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 رکمت که ایران استومی منانج عضو استومی بیمار1٦١این مطالعه همبستگی،  در :روش

 فیتکی هایپرسشنامه با و کردند شرکت داوطلبانه بود گذشته شانجراحی از ماه ٦ از

 لدبرگگ عمومی سلامت و اسپیلبرگر خشم بیان صفت-حالت استومی، بیماران زندگی
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 قرار گرفتند. وتحلیلتجزیهمورد  گرسیونر و

 

بطه سلامت روان را هایمؤلفهجسمی و اجتماعی با تمامی  ابعاد داد، نتایج نشان :هایافته

 دارد. دارمعنیو افسردگی رابطه  خوابیبیروانی نیز با اضطراب و  بعد دارند. دارمعنی

کلی  و افسردگی و کیفیت ، نارساکنش وری اجتماعیخوابیبیمعنوی با اضطراب و  بعد

 بدنی، هاینشانه با ریزدرون زندگی نیز با نشانه بدنی و افسردگی رابطه دارد. بین خشم

 و اضطراب و بدنی هاینشانه با ریزبرون خشم افسردگی، و خوابیبی و اضطراب

، ایجتوجه به نت با .وجود دارد دارمعنی رابطه بدنی، هاینشانه با کلی خشم و خوابیبی

 عمومی سلامت واریانس درصد ٨٥/٠ باهم زندگی، کیفیت و خشم شاخص متغیر دو

 .اندکرده بینیپیش را
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Abstract 

Objective: The present research was fulfilled aiming on study of 

relation between life quality and anger indices with the mental 

health in Tehran ostomy patients. 

 

Method: In this research which was of correlation type, 169 

ostomy patients member of Ostomy Association were selected 

that less than 6 months of their surgery has been passed, they 

participated voluntarily and with (COH-QOL), trait- state 

Spilberger Anger Expression (STAXI-2) and general health 

(GHQ) Golberg and Hillier, the required information were 

collected and Spearman correlation and regression tests were 

used. 

 

Results: The results show, corporal and social dimensions have 

a significant correlation with all the mental health indices. mental 

dimension with anxiety and insomnia, and depression, 

intellectual dimension with anxiety and insomnia, social 

insufficient interaction, and depression, life quality with physical 

signs and depression, introvert anger with physical signs, 

anxiety, insomnia and depression, extrovert anger with physical 

signs and anxiety and insomnia, general anger with physical 

signs have significant correlation. In prediction discussion the 

amount of fixed adjustment coefficient was calculated 58%. This 

means that two variables, anger index and life quality have 

predicted 58% variance of general health variable. 

 

Conclusion: With consideration to relation of anger and life 

quality with the general health of Ostomy Patients, it is better to 

improve the health of their body and mind by education of life 

skills and anger control to promote the life quality of these 

patients. 
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 مقدمه

منی است که به دلایل مختلفی بیماری مز 1استومی

 ایکیسهسرطان روده، محل دفع از مقعد به  ازجمله

. جراحی استومی یابدمیخارج از بدن انتقال 

 و دائمیاز نوع یا دلیل آن، باعث آسیب  نظرصرف

 و اثر بزرگی بر سبک تغییر بهداشت فردی شده

 نفساعتمادبهزندگی، روابط شخصی، ازدواج و 

 بیماران مشکلات شودمیباعث  تیجهدرنافراد دارد، 

متعددی را در ابعاد مختلف کیفیت زندگی و 

(. 5٠٠٢و همکاران،  5ووکنند )سلامت روان تجربه 

. دندگرمیاین بیماران با فشار روحی بزرگی مواجه 

عدم دفع کنترل، از بین رفتن فرم عادی بدن،  درواقع

لازم جهت حضور در اجتماع،  نفساعتمادبهنداشتن 

مشکلات خانوادگی و شغلی، هزینه گزاف وسایل 

، مشکلات روانی ناشی از اصل بیماری و موردنیاز

مؤثرند  هاآنقبول استومی در ایجاد بحران روحی 

 (.11٥1محجوبی و درخشانی، )

 دهمتحایالاتنفر از مردم  میلیونیکبیش از 

هزار نفر  1٠5 ( و1،5٠1٠آگاروال و ارلیک) یکاآمر

(، 5٠٠5، 1برچلستان )انگاز جمعیت 

بر تعداد این افراد  هرسالهدارند و  ایهرودمیاستو

هزار نفر در 1٠٠سالانه  کهطوریبه، گرددمیافزوده 

انگلستان نفر در  11٨٠٠آمریکا و  متحدهایالات

. گرچه شوندمی( گرفتار استومی 5٠٠٢، ٨ویلیامز)

در ایران آمار مستند و دقیقی از تعداد بیماران 

نشان  هاگزارشمی وجود ندارد، اما برخی استو

ایران حدود  ها دراستومیت تعدادکه  دهدمی

 ٬کلستومی ٪٢٠از این تعداد  که استنفر  1٠٠٠٠

                                                   
1. Ostomy 

2. Wu 
3. Agarwal 
4. Burch 

و از کل  بودهیوروستومی  ٪1٠ و ایلئوستومی ٪5٠

 دی هستنموقتی و بقیه دائم ٪1٠ نیز یادشدهبیماران 

به علل مختلف تحت عمل جراحی قرار  هرسالهکه 

 (.11٥١، ٦)انجمن استومی ایران گیرندمی

سرطان ضمن ایجاد مشکلات جسمی برای  

مبتلایان، سبب بروز مشکلات متعدد اجتماعی و 

که در این میان  شودمیبرای آنان  روانی نیز

مانند انکار، خشم و احساس گناه در  هاییواکنش

 .شودمیاین افراد مشاهده 

تلالات رابطه خشم با تهاجم و خشونت، اخ 

فردی و سرطان  هایناسازگاریقلبی و عروقی، 

(. خشم واکنش 1١١١، ٢اسپیلبرگراست )یید شده أت

د به توانمیرایجی است به موقعیت تنش که 

ام فرضیه ناک برحسبپرخاشگری نیز منجر شود. 

پرخاشگری وقتی راه بر دستیابی به هدف بسته 

ی برا ایانگیزهپرخاشگری حاصله،  سائقباشد، 

. شودمیناکام کننده  شیءبه شخص یا  رسانیسیبآ

راه بر حمله مستقیم به خواستگاه ناکامی  کههنگامی

ود. ش جاجابهبسته باشد، ممکن است پرخاشگری 

ی علت واقع جایبهبه این معنا که محل پرخاشگری 

 ٥نسوناتکیگردد ) تقصیربی شیءمتوجه شخص یا 

 (.11٥1و همکاران، 

م به وجود آمده در چنانچه خش درمجموع

ابراز نگردد، این  درستیبهبیماران سرطانی، 

امکان وجود دارد که به درون فرد جهت یابد و 

و تلاش در راستای  ناامیدیمنجر به افسردگی، 

تلا سرطانی مب از بیماران شود. بسیاری خودکشی

به افسردگی بوده و در سطح تمرکز و میزان توجه 

5. Williams 
6. Iranian Ostomy Association 
7. Spielberger 
8. Etkinson 
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ری پیشگی دیگربیانهب ،دهندمینشان  خود، کاهش

افسردگی در  ازجملهاز بروز اختلالات عاطفی 

 ، زیرا افسردگیاستمبتلایان به سرطان ضروری 

خواهد شد و  هاآنسبب تنزل کیفیت زندگی 

د به بهبود توانمیمداخله جهت کاهش افسردگی 

، 1جوور و ورکوساشود )منجر  هاآنکیفیت زندگی 

5٠٠٥.) 

 انی بهداشت، کیفیتبنا به تعریف سازمان جه

زندگی، ادراک افراد از موقعیت خود در زندگی 

فرهنگ، سیستم ارزشی که در آن زندگی  ازنظر

، اهداف، انتظارات، استانداردها و کنندمی

فردی بوده و  کاملاً، پس است هایشاناولویت

نیست و بر درک افراد  مشاهدهقابلتوسط دیگران 

وار است است شانزندگیمختلف  هایجنبهاز 

به نقل از نجات و همکاران،  ؛5٠٠٦، 5)بونومی

کیفیت زندگی مفهومی  ٬(. در این تعریف11٥٨

فراگیر است که از سلامت فیزیکی، رشد شخصیتی، 

، سطح استقلال، روابط شناختیروانحالات 

 ثیرتأبرجسته محیط،  نهادهایاجتماعی و روابط با 

 اقعدروو نیز بر ادراک فرد مبتنی است.  پذیردمی

است دربرگیرنده ابعاد  ایگسترهکیفیت زندگی 

عینی و ذهنی که در تعامل با یکدیگر قرار دارند. از 

سوی دیگر باید توجه داشت که کیفیت زندگی 

و خود  هاارزش چراکهمفهومی پویاست، 

زندگی ممکن است در طی زمان در  هایارزشیابی

واکنش به رویدادها و تجارب زندگی و سلامتی 

گرگون شوند، همچنین هر حوزه از کیفیت زندگی د

 هاحوزهدیگر بر  ایملاحظهقابلآثار  دتوانمی

                                                   
1. Juver & Verçosa 
2. Bonomi 

به نقل از نائینیان و  ؛1،1١١5نیوا و تیلوربگذارد )

 (.11٥1همکاران، 

لذا هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه بین 

خشم با سلامت روان  هایشاخصکیفیت زندگی و 

 در بیماران استومی تهران است.

 روش

ه جامعپژوهش حاضر یک مطالعه همبستگی است. 

آماری پژوهش کلیه بیماران استومی عضو انجمن 

ماه از تاریخ جراحی ٦استومی ایران بود که کمتر از 

و در زمان انجام پژوهش )تیرماه  گذشتمی هاآن

 مینفر 511 بربالغ( تعداد کل بیماران انجمن 11١5

بیمار  1٦١اد شد. از بین جمعیت این انجمن تعد

داوطلبانه انتخاب  گیرینمونهاستومیت با روش 

 شدند.

از ابزارهای زیر  هاداده آوریجمعبرای 

 استفاده شد:

 51صفت بیان خشم -پرسشنامه حالت- 1

(STAXI-2 این پرسشنامه توسط اسپیلبرگر :)

که  ساخته شد 1١١١ماده در سال  ٨٢مشتمل بر 

شاخص کلی  خرده مقیاس و یک ٨مقیاس،  ٦شامل 

عبارت است از حالت  هامقیاسبیان خشم است. 

ی خشم، ریزبرونخشم، صفت خشم، 

ی خشم و ریزبرونی خشم، کنترل ریزدرون

نیز  هامقیاسی خشم. خرده ریزدرونکنترل 

عبارت است از احساس خشم، نیاز شدید به بیان 

کلامی خشم، نیاز شدید به بیان فیزیکی خشم، 

واکنش خشمناک.  خشمگین و وخویخلق

 ٨٢به هنگام پاسخ دادن به هر یک از  هاآزمودنی

3. Newa & Taylor 
4. State and Trait Anger Expression Inventory2 
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ماده پرسشنامه، وضع خود را بر روی یک مقیاس 

تقریباً ( تا 1هرگز ) تقریباً، از ایچهاردرجهلیکرت 

دت ش وسیلهبدینو  کنندمی بندیرتبه(، 1یشه )هم

معین و نیز  زمانیکاحساسات خشم خود را در 

ان، سرکوب یا کنترل خشم فراوانی تجربه، بی

. کل ابزار دارای کنندمی گیریاندازهخودشان را 

و در شاخص کلی بیان خشم  ٨٢ - 551محدوده 

است. ضرایب آلفا برای  ١٦تا ٠دارای دامنه 

ناظر بر حالت خشم  هایمقیاسو خرده  هامقیاس

= میانگین( و ٥٥/٠)٥1/٠و صفت خشم، بالاتر از 

خشم،  ریزیبرونم )ی بیان خشهامقیاسبرای 

خشم(، کنترل خشم )کنترل  ریزیدرون

خشم( و  ریزیدرونخشم، کنترل  ریزیبرون

= ٥5/٠)٢1/٠شاخص کلی خشم بالاتر از 

 (.1١١١میانگین( گزارش شده است )اسپیلبرگر، 

 عوامل وجود نمایانگر عاملی در ایران، تحلیل

 از یک هر اصلی در فرم با همسان چندگانه

 .است حالت -صفت خشم ههسیا هایبخش

 از اسپیلبرگر 5حالت -صفت خشم ابراز سیاهه

 در خشم سنجش جهت مناسبی اعتبار و روایی

خدایاری فرد و است ) برخوردار ایرانی جوانان

 (.11٥٦ همکاران،

(: این GHQ) یعمومپرسشنامه سلامت  -5

پرسشنامه برای اولین بار توسط گلدبرگ در سال 

 منظور تشخیصبهوسیعی  طوربهتنظیم و  1١٢5

خفیف روانی از قبیل افسردگی،  هاینشانه

جسمانی و کارکرد اجتماعی در  علائماضطراب، 

شده است. فرم  کاربردهبهمختلف  هایموقعیت

. در این است سؤال ٦٠اصلی این پرسشنامه دارای 

استفاده گردید.  یسؤال5٥پژوهش از فرم کوتاه شده 

( برای 1١٢١و هیلر )این پرسشنامه توسط گلدبرگ 

یک غیر پسیکوت شناختیروان غربالگری اختلالات

فرم دارای چهار مقیاس فرعی  طراحی گردید. این

بوده و هر مقیاس فرعی هفت پرسش دارد که 

عبارت است از علائم جسمانی، علائم اضطراب، 

و علائم افسردگی. گلدبرگ و  کارکرد اجتماعی

ا نتیجه را ب بکدون پایایی ضریب همبستگی نمرات

گزارش کردند. ٥٠/٠ارزیابی شدت اختلالات بالینی 

در ایران نیز اعتبار این  آمدهعملبهتحقیقات 

د انآوردهپرسشنامه را در حد خوب و عالی به دست 

( 11٥٠) یتقو (.11٥1منتظری و همکاران، )

ضریب پایایی آن را با سه روش دوباره سنجی، 

و  ٪١1، ٪٢٠یب و آلفای کرونباخ به ترت تنصیفی

 گزارش کرده است. ٪١٠

 یتوماسپرسشنامه کیفیت زندگی بیماران  -1

(COH-QOL) این پرسشنامه توسط محققان :

مرکز ملی سرطان شهر هپ از ایالت کالیفرنیای 

دارای  مجموعاًو  امریکا طرح ریزی شده است

ال در سه بخش جداگانه است. بخش اول ؤس١٠

ه با مشخصات بوده و در رابط سؤال 11شامل 

که بر اساس اهداف،  دموگرافیک و بیماری است

الات ؤجامعه و معیارهای ورود به مطالعه، برخی س

 سؤال11این بخش تغییر داده شد. بخش دوم دارای 

در زمینه شغل، وضعیت  ایکلمهیک هایپاسخبا 

 ایهگروهبیمه درمانی، مراقبت روزانه از استومی و 

این  سؤالاتپاسخ  غذایی است. در این پژوهش

یف برای توص صرفاًو  است امتیازبندیبخش فاقد 

. بخش سوم پرسشنامه که شودمیاستفاده  هانمونه

در زمینه ابعاد سلامت جسمی  سؤال 11دارای 

 5٨) یاجتماع(، 51تا15) یروان(، 11تا1سؤالات)

این قسمت  سؤالات. است( 11تا1٢(، معنوی )1٦تا

 1٠تا  ٠لیکرت از  گذاریارزشبر اساس مقیاس 

 کیفیت زندگی و شاخص های خشم با ...بین  بررسی رابطه
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و در محاسبه میانگین نمره کیفیت شده  امتیازدهی

از امتی سؤالات. در برخی از روندمیزندگی به کار 

ی کیفیت زندگی بالاتر است. برا دهندهنشانبیشتر 

محاسبه نمره کیفیت زندگی ابتدا با اعمال تغییرات 

-1) سؤالاتبا سویه منفی  سؤالاتمعکوس برای 

( میانگین نمره 1٢و 11تا  1٠،15تا55،1١،1٥،15،1٨

کیفیت زندگی در هر یک از ابعاد آن، حداقل نمره 

)بهترین( در 1٠و حداکثر نمره  (ترینضعیفصفر )

و سپس با توجه به میانگین نمرات  شدهگرفتهنظر 

 در مورد بدتر یا بهتر بودن هانمونهتوسط  شدهکسب

ناصح و شود )میقضاوت  هاآنکیفیت زندگی 

 (.11١1 کاران،هم

( میزان 11١1همکاران )در پژوهش ناصح و 

و مقدار ضریب همبستگی ١٨/٠آلفای کرونباخ 

برای ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی 

 ٢٥/٠، ٥1/٠، ٥5/٠،٥٥/٠کیفیت زندگی به ترتیب

 است. آمدهدستبه

 هایافته

، ابعاد مربوط به متغیر 1با توجه به نتایج جدول 

یر خشم با برخی ابعاد مربوط به متغکیفیت زندگی و 

 .اندشده دارمعنی ٠٨/٠در سطح  سلامت روان

 

 با سلامت روان و خشمکیفیت زندگی  هایمؤلفههمبستگی بین ضریب  .١جدول 

 افسردگی وری اجتماعینارساکنش خوابیاضطراب و بی نشانه بدنی متغیر

 =R*-٠٠/٠ =R*-٠٠/٠ =R*-٢٤/٠ =R*-٢٤/٠ بعد جسمی

 =R*-٢٤/٠ =R-٤٤/٠ =R*-٠٠/٠ =R-٠٠/٠ د روانیبع

 =R*-٤٠/٠ =R*-٤٠/٠ =R*-٠٤/٠ =R*-٢٢/٠ بعد اجتماعی

 =R*-٢٤/٠ =R*-٤٤/٠ =R*-٠٠/٠ =R-٢٤/٠ بعد معنوی

 =R*-٢٢/٠ =R-٢٠/٠ =R-٤٢/٠ =R*-٠٤/٠ کیفیت زندگی کلی

 =R*٤٠/٠ =٢٤/٠R =R*٢٤/٠ =R*٢٤/٠ ریزخشم درون

 =٤/٠R =٠٢/٠R =R*٤٤/٠ =R*٢٤/٠ ریزخشم برون

 =٠٢/٠R =٠٠/٠R =٢٠/٠R =R*٤٢/٠ خشم کلی

P<�/��* - n=1٦١** 

 

، از شودمیمشاهده  1که در جدول  طورهمان

کیفیت زندگی، ابعاد جسمی و  هایمؤلفهمیان 

سلامت روان رابطه  هایمؤلفهاجتماعی با تمامی 

ب اضطرا هایمؤلفهروانی نیز با  بعد دارند. دارمعنی

 دبع دارد. دارمعنیو افسردگی رابطه  خوابیبیو 

، خوابیبیلفه اضطراب و ؤمعنوی با سه م

 و افسردگی و کیفیت کلی نارساکنش وری اجتماعی

ه لفه نشانه بدنی و افسردگی رابطؤزندگی نیز با دو م

 شیما حیدری، مریم امیرآبادی، محمد اورکی
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بدنی،  هاینشانهبا  ریزدروندارد. همچنین خشم 

 ریزبرونافسردگی و خشم  و خوابیاضطراب و بی

م و خش خوابیبیبدنی و اضطراب و  هاینشانهبا 

 ینبد دارد. دارمعنیرابطه  بدنی، هاینشانهکلی با 

خشم بالاتر  هایشاخصمعنی که هر چه نمرات 

یعنی ؛ رودمیرود، نمرات سلامت روان نیز بالاتر 

هر چه خشم بیشتر باشد سلامت روان کمتری را 

 تجربه خواهند کرد.

 

 ضرایبصه مدل رگرسیون و خلا .٢جدول 

 مدل

 

استاندارد  ضرایب
 نشده

 ضرایب

 استاندارد
 شده

 

 R دلم
R 

square 

Adjusted 

R square 

انحراف 

معیار 
خطای 

تخمین 

 شدهزده
B 

خطای 

 استاندارد
Beta t معناداری 

 ٠٠/٠ ٠٠/٢  ٢/٢ ٠٤/٢ ثابت
 کیفیت ٤٢/٠ ٤٢/٠ ٤٠/٠ *-٢٧/٠ ٢

 زندگی
٠٠/٠ ٤/٤ -٢٧/٠ ٠٠/٠ ٤٠/٠ 

 کننده کیفیت زندگی بینیپیشسلامت عمومی * : شونده بینیپیش*

 

ضریب ، 5با توجه به مندرجات جدول 

همبستگی بین دو متغیر کیفیت زندگی و سلامت 

است. همچنین میزان ضریب تعدیل  -1٢/٠عمومی 

که این بدان معناست  است 51/٠بر با برا شدهتعیین

درصد  51/٠ تنهاییبهزندگی  کیفیتکه متغیر 

واریانس )تغییرات( متغیر سلامت عمومی را 

 أثیرت، متغیر مستقل درمجموعو  کرده است بینیپیش

ت از جهدارد )بر روی متغیر وابسته  نسبتاً قوی

 بینی واریانس آن(.پیش

 

 ضرایب خلاصه مدل رگرسیون و .٣جدول 

 مدل
 

استاندارد  ضرایب

 نشده

 ضرایب

 استاندارد
 شده

 

 R دلم
R 

square 

Adjusted 

R square 

انحراف 

معیار 

خطای 
تخمین 

 شدهزده
B 

خطای 

 استاندارد
Beta t معناداری 

 ٠٠/٠ ٠٢/٢  ٢ ٠٤/٢ ثابت

شاخص  ٤/٤ ٢٠/٠ ٤٤/٠ *٠٠/٠ ٢
 خشم

٠٠/٠ ٤/٠ ٠٠/٠ ٢/٠ ٢٢/٠ 

 کننده شاخص خشم بینیپیش* سلامت عمومی: شونده بینیپیش*

 

ضریب همبستگی ، 1 بر اساس نتایج جدول

 است. همچنین میزان ضریب1٥/٠بین دو متغیر مذکور

که این بدان  است 1٥/٠برابر با  شدهتعیینتعدیل 

 1٥/٠ هاییتنبه شاخص خشممعناست که متغیر 

 نیبیپیشدرصد واریانس متغیر سلامت عمومی را 

 ندانچنه تأثیرمتغیر مستقل،  درمجموعکرده است. 

 کیفیت زندگی و شاخص های خشم با ...بین  بررسی رابطه
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متغیر  بر روی نسبت به شاخص کیفیت زندگیقوی 

 .بینی واریانس آن(از جهت پیشدارد )وابسته 

 گیری و بحثنتیجه

نتایج این پژوهش نشان داد که بین سلامت روان و 

ی دارمعنییماران استومی رابطه کیفیت زندگی ب

و  1کانداسامی هایپژوهشکه با نتایج  وجود دارد

(، 5٠1٠همکاران )و  5(، هاپاماکی5٠11همکاران )

(، 5٠1٠) 1(، کارلسون5٠1٠(و همکاران 1پوپک

و همکاران  ٦یندهس (،5٠٠١همکاران )و  ٨بوسینگ

(، عفتی 11١٠) یانصار(، 11١٠) یهاشم (،5٠٠١)

( 11٥١و خورسندی و همکاران ) (11١٠دیوشلی )

 است. همسو

در نتایج مشخص شد که هرچه کیفیت زندگی 

بیماران استومی بالاتر باشد سلامت روان بالاتری 

کیفیت زندگی مفهومی  درواقعخواهند داشت. 

ی عوامل عین دربرگیرندهو پیچیده دارد و  چندبعدی

درک مشخصی از  عنوانبهو اغلب  و ذهنی است

زندگی، سلامت جسمی، سلامت رضایت در 

اجتماعی و خانوادگی، امیدواری، آداب معاشرت و 

دهکردی و  پورحسناست )سلامت روانی بیمار 

است که کیفیت زندگی  شدهمشاهده(. 11٥٨آذری، 

یگر از د ترپایینبیماران استومی در جوامع اسلامی 

 (،5٠٠٨و همکارانش، ٢هولزرهاست )جمعیت

د خاصی درباره عملکردهای مسلمانان عقای چراکه

دفعی بدن دارند و به مسئله نجاست و طهارت 

از  تمایلی به مراقبت خاصی داشته و بنابراین توجه

اد ایجد باعث توانمی مسئله که این استوما ندارند

                                                   
1. Kandasamy 
2. Haapamäki 

3. Popek 
4. Carlsson 
5. Büssing 

پس از جراحی استوما شود. با  ایعدیدهمشکلات 

توجه به رابطه کیفیت زندگی و سلامت روان در 

پایین بودن کیفیت زندگی به دلیل  این بیماران و

 ازنظرکه  رسدمیعقاید خاص مذهبی، لازم به نظر 

خاص در جهت  هایآموزششرعی و مذهبی، 

 روانی و بالا بردن کیفیت زندگی هایتنشکاهش 

ی تا با بهبود کیفیت زندگ به این بیماران داده شود

 نیز کمک شود. هاآنروان و جسم  سلامتبه

خشم و  هایشاخصبین  در بررسی رابطه

سلامت روان نیز نتایج حاکی از آن است که خشم 

بدنی و اضطراب و افسردگی  هاینشانهبا  ریزدرون

آن است که هر  دهندهنشاندارد که  دارمعنیارتباط 

 هاینهنشای بیشتری داشته باشد ریزدرونچه خشم 

 بدنی، اضطراب و افسردگی نیز بیشتر خواهد شد.

ی شود نیز فرد در ریزبروناگر خشم  ینهمچن

بدنی و اضطراب نمرات بالایی خواهد  هاینشانه

نامطلوبی را تجربه  هاینشانهجسمی  ازنظرداشت و 

 هاینشانهلفه خشم کلی تنها با ؤاما م؛ خواهد کرد

نشان داده شد که  درمجموعبدنی رابطه نشان داد. 

 ایرابطهخشم با نارسا کنش وری اجتماعی هیچ 

جسمانی رابطه قوی و  هاینشانهد اما با ندار

 دهشتجربهمستقیمی دارد، یعنی هرچه میزان خشم 

بدنی و روانی دچار  ازنظربالاتر باشد، بیمار 

مشکلات و صدمات بیشتری خواهد شد. این نتیجه 

(، 5٠11همکاران )و  ٥لاگوته هایپژوهشبا نتایج 

همکاران و  1٠(، گونزالز5٠11همکاران )و  ١بارت

6. Hsien 
7. Holzer 
8. Laguette 
9. Barrett 
10. Gonzalez 

 شیما حیدری، مریم امیرآبادی، محمد اورکی
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http://link.springer.com/search?facet-author=%22Johanna+Haapam%C3%A4ki%22


 5(، نوواکو5٠15همکاران )و  1(، روبن5٠15)

 ینیحس(، 5٠15همکاران )و  1(، تراست5٠15)

 یامسعودن(، 11٥١همکاران )(، افروز و 11١٠)

و علی بخشی و  (11٥١) یپورجوز(، 11٥١)

 هاآن هایپژوهش ( همسو است.11٥١همکاران )

ی مختلف نشان داد که بین خشم و هانمونهدر 

ی وجود دارد. همچنین نتایج ردامعنیسلامت رابطه 

 نیبیپیشد توانمیاین پژوهش نشان داد که خشم 

( و 5٠15) 1کننده سلامت روان باشد. مکاسکیل

 به همین نتیجه دست یافتند. یز( ن5٠15گونزالز )

نتایج نشان داد که چنانچه خشم به وجود آمده 

ابراز نگردد، این  درستیبهدر بیماران سرطانی، 

امکان وجود دارد که به درون فرد جهت یابد و 

و تلاش در راستای  ناامیدیمنجر به افسردگی، 

پیشگیری از بروز  دیگربیانبهخودکشی شود. 

افسردگی در مبتلایان به  ازجملهاختلالات عاطفی 

، زیرا افسردگی سبب تنزل استسرطان ضروری 

مداخله جهت خواهد شد و  هاآنکیفیت زندگی 

 د به بهبود کیفیت زندگیتوانمیکاهش افسردگی 

 (.5٠٠٥ ،٨جوور و ورکوساشود )منجر  هاآن

این پژوهش استفاده از  هایمحدودیتاز 

ی در دسترس است که به دلیل شرایط هانمونه

خاص جسمانی و روانی این بیماران، همکاری 

زیادی با پژوهشگر نداشتند. به دلیل محدود بودن 

ن نبود که ای پذیرامکان هاآن، تفکیک سنی هاهنمون

اشته د تأثیرد بر روی نتایج پژوهش توانمیمسئله 

ان، با در نظر گرفتن سن بیمار شودمیباشد. پیشنهاد 

انجام شود. همچنین  متغیرها با همیناین پژوهش 

برای بهبود کیفیت زندگی این  شودمیتوصیه 

لی آموزش بیماران، مسائل شرعی و دینی به شک

داده شود که اضطراب و استرس این افراد کمتر 

زندگی، در  هایمهارتشود. همچنین با آموزش 

 جهت بهبود کیفیت زندگی تلاش شود.

 سپاسگزاری:

ه خود را ب گزاریسپاسدر پایان، پژوهشگر مراتب 

مسئولین انجمن استومی و کلیه بیماران استومیت 

رای این که با حضور و مشارکت خود امکان اج

 .نمایدمیپژوهش را فراهم ساختند صمیمانه ابراز 

 

 منابع

 ؛ واتکینسون، ریچارد، سی ؛اتکینسون، ریتال

 شناسیروانزمینه  ،(11٥1هلیگارد، ارنست )

 سعید ؛جلد اول و دوم، ترجمه محمدتقی براتی

کریمی و کیانوش  یوسف ؛نیسان گاهان ؛شاملو

انتشارات  ،ان، جلد اول و دوم، تهرانهاشمی

  .رشد

                                                   
1. Reuben 
2. Novaco 
3. Trost 

 ؛صیدی، مریم ؛کاکابرایی، کیوان ؛افروز، غلامعلی

 ،(11٥١، خدامراد )یمؤمنو  قنبری، نیک زاد

با نحوه مدیریت  بستگیدل هایسبک رابطه

اندیشه و رفتار  ،خشم و سلامت عمومی

 ،1٥شماره ،٨سال ،()روانشناسی کاربردی

 .٥٢-١٨ص

4. Macaskill 
5. Juver & Verçosa 

 کیفیت زندگی و شاخص های خشم با ...بین  بررسی رابطه
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رابطه کیفیت بررسی  ،(11١٠) اله ، حبیبانصاری

و  اهآنزندگی بیماران پوستی با سلامت روان 

شد کارشناسی ار نامهپایان ،مقایسه با افراد سالم

 بالینی. شناسیروان

بررسی تحلیلی رابطه  ،(11٥١پورجوزی، بهنام )

خصومت و خشم و شدت انسداد عروق کرونر 

ربیت ت دانشگاه ،کارشناسی ارشد نامهپایان ،قلب

 .مدرس

 و روایی بررسی (،11٥٠محمدرضا )سید  تقوی،

 روی عمومی بر سلامت پرسشنامه پایایی

مجله  شیراز، دانشگاه جویاندانش از گروهی

 .1٥1-1،1١٥،شناختیروان

 (،11٥٨دهکردی، علی و آذری، س. ) پورحسن

زندگی و عوامل مرتبط با آن در بیماران  یفیتک

 .11٠-11١(،5)1٠، بهبود،مبتلا به سرطان

اثر بخشی آموزش (، 11١٠سید مهدی )حسینی، 

گروهی هوش هیجانی )حل مسئله و کنترل 

خشم( برسلامت روان جوانان مجرم زندان 

کارشناسی ارشد  نامهیانپا ،عادل آباد شیراز

 تربیتی. شناسیروان

 ؛غلامعلی لواسانی، مسعود ؛خدایاری فرد، محمد

و لیاقت، سمیه  ؛ی زرد خانه، سعیداکبر

 خشم ابراز سیاهه (، استانداردسازی11٥٦)

 دانشجویان اسپیلبرگر برای 5حالت صفت

و  روانشناسی دانشکده تحقیقاتی، طرح ایرانی،

 علوم تربیتی دانشگاه تهران.

 محمد ،رفیعی ؛فرزانه ،جهانی ؛محبوبه ،خورسندی

کیفیت زندگی  ،(11٥١)  اصغرعلی ،و فرازی

 هایتانبیمارسکارکنان ستاد و  مرتبط با سلامتی

 اهمجله دانشگ ،تابع دانشگاه علوم پزشکی اراک

 ،11سال ، دانش( آوردرهعلوم پزشکی اراک )

 .1٠-1٥،(٨٠)پیاپی  ،1شماره

کیفیت زندگی  ،(11١٠، مرضیه )عفتی دیوشلی

 ،وابستگان به مواد و ارتباط آن با سلامت روانی

 ،عمومی شناسیروانکارشناسی ارشد  نامهیانپا

 گیلان. دانشگاه

بشارت، محمدعلی و  ؛علی بخشی، سیده زهرا

 یرتأث ،(11٥١) اکبرعلیموحدی نسب، 

م بر رابطه بین ابعاد نشخوار خش ایواسطه

 ،خشم و مهار خشم با سلامت و بیماری جسمی

-11ص ،5شماره ،٨سال ،معاصر شناسیروان

1  . 

 مراقبت ،(11٥1) یدسع ،و درخشانی بهار ،محجوبی

 ،انتهر ،و ایلئوستومی یکلستوم ،از استومی

 اشتیاق. انتشارات

، خشم و خطر خصومت ،(11٥١مسعودنیا، ابراهیم )

اه دانشگ مجله ،کلروز عروق کرونربروز آترواس

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید 

 ،(٢٢)پیاپی  ٦شماره ،1٥سال  ،صدوقی یزد

 ٨1٠-٨٨1ص

 ،یعتیشر ؛محمود یرام ،یرچیحر ؛یعل ،منتظری

 و ابوالفضل ،فاتح ؛غلامرضا ،یگرمارود ؛محمد

 و پایایی تعیین ،ترجمه ،(11٥1) یمهد ،عبادی

 ،عمومی سلامت سؤالی 15 پرسشنامه روایی

 1١-1٦ ص ،1شماره ،1 سال ،پایش فصلنامه

 شیما حیدری، مریم امیرآبادی، محمد اورکی
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 یعل یمرح ،و شیخی فروغ ،یعیرف ؛لادن ،ناصح

 یمزندگی بیماران دارای استو یفیتک ،(11١1)

 جراحی یهنشر ،و عوامل مرتبط با آن ایهرود

 .1 شماره ،5٠ دوره ،ایران

، روشن ؛شعیری، محمدرضا ؛نائینیان، محمدرضا

زهره و خلمی،  کبراصیدمحمدی،  ؛رسول

 سنجیروان هایویژگیمطالعه برخی  ،(11٥1)

دوماهنامه  ،(QLQ) یزندگپرسشنامه کیفیت 

دانشور شاهد )پژوهشی دانشگاه  -علمی

-٨١ص ،11شماره  ،دوره جدید 15سال ،رفتار(

1٢. 

نائینی،  هلاکویی ؛منتظری، علی ؛نجات، سحرناز

 ید رضاسمحمد، کاظم و مجدزاده،  ؛کوروش

پرسشنامه کیفیت  استانداردسازی(، 11٥٨)

 مجله دانشکده ،زندگی سازمان جهانی بهداشت

 ،1دوره  ،تحقیقات بهداشتی یتوانستبهداشت و 

 .1-15ص ،1شماره

 

مقایسه کیفیت زندگی و  ،(11١٠، اعظم )هاشمی

در دانش آموزان عادی و  بستگیدلسبکهای 

ی کارشناس نامهیانپا ،کم توان ذهنی شهر شیراز

و  شناسیرواندانشکده  ،شناسیروانارشد 

 علوم تربیتی تهران.

بیماری استومی و  درباره ،انجمن استومی ایران

در  موجود ،شتر بدانیمانجمن استومی ایران بی

http://iranstomy.persianblog.iسایت

r/archive ، 1/5/11٥١. 

 

References 

Agarwal, S.H. & Ehrlich, A. (2010). 

"Stoma Dermatitis: Prevalent but 

Often Overlooked". Dermatitis, 21(3), 

138-147. 

Barrett, E.L., Mills, K.L. & Teesson, M. 

(2013). "Mental health correlates of 

anger in the general population: 

Findings from the 2007 National 

Survey of Mental Health and 

Wellbeing". Aust N Z J Psychiatry,47, 

405-406. 

Burch, J. (2002). "Caring for peristomal 

skin: what every nurse should know". 

British Journal of Nursing, 19(3),166-

172. 

Büssing, A.,  Fischer, J ., Ostermann, T. 

& Matthiessen, P. F. (2009). "Reliance 

on God�s Help as a Measure of 
Intrinsic Religiosity in Healthy 

Elderly and Patients with Chronic 

Diseases. Correlations with Health-

Related Quality of Life"? Applied 

Research in Quality of Life Volume 4, 

Issue 1, pp 77-90. 

Carlsson, E., Berndtsson, I., Hallén, A., 

Lindholm, E. & Persson, E. (2010). 

"Concerns and Quality of Life Before 

Surgery and During the Recovery 

Period in Patients With Rectal Cancer 

and an Ostomy". Journal of wound 

ostomy and continence nursing, 

37(6),654-661. 

Gonzalez, M.M., López, J. Rosa, R. M. & 

Losada, A . (2012). "Anger, Spiritual. 

Meaning and Support from the 

Religious Community in Dementia 

Caregiving". Journal of Religion and 

Health Volume 51, Issue 1, pp 179-

186. 

Haapamäki, J., Roine, R.P., Sintonen, H., 
Turunen, U., Färkkilä, M.A. & 

Arkkila, P.E.T. (2010). "Healt - related 

quality of life in inflammatory bowel 

 کیفیت زندگی و شاخص های خشم با ...بین  بررسی رابطه
 

ت
لام

 س
سی

شنا
وان

ر
 

ی/
هش

ژو
ی پ

لم
 ع

مه
لنا

ص
ف

 
ره 

ما
ش

1٦- 
ان

ست
زم

 
11

١1
 

H
ea

lt
h
 P

sy
ch

o
lo

g
y/

 V
o
l 

4
. 
N

o
 1

6
/ 

W
in

te
r 

2
0
1
6

 

11 

http://database.irandoc.ac.ir/researchers/23854
http://database.irandoc.ac.ir/articles/596609
http://database.irandoc.ac.ir/articles/596609
http://database.irandoc.ac.ir/articles/596609
http://database.irandoc.ac.ir/articles/596609
http://iranstomy.persianblog.ir/archive
http://iranstomy.persianblog.ir/archive
http://iranstomy.persianblog.ir/archive
http://anp.sagepub.com/search?author1=Emma+L+Barrett&sortspec=date&submit=Submit
http://anp.sagepub.com/search?author1=Katherine+L+Mills&sortspec=date&submit=Submit
http://anp.sagepub.com/search?author1=Maree+Teesson&sortspec=date&submit=Submit
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Arndt+B%C3%BCssing%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Julia+Fischer%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Thomas+Ostermann%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Thomas+Ostermann%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Peter+F.+Matthiessen%22
http://link.springer.com/journal/11482
http://link.springer.com/journal/11482
http://link.springer.com/journal/11482/4/1/page/1
http://journals.lww.com/jwocnonline/toc/2010/11000
http://bada.hb.se/handle/2320/8008
http://bada.hb.se/handle/2320/8008
http://bada.hb.se/handle/2320/8008
http://bada.hb.se/handle/2320/8008
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Mar%C3%ADa+M%C3%A1rquez-Gonz%C3%A1lez%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Javier+L%C3%B3pez%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Javier+L%C3%B3pez%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Andr%C3%A9s+Losada%22
http://link.springer.com/journal/10943
http://link.springer.com/journal/10943
http://link.springer.com/journal/10943/51/1/page/1
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Johanna+Haapam%C3%A4ki%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Risto+P.+Roine%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Harri+Sintonen%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Ulla+Turunen%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Martti+A.+F%C3%A4rkkil%C3%A4%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Perttu+E.+T.+Arkkila%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Perttu+E.+T.+Arkkila%22


disease measured with the generic". 

15D instrument 2010, Volume 19, 

Issue 6, pp 919-928. 

Holzer, B., Matzel, K., Schiedeck, T.C. & 

et al. (2005). "Study Group for 

Quality of Life in Rectal Cancer. Do 

geographic and educational factors 

influence the qualityof life in rectal 

cancer patients with a permanent 

colostomy"? Dis Colon Rectum, 

48(12), 2209-2216. 

Hsien, P., Chuan, H.,  Christian, U., 

Krägeloh, D. S.  & Rex, B. (2009). 

"Religion/spirituality and quality of 

life of international tertiary students in 

New Zealand". Mental Health, 

Religion & Culture Volume 12, Issue 

4, pages 385-399. 

Juver, J.P. & Verçosa, N. (2008). 

"Depression in patients with advanced 

cancer and pain". Rev Bras 

Anestesiol,58(3),287-98. 

Kandasamy, A., Chaturvedi, S.K. & 

Desai, G. (2011). "Spirituality, distress, 

depression, anxiety, and quality of life 

in patients with advanced 

cancer".  National Institute of Mental 

Health and Neuro Sciences, Volume 

48 Issue1,Page : 55-59r. 

Laguette, V., Apostolidis, T., Dany, L.,  

Bellon, N., Grimaud, J., Charles,  L. 

& Simeoni, M.C. (2013). "Quality of 

life and time perspective in 

inflammatory bowel disease patients". 

Journal Quality of Life Research. 

Macaskill, A. (2012). "Differentiating 

Dispositional Self-Forgiveness from 

Other-Forgiveness: Associations with 

Mental Health and Life Satisfaction". 

Journal of Social and Clinical 

Psychology, Vol. 31, No. 1, pp. 28-50. 

Novaco, R.W., Swanson, R.D., Gonzalez, 

O.I., Gahm, G.A. & Reger, M.D. (2012). 

"Anger and postcombat mental health: 

Validation of a brief anger measure 

with U.S. Soldiers postdeployed from 

Iraq and Afghanistan". Psychological 

Assessment, 24(3), 661-675. 

Popek, S. Grant, M., Gemmill, R., 

Wendel, C.S., Mohler, M., Jane. 

Rawl, S.M., Baldwin, C. M., Ko,C.Y., 

Schmidt, C., Max, K. & Robert, S. 

(2010). "Overcoming challenges: life 

with an ostomy". The American 

Journal of Surgery,Volume 200, Issue 

5, Pages 640˚ 645. 

Reuben, N.G., Rebecca, P., Ang, Moon-

Ho Ringo Ho. (2012). "Coping with 

Anxiety, Depression, Anger and 

Aggression: The Mediational Role of 

Resilience in Adolescents". Child & 

Youth Care Forum, Volume 41, Issue 

6, pp 529-546 

Spielberger, C. (1999). "STAXI-2. State-

Trait Anger Expression Inventory-2: 

Professionalmanual". Lutz, FL: 

Psychological Assessment Resources. 

Trost, Z., Vangronsveld, K.L., Steven, 

J.Q., Phillip, J.S. & Michael, J.L. 

(2012). "Cognitive Dimensions of 

Anger in Chronic Pain". Pain, 153: 

515-517 

Williams, J. (2007). "Stoma care nursing: 

what the community nurse needs to 

know". British journal of Community 

Nursing,12 (8): 342-346. 

Wu, H.P., Chun, C.J. & Twinn, S.H. 

(2007). "Self-efficacy and Quality of 

Life among Stoma Patients in Hong 

Kong". Cancer Nursing, 30(3), 186-

193 

 

 

 شیما حیدری، مریم امیرآبادی، محمد اورکی
 

ت
روانشناسی سلام

صلنامه علمی پژوهشی/ 
ف

 
شماره 

1٦
- 

زمستان
 

11١1
 

H
ealth

 P
sych

o
lo

g
y/ V

o
l 4

. N
o
 1

6
/ W

in
ter 2

0
1
6

 

15 

http://link.springer.com/journal/11136/19/6/page/1
http://www.tandfonline.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&searchType=journal&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A(Hsien%5C-Chuan+Hsu%2C+Patricia)
http://www.tandfonline.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&searchType=journal&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A(Kr%C3%A4geloh%2C+Christian+U.)
http://www.tandfonline.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&searchType=journal&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A(Kr%C3%A4geloh%2C+Christian+U.)
http://www.tandfonline.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&searchType=journal&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A(Shepherd%2C+Daniel)
http://www.tandfonline.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&searchType=journal&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A(Billington%2C+Rex)
http://www.tandfonline.com/loi/cmhr20?open=12#vol_12
http://www.tandfonline.com/toc/cmhr20/12/4
http://www.tandfonline.com/toc/cmhr20/12/4
http://www.indianjcancer.com/searchresult.asp?search=&author=A+Kandasamy&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.indianjcancer.com/searchresult.asp?search=&author=SK+Chaturvedi&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.indianjcancer.com/searchresult.asp?search=&author=G+Desai&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Vanessa+Laguette%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Vanessa+Laguette%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Themis+Apostolidis%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Lionel+Dany%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Nelly+Bellon%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Nelly+Bellon%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Jean-Charles+Grimaud%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Marie-Claude+Lagouanelle-Simeoni%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Marie-Claude+Lagouanelle-Simeoni%22
http://link.springer.com/journal/11136
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002961010004526
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002961010004526
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002961010004526
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002961010004526
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002961010004526
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002961010004526
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002961010004526
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002961010004526
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002961010004526
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002961010004526
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002961010004526
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002961010004526
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00029610
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00029610
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00029610/200/5
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00029610/200/5
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Reuben+Ng%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Rebecca+P.+Ang%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Moon-Ho+Ringo+Ho%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Moon-Ho+Ringo+Ho%22
http://link.springer.com/journal/10566
http://link.springer.com/journal/10566
http://link.springer.com/journal/10566/41/6/page/1
http://link.springer.com/journal/10566/41/6/page/1

