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 چكيده
توانـد   شـوند، مـي   ها مواجه مـي  اي با آن جراحي استومي روده مشكلاتي كه بيماران پس از: زمينه و هدف

دهـد ايـن دو    شواهدي وجود دارد كه نشان مي. ها شود منجر به اختلال در سازگاري و خودكارآمدي آن
اين مطالعه با هدف تعيـين همبسـتگي بـين سـازگاري و خودكارآمـدي      . متغير داراي اثرات متقابل هستند

 .اي انجام گرفته است دهبيماران داراي استومي رو
اي كـه در  نفر از بيماران داراي اسـتومي روده  76در مورد  ي همبستگياين مطالعه توصيف :روش بررسي

گيـري   به شيوه نمونه ،بستري بودند 1394در سال هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد بيمارستان
 ــ. در دســترس انجــام يافــت  ــژوهش پرسشــنامه اطلاعــات جمعي ــزار پ ــاس   تاب ــاري، مقي شــناختي و بيم

 SPSSافزار  نرم درها  تجزيه و تحليل داده. خودكارآمدي استومي و پرسشنامه سازگاري با استومي بود

v.19 و با استفاده از آمار توصيفي و تحليلي انجام يافت.  
، )001/0p< ،518/0=r(پـذيرش   :ابعـاد سـازگاري  آزمون همبستگي پيرسون نشـان داد كـه بـين    : ها يافته

ــا اضــطراب    ــي ب ــتغال ذهن ــاعي  )001/0p< ،438/0=r(اش ــل اجتم ــم ) 001/0p< ،488/0=r(، تعام و خش
)001/0p< ،384/0=r (آزمـون  . داري وجـود دارد ابا ميانگين نمره خودكارآمدي ارتباط خطي مثبت و معن

مـدي  خودكارآ داري بـا اهمبسـتگي معن ـ تعامـل اجتمـاعي و پـذيرش،     بعد رگرسيون چندگانه نشان داد كه
  .بيماران دارد

نتايج نشان داد كه ابعاد تعامل اجتمـاعي و پـذيرش سـازگاري در ارتبـاط بـا خودكارآمـدي،       : گيري نتيجه
شود در مراقبت از بيماران داراي استومي به خصـوص   بنابراين توصيه مي. ترين اهميت است داراي بيش

آموزشي و حمايتي مناسب، به سازگاري هاي ابتدايي پس از جراحي، با طراحي و اجراي مداخلات  در ماه
  .ها كمك شود بيماران با ظاهر فيزيكي استومي و حفظ تعاملات اجتماعي آن

  
 Self-efficacy ،Adjustment ،ostomy ،stoma :هاي كليدي واژه

  1395ماه  دي: مقاله نشر -  1395ماه  آذر: پذيرش مقاله -  1395ماه  مهر: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
آخرين آمار منتشـر شـده از انجمـن     طبق

 ،سرطان كلون و ركتوم) 2015(سرطان آمريكا 
 سومين رتبه در بين ده سـرطان شـايع را دارد  

نشـان  ) 1388( آمار انجمن استومي آخرين. )1(
                                                            

و  اه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايراندانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگ *
  اه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايرانانشگد كميته تحقيقات دانشجوييعضو 

بهداشت و مديريت دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشـهد،  آموزشي استاديار گروه  **
 دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران ز تحقيقات مراقبت مبتني بر شواهدمركعضو و  ايران

نوزاد دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي مشـهد،   كودك وپرستاري آموزشي استاديار گروه  ***
 مشهد، ايران

  زبان انگليسي دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايرانآموزشي مربي گروه  ****
كودك و نوزاد دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشـكي مشـهد،   پرستاري آموزشي مربي گروه  *****
  ، ايرانمشهد

هـزار بيمـار اسـتومي در     30حـدود  دهد كه مي
 %20، يكلستوم% 70ايران وجود دارد كه شامل 

 .)2(است  يوروستومي %10و  يلئوستوميا

اي  كه جراحي استومي، شيوه با وجود اين
در عــين حــال امــا  ،بــراي حفــظ زنــدگي اســت 

ــي ــد  م ــث توان ــيعي از  باع ــف وس ــكلات طي مش
. )3( جسمي، اجتماعي و رواني در بيماران شود

رفتن كنترل دفع مدفوع، از بين رفتن فرم  از بين
عادي بدن، نداشتن اعتماد بـه نفـس لازم بـراي    

 300- 311 ،1395، 4شماره  ،22دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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حضور در اجتماع، مشكلات خانوادگي و شغلي، 
مشكلات رواني ناشي از اصل بيمـاري و قبـول   

 احسـاس اسـتيگما و نگرانـي از    )4-6( استومي

از جملـه مشـكلات    ،)8و7( آشكار شدن استومي
ثير أهـا ت ـ  آنبر سـازگاري  كه  استاين بيماران 

فوع از اطراف كيسـه  نشت مد .)10و9( گذارد مي
استومي، صـدا و بوهـاي نـامطبوع و بـادكردن     

كــه  اســتمشــكلاتي  )12و11( كيســه اســتومي
كـردن و   شود بيمار تمايل بـه محـدود   باعث مي

 هاي اجتماعي داشته باشـد  گيري از فعاليت كناره
  .)14و3،13(

ــده،    ــر ش ــوارد ذك ــر م ــلاوه ب ــاران ع بيم
از انجـام جراحـي اسـتومي دفعـي     مسلمان پس 

اعمــال مــذهبي خــود دچــار  اي در انجــام  روده
 و وضو نياز به تكرار غسل. شوند مشكلاتي مي

، دفع گاز و مـواد دفعـي در حـين ركـوع و     )15(
، احســاس عــدم پــاكيزگي و   )16و15( ســجده

و شـركت   )17( طهارت براي حضور در مسـجد 
بيماران مسلمان اصلي از مشكلات  ،)18( در حج

 نتــايج مطالعــه. اســتدر انجــام اعمــال مــذهبي 
Cavdar تعداد دفعـات   نشان داد كه و همكاران

ــذهب  ــال م ــام اعم ــد يانج ــاز و روزه در  مانن نم
بيماران پـس از جراحـي اسـتومي كـاهش پيـدا      

 نتايج يـك مـرور سيسـتماتيك   . )19( كرده است
نشان داد كه بيماران مسلمان در مقايسه بـا   نيز

تـري را   فيت زندگي پايينبيماران غيرمسلمان كي
ديـن   است كـه  يحال ن دريا. )20( كنند تجربه مي

و معنويت نقش اساسي در سلامت عمومي فرد، 
سازگاري، پذيرش درمان و سبك زندگي پس از 

  .)19( درمان دارد
سازگاري با بيماري، مفهومي چنـد بعـدي   

پاسخ فرد به تغييـرات روان   دهنده نشاناست و 

شــناختي، اجتمــاعي و عملكــردي اســت كــه در  
زمان شروع بيماري، در طول زندگي با بيماري 

. )21( افتـد  مزمن و يا ناشي از درمان اتفـاق مـي  
ــتوم  ــود اس ــرات مهمــي   يا روده يوج در تغيي

مشكل در سازگاري، . كند يجاد ميمار ايب يزندگ
اجتماعي، ملاحظات شغلي و  هاي تطابق، واكنش

هـايي هسـتند    هاي روزمره زندگي چالش نگراني
هـا مواجـه    د داراي اسـتومي بـا آن  كه اغلب افرا

بســياري از افــراد داراي  جــهيدر نت .شــوند مــي
 شوند با استومي سازگار مي ومي به سختياست

، ايــن شــده يــادعــلاوه بــر مشــكلات . )23و22(
به وجود يك فـرد كـه بـه طـور      معمولاًبيماران 

م در كنار آنان باشد و در مراقبت از استوما يدا
ها  اين امر براي آن. به آنان كمك كند، نياز دارند

 يــك ضــرورت ناخوشــايند اســت كــه حــاكي از
 باشـد اختلال در خودكارآمدي اين بيمـاران مـي  

)24(.  
ــارايي شخصــي يــك   ــا ك خودكارآمــدي ي

ــه از    ــاعي اســت ك ــي اجتم ــوم روان ــهمفه  نظري
مشــتق  Albert Banduraيــادگيري اجتمــاعي 

شده است و به صورت اعتقاد فـرد بـه توانـايي    
آميز رفتارهاي مورد نياز  انجام موفقيت خود در

. شـود  براي ايجاد برآيندهاي مطمئن تعريف مـي 
طمينـان خـاطري   به بيـان ديگـر خودكارآمـدي ا   

انجـام فعاليـت خاصـي     است كه شخص درباره
اين مفهوم ميزان تلاش و سطح . كند احساس مي

 دهـد  الشعاع خـود قـرار مـي    عملكرد فرد را تحت
ــا باورهــاي قــوي خودكارآمــدي افــر .)25(  ،اد ب

انتخـاب   ،زا هسـتند  تر چـالش  وظايفي را كه بيش
 تـري در  ها براي خود اهداف بـزرگ  آن. كنند مي
تـري بـه    ، سـعي و كوشـش بـيش   گيرند مي نظر

تـر  قدمو در مقابله با شرايط ثابت دهند ميخرج 
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برعكس افرادي كـه خودكارآمـدي   . )26( هستند
كنند در اعمـال كنتـرل    احساس مي ،پاييني دارند

هـا   آن. دادهاي زندگي درمانده و ناتوانندروي بر
كنند بيهوده است  معتقدند هرگونه تلاشي كه مي

رو  و بدين ترتيـب هنگـامي كـه بـا موانـع روبـه      
هــا در  هــاي اوليــه آن شــوند چنانچــه تــلاش مــي

 نتيجه بوده باشد؛ سريعاً برخورد با مشكلات بي
 .)27( كنند قطع اميد مي

اي  در بيمـــــاران داراي اســـــتومي روده
كننـده مشـكلات    بينـي  خودكارآمدي بالاتر، پـيش 

هاي اوليـه پـس از جراحـي     تر در سال رواني كم
كارآمــدي دو ســازگاري و خود. )28( باشــد مــي

بـت از  ثيرگذار در فرايند درمـان و مراق أت متغير
اي اســـت كـــه  بيمـــاران داراي اســـتومي روده

مداخلات مختلفي جهـت ارتقـا و بهبـود ايـن دو     
متغير در بيماران داراي استومي طراحي و اجرا 

و همكـاران   Karabulutدر مطالعـه  . شده است
 ،ريزي شـده  روهي برنامهتعامل گاجراي برنامه 
. )3( زگاري بيماران شده بودسا يمنجر به ارتقا

و همكاران نيز اجراي برنامه  Chengدر مطالعه 
و  Zhangبيمــــار متخصــــص و در مطالعــــه 

پرســـتار  پيگيـــري تلفنـــي توســـط ،همكـــاران
 يمتخصـــص اســـتومي منجـــر بـــه ارتقـــا    

 خودكارآمدي و سازگاري در بيماران شده بود
ــين    .)30و29( ــاط بـ ــات ارتبـ ــن مطالعـ در ايـ

ورد بررسـي قـرار   خودكارآمدي و سازگاري م
كه آمـوزش   هها نشان داد اما يافته ،ه استنگرفت

سـازگاري   يهاي مختلف قادر به ارتقا به شيوه
ــاران اســت   ــن بيم ــدي اي ــه  .و خودكارآم مطالع

Simmons توصـيفي   مطالعه كه يككاران و هم
اط ارتبــكــه  دهــد مــينشــان  اســت و همبســتگي

ــ ــين  امعن ــين خودكارآمــدي، ارتباطــات ب داري ب

محل ايجاد استومي با ميزان سازگاري  و فردي
ــود دارد  ــتومي وج ــاران داراي اس در . )23( بيم

ارتباط بين خودكارآمـدي و   Simmonsمطالعه 
ايي مورد بررسي قرار نگرفتـه  سازگاري به تنه

  .است
شـواهد   بـالا كـه مطالعـات    با وجـود ايـن  

ــوص   ــعيفي در خص ــين   ض ــاط ب ــال ارتب احتم
اما  ،كنند سازگاري و خودكارآمدي را مطرح مي

در  يافتـه هـاي مطالعـات انجـام     در كاربرد يافته
ل مسـاي  اسلامي بايد به -انيخارج از فرهنگ اير

ي كه بيماران مسلمان در سـازگاري  هاي و چالش
. شوند، توجه نمود ميها مواجه  با استومي با آن

اهميت احكام طهارت و تداخل وجود استومي با 
انجام اعمال مذهبي باعث شده كـه در برخـي از   

المللي مراقبت از استومي نيز به اهميت  منابع بين
 ات براي بيماران اشاره شـود رعايت اين ملاحظ

)31(.  
اي كــه مطالعــه يافتــهدر جســتجوي انجــام 

 مسـلمان  بيمـاران ارتباط بين سـازگاري   مستقلاً
ــتومي  ــي رودهداراي اسـ ــزان  ايدفعـ ــا ميـ را بـ
ــرار داده   خودكارآمــدي آن هــا مــورد بررســي ق

كه خودكارآمدي  با توجه به اين. يافت نشد، باشد
و ســازگاري دو مفهــوم مهــم در بيمــاران داراي 

و شـواهدي وجـود دارد   ند اي هسترودهاستومي 
ايـن   ،كه اين دو متغير داراي اثرات متقابل هستند

مطالعه با هدف تعيين همبستگي بين سازگاري و 
ــاران داراي اســتومي روده خودكا اي  رآمــدي بيم
  .گرفته استانجام 

  
  روش بررسي

در  توصيفي از نوع همبسـتگي  اين مطالعه
ــال  ــتان 1394سـ ــي  در بيمارسـ ــاي آموزشـ هـ
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، امـام  )عـج (قـائم   :لوم پزشكي مشهددانشگاه ع
ــد) ع(رضــا  ــام  و امي ــه اســتانج ــه . يافت جامع
. اي بودند هبيماران داراي استومي رود ،پژوهش
 گيري به شيوه در دسترس از بين بيماراننمونه

 .يافـت انجـام   هـا  كننده به اين بيمارستان مراجعه
فرمول تعيين حجم نمونه در مطالعـات   براساس
نـان  يزان اطمي ـنظـر گـرفتن م   با درو  همبستگي

به دست آمـده  ( r=55/0، %90، توان آزمون 95%
 ،))23(و همكـاران   Simmons نتايج مطالعـه از 

  .دين گرديينفر تع 75 ييتعداد نمونه نها
مسلمان بودن، معيارهاي ورود به مطالعه 

كلوسـتومي يـا   (اي  استومي دفعـي روده داشتن 
 6ر از ت ـ زمان داشتن استومي كـم  ،)ايلئوستومي

سـال، نداشـتن    75تر از  و كم 18سن بالاي  ماه،
بيماري شناخته شده رواني، نداشتن معلوليت و 

توانـايي صـحبت كـردن بـه      و اختلالات حركتي
  .بود زبان فارسي

ــع ــا از داده يآورجهــت جم پرسشــنامه  ه
 پرسشـنامه  ،شناختي و بيماري جمعيتاطلاعات 

 Ostomy Adjustment(سازگاري با استومي 

Inventory-23 ()32( خودكارآمــدي مقيــاس  و
 )Stoma Self-efficacy Scale ()33( استومي

ــد ــتفاده شـــ ــات . اســـ ــنامه اطلاعـــ پرسشـــ
تي در سـؤالا داراي  شـناختي و بيمـاري   جمعيت
ــورد ــن م ــعيت  س ــنس، وض ــل، ج ــطح تأه ، س

، تشخيص تغيير شغل پس از جراحي، تحصيلات
و  نوع اسـتومي  ،بيماري، زمان جراحي استومي

كننـــده در مراقبـــت از اســـتومي در  مشـــاركت
ســازگاري بــا   پرسشــنامه .بــود بيمارســتان
ــتومي ر ــه در  23اي داراي  ودهاسـ ــد  4گويـ بعـ

 5( ، اشتغال ذهني با اضـطراب )سؤال 9( پذيرش
 2( و خشـم ) سـؤال  4( ، تعامـل اجتمـاعي  )سؤال

هاي بيماران  در اين ابزار پاسخ. باشد مي) سؤال
بنـدي ليكـرت از كـاملاً     مقيـاس درجـه   براساس
) نمره صـفر ( مخالفم تا كاملاً) 4با نمره ( موافقم
جمــلات بــا  ســؤال 12. ودشــ گــذاري مــينمــره

ــوس ، 11، 10، 8، 7، 5، 2ت ســؤالا(هســتند  معك
 هــا آنگــذاري و نمــره) 21، 18، 17، 16، 13، 12

دهنــده  نمــره بــالاتر نشــان. شــود بــرعكس مــي
روايـي  . )32( سازگاري بهتر بـا اسـتومي اسـت   

و همكـاران   Simmonsاين پرسشـنامه توسـط   
و پايــايي آن نيــز بــا قــرار گرفتــه  تأييــدمــورد 

و روش  93/0لفاي كرونباخ ب آياستفاده از ضر
ضريب همبسـتگي  (آزمون مجدد و دونيم كردن 

 پس از ترجمه ابزار .)32(شده است  تأييد) 91/0
اعضاي و بررسي صحت ترجمه توسط يكي از 

، ابزار نهايي در گروه زبان انگليسي هيأت علمي
دانشـگاه   يت علم ـأي ـه ينفر از اعضا 10تيار اخ

 جراحــان عمــومي و (مشــهد  يعلــوم پزشــك 
، قــرار )يدر پرســتار مدرســان دروس مربــوط

. شـد  تأييـد  آن يصور محتوا و ييو رواگرفت 
بـا اسـتفاده از ضـريب آلفـاي     نيـز  پايايي ابزار 

 ضريب آلفاي كرونبـاخ  .شد تأييد 86/0كرونباخ 
ذهنـــي بـــا  ، اشـــتغال865/0بعـــد پـــذيرش  در

و  878/0، تعامـــل اجتمـــاعي 875/0اضـــطراب 
پايـايي ابـزار از    علاوه بر اين .بود 883/0خشم 

 819/0طريق آزمون مجدد با ضريب همبستگي 
  .شد تأييدنيز 

 28خودكارآمـدي اسـتومي داراي   مقياس 
در دو بعــد خودكارآمــدي مراقبــت از    ســؤال

ــتومي  ــامل (اس ــؤال 14ش ــدي ) س و خودكارآم
در ايـن ابـزار   . است) سؤال 14مل شا(اجتماعي 

بنـدي   مقياس درجـه  براساسهاي بيماران  پاسخ
تـا  ) 1بـا نمـره   (ليكرت از اصلاً مطمـئن نيسـتم   
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گـذاري شـده و   ارزش) 5با نمـره  (كاملاً مطمئنم 
قابـل كسـب   نمـرات   دامنـه در هر يـك از ابعـاد   

 حـداكثر  و) ترين خودكارآمـدي پايين( 14 حداقل
تر  امتياز بيش. است) مديبالاترين خودكارآ( 70

 ييروا. باشديخودكارآمدي بالاتر م دهنده نشان
و همكــاران  Bekkersتوســط ن پرسشــنامه يــا
و  رفيعــيو در ايــران توســط   ، در هلنــد)22(

بـا  . اسـت قرار گرفتـه   تأييدمورد ) 24( همكاران
به دليل عدم دسترسي به ابزار ترجمـه  اين حال 

و بررسـي   دپس از ترجمه مجـد  ،شده در ايران
اعضــاي هيــأت صـحت ترجمــه توســط يكـي از   

ابــزار نهــايي در  ،گــروه زبــان انگليســي علمــي
دانشـگاه   يت علم ـأي ـه ينفر از اعضا 10اختيار 

 جراحــان عمــومي و (مشــهد  يعلــوم پزشــك 
، قــرار )يدر پرســتار مدرســان دروس مربــوط

محتـوا و   يـي رواوه يآن بـه ش ـ  يـي گرفت و روا
توسـط  رسشنامه ن پيا ييايپا. شد تأييد يصور

Bekkers ــاران ــا  و همك ــد r=87/0ب ــ تأيي ده ش
ــايي بــه شــيوه   .)22( اســت در ايــن مطالعــه پاي

همبســتگي درونــي بــا ضــريب آلفــاي  بررســي
ضــريب آلفــاي  . شــد تأييــد 881/0كرونبــاخ 

كرونبــاخ بــراي بعــد خودكارآمــدي مراقبــت از  
ــتومي  ــدي  845/0اســ ــد خودكارآمــ و در بعــ

مچنـين پايـايي   ه .دش ـمحاسبه  840/0 اجتماعي
ابــزار از طريــق آزمــون مجــدد بــا ضــريب      

  .شد تأييد 802/0همبستگي 
يـــه كميتـــه اخـــلاق تأييدپـــس از كســـب 

)IR.MUMS.REC.1394.339(  نامه معرفيو
ــتاري و    از  ــكده پرس ــي دانش ــت پژوهش معاون

هاي امام  مارستانيبو هماهنگي با مامايي مشهد 
هـدف پـژوهش و    ،و اميـد ) عـج ( ، قـائم )ع( رضا
به افراد واجـد شـرايط توضـيح     وه انجام آننح

، اگـر مايـل بـه شـركت در مطالعـه      شـد  داده مي
در  شـركت  كتبـي پس از كسب رضـايت  ، بودند

ــه ــگر ، مطالع ــؤالاپژوهش ــار  س ــراي بيم ت را ب
هــا را بــدون هــيچ دخــل و  خوانــد و پاســخ مــي

  .نمود تصرفي در پرسشنامه درج مي
 SPSSافـزار   نرم درها  تجزيه و تحليل داده

v.19 بـــه منظـــور توصـــيف . صـــورت گرفـــت
شامل توزيع  يفياز آمار توصها  نمونهمشخصات 

ن و يانگي ـ، م)يفيرهاي كيمتغ يبرا(فراواني مطلق 
 .استفاده شد) يرهاي كميمتغ يبرا(ار يانحراف مع
ــين  ــتفاده از آزمـــون    همچنـ ــدا بـــا اسـ در ابتـ

هــا  داده كولمــوگروف اســميرنوف نرمــال بــودن 
خودكارآمدي همبستگي ين تعي جهت. شد يبررس

با سازگاري، ابتدا ارتباط همه ابعاد سـازگاري بـا   
 يب همبســتگيبــا اســتفاده از ضــرخودكارآمــدي 

متغيرهـايي كـه رابطـه    سپس  .شد تعيينرسون يپ
وارد مدل رگرسيون  داشتند، )>05/0p( داريامعن

ر وابســته و يــتــه متغيع نرماليــتوز. چندگانــه شــد
قرار گرفت كه  يررسر خطاها مورد بيع مقاديتوز

بـا اسـتفاده از آزمـون    . ع نرمال بودنديداراي توز
Durbin-Watson 3/2تا  7/1ن يكه در محدوده ب 

. قـرار گرفـت   تأييدبود، استقلال داده از هم مورد 
 VIFها با استفاده از آماره  داده ين هم خطيهمچن
ن مطالعـه  يدر ا. بود تأييدمورد  ،بود 5تر از  كه كم

 ين هم خطياز هم مستقل بودند و همچن ها هم داده
 يآمـار  يهـا  تحليل يتمام. بود تأييدها مورد  داده

  .يافتانجام  %95 يدارادر سطح معن
  

  اه هيافت
ننــده در ك تشــرك ميــانگين ســني بيمــاران

و  19حـــداقل ( ســـال 35/49±97/11 پـــژوهش
ميـانگين زمـان داشـتن    ). سـال بـود   75حداكثر 
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) نفـر  46( %5/60. ماه بـود  53/2±02/1 استومي
 .بودنــد تأهــلم) نفــر 63( %9/82هــا زن و  از آن

) نفـر  63( %9/82 و ساكن شهر) نفر 64( 2/84%
 73( %1/96. بودنـد از بيماران داراي كلسـتومي  

شده  ريزي هاي منظم و برنامه آموزش قبلاً) نفر
مراقبــت از اســتومي دريافــت نكــرده مــورد در 

س از از بيمـــاران پـــ) نفـــر 59( %6/77. بودنـــد
ساير اطلاعـات در   .داشتندنجراحي تغيير شغل 

  .آورده شده است 1جدول شماره 
ميانگين نمره خودكارآمـدي كـل بيمـاران    

نمـــرات  دامنـــهنمــره و   140از  67/19±72/78
. بـود  126تـا حـداكثر    32كسب شده از حـداقل  

و  20حداقل نمره سازگاري كسب شده از ابزار 
و ) 92تـا   0ب بازه نمرات قابل كس ـ( 80حداكثر 

. بــود 35/50±03/13ميــانگين نمــره ســازگاري 
ميانگين نمرات ابعاد خودكارآمدي و سـازگاري  

  .آورده شده است 2شماره در جدول 
كـل بـا نمـره     ين نمره خودكارآمـد يانگيم

 يدارامثبــت معنــ يكــل ارتبــاط خطــ يســازگار
 يارتبـــاط خطـــ ).000/0p< ،573/0=r(داشـــت 

در  يكارآمـد و خود يسـازگار  يهـا اسيرمقيز
  .ان شده استيل بيبه تفض 3 جدول شماره
كنندگي متغيرهـاي   حذف اثر مخدوش جهت

، تأهـل سـن، جـنس، وضـعيت    ( فردي و بيمـاري 

ــاركت ــده د مشـ ــتومي در  كننـ ــت از اسـ ر مراقبـ
ــتان،  ــتومبيمارسـ ــوع اسـ ــ ينـ و ) لاتيو تحصـ

محاسبه همبستگي خالص بين دو متغير از روش 
 Backward ون چندگانـه يآزمون رگرس ـ يآمار

كـه بـه    بيمـاري ي فـردي و  رهايمتغ .استفاده شد
ثيرگذار احتمالي وارد مطالعـه  أعنوان متغيرهاي ت

 اب شده بودندانتخ يمطالعات قبل براساسشدند، 
ــا   .)34و32( ــن متغيره ــدام از اي ــيچ ك ــدل  ه در م

رگرسيوني برازش پيدا نكردند، بنـابراين از مـدل   
براي تعيين همبستگي خودكارآمدي . حذف شدند

و سازگاري، در ابتدا ميانگين نمره خودكارآمدي 
رات اي با ميانگين نم روده ياستوم يماران دارايب

دو . شـدند  يونيابعاد سازگاري وارد مدل رگرس ـ
متغير اشتغال ذهني با اضطراب و خشم در مـدل  
رگرسيوني برازش پيدا نكردند، بنـابراين از مـدل   

پس از حذف دو بعد اشـتغال ذهنـي   . حذف شدند
با اضـطراب و خشـم مشـخص شـد كـه دو بعـد       

با داري اهمبستگي معن ،پذيرش و تعامل اجتماعي
زان ي ـن ميتـر شيب ـ. دكارآمدي دارنـد كل خونمره 

ب يضر(مربوط به بعد تعامل اجتماعي  يهمبستگ
دار امثبـت و معن ـ  يبستگمبود كه ه) 976/1=يبتا

ب يضـر (رش يبعـد پـذ  . خودكارآمدي را دارا بود
دار بـا  امثبـت و معن ـ  يبستگمنيز ه) 597/1=يبتا

  .)4جدول شماره ( خودكارآمدي داشت
  
  
  
  
  
  
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
24

 ]
 

                             6 / 12

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-1602-en.html


  و همكاران زهره پوراسماعيل                                   ...                                             بررسي همبستگي سازگاري و خودكارآمدي در بيماران داراي
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1395 ،4شماره  ،22دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

306 

اي در  هاي مورد مطالعه از بيماران داراي استومي روده شناختي و بيماري نمونه ني متغيرهاي جمعيتتوزيع فراوا -1جدول 
 1394بيمارستان منتخب دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال 

  )درصد(تعداد  متغير

  تشخيص بيماري
  سرطان
  فيستول
  پوليپ

  ساير موارد

)8/86( 66  
)6/2 (2  
)6/2 (2  
)9/7 (6  

  كلستومي  اي هنوع استومي رود
  ايلئوستومي

)9/82 (63  
)1/17 (13  

  تحصيلات
  سواد بي

  زيرديپلم
  ديپلم

  بالاتر از ديپلم

)5/35 (27  
)2/38 (29  
)5/14 (11  
)8/11 (9  

  تأهلوضعيت 
  مجرد

  تأهلم
  همسر فوت شده

  جداشده

)9/7 (6  
)9/82 (63  

)6/6 (5  
)6/2 (2  

  بيمار  كننده در مراقبت از استومي در بيمارستان مشاركت
  سايرين

)3/26 (20  
)7/73 (56  

  

هاي مورد مطالعـه از بيمـاران    اي نمونه ها و نمرات ابعاد سازگاري و خودكارآمدي با استومي روده توصيف داده -2جدول 
 1394اي در بيمارستان منتخب دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال  داراي استومي روده

  دامنه نمرات  ميانگين±انحراف معيار ابعاد متغير

  سازگاري

  11- 36  82/23±67/4 پذيرش
  1- 18  82/9±84/3 اشتغال ذهني با اضطراب

  0- 13  17/7±25/3 تعامل اجتماعي
  0-8  38/3±07/2 خشم

  14- 64  72/41±57/11 خودكارآمدي مراقبت از استومي  خودكارآمدي
  6- 70  00/37±41/12 خودكارآمدي اجتماعي

  

هاي مورد مطالعه از  نمونهابعاد خودكارآمدي با ميانگين نمرات ابعاد سازگاري بررسي همبستگي ميانگين نمرات  -3 جدول
 1394اي در بيمارستان منتخب دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال  بيماران داراي استومي روده

  خودكارآمدي اجتماعي  خودكارآمدي مراقبت از استومي  ابعاد
  >r  ،001/0p< 477/0=r  ،001/0p=368/0  پذيرش

  >r  ،038/0=p  471/0=r  ،001/0p=238/0  ل ذهني با اضطراباشتغا
  >r  ،004/0=p  464/0=r  ،001/0p=330/0  تعامل اجتماعي

  r  ،008/0=p  327/0=r  ،004/0=p=302/0  خشم
  

هـاي مـورد    نمونهدر  سازگارياي با ابعاد  روده ياستوم يماران دارايب خودكارآمدي شدهبررسي ارتباط تعديل  -4 جدول
 1394اي در بيمارستان منتخب دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال  لعه از بيماران داراي استومي رودهمطا

 متغير T β R2 R  دارياسطح معن

007/0 761/2 493/26 

356/0 597/0 

  عرض از مبدا
 پذيرش 597/1 660/3 001/0

 ياجتماع تعامل 976/1 150/3 002/0
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  گيري نتيجهبحث و 
ابعاد نمرات ه نشان داد كه نتايج اين مطالع

ــاعي  ــل اجتم ــذيرش و تعام ــره  پ ــاس در نم مقي
داراي همبســتگي مثبــت و ، مــارانيب يســازگار

. ه اسـت داري با ميـزان خودكارآمـدي بـود   امعن
بعد تعامل  مربوط به ميزان همبستگيترين  بيش

ها  افتهين يا .بود) 976/1=يب بتايضر( اجتماعي
 يارتقـا اي بـر  باشـد كـه   ين معن ـي ـتواند به ا يم

 يا روده ياسـتوم  يدارا خودكارآمدي بيمـاران 
 يكــيزيبــا ظــاهر ف يســازگار ،پــس از جراحــي

ت قابل ياهم يو داشتن تعاملات اجتماع ياستوم
مواجهه دهد كه  يت نشان ممطالعا. دارد يتوجه

خصوص در ه ببا ظاهر قرمز و متورم استومي 
ــ  ــن ياول ــات، م ــد يدفع ــار توان ــاس  در بيم احس

كننـده   وي شوكه يجاد كرده و براياند يناخوشا
 .)35و13( باشد

نشـــان داد كـــه  حاضـــرنتـــايج مطالعـــه 
زان ي ـمداراي همبستگي با  يبا استوم سازگاري

. باشـد  يمپس از جراحي خودكارآمدي بيماران 
داشـتن   ين زمـان يانگي ـان ذكـر اسـت كـه م   يشا

ن مطالعه يكننده در ا ماران شركتيدر ب ياستوم
ــوده اســت 3تــر از  كــم  در يــك مطالعــه. مــاه ب

 يها برنامهبيماراني كه  ،همبستگي مشخص شد
 يهـا  ا آموزشي يجهت انجام جراح يساز مادهآ

ــه و     ــوه مواجه ــل در خصــوص نح ــل از عم قب
ــد،   يمراقبــت از اســتوم را دريافــت كــرده بودن

  .)36( سازگاري بهتري با استومي داشتند
Simmons  در مطالعــه خــود و همكــاران

و ســــازگاري را در ارتبــــاط خودكارآمــــدي 
هـا   مـاه از جراحـي آن   6تـر از   بيماراني كه بيش

ن مطالعـه  ي ـج اينتـا  .بررسي كردنـد  ،گذشته بود
بيماراني كه توانسته بودند استومي را نشان داد 

شــاركت هــاي اجتمــاعي م در فعاليــتو  بپذيرنــد
 بـا اسـتومي  را سازگاري بهتـري   ،داشته باشند

و  پوراسماعيلطالعه م. )23( گزارش كرده بودند
سـاز   هينشـان داد كـه اسـتفاده از شـب     همكاران

 يمراقبت از استوم يها ه آموزشدر اراي يكيزيف
ــ ــد يم ــم توان ــازگاري ــدو خودكارآ يزان س  يم
در . دهد را ارتقا يا روده ياستوم يماران دارايب

به شـكل  ساز فيزيكي كه  شبيه كياز  اين مطالعه
موزش مراقبت ، براي آشده بود يطراح بند شكم

يكـي از  . حي استفاده شداز استومي پس از جرا
سـاز   شـبيه  نيبا استفاده از اهاي آموزش  مزيت

برطرف نمودن ناخوشايندي اولين مواجهات بـا  
هـا   بـا توجـه بـه ايـن يافتـه      .)37( استومي بـود 

هاي  گيري نمود كه بيماران در ماه جهينت توان مي
اول پس از جراحي نيازمند مداخلاتي هستند كه 

و از  يرش اســتوم يهــا در پــذ  بــه آنبتوانــد 
  .ديكمك نما ين تعاملات اجتماعسرگرفت

بعـد  كـه  در مطالعه حاضـر مشـخص شـد    
 يبـــا اســـتوم يدر ســازگار  تعامــل اجتمـــاعي 

ــيش ــرين  بـ ــا تـ ــتگي بـ ــزان همبسـ ــم ميـ زان يـ
را  يا روده ياسـتوم  يماران دارايبخودكارآمدي 

 دده مطالعات نشان مينتايج  .دپس از جراحي دار
حضـور در   يبـرا بيماران پس از جراحي ن ياكه 
- 40و9( مواجـه هسـتند   ييهـا  يماع با دشواراجت
و همكـاران در مطالعـه    Ang اين مـورد در  .)38

و  ثير اســتومي بــر زنــدگيأمــروري خــود بــه تــ
هاي اجتماعي بيمـاران بـه عنـوان يكـي از      فعاليت

 زا پس از تـرخيص از بيمارسـتان   عوامل استرس
شده است  اددر اين مطالعه پيشنه. دنكن اشاره مي

هــاي  ايجــاد شــبكه تواننــد بــا يمــكــه پرســتاران 
بـه بهبـود    ران داراي استومياجتماعي براي بيما

 .)38( كمــك كننــد يبــا اســتوم يســطح ســازگار
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Karabulut  امل در مطالعه خود از تعو همكاران
در ايـن  . شده استفاده كردند ريزي گروهي برنامه

يماران در جلسات گروهي كه به صورت مطالعه ب
 ،شـد  مـي  تشكيلبحث گروهي و پرسش و پاسخ 

توانسته بود منجـر  تعامل گروهي . شركت كردند
 ازگاري بيماران در طي مداخله شودس يبه ارتقا

)3( .Cheng   و همكاران نيز با استفاده از برنامـه
ــار  ــرهبيمـ ــازگاري و   خبـ ــد سـ ــته بودنـ توانسـ

ــاران را ار ــدي بيم ــدخودكارآم ــا دهن ــي از . تق يك
هاي اين برنامه دريافت آمـوزش   ترين ويژگي مهم

بـا   خصوصـاً مـاران و  يب از طريق تعامل با ديگر
 يهـا  تـه افي. بـود  ياستوم يدارا يمار همتايك بي

ت ي ـاهمتوانـد از   يم ـو همكـاران   Chengمطالعه 
ســـطح  يدر ارتقـــا ينقـــش تعـــاملات اجتمـــاع

ــا ــاران دارايب يزگارسـ ــتوم يمـ  يا روده ياسـ
  .)29( ت كنديحما

در تفسير نتايج اين مطالعـه بايـد در نظـر    
تصادفي و گيري به صورت غير هداشت كه نمون

اسـت، همچنـين تفـاوت     يافتهدر دسترس انجام 
گويي بـه   اي فردي بيماران در پاسخه يدر ويژگ
ثيرگـذار  أتواند بر نتايج اين مطالعه ت ميت سؤالا
  .باشد

مطالعـه حاضـر و    ياه ـ افتـه يبا توجه بـه  
يافتـه  مطالعات انجـام  ر يساج با ين نتايسه ايمقا

ــورد ــم در م ــازگارزان ي ــ يس  يدو خودكارآم
ن يتوان چن ـ ي، ميا روده ياستوم يماران دارايب

در  يبا اسـتوم  يسازگار ه اولاًكرد ك يبند جمع
 همبسـتگي قـوي بـا    يل بعد از جراحاو يها ماه

كــه  نيــدوم ا. داردمــاران يب نيــا يخودكارآمــد
 در سازگاري بـا  رشيو پذ يل اجتماعابعاد تعام

ن ي ـا همبستگي قوي بـا خودكارآمـدي   ،ياستوم
شود در مراقبـت از   يه ميلذا توص. بيماران دارد

پس  ييابتدا يها خصوص در ماهه ب مارانين بيا
 يو اجـــرا يطراحـــ، بـــا ياســـتوم ياز جراحـــ

ــداخلات آموزشـ ـ ــا يم ــب، يتيو حم ــه  مناس ب
و  يسـتوم ا يك ـيزيماران با ظـاهر ف يب يسازگار

  .كمك شود ها آن يحفظ تعاملات اجتماع
  

  يتشكر و قدردان
 علـوم  دانشـگاه  مصوب طرح پژوهش نيا

بودجه ايـن   .است 930850 با كد مشهد يپزشك
پژوهش توسط دانشـگاه علـوم پزشـكي مشـهد     

 لازم برخـود  پژوهشـگران . فـراهم شـده اسـت   

از معاونـت پژوهشـي دانشـگاه علـوم      داننـد  يم
ه تحقيقــات دانشــجويي و كميتــ، پزشــكي مشــهد

و همه كسـاني  ننده در پژوهش ك تشرك بيماران
تشكر كه زمينه انجام پژوهش را فراهم نمودند، 

  .نمايند يو قدردان
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Background & Aim: The challenges that patients face after intestinal ostomy 
surgery can lead to impaired adjustment and self-efficacy. There is evidence 
suggesting these variables have reciprocal effects on each other. Therefore, the 
present study aimed to determine the correlation between adjustment and self-
efficacy in patients with intestinal ostomy. 
Methods & Materials: This descriptive correlational study was conducted on 
76 patients with intestinal ostomy hospitalized in hospitals affiliated to 
Mashhad University of Medical Sciences using convenience sampling method 
in 2015. Research instruments were comprised of the demographic and 
disease information questionnaire, the Stoma Self-efficacy Scale, and the 
Ostomy Adjustment Inventory. The SPSS software v.19 using descriptive and 
inferential statistics was used to analyze the data. 
Results: The results of Pearson correlation test showed a significant and 
positive linear correlation between the mean score of self-efficacy and the 
dimensions of adjustment: acceptance (P<0.001, r=0.518), anxious 
preoccupation (P<0.001, r=0.438), social engagement (p<0.001, r=0.488), and 
anger (P<0.001, r=0.384). Moreover, multiple regression analysis indicated 
that the dimensions of social engagement and acceptance have a significant 
and positive linear correlation with self-efficacy in patients with intestinal 
ostomy. 
Conclusion: The results revealed that the dimensions of social engagement and 
acceptance of ostomy were the most important factors in relation to self-efficacy. 
Therefore, in order to care for patients with intestinal ostomy especially in the 
early months after surgery, it was recommended to help patients adjust themselves 
to the physical appearance of ostomy and maintain their social engagement, by 
designing and implementing appropriate educational and supportive interventions. 
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