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 مقدمه
 ط   يح يه ا ينگران   نيتراز عمده يکيسرطان کولورکتال 
در زنان  عيسرطان شا نيو سوم نيدوم بيسلامت است و ب  ترت
درمان  ،ياروده يستوما ي[. جراح1] باشديو مردان در جهان م

ک   در ح دود    يب  طور باشد،ياستاندارد سرطان کولورکتال م
نف ر در   ه زار  057و  ک ا يمتحده آمر الاتيهزار نفر در ا 077

ب ر اس اآ آم ار     راني  [. در ا2دارند ] يدائم يانگلستان، استوم
[. 0وج ود دارد ]  ياستوم ماريهزار ب 07حدود  ،يانجمن استوم

بق ا  عم ر و بهد ود     زاني  م شيمنظور اف زا ب   ياستوم يجراح
درص د   21-07[، ام ا  4] ردي  گيصورت م ماريب يزندگ تيفيک

را بع د از   يمختلف   يوانو ر يعوارض، مشکلات جسم مارانيب
عدم کنترل دف ع   ،يبدن ريتصو ريي[. تغ5کنند ] يتجرب  م ياستوم

 ،يکرد جنس نامطدوع، اختلال در عمل يمدفوع و خروج گاز، بو
 يناش اد،يز يهان ي[، هز2] يروزمره زندگ يهاتيدر فعال رييتغ

مج دد   رشيپذ يبالا زانيمدت و م يطولان يهاشدن ياز بستر
ک     د،باش ن يم   ي[ از جمل  مش کلات اس توم  6] مارستانيدر ب

 ياجتماع يو انزوا يروان ،يروح يهااسترآ جاديب  ا تواننديم
 باش ند  گذار رين تاثآنا يمختلف زندگ يهامنجر شده و بر جند 

[0،2.] 

*nobahar43@semums.ac.ir

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

3-
29

 ]
 

                             2 / 10

http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-4660-fa.html


  1030 زمستان(، 00ي)پياپ 1، شماره 21جلد   کومش

 

 

و  يروان   يروح   ،يمختل ف جس م   يهاتوج  ب  چالش با
م زمن ب ا آن    تي  موقع کي  ب  عنوان  مارانيب نيک  ا ياجتماع

و اعتم اد ب   نف ب، ب   منظ ور       يمواج  هستند، خودکارآم د 
 يه ا تي  مقابل   ب ا موقع   يلازم ب را  يه ا از مهارت يريگبهره

 ،ي. خودکارآم د باش د يم   يض رور  م اران يب نيدرا زا،استرآ
 تيوضع کيانجام رفتار مناسب در  يفرد برا ييب  توانا عتمادا

 اتي  خاص است. رفتار مناسب فرد در مواجه  با موانع و تجرب
مثد ت س لامت پ ب از     جيب  نت ا  يابيک  جهت دست نديناخوشا
 نيت ر از مه    يک  ي ي[. خودکارآم د 8] گرددياتخاذ م ياستوم

م ورد   ختل ف م طياست ک  در شرا يفرد ياجتماع يمنابع روان
 رگ ذار يفرد تاث يو جسم يتواند در سلامت روان يبوده و م ازين

در تط اب  ب ا    م اران يب يآوردر ت ا   ي[ و نقش مهم  3باشد ]
 ي[. خودکارآم د 17عوارض و مشکلات هم راه دارد ]  ،يماريب

تلاش و کوشش  زانيخود و م يهايينگرش فرد نسدت ب  توانا
[. 11] باش د يخود م   يوهاب  اهداف و آرز يابيدست يهابراآن

 م اران يب ي( خودکارآم د 2712و همک اران )  يعيدر مطالع  رف
و انحراف  نيانگيدر سطح متوسط گزارش شد، م ياستوم يدارا
[. 12] بود 38±6/22 ياستوم مارانيب ينمره خودکار آمد اريمع

 نم ارا يب يخودکارآم د  زي  ( ن2710و همک اران )  ليپوراسماع
 اري  و انح راف مع  نيانگي  نرم ال ب ا م   ح د ترازرا ک    ياستوم

ب   اخ تلالات    انيمدتلا در[. 10] کردند گزارش 6/13±0/08
عملک رد ف رد،    يهدف از درمان ارتق ا  ها،يمزمن، مانند استوم

 يو سلامت عم وم  باشديم يماريب شرفتيپ ريو س  يکنترل علا
 ي[. استوم14] برخوردار است يخاص تياز اهم مارانيب نيدر ا

بر سلامت  قاًياست، ک  عم يدهنده زندگرييتغ يجراح عمل کي
مطالعات ب ا   جي[. نتا15] گذارديم ريتاث يزندگ تيفيمرتدط با ک

مرتدط با سلامت در  يهااآيمق دهندينشان م زين يفيک کرديرو
 و ه ا روزم ره آن  يزن دگ  يه ا تيب ا مح دود   ياستوم مارانيب

[. در 10،16] استهمراه  نييپا يزندگ تيفيک ب  مرتدط سلامت
 يت ر فيض ع  يسلامت تيممکن است وضع ماريب ،ياستوم ج ينت

 يآگ اه  ،يمرب و  ب   اس توم    يهاتياز محدود ايداشت  باشد 
انج ام کاره ا و    ،ياز نظ ر س لامت جس م    داشت  باش د. م ثلاً  

دارند، خط ر آزاد ش دن     يک  احتمال تعر يجسمان يهاتيفعال
احتم ال   اي  و  ده د، يم   شيرا اف زا  ياس توم  مارانيدر ب س يک

[. 18را ب   هم راه دارد ]   يمانند فت   اط راف اس توم    يعوارض
حفظ  ،ياستوم مارانيدرمان ب يجا ک  هدف اساس از آن نيچنه 
[، 13س طح ممک ن اس ت ]    نيدر ب الاتر  م ار يب يزن دگ  تيفيک

 تيوض ع  ماران،يب نيا يبرا ياز موضوعات اساس يکي نيبنابرا
بر  يک  استوم يقيعم راتيب  تاث توج . با باشديآنان م يسلامت

 يجا ک  ارتق ا  خودکارآم د   دارد و از آن مارانيب يسدک زندگ
و  ياس توم  م اران يدر ب يزن دگ  تيفيک شيموجب افزا توانديم

در اس تفاده بهت ر از    مارانيب نيا ياداره بهتر مشکلات و همراه
طالع ات  ج ا ک   م   ش ود، از آن  يبخش   و توان يتيامکانات حما

انج ام ش ده    يو م وقت  يدائم   يهايبا استوم مارانيب در ياندک
بر سلامت  يدائم ياستوم جياست و اغلب مطالعات در مورد نتا

-27و عوارض آن متمرکز شده است ] يزندگ تيفيوابست  ب  ک
ممکن است ب ر   يفرهنگ اي ياعوامل منطق  ن،ي[. علاوه بر ا22

 ي[. از طرف  20باش د ]  اررگذيتاث ياستوم مارانيب يخودکارآمد
 راني  در ا ياس توم  م اران يدر رابط  با ب يتاکنون مطالعات اندک

 يخودکارآم د  ين  يبشيمطالع   پ    ني  انجام شده است، هدف ا
 .بود يبر اساآ سلامت عموم ياستوم يدارا مارانيب

 
 هامواد و روش

ب ود. جامع      يبس تگ  ه    يفيمطالع  حاضر از ن وع توص   
کنن ده ب   انجم ن     مراجع  ياستوم ياراد مارانيپژوهش شامل ب

مطالع     کيحج  نمون ، ابتدا در  نييتع يبود. برا رانيا ياستوم
س لامت   ري  دو متغ نيب   يبستگ نفر، ه  27متشکل از  يمقدمات
 رفتنبرآورد شد. ب ا در نظ ر گ     25/7 يو خودکارآمد يعموم
حج  نمون  ب ا اس تفاده از    87/7و توان آزمون  35/7 نانياطم
 .نفر برآورد شد 177 ري  زرابط

 
 
 
 
 ياز انجمن استوم ياستوم ماريب 177 يمطالع  مقطع نيا در

ب  صورت آس ان و در دس ترآ انتخ ا      1035در سال  رانيا
 ينوع استوم کيورود ب  مطالع  شامل داشتن  يارهايشدند. مع

سال، گذشتن حداقل س  ماه از  18از  ترشيموقت، سن ب اييدائم
 ياره ا ي. معدداشتن سواد خواندن و نوشتن ب و  و يزمان جراح

شناخت  ش ده و   يخروج از مطالع  شامل ابتلا ب  اختلالات روان
 .ب  شرکت در مطالع  بود ليعدم تما

 يه    اعض    و انجم    ن راني    ا ياس    توم انجم    ن
 International Ostomy Association (IOA)المل  لنيب  
 ني  . در اباش  ديم   Asian Ostomy Association (AOA)و

و   ي  تغذ ،يدر خصوص سدک زندگ يآموزش يهاانجمن برنام 
 (FOW)  ي  از طر م اران يب شود،يارائ  م مارانيب يورزش برا

Friend Ostomy World نيري  و خ يالمللنيب ينهادها گريد و 
جلسات مشاوره و  نيچن. ه کننديم افتيدر يمردم يهاکمک
 ياس توم  انم ار ي. بش ود يانج ام م    م اران يب يبرا يشناسروان

 .نديپنج روز در هفت  ب  انجمن مراجع  نما تواننديم
اطلاع ات   يه ا نام    پرس ش  شامل هاداده يآورجمع ابزار
تاهل، شغل،  تيوضع لات،يشامل سن، جنب، تحص گيدموگراف
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 همکارانو  فاضل دهون                                                             ...بيني خودکارآمدي بيماران داراي استومي پيش

 

 

 ايي  مي)دا يسطح درآمد، داشتن فرزند، نوع استوم ،يمحل زندگ
گذش ت ،   يتوماس  يک  از تعد يمدت زمان ،يموقت(، محل استوم

و  General Health Questionnaire (GHQ) يسلامت عم وم 
 Stoma Self-Efficacy Scale ياس توم  مارانيب يخودکارآمد

(SSES) بود. 
 و Goldberg توس ط  ياستاندارد سلامت عموم نام  پرسش

Hillier آن براس اآ   يه ا و س وال  افت ي نيتدو 1303در سال
است  دهياستخراج گرد  ياول يسؤال 67فرم  يعامل ليروش تحل
اض طرا  و   ،يجس مان   ي  علا اآي  چه ار مق  رندهيک  در بر گ

 ديش د  يو افس ردگ  ياختلال خوا ، اختلال در کارکرد اجتماع
 يس ؤال  28پژوهش از فرم کوت اه ش ده    ني[. در ا24] باشديم

 يه ا آزمون نشان  نام  از چهار خرده پرسش ني. ادياستفاده گرد
و  ياختلال در ک ارکرد اجتم اع   ،يابخوياضطرا / ب ،يجسمان
هف ت س وال    يه ادارا شده ک  هرک دام از آن  ليتشک يافسردگ

پشت سر ه  آمده  بيآزمون ب  ترت هر خرده يها. سوالباشديم
آزم ون   مرب و  ب   خ رده    0ت ا   1ک  از سوال  ياست، ب  نحو

آزم ون   مربو  ب  خ رده  14تا  8از سوال  ،يجسمان يهانشان 
مربو  ب  اخ تلال در   21تا  15از سوال  ،يوابخ ياضطرا  و ب

آزم ون   مربو  ب  خ رده  28تا  22از سوال  و يکارکرد اجتماع
 اآينام  بر اساآ مق پرسش نيا يگذار. نمرهباشديم يافسردگ

اص لا نم ره    ن يپاسخ ب  گز يک  برا يب  طور باشد،يم کرتيل
و ب   از حد معمول نمره دو شيب ک،يصفر، در حد معمول نمره 

. نم ره ک ل   رديگياز حد معمول نمره س ، تعل  م ترشيمراتب ب
. نم ره  گ ردد يپب از جمع نمرات مربو  ب  سوالات محاسد  م

ت ا   55ت ا   28در ح د مطل و ،    يب  عنوان سلامت 20صفر تا 
ن امطلو    يب  عنوان س لامت  84تا  56مطلو  و نمرات  يحد

 20نام    پرس ش  ي[. نمره ب رش ب را  25] شوديدر نظر گرفت  م
 5/07نام     پرسش تيحساس زانينمره برش، م ني. با اباشديم

 يکل   يبن د اش تداه طدق     زانيدرصد و م 0/32 يژگيدرصد، و
ک  نمره  يکسان ،يگذار روش نمره ني. با اباشديم رصدد 0/12

ک     يکس ان  و سال  فرد عنوان ب  اندآورده دست ب  ترو ک  20
[. 26] هس تند  خ تلال ا ب    مش کو   اندو بالاتر گرفت  24نمره 
در مطالع ات مختل ف م ورد     رانيابزار در ا نيا ييايو پا ييروا
 [.28،20قرار گرفت  است ] ديتائ

س وال در دو   28 يدارا ياستاندارد خودکارآمد نام  پرسش
  ي  رژ يجداگان  است ک  ش ش م ورد خودکارآم د    اآيرمقيز

از  يمن د تيرض ا  ،يجنس   ياعتماد ب  نف ب در زن دگ   ،ييغذا
س خت،   يب دن  يه ا تي  انجام فعال ييتوانا ،يجنس يهاتيفعال
 ياس توم  يفرد تيريمد يو اعتماد برا تيدر حفظ فعال نانياطم
مراقد ت از   يخودکارآم د  اآيرمقي[. ز23] دينمايم يابيارز ار

م ورد   يخودکارآم د  زانيسوال است و م 14ک  شامل  ياستوم

 اآي  مقري. زس نجد يرا م   يانتظار ف رد در مراقد ت از اس توم   
م ورد   يس وال، خودکارآم د   14با  زين ياجتماع يخودکارآمد

 يرا بررس   يمرتدط ب ا اس توم   يانتظار فرد در عملکرد اجتماع
 اآي  ب ر اس اآ مق   م اران يب يه ا اب زار پاس خ   ني. در اکنديم

 ( ت ا ک املاً  1)نم ره   س ت  ياز اصلا مطمئن ن کرتيل يبنددرج 
نم ره   نيت ر نييش ود. پ ا   يم   يگ ذار ( ارزش5مطمئن  )نم ره  

و  65. نمره باشديم 147نمره آن  نيو بالاتر 28 يخودکارآمد
متوسط،  يخودکارآمد 172تا  66از  ن،ييپا يتر،خودکارآمدک 

 ي  ي[. روا07] باش  ديب  الا م   يخودکارآم  د ت  ر،شيو ب   170
[ و در 07و همک اران ]  Bekkers نام  در هلن د توس ط   پرسش

 بيب ا ض ر   يدرون   يبستگ ه  وهيآن ب  ش ييايپا و ييروا رانيا
 يبس تگ  ه    بيو آزمون مجدد با ض ر  881/7کرونداخ  يآلفا

اب زار   يياي  پا زين مطالع  ني[. در ا10شده است ] دييتا 872/7
نفر  07 يبر رو ياستوم مارانيب يو خودکارآمد يسلامت عموم

و  8/7براب ر   بي  و ب   ترت  يمورد پژوهش بررس   يهااز نمون 
 .محاسد  شد 80/7

اخ لا    ت   يش امل اخ ذ مج وز از کم    ياخلاق   حظ ات ملا
 س    منان ب      ش    ماره يدانش    گاه عل    وم پزش    ک

IR.SEMUMS.REC.1394.55  از معاون ت   نام يو اخذ معرف
ب ا انجم ن    يسمنان و هم اهنگ  يدانشگاه علوم پزشک يپژوهش
ب ود.   م اران ياز ب ينام  کتد تياخذ رضا نيچنه  ران،يا ياستوم
 و ب وده  محرمان  هاشد ک  اطلاعات آن داده نانياطم مارانيب  ب
 نيمس ئول  و ه ا آن اري  مطالع   در اخت  جينت ا  ليتما صورت در

 .قرار خواهد گرفت يانجمن استوم
ب     SPSS-16 افزار نرم از استفاده با هاداده ليو تحل  يتجز

و  نيانگي  م ،ي)درص د، فراوان    يفيآمار توص   يهاکمک آزمون
گ ام   رهيمتغ  چند ونيو رگرس رسونيپ يبستگ (، ه اريانحراف مع

  گرفت نظر در 75/7  ترازک  يداريب  گام انجام شد. سطح معن
 .شد

 
 نتايج

م ورد پ ژوهش ب ر     يواحدها يمطل  و نسد يفراوان عيتوز
آورده شده است.  1در جدول  کيدموگراف يهاحسب مشخص 
 65 ت  رازدرص  د ک     68م  ورد پ  ژوهش   ياکث  ر واح  دها 

م ورد   يکث ر واح دها  ودن د. ا هامردبدرصدآن 55 سالسنداشتهو
 يدارا م اران يدرص د ب  45درصد متاه ل بودن د.    80پژوهش 

 83فرزند داش تند.   کيدرصد حداقل  37و  يلاتدانشگاهيتحص
مورد  يواحدها تيدر شهر سکونت داشتند. اکثر مارانيدرصد ب
 از درص د  81. بودن د  بازنشس ت   و داردرصد خان  08پژوهش 

 مارانيدرصد ب 38داشتند.  يمتوسط يزندگ درآمد، سطح لحاظ
  ي  دتع ينزول کولون در هادرصد آن 57و  يدائم ياستوم يدارا
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درص د، ب   م دت     55مورد پ ژوهش   يهاشده بود. اکثر نمون 
نم ره   اري  و انح راف مع  نيانگيداشتند. م يسال استوم 27-17
مطل و    يمورد پژوهش تا حد يواحدها يسلامت عموم يکل

نم ره   اري  انحراف معو  نيانگيم نيچنه . بود 0/28±6/0برابر 
 نيب   . ب   ود 6/36±1/15متوس   ط براب   ر  يخودکارآم   د
 لاتي( و تحص   P=770/7ب   ا س   ن ) يکل    يخودکارآم   د

(771/7P<ارتدا  آمار )يمشاهده ش د، در ح ال   يداريمعن ي 
تاهل، تعداد فرزند، شغل،  تيجنب، محل سکونت، وضع نيک  ب

ب  ا  يو مح  ل اس  توم يس  طح درآم  د، م  دت زم  ان اس  توم 
( <775/7Pنش د )  دهيد يداريمعن يارتدا  آمار يمدخودکارآ
 (.  1)جدول 
با سلامت  يخودکارآمد نيحذف اثر سن و سطح سواد، ب با
 ني(. ب  P=006/7نش د )  دهي  د يداريمعن   يبستگ ه  ،يعموم

( r=026/7و  P=771/7) يخوابيبا اضطرا / ب يخودکارآمد
 يبس تگ  ( ه   r=131/7و  P=723/7) يجس مان  يه ا و نشان 

 داريو معن   يمنف   يبستگ ه  ياما با افسردگ داريو معن  يمستق
(772/7=P  203/7و-=rد )ب ا   يخودکارآم د  نيش د. ب    دهي

نش د   دهي  د داريمعن   يبس تگ  ه    ياختلال در کارکرد اجتماع
 (.  2)جدول 
 يرو ين  يبشيپ يرهاياز متغ کيسه  هر  يمنظور بررس ب 

گ ام ب   گ ام     ونيرس  رگ لي( از تحليملا  )خودکارآمد ريمتغ

 يآم ار  يه ا و مشخص    انبي  وار لي  تحل جياستفاده شد. نتا
ب ر   ياس توم  يدارا مارانيب يگام ب  گام خودکارآمد ونيرگرس

گ زارش   0در ج دول    يسلامت عموم يهااآيمق اساآ خرده
 ري  در گ ام اول متغ  ش ود يگون  ک  مشاهده م   است. همان دهش

 بيض  ر نين ب الاتر دارا ب  ود لي  ب   دل  يخ  وابياض طرا / ب   
 يش د ک   دارا   ونيوابست  وارد معادل  رگرس ريبا متغ يبستگ ه 
 بي( و مج ذور ض ر  R=050/7چندگان   )  يبس تگ  ه  بيضر
R=120/7) يبستگ ه 

 ني  ا F=203/14( است و با توج  ب    2
 >771/7Pش ده در گ ام اول در س طح     ني ي تد انبيارو زانيم

 توان د يم   يخ واب ياضطرا / ب   گريبود. ب  عدارت د داريمعن
را  ياس  توم يدارا م  ارانيب يدرص  د از خودکارآم  د  0/12
دارا ب ودن   لي  ب  دل يافسردگ ريمتغ يکند. در گام بعد ينيبشيپ

وارد معادل     يب  ا خودکارآم  د يبس  تگ ه    بيض  ر نيب  الاتر
 04 يخ واب يهم راه ب ا اض طرا / ب      يون شد. افسردگيرگرس

ک   ب ا    ک رد يم   نييرا تد ياستوم مارانيب يدرصد خودکارآمد
ش ده   ين  يبشيپ   انبي  وار زاني  م ني  ا F=305/24توج  ب  

وارد معادل     يجس مان  يه ا بود. در گام آخ ر نش ان    داريمعن
 يرو يخوابيو اضطرا / ب يه با افسردگاشد ک  همر ونيرگرس
کردن د.   ني ي را تد يخودکارآمد انبيدرصد وار 8/06 فت ه  ر

 يخودکارآم د  ين  يبشير پ  د يسه  اختلال در کارکرد اجتماع
 (.0بود )جدول  يو جزئ زيناچ ياستوم يدارا مارانيب

 
 کيدموگراف يهابر حسب مشخصه يها با خودکارآمدآن يمورد پژوهش و همبستگ يواحدها يمطلق و نسب يع فراواني. توز1جدول 

 تعداد )درصد( ريمتغ
 يخودکارآمد

 جهينت
 اريانحراف مع نيانگيم

 سن
 = 000/0P 6/11 6/99 %( 56) 56 سال 56تر از کم

101/4F = 1/15 1/90 %( 11) 11 سال 56تر از شيب 

 جنس
 = P 160/0 5/16 1/96 %( 66) 66 مرد

 6/14 4/96 %( 46) 46 زن 

 تاهل تيوضع
 = 111/0P 6/14 1/90 %( 60) 60 متاهل

 1/10 0/91 %( 11) 11 ر متاهليغ 

 سطح درآمد

 0/10 4/91 %( 16) 16 کم
144/0P = 

900 /1F = 
 0/14 0/90 %( 61) 61 متوسط

 0/1 6/100 %( 4) 4 اديز

 سطح سواد

 6/16 9/61 %( 11) 11 ييسواد و ابتدا يب
001 /0P = 

106/6 F = 
 9/11 6/94 %( 41) 41 رستانيو دب ييراهنما

 01/14 06/101 %( 45) 45 يدانشگاه

 يمحل زندگ
 = 0P/ 110 0/14 4/90 %( 69) 69 شهر

 6/10 0/90 %( 11) 11 روستا 

 

 شغل

 1/16 4/99 %( 11) 11 کارمند

410 /0P = 

959/0 F = 

 9/10 6/91 %( 15) 15 کارگر

 4/14 0/90 %( 16) 16 خانه دار و بازنشسته

 4/11 0/91 %( 14) 14 شغل آزاد

 تعداد فرزند

 0/19 4/91 %( 10) 10 ندارد
516 /0P = 

464/0 F = 
1-1 41 (41 )% 4/95 4/14 

 1/16 6/90 %( 49) 49 1ش از يب
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 همکارانو  فاضل دهون                                                             ...بيني خودکارآمدي بيماران داراي استومي پيش

 

 

 تعداد )درصد( ريمتغ
 يخودکارآمد

 جهينت
 اريانحراف مع نيانگيم

 ينوع استوم
 = 0P/ 611 1/16 6/95 %( 96) 96 يدائم

 9/15 0/99 %( 1) 1 موقت 

مدت زمان 

 ياستوم

 )سال(

 1/11 0/95 %( 11) 11 سال 10تر از کم
551 /0P = 

414/0 F = 
10 -10 66 (66 )% 5/90 9/15 

 6/14 6/91 %( 11) 11 سال 10تر از شيب

 يمحل استوم

 9/16 1/96 %( 16) 16 يلئوستوميا
114 /0P = 

401/1 F = 
 1/16 9/96 %( 60) 60 يکولون نزول

 00/11 66/101 %( 11) 11 ريسا

 

 ياستوم يماران دارايدر ب يبا خودکارآمد ين ابعاد سلامت عموميب ي. همبستگ1جدول 

 ينيبشيپ يرهايمتغ         

 يخودکارآمد

 يها نشانه

 يجسمان

 اضطراب و

 يخوابيب

اختلال در کارکرد 

 ياجتماع
 يکل يسلامت عموم يافسردگ

r 191/0 160/0 016/0 109/0 - 019/0 
P 019/0 001/0 156/0 001/0 005/0 

 

 يمورد بررس يرهايون متغياعتبار معادله رگرس يانس برايل واري. تحل1جدول 

 SS MS Df F P R R2 راتييتغمنبع  مدل
Adj R

2 

 / اضطراب-1

 يخوابيب

 1 011/1900 011/1900 ونيرگرس

109/14 001/0P< 160/0 110/0 116/0 96 661/101 956/19960 ماندهيباق 

 99  000/11666 مجموع

 يافسردگ -1

 1 660/1664 050/0059 ونيرگرس

906/14 001/0P< 661/0 140/0 115/0 90 649/166 140/16066 ماندهياقب 

 99  000/11666 مجموع

 يجسمان يهانشانه -1

 1 095/1601 169/6406 ونيرگرس

511/16 001/0P< 500/0 156/0 146/0 95 610/160 511/14449 ماندهيباق 

 99  000/11666 مجموع

 
 گيريبحث و نتيجه

 يواح دها  ياد سلامت عم وم مطالع  نشان د نيا يهاافت ي
آن ان متوس ط    يمطلو  و خودکارآم د  يمورد پژوهش تا حد

 يدارا م اران ي( نش ان داد ب 2715) Nichols مطالع    جيبود. نتا
س ن خودش ون در جامع  ،     نسدت ب  افراد سال  و ه    ياستوم

 ني  . اکنن د يتجرب   م    يترشيب يدر سلامت جسم تيمحدود
ل توج   مانن د عملک رد    قاب   يه ا در حوزه ترشيب تيودمحد
گ زارش  را  ه ا تيمح دود  ني  ک   ا  يبود، نسدت افراد يجسم

مطالع  ب ا   ني[. ا15] افتييم شيبا بالا رفتن سن افزا کردنديم
در  يبر اساآ ابعاد سلامت عموم يخودکارآمد ينيبشيهدف پ

 يه ا افت   يصورت گرفت. با توج   ب      ياستوم يدارا مارانيب
)اض طرا /   ي  بع د س لامت عم وم   ه  رفت  س   يمطالع ، رو

 8/06( توانس تند  يجس مان  يه ا و نش ان   يافسردگ ،يخوابيب
 ني ي را تد ياستوم يدارا مارانيب يسلامت عموم راتييدرصد تغ

( در 2716و همک اران )  يمطالع   ش هداد   جيکنند، ک   ب ا نت ا   
و  Geng[. مطالع    01] باش د يهمسو م ابت،يمدتلا ب  د مارانيب

 تيفينشان داد، ک نيدر چ ياستوم ماراني( در ب2710همکاران )
باش د   يم   يخودکارآم د  ريتحت ت اث  يمرتدط با سلامت يزندگ

مه ، تح ت   يشناخت يانجيم کيب  عنوان  ي[. خودکارآمد02]
افکار و احساسات فرد است، در صورت وجود احس اآ   ريتاث

قرار  ريتاث تحتفرد  يآمدخودکار ،يشناخت يثداتياضطرا  و ب
 ريي  ب   تغ  لي  و ع دم تما  ي[. اخ تلال در س لامت  01] ردي  گيم

را  نييپا يخودکارآمد ماران،يدر ب يمخالف با سلامت يرفتارها
و همک اران    Suمطالع    جي[. نت ا 00ب  همراه خواه د داش ت ]  

ب ا   يدر مراقد ت از اس توم   ي( نشان داد ک  خودکارآمد2716)
تدط بود مر يشناخت و ابعاد روان يزندگ تيفيسلامت مرتدط با ک

( در 2770و همک  اران ) Wuمطالع     جيب  ا نت  ا افت   يني[. ا20]
موقت همسو بود  اي يدائم ياستوم مارانيب يبررس در کنگهنگ

 زين اي( در استرال2714و همکاران ) Knowlesمطالع   جي[. نتا8]
 م اران يدر ب نييپا يبا خودکارآمد فيضع يارتدا  در  سلامت

 يهايتوانمند يابيارز يارآمد[. خودک04را نشان داد ] ياستوم
ک   معتقدن د    باش د يخاص م   يهاتيافراد ب  منظور انجام فعال

 [. 23سلامت باشد ] يکننده رفتارها ينيبشيتواند پ يم
با اض طرا /   يخودکارآمد نيمطالع  نشان داد ب نيا جينتا 

وجود داشت. مطالع     يداريو معن  يمستق يبستگ ه  ،يخوابيب
 يداريدهن ده ارتد ا  معن      نشان زي( ن2710ن )و همکارا يندو
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 Tan[. 05ب ود ]  يب ا خودکارآم د   يخ واب ياضطرا / ب   نيب

Kristanto ( ن2715و همکاران )ب ودن   نييپانشان دادند ک   زي
و اضطرا  همراه  يافسردگ زانيم شيبا افزا يسطح خودکارآمد

 بي( در انگل  2710و همک اران )  Grimmett[. مطالع  06بود ]
اض طرا  ب ا ب دتر     شيو افزا يآمددهنده کاهش خودکار نشان

 ،ياستوم ماراني[. ب00بود ] ياستوم مارانيب يزندگ تيفيشدن ک
 تيمانند نداشتن وضع يليلاو اختلالات خوا  را ب  د يخستگ

مانن د   ي[، انجام مداخلات08] کننديخوا  تجرب  م نيراحت ح
 يق  اب    ارت توان  ديم   ،يآم  وزش خ  ودمراقدت  يه  ادوره

و ک اهش   يرفاه اجتم اع  ،يجسم تيبهدود وضع ،يخودکارآمد
 [.  0منجر شود ] مارانيب نياضطرا  در ا

با  يخودکارآمد نيمطالع  نشان داد ب نيا يهاافت ي نيچنه 
 يمعن نيوجود دارد، ب  ا يداريو معن يمنف يبستگ ه  يافسردگ

 نم ارا يب ني  در ا يافس ردگ  زانيم ،يخودکارآمد شيک  با افزا
( 2710و همک اران )  Grimmett. مطالع    ک رد يم   دايکاهش پ

 ياجتم اع  يهاتيلفعا ،يزندگ تيفيدهنده ارتدا  کاهش ک نشان
در  نييپ ا  يب ا خودکارآم د   ياض طرا  و افس ردگ   شيو افزا

و  يخودکارآم  د ي[. ارتق  ا00ب  ود ] ياس  توم يدارا م  ارانيب
 تيفيو بهدود ک يافسردگ زانيدر کاهش م ياجتماع يهاتيحما
قاب ل   تي  اهم ،ياس توم  م اران يدر ب يمرتدط با س لامت  يزندگ
 [. 20دارد ] يتوجه
با سلامت  يخودکارآمد نيمطالع  نشان داد ب نيا يهاافت ي

وجود داشت. در مطالع     داريو معن  يمستق يبستگ ه  يجسمان
 يهانشان  ريمطالع ، متغ ني( همسو با ا2710و همکاران ) يندو

[. ب  نظر 05داشت ] يداريارتدا  معن يبا خودکارآمد ينجسما
ب   بهد ود    توان د يم   يخ ودمراقدت  يه ا برنام  يطراح رسديم

 م اران يدر ب يمرتدط با سلامت يزندگ تيفيو ک يجسمان تيوضع
ب ا بهد ود    يخودکارآم د  ي[. سطح ب الا 0منجر شود ] ياستوم

تق ا   ( و ارييغ ذا   ي  و رژ يب دن  تي  س لامت )فعال  يرفتارها
 [.  23( همراه است ]ي)اضطرا  و افسردگ يروان تيوضع
نم ره   اري  و انحراف مع نيانگيمطالع  م نيا جيتوج  ب  نتا با

 6/36±1/15م   ورد پ   ژوهش  يواح   دها يخودکارآم   د
 ني( در چ  2716و همکاران ) Suدرمطالع . ودرسطحمتوسطدود

 م اران يدر ب ينم ره خودکارآم د   اري  و انحراف مع نيانگيم زين
[. 20] ب   ود متوس   ط س   طح در و 5/08±0/14 يس   توما

دهنده  نشان لانکاي( در سر2710و همکاران )  Jayarajahلع مطا
 آن ارتدا  و( ترو ک  65)نمره  يخودکارآمد زانيبودن م نييپا
در  ياز خ ود، اض طرا  و افس ردگ    يذهن ريتصو در اختلال با
و همک اران   Suمطالع     يه ا افت   ي[. 03بود ] ياستوم مارانيب
 مارانيدر ب نييپا يددهنده خودکارآم نشان زين ني( در چ2716)

مطالع   ژان گ و    يه ا افت   ي[. 20موق ت بودن د ]   يبا استوما

 ينش ان داد ک   خودکارآم د    زي  ن ني( در چ  2710همکاران )
 يه ا با داده افت ي ني[. ا47بود ] نييپا يدائم يبا استوم مارانيب

ک   س طح   (، 2714و همکاران ) Knowlesگزارش شده توسط 
موق ت،   اي   يدائم يبا استوم مارانيدر ب ياز خودکارآمد ييبالا

جا ک     [. از آن04گزارش کردند، در تضاد است ] ايرا در استرال
ک   و متوس ط    ،يب ا اس توم   م اران يدر ب يخودکارآم د  زانيم
( در 2716و همک اران )  Suمطالع   جيتان ترازهم ،. مه باشديم
 نيريدوستان و سا تيحما ،ياعاجتم ،ينشان داد رفاه روان نيچ
از  رس د ي[. ب   نظ ر م    20بالا هم راه اس ت ]   يخودکارآمد با

 يه ا و مه ارت  ياجتماعيروان تيارتقا  وضع يهاراه نيترمه 
در  م ار يب  آم وزش ب   ب   توانيم مارانيب نيدر ا يخودکارآمد

 يري  گي[ و پ41مرب و  ب   آن ]   يه ا و مراقدت ياستوم ن يزم
اش اره ک رد    ارتوس ط پرس ت   يند خودمراقدتو رو ماريب تيوضع

[47.] 
 يس ن و خودکارآم د   نيمطالع ، ب   نيا يهاافت ي نيچنه 

ب ا س ن ب الاتر     مارانيرا نشان داد. ب داريو معن يمنف يبستگ ه 
 ني  ا جيبودن د. همس و ب ا نت ا     يت ر نييپا يخودکارآمد يدارا

د نشان دادن   زين لي( در برز2714و همکاران ) Saloméمطالع ، 
نف  ب و  ب   س  ن، اعتم  اد  شيب  ا اف  زا ،ياس  توم م  ارانيدر ب

 يه ا افت   ي[. 42] ابدييمراقدت از خود کاهش م يخودکارآمد
 س ن،  داد نش ان  کنگ( در هنگ2770و همکاران ) Wuمطالع  
در  يب ا خودکارآم د   يم ال  تيوض ع  لات،يتحص سطح جنب،

تاه ل،   تيداش ت، ام ا وض ع    داريارتدا  معن   ياستوم مارانيب
[. اف راد  8نداش ت ]  يداريو اشتغال تفاوت معن يندگز تيوضع

حب اعتم اد   يمواج  هستند، ناتوان يترشيب يسالمند با ناتوان
 يو بر توانمن د  دهديرا کاهش م يخودمراقدت در هاب  نفب آن

 س ي[. در مقا8گذارد ] يم ريتاث ياجتماع يعاد يزندگ در هاآن
مانن د   ياملمس ن ب   واس ط  ع و     م اران يب تر،جوان مارانيبا ب

 يان   يزم يه ا يم ار يو داش تن ب  يتو شناخ ياختلالات جسم
 يت ر شيب يو سلامت يروان يروح يهابيدر معرض آس گر،يد

 يروان-يو روح يجسم يهاتيحما ازمندي[ و ن40قرار دارند ]
 نيمطالع   نش ان داد ب     جينت ا  نيچن[. ه 44هستند ] يترشيب

 يبس تگ  ه    ياستوم يدارا مارانيب يسطح سواد با خودکارآمد
با س طح س واد    مارانيک  در ب يبود، ب  طور يداريمثدت و معن

 ني  ا جيبود. همس و ب ا نت ا    ترشيب يخودکارآمد زانيبالاتر، م
( در 2716و همک اران )  Krouseپ ژوهش   يه ا افت يمطالع ، 

 يبا سطح سواد بالاتر دارا ياستوم مارانينشان داد ب زين کايآمر
 همکارانو  Ranchor[. مطالع  0بودند ] يرتشيب يخودکارآمد

س  طح ب  الاتر ب  ا  لاتي( در هلن  د نش  ان داد ک    تحص  2772)
دان ش   ت ر، شيبالا ارتد ا  داش ت. آم وزش ب      يخودکارآمد

اعتم اد ب   نف ب کم ک      جاديک  ب  ا کنديرا فراه  م يترشيب
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از نظ  ر رفت  ار م  رتدط ب  ا  س  واديب   م  اراني[. ب45] کن  ديم  
 لاتيتحصک   يدارند، در حال يترفيکرد ضععمل ،يخودمراقدت

[. ب   نظ ر   46] بخش د يرا ارتقا  م   يرفتار خودمراقدت تر،شيب
 يه ا از دس تورالعمل  يبالا بودن سطح س واد و آگ اه   رسديم

 م اران يب يخودکارآم د  شيب  اف زا  توانديم ،ياستوم يآموزش
 [. 40منجر شود ] ياستوم

 يب را  ياس توم  نم ارا يب  يو تشو ينگرش مثدت ذهن حفظ
 يبهدود خودکارآم د  يبرا يدر تعاملات اجتماع ترشيشرکت ب
کمک  يبرا يپرستار يهاب  مراقدت ازين نياست، بنابرا يضرور

ک   در برنام      يم اران ي[. ب20دارد ] ياژهي  و تياهم مارانيب  ب
نم وده و   تي  تدع اه  از برنام  ند،ينمايم ليخود را دخ يمراقدت

 حي[، اغل ب ت رج  48] کننديم تيد فعالخو يجهت حفظ سلامت
را کسب  يخودمراقدت يچگونگ رامونياطلاعات لازم پ دهنديم

بهتر و  يماريکنترل ب ابد،ي شيافزا هاهرچ  اطلاعات آن ند،ينما
 يهاشدن ياز بستر ماريب ابد،يياحتمال بروز عوارض کاهش م

 او و خ انواده،  يب را  يدرم ان  يهان يهزو  ابدييمکرر نجات م
[. ش واهد  43] کنديم دايپ ليبهداشت و درمان کشور تقل ست يس

 ،ياس توم  يدر مراقدت پرستار يمدل خودکارآمد دهدينشان م
 نيرا بهدود بخشد، بن ابرا  ياستوم مارانيب يمراقدت خود توانديم

[. 23] باش د يارزش مند م    اريو ک اربرد آن بس    ينياستفاده بال
  يتشو يبا تلاش برا تواننديم ،يدهندگان خدمات بهداشت ارائ 

ارتداط ات مناس ب و آم وزش     يبرقرار  ياز طر يخودکارآمد
 ه ا مدتلا ب  استومي کمک کنن د، ت ا آن   مارانيب  ب افت يساختار 

دهن د. از جمل       ي  تطد يروزم ره خ ود را ب ا اس توم     يزندگ
پژوهش حاضر کوچک بودن حج  نمون  م ورد   يهاتيمحدود

 ش ود يم   ش نهاد يلع   ب ود، ل ذا پ   مطا يمطالع  و انج ام مقطع   
 يه ا و با تعداد نمون  تريدر مقاطع طولان يگريد يهاپژوهش

 .رديصورت گ ترشيب
و  يس لامت عم وم   تيمطالع  نشان داد وضع نيا يهاافت ي

 ياس توم  م اران يدر ب يکنن ده خودکارآم د   ين  يبشيابعاد آن، پ
و  ترنييپا با سطح سواد مارانيدر ب ژهيمسال  ب  و ني. اباشنديم

شرکت  يبرا ياستوم مارانيب  يتشو نيبود. بنابرا ترشيتربمسن
و حف ظ   يخودکارآم د  هد ود ب يبرا يخودمراقدت يهادر برنام 

ک اهش   ،يم ار ياست و باع   کنت رل بهت ر ب    يضرور يسلامت
مک  رر و ک  اهش  يه  اش  دن ياز بس  تر يريش  گيع  وارض، پ

بهداش ت و   ست يس و خانواده و مارانيب يبرا يدرمان يهان يهز
 .گردد يدرمان کشور م

 
 تشكر و قدردانی

دانش گاه   861ب  ش ماره   يمطالع  حاصل طرح پژوهش نيا
س   منان ب   ا ک   د اخ   لا  ب     ش   ماره   يعل   وم پزش   ک

IR.SEMUMS.REC.1394.55   از معاون ت محت  رم   باش  ديم
تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکي س منان ک   اج را و    

 يق دردان  دادن د،  ق رار  حماي ت  دم ور  را طرح اين هايهزين 
تش کر و   راني  ا يانجم ن اس توم   م اران ياز ب نيچنه  شود،يم

 .ديآيب  عمل م يقدردان
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Introduction: In addition to increasing survival and improving the quality of life of the patient, ostomy surgery 

leads to mental, psychological and social isolation. Considerably, having a good general health and high self-efficacy 

is necessary to cope with stressful situations in these patients. In this way, the purpose of this study was to predict self-

efficacy based on general health dimensions in patients with ostomy.  

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 100 patients with ostomy referring to the Iranian Ostomy 

Society were selected through simple and accessible sampling in 2016. Data were collected by questionnaires of 

demographic, general health, and stoma self-efficacy scale.  

Results: Most of the patients (68%) were under the age of 65 years. The mean and standard deviation of the 

general health and self-efficacy were 28.3 ± 7.6 and 96.6 ± 15.1 respectively. Pearson correlation test showed a 

positive and significant correlation between self-efficacy with anxiety/insomnia (r=0.357, P=0.001) and physical 

symptoms (r = 0.191, P < 0.05) dimension, and a negative and significant correlation between self-efficacy and 

depression (r = -0.279, P = 0.001). The results of stepwise regression showed that insomnia/anxiety, depression and 

physical symptoms were able to explain 36.8% of self-efficacy changes in these patients. 

Conclusion: It is concluded that the findings of this study showed that general health status and its dimensions 

predict self-efficacy in patients with ostomy. This was especially true in patients with lower levels of education and 

older. 

 

Keywords: Ostomy, HealthStatus, Self Efficacy. 
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