی
خودکارآمــدی کــودکان مبتــلا بــه ســندرم نفروتیــک انجــام شــد.

روش کار
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه تجربی با گــروه کنتــرل و تخصیص 
ــه  ــلا ب ــودکان مبت ــه پژوهــش ک ــا اســت. جامع ــی نمونه ه تصادف
ــه  ــده ب ــه و مراجعه کنن ــک بســتری در بخــش کلی ســندرم نفروتی
ــه  ــته ب ــران وابس ــهر ته ــد ش ــودکان مفی ــتان ک ــگاه بیمارس درمان
ــا  ــه ب ــود. حجــم نمون ــوم پزشــکی شــهید بهشــتی ب دانشــگاه عل
اســتفاده از نرم افــزار G Power نســخه 3,1 بــا درنظرگرفتــن 
احتمــال خطــای نــوع یــک 0,05، احتمــال خطــای نــوع دو 0,20، 
ــر در  ــا، 36 نف ــزش نمونه ه ــال ری ــر 0,65 و 0,20 احتم ــدازه اث ان
هــر گــروه و در مجمــوع 72 نفــر محاســبه شــد. نمونه گیــری بــه 
ــد  ــردی کــه از رون روش مســتمر انجــام شــد. نمونه هــا توســط ف
پژوهــش بی خبــر بــود، بــا اســتفاده از جــدول اعــداد تصادفــی بــه 
دو گــروه کنتــرل )دریافــت مداخــلات روتیــن( و مداخلــه )دریافــت 
آمــوزش خودمراقبتــی بــر اســاس الگــوی اورم( تخصیــص یافتنــد. 
ــه مطالعــه شــامل ســن 18-7 ســال،  معیارهــای ورود کــودکان ب
تشــخیص قطعــی ابتــلا بــه ســندرم نفروتیــک بــر اســاس پرونــده 
ــال،  ــک س ــل ی ــدت حداق ــه م ــودن ب ــان ب ــکی، تحــت درم پزش
توانایــی خوانــدن و نوشــتن، عــدم وجــود اختــلالات ذهنــی و یــا 
جســمی دیگــر و عــدم ســابقه پیونــد کلیــه بــود. معیارهــای خــروج 
از مطالعــه شــامل عــدم تمایــل بــه شــرکت در مطالعــه و غیبــت در 

جلســات آموزشــی بــود.
ــش نامه  ــامل پرس ــه ش ــن مطالع ــا در ای ــردآوری داده ه ــزار گ اب
اطلاعــات جمعیت شــناختی و پرســش نامه خودکارآمــدی کــودکان 

ــود. )SEQ-C(  ب
فــرم اطلاعــات جمعیت شــناختی شــامل دو بخــش والدیــن 
ــؤالاتی  ــامل س ــن ش ــه والدی ــوط ب ــمت مرب ــود. قس ــودک ب و ک
دربــاره ســن، جنســیت و ســطح تحصیــلات والدیــن بــود. قســمت 
مربــوط بــه کــودکان شــامل ســؤالاتی دربــاره ســن، جنســیت، پایه 
تحصیلــی، مــدت ابتــلا بــه بیمــاری، مقــاوم یــا حســاس بودن بــه 
ــاری و  ــی دوره بیم ــده در ط ــوارض ایجادش ــداد ع ــتروئید، تع اس

ــود. ــزان غیبــت از مدرســه کــودکان ب می
پرســش نامه خودکارآمــدی کــودکان و نوجــوان توســط موریــس  در 
ســال 2001 و بــا اقتبــاس از پرســش نامه خــود کارآمــدی بنــدورا و 
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همــکاران )1996( جهــت ارزیابــی ســطح خودکارآمــدی در کودکان 
ــی،  ــی، تحصیل ــه اجتماع ــه حیط ــال در س ــان 18-7 س و نوجوان
هیجانــی طراحــی شــده اســت )29, 30(. ایــن پرســش نامه 
ــی،  ــدی اجتماع ــاس خودکارآم ــرده مقی ــه خ ــه و س دارای 23 گوی
ــر  ــت. ه ــی اس ــدی هیجان ــی و خودکارآم ــدی تحصیل خودکارآم
ــا 5=خیلــی  گویــه در مقیــاس لیکــرت 5 نمــره اي )از 1=اصــلًا ت
ــن پرســش نامه از 23  ــي می شــود و طیــف نمــرات ای ــاد( ارزیاب زی
تــا 115 متغیــر اســت )29(. فراینــد بررســی روایــی و پایایــی ایــن 
پرســش نامه در ایــران توســط امیریــان و همــکاران )1395( انجــام 
ــافي  ــي اکتش ــل عامل ــه روش تحلی ــش نامه ب ــي پرس ــد. روای ش
ــاي  ــبه آلف ــق محاس ــش نامه از طری ــي پرس ــد و پایای ــد ش تایی
ــب  ــج محاســبه نشــان داد کــه ضرای ــاخ بررســی شــد. نتای کرونب
ــه  ــش نامه در حیط ــي پرس ــه فرع ــه مؤلف ــاخ در س ــاي کرونب آلف
هــای خودکارآمــدی اجتماعــي، تحصیلــي و هیجانــي بــه ترتیــب 
ــي لازم  ــش نامه از پایای ــت و پرس ــر 0/75 ،0/85  و 0/82 اس براب

ــوردار اســت )31(. برخ
در ایــن مطالعــه، مداخلــه مــورد ارزیابــی شــامل آمــوزش 
خودمراقبتــی برگرفتــه از الگــوی خودمراقبتــی اورم بــود کــه 
ــه  ــه ای و ارائ ــوری 60 دقیق ــوزش حض ــه آم ــورت دو جلس به ص
یــک کتابچــه آموزشــی مصــور مشــتمل بــر مباحــث ارائه شــده در 
جلســات آموزشــی انجــام شــد. پــس از جمــع آوری اولیــه اطلاعــات 
و توضیــح اهــداف و مراحــل پژوهــش بــرای کــودکان و والدیــن، از 
آنهــا درخواســت شــد کــه در جلســه آموزشــی اول کــه دو هفته بعد 
به صــورت حضــوری در ســالن آموزشــی بیمارســتان مفیــد برگــزار 
ــه ذکــر اســت کــه ایــن مطالعــه  می شــود، شــرکت کننــد. لازم ب
در دوران همــه گیــری کوویــد 19 انجــام شــد. جلســات آموزشــی 
ــورد  ــای م ــط نمونه ه ــتی توس ــای بهداش ــت پروتکل ه ــا رعای ب
مطالعــه از جملــه اســتفاده از ماســک و رعایــت فاصلــه ایمنــی 1/5 
ــده  ــای ضدعفونی کنن ــتفاده از محلول ه ــی و اس ــن صندل ــر بی مت
ــا ارائــه محتــوای آموزشــی فصــل 1  برگــزار شــدند. جلســه اول ب
تــا 3 کتابچــه شــامل فیزیولــــوژی کلیــه و مجــاری آن، اهمیــت 
ــخیص، دوره  ــوه تش ــم آن، نح ــک، علائ ــندرم نفروتی ــاری س بیم
عــود و خاموشــی بیمــاری، عــوارض بیمــاری و تأکید بر ضــرورت و 
اهمیــت پیشــگیری و کنتــرل آن هــا و آمــوزش اصــول خودمراقبتی 
بــا رعایت نــکات تغذیــه ای مناســب برگزار شــد. محتوای آموزشــی 

بــه زبــان ســاده و قابــل درک بــرای کــودکان و والدیــن ارائــه شــد 
ــر جــذاب جهــت اثربخشــی  ــز از تصاوی و در کتابچــه آموزشــی نی
بیشــتر اســتفاده شــد. در جلســه آموزشــی نخســت، بــا اســتفاده از 
فــرم اســتاندارد نیازســنجی مبتنــی بــر الگــوی خودمراقبتــی اورم، 
ــس از  ــدند. پ ــایی ش ــه دوم شناس ــی جلس ــرفصل های آموزش س
ــوای  ــراد صاحــب نظــر، محت ــون وســیع و پرســش از اف مــرور مت
آموزشــی جلســه دوم و ســه فصــل بعــدی کتابچــه تهیــه شــد و 
از نظــر فنــی و علمــی بــه تأییــد اعضــای هیــات علمــی دانشــکده 
پرســتاری و مامایــی دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران، ســوپروایزر 
آموزشــی بیمارســتان کــودکان مفیــد و کمیتــه آمــوزش ســلامت 
بیمارســتان کــودکان مفیــد رســید. در جلســه آموزشــی دوم، ابتــدا 
ــپس  ــد و س ــرور ش ــل م ــه قب ــای جلس ــم آموزش ه ــکات مه ن
ــرل  ــای کنت ــامل روش ه ــا 6 کتابچــه ش ــای 3 ت ــب فصل ه مطال
ــتراحت،  ــی و اس ــت بدن ــه ای(، فعالی ــای مقابل ــترس )راهبرده اس
ــی  ــای داروی ــل خطرســاز، درمان ه ــا، عوام ــی و داروه ــم غذای رژی
ــی در  ــع حمایت ــا مناب ــنایی ب ــی و آش ــع آموزش ــتفاده از مناب و اس
ــتراحت و در  ــواب و اس ــا خ ــه ب ــی در رابط ــه، نکات ــطح جامع س
پایــان تشــویق بــه پایبنــد بــودن بــه نــکات آمــوزش داده شــده و 
رعایــت خودمراقبتــی، ارائــه شــد. جلســات آموزشــی بــا ســخنرانی، 
ارائــه پاورپوینــت و پرسش وپاســخ و بحــث و تبادل نظــر گروهــی، 
بیــان تجــارب مرتبــط بــا موضــوع از ســوی پژوهشــگر، بیمــاران و 
ــه جلســات آموزشــی از یکدیگــر  ــود. فاصل والدیــن آنهــا همــراه ب
دو هفتــه بــود. جزئیــات ســرفصل های جلســات آموزشــی و 
ــت.  ــده اس ــماره 1 آورده ش ــدول ش ــده در ج ــه ش ــات ارائ موضوع
گــروه کنتــرل مراقبت هــا و آموزش هــای روتیــن را دریافــت کــرد 
و مداخلــه جدیــدی را دریافــت نکــرد. جمــع آوری اطلاعــات از دو 
ــه  ــد ک ــاه بع ــه پژوهــش و دو م ــا ب ــان ورود نمونه ه ــروه، در زم گ
بــرای گــروه مداخلــه مصــادف بــا یــک مــاه پــس از خاتمــه آخرین 
ــای  ــش نامه ه ــل پرس ــد. تکمی ــام ش ــود، انج ــی ب ــه آموزش جلس
خودکارآمــدی توســط خــود کــودکان انجــام شــد. جهــت رعایــت 
ــل  ــس از تجزیه وتحلی ــش پ ــن پژوه ــی در ای ــات اخلاق ملاحظ
ــروه  ــرای گ ــده ب ــی ارائه ش ــوزش خودمراقبت ــه آم ــا، کتابچ یافته ه
مداخلــه، بــه نمونه هــای مــورد مطالعــه در گــروه کنتــرل نیــز داده 

شــد.
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جدول 1. محتوای آموزشی جلسات

طرح درسمحتوای جلسهجلسه

جلسۀ اول 
)60 دقیقه(

نیازسنجی والدین /کودکان، 
فیزیولــوژی کلیه سندرم 

نفروتیک، علائم، عوارض و 
اهمیت پیشگیری و کنترل، 

تغذیه

ســلام و احوال پرســی. جلب توجــه والدیــن /کــودکان، بیــان اهــداف پژوهــش، پرســش ســؤالات 
نیازســنجی آموزشــی از والدیــن / کــودکان، تواتــر جلســات و قوانیــن گــروه، بیــان ارزش و اهمیــت تشــکیل 
ــندرم  ــاری س ــت بیم ــاری آن، اهمی ــه و مج ــوژی کلی ــورد فیزیولــ ــح در مــ ــوزش و توضی ــات، آم جلس
نفروتیــک و علائــم آن در حــد درک والدیــن و کــودکان، نحــوه تشــخیص، دوره عــود و خاموشــی بیمــاری، 
توضیــح و تشــریح عــوارض ناشــی از بیمــاری و تأکیــد بــر ضــرورت و اهمیــت پیشــگیری و کنتــرل آن هــا، 
ــا رعایــت نــکات تغذیــه ای مناســب، )توضیــح محتــوای فصــل اول و دوم و ســوم کتابچــۀ  خودمراقبتــی ب

ــا مبحــث مطرح شــده. ــپ آموزشــی در رابطــه ب ــش کلی ــراه نمای ــه هم آموزشــی(، ب

بحــث درون گروهــی و پرسش وپاســخ بــه ســؤالات والدین /کــودکان مبتنــی بــر مطالــب آموزش داده شــده، 
ارزشــیابی یادگیــری محتــوا جلســه )پاســخ بــه ســؤالات مبتنــی بــر آمــوزش مطالــب ارائه شــده( در والدیــن 

و کــودکان

جلسۀ دوم 
)60 دقیقه(

خودمراقبتی با کنترل 
استرس، ورزش، فعالیت 

خواب و استراحت، 
دارودرمانی و حمایت

ســلام و احوال پرســی. جلب توجــه والدیــن /کــودکان، مــرور نتایــج جلســه قبــل )فصــل 1،2 و 3( و رفــع 
اشــکال )در صــورت وجــود آمادگــی(

ــه  ــاس مطالع ــر اس ــواده ب ــؤالات بیمار/خان ــه س ــخ ب ــل 4،5 و 6 و پاس ــوای فص ــداف و محت ــی اه بازگوی
قبلــی، ارائــه محتــوای فصــل چهــارم کتابچــه آموزشــی بــا عناویــن خودمراقبتــی از طریــق کنتــرل اســترس 
)اســتراتژی های مقابلــه ای(، ورزش و فعالیت هــای مناســب بــا شــرایط )جســمی /اقتصادی( والدیــن 
ــه  ــا، ارائ ــن تمرین ه ــه دادن ای ــه ادام ــویق ب ــتراحت، تش ــواب و اس ــا خ ــه ب ــی در رابط ــودکان و نکات /ک
ــه محتویــات فصــل ششــم کتابچــه آموزشــی  محتــوای فصــل کتابچــه آموزشــی پنجــم دارودرمانــی، ارائ
نحــوه دسترســی و اســتفاده از منابــع آموزشــی و آشــنایی بــا منابــع حمایتــی در ســطح جامعــه بــه همــراه 
ــه  ــخ ب ــی و پرسش وپاس ــث درون گروه ــده، بح ــث مطرح ش ــا مبح ــه ب ــی در رابط ــپ آموزش ــش کلی نمای
ــه  ــوا جلس ــری محت ــیابی یادگی ــده، ارزش ــب آموزش داده ش ــر مطال ــی ب ــودکان مبتن ــؤالات والدین /ک س
ــر آمــوزش مطالــب ارائه شــده( در والدیــن و کــودکان، جمع بنــدی مطالــب،  )پاســخ بــه ســؤالات مبتنــی ب

ــنامه ها ــدد پرسش ــل مج ــرای تکمی ــه ب ــادآوری مراجع ی

فراینــد تجزیه وتحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار 
SPSS نســخه 23 انجــام شــد. جهــت ارزیابــی مشــخصات 

جمعیت شــناختی نمونه هــا از آمــار توصیفــی اســتفاده گردیــد. 
ــا  ــا ب ــع آن ه ــودن توزی ــال ب ــدا نرم ــا ابت ــل متغیره ــت تحلی جه
اســتفاده از آزمــون آمــاری کولموگوروف اســمیرنف  بررســی شــد. از 
آزمــون کای اســکوئر  جهــت بررســی تفــاوت بیــن دو گــروه از نظر 
متغیرهــای جمعیت شــناختی کیفــی و از آزمــون مــن ویتنــی جهــت 
بررســی تفــاوت بیــن دو گــروه ازنظــر متغیرهــای جمعیت شــناختی 
کمــی اســتفاده شــد. باتوجه بــه ایــن کــه میانگیــن خودکارآمــدی 
توزیــع نرمــال نداشــت، جهــت مقایســه بین گروهــی قبــل و بعــد 
از مداخلــه از آزمــون مــن ویتنــی و جهــت مقایســه درون گروهــی 
از آزمــون ویلکاکســون اســتفاده شــد. ســطح معنــاداری آزمون هــا 

ــه شــد. )P<0.05( در نظــر گرفت

یافته ها
ــر  ــه از ه ــه )6 نمون ــزش 12 نمون ــس از ری ــر پ ــش حاض پژوه
ــه شــرکت در پژوهــش،  ــه ادام ــل ب ــدم تمای ــل ع ــه دلی ــروه( ب گ
ــر در  ــک )30 نف ــه ســندرم نفروتی ــلا ب ــودک مبت ــداد 60 ک ــا تع ب
ــای  ــه متغیره ــدول 2 مقایس ــید. در ج ــام رس ــه اتم ــروه( ب ــر گ ه

اســت.  شــده  آورده  گــروه  دو  در  کــودکان  جمعیت شــناختی 
میانگیــن ســنی کــودکان برحســب ســال در گــروه آزمــون 3/19 ± 
11/10 و در گــروه کنتــرل 3/47 ± 11/07 بــود. اکثریــت کــودکان 
ــب 63/3 درصــد و 56/7  ــه ترتی ــد )ب ــروه پســر بودن ــر دو گ در ه
درصــد(. کــودکان در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل از نظــر متغیرهای 
جمعیت شــناختی همســان بودنــد و تفــاوت معنــاداری بــا یکدیگــر 

.)P>0/05( ــتند نداش
والدیــن  جمعیت شــناختی  متغیرهــای  مقایســه   3 جــدول  در 
کــودکان در دو گــروه آورده شــده اســت. میانگیــن ســن والدیــن بــر 
حســب ســال در گــروه مداخلــه 5/37 ± 40/30 و در گــروه کنتــرل 
6/11 ± 40/70 بــود. در هــر دو گــروه اکثــر والدیــن مــادران بودند. 
ــم  ــلات دیپل ــا ســطح تحصی ــن در هــر دو گــروه ب ــت والدی اکثری
ــرل از نظــر  ــه و کنت ــروه مداخل ــودکان در دو گ ــن ک ــد. والدی بودن
ــاداری  ــد و تفــاوت معن متغیرهــای جمعیت شــناختی همســان بودن

.)P> 0/05( ــا یکدیگــر نداشــتند ب
در جــدول 4 نتایــج مقایســه بین گروهــی و درون گروهــی میانگیــن 
خودکارآمــدی قبــل و بعــد از مداخلــه آورده شــده اســت. میانگیــن 
نمــره خودکارآمــدی در گــروه آزمــون و کنتــرل، قبــل از مداخلــه، 
ــون  ــج آزم ــود. نتای ــب 17/9 ± 63/6 و 18/3 ± 63/9 ب ــه ترتی ب
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ــن  ــه، میانگی ــل از مداخل ــه قب ــان داد ک ــی نش ــن ویتن ــاری م آم
ــدی اجتماعــی  ــدی و حیطه هــای خودکارآم ــرات خودکارآم کل نم
ــن دو  ــی )P=0/73( بی ــی )P=0/90( و هیجان )P=0/98(، تحصیل

گــروه آزمــون و کنتــرل، تفــاوت آمــاری معنــاداری نداشــت. 
یــک مــاه پــس از مداخلــه میانگیــن نمــره خودکارآمــدی در گــروه 
مداخلــه بــه 14/67 ± 76/10 و در گــروه کنتــرل 17/04 ± 65/06 
رســید. مقایســه میانگیــن نمــرات پــس آزمون دو گــروه، نشــان داد 
کــه میانگیــن نمــرات خودکارامــدی کل )P=0/01(، خودکارآمــدی 
ــه  ــروه مداخل ــی )P<0/001( در گ ــی )P=0/01( و تحصیل اجتماع
ــن  ــت. میانگی ــرل اس ــروه کنت ــتر از گ ــاداری بیش ــورت معن به ص
نمــره خودکارامــدی هیجانــی در گــروه مداخلــه افزایــش یافــت و 

بیشــتر از گــروه کنتــرل بــود امــا این تفــاوت از نظــر آمــاری معنادار 
ــدی و  ــرات خودکارام ــی نم ــود )P=0/32(. مقایســه درون گروه نب
ــاری  ــون آم ــتفاده از آزم ــا اس ــرل ب ــروه کنت ــای آن در گ حیطه ه
ویلکاکســون نشــان دهنــده عــدم افزایــش معنــادار نمــرات 
حیطه هــای خودکارآمــدی اجتماعــی )P=0/51(، خودکارامــدی 
هیجانــی )P=0/57( و خودکارامــدی کل )P=0/44( بــود. ایــن در 
حالــی اســت کــه میانگیــن حیطــه خودکارامــدی تحصیلــی در ایــن 
ــاداری افزایــش یافــت )P=0/005(. مقایســه  ــه طــور معن گــروه ب
ــادار  ــش معن ــده افزای ــه نشــان دهن ــروه مداخل درون گروهــی در گ
نمــرات خودکارآمــدی کل و حیطه هــای خودکارآمــدی اجتماعــی، 

.)P<0/001( ــود ــی ب تحصیلــی و هیجان

جدول 2. مقایسه متغیرهای جمعیت شناختی کودکان در دو گروه مداخله و کنترل

متغیر
گروه کنترلگروه مداخله

نتیجه مقایسه 
بین گروهی میانگین± انحراف معیار / فراوانی 

)درصد(
میانگین± انحراف معیار / فراوانی 

)درصد(

3/47P=0/76 ± 3/1911/07 ± 11/10سن )سال(

1/72P=0/25 ± 1/733/13 ± 3/6مدت ابتلا به سندرم نفروتیک )سال(
1/12P=0/45 ± 1/072/63 ± 2/4تعداد علائم گزارش شده

1/02P= 0/10 ± 1/383/17 ± 3/77میزان غیبت از مدرسه به دلیل بیماری

جنسیت
)56/7( 17)63/3( 19پسر

P=0/59
)43/3( 13)36/7( 11دختر

پایه تحصیلی
)66/7( 20)63/3( 19ابتدایی

P=0/74 )10( 3)16/7( 5راهنمایی
)23/3( 7)20( 6دبیرستان

نوع سندرم نفروتیک
)83/3( 25)67/7( 23حساس به استروئید

P=0/51
)16/7( 5)23/3( 7مقاوم به استروئید

جدول 3. مقایسه متغیرهای جمعیت شناختی والدین کودکان در دو گروه مداخله و کنترل

متغیر
نتیجه مقایسه گروه کنترلگروه مداخله

بین گروهی میانگین± انحراف معیار / فراوانی )درصد(میانگین± انحراف معیار / فراوانی )درصد(

6/11P 0/87 ± 5/3740/70 ± 40/30سن )سال(

جنسیت
)80( 24)86/7( 26مادر 

P=0/48
)20( 6)13/3( 4پدر

سطح 
تحصیلات

)23/3( 7)20( 6زیر دیپلم
P=0/77 )63/3( 19)60( 18دیپلم

)13/4( 4)20( 6دانشگاهی
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جدول 4. مقایسه میانگین نمرات خودکارآمدی و حیطه های آن در کودکان دو گروه آزمون و کنترل قبل و 4 هفته پس از مداخله

متغیر
گروه مداخلهگروه کنترل

نتیجه مقایسه بین گروهی
میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

خودکارآمدی اجتماعی
6/45P=0/98 ± 7/1222/93 ± 26/96قبل از مداخله

5/02P=0/01 ± 7/0326/56 ± 422/20 هفته پس از مداخله
P=0/51 P>0/001 نتیجه مقایسه درون گروهی

خودکارآمدی تحصیلی
6/49P=0/90 ± 6/2323/20 ± 22/86قبل از مداخله

P>0/001 4/67 ± 6/0429/10 ± 423/90 هفته پس از مداخله
P=0/005 P>0/001 نتیجه مقایسه درون گروهی

خودکارآمدی هیجانی
5/65P=0/73 ± 5/9018/36 ± 18/93قبل از مداخله

5/30P=0/35 ± 5/0820/43 ± 418/96 هفته پس از مداخله
P=0/57 P>0/001 نتیجه مقایسه درون گروهی

خودکارآمدی
18/42P=0/85 ± 19/0264/50 ± 64/76قبل از مداخله

14/67P=0/02 ± 17/0476/10 ± 465/06 هفته پس از مداخله
P=0/44 P>0/001 نتیجه مقایسه درون گروهی

بحث
یافتــه هــاي ایــن مطالعــه نشــان داد آمــوزش خودمراقبتــی مبتنــی 
ــی  ــی، تحصیل ــدي اجتماع ــای خودکارآم ــوی اورم در ارتق ــر الگ ب
و هیجانــی کــودکان مبتــلا بــه ســندرم نفروتیــک در گــروه 
ــه  ــان ب ــي در مبتلای ــت. خودمراقبت ــر اس ــال مؤث ــنی 18-7 س س
بیماری هــای مزمــن ازجملــه ســندرم نفروتیــک از اهمیــت بالایــی 
ــای  ــب مهارت ه ــا کس ــد ب ــاران می توانن ــت. بیم ــوردار اس برخ
ــت را  ــای مثب ــد ه ــب پیام ــا، کس ــرای آنه ــود و اج ــت از خ مراقب
ــا  تســهیل و تســریع کننــد کــه ایــن دو امــر ارتبــاط تنگاتنگــی ب
خودکارامــدی بیمــاران دارد )32, 33(. خودکارآمــدی اعتقــاد یــک 
ــف  ــال مختل ــام اعم ــت در انج ــی موفقی ــر توانای ــی ب ــرد مبن ف
همچــون خودمراقبتــی اســت. خودکارآمــدی ارتبــاط مســتقیمی بــا 
دانــش و توانایــی مراقبــت از خــود دارد )34(. بنابرایــن مهم تریــن 
ــاده ســاختن وی  ــار، آم ــک بیم ــدي ی ــای خودکارآم ــه در ارتق نکت
ــه  ــن زمین ــت در ای ــه موفقی ــد ک ــود می باش ــت از خ ــراي مراقب ب
بــا اجــرای برنامــه آموزشــی امــکان پذیــر اســت. اگــر بــه بیمــاران 
ــت از  ــد مراقب ــی توانن ــه م ــه چگون ــود ک ــوزش داده ش ــن آم مزم
ــت و  ــاس رضای ــد، احس ــام دهن ــتقل انج ــور مس ــه  ط ــود را ب خ
اســتقلال بیشــتری را احســاس خواهنــد کــرد کــه ســبب ارتقــای 
خودکارآمــدی و در نهایــت تبعیــت از درمــان بیشــتر آنهــا خواهــد 
شــد. مددجویانــی کــه در امــر مراقبــت از خــود مســتقل تر هســتند 
فراینــد بازتوانــی ســریعتری دارنــد و پیامــد هــای مثبــت بیشــتری 
ــه  ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــج ای ــد )35(. نتای ــی کنن ــب م را کس

آمــوزش خودمراقبتــی مبتنــی بــر الگــوی اورم مــی توانــد بــه طــور 
موثــری ســبب ارتقــای خودکارآمــدی کــودکان مبتــلا بــه ســندرم 
نفروتیــک شــود. همســو بــا نتایــج پژوهــش حاضــر، یافتــه هــای 
ــژاد و همــکاران )2014( نشــان داد کــه آمــوزش  ــم ن مطالعــه بری
ــد ســبب  ــج جلســه حضــوری مــی توان ــب پن ــی در قال خودمراقبت
افزایــش کیفیــت زندگــی کــودکان ســن مدرســه مبتــلا بــه آســم 
شــود )36(. در مطالعــه قلجــه و نویدیــان )2021( گــزارش شــد کــه 
آمــوزش خودمراقبتــی مداخلــه ای مؤثــر در بهبــود کیفیــت زندگــی 
ــه  ــه یافت ــت )37( ک ــک اس ــندرم نفروتی ــه س ــلا ب ــودکان مبت ک
هــای ایــن پژوهــش را تاییــد مــی کنــد. نتایــج مطالعــه شــاهدی 
جوقــان و همــکاران )2019( نشــان داد کــه آمــوزش مهــارت هــای 
خودمراقبتــی در قالــب 6 جلســه حضــوری مــی توانــد اعتمــاد بــه 
ــتوما  ــال دارای اس ــودکان 8-12 س ــی ک ــت زندگ ــس و کیفی نف
ــو  ــای پژوهــش حاضــر همس ــه ه ــا یافت ــه ب ــد ک ــش ده را افزای
اســت )38(. باتوجــه  بــه نتایــج مطالعــه حاضــر و پژوهــش هــای 
پیشــین مــی تــوان برداشــت کــرد کــه آمــوزش خودمراقبتــی برای 
کــودکان مداخلــه ای مؤثــر اســت و مــی توانــد فوایــد قابــل توجهی 
بــرای آنهــا داشــته باشــد. از جملــه تفــاوت هــای پژوهــش حاضــر 
بــا مطالعــات پیشــین مــی تــوان بــه تعــداد جلســات آموزشــی کمتر 
اشــاره کــرد کــه نشــان مــی دهــد اثربخشــی آمــوزش خودمراقبتی 
نیــازی بــه جلســات متعــدد و طولانــی نــدارد و در تعــداد جلســات 

کــم نیــز مــی توانــد اثــرات مثبتــی بــه دنبــال داشــته باشــد.
در اغلــب مطالعــات مشــابه پیشــین، تأثیــر آمــوزش خودمراقبتــی بر 
خودکارآمــدی و یــا ســایر پیامــد هــای مرتبط بــا بیماران بزرگســال 
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بررســی شــده اســت. نتایــج مطالعــه کریمــی و همــکاران )2016( 
ــوی اورم  ــر الگ ــی ب ــی مبتن ــوزش خودمراقبت ــه آم ــان داد ک نش
ــود خودکارآمــدی  ــر بهب به صــورت جلســات آموزشــی حضــوری ب
ــر اســت )39(  ــه ســرطان دســتگاه گــوارش مؤث بیمــاران مبتــلا ب
ــه  ــا یافت ــو ب ــت دارد. همس ــه حاضــر مطابق ــج مطالع ــا نتای ــه ب ک
هــای پژوهــش حاضــر، در مطالعــه خداویســی و همــکاران )2015( 
ــوری  ــورت حض ــی به ص ــوزش خودمراقبت ــه آم ــد ک ــزارش ش گ
ــاران  ــت زندگــی بیم ــود کیفی ــری الگــوی اورم در بهب ــا به کارگی ب
ــی  ــت )40(. در بعض ــر اس ــکلروزیس مؤث ــل اس ــه مولتیپ ــلا ب مبت
مطالعــات نیــز تأثیــر مثبــت خودمراقبتــی مبتنــی بــر الگــوی اورم 
بــر پیامــد هــای مرتبــط بــا والدیــن یــا مراقبــان بیمــاران گــزارش 
شــده اســت. نتایــج مطالعــه صالحــی و همــکاران )2015( حاکــی 
ــر  ــی اورم ب ــری الگــوی خودمراقبت ــر به کارگی ــودن تأثی ــر ب از مؤث
کیفیــت زندگــی مــادران دارای فرزنــد مبتــلا بــه فنیــل کتونوریــا 
ــی  ــج حاک ــی )2022( نتای ــی و صالح ــه خلیل ــود )41(. در مطالع ب
ــای  ــر رفتار ه ــی اورم ب ــرای الگــوی خودمراقبت ــودن اج ــر ب از مؤث
ارتقادهنــدۀ ســلامت مــادران دارای فرزنــد مبتــلا بــه لوســمی بــود 
)25(. بــا درنظرگرفتــن نتایــج مطالعــات پیشــین مــی تــوان گفــت 
ــر  ــه ای مؤث ــر اســاس الگــوی اورم، مداخل آمــوزش خودمراقبتــی ب
جهــت بهبــود پیامــد هــای مرتبــط بــا بیمــاران و مراقبــان آنهــا بــا 
تشــخیص هــای گوناگــون در محــدود هــای ســنی مختلــف اســت 

و مــی تــوان از آن بــه طــور گســترده اســتفاده نمــود.
باتوجه بــه نتایــج مطالعــه، گــروه کنتــرل کــه مراقبت هــای 
ــش  ــی افزای ــد تحصیل ــد، به جــز در بع ــت می کردن ــن را دریاف روتی
ــد  ــر می رس ــه نظ ــد. ب ــان ندادن ــون نش ــس آزم ــاداری را در پ معن
علــت افزایــش خودکارامــدی در بعــد تحصیلــی در ایــن گــروه بــه 
دلیــل حضــور مجــدد کــودکان در کلاس هــای درس و یــا آمــوزش 
دروس تحصیلــی توســط والدیــن در منــزل در دوره ی بعــد از 

بســتری در بیمارســتان باشــد.
ــادف  ــه، مص ــن مطالع ــش در ای ــم پژوه ــش تی ــن چال ــدی تری ج
ــه ســبب  ــود ک ــد19 ب ــری کووی ــه گی ــا هم ــری ب شــدن نمونه گی
عــدم تمایــل والدیــن بــه شــرکت در جلســات آموزشــی حضــوری و 
یــا حتــی شــرکت در مرحلــه پیــش آزمــون شــد. تعــدادی از والدین 
ــه  ــن جلســه آمــوزش حضــوری، ب ــس از اولی ــه پ در گــروه مداخل
دلیــل تــرس از ابتــلا بــه کرونــا و تعــدادی دیگــر بــه دلیــل مشــغله 
کاری، در جلســه آموزشــی دوم شــرکت نکردند. این شــرایط ســبب 
ریــزش قابــل توجــه 12 عــددی از حجــم نمونــه اولیــه شــد. بــه 
پژوهشــگران بعــدی توصیــه مــی شــود کــه در طراحــی مداخــلات 
ــه ای همچــون  ــرای والدیــن، از رویکــرد هــای نوآوران آموزشــی ب

ــوزش  ــتفاده از آم ــا اس ــازی و ی ــای مج ــتر فضاه ــوزش در بس آم
ــه از  ــد ک ــتفاده نماین ــی اس مجــازی و حضــوری به صــورت ترکیب
انعطــاف پذیــری بیشــتری در ارائــه محتــوا برخــوردار هســتند و بــه 
ــش  ــز محــدود نیســتند )42, 43(. جهــت افزای ــان نی ــکان و زم م
اطمینــان از اثربخشــی آمــوزش هــا و انتقــال محتــوا، تیــم پژوهش 
ــه دور از  ــی آرام و ب ــالن آموزش ــک س ــی را در ی ــات آموزش جلس
ســر و صــدا بــا فضــای مناســب و تجهیــزات کافــی برگــزار کــرد. 
ــای  ــاوت  ه ــون تف ــی همچ ــدد گوناگون ــل متع ــود عوام بااین وج
فــردی و شــخصیتی، شــرایط روحــی، نگــرش و درک کــودکان از 
بیمــاری، تنــش و خســتگی کــودکان و یــا والدیــن آنهــا مــی توانند 
بــر میــزان یادگیــری و دقــت بــه محتــوای آموزشــی مؤثــر باشــند 

کــه کنتــرل کامــل آنهــا ممکــن نبــود.
به کارگیــری  کــه  داد  نشــان  حاضــر  پژوهــش  یافته هــای 
ــای  ــت ارتق ــر در جه ــه ای مؤث ــی اورم مداخل ــوی خودمراقبت الگ
خودکارآمــدی کــودکان مبتــلا بــه بیماری هــای مزمــن همچــون 
ــه  ــه پژوهشــگران توصی ــیله ب ــک اســت. بدین وس ــندرم نفروتی س
می شــود کــه مطالعــات بیشــتری باهــدف بررســی تأثیــر  الگــوی 
ــودکان در  ــا ک ــط ب ــای مرتب ــایر متغیره ــر س ــی اورم ب خودمراقبت

ــد. ــن بپردازن ــاران مزم ــف بیم ــای مختل جمعیت ه

نتیجه گیری
آمــوزش خودمراقبتــی بــر اســاس الگــوی اورم بــه کــودکان 
ــوان  ــد به عن ــک می توان ــندرم نفروتی ــه س ــلا ب ــال مبت 7-18 س
ــن گــروه از بیمــاران اســتفاده  ــر در ای ــه حمایتــی مؤث یــک مداخل
شــود و می توانــد ســبب ارتقــای خودکارآمــدی آنهــا شــود. 
بــه ارائه دهنــدگان مراقبت هــای بهداشــتی درمانــی توصیــه 
ــندرم  ــه س ــلا ب ــودکان مبت ــه ک ــوزش ب ــر آم ــه در ام ــود ک می ش
ــند. از  ــته باش ــر داش ــوی اورم را در نظ ــتفاده از الگ ــک، اس نفروتی
ــی  ــات آموزش ــزاری جلس ــش، برگ ــن پژوه ــای ای ــه چالش ه جمل
به صــورت حضــوری بــود کــه ســبب ریــزش قابــل توجــه 
واحدهــای پژوهــش شــد. در ایــن راســتا بــه پژوهشــگران بعــدی 
ــن در  ــای مزم ــایر بیماری ه ــورد س ــه در م ــود ک ــه می ش توصی
ــاز  ــه نی ــوی ک ــی و کلی ــای تنفس ــه بیماری ه ــودکان از جمل ک
ــای  ــا احســاس می شــود، برنامه ه ــی در آنه ــه خودمراقبت جــدی ب
خودمراقبتــی مبتنــی بــر الگــوی اورم را بــه شــیوه ای نوآورانــه کــه 
محدودیت هــای فیزیکــی و زمانــی کمتــری دارد، اجــرا و ارزشــیابی 

ــد. کنن
ملاحظات اخلاقی

اخــلاق                                                                                         شناســه  بــا  مطالعـــه  ایـــن 
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اخــلاق  کمیتــه  در   IR.TUMS.FNM.REC.1398.159

در پژوهــش دانشــکده پرســتاری و مامایــی دانشــگاه علــوم 
ــن  ــه همچنی ــن مطالع ــت. ای ــده اس ــت ش ــران ثب ــکی ته پزش
کــد  بــا  ایــران  بالینــی  کارآزمایی هــای  ثبــت  ســامانه  در 
IRCT20230816059164N2 ثبــت شــده اســت. در ابتــدای 

ــودکان  ــن و ک ــرای والدی ــداف آن ب ــه و اه ــد مطالع ــش رون پژوه
ــات  ــه اطلاع ــان داده شــد ک ــا اطمین ــه آنه ــح داده شــد و ب توضی
واحدهــای پژوهــش محرمانــه باقــی خواهــد مانــد. بــرای والدیــن 
ــد  ــل باشــند، می توانن ــه مای ــان ک ــر زم ــه ه ــح داده شــد ک توضی
ــچ  ــئله هی ــن مس ــد و ای ــراف دهن ــه انص ــارکت در مطالع از مش
ــد  ــی نخواه ــتاری دریافت ــای پرس ــت مراقبت ه ــر کیفی ــری ب تأثی
داشــت. رضایت نامــه آگاهانــه کتبــی از والدیــن و رضایــت شــفاهی 

کــودکان جهــت مشــارکت در مطالعــه دریافــت شــد.

سپاسگزاری
والدیــن  و  کــودکان  کلیــه  از  پژوهــش  تیــم  بدین وســیله 
محتــرم  مســئولین  و  مدیــران  پژوهــش،  در  شــرکت کننده 
دانشــکده پرســتاری و مامایــی دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران، 
کــودکان  فوق تخصصــی  بیمارســتان  مســئولین  و  مدیریــت 
مفیــد، و والدیــن و کــودکان شــرکت کننده در پژوهــش و تمامــی 
کســانی کــه در نــگارش و انتشــار ایــن مطالعــه بــا مــا همــکاری 

ــد. ــی را دارن ــکر و قدردان ــال تش ــد، کم کردن

تعارض منافع
بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
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