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  بررسی تطابق بیماران با استومی و عوامل مرتبط با آن

   **** ، فریبا بیگی بروجنی***، لادن ناصح**، دکتر مصطفی روشن زاده*محدثه هادي
  
  
  
  
  
  
  
  
      

اي، سرطان کولورکتال، استوماتطابق، استومی روده :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
جراحی برداشتن روده همراه با تعبیه استومی براي عمل دفع، یک تجربه دگرگون کننده زندگی است که  :زمینه و هدف

ابند تا شرایط خود بر این اساس، ضروري است افراد با زندگی جدید تطابق ی. آوردهاي متعددي را براي بیماران بوجود میچالش
  .لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین تطابق بیماران با استومی و عوامل مرتبط با آن انجام شد. را بهتر مدیریت کنند

بیمارستان آموزشی  4بیمار داراي استومی مراجعه کننده به  130همبستگی حاضر،  – در مطالعه توصیفی: ها مواد و روش
طبی و مقیاس  - ها به کمک فرم اطلاعات جمعیت شناختیداده. روش در دسترس انتخاب شدند دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به

هاي آماري اده از روشـبا استف 17نسخه  SPSSوسیله نرم افزار ه آوري و بجمع) 2009(ش و همکاران Simmons تطابق با استومی
. دندـل شـتحلی) ز رگرسیونـی مستقل، آنالیز واریانس و آنالیت( و تحلیلی) راوانیـار، فـراف معیـدرصد، میانگین و انح( توصیفی

  .نظر گرفته شد در 05/0ها ونـسطح معناداري آزم

  اد مختلف تطابق، ـدر میان ابع. بود) 0-92از محدوده ( 83/47±211/17 ومیـتطابق با است رهـمیانگین نم :ها یافته
ن نمره تطابق با استومی بر حسب ـبررسی میانگی. اد پذیرش و خشم بودـابع ربوط بهـرین میانگین نمره به ترتیب مـبیشترین و کمت

  ، ) = 022/0P( رهاي جنسـومی با متغیـدار بین تطابق با استطبی حاکی از وجود ارتباط معنی -  وگرافیکـرهاي دمـمتغی
و دلیل جراحی استومی  ) = 001/0P( شغل، ) = 019/0P( ، سطح تحصیلات) = 000/0P( وضعیت زندگی ،) = 005/0P( هلأوضعیت ت

)032/0P = ( بود.  

اران، نیاز به انجام مطالعات بیشتر در زمینه ـومی در این بیمـح تطابق با استـط بودن سطـبا توجه به متوس: گیـري نتیجه
استومی احساس  اجتماعی مناسب در جهت ارتقاي تطابق با –داخلات روانی ـرتبط با تطابق و طراحی مـوامل مـشناسایی دیگر ع

  .شودمی
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  و هدف هزمین
ي دیواره اي بر روعمل جراحی استومی روده ایجاد دهانه

است تا به کمک آن امکان تخلیه مواد ) وماـاست( مـشک
  ب به دلیل ـ، اغلاین عمل. راهم گرددـها فی درون رودهـدفع

هاي التهابی روده تروما و بیماري هاي کولورکتال،سرطان
 ، در ایالات متحدهبر اساس آمارهاي موجود 1.شودانجام می

ومی ـحی استت عمل جراـر تحـون نفـسالانه یک میلی
هزار مورد  13هزار و 40 و هر ساله به ترتیب 2گیرندرار میـق

جدید به آمار بیماران داراي استومی در ایالات متحده و 
    3.شودانگلستان اضافه می

سومین سرطان شایع پس از  سرطان کولورکتال بعنوان
هاي پستان و پروستات؛ یکی از دلایل اصلی جراحی سرطان

چنان که . است) ایلئوستومی یا کولوستومی(ي ااستومی روده
درصد از بازماندگان  35تا  18د تقریباً ندهشواهد نشان می

این نوع سرطان، جراحی برداشتن روده همراه با تعبیه 
استومی موقت یا دائمی را به عنوان بخشی از پروسه درمانی 

از رائه شده بر اساس آخرین آمار ا 4.کنندخود تجربه می
 500هزار و  12بیش از ؛ 1394در سال ظام ثبت سرطان ن سوي
ابتلا به این نوع سرطان  جدیدمورد ) هزار نفر 100در  16( نفر

که باتوجه به سیر صعودي  5در کشور ما گزارش شده است
بروز سرطان ها در سراسردنیا و از جمله در کشور ما، انتظار 

یجاد می رود جراحی برداشتن تمام یا بخشی از روده و ا
  . استومی همچنان افزایش یابد

از طرفی نویسندگان مختلف، از جراحی استومی بعنوان 
اند که بخاطر یک تجربه دگرگون کننده زندگی یاد کرده

توجهی را بر بهزیستی جسمی،  عوارض متعدد، تأثیرات قابل
 شچنان که حیدري و همکاران 4.اجتماعی افراد دارد -  روانی

کنند که بر متون مرتبط گزارش میدر مروري سیستماتیک 
هم خوردن  بیماران داراي استومی مشکلات جسمی نظیر بر

یکپارچگی بدن، از دست دادن کنترل روده، دفع غیرارادي 
گاز و مدفوع، نشت مدفوع از اطراف کیسه استومی، صداها و 

کیسه استومی، مشکلات روانی  باد کردن بوهاي ناخوشایند
و اعتماد به نفس، افسردگی، انگ و عزت نفس کمبود مانند 

ترس از دیده شدن استومی و احساس تکه تکه شدن را 
ضمن این که همراه داشتن کیسه استومی و . کنندتجربه می

آن باعث ایجاد مشکلات عاطفی، جنسی و  مشکلات ناشی از
  6 .گردداجتماعی براي افراد می

اهمیت این است که اگرچه جراحی استومی  زنکته حائ
، اما شودنجات جان بیماران انجام می در درجه اول به خاطر

بطوري که  7.پیامدهاي روانی و اجتماعی زیادي در پی دارد
مشخص شده در این بیماران، اختلالات روانی بصورت سطوح 
مختلف افسردگی و اضطراب چهار برابر جمعیت عمومی 

مند فراهانی و در این راستا نتایج مرور نظام. است
نشان داد که هرچند شیوع افسردگی و اضطراب  8نشاراهمک

در بیماران داراي استومی در نقاط مختلف جهان تفاوت 
 ع؛ با این وجود بیشترین شیواست نداشته يمعنادار

. افسردگی و اضطراب در کشورهاي آسیایی بوده است
پیامدهاي اجتماعی استومی نیز در اصل به دلیل مسائل 

است که موجب ) صدا و بوي بد( تومیآور ناشی از اسخجالت
ري ـگیاع کنارهـد از اجتمـدهنح ـراد ترجیـشود افمی

هاي تفریحی، ورزشی و شغلی نمایند و در نتیجه در فعالیت
  9.شوندبا مشکل مواجه می

بر تمام ها صرف نظر از دلیل ایجاد آنها؛ بنابراین استومی
کیفیت  افت با 10،ثیر گذاشتهأهاي زندگی بیماران تجنبه

زندگی و بالاخص مشکلات روانشناختی نظیر کاهش عزت 
 اضطراب، افسردگی، افکار خودکشی 11،نفس، احساس تنهایی

از طرفی علیرغم  12.همراه هستند اجتماع هراسی و
هاي اخیر در مراقبت از استومی، تغییر قابل توجهی پیشرفت

در سطوح عوارض روانی تجربه شده توسط این گروه از 
 شچنان که رفیعی و همکاران 13.یماران مشاهده نشده استب

اي که بر روي بیماران داراي استومی ایرانی انجام در مطالعه
شیوع بالاي عوارض روانشناختی شامل استرس  ،دادند

را گزارش کردند ) %71(و افسردگی ) %92(، اضطراب )87%(
و  فاکتورهایی از جمله سن، جنس، نوع استوماکه تحت تأثیر 

  14.از عمل بودس زمان سپري شده پ
ه بعد از ـحضور علائم روانشناختی قابل توج درحالیکه

راحی ـل جـاران پس از عمـی بیمـود کلـتواند بهبمیل ـعم
بیان  Poudelو  Gautamدر این راستا،  15.را به خطر بیاندازد

هاي سلامت باید در کنند که ارائه دهنـدگان مراقبتمی
ها را رطان کولورکتـال داراي استومی، مراقبتبازماندگان س

بر اساس نیـازهاي خاص این افـراد طراحی کنند و این 
 اجتماعی مرتباً تحت نظر - بیماران را از نظر عوارض روانی 

  16.داشته باشند
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تعبیه استـومی، چالشی گفته شد؛ براساس آنچه 
از یک سو این . شودمی دوسویه براي بیماران محسوب

ماران به علت وجود یک وضعیت تهدید کننده زندگی، بی
راحی ندارند و از سوي دیگر به ـام جـاي به جز انجچاره

دنبال این عمل، با تغییرات وسیعی در ابعاد مختلف جسمی، 
 استلذا ضروري   17.شوندروانی و اجتماعی زندگی مواجه می

شرایط جدید زندگی خود را با مجموعه  که این افراد
 ،شود رهایی که در ادبیات به عنوان تطابق تعریف میرفتا

  18و4.مدیریت کنند
شناختی زمانی توسعه  تطابق بعنوان یک فرآیند روان

 کند که افراد متعلق به یک گروه اجتماعی مشخصپیدا می
هاي مختلف  یاد بگیرند که چگونه با چالش) هااستومیت مثلاً(

تطابق یا  ینهمچن 18.پس از تشخیص جدید سازگار شوند
رل فشارها و ـسازگاري بصورت تلاش افراد براي کنت

در بیماران  19.هاي درونی و بیرونی تعریف شده استاسترس
ثر بر تطابق ؤداراي استومی عوامل متعددي به عنوان عوامل م

از قبیل؛ میزان توانایی مراقبت از خود، . گزارش شده است
ز عمل، آشنا شدن هاي قبل امنابع حمایت اجتماعی، مشاوره

بیماران با افراد همتا و مشخصات فردي خود بیماران نظیر 
د نشان ـبا اینحال شواه 20.سن، جنس و وضعیت اقتصادي

هاي فزاینده پرستاران درمانگر استوما علیرغم تلاشدهد می
هاي اخیر صورت گرفته در فناوري وسایل و و پیشرفت

وما، هنوز سطوح تجهیزات مورد نیاز براي مراقبت از است
  4.تطابق بد با استومی تغییر چندانی نکرده است

که در سال  شو همکاران Zhangکه در مطالعه چنان 
در چین انجام شد؛ میانگین نمره تطابق بدست آمده  2018

دهنده سطح پایین تطابق در آنها براي بیماران استومی نشان
سطح  نیز به شو همکاران Zuoري، ـمطالعه دیگدر  21.بود

اجتمـاعی در این بیماران اشاره کـرده و  - پایین تطابق روانی 
بیان کـردند که در بازماندگان سرطان کولورکتال افراد با 
علائم اضطراب شدید و داراي تحصیلات دانشگاهی بالاتر در 

 13.اجتماعی هستند - معـرض خطر بالاي ناسازگاري روانی 
ران انجام شده است؛ همچنین در یک مطالعه که اخیراً در ای

تطابق با استومی و سطح رضایت از زندگی در این بیماران 
و همکارانش نیز در بررسی تطابق  Simmons 22.پایین بود

بیماران با استومی ضمن تاکید بر اهمیت زیاد این مفهوم براي 
بیماران داراي استومی، گزارش کردند که خودکارآمدي 

ردي و ـ، روابط بین فمیمراقبت از استـومی، پذیرش استو
  23.محل استومی با تطابق افراد ارتباط قوي دارد

وع بیمارانی که تحت عمل جراحی تعبیه ـمجم در
گیرند؛ مشکلات متعددي را در زندگی با استومی قرار می
ادامه زندگی خود نیازمند  براي ولی ،کننداستومی تجربه می

ا استومی کنار آمدن با تغییرات بوجود آمده و تطابق ب
راد ـح سازگاري و تطابق افـکه سط با توجه به این. هستند

تواند متفاوت بوده و همچنین تحت عوامل لف میـمخت
مختلف وابسته به زمینه قرار داشته باشد؛ مطالعه حاضر با 
هدف بررسی تطابق بیماران با استومی و عوامل مرتبط با آن 

) ومیـاست( راحیهاي جمراجعه کننده به کلینیک بیماران در
وم پزشکی اصفهان ـهاي آموزشی دانشگاه علبیمارستان
  . انجام شد

  ها مواد و روش
همبستگی است  - توصیفی پژوهش حاضر یک مطالعه

در چهار بیمارستان وابسته به دانشگاه  1398که در سال 
، کاشانی، امین و )س(ءعلوم پزشکی اصفهان الزهرا

را کلیه بیماران پژوهش جامعه . انجام شد) ع( سیدالشهدا
دادند که جهت پیگیري درمان به داراي استومی تشکیل می

حجم نمونه . کردندهاي جراحی این مراکز مراجعه میکلینیک
و با فرض این % 80و توان آزمون % 95لازم در سطح اطمینان 

که اگر همبستگی بین خودکارآمدي و کیفیت زندگی حداقل 
دار تلقی گردد، ز نظر آماري معنیباشد تا این ارتباط ا 25/0

   :پس از مقدارگذاري در فرمول
 

 + 3 

  
  که در آن

 

  
  

گیري آسان ها با روش نمونهنمونه. نفر تعیین گردید 130
معیارهاي ورود به . یا در دسترس انتخاب و وارد مطالعه شدند

سال، داشتن  80تا  18میانگین سنی بین : مطالعه شامل
، گذشتن )ایلئوستومی یا کولوستومی( ايی رودهاستوم

حداقل یک ماه از جراحی، برخوردار بودن از سلامت بینایی، 
شنیداري و توانایی صحبت کردن به زبان فارسی  ،گفتاري

ابتلا به شکل : ه شاملـارهاي خروج از مطالعـمعی. بود
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ن اختلالات ـهاي اعضاي حیاتی و همچنیپیشرفته بیماري
 مراحلانی تشخیص داده شده و بیماران در رو - روحی
  . زندگی بود یانتهای

ها از یک فرم ردآوري دادهـدر این پژوهش به منظور گ
شامل سن، جنس، ( طبی – ات جمعیت شناختیـمشخص
، شغل، وضعیت زندگیهل، سطح تحصیلات، أت تـوضعی
ت اقتصادي، دریافت آموزش در زمینه مراقبت از ـوضعی
تومی، وضعیت استومی، مدت و دلیل ومی، نوع اسـاست

   و مقیاس تطابق با استومی) داشتن استومی
)Ostomy Adjustment Inventory-23 (OAI-23) (

Simmons این پرسشنامه . استفاده شد) 2009(ش و همکاران
ال ذهنی ـ، اشتغ)سئوال 9(بعد پذیرش  4گویه در  23داراي 

و ) سئوال 4( املات اجتماعیـ، تع)سئوال 5(با اضطراب 
اران بر ـهاي بیمخـدر این ابزار پاس. ستا) سئوال 2( خشم

   وافقمـم بندي لیکرت از کاملاًاس درجهـاساس مقی
گذاري رهـنم) رـبا نمره صف( مـمخالف تا کاملاً) 4ره ـبا نم(

ابق ـاي داشتن تطـود و کسب نمره بالاتر به معنـشمی
 روایی شرانو همکا Simmons 7.ومی استـر با استـبیشت

   )Concurrent Validity(زمان ـه روش همـرا ب ابزار فوق
زار ـن ابـن ایـادار بیـت و معنـگی مثبـزارش همبستـبا گ

  با مقیاس استاندارد پذیرش بیماري فلتون 
)Felton’s Acceptance of Illness Scale ()723/0rs =   و

001/0 < P (ا استفاده از مود تائید قرار دادند و پایایی آن را ب
، 91/0سه روش دونیم کردن با ضریب همبستگی اسپیرمن 

و روش  93/0پیوستگی درونی با ضریب آلفاي کرونباخ 
تائید  83/0آزمون مجدد با ضریب همبستگی  - آزمون
 شهمچنین در داخل کشور پوراسماعیل و همکاران 16.نمودند

ه پرسشنامه ب ترجمهدر دانشگاه علوم پزشکی مشهد بعد از 
نفر از اساتید هیات علمی آن  10زبان فارسی و نظرخواهی از 

را بصورت صوري و محتوا تائید  این ابزاردانشگاه روایی 
در مطالعه فوق پایایی ابزار با ضریب آلفاي کرونباخ . نمودند

  24.تائید شد 819/0 و ضریب همبستگی86/0

ذ ـبعد از اخر ـپژوهشگروش کار به این صورت بود که 
اونت محترم پژوهشی دانشگاه ـش از معـانجام پژوه وزـمج

واجد هاي نمونهراکز فوق؛ ابتدا ـو ارائه آن به مدیریت م
معرفی خود و بیان سپس با . اب کردـشرایط مطالعه را انتخ

آگاهانه جهت  کتبیرضایت از آنها ش ـام پژوهـدف از انجـه
 همچنین محقـق براي. ذ کردـت در پژوهش اخـشرک

طی  ؛از پاسخگـویی افراد به تمامی سوالات اطمینان
هاي اطلاعات فرم اًـهاي انفرادي، شخصمصاحبه

نظر پزشک /  با کمک خلاصه پرونده(طبی  - وگرافیکـدم
را ها براي آنها خوانده و پاسخ راومی ـتطابق با است و) معالج
   .ها منعکس کرددر پرسشنامهدقیقاً 

ر پژوهش؛ اخذ رعایت ملاحظات اخلاق د راستايدر 
  مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

رفتن ـگ، IR.MUI.RESEARCH.REC. 1397.251)با کد (
با ت شرکت در مطالعه ـجه بیمارانرضایت آگاهانه کتبی از 

و آزاد بودن  ذ شدهـاخ رمانگی اطلاعاتـمحتأکید بر 
. رفترار گـاز مطالعه مدنظر قبراي ورود و خروج  ارانـبیم

گزارشی  امه به صورت خودـپرسشن 130پس از این که 
  SPSSآماريزار ـها با استفاده از نرم افداده ؛تکمیل شد

هاي آماري توصیفی روشبا استفاده از  و 17خه ـنس
لی ـو تحلی) راف معیارـد، میانگین و انحـراوانی، درصـف(
تحلیل ) تی مستقل، آنالیز واریانس و آنالیز رگرسیون(
ون ـها از آزمجهت بررسی نرمال بودن توزیع داده. دندـش

Kolmogorov-Smirnov نشان داد که که  استفاده شد
 داري درسطح معنی). < P 05/0(ها نرمال بود توزیع داده

  .در نظر گرفته شد 05/0 هاآزمون تمامی

  ها یافته
سال  24- 79سنی  محدوده در بیمار 130 مطالعه این در

شرکت کردند ) 48/58 ± 59/10انحراف معیار با میانگین و (
و داراي %) 6/74( هلأو مت%) 3/52( که اکثریت آنها خانم

از نظر تحصیلات تنها . بودند) %70( وضعیت اقتصادي متوسط
گاهی داشتند و ـها مدرك دیپلم یا دانشدرصد نمونه 40
ات طبی؛ ـاز نظر مشخص. واد بودندـسآنها بی 8/30

و بیشترین %) 8/60( راحی سرطانـترین دلیل انجام جشایع
 و استومی آنها دایمی%) 9/76( وستومیـنوع استومی، کول

ومی ـمیانگین و انحراف معیار مدت داشتن است. بود%) 5/51(
سایر . بود) ماه 48و بیشترین  1کمترین ( 81/6 ± 35/9نیز 

 1ول طبی در جد -  جزییات مشخصات جمعیت شناختی
  .آورده شده است
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  )n= 130( واحدهاي پژوهشدر  طبی و ارتباط آنها با تطابق با استومی -جمعیت شناختی هاي ویژگی توزیع فراوانی ـ1جدول 
  

  

  نتیجه آزمون )M ± Sd( نمره تطابق با استومی )درصد( تعداد متغیر

  جنسیت
  مرد
  زن

62)7/47(  
68)3/52(  

512/15±44/51  
119/18±54/44  

t = 319/2  
P = 022/0  

  وضعیت تأهل

  متأهل
  مجرد

  جدا شده
  بیوه

97)6/74(  
8)2/6(  
4)1/3(  
21)2/16(  

399/17±84/49  
268/10±88/48  

010/00±0/23  
874/15±90/42  

 
ƛ2 = 818/12  

P = 005/0  
 

  )سال(سن 
>40  
40-60  

60>  

7)4/5(  
68)3/52(  
55)3/42(  

619/19±29/45  
331/17±69/46  
931/16±56/49  

F = 500/0  
P = 607/0  

  وضعیت اقتصادي
  خوب
  متوسط
  بد

11)46/8(  
91)70(  

28)54/21(  

393/18±09/50  
856/17±19/46  
981/13±29/52  

F = 458/1  
P = 237/0  

 

  وضعیت زندگی
  )با هزندگی همرا(

  تنها
  همسر و فرزندان

  فقط همسر
  فقط فرزندان

  سایر

19)70/14(  
52)40(  

37)15/28(  
14)11(  

8)15/6(  

304/18±42/39  

813/15±40/49  
255/13±46/56  

763/7±57/40  
506/26±38/30  

 
ƛ2 = 853/20  

P = 000/0  
 

  سطح تحصیلات

  سوادبی
  زیردیپلم
  دیپلم

  دانشگاهی

40)80/30(  
38)20/29(  

39)30(  
13)10(  

415/15±68/44  
430/16±66/43  
448/18±97/51  
142/16±31/57  

 
F = 446/3  
P = 019/0  

 

  شغل

  بیکار
  شغل آزاد

  دکارمن
  بازنشسته

  از کار افتاده
  خانه دار

13)10(  
27)76/20(  
14)79/10(  
18)84/13(  
8)15/6(  
50)46/38(  

655/3±77/41  
472/13±78/51  
565/11±29/51  
235/17±89/54  

880/5±50/28  
851/20±86/46  

 
 

ƛ2 = 243/21  

P = 001/0  
 

  نوع استومی
  ایلئوستومی
 کولوستومی

30)07/23(  
100)93/76(  

072/20±00/49  
353/16±48/47  

t = 423/0  

P = 673/0  

  وضعیت استومی
  دایمی
 موقت

67)5/51(  
63)5/48(  

026/16±87/48  
453/18±73/46  

t = 706/0  

P = 482/0  

  مدت داشتن 
  )ماه(استومی 

>6  

6-12  
< 12 

96)85/7(  
12)23/9(  
22)962/1(  

556/17±08/47  
707/11±17/57  
252/17±00/46  

F = 011/2  

P = 138/0  

  ستومیدلیل ا
  سرطان کولورکتال

 سایر

79)8/60(  

51)2/39(  

071/16±42/50  

286/18±82/43  

t = 163/2  

P = 032/0  
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 کل تطابق با استومینمره  انحراف معیارو  نـمیانگی
نمره و محدوده نمرات بدست آمده  140از  83/47 ± 211/17

از میان ابعاد مختلف تطابق با استومی بیشترین . بود 74تا  7
ن مربوط به بعد پذیرش و کمترین میانگین نمره ـیمیانگ

مربوط به نمرات  اطلاعات سایر. ربوط به بعد خشم بودـم
ارائه  2در جدول هاي مختلف تطابق با استومی زیرمقیاس
  .شده است

در توصیف نمره ابعاد تطابق با استومی  ـ2دول ج
 واحدهاي پژوهش

ابعاد تطابق با 
  دامنه نمرات  ینمیانگ ± انحراف معیار  استومی

  6-33  52/23 ± 832/6  پذیرش

اشتغال ذهنی با 
  اضطراب

882/3±02/9  17-1  

  0-16  42/6±222/4  تعامل اجتماعی

  0-8  15/3±488/2   خشم

  

بررسی میانگین نمره تطابق با استومی بر حسب 
دار بین متغیرهاي دموگرافیک حاکی از وجود ارتباط معنی

هل، وضعیت أنس، وضعیت تتطابق با استومی و متغیرهاي ج
بود به  دلیل جراحی استومیو  شغل ،زندگی، سطح تحصیلات

طوري که میانگین نمره تطابق با استومی در مردان، افراد 
کردند و هل و در افرادي که فقط با همسرشان زندگی میأمت

و کسانی که بازنشسته  ،در افراد داراي تحصیلات دانشگاهی
به ت جراحی قرار گرفته بودند؛ بخاطر سرطان کولورکتال تح

اما بین سایر متغیرهاي  ،طور معنادار بیشتر از سایرین بود
داري یافت استومی ارتباط معنی و تطابق باجمعیت شناختی 

متغیرهاي بین لازم به ذکر است در بررسی ارتباط . نشد
اختلاف بین  در مواردي که طبی با تطابق - جمعیت شناختی

از آزمون معنادار بود؛  هانی واریانسها از نظر همگگروه
جزییات مربوط به  .ناپارامتري کروسکال والیس استفاده شد

در نیز  P-Valueهاي آماري به کار رفته و مقادیر آزمون
  . ارائه شده است 1جدول 

نشان  Stepwiseهمچنین نتایج آزمون آنالیز رگرسیون 
سطح داد که در واحدهاي پژوهش این مطالعه، جنسیت و 

کننده تطابق با گوییتحصیلات مهمترین متغیرهاي پیش
  .)3جدول ( انداستومی بوده

  
  
 واحدهاي پژوهشدر در متغیرهاي مرتبط با تطابق با استومی  Stepwiseنتایج آزمون آنالیز رگرسیون  ـ3دول ج

  تطابق با استومی

  متغیرها
  مقادیر احتمالی  تی  بتا خطاي استاندارد ضریب بی

  000/0  -982/3  -360/0  104/3  -358/12  جنس 

  023/0  297/2  184/0  397/1  209/3  سطح تحصیلات

  036/0  -117/2  -169/0  805/2  -939/5  دلیل استومی
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  بحث
مطالعه حاضر با هدف بررسی تطابق و عوامل مرتبط با 

بیمارستان  4آن در بیماران داراي استومی مراجعه کننده به 
نتایج . کی اصفهان انجام شدپزشآموزشی دانشگاه علوم 

مطالعه حاکی از این بود که تطابق این بیماران با استومی در 
همسوي با این یافته، پوراسماعیل و . حد متوسط است

و  Baykaraو  25شو همکاران Ayik 24ش،نهمکارا
در مطالعات خود میانگین نمره تطابق با استومی  18نشمکاراه

و  Mukherjeeهمچنین  .را در حد متوسط گزارش کردند
در پژوهش خود در هند که به طور مشابه با  شهمکاران

مشاهده کردند که  ،انجام داده بودند OAI-23پرسشنامه 
مخالف با  26.تطابق کلی بیماران با استوما در حد متوسط بود

افته مطالعه حاضر در برخی از مطالعات بیماران داراي ی
استومی از تطابق روانی اجتماعی ضعیفی برخوردار 

از . یا بالعکس تطابق آنها در سطح مطلوب بود 21و13،بودند
بیمار تایوانی  45روي  که بر شو همکاران Liجمله مطالعه 

مبتلا به سرطان کولورکتال که عمل جراحی کولوستومی شده 
دند؛ نشان داد که سطح تطابق اجتماعی در این بیماران بو

وب بوده و ارتباط قوي با روابط خانوادگی گسترده آنها ـمطل
اوت بودن خصوصیات ـه به متفـبهرحال با توج 27.داشت
اي جوامع پژوهش، وجود تفاوت در بین شواهد قابل زمینه

  .انتظار است
ف تطابق با همچنین در مطالعه حاضر از میان ابعاد مختل

استومی به ترتیب بیشترین و کمترین میانگین نمره مربوط به 
ها، در مطالعه مشابه با این یافته. ابعاد پذیرش و خشم بود

Mukherjee همچنین در هر . نیز مشاهده شد شو همکاران
دو مطالعه، کمترین میانگین نمرات پس از بعد خشم، به بعد 

ر این راستا د. مشارکـت اجتمـاعی اختصاص یافت
Mukherjee پیشنهـاد کردند که براي جلوگیري  شو همکاران

از انزواي جـدي اجتماعـی که این افراد با آن مواجه هستند، 
به  26.ارتقاء آگاهی افراد جامعه در مورد استوما ضروري است

ویژه آن که در یک مطالعه بین ابعاد مختلف تطابق، بعد 
را با مفهومی بسیار مهم در تعامل اجتماعی بیشترین ارتباط 

  24.این بیماران به نام خودکارآمدي داشته است

هاي اصلی مطالعه حاضر درباره یکی دیگـر از یافته
طبی مرتبط با تطابق با استومی  - عوامل جمعیت شناختی 

بود که مشخص شد میانگیـن نمره تطابق با استومی در 
مسـرشان مردان، افراد متأهل و در افرادي که فقط با ه

کردند و در افراد داراي تحصیلات دانشگاهی، زندگی می

ها و همین طور بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال بازنشسته
در این زمینه نتایج . به طور معنادار بیشتر از سایرین بود

بیماران چینی نشان  1109بر روي  شو همکاران Xianمطالعه 
داري با محل زندگی، داد که سطح تطابق افراد ارتباط معنی

دانش یا مهارت  توانایی خودمراقبتی، ارتباط با کادر درمان،
حمایت اجتماعی  دركمورد نیاز براي مراقبت از استومی، 

در بررسی ارتباط بین دانش  شهمکاران وCheng  12.دارد
وانایی مراقبت از خود با تطابق ـومی و تـت به استـنسب

ینی داراي کولـوستومی اجتماعی در بیماران چ - روانی 
دائمی مشاهده کردند که افراد با سطح آگاهی و استقلال 

 17.اجتماعی بالاتري برخوردار بودند - بالاتر از تطابـق روانی 
ولورکتال ـه بر روي بازمـاندگان سرطان کـدر یک مطالع

ترین عامل مؤثر بر سطح سازگاري  ومی؛ قويـداراي است
ل ـوانایی ادامه دادن به شغـتاران، ـاجتماعی بیم - روانی 

  آن علایم پریشانی و سطح تحصیلات  بعد ازو د خو
   13.بود یدانشگاه

به هرحال، در مطالعات انجام شده متغیرهاي مختلفی به 
. عنـوان متغیر تأثیرگذار بر تطابق با استومی بیان شده است

لذا آنچه در این میان اهمیت دارد سطح دانش و اگاهی افراد 
هاي مـربوط به آن است که به استـومی و مراقبت نسبـت

تواند باعث افزایش سطح تطابق بیماران با استومی و می
 دهوان و همکارانش همچنین چنان که. عوارض آن شود

Cheng بیان کردند که سطـح آگاهی افـراد  شو همکاران
اجتماعی این بیماران  - نقش مهمی در سازگاري روانی 

نیز در مطالعه ) 2022( و همکارانش  22Dellafioreو17.دارد
خود مشاهده کردند که داشتن سطح تحصیلات بالا از 

کند و به ارتقاي مشکلات روانی اجتماعی محافظت می
پذیرش و مشارکت اجتماعی در بیماران داراي استومی کمک 

ر سطح تحصیلات که ـدر مطالعه حاضر نیز متغی 10.کندمی
تواند بر جستجوي اطلاعات و حساسیت دانشی بیماران می

تاثیرگذار باشد به عنوان یک متغیر مرتبط با تطابق با 
در این زمینه بایستی گفت افزایش . استومی شناخته شد

ثیر بر سواد بهداشتی و همچنین أتواند با تگاهی میآسطح 
مهارت این بیماران در روند مراقبت از استومی شده و لذا در 

  . روند سازگاري و تطابق آنها تأثیرگذار خواهد بود
 Simmonsاي در این زمینه بیان در مطالعه شهمکاران و

کردند که خودکارآمدي در مراقبت از استومی، پذیرش 
استومی، روابط بین فردي و نوع استومی با تطابق با استومی 

جنسیت، از نظر آماري در سازگاري نسبت . ارتباط قوي دارند
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بر اساس نتایج مطالعه دیگري،  23.دار نبود ومی معنیـاست به
تطابق با استومی با عوارض استومی، مدت زمان سپري شده 

راقبتی استومی، وضعیت تأهل، اورژانسی یا ـاز عمل، خودم
دار الکتیو بودن جراحی و وضعیت اشتغال ارتباط معنی

ر در نتایج مطالعات فوق نیز همانند مطالعه حاض 18.داشت
دار بیان ارتباط وضعیت تأهل را با تطابق با استومی معنی

  . اندکرده
تطابق با جنسیت ارتباط معنادار داشت  در مطالعه حاضر

این یافته . مردان سطح تطابق بالاتري را داشتند طوریکهبه 
 ییایتالیابیماراي استومی در  ايیافته مطالعهبا  هم راستا

به  زنان  Poudelو Gautamدر مطالعه در حالیکه  10.است
کسب  مردان نسبت به میانگین نمره بالاتريطور معناداري 

که نویسندگان با اشاره به شاغل بودن اکثریت  کرده بودند
آور ناشی از استومی در شاید مسائل خجالت ندقایان، معتقدآ

ه ب 16.باشد تر بودن نمرات تطابق آنهاپایین دلیلکار،  یطمح
تواند ناشی از می مطالعاتاین بین  وجود تفاوت هرحال

  .باشد آنهابافتار فرهنگی جوامع  متفاوت بودن

Sun  وLee  تطابق در زمینه در مطالعه خود  
اي اجتماعی در بازماندگان سرطان کولورکتال کره - روانی
زان ـل مؤثر بر میـترین عام ويـردند که قـکده ـمشاه

ت و ـده سلامـاعی، رفتار ارتقاء دهنـاجتم - تطابق روانی
 جراحیاز هاي روزمره پس  واري در فعالیتـپس از آن دش

   19.بود
در مطالعه خود بیان کردند که بیماران  شحیدري و همکاران

ود استومی ابتدا بایستی استومی را به عنوان جزئی از بدن خ
   28.بپذیرند تا بتوانند با آن سازگار شوند

در مجموع، در بررسی سطح تطابق این بیماران با 
استومی نتایج اکثر مطالعات حاکی از پایین تا متوسط بودن 
سطح تطابق با استومی است و آنچه در این میان اهمیت دارد 

شود سطح تطابق این بیماران بعد عواملی است که سبب می
از جمله اینکه مطالعات مختلف بر . احی بهبود یابداز عمل جر

دانش و سواد سلامت و همچنین توان خودمراقبتی بیماران 
هاي حمایتی خانواده شامل سیستم. تأکید زیادي داشتند

هاي مراقبت سلامت نیز همسر، فـرزندان و همچنین سیستم
نقش مؤثري در حمایت روانی و اجتماعی و همچنین برگشت 

ی عادي در این بیماران را دارند که تیم مراقبت به زندگ
توانند با شناخت این عوامل مرتبط، مداخلات سلامت می

تري را براي بهبود تطابق روانی اجتماعی بیماران با مناسب
  .زندگی جدید با استومی بیاندیشند

  توان به روش هاي این مطالعه میاز محـدودیت
اره کرد که اشکال گیري غیرتصادفی دردسترس اشنمونه

همچنین مطالعه . اساسی آن وجود احتمال سوگیري است
حاضر بر روي بیماران داراي استـومی شهر اصفهان انجام 
شـده است و باید در تعمیـم نتایج آن به سایر نقاط کشور 

  .احتیاط کرد

  گیرينتیجه
مطالعه حاضر با هدف تعیین تطابق با استومی و عوامل 

نتایج نشان داد تطابق با استومی در . م شدمرتبط با آن انجا
. بیماران شرکت کننده در پژوهش در حد متوسط بود

بیشترین میانگین نمره تطابق در مردان، افراد متاهل، افرادي 
کردند، افراد داراي تحصیلات که فقط با همسرشان زندگی می

دانشگاهی، بازنشسته و افرادي که به دلیل ابتلا به سرطان 
با توجه . احی استومی قرار گرفته بودند؛ گزارش شدتحت جر
ط بودن سطح تطابق با استومی در این بیماران، نیاز ـبه متوس

به انجام مطالعـات بیشتر در زمینه شناسایی دیگر عوامل 
اجتماعی  –رتبط با تطابق و طراحی مداخلات روانی ـم

  ومی احساس ـابق با استـاي تطـمناسب در جهـت ارتق
شود پرستـاران به عنوان همچنین پیشنهـاد می. شودمی

دگان مراقبت سلامت، با ارائه ـترین ارائه دهناصلی
هاي لازم به بیماران حین هاي پرستاري و آموزش حمایت

مراقبت، بیماران را در مدیریت عوارض مختلف استومی 
توانمند ساخته و درنتیجه فرایند تطابق با استومی را در آنها 

  .ایندتسهیل نم

  تشکر و قدردانی
 کمیته مصوب تحقیقاتی طرح حاصل حاضر مقاله

کد  با اصفهان پزشکی علوم دانشگاه تحقیقات دانشجویی
. باشدمی IR.MUI.RESEARCH.REC. 1397.251اخلاق 

دانند از بدین وسیـله نویسنـدگان بر خـود لازم می
معـاونت تحقیقـات این دانشـگاه جهت حمـایت مـادي و 

هاي جـراحی وي و از کارشنـاسان محترم کلینیکمعنـ
عزیز که بدون همکاري آنها  کنندگانو مشارکت) استـومی(

  .انجام این پژوهش ممکن نبود تشکر و قدرانی نمایند
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Adjustment of Patients with Ostomy and the Related Factors 
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Introduction & Objective: Stoma surgery is a life-changing experience that poses many challenges 

in the patients' life. Accordingly, these people have to adjust with the new lifestyle for better management 
of their conditions. Therefore, the present study was conducted to assess the adjustment of patients with 
ostomy and the related factors. 

Materials & Methods: In this descriptive - correlational study, 130 ostomy patients who referred to 
4 educational hospital of Isfahan University of Medical Sciences, were selected through convenience 
sampling. The data were collected by Simmons Ostomy Adjustment Inventory-23 (OAI-23) and a 
demographic-medical information form and then analyzed with using descriptive (frequency, percent, mean 
and standard deviation) and inferential statistics (independent t-test, ANOVA and regression analysis) by 
SPSS (v.15). The significance level of the tests was considered 0.05. 

Results: The mean score of adjustment with ostomy was 47.83 ± 17.211. Among the different 
dimensions of adjustment, the highest and lowest mean score were related “acceptance” and “anger”, 
respectively. Also, based on our findings the relationship between adjustment with ostomy and some of 
demographic-medical factor include gender (P = 0.022), marital status (P = 0.005), living status  
(P = 0.000), education level (P = 0.019), and Job (P = 0.001), duration of having stoma (0.032) were 
statistically significant. 

Conclusions: According to the moderate level of adjustment in these patients, it is need to conduct 
further investigations to identifying other related factors as well as appropriate psychosocial interventions 
to improve their adjustment with the ostomy. 

Key Words: Adjustment, Intestinal Ostomy, Colorectal Cancer, Stoma 
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