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پرســــتاري و مامــــايي، 
ــوم پزشــكي   دانشــگاه عل
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e-mail: 
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 چكيده
استومي است، چـرا كـه فـرد بـا     اي جدي در بيماران داراي  اختلال در خودكارآمدي مسأله: زمينه و هدف

كـارگيري  بـه . شـود  مـي   هـاي روزمـره مواجـه    هايي همچون حضور در اجتماع و اختلال در فعاليت چالش
از . كنـد  ها ايجـاد مـي   تر آموزه بري بيش هاي آموزش غيرحضوري براي بيماران فرصتي جهت بهره روش
آموزشي مبتني بر تله نرسينگ بر خودكارآمـدي  رو، مطالعه حاضر با هدف تعيين تأثير اجراي برنامه اين

 .بيماران داراي استومي انجام گرفته است

 1402شـهر زاهـدان در سـال    اسـتومي  بيمـار داراي   80در مطالعه نيمـه تجربـي حاضـر     :روش بررسي
در . نفري مداخله و كنترل قرار گرفتنـد  40صورت تصادفي در دو گروه روش در دسترس انتخاب و به به

مـاه پـس از آن    3و1 ، همچنينقبل از اجراي مداخله. افزار در اختيار بيماران قرار گرفت مداخله، نرمگروه 
هـا بـا    داده. گيـري شـد  انـدازه  »اسـتومي خودكارآمـدي بيمـاران   «خودكارآمدي با استفاده از پرسشـنامه  

افـزار  هـاي مكـرر در نـرم   گيـري آناليز واريانس دوطرفه با اندازهاسكوئر و  آماري كاي  استفاده از آزمون
SPSS  تحليل قرار گرفتند و مورد تجزيه 26نسخه.  
ــه ــه  : هــا يافت ــار ســن در گــروه مداخل ــانگين و انحــراف معي ســال و در گــروه كنتــرل  84/42±98/12مي

بيمـاران در گـروه    »خودكارآمدي«ميانگين و انحراف معيار نمره كل ) p=320/0(سال بود  89/11±26/46
 72/92±43/6و  28/77±57/7، 75/69±05/8به ترتيب برنامه مداخله قبل، يك ماه و سه ماه بعد از اجراي 

  .)p>001/0( است آموزش مبتني بر تله نرسينگبود كه حاكي از تأثير اجراي 
ارتقـاي سـطح   تـأثير برنامـه آموزشـي تلـه نرسـينگ بـر         دهنـده  نتايج مطالعه حاضر نشـان : گيري نتيجه

هايي جهت كمك به اين گروه  رو، اجراي چنين برنامهاز اين. خودكارآمدي در بيماران داراي استومي است
 .شود از اين بيماران توصيه مي

  
 كاربردي) اپليكيشن(تله نرسينگ، خودكارآمدي، استومي، آموزش، نرم افزار  :هاي كليدي واژه

  19/2/1403 :مقاله انتشار -  1402اسفند ماه : پذيرش مقاله -  1402دي ماه : دريافت مقاله -
  

  مقدمه
اعمال جراحي ناحيه شـكم كـه بـه منظـور     

گيـرد؛   بيرون آوردن بخشي از روده انجـام مـي  
 اسـتومي . )1( شـود  جراحي استومي ناميده مـي 

گوارشي به عنوان يك دهانه در ناحيه شـكم بـه   

                                                            
دانشگاه علوم پزشكي زاهـدان، زاهـدان،   گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي،  - 1

  ايران زاهدان، زاهدان، پزشكي علوم دانشگاه؛ مركز تحقيقات پرستاري جامعه، ايران
 ايـران؛  زاهـدان،  زاهـدان،  پزشـكي  علـوم  دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشكده پرستاري، روانگروه آموزشي  - 2

  ايران زاهدان، زاهدان، پزشكي علوم دانشگاه بارداري، سلامت تحقيقات مركز

منظور توانايي براي دفع، تعريف شده است كـه  
تواند به دلايـل گونـاگوني از قبيـل سـرطان،      مي

آســيب و صــدمات، بيمــاري التهــابي روده و    
  .)2( انسداد روده براي بيمار تعبيه شده باشد

 770 حـدود  دردهنـد   مطالعات نشـان مـي  
 نفـر در  هزار 570 و متحده ايالات در نفر زاره

 ايـران  در. )3( دارنـد  مـي داي استومي انگلستان،

 وجـود  اسـتومي  بيمـاران  تعـداد از  دقيقي آمار

  36- 47 ،1403، بهار 1شماره  ،30دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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 در اسـتومي ايـران،   انجمـن  از نقل به اما ندارد،

 شـورمان ك در اسـتومي  بيمـار  هـزار  30حدود

  .)4( كنند زندگي مي
 يا وهيش ،ياستوم يجراح هك نيا وجود با

حـال   نيع ـ در امـا  اسـت،  يزنـدگ  حفـظ  يبـرا 
 لاتكمش ـ از يعيوس ـ في ـط باعـث  توانـد  يم ـ

 از. شـود  مارانيب در يروان و ياجتماع ،يجسم

فـرم   رفـتن  نيب ـ از مدفوع، دفع نترلك رفتن نيب
 يبـرا  لازم نفـس  بـه  اعتماد نداشتن بدن، يعاد

، يشغل و يخانوادگ لاتكمش اجتماع، در حضور
قبـول   و يمـار يب اصل از يناش يروان لاتكمش

كـه   )5( است ياز جمله مشكلات استوم ياستوم
تواند سـبب تغييـر و مشـكلاتي در تعـاملات      مي

هــاي  اجتمــاعي، ملاحظــات شــغلي و فعاليــت   
 در اخـتلال  بـه  منجر شده و )6( روزمره بيمار

  .)7( آنان شود ارآمديكخود
 يلاتكمش ـ جملـه  از نييپـا  يارآمـد كخود

دارنـد،   مزمن يها يماريب به افراد مبتلا هك است
 فرد ييتوانا يمعنا به )يارآمدكخود( اين مفهوم

 بـه  و بـوده  مطلوب جهينت با اثر يك جاديا يبرا

 ييتوانـا  مورد در فرد قضاوت اي كصورت در

 بـا  زي ـآم تي ـموفق طوره ب خاص عمل يك انجام

 )8( شـود  يم فيتعر خود رامونيعوامل پ نترلك
 زك ـمرا پرسـتاران در  يبرا يارزشمند و ابزار
 يارآمـد كخود يابي ـارز. است يدرمان يبهداشت

 توانـد  يم ـ آن، يارتقا و پرستاران توسط ماريب

 از امر مراقبـت  در مارانيب زهيانگ شيافزا سبب

مهم در مراقبـت   عامليرو  از اين. )9( شود خود
 )10(رود  به شمار مي ياستوم يماران داراياز ب

توان خودكارآمدي  كه با آموزش به بيماران مي
 راسـتاي  دررو  از ايـن  .)4( آنان را افزايش داد

 زنـدگي  كيفيـت  بهبـود  و خودكارآمـدي  ارتقاي

 طريـق  از آموزشـي  مداخلات بيماران استومي،

 در درمـاني  -بهداشـتي متخصـص   يـك  هدايت

 جامعـه بـاز   بـه  كـه  زمـاني  يـا  تـرخيص  زمـان 
  .)11( است ضروري امري د،نگرد مي

 تواند بـه دو شـكل   آموزش به بيماران مي

 )12(گيــرد انجــام غيرحضــوري  و حضــوري
آمــوزش غيرحضــوري و از راه دور، يــادگيري 

اي اسـت كـه در آن معمـولاً     ريـزي شـده   برنامه
هـاي جـدا از هـم     محـيط  يادگيري و آموزش در

ارتباط در آموزش از راه دور، . دگير صورت مي
توانــد از طريــق تلفــن،  مــدرس و يادگيرنــده مــي

 هاي اجتماعي باشـد  ويدئو، و يا اينترنت و شبكه
ها كه به واسطه استفاده يكي از اين روش. )13(

هاي ارتبـاطي گسـترش يافتـه اسـت،     يفناوراز 
. )14( افزاهــاي آموزشــي اســتاســتفاده از نــرم

هـايي  افزارهاي آموزشي با توجه به ويژگـي نرم
جـذابيت و نـوگرايي،   ، چون تنوع، استفاده آسان

هـا و  دسترسي سـريع و آسـان، كـاهش هزينـه    
ه روش آموزش جديـد و مناسـب و ذخيـره    يارا

حجم زيادي از اطلاعات منجر به افزايش انگيزه 
  .)15( شوديادگيري اطلاعات مورد نياز مي

افزارهاي تلفن همراه امروزه استفاده از نرم
ــارا    ــت از بيمـ ــرل و مراقبـ ــت كنتـ ن داراي جهـ

از ايـن  . هاي مزمن در حال افزايش اسـت  بيماري
هاي آموزشي بـه عنـوان يـك روش    افزار نرمرو، 

جهت فراهم نمودن اطلاعـات  امكانات لازم  ،ثرؤم
كافي به بيماران و راهكارهايي براي خودمراقبتي 

افزارهـاي  نرم. )16( استنموده فراهم را بيماران 
ين بـردن موانـع يـادگيري مثـل     آموزشي با از ب ـ

توانـد  جغرافيـايي و امكانـات كـم مـي    بعد  مشكل
نقش مهمي در بهبـود وضـعيت آگـاهي و كنتـرل     

  .)17( داشته باشد شان بيماران نسبت به بيماري
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ــتلال در    ــه اخـ ــت كـ ــر اسـ ــه ذكـ لازم بـ
جدي  مسألهخودكارآمدي همواره به عنوان يك 

تـرين   شود، زيـرا مهـم   در اين بيماران مطرح مي
چالشي كه بيمار بعد از عمل تعبيـه اسـتومي بـا    

شــود ايــن اســت كــه چگونــه از  آن مواجــه مــي
چگونـه بـا وجـود    استومي خود مراقبت كنـد و  

داشتن استومي در اجتمـاع حضـور يابـد و بـه     
هـاي روزمـره خـود و همچنـين اشـتغال       فعاليت
دهندگان مراقبـت سـلامت و    ه، براي ارايبپردازد

به خصوص پرستاران كه در روزهـاي ابتـدايي   
ترين ارتباط را با بيمار دارنـد،   يشپس از عمل، ب

 زهكـه بيمـار تـا چـه انـدا      مسـأله توجه بـه ايـن   
تواند بـا ايـن    خودكارآمد است و چه عواملي مي

ــد  ــاط باشـ ــوع در ارتبـ ــتفاده از  موضـ و اسـ
توانـد   حضوري آمـوزش كـه مـي   هاي غير روش

هــاي آمــوزش حضــوري را   برخــي محــدوديت
بـا   همچنـين  .سـت ا ، امري ضـروري كاهش دهد

مقالات  ،يافتهتوجه به جستجوي پيشرفته انجام 
مطالعـه  لـذا،  اندك در اين زمينه موجـود هسـت   

تعيــين تــأثير اجــراي برنامــه  حاضــر بــا هــدف
آموزشي مبتني بر تله نرسينگ بر خودكارآمدي 

  .انجام گرفته استاستومي بيماران داراي 
  

  روش بررسي
نيمه تجربي انجام  روشمطالعه حاضر به 

جامعــه پــژوهش را كليــه بيمــاران داراي . يافــت
تشـكيل   1402شـهر زاهـدان در سـال    استومي 

ــي ــد م ــه . دادن ــانگين و  براســاسحجــم نمون مي
ــاران    ــدي بيم ــره خودكارآم ــار نم انحــراف معي

،  Seo : 84/209=S1 در مطالعـه  استومي داراي
 = s2  ،00/1340=93/228و  = 50/1108

 توان آزمـون آمـاري   و% 95و با حدود اطمينان 

نفر  24فرمول زير در هر گروه  براساسو % 95
ــد ــرآورد گردي ــان از حجــم . )18( ب ــراي اطمين ب

نمونه، در نظر داشتن ريزش احتمـالي و امكـان   
اي آمـاري، حجـم نمونـه در هـر     ه نانجام آزمو

  .نفر تعيين شد 80نفر و در مجموع  40گروه 
  

 221

2
2

2
1

2
1

2
1

21

)()(

XX

SSZZ

nn










 

  
نفر بـه روش   80در مجموع به اين ترتيب، 

در دسترس وارد مطالعه شدند و با اسـتفاده از  
روش تخصــيص تصــادفي در گــروه مداخلــه و 

تعـداد  در طي انجام پژوهش . كنترل قرار گرفتند
نفـر از افـراد گـروه     6نفر از گروه مداخلـه و   8

از مطالعـه حـذف    به دليل عـدم همكـاري  كنترل 
 66 براي نهايي تحليل و در نتيجه تجزيه شدند،

نفـر در   34گـروه مداخلـه و    در نفـر  32(بيمـار  
  .يافتانجام ) گروه كنترل

حـداقل   :معيارهاي ورود به مطالعه شـامل 
يك ماه از زمـان جراحـي اسـتومي وي گذشـته     

سال باشـد، بيمـار يـا     70تا  14 باشد، سن افراد
افـزار و  توانايي كار بـا نـرم   اومراقب خانوادگي 

داراي تلفـن   ،تلفن همراه هوشمند را داشته باشد
همــراه هوشــمند باشــد، ســاكن زاهــدان باشــد، 

اسـتومي  بيماران داراي علاوه بر ساير همچنين 
داراي  بيمــاران) بــا هــر علتــي(مــي موقــت و داي

 2و  1با گريد  سرطانبه دنبال بيماري استومي 
: معيارهـاي عـدم ورود  . نيز وارد مطالعه شـدند 

ــت از   در دوره ــي مراقب ــاي آموزش ــتومي ه اس
شركت كرده باشد، فردي از خانواده بيمار جزء 
كادر درمان باشد، بيمار از كادر درمـان باشـد،   

كشــور حمايــت اســتومي بيمــار توســط انجمــن 
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 اختلال در تكلم يا شنوايي و بيناييداشتن شود، 
خــروج از مطالعــه شــامل تشــديد  يارهــايو مع

به بستري بيمار در بيمارستان  بيماري كه منجر
  .شدمي

پرسشـنامه   :ا شامله هابزار گردآوري داد
ــ يويژگـــ شـــناختي و بـــاليني و  اي جمعيـــتهـ

پرسشنامه خودكارآمدي مختص بيماران داراي 
  .بوداستومي 

شـناختي و   اي جمعيته يپرسشنامه ويژگ
سـطح  هـل،  أوضعيت تسن، جنس، شامل باليني 

و  اسـتومي ، مانـدگاري  استوميتحصيلات، نوع 
استومي پرسشنامه خودكارآمدي ويژه بيماران 

يك مـاه و سـه مـاه     و همچنين قبلهر دو ابزار 
 صـورت ه بعد از انجام مداخله توسط بيماران ب ـ

  .بيمار تكميل شد ملاقات حضوري در منزل
 28 يدارااسـتومي   يارآمـد كاس خوديمق
مراقبـت   يارآمـد كاس خوديمقريدر دو ز سؤال

هـر  (است  يارآمدي اجتماعكو خود ياز استوم
ــش  ــؤال 14بخ ــمقريز). س ــدكاس خودي  يارآم

مـورد   يارآمـد كزان خوديم، يمراقبت از استوم
سـنجد،   يم ـ يانتظار فرد را در مراقبت از استوم

دسـت آمـده   ه مقياس محدوده نمره بدر اين زير
ــداقل ــا( 14 از ح ــرنييپ ــدكخودن يت ــا ) يارآم ت

 .ر استيمتغ )يارآمدكن خوديبالاتر( 70 ثركحدا
شـود   زيرمقياس پرسيده ميتي كه در اين سؤالا

ــت از   ــدي در مراقب ــوه خودكارآم ــه نح در زمين
: بــوده و شــامل مــواردي همچــون   اســتومي 

تعويض كيسه استومي قبل از نشـت، پيشـگيري   
بــه روش اســتومي از وقــوع نشــت، مراقبــت از 

منزل، پيشـگيري از ايجـاد مشـكلات    صحيح در 
ريـزي و صـدمه بـه    پوستي، پيشگيري از خـون 

ــتومي ــداد  اس ــاد انس ــگيري از ايج ــت، پيش  .اس

ــمقريز ــاس خوداس دوم، زيريـ ــدكمقيـ  يارآمـ
مـورد انتظـار فـرد را     ييارآكاست كه  ياجتماع
ــا  ياجتمــاع يردهــاكدر عمل اســتومي مــرتبط ب
 مقياس نيـز محـدوده  در اين زير. ندك يم يبررس
ن يتـر نييپـا ( 14 دست آمـده از حـداقل  ه نمره ب
ن يبـــالاتر( 70 ثركتـــا حـــدا ) يارآمـــدكخود
تي كه در ايـن  سؤالا .ر استيمتغ )يارآمدكخود

شـود در زمينـه نحـوه     زيرمقياس پرسـيده مـي  
در استومي خودكارآمدي اجتماعي و حضور با 

مسافرت : جامعه بوده و شامل مواردي همچون
با قطار و اتوبوس، صحبت كـردن بـا دوسـتان    

، صــحبت كــردن بــا اســتوميصــميمي دربــاره 
، رفـتن بـه رسـتوران،    اسـتومي ديگران دربـاره  

در  .استمثل قبل از بيماري  غيرهتريا، سينما و 
اس ي ـمق براسـاس مـاران  يب يهـا  ن ابزار پاسخيا

سـتم تـا   يمطمـئن ن  اصـلاً  رت ازيك ـل يبنـد  درجه
) 5تـــا  1نمـــره  بـــه ترتيـــب(مطمئـــنم  املاًكـــ

 دهنده تر نشان شياز بيامت .شودمي يذارگ ارزش
ابـــزار  يـــيروا .اســـتبـــالاتر  يارآمـــدكخود
و  ياعتبـار صـور   براسـاس ز ي ـن يارآمدكخود
آن با استفاده از آزمون مجدد و  ييايو پا امحتو

همكـاران  فيعي و ر در مطالعه يدرون يهمبستگ
ــا ــا آلف ــاخك يب ــأت 877/0 رونب . شــده اســتد يي

 يمراقبت ـ يهااسيمقريز يبرا يب همبستگيضر
 86/0و  90/0ب برابـر بـا   يآن به ترت يو اجتماع

در مطالعـه حاضـر    .)19( ه اسـت دسـت آمـد  به 
ــدي   ــاس خودكارآم ــاخ در زيرمقي ــاي كرونب آلف

، زيرمقيـــــاس 77/0 :اســـــتوميمراقبـــــت از 
ــاعي  ــدي اجتمــ ــل  79/0: خودكارآمــ و در كــ

  .به دست آمد 86/0: پرسشنامه
اخـــلاق دانشـــگاه  پـــس از دريافـــت كـــد

)IR.ZAUMS.REC.1401.420 ( ــذ و اخــــــ
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هـاي  ن بخـش نامه و ارايه آن به مسـؤولا معرفي
هاي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان و  بيمارستان

بـه  كسب اجازه جهت انجام پژوهش، پژوهشگر 
ن ولاؤمراجعه كـرده و بـا همـاهنگي مس ـ    بخش
كه قبلاً تحت عمـل  را ها اطلاعات بيماراني  بخش

آوري  جمـع  بودنـد، جراحي استومي قرار گرفته 
بـا بيمـار    گيـري  سپس براي انجـام نمونـه  . كرد

ننـدگان،  ك تكاز شـر  يـك  هر يبرا شدمصاحبه 
 ياريق، اختيق، اهداف، مراحل تحقيموضوع تحق

ن پژوهش و محرمانـه بـودن   يات در كبودن شر
بـه افـرادي كـه بـه     . ح داده شـد ياطلاعات توض ـ

توضيح داده شد كه ، عنوان نمونه انتخاب شدند
و آزادي عمـل دارنـد    ،براي ترك و ادامه مطالعه
ا تأثيري بر درمـان  ه نعدم مشاركت يا خروج آ

 معاينــههــاي  يعنــي در زمــان ( نــداردا هــ نآ
متخصص يا مراجعه به بيمارسـتان بنـا بـه هـر     

گونــه اختلالــي در رونــد درمــان و دليلــي، هــيچ
خـاطر عـدم همكـاري    ه ا، به نرساني به آ خدمت

). ا را تهديـد نخواهـد كـرد   ه ـ ندر اين پژوهش، آ
گـروه  بـه صـورت تصـادفي در    ا ه هنمونسپس 

  .ندمداخله و كنترل قرار گرفت
ــدا پرسشــنامه  ــه ابت هــاي  در گــروه مداخل

 شناختي و باليني و پرسشـنامه  جمعيتاطلاعات 
مقياس خودكارآمـدي در اختيـار بيمـاران قـرار     
داده شد تا توسط بيمـاران يـا بـا كمـك مراقـب      

در گـروه مداخلـه،   . تكميل شود اه نآ خانوادگي
هـاي همـراه    افزار كاربردي مخصوص تلفـن  نرم

ــان و    ــي آسـ ــتاي دسترسـ ــمند در راسـ هوشـ
برنامـه آموزشـي طراحـي    وقت بـه مطالـب    تمام

شده و در اختيار بيماران قرار گرفت و بيمـاران  
صــورت يــاد نداشــتن كــار بــا تلفــن همــراه   در

هوشــمند و نداشــتن ســواد خوانــدن و نوشــتن 

كافي، با توجـه بـه كمـك مراقـب خـانوادگي بـه       
. پرداختنـد  افـزار  نـرم يادگيري مطالب آموزشي 

كه از هفته زمان داشتند  3بيماران گروه مداخله 
ــرمزمــان نصــب  ــرروي تلفــن همــراه  افــزار ن ب

. هوشمندشان مطالب آموزشي را مطالعـه كننـد  
 اًيك و سـه مـاه بعـد از اتمـام آمـوزش، مجـدد      

صـورت ملاقـات حضـوري در    ه ها ب پرسشنامه
منزل بيمار، در اختيار بيمـاران قـرار گرفـت تـا     

در گـــروه كنتـــرل نيـــز ابتـــدا . تكميـــل شـــود
اختيار بيماران قرار در  ياد شدههاي  پرسشنامه
بيمارستان  معمولهاي  آموزش آنانو داده شد 

ــا محتــواي  شــامل دريافــت پمفلــت آموزشــي  ب
استومي  و نحوه تعويض كيسهاستومي تعريف 

، در استوميو آموزش رژيم غذايي بيمار داراي 
يك . دريافت كردندطور خلاصه ه يك صفحه و ب

مـاران  ها در اختيـار بي  و سه ماه بعد پرسشنامه
يـا بـا   خودشـان  گروه كنترل قرار داده شـد تـا   

  .شان تكميل نمايند راقب خانوادگيكمك م
 ــ  ــاران ب ــه بيم ــن مطالع ه در طــول انجــام اي

صورت مستمر و از طريـق تمـاس تلفنـي حـداقل     
 .پيگيـري شـدند  بار در هفته توسط پژوهشگر  يك

اي قرار گرفته بود كـه   افزار برنامه همچنين در نرم
را مطالعـه   بيمار مطالـب موجـود در آن  زمان  هر
از زمـاني  . شـد  ميكرد، پژوهشگر از آن مطلع  مي
اي  د هفتـه شا نصب ه نروي گوشي آ افزار نرمكه 
گيـري  پيبـه مـدت سـه هفتـه جهـت انجـام       بار  يك

تي از سؤالاو شد  ميا تماس گرفته ه نبا آ ،بيماران
يا عدم درك  افزار نرممشكلي در استفاده از  :جمله

مفهوم جملات آموزشي، رضايت از رونـد انجـام   
همكاري، مناسـب بـودن    پژوهش و تمايل به ادامه

وحي و رواني بيمار و بررسـي  ر - شرايط جسمي
  .دش ميهاي خروج از مطالعه مطرح معيار
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اين مطالعـه توسـط كميتـه اخـلاق اخـلاق      
ــماره     ــه ش ــدان ب ــكي زاه ــوم پزش ــگاه عل دانش

IR.ZAUMS.REC.1401.420   مــورد تأييــد
در رونــد مطالعــه اصــول اخلاقــي . قــرار گرفــت

ــورد     ــانگي در مـ ــتقلال و محرمـ ــار، اسـ اختيـ
جهت ورود . كنندگان مدنظر قرار گرفتمشاركت

كننـدگان رضـايت    به مطالعـه از كليـه مشـاركت   
گاهانه كتبـي و شـفاهي كسـب شـد و شـركت      آ

در زمينه  همچنين. ها در مطالعه اختياري بود آن
هـا اطمينـان   محرمانه ماندن اطلاعاتشـان بـه آن  

قبـــل از انجـــام مصـــاحبه، . خـــاطر داده شـــد
هاي لازم در زمينه هدف و روش مطالعه  گاهيآ

كننـدگان داده شـد و همچنـين جهـت     به شـركت 
برداي حين مصـاحبه نيـز   ضبط صدا و ياداشت

ها رضايت كتبي اخذ شد و اجـازه خـروج   از آن
جهت رعايـت  همچنين  .العه داشتندآزادانه از مط

مــوازين اخلاقــي پــس از اتمــام مطالعــه برنامــه 
ــزوات    ــه صــورت ج ــدوين شــده ب آموزشــي ت

  .آموزشي در اختيار گروه كنترل قرار گرفت
افـزار   نرمها با استفاده از تجزيه و تحليل داده

SPSS  جهت مقايسه توزيـع  . يافتانجام  26نسخه
بـين دو   شـناختي  جمعيت فراواني برخي متغيرهاي

جهـت  . اسـتفاده شـد   اسـكوئر  كاي آزمونگروه از 
مقايسه ميانگين نمره خودكارآمدي و ابعاد آن، قبل، 

آنـاليز  ماه بعد از مداخله در هر دو گـروه، از   3و  1
اسـتفاده   هاي مكررگيريواريانس دوطرفه با اندازه

در نظـر   05/0هـا  داري در آزموناسطح معنو شد 
  .گرفته شد

  

  ها يافته
بيمـار وارد مطالعـه    80در مطالعه حاضر 

بيمـار   6بيمار از افراد گروه مداخلـه و   8شدند، 

بيمـار بـه دليـل     14از گروه كنترل، در مجمـوع  
عدم همكاري از مطالعه حذف شدند و در نهايت 

. يافـت بيمار انجـام   66ها با  تجزيه و تحليل داده
 84/42±98/12گـروه مداخلـه   در ميانگين سـن  

 بودسال  26/46±89/11و در گروه كنترل سال 
)320=p( .19  ــاران زن ــر از بيم ــر در  10( نف نف

نفـر   47 ،)نفـر در گـروه كنتـرل    9گروه مداخله، 
نفر در گـروه   22نفر در گروه مداخله،  25(مرد 
در اسـتومي  اكثر بيمـاران داراي   .بودند) كنترل

) 5/73(و گــروه كنتــرل  )%8/68( گــروه مداخلــه
توزيـع   دو از نظر و طبق آزمون كاي بودندمرد 
 با يكديگر تفاوت معنادار آمـاري نداشـتند   جنس

)668/0=p(.   ــاران داراي ــر بيم ــتومي اكث در اس
هــل أمت) %5/76(كنتــرل  و%) 75(گــروه مداخلــه 

توزيــع  دو از نظــر بودنــد و طبــق آزمــون كــاي
هل با يكديگر تفاوت معنـادار آمـاري   أوضعيت ت
مدت زمـان تعبيـه   ميانگين ). p=889/0( نداشتند

مـاه و در   81/3±73/1در گروه مداخله استومي 
نتيجه آزمـون   بودماه  26/5±97/3گروه كنترل 

مستقل نشان داد ميانگين مـدت زمـان تعبيـه     تي
دو گـــروه از نظـــر آمـــاري تفـــاوت اســـتومي 

  ).1شماره جدول () >001/0p( معناداري دارد
نتايج مربـوط بـه نمـره كـل خودكارآمـدي      

ميانگين و انحراف معيـار نمـره كـل    نشان داد كه 
خودكارآمدي بيماران در گروه مداخله طـي سـه   

قبـل، يـك مـاه و سـه مـاه بعـد از       (زمان مختلف 
، 28/77±57/7، 75/69±05/8بـه ترتيـب   ) مداخله

كــه حــاكي از تــأثير اجــراي  هبــود 43/6±72/92
در گـروه  . نرسـينگ اسـت  آموزش مبتني بر تلـه  

كنترل نيـز ميـانگين و انحـراف معيـار نمـره كـل       
بيماران طي سـه زمـان مختلـف     »خودكارآمدي«
قبل، يك ماه و سه مـاه بعـد از اجـراي آمـوزش     (
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، 00/70±51/7بـه ترتيـب   ) مبتني بر تله نرسـينگ 
نتــايج آنــاليز  .بــود 71/68±86/7و  17/7±62/70

ي مكرر نشـان  هاگيريواريانس دوطرفه با اندازه
دهد كه متغير تعامـل زمـان و گـروه معنـادار      مي

بدين معنا كه الگوي تغييرات ميانگين نمـره  . است
كل خودكارآمدي بيماران داراي استومي در سـه  

در دو ) قبل، يك و سه ماه بعد(گيري  نوبت اندازه
 گروه مداخله و كنترل بـا يكـديگر متفـاوت اسـت    

)001/0<p( ) 2جدول شماره.(  
نتايج مربوط به خودكارآمـدي مراقبـت از   

ميانگين و انحراف معيـار  استومي نشان داد كه 
بيمـاران  نمره خودكارآمدي مراقبت از استومي 
قبل، يك (در گروه مداخله طي سه زمان مختلف 

ماه و سه ماه بعد از اجراي آمـوزش مبتنـي بـر    
، 81/37±23/5: بـــه ترتيـــب ) تلـــه نرســـينگ 

بــود كــه حــاكي از  32/3±31/49، 38/4±44/41
ثير اجراي آموزش مبتني بر تلـه نرسـينگ در   أت

. استزيرطبقه خودكارآمدي مراقبت از استومي 
در گروه كنترل نيـز ميـانگين و انحـراف معيـار     
نمره خودكارآمدي مراقبت از استومي بيمـاران  

قبل، يـك  (در گروه كنترل طي سه زمان مختلف 
نـي بـر   ماه و سه ماه بعد از اجراي آمـوزش مبت 

، 50/37±80/4: بـــه ترتيـــب ) تلـــه نرســـينگ 
كـــــــه  بـــــــود 53/36±35/4و  40/4±18/37

دهنده آن است كـه تغييـري در سـه بـازه      نشان
در زيرطبقـه خودكارآمـدي    ياد شده بالازماني 

با استفاده  .مراقبت از استومي ايجاد نشده است
ــا     ــه بـ ــانس دوطرفـ ــاليز واريـ ــون آنـ از آزمـ

ــدازه ــاداري  هــاي مكــرر در ســطحگيــري ان معن
05/0p< دهنـده تعامـل معنـادار دو عامـل      نشان

زمــان و گــروه اســت بــدين معنــا كــه تغييــرات 
اسـتومي  ميانگين نمره خودكارآمدي مراقبت از 

ــه نوبــــت   ــتومي در ســ ــاران داراي اســ بيمــ
در دو ) قبـل، يـك و سـه مـاه بعـد     (گيـري   اندازه

 گروه مداخله و كنترل با يكـديگر متفـاوت اسـت   
)001/0p< () 3جدول شماره(.  

اجتمـاعي   خودكارآمـدي نتايج مربوط بـه  
ميـانگين و انحـراف معيـار نمـره     نشان داد كـه  

بيمــــاران داراي  »خودكارآمــــدي اجتمــــاعي«
در گروه مداخلـه نيـز طـي سـه زمـان      استومي 
قبل، يك ماه و سه مـاه بعـد از اجـراي    (مختلف 

: بــه ترتيــب) آمــوزش مبتنــي بــر تلــه نرســينگ
بود  03/4±41/43، 01/5±84/35، 12/5±94/31

ثير اجراي آموزش مبتني بـر تلـه   أكه حاكي از ت
نرســينگ در زيرطبقــه خودكارآمــدي اجتمــاعي 

در گـروه كنتـرل نيـز ميـانگين و انحــراف     . دارد
معيار نمره كل خودكارآمدي اجتمـاعي بيمـاران   

قبل، يـك  (در گروه كنترل طي سه زمان مختلف 
مبتنـي بـر   ماه و سه ماه بعد از اجراي آمـوزش  

، 50/32±48/4: بـــه ترتيـــب ) تلـــه نرســـينگ 
ــوده 18/32±75/4و  65/4±44/33 ــه  بــــ كــــ

دهنده آن است كـه تغييـري در سـه بـازه      نشان
در زيرطبقـه خودكارآمـدي    ياد شده بالازماني 

نتايج آزمـون آنـاليز    .اجتماعي ايجاد نشده است
هـاي مكـرر در   گيـري واريانس دوطرفه با اندازه

تغييـرات  نشان داد كه  >05/0pسطح معناداري 
ميانگين نمرات خودكارآمـدي اجتمـاعي در سـه    

گيري قبل از مداخله، يك مـاه بعـد و    نوبت اندازه
ــه    ــرل و مداخل ــروه كنت ــد در دو گ ــاه بع ســه م

ــ ــود امعنـ ــين  ). >001/0p(دار بـ ــايج همچنـ نتـ
دهنده آن است كـه تعامـل زمـان و گـروه      نشان

بــدين معناســت كــه ). >001/0p( معنــادار اســت
تغييرات ميانگين نمرات خودكارآمدي اجتمـاعي  

گيري قبل از مداخله، يك ماه  در سه نوبت اندازه
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بعد و سه ماه بعد در دو گروه مداخله و كنتـرل  
مقايسـه تغييـرات ميـانگين    . هم متفاوت اسـت  با

ــازه  هــاي  نمــرات خودكارآمــدي اجتمــاعي در ب

د در دو گروه زماني قبل از مداخله و يك ماه بع
) >001/0p(دار بـود  اكنترل و مداخلـه نيـز معن ـ  

  ).4جدول شماره (
  

  1402در سال زاهدان استومي بيماران داراي از نترل كو  مداخله گروهشناختي و باليني  جمعيتاي ه يويژگ يفراوان عيتوز - 1جدول 

  كنترل  مداخله  گروه  متغير
p-value )تعداد) درصد(  تعداد) درصد  

  جنس
  25) 5/73(  22) 8/68(  مرد

668/0  
  9) 5/26(  10 )3/31(  زن

  سطح تحصيلات
  22) 7/64(  13 )6/40(  ابتدايي و راهنمايي

052/0  10) 4/29(  11) 4/34(  متوسطه  
  2) 9/5(  8) 0/25(  دانشگاهي

  889/0  8 )5/23(  8) 0/25(  مجرد  وضعيت تأهل
  26) 5/76(  24) 0/75(  متأهل

  استومينوع 
  19) 9/55(  17) 1/53(  كلستومي

184/0  14) 2/41(  10) 3/31(  ايلئوستومي  
  1) 9/2(  5) 6/15(  انواع ديگر

  00/0  26/5±97/3  81/3±73/1  )ماه(استومي مدت زمان تعبيه 

 اسكوئر آزمون كاي    مستقل آزمون تي  
  

هاي مكرر جهت تأثير اجراي برنامه آموزشي مبتني بـر تلـه نرسـينگ    گيريآناليز واريانس دوطرفه با اندازهنتايج  -2جدول 
  1402در سال زاهدان استومي بر خودكارآمدي بيماران داراي 

  توان آزمون F  p-valueمقدار   ميانگين مربعات  درجه آزادي  مجموع مربعات  منبع تغيير
    1>001/0 780/8560  0855/554075 2  171/1108150  زمان
>001/0 299/39  060/5087 1 060/5087  گروه

 
 1  

  1  >001/0  626/137  707/2575 2  414/5151 تعامل زمان و گروه
  -  -  -  110/24 64  014/1543  خطا
        9625/561761  69  659/1119931  كل

 هاي مكررگيريآناليز واريانس دوطرفه با اندازه  
  

در شـهر زاهـدان   استومي در بيماران داراي استومي هاي تكراري خودكارآمدي مراقبت از  تحليل واريانس اندازه -3جدول 
  1402دو گروه مداخله و كنترل، بعد از مداخله در سال 

  توان آزمون  داريامعن  آماره آزمون  ميانگين  درجه آزادي  مجموع مربعات  منبع تغيير
  00/0  1 588/6742  2385/157949 2  477/315898  زمان
  1  00/0 332/35  365/1655 1 365/1655  گروه

  1  00/0  650/104  647/669 2  295/1339 تعامل زمان و گروه
  -  -  -  836/8 64  485/565  خطا
        0865/160283  69  622/319458  كل

 هاي مكررگيريآناليز واريانس دوطرفه با اندازه  



  همكارانو  حسن عسكري                                                                                         ... بررسي تأثير اجراي برنامه آموزشي مبتني بر تله نرسينگ
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1403بهار  ،1شماره  ،30دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

44 

در دو گـروه   شـهر زاهـدان  استومي در بيماران داراي  اجتماعيهاي تكراري خودكارآمدي  تحليل واريانس اندازه -4جدول 
  1402مداخله و كنترل، بعد از مداخله در سال 

  توان آزمون  داريامعن  آماره آزمون  ميانگين  درجه آزادي  مجموع مربعات  منبع تغيير
  00/0  1 184/4926  1445/120363 2  289/240726  زمان
  991/0  00/0 208/19  653/938 1 653/938  گروه

  1  00/0  432/72  295/620 2  590/1240 تعامل زمان و گروه
  -  -  -  96/11 64  705/765  خطا
        0525/121934  69  237/243671  كل

 هاي مكررگيريآناليز واريانس دوطرفه با اندازه  
  

  گيريبحث و نتيجه
ــژوهش حاضــر   ــايج حاصــل از پ ــق نت طب
تغييرات ميانگين نمره كل خودكارآمدي بيماران 

هـاي   در گروه مداخله طـي بـازه  استومي داراي 
زماني قبل، يك مـاه و سـه مـاه بعـد از اجـراي      

افزايش داشـته و   آموزش مبتني بر تله نرسينگ
آموزش مبتني بر ثر بودن اجراي ؤم دهنده نشان

از طرفـي در  . اسـت در ايـن گـروه    تله نرسـينگ 
گــروه كنتــرل تغييــرات ميــانگين نمــره كــل      

آن اسـت كـه    دهنده بيماران نشانخودكارآمدي 
صـورت  يـاد شـده،   تغييري در سه بازه زمـاني  

كـل مقايسـه تغييـرات ميـانگين      در. نگرفته است
نمرات خودكارآمدي در قبل از مداخله و يك ماه 

 دار بـود امعن ـوه كنترل و مداخلـه  بعد در دو گر
)001/0<p(.  

و  Wangتـايج مطالعـه حاضـر    همسو با ن
اي با هدف بررسـي اثـرات يـك     مطالعههمكاران 

افزار تلفن همراه مراقبت در منزل بـر   برنامه نرم
در اســتومي نتــايج بيمــاران تــرخيص شــده بــا 

ــد  ــام دادن ــين انج ــك  . كشــور چ ــه ي ــن مطالع اي
 203در مـورد  كارآزمايي تصادفي كنترل شـده  

ــه  ــتلا ب ــداياســتومي بيمــار مب صــورت ه مــي ب
سـطح سـازگاري روانـي    . يافـت تصادفي انجام 

اجتماعي، مقياس خودكارآمدي و بروز عوارض 

گيري و بين دو  در دوره پيگيري اندازهاستومي 
هاي ايـن مطالعـه نشـان     يافته. گروه مقايسه شد

داد كه سطح سازگاري رواني اجتماعي و نمـره  
گروه مداخله در پيگيـري  استومي مدي خودكارآ

داري بـالاتر  اطور معن ترتيب به ماهه به 6و  3، 1
ميزان بروز عوارض . ه استاز گروه كنترل بود

مـاه پـس    6و  3، 1در گروه مداخله در استومي 
هـاي ايـن    يافتـه . )20( از ترخيص كـاهش يافـت  

هـاي پيگيرانـه در    مطالعه نشان داد كـه مراقبـت  
هـره بـردن از   منزل از طـرق مختلـف همچـون ب   

ــرم ــا ن ــون   يافزاره ــرمآموزشــي همچ ــزار ن  اف
اســتفاده شــده در مطالعــه حاضــر كــه بــرروي 

توانـد بـه طـور     گوشي بيماران نصـب شـد، مـي   
ثري سطح سازگاري رواني اجتماعي، مقياس ؤم

خودكارآمدي و ساير پيامدهاي مرتبط بيمـاران  
رو همسـو بـا    استومي را بهبود بخشـد، از ايـن  

  .استمطالعه حاضر 
كشـاورز و همكـاران كـه بـه      نتايج مطالعه

ثير تلــه نرســينگ بــر خودكارآمــدي أبررســي تــ
 ،انـد  بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكارد پرداخته

ايبنـدي بـه   ثير تلـه نرسـينگ بـر پ   أت ـ دهنده نشان
خودكارآمـدي بيمـاران    برنامه درماني و ارتقـاي 

هرچند در ايـن مطالعـه جامعـه مـورد      )21( است
امــا  ،بررســي متفــاوت بــا مطالعــه حاضــر اســت
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ثير أت ـ دهنـده  ا نتايج مطالعه حاضر نشانهمسو ب
مثبت برنامه آموزشي مبتني بر تله نرسـينگ بـر   

  .باشد خودكارآمدي بيماران مي يارتقا
در نهايت بايد چنـين بيـان داشـت كـه در     

ــاران داراي  ــتومي بيم ــراي اس ــاج ــاي  هبرنام ه
تني بر تله نرسينگ بآموزشي همچون آموزش م

تواند منجر به ارتقا سطح خودكارآمدي ايـن   مي
بايد به ايـن نكتـه توجـه داشـت كـه      . افراد شود

كـــه خودكارآمـــدي اســـتومي بيمـــاران داراي 
بالاتري دارند، رضايت از زنـدگي بـالاتري نيـز    

تـوان بـه ايـن گـروه از      ، بنابراين مـي )22( دارند
ن دچار يـك تغييـر چـه    بيماران كه به دليل درما

شـان   م در ظاهر و روند زنـدگي موقت و چه داي
توان براي مقابله كارآمد با مشـكل   مي ،شوند مي

  .ايجاد شده كمك شايان توجهي كرد
توان چنـين بيـان داشـت كـه      ميدر نهايت 

دهـد كـه برنامـه     مياي اين مطالعه نشان ه هيافت
توانـد باعـث    ميآموزشي مبتني بر تله نرسينگ 

ــا ــاران داراي    يارتق ــدي بيم ــطح خودكارآم س
خودكارآمدي همـواره   اختلال در. شوداستومي 

داراي  بيمـاران  جـدي در  مسـأله به عنـوان يـك   
تـرين چالشـي    شود، زيرا مهم ميمطرح استومي 

كه بيمار بعد از عمل تعبيه استومي با آن مواجه 
اين است كه چگونـه از اسـتومي خـود     ،شود مي

مراقبت كند و چگونه با وجود داشـتن اسـتومي   
هاي روزمره  در اجتماع حضور يابد و به فعاليت

بايـد بـه ايـن    . خود و هم چنين اشتغال بپـردازد 
ي هـا  يـب و محـدوديت  نكته توجه داشـت از معا 

ــود در نحــوه ــره   موج ــه چه ــره ب ــوزش چه آم
طـور  ه ب توان به در دسترس نبودن آموزش يم

، عـدم توجـه   اه ـ شگير بـودن آمـوز   مداوم، وقت
. اشـاره نمـود  ...  يادگيرنده در زمان آمـوزش و 

لذا آموزش در ايـن مطالعـه بـه شـكل نـوين بـا       
كـه   يافـت تلفن همراه انجام  افزار نرماستفاده از 
هـايي چـون تنـوع، اسـتفاده     ويژگـي با توجه به 

ريع و جذابيت و نـوگرايي، دسترسـي س ـ  ، آسان
ه روش آمـوزش  هـا و اراي ـ آسان، كاهش هزينه

جديــد و مناســب و ذخيــره حجــم زيــادي از     
ــادگيري    ــزه ي ــزايش انگي ــه اف اطلاعــات منجــر ب

در نتيجـه بهـره    .شـود اطلاعات مورد نيـاز مـي  
 و آمـوزش مبتنـي بـر تلـه     افزارهـا  نرمبردن از 
 ثير بـــه ســـزايي در ارتقـــاي  أينگ تـــنرســـ

  .داشت استوميخودكارآمدي بيماران داراي 
 

  تشكر و قدرداني
د ني خورداقدو تب تشكر امرشگران هوپژ

اي بيماران و معاونـت پژوهشـي   ه هرا از خانواد
  .نددار م ميعلانشگاه علوم پزشكي زاهدان ادا
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Abstract 
Background & Aim: Self-efficacy disruption poses a significant challenge for 
patients with a stoma, affecting their ability to engage in community life and 
carry out daily activities. Utilizing remote training methods for patients 
presents an opportunity to maximize the use of these resources. This study 
aims to determine the effect of a telenursing-based training program on the 
self-efficacy of patients with a stoma. 
Methods & Materials: This quasi-experimental study involved a convenient 
sample of 80 patients with a stoma in Zahedan in 2023, who were randomly 
assigned to two groups: intervention and control, each comprising 40 
participants. The intervention group received the telenursing-based program 
application. Self-efficacy was assessed using the self-efficacy of stoma patients 
questionnaire before the intervention, as well as one and three months after the 
intervention. Data were analyzed using Chi-square test and a two-way repeated 
measures analysis of variance through SPSS software version 26. 
Results: The intervention group exhibited a mean (SD) age of 42.84±12.98 
years, while the control group had a mean (SD) age of 46.26±11.89 years 
(P=0.320). The self-efficacy total scores in the intervention group showed 
values of 69.75±8.05 before the intervention, 77.28±7.57 at one month, and 
92.72±6.43 at three months post-intervention, suggesting a significant effect 
of the telenursing-based training on self-efficacy levels (P<0.001). 
Conclusion: The results of the present study show the effect of the telenursing 
training program on improving self-efficacy levels in patients with stoma. 
Therefore, it is recommended to implement such programs to support this 
patient population. 
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