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 1403مرداد  دوم یهفته/770 یشماره/چهل و دومسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 10/05/1403تاریخ چاپ:  17/04/1403تاریخ پذیرش:  05/02/1403تاریخ دریافت: 

  

تحت  مارانیب یو خودپنداره یبر خودکارآمد لیموبا شنیکیبر اپل یمبتن یروانشناخت یمداخله ریتأث

 یلاپاراسکوپ یستکتومیسکوله

 1 زادهمیزهرا کر، 2 یسیرئ ی، هاد1 یتال یصالح اری، شهر1 یاکبریفاطمه عل

 
 

 چکیده

ی روانشناختی مبتنی بر خودکارآمدی و خودپنداره از عوامل روانشناختی مؤثر بر نتایج جراحی و بهبودی بیماران هستند. این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی مداخله مقدمه:

 .سیستکتومی لاپاراسکوپی انجام شدکولهی بیماران کاندید اپلیکیشن موبایل در بهبود خودکارآمدی و خودپنداره

های جایگشتی به دو گروه تقسیم شدند.گروه مداخله به در شهرکرد به روش بلوک 1401سیستکتومی لاپاراسکوپی در سال کاندید کوله 60تجربی، ی نیمهدر این مطالعه ها:روش

ی نامهها با استفاده از دو پرسشیمارستان را دریافت کردند. دادههای معمول بی روانشناختی مبتنی بر اپلیکیشن موبایل استفاده کردند و گروه شاهد، فقط مراقبتمدت دو ماه از مداخله
های آمار استنباطی آوری شدند و با پارامترهای آمار توصیفی و آزموندر سه مرحله، قبل، بلافاصله و دو ماه بعد از مداخله جمع Rogersی و خودپنداره Shererخودکارآمدی عمومی 
 تجزیه و تحلیل شدند.

ی خودپنداره در گروه مداخله و شاهد بود و میانگین نمره 50/59 ± 22/7و  70/62 ± 30/9ترتیب ی خودکارآمدی در گروه مداخله و شاهد بهقبل از مداخله، میانگین نمره ها:یافته

( وجود نداشت اما بلافاصله بعد از P=  13/0( و خودپنداره )P=  14/0ها از نظر خودکارآمدی )داری بین گروهبود که تفاوت آماری معنی 63/10 ± 19/3و  69/10 ± 45/3ترتیب به
ی خودکارآمدی له، تفاوت میانگین نمرهداری داشت، همچنین دو ماه بعد از مداخ( بین دو گروه تفاوت معنیP=  04/0( و خودپنداره )P=  04/0ی خودکارآمدی )مداخله میانگین نمره

(01/0  =P( و خودپنداره )01/0  =Pدو گروه معنی )دار بود. 

سیستکتومی ی بیماران کاندید کولهی اثربخش برای بهبود خودکارآمدی و خودپندارهتواند به عنوان یک مداخلهی روانشناختی مبتنی بر اپلیکیشن موبایل میمداخله گیری:نتیجه

 .لاپاراسکوپی استفاده شود

 ی روانشناختیسیستکتومی؛ مداخلهاپلیکیشن موبایل؛ خودپنداره؛ خودکارآمدی؛ کوله واژگان کلیدی:

 
و  یبر خودکارآمد لیموبا شنیکیبر اپل یمبتن یروانشناخت یمداخله ریتأث .زهرا زادهمی، کریهاد یسی، رئاریشهر یتال ی، صالحفاطمه یاکبریعل ارجاع:

 .477-469(: 770) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یپژوهش ی: مقالهیلاپاراسکوپ یستکتومیستحت کوله مارانیب یخودپنداره

 

 مقدمه

 یمشکل مهم دستگاه گوارش است و علت اصل کیصفرا  سهیسنگ ک

(. 1) شودیصفرا محسوب م سهیحاد و مزمن ک یالتهاب یهایماریب

 یمنجر به بستر یگرید یگوارش یماریاز هر ب شیصفرا، ب سهیسنگ ک

 یماریبه ب هاییدرصد از اروپا 20. حدود شودیم مارستانیشدن در ب

 التینفر در ا ونیلیم 20 باًی( و تقر2) هستندمبتلا  صفراسهیسنگ ک

 300000 باًیتعداد، سالانه تقر نیمتحده سنگ صفرا دارند که از ا

از  یکی یستکتومیس(. کوله3) شودیانجام م یستکتومیسکوله

درمان اختلالات  یدر سراسر جهان است که برا هایجراح نیترجیرا

دار، علامت یصفراو یهااز جمله سنگ صفراسهیمختلف ک

 (. 5، 4) شودیاستفاده م صفراسهیک یو تومورها تیستیسکوله

Lindseth  وDenny تحت  مارانیخود نشان دادند که ب یدر مطالعه

اختلال خواب، عدم  ،یقراریب ،یاحساس درد و ناراحت ،یستکتومیسکوله

 نیرا داشتند، همچن یبه بازگشت به حالت عاد اقیو اشت یدر زندگ نانیاطم

کرده و در  یریپذبیخود، احساس آس یماریبا عدم کنترل بر ب مارانیب نیا

 کی. کردندیم فیرا توص تیخود، احساس عدم کفا یاز خانواده مراقبت

 یعیبازگشت به حالت طب یها براانتظار آن ماران،یب نیا یعامل محرک برا

 (.6بود ) یستکتومیسپس از کوله یو خلاص شدن از ناراحت

بر قضاوت  تواندیافراد م یاحساس ای یکیولوژیزیف حالات

(. با توجه به 7بگذارد ) ریکار خاص تأث کیها نسبت به آن یخودکارآمد

 مارانیب د،یجد طیو ترس از شرا یپس از جراح یکیزیف یهاتیمحدود

که  شوندیو عزت نفس مواجه م یدر خودکارآمد یبا کاهش قابل توجه

 مقاله پژوهشی
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(. 8قرار دهد ) ریها را تحت تأثآن یکنون طیشرابر  تیریمد تواندیم

را در  مارانیب یآرامبخش ممکن است خودکارآمد ایمسکن  یداروها

از  یکی ،یخودکارآمد (.9درمان کاهش دهد ) تیمراقبت خود و ظرف

 یدهندهاست و نشان یپس از جراح مارانیدر بهبود ب یعوامل اساس

 یانجام موفق رفتارها یخود برا یهاو مهارت هاییاعتقاد فرد به توانا

 یدر کاهش عوارض جراح یمهم ی( و نقش روانشناخت10خاص است )

 شیبا افزا یخودکارآمد شی(. افزا11) کندیم فایا یتوانبخش یو دوره

مراقبت از خود و کاهش علائم  یرفتارها شیبه درمان، افزا یبندیپا

 ییهرچه فرد احساس توانا نهمچنی. (12همراه است ) یو روان یجسم

 (. 13نسبت به خود دارد ) یکند، احساس بهتر یشتریب

خودپنداره  رد،یگیشکل م یکه در ارتباط با خودکارآمد یگرید ریمتغ

ها، احساسات، از باورها، ارزش ایپو ستمیس کی(. خودپنداره، 14است )

خود اشاره  یهایژگیفرد از و یذهن یابیاست و به ارز هاتیاستعدادها و قابل

 ایمثبت  یخودپنداره ی(. توسعه15باشد ) یمنف ایمثبت  تواندیدارد که م

و  یسلامت یهاچالش ،یردو عملک یکیزیف راتییتغ لیعمدتاً به دل یمنف

از  لیبه دل یسلامت تیدر وضع راتییاست. تغ گرانیبازخورد قابل توجه د

(. 16بگذارد ) ریبر خودپنداره تأث تواندیم زیاز بدن ن یدست دادن قسمت

بدن و  ریاست که تصو یو چند سطح یمفهوم چند بعد کیخودپنداره، 

 (. 15آن هستند ) یاتیح یهاعزت نفس از جنبه

 یستکتومیسکه با کوله یمارانیاست بمطالعات نشان داده 

قرار گرفتند،  یبرش( تحت جراح کی قی)از طر چهیتک در کیلاپاراسکوپ

چند  یمعمول کیلاپاراسکوپ یستکتومیسکه با کوله یمارانینسبت به ب

و نمره  ییبایاز نظر ز یبهتر جینتا ند؛اشده ی)چهار پورت( جراح یقسمت

را  یشناخت یو رفتارها ندهای(. خودپنداره، فرا19-17بدن داشتند ) ریتصو

(. 21ارتباط دارد ) زین یبهداشت ی( و با رفتارها20) کندیم تیهدا

خودپنداره از  نییدر سلامت روان دارد، سطح پا یخودپنداره، نقش مهم

آن به عنوان  یاست و سطح بالا روانعوامل خطرساز مشکلات بهداشت 

خودپنداره  ن،ی(، همچن22) دهدیرا ارتقا م یسلامت عموم یظتعامل محاف

 طیشرا ،یارتباط مثبت دارد و به طور کل یجسم تیبا وضع ییو خودکفا

 ی( و از طرف23) کندیم ینیبشیرا پ یبهتر خودپنداره بهتر یجسم

و ناتوانی  یتیکفایب ،یارزشیاحساس ب یکنندهمنعکس ،یمنف یخودپنداره

  (.15است )

و  یکیولوژیزیف جیبر نتا یمهم ریتأث ر،ییقابل تغ یروانشناخت عوامل

 دیبا مارانیب نیمدت دارند بنابرامدت و بلنددر کوتاه یجراح یروانشناخت

 ی(. آمادگ24آماده باشند ) یجراح یبرا یو هم روان یکیولوژیزیهم از نظر ف

 یدیر مفیبعد از عمل تأث جیبر نتا تواندیم یجراح یبرا یروانشناخت

بر احساس،  یرگذاریتأث یاست که برا ییهایباشد و شامل استراتژداشته

 یروانشناخت یپرستار ی(. مداخله25اند )شده یعمل شخص طراح ایفکر 

 یدر حفظ آرامش خاطر و همکار مارانیاشاره دارد که به ب یهاییبه راهنما

 بخشدیا بهبود مر یآگهشیو پ یجراح جیو نتا کندیفعال در درمان کمک م

اطلاعات  یقبل از عمل شامل: ارائه دیمف ی(. مداخلات روانشناخت26)

 یهاکیتکن ،یشناخت یآموزش رفتار، مداخله ،یاطلاعات حس ،یاهیرو

و مداخلات متمرکز بر احساسات است، اکثر  زمیپنوتیه ،یسازآرام

که  اخلاتمد نی(. ا27) دهندیم لیانواع را تشک نیاز ا یبیمداخلات ترک

و استرس را کاهش  یمانند اضطراب در مورد جراح یاحساسات منف

ممکن است منجر به  دهند،یم رییرا تغ یو رفتار مرتبط با بهبود دهندیم

فرد  یهم برا ایاز مزا یعیوس فیط یمثبت پس از عمل شود که دارا جینتا

 (.25است ) یخدمات درمان یو هم برا

معمولاً به صورت  یهمراه، خدمات بهداشت یهااز ظهور تلفن قبل

 ل،یموبا ی(. امروزه فناور28) شدیارائه م مارانیچهره به چهره به ب

است و متخصصان از آن کرده  جادیا یبهداشت یهادر مراقبت یانقلاب

 ی(. روند صعود29) کنندیو آموزش استفاده م قاتیتحق ،ینیدر عمل بال

مراقبت از راه  یبرا دیجد یبه عنوان ابزار تلفن همراه، آن را ازاستفاده 

 آلدهیپلتفرم ا کی ل،یموبا یهاشنیکی(. اپل30است )کرده  لیدور تبد

صرفه به بهآسان و مقرون یمداخلات کارآمد هستند که دسترس یبرا

و  یسازمان ،ییای( و موانع جغراف28) کنندیگروه هدف را فراهم م

پزشکان و  نی(، همچن31) برندیم نیرا از ب یزمان یهاتیمحدود

 یبرقرار یو کارآمد برا عیسر یرا راه لیموبا یهاشنیکیاپل مارانیب

 (.33-31) دانندیارتباط و تبادل اطلاعات م

 Kim یخود نشان دادند که برنامه یو همکاران در مطالعه 

 شیرا افزا یخودکارآمد یبه طور مؤثر لیبر وب موبا یمبتن یآموزش

 مارانیب یزندگ تیفیو ک دهدیرا کاهش م یداده، اضطراب و افسردگ

(. 34) بخشدیرا بهبود م یمبتلا به سرطان کولورکتال پس از جراح

( هاشنیکی)اپل یکاربرد یهاداد که برنامه ننشا زیمتاآنال کی نیهمچن

افراد مبتلا  نیمراقب یسطح خودکارآمد شیبهداشت از راه دور در افزا

 (.35به زوال عقل مؤثر است )

 یهستند که با رفتارها یریو خودپنداره، دو متغ یخودکارآمد

دچار اختلال  یمرتبط بوده و معمولًا پس از جراح یو سلامت یبهداشت

در  یروانشناخت یمداخله یارائه تیبا توجه به اهم نی. بنابراشوندیم

 یاکه تاکنون مداخله ییجاآن و از یستکتومیسکوله یجراح مارانیب

در کشور ما انجام  مارانیگروه از ب نیا یبرا لیموبا شنیکیلبر اپ یمبتن

 یروانشناخت یمداخله یحاضر با هدف اثر بخش یاست؛ مطالعه نشده

 مارانیب یو خودپنداره یدر بهبود خودکارآمد لیموبا شنیکیبر اپل یمبتن

 .و انجام شد یطراح یلاپاراسکوپ یستکتومیسکوله دیکاند

 

 هاروش

 نیا یآمار ی. جامعهباشدیم یدو گروه یتجرب مهیمطالعه از نوع ن نیا

بودند که در سال  یلاپاراسکوپ یستکتومیسکوله دیکاند مارانیپژوهش ب
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قرار  یشهرکرد تحت جراح یالله کاشان تیآ مارستانیدر ب 1401

نفر در هر  24برابر با  ریطبق فرمول ز ازیمورد ن یگرفتند. حجم نمونه

نفر در  30ها، نمونه زشیدرصد ر 20شد که با احتساب  نییتعگروه 

 نفر وارد مطالعه شد. 60هر گروه و در کل 
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در دسترس  یریگو با استفاده از روش نمونه جیبه تدر هانمونه

و به روش  یتصادف صیافزار تخصنرم قیانتخاب شدند و از طر

( به دو گروه مداخله و 6)حجم هر بلوک برابر  یگشتیجا یهابلوک

 شدند. میشاهد تقس

 یستکتومیسکوله دیکاند ماریورود به پژوهش شامل: ب یارهایمع

شرکت در مطالعه  یآگاهانه برا تیو رضا لیباشد، تما یلاپاراسکوپ

تلفن همراه  یو یخانواده یاز اعضا یکیحداقل  ای ماریداشته باشد، ب

 لیافزار و کار با موبااستفاده از نرم ییهوشمند داشته باشد و توانا

 یاز اعضا یفرد ایخواندن و نوشتن خود  ییباشد، توانا تههوشمند داش

مشکلات  یعدم سابقه شتر،یسال و ب 18سن  مار،یب کیخانواده نزد

 ماریبمصاحبه با  قیاز طر ی)بررس یاختلالات اضطراب ای یشناختروان

ارتباط و عدم مشکل در  ی(، قادر به برقراریپزشک یپرونده یو بررس

 ماریارتباط با ب ینداشته باشد، امکان برقرار ییمشکل شنوا ،یریادگی

خروج از  یارهایوجود داشته باشد. مع مارستانیاز ب صیبعد از ترخ

به ادامه در هر مرحله از پژوهش،  یو همکار لیپژوهش شامل: عدم تما

 یمطالعه، بروز مشکلات جسم یدر کل دوره شنیکیعدم استفاده از اپل

 .مارینباشد، فوت ب یارکه فرد قادر به همک یروان ای

 پژوهش در دو فاز انجام گرفت. نیا ق،یتحق یتوجه به متدولوژ با

 شنیکیو ساخت اپل یاول: طراح فاز

مداخله  یفاز که قبل از مداخله انجام شد، محتوا نیا در

 دیکاند مارانیب یو مراقبت یآموزش یازهایمرتبط با ن یروانشناخت

 ،یقبل از جراح یدادهای)رو یاهیشامل اطلاعات رو یستکتومیسکوله

)تجربه درد  یو ...(، اطلاعات حس یکاوریورود به اتاق عمل، اتاق ر

در تخت پس  یریقرارگ تی)وضع یاررفت زشپس از عمل و ...(، آمو

 یشناخت یحرکت در تخت، ورزش در تخت و ...(، مداخله ،یاز جراح

 میدر رژ رییشده در شکم، تغ جادیا یهابرش زانیم ،یجراح ی)نحوه

 ،یقیموس ،یتنفس یهاکیبخش )تکنآرام یهاکیو...( و تکن ییغذا

جستجو در کتب،  ،یممرور متون عل قیو ....( از طر ریتصو یقیموس

شد. سپس  هیپرستار تهو مشاوره با روان up-to-date تیمقالات و سا

پرستار، روان ،یپرستار دیپنج نفر از اسات دییشده به تأ هیته یمحتوا

 یبعد، محتوا ی. در مرحلهدیروانشناس و پزشک متخصص جراح رس

 یبرنامه کیبه صورت  یسینوشده توسط متخصص برنامه هیته

هوشمند مخصوص  یگوش ی( قابل نصب بر روشنیکی)اپل یربردکا

قرار  یابیشد و مورد تست و ارز یطراح دیاندرو یهاعامل ستمیس

 گرفت.

 دوم: انجام مداخله فاز

 یارهایبر اساس مع یلاپاراسکوپ یستکتومیسکوله دیکاند ماریب 60

در دسترس انتخاب و به روش  یریگورود به مطالعه با روش نمونه

 میتقس ینفر 30به دو گروه  یگشتیجا یهابلوک یتصادف صیتخص

و  ماریب یشدند. هدف و روش مطالعه و مدت زمان آن )دو ماه( برا

شرکت  یبرا یکتب یآگاهانه ینامهتیرضاداده شد و  حیهمراهان توض

ها توسط نامهها اخذ شد. قبل از شروع مداخله پرسشدر پژوهش از آن

(. پس از آن یمرحله اول: قبل از جراح لی)تکم دیگرد لیتکم مارانیب

 یهمراه و ای ماریهوشمند ب یگوش یبر رو شنیکیدر گروه مداخله، اپل

 بیترت نیآموزش داده شد؛ به ا یاستفاده از برنامه ینصب و نحوه

 شنیکیاز اپل مارستان،یمعمول ب یهاوه مداخله علاوه بر مراقبتگر

هم استفاده کردند و  یستکتومیسکوله مارانیمحقق ساخته مخصوص ب

کردند. در  افتیرا در مارستانیمعمول ب یهاگروه شاهد، تنها مراقبت

دوم )بلافاصله بعد از  یمرحله یها برانامهپرسش یروز عمل جراح

شد و  لیتکم مارانیقرار گرفت و توسط ب مارانیب اری( در اختیجراح

 صیپس از ترخ شنیکیبه گروه مداخله در رابطه با ادامه استفاده از اپل

داده شد. دو ماه  حیتوض یو به مدت دو ماه بعد از جراح مارستانیاز ب

صورت  هسوم ب یمرحله یها برانامهپرسش زین یبعد از جراح

دوره دو ماهه مطالعه، به  یشد. در ط لیکمت مارانیتوسط ب یکیالکترون

گروه مداخله ارتباط  مارانیبا ب یتماس تلفن قیاز طر یصورت هفتگ

 .دیگرد یریگیپ مارانیتوسط ب شنیکیشد و استفاده از اپلبرقرار 

 کیاطلاعات دموگراف ینامهپرسش قیپژوهش از طر نیدر ا هاداده

 Rogers یو خودپنداره Sherer یعموم یخودکارآمد ینامهو پرسش

 شد. یآورجمع

-Sherer general self)شرر  یعموم یخودکارآمد ینامهپرسش

efficacy) SGSE  که توسطSherer  ساخته  1982و همکاران در سال

با  کرتیل اسیسؤال است و هر سؤال بر اساس مق 17شد، شامل 

 یگذاراست. نمرهشده  میاز کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم، تنظ یادامنه

. ردیگیبه هر ماده تعلق م ازیامت 5تا  1که از  است یبه صورت اسیمق نیا

ها به سؤال یهیاز راست به چپ و بق 15و  13، 9، 8، 3، 1 یهاسؤال

. حداکثر شوندیم یگذاراز چپ به راست نمره یعنیصورت معکوس 

 انگریب شتریب یاست و نمره 17و حداقل نمره  85 اسیمق نیا ینمره

 یی. در پژوهش طحان و همکاران، رواباشدیبالاتر م یخودکارآمد

با  ییایو پا یبه صورت صور Sherer یخودکارآمد ینامهپرسش

 ی( و در مطالعه36دست آمد )به 83/0کرونباخ  یاستفاده از آزمون آلفا

 .دیمحاسبه گرد 87/0برابر با  ییایحاضر مقدار پا

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکاراکبری فاطمه علی یلاپاراسکوپ یستکتومیکوله س مارانیدر ب شنیکیبر اپل یمبتن یمداخله

 472 1403مرداد   دوم یهفته /770ی / شماره 42سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

در سال  Rogersکه توسط  Rogersخودپنداره  ینامهپرسش

و  رودیبه کار م یمثبت و منف یخودپنداره نییتع یشد برا هیته 1951

ت است. هر دو فرم به صور آلدهیو خود ا یشامل دو فرم خود واقع

د مور 7تا  1از  یگذاررا به صورت ارزش یتیصفت شخص 25مشابه 

و خود  آلدهیتفاوت نمرات خود ا یسهیو از مقا دهندیقرار م یابیارز

. هرچه شودیم فیضعف و نرمال بودن خودپنداره تعر زانیم یواقع

ه معناست ک نیباشد، به ا شتریب 7کسب شده از آزمون از عدد  ینمره

وهش برخوردار است. در پژ یتریو منف ترفیضع یفرد از خودپنداره

با  Rogers یخودپنداره ینامهپرسش ییایاپ بیاصل ضرا یبیغر

با  برابر اسیکل مق یکرونباخ محاسبه شد و برا یاستفاده از روش آلفا

 77/0حاضر برابر با  یر مطالعهد ییای( و مقدار پا37دست آمد )به 82/0

 .دیمحاسبه گرد

 Chi-square ،Fishers exact یهابا استفاده از آزمون هاداده

test ،Independent samples T-test، لیو تحل انسیکووار زیآنال 

 SPSS (version 24, IBM افزارنرم 24 یمکرر در نسخه یهااندازه

Corporation, Armonk, NY )شدند لیو تحل هیتجز. 

 

 هاافتهی

 71/16 شاهد گروه در و 10/46 ± 63/11در گروه آزمون  یسن نیانگیم

تفاوت  Independent samples T-testآزمون جهنتی. بود 53/44 ±

=  68/0سن نشان نداد ) نیانگیدو گروه از نظر م نیب یداریمعن یآمار

P .)ریدو گروه از نظر سا نیب یداریمعن یتفاوت آمار نیهچن 

 لات،یتأهل، سطح تحص تیوضع ت،ی)جنس یانهیزم یهایژگیو

  (.1( وجود نداشت )جدول یجراح یسابقه

دو گروه قبل از مداخله، بلافاصله و دو ماه  یخودکارآمد ینمره نیانگیم

دو گروه  نیاست. قبل از مداخله بارائه شده  2بعد از مداخله در جدول 

وجود  یداریمعن یتفاوت آمار یخودکارآمد ینمره نیانگیاز نظر م

 04/0بلافاصله بعد ) یخودکارآمد ینمره نیانگیم(. P=  14/0نداشت )

 =P ) و دو ماه( 01/0بعد از مداخله  =P) در گروه مداخله به طور ،

که در طول  دهدینشان م یگروهدرون یسهیبود. مقا شتریب یداریمعن

 یدر گروه مداخله، تفاوت آمار یخودکارآمد ینمره نیانگیزمان م

 داریتفاوت معن نیاما در گروه شاهد ا( P=  01/0داشت ) یداریمعن

 (.P=  20/0است )نبوده 

 

 

 ای دو گروهی مشخصات زمینه. مقایسه1جدول 

 P فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( متغیر

 جنسیت
 25( 3/83) 24( 0/80) زن

*74/0 
 5( 7/16) 6( 0/20) مرد

 وضعیت تأهل
 1( 3/3) 7( 3/23) مجرد

**052/0 
 29( 7/96) 23( 7/76) متاهل

 تحصیلاتسطح 

 3( 0/10) 7( 3/23) سوادبی

*58/0 
 10( 3/33) 9( 0/30) زیر دیپلم

 9( 0/30) 7( 3/23) دیپلم

 8( 7/26) 7( 3/23) بالاتر از دیپلم

 ی جراحیسابقه
 9( 0/30) 8( 7/26) ندارد

*77/0 
 21( 0/70) 22( 3/73) دارد

:*  Chi-square;  : ** Fishers exact test 
 

 

 قبل از مداخله، بلافاصله بعد از مداخله و دو ماه بعد از مداخله ی خودکارآمدی دو گروه. میانگین نمره2جدول 

 گروه متغیر
 زمان

P یمقدار مقایسه 

 گروهیدرون

 اثر زمان دو ماه بعد بلافاصله قبل

 خودکارآمدی
 01/0*** 97/70±  96/9 43/69 ± 82/12 70/62 ± 30/9 مداخله

 20/0*** 73/61 ± 64/12 30/60 ± 69/13 50/59 ± 22/7 شاهد

P 01/0** 04/0** 14/0* گروهیبین یمقدار مقایسه --- 

های تکراریای مستقل، **: آنالیز کوواریانس، ***: آزمون اندازه*: آزمون تی دو نمونه
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 ، قبل از مداخله، بلافاصله بعد از مداخله و دو ماه بعد از مداخلهی دو گروهی خودپندارهمیانگین نمره. 3جدول 

 گروه متغیر
 زمان

P درون  یمقدار مقایسه

 گروهی

 اثر زمان دو ماه بعد بلافاصله بعد قبل

 خودپنداره
 02/0*** 45/7 ± 05/4 48/8 ± 60/3 69/10 ± 45/3 مداخله

 30/0*** 61/10 ± 75/2 57/10 ± 96/2 63/10 ± 19/3 شاهد

P 01/0** 04/0** 13/0* گروهیبین یمقدار مقایسه --- 

 :*Independent Two Sample Mean Testهای تکراری، **: آنالیز کوواریانس، ***: آزمون اندازه 

 

صله و  یخودپنداره ینمره نیانگیم دو گروه قبل از مداخله، بلافا

شده  3دو ماه بعد از مداخله در جدول  ست. قبل از مداخله بارائه   نیا

مار ینمره نیانگیدو گروه از نظر م فاوت آ نداره ت  یداریمعن یخودپ

و دو ( P=  04/0بلافاصله بعد از مداخله )(. P=  13/0وجود نداشت )

دو گروه  نیخودپنداره ب ینمره نینگایم( P=  01/0از مداخله ) دماه بع

شت. مقا یداریمعن یتفاوت آمار شان م یگروهدرون یسهیدا  دهدین

خودپنداره در گروه مداخله تفاوت  ینمره نیانگیکه در طول زمان م

تفاوت  نیاما در گروه شتتاهد ا( P=  02/0داشتتت ) یداریمعن یآمار

 (.P=  30/0) استنبوده  داریمعن

 

 بحث

است و عوامل  عیشا یاز اعمال جراح یستکتومیسکه کوله ییجاآناز 

 یکیولوژیزیف جیو خودپنداره بر نتا یخودکارآمد لیاز قب یروانشناخت

حاضر با هدف  یمطالعه گذارند؛یم ریتأث یبعد از جراح یو روان

در  لیموبا شنیکیبر اپل یمبتن یروانشناخت یمداخله یاثربخش یبررس

 یستکتومیسکوله دیکاند مارانیو خودپنداره ب یدرآمبهبود خودکا

 ینمره نیانگیمطالعه نشان داد که م نیا جیانجام شد. نتا یلاپاراسکوپ

 یداریمعن یدو گروه تفاوت آمار نیقبل از مداخله ب یخودکارآمد

 نیبود. همچن داریتفاوت پس از مداخله معن نیکه ا ینداشتند در حال

در گروه آزمون قبل و بعد از  یخودکارآمد ینمره نیانگیتفاوت م

نبود که  داریتفاوت معن نیبود اما در گروه شاهد ا داریمداخله، معن

 شنیکیبر اپل یمبتن یروانشناخت یمداخله ریاز تأث یحاک هاافتهی نیا

 بود. مارانیب یدر بهبود خودکارآمد لیموبا

مدل  یاجرا ریبا هدف تأث یاو همکاران مطالعه اسیق روشن

 مارانیب یدرمان میو رژ یزندگ تیفیک ،یبر خودکارآمد ریگیمراقبت پ

 نیعروق کرونر انجام دادند و گزارش کردند ب وندیپ یتحت جراح

 یقبل و پس از مداخله، تفاوت آمار یخودکارآمد ینمره نیانگیم

 مارانیب یبر خودکارآمد ریگیپ مراقبتوجود داشت و مدل  یداریمعن

مطالعه فاقد گروه شاهد بود و در  نی(. هر چند ا38مثبت داشت ) ریتأث

حاضر  یمطالعه جیآن با نتا یهاافتهیانجام شد اما  یشتریمدت زمان ب

در ارتقاء  مارانیب یو مداخله برا یریگیمطابقت داشت و نشان داد که پ

 یافزار و فناورنرم شرفتیبا پ امروزهها مؤثر است. آن یخودکارآمد

روزمره ما  یدر زندگ یبه عنصر مهم لیموبا یهاشنیکیاپل ل،یموبا

 یبرا یقدرتمند ی( و سلامت همراه ابزار بالقوه33اند )شده لیتبد

  .(39) دهدیارائه م یرفتار راتییتغ تیو تقو ماریآموزش فعال ب

و همکاران نشان دادند که استفاده از  Morte یمطالعه جینتا

در  ماریب تیباعث بهبود آموزش قبل از عمل و رضا لیموبا شنیکیاپل

 یحاضر با مطالعه یمطالعه جی(. نتا40) شودیم یعموم یجراح مارانیب

Kharaman-nia ( 41و همکاران ،)Kazemi ( و 42و همکاران )Liu 

 ل،یموبا یهاشنیکیداشت و نشان داد که اپل ابقت( مط43و همکاران )

 نیبود. همچن مارانیدر ب یبهبود خودکارآمد یروش مناسب برا کی

( نشان 44و همکاران ) Wang یحاضر همسو با مطالعه یمطالعه جینتا

بر  یتلفن همراه اثرات بالقوه مثبت شنیکیبر اپل یمبتن یداد که مداخله

 دارد. یپس از جراح مارانیب یخودکارآمد

 نیانگیم داریحاضر، بهبود معن یمطالعه یهاافتهی گرید از

گروه مداخله بلافاصله و دو ماه پس از مداخله  مارانیخودپنداره در ب

 ها،افتهیبا توجه به  گر،یگروه شاهد بود، به عبارت د مارانینسبت به ب

به طور قابل  تواندیم لیموبا شنیکیبر اپل یمبتن یروانشناخت یمداخله

 یستکتومیسکوله دیکاند مارانیب یباعث بهبود خودپنداره یهتوج

 شود.  یلاپاراسکوپ

بر  ریگیپ یهامراقبت ریو همکاران، تأث Moghaddamپژوهش  در

تلفن  قیعروق کرونر از طر پسیبا وندیتحت پ مارانیب یخودپنداره

دو  نیخودپنداره ب نیانگیانجام شد و گزارش کردند که قبل از مداخله، م

 ینداشت اما پس از مداخله تفاوت آمار یداریگروه تفاوت معن

مثبت  ریمطالعه از نظر تأث نی(. ا45وجود داشت ) گروهدو  نیب یداریمعن

 حاضر تطابق داشت.  یخودپنداره با مطالعه یمداخله بر بهبود نمره

Karimi  وMemarzadeh خود گزارش نمودند که  یدر مقاله

 یلوسم مارانیب یباعث بهبود خودپنداره یبه صورت گروه یمعنادرمان

و  اصلیبی. غرباشدیحاضر م ی( که همسو با مطالعه46است )شده 

-یشناخت یگروه یخود نشان دادند که مشاوره یهمکاران در مطالعه

زنان مبتلا به سرطان  یو کاهش افسردگ ارهبر بهبود خودپند یرفتار

از  یرفتار-یشناخت یه مداخلهک نی( با توجه به ا37دارد ) ریتأث نهیس
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با  جیمطالعه از نظر روش و نتا نیاست، ا یروانشناخت یانواع مداخله

 داشت.  یحاضر همخوان یمطالعه

 فیبر ط یدیمف ریتأث تواندیم یجراح یبرا یروانشناخت یآمادگ

 جیراستا نتا نی( در ا25بعد از عمل داشته باشد ) جیاز نتا یعیوس

 ارانمیدر ب یروانشناخت یو همکاران نشان داد، مداخله Zhao یمطالعه

 داده، نیدرد را تسک یبه طور مؤثر تواندیم هیسرطان ر یتحت جراح

را  مارانیب یزندگ تیفیرا بهبود بخشد و ک یمنیا ستمیعملکرد س

 یروانشناخت یمثبت مداخله راتیتأث یدهنده( که نشان47دهد ) شیافزا

 داشت. یحاضر همخوان یمطالعه جیاست که با نتا

Kahokehr یمداخله ریتحت عنوان تأث یامطالعه زیو همکاران ن 

 یستکتومیسپس از کوله یعمل بر خستگ یدوره یروانشناخت

 یروانشناخت یمطالعه نشان داد، مداخله جیانجام دادند که نتا یلاپاراسکوپ

 (.48) شودیروز بعد از عمل م 30در  یباعث کاهش خستگ

 یروانشناخت یمداخله یارائه یبرا لیموبا یهاشنیکیاز اپل استفاده

روش  نیا باشد؛یاز نقاط قوت مطالعه حاضر م یجراح مارانیدر ب

بود به محتوا و مداخله را فراهم کرد و سبب به مارانیآسان ب یدسترس

 یستکتومیسکوله دیکاند مارانیب یو خودپنداره یخودکارآمد

ز ا یلاپاروسکوپ یستکتومیسکوله مارانیب تخابشد. ان یلاپاراسکوپ

 ریاسرا به  جینتا میمطالعه بود که ممکن است تعم یهاتیجمله محدود

 .باز کاهش دهد یستکتومیستحت کوله مارانیو ب یجراح مارانیب

 

 گیرینتیجه

شان داد، مداخله نیا یهاافتهی شناخت یمطالعه ن  شنیکیبر اپل یمبتن یروان

و  یابزار مؤثر در جهت بهبود خودکارآمد کیبه عنوان  تواندیم لیموبا

 یلاپاراستتکوپ یستتتکتومیستتکوله یعمل جراح دیکاند مارانیخودپنداره ب

و  یجراحاز روند عمل  مارانیب یآگاه شی. با افزاردیمورد استتتفاده قرار گ

 افتهیکاهش  مارانیب یپس از آن، مشکلات روانشناخت یتیریمد یهاکیتکن

پس از  یو بهبود یجراح ندیدر مواجهه با فرا مارانیو باعث بهبود تجربه ب

در  یمداخلات روانشناخت یبه منظور ارائه شنیکی. استفاده از اپلشودیآن م

استتتت.  منیو ا نهیهزکم د،یروش مف کی یمراحل قبل و بعد از جراح

استفاده  یبهداشت و درمان برا یو مسئولان حوزه رانیمد شودیم شنهادیپ

 یبهداشت یهامراقبت تیفیبهبود ک یاطلاعات در راستا یفناور یاز ابزارها

 .ندینما یزیربرنامه مارانیتجربه ب یسازنهیو به

 

 تشکر و قدردانی

ش نیا س ینامهانیاز پا یمطالعه بخ شنا ستار یکار شد پر  یداخل یار

 یدانشتتگاه علوم پزشتتک تیتحت حما 6140با کد مصتتوب  یجراح

شگاه علوم پزشک لهیوسنیشهرکرد بود. بد شهرکرد، همکاران  یاز دان

 .میکنندگان کمال تشکر را دارشرکت یهیو کل
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Abstract 

Background: Self-efficacy and self-concept are psychological factors that affect the results of surgery and the 

recovery of patients. The study aimed to investigate the effectiveness of psychological intervention based on mobile 

applications in improving the self-efficacy and self-concept of laparoscopic cholecystectomy candidates.  

Methods: In this semi-experimental study, 60 candidates for laparoscopic cholecystectomy in Shahrekord in 2022 

were divided into two groups using permutation blocks. The intervention group used a psychological intervention 

based on a mobile application for two months, and the control group received only the usual hospital care. Data 

were collected using two questionnaires, the general self-efficacy of Sherer and the self-concept of Rogers in three 

stages, before, immediately, and two months after the intervention, and analyzed with descriptive statistics 

parameters and inferential statistics tests. 

Findings: Before the intervention, the average self-efficacy score in the intervention and control groups was 62.70 

± 9.30 and 59.50 ± 7.22, respectively, and the average self-concept score in the intervention and control groups 

was 10.69 ± 3.45 and 10.63 ± 3.19, respectively, that no was statistically significant difference between the groups 

in terms of self-efficacy (P = 0.14) and self-concept (P = 0.13). But, immediately after the intervention, the average 

score of self-efficacy (P = 0.04) and self-concept (P = 0.04) had a statistically significant difference between the 

two groups. Also, two months after the intervention, the difference in the two groups' mean self-efficacy scores (P 

= 0.01) and self-concept (P = 0.01) was significant. 

Conclusion: Psychological intervention based on mobile application can be used as an effective intervention to 

improve the self-efficacy and self-concept of laparoscopic cholecystectomy candidates. 
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