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اي کيفيت زندگي، استومي روده :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
گيري  هر روزه تعداد زيادي از بيماران در معرض تصميم

دي دفع مدفوع خود و عمل مهمي جهت از دست دادن مسير عا
اين عمل گاهي در جهت . گيرند اي قرار مي جراحي استومي روده

بقاي بيمار و گاهي به منظور بهبود كيفيت زندگي او صورت 

ليكن در هر دو حالت فرد با فشار روحي عظيمي . گيرد مي
گردد كه عدم كنترل دفع مدفوع، از بين رفتن فرم  مواجه مي

تماد به نفس لازم جهت حضور در عادي بدن، نداشتن اع
اجتماع، مشكلات خانوادگي و شغلي، هزينه گزاف وسايل مورد 

  :چكيده

ي و کيفيت اين مشکلات باعث اختلال در روند طبيعي زندگ. بيماران استومي با مشکلات جسمي، روحي و اجتماعي زيادي درگير هستند :و هدف هينمز

دف تعيين ـذا پژوهش حاضر با هـل. اي پرداخته نشده است با اينحال تاکنون در کشور ما به مفهوم کيفيت زندگي در بيماران داراي استومي روده. گردد آن مي

  .ط با آن انجام گرديدـوامل مرتبـاي و ع ومي رودهـاران داراي استـکيفيت زندگي بيم

داراي استومي مراجعه کننده به مراکز آموزشي درماني منتخب دانشگاه علوم  بيمار ۸۴مطالعه مقطعي است که در آن  اين پژوهش يک: ها مواد و روش

آوري گرديد و  ها بوسيله پرسشنامه کيفيت زندگي بيماران استومي جمع داده. گيري در دسترس انتخاب شدند پزشکي تهران و انجمن استومي ايران با روش نمونه

  .هاي آماري تي مستقل، آناليز واريانس و آناليز رگرسيون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و آزمون) ۱۵نسخه ( SPSSاز نرم افزار با استفاده 

ين گرفتند که بيشترين و کمتر) نمره ۱۰از (و بالاتر  ۷زندگي و هر يک از ابعاد آن نمره  یکلدر اين مطالعه اکثريت شرکت کنندگان براي کيفيت  :ها يافته

، وضعيت )>۰۱/۰P(همچنين کيفيت زندگي با سن . کيفيت زندگي اختصاص يافت )۶±۲(و اجتماعي ) ۷±۱۵/۱(ابعاد جسمي نمره کسب شده به ترتيب 

  .داشتمعنادار ارتباط آماري ) >۰۵/۰P(و مدت داشتن استومي ) >۰۵/۰P(، وضعيت استومي )>۰۱/۰P(اقتصادي 

. ها هستند سن، وضعيت اقتصادي، وضعيت استومي و مدت داشتن استومي از عوامل مرتبط با کيفيت زندگي استوميت ،براساس نتايج مطالعه :ريـگي نتيجه

  .هايشان را در جهت ارتقاي سلامتي و کيفيت زندگي اين بيماران سازماندهي کنند فعاليت ،ها توانند با استفاده از اين يافته پرستاران مي

  

  



  ... کيفيت زندگي بيماران داراي استوميـ  لادن ناصح

ناشي از اصل بيماري و قبول استومي در  نياز، مشكلات رواني
بيش از يك ميليون نفر از  1.ثرندؤايجاد اين  بحران روحي م

هزار نفر از جمعيت  102و  2مردم ايالات متحده آمريكا
تعداد اين  و هر ساله بر 3اي دارند ومي رودهـتان، اسـانگلست
هزار نفر در  100گردد؛ به طوري كه سالانه  زوده ميـافراد اف

گرفتار  5نفر در انگلستان 13500و  4ده آمريكاـايالات متح
قي از تعداد بيماران ـدر ايران آمار دقي. شوند استومي مي

ن زارش انجمـاما بر طبق آخرين گ. استومي وجود ندارد
ومي در كشورمان ـزار بيمار استـه 30دود ـاستومي ايران در ح

  6.كنند زندگي مي
استومي بخشي از روده است كه به منظور دفع مواد زايد 

نخستين . بدن، از ديواره شكم بيرون آورده شده است
نگاهي به  7.اند انجام گرفته 1700هاي استومي در دهه  جراحي

هاي  لاف اكثر جراحيدهد برخ تاريخچه جراحي نشان مي
اند؛ در قرن  هاي گذشته انجام شده استومي كه در طي قرن

بيست و يكم جراحي استومي به ندرت به دليل صدمات حاصل 
هاي كولوركتال  بلكه سرطان 8گ و نزاع صورت گرفتهـاز جن

 ها ديورتيكوليت و%) 15( هاي التهابي روده اريـبيم%) 36(
ستند كه منجر به ايجاد هايي ه رين وضعيتـشايعت%) 11(

هنگامي كه با بيماري درباره ضرورت انجام  10و9.اند استوما شده
به طور طبيعي دچار  ،شود ت ميـومي صحبـجراحي است

دم اطمينان، اضطراب، عصبانيت و ـاحساس ترس، ع
  8.شود پرخاشگري مي

Sprangres  پژوهش  17طي مروري بر ) 1995(و همكارانش
ستومي گزارش كردند كه افسردگي، ربوط به بيماران اـم

ري ـگي اد به نفس پايين و كنارهـتنهايي، افكار خودكشي، اعتم
هاي اجتماعي در اين بيماران شايع بوده و به طور  از فعاليت

همچنين  9.باشد وما ميـمعناداري بيشتر از بيماران بدون است
ا هاي خاص در مورد گاز، بو، اسهال، نشت از اطراف استوم نگراني
دن ـي بـوير ذهنـومي يا تصـر عمـايتي دايمي از ظاهـو نارض

اضطراب و احساس  11.باشند از مشكلات رايج در اين بيماران مي
ود استوما منجر به بروز تغييراتي در ـالت ناشي از وجـخج
دا كردن كار، تمايل ـوانايي پيـراد از جمله تـك زندگي افـسب

علاوه . گردد ودشان ميـخ ي آنها ازـرت و تصوير ذهنـبه مساف
ده ـاد شـدني ايجـر بـار از تغييـونگي احساس بيمـبر اين چگ

ان تحت ـن است رفتار او را نسبت به خانواده و دوستـممك
ي زناشويي و اجتماعي ـر قرار داده و اشكالاتي را در زندگـثيأت

ل سرطان ـرادي كه به دليـژه افـبه وي 12.ود آوردـوي به وج
. شوند واجه ميـبا چالشي دو سويه م ،اند ومي شدهـترفتار اسـگ

ت ـبايست در كنار مقابله با يك وضعي راد ميـاين اف
وماي ـاي كه است ردهـراتي گستـبا تغيي ،تهديدكننده حيات
اي در آنها به وجود آورده است  ع رودهـر دفـجديد در اثر تغيي
  13.نيز سازگار شوند

ل ـوع يا دليـر از نبه طور كلي جراحي استومي صرف نظ
دان ـر فرد، فقـآن، باعث آسيب جسمي دايمي، تغيير در ظاه

اثر  14،ر بهداشت فردي شدهـم و تغييـيك عملكرد بدني مه
بزرگي بر سبك زندگي، روابط شخصي، ازدواج و اعتماد به نفس 

ود بيماران مشكلات ـش و درنتيجه باعث مي 15راد داردـاف
در . ي تجربه كنندـكيفيت زندگ ددي را در ابعاد مختلفـمتع

زاج، ادراري و جنسي ـردهاي اجابت مـعملك ،بعد فيزيكي
ايي، ـردگي، تنهـافس ،در بعد رواني. شود بيماران مختل مي

اد به نفس ـت و خواري و اعتمـافكار خودكشي، احساس خف
ايع است و در زمينه ـپايين در اين بيماران بسيار ش

زان كمتري در ـراد به ميعملكردهاي اجتماعي؛ اين اف
از  و غالباً 16هاي اجتماعي و تفريحي شركت نموده فعاليت

پرستاران پژوهشگر زيادي در  9.كنند گيري مي اجتماع كناره
ثير استوما بر شيوه و كيفيت زندگي را مورد أسراسر دنيا ت

ها بتوانند خدمات بهتري را  اند تا براساس يافته مطالعه قرار داده
) Steele )1998و  Camilleri ،ن خود ارايه دهندبه بيمارا

ومي انجام ـپژوهشي را بر روي گروهي از بيماران داراي است
اراني كه ـدادند و به اين نتيجه رسيدند كه كيفيت زندگي بيم

از نظر جسمي، رواني  ،گيرند تحت عمل جراحي استومي قرار مي
  16.شود و اجتماعي مختل مي

Sharma پس از ارزيابي بيماران ) 2007( شكارانـو هم
كولوركتال در انگلستان، پي بردند كه وجود  طانمبتلا به سر

همچنين  17.كند استومي كيفيت زندگي اين بيماران را مختل مي
Wilson و Alexander )2008 (نگر،  طي يك مطالعه آينده

بيماري را كه به دليل  210رتبط با سلامتي ـت زندگي مـكيفي
ولوركتال تحت جراحي درمان بخش قرار ـك ابتلا به سرطان

جه رسيدند كه ـردند و به اين نتيـبررسي ك ،رفته بودندـگ
ومي، در همه ابعاد آن ـنمرات كيفيت زندگي بيماران داراي است

 18.ومي بوده استـر از بيماران بدون استـبه طور معناداري كمت
ويژه ه نقش پرستاران و ب ،م استـدر اين ميان آنچه مسل

اي كيفيت زندگي اين ـاران متخصص استوما در ارتقـپرست
 شو همكاران Marquisهمانطور كه  19و10.دسته از بيماران است

در يك مطالعه گسترده در سطح اروپا، كيفيت زندگي ) 2003(
بيمار استومي را ارزيابي كردند و به اين نتيجه رسيدند  394/7

شان  ي پرستاريها كه كيفيت زندگي بيماراني كه از مراقبت
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ارانشان ارتباط خوبي داشتند و از ـتر بودند، با پرست راضي
به طور  ،هاي پرستاري مناسب مطمئن بودند دريافت مراقبت

حال طي مروري بر  با اين 20.معناداري بيشتر از سايرين بود
متون مشخص شد كه در كشور ما به مفهوم كيفيت زندگي در 

  .نشده استبيماران داراي استومي پرداخته 
بنابراين با وجود اين كه در ساير كشورها كيفيت زندگي 

رفته اما از آنجايي كه ـژوهش قرار گـورد پـاين بيماران م
ن، فرهنگ و ـال و وابسته به متـومي سيـت زندگي مفهـكيفي

ها و  انـها، زم يتـذا در جمعـست و لا ها شرايط زندگي انسان
م ـا افزودن اين نكته مهف متفاوت است و بـهاي مختل كانـم

كه پاسخ افراد مختلف به جراحي استوما نيز بسته به 
 10،جارهاي فرهنگي، معنوي و مذهبي جامعه متفاوت استـهن
از . زوم انجام چنين پژوهشي در كشور به خوبي احساس شدـل

ده شده كيفيت زندگي بيماران استومي در ـطرف ديگر مشاه
ل ـكه دلي 21و10ستا ها ر جمعيتتر از ديگ ع اسلامي پايينـجوام

ع ـآن هم عقايد فرهنگي و مذهبي بيماران در اين جوام
چرا كه مسلمانان عقايد بخصوصي در مورد . باشد مي

است و ـعي بدن دارند و به مسئله نجـردهاي دفـعملك
راقبت از ـارت توجه خاصي داشته و بنابراين تمايلي به مـطه

كلات ـتواند باعث ايجاد مش استوما ندارند كه اين مسئله مي
ژوهش ـبر اين اساس پ 10.اي پس از جراحي استوما شود عديده

 ي بيماران داراي استوميـت زندگـحاضر به منظور تعيين كيفي
به علاوه ارتباط آن با برخي . در تهران انجام گرفت اي روده

  .مشخصات فردي بيماران تعيين گرديد

  ها واد و روشـم
ي است كه در آن مقطـعلعه ر يك مطاـپژوهش حاض

اي  كيفيت زندگي يك گروه از بيماران داراي استومي روده
. ورد سنجش قرار گرفته استـم) وميـومي و ايلئوستـكلست(

ي توصيف شد و سپس ارتباط آن ـر كيفيت زندگـدر ابتدا متغي
. با برخي از متغيرهاي دموگرافيك و بيماري بررسي گرديد

ر ـل دادند كه به هـاراني تشكيـمجامعه پژوهش را كليه بي
رفته بودند، حداقل ـرار گـومي قـراحي استـت جـي تحـدليل
ايي و ـاري، بينـت روان، گفتـن داشته، از سلامـسال س 18
اي دايمي  ومي رودهـوردار بوده و با يك نوع استـوايي برخـشن

ري درمان، ـحداقل يك ماه بعد از جراحي جهت پيگي ،يا موقتي
، )ص(ان حضرت رسول ـنگاه كولوركتال بيمارستبه درما

ن ـو يا انجم) ره(ومي بيمارستان امام خمينيـدرمانگاه است
كنندگان در اين  شركت. ودندـراجعه نمـومي ايران مـاست

رس ـگيري در دست نفر بودند كه با روش نمونه 84پژوهش 
  . انتخاب شدند

ماران ها از پرسشنامه كيفيت زندگي بي جهت گردآوري داده
 City of Hope Quality of Life-Ostomy)وميـاست

Questionnaire [COH-QOL](  كه توسط محققان مركز ملي
ريزي شده  سرطان شهر هپ از ايالت كاليفرنياي آمريكا طرح

سوال در  90داراي  مجموعاً اين پرسشنامه. استفاده شد ،است
ال وس 13كه شامل ) مقدمه(بخش اول : سه بخش جداگانه است

كه بر . بوده و در رابطه با مشخصات دموگرافيك و بيماري است
اساس اهداف، جامعه و معيارهاي ورود به مطالعه، برخي سوالات 

بخش دوم اثر استومي بر زندگي . اين بخش تغيير داده شد
)Life Style Impact ( هاي يك  سوال با پاسخ 34كه داراي

ني، فعاليت جنسي، شغل، وضعيت بيمه درما اي در زمينه كلمه
هاي روحي رواني، لباس پوشيدن، رژيم غذايي، مراقبت  رانيـنگ

الات اين ؤپاسخ س. هاي غذايي است روهـروزانه از استومي و گ
باشد و به همين دليل در اين  ازبندي ميـبخش فاقد امتي

ها استفاده  ا به منظور توصيف نمونهـپژوهش از اين سوالات تنه
امه اثر استومي بر كيفيت زندگي ـبخش سوم پرسشن. شد

)Quality of Life Impact(  سوال در زمينه ابعاد  43كه داراي
، )24- 12سوالات (، رواني )11- 1 سوالات(سلامت جسمي 

 )43-37سوالات (و معنوي  )36- 25سوالات (اعي ـاجتم
سوالات اين قسمت بر اساس مقياس . كيفيت زندگي است

امتيازدهي شده و در محاسبه  0-10رت از ـذاري ليكـگ ارزش
در برخي از . روند ره كيفيت زندگي به كار ميـميانگين نم
ر است ـدهنده كيفيت زندگي بهت انـاز بيشتر نشـسوالات امتي

ر نشان دهنده كيفيت ـاز كمتـر از سوالات امتيـو در برخي ديگ
ره كيفيت زندگي ابتدا ـاسبه نمـبراي مح. ر استـي بهتـزندگ

رات معكوس براي سوالات با سويه منفي ـتغييال ـبا اعم
ميانگين  ،)37 و 34 - 32، 30- 22، 19، 18، 15، 12 - 1سوالات (

نمره كيفيت زندگي در هر يك از ابعاد آن و همچنين به طور 
رديد و براي كيفيت زندگي كل و هر يك از ابعاد ـكلي تعيين گ

 10و حداكثر نمره ) ترين ضعيف(ره صفر ـآن، حداقل نم
سپس با توجه به ميانگين نمره . در نظر گرفته شد) بهترين(

ها در مورد بدتر يا بهتر بودن كيفيت  كسب شده توسط نمونه
  . زندگي آنها قضاوت شد

. روايي ابزار بر اساس اعتبار صوري و محتوي تعيين شد
گيري  نامه و بهرهشبدين صورت كه پژوهشگر پس از ترجمه پرس

آن را در اختيار ده  ،ش و مشاور آماركاران پژوهـرات همـاز نظ
ده پرستاري و مامايي ـاي هيات علمي دانشكـنفر از اعض
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گاه علوم پزشكي تهران قرار داد و با استفاده از نظرات و ـدانش
ييد قرار أورد تـاصلاحات پيشنهاد شده آنان، روايي ابزار م

پايايي ابزار نيز با استفاده از دو روش آزمون مجدد و . گرفت
، براي انجام آزمون مجدد. ييد گرديدأهمبستگي دروني ت

نفر از بيماران واجد شرايط مطالعه تكميل  10پرسشنامه توسط 
پرسشنامه جهت  سپس بعد از گذشت دو هفته مجدداً. گرديد

در پايان مقدار . پاسخگويي در اختيار همان بيماران قرار گرفت
راي ابعاد مقدار ضريب همبستگي ب و 95/0آلفاي كرونباخ 

جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي كيفيت زندگي به ترتيب 
  .بدست آمد 78/0و  83/0، 88/0، 82/0

 ،راكز تعيين شدهـر با مراجعه به مـدر اين تحقيق پژوهشگ
ها  ونهـراي نمـالات را بؤس اًـاي شخص بهـطي انجام مصاح

گونه دخل و تصرفي  هايشان را بدون هيچ خـرده و پاسـقرائت ك
ري مطالعه ـگي نمونه. نمود ها ثبت مي امهـدر پرسشن عيناً

ها  در پايان داده. در حدود سه ماه و نيم به طول انجاميد مجموعاً
اده از ـو با استف SPSSنرم افزار  15وسيله نسخه ه ب

هاي آماري تي مستقل، آناليز واريانس و آناليز  ونـآزم
  .رسيون تجزيه و تحليل شدـرگ

  ها يافته
 1ات فردي بيماران مورد مطالعه در جدول شماره مشخص

 هاي مربوط به هدف اصلي پژوهش يافته. خلاصه شده است
نيز در جدول » تعيين كيفيت زندگي در بيماران داراي استومي«

نتايج مطالعه نشان داد كه بين . آورده شده است 2شماره 
كيفيت زندگي با سن، وضعيت اقتصادي، وضعيت استومي و 

اما بين  .شتن استومي ارتباط آماري معنادار وجود داردمدت دا
هل، سطح تحصيلات، وضعيت أكيفيت زندگي با جنس، وضعيت ت

وني، نوع و دليل استومي ارتباط وجود ندارد ـال كنـاشتغ
 آناليز رگرسيون مدل همچنين استفاده از آزمون). 3جدول (

Stepwise  تن شان داد كه وضعيت اقتصادي، سن و مدت داشن
كننده كيفيت  استومي به ترتيب مهمترين متغيرهاي پيشگويي

  ).4جدول (ها هستند  زندگي استوميت
  

  توزيع فراواني مشخصات فردي بيماران داراي استومي مورد مطالعه ـ۱جدول 

 درصد دادـتع رـمتغي درصد دادـتع متغير

  )سال(سن 

  ۴۰کمتر از 

۶۰-۴۰  

  ۶۰شتر از يب

 
۱۸  

۴۸  

۱۸ 

  

۴/۲۱  

۲/۵۷  

۴/۲۱ 

  يت اقتصاديوضع

  بد

  متوسط و خوب

  

۱۶  

۷۸  

  

۱۹  

۸۱  

  جنس

  مرد

  زن

  

۴۹  

۳۵ 

  

۳/۵۸  

۷/۴۱ 

  ينوع استوم

  يکلستوم

  يلئوستوميا

  

۵۷  

۲۷  

  

۸/۶۷  

۲/۳۲  

  هلأت تيوضع

  هلأمت

  هلأر متيغ

  

۶۱  

۲۳ 

  

۶/۷۲  

۴/۲۷ 

  يت استوميوضع

  يميدا

  يموقت

  

۶۲  

۲۲  

  

۸/۷۳  

۲/۲۶  

  لاتيسطح تحص

  ييسواد و ابتدا يب

  پلمير ديز

  پلم و بالاتريد

  

۲۷  

۱۷  

۴۰  

  

۲/۳۲  

۲/۲۰  

۶/۴۷  

  يل استوميدل

  *سرطان

  **گريل ديدلا

  

۵۸  

۲۶  

  

  

۱/۶۹  

۹/۳۰  

 يت اشتغال فعليوضع

  شاغل

  رشاغليغ

  

۱۸ 

۶۶  

  

۴/۲۱  

۶/۷۸  

  )ماه( يمدت داشتن استوم

۱۲-۱  

۶۰-۱۳  

۳۶۰-۶۱  

  

۴۱ 

۲۰  

۲۳  

  

۸/۴۸  

۸/۲۳  

۴/۲۷  

  ) نفر ۲(ه يثانو يها و سرطان) نفر ۵۶(کولورکتال  يها شامل سرطان  *

  )نفر ۶( لير دلايو سا) نفر ۶(، تروما )نفر ۱۴(روده  يالتهاب يها يماريشامل ب **
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  توزيع فراواني نمره کيفيت زندگي در ابعاد مختلف و به طور کلي در بيماران داراي استومي مورد مطالعه ـ۲جدول 

  يت زندگيفينمره ک
  کل يت زندگيفيک  يبعد معنو  يبعد اجتماع  يبعد روان  يبعد جسم

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

۹۹/۳-۰  ۲  ۴/۲  ۱۰  ۹/۱۱  ۱۸  ۴/۲۱  ۸  ۵/۹  ۶  ۱/۷  

۹۹/۶-۴  ۳۱ ۹/۳۶ ۳۴ ۵/۴۰ ۳۱ ۹/۳۶  ۳۶  ۹/۴۲  ۳۷  ۴۴  

  ۸/۴۸  ۴۱  ۶/۴۷  ۴۰  ۱/۴۷  ۳۵  ۶/۴۷  ۴۰  ۷/۶۰  ۵۱  و بالاتر ۷

    ۶/۶±۶/۱  ۶/۶±۲  ۶±۲  ۵/۶±۱/۲  ۷±۵/۱  انحراف معيار±ميانگين

  .باشد مي ۱۰-۰محدوده نمره کيفيت زندگي در هر يک از ابعاد و بطور کلي، از  *

  ارتباط کيفيت زندگي با متغيرهاي دموگرافيک و بيماري بيماران داراي استومي مورد مطالعه ـ۳جدول 

  يت زندگيفيک

  رهايمتغ
  مستقل يا تيجه آزمون آنوا ينت

  يت زندگيفيک

رهايمتغ  
  مستقل يا تين آنوا جه آزموينت

=F  سن ۱۳۲/۵  

P= ۰۰۸/۰  

=T  يت اشتغال کنونيوضع ۸۸۵/۱  

P= ۰۶/۰  

-=T  جنس ۰۸۴/۰  

P= ۹۳/۰  

=T  ينوع استوم ۰۵۷/۰  

P= ۹۵/۰  

-=T  يت اقتصاديوضع ۰۱۸/۳  

P= ۰۰۳/۰  

-=T  يت استوميوضع ۴۸۹/۲  

P= ۰۱۵/۰  

-=T  هلأت تيوضع ۶۳۰/۰  

P= ۵۳/۰

-=T  يل استوميدل ۰۴۰/۰  

P= ۹۶/۰  

=F  لاتيسطح تحص ۷۵۶/۱  

P= ۱۷/۰

=F  يمدت داشتن استوم ۵۵۱/۳  

P= ۰۳/۰  

  در متغيرهاي مرتبط با کيفيت زندگي بيماران داراي استومي مورد مطالعهز ياستپ وا نتايج آزمون رگرسيون  ـ۴جدول 

  يت زندگيفيک

 رهايمتغ
  ر احتماليمقاد  يت  بتا  استاندارد يخطا  يب بيضر

  ۰۱۳/۰  ۵۳۵/۲  ۲۵۷/۰  ۴۱۷/۰  ۰۵۸/۱  يت اقتصاديوضع

  ۰۲۵/۰  ۲۸۳/۲  ۲۳۲/۰ ۰۱۲/۰ ۰۲۷/۰ سن

  ۰۴۵/۰  ۰۳۹/۲  ۲۰۶/۰  ۰۰۲/۰  ۰۰۵/۰  يمدت داشتن استوم
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  بحث
كنندگان براي  نتايج مطالعه نشان داد كه اكثريت شركت

. و بالاتر گرفتند 7كيفيت زندگي كل و هر يك از ابعاد آن، نمره 
وي بر ر) 2007( شو همكاران Krouseاين يافته با نتايج مطالعه 

مبتلا به سرطان و غير (ومي ـدو گروه از بيماران داراي كلست
ريت بيماران ـور نيز اكثـدر مطالعه مذك. واني داردـهمخ 4)مبتلا

ومي در هر دو گروه، براي كيفيت زندگي كل و هر ـداراي كلست
  . و بالاتر گرفتند 7اد آن، نمره ـيك از ابع

ده براي همچنين در مطالعه حاضر، دامنه نمرات كسب ش
بدترين (در بعد اجتماعي  6±2 ابعاد مختلف كيفيت زندگي از

بهترين كيفيت (در بعد جسمي  7±5/1تا ) كيفيت زندگي
اي كه  ها در مطالعه مشابه با اين يافته. متغير بود) زندگي

Krouse مريكا بر روي بازماندگان آدر ) 2009( شو همكاران
بيشترين ميانگين  ،ا نوعي استومي انجام دادندسرطان ركتوم ب

 5/7±7/1نمره (نمره كيفيت زندگي در بعد جسمي بدست آمد 
ولي برخلاف نتايج مطالعه حاضر، ) در زنان 1/7±2در مردان و 

رين ميانگين نمره كيفيت زندگي به بعد معنوي آن ـكمت
 22.)در زنان 7/6±4/2در مردان و  9/6±3/2نمره(اختصاص يافت 
ته شد در پژوهش حاضر عليرغم اينكه انتظار ـچنان كه گف

ريت بيماران از كيفيت زندگي پاييني برخوردار ـرفت اكث مي
) 7نمره (نمره كيفيت زندگي % 70ريت آنها حداقل ـاكث ،باشند

  . را كسب كردند
ز دلايل اصلي بالا بودن كيفيت شايد بتوان گفت يكي ا

ادي بيماران مورد ـزندگي در پژوهش فعلي وضعيت اقتص
از وضعيت اقتصادي %) 81(ريت بيماران ـچون اكث. مطالعه باشد

آنها وضعيت % 19متوسط و خوب برخوردار بودند و تنها 
حال آن كه در اين مطالعه وضعيت . اقتصادي بد داشتند

ت زندگي شناخته ـكننده كيفي وييـرين پيشگـاقتصادي مهمت
ت ـاران داراي وضعيـي بيمـرات كيفيت زندگـشد و نم

ر از ـوب به طور معناداري بيشتـط و خـاقتصادي متوس
الي ـدليل احتم. ادي بد بودـت اقتصـاران داراي وضعيـبيم
دهاي مورد پژوهش ميانسال و ـريت واحـر اينكه اكثـديگ

  %).6/78(سالمند بودند 
ر اين مطالعه بين بالاتر بودن سن و بهتر بودن از طرفي د

 Mitchellدر مطالعه . كيفيت زندگي ارتباط معناداري ديده شد
 ،بر روي گروهي از بيماران داراي استومي) 2007( شو همكاران

ها و  دواري استوميتـح اميـد كه بين سطـص شـمشخ
وامل ـوان يكي از عـعنه وما بـي از استـالت ناشـاحساس خج

وس و معناداري وجود ـارتباط معك ،ي آنهاـاهنده كيفيت زندگك
دواري درصد قابل توجهي ـبنابراين بالا بودن سطح امي 23.دارد
ري براي ـواند عامل ديگـت ز ميـه نيـورد مطالعـاران مـاز بيم

راد اظهار ـاف% 50چرا كه . ا باشدـي آنهـت زندگـبالا بودن كيفي
دواري ـاحساس امي لاًـكامي ـودند كه در زندگـرده بـك

  .كنند مي
هاي مطالعه نشان داد كه بين كيفيت زندگي در ابعاد  يافته

داري وجود  جسمي، رواني و به طور كلي با سن ارتباط معني
داشته و با افزايش سن، ميانگين نمره كيفيت زندگي افزايش 

در ابعاد اجتماعي و معنوي كيفيت زندگي نيز افزايش سن . يافت
ولي اين  ،ي همراه بودـزايش ميانگين نمره كيفيت زندگبا اف

ايج مطالعه ـاين يافته با نت. تفاوت از نظر آماري معنادار نشد
Lev ،Paul  وOwen )1999 (و  24در بيماران سرطانيPittman  و

همسو  25اي در بيماران داراي استومي روده) 2008( شهمكاران
در ) 2009( شو همكاران Scarpaدر حالي كه در مطالعه . باشد مي

در ) 2005( شو همكاران Holzerو  26بيماران داراي ايلئوستومي
ارتباط معناداري بين سن و كيفيت  21كلستوميبيماران داراي 
تر  رسد يكي از دلايل ضعيف به نظر مي. ده نشدـزندگي مشاه

بودن كيفيت زندگي در افراد جوانتر اين باشد كه به دنبال 
آنها ) ولوركتالـاز جمله سرطان ك(ص سرطان ـتشخي
تر  رس عاطفي شديدتري را نسبت به بيماران مسنـديست

هاي  رانيـهمچنين بيماران جوانتر نگ 27.كنند تجربه و تحمل مي
رد ـومي بر ميزان فعاليت و عملكـبيشتري درباره اثرات است

از سوي ديگر از دلايل  15.راحي دارندـشان بعد از ج اجتماعي
دان نسبت به جوانترها ـبهتر بودن كيفيت زندگي سالمن

از . توان به بيشتر بودن تعداد فرزندان در آنها اشاره كرد مي
ب ايجادكننده حمايت بوده و به ـرزندان اغلـآنجايي كه ف

تعداد بيشتر  راين احتمالاًـبناب ،بخشند ا ميـراد معنـزندگي اف
ترها عامل مهمي براي بهتر بودن كيفيت  فرزندان در مسن
از وضعيت  تر معمولاً بعلاوه افراد مسن. باشد زندگي آنها مي

اقتصادي بهتري برخوردار بوده، در مقايسه با بيماران جوانتر 
هاي مالي كمتري دارند كه اين خود باعث بهبود كيفيت  دغدغه

  28.شود زندگي آنها مي
اد كه بين كيفيت زندگي هاي مطالعه همچنين نشان د يافته

در ابعاد رواني، اجتماعي و به طور كلي با وضعيت اقتصادي 
در واقع وضعيت اقتصادي مهمترين . دار وجود دارد ارتباط معني

كننده كيفيت زندگي شناخته شد و افراد داراي  متغير پيشگويي
. وضعيت اقتصادي بهتر، از كيفيت زندگي بهتري برخوردار بودند

ابعاد جسمي و معنوي كيفيت زندگي با بهتر شدن همچنين در 
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وضعيت اقتصادي بيماران، نمرات كيفيت زندگي آنها افزايش 
. يافت اما اين اختلاف از نظر آماري به سطح معناداري نرسيد

و  Mancusoهاي حاضر در راستاي نتايج مطالعه  يافته
و  Coonsو  29بر روي بيماران آسمي) 2001( شهمكاران
 Coons .است 30بر روي بيماران استومي) 2007( شهمكاران

ها  كيفيت زندگي افراد با ويژگي ،نويسد در اين زمينه مي) 2007(
و خصوصيات فردي، عوامل فرهنگي، موقعيتي و دموگرافيك 

مرتبط است و بنابراين بيماراني كه ) نظير بهداشت و ثروت(آنها 
ي براي خريد تجهيزات استومي با مشكلات مالي كمتر

تر كيفيت  نسبت به افراد داراي وضعيت مالي ضعيف ،اند مواجه
نيز ) Larsson  )2005و Persson. زندگي بهتري خواهند داشت

ثير منفي بر زندگي بيماران استومي أمعتقدند كه مسايل مالي ت
تواند سبب عدم رضايت از زندگي و نگراني  بر جا گذاشته و مي

  31.شود هاي درماني بيمار در مورد مراقبت
هاي اين مطالعه وجود ارتباط معنادار بين  از ديگر يافته

كيفيت زندگي در ابعاد رواني، اجتماعي و به طور كلي با وضعيت 
بيماران داراي استومي . بود) دايمي و موقتي بودن(استومي 

دايمي نسبت به بيماران داراي استومي موقتي نمرات كيفيت 
عاد جسمي و معنوي كيفيت در اب .زندگي بالاتري كسب كردند

زندگي نيز ميانگين نمره كيفيت زندگي بيماران داراي استومي 
اما اين اختلاف از نظر آماري به  ،دايمي بيشتر از نوع موقتي بود

ها در مطالعه  همسوي با اين يافته. سطح معناداري نرسيد
Wilson  وAlexander )2008 ( بر روي بيماراني كه به دليل ابتلا
طان كولوركتال تحت عمل جراحي درمانبخش قرار گرفته به سر
مشخص شد كه در بيماران داراي نوعي استوماي دايمي،  ،بودند

داري بهتر از  كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي به طور معني
ولي مغاير با اين يافته  18.كساني بود كه استوماي موقتي داشتند

Scarpa ن داراي استومي در بررسي بيمارا) 2009( شو همكاران
ارتباط معناداري را بين دايمي و موقتي بودن استومي با كيفيت 

  26.زندگي مشاهده نكردند
توان  در توجيه ارتباط مشاهده شده در اين مطالعه مي

ها به نظر  بر اساس اظهارات بيماران در طي مصاحبه ،گفت
رسد هنگامي كه بيماري گرفتار نوعي استومي دايمي  مي
 ،داند كه استوما تا پايان عمر با وي خواهد بود يشود و م مي

نمايد  ناگزير آن را به عنوان شيوه جديد زندگي خود ارزيابي مي
با نگاه كردن به   كند تا به تدريج و به همين دليل سعي مي

استومي، لمس كردن و مراقبت كردن از آن، با آن انس بگيرد تا 
باز يابد و اين باعث تر  لال خود را هر چه سريعـد استقـبتوان

وارض جسمي و رواني جراحي و ـايجاد سازگاري بهتر، كاهش ع
ولي بيماري . ودـش ي وي ميـت زندگـود كيفيـجه بهبـدر نتي
 ،داند يك روش درمان موقتي مي ومي خود را صرفاًـكه است

وده ـگاهي بـد پناهـد ماننـتوان ودن ميـوقتي بـن واژه مـهمي
دان ـرايط نه چنـه اين دوره و شود كه او بـوجب شـو م

جه تمايلي براي ـينت وقتي نگاه كند و درـمطلوب آن، به طور م
هاي مراقبت از آن  كـراگرفتن تكنيـومي و فـمراقبت از است
  .نداشته باشد

هاي پژوهش نشان داد كه بين كيفيت  علاوه بر اين يافته
لي با ها در ابعاد رواني، اجتماعي و به طور ك زندگي استوميت

مدت داشتن استومي ارتباط معنادار وجود داشته و افرادي كه 
ازكيفيت  ،گذشت مدت زمان بيشتري از جراحي استومي آنها مي

در اين مطالعه در ابعاد جسمي و . زندگي بالاتري برخوردار بودند
معنوي كيفيت زندگي نيز به موازات افزايش مدت داشتن 

ي بيماران افزايش يافت استومي، ميانگين نمرات كيفيت زندگ
اين . اما اين اختلاف از نظر آماري به سطح معناداري نرسيد

در بيماران داراي ) 2007( شو همكاران Maيافته با نتايج مطالعه 
 شو همكاران Itoدر حالي كه در مطالعه . مطابقت دارد 32استومي

بين كيفيت زندگي و ) 1986( شو همكاران McLeodو ) 2005(
استومي تفاوت آماري معناداري را مشاهده  مدت داشتن

شايد دليل مغايرت نتايج پژوهش حاضر با اين  33و32.نكردند
مطالعات، متفاوت بودن جامعه پژوهش و ابزار كيفيت زندگي 

رسد كه با گذشت زمان، فرد  ولي به نظر مي. مورد استفاده باشد
 هاي لازم براي زندگي كردن با استوما را به تدريج مهارت

با شرايط جديدي كه استومي در . برد فراگرفته و به كار مي
نتيجه  يابد و در تطابق مي ،زندگي وي به وجود آورده است

  .يابد كيفيت زندگي او افزايش مي

  گيري نتيجه
ورمان، براي ـهاي كش تـاكثريت استومي رـدر مطالعه حاض
 ت كهـوان گفـت رفتند و ميـو بالاتر گ 7ره ـكيفيت زندگي نم

. وردار بودندـوبي برخـخ ت زندگي نسبتاًـاكثريت آنها از كيفي
 ،ياقتصاد تـيوضع ن،ـس ،مطالعه جياـنت اساسن بريعلاوه بر ا

 رتبطـم واملـع از ياستوم داشتن دتـم و يومـاست تـيوضع
 توانند يم ارانـپرست. دـهستن ها تيومـاست يـزندگ تـيفيك با
 تـجه در را شانيها تـيالفع ،ها هـافتي نيا از ادهـاستف با

 يدهـسازمان ارانـميب نيا يـزندگ تـيفيك و يـسلامت يارتقا
  . كنند
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ربوط ـات مـر تحقيقـهايي كه در اكث دوديتـي از محـيك
كوچك  ،دهـبه كيفيت زندگي بيماران داراي استومي مشاهده ش

ر نيز ـمطالعه حاض 4.باشد ونه مورد پژوهش ميـم نمـبودن حج
 ودـش اد ميـذا پيشنهـل. دوديت مستثني نبودـحاز اين م
 از بيشتري دادـتع با تر، طولاني زماني طعـمق در پژوهشي

ه به ـبا توج نـيهمچن. ردـگي صورت ورـكش سطح در ها نمونه
وضعيت اقتصادي  كه ژوهش نشان دادـهاي پ اين كه يافته
، ها دارد ت زندگي استوميتـاط را با كيفيـبيشترين ارتب

اران در هنگام مراقبت از بيماران، ـود كه پرستـش هاد ميپيشن
ادي را به مراكز درماني مناسب ـافراد داراي مشكلات اقتص

هاي  ن انجمنـان و همچنيـهاي درم زينهـجهت پوشش ه

از جمله انجمن استومي ايران در شهر (كننده  ريه و حمايتـخي
  .ارجاع دهند) تهران

  تشكر و قدرداني
جه طرح تحقيقاتي مصوب مركز تحقيقات اين مقاله نتي

هاي پرستاري دانشگاه علوم پزشكي تهران با كد  مراقبت
پژوهشگران بدين وسيله كمال . باشد مي 89- 04- 123- 12223
هاي پرستاري دانشگاه به  ات مراقبتـركز تحقيقـر را از مـتشك

هاي  طـولين و كاركنان محترم محيـجهت حمايت مالي، مسئ
كننده در اين پژوهش  ن كليه بيماران شركتپژوهش و همچني

  .دارند اعلام مي
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Abstract: 

 
The Quality of Life and its Related Factors in Patients with 

Intestinal Stoma  
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(Received: 3 April 2012 Accepted: 6 Nov 2012) 

 

Introduction & Objective: Patients with stoma are confronted with many physical, psychological and 
social problems. These problems cause disruption in natural processes of life and its quality. However, in our 
country, attention has not been paid to the concept of quality of life in patients with stoma. So the aim of this 
study was assessment the quality of life of patients with intestinal stoma and the related factors. 

Materials & Methods: This research is a cross-sectional study. Eighty four patients with ostomy, who 
referred to selected educational centers of Tehran University of Medical Sciences and Iranian Ostomy 
Association (IOA), were selected through a convenient sampling method. The data were collected using City 
of Hope Quality of Life-Ostomy Questionnaire and were analyzed by SPSS 15, using descriptive statistics, 
independent t-test, ANOVA and regression analysis. 

Results: In this study, most patients scored 7 and above for overall quality of life and each of its 
dimensions. The highest and lowest scores of the quality of life, were associated with physical dimensions 
(7±1.5) and social dimensions (6±2), respectively. Moreover, the quality of life had a significant relationship 
with age (P <0.01), financial status (P <0.01), stoma status (P <0.05) and stoma duration (P <0.05). 

Conclusions: Based on the results of this study; age, financial status, stoma status and stoma duration are 
related with quality of life in patients with intestinal ostoma. These findings could be helpful for the nursing 
activities to improve health and quality of life of these patients. 

Key Words: Quality of Life, Intestinal Stomas 
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