
 

 

  

 

 روانشناسی سلامتپژوهشی  علمی ـ فصلنامه

  6931 زمستان(، 61 )پیاپی چهارم ، شمارهچهارمسال 
Health Psychology 
Vol. 4, No. 4, (Series 16), Winter 2016 

 بیماران در روان سلامت با خشم های شاخص و زندگی کیفیت بین رابطه بررسی
 تهران استومی

 9حیدری شیما ،2امیرآبادی مریم*، 6اورکی محمد

 .ایران تهران،،نور پیام دانشگاه روانشناسی، گروه دانشیار،. 6

 .ایران تهران، ،نور پیام دانشگاه عمومی، روانشناسی ارشد کارشناس. 2

 .ایران تهران، ،نور پیام دانشگاه عمومی، روانشناسی ارشد کارشناسی دانشجوی. 9

 (61/11/39ـ تاریخ پذیرش:  22/16/39)تاریخ وصول:  

Study of Relation Between Life Quality and Anger Indices with 

Mental Health in Ostomy Patients of Tehran 
Mohammad Oraki

1
, 

*
Maryam Amirabadi

2
, Shima Heydari

3 

1. Associate Professor, Department of Psychology, Payame Noor University, Tehran, Iran. 

2. M.A in Psychology, Payame Noor University, Tehran, Iran. 

3. M.A Student in Psychology, Payame Noor University, Tehran, Iran. 

(Received: Jan. 24, 2014 - Accepted: Jul. 05, 2014) 
 

 چکیده
 و زندگی کیفیت بین رابطه بررسی هدف با حاضر پژوهش مقدمه:

 .گرفت انجام تهران استومی بیماران روان سلامت با خشم های شاخص
 انجمن عضو استومی بیمار٩٦١این مطالعه همبستگی،  در :روش

 داوطلبانه بود شان گذشته جراحی از ماه ٦ از کمتر که ایران استومی
 حالت استومی، بیماران زندگی کیفیت های سشنامهپر با و کردند شرکت

 هیلر و گلدبرگ عمومی سلامت و اسپیلبرگر خشم بیان صفتـ 
 همبستگی ها با استفاده از آزمون شد. داده آوری جمع موردنیاز اطلاعات
نتایج  :ها یافتهوتحلیل قرار گرفتند.  مورد تجزیه رگرسیون و اسپیرمن

های سلامت روان  عی با تمامی مؤلفهجسمی و اجتما ابعاد داد، نشان
و افسردگی  خوابی روانی نیز با اضطراب و بی بعد دار دارند. رابطه معنی
خوابی، نارساکنش  معنوی با اضطراب و بی بعد دار دارد. رابطه معنی

و افسردگی و کیفیت کلی زندگی نیز با نشانه بدنی و  وری اجتماعی
 و اضطراب بدنی، های نشانه با یزر درون افسردگی رابطه دارد. بین خشم

 و اضطراب و بدنی های نشانه با ریز برون خشم افسردگی، و خوابی بی
 . بادار وجود دارد معنی رابطه بدنی، های نشانه با کلی خشم و خوابی بی

 ٨٥/٠ باهم زندگی، کیفیت و خشم شاخص متغیر توجه به نتایج، دو
 با :گیری نتیجه .اند ردهک بینی پیش را عمومی سلامت واریانس درصد
 بیماران عمومی سلامت با زندگی کیفیت و خشم رابطه به توجه

 ارتقای به خشم کنترل و زندگی های مهارت آموزش توان با می استومی،
 بهبود را روانشان و جسم سلامت و پرداخته بیماران این زندگی کیفیت
 .بخشید

 

 زندگی. یفیتک خشم، هایشاخص عمومی،سلامت  استومی، واژگان کلیدی:

 

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

بیماری مزمنی است که به دلایل مختلفی  ٩استومی

ازجمله سرطان روده، محل دفع از مقعد به 

یابد. جراحی  ای خارج از بدن انتقال می کیسه

نظر از نوع یا دلیل آن، باعث آسیب  استومی صرف

و اثر بزرگی بر  دائمی و تغییر بهداشت فردی شده

سبک زندگی، روابط شخصی، ازدواج و 

شود  نفس افراد دارد، درنتیجه باعث می اعتمادبه

بیماران مشکلات متعددی را در ابعاد مختلف 

و  2ووکنند )و سلامت روان تجربه کیفیت زندگی 

(. این بیماران با فشار روحی 2٠٠٢همکاران، 

گردند. درواقع عدم دفع کنترل،  بزرگی مواجه می

نفس  از بین رفتن فرم عادی بدن، نداشتن اعتمادبه

لازم جهت حضور در اجتماع، مشکلات 

خانوادگی و شغلی، هزینه گزاف وسایل موردنیاز، 

از اصل بیماری و قبول مشکلات روانی ناشی 

مؤثرند ها  استومی در ایجاد بحران روحی آن

 (.٩٨٥٩محجوبی و درخشانی، )

متحده  میلیون نفر از مردم ایالات بیش از یک

هزار نفر  ٩٠2 ( و٨،2٠٩٠آگاروال و ارلیک) یکاآمر

(، 2٠٠2، 4برچانگلستان )از جمعیت 

ای دارند و هرساله بر تعداد این افراد  روده استومی

هزار نفر ٩٠٠که سالانه  طوری گردد، به افزوده می

انگلستان نفر در  ٩٨٨٠٠متحده آمریکا و  در ایالات

شوند. گرچه  ( گرفتار استومی می2٠٠٢، ٨ویلیامز)

در ایران آمار مستند و دقیقی از تعداد بیماران 

ها نشان  استومی وجود ندارد، اما برخی گزارش

                                                           
1. Ostomy 

2. Wu 

3. Agarwal 

4. Burch 

5. Williams 

یران حدود ها در اتعداد استومیتدهد که  می

 ٬کلستومی ٪٢٠از این تعداد  که استنفر  ٨٠٠٠٠

و از کل  بودهیوروستومی  ٪٩٠ و ایلئوستومی ٪2٠

ی موقتی و بقیه دائم ٪٩٠ بیماران یادشده نیز

که هرساله به علل مختلف تحت عمل  هستند

، ٦)انجمن استومی ایران گیرند جراحی قرار می

٩٨٥١.) 

رای سرطان ضمن ایجاد مشکلات جسمی ب 

مبتلایان، سبب بروز مشکلات متعدد اجتماعی و 

که در این میان  شود برای آنان می روانی نیز

هایی مانند انکار، خشم و احساس گناه در  واکنش

 شود. این افراد مشاهده می

رابطه خشم با تهاجم و خشونت، اختلالات  

های فردی و سرطان  قلبی و عروقی، ناسازگاری

(. خشم ٩١١١، ٢برگراسپیلاست )یید شده أت

تواند  واکنش رایجی است به موقعیت تنش که می

به پرخاشگری نیز منجر شود. برحسب فرضیه 

ناکام پرخاشگری وقتی راه بر دستیابی به هدف 

ای  بسته باشد، سائق پرخاشگری حاصله، انگیزه

رسانی به شخص یا شیء ناکام کننده  برای آسیب

تقیم به که راه بر حمله مس شود. هنگامی می

خواستگاه ناکامی بسته باشد، ممکن است 

جا شود. به این معنا که محل  پرخاشگری جابه

جای علت واقعی متوجه شخص یا  پرخاشگری به

و همکاران،  ٥اتکینسونگردد )تقصیر  شیء بی

٩٨٥٩.) 

درمجموع چنانچه خشم به وجود آمده در 

                                                           
6. Iranian Ostomy Association 
7. Spielberger 

8. Etkinson 
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کان درستی ابراز نگردد، این ام بیماران سرطانی، به

وجود دارد که به درون فرد جهت یابد و منجر به 

افسردگی، ناامیدی و تلاش در راستای خودکشی 

شود. بسیاری از بیماران سرطانی مبتلا به 

افسردگی بوده و در سطح تمرکز و میزان توجه 

دیگر پیشگیری  بیان دهند، به خود، کاهش نشان می

از بروز اختلالات عاطفی ازجمله افسردگی در 

مبتلایان به سرطان ضروری است، زیرا افسردگی 

ها خواهد شد و  سبب تنزل کیفیت زندگی آن

تواند به بهبود  مداخله جهت کاهش افسردگی می

جوور و شود )ها منجر  کیفیت زندگی آن

 (.2٠٠٥، ٩ورکوسا

بنا به تعریف سازمان جهانی بهداشت، 

کیفیت زندگی، ادراک افراد از موقعیت خود در 

زنظر فرهنگ، سیستم ارزشی که در آن زندگی ا

کنند، اهداف، انتظارات، استانداردها و  زندگی می

هایشان است، پس کاملاً فردی بوده و  اولویت

مشاهده نیست و بر درک افراد  توسط دیگران قابل

شان استوار است  های مختلف زندگی از جنبه

به نقل از نجات و همکاران،  ؛2٠٠٦، 2)بونومی

کیفیت زندگی مفهومی  ٬ین تعریف(. در ا٩٨٥٨

فراگیر است که از سلامت فیزیکی، رشد 

شناختی، سطح استقلال،  شخصیتی، حالات روان

روابط اجتماعی و روابط با نهادهای برجسته 

پذیرد و نیز بر ادراک فرد مبتنی  محیط، تأثیر می

ای است  است. درواقع کیفیت زندگی گستره

که در تعامل با دربرگیرنده ابعاد عینی و ذهنی 

یکدیگر قرار دارند. از سوی دیگر باید توجه 

داشت که کیفیت زندگی مفهومی پویاست، چراکه 

                                                           
1. Juver & Verçosa 

2. Bonomi 

های زندگی ممکن است  ها و خود ارزشیابی ارزش

در طی زمان در واکنش به رویدادها و تجارب 

زندگی و سلامتی دگرگون شوند، همچنین هر 

تواند آثار  حوزه از کیفیت زندگی می

نیوا و بگذارد )ها  ای بر دیگر حوزه ملاحظه قابل

به نقل از نائینیان و همکاران،  ؛٨،٩١١2تیلور

٩٨٥4.) 

لذا هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه بین 

های خشم با سلامت  کیفیت زندگی و شاخص

 روان در بیماران استومی تهران است.

 

 روش

پژوهش حاضر یک مطالعه همبستگی است. 

ه بیماران استومی عضو جامعه آماری پژوهش کلی

ماه از تاریخ ٦انجمن استومی ایران بود که کمتر از 

و در زمان انجام پژوهش  گذشت ها می جراحی آن

بر  ( تعداد کل بیماران انجمن بالغ٩٨١2)تیرماه 

شد. از بین جمعیت این انجمن تعداد  مینفر 24٨

گیری داوطلبانه  بیمار استومیت با روش نمونه ٩٦١

 .انتخاب شدند

ها از ابزارهای زیر  آوری داده برای جمع

 استفاده شد:

 21صفت بیان خشم ـ  پرسشنامه حالت -6

(STAXI-2:)  این پرسشنامه توسط اسپیلبرگر

که  ساخته شد ٩١١١ماده در سال  ٨٢مشتمل بر 

خرده مقیاس و یک شاخص  ٨مقیاس،  ٦شامل 

ها عبارت است از  کلی بیان خشم است. مقیاس

ریزی خشم،  شم، صفت خشم، برونحالت خ

                                                           
3. Newa & Taylor 

4. State and Trait Anger Expression Inventory2 
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ریزی خشم و  ریزی خشم، کنترل برون درون

ها نیز  ریزی خشم. خرده مقیاس کنترل درون

عبارت است از احساس خشم، نیاز شدید به بیان 

کلامی خشم، نیاز شدید به بیان فیزیکی خشم، 

وخوی خشمگین و واکنش خشمناک.  خلق

 ٨٢ک از ها به هنگام پاسخ دادن به هر ی آزمودنی

ماده پرسشنامه، وضع خود را بر روی یک مقیاس 

( تا تقریباً ٩ای، از تقریباً هرگز ) لیکرت چهاردرجه

وسیله  کنند و بدین بندی می (، رتبه4همیشه )

زمان معین  شدت احساسات خشم خود را در یک

و نیز فراوانی تجربه، بیان، سرکوب یا کنترل خشم 

د. کل ابزار دارای کنن گیری می خودشان را اندازه

و در شاخص کلی بیان خشم  ٨٢ - 22٩محدوده 

است. ضرایب آلفا برای  ١٦تا ٠دارای دامنه 

های ناظر بر حالت خشم  ها و خرده مقیاس مقیاس

= میانگین( و ٥٥/٠)٥4/٠و صفت خشم، بالاتر از 

ریزی خشم،  های بیان خشم )برون برای مقیاس

ریزی  برونریزی خشم(، کنترل خشم )کنترل  درون

ریزی خشم( و شاخص کلی  خشم، کنترل درون

= میانگین( گزارش ٥2/٠)٢٨/٠خشم بالاتر از 

 در ایران، تحلیل (.٩١١١شده است )اسپیلبرگر، 

 با همسان چندگانه عوامل وجود نمایانگر عاملی

 خشم سیاهه های بخش از یک هر اصلی در فرم

ـ  صفت خشم ابراز سیاهه .است حالتـ  صفت

 جهت مناسبی اعتبار و روایی از اسپیلبرگر 2حالت

است  برخوردار ایرانی جوانان در خشم سنجش

 (.٩٨٥٦ خدایاری فرد و همکاران،)

این  (:GHQ) یعمومپرسشنامه سلامت  -2

پرسشنامه برای اولین بار توسط گلدبرگ در سال 

منظور تشخیص  طور وسیعی به تنظیم و به ٩١٢2

یل افسردگی، های خفیف روانی از قب نشانه

اضطراب، علائم جسمانی و کارکرد اجتماعی در 

کاربرده شده است. فرم  های مختلف به موقعیت

سؤال است. در این  ٦٠اصلی این پرسشنامه دارای 

ی استفاده سؤال2٥پژوهش از فرم کوتاه شده 

گردید. این پرسشنامه توسط گلدبرگ و هیلر 

ی شناخت ( برای غربالگری اختلالات روان٩١٢١)

فرم دارای  غیر پسیکوتیک طراحی گردید. این

چهار مقیاس فرعی بوده و هر مقیاس فرعی هفت 

پرسش دارد که عبارت است از علائم جسمانی، 

و علائم  علائم اضطراب، کارکرد اجتماعی

افسردگی. گلدبرگ و بکدون پایایی ضریب 

را با نتیجه ارزیابی شدت همبستگی نمرات 

ارش کردند. تحقیقات گز٥٠/٠اختلالات بالینی 

آمده در ایران نیز اعتبار این پرسشنامه را در  عمل به

منتظری و اند ) حد خوب و عالی به دست آورده

( ضریب پایایی آن ٩٨٥٠) یتقو (.٩٨٥٩همکاران، 

و آلفای  را با سه روش دوباره سنجی، تنصیفی

گزارش کرده  ٪١٠و  ٪١٨، ٪٢٠کرونباخ به ترتیب 

 است.

 یاستومکیفیت زندگی بیماران پرسشنامه  -9

(COH-QOL):  این پرسشنامه توسط محققان

مرکز ملی سرطان شهر هپ از ایالت کالیفرنیای 

و مجموعاً دارای  امریکا طرح ریزی شده است

ال در سه بخش جداگانه است. بخش اول ؤس١٠

سؤال بوده و در رابطه با مشخصات  ٩٨شامل 

اهداف، که بر اساس  دموگرافیک و بیماری است

جامعه و معیارهای ورود به مطالعه، برخی 

الات این بخش تغییر داده شد. بخش دوم ؤس

ای در زمینه  کلمه های یک با پاسخ سؤال٨4دارای 
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شغل، وضعیت بیمه درمانی، مراقبت روزانه از 

های غذایی است. در این پژوهش  استومی و گروه

پاسخ سؤالات این بخش فاقد امتیازبندی است و 

شود.  ها استفاده می اً برای توصیف نمونهصرف

سؤال در زمینه  4٨بخش سوم پرسشنامه که دارای 

 یروان(، ٩٩تا٩سؤالاتابعاد سلامت جسمی )

( 4٨تا٨٢(، معنوی )٨٦تا 2٨) یاجتماع(، 24تا٩2)

است. سؤالات این قسمت بر اساس مقیاس 

امتیازدهی شده و  ٩٠تا  ٠گذاری لیکرت از  ارزش

نگین نمره کیفیت زندگی به کار در محاسبه میا

روند. در برخی از سؤالات امتیاز بیشتر  می

دهنده کیفیت زندگی بالاتر است. برای  نشان

محاسبه نمره کیفیت زندگی ابتدا با اعمال تغییرات 

-٩معکوس برای سؤالات با سویه منفی سؤالات )

( ٨٢ و ٨4تا  ٨2 ،٨٠ تا 22 ،٩١ ،٩٥ ،٩٨ ،٩2

زندگی در هر یک از ابعاد  میانگین نمره کیفیت

و حداکثر  (ترین ضعیفصفر )آن، حداقل نمره 

شده و سپس با  )بهترین( در نظر گرفته ٩٠نمره 

ها  شده توسط نمونه توجه به میانگین نمرات کسب

ها  در مورد بدتر یا بهتر بودن کیفیت زندگی آن

 (.٩٨١٩ناصح و همکاران، شود ) قضاوت می

( میزان ٩٨١٩ن )همکارادر پژوهش ناصح و 

و مقدار ضریب همبستگی ١٨/٠آلفای کرونباخ 

برای ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی 

 ٢٥/٠، ٥٨/٠، ٥2/٠،٥٥/٠کیفیت زندگی به ترتیب

 آمده است. دست به

 

 ها یافته

، ابعاد مربوط به متغیر ٩با توجه به نتایج جدول 

کیفیت زندگی و خشم با برخی ابعاد مربوط به 

دار  معنی ٠٨/٠در سطح  سلامت روانمتغیر 

 اند. شده

 
 با سلامت روان و خشمکیفیت زندگی  های همبستگی بین مؤلفهضریب  .6جدول 

 افسردگی وری اجتماعینارساکنش خوابیاضطراب و بی نشانه بدنی متغیر

 =R*-٠٨/٠ =R*-٠١/٠ =R*-٠/٩2 =R*-42/٠ بعد جسمی

 =R*-R= 4٨/٠-٠/R= 22*-٨١/٠ =R-٠٥/٠ بعد روانی

 =R*-R= 2١/٠*-٨٨/٠ =R*-٠/٠2 =R*-٩٩/٠ بعد اجتماعی

 =R*-٠/٦2 =R*-٠/R= 22*-٨١/٠ =R-٩2/٠ بعد معنوی

 =R*-R= 4٩/٠-٩١/٠ =R-٠/R= 24*-٨2/٠ کیفیت زندگی کلی

 =R*٠R= 2١/٠/٩2 =R*٠/R= 42*٦2/٠ ریزخشم درون

 =٠R/٠R= 2/٠4 =R*٠/R= 22*42/٠ ریزخشم برون

 =٠٩/٠R =٠٠/٠R =٩١/٠R =R*٨٩/٠ خشم کلی

P<٠/٠٨* - n=٩٦١** 

 

شود،  مشاهده می ٩طور که در جدول  همان

کیفیت زندگی، ابعاد جسمی و های  از میان مؤلفه

های سلامت روان رابطه  اجتماعی با تمامی مؤلفه

های  روانی نیز با مؤلفه بعد دار دارند. معنی

دار  و افسردگی رابطه معنی خوابی اضطراب و بی

لفه اضطراب و ؤمعنوی با سه م بعد دارد.
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و افسردگی و  خوابی، نارساکنش وری اجتماعی بی

لفه نشانه بدنی و ؤکیفیت کلی زندگی نیز با دو م

ریز با  افسردگی رابطه دارد. همچنین خشم درون

افسردگی  و خوابیهای بدنی، اضطراب و بی نشانه

اب و های بدنی و اضطر ریز با نشانه و خشم برون

رابطه  های بدنی، خوابی و خشم کلی با نشانه بی

معنی که هر چه نمرات ین بد دار دارد. معنی

های خشم بالاتر رود، نمرات سلامت  شاخص

یعنی هر چه خشم بیشتر ؛ رود روان نیز بالاتر می

 باشد سلامت روان کمتری را تجربه خواهند کرد.

 
 خلاصه مدل رگرسیون و ضرایب .2جدول 

 مدل

رایب استاندارد ض

 نشده

ضرایب 

استاندارد 

 شده

 

 R مدل
R 

square 

Adjusted 

R square 

انحراف 

معیار 

خطای 

تخمین 

 شده زده
B 

خطای 

 استاندارد
Beta t معناداری 

 ٠٠/٠ ٠٨/٩  4/٩ ٨2/4 ثابت
٩ 4٢/٠-* 2٥/٠ 24/٠ 2٩/٨ 

 ٠٠/٠ ٨/2 -4٢/٠ ٠١/٠ 2١/٠ کیفیت زندگی

 بینی کننده کیفیت زندگی سلامت عمومی * پیش :بینی شونده *پیش

 

ضریب ، 2با توجه به مندرجات جدول 

همبستگی بین دو متغیر کیفیت زندگی و سلامت 

است. همچنین میزان ضریب  -4٢/٠عمومی 

که این بدان  است 24/٠شده برابر با  تعدیل تعیین

 24/٠تنهایی  زندگی به کیفیتمعناست که متغیر 

تغییرات( متغیر سلامت عمومی درصد واریانس )

و درمجموع، متغیر مستقل  بینی کرده است را پیش

از دارد )بر روی متغیر وابسته  نسبتاً قویتأثیر 

 بینی واریانس آن(.جهت پیش

 
 خلاصه مدل رگرسیون و ضرایب .9جدول 

 مدل

ضرایب استاندارد 

 نشده

ضرایب 

استاندارد 

 شده

 

 R مدل
R 

square 

Adjusted 

R square 

انحراف 

معیار 

خطای 

تخمین 

 شده زده
B 

خطای 

 استاندارد
Beta t معناداری 

 ٠٠/٠ ٠٩/٩  ٩ ٨2/4 ثابت
٨٥/٠ ٩* 22/٩٥/٠ ٠ 2/2 

 ٠٠/٠ 2/٨ ٨٥/٠ ٩/٠ ٩٦/٠ شاخص خشم

 بینی کننده شاخص خشم *پیش سلامت عمومی: بینی شونده *پیش

 

است. همچنین میزان ٨٥/٠دو متغیر مذکور بینضریب همبستگی ، ٨ بر اساس نتایج جدول
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که این  است ٩٥/٠شده برابر با  ضریب تعدیل تعیین

 ٩٥/٠تنهایی  به شاخص خشمبدان معناست که متغیر 

بینی  درصد واریانس متغیر سلامت عمومی را پیش

چندان  نهمتغیر مستقل، تأثیر درمجموع کرده است. 

غیر بر روی مت قوی نسبت به شاخص کیفیت زندگی

 .بینی واریانس آن(از جهت پیشدارد )وابسته 

 

 گیری و بحثنتیجه

نتایج این پژوهش نشان داد که بین سلامت روان و 

داری  کیفیت زندگی بیماران استومی رابطه معنی

و  ٩های کانداسامی که با نتایج پژوهش وجود دارد

(، 2٠٩٠همکاران )و  2(، هاپاماکی2٠٩٩همکاران )

(، 2٠٩٠) 4(، کارلسون2٠٩٠(و همکاران ٨پوپک

و همکاران  ٦یندهس (،2٠٠١همکاران )و  ٨بوسینگ

(، عفتی ٩٨١٠) یانصار(، ٩٨١٠) یهاشم (،2٠٠١)

( ٩٨٥١و خورسندی و همکاران ) (٩٨١٠دیوشلی )

 است. همسو

در نتایج مشخص شد که هرچه کیفیت زندگی 

بیماران استومی بالاتر باشد سلامت روان بالاتری 

خواهند داشت. درواقع کیفیت زندگی مفهومی 

چندبعدی و پیچیده دارد و دربرگیرنده عوامل عینی 

عنوان درک مشخصی از  و اغلب به و ذهنی است

رضایت در زندگی، سلامت جسمی، سلامت 

ادگی، امیدواری، آداب معاشرت و اجتماعی و خانو

پور دهکردی و  حسناست )سلامت روانی بیمار 

شده است که کیفیت زندگی  (. مشاهده٩٨٥٨آذری، 

                                                           
1. Kandasamy 

2. Haapamäki 

3. Popek 

4. Carlsson 

5. Büssing 

6. Hsien 

تر از دیگر  بیماران استومی در جوامع اسلامی پایین

چراکه  (،2٠٠٨و همکارانش، ٢هولزرهاست ) جمعیت

مسلمانان عقاید خاصی درباره عملکردهای دفعی 

و به مسئله نجاست و طهارت توجه بدن دارند 

تمایلی به مراقبت از استوما  خاصی داشته و بنابراین

تواند باعث ایجاد مشکلات  که این مسئله می ندارند

ای پس از جراحی استوما شود. با توجه به  عدیده

رابطه کیفیت زندگی و سلامت روان در این بیماران 

اص و پایین بودن کیفیت زندگی به دلیل عقاید خ

رسد که ازنظر شرعی و  مذهبی، لازم به نظر می

های خاص در جهت کاهش  مذهبی، آموزش

به این  های روانی و بالا بردن کیفیت زندگی تنش

سلامت  تا با بهبود کیفیت زندگی به بیماران داده شود

 ها نیز کمک شود. روان و جسم آن

های خشم و  در بررسی رابطه بین شاخص

یج حاکی از آن است که خشم سلامت روان نیز نتا

های بدنی و اضطراب و افسردگی  ریز با نشانه درون

دهنده آن است که هر  دار دارد که نشان ارتباط معنی

های  ریزی بیشتری داشته باشد نشانه چه خشم درون

 بدنی، اضطراب و افسردگی نیز بیشتر خواهد شد.

ریزی شود نیز فرد در  ین خشم اگر برونهمچن

بدنی و اضطراب نمرات بالایی خواهد  های نشانه

های نامطلوبی را تجربه  داشت و ازنظر جسمی نشانه

های  لفه خشم کلی تنها با نشانهؤاما م؛ خواهد کرد

بدنی رابطه نشان داد. درمجموع نشان داده شد که 

ای  خشم با نارسا کنش وری اجتماعی هیچ رابطه

های جسمانی رابطه قوی و  ندارد اما با نشانه

شده  مستقیمی دارد، یعنی هرچه میزان خشم تجربه

بالاتر باشد، بیمار ازنظر بدنی و روانی دچار 

                                                           
7. Holzer 
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مشکلات و صدمات بیشتری خواهد شد. این نتیجه 

(، 2٠٩٨همکاران )و  ٩های لاگوته با نتایج پژوهش

همکاران و  ٨(، گونزالز2٠٩٨همکاران )و  2بارت

 ٨(، نوواکو2٠٩2همکاران )و  4(، روبن2٠٩2)

 ینیحس(، 2٠٩2همکاران )و  ٦(، تراست2٠٩2)

 یامسعودن(، ٩٨٥١همکاران )(، افروز و ٩٨١٠)

و علی بخشی و  (٩٨٥١) یپورجوز(، ٩٨٥١)

ها در  های آن پژوهش ( همسو است.٩٨٥١همکاران )

های مختلف نشان داد که بین خشم و سلامت  نمونه

داری وجود دارد. همچنین نتایج این  رابطه معنی

بینی کننده  تواند پیش شان داد که خشم میپژوهش ن

( و گونزالز 2٠٩2) ٢سلامت روان باشد. مکاسکیل

 یز به همین نتیجه دست یافتند.( ن2٠٩2)

نتایج نشان داد که چنانچه خشم به وجود آمده 

درستی ابراز نگردد، این امکان  در بیماران سرطانی، به

وجود دارد که به درون فرد جهت یابد و منجر به 

افسردگی، ناامیدی و تلاش در راستای خودکشی 

دیگر پیشگیری از بروز اختلالات عاطفی  بیان شود. به

ازجمله افسردگی در مبتلایان به سرطان ضروری 

ها  است، زیرا افسردگی سبب تنزل کیفیت زندگی آن

خواهد شد و مداخله جهت کاهش افسردگی 

 شودها منجر  تواند به بهبود کیفیت زندگی آن می

 (.2٠٠٥، ٥جوور و ورکوسا)

های این پژوهش استفاده از  از محدودیت

های در دسترس است که به دلیل شرایط  نمونه

خاص جسمانی و روانی این بیماران، همکاری 

زیادی با پژوهشگر نداشتند. به دلیل محدود بودن 

پذیر نبود که این  ها امکان ها، تفکیک سنی آن نمونه

نتایج پژوهش تأثیر داشته  تواند بر روی مسئله می

شود با در نظر گرفتن سن بیماران،  باشد. پیشنهاد می

این پژوهش با همین متغیرها انجام شود. همچنین 

شود برای بهبود کیفیت زندگی این  توصیه می

بیماران، مسائل شرعی و دینی به شکلی آموزش داده 

شود که اضطراب و استرس این افراد کمتر شود. 

های زندگی، در جهت  آموزش مهارتهمچنین با 

 بهبود کیفیت زندگی تلاش شود.

 

 سپاسگزاری

گزاری خود را  در پایان، پژوهشگر مراتب سپاس

به مسئولین انجمن استومی و کلیه بیماران 

استومیت که با حضور و مشارکت خود امکان 

اجرای این پژوهش را فراهم ساختند صمیمانه 

 نماید. ابراز می

 

 منابع

 و ریچارد، سیسی؛ اتکینسون،  ؛اتکینسون، آر

  شناسی جلد اولزمینه روان .(٩٨٥٩) هلیگارد، ای

1. Laguette 

2. Barrett 

3. Gonzalez 

4. Reuben 

5. Novaco 

6. Trost 

7. Macaskill 

 ؛سعید شاملو ؛ترجمه محمدتقی براتی و دوم،

یوسف کریمی و کیانوش  ؛نیسان گاهان

انتشارات  ،دوم، تهرانهاشمیان، جلد اول و 

  رشد.

 

 و نقنبری،  ؛صیدی، م ؛کاکابرایی، ک ؛. عافروز، غ

8. Juver & Verçosa 
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 بستگی های دل سبک رابطه»، (٩٨٥١) ی، خمؤمن

 ،«با نحوه مدیریت خشم و سلامت عمومی

، ٨سال ،(اندیشه و رفتار )روانشناسی کاربردی

 .٥٢-١٨، ص٩٥شماره

 

رابطه کیفیت ررسی ب. »(٩٨١٠)  ، حانصاری

ها و  زندگی بیماران پوستی با سلامت روان آن

نامه کارشناسی  پایان ،«مقایسه با افراد سالم

 شناسی بالینی. ارشد روان

 

بررسی تحلیلی رابطه » .(٩٨٥١) پورجوزی، ب

خصومت و خشم و شدت انسداد عروق 

، نامه کارشناسی ارشد پایان ،«کرونر قلب

 .تربیت مدرس دانشگاه

 

 پایایی و روایی بررسی» (،٩٨٥٠) س. م. ر قوی،ت

 از گروهی روی عمومی بر سلامت پرسشنامه

 ،شناختی مجله روان ،«شیراز دانشگاه دانشجویان
4، ٨٥٩-٨١٥. 

 

 (،٩٨٥٨) پور دهکردی، ع و آذری، س حسن

زندگی و عوامل مرتبط با آن در  یفیتک»

-٩٩١ (،2)٩٠ ،بهبود، «بیماران مبتلا به سرطان

٩٩٠. 

 

اثر بخشی آموزش »(، ٩٨١٠) س. محسینی، 

گروهی هوش هیجانی )حل مسئله و کنترل 

خشم( برسلامت روان جوانان مجرم زندان 

نامه کارشناسی ارشد  یان، پا«عادل آباد شیراز

 شناسی تربیتی. روان

اکبری زرد  ؛غلامعلی لواسانی، م ؛خدایاری فرد، م

 زیاستانداردسا (.٩٨٥٦) خانه، س و لیاقت، س

اسپیلبرگر  2حالت صفت خشم ابراز سیاهه

 تحقیقاتی، طرح ایرانی، دانشجویان برای

روانشناسی و علوم تربیتی دانشگاه  دانشکده

 تهران.

 

ع.  ،و فرازی م ؛ رفیعی،ف ،جهانی ؛م ،خورسندی

کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی » .(٩٨٥١)  ا

های تابع دانشگاه  کارکنان ستاد و بیمارستان

مجله دانشگاه علوم  ،«زشکی اراکعلوم پ
، ٩٨سال. آورد دانش( پزشکی اراک )ره

 .4٠-4٥،(٨٠)پیاپی  ،٩شماره

 

کیفیت زندگی » ،(٩٨١٠) ، معفتی دیوشلی
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