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  چكيده
مشكلات جسمي، رواني و اجتماعي، همراه با تغييرات اساسي در شيوه زندگي سبب كاهش كيفيت زندگي بيماران داراي استومي  :زمينه و هدف

لذا مطالعه حاضر با هدف تعيين ارتباط خودكارآمدي و كيفيت . با اينحال خودكارآمدي مي تواند كيفيت زندگي اين افراد را بهبود بخشد. شود مي
  .زندگي در بيماران داراي استومي انجام شد

آموزشي درماني منتخب دانشگاه علوم پزشكي  بيمار داراي استومي مراجعه كننده به مراكز 84در اين پژوهش مقطعي از نوع همبستگي، : روش بررسي
و مقياس ) COH-QOL(داده ها بوسيله پرسشنامه كيفيت زندگي بيماران استومي . تهران و انجمن استومي ايران به روش سرشماري انتخاب شدند

آناليز واريانس و آناليز رگرسيون توسط جمع آوري گرديد و با استفاده از آزمون هاي آماري تي مستقل، ) Stoma SE Scale(خودكارآمدي استوما 
  .تجزيه و تحليل شد 15نسخه  SPSSنرم افزار 
ميانگين نمره خودكارآمدي مراقبت از استومي . را كسب كردند) 84-112نمره (نمره خودكارآمدي كل % 50-75نيمي از نمونه ها : يافته ها

همچنين اكثريت شركت كنندگان براي كيفيت زندگي كل و هر يك از . بود) 42.1±13.2(اجتماعي  بيشتر از ميانگين نمره خودكارآمدي) 11.6±55.8(
در بعد  6±2در بعد جسمي تا  7±1.5دامنه نمرات كسب شده براي ابعاد مختلف كيفيت زندگي از . گرفتند) نمره 10از (و بالاتر  7ابعاد آن نمره 

و  =0.00P(، رواني )=0.485rو  =0.00P(عه همبستگي مستقيم و معناداري بين خودكارآمدي و ابعاد جسمي در اين مطال. متغير بود اجتماعي
0.655r=( اجتماعي ،)0.000P=  0.694وr= ( و معنوي كيفيت زندگي)0.00P=  0.393وr= ( و همين طور كيفيت زندگي كل)0.00P=  0.687وr= (

  .)=0.695βو  =0.000P( دگي، با زير مقياس اجتماعي خودكارآمدي بودبعلاوه بيشترين ارتباط كيفيت زن. مشاهده شد
با توجه به وجود ارتباط معنادار بين خودكارآمدي و ابعاد مختلف كيفيت زندگي استوميت ها در اين مطالعه؛ شايسته است پرستاران : كلي نتيجه گيري

دي اين بيماران، بويژه در بعد اجتماعي كه بيشترين همبستگي را با كيفيت با طراحي و اجراي مداخلات مناسب، زمينه را براي تقويت خودكارآم
  .زندگي آن ها دارد؛ فراهم كرده و از اين طريق به ارتقاي كيفيت زندگي اين افراد كمك نمايند

  
  استوميت ،استومي ،كيفيت زندگي ،خودكارآمدي :واژه هاکلید 
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  مقدمه
شرفت هايي كه در زمينه درمان هاي طبي و علي رغم پي

جراحي صورت گرفته است؛ جراحي استومي هنوز يكي 
از درمان هاي اصلي براي بسياري از بيماران مبتلا به 

سرطان . )1(سرطان هاي كولوركتال محسوب مي شود 
كولوركتال رايج ترين سرطان دستگاه گوارش در ايالات 

و چهارمين سرطان متحده و اروپا و به ترتيب سومين 
پس از . )2(شايع در ميان مردان و زنان ايراني است 

 ؛ بيماري هاي التهابي روده%)36(سرطان هاي كولوركتال 

شايع ترين وضعيت %) 11( و ديورتيكوليت ها%) 15(
در . )4،3(هايي هستند كه منجر به ايجاد استوما مي شوند 

 كه آمار مربوط به بروز جهاني بيماري هاي حالي
دسترس است؛ هنوز آمار بين  كولوركتال به راحتي در

. )5(المللي استومي به صورت دقيق مشخص نشده است 
گفته مي شود بيش از يك ميليون نفر از مردم ايالات 

هزار نفر از جمعيت انگلستان،  102و  )6(متحده آمريكا 
در كشور ايران نيز آمار دقيقي . )7(استومي روده اي دارند 

بيماران استومي وجود ندارد اما بر اساس گزارش  از تعداد
هزار بيمار استومي در  30انجمن استومي ايران، در حدود 

  . )8(كشورمان زندگي مي كنند 
ي سنين از نوزادي تا  طي اين عمل جراحي كه در همه

 Stomaكه (؛  دهانه اي )4(كهن سالي انجام مي گيرد 
ده و قسمتي از در ديواره شكم ايجاد ش) ناميده مي شود

روده به سطح شكم باز مي شود تا امكان دفع روده اي از 
اگر چه جراحي استومي . )9(طريق اين دهانه فراهم شود 

علايم بيماري گوارشي را از بين برده يا از پيشرفت 
بيماري جلوگيري به عمل مي آورد؛ اما خود باعث ايجاد 

عملكرد يك تغيير قابل مشاهده در بدن شده، بسياري از 
هاي خصوصي و خود مراقبتي روزانه را به ميزان قابل 
توجهي تحت تاثير قرار داده و در نهايت فرد را با يك 

. )6(فعاليت طاقت فرسا در ادامه زندگي به جاي مي گذارد 
در واقع تجربه داشتن نوعي بيماري گوارشي كه منجر به 

به  فرداساسي در زندگي  يجراحي استومي شود؛ تغيير
زيرا بيمار در موقعيتي قرار مي گيرد كه . جود مي آوردو

بايد با انبوهي از مشكلات جسمي، عاطفي و اجتماعي 
و همكاران در  Nugnet. )3(مرتبط با استومي مقابله كند 

پژوهش خود بر روي بيماران استومي به اين نتيجه 
افراد تغييراتي را در شيوه زندگي شان % 80رسيدند كه 
آن ها گرفتار مشكلات % 40ند و بيش از تجربه مي كن

  .)10(جنسي مي شوند 
به طور كلي وجود استومي از يك سو به دليل ايجاد 
تغييري آشكار در ظاهر بدن؛ بيماران را با مشكلات 
عديده روحي، عاطفي و اجتماعي مواجه كرده و از سوي 
ديگر به واسطه ي محدوديت هايي كه ايجاد مي كند و 

ن است داشته باشد؛ سبب بروز اختلال عوارضي كه ممك
در فعاليت هاي روزانه، عملكرد جنسي، فعاليت هاي 

 )11(اجتماعي، مشكلات مالي، افسردگي و اضطراب شده 
و درنتيجه سبب مي شود استوميت ها مشكلات متعددي 

در بعد . را در ابعاد مختلف كيفيت زندگي تجربه كنند
راري و جنسي فيزيكي؛ عملكرد هاي اجابت مزاج، اد

در بعد رواني؛ افسردگي، . بيماران عمدتا مختل مي شود
تنهايي، افكار خودكشي، احساس خفت و خواري و 

بعد در اعتماد به نفس پايين در اين بيماران شايع اند و 
اجتماعي؛ اين افراد به ميزان كمتري در فعاليت هاي 

  .)1(اجتماعي و تفريحي شركت مي نمايند 
ت تاثير عوامل مختلفي نظير فرهنگ، كيفيت زندگي تح

اقتصادي، بيماري، -محيط فيزيكي، وضعيت اجتماعي
يكي از اين . )12(قرار مي گيرد ... حوادث، درمان ها و 

عوامل كه در تحقيقات پرستاري در مورد آن بحث شده 
. )13(است ) Self-efficacy( است؛ خودكارآمدي

 –شناختي  خودكارآمدي يكي  از سازه هاي اصلي نظريه
و به  )14(است  )Social-cognitive theory(اجتماعي

معناي اطمينان خاطر فرد از توانايي هاي خود در انجام 
  .)15(رفتار هاي خاص مي باشد 

شواهد موجود نشان مي دهد كه خودكارآمدي با كيفيت 
، همچنين كيفيت زندگي )19-16(زندگي ساير بيماران 
استوميت ها بايد با . رتبط استم )1(بيماران داراي استومي 

تغييرات اساسي ايجاد شده در عملكردهاي روده اي، 
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حال آن كه . )20(عادات غذايي و تصوير بدني مقابله كنند 
 خودكارآمدي به عنوان يك منبع مقابله اي شخصي

)Personal Coping Resource  ( مي تواند فرآيند
مطالعات . )21،22(تطابق با اين تغييرات را تسهيل نمايد 

نشان مي دهند كه همچنين بين خودكارآمدي مراقبت از 
. )23(استوما و سازگاري با آن ارتباط محكمي وجود دارد 

از طرفي اختلالات روانشناختي كه بخش اعظم مشكلات 
عمل را در اين بيماران تشكيل مي دهند؛ اغلب در از بعد 

يده كساني كه در مراقبت از استوما مشاركت مي كنند د
  .)24(نمي شود 

خودكارآمدي يا كارآيي شخصي به عنوان يك عامل موثر 
بر ارتقاي كيفيت زندگي؛ به درك فرد از مهارت ها و 
توانايي هايش در انجام موفقيت آميز عملكردي شايسته 

به عبارت ديگر خودكارآمدي بر درك از . تاكيد دارد
عملكرد و رفتارهاي سازگارانه و انتخاب محيط و 

ايطي كه افراد تلاش مي كنند به آن دست يابند اثر مي شر
افرادي كه به توانايي هاي خود اطمينان دارند  .)25(گذارد 

فعالانه در برنامه هاي بهداشتي ارتقا دهنده سطح سلامتي 
  . )26(شركت مي كنند 

دراين ميان آنچه مسلم است نقش پرستاران و به ويژه 
  Enterstomal Therapist)( پرستاران درمانگر استوما

Nurse (ETN)  در ارتقاي كيفيت زندگي استوميت
در يك مطالعه  و همكاران Marquis. )4،27(هاست 

بيمار  394,7گسترده در سطح اروپا، كيفيت زندگي 
استومي را ارزيابي كردند و به اين نتيجه رسيدند كه 
كيفيت زندگي بيماراني كه از مراقبت هاي پرستاري شان 

بودند، با پرستارانشان ارتباط خوبي داشتند و از  راضي تر
دريافت مراقبت هاي پرستاري مناسب مطمئن بودند؛ به 

پرستاران . )28(طور معناداري بيشتر از سايرين بود 
همچنين نقش بسزايي را در تقويت خودكارآمدي اين 

و   McVeyكههمان طور . دسته از بيماران دارند
و  Wu همچنين Meekerو  Reynaudهمكاران، 

همكاران در پژوهش هاي خود مشاهده كردند كه 

خودكارآمدي بيماران را براي اداره  ،مداخلات پرستاري
  .)4(استومي افزايش مي دهد 

با اينحال طي جستجو هايي كه در منابع اطلاعاتي موجود 
صورت گرفت؛ ) كتابخانه اي و اينترنتي(در كشور 

يماران به طور اعم مشخص گرديد كه كيفيت زندگي اين ب
و ارتباط آن با عواملي نظير خودكارآمدي به طور اخص تا 

بنابر اين با وجود اين . به حال در ايران بررسي نشده است
و  )33-29(كه در ساير كشورها كيفيت زندگي اين بيماران 

مورد پژوهش قرار  )1(همچنين ارتباط آن با خودكارآمدي 
فيت زندگي مفهومي سيال و گرفته بود اما از آنجايي كه كي

وابسته به متن، فرهنگ و شرايط زندگي انسان هاست و 
لذا در جمعيت ها، زمان ها و مكان هاي مختلف متفاوت 
. است؛ لزوم انجام چنين پژوهشي در كشور احساس شد

 تعيين"بر اين اساس پژوهش حاضر با هدف 
خودكارآمدي و كيفيت زندگي در بيماران داراي استومي 

اميد است . انجام گرفت "عيين ارتباط بين اين دو متغيرو ت
يافته هاي اين مطالعه بتواند زمينه ساز طراحي و اجراي 
مداخلات پرستاري مناسب در جهت تقويت 
خودكارآمدي بيماران داراي استومي و ارتقاي كيفيت 

  . زندگي آن ها باشد
  

  روش بررسی
 پژوهش حاضر يك مطالعه مقطعي از نوع همبستگي

جامعه پژوهش شامل كليه بيماران داراي استومي . است
مراجعه كننده به مراكز ) كلستومي و ايلئوستومي(روده اي 

آموزشي درماني منتخب دانشگاه علوم پزشكي تهران و 
شرايط ورود به مطالعه عبارت . انجمن استومي ايران بود

داشتن يك نوع استومي دايمي يا موقتي، دارا بودن : بود از
سال سن، برخورداري از سلامت روان،  18اقل حد

گفتاري، بينايي و شنوايي؛ گذشت حداقل يك ماه از زمان 
  .جراحي و تمايل به شركت در مطالعه

پس از اخذ با توجه به كوچك بودن جامعه پژوهش، 
 مجوز كميته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشكي

و كسب اجازه از مسئولين مراكز پژوهش؛ تهران 
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گيري به صورت سرشماري انجام شد و بنابراين  مونهن
تمامي بيماراني كه به محيط هاي پژوهش مراجعه كرده و 
داراي شرايط ورود به مطالعه بودند؛ پس از توضيح 
اهداف مطالعه و اخذ رضايت آگاهانه انتخاب شدند 

سپس پژوهشگر طي انجام مصاحبه اي ). نفر 84مجموعا (
محيط پژوهش، . رسشنامه ها نمودشخصا اقدام به تكميل پ

، )ص(درمانگاه كولوركتال بيمارستان حضرت رسول اكرم 
و انجمن ) ره(درمانگاه استومي بيمارستان امام خميني 

در اين مطالعه جهت . استومي ايران در نظر گرفته شد
گردآوري داده ها از پرسشنامه كيفيت زندگي بيماران 

–City of  Hope Quality of Lifeاستومي 

Ostomy Questionnaire (COH-QOL)  و
 Stoma Self-efficacyمقياس خودكارآمدي استوما 

Scale (Stoma SE Scale) استفاده شد .  
سوال در سه بخش  90پرسشنامه كيفيت زندگي داراي 

سوال در 13بخش اول، مقدمه كه شامل . جداگانه است
 برخي از. رابطه با مشخصات دموگرافيك و بيماري است

سوالات اين بخش با توجه به اهداف جامعه و معيار هاي 
بخش دوم اثر استومي بر . ورود به مطالعه تغيير داده شد

سوال با  34كه داراي ) Life style impact(زندگي 
شغل، وضعيت بيمه  پاسخ هاي يك كلمه اي در زمينه

درماني، فعاليت جنسي، نگراني هاي روحي رواني، لباس 
غذايي، مراقبت روزانه از استومي و پوشيدن، رژيم 

پاسخ سوالات اين بخش . مصرف گروه هاي غذايي است
فاقد امتياز بندي مي باشد و به همين دليل از اين سوالات 

بخش سوم . تنها به منظور توصيف نمونه ها استفاده شد
 Quality of(پرسشنامه، اثر استومي بر كيفيت زندگي 

Life Impact ( ال در زمينه ابعاد سو 43كه داراي
-12سوالات (، رواني )11-1سوالات (سلامت جسمي 

-37سوالات (و معنوي  )36-25سوالات (، اجتماعي )24
سوالات اين قسمت بر اساس . كيفيت زندگي است )43

امتيازدهي شده و  0 -10مقياس ارزشگذاري ليكرت از 
  .در محاسبه ميانگين نمره كيفيت زندگي به كار مي روند

رخي از سوالات امتياز بيشتر نشان دهنده كيفيت در ب 
زندگي بهتر و در برخي ديگر از سوالات امتياز كمتر نشان 

در اين مطالعه ابتدا با . دهنده كيفيت زندگي بهتر است
اعمال تغييرات معكوس براي سوالات با سويه منفي 

؛ )37و 34-32، 30- 22، 19، 18، 15، 12 -1سوالات (
ت زندگي در هر يك از ابعاد آن و ميانگين نمره كيفي

همچنين به طور كلي تعيين گرديد و براي كيفيت زندگي 
ضعيف (كل و هر يك از ابعاد آن حداقل نمره، صفر 

. در نظر گرفته شد) بهترين( 10و حداكثر نمره، ) ترين
سپس با توجه به ميانگين نمره كسب شده توسط نمونه ها 

زندگي آن ها قضاوت  در مورد بدتر يا بهتر بودن كيفيت
روايي ابزار كيفيت زندگي بر اساس اعتبار صوري و . شد

محتوي و پايايي آن با استفاده از دو روش آزمون مجدد و 
كه مقدار آلفاي كرونباخ . همبستگي دروني تاييد گرديد

و مقدار ضريب همبستگي براي ابعاد جسمي،  0.95
، 0.82ب رواني، اجتماعي و معنوي كيفيت زندگي به ترتي

  .بدست آمد 0.78و  0.83، 0.88
سوال در دو  28مقياس خودكارآمدي استوما نيز داراي 

زير مقياس خودكارآمدي مراقبت از استومي و 
بخش ). سوال 14هر بخش (خودكارآمدي اجتماعي است 

اول ميزان خودكارآمدي مورد انتظار فرد را در مراقبت از 
رد انتظار فرد را استومي مي سنجد و بخش دوم كارآيي مو

در عملكرد هاي اجتماعي مرتبط با استوما بررسي مي 
در اين ابزار پاسخ هاي بيماران بر اساس مقياس . كند

 درجه بندي ليكرت از اصلا مطمئن نيستم تا كاملا مطمئنم

ارزشگذاري شده و در هر يك از زيرمقياس ) 5نمره ا تا (
يين ترين پا( 14ها محدوده نمره بدست آمده از حداقل 

) بالاترين خودكارآمدي( 70تا حداكثر ) خودكارآمدي
امتياز بيشتر نشان دهنده ي خودكارآمدي . متغير است
روايي ابزار خودكارآمدي نيز بر اساس اعتبار . بالاتر است

صوري و محتوي و پايايي آن با استفاده از آزمون مجدد و 
اخ همبستگي دروني تاييد گرديد كه مقدار آلفاي كرونب

و ضريب همبستگي براي زير مقياس هاي مراقبتي  0.877
. بدست آمد 0.86و  0.90و اجتماعي آن به ترتيب برابر با 
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نمونه گيري اين مطالعه در حدود سه ماه و نيم به طول 
تحليل داده ها  تجزيه وپس از اتمام نمونه گيري، . انجاميد

صورت گرفت ) 15نسخه ( SPSSبا بكارگيري نرم افزار 
و به منظور دستيابي به اهداف پژوهش از آزمون هاي 
آماري تي مستقل، آناليز واريانس و آناليز رگرسيون 

  .  استفاده گرديد
  

  یافته ها
هاي مورد پژوهش در جدول  مشخصات فردي واحد

نفر در اين مطالعه شركت  84. شماره ا خلاصه شده است
 40- 59، در محدوده سني %)58.3(كردند كه اكثريت مرد 

و داراي وضعيت اقتصادي %) 72.6(، متاهل %)57.2(سال 
بر اساس نتايج جدول . بودند%) 81(متوسط و خوب 

نمره خودكارآمدي كل % 50-75، نيمي از بيماران 2شماره 
از مابقي بيماران؛ حدود . را كسب كردند) 84-112نمره (

نمره و يك چهارم ديگر % 50يك چهارم آن ها كمتر از 
يافته ها نشان داد كه . نمره را بدست آوردند% 75بيشتر از 

اكثريت شركت كنندگان براي كيفيت زندگي كل و هر 
گرفتند و ) نمره 10از (و بالاتر  7يك از ابعاد آن نمره 

دامنه نمرات كسب شده براي ابعاد مختلف كيفيت زندگي 
در بعد اجتماعي متغير  6±2در بعد جسمي تا  7±1.5از 

  ).3ه جدول شمار(بود 
نتايج مطالعه نشان داد كه بين وضعيت تاهل، وضعيت 
اقتصادي، وضعيت استومي و مدت داشتن استومي با 

به ). >0.05P(  داردخودكارآمدي ارتباط معنادار وجود 

طوري كه افراد غير متاهل، بيماران داراي وضعيت 
اقتصادي بهتر، افراد داراي استومي دايمي و كساني كه 

ي بود استومي داشتند؛ از خودكارآمدي مدت زمان بيشتر
در حالي كه بين سن، جنس، نوع . بالاتري برخوردار بودند

و دليل استومي با خودكارآمدي ارتباط آماري معناداري 
همچنين نتايج نشان داد كه بين ). <0.05P(مشاهده نشد 

سن، وضعيت اقتصادي، وضعيت استومي و مدت داشتن 
 ردباط معنادار وجود دااستومي با كيفيت زندگي ارت

)0.05P< .( به طوري كه افراد مسن تر، بيماران داراي
وضعيت اقتصادي بهتر، افراد داراي استومي دايمي و 
كساني كه مدت بيشتري بود استومي داشتند؛ از كيفيت 

در حالي كه بين جنس، . زندگي بهتري برخوردار بودند
گي وضعيت تاهل، نوع و دليل استومي با كيفيت زند

جدول (، )<0.05P(ارتباط آماري معناداري مشاهده نشد 
يافته هاي مربوط به هدف اصلي پژوهش ). 4شماره 

تعيين ارتباط خودكارآمدي و كيفيت زندگي در بيماران "
. خلاصه شده است 5در جدول شماره  "داراي استومي

چنان كه از نتايج اين جدول مشخص است؛ بين 
مقياس آن با كيفيت  خودكارآمدي كل و هر دو زير

زندگي كل و ابعاد مختلف آن همبستگي مستقيم و 
يعني ). >0.001Pدر تمامي موارد ( معناداري وجود دارد 

با افزايش خودكارآمدي، كيفيت زندگي افزايش مي يابد و 
  . برعكس

  
  ۱۳۸۹ماران دارای استومی مورد مطالعه، سال يع فراوانی مشخصات فردی بيتوز: ۱جدول شماره

  )درصد(تعداد  متغير  )درصد(تعداد متغير )درصد(تعداد  متغير
   وضعيت استومي  وضعيت تاهل   جنس
  %)73.8( 62  دايمي %)72.6(61 متاهل %)58.3(49  مرد
  %)26.2( 22  موقتي %)27.4(23 غير متاهل %)41.7(35  زن
    دليل استومي  وضعيت اقتصادي   

  %)69.1( 58  *سرطان %)19(16 بد   )سال(سن
  %)30.9( 26  **دلايل ديگر %)81(78 متوسط و خوب %)21.4(18  >40
    )ماه(مدت داشتن استومي   نوع استومي %)57.2(48  40- 60
  %)48.8( 41  1-12 %)67.8(57 كلستومي %)21.4(18  60 >
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  ۱۳۸۹ماران دارای استومی مورد مطالعه، سال يع فراوانی مشخصات فردی بيتوز: ۱جدول شمارهادامه 
  )درصد(تعداد  متغير )درصد(تعداد متغير )درصد(تعداد  متغير

M±Sd  14.1±50.1  23.8( 20  13- 60 %)32.2(27 ايلئوستومي(%  
      360-61  23 )27.4   (%  
      M±Sd   70.4 48.1  

  ) ( و ساير دلايل) (، تروما ) (شامل بيماريهاي التهابي روده  **    )(و سرطان هاي ثانويه ) (شامل سرطان هاي كولوركتال *

  
  ۱۳۸۹ع فراوانی نمره خودکارآمدی مراقبتی، اجتماعی و به طور کلی در واحدهای مورد پژوهش، سال يتوز: ۲ول شماره جد

 خودكارآمدي كل  نمره خودكارآمدي  خودكارآمدي اجتماعي  از استوميدي مراقبتآمخودكار  *نمره خودكارآمدي

20 )23.8(%   84كمتر از  41)48.8(%  12)14.3(%   42كمتر از 

42 )50(%  112-84  31)36.9(%  22)26.2(%  56-42 

22 )26.2(%   112بيشتر از  12)14.3(%  50)59.5(%   56بيشتر از 

22.6 98   انحراف معيارميانگين  13.2 42.1  11.6 55.8  M±Sd 

  .مي باشد 14-70و در هر يك از زير مقياس هاي آن  28-140امنه نمره خودكارآمدي كل د *
  

  ۱۳۸۹ت زندگی در ابعاد مختلف و به طور کلی در واحدهای مورد پژوهش، سال يفينمره ک ع فراوانیيتوز: ۳ول شماره جد
  كيفيت زندگي كل بعد معنوي  بعد اجتماعي بعد رواني بعد جسمي *نمره كيفيت زندگي

3.99-0  2)2.4(% 10)11.9(% 18)21.4(%  8 )9.5(% 6 )7.1(%  
6.99-4  31)36.9(% 34)40.5(% 31)36.9(%  36 )42.9(% 37 )44.1(%  

  %)48.8( 41 %)47.6( 40  %)41.7(35 %)47.6(40 %)60.7(51  و بالاتر 7
M±Sd  1.57  2.1  6.5  2 6  2 6.6  1.66.6  

  .مي باشد 0-10ك از ابعاد و به طور كلي يت زندگي در هر يفيدامنه نمره ك *
  

  ۱۳۸۹ماری در واحدهای مورد پژوهش، سال يک و بير های دموگرافيت زندگی با برخی از متغيفيارتباط خودکارآمدی و ک: ۴ول شماره جد
  كيفيت زندگي
 ينتيجه آزمون آمار

  خودكارآمدي
 نتيجه آزمون آماري

  متغير هاي 
 بيماري

 كيفيت زندگي
 نتيجه آزمون آماري

 خودكارآمدي
 نتيجه آزمون آماري

 متغير هاي دموگرافيك

T=0.057*  T=0.873*   نوع استومي T=‐0.084* T=‐1.878*   جنس

T=‐2.489**  T=‐4.758***   وضعيت استومي F=  5.132 *** F=  0.439 *   سن

T=‐0.040*  T=‐1.272*   دليل استومي T=‐0.630* T=‐2.342**   وضعيت تاهل

F=  3.551 **  F=  13.403 ***   مدت داشتن استومي T=‐3.018*** T=‐2.07**   وضعيت اقتصادي

0.05P> *                0.05وP< **                0.01              وP< ***   
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  ۱۳۸۹ت زندگی و ابعاد آن در واحدهای مورد پژوهش، سال يفياس های آن با کيرمقيی و زارتباط خودکارآمد: ۵ول شماره جد

 كيفيت زندگي كل  بعد معنوي  بعد اجتماعي  بعد رواني  بعد جسمي
 كيفيت زندگي

 خودكارآمدي
r=  0.555  
p=  0.00  

r=  0.295  
p=  0.00  

r=  0.542  
p=  0.000  

r=  0.550  
p=  0.00  

r=  0.403  
p=  0.000  

مراقبت از زير مقياس 
 استومي

r=  0.695  
p=  0.000  

r=  0.420  
p=  0.000  

r=  0.720  
p=  0.000  

r=  0.643  
p=  0.00  

r=  0.483  
p=  0.000  

 زير مقياس اجتماعي

r=  0.687  
p=  0.000  

r=  0.393  
p=  0.000  

r=  0.694  
p=  0.000  

r=  0.655  
p=  0.00  

r=  0.485  
p=  0.00  

 خودكارآمدي كل

r :ضريب همبستگي پيرسون  

  
  گیری حث و نتیجهب

نتايج مطالعه نشان داد كه تنها حدود يك چهارم بيماران، 
را كسب ) 84نمره (نمره خودكارآمدي كل % 50كمتر از 
حداقل نيمي %) 76.2(در صورتي كه اكثريت افراد . كردند

يعني اكثريت . از نمره خودكارآمدي كل را بدست آوردند
اين . خوردار بودنداز خودكارآمدي كلي نسبتا بالايي بر

بر روي بيماران  و همكاران  Wuيافته با نتايج مطالعه
بالا بودن خودكارآمدي . )1(داراي استومي همسو مي باشد 

بيشتر بيماران مورد مطالعه را مي توان به دايمي بودن 
چون . استومي در اكثر واحد هاي مورد پژوهش نسبت داد

يمي بودن در پژوهش حاضر ارتباط معناداري بين دا
همچنين در . استومي و خودكارآمدي بيماران مشاهده شد

ميانگين نمره خودكارآمدي مراقبت از حاضر مطالعه 
. استومي بيشتر از ميانگين نمره خودكارآمدي اجتماعي بود

همكاران در استوميت  وWu اين يافته نيز با نتايج مطالعه 
بهر حال، كمتر بودن . مطابقت دارد )1( هاي چيني

خودكارآمدي اجتماعي بيماران داراي استومي؛ نشان 
دهنده وجود چالش هاي بيشتر در حيطه اجتماعي زندگي 
اين گروه است كه خود نياز به بررسي و تامل بيشتر و 

  .انجام مداخله از سوي مراقبين بهداشتي را مي رساند
در اين مطالعه اكثريت شركت كنندگان، براي كيفيت 

. و بالاتر گرفتند 7ز ابعاد آن، نمره زندگي كل و هر يك ا
بر روي دو  و همكاران Krouseاين يافته با نتايج مطالعه 

مبتلا به سرطان و غير (گروه از بيماران داراي كلستومي 

زندگي اكثر كيفيت بالا بودن . همخواني دارد )32() مبتلا
را مي توان به داشتن وضعيت مورد مطالعه بيماران 

خوب و همچنين دايمي بودن استومي اقتصادي متوسط و 
  .در اكثريت آن ها نسبت داد

افراد غير متاهل  يافته ها نشان داد كه افراد متاهل نسبت به
در حالي كه . از خودكارآمدي پايين تري برخوردار بودند

ارتباط معناداري بين  و همكاران Wuدر مطالعه 
 .)1(خودكارآمدي و وضعيت تاهل استوميت ها ديده نشد 

دليل پايين تر بودن خودكارآمدي افراد متاهل  احتمال دارد
 در مطالعه حاضر اين باشد كه آن ها پس از جراحي

همسري و والدي خود را  نقش هاياند  نتوانسته استومي
همزمان با استومي به خوبي ايفا كنند و همين ناتواني در 

كاهش احساس خودكارآمدي آن ها  منجر بهايفاي نقش؛ 
  .شده است

 ،يافته ها نشان داد كه با بهتر شدن وضعيت اقتصادي
با نتايج  يافته اين كه ه استخودكارآمدي افزايش يافت

 )1(همكاران در بيماران داراي استومي  و Wuمطالعه 
با توجه به اين كه تنش و استرس باعث . همسو مي باشد

به ؛ )34( كاهش احساس خودكارآمدي در افراد مي شود
ا بهتر بودن وضعيت اقتصادي، فرد بنظر مي رسد 

دسترسي بيشتري به منابع حمايتي، خدمات پزشكي و 
مشاوره اي داشته و راحت تر قادر به پرداخت هزينه هاي 

در نتيجه تنش كمتري را تحمل كرده و . استومي مي باشد
  .احساس خودكارآمدي بيشتري مي نمايد

مطالعه حاضر بين خودكارآمدي و مدت داشتن در 
ومي ارتباط وجود داشت و با سپري شدن مدت است
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بيشتري از زمان جراحي استومي، خودكارآمدي بيماران 
كه نتيجه گرفته  Smithاين يافته با مطالعه . افزايش يافت

بود خودكارآمدي بيماران مبتلا به سكته مغزي با گذشت 
از آنجايي كه . ؛ همسو مي باشد)17(زمان افزايش مي يابد 

ي لازم  براي زندگي با استومي در طول كسب مهارت ها
و با تمرين و تكرار مهارت ها  )23(زمان شكل مي گيرند 
 مي كند بيشتري و احساس كارآيي تسلط فرد بيشتر شده

؛ ارتباط مشاهده شده در مطالعه حاضر قابل توجيه )34(
  .است

نتايج مطالعه حاكي از اين بود كه بين خودكارآمدي و 
 اط معنادار وجود دارد و بيمارانوضعيت استومي ارتب

 داراي استومي دايمي از خودكارآمدي بيشتري برخوردار
بالاتر بودن خودكارآمدي بيماران داراي استومي . بودند

دايمي را مي توان به طولاني تر بودن مدت داشتن 
چون اكثريت اين بيماران . استومي در آن ها نسبت داد

استومي داشتند ولي بيشتر از يك سال بود كه %) 64.5(
- 12، فقط %)86.4( اكثريت بيماران داراي استومي موقتي

   .ماه بود كه جراحي شده بودند 1
وجود ارتباط بين كيفيت زندگي با سن و بهتر بودن 
كيفيت زندگي در بيماران مسن تر در اين مطالعه، با يافته 

 )37-35(ساير پژوهشگران در بيماران داراي استومي 
 بيماران جوان ،و همكارانTseng به نظر . ردهمخواني دا

تر نگراني هاي بيشتري درباره اثرات استومي بر ميزان 
فعاليت و عملكرد اجتماعي شان بعد از جراحي دارند 

)38( .Mitchell نيز معتقدند كه بيماران جوان و همكاران 
تر در مقايسه با بيماران مسن تر، به دليل داشتن استومي 

اين عوامل مي تواند باعث . )35(مي كشند  بيشتر خجالت
  .تر گردد كاهش كيفيت زندگي در استوميت هاي جوان

در اين مطالعه افراد داراي وضعيت اقتصادي بهتر، از 
اين يافته با . كيفيت زندگي بهتري نيز برخوردار بودند

در بيماران داراي  همكارانو  Coonsنتايج مطالعه 
و  Perssonبه نظر  .همسو مي باشد )31(استومي 

Larsson  مسايل مالي تاثير منفي بر زندگي بيماران
استومي بر جا گذاشته و مي تواند سبب عدم رضايت از 

زندگي و نگراني بيمار در مورد مراقبت هاي درماني شود 
)39(.  

يافته هاي مطالعه نشان داد كه كيفيت زندگي در بيماران 
ن داراي استومي موقتي داراي استومي دايمي بهتر از بيمارا

در  Alexanderو  Wilsonاين يافته با مطالعه . است
بر اساس ساير . )37(بيماران داراي استومي مطابقت دارد 

نتايج مطالعه به نظر مي رسد دليل بهتر بودن كيفيت 
بيماران داراي استومي دايمي، طولاني تر بودن زندگي در 

با بيماران داراي مدت داشتن استومي در آن ها در مقايسه 
  .استومي موقتي باشد

در اين مطالعه بين مدت داشتن استومي و كيفيت زندگي 
ارتباط معنادار وجود داشت و با گذشت زمان كيفيت 

اين يافته با نتايج . زندگي استوميت ها افزايش مي يافت
ساير مطالعات در بيماران داراي استومي همگون است 

ر اين مطالعه بين خودكارآمدي و از آنجايي كه د. )28،36،37(
كيفيت زندگي همبستگي مستقيم و معناداري مشاهده شد 
و از سوي ديگر، ارتباط بين خودكارآمدي و مدت داشتن 

دي افراد استومي نيز از نظر آماري معنادار بود و خودكارآم
افزايش  يافت؛ بنابر اين احتمالابه مرور زمان افزايش مي 
افزايش با ها در طول زمان، كيفيت زندگي استوميت 

 تدريجي خودكارآمدي آن ها در زمينه زندگي با استومي
  . است در ارتباط

يافته هاي مطالعه نشان داد كه با افزايش خودكارآمدي  
اين يافته با . بيماران، كيفيت زندگي آن ها بهبود مي يابد

و همكاران  Wu. مشابه است )19-16(نتايج ساير مطالعات 
دند كه خودكارآمدي يكي از عوامل موثر بر گزارش كر

ست و هرچه احساس ا كيفيت زندگي استوميت ها
خودكارآمدي اين بيماران بالاتر باشد؛ كيفيت زندگي آن 

بيان مي كند كه خودكارآمدي  Smith. )1(ها بهتر است 
بالا، كيفيت زندگي فرد را ارتقا داده و باعث افزايش اميد 

افرادي كه از خودكارآمدي  .)17(د و انگيزه در فرد مي شو
بالايي برخوردار هستند و به توانايي هاي خود اطمينان 
زيادي دارند؛ فعالانه در برنامه هاي بهداشتي ارتقا دهنده 

بديهي است كه و  )15(سطح سلامتي شركت مي كنند 
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شركت در برنامه هاي بهداشتي، خود سبب بالا رفتن 
به طور كلي  و سطح كيفيت زندگي افراد مي شود

خودكارآمدي، درك از عملكرد و رفتارهاي سازگارانه و 
انتخاب محيط و شرايطي كه افراد تلاش مي كنند به آن 

و بر آرزوهاي  )25(دست يابند را تحت تاثير قرار مي دهد 
افراد، ميزان تلاش و كوششان براي رسيدن به اهداف و 

ها، آرزوها، مدت استقامت در برابر موانع و شكست 
الگوهاي فكري، مقدار استرس تجربه شده و حساسيت 

  .نسبت به افسردگي اثر مي گذارد
يافته ها نشان داد كه با افزايش خودكارآمدي، كيفيت 

اين يافته با . زندگي در بعد جسمي نيز بهبود مي يابد
و  )1(و همكاران در بيماران داراي استومي  Wuمطالعه 

Kohno به سرطان هاي گوارش  و همكاران  در مبتلايان
كارآيي شخصي بر به طور كلي . همسو مي باشد )16(

در برخي از مطالعات . سلامت جسماني افراد تاثير دارد
افرادي كه معتقد بودند مي توانند درد مشاهده شده كه  

بر اين . بودندنيز خود را تسكين دهند؛ قادر به انجام آن 
ي كنارآمدني كه اساس محققان ادعا كرده اند كه شيوه ها

كارآيي شخصي را افزايش مي دهند؛ مي توانند توليد 
را به مقدار ) مسكن هاي طبيعي(آندورفين هاي بدن 
همچنين كارآيي شخصي به بهبود از  .زيادي افزايش دهند

بيماري جسماني كمك كرده و بسياري از رفتارهاي بهبود 
 را در...) مثل ورزش، كنترل وزن و (دهنده ي سلامتي 

  .  )40(د نمايفرد تسهيل مي 
نتايج مطالعه حاكي از اين است كه افزايش خودكارآمدي  

اين . منجر به بهبود كيفيت زندگي در بعد رواني مي شود
 )1(و همكاران در استوميت ها  Wuيافته با نتايج مطالعه 

احساس . مطابقت دارد )18،19(و نتايج ساير مطالعات 
اضطراب و ناراحتي،  خودكارآمدي پايين با علايم

مي  افسردگي، علايم روان تني و بهزيستي منفي مشخص
باورهاي خودكارآمدي بر ميزان همچنين . )41(شود 

تنيدگي و اضطرابي كه افراد در برخورد با موانع تجربه مي 
به اين صورت كه افراد داراي . نمايند، تاثيرگذار هستند

هايي مي باورهاي قوي خودكارآمدي، تكاليف را چالش 

بينند كه بايد بر آن ها تسلط يابند نه به عنوان تهديداتي 
در صورتي كه افراد داراي . )42(كه از آن ها دوري نمايند 

باورهاي خودكارآمدي ضعيف؛ به جاي رويارويي با 
موانع، از آن ها اجتناب مي كنند و برعكس به صورت 

گزينند  غير واقع بينانه معيارهاي بالايي را براي خود برمي
خود، انتظارات فوق  و سعي دارند علي رغم توانايي هاي

در نتيجه با شكست هاي  .العاده بزرگي را برآورده سازند
در نهايت پياپي مواجه مي شوند كه اين شكست ها خود 

به احساس بي ارزشي و افسردگي در آن ها منجر مي 
  .)40(شود 

ترين يافته هاي مطالعه نشان داد كه خودكارآمدي بيش
همبستگي مستقيم را با بعد اجتماعي كيفيت زندگي 

و همكاران نيز بين  Wuدر مطالعه . بيماران استومي دارد
و  ‐36SFمقياس عملكردهاي اجتماعي ابزار 

خودكارآمدي استوميت ها همبستگي مستقيم و معنادار 
همچنين اين يافته با نتايج مطالعه . )1(وجود داشت 

Kohno بتلايان به سرطان هاي گوارش و همكاران  در م
بطور كلي عقايد افراد در مورد . همسو مي باشد )16(

كارآمدي شان، نقش مهمي را در چگونگي سازماندهي، 
از (ايجاد و اداره وقايع اثر گذار بر جريان زندگي آن ها  

بنابر اين يك حس . ايفا مي كند) جمله وقايع اجتماعي
هاي بزرگ  قوي از خودكارآمدي با كسب موفقيت

اجتماعي در ارتباط بوده و از آن به عنوان يك مفهوم 
  . )43(كليدي در روانشناسي اجتماعي ياد مي شود 

كارآيي شخصي كه به  برخي نظريه پردازان معتقدند
توانايي كنترل بر رويداد هاي زندگي اشاره دارد؛ مي تواند 
بر  بسياري از عملكردهاي اجتماعي همانند انتخاب 

عملكرد تحصيلي و شغلي افراد تاثيرگذار باشد شغلي، 
افراد مي توانند براي رسيدن به سلامت اجتماعي . )40(

بالاتر، مهارت هايي را به منظور برقراري ارتباطات موثر و 
بر اين اساس بديهي . )44(حل تضادهايشان كسب نمايند 

است؛ كساني كه به توانايي هاي خود اعتقاد و اطمينان 
ته و از خودكارآمدي بالاتري برخوردار باشند؛ بيشتري داش

خود را در فراگيري و به كاربستن مهارت ها كارآمد تر 
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مي يابند و در نتيجه با برقراري تعاملات اجتماعي موفق 
و حل تضادهاي فردي؛ كيفيت زندگي اجتماعي خود را 

   .ارتقا مي بخشند
در نهايت بررسي ارتباط خودكارآمدي و بعد معنوي 

يت زندگي گوياي اين بود كه در اين بعد نيز بين كيف
 خودكارآمدي و كيفيت زندگي همبستگي مستقيم وجود
دارد و با افزايش خودكارآمدي كيفيت زندگي بهبود مي 

گرچه بر اساس نتايج آزمون پيرسون؛ ميزان اين . يابد
به نظر مي رسد . همبستگي از ساير ابعاد كمتر است

استومي، ارزيابي مثبت تري از افرادي كه پس از جراحي 
توانايي ها و قابليت هاي خود داشته و در نتيجه راحت 

زندگي  تر توانسته اند با تغييرات ايجاد شده در شيوه ي
خود تطابق يابند؛ احتمالا كساني هستند كه همچنين 
اطمينان بيشتري به خودشان براي انجام فعاليت هاي 

اليت هاي معنوي شخصي و به خصوص شركت در  فع
مذهبي دسته جمعي دارند و در نتيجه از سلامت معنوي 

در صورتي كه افراد با . بهتري نيز برخوردار خواهند شد
باورهاي ضعيف خودكارآمدي؛ در تمام فعاليت ها از 
جمله فعاليت هاي معنوي و مذهبي، از اطمينان به خود 
كمتري برخوردار هستند و معتقدند كه قادر نيستند از 

اين اعتقاد منجر به . ي نياز هاي معنوي خود برآيند عهده
كناره گيري آن ها از انجام فعاليت هاي معنوي مي شود و 

 .در نتيجه كيفيت زندگي معنوي آن ها كاهش مي يابد
علاوه بر اين نتايج مطالعه نشان داد كه كيفيت زندگي  

 بيماران استومي، بيشترين همبستگي را با خودكارآمدي
خودكارآمدي  ).5جدول شماره (رد آن ها دااجتماعي 

اجتماعي مرتبط با استومي؛ به كارآيي شخصي مورد انتظار 
هر فرد درباره ي عملكرد هاي اجتماعي مربوط به 

بطور كلي خودكارآمدي . )22(استومي او اشاره دارد 
-Perceived social self( اجتماعي درك شده

efficacy (PSSE) درك شده ي  به معناي توانايي هاي
هر فرد براي مشاركت شايسته ي او در تعاملات اجتماعي 
است و نشان دهنده  قابليت هاي درك شده  افراد در 

فردي بوده و ارتباط  بينمديريت انواع مختلف روابط 

مستقيمي با اعتماد به نفس، رضايت از زندگي و خوش 
از  بر اين اساس بيماراني كه. )45(بيني افراد دارد 

قوي تري برخوردار باشند، از  ارآمدي اجتماعيخودك
زندگي خود رضايت بيشتري كسب كرده و در نتيجه 

  .     نمرات كيفيت زندگي بهتري بدست خواهند آورد
بر اساس نتايج پژوهش حاضر، بعد اجتماعي كيفيت 

از . زندگي، ضعيف ترين حيطه ي زندگي استوميت ها بود
ودكارآمدي طرفي در اين مطالعه مشخص شد كه خ

بيماران، بيشترين ارتباط را با بعد اجتماعي كيفيت  زندگي 
بر اين اساس پيشنهاد مي شود كه مداخلات . آن ها دارد

ويت حمايتي و آموزشي مراقبين بهداشتي مبتني بر تق
زمينه  ترتيب تا بدين خودكارآمدي اين بيماران باشد

 ارتقاي كيفيت زندگي آن ها بخصوص در بعد اجتماعي؛
همچنين با توجه به پايين تر بودن . فراهم گردد

خودكارآمدي و كيفيت زندگي در افراد با وضعيت 
اقتصادي ضعيف، بيماران داراي استومي موقتي و كساني 

تري از جراحي آن ها مي گذرد؛  كه مدت زمان كوتاه
پيشنهاد مي شود پرستاران به هنگام مراقبت از استوميت 

طر را بيشتر مورد توجه قرار ها، گروه هاي در معرض خ
دهند و با انجام مداخلات مناسب سعي در بهبود 

  .خودكارآمدي و كيفيت زندگي آن ها نمايند
با توجه به مقطعي بودن اين مطالعه و نظر به اين كه 
كيفيت زندگي و خودكارآمدي با مرور زمان تغيير مي 
كنند؛ پيشنهاد مي گردد خودكارآمدي و كيفيت زندگي اين 
. بيماران در قالب يك مطالعه طولي نيز بررسي شود

همچنين با توجه به وجود همبستگي مستقيم و معنادار 
بين خودكارآمدي و كيفيت زندگي در اين مطالعه؛ پيشنهاد 
مي گردد پژوهشي مداخله اي با هدف بررسي تاثير 
آموزش خودكارآمدي بر كيفيت زندگي بيماران داراي 

  .استومي صورت گيرد
  کرتشتقدیر و 

اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب مركز تحقيقات 
مراقبت هاي پرستاري دانشگاه علوم پزشكي تهران با كد 

پژوهشگران بدين وسيله . مي باشد 04-89- 12223-123
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كمال تشكر را از مركز تحقيقات مراقبت هاي پرستاري 
دانشگاه به جهت حمايت مالي، مسئولين و كاركنان محترم 

درمانگاه كولوركتال بيمارستان (محيط هاي پژوهش 

، درمانگاه استومي بيمارستان )ص(حضرت رسول اكرم 
همچنين كليه  ؛)و انجمن استومي ايران) ره(امام خميني 

  .بيماران شركت كننده در اين پژوهش اعلام مي دارند
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Abstract 
Background and Aims: Physical, psychological and social problem along with significant changes in life style, 
diminish stoma patients quality of life. At the meanwhile self-efficacy can improve these patients’ quality of 
life. The aim of this study was to assess the relationship between self-efficacy and quality of life in Ostomates.  
Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, 84 Ostomates who referred to selected 
educational centers of Tehran University of Medical Sciences and Iranian Ostomy Society (IOS) were recruited 
by census. The data were collected with City of Hope Quality of Life–Ostomy Questionnaire (COH-QOL) and 
Stoma Self-efficacy Scale (Stoma SE Scale) and then analyzed using independent t-test, analysis of variance and 
regression analysis by SPSS-PC (v. 15). 
Results: The half of patients, achieved 50-75% of overall self-efficacy score (84-112). The mean score of stoma 
care-self-efficacy (55.8±11.6) was more than the mean score of social-self-efficacy (42.1±13.2). Moreover, most 
of patients were scored 7(of 10) and above for overall quality of life and its dimensions. The mean range of 
quality of life scores in different domains varied from 6±2 for social dimension to 7±1.5 for physical dimension. 
a significant positive association were found between self-efficacy and physical (P=0.00, r=0.485) 
psychological (P=0.00, r=0.655), social (P=0.000, r=0.694) and spiritual (P=0.00, r=0.393) dimensions and also 
with overall quality of life (P=0.00, r=0.687). Also the highest correlation was found between quality of life and 
social self-efficacy subscale (β=0.695, P=0.000). 
Conclusion: With regard to the significant correlation between self-efficacy and different dimensions of 
Ostomates’ quality of life in this study, it is suggested that nurses design and execute appropriate interventions 
to promote these patients’ self-efficacy, especially in social dimension which had the highest association with 
their quality of life and in this way help to improve these patients’ quality of life. 
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