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  چکیده

شيوه زندگي غييرات اساسي در تمنجر به  را به شدت تحت تاثير قرار داده وفرد كه زندگي است هايي  يكي از رويدادجراحي استومي  :زمينه و هدف
لذا پژوهش حاضر با هدف . مي تواند فرآيند تطابق با اين تغييرات را تسهيل نمايد خودكارآمدي به عنوان يك منبع مقابله اي شخصيمي شود و 

  .و عوامل مرتبط با آن صورت گرفتخودكارآمدي بيماران داراي استومي  بررسي
بيمار داراي استومي مراجعه كننده به مراكز آموزشي درماني منتخب دانشگاه  84 .مقطعي بودصيفي از نوع يك مطالعه تواين پژوهش  :روش بررسي

داده ها به وسيله فرم مشخصات فردي و مقياس . علوم پزشكي تهران و انجمن استومي ايران با روش نمونه گيري در دسترس انتخاب شدند
و آزمون هاي آماري تي مستقل، آناليز واريانس و آناليز  15نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار  خودكارآمدي استومي جمع آوري گرديده و سپس با

  .رگرسيون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
همچنين در بيماران مورد مطالعه ميانگين نمره . را كسب كردند) 84نمره (نمره خودكارآمدي كل % 50نيمي از شركت كنندگان حداقل  :يافته ها
خودكارآمدي با وضعيت تاهل، وضعيت استومي و مدت داشتن . ارآمدي اجتماعي كمتر از ميانگين نمره خودكارآمدي مراقبت از استومي بودخودك

  .مشاهده نشدبا سن، جنس، سطح تحصيلات، نوع استومي و دليل استومي ارتباط معناداري  ولي) >0.05P-value(استومي مرتبط بود 
العه اطلاعات ارزشمندي را درباره خودكارآمدي استوميت ها و عوامل مرتبط با آن فراهم نمود كه با بهره گيري از اين اين مط :نتيجه گيري كلي

تر  به خصوص در بعد اجتماعي كه اكثريت افراد در آن ضعيف اطلاعات مي توان مداخلات پرستاري مناسبي را جهت ارتقاي خودكارآمدي اين بيماران
  .كرد هستند، طراحي و اجرا

  

  استوميت ،استومي ،خودكارآمدي :کلید واژه ها
 

  18/7/90 :تاريخ دريافت
  10/10/90 :تاريخ پذيرش
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  مقدمه
هر روزه تعداد زيادي از بيماران در معرض تصميم گيري 
مهمي جهت از دست دادن مسير عادي دفع مدفوع خود و 

، به صورت دايم يا )Ostomy(عمل جراحي استومي
طي اين عمل جراحي كه در . )1(ند موقت قرار مي گير

ي سنين از نوزادي تا كهن سالي انجام مي گيرد  همه
مسير خروج مدفوع از طريق يك روزنه ي شكمي به 

اين جراحي گاهي در . )2(سمت بيرون منحرف مي شود 
جهت بقاي بيمار و گاهي به منظور بهبود كيفيت زندگي 

با فشار ليكن در هر دو حالت فرد . او صورت مي گيرد
كه آمار  در حالي. )1(روحي عظيمي مواجه مي گردد 

مربوط به بروز جهاني بيماري هاي كولوركتال به راحتي 
دسترس است؛ هنوز آمار بين المللي استومي به  در

 گفته مي شود. )3،4(صورت دقيق مشخص نشده است 

 )5،6(بيش از يك ميليون نفر از مردم ايالات متحده آمريكا 
ر نفر از جمعيت انگلستان استومي روده اي هزا 102و 

در كشور ما نيز آمار دقيقي از تعداد بيماران . )9-7(دارند 
استومي وجود ندارد اما به نقل از انجمن استومي ايران، 

هزار بيمار استومي در كشورمان زندگي مي  30در حدود 
  .)10(كنند 

بي شك تجربه داشتن نوعي بيماري گوارشي كه منجر به 
راحي استومي شود؛ تغييراتي اساسي در زندگي فرد به ج

چرا كه بيمار در موقعيتي قرار مي گيرد . وجود مي آورد
اجتماعي، عاطفي و  - كه بايد با انبوهي از مشكلات رواني
به ويژه افرادي . )7،11(جسمي مرتبط با استومي تطابق يابد 

ا كه به دليل سرطان تحت جراحي استومي قرار گرفته اند ب
اين افراد مي بايست . چالشي دو سويه مواجه مي شوند

تهديد كننده حيات، با   در كنار مقابله با يك وضعيت
تغييرات گسترده اي كه استوماي جديد در اثر تغيير دفع 

 نيز سازگار شوند روده اي در آن ها به وجود آورده است
‐Self( خودكارآمدياين در حالي است كه . )12(

efficacy ( مي  عنوان يك منبع مقابله اي شخصيبه
 .)13،14( را تسهيل نمايدتطابق با اين تغييرات تواند فرآيند 

مطالعات نشان مي دهند كه بين خودكارآمدي مراقبت از 

در . استوما و سازگاري با آن ارتباط محكمي وجود دارد
واقع خود مراقبتي در استومي مهمترين متغير پيشگويي 

همچنين . )15(با استومي است  ي تطابق مثبت كننده
اختلالات روانشناختي كه بخش اعظم مشكلات بعد از 
عمل را در اين بيماران تشكيل مي دهند، اغلب در كساني 
 كه در مراقبت از استوما مشاركت مي كنند ديده نمي شود

)16(.  
خودكارآمدي يا كارآيي شخصي يك مفهوم رواني 

جتماعي اجتماعي است كه از تئوري يادگيري ا
Bandura Albert  و به صورت اعتقاد  )14(مشتق شده

فرد به توانايي خود در انجام موفقيت آميز رفتارهاي مورد 
به . مي شودنياز براي ايجاد برآيند هاي مطمئن تعريف 

بيان ديگر خودكارآمدي اطمينان خاطري است كه شخص 
اين . درباره ي انجام فعاليت خاصي احساس مي نمايد

ميزان تلاش و سطح عملكرد فرد را تحت الشعاع مفهوم 
افراد با باورهاي قوي . )17(خود قرار مي دهد 

خودكارآمدي؛ وظايفي را كه بيشتر چالش زا هستند 
آن ها براي خود اهداف بزرگتري در . انتخاب مي كنند

نظر گرفته، سعي و كوشش بيشتري به خرج داده و در 
برعكس افرادي كه  .)13( مقابله با شرايط ثابت قدم ترند

خودكارآمدي پاييني دارند احساس مي كنند در اعمال 
آن ها  .ناتوانندكنترل بر رويداد هاي زندگي درمانده و 

و بدين  معتقدند هر گونه تلاشي كه مي كنند بيهوده است
ترتيب هنگامي كه با موانع رو به رو مي شوند چنانچه 

كلات بي نتيجه مشتلاش هاي اوليه آن ها در بر خورد با 
  .)19( سريعا قطع اميد مي كنند؛ بوده باشد

افرادي كه كارآيي شخصي بسيار كمي دارند حتي تلاش 
نمي كنند كه برمشكلات غلبه يابند زيرا متقاعد شده اند 
كه انجام هر كاري بيهوده است و تغييري در اوضاع ايجاد 

اعتقاد به كارآيي بر چگونگي احساس، . )19(نمي كند 
كارآيي . )18(ر، انگيزش و رفتار افراد تاثير مي گذارد تفك

شخصي كم مي تواند انگيزش را نابود سازد، آرزوها را 
كم كند، با توانايي هاي شخص تداخل نمايد و تاثير 

برعكس . نامطلوبي بر سلامت جسماني فرد بگذارد
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كارآيي شخصي زياد؛ ترس از شكست را كاهش مي دهد، 
مي برد و توانايي مساله گشايي و سطح آرزوها را بالا 

بنابر اين احساس . )19(تفكر تحليلي را بهبود مي بخشد 
خودكارآمدي يك عامل حياتي براي موفقيت و شكست 

  .)20،21(در سراسر زندگي است 
خودكارآمدي فاكتور مهمي است كه بايد در مراقبت از 

نقش . بيماران داراي استومي مورد توجه قرار گيرد
فرد پرستاران در تيم مراقبت بهداشتي  منحصر به

هايي را براي آن ها فراهم مي كند تا بتوانند  فرصت
مداخلاتي را براي افزايش اطمينان و اعتماد به خود 

و بالطبع آگاهي از ميزان  )22، 17(بيماران انجام دهند 
خودكارآمدي اين بيماران براي طراحي چنين مداخلاتي 

در حالي است كه  اين. ضروري به نظر مي رسد
خودكارآمدي بيماران داراي استومي تا كنون در كشور ما 
بررسي نشده و درنتيجه اطلاعات و دانسته هاي ما در 

بر اين اساس پژوهش حاضر . مورد آن بسيار اندك است
با هدف تعيين خودكارآمدي در بيماران داراي استومي و 

   .عوامل مرتبط با آن انجام گرفت
  

  روش بررسی
ن پژوهش يك مطالعه توصيفي از نوع مقطعي بود كه اي

داراي استومي بيماران در آن خودكارآمدي يك گروه از 
 مورد سنجش قرار) كلستومي و ايلئوستومي(روده اي 

شد و سپس توصيف خودكارآمدي  متغيردر ابتدا . گرفت
از متغير هاي دموگرافيك و بيماري  ارتباط آن با برخي

را كليه بيماراني تشكيل پژوهش جامعه . بررسي گرديد
قرار  مي دادند كه به هر دليلي تحت جراحي استومي

سال سن داشته، از سلامت روان،  18گرفته بودند، حداقل 
گفتاري، بينايي و شنوايي برخوردار بودند و با يك نوع 

بعد از  يك ماهاستومي روده اي دايمي يا موقتي؛ حداقل 
مانگاه كولوركتال جراحي جهت پيگيري درمان به در

، درمانگاه استومي )ص(بيمارستان حضرت رسول اكرم 

و يا انجمن استومي ايران ) ره(بيمارستان امام خميني 
  . مراجعه مي كردند

نفر بودند كه  84تعداد شركت كنندگان در اين پژوهش 
با استفاده از روش نمونه گيري آسان يا در دسترس 

ها شامل يك فرم  ابزار گردآوري داده. انتخاب شدند
 مشخصات فردي و مقياس خودكارآمدي استومي

)Stoma  self‐efficacy  scale ( در فرم  .بود
: مانند(مشخصات فردي برخي از اطلاعات دموگرافيك 

و ) سن، جنس، وضعيت تاهل و سطح تحصيلات،
نوع، وضعيت، دليل و مدت : مانند(اطلاعات بيماري 

پرسشنامه ي . در نظر گرفته شد) داشتن استومي
سوال در دو زير  28خودكارآمدي استومي نيز داراي 

) سوال14شامل (مقياس خودكارآمدي مراقبت از استومي 
بخش . بود) سوال 14شامل (و خودكارآمدي اجتماعي 

اول پرسشنامه ميزان خودكارآمدي مورد انتظار فرد را در 
استومي مي سنجيد و بخش دوم آن كارآيي  مراقبت از
ظار فرد را در عملكرد هاي اجتماعي مرتبط با مورد انت

بر  در اين ابزار پاسخ هاي بيماران. استوما بررسي مي كرد
 اساس مقياس درجه بندي ليكرت از اصلا مطمئن نيستم

ارزشگذاري شده ) 5با نمره ( كاملا مطمئنمتا ) 1با نمره (
نمره بدست آمده  دهوو در هر يك از زيرمقياس ها محد

 70تا حداكثر) پايين ترين خودكارآمدي( 14از حداقل 
امتياز بيشتر نشان دهنده  متغير و ) بالاترين خودكارآمدي(

  .خودكارآمدي بالاتر بود
روايي ابزار بر اساس اعتبار صوري و محتوي و پايايي آن 
با استفاده از دو روش آزمون مجدد و همبستگي دروني 

و ضريب  877/0تاييد گرديد كه مقدار آلفاي كرونباخ 
همبستگي براي زير مقياس هاي مراقبتي و اجتماعي 

  .بدست آمد 86/0و 90/0خودكارآمدي به ترتيب برابر با 
روش انجام كار به اين صورت بود كه پژوهشگر پس از 
كسب اجازه از مسئولين ذيربط دانشگاه علوم پزشكي 
تهران و با در دست داشتن معرفي نامه ي دانشگاه به 

درمانگاه كولوركتال بيمارستان حضرت (مراكز پژوهش 
، درمانگاه استومي بيمارستان امام )ص(رسول اكرم 
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مراجعه كرده و با ) و انجمن استومي ايران) ره(خميني 
كسب اجازه از رياست و يا مديريت اين مراكز موافقت 
. آن ها را جهت ورود به محيط هاي پژوهشي اخذ كرد

روزهاي نمونه گيري،  سپس با مراجعه به اين محيط ها در
واحد هاي پژوهش واجد شرايط را انتخاب كرده و با بيان 
هدف از انجام پژوهش و اطمينان دادن به آن ها در مورد 
محرمانه ماندن اطلاعات پرسشنامه ها و دادن آگاهي در 
مورد اين كه شركت در مطالعه كاملا اختياري است؛ 

يق اخذ رضايت كتبي نمونه ها را جهت شركت در تحق
كرد و طي انجام مصاحبه اي شخصا اقدام به تكميل 

نمونه گيري اين مطالعه در حدود سه . پرسشنامه ها نمود
در نهايت پس از اتمام جمع . ماه و نيم به طول انجاميد

تحليل داده ها با بكارگيري نرم  تجزيه وآوري اطلاعات 
صورت گرفت و به منظور ) 15نسخه ( SPSSافزار 

ه اهداف  پژوهش از آزمون هاي آماري تي دستيابي ب
  .مستقل، آناليز واريانس و آناليز رگرسيون استفاده گرديد

  
  یافته ها

، 1مشخصات واحدهاي مورد پژوهش در جدول شماره 
يافته هاي مربوط به هدف اصلي . خلاصه شده است

نيز  "تعيين خودكارآمدي بيماران داراي استومي"پژوهش
  .ه شده استآورد 2در جدول شماره 

ماری يک و بير های دموگرافيع فراوانی متغيتوز: ۱جدول شماره 
  واحد های مورد پژوهش

 )درصد(تعداد                                      متغير
 )                                      سال(سن 
  %)4/21( 18                                          40زير 
60 -40                                         48 )2/57(%  

  %)4/21( 18                                        60بالاي 
  1/50±1/14             انحراف معيار           ±ميانگين
  جنس

  %)3/58( 49                            مرد                  
  %)7/41( 35                          زن                     

  وضعيت تاهل
  %)6/72( 61                  متاهل                         

  %)4/27( 23                غير متاهل                      

  سطح تحصيلات
  %)2/32( 27              بيسواد و ابتدايي                

  %)2/20( 17                            زير ديپلم           
  %)6/47( 40                         ديپلم و بالاتر         

  نوع استومي
  %)8/67( 57               كلستومي                         

  %)2/32( 27            ايلئوستومي                         
  وضعيت استومي

  %)8/73( 62                                 دايمي           
  %)2/26( 22                  موقتي                         

  دليل استومي
  %)1/69( 58              سرطان                            

  %)9/30( 26                   دلايل ديگر                  
  )ماه(مدت داشتن استومي 

12-1                                            41 )8/48(%  
60-13                                          20 )8/23(%  

360-61                                        23 )4/27(%  
  1/48±4/70             انحراف معيار          ±ميانگين

  
نمره خودکارآمدی واحدهای   ع فراوانیتوزي: ۲جدول شماره 

  مورد پژوهش
  )درصد(تعداد           *                نمره خودكارآمدي 

  خودكارآمدي مراقبت از استومي
  %)3/14( 12                                            42كمتر از 

56-42                                                 22 )2/26(%  
  %)5/59( 50                                            56ر از بيشت

  8/55 ±6/11            انحراف معيار                  ±ميانگين
  خودكارآمدي اجتماعي

  %)8/48( 41                                            42كمتر از 
56 -42                                                31 )9/36(%  

  %)3/14( 12                                            56بيشتر از 
  1/42±2/13                      انحراف معيار         ±ميانگين

  خودكارآمدي كل
  %)8/23( 20                                            84كمتر از 

112-84                                                  42 )50(%  
  %)2/26( 22                                          112بيشتر از 

  98 ±6/22                   انحراف معيار           ±ميانگين 
و در هر يك از زير  28-140محدوده نمره خودكارآمدي كل *

  .بوده است 14-70مقياس هاي آن 
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ک و ير های دموگرافيارتباط خودکارآمدی با متغ: ۳جدول شماره 
  ماری واحدهای مورد پژوهشيب

  خودكارآمدي
  متغير ها

 نتيجه آزمون
  تي مستقل/ آنووا  

P-Value 

 سن
  جنس

  وضعيت تاهل
  سطح تحصيلات

  نوع استومي
  وضعيت استومي

  دليل استومي
  مدت داشتن استومي

439/0F=  

 878/1T=‐   
342/2T=‐  
036/1F=   
873/0T=   
758/4T=‐   
272/1T=‐   
403/13F=   

646/0 
078/0   
022/0  
35/0  
385/0  
000/0  
207/0  
000/0  

  
در  Stepwiseون يجه آزمون رگرسينت: ۴جدول شماره 

 پژوهش رهای مرتبط با خودکارآمدی واحدهایيمتغ

  خودكارآمدي
  متغير ها

B  
  

Std. 
Erro

r 

Beta 
 

t P-
value  

  023/0  314/2  215/0  699/4  872/10  وضعيت تاهل

مدت داشتن 
  استومي

074/0 032/0  230/0  332/2  022/0  

وضعيت 
  استومي

843/19 003/5  387/0  966/3  000/0  

  
  بحث و نتیجه گیری

مشخص است؛ در  2همان طور كه از نتايج جدول شماره 
نمره % 50اين مطالعه نيمي از بيماران حداقل 

همچنين . را كسب كردند) 84نمره (خودكارآمدي كل 
خص شد در زير مقياس مراقبت از استومي اكثريت مش

) 56بيشتر از (نمره خودكارآمدي % 75بيماران بيش تر از 
را كسب نموده اند در صورتي كه در زير مقياس اجتماعي 

را كسب ) 42كمتر از (نمره % 50بيشتر بيماران كمتر از 
  .كرده بودند

نه اقع در پژوهش حاضر بيماران مورد مطالعه در زميدر و
هاي  هاي اجتماعي مرتبط با استومي باور فعاليت
خودكارآمدي مراقبت . تري از خودكارآمدي داشتند ضعيف

قضاوت بيماران درباره توانايي شان  "از استومي به معناي
براي اداره استومي خود، به نحوي كه پيامد هاي نامطلوب 

با توجه به يافته هاي  .)17(مي باشد  "به حداقل برسند
بيماران داراي استومي شركت كننده در اين مطالعه فوق 

اطمينان زيادي به توانايي خود براي مراقبت از استومي 
داشتند اما در زمينه ي خودكارآمدي اجتماعي مرتبط با 

هر فرد ه همان كارآيي شخصي مورد انتظار استومي ك
درباره عملكردهاي اجتماعي مربوط به اوست، اطمينان 

همسوي با اين يافته ها در مطالعه . شتندكمتري به خود دا
Wu هاي چيني از خودكارآمدي  استوميت و همكاران نيز

) 05/105±80/28نمره (كلي نسبتا بالايي برخوردار بودند 
هاي چيني از خودكارآمدي كلي نسبتا بالايي  در استوميت

در مردان و  05/105±80/28نمره (برخوردار بودند 
ما در بررسي مجزاي زير مقياس ا) در زنان 37/25±30/94

هاي خودكارآمدي؛ مشابه پژوهش حاضر بيماران مورد 
مطالعه در زمينه مراقبت از استومي خودكارآمدي بالايي 

در مردان و  95/50±33/13نمره (داشتند 
اما در فعاليت هاي اجتماعي ) در زنان 98/13±83/45

ه نمر(مرتبط با استومي اطمينان به خود كمتري داشتند 
به . )17() در زنان25/27±60/7در مردان و 15/8±57/30

، به معناي طور كلي خودكارآمدي اجتماعي درك شده
اطمينان درك شده ي هر فرد براي مشاركت شايسته ي او 

از طرفي خودكارآمدي . )23(در تعاملات اجتماعي است 
بر درك از عملكرد و رفتارهاي سازگارانه و انتخاب 

افراد تلاش مي كنند به آن دست  محيط و شرايطي كه
و همچنين مشخص شده كه  )21(يابند اثر مي گذارد 

خودكارآمدي اجتماعي خود نيز ارتباط مستقيمي را با 
اعتماد به نفس، رضايت از زندگي و خوش بيني افراد 

؛  بنابر اين مي توان گفت ميزان خودكارآمدي )23(دارد 
ننده در اين اجتماعي بيماران داراي استومي شركت ك

  .پژوهش جاي بررسي و تامل بيشتر و انجام مداخله دارد
يافته هاي مطالعه نشان داد كه در اين پژوهش بين 

مراقبت از استومي، خودكارآمدي اجتماعي خودكارآمدي 
ارتباط آماري معني داري با سنو خودكارآمدي كل 
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و  Middletonاين يافته با نتايج پژوهش . وجود ندارد 
بيماران داراي صدمات طناب نخاعي ان در بررسي همكار

)24( ،Akin زنان مبتلا به سرطان پستان  و همكاران در
)25(،Sousa   و ديگران در مبتلايان به ديابت)مطابقت  )26

ارتباط معني داري بين سن و در مطالعات مذكور نيز . دارد
  .خودكارآمدي ديده نشد

پژوهش مشابهي در و همكاران در  Wuمغاير با اين يافته 
هنگ كنگ، ارتباط معناداري را بين خودكارآمدي و سن 
در بيماران داراي استومي يافتند ونتيجه گرفتند كه بيماران 

  .  )17(مسن تر خودكارآمدي پايين تري داشتند 
در بررسي ارتباط بين خودكارآمدي و جنس مشخص شد 
كه هر چند ميانگين نمره خودكارآمدي مراقبت از 

مي، خودكارآمدي اجتماعي و خودكارآمدي كل در استو
زنان مورد مطالعه بيشتر از مردان بود اما اين اختلاف از 

همچنين در مطالعه . نظر آماري به سطح معناداري نرسيد
Middleton  بيماران داراي صدمات و همكاران بر روي

بر روي Healstead  و  Tsayو )24(طناب نخاعي 
ارتباط معناداري بين جنس و  )27( بيماران تحت همودياليز
و  Wuاين در حالي است كه . خودكارآمدي يافت نشد

همكاران در تحقيق خود تفاوت معناداري را بين مردان و 
زنان داراي استومي مورد مطالعه از نظر خودكارآمدي 
يافتند و نتيجه گرفتند كه مردان خودكارآمدي بالاتري 

  . )17(نسبت به زنان داشتند 
نظر مي رسد معنادار نشدن ارتباط بين خودكارآمدي و به 

جنس در پژوهش فعلي احتمالا به دليل شرايط سني 
چرا كه تفاوت هاي . بيماران مورد مطالعه باشد

سالگي به اوج خود  20خودكارآمدي بين دو جنس، تا 
مي رسد و در سال هاي بعدي زندگي به تدريج كاهش 

ين كه در اين مطالعه اكثر حال با توجه به ا. )19(مي يابد 
جدول (سال داشتند  40سن بالاي %) 6/78(افراد 
مي توان گفت در اين سنين ديگر تفاوت هاي ) 1 شماره

  .خودكارآمدي ناشي از جنس چندان قابل توجه نيست
يافته هاي مطالعه نشان داد كه بين خودكارآمدي اجتماعي 

ود و كل با وضعيت تاهل ارتباط آماري معناداري وج

داشته و ميانگين نمره كسب شده خودكارآمدي در افراد 
در زير مقياس . بوده است لغير متاهل بيشتر از افراد متاه

مراقبت از استومي نيز ميانگين نمره خودكارآمدي افراد 
غير متاهل بيشتر از افراد متاهل بود اما اين اختلاف از نظر 

همكاران در  و Wuمغاير با اين يافته . آماري معنادار نشد
 Akin، )17(بررسي مشابه بر روي بيماران داراي استومي 

 Keefeو  )25(زنان مبتلا به سرطان پستان  و همكاران در
و همكاران در بررسي خودكارآمدي مراقبين بيماران 

ارتباط معناداري را بين خودكارآمدي و  )28(سرطاني 
اين در حالي است كه . وضعيت تاهل مشاهده نكردند

بت سروستاني و هاديان در بررسي خودكارآمدي ثا
بيماران ديابتي ارتباط معناداري را بين خودكارآمدي و 
وضعيت تاهل مشاهده كردند و به اين نتيجه رسيدند كه 
افراد متاهل خودكارآمدي بالاتري نسبت به افراد غير 

متفاوت بودن جامعه پژوهش و استفاده . )29(متاهل دارند 
رآمدي متفاوت مي تواند دليل مغايرت از ابزار خودكا

  .نتايج پژوهش حاضر با مطالعه ي مذكور باشد
نتايج حاصل از پژوهش مبين عدم وجود ارتباط معني دار 

در واقع در . بين سطح تحصيلات و خودكارآمدي بود
بيماران مورد مطالعه چنان كه انتظار مي رفت ميانگين 

دكارآمدي نمره خودكارآمدي مراقبت از استومي، خو
اجتماعي و خودكارآمدي كل با افزايش سطح تحصيلات 
افزايش پيدا كرد اما اين اختلاف از نظر آماري به سطح 

و  Wuدر صورتي كه در مطالعه ي . معناداري نرسيد
در چين كه در آن استوميت هاي داراي  همكاران

تحصيلات بالاتر از خودكارآمدي بالاتري برخوردار شده 
علاوه . )17(تباط از نظر آماري نيز معنادار شد بودند، اين ار

بر اين در بررسي ساير مطالعات انجام گرفته؛ نتايج 
و همكاران  بر روي زنان مبتلا به سرطان  Akinمطالعات 

و همكاران در بررسي مردان مبتلا Perkins و  )25(پستان 
با نتايج پژوهش حاضر مغايرت  )30( به سرطان پروستات

همبستگي مستقيم و معناداري مطالعات نيز  يندر ا. دارند
. بين سطح تحصيلات و خودكارآمدي مشاهده شده بود

وع استومي نتايج در بررسي ارتباط بين خودكارآمدي و ن
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ميانگين نمره خودكارآمدي مراقبت از  مطالعه نشان داد كه
استومي، خودكارآمدي اجتماعي و خودكارآمدي كل در 

از بيماران داراي بيشتر  بيماران داراي كلستومي
ايلئوستومي بود ولي اين اختلاف از نظر آماري به سطح 

 Wuمعناداري نرسيد و همكاران در مطالعه ي خود بر  .
چنين  )17(بر بيماران داراي استومي در هنگ كنگ روي 

هدفي را دنبال نكردند و از آن جايي كه پژوهش ديگري 
ي يافت نشد، لذا استوم در رابطه با خودكارآمدي بيماران

ي پژوهش با مطالعه ديگري قابل مقايسه  اين يافته
كه خودكارآمدي صرفا قضاوت  از آنجاييولي  .باشد نمي

درست يا غلط افراد درباره توانايي شان براي انجام 
و با توجه به  )31(موفقيت آميز رفتاري خاص مي باشد 

بر روي اينكه ايلئوستومي و كلستومي از نظر محلي كه 
شكم قرار مي گيرند، ماهيت عملي كه انجام مي دهند، 
تجهيزاتي كه براي مراقبت نياز دارند، آثار رواني اجتماعي 

 يكديگركه بر جاي مي گذارند و غيره شباهت زيادي به 
دارند؛ به نظر مي رسد اين مساله كه روده باريك بر روي 

رگ يا روده بز) دنايلئوستومي بو(شكم باز شده باشد 
عملا نمي تواند تاثير قابل توجهي بر  ؛)كلستومي بودن(

بيمار از توانايي هايش در انجام فعاليت برداشت ذهني 
يا . هاي مراقبتي يا اجتماعي مرتبط با استومي داشته باشد

اين كه شايد تنها اندك تاثيري بر خودكارآمدي مراقبت از 
شحات استومي داشته باشد كه آن هم احتمالا به دليل تر
است كه  اسيدي فراوان تر و آبكي موجود در ايلئوستومي

باعث مي شود مراقبت از آن مهارت بيشتر و دقيق تري را 
براي جلوگيري از عوارض پوستي ايجاب كند و در نتيجه 

احساس ) به خصوص مسن تر ها(ممكن است بيماران 
كنند كه قادر نيستند به خوبي از عهده ي  مراقبت از آن 

   .برآيند
در اين مطالعه استفاده از آزمون تي مستقل تاييد كرد كه 
ميانگين نمره خودكارآمدي كل و زير مقياس هاي مراقبتي 
و اجتماعي آن در بيماران داراي استومي دايمي، به طور 
معناداري بيشتر از بيماران داراي استومي موقتي بوده 

پيدا  4در واقع چنان كه از نتايج جدول شماره . است

است دايمي يا موقتي بودن استومي مهمترين متغير 
. پيشگويي كننده خودكارآمدي در بيماران مورد مطالعه بود

در رابطه با اين هدف هيچ مطالعه مشابهي يافت نشد لذا 
اين يافته پژوهش با يافته مطالعه ديگري قابل مقايسه 

  . باشد نمي
به نظر مي رسد در پژوهش حاضر يكي از دلايل اصلي 
اين ارتباط، اختلاف مدت زمان داشتن استومي در بيماران 
داراي استومي دايمي با بيماران داراي استومي موقتي 

چرا كه در اين مطالعه اكثريت بيماران داراي . باشد
ماه بود كه جراحي شده  1- 12%) 4/86( استومي موقتي

در صورتي كه اكثريت بيماران داراي استومي . بودند
بيشتر از يك سال بود كه استومي داشتند  %)5/64( دايمي

حال با توجه به اين كه كسب مهارت ). ماه 360تا  13از (
هاي لازم براي زندگي با استومي در طول زمان شكل مي 

و با تمرين و تكرار مهارت ها تسلط فرد بيشتر  )32(گيرند 
؛ ممكن است )22(شده و احساس كارايي بيشتري مي كند 

كمتر بودن مدت زمان  ي استومي موقتي،در بيماران دارا
داشتن استومي دليل پايين تر بودن خودكارآمدي آن ها 

  .باشد
يافته هاي مطالعه همچنين نشان داد كه در اين پژوهش 

به طور كلي و در هر دو زير مقياس (بين خودكارآمدي 
. داري وجود ندارد و دليل استومي ارتباط آماري معني) آن

هدف هيچ مطالعه  مشابهي يافت نشد و در رابطه با اين 
لذا امكان مقايسه اين يافته با نتايج مطالعه ديگري وجود 

كه از آنجايي اما در اين رابطه مي توان گفت؛ . نداشت
جراحي استومي صرف نظر از نوع يا دليل آن باعث 

تغيير در ظاهر فرد، فقدان يك  آسيب جسمي دايمي،
، اثر )33،34(ت فردي شده عملكرد بدني مهم و تغيير بهداش

ماد بزرگي بر سبك زندگي، روابط شخصي، ازدواج و اعت
تبعا اين آثار و تغييرات ؛ )35(به نفس استوميت ها دارد 

به طرق  بدون ارتباط با دليل پزشكي جراحيتوانند  مي
به بيان . مختلف كارآمدي افراد را تحت تاثير قرار دهند

ليل استومي نيست كه ديگر شايد بتوان گفت؛ در واقع د
تاثير قابل توجهي بر كارآيي شخصي افراد دارد بلكه خود 
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جراحي و اثرات و تغييرات متعاقب آن است كه با 
دگرگون ساختن زندگي بيمار وي را با بحران عظيمي 
مواجه كرده و ميزان اطمينان به خودش را در فعاليت هاي 

  .مختلف زندگي كاهش مي دهد
لعه خودكارآمدي در زيرمقياس هاي همچنين در اين مطا

مراقبتي و اجتماعي آن و همچنين به طور كلي، با مدت 
 )>01/0P-Value(داشتن استومي ارتباط معناداري داشت 

و چنان كه انتظار مي رفت؛ با گذشت زمان بيشتري از 
جراحي استومي خودكارآمدي بيماران در زمينه مراقبت از 

رتبط با استومي و استومي، فعاليت هاي اجتماعي م
اين يافته با . همچنين خودكارآمدي كل افزايش يافت

كه نتيجه گرفته بود در بيماران مبتلا به  Smithمطالعه 
سكته مغزي خودكارآمدي مراقبت از خود با گذشت زمان 

در صورتي كه . همسو مي باشد )22(افزايش مي يابد 
Akin اري را در بررسي زنان مبتلا به سرطان ارتباط معناد

بين مدت ابتلا به سرطان و خودكارآمدي بيماران پيدا 
در بررسي مطالعات انجام شده در بيماران . )25(نكرد 

مطالعه اي كه در آن ارتباط بين داراي استومي، 
خودكارآمدي و مدت داشتن استومي بحث شده باشد، 
پيدا نشد و به همين دليل امكان مقايسه نتايج پژوهش 

ت مربوط به بيماران استومي ميسر نشد حاضر با مطالعا
ولي از آنجايي كه كسب مهارت هاي لازم  براي زندگي 

و با تمرين و  )32(با استومي در طول زمان شكل مي گيرند 
كارايي تكرار مهارت ها تسلط فرد بيشتر شده و احساس 

ميت هاي مورد استو ممكن است در )22(بيشتري مي كند 
مان داشتن استومي دليل پايين كمتر بودن مدت ز مطالعه،

  .تر بودن خودكارآمدي آن ها باشد
نظر به اين كه در پژوهش حاضر به دليل محدوديت 
 زماني موجود بيماران فقط يكبار مورد سنجش قرار

و از طرفي خودكارآمدي افراد با ) مطالعه مقطعي(گرفتند 
گذشت زمان تغيير مي كند؛ لذا پيشنهاد مي شود 

توميت ها در قالب يك مطالعه طولي نيز خودكارآمدي اس
همچنين با توجه به اين كه بيماران مورد . بررسي شود

اي  مطالعه در اين پژوهش تنها بيماران داراي استومي روده

شود پژوهشي  بودند؛ پيشنهاد مي )كلستومي و ايلئوستومي(
بيماران داراي يوروستومي نيز انجام و  مشابه بر روي

  .نتايج پژوهش حاضر مقايسه گرددسپس نتايج آن با 
بعلاوه با توجه به اين كه در مطالعه حاضر بين 
خودكارآمدي بيماران داراي استومي و برخي از 
مشخصات و ويژگي هاي فردي آن ها ارتباط معني دار 
مشاهده شد، بنابر اين ضرورت تقويت آن به ويژه در 

ه از جمل( بيماراني كه در اين مقوله ضعيف تر هستند 
متاهل ها، افراد داراي استومي موقتي و مخصوصا كساني 

. به شدت احساس مي شود) كه به تازگي استومي شده اند
استوميت ها بايد به اين اعتقاد برسند كه مي توانند فعاليت 
. هاي مراقبتي و اجتماعي مربوط به استوما را انجام دهند

نهايت با رسيدن به اين اعتقاد تمامي موانع برطرف و در 
  .رفتار صورت  خواهد گرفت

لذا كليه پرستاران، بخصوص پرستاران شاغل در 
هاي استومي شايسته  كلينيك هاي جراحي گوارش و بخش

است با شركت در كلاس هاي آموزشي و سمينارها و 
انجام تحقيقات كاربردي، دانش خود را در زمينه ي 

ارائه  مراقبت از استوميت ها افزايش دهند تا بتوانند ضمن
مراقبت هاي داراي كيفيت مطلوب تر، با دادن آموزش 

زمينه را هاي مناسب به بيماران و خانواده هاي آن ها 
  .براي ارتقاي خودكارآمدي اين افراد فراهم آورند

  
   تقدیر و تشکر

هزينه اجرايي اين طرح از اعتبارات پژوهشي مركز 
تحقيقات مراقبت هاي پرستاري دانشگاه علوم پزشكي 

بدين وسيله پژوهشگران كمال . تهران تامين شده است
تشكر را از معاونت محترم تحقيقات و فن آوري دانشگاه 

همچنين از زحمات و همكاري همه . اعلام مي نمايند
مورد مطالعه و جانبه مسئولين و كاركنان محترم مراكز 

و بيماران عزيز شركت كننده در  انجمن استومي ايران
 .ني مي شودرداپژوهش تشكر و قد



 
 ١٣٩٠ماه  دي/ ٣٧شماره / ٢٤دوره     نشريه پرستاری ايران 

 

١٦ 
 

 فهرست منابع

1-Mahjoubi B, Derakhshani S. [Care of ostomy]. Tehran: Eshtiyagh; 2002. Persian 
2-Grinspun D. Ostomy care and management: Clinical best practice guidelines. (Serial On the 
internet). 2009 Aug. Available from: http://www.rnao.org/Storage/59/5393_Ostomy_Care 
_Management.pdf. Accessed 2010, December. 
3-Sampaio F, Aquino P, Araújo T, & Galvão M. Nursing care to an ostomy patient: 
application of the Orem´s theory. Acta Paul Enferm. 2008; 21(1): 94-100. 
4- Thorpe G, McArthur M, Richardson B. Bodily change following fecal stoma formation: 
qualitative interpretive synthesis. J Adv Nurs. 2009 Sep; 65(9): 1778-89. 
5- Cataldo PA, MacKeigan JM. Intestinal stomas: principles, techniques, and management. 
2nd ed. New York: Marcel Dekker Inc; 2004. 
6- Agarwal SH, Ehrlich A. Stoma dermatitis: prevalent but often overlooked. Dermatitis. 
2010; 21(3): 138–47. 
7-Porrett T, McGrath A. Stoma Care. New York: Blackwell, 2005. 
8-Black P. Stoma cares nursing management: cost implications in community care. Br J 
Community Nurs. 2009 Aug; 14(8): 350, 352-55. 
9-Burch J. Caring for peristomal skin: what every nurse should know. Br J Nurs. 2010 Feb 
11-24; 19(3): 166, 168, 170 passim. 
10- Iranian Ostomy Association. (Homepage on the Internet). Available from: 
http://iranstomy .persianblog.ir. Accessed Jun 2011. 
11-Williams J. Stoma care nursing: what the community nurse needs to know. Br J 
Community Nurs. 2007; 12(8): 342-46. 
12- Li CC. Sexuality among patients with a colostomy: an exploration of the influences of 
gender, sexual orientation, and Asian heritage. J Wound Ostomy Continence Nurs. 2009; 
36(3): 288-96. 
13-Schwarzer R, Boehmer S, Luszczynska A, Mohamed NE. Dispositional self-efficacy as a 
personal resource factor in coping after surgery. Pers Individ Dif. 2005; 39: 807–18. 
14-Bekkers MJ, Knippenberg FC, Born HW, Berge-Henegouwen GP. Prospective evaluation 
of psychosocial adaptation to stoma surgery: the role of self-efficacy. Psychosom Med. 1996; 
58: 183-91. 
15-Brown H, Randle J. Living with a stoma: a review of the literature. J Clin Nurs. 2005 Jan; 
14(1): 74-81. 
16-Mahjoubi B, Moghimi A, Mirzaei R, Bijari A. [Evaluation of the end colostomy 
complications and the risk factors influencing them in Iranian patients]. Colorectal Dis. 2005 
Nov; 7(6): 582-87. 
 17-Wu H, Pak-Chun Chau J, Twinn Sh. Self-efficacy and quality of life among stoma 
patients in Hong Kong. Cancer Nurs. 2007 May-Jun; 30(3):186-93.  
18- Boyd MA. Psychiatric Nursing: contemporary practice. 3rd ed. Philadelphia: Lippincott; 
2005. 
19-Schultez D, Elen-Schultez S. [Theories of Personality].Translated by Mirmohamadi 
Y.Tehran: Homa, 1998. Persian 
20-Bandura A. Self-Efficacy: the exercise of control. New York: Freeman; 1997. 
21-Staruser PR, Ketz K, Keim J. The relationship between self-efficacy, low of control and 
work personality. J Rehabil. 2002; 68: 20-27. 
22- Robinson-Smith G. Self-efficacy and quality of life after stroke. J Neurosci Nurs. 2002; 
34(2): 91-98 
23- Quintana JM, et al. Predictors of patient's satisfaction with hospital health care. Pmc 
health serv Res. 2006; 6: 102. 



 فروغ رفيعي و همكاران  خود كارآمدي بيماران داراي استومي و عوامل مرتبط با آن

 

١٧ 
 

24- Middleton J, Tran Y, Craig, A. Relationship between quality of life and self-efficacy in 
persons with spinal cord injuries. Arch Phys Med Rehabil. 2007; 88: 1643-48. 
25-Akin S, Can G, Durna Z, Aydiner A. The quality of life and self-efficacy of Turkish breast 
cancer patients undergoing chemotherapy. Eur J Oncol Nurs. 2008 Dec; 12(5): 449-56.  
26-Sousa VD, Zauszniewski JA, Musil CM, Price Lea PJ, Davis SA. Relationships among 
self-care agency, self-efficacy, self-care, and glycemic control: Research and theory for 
nursing practice. Res Theory Nurs Pract. 2005 Fall; 19(3): 217-30. 
27-Tsay SL, Healstead M. Self-care self-efficacy, depression and quality of life among 
patients receiving hemodialysis in Taiwan. Int J Nurs Stud. 2002 Mar; 39(3): 245-51. 
28- Keefe FJ, Ahles TA, Porter LS, Sutton LM, McBride CM, Pope MS& et al. The self-
efficacy of family caregivers for helping cancer patient manages pain at end-of-life. Pain. 
2003; 102: 157-162. 
29-Sabet Sarvestani R, Hadian Shirazi Z. [Diabetes diagnostic indexes and self efficacy of 
diabetic patients referred to Nader Kazemi Center of Shiraz]. Nurs Research. 2006; 4(14): 
15-21. Persian 
30-Perkins HY, Baum GP, Carmack Taylor CL, Basen-Engquist KM. Effects of treatment 
factors, co morbidities and health related quality of life on self-efficacy for physical activity 
in cancer survivors. Psycho oncology. 2009 Apr; 18(4): 405-11. 
31-Chao W. Self-Efficacy toward educational technology: the application in Taiwan teacher 
education. J Educ Med Sci. 2003; 40: 409-15. 
32-Erwin-Toth P, Stricker LJ, Rijswijk LV. Peristomal Skin Complications. AJN, 2010; 
110(2): 43-48. 
33-Persson E, Larson WB. Stoma care. Ostomy wound manage. 2005; 51(8): 45–48. 
34-Mahjoubi B, Mohammad-Sadeghi H, Mohammadipour M, Mirzaei R, Moini R. 
Evaluation of psychiatric illness in Iranian stoma patients. J Psychosom Res. 2009 Mar; 
66(3): 249-53.  
35- Tseng HC, Wang HH, Hsu YY, Weng WC. Factors related to stress in outpatients with 
permanent colostomies. Kaohsiung J Med Sci. 2004 Feb; 20(2): 70-77. 



 
Iran Journal of Nursing (IJN) 

Vol. 24, No. 73, Des 2011:8-18 
 

 

 
 
 
 
 

Self-efficacy and the Related Factors in Ostomates 
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Abstract 

Background & Aims: Stoma surgery is one of the events that strongly influences individual life and causes 
major changes in life style. Self-efficacy as a personal coping resource can facilitate adaptation with these 
changes. So the aim of this study was to assess self-efficacy and the related factors in ostomates. 

Material & Methods: It was a cross-sectional study. Eighty four patients with ostomy who were referred 
to selected educational centers of Tehran University of Medical Sciences and Iranian Ostomy Association (IOA) 
were selected through convenience sampling. The data were collected using personal information form and 
Stoma Self-Efficacy Scale (Stoma SE Scale). Data was analyzed by SPSS 15 using descriptive statistics, 
independent t-test, ANOVA and regression analysis.  

Results: Half of the participants gained at least half of the overall self-efficacy scores. The mean score of 
social self-efficacy was lower than the mean score of stoma care self-efficacy. Self-efficacy was associated with 
marital status, stoma status and stoma duration (P<0.05) but the relationship between self-efficacy and age, 
gender, educational level, type of stoma and reason of stoma was not statistically significant. 

Conclusion: the Present study provided useful information about self-efficacy and its related factors in 
stoma patients. This information can be used for designing and performing appropriate nursing interventions to 
promote these patients’ self-efficacy, especially in the social dimension which is weaker in most ostomates. 
 
Keywords: Stoma Patients, Stoma Care Self-Efficacy, Social Self-Efficacy, Ostomy, 
Ostomate 
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