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  چكيده

جا كه پيشگيري از  از آن. درباره تجارب روان شناختي بيماران داراي استوما در ايران اطلاعات چنداني در دست نيست :زمينه و هدف

پيامدهاي منفي روان شناختي اين نوع اعمال جراحي در طراحي مداخلات روان پرستاري اهميت زيادي دارد، شناخت تجارب روان 

  .رسد شناختي اين بيماران ضروري به نظر مي

گيـري بـه روش مبتنـي بـر هـدف انجـام شـد و شـركت          نمونـه . بـود ) پديـدار شناسـي  (ايـن پـژوهش از نـوع كيفـي      :هـا  مواد و روش

ــدگان ك ــتومي  17(نن ــار كلس ــد   ) بيم ــرار گرفتن ــق ق ــاحبه عمي ــورد مص ــي     . م ــز آموزش ــه در مراك ــد ك ــرادي بودن ــامل اف ــاران ش  –بيم

ــه دانشــگاه  ــد   ،درمــاني وابســته ب ــه بودن ــرار گرفت ــه روش  اطلاعــات جمــع. مــورد عمــل جراحــي و مراقبــت ق  Colaizziآوري شــده ب

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

 دردســر و ســربار افســردگي، ريــزي، آبــرو :عبــارت بــود ازراج شــده مربــوط بــه تجــارب روانــي ايــن بيمــاران كــد اســتخ 8 :هــا يافتــه

  .عدم پذيرش و وابستگي اعتمادي، ارزشي، بي بي بودن،

در يــك رويكــرد . اجتمــاعي از اهــم تجــارب ايـن بيمــاران اســت  -هــاي مطالعـه نشــان داد كــه مشــكلات روانـي   يافتــه: گيــري نتيجــه

ــت  ــر، پرس ــل نگ ــكلات        ك ــه مش ــتاري ب ــداخلات روان پرس ــي م ــت در طراح ــاني، لازم اس ــيم درم ــك ت ــاي لاينف ــوان اعض ــه عن اران ب

  .اجتماعي اين بيماران نيز توجه لازم را مبذول دارند -رواني

  تجارب روان شناختي، استوما، جراحي روده، كلستومي، مطالعه كيفي، پديدار شناسي :هاي كليدي واژه

  )فيكي( تحقيقي :نوع مقاله

  26/9/87 :پذيرش مقاله  25/6/87: تاريخ دريافت

  
  

  مقدمه

. گردد ه بر تعداد بيماران داراي كلستومي افزوده ميهر سال

سالي انجام   طي اين عمل جراحي كه در سنين جواني تا كهن

اي ايجاد  اي در ديواره شكم براي دفع روده گيرد، روزنه مي

گرفتار  متحده امريكا هزار نفر در ايالات صد سالانه. گردد مي

ند به توا نياز به ايجاد كلستومي مي .)1(شوند  كلستومي مي

كانسر كولون، تروما، ديورتيكوليت،  ترتيب شيوع، به علت

تشخيص  ).2(باشد بيماري التهابي روده و كوليت ايسكميك 



  يك مطالعه پديدار شناسي، )كلستومي(ستوما رواني بيماران داراي ا تجارب

 1387/  2شماره /  6دوره / تحيقات علوم رفتاري   ١٢٠

اين كانسر  .لت ايجاد كلستومي استترين ع شايع كانسر از

 50اما در افراد بالاي  ،كند ر ميهاي سني را درگي همه گروه

موارد را % 56سال  70تر است و بيماران بالاي  سال شايع

تواند هر بخش از  اين كانسر ميهمچنين . دهند تشكيل مي

چه در قسمت  گر ؛روده بزرگ را تحت تأثير قرار دهد

و استوما اغلب به علت  تر است شايع ركتوم يد ويسيگمو

اگر احساس شود  .شود اد ميسوراخ شدگي يا انسداد ايج

طور كامل برداشته شود يا متاستاز مطرح ه تواند ب كانسر نمي

باشد، جراحي حمايتي براي برطرف نمودن علايم، جلوگيري 

. شود از انسداد روده و بالا بردن كيفيت زندگي بيمار انجام مي

نوع و وسعت جراحي بستگي به محل كانسر دارد و بيمار 

 .)3(م يا موقت باشد يكلستومي دا ممكن است نيازمند
كلستومي در كمتر از  ،هاي جراحي پيشرفته در تكنيك

اين بيماران نيازمند آماده  ).4(شود  يك سوم بيماران ديده مي

باشند كه اين نياز بهتر  شدن ايمن جهت عمل جراحي مي

است توسط پرستار متخصص كلستومي برطرف شود و وي 

نيز پرستار . اي بيمار توضيح دهدابعاد مختلف كلستومي را بر

بايد بعد از عمل در بيمارستان و خانه در دسترس بيمار باشد تا 

اش فراهم  حمايت لازم و كمك عملي براي بيمار و خانواده

هاي  همچنين بايستي انواع گوناگون وسايل و فراورده. كند

 و استفاده از آن را به بيمار توضيح دهد روشپوستي و 

هاي گوناگون حمايت كننده در  نامورد سازم اطلاعاتي در

هايش  نگراني هبايد بتواند دربارنيز بيمار  .اختيار وي قرار دهد

بيماران داراي كلستومي به علت  چرا كه ؛صحبت كند

تشخيص بيماري، اغلب وحشت زده، مضطرب، افسرده، 

 .خشمگين و پراسترس هستند
ستومي كه دنبال ايجاد كله با توجه به اهميت مشكلات ب

مراقبت از اين بيماران  ،باشد داراي ابعاد وسيع جسمي و رواني مي

نقش مهمي در كاهش عوارض و ايجاد سازگاري و شيوه مطلوب 

دنبال كلستومي ممكن است ه اين بيماران ب. زندگي دارد

 مشكلات روحي نظير اضطراب، تغيير در تصوير ذهني بدن و

د كه مجموعه اين عوامل كاهش اعتماد به نفس را تجربه نماين

 .گردد منجر به تغيير در شيوه زندگي آنان مي

انجام  2004طي يك مطالعه كه در هنگ كنگ در سال 

مورد  مشاهده شد كه بيماراني كه پس از كانسر ،شده است

، )از جمله بيماران داراي كلستومي(گيرند  عمل جراحي قرار مي

ي، تجربه حجراو هم از  اغلب استرس بيشتري، هم از كانسر

آنها در طي دوران پس از عمل به جز عوارض  .كنند مي

جسمي با طرد شدن از طرف ديگران و ترس از مرگ دست و 

اين مشكلات اغلب از كيفيت زندگي اين  .كنند پنجه نرم مي

  ).5( كاهد بيماران مي

در مطالعه توصيفي ديگري در توضيح تجارب بيماران 

همسرانشان انجام شد، نتايج نشان داراي استوما در ارتباط با 

بيماران داراي استوما مشكلات گوناگوني را تجربه  د كهدا

؛ مشكلات مربوط به درگير شدن با استوما، چرا كه كنند مي

اطلاعات در مورد كانسر و استوما ترس از مرگ را افزايش 

دهد و بيمار در مورد اين كه چگونه استوما را بپذيرد و با  مي

از ساير مشكلات، زندگي . شود كند، نگران ميآن زندگي 

باشد كه احساس نگراني در مورد  كردن با عدم اطمينان مي

. كند، وجود دارد متاستاز كانسر و اين كه بيماري پيشرفت مي

گونه آزمايشي برايشان انجام نشود، در  زماني كه بيماران هيچ

مورد پيشرفت كانسر نگران هستند و اين احساس منجر به 

همچنين بعد از عمل . گردد مشكلات رواني در آنان مي

جراحي، استوما قرمز، متورم و بيش از حد معمول بزرگ 

باشد كه احساس ناخوشايندي در اثر نگاه كردن به آن در  مي

تواند تغييري در احساس  كلستومي مي. شود بيمار ايجاد مي

 همسر نسبت به بيمار ايجاد كند و منجر به احساس شرمندگي

در بيمار گردد و در نهايت در ارتباط جنسي با وي دچار 

بيمار ممكن است اولين بار هنگام نگاه كردن به . اختلال شود

  ).6(استوما دچار شوك شود 

و ) اي و اينترنتي كتابخانه(با بررسي منابع موجود در ايران 

تماس با مراكز پژوهشي ساير شهرهاي كشورمان مشخص 

آمار و اطلاعات در مورد اين  شد كه منبعي براي كسب

بيماران به صورت جامع و كامل وجود ندارد؛ به ندرت به اين 

بيماران پرداخته شده و اگر هم پرداخته شده است، نتايج آن 

در مجلات مربوط به . به صورت مكتوب در دسترس نيست
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هاي فراوان به كمتر مقاله  علوم پزشكي ايران با وجود بررسي

حتي با چندين . نه اين بيماران برخورد كرديمتحقيقاتي در زمي

مركز تحقيقات گوارش و سرطان در سراسر كشور از 

هاي معتبر مكاتبه شد، اما پاسخي در زمينه منبع  دانشگاه

اطلاعاتي راجع به اين بيماران يا تحقيقي در رابطه با آنها 

از آن جايي كه روش پديدار شناسي، به خصوص . دريافت نشد

گيرد كه پديده مورد نظر بسيار  رد استفاده قرار ميهنگامي مو

، پژوهشگران )7(كم شناخته و مفهوم پردازي شده باشد 

بعد از عمل تصميم گرفتند كه تجارب بيماران كلستومي 

جراحي در مراكز آموزشي درماني منتخب دانشگاه علوم 

  .را مورد تعمق و بررسي قرار دهند پزشكي اصفهان
  

  ها مواد و روش

نمونه ها به  و پديدار شناسي انجام گرفت شن مطالعه به رواي

صورت آسان و مبتني بر هدف انتخاب شدند، به نحوي كه 

پزشكي |مراكز  بيماران با سابقه عمل جراحي كلستومي در

اشباع آوري نمونه تا  جهت مصاحبه انتخاب و جمع ،منتخب 

توسط سال  15-67بيمار بين  سنين 17با  مصاحبه ها از يافته

 6نفر از اين بيماران زن و  11تعداد  .پژوهشگران ادامه يافت

 :عبارت بود ازشرايط ورود افراد به مطالعه  .نفر مرد بودند

 فقدان درد و قادر به تكلم بودن ،تمايل ، كامل بيماري هوشيار

از يك ماه و  بيش سابقه كلستومي ،به شركت در مصاحبه 

از اين سن بيمار داراي تفكر قبل كه را چ(سال   12سن بالاتر 

  ). قادر به بيان تجارب خويش نيست نبوده،انتزاعي 

ها به شيوه متداول مصاحبه عميق و آزاد   آوري داده جمع

 30هر مصاحبه بين  .ال كلي انجام شدؤبر اساس چند س

مصاحبه بر روي نوار و كشيد  ميساعت طول  2دقيقه تا 

احبه با صحبت در مص .شد ميي ضبط يويكاست و نوار ويد

مورد موضوعات روزمره و با توصيه برخي موارد به بيمار آغاز 

الات باز در مورد ؤدر طي مصاحبه محقق از س. گرديد مي

واكنش بيمار، زماني كه از بيماري خود آگاه و از عمل جراحي 

از شركت كنندگان در مورد . پرسيد استوما مطلع شده بود، مي

هايشان در مورد عمل جراحي  توصيف تجارب خود و نگرش

همچنين از احساس آنان در . شد مي الؤساستوما و نتايج آن 

مورد اطلاعات داده شده و نيز در مورد شركت در مراقبت از 

 الؤس بيمارستان درخود و تجارب درماني از مراقبت كنندگان 

مطابق با روش انتخاب شده، حداقل راهنمايي براي . گرديد مي

اجازه داده شد كه شركت كنندگان در مورد آنان انجام و 

شد كه  مصاحبه زماني آغاز مي. موضوعات مهم صحبت كنند

درد بيمار كاهش يافته و از مرحله حاد بيماري عبور كرده بود، 

اي متفاوت  هاي زمينه كه اين بسته به وضعيت بيمار و بيماري

ول بخش از آمادگي بيمار جهت مصاحبه ؤبا همكاري مس. بود

در حين انجام مصاحبه و پس از آن . شديم مئن ميمط

هايي در مورد مراقبت از خود جهت برقراري ارتباط  توصيه

شد و به اين ترتيب اعتماد بيماران جلب  بهتر به بيمار داده مي

  .گرديد مي

هايي كه بر روي نوار ضبط شده بود، عين  از مصاحبه

اطمينان از  كلمات افراد استخراج گرديد و دوباره براي حصول

براي . ها با نوار مقايسه شد دقت كار توسط محقق ديگر نسخه

استفاده شد؛ به اين  Colaizziها نيز از روش  تحليل داده

ها به طور كامل خوانده و سپس جملات مهم  ترتيب كه نسخه

آنها در مورد تجارب بيماران استخراج و فضاي هر جمله از 

بر اساس ) ها تم( آن گاه معاني. نظر محقق نوشته شد

سپس . هايي سازماندهي گرديد مفهومشان به صورت خوشه

ها تلفيق شد تا  هاي استخراج شده از نسخه ها و خوشه تم

نتايج نهايي با . توصيفي از تجارب اين بيماران به دست آيد

شركت كنندگان در ميان گذاشته شد تا تبيين نمايند كه آيا 

در انجام . ها هست يا نهتوصيفها منعكس كننده تجربيات آن

اين تحقيق از كمك يك همكار متخصص استفاده گرديد، 

كرد و در تحليل  هايي از نوار مصاحبه گوش مي وي به بخش

مشاهده مداوم از طريق كنار هم قرار . نمود ها كمك مي داده

همچنين همساني و . ها انجام شد ها و تحليل دادن يادداشت

از طريق كنار هم قرار دادن ها نيز  قابليت تأييد يافته

هاي عرصه و معاني  هاي خام، يادداشت ها و يافته يادداشت

با استفاده از روش مصاحبه و ضبط . استخراج و انجام شد

صحبت شركت كنندگان روي نوار كاست اين امكان به دست 
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تر وارد شده، در فرآيند  آمد كه به دنياي اين مددجويان راحت

شركت فعال داشته باشيم؛ از اين مصاحبه تمركز كامل و 

گوش . يافت ها افزايش  طريق، قابليت اعتماد و سنديت داده

هاي بيماران و استفاده از نظر ساير  دادن فعالانه به صحبت

همچنين . ها كمك نمود پژوهشگران نيز به اعتبار داده

درگيري عميق و تجارب قبلي پژوهشگران كه با مددجويان 

ردي طولاني مدت داشتند، به مقبوليت داراي كلستومي برخو

   .ها كمك كرد داده
  

  ها يافته

دست ه هاي اين تحقيق كه از مصاحبه عميق با بيماران ب يافته

گذاري به   پس از چندين بار خواندن توسط محققين و تم ،آمد

بندي شدند كه يكي از موارد قابل بحث در   مفهوم دسته 6

ني حاصل از عمل جراحي بيماران داراي كلستومي نتايج روا

هاي  نگراني ،همه بيماران  يتقريبطور  به. روي اين بيماران بود

بودند كه   رواني را به دنبال عمل جراحي استوما تجربه نموده

  .بودها متفاوت  بسته به وضعيت بيمار درجات اين نگراني

هاي مربوط به تجارب رواني عبارت بود از  زير مفهوم

ارزشي،  بودن، بي دردسر و سربار افسردگي، آبروريزي،

كه در اين مقاله به  وابستگيو  اعتمادي، عدم پذيرش بي

 .پردازيم توصيف آن مي

هاي شركت كنندگان در اين  از صحبت :ريزي آبرو  •

آمد كه صداهايي كه توسط روده ايجاد  پژوهش چنين برمي

يت بودن ؤشود، بو و ترشحات كيسه كلستومي و قابل ر مي

و نيز احساس و درك ديگران و جالب توجه بودن  اين وسيله

توانست موجب نگراني اين مددجويان  مي ،استوما براي آنها

  :ندردك گونه بيان مي مددجويان اين احساس را اين. شود
تونيم  نمي. ياد يه هو هر جا نشستي بادهاي بد صدا مي«

توي جمع يا مهموني كه آدم ابرو داره، كنترلش دست 
شركت كننده ( »ها خيلي سخته خب اين. خودمون نيست

اً صدمه و آبرو ريزي زيادي داره« .)2شماره  من دارم . واقع
كسي كه تازه اومده كه . ياد كنم يه هو صدا مي صحبت مي

حتي براي خونواده هم آدم خجالت  .دونه صدا مال چيه نمي
  .)14شركت كننده شماره ( »كشه مي

مشاركت كنندگان  توان از سخنان چه مي آن: افسردگي  •

اين بود كه آنان به شدت تحت فشارهاي  ،استنباط كرد

باليني  -روحي و رواني بودند كه منجر به بروز علايم رواني

 :گونه بيان كردند بيماران احساس خود را اين. گرديده بود
لاً هيچي حاليم نيست« خدا يه وقت از صبح تا شب ه ب. اص

ديروز  .اهاش حرف بزنمتونم ب جا باشه، هيچي نمي يكي اين
گم  مي. گي گه چرا هيچي نمي جا بوده، مي يم اينيزن دا

تا ملاقاتي كه . تونم، هيچي بام نگو، هيچي بام نگو نمي
. )4شركت كننده شماره ( »جا بودن يك كم حرف زدم اين

كسي به . ديگه فايده نداره. تر برم تو رو خدا بذارين راحت«
شركت ( »كنين راحت شمرو خدا دعا  تو. فكر من نيست

 .)11كننده شماره 

اكثر بيماران از احساس ناخوشايند : دردسر و سربار بودن  •

شان  كه خانواده آنها از اين. كردند سربار بودن صحبت مي

. احساس خوبي نداشتند ،مجبورند وقت و هزينه صرف آنها نمايند

 ،عدم وجود امكانات كافي جهت مراقبت از اين بيماران در جامعه

خانواده آنان را دچار سردرگمي نموده، فشار رواني و جسمي 

لذا اين بيماران احساس سربار بودن  ؛كرد آنها وارد مي  زيادي بر

گونه بيان  بيماران احساس خود را در اين زمينه اين. ميكردند

 :دندنمو

خوام يه كيسه رو عوض كنم، مجبورم زن و  وقتي مي« •
اش  صدمه. از اتاق بيرون كنم .ام رو از خونه بيرون كنم بچه

 1. ساعت خوبه 1-5/1. روش رو باز كنه. خوره به زنم مي
من « .)15 شركت كننده شماره( »جا پيچه اين ساعت بو مي

 خواستم اين من نمي. طوري كردين گفتم چرا منو اين
كنن و  م گريه ميا تا بچه 6. طوري توي اين دنيا باشم

. گوشت باشي و پهلوي ماخوايم تو يه تكيه  گن ما مي مي
جا  خوايم شما كار كني، بخواب اين گن ما نمي دخترام مي

بميرم اون . كنن  گوشه خونه؛ ولي خب، چقدر خرج من مي
يه دكون . در حالا وقت زنشه، چقدر خرج من بكنه بچه دربه
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هر چي در مياره خرج من . با قرض و قوله جور كرد
 .)2 شركت كننده شماره( »كنه  مي

در طي فرايند كلستومي مددجو به تدريج : ارزشي بي •

فردي كه تاكنون . نمود ارزشي مي احساس تهي شدن و بي

گر  كرد و حمايت اغلب نقش مهمي در خانواده ايفا مي

اكنون نيازمند حمايت و كمك ديگران شده  ،سايرين بود

. داد ارزش شدن به مددجو دست مي احساس بي ،لذا. بود

  :ندفتگ طور  ره اينمددجويان در اين با
تونم بيكار باشم، يه چند وقت اومدم  فعال بودم، نمي«

اً از دست مي. شه خودمو بازنشسته كنم، ديدم نمي . رم واقع
طور كه دنبال كار و اينا   اونوقت همين. شه بيكاري نمي

شه كه من مريضم يا مريضي داشتم يا  رم، فراموشم مي مي
 .)1 شركت كننده شماره( »اي بوده و كلستومي هستم لهأمس

 روي اعصابم خيلي اثر گذاشته، وقتي سالم بودم، زرنگ و
شركت كننده ( »حالا نشستن برام خيلي مشكله. فعال بودم

 .)15 شماره

مراجعات مكرر به پزشك و عدم راهنمايي : اعتمادي بي  •

آموزش مناسب توسط پرستار و ايجاد عوارض   مناسب، عدم

اعتمادي در اين بيماران شده  جاد بيبعد از استوما، باعث اي

كردند كه شايد اگر به طريقي ديگر  بيماران احساس مي. بود

نتيجه بهتري  ،شد براي آنها مراقبت و درمان انجام مي

بيماران در . كردند گرفتند و اين مشكلات را تجربه نمي مي

  :ندنموداين زمينه ابراز 
كاري كه فقط بايد بگم، اگه هر كسي تو شغلش تو هر «

 »شه كارا بهتر مي ،هست اشتباه نكنه و حواسشو جمع كنه
حالا متنفرم از هر چي دكتره و « .)12شركت كننده شماره (

كس است، بايد اين  بيمارستانه؛ چون اگه يكي كسي بي
يك عمل ساده كيسه صفرا كه بايد . بلاها به سرش بياد

بايد سه ماه توي بيمارستان  ،حداقل يك هفته بعد بره خونه
رفتيم پيش دكتر به من ميگه به من هيچ ربطي . بمونه

عواقب عمل . نداره، يك عمل داشتن كه من انجام دادم
  خواين شكايت هر جايي مي. جراحي به من ربطي نداره

  

 .)16شركت كننده شماره ( »كار كنيم؟ گين ما چي مي. كنين

ه ادي در مددجو باعتم ايجاد احساس بي :عدم پذيرش  •

خاطر عدم آموزش و مراقبت مناسب پس از جراحي، منجر 

اين احساس . به عدم پذيرش بيماري توسط وي گرديده بود

توانست شيوه زندگي فعلي وي  كه آيا انتخاب راه ديگري مي

باعث شده بود كه مددجو هنوز  ،را تحت تأثير قرار دهد

تواند در  بيماري ميعدم پذيرش . نتواند اين بيماري را بپذيرد

بيماران . امر ادامه مراقبت و درمان وي تأثير گذار باشد

  :كردند گونه بيان مي اين

همه به من . تونم قبول كنم كنم نمي من هر كاري مي« •
نفر  4گفت بالأخره با  اون بايد مي. گن ولش كن مي

 اومدم، ممكن بود من همين دكترم مي. كردم مشورت مي
تونم خودمو  اما حالا نمي ،دادم جام ميهمين عمل را هم ان

قانع كنم كه نظر اين دكتر اين بوده؛ آيا نظر اون درست 
شركت ( »بوده يا آيا دكتراي ديگه هم همين نظرو داشتن؟

 4اگه به همراه بگن اگه عمل نكني «. )15كننده شماره 
ري، اون مريض  سال ديگه از دست مي ماه، يك روز، يك

ده، لااقل اين از مغزم  تري يه نظر ميچند جا ميره، هر دك
شركت كننده ( »خودمو نتونستم قانع كنم. شد پاك مي

 .)14شماره 

اين  ،در بررسي تجارب بيماران داراي استوما :وابستگي  •

نكته مشهود بود كه اين مددجويان احساس وابستگي به 

م در يطور داه وجود يك فرد كه ب .اطرافيان پيدا كرده بودند

 ،و در مراقبت از استوما به آنان كمك كند ان باشدكنار آن

وابستگي را در تجارب  ،بيماران. براي آنها يك ضرورت بود

 :گونه بيان نمودند اين خود،
. خوام ياد بگيرم اما نشد مي. بلد نيستم پانسمان كنم«

فقط اون كارام رو انجام . كنه شايد ياد گرفتم، زنم كمكم مي

شه به  جا روم نمي اين «). 1ره شركت كننده شما( »ده مي

شركت ( »كنه يه دخترام مياد كمكم عوض مي. كسي بگم

  ).3كننده شماره 
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  گيري بحث و نتيجه

نشان از تجارب سخت و  ،هاي اين پژوهش طور كلي يافته هب

دردناك بيماران كلستومي مورد مطالعه در جامعه پژوهش 

ر بيماران در ساير جوامع نيز مشابه چنين تجاربي د. داشت

و همكاران وجود  Parrettچنانچه ؛ شود استوما ديده مي

كنندكه بيماران داراي  گونه بيان مي ريزي را اين احساس آبرو

توانند مشكلات فيزيكي گوناگوني را تجربه كنند  استوما مي

بسياري از اين . شود كه باعث نگراني و شرمندگي آنها مي

ير در اداره يدن و تغوسيله آموزش داه تواند ب مشكلات مي

  ).8( دنچه برخي نياز به جراحي دار گر ؛عملي استوما حل شود

 -و فشارهاي روحي بروز افسردگي در بيماران كلستومي پير

يد شده أيرواني نيز از مواردي است كه در ساير مطالعات ت

دليل ه نيز معتقد است كه بيماران داراي استوما ب Broker .است

مضطرب و دچار افسردگي  ،ب وحشت زدهاغل ،تشخيص بيماري

از برداشته  ه،مبتلا به كانسر كولون بود خصوص اگره ب ،باشند مي

  .)9( نشدن كانسر نگران باشند

كنند كه  گونه اظهار مي اينو همكاران  Parrettهمچنين 

ثري در ؤكه مشـاوره قبـل از عمـل مناسـب و م ـ     حتي زماني

 ،شـود  وما انجـام  آموزش عملي بـه بيمـار در مراقبـت از اسـت    

طور كامل اثرات عمل جراحي اسـتوما را  ه بسياري از بيماران ب

توانـد بـه عـدم پـذيرش      اين عدم درك مـي و  كنند درك نمي

 .)8(بيماري توسط آنان منجر شود 
هاي اين تحقيق نشان دهنده وجـود   چه يكي از يافته گر

اعتمادي در بيمار نسبت به پزشك و كادر درماني  احساس بي

در كاليفرنيـا   Ramerنتايج تحقيق ديگري كـه توسـط    ،دبو

بعـد از عمـل    4نشان داد كه اعتماد در طي هفته  ،انجام شد

  .)10(افزايش يافته است  12جراحي تا هفته 

ساير مطالعات نيز بروز اختلالات رواني در بيمـاران داراي  

اي كـه در كانـادا انجـام شـده      مطالعه. كند يد ميأياستوما را ت

توانـد   هاي رواني در بيمـاران مـي   دهد ناراحتي نشان مي ،است

در ايـن  . نـان گـردد  آمنجر به بدتر شدن وضعيت جسـمي در  

مطالعه شيوع اخـتلالات روانـي در بيمـاران داراي كلسـتومي     

دچـار  % 37دچار اضطراب و % 57همچنين  .گزارش شد% 43

وجـود  . )11( دچار اختلال در تمركـز بودنـد  % 66افسردگي و 

كه بر كيفيت زنـدگي ايـن بيمـاران و خـانواده      ،مشكلاتاين 

 يمل و برنامه ريزي جهت ارتقاأنياز به ت ،گذارد ميثير أآنان ت

  .دهد وضعيت رواني اين بيماران را نشان مي

Potter      معتقد است يك راهنمـاي بـاليني بـراي مـددجوي

 ـ بازگشـت اسـتقلال او    هداراي استوما در مراقبت در منزل، ب

پرستار بايد به مددجو كمك كند كه بداند يك . دكن كمك مي

 پذير اسـت  شيوه زندگي طبيعي براي او پس از استوما امكان

)12(.  

Taylor  نيز معتقد است ما بايد به عنوان يك تيم درمان

مـا  . تدريج با بيمار كار كنيم تا مهارت لازم را كسب نمايـد به 

 .)13( شيمبايد كمتر انجام بدهيم و بيشتر نظارت داشته با
دهد سازگاري رواني بيماران  تحقيقات انجام شده نيز نشان مي

 ـ   ـ طـور معنـي  ه كلستومي در كيفيت زندگي آنـان ب ثير أداري ت

دهنـد بيمـاران    مطالعات نشـان مـي  همچنين . )14( گذارد مي

اي بــراي آنهــا انجــام  داراي اســتوما كــه مــداخلات مشــاوره

به نفـس بـالاتري    طور قابل توجهي داراي اعتماده شود، ب مي

هـا بـر تجـارب آنهـا و      باشند و اين مشـاوره  نسبت به بقيه مي

  .)15( گذارد ثير ميأاز خود ت اندرك آن

دهند كه بين خود مراقبتي در  نشان مي نيز ساير مطالعات

پذيرش استوما و روابط بين فردي و محل استوما بـا   استوما و

  .)16( ود داردميزان سازگاري در اين بيماران ارتباط قوي وج

درك عميق مشكلات اين بيماران كه به واسطه اين پژوهش 

هـايي از سـوي    چه تلاش دهد گر نشان مي ،كيفي فراهم آمد

امـا   ،انجمن استوما در ارتباط با اين بيماران انجام شده اسـت 

تجارب آنان بيانگر نياز مبرم به توجهي دقيق و دلسوزانه براي 

سـفانه  أمت. نـدگي آنـان دارد  رفع مشكلات و بهبـود كيفيـت ز  

شـود، دو نفـر از    امروز كه مقالـه ايـن پـژوهش نگاشـته مـي     

تجارب آنها كمك شاياني در انجـام ايـن    ،بيماراني كه به حق

بيمـاران كلسـتومي   . پژوهش داشت، ديگر در ميان ما نيسـتند 

امــا  ،كننــد و رنــج و درد آنهــا عميــق مظلومانــه زنــدگي مــي

دست آنها به طلب يـاري   ،هشدر تمام مدت پژو. صداست بي

به سوي ما دراز بود و با اين اميـد بـا مـا در انجـام پـژوهش      
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اي  همكاري نمودند كه شايد انعكاس نتايج اين تحقيق دريچه

ولين براي ياري رساندن به آنها باشد؛ ؤبه سوي جلب نگاه مس

 ـ  تـرين و   رسـانيد كـه سـخت    ايـن بـاور  ه اين مسأله، مـا را ب

 .تجارب رواني است ،آنهاآورترين تجارب  رنج
مـد  آنشـان از ناكار  ،وجود مشكلات رواني در اين بيماران

نتيجه در  .شتبودن اقدامات انجام شده براي كمك به آنها دا

كلستومي يـك شـيوه درمـاني ايمـن بـراي       كه بايد پذيرفت

چه عوارض روانـي   گر؛ اي است بيماران داراي اختلالات روده

هاي جديد بـراي برخـورد بـا     از شيوهاما اگر  ،استوما زياد است

تواند بـه كـم    مي ،استوما و درمان در اين بيماران استفاده شود

  .)17( نان كمك كندآتر  كردن اين عوارض و زندگي راحت

هـاي   مشاوره و آموزش بـه بيمـاران كلسـتومي در زمينـه    

سازگاري روحي با اين بيماري، معرفي  همختلف، از جمله نحو

طور مؤثر حمايت ه ايي كه از اين بيماران به و تشكيل انجمن

آمـوزش و مشـاوره،   همچنـين  نموده، آنها را يـاري نماينـد و   

تواند نقش بسيار مـؤثري در بهبـود كيفيـت زنـدگي ايـن       مي

هـاي   بيماران نيازمند هستند كه جنبهاين  .بيماران داشته باشد

افزايش و . مختلف سازگاري با استوما را به آنها آموزش دهيم

 ـ   ارتقاي سطح دانش پرستاران مـي  سـزايي در   هتوانـد نقـش ب

 .جويان ايفا نمايد آموزش به اين مدد
ولين عبارت ؤدر آخر پيشنهادهاي پژوهشگران براي مس

 ostomyاست از تقويت انجمن استوما، توسعه تعداد
therapists  در جامعه درماني، آموزش مداوم پرستاران به

وليت مراقبت ؤارش كه مسهاي جراحي گو ويژه پرسنل بخش

و آموزش اين بيماران را به عهده دارند، برنامه ريزي منظم 

جهت آموزش اين بيماران قبل و بعد از عمل جراحي، اتخاذ 

تدابير مناسب جهت دسترسي اين بيماران به مشاوره رايگان 

و تقويت ) هاي درماني، مراقبتي، اجتماعي و رواني در زمينه(

  .گونه بيماران عه در مراقبت از اينپرستاري بهداشت جام
 

  سپاسگزاري

در پايان از كليه بيماران كه با وجود كسالت با حوصله ما را از 

تجارب خويش مطلع نمودند و نيز همكاراني كه پرستاري اين 

بيماران را در كليه مراكز درماني به عهده داشته، با ما 

  .نهايت سپاسگزاريم همكاري نمودند، بي
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Psychological experiences of patients with surgical stoma (Cholostomy):  
A phenomenological study 

 
M. Adel Mehraban, E. Ashoori, Educator, A. Moladoost, S. Aghayi 

Abstract 
Aim & Background: There is little information regarding the psychological experiences of patient with 
surgical stoma in Iran. Since preventing adverse psychological effects of surgical stomas is important in 
planning nursing care programs, exploring the experiences of these patients seems necessary. 

Method and Materials: This was a phenomenological qualitative study. A purposeful sample of 
seventeen hospitalized patients was selected through convenient sampling. They had undergone colostomy 
surgery in hospitals affiliated to Isfahan Medical University. Data was gathered by means of in-depth 
semi-structured face-to-face interviews. Data analysis was conducted using the phenomenological analytic 
method defined by Colaizzi. 

Findings: Seven main themes were obtained related to psychological experiences including depression, 
feelings of being a burden on family, feelings of worthlessness, distrust, dishonor, non-acceptance and 
dependency. 

Conclusion: Based on our findings, psychosocial problems were of the most important 
experiences mentioned by patients. This finding is congruent with previous similar studies. In a 
holistic approach, nurses as essential members of health care system should consider patient’s 
psychosocial needs in their care planning. 

Key words: Colostomy, surgical stoma, colorectal surgery, psychological experiences, qualitative study, 
phenomenological approach 
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