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Introduction: Kidney transplantation leads to return to a healthy life and relief 
from hemodialysis restrictions. The benefits of kidney transplantation have been 
proven but require constant self-care monitoring throughout one's life and training 
and support. One of the new methods of training is the teach-back method used to 
obtain and understand information. This study aimed to determine the impact of self-
care education with Teach-Back method on self-esteem in Kidney Transplant 
Recipients. 

 

Methods: In this clinical trial study, 79 renal transplant patients were selected 
from the clinic of Imam Khomeini Hospital in Urmia in 2016 and were randomly 
assigned to intervention and control groups. Then, in the intervention group, 
educational content about self-care with teach-back method was presented during 
five 60-minute sessions. Data were collected using demographic questionnaire and 
Rosenberg self-esteem questionnaire. 

 

Results: Before intervention, the mean score of self-esteem was not significantly 
different between the control and intervention groups (P=0.559). After the 
intervention, the intervention group had a significant increase in the mean score of 
self-esteem compared to the control group (P=0.001). 

 

Conclusion: In this study, self-care education with teach-back method was 
effective in improving the self-esteem of kidney transplant patients. And it is suggested 
to use the teach-back method in education of patients with kidney transplantation. 
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مزایاي  شود.  پیوند کلیه باعث بازگشت به زندگی سالم و رهایی از محدودیت همودیالیز می :  مقدمه

مراقبتی در طول حیات فرد و نیز آموزش و  پیوند کلیه ثابت شده است ولی نیاز به نظارت مداوم و خود 
منظور دریافت و فهم اطلاعات هاي نوین براي آموزش، روش بازگشتی است که به حمایت دارد. یکی از روش 

نفس عزت اقبتی به روش بازگشتی برمرشود. بنابراین، پژوهشی با هدف تعیین تأثیر آموزش خود استفاده می 
 .بیماران با پیوند کلیه طراحی و اجرا شد 

این مطالعه کار: روش تصادفیآکار  در  بالینی  بیمار  79،  شدهزمایی  از  کلیه    ان نفر  روش  پیوند  به 
  تصادفی   طوربه   شدند و  انتخاب  1395در سال   خمینی (ره) ارومیهاز درمانگاه بیمارستان امام دردسترس  

ی در رابطه با  مداخله، محتواي آموزش  سپس در گروه ند.  به دو گروه مداخله و کنترل تخصیص داده شد
بازگشتی    خودمراقبتی آموزش  روش  پرسش  اطلاعات   .شد  ارائهاي  دقیقه  60جلسۀ    5  طی  در با  نامۀ با 

 شد. تحلیل آوري و جمع   نفس روزنبرگعزتنامۀ پرسش  و شناختیجمعیت  اطلاعات 
ازنظر آماري تفاوت    مداخله گروه کنترل و    دو در  نفس  ة عزت ، میانگین نمر آموزش از    پیش   ها: افته ی 
نسبت به گروه کنترل افزایش    گروه مداخله ،  آموزشی ). بعد از اجراي برنامۀ  =0P/ 559(   شت داري ندا معنی 
 ). =0P/ 001( نفس داشت  داري ازلحاظ میانگین نمرة عزت معنی 

نفس  در ارتقاي عزت مراقبتی به روش بازگشتی  آموزش خود اجراي  در این پژوهش،    :نتیجه گیري
شود از این روش در آموزش بیماران با پیوند کلیه از روش آموزش  مؤثر بود. توصیه می   پیوند کلیه  بیماران

 بازگشتی استفاده شود. 
 

 نفس، پرستاري آموزش، آموزش بازگشتی، پیوند کلیه، عزت  :هادواژهیکل

 : مسئول  ةسندینو

 لوملازاده الله  نیفرز 
گروه    ، ی و جراح   ی داخل   ي ارشد پرستار کارشناس 

دانشگاه    ، یی و ماما  ي دانشکده پرستار   ، ي پرستار 
 ران ی ا   ه، ی اروم   ه، ی اروم   ی پزشک علوم 

 یک:الکترون پست
farzin.nurse@gmail.com 

 

 

این مقاله، کد زیر را   برای دانلود

 با موبایل خود اسکن کنید.  
 

  

 

 
 مقدمه 

بازگشت  بیماري مزمن کلیه تحت عنوان کاهش غیرقابل 
پیش  میو  تعریف  کلیه  عملکرد  در  بهرونده  که طوري شود 

ها دیگر توانایی حفظ تعادل محیط داخلی بدن و حفظ کلیه 
. بیماري مزمن کلیه  ]1[ ها را ندارندالکترولیتتعادل مایع و 

دلیل عدم بهبودي بیمار تدریج و طی سالیان متوالی یا بهیا به 
به وجود می  نارسایی حاد کلیه  به  ابتلا  از  .  ] 2،   3[  آید پس 

بیماري  به  مبتلایان  براي  درمان  بهترین  شواهد،  براساس 
افزایش   موجب  که  است  کلیه  پیوند  کلیه،  کیفیت  مزمن 

هزینه  کاهش  و  زندگی  به  امید  بهبود  درمانی  زندگی،  هاي 
تحت بیماران  به  نسبت  دولت  و  دیالیز  بیماران  با  درمان 

در 100. حدود  ]1،  4[  شودمی  پیوندي  کلیۀ  با  بیمار  هزار 

آمریکا وجود دارد که با افزودن پیوندهاي کلیۀ سراسر جهان  
می  دوبرابر  از  بیش  میزان  این  آن،  نیز  ] 5[شود  به  ایران   .

درزمینۀ   پیشرفت  حال  در  جهان  کشورهاي  دیگر  همانند 
 34حدود    2012که تا انتهاي سال  طوري پیوند کلیه است به

. انجام  ] 6[  است  پیوند کلیه در ایران انجام شده   166هزار و  
پیوند کلیه موجب بازگشت به زندگی سالم و تغییر در سبک 

می  بیماران  مزندگی  کاهش  باعث  و  هاي  حدودیتشود 
شود. بنابراین، پیوند فرآیندي خوشایند اي و مایعات میتغذیه

. باوجود اثبات مزایاي پیوند کلیه،  ] 7[براي این بیماران است  
هاي  بیماران با پیوند کلیه مشکلات زیادي مانند رعایت رژیم

به   مکرر  مراجعات  آنها،  جانبی  عوارض  و  دارویی  سخت 
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طراب ناشی از رد پیوند و  پزشک، افزایش خطر عفونت، اض 
. پیوند کلیه نیاز  ]8[ دادن عضو پیوندي مواجه هستند  ازدست

کنندة سیستم  به پیگیري مداوم و مصرف داروهاي سرکوب
مراقبتی در این بیماران ایمنی در طول حیات فرد دارد و خود

خود است.  مثل  ضروري  کلیه  پیوند  با  بیماران  در  مراقبتی 
شامل مدیریت رژیم دارویی، مدیریت   هاي مزمنسایر بیماري 

نقش و احساسات و مدیریت  زندگی  عواطف  هاي جدید در 
که.  ]7[است   است  زندگی  از  مهارتی   توسط خودمراقبتی 

تأمین، افراد سلامتشان و حفظ براي  سطح   انجام ارتقاي 
(  Magela.  ]9[  شودمی  همکاران  که  2014و  دریافتند   (

نیاز به آموزش  نبیماران براي حفظ و بهبود عزت فس خود 
مراقبتی  مداوم در رابطه با بیماري خود دارند تا رفتارهاي خود

دهند   ارتقا  خود  در  پایین،عزت.  ]10[را  ترین اصلی نفس 
تفاوت به  افراد سلامت  در عامل  کاهشطوري است   که 

می عزت .  ] 11[باشد   آورزیان افراد سلامت  براي  تواندنفس 
مطالعۀ   نفس،  عزت)  Sadock  )2011و    Kaplanبراساس 

ها، اعتماد اعتماد به توانایی خود در تفکر و مقابله با چالش 
به خود براي موفقیت و زندگی شاد، احساس ارزش، داشتن 

خواسته و  نیازها  ابراز  نتیجۀ  حق  از  برخوردارشدن  و  ها، 
  دید مثبت از خود   .] 12[هاي خود تعریف شده است  تلاش

شود فرد کند که باعث مییک نیروي قوي درونی ایجاد می
روبه زندگی  مشکلات  با  شود.  مؤثرتر  سال   Beerرو  در 

تمامی   )1995( که  رسید  نتیجه  این  به  خود  مطالعۀ  در 
بیماران، اعم از پیوندشده، دیالیز صفاقی و همودیالیز، درمورد 

د،  آیتصویر ذهنی از جسمی که به دنبال معالجات پدید می 
مشکل دارند و باید در جهت رفع این مسئله کوشید چون  
پوشیدن،   لباس  طرز  در  هستند  مجبور  بیماران  این 

هاي اجتماعی و مسائل جنسی خود تغییراتی دهند  برخورد
کنند ازنظر بدنی با دیگران متفاوت و براي همین احساس می 

هستند؛ بنابراین، دچار اختلال در تصویر ذهنی از جسم و در 
برند. پیوند  شوند و از زندگی لذت نمی هایت تنفر از خود مین

نه  نیز  به کلیه  تنفر  آن فقط  برش  علت عمل جراحی، محل 
اي که دقیقاً در زیر پوست واقع شده است بلکه  لمس کلیه 

ضعیفبه داروهاي  مصرف  که خاطر  ایمنی  سیستم  کنندة 
سبب  تواند  شود و می براي جلوگیري از رد پیوند استفاده می 

چاقی و ریزش موها شود نیز تصویر ذهنی از جسم را تغییر 
پیوندکلیه  .]13[دهد  می  در  بیماران  حمایت  نیازمند  شده 

هستند هیجانی  و  مهارتی  دانشی،  بنابراین،  ]14[  ابعاد  ؛ 

برنامه  هاي آموزشی مدون هستند زیرا هدف نهایی  نیازمند 
آن سازگاري  پیوندي،  بیماران  وضعیت  آموزش  با  ها 

آنبه به  اطلاعات  انتقال  و صرفاً  است  آموزش وجودآمده  ها 
نمی آموزش آنمحسوب  در  و  نیازهاي شود  ارزیابی  باید  ها 

آموزشی، اجراي برنامۀ آموزشی و ارزشیابی برنامۀ آموزشی 
شود   مشکلات ]7[ رعایت  ما  کشور  در  بالینی  آموزش   .

. هاي آموزشی سنتی دارداي ازجمله استفاده از روشعدیده
روش از  استفاده  روش  بنابراین،  مانند  آموزشی  نوین  هاي 

روش   و  کاوشگري  شیوة  به  آموزش  و  بازگشتی  آموزش 
ها، باعث  یادگیري تلفیقی و آموزش الکترونیکی و سایر روش

با بیماري رابطهافزایش رضایتمندي و تکامل علمی بیماران در
می روش] 15-17[  شودخود  از  یکی  مؤثر،  .  آموزشی  هاي 

روش آموزش بازگشتی است که روشی جامع، چندبعدي و 
منظور دریافت و فهم و نگهداري  مبتنی بر شواهد است و به 

. روش آموزش بازگشتی یک ] 18[شود اطلاعات استفاده می 
گیرنده  روش تعاملی براي آموزش است که طی آن، آموزش

حدي از تسلط و توانایی دست یابد که مهارت و هنر باید به 
گرفته را داشته باشد. در روش آموزش  دادن موارد یادشآموز

بازگشتی، مددجو با بیان موارد اصلی مطالب آموزشی (که با  
دهنده  شود)، براي آموزشسوالات باز از مددجو پرسیده می 

می  فراهم  را  امکان  آموزش این  به  نیاز  که  مواردي  تا  کند 
خوبی ب به تکمیلی دارد را شناسایی کند و تا زمانی که مطال 

ادامه  یادگیري  و  آموزش  فرآیند  شود  مددجو درك  توسط 
می  بازگشتی    .]18-20[ کند  پیدا  آموزش  روش  هدف 

سواد فراهم سطح  با  مطابق  که  است  آموزشی  نمودن 
باشد. آموزش آموزش بیمار، شخص،  گیرنده می گیرنده  تواند 

عضوي از خانواده و یا یک شخص حمایت کننده دیگر باشد  
بودن آن در  توان به عملیاتیمزایاي این روش می  . از]21[

افراد با سطح سواد پایین اشاره کرد که با درگیرکردن بیماران 
بیمارمحور حمایت می  از مراقبت  یادگیري،  فرآیند  کند.  در 
محیط  در  غیرضروري  و  اضافی  اطلاعات  ارائۀ  هاي  معمولاً 

درحالی  است  متداول  مددجویان  به  بابالینی  آموزش  ید  که 
براساس نیاز بیمار و با تکیه بر نکات کلیدي باشد که آموزش 

   .] 18، 22[سازد بازگشتی این امر را محقق می 
کلیه،   پیوند  بیماران  آموزش  به چگونگی  توجه  اهمیت 
امري اساسی در درمان و مراقبت آنها است چون سهم عمدة  
 مراقبت از بیماران پیوند کلیه به عهدة خود این بیماران است 

روز وجود  بودن این افراد در طول شبانهنظر و عملاً امکان تحت
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مراتب پیچیده  ندارد، برنامۀ مراقبتی مددجویان پیوند کلیه به 
ترین خطا است و نیاز به درك بهتر و بیشتر دارد، و کوچک

باري داشته باشد،  تواند عواقب زیاندر مراقبت این افراد می
نفس این بیماران اندك عزتهمچنین مطالعات براي بهبود  و  

 آنان خودمراقبتی رفتارهاي  به بررسی کمیت بوده و بیشتر

 نیاز فوق، نکات گرفتناست؛ علاوه بر این، با درنظر  پرداخته

به مطالعه درمورد برنامۀ خودمراقبتی مؤثر براساس نیاز افراد  
براي  کلیه  میعزت  ارتقاء پیوند  احساس  آنان  .  شود.  نفس 

  خودمراقبتی  تأثیر آموزشبنابراین، پژوهشی با هدف تعیین  
، طراحی ه یکل  وندیپ  با  مارانیب   نفسعزتبر    ی به روش بازگشت

 و اجرا شد. 
 

 بررسی روش 
 79تجربی بود که روي  مطالعۀ حاضر یک مطالعۀ نیمه

درمانگاه مرکز  کننده به  مراجعهۀ  یکل  وندیپ  با  مارانیب  نفر از
طراحی و    1395در سال    )ره(  ینیخمامام  یدرمان  یآموزش

ها  نمونه  گیري به روش دردسترس انجام شد ونمونهاجرا شد.  
تصادفی  به کارت  طور  نوع  دو  برحسب  بسته  پاکت  با روش 

.  به دو گروه مداخله و کنترل تخصیص داده شدند الف و ب  
  ) 2014ن ( و همکارا   Oshvandiبه مطالعۀ  ها باتوجه تعداد نمونه 

  15نفر محاسبه شد که میزان ریزش    36حداقل  و فرمول زیر  
نفر    42تعداد    α= 0/ 05درصد و میزان    80درصد و توان آماري  

 . ]23[  ) 1براي هر گروه محاسبه شد (فرمول شماره  
 : 1فرمول شماره  

𝑛𝑛 =
(𝑍𝑍 𝛼𝛼/2 + 𝑍𝑍_𝛽𝛽)² × (𝑆𝑆1² + 𝑆𝑆22)

(𝑥𝑥1− − 𝑥𝑥2−)²
 

 

 
 

و    42   مداخله  گروه  براي  کنترل    37نفر  گروه  براي  نفر 
ابزار  شده در پژوهش حاضر شامل  هاي استفاده انتخاب شدند. 

نفس  عزت نامۀ  شناختی و پرسش نامۀ اطلاعات جمعیت پرسش 
پرسش   رگ روزنب  عزت بود.  سنجش  یک  نامۀ  روزنبرگ  نفس 

 اظهارنظري  یا  جمله  10دربرگیرندة   و است   نامه روا و پایا پرسش 

 یکی  در  جملات،  از  دربارة هریک  افراد  احساس واقعی  که  است 

خیلی  از  گزینۀ  با   مخالف  خیلی  و  مخالف  موافق،  موافق، چهار 
 مشخص   4 الی  1 نمرات  با  جمله  هر  مقابل  در  ضربدر  علامت 

نمرة  می   دهندة حداکثر نشان  40نمرة   و  حداقل  10شود که 

(   Dokhte Sharifiاست.   نفس عزت  میزان 1391و همکاران   ( 
 

.  ] 24[ گزارش کردند    0/ 91نامه را  آلفاي کرونباخ این پرسش   
) ضریب بازآزمایی  2006و همکاران (   Mohammadiهمچنین  

لفاي کرونباخ  . ضریب آ ] 25[ گزارش کردند    0/ 78مقیاس فوق را  
حاضر   مطالعۀ  حیطه    0/ 76براي  هر  روایی  شد.  محاسبه 

به بااستفاده  ارزیابی  اساتید،  با  مشورت  متون،  مرور  وسیلۀ  از 
گیرندگان پیوند کلیه و تحت همودیالیز و بررسی ازنظر اهمیت  

هاي ورود عبارت بودند  معیار گیري و تأیید شده بود.  بالینی اندازه 
سال، داشتن حداقل سواد    60و حداکثر  سال    18از حداقل سن  

با   روانی  و  روحی  اختلالات  نداشتن  نوشتن،  و  خواندن  براي 
ماه  12استناد به پروندة بیمار، گذشتن حداقل سه ماه و حداکثر  

ناتوان  یا  عفونی  بیماري  نداشتن  کلیه،  پیوند  شدید،  از  کنندة 
ند  امکان برقراري تماس تلفنی، داشتن پرونده در درمانگاه پیو 

هاي آموزشی در  ها و برنامه ارومیه، عدم استفاده از سایر کلاس 
حیطۀ پیوند کلیه در طول مطالعه. معیارهاي خروج از مطالعه  

شده  بینی نیز عبارت بودند از عدم تبعیت از برنامۀ آموزشی پیش 
، غیبت حداکثر دو جلسه، رد پیوند کلیه در  آموزش در جلسات  

از سای  استفاده  برنامه ر کلاس طول مطالعه،  و  آموزشی  ها  هاي 
مراقبت  و  کلیه  پیوند  بیمار در طول  درمورد  توسط  از آن  بعد  هاي 

تصویب طرح در شوراي پژوهشی    پژوهش. در مرحلۀ اول، محقق بعد از 
به محیط   (IR.umsu.rec.1395.236) و اخذ مجوز و کد اخلاق   دانشکده 

خمینی (ره)  پژوهشی که درمانگاه پیوند مرکز آموزشی و درمانی امام 
کتبی،   رضایت  اخذ  از  پس  کرد.  مراجعه  بود،  ارومیه 

جمعیتپرسش  اطلاعات  پرسش نامۀ  و  نامۀ  شناختی 
نام و  صورت بی کنندگان به نفس روزنبرگ براي شرکت عزت

جمع و  توزیع  کدگذاري  شابا  اصلی  مداخلۀ  شد.  مل  آوري 
از روش آموزش بازگشتی  استفادهآموزش محتواي آموزشی با 

آموزش   روش  با  آموزشی  محتواي  که  صورت  بدین  بود 
کنترل   گروه  و  داده شد  آموزش  مداخله  گروه  به  بازگشتی 

مداخلههیچ مراقبت گونه  فقط  نکرد  دریافت  روتین اي  هاي 
ت  درمانگاه را دریافت کردند. براي جلوگیري از انتشار اطلاعا

و محتواي آموزشی از گروه مداخله به گروه کنترل، ساعت  
ویزیت گروه مداخله و کنترل از یکدیگر متفاوت انتخاب شد  
شد.   انجام  کنترل  و  مداخله  گروه  ملاقات  عدم  بر  تلاش  و 

جمع با  نهایی  دادهارزشیابی  مجدد  از 2ها  آوري  بعد  ماه 
پرسش  تکمیل  با  عزتمداخله،  توسط نامۀ  روزنبرگ    نفس 

ها (گروه کنترل و مداخله) در محل درمانگاه پیوند کلیه  نمونه 
بیمار اجراي این روش آموزشی  براي هر  انجام شد.  ارومیه 

اي برگزار شد و در صورت نیازِ  دقیقه  60جلسه  5حداقل در 
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داده یافت.  افزایش  جلسات  تعداد  از  بیماران،  حاصل  هاي 
جمعنامه پرسش  شدندها  آماري  تحلیل  و  تأثیر    آوري  و 

نفس بیماران مراقبتی به روش بازگشتی بر عزتآموزش خود
پیوند کلیه در دو گروه مداخله و کنترل، قبل و بعد از مداخله 

نسخه  SPSS افزار  هاي آماري با نرممقایسه شد. تحلیل داده
20  )SPSS Inc., Chicago, Ill., USA انجام شد و از آزمون (

بررس  رنفاسمی–کولموگروف نرمال براي  از  بودن دادهی  ها و 
آزمونروش و  توصیفی  آمار  و هاي  پارامتریک  ها 

داده تحلیل  براي  آموزش غیرپارامتریک  شد.  استفاده  ها 
گام در  بازگشتی  روش  به  شد خودمراقبتی  اجرا  زیر  هاي 

) و درنهایت، محتواي آموزشی بعد از پایان مطالعه  1(جدول  
. در اختیار گروه کنترل نیز قرار گرفت

 
 جلسات آموزش خودمراقبتی به روش بازگشتی و محتواي آنها  .1 جدول

 محتواي جلسات  جلسات 

 اول 
هاي موردنیاز  لیست و تعیین کمیت و کیفیت حیطهاز چک استفادهمراقبتی باحیطه خود  5بررسی نیازهاي بیمار در 

 براي آموزش بیمار 
 روش آموزش بازگشتیآموزش بیمار حول حیطۀ نظارت بر خود به  دوم 
 مراقبتی در زندگی روزانه به روش آموزش بازگشتیرفتار خود  ۀآموزش بیمار حول حیط سوم 

 چهارم 
آموزش بیمار حول سه حیطۀ تشخیص زودهنگام و سازش با اختلالات بعد از پیوند کلیه و حیطۀ مدیریت استرس و  

 به روش آموزش بازگشتی شدهبنديدستهحیطۀ موارد غیر 

 پنجم
شده در جلسات اخیر توسط مددجو با تأکید بیشتر روي مطالبی که بیمار در آنها ضعف داشته و در  بیان مطالب گفته

 ها ثبت شده است. لیستچک 
 

 ها یافته 
گروه    بین که    داد نشان    linear by linearدو و تست  آزمون کاي 

کیفی که شامل    شناختی مشخصات جمعیت   نظر از   و مداخله   کنترل 

سکونت، نوعِ دهندة کلیه،    جنس، تاهل، تحصیلات، شغل، محل 
ازنظر آماري  کلیه بود  نارسایی  آموزش، درآمد، علت   دریافت  منبع 

). 2(جدول    ) P<0/ 05(   وجود نداشت داري  تفاوت معنی 

 
 ی کیفی بین دو گروه کنترل و مداخله شناختجمعیت . مقایسه مشخصات 2جدول 

 متغیر 
آزمون  دو و  آزمون کاي  تعداد(درصد) 

linear by linear             گروه مداخله           گروه کنترل 

 جنس 
 28) 66/ 7(  25) 67/ 6(  مرد 

P= 932 /0  
 14) 33/ 3(  12) 32/ 4(  زن 

 تاهل 
 11) 26/ 2(  5) 13/ 5(  مجرد 

P= 305 /0  
 31) 73/ 8(  32) 86/ 5(  متاهل 

 تحصیلات 

 3) 7/ 1(  8) 21/ 6(  سواد بی 

P= 305 /0  
 20) 47/ 6(  20) 54/ 1(  مدرسه 
 13) 31(  4) 10/ 8(  دیپلم 

 6) 14/ 3(  5) 13/ 5(  دانشگاهی 

 شغل 

 10) 23/ 8(  6) 16/ 2(  شاغل 

P= 230 /0  
 11) 26/ 2(  11) 29/ 7(  خانه دار 
 11) 26/ 2(  4) 10/ 8(  بازنشسته 

 8) 19(  14) 37/ 8(  کار بی 
 2) 4/ 8(  2) 5/ 4(  غیره 

 محل سکونت 
 36) 85/ 7(  25) 67/ 6(  شهر 

P= 055 /0  
 6) 14/ 3(  12) 32/ 4(  روستا 

=P 4) 9/ 5(  3) 8/ 1(  جسد  دهندة کلیه  146 /0  
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 متغیر 
آزمون  دو و  آزمون کاي  تعداد(درصد) 

linear by linear             گروه مداخله           گروه کنترل 
 4) 9/ 5(  0) 0(  خویشاوند زنده 
 34) 81(  34) 91/ 9(  غیر خویشاوند 

منبع دریافت  
 آموزش 

 11) 26/ 2(  12) 32/ 4(  پزشک 

P= 262 /0  

 13) 31(  16) 43/ 2(  پرستار 
 1) 2/ 4(  3) 8/ 1(  اینترنت 
 3) 7/ 1(  0) 0(  کتاب 

 5) 11/ 9(  2) 5/ 4(  بیماران دیگر 
 1) 2/ 4(  0) 0(  کلاس 

 8) 19(  4) 10/ 8(  عدم دریافت آموزش 

 درآمد 
 25) 59/ 5(  22) 59/ 5(  دخل کمتر از خرج 

P= 820 /0  12) 28/ 6(  9) 24/ 3(  دخل برابر با خرج  
 5) 11/ 9(  6) 16/ 2(  دخل بیشتر از خرج 

علت نارسایی  
 کلیه 

 25) 59/ 5(  13) 35/ 1(  پرفشاري خون 

P= 094 /0  
 6) 14/ 3(  5) 13/ 5(  هاي عفونی بیماري 
 3) 7/ 1(  1) 2/ 7(  هاي انسدادي بیماري 

 6) 14/ 3(  14) 37/ 8(  ها سایر بیماري 

 
  گروه کنترل   بین که    داد نشان    ویتنی مستقل و من آزمون تی 

  سن، کمّی که شامل    شناختی مشخصات جمعیت   نظر از   و مداخله 
فرزند  پیوند ،  تعداد  بدنی ،  مدت  تودة  بود و    شاخص    ، کراتینین 

 ). 3(جدول    ) P<0/ 05(   شت ندا   داري وجود معنی آماري    تفاوت 
قبل از مداخله،    مستقل ثابت شد که با استفاده از آزمون تی 

ازنظر    مداخله گروه کنترل و    دو   بین   نفس عزت ة  میانگین نمر 

معنی  تفاوت  (   وجود   داري آماري  میانگین  =0P/ 559ندارد   .(
آموزش به روش بازگشتی  بعد از اجراي برنامۀ    نفس ة عزت نمر 
نسبت به گروه کنترل افزایش یافت که این    گروه مداخله در  

ازنظر آماري معنادار بود (  یعنی آموزش    ). =0P/ 001افزایش 
خودمراقبتی به روش آموزش بازگشتی باعث ارتقاي بیماران با  

. ) 4پیوند کلیه شده بود (جدول  
 

 بین دو گروه کنترل و مداخله کمیشناختی معیت . مقایسه مشخصات ج3جدول 

 متغیر 
 گروه مداخله  گروه کنترل 

مستقل و من  آزمون تی 
انحراف  ±میانگین  ویتنی 

 معیار 
میانگین  

 ها رتبه 
انحراف  ±میانگین 

 معیار 
میانگین  

 ها رتبه 
=P -  38±12/ 38 -  41/ 27±11/ 70 سن  233 /0  

=P 36/ 38 1/ 50±1/ 40 44/ 11 2/ 18±1/ 95 تعداد فرزند  126 /0  
=P 43/ 56 7/ 16±3/ 53 35/ 96 5/ 91±2/ 61 مدت پیوند  137 /0  

=P -  25/ 41±4/ 01 -  26/ 49±3/ 82 شاخص توده بدنی  230 /0  
=P -  1/ 33±0/ 36 -  1/ 35±0/ 31 کراتینین  752 /0  

 
 مداخله، قبل و بعد از آموزش به روش بازگشتی بین دو گروه کنترل و نفسعزت . مقایسه میانگین نمره 4جدول

 مستقل آزمون تی 
 نفس عزت  معیار انحراف ±میانگین 

 کنترل  مداخله  ) 10-40( 

t= 587 /0 -  df=77 P= 559 /0  قبل از مداخله  30/ 3±78/ 98 31/ 4±33/ 28 

t= 495 /3 -  df=77 P= 001 /0  بعد از مداخله  30/ 4±64/ 99 34/ 4±54/ 90 
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 بحث  

مراقبتی به  این مطالعه با هدف بررسی تأثیر آموزش خود 
نفس بیماران با پیوند کلیه انجام شد.  روش بازگشتی بر عزت 

مراقبتی به روش  نتایج این مطالعه نشان داد که آموزش خود 
نفس بیماران با پیوند کلیه مؤثر است. در این  بازگشتی بر عزت 

داري در  معنی   مطالعه مشخص شد که قبل از مداخله، تفاوت 
نفس، بین دو گروه مداخله و کنترل وجود ندارد. این یافته  عزت 

یافته  مطالعه  با  همکاران(   Shamsهاي  بود؛  1394و  همسو   (
از مداخله بین عزت  بیماران گروه مداخله و  یعنی قبل  نفس 

معنی  تفاوت  نبود کنترل  مشهود  با  ] 26[   داري  آنها  مطالعۀ   .
چهره و  به هدف مقایسه تأثیر خودمراقبتی به دو روش چهره 

بر عزت  کلیه  ویدئویی  مزمن  نارسایی  به  مبتلا  بیماران  نفس 
بود.   شده  انجام  همودیالیز  با  درمان  و    Poorgholamiتحت 

 ) مطالعه 2014همکاران  آموزش  )  تأثیر  تعیین  هدف  با  اي 
عزت  میزان  افزایش  بر  تحت  خودمراقبتی  بیماران  نفس 

حاضر   مطالعۀ  با  مشابه  نتیجۀ  به  و  دادند  انجام  همودیالیز 
ي سطوح  دار شکل معنی   رسیدند و بیماران بعد از مداخله به 

عزت  از  کردند بالایی  تجربه  کنترل  گروه  به  نسبت  را    نفس 
مطالعه ] 27[  حاضر،  مطالعۀ  نتایج  تأیید  در  توسط  .  اي 

Hemmati   ) بررسی تأثیر اجراي    ) با هدف 1391و همکاران
عزت  بر  اورم  خودمراقبتی  ساکن  برنامه  سالمندان  نفس 

از  خانه  انجام شد و ثابت شد که قبل  ارومیه  هاي سالمندان 
داري بین دو گروه مداخله و کنترل  مداخله تفاوت آماري معنی 

. همچنین در مطالعۀ حاضر مشخص شد بعد  ] 28[   وجود ندارد 
آماري معنی  تفاوت  و  از مداخله،  مداخله  بین دو گروه  داري 

روش   به  خودمراقبتی  آموزش  بنابراین،  دارد؛  وجود  کنترل 
نفس بیماران با پیوند کلیه مؤثر بوده است.  بازگشتی بر عزت 

مطالعۀ   با  تناقض  در  (   Shamsکه  همکاران  بود؛  1394و   (
عزت طوري به  نمرات  میانگین  گروه که  در  مداخله  نفس  هاي 

این افزایش در مقایسه با گروه کنترل    افزایش یافته بود، ولی 
معنی  آماري  لحاظ  نبود  از  مطالعۀ  ] 26[ دار  همچنین   .

Hemmati   ) نیز در تناقض با مطالعۀ حاضر  1391و همکاران (
از مداخله تفاوت میانگین عزت  نفس بین دو  بود؛ یعنی، بعد 

. مطالعۀ  ] 28[ دار نبود  گروه مداخله و کنترل ازنظر آماري معنی 
) انجام شد که در  1390و همکاران (   Sanaieتوسط    مشابهی 

توانمندسازي   تأثیر  بررسی  به  پژوهشگران  مطالعه  این 
نفس بیماران تحت پیوند  محور بر خودکارآمدي و عزت خانواده 

عروق قلب پرداختند که انجام مداخله موجب افزایش سطح  

)  Mulford   )2016. در مطالعۀ  ] 29[   نفس این بیماران شد عزت 
داده شد که روش آموزش بازگشتی بر دانش بیماران در    نشان 

با   مطالعه  این  تفاوت  است.  مؤثر  خون  پرفشاري  مدیریت 
مطالعۀ حاضر در این بود که در این مطالعه به گروه کنترل  
کتابچه آموزشی داده شده بود ولی در مطالعۀ حاضر کتابچۀ  

ده  آزمون به بیماران گروه کنترل دا آموزشی بعد از اخذ پس 
) حاکی از آن بود که اجراي  Ross   )2017. مطالعۀ  ] 30[   شد 

روش آموزش بازگشتی در آموزش بیماران نارسایی قلبی باعث  
شود، ولی این میزان از  افزایش کیفیت زندگی این بیماران می 

معنی  آماري  ازنظر  زندگی  کیفیت  نیست افزایش  .  ] 17[   دار 
) با هدف  1385و همکاران (   Rahimiهمچنین، نتیجۀ مطالعه  

پی  مراقبت  مدل  تأثیر  عزت بررسی  بر  بیماران  گیر  نفس 
معنی  تأثیر  روش  این  اجراي  داد  نشان  بر  همودیالیز  داري 

  نفس بیماران همودیالیز دارد و باعث بهبود آن شده است عزت 
)  2014و همکاران (  Ebrahimiاي که  . همچنین مطالعه ] 31[ 

نفس بیماران  بر عزت با عنوان تأثیر مراقبت حمایتی پرستاري  
کنندة شوك مغزي انجام دادند، نشان داد که تفاوت  دریافت 

از مداخله وجود  معنی  بعد  و کنترل  بین گروه مداخله  داري 
افزایش   باعث  حمایتی  پرستاري  مراقبت  انجام  یعنی  دارد. 

  . ] 32[   نفس در این بیماران در گروه مداخله شده است عزت 
هاي بیماران  ت افزایش توانایی هاي آموزش در جه اجراي برنامه 

در مراقبت از خود و به دنبال آن، کمترشدن وابستگی بیماران  
عزت  بهبود  باعث  خانواده  حتی  و  پرستار  و  پزشک  نفس  به 

به  بیماران می  از وابستگی  نیز درجات کمتري  بیماران  شود. 
کنند و به سطح استقلالی که بعد از پیوند  دیگران را تجربه می 

 کنند. تري نیل پیدا می نتظار آن بودند از مسیر کوتاه کلیه در ا 

میسرنبودن فضاي فیزیکی مناسب براي آموزش بیماران، نبودِ  
از سوي خانواده  دوربودن محل  پشتیبانی لازم  بیماران،  هاي 

منابع   از  استفاده  احتمال  کلیه،  پیوند  درمانگاه  از  زندگی 
بیماران    آموزشی دیگر در طی مطالعه، ترس و احساس شک در 

دلیل مسائل مربوط به شخصِ دهندة پیوند کلیه، و همچنین  به 
 هاي این پژوهش بود. هاي فرهنگی از محدودیت تفاوت 
 

 گیري نتیجه 
آموزش خودمراقبتی به روش آموزش بازگشتی بر میزان  

ازنظر  عزت  تأثیر  این  دارد.  تأثیر  کلیه  پیوند  با  بیماران  نفس 
معنی  نیز  و  آماري  هست  عزت دار  افزایش  گروه  باعث  نفس 

است.  دریافت  شده  کنترل  گروه  به  نسبت  آموزش  کنندة 
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اثربخش  قبول  با  روش بنابراین،  که  بودن  دیگر  آموزشی  هاي 
بدون توجه به میزان یادگیري و میزان تسلط بیمار و یا هر فرد  

بهبود عزت آموزش  باعث  بیماران می گیرنده  شود، روش  نفس 
شود.  نفس بیماران می ث بهبود عزت آموزش بازگشتی نیز باع 

این روش با افزودن امکان ارزشیابی که بیشترِ سهم آن توسط  
کند  گیرد، از آموزش بیمارمحور حمایت می خود بیمار انجام می 

شود ارزیابی از خود نیز نوعی خودمراقبتی محسوب  و باعث می 
طرفه و بدون  طور یک هاي سنتی که به شود و نسبت به روش 

دهنده انجام  گیرنده و آموزش حالت تعاملی بین آموزش   ایجاد 
که امکانات و  حالی الذکر را داشته باشد در گیرد مزیت فوق می 

کند. با  هاي دیگر را طلب نمی تجهیزات دیگري نسبت به روش 
روزبه  اینکه  افزوده  توجه  کلیوي  مزمن  بیماران  تعداد  بر  روز 

ال جراحی پیوند و  هایی که اعم به پیچیدگی شود و باتوجه می 
و   مدون  آموزش  است  بهتر  دارد،  کلیه  پیوند  آن  راس  در 
نیز   مربوطه  مسئولین  و  گیرد  قرار  امور  رأس  در  بیمارمحور 

هایی که پاسخ مثبت داده  نسبت به آموزش این بیماران با روش 
 اند مبادرت نمایند. 

 

 سپاسگزاري 
پایان از  استخراج شده  نامۀ کارشناسیاین مطالعه  ارشد 

یک کارآزمایی بالینی مصوب در مرکز ثبت کارآزمایی است و  
کد با  اخلاق    IRCT2016122817059N10  بالینی  کد  و 

IR.umsu.rec.1395.236    دانشگاه اخلاق  کمیتۀ  از 
از معاونت پژوهشی   2465و شماره گرنت    پزشکی ارومیهعلوم

علوم ارومیهدانشگاه  علوم  است.  پزشکی  پزشکی  دانشگاه 
 ت مالی این پژوهش را بر عهده داشت. ارومیه حمای

معاونت علوماز  دانشگاه  همۀ پژوهشی  و  ارومیه  پزشکی 
و   نفرولوژي  کلیه،  پیوند  درمانگاه  کارکنان  و  مسئولین 

امام  بیمارستان  که اورولوژي  بیماران  همۀ  و  (ره)  خمینی 
 کنیم. صاحبان اصلی این پژوهش بودند تشکر می

 

 منافع در  تعارض  
 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان  

 

 منابع مالی 
 منابع مالی این مطالعه توسط نویسندگان تامین شده است. 
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