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  بینی سازگاري با استومی بر اساس سلامت معنوي در بیماران  پیش

  اي داراي استومی روده
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سرطان کولورکتال، جراحی استومی، سازگاري روانی اجتماعی، سلامت معنوي، استوما :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
شوند و  توجهی در ظاهر و عملکرد بدن مواجه می هاي قابل ونیپس از انجام جراحی استومی، بیماران با دگرگ: زمینه و هدف

دین و معنویت از عوامل . ناگزیرند این شرایط جدید را پذیرفته و خود را با استومی و سبک زندگی متفاوت پس از آن سازگار کنند
رو، پژوهش حاضر با هدف  از این. روند مؤثر بر سلامت، توان سازگاري، پذیرش درمان و مدیریت سبک زندگی بیماران به شمار می

  .در بیماران داراي استومی انجام شدو سلامت معنوي  روانی اجتماعی سازگاريبین  همبستگیبررسی 

  . شداجرا  اصفهاندرمانگاه جراحی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی  4در  تحلیلی ـ توصیفی این مطالعه: ها مواد و روش
پرسشنامه اطلاعات  یک ها شامل ابزارهاي گردآوري داده. گیري در دسترس انتخاب شدند بیمار به روش نمونه 130تعداد 
سیمونز و  و مقیاس سازگاري با استومی )1982(پولوتزین و الیسون  ، پرسشنامه سلامت معنويپژوهشگر ساختهبالینی رافیک ـ ـدموگ

تی ( و با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی 16نسخه   SPSSافزار نرم ه کمکبها  تحلیل داده و  زیهـتج. بود )2009(همکارانش 
در نظر  05/0ها سطح معناداري تمامی آزمون. انجام شد )مستقل، آنالیز واریانس، آنالیز رگرسیون، کروسکال والیس و من ویتنی

  .گرفته شد

ل رگرسیون خطی چندگانه نشان داد که مد. بود 83/47 و 40/97به ترتیب  و سازگارينمره سلامت معنوي ن ـمیانگی :ها یافته
تعدیل  R²=586/0 ؛R، 595/0=R²=772/0(دهند  می توضیح را استومی با سازگاري واریانس از %5/59وي حدود ـت معنـابعاد سلام

    = P).902/0و  = β 032/0( در این مدل، بعد سلامت مذهبی بیشترین نقش را داشت). شده

معنوي  سلامتتوجه بیشتري به  اصلی مراقبت، ارائه دهندگانعنوان  ها، ضروري است پرستاران به بر پایه این یافته: ريگی نتیجه
عنوان عاملی مؤثر در  بیماران داشته باشند و از طریق ارائه حمایت، آموزش و مشاوره مناسب، در تقویت سلامت معنوي آنان به

  .آفرینی کنند اجتماعی با استومی نقش ارتقاي سازگاري روان
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  فو هد هزمین
 شدهتمام یا بخشی از روده برداشته  در جراحی استومی

در دیواره ) استوما( اي ي آن براي دفع مدفوع به دهانهو انتها
هاي اصلی  این جراحی یکی از درمان 1.شود شکم متصل می

کولورکتال است که دومین و سومین سرطان  هايسرطان
  در  3و2.دنشو ردان و زنان جهان محسوب میـشایع در م

میلیون مورد  سالانه حدود نیمهاي اخیر به طور متوسط سال
با توجه  کهشود  جدید سرطان کولورکتال تشخیص داده می
ابتلا به رود میزان  به سالمندي جمعیت جهان، انتظار می

در حال  4.یابد هاي استومی افزایش جراحیسرطان و نیز 
در  هزار نفر 700حاضر بیش از یک میلیون نفر در آمریکا و 

هزار  30در ایران نیز حدود  6و5.اروپا داراي استومی هستند
  7.اند بیمار داراي استومی گزارش شده

یک عمل نجات دهنده زندگی  استومیجراحی اگرچه 
 داراي بیماراندر ساله  5افزایش بقاي باعث  که 6است

 طرحاما  4؛درصد شده است 60سرطان کولورکتال تا حدود 
تري  نگرانی مهم همواره براي بیماران این جراحی لزوم انجام

واقع این  در 8.کند آگهی سرطان ایجاد می نسبت به پیش
فراوانی  تجراحی مسیر زندگی افراد را تغییر داده و مشکلا

تمام  ضمن تحت تاثیر قرار دادن کهکند براي افراد ایجاد می
کاهش  اًاساسرا  هاآن کیفیت زندگی ،ابعاد زندگی

طوري که گویی استوما بهاي این بقا محسوب ب 9-8و3.دهد می
 یظاهري محسوس اتغییری توجود استومبخصوص  1.شودمی

، آن از دید سایرین کند که حتی در صورت پوشاندن ایجاد می
بر  10.داردزیادي براي بیماران به دنبال  اثرات روانی منفی
پذیرش استوما  نیازمند براي ادامه زندگیهمین اساس افراد 

 مراقبت از خوددر ایجاد شده گاري با تغییرات گسترده و ساز
 11و4.هستند شانجدیدو سبک زندگی 

ی روانتر سازگاري با بیماري یا به عبارت دقیقسازگاري 
فرایندي است که طی آن فرد ضمن پذیرش  اجتماعی 

 8.دهد هایش تطبیق می بیماري، زندگی خود را با آن و درمان
پذیرش  بصورت کهاستومی  سازگاري بابر همین اساس، 

ها با استفاده از  تغییرات بدنی و مراقبتی، غلبه بر چالش
در خود و منابع محیطی و تنظیم زندگی  ي فرديها توانمندي

طبق شواهد متعدد موجود  2؛، تعریف شده استشرایط جدید
نقش مهمی در پیگیري درمان، خودمراقبتی، خودکارآمدي، 

استومی داراي گی بیماران کیفیت زندگی و رضایت از زند
دهد که  نشان می مطالعات پیشینبا این حال،  14-13و6و4.دارد

از سطح سازگاري روانی استومی اغلب  داراي بیماران

به طوري که انجام 15و14.هستند ی برخوردارپایین اجتماعی
شناخت عوامل مرتبط  هاي بیشتر بر روي این مفهوم وبررسی

 طراحی و اجراي ها جهترتآن یکی از ضرو بریا موثر 
 .است در این بیماران مداخلات هدفمند

، سلامت سازگاري روانی اجتماعی یکی از عوامل مؤثر بر
 پذیرش، حس دربرگیرنده این مفهوماست که  معنوي

 یک با مثبت متقابل ارتباط حس و اخلاق احساسات مثبت،
 به ارتقاي و 16قدرت حاکم و برتر قدسی، دیگران و خود است

بهزیستی جسمی، روانی، اجتماعی و اخلاقی منجر 
   17و13.شود می

افراد با سلامت معنوي بالا، با باور به قدرتی برتر، 
بیشتري هاي زندگی را بهتر مدیریت کرده و توانایی  فرصت
سلامت معنوي  19و18.دارندمقابله با استرس و اضطراب  براي
ل داراي استومی ویژه در بیماران مبتلا به سرطان کولورکتا به

اهمیت دارد، چرا که تغییرات ماندگار ظاهري و عملکردي، 
مطالعات  1.دهد ها را تحت تأثیر قرار می سازگاري روانی آن

سلامت  سازگاري روانی اجتماعی و اخیر ارتباط مثبت بین
را در بیماران استومی و سرطانی گزارش  معنوي
 فهوم و رابطه آن باشواهد مرتبط با این مولی  18و13و4.اند کرده

در جامعه اسلامی ایران محدود  ،سازگاري روانی اجتماعی
بیماران مسلمان به دلیل مسائل طهارت  بخصوص اینکه .است

 گردندمیتري مواجه  هاي پیچیده با چالش غالباًو نجاست 
است و به پیامدهاي استومی در زندگی آنان شدیدتر  فلذا
اجتماعی  یسازگاري روانبررسی رابطه سلامت معنوي و  نظر

هدف بنابراین، . ایرانی ضروري است استومیدر بیماران 
بر اساس  با استومیبینی سازگاري  مطالعه حاضر، پیش

 ايروده سلامت معنوي در بیماران داراي استومی
هاي جراحی دانشگاه علوم پزشکی  کننده به درمانگاه مراجعه

  .اصفهان بود

  ها مواد و روش
داراي بیمار  130 تحلیلی، -توصیفی ه این مطالعدر 
هاي  هاي جراحی بیمارستان که به درمانگاه ايروده استومی

، )س(الزهرا{وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 
با  ؛مراجعه کرده بودند })ع(کاشانی، امین و سیدالشهداء

 .شدند گیري در دسترس انتخاب روش نمونه
که در آن  تعیین شدزیر  نمونه با استفاده از فرمول حجم

05/0α =   25/0و = r باشدمی .  
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  مطالعه  و خروجمعیارهاي ورود 
رضایت آگاهانه براي  شاملمعیارهاي ورود به مطالعه 

، سال 18بالاي سن  داشتن مسلمان بودن، شرکت در مطالعه،
داشتن استومی روده، گذشت حداقل یک ماه از عمل 

 .، سلامت بینایی، شنوایی و تکلم به زبان فارسی بودجراحی
، اي جديزمینههاي  بیماري ابتلا بهمعیارهاي خروج شامل 

و انصراف از تحقیق  هاي پایانی بیماري روحی روانی،اختلالات 
  .بودها حین تکمیل پرسشنامه

 آوري داده ابزارهاي جمع
الینی ها با استفاده از فرم اطلاعات دموگرافیک و ب داده

ن و زیوتولپ ، پرسشنامه سلامت معنويپژوهشگر ساخته
 .آوري شد جمع و پرسشنامه سازگاري با استومی 20الیسون

سوال در دو زیرمقیاس  20شامل  سلامت معنوي پرسشنامه
ارتباط با (و سلامت دینی ) معناي زندگی(سلامت وجودي 

گویه دارد و بر اساس طیف  10است که هر زیرمقیاس ) خدا
کاملاً «تا  6با نمره » کاملاً موافقم«اي از  کرت شش گزینهلی

بالاتر بودن نمره . شود دهی می نمره 1با نمره  »مخالفم
پولوتیزن و الیسون . دهنده سلامت معنوي بالاتر است نشان

روایی محتوایی این ابزار را بر اساس مبانی نظري سلامت 
ینی تایید معنوي و با گرفتن نظر متخصصان روان شناسی و د

اي این ابزار نشان داد که کردند و همچنین روایی سازه
اما مرتبط سلامت  ،پرسشنامه از دو عامل اصلی مستقل
طراحان ابزار پایایی آن . مذهبی و وجودي ساخته شده است

هاي را با استفاده از آلفاي کرونباخ براي هر یک از زیرمقیاس
 وديـسلامت وج و) 89/0آلفا برابر مقدار ( سلامت مذهبی

در پرسشنامه این  20.تایید کردند) 78/0ا برابر ـدار الفـمق(
آلفاي کرونباخ آن شده و  اعتبارسنجیجامعه ایرانی نیز 

اي گویه 23 امهـپرسشن 21.ده استـگزارش ش 82/0
 طراحی 22)2009( سازگاري با استومی اولین بار توسط سیمونز

در چهار بعد سوال  23شامل  هپرسشنام این. شده است
، )سوال 5( ذهنی با اضطراب مشغولیت، )سوال 9( پذیرش

در این . است )سوال 2( و خشم )سوال 4( تعامل اجتماعی
 )مخالفم کاملاً( 0بر اساس طیف لیکرت  ي افرادها پاسخابزار 

 از این ابزار سوال 12. شوند امتیازدهی می )موافقم کاملاً(4 تا 

دهی رهـحین نمد که وس هستنـبندي معک داراي جمله
بعد از بدست . شودبا قاعده معکوس محاسبه می نمرات آنها

آوردن مجموع نمرات پرسشنامه قضاوت به این صورت است 
 .دهنده سازگاري بهتر با استومی است نمره بالاتر نشان که

روایی همزمان این پرسشنامه توسط سیمونز و همکاران با 
ین این ابزار و مقیاس گزارش همبستگی مثبت و معنادار ب

و )  > 001/0P و  = 723/0rs(استاندارد پذیرش بیماري فلتون 
پایایی آن با استفاده از روش همسانی درونی با ضریب آلفاي 

ضریب (و روش آزمون مجدد و دو نیم کردن  93/0کرونباخ 
در یک مطالعه ایرانی . تأیید شده است) 91/0همبستگی 
روایی صوري و ) 2016( شاسماعیل و همکارانتوسط پور
رجم زبان ـاز طریق ترجمه توسط یک مت این ابزار محتوایی

نفر  10خه ترجمه شده در اختیار ـرار دادن نسـانگلیسی و ق
وم پزشکی مشهد ـاز اعضاي هیات علمی دانشگاه عل

. بررسی و تایید شد) جراحان عمومی و مدرسان پرستاري(
تأیید ) 86/0ونباخ با ضریب آلفاي کر(همچنین پایایی آن 

  23.شده است

 ملاحظات اخلاقی
از کمیته لازم را مجوز محقق براي انجام این تحقیق 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با کداخلاق 
IR.MUI.RESEARCH.REC.1397.251  نموداخذ .

هاي مربوطه اجازه ورود به همچنین از مدیران بیمارستان
از . میته اخلاق گرفتهاي جراحی را با ارائه مجوز ککلینیک

دیگر ملاحظات اخلاقی این مطالعه کسب رضایت آگاهانه از 
دف از انجام ـاران براي ورود به مطالعه با توضیح کامل هـبیم
در  شرکت برايها اري آنـد بر خودمختـش، تاکیـپژوه
ها و انتشار محرمانگی اطلاعات هویتی آن ظـ، حفمطالعه
  . استنام بوده صورت بیه ها بداده

 پژوهشش رو
وز انجام پژوهش از کمیته ـذ مجـق بعد از اخـمحق

ت داشتن این مجوز به ـگاه؛ با در دسـاخلاق دانش
وم پزشکی اصفهان ـهاي وابسته به دانشگاه علانـبیمارست
ک جراحی عمومی داشتند مراجعه و اجازه ـکه کلینی
 ورـي مذکهامراکز را جهت ورود به کلینیکاین ن ـمسئولی

ومی ـق برنامه پزشکان جراح عمـس وي طبـسپ. رفتگ
ح ـتوضی از نمود و پسها مراجعه میمراکز به این کلینیک

تأکید  وه وـش براي مشارکت کنندگان بالقـهدف انجام پژوه



  1405، سال 1، شماره 34نشریه جراحی ایران، دوره 

 

42

رمانگی اطلاعات و آزادي شرکت در مطالعه، ـبر مح
  گرفت و آنها را آنها میاز  انهـآگاه نامه کتبی رضایت
پژوهشگر  ،همچنین لازم به ذکر است. نموده میـعوارد مطال

 دهی به تمامی سوالات شخصاًان از پاسخـبراي اطمین
هاي ت کنندگان قرائت نموده و پاسخـسوالات را براي مشارک
با توجه به کم بودن . کردها وارد میآنها را در پرسشنامه

 ماه بعد از جراحی به کلینیک ومی که یکـبیماران داراي است
ماه به طول  9ها حدود  تکمیل پرسشنامهمراجعه نمایند؛ 

 .انجامید

 ها تحلیل دادهروش تجزیه و 
و با استفاده از آمار  16نسخه  SPSS زارـاف ها با نرم داده

ز واریانس، آنالیز ـل، آنالیـتی مستق(اطی ـتوصیفی و استنب
. تحلیل شدند )س و من ویتنیـروسکال والیـون، کـرگرسی

ون ـها از آزم ال بودن توزیع دادهـسی نرمبراي برر
ها،  ام آزمونـدر تم. اده شدـاسمیرنوف استف -  وگروفـکولم

  وان معنادار در نظر ـبه عن 05/0کمتر از  P دارـمق
 .گرفته شد

  ها یافته
 79تا  24کننده با دامنه سنی  شرکت 130در این مطالعه 
نفر،  68(کنندگان زن  ریت شرکتـاکث. سال حضور داشتند

ترین علت  شایع. بودند) %6/74ر، ـنف 97(ل ـو متأه) 3/52%
و ) %8/60 ر،ـنف 79(ولورکتال ـام جراحی، سرطان کـانج

. بود) %9/76 نفر، 100( ومیـستولوومی، کـترین نوع است رایج
سایر . استومی دائمی بودند داراي) %5/51( رـنف 67

ه شده ارائ 1دول ـهاي دموگرافیک و بالینی در ج ویژگی
برابر با  اجتماعی -  ن نمره سازگاري روانیـمیانگی .است

و میانگین نمره سلامت  74تا  7با دامنه  83/47 ± 21/17
. بود 119تا  65با دامنه  40/97 ± 81/14برابر با   معنوي

نشان داده  2ها در جدول  جزئیات نمرات ابعاد این مقیاس
 .شده است

  طبی – جمعیت شناختیهاي برحسب ویژگیلامت معنوي و سازگاري با استومی سمقایسه میانگین نمرات  ـ1جدول 
  )n= 130(بیماران 

 درصد تعداد متغیر
  سلامت معنوي

 میانگین ± انحراف معیار

 سازگاري

 میانگین ± انحراف معیار

  جنسیت

  44/51±512/15  15/97±987/15  7/47  62  مرد

  54/44±119/18  13/97±785/63  3/52  68  زن

  ر احتمالمقدا

  )آماره آزمون(

853/0  

185/0- t=  

022/0  

319/2t=  

  وضعیت تأهل

  17/49±399/84  14/99±237/84  6/74  97  متأهل

  10/48±260/88  0/86±991/88  2/6  8  مجرد

  00/23±000/0  00/69±001/00  1/3  4  جدا شده

  90/42±874/15  57/95±327/14  2/16  21  بیوه

  مقدار احتمال 
  )آماره آزمون(

001/0<  
3=df 

197/18 χ² =  

005/0  
3=df 

818/12 χ² =  
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  )سال(سن 

40<  7  4/5  563/71±2/86  619/19±29/45  

40-60  68  3/52  994/13±99/100  331/17±69/46  

60>  55  3/42  502/33±15/94  931/16±56/49  

  مقدار احتمال 

  )آماره آزمون(

004/0  

2=df 

925/10χ² =  

22/0  

2=df 

624/7 χ² =  

  تصاديوضعیت اق

  09/50±393/18  90±51/15  46/8  11  خوب

  17/46±856/19  26/97±28/15  70  91  متوسط

  13/52±981/29  75/100±13/12  54/21  28  بد

  مقدار احتمال 

  )آماره آزمون(

123/0  

127/2F=  

237/0  

458/1F=  

  وضعیت زندگی
  )زندگی با( 

  42/39±304/18  14/88±380/32  70/14  19  تنها

  40/49±813/15  14/100±085/62  40  52  انهمسر و فرزند

  46/56±255/13  15/100±181/86  15/28  37  فقط همسر

  7/40±763/57  14/93±690/50  11  14  فقط فرزندان

  26/30±506/38  88/88±475/2  15/6  8  سایر افراد

  مقدار احتمال 
  )آماره آزمون(

003/0  
4=df 

795/15χ² =  

001/0< 

4=df 

853/20χ² =  

  یلاتسطح تحص

  68/44±415/15 16/91±963/13  80/30  40  سوادبی

 66/43±430/16 10/92±983/16  20/29  38  زیردیپلم

  97/51±18/448  11/103±674/92  30  39  دیپلم

  31/57±142/16  4/112±446/46  10  13  دانشگاهی

  مقدار احتمال 

  )آماره آزمون(

001/0< 

09/1F= 

019/0  

446/3F= 

  شغل
 3/41±655/77 5/86±607/54  10  13  بیکار

 13/51±472/78 17/95±621/85  76/20  27  آزاد
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 11/51±565/29 7/106±545/83  79/10  14  کارمند

 17/54±235/89 10/105±337/81  84/13  18  بازنشسته

 28/50±880/5 7/76±483/00  15/6  8  از کار افتاده

 86/46±851/20 13/99±716/04  46/38  50  خانه دار

  حتمال مقدار ا

  )آماره آزمون(

001/0< 

5=df 

904/32χ² = 

001/0 

5=df 

243/21χ² = 

  نوع استومی

 20/49±072/00 12/103±065/53 07/23 30 ایلئوستومی

 16/47±353/48 15/95±123/56 93/76 100 کلوستومی

  مقدار احتمال 

 )آماره آزمون(

009/0  

2215U= 

66/0  

2100U= 

  وضعیت استومی

  16/48±026/87 14/98±613/00 5/51 67 دائم

 18/46±453/73 15/96±126/76 5/48 63 موقت

  مقدار احتمال 

 )آماره آزمون(

636/0  

475/0t= 

482/0  

706/0t= 

  مدت داشتن استومی

 08/47±556/17 14/95±37/14 85/73 96 ماه 6 <

 17/57±707/11 18/96±51/11 23/9 12 ماه 6-12

 00/46±252/17 33/111±89/14 92/16 22 ماه 12>

  مقدار احتمال

 )آماره آزمون(

673/0  

475/0F= 

138/0  

011/2F= 

  دلیل استومی

 42/50±071/16 15/98±492/95 76/60 79 سرطان

IBD  17 07/13 74/13±94/98 066/94±9/49 

 20/40±926/76 13/95±510/00 17/26 34 سایر

  مقدار احتمال 

 )آماره آزمون(

79/0 

1=df 

21/0χ² = 

908/0 

1=df 

013/0χ² = 
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مختلف سلامت  ابعاد معیار میانگین و انحراف ـ2جدول 
  )n=130( بیماراندر  سازگاري با استومی معنوي و

مورد  متغیر  ردیف
  انحراف   ابعاد متغیر  بررسی

  میانگین ± معیار

  سلامت معنوي  1
  9/44±828/58  سلامت وجودي

  6/53±982/21  سلامت مذهبی

  استومی تطابق با  2

  6/23±832/52  پذیرش

اشتغال ذهنی با 
  اضطراب

882/02±3/9  

  4/6±222/42  تعامل اجتماعی

  2/3±488/15  خشم

آزمون همبستگی پیرسون هاي اصلی، یافتهبعنوان 
اي مثبت و معنادار بین سلامت معنوي و  نشان داد رابطه

گاري سازگاري با استومی وجود دارد و تمامی ابعاد نیز با ساز
مدل رگرسیون خطی چندگانه با ). 3جدول (همبسته بودند 

نشان داد که مدل از ابعاد سلامت معنوي  یتمامهمزمان ورود 
برازش مناسبی برخوردار است به طوري که ضریب 

 و R²)  =595/0(ضریب تعیین  ،) = 772/0R(همبستگی 
که بیانگر آن بود  R²)  =586/0( ضریب تعیین تعدیل شده

 کل توسط استومی با سازگاري واریانس از درصد 5/59حدود 
در این مدل، بعد سلامت مذهبی  .شود می داده توضیح مدل

در پیش بینی سازگاري با استومی بیشترین نقش نسبی را 
به این معنا که با کنترل   = P)018/0و   = 772/0β(ایفا کرد 

سایر ابعاد سلامت معنوي، افزایش یک انحراف معیار در 
انحراف معیار در سازگاري  455/0مت مذهبی با افزایش سلا

بعد سلامت وجودي اثر بود در مقابل با استومی همراه 
  = P)902/0و   = 032/0β( نداشتدر مدل نهایی داري  معنی

که بیانگر تفاوت وزن نسبی ابعاد سلامت معنوي در تبیین 
  .سازگاري با استومی در بیماران است

  

  )n= 130( اجتماعی آنها با استومی - ین سلامت معنوي بیماران و سازگاري روانیارتباط ب ـ3جدول 

متغیرهاي مورد 
  بررسی

  سازگاري کل  خشم  تعامل اجتماعی اضطراب درك شده  پذیرش

ضریب همبستگی 
  )P( پیرسون

ضریب همبستگی 
 )P( پیرسون

ضریب همبستگی 
 )P( پیرسون

ضریب همبستگی 
 )P( پیرسون

ضریب همبستگی 
 )P( رسونپی

  )>001/0( 467/0  )050/0( 172/0  )001/0( 287/0  )>001/0( 327/0  )>001/0( 492/0  سلامت وجودي

  )>001/0( 750/0  )>001/0( 329/0  )>001/0( 494/0  )>001/0( 673/0  )>001/0( 714/0  سلامت مذهبی

  )>001/0( 732/0  )>001/0( 325/0  )>001/0( 485/0  )>001/0( 636/0 )>001/0( 690/0  سلامت معنوي کل
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  )n= 130( بیماراندر  سلامت معنويق ابعاد یاز طر سازگاري با استومیبینی پیش ـ4جدول 

متغیرهاي 
  بینپیش

β  

 استاندارد نشده

خطاي 
  معیار

β  

  استاندارد شده
مقدار   tمقدار 

تعدیل  R2  R2مقدار   R مقدار  احتمال
  شده

  015/0  472/2  -  516/7  582/18  مقدار ثابت

772/0  595/0  586/0  
سلامت 
  902/0  123/0  032/0  449/0  055/0  وجودي

  018/0  396/2  455/0  468/0  122/1 سلامت مذهبی

 
  
  

  بحث
و  هدف این مطالعه تعیین رابطه بین سلامت معنوي

. در بیماران داراي استومی بود اجتماعی -  سازگاري روانی
 ت معنويسلام ها نشان داد که میانگین سطح تحلیل داده

با نتایج این یافته  کنندگان در حد متوسط بود که شرکت
با  اما 18.همخوانی دارد) 2022(ش مطالعه سنمار و همکاران

اکثر بازماندگان  ،نشان داداي از خارج کشور که  مطالعه
سلامت  سرطان کولورکتال داراي استومی سطح بالایی از

تنوع  البته 1.متفاوت است؛ برخوردار بودندوي ـمعن
 هاي مورد مطالعه تـاي و فرهنگی جمعی هاي زمینه ویژگی

  بین مطالعات را  متفاوتتواند نتایج بین کشورهاي مختلف می
 .توجیه نماید

نمره  میانگینهاي بدست آمده این بود که از دیگر یافته
مطالعه در این در بیماران حاضر در  سازگاري روانی اجتماعی

هاي گزارش شده در یافتهمشابه  یافتهاین . حد متوسط بود
با این  24و13و2.بسیاري از مطالعات اخیر در این حوزه است

 سطح اند که مطالعات گزارش کردهدیگر از ، برخی حال
بیماران داراي استومی ضعیف  سازگاري روانی اجتماعی

 اي بر با توجه به تأثیر عوامل زمینههرچند،  27- 26و14.است
فرهنگی هاي  و تفاوت ماعیاجت سطح سازگاري روانی

نتایج متنوع  وجود، هاي مختلفجمعیتاجتماعی موجود بین 
سطح متوسط یا پایین هرحال ه اما ب ،دور از انتظار نیست

سازگاري در اکثر مطالعات، ضرورت توجه بیشتر به نیازهاي 
ها با  اجتماعی این بیماران و ارتقاي سازگاري آن -  روانی

 که در این راستا دهد نشان میشرایط پس از جراحی را 
 کافی از اجتماعیروانی  مراقبتی و حمایت خودهاي آموزش

مراقبت سلامت، به تیم  بیماران، به ویژه از سوي کارکنان
 اجتماعیسازگاري روانی  عنوان عوامل حیاتی در بهبود

   27و6.اند مطرح شده
این مطالعه  هايدر خصوص هدف اصلی مطالعه، یافته

و  سلامت معنوي کلی بیماران داراي استومی کهنشان داد 
و ابعاد آن  سازگاري روانی اجتماعی این افراد ابعاد آن با

 نتیجهراستاي با این هم . همبستگی مثبت و معنادار دارد
افراد مبتلا و  18و16و1در بیماران مبتلا به سرطانتحقیقات اخیر 

 بیماري ونیز ارتباط بین سازگاري با  28هاي مزمن بیماريبه 
این خصوص بالکلی و در  28و18.اند را تأیید کرده سلامت معنوي

نی داراي در مطالعه خود روي بیماران سرطا 1شهمکاران
تواند منبع  میسلامت معنوي استومی اظهار داشتند که 

 با تغییرات جسمیبهتر و تطابق  افراد آوري مهمی براي تاب
ر و کیفیت پس از جراحی باشد و بر طول عم ایجاد شده

، استفاده از مقابله همچنین. بگذارد تأثیر آن ها زندگی
اي مؤثر در بیماران مبتلا  معنوي به عنوان یک راهبرد مقابله

افزایش   موجب کاهش اضطراب و استرس و که سرطانبه 
زینگ و . شده است معرفی 29؛شود می آنها سازگاري
نیز در پژوهش متاآنالیز خود گزارش دادند که  شهمکاران

تواند سلامت روان و کیفیت هاي معنوي می استفاده از درمان
زندگی بیماران سرطانی را افزایش داده و در عین حال علائم 

 30.، اضطراب و ناامیدي را در آن ها کاهش دهدافسردگی
  



  ... بینی سازگاري با استومی بر اساس پیش ـ محدثه هادي فروشانی

 

47

 منبع ،سلامت معنوي هاي ما نشان داد که یافته درنهایت
 جراحی بیماران با اعیـسازگاري روانی اجتم ی برايـمهم
وان یک روش جراحی دگرگون کننده ـعنه بومی ـاست
 از درصد 5/59وري که حدود ـبه ط .استراد ـی افـزندگ

 توضیح سلامت معنوي توسط ومیـاست با سازگاري واریانس
  مداخلات  تی کهاـاین نتیجه با مطالع. شود می داده

ري مبتنی بر مذهب را در بیماران کلستومی رفتا - شناختی
دهد که توجه به  اند، همخوانی دارد و نشان می بررسی کرده

خود تواند کیفیت زندگی و  می چقدر ابعاد معنوي سلامت
چنان که فاریا و  32و31.بیماران ارتقا دهد این را در مدیریتی
اي کیفی در برزیل مضمون در مطالعه 33)2025(ش همکاران

مذهب به عنوان یک عنصر درمانی در سازگاري /ویتمعن"
را شناسایی نموده و توضیح دادند  "بیماران با استوماي روده
مذهب با ایجاد معانی جدید در /که براي بیماران معنویت

. کند زندگی افراد به فرآیند سازگاري با استوما کمک می
ها  شود افراد به غیرممکن مذهب باعث می/درواقع معنویت

ها به آن درمانیه باشند و به عنوان یک عنصر ـاد داشتـتقاع
راه با استوماي ـوانند با زندگی همـکند تا بتک میـکم

   .اي سازگار شوند روده
ش در مطالعه دیگري که آفیانتی و همکاران همچنین

اجتماعی بازماندگان سرطان  -  درباره سازگاري روانی) 2025(
ی انجام دادند گزارش کردند روده بزرگ اندونزیایی با استوم
مذهبی سهم  - هاي فرهنگی که حمایت اجتماعی و جنبه

قابل توجهی در این سازگاري داشتند و بر همین اساس 
هاي بهداشتی، به ویژه  توصیه نمودند که متخصصان مراقبت

اجتماعی به بازماندگان  -  پرستاران، با ارائه حمایت روانی
روند تلاش کنند تا  سرطان کولورکتال داراي استومی

ق با شرایط جدید را در این بیماران تسهیل سازگاري و تطاب
  34.نمایند

 هاي مطالعهنقاط قوت و محدودیت
حجم نمونه نسبتاً بزرگ  ،این مطالعه  وتـقنقاط یکی از 

ات کمی انجام شده روي ـآن در مقایسه با سایر مطالع
به طراحی  توان ها می دودیتـاز مح. ومی بودـبیماران است

 علیتیتواند روابط  همبستگی اشاره کرد که نمی -  توصیفی
 همچنین، استفاده از روش. یین کندمیان متغیرها را تب
 تحت تأثیر تواندهمواره میها  آوري داده خوداظهاري در جمع

ها تأثیر  دهندگان قرار گیرد و بر اعتبار داده پاسخ صداقت
جامعه اسلامی ایران و در حاضر در نهایت، مطالعه . بگذارد

به  آن اصفهان انجام شد، بنابراین تعمیم نتایج یشهر مذهب
  .گیرد جوامع باید با احتیاط صورتدیگر 

  گیري نتیجه
نتایج این مطالعه نشان داد که سلامت معنوي با 

اجتماعی بیماران داراي استومی رابطه  - سازگاري روانی
ن ابعاد سلامت معنوي، به ویژه، در میا. مثبت و معناداري دارد

بینی سازگاري با  سلامت دینی نقش قابل توجهی در پیش
توان نتیجه گرفت که توجه به  بنابراین، می. استومی دارد

نیازهاي معنوي بیماران داراي استومی و ارتقاي سلامت 
تواند در سازگاري با زندگی پس از جراحی  ها می معنوي آن
شود که  ها، توصیه می هبا توجه به این یافت .مؤثر باشد

ویژه پرستاران به عنوان  هاي بهداشتی، به متخصصان مراقبت
دهندگان اصلی خدمات مراقبتی، به نیازهاي معنوي این  ارائه

بیماران در طول مراقبت توجه کنند و از طریق ارائه حمایت 
پرستاري مناسب، آموزش و مشاوره، سلامت معنوي بیماران 

براي مقابله و سازگاري با استومی اسب منعنوان منبعی را به 
مرتبط با تر کردن شواهد  همچنین، براي غنی. تقویت کنند

هاي مبتنی بر  شود تأثیر برنامه ، پیشنهاد مینتایجاین 
 اتطالعمعنویت بر سازگاري بیماران با استومی در قالب م

  .بررسی شود کارآزمایی بالینی

 تشکر و قدردانی
ت که ـاس اتیـتحقیق طرح یک زرفته اـبرگاله ـاین مق
  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  و حمایت مالی با تأیید

وسیله، نویسندگان از معاونت  بدین. انجام شده است
هاي مادي و معنوي،  پژوهشی دانشگاه براي حمایت

هاي مورد مطالعه و  کارشناسان زخم و استومی کلینیک
  .کنند کنندگان گرامی قدردانی می همچنین شرکت
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