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  :دمهمق
بعدي د زندگي يك مفهوم پيچيده و چنكيفيت

طبق . است كه تعريف واحدي براي آن وجود ندارد

ر دو زندگي هتعريف سازمان بهداشت جهاني كيفيت 
بودن و منفي بيماري و ناتواني را در ي مثبت خوبجنبه

 برگرفته و حداقل شامل ابعاد فيزيكي، رواني و عملكرد

  :چكيده
زندگي بيمار را به ميزان قابل توانند كيفيتاي مرتبط با آن، ميهاي زمينهاستومي و بيماري :زمينه و هدف

شناخت مشكلات  و زندگي بيماران داراي استومياضر به منظور بررسي كيفيتپژوهش ح. توجهي كاهش دهند
  .پيش روي اين بيماران  انجام شد

  بيمار داراي استومي مراجعه كننده به مراكز آموزشي 84 ، تحليلي-اين مطالعه توصيفي در :روش بررسي
گيري در دسترس انتخاب ق روش نمونهدرماني منتخب دانشگاه علوم پزشكي تهران و انجمن استومي ايران از طري

 نرم افزار گرداوري و به كمكاز طريق مصاحبه و تكميل پرسشنامه كيفيت زندگي بيماران داراي استومي . شدند
SPSS هاي آماري توصيفي و استنباطي تجزيه و تحليل شدو روش.  
، 1/25/6، رواني5/17د جسميانحراف معيار نمره كيفيت زندگي براي هر يك از ابعا  ميانگين و:هايافته

هاي بيماران؛ به بر اساس پاسخ.  تعيين شد6/16/6، همچنين كيفيت زندگي كل26/6 و معنوي26اجتماعي
و وضعيت ) 1/21/9(هاي يبوستبه گويه زندگي در بعد جسمي ترتيب بيشترين و كمترين ميانگين نمره كيفيت

و ) 4/24/8(هاي توانايي به خاطر آوردن  وقايع ه گويهرواني ب ، در بعد)2/39/5( كلي سلامت جسمي
هاي داشتن خلوت كافي در منزل براي مراقبت از ، در بعد اجتماعي به گويه)8/22/3(دشواري تطابق با استومي

هاي داشتن انگيزه و در بعد معنوي به گويه) 9/11/1(زا بودن بيماري براي خانوادهو استرس) 8/13/9(استوما
) 3/48/4(هاي مذهبي گروهيو برآورده شدن نيازهاي روحي با انجام فعاليت) 7/22/8( زنده ماندنبراي

و مدت ) دايمي يا موقتي بودن(زندگي كل با سن، وضعيت اقتصادي، وضعيت استومي كيفيت. اختصاص يافت
 ).<05/0P(تباط نداشت ولي با جنس، وضعيت تاهل، نوع و دليل استومي ار) >05/0P(داشتن استومي مرتبط بود 

 پرستاران مي توانند با بهره گيري از اين يافته ها، چالش ها و عوامل مرتبط با كيفيت زندگي :نتيجه گيري
آموزشي مناسب تري را براي اين بيماران و -بيماران داراي استومي را بهتر بشناسند و درنتيجه برنامه هاي مراقبتي

  .مايندخانواده هاي آن ها طراحي و اجرا ن
 

 .كيفيت زندگي، استومي، استوميت :واژگان كليدي
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كيفيت زندگي نوعي احساس خوب ). 1(اجتماعي است
-بودن فردي است و از رضايت يا عدم رضايت از جنبه

هاي مختلف زندگي كه براي شخص مهم است؛ ناشي 
م عملكرد جسمي، رواني، اين مفهو). 2(شودمي

اجتماعي و معنوي افراد را در بر گرفته و وابسته به عقايد 
  ). 3(سياسي، فرهنگي، اقتصادي و معنوي  آنهاست

     بر اساس نتايج مطالعات مختلف، يكي از 
زندگي افراد را عميقاً تحت هايي كه كيفيت وضعيت

اي دهد؛ داشتن نوعي استومي رودهتأثير قرار مي
 )Ostomy(استومي. است) لستومي يا ايلئوستوميك(

فوع از طريق يك روزنه دمنحرف كردن مسير خروج م
كه آمار مربوط به حاليدر . شكمي به سمت بيرون است

 هاي كولوركتال به راحتي دربروز جهاني بيماري

المللي استومي به صورت دسترس است؛ هنوز آمار بين
بيش از يك  دشوگفته مي. دقيق مشخص نشده است

 102و ) 4،5(ميليون نفر از مردم ايالات متحده آمريكا
اي  استومي روده) 6،7(هزار نفر از جمعيت انگلستان

در كشور ما نيز آمار دقيقي از تعداد بيماران . دارند
استومي وجود ندارد اما به نقل از انجمن استومي ايران، 

  هزار بيمار استومي در كشورمان زندگي30در حدود 
  ).8(كنندمي

    Tsunoda و همكاران در بررسي مبتلايان به 
سرطان كولوركتال دريافتند كه وجود استومي كيفيت 

كه در دهد؛ به طوريزندگي اين افراد را كاهش مي
بيماران داراي شرايط مناسب كه پس از مدتي استومي 

 زندگي به ميزان قابل توجهي شود؛ كيفيتها بسته ميآن
 و همكاران با استفاده از يك Yau). 9(يابدبهبود مي

زندگي مرتبط مطالعه طولي اثر ايجاد استوما را بر كيفيت
با سلامتي مبتلا به سرطان ركتوم ارزيابي كردند؛ نتايج 

موقتي يا (مطالعه حاكي از اين بود كه جراحي استومي 
زندگي  توجهي بر كيفيت اثر نامطلوب قابل) دايمي

همكاران نيز در  و  Pittman).10(ن داردمتعاقب آ
مروري جامع بر پژوهش هاي انجام گرفته بر روي 

بيماران داراي استومي؛ به اين نتيجه رسيدند كه 
استوماهاي روده اي، كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي 

  ).11(افراد را مختل مي نمايند 
  هاي مرتبط باور كلي اكثر پژوهشــــطه       ب

 استوارند كه هر بيماري به كيفيت زندگي بر اين فرض
 زندگي عمل ي كيفيتعنوان يك عامل تهديدكننده

اي كه منجر به كند وبنابراين استوما و بيماري زمينهمي
زندگي افراد مبتلا را ايجاد آن شده است نيز كيفيت 

افرادي كه تحت عمل جراحي ). 12(تهديد مي نمايند
 زندگي فيتگيرند؛ در تمامي ابعاد كياستومي قرار مي

در بعد فيزيكي؛ . شوندخود دچار مشكل مي
عملكردهاي اجابت مزاج، ادراري و جنسي بيماران 

در بعد رواني؛ افسردگي، . عمدتاً اختلال ايجاد مي گردد
تنهايي، افكار خودكشي، احساس خفت و خواري و 
اعتماد به نفس پايين در اين بيماران بسيار شايع است و 

ي اجتماعي، اين افراد به ميزان در زمينه عملكردها
-هاي اجتماعي و تفريحي شركت ميكمتري در فعاليت

عوارض پوستي، زخم و عفونت، بوي مدفوع، ). 1(نمايند
نفخ شكم و توليد گازهاي بدبو، مشكلات تغذيه اي، 

هاي درمان، تغييرات اجابت مزاج، لباس پوشيدن، هزينه
، روابط هاي فيزيكيمسافرت، كار، ورزش و فعاليت

زناشويي، بارداري از جمله ديگر مشكلات متعددي 
هستند كه اين بيماران با آنها دست و پنجه نرم مي 

 همچنين عوارض ناشي از استومي همانند .)13(كنند
توانند مشكلات پوستي، نشت و مشكلات تطابقي مي

زندگي مرتبط با سلامتي را در اين بيماران تحت كيفيت 
  ). 9(تاثير قرار دهند

  و همكاران  Erwin-Toth   در اين باره
توانند اثرات عميقي بر  استومي ها ميند كهمعتقد
زندگي بيماران داشته باشند و به خصوص در كيفيت
كنند كه عوارض مرتبط با استوما را تجربه ميبيماراني

رغم اينكه كيفيت به). 14(اين اثرات شديدتر هستند
-ها مياستوميت  ر ارزيابيزندگي برآيند حايز اهميتي د
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و در سراسر دنيا مطالعات بسياري در اين زمينه ) 15(باشد
انجام شده است؛ تاكنون كيفيت زندگي بيماران داراي 

حال از . استومي در ايران مورد بررسي قرار نگرفته است
زندگي تحت تاثير عوامل فرهنگي، آنجايي كه كيفيت

و ) 16(گيردموقعيتي و دموگرافيك افراد قرار مي
بنابراين در جوامع مختلف متفاوت است؛ لازم بود 

در كنار . پژوهشي در اين زمينه در كشورمان انجام شود
عوامل ذكر شده، عامل ديگري هم بر ضرورت انجام 
اين تحقيق تاكيد كرد و آن اينكه به نقل از انجمن 
استومي ايران، اغلب استوميت هاي كشور به علت 

و كمبود وسايل استاندارد استومي؛ به هاي بالا هزينه
 در مسئلهو اين ) 17(هاي مرغوب دسترسي ندارندكيسه

كنار كمبود پرستاران درمانگر استوما فرآيند مراقبت از 
استومي را دشوار كرده و باعث شده الگوهاي متفاوتي 

به ). 18(از عوارض بعد از عمل در كشور ديده شود
ارض مرتبط با استومي را اي كه عوطوري كه تنها مطالعه

در ايران ارزيابي كرده است؛ نشان مي دهد كه متأسفانه 
در كشور ما در مقايسه با ديگر كشورهاي جهان 
مشكلات رواني همچون ديگر عوارض اين جراحي 

بر اين اساس پژوهش حاضر با هدف ). 17(تر هستندشايع
زندگي بيماران داراي استومي و ابعاد بررسي كيفيت

ف آن در جهت شناخت مشكلات و چالش هاي مختل
  .پيش روي اين بيماران صورت گرفت

  :روش بررسي
تحليلي از -    اين پژوهش يك مطالعه توصيفي
زندگي در نوع همبستگي است كه در آن متغير كيفيت

يك گروه از بيماران داراي استومي مورد سنجش 
جامعه پژوهش شامل كليه بيماران داراي . قرارگرفت

كننده مراجعه) كلستومي و ايلئوستومي(اي ومي رودهاست
به مراكز آموزشي درماني منتخب دانشگاه علوم پزشكي 

شرايط ورود به مطالعه . تهران و انجمن استومي ايران بود
داشتن استومي دايمي يا موقتي، دارا : عبارت بودند از

 سال سن، عدم ابتلا به بيماري رواني 18بودن حداقل 

ه، برخورداري از سلامت گفتاري، بينايي، شدشناخته
شنوايي، گذشت حداقل يك ماه از زمان جراحي و 

هاي مطالعه با روش نمونه. تمايل به شركت در مطالعه
).  نفر84مجموعاً (گيري در دسترس انتخاب شدند نمونه

محيط پژوهش درمانگاه كولوركتال بيمارستان حضرت 
  يمارستان امامانگاه استومي بـــــ، درم)ص(اكرم رسول

  .و انجمن استومي ايران در نظر گرفته شد) ره(خميني 
در پژوهش حاضر جهت گردآوري داده ها     
زندگي بيماران استومي شهر هپ ي كيفيتاز پرسشنامه
و  سوال در سه بخش 90شاملاين پرسشنامه . استفاده شد

 )COH-QOL(سط محققان مركز ملي پزشكي شهر هپتو

(City of Hope Quality of Life–Ostomy Questionnaire) ر د
 مقدمه  دارايبخش اول پرسشنامه . تدوين شد1983سال 

در رابطه با مشخصات مي باشد و  سوال 13كه شامل 
برخي از سوالات اين . دموگرافيك و بيماري است

بخش با توجه به اهداف، جامعه و معيارهاي ورود به 
ه سوالات مربوط بدين صورت ك. مطالعه تغيير داده شد

به انحراف هاي ادراري حذف شد و به جاي آنها 
سوالات مربوط به سطح تحصيلات و تعداد فرزندان 

هاي پاسخ مربوط به سوال همچنين گزينه. اضافه گرديد
بخش دوم . قوميت، بر اساس انواع اقوام ايراني تنظيم شد

كه  )Life style Impact(اثر استومي بر سبك زندگي
اي در زمينه  سوال با پاسخ هاي يك كلمه34داراي 

هاي شغل، وضعيت بيمه درماني، فعاليت جنسي، نگراني
رواني، لباس پوشيدن، رژيم غذايي، مراقبت -روحي

. هاي غذايي استروزانه از استومي و مصرف گروه
بندي مي باشد و به پاسخ سوالات اين بخش فاقد امتياز

منظور توصيف نمونه همين دليل از اين سوالات تنها به 
بخش سوم پرسشنامه اثر استومي بر . ها استفاده شد

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

و ) 36-25سوالات(، اجتماعي )24-12سوالات (رواني 
  . كيفيت زندگي است) 43-37سوالات(معنوي 
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 ت بر اساس مقياس ارزشسوالات اين قسم
 امتيازدهي شده و در محاسبه 0-10گذاري ليكرت از 
در سوالات . روندزندگي به كار ميميانگين نمره كيفيت

- 32، 30-22، 19، 12،15،18-1سوالات(با سويه منفي 
 كسب امتياز صفر نشان دهنده بهترين كيفيت) 37 ،34

. ي بودزندگ به منزله بدترين كيفيت10زندگي و امتياز 
، امتياز )بقيه سوالات(برعكس در سوالات با سويه مثبت 

دهنده بدترين ي بهترين و امتياز صفر نشاندهنده نشان10
در اين مطالعه ابتدا با اعمال تغييرات . زندگي بودكيفيت

معكوس براي سوالات با سويه منفي، ميانگين نمره 
طور زندگي در هر يك از ابعاد آن و همچنين به كيفيت

تا حداكثر نمره ) ترينضعيف(كلي از حداقل نمره صفر 
سپس با توجه به ميانگين نمره . تعيين گرديد) بهترين (10

ها، در مورد بدتر يا بهتر بودن شده توسط نمونهكسب
  ). 20و 19(ها قضاوت شد زندگي آنكيفيت

.    روايي ابزار بر اساس اعتبار محتوي تعيين شد
شگر پس از ترجمه پرسشنامه و بدين صورت كه پژوه

گيري از نظرات همكاران پژوهش و مشاور آمار، بهره
آن را در اختيار ده نفر از اعضاي هيات علمي دانشكده 
پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران قرار داد 
و پس از استفاده از نظرات و اصلاحات پيشنهاد شده 

پايايي ابزار نيز .  گرفتآنان، روايي ابزار مورد تاييد قرار 
با استفاده از دو روش آزمون مجدد و همبستگي دروني 

براي انجام آزمون مجدد، پرسشنامه . تاييد گرديد
 نفر از بيماران واجد شرايط مطالعه تكميل 10توسط 
سپس بعد از گذشت دو هفته مجدداً . گرديد

پرسشنامه جهت پاسخگويي در اختيار همان بيماران 
 و 95/0در پايان مقدار آلفاي كرونباخ . قرار گرفت

مقدار ضريب همبستگي براي ابعاد جسمي، رواني، 
، 82/0اجتماعي و معنوي كيفيت زندگي به ترتيب 

در اين تحقيق .  بدست آمد78/0 و 83/0، 88/0
پژوهشگر پس از اخذ مجوز انجام پژوهش از كميته 

 مراكز تعيين اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تهران به

شده مراجعه نمود و بعد از اخذ رضايت كتبي آگاهانه 
از واحدهاي پژوهش شخصاً سوالات پرسشنامه ها را 

هايشان را بدون هيچ براي آن ها قرائت كرده و پاسخ
گيري نمونه. گونه دخل و تصرفي عيناً ثبت نمود

مطالعه مجموعاً در حدود سه ماه و نيم به طول 
 نرم افزار 15وسيله نسخه در پايان داده ها ب. انجاميد
SPSSتجزيه و تحليل شد .  
  : هايافته

 نفر شركت كردند كه 84   در پژوهش حاضر 
 سال 40-59، در گروه سني %)8/53(اكثريت مرد 

، داراي تحصيلات ديپلم و بالاتر %)6/72(، متاهل %)56(
و داراي وضعيت اقتصادي %) 6/78(، غيرشاغل %)6/47(

مشخصات بيماري . دندبو%) 81(متوسط و خوب 
واحدهاي مورد پژوهش بدين صورت بود كه اكثريت 

ها از نوع بودند، استومي آن%) 8/67(داراي كلستومي 
بيشترين دليل جراحي سرطان . بود%) 8/73(دايمي 

 ماه از زمان 1-12اكثريت بيماران  بود و در%) 1/69(
در اين مطالعه ميانگين و . گذشتمي%) 8/48(جراحي 

زندگي براي هر يك از ابعاد ف معيار نمره كيفيتانحرا
 و 26، اجتماعي1/25/6، رواني5/17جسمي
 6/16/6زندگي كل، همچنين كيفيت26/6معنوي

زندگي توزيع فراواني نمره كيفيت). نمره10از(تعيين شد 
هاي داراي بيشترين و كمترين امتياز از نظر و گويه

جداول شماره (اند نشان داده شده بيماران، به ترتيب
زندگي كل در  در اين مطالعه ميانگين نمره كيفيت).2و1

داري داشت و هاي مختلف سني با هم تفاوت معنيگروه
). =008/0P(زندگي بهبود يافت با افزايش سن كيفيت

نتايج آزمون تي مستقل نشان داد كه ميانگين نمره 
) =003/0P(زندگي بر اساس وضعيت اقتصادي كيفيت
هاي آماري اختلاف ) =015/0P(عيت استومي و وض
داري داشت و كساني كه وضعيت اقتصادي بهتري معني

- داشتند يا استومي آن ها از نوع دايمي بود از كيفيت

استفاده از آزمون  آناليز . زندگي بهتري برخوردار بودند 
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-واريانس يكطرفه نشان داد كه ميانگين نمره كيفيت

هاي ن استومي در گروهزندگي بر اساس مدت داشت
و با ) =033/0P(داري داشت مختلف تفاوت معني

 زندگي بيماران افزايش زمان داشتن استومي نمره كيفيت

زندگي در اين مطالعه ميانگين نمره كيفيت. افزايش يافت
، وضعيت )=93/0P(بيماران بر اساس متغيرهاي جنس

و دليل ) =95/0P(، نوع استومي )=053/0P(تاهل
  . داري نداشتاختلاف آماري معني) =P 96/0(مي استو

 

 توزيع فراواني نمره كيفيت زندگي در ابعاد مختلف در بيماران داراي استومي  :1ول شمارهجد

   انحراف معيارميانگين   و بالاتر7  4-99/6  0-99/3          *ابعاد                   نمره
  5/17  %)7/60 (51  %)9/36 (31  %)4/2 (2        بعد جسمي
  2/1 5/6  %)6/47 (40  %)5/40 (34  %)9/11 (10       بعد رواني

  26  %)1/47 (35  %)9/36 (31  %)4/21 (18       بعد اجتماعي
  26/6  %)6/47 (40  %)9/42 (36  %)5/9 (8       بعد معنوي

  6/16/6  %)8/48 (41  %)44 (37  %)1/7 (6       كيفيت زندگي كل
    . مي باشد0-10محدوده ي نمره كيفيت زندگي در هر يك از ابعاد و بطور كلي، از                     *

  
  

زندگي با تر شدن رابطه بين كيفيتبراي مشخص
متغيرهاي مرتبط با آن؛ از آزمون آناليز رگرسيون مدل 

Stepwiseنتايج اين آزمون نشان داد كه .  استفاده شد
زندگي تحت تاثير سه متغير كيفيتاز واريانس % 5/20

وضعيت اقتصادي، سن و مدت داشتن استومي است و 

از % 10با توجه به اين كه وضعيت اقتصادي به تنهايي، 
داد؛ به كل واريانس مذكور را به خود اختصاص مي

زندگي كننده ي كيفيتعنوان مهمترين متغير پيشگويي
دار نشدن يوضعيت استومي نيز به دليل معن. شناخته شد

 .زندگي از مدل خارج گرديدارتباطش با كيفيت
  
 

 بيماران داراي استومي از نظر بيشترين و كمترين امتياز باگويه هاي بيان كننده ي كيفيت زندگي  :2جدول شماره 

   ابعاد كيفيت زندگي
 گويه هاي داراي بيشترين امتياز 

    انحراف معيارميانگين
  گويه هاي داراي كمترين امتياز

  انحراف معيارميانگين

  2/39/5  وضعيت كلي سلامت جسمي  1/21/9  يبوست  جسمي
  8/22/3  دشواري تطابق با استومي  4/24/8   چيزهاتوانايي به خاطر آوردن  رواني
داشتن خلوت كافي در منزل   اجتماعي

  براي مراقبت از استوما
8/13/9   استرس زا بودن بيماري براي

  خانواده
9/11/1  

برآورده شدن نياز هاي روحي   7/22/8  داشتن انگيزه براي زنده ماندن  معنوي
با شركت در فعاليت هاي 

  مذهبي گروهي

3/48/4  
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    :حثب
هاي پژوهش اكثريت  دارندگان بر اساس يافته

زندگي كل و ابعاد مختلف آن از  براي كيفيتاستومي
لات  و بالاتر گرفتند؛ بيشترين مشك7 نمره پرسشنامه 10

زندگي اين بيماران در بعد جسمي به وضعيت كلي 
سلامتي، در بعد رواني به تطابق يافتن با استومي، در بعد 

زا بودن بيماري براي خانواده و در اجتماعي به استرس
بعد معنوي به برآورده شدن نيازهاي روحي با انجام 

كيفيت . شدهاي مذهبي گروهي مربوط ميفعاليت
ن با سن، وضعيت اقتصادي، وضعيت زندگي كلي بيمارا

  .استومي و مدت داشتن استومي مرتبط بود
كنندگان همانطور كه گفته شد؛ اكثريت شركت

 و 7زندگي كل و هر يك از ابعاد آن، نمره براي كيفيت
 و Krouseاين يافته با نتايج مطالعه . بالاتر گرفتند

در بيماران داراي كلستومي و مطالعه ) 19(همكاران 
برروي مبتلايان به ) 14( و همكاران Krouseگري از دي

با . باشدسرطان ركتوم داراي نوعي استومي همسو مي
عنايت به اين كه در مطالعه حاضر وضعيت اقتصادي 

توان بالا زندگي داشت؛ مي بيشترين ارتباط را با كيفيت
كنندگان را به زندگي اكثريت شركت بودن كيفيت

چون در اين مطالعه . ت دادوضعيت اقتصادي آنها نسب
از وضعيت اقتصادي متوسط و %) 81(اكثريت بيماران 

آنها وضعيت اقتصادي % 19خوب برخوردار بودند و تنها 
ميانگين همچنين در مطالعه حاضر كمترين . بد داشتند

  . زندگي به بعد اجتماعي اختصاص يافت نمره كيفيت
ين نمره    در اين مطالعه بيشترين و كمترين ميانگ

زندگي در بعد جسمي، به ترتيب به گويه  كيفيت
. يبوست ووضعيت كلي سلامت جسمي اختصاص يافت

اكثريت بيماران مورد مطالعه يبوست را به عنوان كمترين 
شان عنوان مشكل جسمي خود در ارتباط با استومي

كردند و در نتيجه بيشترين ميانگين نمره سلامت جسمي 
اين يافته با نتايج مطالعه . مودرا در اين گويه كسب ن

Krouse بر روي بيماران داراي ) 18( و همكاران

يبوست باعث ايجاد مشكلات . كلستومي همخواني دارد
متعددي از قبيل احساس درد و فشار در شكم، نفخ و 

اشتهايي، ها، تهوع، استفراغ، بيتجمع گاز در روده
به طور حتم ). 20(شودسردرد، خستگي عمومي مي

وجود اين مشكلات به خصوص در دراز مدت با كاهش 
-زندگي وي را  متاثر ميسطح سلامتي فرد، كيفيت

بنابراين زماني كه بيماري كمتر دچار يبوست و . سازند
-عوارض مربوط به آن شود؛ سطح سلامتي و كيفيت

  .زندگي بهتري را نيز از نظر جسمي خواهد داشت
ه به گويه   اختصاص يافتن كمترين ميانگين نمر

دهد كه اكثريت وضعيت كلي سلامت جسمي نشان مي
شان را بيماران بيشترين مشكل جسمي ثانويه به استومي
بر . انداختلال در وضعيت كلي سلامت جسمي دانسته

توان گفت اگرچه استوما يك شكاف اين اساس مي
آيد؛ اما از نظر خود  كوچك و ساده به نظر مي

 ها را به ت و كليت جسمي آندارندگان استومي، تمامي
با قبول . ميزان قابل توجهي تحت تاثير قرار داده است

هاي اين واقعيت كه سطح سلامتي افراد در اثر بيماري
-هايشان كاهش ميمختلف و عوارض احتمالي درمان

يابد؛ بديهي است كه جراحي استومي نيز با ايجاد آسيب 
 بردن يك جسمي دايمي، تغيير در ظاهر فرد، از بين

باعث ) 21و17(عملكرد بدني مهم و تغيير بهداشت فردي
شود بيماران مشكلات متعددي را در رابطه با سلامت 

  .جسمي خود تجربه نمايند
  واحدهاي مورد پژوهش بيشترين و كمترين 
ميانگين نمره در بعد رواني كيفيت زندگي را به ترتيب 

دشواري در گويه توانايي در به خاطر آوردن چيزها و 
به طور كلي اختلال در . تطابق با استومي كسب كردند

حافظه و ديگر اختلالات شناختي كه از مسايل مهم بعد 
از جراحي در مدت بستري در بيمارستان محسوب مي 
شوند؛ در افراد سالمند و بيماران با وضعيت اقتصادي 

حال با توجه به اين كه در مطالعه ). 22(پايين شايعترند
زياد نبوده و )  سال60بالاي(داد بيماران سالمند حاضر تع
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بودند؛ همچنين از نظر ) 60-40سن(اكثر افراد ميانسال 
از وضعيت اقتصادي پايين %) 19(اقتصادي درصد  كمي 

برخوردار بودند و به علاوه در كليه بيماران حداقل يك 
گذشت؛ يعني دوره حاد بعد از ماه از زمان جراحي مي

دن در بيمارستان را گذرانده بودند؛ عمل و بستري بو
كننده فراواني كمتر اختلال در حافظه در بيماران شركت

در اين پژوهش چندان دور از انتظار نبوده و به نظر 
  . طبيعي مي رسد

  اكثريت بيماران اظهار كرده بودند كه تطابق با 
استومي براي آنها بسيار دشوار بوده است و در نتيجه 

زندگي را براي اين گويه  ن نمره كيفيتكمترين ميانگي
 و Krouseاي كه مشابه با اين يافته در مطالعه. قايل شدند

همكاران انجام دادند؛ مشخص شد كه در آمريكا هم 
تطابق با استومي و قبول آن، بزرگترين چالش پيش روي  

اين پژوهشگران معتقدند با . دارندگان استومي بوده است
ي تطابق با بيماري و قبول آن در هاوجود اين كه واژه

-گيرند اما روشزندگي جاي ميي رواني كيفيت حيطه

هاي اي بكار رفته توسط بيماران، ساير جنبههاي مقابله
برخي از بيماران . دهدزندگي آنان را تحت تاثير قرار مي

اي مثبت به خوبي با استومي هاي مقابلهبا استفاده از روش
 در حالي كه برخي ديگر مشكلات يابندخود تطابق مي

شان تجربه دراز مدتي را در تطابق با استومي
 و Piwonka به نقل از) 24 (Pittman). 23(كنندمي

Merino  آميز با تطابق موفقيت: نويسدميو همكاران
كلستومي توسط سطح خودمراقبتي بيماران، همچنين 

هاي رواني و اجتماعي از سوي خانواده و حمايت
فراواني بالاي گويه . گيردين تحت تاثير قرار ميساير

دهنده نياز اين بيماران سخت بودن تطابق با استومي؛ نشان
به كسب تفكر و بينش مثبت درباره تطابق با استومي در 

  ).23(طول زمان است 
  واحدهاي مورد پژوهش بيشترين و كمترين 

يب زندگي به ترتميانگين نمره را در بعد اجتماعي كيفيت
به گويه داشتن خلوت كافي در منزل براي مراقبت از 

زا بودن بيماري براي خانواده اختصاص استوما و استرس
اكثريت بيماران اظهار كرده بودند كه در منزل . دادند

كردن از استوما دارند و به خلوت كافي را براي مراقبت
زندگي در بعد همين دليل بيشترين ميانگين نمره كيفيت

اين يافته با نتايج . عي را در اين گويه كسب كردنداجتما
توان مي. مطابقت دارد) 19( و همكاران Krouseمطالعه 

گفت؛ به همان اندازه كه در افراد عادي عملكردهاي 
هاي باشند؛ فعاليتدفعي و اجابت مزاج خصوصي مي

مربوط به مراقبت از استومي از جمله تخليه يا تعويض 
مي نيز جزء عملكردهاي خصوصي كيسه، شستشوي استو

شوند و به همين يك فرد داراي استومي  محسوب مي
-دليل بيمار نياز دارد كه خلوت كافي براي انجام فعاليت

. هاي خصوصي مربوط به استومي او فراهم و حفظ شود
كه بيماري براي مراقبت از لذا بديهي است هنگامي

رد؛ استومي خود خلوت مورد نيازش را در منزل دا
زدگي و شرمندگي كمتري را تجربه استرس، خجالت

ضمن اين كه داشتن آرامش و نبود استرس حين . كندمي
مراقبت از استومي، خود بر دقت و صحت كار مراقبتي 

توانند در هر دوي اين عوامل مي. بيماران مؤثر است
  .زندگي بيمار موثر باشند بهبود كيفيت

ا چقدر براي ي بيماري شم  در رابطه با گويه
هاي مربوط زا بوده است؟ كه از گويهتان استرسخانواده

زندگي است؛  كيفيت) خانوادگي(به بعد اجتماعي 
زا بودن بيماري را بيشترين اكثريت بيماران استرس

مشكل مرتبط با استومي خود عنوان كرده بودند و به 
زندگي  همين دليل كمترين ميانگين نمره كيفيت

ممكن است .  اين گويه كسب كردنداجتماعي را در
استرس اعضاي خانواده به خصوص در ابتدا به حدي 

ي متصل باشد كه به دليل اضطراب و ترس زياد از روده
شده به شكم حتي از نگاه كردن به استوما و كمك به 

). 25(گيري نمايند بيمار در امر مراقبت از استومي كناره
هاي جسماني يماريتوان گفت ب ميمسئلهدر توجيه اين 

اي است كه از جمله سرطان يكي از حوادث غيرمترقبه
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ها شده تواند باعث بوجود آمدن اضطراب در خانوادهمي
و عملكرد كليه اعضاي خانواده را متاثر و مختل 

حال با توجه به اينكه اكثريت بيماران ). 26(سازد
كننده در اين مطالعه به دليل ابتلا به سرطان شركت
ار استومي شده بودند؛ تجربه سطح بالايي از استرس گرفت

  توسط اعضاي خانواده اين افراد امري بديهي به نظر 
  .مي رسد

هاي داشتن زندگي گويه  در بعد معنوي كيفيت
انگيزه براي زنده بودن و برآورده شدن نيازها با انجام 

هاي مذهبي گروهي به ترتيب بيشترين و كمترين فعاليت
اكثريت . زندگي را برخوردار شدنده كيفيتميانگين نمر

بيماران مورد مطالعه اظهار نمودند كه انگيزه زيادي براي 
كنند و در نتيجه بيشترين ميانگين زنده بودن احساس مي

 اين. نمره در بعد معنوي به اين گويه اختصاص يافت

مشابه ) 19( و همكاران  Krouseيافته با نتايج مطالعه
تواند زه در بيماران مورد مطالعه ميداشتن انگي. است
ي بالا بودن سطح اميدواري در اين افراد دهندهنشان
از طرفي مشخص شده كه اميدواري خود ارتباط . باشد
زندگي بيماران داراي استومي داري را با كيفيتمعني

زندگي اين دارد و با افزايش سطح اميدواري، كيفيت
  ).27(يابدبيماران افزايش مي

  اكثريت بيماران مورد مطالعه كمترين ميانگين   
زندگي معنوي را در گويه برآورده شدن نمره كيفيت

. هاي مذهبي گروهي كسب كردندنيازها با انجام فعاليت
توان گفت؛ با توجه به اين كه در توجيه اين مطلب مي

بيماران ابراز كرده بودند كه به دليل استومي % 5/40
كنند و  مذهبي گروهي شركت نميهاياصلا در فعاليت

% 24ها شركت كردند تنها از كساني كه در اين فعاليت
ها  نيازهايشان به طور معتقد بودند كه با انجام اين فعاليت

همين افراد % 7/51شود؛ در حالي كه كامل برآورده مي
هاي معنوي اظهار كرده بودند كه با انجام فعاليت

هايشان به طور كامل كنند كه نيازشخصي احساس مي
رسد ها به نظر ميبا توجه به اين يافته. شودبرآورده مي

دليل اصلي اين تفاوت، ناراحتي بيماران از حضور در 
هاي اجتماعي و مسايل گيري از فعاليتجمع، كناره

هاي خاص استومي ها و نگرانيدغدغه. همانند آن باشد
اسهال، نشت اختياري، گاز، بوي مدفوع، نظير ترس از بي

، نارضايتي دايمي از )28(از اطراف استوما يا از كيسه
، )29و28(ظاهر عمومي، اعتماد به نفس پايين، افسردگي

احساس خجالت ناشي از وجود استوما و اضطراب ناشي 
بيني بودن حركات روده در اين بيماران از غير قابل پيش

اي در زندگي ، منجر به بروز مشكلات عديده)27(
شود و در نتيجه اين اعي  افراد داراي استومي مياجتم

هاي اجتماعي از گيري از فعاليتبيماران دچار كناره
علاوه بر . شوندهاي مذهبي دسته جمعي ميجمله فعاليت

-شرط حضور در مكاناين شايد تطهير و پاكي كه پيش

ساز هاي مذهبي است، زمينههاي مقدس و انجام فعاليت
مانان عقايد به خصوصي در مورد چرا كه مسل. باشد

 نجاست و مسئلهعملكردهاي دفعي بدن دارند و به 
و بنابراين ممكن ) 30(نمايندطهارت توجه خاصي مي

است به دليل نگراني در مورد پاك بودنشان براي حضور 
هاي مقدس مثل مساجد، تمايلي براي حضور در مكان

جمعي ها و شركت در فعاليت مذهبي دسته در اين مكان
  .  نداشته باشند
هاي مطالعه حاضر نشان داد كه بين   يافته

داري زندگي و وضعيت اقتصادي ارتباط معنيكيفيت
وجود دارد و افرادي كه از وضعيت اقتصادي بهتري 

اين . زندگي بهتري نيز داشتندبرخوردار بودند؛ كيفيت
در بيماران ) 16( و همكاران Coonsيافته با نتايج مطالعه 

ي ولي با نتايج مطالعه. باشداراي استومي همسو ميد
Akin اي مبتلا به بر روي زنان تركيه) 31( و همكاران

زندگي و سرطان پستان كه ارتباطي را بين كيفيت
به طور كلي . وضعيت اقتصادي نيافتند، همخواني ندارد

ها و خصوصيات فردي، زندگي افراد با ويژگيكيفيت
نظير (تي و دموگرافيك آن ها عوامل فرهنگي، موقعي

بنابراين طبيعي است . مرتبط است) بهداشت و ثروت
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كه براي خريد تجهيزات استومي با مشكلات بيماراني
مالي كمتري مواجه باشند؛ نسبت به افرادي كه وضعيت 

زندگي بهتري نيز تري دارند، كيفيتمالي ضعيف
  ).16(خواهند داشت

زندگي ن كيفيت  نتايج همچنين نشان داد كه بي
تر از داري وجود دارد و بيماران مسنو سن ارتباط معني

اين يافته با نتايج . زندگي بهتري برخوردار بودندكيفيت
در بيماران سرطاني و ) Sammarco)2 ي مطالعه

Pittman در افراد داراي استومي روده ) 27( و همكاران
) 32( و همكاران Holzerكه در حالي. باشداي همسو مي

ارتباط داري را بين كيفيت ) 33( و همكاران Scarpaو 
زندگي افراد داراي استومي و سن مشاهده 

خود پي  مطالعه در ) 34( و همكاران  Tseng.نكردند
هاي بردند كه بيماران داراي استومي جوانتر، نگراني

ي اثرات استومي بر ميزان فعاليت و بيشتري درباره
به علاوه .  از جراحي دارندشان بعدعملكرد اجتماعي
را ) هاي كولوركتالاز جمله سرطان(جوانترها، سرطان 

شان در اغلب به عنوان يك تهديد بزرگ براي زندگي
آينده درك كرده و نسبت به اثر مخرب ديسترس 

در . پذيرترندزندگي آسيباجتماعي روي كيفيت-رواني
رند ترها از نظر عاطفي بيشتر تمايل داطرف مقابل مسن

كه به تجارب مربوط به مراحل قبلي زندگي رجوع كنند 
-و احتمالاً بهتر قادر خواهند بود كه نيازهاي رواني

همچنين افراد . اجتماعي ناشي از سرطان را اداره نمايند
تر معمولاً از وضعيت اقتصادي بهتري برخوردار مسن

هاي مالي بوده، در مقايسه با بيماران جوانتر دغدغه
زندگي ارند كه اين خود باعث بهبود كيفيتكمتري د

  ).2(شودها ميدر آن
زندگي و وضعيت   در مطالعه حاضر بين كيفيت

اين يافته با نتايج . دار مشاهده شداستومي نيز ارتباط معني
در بيماران داراي ) Alexander) 35  وWilsonمطالعه 

 و Scarpaباشد ولي با نتايج مطالعه استومي همسو مي
بر روي  دارندگان استومي همخواني ) 33(كاران هم

بر اساس اظهارات بيماران در مصاحبه با . ندارد
پژوهشگر؛ بيماران داراي استومي موقتي كه استومي 

دانند؛ اغلب به خود را صرفاً يك روش درمان موقتي مي
اين دوره و شرايط نه چندان مطلوب آن، به طور موقتي 

راقبت از استومي و فراگرفتن نگاه كند و تمايلي براي م
ولي بيماراني كه . هاي مراقبت از آن ندارندتكنيك

دانند كه شوند؛ ميگرفتار نوعي استومي دايمي مي
لذا ناگزير آن را . ها خواهد بوداستوما تا پايان عمر با آن

ي جديد زندگي خود ارزيابي نموده، به عنوان شيوه
ه و تطابق بهتري با درگيري لازم را با استوما پيدا كرد

  .يابنداستومي و تغييرات ناشي از آن در زندگي مي
زندگي هاي پژوهش نشان داد كه كيفيت  يافته

با مدت داشتن استومي در ارتباط است و با گذشت 
. يابدزندگي  دارندگان استومي افزايش ميزمان، كيفيت

Ma 24( و همكاران( ،Pittman همكاران و )نيز در ) 36
دار بين مدت داشتن ش خود به وجود ارتباط معنيپژوه

در حالي . زندگي اشاره نموده انداستومي و كيفيت 
داري را بين مدت ارتباط معني) 37( و همكاران Itoكه

شايد . زندگي مشاهده نكردندداشتن استومي و كيفيت 
دليل مغايرت نتايج پژوهش حاضر با مطالعه مذكور 

- و استفاده از ابزار كيفيتمتفاوت بودن جامعه پژوهش

در مطالعه مذكور كه با استفاده از . زندگي متفاوت باشد
 پرسشنامه  SF-36 انجام شده بود؛ تنها بيماران داراي

ها كلستومي دايمي شركت كرده بودند و اكثريت آن
-شان ميحداقل پنج سال از جراحي استومي%) 60(

ن كه در مطالعه  حاضر هم بيمارادرحالي. گذشت
ايلئوستومي و هم كلستومي شركت كردند و اكثريت 

  .   ماه بود كه جراحي شده بودند1-12ها فقط آن
هاي پژوهش حاضر   از جمله محدوديت

كوچك بودن حجم نمونه مورد مطالعه بود، لذا پيشنهاد 
تر، با تعداد شود پژوهشي در مقطع زماني طولانيمي

.  گيردها در سطح كشور صورتبيشتري از نمونه
همچنين اين مطالعه به صورت مقطعي انجام شد، لذا 
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شود به منظور كسب اطلاعات بيشتر درباره پيشنهاد مي
ها و مشكلات پيش روي دارندگان استومي چالش
  . اي به صورت طولي نيز انجام گيردمطالعه

 

 :گيري نتيجه

  با توجه به نقش منحصر به فرد پرستاران در تيم 
اي بهداشتي هستند كه  تنها گروه حرفهدرمان و اين كه

  تري با اين بيماران دارند؛ تماس مستقيم و طولاني
تواند به آنان كمك نمايد تا با هاي پژوهش مييافته

هاي خاص  اين آگاهي بيشتر از مشكلات و چالش
تر بيماران؛ مداخلات و استراتژي هاي  پرستاري مناسب

ها طراحي و هاي آنهو مبتني بر نياز بيماران و خانواد
  .اجرا نمايند

  :كاربرد يافته هاي پژوهش در بالين
هاي پژوهش نشان داد كه عمده مشكلات   يافته

ها بيماران استومي در رابطه با حيطه اجتماعي زندگي آن
بر اين اساس شايسته است پرستاران به هنگام . مي باشد

اعي مراقبت از اين بيماران، آموزش درباره مسايل اجتم
ها و تطابق رواني مرتبط با استومي، چگونگي مقابله با آن

 اجتماعي بهتر با استومي را در اولويت كار خود قرار

زندگي اجتماعي دهند و بدين وسيله به ارتقاي كيفيت
  .بيماران كمك نمايند

 وضعيت اقتصادي بعنوان ،همچنين در اين مطالعه
دگي زني كيفيتكنندهمهمترين متغير پيشگويي

پرستاران مي توانند . دارندگان استومي شناخته شد
وضعيت اقتصادي بيماران را بررسي نموده و بيماران 
داراي مشكلات اقتصادي را جهت تأمين هزينه هاي 
درمان و تجهيزات استومي؛ به مراكز درماني مناسب و 

بخصوص (كننده هاي خيريه و حمايتهمچنين انجمن
ان تنها مركز حامي اختصاصي انجمن استومي ايران بعنو

  .ارجاع نمايند) اين بيماران
  :تشكر و قدرداني

اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب مركز 
هاي پرستاري دانشگاه علوم پزشكي تحقيقات مراقبت

بدينوسيله از . باشد مي89 -04 -123-12223تهران با كد
هاي پرستاري دانشگاه و كليه مركز تحقيقات مراقبت

  ران شركت كننده در اين پژوهش  قدرداني بيما
  .مي گردد
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Background and aims: An ostomy and its underlying disease can significantly diminish 
patient’s quality of life. The aim of this study was to assess quality of life in stoma patients and 
describe challenges facing these patients. 
Methods: In this descriptive-analytic study, 84 patients with ostomy who reffered to selected 
educational centers of Tehran University of Medical Sciences and Iranian Ostomy Association 
(IOA) were selected using a convenience sampling. Data were collected using  the City of Hope 
Quality of Life–Ostomy Questionnaire (COH-QOL). Data was analyzed by SPSS using 
descriptive and analytical statistics. 
Results: The mean range of life quality scores for physical (71.5), psychological (6.52.1), 
social (62) and spiritual (6.62) domains and overall quality of life (6.61.6) was determined. 
Based on patients responses; the statements of constipation (MSD=9.1 2.1), ability to 
remember things (MSD=8.4 2.4), having enough privacy at home for doing ostomy care 
(MSD=9.31.8) and having sense a reason for being alive (MSD=8.22.7) had the highest 
score in physical, psycological, social and spiritual dimentions of quality of life, respectively. 
On the other hand, the statements of “Overall physical well-being (MSD=5.93.2), difficulty 
of adjustment with ostomy (MSD=3.22.8), create distress (MSDSD =1.11.9) from illness 
in family and meeting needs from group religious activities (MSD=4.84.3) had the lowest 
scores in these dimentions, respectively. Findings also indicated that there was a significant 
relationship between overall quality of life and age, financial status, stoma status (permanent or 
temporary) and stoma duration (P<0.05), While overall quality of life was not associated with 
gender, marital status, kind and resaon of ostomy (P>0.05). 
Conclusion: This study provided useful information about quality of life and its related factors 
in stoma patients, and challenges facing this group as well. Using this information can be helpful 
to design care training programs for patient and family. 
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