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 مقاله پژوهشی

 ياستوم يماران دارايب يت زندگيفيبر ابعاد ک يآموزش مجاز ريتأث
  

  ٣انيميم مقي، مر٢ *نيمهرداد آذربرز ،١ستار باب
  

  27/03/1402تاریخ پذیرش  05/09/1401تاریخ دریافت 
 
 دهيچک

ماران جهت مراقبت از يبر قرار داده و مستلزم آموزش يرا تحت تأث ياستوم يافراد دارا يت زندگيفيک يا دائميموقت  يبا استوم يزندگ :هدف و نهيزمشيپ
 يت زندگيفيختلف کبر ابعاد م يآموزش مجاز ياثربخشن ييتع باهدفمطالعه حاضر . استافراد  يت زندگيفيش کيافزا يهاراهاز  يکي. آموزش استخودشان 

  د.يگرد انجـام ۱۳۹۹-۱۴۰۰استان کرمانشاه در سال  يهابيمارستانبه  کنندهمراجعهماران يدر ب ياروده ياستوم يماران دارايب
بهشت تا يآسان از ارد گيرينمونهروش  انجام شد که به ياروده ياستوم يمار دارايب ٦١ يرو با روش قبل و بعد، بر يمه تجربيمطالعه نن ي: اکار روشمواد و 

آموزش داده شد  شدهنيدوت ير و شربورن پاسخ دادند، سپس برنامـه خـود مراقبتـيو يت زندگيفيابتدا به ک کنندگانمشارکت انتخاب شدند. ١٤٠٠رماه سال يت
از  هادادهل يجهت تحلل شدند. يمتک ع ويماران توزين بيپرسشنامه ب مجدداً. دو ماه بعد از اتمام مداخله، رنديکارگبهرا در منزل  يتـا بـر اساس آن خودمراقبت

  استفاده شد. ٢٠نسخه  SPSS يآمار افزارنرملکاکسون و ي، ويزوج يت يهاآزمون
 يزوج يت ياساس آزمون آمار د. بريرس ۶۳/۴۹±  ۵۹/۲۱بود که بعد از مداخله به  ۰۵/۳۴±  ۵۳/۱۶ماران قبل از مداخله يب يت زندگيفين نمره کيانگي: مهاافتهي
وجود  يدارمعني ياوت آمارقبل و بعد از مداخله تف يسلامت عموم جزبهماران يب يت زندگيفين تمام ابعاد کيانگين مي). بP>۰۰۱/۰بود ( دارمعنيتفاوت ن يا

  ).P>۰۵۰/۰داشت (
سرطان کولورکتال  يوع بالايه شبن با توجه يبنابرا .گردد يماران استوميدر ب يت زندگيفيموجب ارتقاء ک توانديمآموزش و مشاوره از راه دور : يريگجهيبحث و نت

ل يمارستان و تحميدر ب شدن يش تعداد دفعات بستري، افزايت زندگيفي، افت کيروان -يو روح ير: عوارض جسمياز عدم کنترل آن نظ يناگوار ناش يامدهايو پ
از  يخودمراقبت يوزش مجازق آمياز طر توانيمدر جامعه،  ۱۹د يکوو رينظ يعفون يهايماريبوع يمار، خانواده و جامعه و با توجه به شين به بيسنگ يهانهيهز
  .نمود. يبرداربهرهن معضل به نحو احسن يق تلفن همراه جهت رفع ايطر
  ي، آموزش مجازيت زندگيفي، کياستوم ها:دواژهيکل
  

 ۱۵۳-۱۶۱، ص ۱۴۰۲ ارديبهشت، ۱۶۳درپي ، پيدومپرستاري و مامايي، دوره بيست و يکم، شماره  مجله

  
  ۰۹۱۳۱۰۹۴۰۸۷ران. تلفن:ي، اآبادنجف، ي، دانشگاه آزاد اسلامآبادنجف، واحد ييو ماما يقات توسعه علوم پرستاريمرکز تحق: آدرس مکاتبه

Email: azar_mehrdad@Yahoo.com 

 
  مقدمه

در  يبشر عمده سلامت تمشکلا از يکي سرطان کولورکتال
سرطان  ،الملليبينو  يجهان ياست. بر اساس آمارها يجوامع امروز

از  يعلت مرگ ناش نيو سوم عيسرطان شا نيکولورکتال سوم
 نيچهارم ران،يدر ا وسرطان در هر دو جنس در سراسر جهان است 

 نهيمعده و س طانسرطان بزرگ بعد از سر نيو سوم ميرومرگعلت 
 دهديم نشـان ين آمار انجمن استوميآخر )١(در هر دو جنس است 

 ٧٠ ه شاملکران وجود دارد يا يمـار اسـتوميهـزار ب ٣٠ ه حـدودک
 يوروستومي درصد ١٠و  يلئوستوميا درصد ٢٠، يلستومک درصد

                                                             

عمر و  ءزان بقايش ميافزا منظوربه ياستوم يجراح) امروزه ٢ت (اس
ممکن است  يوماست) ٣( رديگيممار صورت يب يت زندگيفيک ودببه

که  يارودهباشد و قوام مدفوع بسته به قسمت  يدائم اي يموقت
  ).٤،٥( ، متفاوت استشدهانجامدر آن  يجراح

 جاديمنجر به ا يدائم اي يموقت يبا استوم ي، زندگيطورکلبه
ن ياو  شوديم در عملکرد يمتنوع يو روان يجسم يهاچالش
ر يسا )٦( دهديمقرار  ريرا تحت تأث هاآن يزندگ تيفيک هاچالش

 يهاجنبهصرفاً در افراد،  ياستوم يماريابتلا به ب رامونيپ مشکلات
منجر به عوارض  توانديم، بلکه اغلب دهدينم رييرا تغ يکيولوژيب

 راني، نجف آباد، اي، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامييو ماما يقات توسعه علوم پرستاريمرکز تحق ،يجراح يش داخليگرا -يارشد پرستار يکارشناس ١
 سنده مسئول)ينو( راني، نجف آباد، اياه آزاد اسلامآباد، دانشگ ، واحد نجفييو ماما يقات توسعه علوم پرستاريمرکز تحق ،ارياستاد ٢
 راني، نجف آباد، اي، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامييو ماما يقات توسعه علوم پرستاريمرکز تحق ،ارياستاد ٣
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 تيفيباشد که بر ک ياحساس راتيتأث يشود و دارا شناختينروا
 يمنف يامدهايمنظر، پ نيبگذارد. از ا يمنف ريتأث مارانيب يزندگ

 يجنس تي، اشتغال و فعاليو اجتماع يانوادگبر روابط خ ياستوم
 يت زندگيفيکبهداشت  ي) سازمان جهان٧( گذارديم ريتأث مارانيب

ـستم يفرهنـگ، س ازنظر يت خود در زندگيافـراد از موقع کرا در
ف يتعر شانيهاتياولو، اهـــداف، انتظـــارات، استانداردها و يارزشـ

ت يشخص، وضع يکيزين مفهوم شامل سلامت في)، ا٨( کنديم
شخص  يو باورها يزان استقلال، روابط اجتماعي، مشناختيروان

  ).٩است (
 زنده يدوباره برا سشان کي عنوانبه ياستوم يکه جراح دنهرچ

 ؛اندشدهلا کولورکتال مبت يهاسرطانبه  که يماندن در افراد
 يکي ؛يبعد از عمل جراح يبا استوم ييارويرواما  شوديممحسوب 

 ياريبس) ١٠( افراد است نيا يتجارب در طول زندگ نيترسختاز 
 ياستوم ديپس از تول جادشدهيا راتييچگونه با تغ دانندينماز افراد 

از تداوم مراقبت، به حداقل  ناني، اطمهاآنرفع  يمقابله کنند و برا
به مداخلات  ازين يزندگ تيفيک شيو افزا يرساندن عوارض احتمال

، يفيتوص مطالعـه کـيدر  ـارانکو هم ١) فاتاک١١د (دارن يآموزش
ان و عامل بهبـود يمددجو مراقبـت از يشـگيد هميلکآموزش را 

لوپز و دسرادو ) ١٢( ـــرده اســـتکـــان يب هاآن يـت زنـدگيفيک
 ميو ت ماريب نيب يکه گفتگو ندمشخص کرد ٢همکارانو 

با  يبهتر با زندگ يسازگار يبرا ياساس يابزار يبهداشت يهامراقبت
مانند  يانجام مداخلات، هاپژوهشج ي) بر اساس نتا١٣( است ياستوم

ت يبه بهبود وضع توانديم، يخودمراقبت يآموزش يهادوره ياجرا
منجر  ياستوم مارانيو کاهش اضطراب در ب ي، رفاه اجتماعيجسم
، هاييتوانا يباعث ارتقا ،مناسب يآموزش خود مراقبتن ي. همچنشود

 مارانيبه استقلال در ب يابيروزانه و دست يهاتيفعالانجام بهتر 
و  تواناتر ياجتماع يدر انجام عملکردها دهيدآموزشو افراد  شوديم

را گزارش  يبالاتر يزندگ تيفيک جهيدرنتبوده و  دوارتريام يدر زندگ
  ).١٥، ١٤( کننديم

کرونا در جوامع  يماريوع بيبا ش خصوصبهر و ياخ يهاسالدر 
ر نموده ييتغ يبه سمت مجاز يروند آموزش از سمت حضور يبشر

نترنت يا ارائهبا  زمانهماطلاعات و ارتباطات  ياست. بهبود فناور
در آموزش و  يديهمراه در هر نقطه و اتصال در هر زمان، نقش کل

) ١٧، ١٦است (کرده  ارائهمدرن  يمراقبت بهداشت يهاحلراه ارائه
ن امکانات را ي، بهتريآموزش از راه دور با داشتن ابزار برتر آموزش

استفاده از آموزش  ياي. مزاکنديمآموزش فراهم  ييايل پويتسه يبرا
 ازجملهاد است يار زي، بسيسه با آموزش سنتياز راه دور در مقا

 صورتبهدر هر زمان و هر مکان، ارائه اطلاعات  يريپذانعطاف
                                                             

1 Phatak 
2 Lopez and Descerado et al 

رنده يادگيو  دهندهآموزشان يکه م يزمانهمو تعامل  ياچندرسانه
آموزش و  يگر وجود دارد؛ باعث صرف زمان کمتر برايکديبا 

در نظام  يريادگيط يت محيو جذاب هاآموختهق يو تعم يماندگار
ع فرد به يسر يدسترس ، منجر بهيفنّاورن يا) ١٨( شوديم يآموزش

آنان به  يابيو دست هانهيهزخدمات مشاوره سلامت و کاهش 
ت يفيک جانبههمهش يو افزا يتخصص يهامهارت نيترمناسب

حضور  يجابهتا افراد  شوديمن سبب ي. همچنگردديم يزندگ
، حضور يطولان يهامسافتکردن  يط يو صرف وقت برا يکيزيف

کم و از راه  ياز اطلاعات را در زمان يعيداشته و حجم وس يمجاز
 يدمياز اپ يبحران ناش کهييازآنجا) و ١٩( ندينما تافيدور در

 يکشورها يدر تمام يآموزش يهاستميسبر  ١٩-ديکوو يماريب
 يهادوره يلير گذاشته و منجر به تعطيران تأثيا ازجملهجهان 
 يرحضوريغ يهاآموزشت ي، نقش و اهماستشده  يحضور
 زانيجامعه و با توجه به م يفعل طيدر شرا) ٢٠( شده است ترپررنگ

خاص  طيشراز ينو استان کرمانشاه و  رانيدر ا ١٩ ديکوو وعيش
به مطالب  تيحضور در جامعه و با عنا ازنظر ياستوم يدارا مارانيب

 يارتقا يدر راستا يمراقبتالزام آموزش خود نهيدر زم الذکرفوق
که  رسديمبه نظر  ،يماريمقابله با ب در مارانيب نيا يزندگ تيفيک
 يرحضوريو غ يمجاز صورتبه يخــود مراقبتــ با آموزش توانيم
درمــان  يهانهيهزق ين طريش داد و از ايرا افزا هاآن يت زندگيفيک

پژوهـش  ـنيمکــرر کمتــر شــود. لـذا ا يهاشدن يو بســتر
 يزندگ تيفيبر ابعاد ک يآموزش مجاز ياثربخش نييتع باهدف

  .دياجرا گرد انجام و ياستوم يدارا مارانيب
  

  مواد و روش کار
 مطالعه پس از کسب مجوز کد اخلاق به شماره نيا

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1400.030 اخلاق  تهياز کم
ورود به  يو کسب مجوزها آبادنجفواحد  يدانشگاه آزاد اسلام

 مهين صورتبهدانشگاه  نيا ياز حوزه معاونت پژوهش هابيمارستان
 ياستوم يدارا ماريب ٦١قبل و بعد بر  يتک گروه يتجرب

 يع) و طالقانرضا (امام  مارستانيب يبه مراکز انکولوژ کنندهمراجعه
با استفاده از روش  هانمونه نياستان کرمانشاه انجام شد که ا

انتخاب  ١٤٠٠رماه سال يبهشت تا تيآسان در فاصله ارد گيرينمونه
در مطالعه شرح داده  کنندگانشرکت يشدند. اهداف پژوهش برا

و ضمن اخذ شماره  دياخذ گرد يکتب نامهرضايت هاآنشد، سپس از 
، افراد در گروه واتس آپ مربوطه عضو هاآنتلفن همراه فعال از 

 مارانيب يبرا ٣و شربورن ريو يزندگ تيفيکپرسشنامه . ددنيگرد
 يسپس برنامـه خـود مراقبتـ د،يگرد ليتکم مارانيارسال و توسط ب

3 Weber & Sherborn 



 استومي داراي بيماران زندگي کيفيت ابعاد بر مجازي آموزش تأثير
 

  مجله پرستاري و مامایی  1402، اردیبهشت 163، پی در پی دوم، شماره بیست و یکمدوره  155

ـق بحـث ياز طر ياقهيدق ٤٥ يجلسه گروهـ ٨ صورتبه شدهنيتدو
توسط  مارانيب ي(واتساپ) بـرا يآموزش مجاز صورتبهو گفتگـو 

به  يرساناطلاعب که ضمن ين ترتيد. بدياجرا گرد يپژوهشگر اصل
ن در گروه حاضر يتا در ساعت مع شديمخواسته  هاآناز  هانمونه
که با استفاده  سپس توسط پژوهشگر مورد مربوط به هر جلسه ندگرد

استاد راهنما و مشاور قرار گرفته بود ارائه  دييتأه و مورد ياز منابع ته
با  يپرستار يدکترا راهنماح است استاد يلازم به توضشد (يم

در هفت  يبا استوم يزندگ يبودند که مبان يجراح يش داخليگرا
ش يبا گرا يپرستار يو استاد مشاور دکترا دندنمو دييتأجلسه اول را 
مقابله  ينه جلسه هشتم که راهکارهايبودند که در زم يروان پرستار

 دييتأ، نموديمرا ارائه  يماريبا ب يبا استرس و اضطراب و سازگار
که  شديمخواسته  هانمونه) سپس از ١جدول نموده بودند) (

ا يدر هر جلسه  شدهمطرحنه موارد يخود در زم سؤالاتمشکلات و 
و ارائه  بنديجمعک يند و در خاتمه با يجلسات قبل را مطرح نما

 خواسته کنندهشرکت افراد از و ديرسيمان يخلاصه جلسه به پا
از  بعد .رنديکارگبه منزل در را يخودمراقبت آن اساس بـر تـا شديم

 ه،ن جلسيو بعد از گذشت دو ماه از آخر ياتمام هشت جلسه آموزش
 تصوربه يتحت بررس مارانيتوسط ب مجدداًمذکور  يهاپرسشنامه
  شدند. ليبرخط تکم

  
  ياستوم يماران دارايب يبرا شدهنيتدو يبرنامه خودمراقبت :)۱( جدول

  ارائه نحوه  يخود مراقبت برنامه  جلسات

  اول جلسه
سرطان  يماريـت بيمـاران بـا ماهيب يشـامل آشـنا سـاز
  ، درمـان، عوارض درمان آنهانشانهص، يکولورکتال، تشـخ

  (متن و صوت) پاواتس افزارنرم قياز طر يآموزش مجاز 

  (متن و صوت) پاواتس افزارنرم قياز طر يآموزش مجاز   ييـم غـذايـه و رژيـت تغذيرامـون اهميپ يخـودمراقبت  دوم جلسه
  (متن و صوت) پاواتس افزارنرم قياز طر يآموزش مجاز   دآن، کنترل در ضيکاربرد و نحوه تعو ،ياستوم سهيانتخاب ک  سوم جلسه
  )صوت و(متن  پاواتس افزارنرم قيطر از يمجاز آموزش  نديحمام کردن و لباس پوش ،يمراقبــت از پوست اطراف استوم  چهارم جلسه

  پنجم جلسه
 عــات وي، تعــادل ماييــرات حــس چشــايي، تغيياشتهايب

  بوســت (دفــع)ي، اســهال وهاتيالکترول
  )صوت و(متن  پاواتس افزارنرم قيطر از يمجاز آموزش

تاز ع يريشگيرامون کنترل تهوع و استفراغ، پيپ يخودمراقبت  ششم جلسه   (متن و صوت) پاواتس افزارنرم قياز طر يآموزش مجاز   فونـ

  هفتم جلسه
 ــتيرامـون خــواب و اســتراحت، فعاليپ يهـايخـودمراقبت

  ييو کار کردن، روابط زناشو يکــيزيف
  (متن و صوت) پاواتس افزارنرم قياز طر يآموزش مجاز 

  (متن و صوت) پاواتس افزارنرم قياز طر يآموزش مجاز   يامقابله يک و راهبردهايکولوژيمراقبــت ســا  هشتم جلسه
  

ن جدول منظور از متن و صوت، متن و صوت آماده و يدر ا
  .باشنديم يطه موضوعيشده توسط محقق در ح يگرداور
مار، يب يتيريخود مد ييبه مطالعه شامل توانا هانمونهورود  اريمع

و داشتن سواد خواندن و  يمجاز يهاشبکهاستفاده از  ييتوانا
دارا بودن  ،يموقت اي يدائم ياروده ينوع استوم کينوشتن، داشتن 

ماه از زمان  کيسال سن، گذشت حداقل  ٧٥و حداکثر  ١٨حداقل 
از سلامت روان،  يمطالعه، برخوردار دربه شرکت  ليتما ،يجراح
خروج از مطالعه شامل  يارهايبود و مع ييو شنوا يينايب ،يگفتار

به مدت دو هفته،  يقطع ارتباط تلفن ،يبه ادامه همکار ليعدم تما
در طول مدت پژوهش، متاستاز سرطان  مارستانيشدن در ب يبستر

همه انواع بوده  ين مطالعه منظور از استوميا در .بود ماريو فوت ب
  است.

تعداد  ) و با توجه به٢١مورگان (استفاده از جدول حجم نمونه با 
د ينفر محاسبه گرد ٥٩برابر با در شهر کرمانشاه  يان به استوميمبتلا

ق انتخاب يتحق ينمونه برا ٦٥زش ده درصد تعداد يکه با احتمال ر
از  آمدهشيپل مشکلات ينمونه به دل ٤ن انجام کار يد که در حيگرد

ا عدم شرکت در جلسات از نمونه حذف شدند ي يل انسداد استوميقب
قرار گرفتند.  يموردبررس يآمار سباتنفر در محا ٦١تعداد  اًتينهاو 

انتخاب  ١٤٠٠رماه سال يبهشت تا تيآسان از ارد گيرينمونهروش 
و در  شديممطالعه اجرا  يتوسط محقق اصل هاآموزشتمام  شدند.

که  داشتنديمکه همه افراد حضور  شديم ديتأکهر جلسه 
کننده کتحداکثر افراد شر ينسب طوربهن هم شد و يخوشبختانه چن

توسط  هابحثفعال بودند و  جادشدهيا يدر جلسات با توجه به فضا
  .شديمت يخود محقق هدا
) پرسشنامه ١پرسشنامه بود: دومشتمل بر  هاداده يابزار گرداور

و سطح  تأهل تيشامل سن، جنس، وضع کياطلاعات دموگراف
ن پرسشنامه يشربورن: ار و بو يزندگ تيفي) پرسشنامه ک٢ لاتيتحص

 کيپرسشنامه  نيا ).٢٢( ر و شربورن ساخته شده استيتوسط، و
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معروف بوده و عمدتاً  SF-36 پرسشنامهه به کاست  يابزار خودگزارش
 ٣٦ يو دارا شوديمو سلامت استفاده  يت زندگيفيک يجهت بررس

 يفاي، ايرد اجتماعک، عمليرد جسمکقلمرو عمل ٨عبارت بوده و 
، درد ي، سرزندگي، سلامت روانيجانينقش ه يفاي، اينقش جسم

 ن،ي. گذشته از ادهديمقرار  يابيرا مورد ارز يو سلامت عموم يبدن
SF-36  ؛ نمره آورديمرد فرد فراهم کارکاز  زيرا ن يلکدو سنجش

قرار  موردسنجشسلامت را  يکيزيه بعد فک يکيزيف مؤلفه يلک
ا يمورد هم بعد روان  نياه ک يروان مؤلفه يلکو نمره  دهديم

پرسشنامه در  يگذارنمره. دينمايم يابيسلامت را ارزش ياجتماع
 يو در برخ کرتيل يانهيگزپنج  اسيبر اساس مق هاقسمت يبرخ

 سؤالات يکرت بوده و دارايل يانهيگزار سه يبر اساس مع هاقسمت
در هر بخش،  ينمره ده يارهاي. بر اساس معاستز ير نيا خي يبل

 منزلهبهبالاتر  مرهر است و نيمتغ ١٠٠تا  ٠ن يب يآزمودن ينمره کل
ت ين پرسشنامه در جمعيا ييايبهتر است. اعتبار و پا يت زندگيفيک
خرده  يدرون يب همسانيقرار گرفته است و ضرا دييتأمورد  يرانيا

 هاآن ييب بازآزمايدرصد و ضرا ٨٥تا  ٧٠ نيگانه آن ب ٨ يهااسيمق
است درصد گزارش شده  ٧٩تا  ٤٣ نيبهفته  کي يبا فاصله زمان

  ).٢١و  ٢٣-٢٥(

 ٢٠ نسخه SPSS افزارنرمبا استفاده از  شدهيآورجمع يهاداده
 آمار از هاداده ليوتحلهيتجزقرار گرفت و جهت  ليحلوتهيتجزمورد 

 ي) و آمار استنباطاريو انحراف مع نيانگي(تعداد، درصد، م يفيتوص
و  هاگروهموارد قبل و بعد از آموزش در  يجهت بررس يزوج ي(ت

و  يخودکارآمد يهارمجموعهيز يبررس يبرا لکاکسونيآزمون و
  .استفاده شد يت زندگيفيک

  
  هاافتهي

 کنندهشرکت مارانيب اکثر ن پژوهش نشان داد کهيا يهاافتهي
. بودند) درصد٢/٩٠( متأهل و ) مرددرصد ٩/٦٣حاضر ( مطالعه در
 در ياستوم و داشتند پلميد ريز لاتيتحص نفر ٢٨) درصد٩/٤٥(
) درصد٤/٣٩( مارانياکثر ب نينفر موقت بود. همچن ٤٦) درصد٤/٧٥(
سن در  اريو انحراف مع نيانگيسال سن داشتند. م ٧٠تا  ٥٦ نيب

 .جدول دو)بود ( سال ۶۲/۵۷ ± ٩٣/۱۳ موردپژوهش يواحدها
 جزبهماران يب يت زندگيفين تمام ابعاد کيانگين مين بيهمچن

وجود  يدارمعني يقبل و بعد از مداخله تفاوت آمار يسلامت عموم
  ).١و نمودار  ٣)(جدول >٠٥/٠Pداشت (

  
 يشناخت تيجمع مشخصاتبرحسب  هانمونه يفراوان عيتوز :)٢( جدول

 ريمتغ يبنددسته تعداد درصد

 مرد ۳۹ ۹/۶۳
 تيجنس

 زن ۲۲ ۱/۳۶

 مجرد ۶ ۸/۹
 تأهل تيوضع

 متأهل ۵۵ ۲/۹۰

 سواد خواندن و نوشتن بدون مدرک يدارا ۱۷ ۹/۲۷

 لاتيتحص سطح
  پلميرديز  ۲۸  ۹/۴۵
  پلميد  ۱۰  ۴/۱۶
 يدانشگاه ۶ ۸/۹

 يدائم ۱۵ ۶/۲۴
 ينوع استوم

 موقت ۴۶ ۴/۷۵

  بله  ۵  ۲/۸
 يقبل آموزش يسابقه

  ريخ  ۵۶  ۸/۹۱
  سال ۲۵ -۴۰  ۵  ۲/۸

 يسن رده
  سال ۵۵-۴۱  ۲۱  ۴/۳۴
  سال ۷۰-۵۶  ۲۴  ۴/۳۹

  سال ۷۰ يبالا  ۱۱  ۱۸
۳۹/۱۶  ۱۰  ۲  

 (ماه) ياستوم زمانمدت
۹۱/۴  ۳  ۳  
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 ريمتغ يبنددسته تعداد درصد

۲۷/۳  ۲  ۴  
۹۱/۴  ۳  ۶  
۶۳/۱  ۱  ۱۲  
   نامشخص  ۴۲  ۸۵/۶۸

  
  قبل و بعد از مداخله هانمونه يت زندگيفيابعاد ک ن نمراتيانگيسه مي: مقا٣جدول 

  زمان  قبل از مداخله  بعد از مداخله آزمونجه ي* نت
  
  ريمتغ

 نيانگيم اريانحراف مع نيانگيم اريانحراف مع valueP آماره

۰۶/۴-  P< ۰۰۱/۰  ۴۴/۲۵ ۰۶/۴۱ ۷۲/۲۵ ۶۰/۲۳ يکارکرد جسم  
۸۸/۳-  P< ۰۰۱/۰  ۰۸/۴۷  ۷۷/۴۸  ۳۶/۲۹  ۷۵/۱۴   يسلامت جسم به خاطراختلال نقش  
۱۳/۴-  P< ۰۰۱/۰  ۷۱/۴۷  ۴۵/۵۲  ۱۸/۳۰  ۸۴/۱۵   يجانيسلامت ه به خاطراختلال نقش  
۴۰/۵-  P< ۰۰۱/۰  ۳۱/۲۲  ۴۴/۵۳  ۷۸/۲۰  ۴۷/۳۳  ي/ خستگ يانرژ  
۵۳/۵-  P< ۰۰۱/۰  ۱۸/۱۶  ۰۰/۶۴  ۸۲/۱۶  ۴۷/۴۷  يجانيه يستيبهز  
۹۵/۳-  P< ۰۰۱/۰  ۷۴/۲۷  ۸۳/۵۷  ۵۰/۲۳  ۹۳/۳۸  يکارکرد اجتماع  
  درد  ۶۶/۵۰  ۲۶/۲۴  ۶۷/۶۴  ۴۸/۲۵  ۰۰۳/۰  -۹۴/۲
  يسلامت عموم  ۲۹/۳۲  ۶۰/۱۸  ۲۴/۳۰  ۳۹/۱۵  ۱۴/۰  -۴۵/۱

  لکاکسونيج آزمون وي* نتا

  قبل و بعد از مداخله موردپژوهش يدر واحدها يزندگ تيفيکابعاد نمرات  نيانگيم سهيمقا :)١(نمودار 
  

  گيرينتيجهبحث و 
توسط  يآموزش مجاز ياثربخش نييتعهـدف مطالعه حاضر 

اساس  بر. بود ياستوم يدارا مارانيب يزندگ تيفيبر ابعاد ک واتساپ
قبل از  مارانيب يت زندگيفيکنمره  اريو انحراف مع نيانگيم جينتا

و بر اساس آزمون  افتيش يافزااز مداخله  بعد هنسبت بمداخله 

 توانيم). لذا P>٠٠١/٠بود ( دارمعنيتفاوت  نيا يزوج يت يآمار
 ياستوم يدارا مارانيدر ب يرحضوريغ يگفت که آموزش خود مراقبت

   .است داشته مثبت ريتأث هاآن يت زندگيفيک زانيبر م
 وهياسترس با ش تيريآموزش مد ،و همکاران ناگايار در مطالعه

و  يجسمان ،يعملکرد يهاطهيحبر  يمعنادار ريتأث بر وب يمبتن

پیش آزمون
پس آزمون
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که  ١ليودر مطالعه ) ٢٦( به سرطان داشت انيمبتلا يزندگ تيفيک
 يکيزيت فيسبوک بر فعاليبر ف يمبتن يمداخله رفتار ياثربخش

ش يافزا شد، سه ماه پس از مداخله يبازماندگان سرطان بررس
افت يمداخله و کنترل  در هفته در گروه يکيزيت فيفعال زمانمدت

شتر بود اما يب يش کمين افزايا سبوکيبر ف يشد که در گروه مبتن
، يت زندگيفيک ازنظردو گروه  نيب ياملاحظهقابلتفاوت 

از  يکي). ٢٧( وجود نداشت يجسمان و يعملکرد يهاتيوضع
 نترنت مطرحيبر ا يکه در مداخلات مبتن ييهاچالش نيتربزرگ

ممکن است ا ي باشديما درمان يکم به مداخله  يبنديپا شوديم
 يريکارگبه يباشند اما در چگونگ گرفته فرا را هاآموزشماران يب

و  ينوح. اما دچار مشکل باشند يتيريخودمد يح رفتارهايصح
بر دانش، نگرش و عملکرد  کيهمکاران که آموزش الکترون

قرار داده بودند از  يموردبررسرا  ٢نوع  يابتيد مارانيب يخودمراقبت
استفاده نمودند و در مطالعه آنان  يابزار آموزش کي عنوانبه نترنتيا
بوده است و موجب ارتقاء دانش، نگرش و  مؤثر يروش آموزش نيا

نقش  شيآن افزا ليدل رسديمبه نظر  ).٢٨( شد مارانيعملکرد ب
 يدينوع جد مارانيب چراکهدر امر مراقبت از خود باشد،  مارانيفعال ب

و  يريادگيجهت  هاآن زهياز ارتباط و آموزش را تجربه کرده و انگ
 ــز دريو همکــاران ن يميســل. است افتهي شيافزا يخودمراقبت

 در بهبـود يتلفنـ يـريگيافتند کـه مشـاوره و پيپژوهش خود در
 آنـان، ازنظراست.  مؤثرماران يز بياليت ديو کفا يت درمانيتبع

 بـهمـاران مبـتلا ياثر مثبـت بـر ب يدارا يتلفن يريگيمشاوره و پ
 يـر و بهبـود در رفتارهـاييمزمن بـوده و باعـث تغ يهابيماري
 مـارانيـن بيدر ا يل به همکاريمتما يرات رفتارييا تغي يبهداشت

ز ين و همکـاران يانـد يديسز بر اساس مطالعات ي) و ن٢٩( شوديم
رفتار  ـک بـرير آمـوزش الکترونين تـأثيـيتع باهدف يدر پژوهش
بابل  ابـت نـوع دو در شهرسـتانيافراد مبتلا بـه د يخودمراقبت

به  افـراد مبـتلا يک بر خودمراقبتيافتند که آموزش الکترونيدر
) که متعاقب ٣٠( دارد يير به سزايآنان تأث يماريابت در کنترل بيد

  .ابدييمش يافراد افزا يت زندگيفيک يش خودمراقبتيافزا
 تيفيک ابعاد تمام نيانگيم نيب ،حاضر جينتا اساس بر نيهمچن

 تفاوت مداخله از بعد و قبل يعموم سلامت جزبه مارانيب يزندگ
مطالعه  جينتا مثالعنوانبه ).>P داشت وجود يدارمعني يآمار
 ـازي، امتماران مبتلا به سرطان پستانيدر ب و همکاران ٢نيرابـ

که  بود هاطهيح رياز سا ترنييپا يجسم طـهيدر ح يزنـدگ ـتيفيک
مطالعه  جياما نتا )٣١همسو بود ( باًيتقرج حاصل از مقاله ما يبا نتا

 طـهيدر ح يزنـدگ ـتيفيک ـازيمنفـرد و همکاران نشان داد کـه امت
بود کـه بـا مطالعـه حاضر  ترنييپا هاطهيح ريسلامت روان از سا

                                                             
1 Valle 
2 Rabin 

و هر  هابيماريت ي) که با به متفاوت بودن ماه٣٢( نداشت يهمخوان
ابعاد سلامت را نشان  يبر رو يدر افراد مختلف اثرات متفاوت يماريب
مداخلات ارتقاء  ريتأث يکه جهت بررس ٣ژانگدر مطالعه . دهديم

مبتلا به سرطان کولورکتال  مارانيب يبر رو يدهنده خودکارآمد
از مداخله استفاده  يقسمت عنوانبه زين ،يانجام شد از مشاوره تلفن

 صورتبه يبيماه مداخله ترک ٤پژوهش نشان داد بعد از  جيشد و نتا
 ،يو مشاوره تلفن يصوت نوار ،يکتابچه آموزش ره،آموزش چهره به چه

گروه  ينمره خودکارآمد نيانگيم نيب يدارمعني ياختلاف آمار
) ٣٣(ماه بعد از شروع مداخله وجود دارد  ٤ماه و  ٣آزمون و کنترل 
. ابدييمش يافزا يت زندگيفيک يش خودکارآمديکه متعاقب افزا

ر يتـأث دهندهنشان مختلف يهايماريب در براساس مطالعات فوق
در  يخودمراقبت يبـر بهبـود رفتارهـااز را دور  يآموزشـ يمداخلـه

ج حاصل يکه با نتا اسـت آنان شده يت زندگيفيش کيافزاماران و يب
  .باشديماز مطالعات ما همسو 

ر ياسه با سيمطالعه حجم نمونه مناسب در مقان ياز نقاط قوت ا
 صورتبهن طرح مطالعه که ين حوزه بود و همچنيمطالعات در ا

و  هاآموزشن بود که چون ياجرا شد و از نقاط ضعف آن ا يامداخله
ن يق بر ايدق توانستينمل پرسشنامه از راه دور بود محقق يتکم

  د.ينان حاصل نمايم اطميامورات با مشاهده مستق
از  که آموزش و مشاوره دهديمن نشان يدر بال هاافتهيکاربرد 

 يمماران استويدر ب يت زندگيفيکارتقاء  موجب توانديم راه دور
 يامدهايپو  کولورکتالسرطان  يوع بالاين با توجه به شيبنابرا گردد،

، يانرو -يو روح ير: عوارض جسميعدم کنترل آن نظ از يناگوار ناش
شدن در  يش تعداد دفعات بستريافزا ،يزندگت يفيافت ک

 امعه ومار، خانواده و جين به بيسنگ يهانهيهزل يمارستان و تحميب
ق آموزش ياز طر توانيمدر جامعه،  ١٩د يکوو يوع بالايبا توجه به ش

 ن معضل بهيتلفن همراه جهت رفع ا قياز طر يخودمراقبت يمجاز
را  مياکردهه يکه ته ييهاصوتمتن و  نمود. يبرداربهرهنحو احسن 

امد ين پيا ير افراد دارايم داد تا سايمارستان قرار خواهيار بيدر اخت
  گردند. مندبهرهز بتوانند از آن ين

ر يصاولم از تيعلاوه بر متن و ف يدر مطالعات آت شوديمشنهاد يپ
 يتوماس يماران دارايب يبرا شدهنيتدو يبرنامه خودمراقبتز در ين

 ياختصاص يهاپرسشنامهنکه ين با توجه به اياستفاده شود. همچن
 يهاپرسشنامهبه  يآت يطه سرطان هم موجود است در کارهايدر ح

رات ن نميانگيمن يبهتر است توجه و استفاده شود. از ب هم يتخصص
اخله قبل و بعد از مد موردپژوهش يدر واحدها يت زندگيفيابعاد ک

 يستينه باين زميداشته است که در ا عکس ريتأثدرد و اختلال 
 رد.يانجام گ ياحتمال يهاکنندهمخدوشبا حذف اثر  شتريمطالعات ب

3 Zhang 
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  يتشکر و قدردان
، آبادنجفواحد  يدانشگاه آزاد اسلام ياز حوزه معاونت پژوهش

ع) و رضا (مارستان امام يب يمراکز انکولوژ کارکنانن و يمسئول

 ن پژوهشيدر ا کنندگانمشارکته ياستان کرمانشاه و کل يطالقان

ارشد  يکارشناس نامهانيپان مقاله از ي. اگردديم يتشکر و قدردان
 استخراج شده است. يجراح يش داخليگرا -يپرستار
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Abstract 
Background & Aims: Living with a temporary or permanent ostomy affects the quality of a patient's 
life and requires patients' education to care for themselves. Education is one of the ways to increase 
individuals' quality of life. The present study was conducted to determine the effectiveness of virtual 
education on different dimensions of quality of life in the patients with intestinal ostomy referred to the 
hospitals of Kermanshah province, Iran in 2020-2021. 
Materials & Methods: This quasi-experimental study with before and after design was conducted on 61 
patients with intestinal ostomies selected by simple sampling from May to July 2021. Participants first 
responded to Weir and Sherborn's quality of life, then were trained in a self-care plan to practice self-
care at home. Two months after the intervention, questionnaires were distributed and completed again 
among the patients. The paired t-test, Wilcoxon, and SPSS statistical software v.20 were used for data 
analysis. 
Results: The mean score of patients' quality of life before the intervention was 34.05 ± 16.53, reaching 
49.63 ± 21.59 after the intervention. Based on paired t-test, this difference was significant (P<0.001). 
There was a statistically significant difference between the mean of all aspects of the patient's quality of 
life except general health before and after the intervention (P<0.005). 
Conclusion: Distance education and counseling can improve the quality of life in ostomy patients. 
Therefore, considering the high prevalence of colorectal cancer and the unfortunate consequences of its 
poor control, such as physical and mental-psychological complications, loss of quality of life, and 
increased number of hospitalizations, being in the hospital and imposing high costs on the patient, 
family, and society, and considering the prevalence of infectious diseases such as covid-19 in the society, 
it is possible to use virtual self-care training through smartphones to solve this problem. 
Keywords: Ostomy, Quality of Life, Virtual Education. 
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