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چکیده
از طرفی . افرادي که تحت عمل جراحی استومی قرار می گیرند با مشکلات متعدد جسمی، روانی و اجتماعی مواجه می شوند: زمینه و هدف

خودکارآمدي بیماران داراي تعیینهدف مطالعه حاضر . خودکارآمدي می تواند سبب پذیرفتن استومی، سازگاري با آن و بهبود کیفیت زندگی گردد
.در ابعاد مختلف و بطور کلی بوداستومی روده اي 

ه مراکز آموزشی درمانی منتخب دانشگاه علوم بیمار داراي استومی مراجعه کننده ب84. این پژوهش مقطعی از نوع همبستگی بود: روش بررسی
داده ها به وسیله فرم مشخصات فردي و مقیاس . پزشکی تهران و انجمن استومی ایران با روش نمونه گیري در دسترس در مطالعه شرکت کردند

.شدتجزیه و تحلیلحراف معیارهامحاسبه ي میانگین ها و انو 15نسخه SPSSخودکارآمدي استومی جمع آوري و با استفاده از نرم افزار 
نمره ، همچنین )2/131/42(و اجتماعی ) 6/118/55(مراقبتی ابعادمیانگین و انحراف معیار نمره خودکارآمدي براي هر یک از :یافته ها

خودکارآمدي مراقبت از استومی، به بعدبر اساس پاسخ هاي بیماران؛ بیشترین میانگین نمره کسب شده در . بدست آمد) 6/2298(خودکارآمدي کل 
و )9/05/4("متخصص استوما براي مراقبت از آنپیروي از توصیه هاي پرستاران"،8/05/4"پیشگیري از خونریزي یا صدمه به استوما"گویه هاي

مراقبت از استوما "و کمترین میانگین نمره کسب شده به گویه ) 8/05/4("پیروي از توصیه هاي پزشک در مورد مراقبت از استوما و الگوي تغذیه"
خودکارآمدي اجتماعی نیز بیشترین و کمترین میانگین نمره کسب شده به ترتیب به گویه هايبعددر . اختصاص یافت)4/11/3("در هنگام بیماري

. مربوط شد)3/18/1("مانند قبلداشتن رضایت جنسی "و )4/14("صحبت کردن با دوستان صمیمی درباره استوما"

بتوانند مداخلات آموزشی و حمایتی را براي بیمار و جهت ارتقاء دانش پرستاران مفید باشد تا یافته هاي این مطالعه می تواند : کلینتیجه گیري
.خانواده به اجرا درآورند

استومی،ا، استومخودکارآمدي:کلید واژه ها
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قدمهم
در بسیاري دستگاه گوارش بیماري هايدرمان برخی از 

برداشتن تمام یا بخشی از روده کوچک، مستلزماز موارد 
در چنین مواردي باید راه .می باشدکولون یا رکتوم

هايعمل. جدیدي براي دفع مواد زاید از بدن ایجاد شود
بیرون آوردن بخشی به منظورکه بر روي شکم وجراحی

استومی و دهانه ایجاد جراحی ؛روده انجام می گیرداز
بیش از یک میلیون نفر از )1(شده استوما نامیده می شود

هزار نفر از 102و )2،3(مردم ایالات متحده آمریکا 
محجوبی. )4،5(جمعیت انگلستان استومی روده اي دارند 

را به نقل از انجمن مانتعداد بیماران استومی کشور
. )6(هزار نفر ذکر کرده است30استومی ایران، حدود 

جراحی است کهرویه يایجاد استومی بخشی از یک 
جلوگیري علایم بیماري گوارشی یاهدف آن از بین بردن

خود باعث ایجاد یک استومیاما استآنپیشرفت از 
بیمار روزانهتغییر قابل مشاهده در بدن شده، خود مراقبتی 

را به میزان قابل توجهی تحت تاثیر قرار داده و در نهایت 
مواجه طاقت فرسا در ادامه زندگی چالشبا یک فرد

یک بایدبیماران نه تنها در نتیجه این .)8،7،3(می شود
با تغییرات ستی؛ بلکه بای)9(بپذیرندراجراحی بزرگ

اساسی که استوما در عملکردهاي روده اي، عادات غذایی 
و تصویر بدنی آنها بوجود آورده است نیز تطابق یابند 

که خودکارآمدي به عنوان یک منبع مشخص شده. )10(
Personal Coping(مقابله اي شخصی Resource(

و باعث )12،11(می تواند این فرایند را تسهیل نموده 
استومی و افزایش سازگاري با آن شود راحت ترپذیرفتن

)13( .
خودکارآمدي یک مفهوم روانی است که از تئوري 

و )9(مشتق شده BanduraAlbertیادگیري اجتماعی 
بر درك فرد از مهارت ها و توانایی هایش در انجام 

به عبارت .موفقیت آمیز عملکردي شایسته تاکید دارد
دیگر خودکارآمدي بر درك از عملکرد و رفتارهاي 
سازگارانه و انتخاب محیط و شرایطی که افراد تلاش 

به عقیده .)14(می کنند به آن دست یابند اثر می گذارد 

Bandura می توانندکههنگامی که افراد معتقد باشند
رفتار بخصوصی را با موفقیت انجام دهند؛ احتمال 

. )9(در اجراي آن رفتار مشارکت نمایند که بیشتري دارد 
به طور کلی خودکارآمدي انتخاب هایی که افراد انجام 
می دهند، آرزوهاي آن ها، میزان تلاش و کوششان براي 
رسیدن به اهداف و آرزوها، مدت استقامت در برابر موانع 

ها، الگوهاي فکري، مقدار استرس تجربه شده و شکست 
نسبت به افسردگی را تحت تاثیر قرار آن هاو حساسیت

افراد داراي باورهاي قوي خودکارآمدي . )15(می دهد 
اعتقاد دارند که می توانند کاري انجام دهند که توان تغییر 

در صورتی که . در آن ها بالا ببردرویدادهاي محیطی را
پایین اصولا معتقدند که نمی توانند کارآمدي خودافراد با 

. )16(دهند رفتار مهمی را از خود بروز
ي قبل و بعد از عمل نقش دورهقادرند در پرستاران 

افرادي که استومی (کلیدي را در مراقبت از استومیت ها 
همچنین می توانند نقش بسزایی ؛)17(ایفا می کنند ) دارند

.کارآمدي این بیماران داشته باشندرا در تقویت خود
وReynaud، و همکارانMcVeyکههمان طور 

Meeker،Wuدر پژوهش هاي خود و همکاران
مشاهده کردند که مداخلات پرستاري خودکارآمدي 

. )17(ي استومی افزایش می دهدبیماران را براي اداره
این بدیهی است کسب دانش پیرامون خودکارآمدي بنابر
آشنایی با بویژه و روده اي داراي استومیانبیمار

می تواند ،مشکلات و چالش هاي پیش روي این بیماران
اخلات آموزشی و حمایتی به پرستاران کمک کند تا مد
را براي بیماران و خانواده مبتنی بر نیاز و مناسب تري 

تجوهایی که صورت طی جس. یشان به اجرا در آورندها
خودکارآمدي بیماران استومی ي گرفت پژوهشی در زمینه

آخرین آمار در با توجه به.در ایران به دست نیامد
به همراه هزار بیمار 30دسترس از انجمن استومی ایران 

درگیر که)6(زندگی می کنندماندر کشوري خود خانواده
تغییرات و مشکلات ثانویه جراحی هاي استومی 

بر .مشخص می شودپژوهشاین لزوم انجام ؛ می باشند
خودکارآمدي تعیینمطالعه حاضر با هدف این اساس
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و در ابعاد مختلف بیماران داراي استومی روده اي 
.صورت گرفتبطور کلی

بررسیروش 
این مطالعه مقطعی و از نوع همبستگی است که در آن 
متغیر خودکارآمدي در یک گروه از بیماران داراي استومی 

جامعه پژوهش . مورد سنجش قرار گرفته استروده اي 
کلستومی و (روده اي استومی شامل کلیه بیماران داراي 

مراجعه کننده به مراکز آموزشی درمانی ) ایلئوستومی
منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران و انجمن استومی 

داشتن : شرایط ورود به مطالعه عبارت بود از. ایران بود
دایمی یا موقتی، دارا بودن یک نوع استومی روده اي 

سال سن، برخورداري از سلامت روان، 18حداقل 
گفتاري، بینایی و شنوایی؛ گذشت حداقل یک ماه از زمان 

تعداد شرکت . جراحی و تمایل به شرکت در مطالعه
توجه به کم نفر بودند که با 84کنندگان در این پژوهش 

استفاده از روش نمونه گیري در بودن تعداد نمونه با 
محیط پژوهش شامل درمانگاه . دسترس انتخاب شدند

، درمانگاه )ص(کولورکتال بیمارستان حضرت رسول اکرم 
و انجمن استومی ) ره(استومی بیمارستان امام خمینی 

پژوهشگر پس از اخذ مجوز در این تحقیق . ایران بود
پزشکی لاق دانشگاه علومانجام پژوهش از کمیته اخ

مراکز تعیین شده مراجعه نمود و بعد از اخذ تهران به
رضایت کتبی آگاهانه از واحدهاي پژوهش؛ شخصاً 
سوالات پرسشنامه ها را براي آن ها قرائت کرده و 

هایشان را بدون هیچ گونه دخل و تصرفی عیناً ثبت پاسخ
گیري مطالعه مجموعاً در حدود سه ماه و نیم نمونه. نمود

.ل انجامیدبه طو
ابزار گردآوري داده ها شامل یک فرم مشخصات فردي و

این مقیاس داراي .بود)12(مقیاس خودکارآمدي استومی
دکارآمدي مراقبت از استومی و خوبخشسوال در دو 28

بخش .است) سوال14هر بعد(خودکارآمدي اجتماعی 
میزان خودکارآمدي مورد انتظار فرد را در مراقبت از ،اول

استومی می سنجد و بخش دوم کارآیی مورد انتظار فرد را 

در عملکرد هاي اجتماعی مرتبط با استوما بررسی 
در این ابزار پاسخ هاي بیماران بر اساس مقیاس . می کند

درجه بندي لیکرت از اصلا مطمئن نیستم تا کاملا مطمئنم
ارزشگذاري شده و در هر یک از ) 5ا تا نمره (

14زیرمقیاس ها محدوده نمره بدست آمده از حداقل 
بالاترین (70تا حداکثر ) پایین ترین خودکارآمدي(

امتیاز بیشتر نشاندهنده خودکارآمدي . است) خودکارآمدي
صوري و محتوي روایی ابزار بر اساس اعتبار. بالاتر است
پژوهشگر پس از ترجمه بدین صورت که . تعیین شد

پرسشنامه و بهره گیري از نظرات همکاران پژوهش و 
مشاور آمار، آن را در اختیار ده نفر از اعضاي هیات علمی 
دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
قرار داد و پس از استفاده از نظرات و اصلاحات پیشنهاد 

ابزار پایایی . ار گرفتشده آنان روایی ابزار مورد تایید قر
جدد و همبستگی آزمون مدو روش با استفاده از نیز

براي انجام آزمون مجدد، پرسشنامه . درونی تایید گردید
ل کمیتوسط ده نفر از بیماران واجد شرایط مطالعه ت

بعد از گذشت دو هفته مجددا پرسشنامه جهت وگردید
در پایان . پاسخگویی در اختیار همان بیماران قرار گرفت

و ضریب همبستگی براي 877/0مقدار آلفاي کرونباخ
زیر مقیاس هاي مراقبتی و اجتماعی خودکارآمدي به 

داده هاي . بدست آمد86/0و 90/0ترتیب برابر با 
15نسخه SPSSز نرم افزار جمع آوري شده با استفاده ا

.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

یافته ها
و بقیه را زنان مرد بیماران% 8/53بر اساس یافته ها 

،سال40- 59در گروه سنی % 56. تشکیل می دادند
،داراي تحصیلات دیپلم و بالاتر% 6/47، متاهل% 6/72
داراي وضعیت اقتصادي متوسط % 81وغیر شاغل% 6/78

شخصات بیماري واحدهاي مورد ماز نظر . و خوب بودند
% 8/73در داراي کلستومی بودند،افراد % 8/67پژوهش؛ 

% 1/69. از نوع دایمی بودبیماران استومی روده اي 
ن تحت این عمل جراحی قرار سرطابیماران به دلیل 
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از زمان ماه 1- 12از بیماران % 8/48در . گرفته بودند
میانگین و انحراف معیار نمره .می گذشتجراحی

، خودکارآمدي 6/118/55خودکارآمدي مراقبتی 
6/2298خودکارآمدي کل نمرهو2/131/42اجتماعی 

بر اساس پاسخ هاي بیماران؛ بیشترین . بدست آمد
میانگین نمره کسب شده در بعد خودکارآمدي مراقبت از 

پیشگیري از خونریزي یا صدمه به "استومی، به گویه هاي 
پیروي از توصیه هاي پرستاران متخصص "، "استوما

پیروي از توصیه هاي "و "استوما براي مراقبت از آن
و "پزشک در مورد مراقبت از استوما و الگوي تغذیه

مراقبت از "کمترین میانگین نمره کسب شده به گویه 
بعد در . اختصاص یافت"استوما در هنگام بیماري

خودکارآمدي اجتماعی نیز بیشترین و کمترین میانگین 
صحبت کردن با "نمره کسب شده به ترتیب به گویه هاي 

داشتن رضایت جنسی "و "دوستان صمیمی درباره استوما
)2و 1جداول شماره (.مربوط شد"مانند قبل

.در بیماران داراي استومی روده اي مورد مطالعهتوزیع فراوانی نمره خودکارآمدي: 1جدول شماره 

خودکارآمدي کلزیرمقیاس اجتماعیزیر مقیاس مراقبت از استومینمره خودکارآمدي*

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
42123/14418/48208/23کمتر از 

56-42222/26319/364250
56505/59123/14222/26بیشتر از 

6/118/552/131/426/2298انحراف معیارمیانگین
.بوده است14-70و در هر یک از زیر مقیاس هاي آن 28-140دوده نمره خودکارآمدي کل مح*

روده اي مورد گویه هاي بیان کننده ي خودکارآمدي داراي بیشترین و کمترین امتیاز از دیدگاه بیماران داراي استومی : 2شماره جدول 
.مطالعه

درك 
میانگینگویه هاي داراي بیشترین امتیازخودکارآمدي

انحراف معیار
گویه هاي داراي کمترین 

امتیاز
انحراف میانگین

معیار

زیر مقیاس 
مراقبت از 

استومی

8/05/4پیشگیري از خونریزي یا صدمه به استوما

مراقبت از استوما در هنگام 
بیماري

4/11/3 پیروي از توصیه هاي پرستاران متخصص استوما 
براي مراقبت از استوما

9/05/4

پیروي از توصیه هاي پزشک در مورد مراقبت از 
استوما و الگوي تغذیه

8/05/4

زیرمقیاس 
اجتماعی

داشتن رضایت جنسی مانند 4/14صحبت کردن با دوستان صمیمی درباره استوما
از عملقبل 

3/18/1

١٣



1392شهریور ماه / 83شماره / 26دوره نشریه پرستاري ایران

بحث و نتیجه گیري
اکثریت افراد شرکت کننده ؛ بر اساس یافته هاي پژوهش

حداقل نیمی از نمره %) 2/76(در این مطالعه 
یعنی اکثر.را کسب کردند) 84نمره (خودکارآمدي کل 

. از خودکارآمدي کلی نسبتا بالایی برخوردار بودندافراد
بر روي بیماران و همکارانWuاین یافته با نتایج مطالعه

در آن . داراي استومی در هنگ کنگ همسو می باشد
مطالعه نیز استومیت هاي چینی از خودکارآمدي کلی 

یافته فوق را می توان به دایمی . )9(بالایی برخوردار بودند 
. بودن استومی اکثر نمونه هاي مورد پژوهش نسبت داد

بخش دیگري از این مطالعه بهنگام تجزیه و چون در 
ه مشخص گردیدتحلیل عوامل مرتبط با خودکارآمدي، 

که دایمی بودن استومی مهمترین متغیر پیشگویی بود
همچنین مشخص )18(.کننده خودکارآمدي بالا بوده است

بیماران، از % 5/59شد در زیر مقیاس مراقبت از استومی 
) کل نمره% 75بیش تر از (56نمره خودکارآمدي بیشتر از 

را کسب نموده اند در صورتی که در زیر مقیاس 
42نمره خودکارآامدي کمتر از بیماران%8/48اجتماعی

در واقع در . دانرا کسب کرده ) کل نمره% 50کمتر از (
ي ضر بیماران مورد مطالعه در زمینهپژوهش حا

فعالیت هاي اجتماعی مرتبط با استومی باورهاي 
این یافته نیز با نتایج . ضعیف تري از خودکارآمدي داشتند

از آنجایی . )9(همگون می باشدو همکارانWuمطالعه
خودکارآمدي اجتماعی مرتبط با استومی؛ کارآیی که 

شخصی مورد انتظار هر فرد درباره عملکردهاي اجتماعی 
و مشخص شده که )12(ست ااومرتبط با استومی

عی ارتباط مستقیمی با اعتماد به نفس، خودکارآمدي اجتما
؛ بنابر این )19(رضایت از زندگی و خوش بینی افراد دارد 

میزان خودکارآمدي اجتماعی بیماران داراي استومی 
ررسی و تامل بیشتر ببهشرکت کننده در این پژوهش نیاز

.را داردو انجام مداخلات لازم
اطمینان ها هاي الحاقی نشان داد که بیشتر نمونهیافته

زیادي به توانایی خود براي محافظت از استومی در برابر 
هر نوع صدمه یا ضربه و در نتیجه پیشگیري از ایجاد 

از آنجایی که اطمینان فرد به توانایی . خونریزي داشتند
از جمله پیشگیري از (خود براي انجام هر رفتاري 

ي معمولا قبل از کوشش و) خونریزي یا صدمه به استوما
براي انجام آن رفتار ایجاد می گردد و به بیان دیگر 
قضاوتهاي خودکارآمدي به مثابه یک اصل بین آگاهی و 

؛ وجود این باور و اطمینان )16(عمل ارتباط برقرار می کنند
به توانایی خود در فرد، باعث حساسیت بیشتر وي نسبت 
به سلامت استوما و انجام موفقیت آمیز رفتارهاي مورد 

و در نتیجه شدهز براي پیشگیري از آسیب به آن نیا
بیمار در مراقبت از استومی احساس موجب می شود که 

زمینه کارآمدتر اینوانمندي بیشتري کرده و خود را درت
.ارزیابی کند

بسیاري از بیماران مورد پژوهش بیان کردند که در زمینه 
پیروي از توصیه هاي پرستاران متخصص استوما براي 

. اقبت از استوما، اطمینان زیادي به خود دارندمر
Simmonsبه این نتیجه در تحقیق خود و همکاران
که کمک پرستار، روند پذیرش استومی را رسیده بودند

به ویژه (پرستاران. )10(براي بیمار تسهیل می کند 
می توانند از طریق حمایت و ) پرستاران متخصص استوما

ارایه اطلاعات به بیماران، آن ها را به مراقبت از 
استومی شان تشویق کرده، خودکارآمدي شان را افزایش 

را ارتقا استومیت هاداده و در نتیجه کیفیت زندگی 
ه در بالطبع زمانی که بیمار ابراز می کند ک. )9(بخشند 

ي رعایت و اجراي توصیه هاي ارایه شده از سوي مینهز
دارد، برآیند مورد نظر اطمینان زیادي به خودپرستاران 

راحت تر و در بازه زمانی ) افزایش خودکارآمدي(
.اتفاق خواهد افتادکوتاهتري

اکثریت استومیت ها اظهار کردند که می توانند 
توصیه هایی را که پزشک در مورد رفتارهاي مراقبت از 

می نماید آنهااستوما و مسایل مربوط به الگوي تغذیه به 
حال از آنجایی که پزشکان نقش . رعایت و اجرا کنند

ویژه اي را در پیشگیري از عوارض استومی و در نتیجه 
؛ )20(ارتقاي کیفیت زندگی این دسته از بیماران دارند 

ي رعایت ادي به خودش در زمینهبیمار اطمینان زیوقتی 
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به میزان در نتیجهو اعلام می داردتوصیه هاي پزشک 
بیشتري این توصیه ها را رعایت می کند؛ کمتر دچار 
عوارض و مشکلات جسمی و روانی ناشی از استومی 
می شود و در نتیجه با احساس سطح سلامتی و سازگاري 

ر امر مراقبت از استومی و بیشتري، هر روز خود را د
.کنارآمدن با آن کارآمدتر می یابد

از جمله عملکردهاي اجتماعی که نمونه هاي مورد 
پژوهش در زمینه انجام آن از اطمینان به خود بالایی 
برخوردار بودند؛ صحبت کردن با دوستان صمیمی درباره 

به طور کلی بیماران اغلب تمایل دارند که در . استوما بود
رد دغدغه هاي مرتبط با سلامتی شان با خانواده، مو

دوستان صمیمی و مراقبین بهداشتی؛ به عنوان منابع 
صحبت کردن درباره وقایع .ي حمایت صحبت کننداولیه

همانند استومی و مسایل و مشکلات (ي زندگی پردغدغه
در بستري حمایت کننده یک عنصر کلیدي ) مربوط به آن

میز و یک رفتار تطابقی مثبت در سازگاري موفقیت آ
صحبت کردن به افراد کمک می کند تا تجاربشان . است

عاطفی مثبت بدست آورند برآیندرا درك کنند و یک 
)10(.

شرکت کنندگان، کمترین امتیاز خودکارآمدي مراقبتی را 
به گویه مراقبت از استوما در هنگام بیماري اختصاص 

دند که در چنین مواقعی دادند و بسیاري از آن ها ابراز کر
نیاز به کمک نزدیکان و مراقبت شدن از سوي آن ها

کاهش ناگهانی سطح ي دهندهاین اظهارات نشان. دارند
اطمینان به خود افراد در هنگام بیماري و در نتیجه 

ي سطح بالایی از تنش و استرس در این مواقع تجربه
ي تنش، استرس و احساسات منفی در تجربه. می باشد

هنگام بیماري باعث کاهش احساس خودکارآمدي بیماران 
زیرا حالات فیزیولوژیک افراد یا خود ارزیابی . می شود

آن ها از حالات فیزیکی و عاطفی شان؛ خود یکی از 
تنش، ،به طوري که افراد. )16(منابع خودکارآمدي است 

درد، هیپوگلیسمی و اضطراب و علایمی از قبیل خستگی،
تجربه خود را غالبا بعنوان علایم ناکارآمدي شخصی ... 

ست که آن ها در مواقعی که ااین بدین معنا. )15(می کنند 

خستگی، درد، نظیر(علایم فیزیکی و عاطفی منفی 
در مقایسه با مواقعی که این علایم را دارند؛... ) استرس و

د و احساس می کنند ندارند؛ انتظار موفقیت کمتري دارن
بر همین اساس . که نمی توانند با آن موقعیت ها کنار آیند

Bandura معتقد است که تقویت انگیختگی
فیزیولوژیکی افراد از طریق رژیم غذایی مناسب، کاهش 
استرس و ورزش؛ نیرو، بنیه و توانایی کنار آمدن با 

.)16(موقعیت ها را در آن ها افزایش می دهد 

اکثریت بیماران مورد مطالعه بیان کردند که در زمینه 
اطمینان به از عمل،مانند قبلهداشتن رضایت جنسی 

خود اندکی دارند و در نتیجه کمترین امتیاز به این گویه 
در این راستا . خودکارآمدي اجتماعی تخصیص یافت

به طور کلی جراحی استومی تغییرات می توان گفت 
دي را به دنبال دارد که عمیقا جسمی و روانی متعد

استومی . تمایلات جنسی فرد را تحت تاثیر قرار می دهند
تصویر ذهنی بدن و جذابیت ظاهري را که نقش مهمی در 
تمایلات جنسی انسان ها به خصوص زنان ایفا می کنند؛ 

در . مختل می کند و اعتماد به نفس فرد را از بین می برد
دیگر جذابیت جنسی کافی نتیجه بیمار گمان می کند که

علاوه بر این وجود کیسه ي . )21(را براي همسرش ندارد 
استومی خود می تواند منجر به احساس شرمندگی در 
بیمار شده و باعث شود وي در ارتباط جنسی با همسرش 

عوامل ذکر شده می توانند باعث . )22(دچار مشکل گردد 
نه کاهش احساس خودکارآمدي استومیت ها در زمی

در آن هافعالیت هاي جنسی و کسب رضایت جنسی
. شوند

پیرامون آگاهی کسب با توجه به هدف اصلی این پژوهش
و همچنین روده ايداراي استومیافرادخودکارآمدي 

برايمشکلات و چالش هاي پیش روي این بیماران
مداخلات آموزشی ضروري است تا آنان بتوانندپرستاران 

به اجرا ويي را براي بیمار و خانوادهترمناسبو حمایتی 
از . داراي محدودیت هایی نیز بوداین پژوهش. در آورند

محدودیت هاي این پژوهش می توان به انجام جمله 
از آنجایی که لذا . مطالعه به صورت مقطعی اشاره کرد
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در گذر زمان می تواند تغییر کند؛ افرادخودکارآمدي 
طولی در رابطه با خودکارآمدي توصیه می شود بررسی 
با توجه به محدودیت چنینه.این بیماران انجام شود

زمانی موجود در این مطالعه؛ پیشنهاد می گردد پژوهش 
دیگري به منظور بررسی خودکارآمدي بیماران داراي 

در مدت زمان طولانی تري پس از روده اي استومی 
به کیفیمطالعات بویژه انجام . جراحی صورت گیرد

در رابطه با چگونگی سازگار شدن ،روش گراندد تئوري
استومیت ها با استومی می تواند ابعاد پنهان زندگی 

ري یاستومیت ها، نگرش ها و چگونگی شکل گ
.خودکارآمدي در آنها را به طور بارزتري نمایان سازد

تقدیر و تشکر
این مقاله نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب مرکز تحقیقات 

کدبا ایرانمراقبت هاي پرستاري دانشگاه علوم پزشکی 
پژوهشگران بدین . می باشد04-89- 12223-123

دانشگاه به جهت معاونت پژوهشیوسیله کمال تشکر را 
حمایت مالی و همچنین کلیه بیماران شرکت کننده در این 

.پژوهش دارند
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Self-efficacy and its Dimensions in Patients with Intestinal Stoma
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Abstract
Background & aims: People undergoing ostomy challenge with multiple physical, psychological and social
complications. However, Self-efficacy may lead them to the acceptance of stoma, adaptation with it and
improve quality of their life. Accordingly the aim of this study was to determine total self-efficacy of stoma
patients and its dimensions.
Material & Methods: It was a descriptive cross-sectional study. A total of 84 patients with ostomy who
referred to selected educational centers of Tehran University of Medical Sciences and Iranian Ostomy
Association (IOA) recruited by convenience sampling. Data were collected using personal information form and
Stoma Self-efficacy Scale (Stoma SE Scale) and analyzed by descriptive statistics using SPSS-PC (v. 15).
Results: The mean score of Self-efficacy dimensions was determined as, Stoma Care (55.811.6) and Social
(42.113.2). The mean score of total self-efficacy was (9822.6). In stoma care self-efficacy subscale, the
highest obtained mean score were related to “prevent having stoma bleeding and damage” (4.50.8), “Follow
the stoma therapist's instructions for handling the stoma” (4.50.9), “Follow the doctor's advice for taking care
of your stoma and nutrition pattern”( 4.50.8), and the lowest mean score were related to “Take care of the
stoma when you are ill” (3.11.4). In social self-efficacy subscale the highest and lowest mean score were
related to “Tell your close friends about the stoma” (41.4) and “Have the same sexual satisfaction” (1.81.3)
respectively.
Conclusion: The findings of this study can be useful to enhance nurses' knowledge to improve training and
supportive interventions for stoma patients and their families.

Keywords: self-efficacy, Stoma, Ostomy.
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