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Abstract  

Background and Objective:  Rehabilitation nursing interventions can enhance 

the independence of children with neurogenic bladder and their sense of 

control and self-confidence. Therefore, the present study was conducted to 

determine the effect of rehabilitation nursing on the quality of life and self-

esteem of children with neurogenic bladder. 
Materials and Methods:  This quasi-experimental study with a pre-test-post-test 

design was performed on 100 children with neurogenic bladder who were 

referred to Shahid Hasheminejad Hospital in Tehran in 2025. Convient 

sampling method was used, and the participants were randomly divided into 

two intervention and control groups. The intervention group received 

rehabilitation education for 6 weeks. No intervention was administered to the 

control group. The Varney et al. (2003) and Cooper Smith (1967) children's 

quality of life questionnaires were completed before and after the intervention. 

The collected data was analyzed in SPSS software (version 24).  

Results: The total score of quality of life in the experimental group was 47.60 ± 

14.15 before the intervention and 52.14 ± 13.18 afterward, whereas the control 

group scored 47.36 ± 14.13 before and 47.94 ± 14.10 afterward. The total score 

of self-esteem in the experimental group was 26.90 ± 7.33 at pretest and  31.68 

± 5.90 at posttest, compared to 27.20 ± 6.50 and 28.66 ± 7.47 in the control 

group, respectively. The ANCOVA test after the intervention showed a 

significant difference between the experimental and control groups in terms of 

total score of quality of life (p=0.000) and self-esteem (p=0.043). 

Conclusion:  The findings demonstrated that rehabilitation nursing is effective in 

improving the quality of life and self-esteem of children with neurogenic 

bladder. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Neurogenic bladder causes a range of problems with 

unpleasant consequences. Rehabilitation nursing is a 

treatment that enhances these children's independence 

from others, along with their sense of control and self-

confidence. Among the available treatments, structured 

therapeutic nursing interventions are particularly 

effective in achieving these goals. Given that neurogenic 

bladder rehabilitation care is more accessible, less 

expensive, and less complicated than other treatments, 

and that it can be easily taught to patients and their 

families, the present study was conducted. Furthermore, 

because the impact of these interventions on the quality 

of life and self-esteem of the affected children has not 

been investigated in our country, this study aimed to 

determine the impact of rehabilitation nursing on the 

quality of life and self-esteem of children with 

neurogenic bladder disorder. 
Materials and Methods 

This quasi-experimental study with a pre-test-post-test 

design was conducted on 100 children with neurogenic 

bladder disorder who were referred to Shahid 

Hasheminejad Hospital in Tehran in 2025. Convenient 

sampling method was used, and the participants were 

randomly divided into two intervention and control 

groups. The intervention group received rehabilitation 

education in group sessions over 6 weeks. the present 

study was conducted to determine the effect of 

rehabilitation nursing on the quality of life and self-

esteem of children with neurogenic bladder, In the first 

week, seven 30-minute sessions were held (one per 

day), and from the second to the sixth weeks, one 

weekly counseling session was held, covering the two 

areas of intermittent urinary catheterization and 

behavioral therapy. No intervention was administered 

to the control group. The Varney et al. (2003) and 

Cooper Smith (1967) quality of life questionnaires for 

children were completed before and immediately after 

the intervention in both groups. The collected data were 

analyzed using SPSS software (version 24). Moreover, 

independent t-test, chi-square, Wilcoxon, ANCOVA, 

and Mann-Whitney statistical tests were performed. A 

P-value of less than 0.05 was considered statistically 

significant. 

Results 

The mean age of children with neurogenic bladder in the 

intervention group was measured at 11.02 ± 2.74 and in 

the control group was estimated at 11.54 ± 2.38, with no 

statistically significant difference between the two 

groups (p=0.314). Most parents in the experimental 

group were between 41 and 50 years old and in the 

control group were under 30 years old, with no 

statistically significant difference between the two 

groups (p=0.136). The total score of quality of life in the 

experimental group was 47.60 ± 14.15 before the 

intervention and 52.14 ± 13.18 afterward, whereas the 

control group scored 47.36 ± 14.13 before and 47.94 ± 

14.10 afterward. The total score of self-esteem in the 

experimental group was 26.90 ± 7.33 at pretest and 31.68 

± 5.90 at posttest, compared to 27.20 ± 6.50 and 28.66 ± 

7.47 in the control group, respectively. The ANCOVA 

test after the intervention showed a significant difference 

between the experimental and control groups in terms of 

total score of quality of life (p=0.000) and self-esteem 

(p=0.043). 
Conclusion  

The results of the present study indicate the positive 

effect of rehabilitation nursing education on the quality 

of life and self-esteem of children with neurogenic 

bladder. Therefore, the use of rehabilitation nursing as a 

simple and inexpensive solution to improve the quality of 

life and self-esteem of children with neurogenic bladder 

is essential. 
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 کی نوروژن   ۀ مثان  ی نفس کودکان دارا و عزت   یزندگ   ت یف ی بر ک   یتوانبخش   ی تأثیر پرستار 

 3، راضیه نادرخانی*2اکرم ثناگو، 1مریم سوفالی

 ران یا  ،آباد کتولعلی ،یدانشگاه آزاد اسلام کتول، آبادیواحد عل ی،گروه پرستار .1

 ، ایران ؛ گرگاندانشگاه آزاد اسلامی گرگان گاه علوم پزشکی گلستان،یی، دانشگروه پرستاری بهداشت جامعه و روان، دانشکدۀ پرستاری و ماما  .2

 ران یا  ،آباد کتولعلی ،یدانشگاه آزاد اسلام ،آباد کتولو آمار، واحد علی یاضیگروه ر  .3

 

 1405/ 10/ 08 تاریخ دریافت مقاله:

 1405/ 01/ 22: مقاله تاریخ ویرایش

 1405/ 03/ 31 تاریخ پذیرش مقاله:

 1405/ 29/03 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

و حس    کینوروژن   ۀ مثان   مبتلا به  استقلال کودکان  شی موجب افزا ی  توانبخش  ی مداخلات پرستار  سابقه و هدف: 

و    یزندگ تیفیبر ک  ی توانبخش  ی تأثیر پرستار  نییمطالعه با هدف تع  نی لذا ا شود.یمآنان  نفس  کنترل و اعتمادبه

 .رفتیانجام پذ   مثانۀ نوروژنیک اختلال مبتلا به نفس کودکان عزت

روش  و  روپس-آزمونشیپ  یتجربنیمه  ۀمطالع   نیا  ها: مواد  نوروژنیک    100  یآزمون  مثانۀ  به  مبتلا  کودک 

ب مراجعه به  سال    نژادیهاشم  د یشه  یدرمان -یآموزش  مارستان یکننده  در  نمونه  1404تهران  شد.  ی  ریگانجام 

. گروه مداخله آموزش  دشدن  میبه دو گروه مداخله و کنترل تقس یتصادف و با تخصیصدر دسترس بود  صورتبه

نشد. پرسش  ی اگروه کنترل مداخله  در  و  نمودند   افت ی هفته در  6را    یتوانبخش   یزندگ  ت یفیک  ی هانامهانجام 

ها با  شد. داده لیاز مداخله تکم  بعد ( قبل و  1967) تی نفس کوپر اسم( و عزت2003و همکاران ) ی کودکان وارن 

آزمون  24  ۀنسخ   SPSSافزار  نرم و    لکاکسون،یو  اسکوئر، یکا  مستقل،یت  ی هاو  سطح    یتنیومنوی آنکووا  در 

 شد. لیتحل >05/0P یداریمعن

)قبل    ها: یافته  آزمون  گروه  در  زندگی  کیفیت  بعد  60/47±15/14نمرۀ  )قبل  18/13±14/52،  کنترل  و   )

(  31/ 68±5/ 90، بعد 90/26±7/ 33نفس در گروه آزمون )قبل  ( بود. نمرۀ کل عزت 94/47±10/14، بعد  13/14±36/47

کنترل  آزمون و  گروه    بین دوبعد از مداخله    آنکووا  آزمون( بود. 66/28±47/7، بعد 20/27±50/6و کنترل )قبل 

 .نشان داد یداریاختلاف معن  ( P=043/0)نفس  و عزت (P= 000/0)ی  زندگ  تیفیازنظر نمرۀ کل ک

نفس کودکان مبتلا به مثانۀ  بر کیفیت زندگی و عزت  یتوانبخش  یتأثیر پرستارۀ  دهندنشان  جینتا  گیری: نتیجه 

بنابرا بودنوروژنیک   این  نفس  یک راهکار ساده و ارزان در جهت افزایش کیفیت زندگی و عزت  ، این روش  ن ی. 

 کودکان ضروری است. 

 

 . کینوروژن  ۀ نفس، کودکان، مثان عزت ،یزندگ تیف یک ،یتوانبخش یپرستار  واژگان کلیدی: 
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مقدمه
به اختلال عملکرد مثانه و  مبتلا  در کودکان    کینوروژن  ۀمثان

ادرار  م  یاسفنکتر  نت  شودیگفته  در  در   راتییتغ  یبرخ  ۀجیکه 

مثان[1]  شودیم  جادیا  یطیمح  ای  یمرکز  یعصب  ستمیس   ۀ . 

  شود ی م  جادیا  یدلیل نقایص مادرزاد اغلب به  دکاندر کو  کی نوروژن

ب.  [2] اسپا  90از  شیدر  به  مبتلا  کودکان    ۀ مثان  دایفینابیدرصد 

از    کینوروژن  ۀاختلال مثان  وعی ش  [.3]  گزارش شده است  کی نوروژن

 هزار10مورد در هر    4/34تولد در آلاسکا تا  هزار  10مورد در هر    یک

در هر    6/19به    وعی ش  نیا  یجنوب  یکایو در آمر  نیشمال چ  درتولد  

م  هزار10 ا  [.4]  رسدی تولد  درصد   20-30حدود    نیز  رانیدر 

 81و    سمینسونیپارک  مارانیدرصد ب  27به اسکلروز متعدد،    انیمبتلا

از مثانۀ نوروژنیک را تجربه    یدرجات   ینخاع  ۀعیدرصد افراد دچار ضا

  ، ی ادرار   یار یاختیب  جادیتواند موجب ای م  اختلال  نیا  [.5کنند ]یم

 ای  زیالیبه د  ازیو ن  یویکل  یینارسای،  ادرار   یمجار   مکرری  هاعفونت 

و  وندیپ ا  تواندیمی  ادرار   یاریاختیب  نیهمچن  شود    جاد یباعث 



 و همکاران  اکبری
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کث نم،  بوف یاحساس  و  لباس  احساس    شود،نامطبوع    یشدن 

ی و کاهش  ، افسردگنشدن درمان  صورتِ  نفس را کاهش و درعزت 

زندگی به  کیفیت  داردرا  پذ.  [ 6]   دنبال  از    رشیعدم  اجتناب  و 

  ی انزوا نفس و  از جسم، کاهش عزت  نداشتنتیرضاسونداژ، انکار،  

 [. 7،  8]  است  این بیمارانازجمله مشکلات    یاجتماع

هستند    یرشد اجتماع  نیکودکان که در سن  یمسئله برا  نیا

و موجب کاهش ک  رسانب ی آس  اریبس  تواندیم   ی زندگ  تیفیباشد 

نفس و  اعتمادبه   ت،یعنوان رضانفس بهعزت .  [9]شود  کودکان    نیا

  رش یپذ  نفس،عزت ء  [. ارتقا10]   شودیم  فیفرد تعر  ۀشدارزش درک 

راحت   طیشرا و  را  کرده  به  فردتر    ی ها مراقبت  شتریب  تیرعا  را 

ساختار    ک ی  یزندگ  تیفیک .  [11]کند  می  قیتشو  یبهداشت

استقلال،    زانیفرد، م  یو روان  یجسم  تیاست که وضع  یچندبعد 

اجتماع  بر  فرد را در  نگو فره  طیمح  ،یشخص  یباورها   ،یروابط 

تزر  ونی زاسیکاتتر  ،ییدارو  درمان   [.12]  ردیگیم سم    قیمتناوب، 

جراح  سمیبوتول روش   یو  مثان  یبرا   یکاربرد   یهااز    ۀ درمان 

  ی بالا   یهانهیو هز  یجانب  ارضعلت عو[. اما به 13]  هستند  کی نوروژن

به  درمان  درمان  اول  خط  از    ؛روندینم  کاربه عنوان  استفاده  لذا 

کاهش    در جهت  ،هادرمان   ریدر کنار سا  یتوانبخش  یپرستار آموزش  

   [.14]دارد    ییبالا  تیبروز عوارض اهم

تر،  دسترس   ها درن درما  ری نسبت به سا  یتوانبخش  یهامراقبت 

عارضههنیهزکم بدون  و  به   تر  بقابل  یراحت و  به  و    مارانیآموزش 

 یۀآموزش تخل  ،یشامل دارودرمانها  . این مراقبت [15خانواده است ]

ورزش  سوندگذار   یهاچهیماه  ۀکنندت یتقو  یهامثانه،  و    ی لگن 

از هنگام16]  است  زیمتناوب تم پرستاران  نقش  ب  ی[.  را    مار یکه 

ا  کنندی م  رشیپذ مشاوره   جادیبا  با  و  شروع  مناسب  های  ارتباط 

آس  یدرمان م   هاب یکه  حداقل  به  م  ،رساند یرا    [. 17]  ابدیی ادامه 

پرستار بعلاوه   ،یتوانبخش  یمداخلات  ن  یو  ۀخانواد   مار،یبر    ز یرا 

و درنت  ندیفرا  ریدرگ مراقبت کرده  بهبود  جهیارائه  را در    یامکان 

م  یزمان  ۀدور  نیترکوتاه  مزا.  [18]  کندی فراهم  آموزش    یا یاز 

ارزان  توانیم  یتوانبخش  پرستاری امکان به    ن یمأت  ،یر یپذبودن، 

مکرر، تعامل مددجو با خانواده،    یهای مددجو، کاهش بستر  شیآسا

مستق ب  میآموزش  خانواده،    ۀواسطی و  و  بو  مددجو    شتر یارتقاء 

  ی هانهیهز  شیامروزه افزا  .[19]  عملکرد مستقل مددجو اشاره کرد

  ی هاخطر ابتلا به عفونت و    خانواده،از    یدور  مارستان،یدر ب  یبستر

مورد استقبال    آموزش توانبخشیروز  روزبه   باعث شده  یمارستانیب

 [. 20]  ادامه یابدها در منزل  ادامه مراقبت   تا  ردیقرار گ  یشتریب

نتایج   راستا،  همین  )  یسقراط  ۀمطالعدر  همکاران  (  2023و 

  ی زنان پس از مداخلات پرستار   یزندگ  ت یفیبهبود ک  ۀدهندنشان 

]  یتوانبخش )(  Manaila)  مانایلا  [.4بود  ن2024و همکاران    ز ی( 

نشانه   افتندیدر و  علائم  بهبود    ۀ نیزم  توانی م  یار یاختیب  یهابا 

  ک ی نوروژن  ۀمبتلا به مثان  کانکود  یزندگ  تیفیبازگشت استقلال و ک

 [. 3را فراهم کرد ]

های مستقل  نقطه آغاز انجام فعالیت  تکاملی سن مدرسه، ۀدور

  کودکان مبتلا به بیماری مزمن،   .ها استیادگیری مهارت و    از والدین

فعالیتدرصورتی انجام  برای  وابسته  که  دیگران  به  باشند،    روزانه 

احساس شرم  دلیل به این کودکان، . شونددچار احساس حقارت می 

نفس  و اعتمادبه   دنشومیدور    از دوستان و خانواده ،  بودن  فایدهو بی

  ن ییحاضر با هدف تع  ۀمطالع. لذا  یابدآنها تغییر می  و کیفیت زندگی

عزت و  زندگی  کیفیت  بر  توانبخشی  پرستاری  نفس  اثربخشی 

مثان به  مبتلا  آموزشمراجعه  وروژنیکن  ۀکودکان  مرکز  به    ی کننده 

 انجام شد.   1404تهران در سال    نژادی هاشم  دی شه  یدرمان

 

 کار   روش 
آزمون( با گروه آزمون  پس - آزمون ش ی )پ  ی تجرب نیمه   ۀ مطالع   ن ی ا 

کننده به  کودک مبتلا به مثانۀ نوروژنیک مراجعه   100روی    و کنترل 

  1404تهران در سال    نژاد ی هاشم   دی شه   یدرمان - ی آموزش   مارستان ی ب 

براساس  و    G*Powerافزار  مطالعه با نرم   ن ی حجم نمونه در ا انجام شد.  

که    نفر محاسبه شد  100، [ 4( ] 2023) و همکاران  ی سقراط  ۀ مطالع 

با توجه به معروش  به  انتخاب    ، ورود به مطالعه   ی ارها ی در دسترس 

با    شدند  وب   ی تصادف   ص ی تخص و    تِی سا ازطریق 

https://www.Randomization.com    گروه دو    ی نفر 50در 

  ت ی رضا معیارهای ورود شامل    شدند.   ی گذار ی )مداخله و کنترل( جا 

،  صورت شفاهی کودک و کتبی والدین شرکت در مطالعه به   آگاهانۀ 

هر    ه ب   به مثانۀ نوروژنیک   ابتلا ،  ی پزشک اختلالات روان   ۀ سابق   نداشتنِ

شامل   16تا    8سن    و   ی،علت  نیز  خروج  معیارهای  بود.    سال 

در    شتر ی ب   ای دو جلسه    بت ی غ  ش، در پژوه   ی به همکار   نداشتن ل ی تما 

 ها بود. نامه ناقص پرسش   ل ی تکم و    انصراف از مطالعه  ی، آموزش جلسات  

مطالعه   شروع  پژوهشدربارۀ  در  اجرا  ،هدف    خطر یب،  نحوه 

و خروج از مطالعه    محرمانه ماندن اطلاعات  ، نداشتن بار مالی،بودن

دارند، تمایل  که  زمان  واحدها  هر  از  شد.  پژوهش   یداده    مورد 

های آموزشی شرکت  صورت شفاهی )اینکه تمایل دارند در کلاسبه

آگاهانه اخذ شد.    تیرضا  یصورت کتبآنها به   نیو والد  کنند یا خیر(

های  نامه ی و پرسش اختشنتی جمع  فرم اطلاعاتهر دو گروه    سپس

و    یکودکان وارن  یزندگ  تیفیو ک (1967کوپر اسمیت )  نفسعزت 

 . کردند  لی( را تکم2003همکاران )

پرستار  معتبر    یتوانبخش  یمداخلات  منابع  از  استفاده  و  با 

و به تأیید سه نفر    نی[ تدو4](  2023مطالعه سقراطی و همکاران )

ارولوژ  متخصصان  بُ  .رسید  الاطف  یاز  دو  شامل  عد  مداخله 

زمان   نییو رفتاردرمانی که شامل تع  یمتناوب ادرار   یسوندگذار

و مصرف    ییغذا  م یانداختن زمان دفع ادرار، رژریخأتدفع ادرار، به

بود. به  یاقهیدق30ۀ  اول هفت جلس  ۀمرحل  داروها  صورت  بود که 

  ی درمان   یمرکز آموزش  اتاق کنفرانس  نفره، در10  یهاروزانه در گروه 

پژوهشگر  ی هاشم  دیشه توسط  مثانۀ    کودکان  براینژاد  به  مبتلا 

ها  آموزش   یانجام شد. تمامدر گروه مداخله    آنها  نیو والد  نوروژنیک

والدزمان  هم والد  نیبه کودک و  با    نیآنها داده شد و  و کودکان 

در این مداخله به    کردند.یم  جرهایهم اقدام به انجام پروس  یهمکار 



 عنوان فرعی 
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ها توضیح داده شد  کودکان با سن پایین ضرورت و اهمیت مراقبت

ساختار جلسات در  ها را درک کنند. تا اهمیت مشارکت در مراقبت 

 شده است.   انیب  1شماره  جدول  

 کی  یادوم تا ششم، هفته  هفته  یط  مارانیدوم، ب  ۀدر مرحل

مشاوره   سوندگذاردر  جلسه  بعد  تم  یدو  و    یادرار   زیمتناوب 

  ی ها ام یازطریق پ  سپسو    ی انجام شدروش حضور رفتاردرمانی به

روش آموزش  ها بهیادآوری انجام مراقبت   یریتصو  ی وصوت  ،یمتن

داده شده و رفع اشکال برای والدین یا کودکان با سن بالاتر انجام  

آموزششد کنترل  گروه  و    افتیدر  ی.    ن یروت  ۀبرنامفقط  نکردند 

پاکردندرا دنبال    یدرمان از    دوباره هر دو گروه  ،  مداخله  ان ی . پس 

(  2003و همکاران )  یکودکان وارن  یزندگ  تیفیک  یهانامه پرسش 

  ل ی عنوان پس آزمون تکم( را به1967)  تینفس کوپر اسمو عزت 

داده  نرم نمودند.  با  آزمون   24  ۀ نسخ  SPSSافزار  ها    ی هاو 

در سطح   یتنیومن ویآنکووا و    لکاکسون،یو  اسکوئر،ی کا  مستقل،یت

شد.   لیتحل  >05/0P  یداریمعن

 

 شرح جلسات مداخلات پرستاری توانبخشی  .1جدول 

 محتوای جلسه  جلسه 

 اول
  ، یادرار ستمیس  یولوژیز یو ف یحضور در جلسات، آموزش آناتوم  تیمنطق و اهم ۀکنندگان و چهارچوب جلسات، ارائبا شرکت  ییآشنا

 آن. ت ی ریمد  ی هاروش ی عملکرد و معرف ۀ نحو

 دوم

  یادرار یهاعفونت ، یکامل مثانه، احتباس ادرار یۀشامل عدم کنترل ادرار، تکرر ادرار، عدم تخل)آن   م ئ با مثانۀ نوروژنیک و علا  ییآشنا

  یمنظم و کامل مثانه، در صورت وجود احتباس ادرار  هیتخل شامل)  یماریاز ب   یناش ی ادرار یها از عفونت  یریشگیپ یهامکرر( و روش

ها قبل و بعد از  دست یوشو، آموزش بهداشت مناسب شامل شستعاتیمصرف ما  شی افزا ز،یمتناوب تم ون یزاسیاستفاده از کاتتر

، مراقبت از  ی ادرار یهاعفونت یمنظم برا ی از جلو به عقب، غربالگر یتناسل یۀناح  یوشو، شستیبهداشت  سی سرو ای استفاده از کاتتر 

  یریشگیپ ومناسب  ییغذا  م یرژ تی ، رعایاز عفونت ادرار  رانهیشگیپ یداروها ،یادرار یاریاختیحساس در صورت وجود ب ی پوست نواح

 (.بوست یاز 

 سوم 

  -3 ها و استفاده از دستکشدست ی وشوشست -2 ط یابزار و مح یسازآماده -1 شامل)  برای والدین  زیمتناوب تم یآموزش سوندگذار

پس از هر بار استفاده   دی مراقبت از کاتتر که با  -5  ناحیۀ تناسلی یوشوشست  -4 مناسب  شن یپوز  کودک ازطریق دادنِ   یسازآماده

  یآرامبه یادرار  یقراردادن کاتتر در مجرا -6. بارمصرف دور انداخته شودکی  شسته و خشک شود و در صورت استفاده از کاتترِ  یخوب به

  -10یناحیۀ تناسلی پس از سوندگذار یوشوشست- 9ی آرامبه ی ادرار یخروج کاتتر از مجرا -8ادرار  یۀتخل -7و بدون فشار 

 ها(. دست ی وشوشست

 چهارم 

تا   4صورت به یادرار مانند شمارش فواصل زمان  ی مناسب برا یهاکردن زمانمشخص شامل) دفع ادرار  یزمان مشخص برا نییتع

برنامه با   میکودک و تنظ ازی متناسب با ن  ی زیر برنامه  زیکمتر شود و ن  ا ی  شتریساعته تعداد دفعات بسته به سن کودک ممکن است ب 6

 شبانه(. ت یتوجه به وضع

 پنجم

شکم و    ای جهت تأخیر در دفع ادرار مانند فشار آرام بر ناحیۀ تناسلی  ییهاکیتکن شامل)  انداختن دفع ادرارریخأتبه  یهاروش

 یهاکیکگل، استفاده از تکن نات یعضلات کف لگن مانند تمر  تیمشخص جهت دفع، تقو  یها زمان میکردن ذهن کودک، تنظمشغول

  وعضلات مثانه  ۀمسدودکنند یقبل از خواب، استفاده از داروها عاتیکردن مصرف ما مثبت، محدود تی و استفاده از تقو ق یو تشو  یروان 

 و استرس(.  یاز موانع روان  زیپره

 ششم

و   نیکافئ یحاو   یهایدن یمصرف نوش تی محدود که محدود باشد، یمگر در موارد ،آب ی شامل مصرف کاف)کودک  ییغذا  میرژ میتنظ

 نیکاهش مصرف نمک و پروتئ ،بوستیاز   یریشگیمنظور پبه  بریپرف میرژ  مثانه شوند،  کی تحر جادیتوانند سبب ا یم رای ز  ادیشکر ز 

 ( وجود دارد. هیکه اختلال عملکرد کل یازحد در مواردبیش

 هفتم

ها انجام  هی از عفونت و محافظت از کل یریشگیپ است و با هدف بهبود کنترل مثانه، یماریب  ت ی ری از مد  یمصرف داروها که بخش مهم

 :داروها شامل نی شود. ایم

کننده مدفوع )جهت  نرم ا ی  نیمل -3 درمان عفونت(  ای و  یریشگیبیوتیک )جهت پآنتی -2  )ضداسپاسم مثانه(  کینرژ یکولیآنت -1

جهت کاهش  به)دهند  یپاسخ نم ی خوراک  یکه به داروها یبوتاکس به داخل مثانه در کودکان   قی تزر - 4 (بوست یدرمان  ایو  یریشگیپ

 . (هاسپاسم مثان

 

شامل مشخصات کودک    یشناختت یفرم مشخصات جمع.  1

پات ی)سن، جنس زندگ  ،یلیتحص  تی وضع  ،یلیتحص  هی،  با   ینحوه 

  ی ها، درمان ی ماریشدت ب  ،یمار یمدت زمان ب،  تولد  ۀرتب  ،نیوالد

با    ، نسبت والدتیوالد کودک )سن، جنس  مشخصاتو    انجام شده(

تأهل، وضعیت  ،  کودک محل سکونت،    ،تحصیلات  ،یشغل وضعیت 

 بود.  (تعداد فرزندان  وضعیت اقتصادی و

اسم عزت   ۀ نام پرسش .  2 کوپر    ن ی ا :  ( 1967)   ت ی نفس 

چهار  و    سنج است آن دروغ   یۀ گو   هشتکه    دارد  هی گو   58نامه  پرسش 

و    ی اجتماع   ، ی خانوادگ   ، ی نفس عموم شامل عزت   ، دارد   اس ی مق خرده 

است.    قهی دق   10  با  ی نامه تقر پرسش   لی . مدت زمان تکم است   یلی تحص 

پاسخ    ها ه ی از گو   ی است. در برخ   ک ی صورت صفر و  به   ی گذار نمره   ۀ و ی ش 

  -4 -2)سؤالات   رد ی گی صفر م   نمره  ر«ی و پاسخ »خ  یک نمره « ی»بل 



 و همکاران  اکبری
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بق (  57- 47 نمره   هی و در  معکوس  به طور  .  شوند ی م   ی ار گذ سؤالات 

دروغ    اس ی مق  ۀ . نمر است   50با    ی نفس مساو عزت   یکل   ۀ حداکثر نمر 

  ۀدهند و کمتر نشان   26. نمرات  شود ی در مجموع نمرات محاسبه نم 

نفس متوسط  عزت   ۀ دهند نشان   43تا    27  ن ی ب   ۀ نمر   ف، ی نفس ضع عزت 

کوپر    [. 21،   22]   است   ی نفس قو عزت   ۀ دهند نشان   شتر ی و ب  44  رۀ و نم 

هفته    5را بعد از    0/ 88(، ضریب بازآزمایی  1967اسمیت و همکاران ) 

نفس  را بعد از سه سال برای مقیاس عزت   0/ 70و ضریب بازآزمایی  

آن   انگر ی ب  ران ی و خارج از ا  ران یدر ا  ها ی [. بررس 21]  اند دست آورده به 

  .[ 22]   برخوردار است   یقبول قابل   ییآزمون از اعتبار و روا   نی است که ا 

را گزارش کرده    0/ 87  ب ی کردن ضرمه ی ( با روش دون 1370)   ی پورشافع 

همچنیناست  تحق   .  عل   رنگی ب   قی در  )  ی وند ی و  (،  2020وفا 

 . [ 23] گزارش شده است  0/ 85

و همکاران    یکودکان وارن  یزندگ  ت یفیک  ۀنامپرسش .  3

ا  ۀنسخ(:  2003) بررسپرسش   نیچهار  به  مربوط   تیفیک  ینامه 

پرسش است  16تا    2  یکودکان گروه سن  یزندگ   23نامه شامل  . 

است جداگانه  خرده و    عبارت  چهار  در  کودک    اس یمقعملکرد 

عبارت(، عملکرد    5)  یعبارت(، عملکرد عاطف  8)  یکیزیعملکرد ف

تحص  5)  یاجتماع عملکرد  و   یبررسرا  عبارت(    5)  یلیعبارت( 

پاسخکندمی به .  لها  ای،  انهیگز  5  کرتیصورت  که    نیبه  صورت 

  ی آمده برا دست به  ۀ( است. نمر نمره صفر)  شهیهم  و  (4نمره  هرگز )

خرده  نمر  100تا    صفر  نیب  اسیمقهر  بود.    25از    کمترۀ  خواهد 

  ۀکنندمطرح   75تا    25  نیب  ،یزندگ  نییپا  تیفیک  ۀکنندمطرح 

 یبالا  تیفیک  ۀکنندمطرح   75بالاتر از    ۀو نمر  یمتوسط زندگ  تیفیک

]  یزندگ ا  [. 24است  ) یمحمد   رانیدر  همکاران  و  در  1393ان   )

  ی زندگ  تیفیک  ۀنامپرسش   ییایو پا  ییروا  یپژوهش خود به بررس

وارن )   یکودکان  همکاران  کاشان  2003و  شهر  کودکان  در   )

و در چهار    84/0نامه در کل ابزار  پرسش   یمحتوا   ییپرداختند. روا

، عملکرد  86/0ی  ، عملکرد عاطف80/0یعملکرد جسمان  اسیمقخرده 

  یی وار  نیدست آمد. همچنبه  0/ 88و عملکرد مدرسه  83/0ی  اجتماع

  ات یبودن خصوصمناسب   انگری مناسب گزارش شد و ب  سازه خوب و

آموزان  دانش   یزندگ  تیفیدر سنجش ک PedsQLابزار    یسنجروان 

  یی ای( پا2003و همکاران )  یوارن  ۀدر مطالع  [.25]  بود  ییمقطع ابتدا

  ۀ کرونباخ نسخ یآلفا  کایکودکان در آمر یزندگ تیفیک ۀنامپرسش 

 [.24محاسبه شده است ]  88/0کودکان  

 

 نتایج 

در گروه مداخله    مثانۀ نوروژنیک   کودکان مبتلا به   سن  نیانگیم

ازنظر  بود    54/11  ±  38/2  کنترل  گروه  در  و02/11  ±  74/2 که 

(.  P=314/0)نشد  دو گروه مشاهده    نیب  یاختلاف معنادار   یآمار 

سال و در گروه    50تا    41بیشتر والدین در گروه آزمون سن بین  

  ن یب  یاختلاف معنادار  یکه ازنظر آمار سال داشتند    30کنترل زیر  

  ن یب  اسکوئرآزمون آماری کای   (.P=136/0)نشد  دو گروه مشاهده  

ازنظر   گروه  )دو  کودک  والد  P=841/0جنسیت  جنسیت   ،)

(824/0=P( والد  تحصیلات   ،)232/0=P  اقتصادی وضعیت   ،)

(284/0=P( و محل سکونت )287/0 =P اختلاف معنی ،)  داری نشان

جدول   در  والد  و  کودک  شناختی  جمعیت  مشخصات  سایر  نداد. 

 ارائه شده است.    2شمارۀ  

، آزمون ویلکاکسون قبل و بعد از مداخله  3شمارۀ  مطابق جدول  

زندگی کیفیت  ابعاد  و  کل  نمرۀ  ازنظر  آزمون  گروه  اختلاف    در 

که قبل و بعد از مداخله  درصورتی  (.P=000/0)داری نشان داد  معنی

زندگی کیفیت  ابعاد  و  کل  نمرۀ  ازنظر  کنترل  گروه  اختلاف    در 

قبل از  ای  آزمون آنکووا رتبه  (. P>05/0)داری را نشان نداد  معنی

  ی زندگ  تیفیکنترل ازنظر نمرۀ کل کآزمون و  گروه    بین دومداخله  

نتایج آزمون (P>0/ 05)  نشان نداد  یداریاختلاف معن   . همچنین 

دو گروه آزمون و کنترل ازنظر   نیقبل از مداخله ب ی نیزتنیمن ویو

بعد    (.P>05/0)  نشان نداد  یداریاختلاف معن  یزندگ  تیفیک  ابعاد

مداخله   دواز  و  گروه    بین  کآزمون  کل  نمرۀ  ازنظر   تیفیکنترل 

که نتایج ، درحالی (P=000/0)  نشان داد  یداریاختلاف معن  یزندگ

ویو   آزمون ب  یتنیمن  مداخله  از  و کنترل    نیبعد  آزمون  دو گروه 

معن  یزندگ  تیفیک  ابعادازنظر   نداد   یداریاختلاف    نشان 

(05/0<P  آزمون .)گروه    آزمون بین دوبا حذف اثر پیش  آنکووا نیز

معنی اختلاف  کنترل  و  دادآزمون  نشان    و  P=000/0)  داری 

19/0=Eta) احتمالا تغییرات    19  ،  زندگی درصد  کیفیت    بهبود 

 . شده در ارتباط باشد  انجام  ۀبا مداخل  تواندیم

آزمون ویلکاکسون قبل و بعد از مداخله    ،4شمارۀ  مطابق جدول  

داری  نفس اختلاف معنیدر گروه آزمون ازنظر نمرۀ کل و ابعاد عزت 

که قبل و بعد از مداخله در گروه  درصورتی   (.P=000/0)نشان داد  

اختلاف    نفس عمومی و تحصیلیکنترل ازنظر نمرۀ کل و ابعاد عزت 

نداد  معنی نشان  در  (P>05/0)داری  عزت  و  اجتماعی  بعُد  نفس 

(025/0=P و عزت )( 007/0نفس خانوادگی=P اختلاف معنی )  داری

گروه    بین دوقبل از مداخله  ای نیز  آنکووا رتبه  آزمون مشاهده شد.

نشان    یدار یاختلاف معن  نفسعزت کنترل ازنظر نمرۀ کل  آزمون و  

آزمون  (.P>05/0)  دادن نتایج  ویو  همچنین  نیزتنیمن  از   ی  قبل 

اختلاف    نفسعزت   ابعاددو گروه آزمون و کنترل ازنظر    نیمداخله ب

  بین دو از مداخله    که بعددرحالی   (.P>05/0)  نشان نداد  یداریمعن

  ی داری اختلاف معن نفسعزت کنترل ازنظر نمرۀ کل آزمون و گروه 

  ن یاز مداخله ب  ی بعدتنیمن ویو   نتایج آزمون  (.P=043/0)  نشان داد

و کنترل   بعد عزت دو گروه آزمون  اختلاف    نفس عمومیفقط در 

نفس اختلاف  و در سایر ابعاد عزت   (P=011/0)  نشان داد  یداریمعن

با حذف    آنکوواآزمون  همچنین    .(P>05/0)داری مشاده نشد  معنی

پیش  بین دواثر  معنی  آزمون  اختلاف  و کنترل  آزمون  داری  گروه 

داد احتمالا (Eta=12/0  و  P=000/0)  نشان  تغییرات    12  ،  درصد 

شده در ارتباط باشد. انجام   ۀبا مداخل  تواندی م  نفسبهبود عزت 
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 شناختی واحدهای مورد پژوهش در دو گروه مداخله و کنترلمشخصات جمعیت .2جدول  

P_Value 
 کنترل گروه 

 معیارانحراف ±میانگین 

 مداخله گروه 

 معیارانحراف ±میانگین 
 متغیر

 ی ماریمدت زمان ب  44/8 ± 82/3 26/10 ± 30/2 005/0

  فراوانی )درصد(  فراوانی )درصد(  

644/0 

 کارمند  9( 18) 7( 14)

 شغل والد 
 خانه دار  26( 52) 22( 44)

 آزاد 10( 20) 13( 26)

 بیکار  5( 10) 8( 16)

288/0 

 خفیف  10( 20) 10( 20)

 شدید  19( 38) 26( 52) ی ماریشدت ب 

 متوسط  21( 42) 14( 28)

000/0 

 دارودرمانی  4( 8) 6( 12)

 نوع درمان 
 بوتاکس  4( 8) 22( 44)

 ی ادرار زیمتناوب تم یسوندگذار 3( 6) 5( 10)

 ترکیبی  39( 78) 17(34)

 

 مقایسۀ ابعاد کیفیت زندگی واحدهای پژوهش در دو گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله    .3جدول 

 زمان

 کیفیت زندگی  ابعاد
 P_Value* بعد از مداخله  قبل از مداخله 

 عملکرد فیزیکی 

 000/0 82/16 ± 01/6 94/14 ± 33/6 مداخله گروه 

 059/0 00/15 ± 33/6 90/14 ± 31/6 گروه کنترل

P-Value** 948/0 075/0  

 عملکرد عاطفی 

 000/0 86/10 ± 41/3 24/9 ± 76/3 مداخله گروه 

 061/0 64/9 ± 64/3 20/9 ± 75/3 گروه کنترل

P-Value** 947/0 071/0  

 عملکرد اجتماعی 

 001/0 86/12 ± 92/2 30/12 ± 25/3 مداخله گروه 

 157/0 22/12 ± 18/3 18/12 ± 17/3 گروه کنترل

P-Value** 851/0 393/0  

 عملکرد تحصیلی

 000/0 60/11 ± 24/2 12/11 ± 20/2 مداخله گروه 

 00/1 08/11 ± 23/2 08/11 ± 23/2 گروه کنترل

P-Value** 928/0 295/0  

 نمرۀ کل 

 000/0 14/52 ± 18/13 60/47 ± 15/14 مداخله گروه 

 057/0 94/47 ± 10/14 36/47 ± 13/14 گروه کنترل

P-Value** 907/0 000/0  

 آزمون ویلکاکسون  *

 ویتنی** آزمون من

 

    پژوهش در دو گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله یواحدها  نفس عزتابعاد  ۀ سیمقا  .4جدول 

 زمان

 نفس عزت ابعاد
 *P_Value بعد از مداخله  قبل از مداخله 

 نفس عمومی عزت

 000/0 78/15 ± 25/3 40/13 ± 53/3 مداخله گروه 

 192/0 70/13 ± 22/4 12/13 ± 64/3 گروه کنترل

P-Value** 745/0 011/0  

 نفس اجتماعی عزت
 003/0 00/5 ± 61/1 42/4 ± 02/2 مداخله گروه 

 025/0 80/4 ± 77/1 52/4 ± 66/1 گروه کنترل



 و همکاران  اکبری
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P-Value** 785/0 473/0  

 نفس خانوادگی عزت

 002/0 00/5 ± 34/1 24/4 ± 54/1 مداخله گروه 

 007/0 02/5 ± 97/0 60/4 ± 98/0 گروه کنترل

P-Value** 134/0 92/0  

 نفس تحصیلی عزت

 000/0 90/5 ± 47/1 84/4 ± 77/1 مداخله گروه 

 25/0 14/5 ± 21/2 96/4 ± 98/1 گروه کنترل

P-Value** 645/0 149/0  

 نمرۀ کل 

 000/0 68/31 ± 90/5 90/26 ± 33/7 مداخله گروه 

 059/0 66/28 ± 47/7 20/27 ± 50/6 گروه کنترل

P-Value** 907/0 043/0  

 آزمون ویلکاکسون  *

 ویتنی ** آزمون من

 

 بحث 

بررس حاضر  مطالعۀ  از  پرستار   یهدف  بر    یتوانبخش  یتأثیر 

  1404  کینوروژن  ۀمثان  ینفس کودکان دارا و عزت  ی زندگ  تیفیک

در ارتباط با کیفیت زندگی بدین صورت   مطالعه  نیا  یهاافتهیبود.  

قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون ازنظر نمرۀ کل و ابعاد  بود که

اختلاف    کهی نشان داد، درصورت  یداریاختلاف معن  یزندگ  تیفیک

دو گروه    نیقبل از مداخله ب  نی. همچننبود  داری در گروه کنترل معن

و ابعاد آن اختلاف    یزندگ  تی فینمرۀ کل کازنظر  آزمون و کنترل  

اختلاف    کهیدرصورت  شت،نداوجود    یداریمعن مداخله  از  بعد 

درصد    19  احتمالا نتایج نشان داد    نی. همچنمشاهده شد  یداریمعن

مداخل  تواندی م  یزندگ  تیفیک  شی افزا  راتییتغ در  انجام   ۀبا  شده 

باشد.   نتاهم  افته ی  نیاارتباط  با  )مطالع  جیسو  گولِر  و  Gulerۀ   )

زنان مبتلا   یزندگ  ت یفیبودن کنییبر پا  که  است(  2020)همکاران  

نوروژنیک مثانۀ  تأک  به   جینتا  نیهمچن  [.26]  اندداشته  دیترک 

مطالعۀ حاضر    جیسو با نتاهم  ز ی( ن1393جوکار و همکاران )  ۀمطالع

  ماران یدر ب  یزندگ  تیفیبر ک  ی توانبخش  یپرستار  یبر اثربخشمبنی

 [.27]  مزمن مختلف بود  یهای ماریمبتلا به ب

مداخلات  ( نشان داد  1401)  و همکاران  یسقراط  نتایج مطالعۀ

  ۀ مبتلا به مثان  مارانیب  یزندگ  تیفیک  توانندی م  یتوانبخش  یپرستار

باشد که    نیتواند ایامر م  نیا  لیدل.  [4]  را بهبود بخشند  کی نوروژن

ح  اصلا   یخود را تاحد  یآموزد سبک زندگیم  ماریب  ،یتوانبخش  در

  کننده است. کمک  ماریب  یزندگ  تیفیامر در بهبود ک  نیا  کهکند  

)   یجعفر   ۀمطالع  جینتا همکاران  ن1399و  تأثیر   ۀدهندنشان   زی( 

پرستار  اقدامات  ک  یتوانبخش  یمثبت  بهبود  بر  منزل،    ت ی فیدر 

  کرد یرو  نیا یریکارگبود و به  یمبتلا به سکته مغز مارانیب  یزندگ

مراقبت  در  خانواده  مشارکت  جهت  پرستاران    ی درمان   یهاتوسط 

قابل   یهای ماریب ]  هیتوصمزمن  علل    توانی م  [.28است  از  یکی 

های مراقبتی و آموزشی  را اجرای برنامه  یتوانبخش  ۀموفقیت برنام

صورت  ها بهحضوری و سپس رفع اشکال و یادآوری مراقبت صورت  به

برای هر بیمار و خانواده وی ذکر کرد؛ که این برنامه با    غیرحضوری

صورت توجه به نیازهای مراقبتی و عوارض ایجادشده در هر بیمار، به

 جداگانه صورت گرفته بود. 

)Ciongrady)  یشانگراد  همکاران  و    ای مطالعه   در  (2022( 

  رییبه تغ  ازیاز ن  یناش  یو روان  ی مشکلات عاطفدریافتند که    یمقطع

فرا  یادرار  ریمس انجام  تأثیر  یپزشک  یندها یو    ات محدودکننده، 

ک  یتوجهقابل ]  مارانیب  ی زندگ  تیفیبر  این [.  9دارند  تبیین  در 

مثانۀ نوروژنیک   یماریاز ب یشدت علائم ناشتوان گفت ها مییافته

را    یموجبات شرمسار  یادرار   یاری اختیب  ژهیو  به افراد  رنجش  و 

، لذا استفاده  شودی آنها م  یزندگ  تیفیباعث کاهش کآورده و    فراهم

می  توانبخشی  آموزش  و  از  علائم  و  عوارض  کاهش  باعث  تواند 

 درنتیجه بهبود کیفیت زندگی این بیماران شود. 

خود    ۀ مطالع( نیز در  2019)و همکاران  (  Tangتانگ )  نیهمچن

آموزش دریافتند   و  مستمر  م  یهامراقبت  بهبود    تواندی جامع  در 

و کاهش مشکلات مربوط به مثانۀ نوروژنیک نقش    ی زندگ  تیفیک

گفت آموزش    توانیم  افتهی  نیا  نیی[. در تب13داشته باشد ]  یاساس

خود، آنان را به    از  مراقبت  یدر رفتارها  ماریمشارکت بتوانبخشی و  

جهت انجام    ماریب  ییتوانا  ارتقاء   سازد و بای و علائم آن آگاه م  یماریب

فرد  ۀروزمر  یکارها احساس  به  آ  در  خود،  کمک  نده یمورد  اش 

باع  کندمی واعتمادبه   شیافزا  ثو  ارتقا  ماریب  یبهبود  نفس    ء و 

 . شودیم  یو  یزندگ  تیفیک

پژوهش    ج ی با نتا   ر ی مغا   ج ی نتا   ی پژوهش   چ ی ذکر است که در ه شایان  

 . م ی را مورد بحث قرار ده   یی سو ناهم   ل ی تا دل   امده ی دست ن حاضر به 

نفس، نتایج نشان  طبق نتایج مطالعۀ حاضر در ارتباط با عزت 

ابعاد  داد   و  نمرۀ کل  ازنظر  مداخله در گروه آزمون  از  بعد  و  قبل 

در گروه کنترل    کهی، درحالوجود دارد  یداری نفس اختلاف معنعزت 

عزت  ابعاد  و  کل  نمرۀ  عمومازنظر  تحص  ینفس  اختلاف    یلیو 

  ی و خانوادگ  ینفس اجتماعنشان نداد و فقط در بعد عزت  یداریمعن

دو    نیقبل از مداخله ب  همچنینشد.    دهمشاه  یداری اختلاف معن

نفس و ابعاد آن اختلاف  گروه آزمون و کنترل ازنظر نمرۀ کل عزت 

دو گروه    نیبعد از مداخله ب  کهی، درصورتوجود نداشت  یداریمعن

عزت کل  نمرۀ  ازنظر  کنترل  و  معنآزمون  اختلاف    ی داری نفس 

این مطالعه  .  مشاهده شد نتایج  تغ  12  احتمالا طبق   راتییدرصد 

 شده در ارتباط باشد.  انجام   ۀبا مداخل  تواندینفس معزت   شیافزا
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  ( 1398و همکاران )   ان ی فتح   در همین زمینه، نتایج مطالعۀ 

نفس زنان  بر عزت   ی سازگار   ی ها آموزش مهارت   ی از اثربخش   ی حاک 

کودکان  حاضر،    ۀ مطالع   البته   [. 29]   بود   ک ی نوروژن   ۀ مبتلا به مثان 

نوروژنیک  مثانۀ  به  به   مبتلا  انتخاب  را  گروه هدف  و    کرد عنوان 

پرستاری  برنامۀ   زندگی آموزش  کیفیت  بر  را  و    توانبخشی 

  ۀ مبتلا به مثان   زنان که متفاوت از    سنجیده شد   نفس کودکان عزت 

 بود.  ک ی نوروژن 

Chan  که اثرات    دریافتندمطالعه خود    در  (2014)  و همکاران

در بیماران با اختلال    از سونداژ متناوب  یناش  یاجتماع-یروان  یمنف

  ت یفیکو افت    نفسعزت   همچون کاهش  ی، مشکلاتمثانۀ نوروژنیک

.  [30]  نیازمند آموزش هستند  بیماران  دنبال دارد و اینرا به   یزندگ

همکاران و  مطالع  زین(  2014)  خسروان  که   دریافتندخود    ۀدر 

  ن ی عنوان اولبه  ،یرفتار  یتوانمندساز   یبهداشت  یالگو   کی یطراح

  ی ادرار ی  اریاختیاز ب  یناش  یح مشکلات روان لامداخله در اص  سطح

را    لامبت  زنانی  زندگ  تیفکیکاربرد داشته باشد و سطح    تواندیم

)[31]  دهدمی   ء ارتقا فیومنسِلی  همچنین   .Fumincelli  )  و

نت ۀ  مطالع  از(  2017)همکاران   سونداژ    یریگجهیخود  که  کردند 

ش  دارد و آموز   مارانیب  یزندگ  تیفکیای بر  ملاحظه قابل   متناوب اثر

را    آنهای  نفس، روابط اجتماعاستقلال و اعتمادبه   ء با ارتقا  تواندیم

سو با نتایج مطالعۀ حاضر  این مطالعات نیز هم  [.32]  تسهیل بخشد

ها و توانبخشی در بهبود کیفیت زندگی و  بر نقش آموزش مراقبت 

   نفس بیماران مبتلا به مثانۀ نوروژنیک اشاره دارند.عزت 

های فردی،  تفاوت به  توان  های مطالعۀ حاضر می از محدودیت 

در  تواند  اشاره کرد که می کنندگان  اجتماعی و فرهنگی شرکت 

نحو  و  آنها  پاسخ   ۀ درک  کنترل  که  باشد  داشته  تأثیر  آنها  گویی 

از    ی ر ی گ ی پ   ۀ نداشتن دور   ن ی خارج از اختیار پژوهشگر بود. همچن 

است   ن ی ا   ی ها ت ی محدود    شود ی م   شنهاد ی پ   ، جه ی درنت   . پژوهش 

جهت سنجش اثر بلندمدت   ی ر ی گ ی پ  ی ها دوره  ی عد پژوهشگران ب 

تفاوت  و  ن شرکت   ی فرهنگ   ی ها مداخله  را  نظر    ز ی کنندگان  در 

محدودیت   . رند ی بگ  از  دیگر  و  یکی  تمایل  عدم  مطالعه  این  های 

تر در جلسات آموزشی بود که با  حوصلگی کودکان سن پایین بی 

پس از پایان جلسه    ه ی دادن هد نمایش انیمیشن، کشیدن نقاشی و  

 این مورد برطرف شد.  

 

 گیری نتیجه
  ی تأثیر مثبت آموزش پرستار ۀ  دهندمطالعۀ حاضر نشان   جینتا

عزت  یتوانبخش مثانۀ  بر  به  مبتلا  زندگی کودکان  کیفیت  و  نفس 

عنوان یک راهکار  به ،یتوانبخش ینوروژنیک است و آموزش پرستار 

اعتمادبه  افزایش  جهت  در  ارزان  و  زندگی ساده  کیفیت  و  نفس 

از   لذا،  است.  ضروری  و  لازم  نوروژنیک  مثانۀ  به  مبتلا  کودکان 

درمان   بخش  م  ویژهبه کارکنان  انتظار  تشر  رودی پرستاران    ک یبا 

منجر به ارتقاء    ماران،یها در امر تداوم مراقبت از ببا خانواده   یمساع

با    توانی م  نیبنابرا  شوند.  مارانیب  نینفس او عزت  یزندگ  تیفیک

توانبخش   یهاکلاس   یبرگزار  ب  یآموزش  به   یهایماریدر    مزمن 

کودکان مبتلا به اختلال    نیدر جهت رفع مشکلات والد  ،پرستاران

 مثانۀ نوروژنیک گام برداشت. 

 

 قدردانی و تشکر

دانشگاه    یو تشکر خود را از معاونت پژوهش  ریتقدپژوهشگران  

پژوهش    نیا  لیآباد کتول که در اجرا و تکمعلی   واحد  یآزاد اسلام

  ز یعز  یهایآزمودن  ۀاز هم  همچنین.  دارندی، اعلام مکردند  همکاری

 .میینمایم  ی قدردان  مانهی، صمهای آنان و خانواده 

 

 منافع تضاد

 ندارند.   منافع  تضاد  گونههیچ  نویسندگان

 

 ی اخلاق ملاحظات

پا  مقالۀ از  برگرفته  ی  پرستار   ارشدی  کارشناس  ۀنامن ایحاضر 

کد اخلاق به  با    آباد کتولکودکان از دانشگاه آزاد اسلامی واحد علی

آزاد    IR.IAU.AK.REC.1404.016ۀ  شمار دانشگاه  مصوب 

علی   یاسلام کتولواحد  کارآزما  آباد  کد    ی نیبال  ییو 

IRCT20250717066528N1  به  .است پژوهش    همۀ   اهداف 

شد.    گرفته  آگاهانه  ینامه کتبتیکنندگان گفته و سپس، رضاشرکت 

  محرمانه   شدهافتیداده شد که تمام اطلاعات در  نانیبه آنان اطم

 خواهد ماند. 

 

 سندگان ینو سهم

  لیها، تحلداده   یمطالعه، گردآور   یدر طراح  سندگانینو  همۀ

  ت یاند و مسئولمقاله مشارکت داشته   یینها  ۀو نگارش نسخ  یآمار 

با توافق   یو بازنگر  نیتدو ندی . فرارندیگیکامل محتوا را بر عهده م

 انجام شده است.   یجمع

 

 ی مال تیحما

در  نیا بدون  مال  افتیپژوهش  نهادها  میمستق  یکمک    ی از 

  ی ها نهیهز  یانجام شده است و تمام  یحام  یهاسازمان   ای  یرونیب

 است.   شده  نیپژوهش تأم  میمرتبط توسط ت
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