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Abstract 

Background & Objectives: Every day, a large number of patients are exposed to critical decisions to lose their normal stool excretion and 

abdominal, and undergo bowel surgery. A colostomy is a part of the intestine, i.e., excreted from the abdominal wall to dispose of waste; in other 

words, it is the mouth of the colon on the abdomen, i.e., caused by surgery. Depression, suicidal ideation, low self–esteem, and withdrawal from 
social activities are prevalent in the affected patients. Furthermore, the above–mentioned issues are significantly higher in this population, 

compared to those without abdominal surgery experiences. It is necessary to help individuals undergoing colostomy to solve problems related 

to colostomy and identify factors affecting their Quality of Life (QoL) and self–efficacy that can be improved using different approaches. The 
present study aimed to determine the effects of Religion–based Cognitive–Behavioral Therapy (RCBT) on the QoL and self–efficacy in patients 

undergoing colostomy. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest–follow–up and a control group design. The statistical population of this 
study included colostomy patients referring to the psychosomatic ward of Imam Khomeini Hospital in Sari City, Iran, in 2019. Accordingly, 50 

subjects were selected as the study samples by convenience sampling method and based on the inclusion and exclusion criteria of the study; 

accordingly, they were randomly divided into two groups of experimental and control (n=25/group). The inclusion criteria of the study were as 
follows: colostomy patients (based on medical records) aged 30 to 60 years; having the ability to participate in the treatment sessions; not 

presenting acute psychosis (based on medical records); not having neurological conditions, such as brain injury, stroke, Alzheimer's disease, and 

Parkinson's disease (based on medical records); having belief in Islam (based on the obtained demographic data); having reading and writing 
literacy, and providing informed consent forms to participate in the study. The exclusion criteria of the study included reluctance to complete 

the research course or providing incomplete questionnaires, developing a debilitating physical illness during the study course, and refusing to 

continue attending and continuing the research project. The experimental group received RCBT, while the controls received no training. 
Additionally, a follow–up assessment was performed 6 weeks after the completion of the study program. RCBT was performed in ten 120–

minute sessions twice a week for two months based on the Pierce et al.̓s educational package (2015). The required data were collected using a 

demographic data questionnaire, the Quality of Life Questionnaire for Ostomy Patients (Grant et al., 2004), and the Stoma Self–Efficacy Scale 
(Bekkers et al., 1996). The obtained data were analyzed using descriptive statistics, such as central and dispersion indices, e.g., mean and standard 

deviation, as well as inferential statistics, including repeated–measures Analysis of Variance (ANOVA) and Bonferroni posthoc test. Statistical 

analysis was performed using SPSS at the significance level of 0.05. 
Results: The present research results suggested that RCBT was effective in improving the QoL (p<0.001) and self–efficacy (p<0.001) of the 

explored patients undergoing colostomy. Bonferroni test data indicated that the posttest scores of QoL were higher than those of the pretest phase 

in the experimental group (p<0.001). Moreover, the values of QoL were significantly different in the follow–up stage, compared to the pretest 
step (p<0.001); however, there was no significant difference between the scores of posttest and follow–up phases (p=0.105). Furthermore, the 

posttest scores of self–efficacy were higher than those of the pretest stage in the test group (p<0.001). Additionally, the follow–up scores of self–

efficacy significantly differed from those of the pretest stage (p<0.001); however, there was no significant difference between the scores of 
posttest and follow–up steps (p=0.925). 

Conclusion: Considering the positive effects of RCBT on the QoL and self–efficacy of the explored patients undergoing colostomy, it is 

recommended to use this approach in planning mental health measures, especially in colostomy patients. 
Keywords: Religion–Based cognitive–behavioral therapy, Quality of life, Self–Efficacy, Colostomy patients. 
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  .1۸۵(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۹ آذرماه برخط انتشار   

( بر کیفیت زندگی و خودکارآمدی RCBTمحور )رفتاری مذهب-شناختیاثربخشی درمان 
 کولوستومیدارای بیماران 

 ۳، سیدحمزه حسینی۲عباسی للها، *قدرت1ورزیمحمودرضا هاشم

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛شناسی، واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایراندانشجوی دکتری، گروه روان .1
 ؛شناسی، واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایراناستادیار، گروه روان .۲
 ایران. ،ساری ،انراه علوم پزشکی مازنددانشگاعتیاد  وتیتسنا ،تمام داتسا. ۳

 ghabbasi@iausari.ac.ir مسئول: نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۳۹۹ مهر 1۳ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹ مرداد 1تاریخ دریافت: 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

توان با استفاده از رویکردهای مختلف به بهبود است که می افراداین کولوستومی شناخت عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی و خودکارآمدی  دارایکمک به افراد  لازمهٔ زمینه و هدف:
 کولوستومی بود.دارای محور بر کیفیت زندگی و خودکارآمدی بیماران رفتاری مذهب-ها پرداخت. هدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی درمان شناختیآن

کننده به بخش کولوستومی مراجعه دارای آزمون و پیگیری با گروه گواه بود. جامعــهٔ آماری این پژوهش را بیمارانآزمون، پسآزمایشی از نوع پیشپژوهش حاضر نیمه ررسی:بروش
گیری دردسترس براساس معیارهای ورود و خروج انتخاب نمونه شیوهٔنفر به ۵۰تشکیل دادند. از این تعداد  1۳۹۸خمینی شهرستان ساری در سال سایکوسوماتیک بیمارستان امام

و گروه گواه هیچ  محور را دریافت کردرفتاری مذهب-درمان شناختی نفر( قرار گرفتند. گروه آزمایش طی ده جلسه ۲۵شدند و در یک گروه آزمایش و یک گروه گواه )هر گروه 
بکرز ) ا( و مقیاس خودکارآمدی استوم۲۰۰۴استومی )گرانت و همکاران،   کیفیت زندگی بیماران ٔسشنامهٔ دموگرافیک، پرسشنامهها با استفاده از پرداده ای دریافت نکرد.مداخله

 ۰۵٫۰معناداری سطح در  ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار بونفرونی در نرم تعقیبی گیری مکرر و آزمونبا اندازه ها با روش تحلیل واریانسآوری شد. تحلیل داده( جمع1۹۹۶ و همکاران،
 صورت گرفت.

 .کولوستومی مؤثر استدارای بیماران  (p<۰۰1٫۰)و خودکارآمدی  (p<۰۰1٫۰)محور بر کیفیت زندگی رفتاری مذهب-نتایج این تحقیق نشان داد که درمان شناختیها: یافته
 بود.در مرحلهٔ پیگیری ( p=۹۲۵٫۰)و خودکارآمدی ( p=1۰۵٫۰)کیفیت زندگی بر درمان این نوع از ماندگاری تأثیر مثبت حاکی همچنین نتایج

ریزی ها در برنامهاستفاده از این آموزش دارد؛ بنابراین بخشیثرا کولوستومی دارای محور بر کیفیت زندگی و خودکارآمدی بیمارانرفتاری مذهب-درمان شناختیگیری: نتیجه
 شود.بیماران توصیه می برای اینخصوص اقدامات بهداشت روانی به

 کولوستومی. دارای بیماران ،محور، کیفیت زندگی، خودکارآمدیرفتاری مذهب-رمان شناختید ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
جهت  مهمیگیری ض تصمیممعرران دربيمادی از يااد زتعدهر روزه 

شکم و روده  حیاعمل جرد و خوع فع مدفودی دمسير عادادن ستازد
د بهبومنظور به هیگار و بيمای جهت بقادر هیين عمل گا(. ا1هستند )
 میلیون نفر از ایالات(. بیش از یک۲گیرد )او انجام می گیندزكيفيت 
هزار نفر از جمعیت انگلستان، جراحی شکمی و 1۰۲آمریکا و  متحدهٔ

که طوریبه ؛یابدها افزایش میای دارند و نیز هرساله تعداد آنروده
نفر در  1۳۵۰۰آمریکا و  متحدهٔ هزار نفر در ایالات1۰۰سالانه 

 1لوستومیو(. ک۳شوند )ای میجراحی شکمی و روده انگلستان گرفتار
شكم  ارهٔيون از دبداد زائد فع مومنظور دبهكه  گویندمیاز روده  بخشیبه 
بزرگ(  ای از کولون )رودهٔدهانه دیگر عبارتشود؛ به ون آورده میبير

(. هدف از ۴شود )روی شکم است که توسط عمل جراحی ایجاد می
دهد تا زمانی که عبور مدفوع را می است که اجازهٔ عمل کولوستومی این

 بارهٔزمانی که با بیماران درروده بهبود یابد.  دیدهٔبیماری یا بخش صدمه
طور طبیعی دچار ، بهشودصحبت می اضرورت انجام جراحی استوم

اطمینان، اضطراب، عصبانیت و پرخاشگری  نبوداحساس ترس، 
و  ضعیفنفس ، اعتمادبهکشیدخور فكاا، ییتنها، گیدفسرشوند. امی

طور و بهاست شايع ران ين بيمادر ا عیجتماهای اگیری از فعالیتکناره
 (.۵) استران بدون جراحی روی شکم بيمااز بيشتر داری معنا

بیماران  ۲یکی از عوارض این بیماری نقش منفی آن در کیفیت زندگی
احی روی شکم از وجود جرشینااضطراب و احساس خجالت است. 

درنتیجه بیماران  ؛شوددر سبک زندگی افراد می تیاتغييروز منجربه بر
کنند مشکلات زیادی را در ابعاد مختلف کیفیت زندگی خود تجربه می

(. کیفیت زندگی عبارت است از تصورات افراد از موقعیت خود در ۶)
زندگی باتوجه به محتوای فرهنگی و ارزش سیستمی که در آن زندگی 

 شودمی نانهای آبیشتر متوجه اهداف، استانداردها و نگرانی وکنند می
(. کیفیت زندگی مفهومی سیال وابسته به فرهنگ و شرایط زندگی ۷)

تفاوت های مختلف ها و مکانها، زمانهر انسان است و در جمعیت
پاسخ افراد مختلف به جراحی استوما نیز بسته به دارد؛ همچنین 

(. کنت ۸هنجارهای فرهنگی، معنوی و مذهبی جامعه متفاوت است )
کولوستومی به این نتیجه  مبتلا به و همکاران پس از ارزیابی بیماران

رسیدند که وجود جراحی روی شکم و ابتلا به کولوستومی کیفیت 
(. همچنین تیو و همکاران طی ۹دهد )زندگی این بیماران را کاهش می

لوستومی را وک دارایسلامتی بیماران  اکیفیت زندگی مرتبط ب یپژوهش
ران دارای بيما گیندزكيفيت ات نمرکه  دریافتند ها. آنبررسی کردند

داری کمتر از بیماران اطور معند آن بهبعاا همهٔشکم، در روی جراحی 
 (.1۰بدون جراحی روی شکم است )

را  یرگحی بزاجرانجام باید تنها یماران دارای جراحی شکم نهازطرفی ب
ی هادعملکراین جراحی در ساسی که ات ابا تغییر یدبلکه بابپذیرند، 

تطابق  آورد،میوجود ها بهآنتصویر بدنی و یی اغذدات عاای، روده
 .کندخود، خودکارآمدی را در فرد مختل می نوبهٔاین امر به .(11یابند )

 منبععنوان به ۳یمدرآکادخووجود  ،ج تحقیقات نشان داده استنتای

                                                      
1 . Colostomy 
2 . Quality of life  
3 . Self-Efficacy 

باعث ( و 1۲) کندتسهیل را یند این فرتواند امیشخصی ای مقابله
د. شوآن با ری گازیش ساافزجراحی شکمی و ا ترحتراپذیرفتن 

جتماعی ی اگیردیا ریتئواز ست که انی روا یممفهوی مدرآکادخو
ا ها و راد از مهارتفدرک ابر  ه است وشد گرفته  4آلبرت بندور

تأکید دارد. به شایسته دی عملکرآمیز م موفقیتنجاهایشان در اتوانایی
ری مؤثر، فتاد و رعملکردرک از بر ی مدرآکادخودیگر  عبارت

آن به کنند ش میتلااد فرایطی که اشرو محیط ب نتخاو انه راگازسا
د خو گ و همکاران در پژوهش(. وان1۴،1۳ارد )گذثر میا ،ست یابندد

ومی عوامل مؤثر بر خودکارآمدی بیماران دائمی کلوست ،نددکره مشاهد
فردی،  در مراحل مختلف متفاوت است و باتوجه به شرایط و مرحلهٔ

نفس اعتمادبه یمنظور ارتقاو بهشود میای فردی تدوین تدابیر مداخله
ه افزایش سطح بیماران در مواجهه با مدیریت بیماری و درنتیج

 (. 1۵) شودمیخودکارآمدی تلاش 
شناختی متعددی برای کمک به های جراحی، دارویی و رواندرمان

های درمانی مؤثر لوستومی وجود دارد که یکی از روشوک دارایبیماران 
 ؛است 5محوررفتاری مذهب-شناختی، درمان شناختیروانهٔ زمین در

ار و تبدیل افکار خودکارآمد منفی زیرا هدف آن تغییر باورهای غلط بیم
شود طی جلسات درمانگری به بیمار کمک می .به افکار منطقی است

تا اعتقادات معنوی و باورهای دینی خود را افزایش دهد و به وجود 
د. همچنین کنقدرت مطلق پروردگار و رحمت الهی توجه و تمرکز 

د به زندگی افزایش شود امیتوکل به خدا و اعتقاد به امداد الهی سبب می
های تواند بر جنبهشناختی میروان یعنوان نیروی. مذهب به(1۶)یابد 

گوناگون زندگی انسان تأثیر بگذارد. از سوی دیگر وجود باورهای 
تواند بر عواملی مانند تنش و اضطراب، رفتارهای پرخطر مذهبی می

به نظیر مصرف سیگار و مواد مخدر، فرار از مدرسه، افسردگی، اعتیاد 
فردی ضعیف و های اجتماعی، روابط درونالکل، نقص در مهارت

و از میزان  بگذاردر منفی اثرویی و بروز افسردگی ، کمکمنفس اعتمادبه
معنویت و سلامت روان از وجود  ها در حوزهٔ(. پژوهش1۷آن بکاهد )

همچنین در  (.1۹،1۸دهد )خبر می این دو مقولهمثبت میان  رابطهٔ
که نتایج  شودمی کولوستومی از این روش درمانی استفادهرای دابیماران 

در پژوهش خود  و همکاران آناکلیر ؛مطلوبی را نشان داده است
آگاهی بر محور و ذهنشناختی مذهب-درمان رفتاری مشخص کردند،

مرتبط با سلامت روان کودکان مبتلا به بیماری مزمن  کیفیت زندگی
 نددر پژوهش خود نشان داد یان و همکارانزمان(. ۲۰ثیر مثبت دارد )أت

که درمان گروهی معنوی بر کیفیت زندگی و بهزیستی معنوی در بیماران 
وچکیان و همکاران در (. آ۲1) استثر ؤمبتلا به سرطان پستان م

محور بر کیفیت رفتاری مذهب-درمان شناختی دریافتند،پژوهش خود 
 (.۲۲) تأثیر داردعملی زندگی افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری

حمید و کاویانی بروجنی در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که 
محور بر افسردگی و کیفیت زندگی رفتاری مذهب-درمان شناختی

  (.۲۳) استثر ؤبیماران مبتلا به ایدز م
ثر ؤباتوجه به نقش مکه  داردپژوهش حاضر از آن جهت ضرورت 

 ثیرات مثبتأاری بیماران و همچنین تشناختی در سازگعوامل روان

4. Albert Banura 
5. Religion-Based Cognitive-Behavioral Therapy 
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۳ 

 کیفیت زندگی و خودکارآمدی بر محوررفتاری مذهب-درمان شناختی
 یارتقابرای تواند یابیم این روش میدرمی مذکور،باتوجه به مطالب و 

پزشکان شناسان، روانسلامت ازجمله روان کنندگان حوزهٔدانش مراقبت
بتوانند مداخلات آموزشی و  های درمانی مفید باشد تاو سایر گروه

از بار استرس و  وند کنها اجرا آن  ٔ حمایتی را برای بیماران و خانواده
تواند بکاهند. همچنین می ،وضعیت بدنی خود بارهٔنگرانی بیماران در

کننده کمک کند که منجربه ارتقای کیفیت به ایجاد محیطی حمایت
اثربخشی درمان  سیبررشود. این مطالعه با هدف میها زندگی آن

( بر کیفیت زندگی و RCBTمحور )رفتاری مذهب-شناختی
 .انجام شدکولوستومی  دارایخودکارآمدی بیماران 

 بررسیروش 2
آزمون و پیگیری با آزمون، پسآزمایشی از نوع پیشپژوهش حاضر نیمه

کولوستومی  دارای گروه گواه بود. جامعــهٔ آماری این پژوهش را بیماران
خمینی شهرستان کننده به بخش سایکوسوماتیک بیمارستان اماممراجعه

شیوهٔ نفر به ۵۰تشکیل دادند. از این تعداد  1۳۹۸ساری در سال 
گیری دردسترس براساس معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند. نمونه

صورت تصادفی یکی های ورود و خروج بهاین افراد باتوجه به ملاک
نفر در گروه گواه(  ۲۵نفر در گروه آزمایش و  ۲۵یان در دو گروه )در م

به پژوهش عبارت بود از: بیماران  های ورود بیمارانقرار گرفتند. ملاک
سال )براساس بررسی پروندهٔ پزشکی(؛  ۶۰تا۳۰دارای کولوستومی 

دارای توانایی شرکت در جلسات درمان؛ مبتلانبودن به سایکوز حاد 
)براساس بررسی پروندهٔ پزشکی(؛ مبتلانبودن به پریشی( )روان

اختلالات نورولوژیک مانند آسیب مغزی، سکته، آلزایمر، پارکینسون 
)براساس بررسی پروندهٔ پزشکی(؛ داشتن اعتقاد به دین اسلام 
)براساس پاسخ به سؤالات دموگرافیک(؛ داشتن سواد خواندن و 

های لعه. ملاکنوشتن؛ دادن رضایت آگاهانه برای شرکت در مطا
نداشتن به اتمام دوره یا تکمیل خروج بیماران از پژوهش شامل تمایل

کننده و امتناع از ادامهٔ حضور پرسشنامه، ابتلا به بیماری جسمی ناتوان
دادن طرح بود. انجام پژوهش دو ماه و نیم طول کشید. برای و ادامه
رفتاری -های گروه آزمایش، ده جلسه درمان شناختیکنندهشرکت
محور ارائه شد؛ اما گروه گواه هیچ آموزشی دریافت نکرد. سپس مذهب

آزمون گرفته شد و های آزمایش و گواه پسهای گروهکنندهاز شرکت
های آموزشی، پیگیری انجام مجدداً بعد از یک ماه و نیم از اتمام دوره

 پذیرفت. 
اد شرح ذیل بود: تمامی افرملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به

و در صورت  ندپژوهش دریافت کرد بارهٔصورت کتبی اطلاعاتی دربه
دند. این اطمینان به افراد داده شد که کرتمایل در پژوهش مشارکت 

تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده خواهند 
منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی . بهشد

همچنین پس از پایان پژوهش، برای افراد کنندگان ثبت نشد. شرکت
ابزارهای زیر در پژوهش . شدثرتر اجرا ؤحاضر در گروه گواه درمان م

  کار رفت.به
ساخته شامل محقق این پرسشنامهٔ اطلاعات دموگرافیک: پرسشنامهٔ -

                                                      
1. Quality of Life–Ostomy Questionnaire 

 مصرف مشروبات، سابقهٔ و سـن، جنس، وضعیت تأهل، سطح
پزشکی، بیماری جسمانی بیماری روان دیابت، سابقهٔ فشارخون، سابقهٔ

 . استکننده و مزمن، زمان جراحی استومی و نوع استومی ناتوان
این پرسشنامه توسط  : 1استومیکیفیت زندگی بیماران  پرسشنامهٔ -

تدوین  ۲۰۰۴گرانت و همکاران در مرکز ملی پزشکی شهر هپ در سال 
بخش است و ال در سه بخش ؤس ۹۰شامل  (. این پرسشنامه۲۴شد )

و در رابطه با  استال ؤس 1۳شامل  واول پرسشنامه دارای مقدمه 
اثر استومی  دربارهٔ مشخصات دموگرافیک و بیماری است. بخش دوم

 ای در زمینهٔکلمههای یکال با پاسخؤس ۳۴که است  بر سبک زندگی
-های روحیدرمانی، فعالیت جنسی، نگرانی شغل، وضعیت بیمهٔ

دن، رژیم غذایی، مراقبت روزانه از استومی و مصرف پوشیروانی، لباس
الات بخش دوم فاقد امتیازبندی است ؤ. پاسخ سداردهای غذایی گروه

منظور توصیف نمونه استفاده الات تنها بهؤو به همین دلیل از این س
اثر استومی بر کیفیت زندگی است  دربارهٔ شد. بخش سوم پرسشنامه

(، روانی 11تا1الات ؤابعاد سلامت جسمانی )س ال در زمینهٔؤس ۴۳که 
الات ؤ( و معنوی )س۳۶تا۲۵الات ؤ(، اجتماعی )س۲۴تا1۲الات ؤ)س
الات این قسمت براساس مقیاس ؤ. سدارد( کیفیت زندگی ۴۳تا۳۷

 و در محاسبهٔ است امتیازدهی شده 1۰صفرتاگذاری لیکرت از ارزش
منفی  الات با گویهٔؤس درد. روکار میکیفیت زندگی به میانگین نمرهٔ

( کسب ۳۷، ۳۴تا۳۲، ۳۰تا۲۲، 1۹ ،1۸، 1۵، 1۲تا1الات ؤ)س
 منزلهٔبه 1۰بهترین کیفیت زندگی و امتیاز  دهندهٔامتیاز صفر نشان

برعکس در سؤالات با سویهٔ مثبت )بقیهٔ  است؛بدترین کیفیت زندگی 
را بهترین و امتیاز صفر بدترین کیفیت زندگی  1۰سوالات(، امتیاز 

مقدار آلفای ابعاد (. در پژوهش گرانت و همکاران ۲۴دهد )نشان می
(. در پژوهش انارکی ۲۴) دست آمدبه ۰٫۹۰تا  ۰٫۷۷این پرسشنامه بین 

برای ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی  آلفای کرونباخو همکاران، ضریب 
با آلفای  ۰٫۷۴و  ۰٫۷۵، ۰٫۸۵، ۰٫۷۵ترتیب و معنوی کیفیت زندگی به

(. در پژوهش حاضر پایایی این ابزار ۲۵دست آمد )هب ۰٫۹۵کرونباخ 
 .ودب ۰٫۸۷توسط آلفای کرونباخ 

و همکاران توسط بکرز  مقیاساین  :۲اخودکارآمدی استوم مقیاس -
ال در دو ؤس ۲۸س دارای ین مقیاا (.۲۶طراحی شد ) 1۹۹۶در سال 

جتماعی )هر ی امدرآکادخوو ستومی از اقبت امری مدرآکادخو بخش
د فرر نتظاا مورد یمدرآکادخوان میزبخش اول  ال( است.ؤس 1۴بعد 

د فر رنتظاامورد یی ارکادوم بخش و سنجد ستومی میاز اقبت امررا در 
ین در اکند. سی میرستوما براجتماعی مرتبط با ی اهادعملکردر  را
 صلاًت از الیکری بندجهس درمقیاس ساابرران بیمای هاپاسخار بزا

و در  شودمیگذاری ( ارزش۵تا1 هٔمطمئنم )نمر ملاًمطمئن نیستم تا کا
 1۴قل احده از مدآدستبه هٔنمر ودهٔها محدسیرمقیااز زهریک 

ست. ی( امدرآکادین خوکمتر) ۷۰کثر اتا حدی( مدرآکادین خویشتر)ب
ن ــيا پایایی. (۲۶) ستابیشتر ی مدرآکادخو هٔهنددنبیشتر نشاز متیاا

 نیدرو همبستگی سیربر هٔيوــشهــبران اــهمكبکرز و ط ــتوس مقیاس
ید شد و ضریب همبستگی برای أیت ۰٫۸۷۷آلفای کرونباخ ريب ــا ضــب

 ۰٫۸۶و  ۰٫۹۰ترتیب برابر با های مراقبتی و اجتماعی آن بهزیرمقیاس
ی لفاار آمقد(. در پژوهش نصیری زیبا و همکاران، ۲۶به دست آمد )

2 . Ostoma Self-Efficacy Scale 
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(. در پژوهش حاضر ۲۷دست آمد )به ۰٫۹۰این مقیاس خ نباوکر
 بود. ۰٫۸۸پایایی این ابزار توسط آلفای کرونباخ 

 با فرایند انجام این پژوهش به این صورت بود که در ابتدا با هماهنگی
همکاری با  خمینی شهرستان ساری نامهٔن بیمارستان اماممسئولا

 مربوطو پرستاران  ن بخش سایکوسوماتیک، پزشکانمحقق، به مسئولا
بیمارستان ارسال شد. پس از جلب همکاری با همراهی پزشکان به 

استخراج اسامی بیماران از واحد ترخیص و بایگانی  برایمتخصص 
ها برای . سپس براساس معیارهای ورود از آزمودنیصورت گرفتاقدام 

باتوجه به تعداد زیاد بیماران دو  شد.توجیهی دعوت  شرکت در جلسهٔ
 روند مطالعهٔ دربارهٔ توجیهی برای آنان برگزار شد. پس از توضیح لسهٔج

طرح، برگزاری جلسات آموزشی برای  شدنحاضر و چگونگی انجام
های درمانی مدنظر در روند ثیرگذاری مثبت روشأها و احتمال تآن

شان، از آنان درخواست شد که در طرح پژوهشی حاضر شرکت بیماری
جلسه با رضایت  در ادامهٔ کنند.ها همکاری کنند و در تکمیل پرسشنامه

 کیفیت زندگی بیماران اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامهٔ پرسشنامهٔ هاآن
قبل از شروع ( ۲۶ا )خودکارآمدی استوم مقیاسو  (۲۴)استومی 

شناسان بالینی های آزمایش و گواه توسط روانمداخله و تعیین گروه

 هاای از آنجداگانه ها طی جلسهٔبندی آزمودنید. پس از گروهشتکمیل 
. سپس جلسات آموزشی شدبرای شرکت در جلسات آموزش دعوت 

در  محور در دستورکار قرار گرفت.رفتاری مذهب-درمان شناختی
 گرافیک، پرسشنامهٔاطلاعات دمو پایان جلسات آموزشی، پرسشنامهٔ

 اخودکارآمدی استوم مقیاس( و ۲۴استومی ) کیفیت زندگی بیماران
ثیر روش أکولوستومی تکمیل شد تا ت دارای( دوباره توسط بیماران ۲۶)

ها بررسی شود. همچنین پیگیری شده در آندادهای آموزشمداخله
نجام پژوهش ا جرایبعد از ا یک ماه و نیموضعیت درمانی این بیماران 

 . پذیرفت
ای و دقیقه1۲۰ محور در ده جلسهٔرفتاری مذهب-درمان شناختی

آموزشی پیرس و همکاران  مدت دو ماه براساس بستهٔای دوبار بههفته
و از  رسیدیید أت بهد. روایی این پروتکل توسط سازندگان آن شاجرا 

(. همچنین ۲۸برخوردار است ) مطلوبیروایی صوری و محتوایی 
شده در پژوهش حاضر توسط آموزشی استفاده روایی محتوایی بستهٔ

 شدیید أت دارای مدرک دکتری شناس بالینیسه تن از متخصصان روان
ای از جلسات ، خلاصه1. در جدول کار رفتبهو سپس در این پژوهش 

 ده است. شه ئمحور ارارفتاری مذهب-درمان شناختی

 ( RCBT) محوررفتاری مذهب-ای از جلسات درمان شناختیخلاصه .1جدول 
 زمانمدت محتوای جلسات عنوان جلسات جلسه

 اول
آشنایی اعضای گروه 

 با یکدیگر
روش درمان، اهداف، قوانین و  بارهٔآشنایی اعضای گروه با یکدیگر، معرفی و توضیح در

 توضیح متغیرهای تعهد سازمانی و اثربخشی سازمانی.ها، ضرورت
 دو

 ساعت

 دوم
آموزش تشخیص 

های هیجان
 ناخوشایند

حل  ن کریم و احادیث دربارهٔآها و استناد به آیات قرمروری بر افکار منفی و چالش با آن
مشکلات و رویارویی صحیح با رویدادها، صبر و بردباری و توکل به پروردگار. آموزش فن 

 آثار صبر، گذشت و بخشش در زندگی. رفتاری حل مسئله، بحث دربارهٔ-شناختی
ها، مورد شدن حقوق آنشوند که پایمالدیده آگاه میدر این مرحله هریک از افراد رنج

یابند که از نظر دینی فرد خاطی چون از سوی دیگر، درمی .پذیرش همگان و حتی دین است
دارد که  ها را ضایع کرده، مرتکب گناه شده است و برای چنین گناهی کیفری وجودحق آن

ای بدی کند کیفر ذره انجام هر کاری به اندازهٔ یوی، هر فردی در گرونبخشودن  در صورت
این دیدگاه باعث کاهش احساسات  واهد ستاند.ها را باز خخداوند حقوق آن و بیندآن را می

نظر کنند. همچنین در پایان صرف کند از انتقامها کمک میو به آنشود میمنفی بیماران 
شده و کژکار خود و نیز کشف افکار تحریف جلسه به افراد تکالیف شناختی در زمینهٔ

 شود.ها داده میتعارض آن های عمدهٔشناسایی زمینه

 دو
 ساعت

 سوم
مروری بر افکار 
منفی و چالش با 

 هاآن

قبلی، آموزش فن  شده در جلسهٔبررسی تکالیف منزل ارائه ،های قبلیمروری کوتاه بر جلسه
برگردانی از خود به سوی کائنات و جهان هستی، تقویت امید به توقف افکار و فن توجه

کشیدن افکار چالشنظور بهمرفتاری به-سازی رفتار در کنار فنون شناختیبهبودی، فعال
عوامل اصلی نارضایتی ذهنی ذکر  ،دیگران و همسر خود بدبینانه دربارهٔ و منفی و غیرمنطقی

دیگران با استناد به آیات  بینی دربارهٔنگری و خوشمثبت بحث دربارهٔ ،های زندگیو تعارض
 شده.فنون ارائه تمرین و کاربرد رفتاری در زمینهٔ-تکالیف شناختی ارائهٔ ،قرآن کریم

 دو
 ساعت

 چهارم
آموزش فن 

برگردانی از توجه
 سوی کائناتخود به

آموزش فن  ،قبل بررسی تکالیف ارزیابی از تکالیف جلسهٔ، مروری کوتاه بر جلسات قبلی
های مختلف هستی آرمیدگی عضلانی و ذهنی )فن ریلکس( به افراد با تجسم ذهنی پدیده

کمک بیماران و شده بهمضاعف، بررسی افکار تحریف برای کسب انرژی مثبت و توان
ها و رفتار منطقی و خوشایند پس جایگزینی افکار منفی با افکار منطقی، مروری بر هیجان

 از افکار منطقی.
ها است و ترین عیبگذشتی، زشتکم»در این جلسه با استناد به حدیثی از امام علی )ع( 

 دو
 ساعت
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برند که برای رهایی از رنج پی می بیماران ،«گناهان استگیری بزرگترین شتاب در انتقام
های زندگی افراد و همچنین برای ها و اختلافاز تعارضذهنی و احساس آزردگی ناشی

 اقدام کنند.شخاص داشتن خشنودی و رضایت از زندگی، باید درجهت بخشودگی ا

 پنجم
آموزش آرامش 

عضلانی و تنفس 
 عمیق

رارداد مشروط و آموزش )به کمک قهمدلی، تواضع و درک اینکه هر فرد  افزایش توانایی
یا انتظار بخشش داشته است بخشیده شده  است یاه کردحق دیگری بدی (، در فن رفتاری

 عنوان عامل رنجانندهٔبه شانبه همسر شود تااست. در این جلسه به بیماران آموزش داده می
موقعیت او و عملکردش را ارزیابی  د و با این دیدبنگرن ردهایی که داخود با محدودیت

خود را نیز در علت بروز رفتار نادرست او  از و شرایط درونی و بیرونی فرد رنجاننده نندک
 و شرایط خاصی بیابدشود تا کوشش کند توجیهی همچنین به فرد کمک می دخیل بدانند.

بسا در آن شرایط و با هچ ؛بررسی کند ،ده استشکه فرد مرتکب رفتار آزارنده را 
رفتار کند. این دید مثبت باعث  است انستهنتوجز آن طریق  است، هایی که داشتهمحدودیت

شود که ادراک و ارزیابی فرد رنجیده از رفتار یا رفتارهای نادرست اطرافیان خود تغییر می
هایی در و به او در کاهش احساسات خشم و رنجش کمک کند. در پایان جلسه تکلیف ندک

 شود.می دادهها در منزل به بیماران شده و تمرین آناستفاده از فنون ارائه زمینهٔ

 دو
 ساعت

 ششم

بیان احساسات 
توسط 

کنندگان و شرکت
 هاآن بحث دربارهٔ

آمده در اجرای های قبل و همچنین بررسی موانع پیششده در جلسهارزیابی تکالیف ارائه
 ،افراد و بحث درخصوص راهکارها و چگونگی رفع این موانعتکالیف و فنون مدنظر برای 

برداشت، تندخویی، موانع ارتباطی از دیدگاه دینی )خشم، عجله، سوء بحث دربارهٔ
تکلیف به افراد برای شناسایی  ( و ارائهٔاساسهای بیشک و تردید ،بداخلاقی، ناسزاگویی

 این موانع در روابط خود.

 دو
 ساعت

 هفتم
 بحث دربارهٔ

های ارتباطی مهارت
 از دیدگاه مذهبی

های ارتباطی از دیدگاه مذهبی، احترام، ابراز محبت، صداقت، مهارت بحث دربارهٔ
های ارتباطی به خلقی و آراستگی ظاهری به استناد آیات قرآن کریم و آموزش مهارتخوش

 .ها در این زمینهتکالیفی به آن افراد و ارائهٔ

 دو
 ساعت

 هشتم

افراد برای  برتأکید 
کنارگذاشتن کینه و 

جویی و ابراز انتقام
 بخشش

آموزش  «بندیچارت» درشده ها، موانع ارتباطی و بررسی تکالیف ارائهمروری بر مهارت
جویی و افراد برای کنارگذاشتن کینه و انتقام های قبل، تأکید بررفتاری جلسه-فن شناختی

 ابراز بخشش.
زیرا عفو ثمری جز عزت ؛ بر شما باد بخشودگی و عفوکردن» درمانگر با استناد به حدیث

کند بخشیدن عزت است و اکرم افراد را متوجه میرسولاینکه  و «پس ببخشایید ؛ندارد
 هابخشش، از نظر ارزشی نوعی دورماندن از ارزش نبودبرعکس، اصرارورزیدن بر انتقام و 

بخشیدن  برها را و نظر آن کندمین صورت بیماران را به بخشودگی متمایل ه ایب ،ستا
 تری پیدا کنند.به بخشودگی احساس مثبت نانسازد تا آمتمرکز می

 دو
 ساعت

 نهم
پایدارسازی تغییرات 

 مثبت

افراد  شده توسطاحساس ها، بررسی تغییرهایآن بارهٔبیان احساسات توسط افراد و بحث در
بخشی تکالیف منزل، اطمینان برای پایدارسازی تغییرات مثبت، ارائهٔ شاندر وضعیت خود

ها مشکلی برای آننیامدن و پیش بر تقویت مثبت آموزش فنون مدنظرمشاور به بیماران مبنی
 .هایشانآموخته کارگیریبه در صورت

 دو
 ساعت

 دهم

آموزش انعطاف و 
ملایمت در دفاع از 

های متقابل خواسته
 طخود در رواب

های زناشویی و رضایت از زندگی و ر میزان تعارضبتأکید بر تأثیر روابط جنسی زوجین 
سازی و بهبود روابط جنسی بیماران با محوریت فنون آموزش فنونی در این زمینه، غنی

های مذهبی موجود در این زمینه، آموزش به رفتاری و با تأکید بر توصیه-رویکرد شناختی
های یکدیگر و تلاش برای ارضای صحیح و منطقی این نیازها و نیز افراد برای درک نیاز

 ،نفس یکدیگربههای همدیگر به خانواده و دیگران، تقویت اعتماددرک تعلقات و وابستگی
افراد و آموزش انعطاف و ملایمت در دفاع از  عشق در سازی عوامل بازدارندهٔشفاف

 .های متقابل خود در روابطخواسته

 دو
 ساعت

های مرکزی و پراکندگی مانند در بخش آمار توصیفی از شاخص
در بخش آمار استنباطی از روش تحلیل  ومیانگین و انحراف معیار 

استفاده شد. شایان ذکر و آزمون بونفرونی گیری مکرر واریانس با اندازه

آزمون لوین  ،های آزمون استنباطیفرضمنظور بررسی پیشاست به
اسمیرنف ها(، آزمون کولموگروفبررسی همگنی واریانس برای)
و آزمون  باکسام ها(، آزمونبودن توزیع دادهنرمال منظور بررسیبه)
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دو گروه از نظر متغیرهای  مقایسهٔ منظوربه. کار رفتبهموچلی  کرویت
تحصیلات( از آزمون  ،شناختی )جنسیت، وضعیت تأهل، سنجمعیت

افزار گیری از نرمبا بهره مذکورهای آماری دو استفاده شد. تحلیلخی
SPSS  ٔدر  ۰۵٫۰ها سطح معناداری آزمون. صورت گرفت ۲۲نسخه

 نظر گرفته شد.

 هایافته ۳
و در سال  ۳۹٫11±۷٫۸۰انحراف معیار سن در گروه آزمایش±میانگین

ظر بود. دو گروه تفاوت معناداری از نسال  ۴۰٫۸۰±۷٫۸1گروه گواه 
 ۲۰(. از نظر جنسیت در گروه آزمایش، تعداد p=۰٫۴۴۸سن نداشتند )

درصد( را مردان و در گروه گواه، ۲۰نفر ) ۵درصد( را زنان و ۸۰نفر )
درصد( را مردان تشکیل ۲۸نفر ) ۷درصد( را زنان و ۷۲نفر ) 1۸تعداد 

نداشتند  یدادند. دو گروه از نظر توزیع جنسیت تفاوت معنادار
(۰٫1۸=p .)های توصیفی )میانگین و انحراف معیار( نمرات شاخص

آزمایش و گروه گواه در مراحل  کیفیت زندگی و خودکارآمدی در گروه
 ه شده است. ئارا ۲آزمون و پیگیری در جدول آزمون، پسپیش

 ها در طی مطالعهتفکیک گروهبررسی توصیفی کیفیت زندگی به .۲جدول 

 عنوان متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار

 کیفیت زندگی
 ۲٫۶۵ ۳۲٫11 ۳٫۴۴ ۳۲٫۵۶ ۴٫۶۶ ۲۶٫۴۳ محوردرمان مذهب

 ۲٫۶۶ ۲۶٫۷۸ ۴٫۴۵ ۲۴٫۷۵ ۳٫۲۶ ۲۵٫۸۵ گواه

 خودکارآمدی
 ۲٫۷۷ ۳۴٫1۰ ۳٫۴۰ ۳۳٫۶۰ ۴٫۷۲ ۲۷٫۸۳ محوردرمان مذهب

 ۳٫۳۳ ۲۸٫۷۷ ۵٫۶۵ ۲۸٫۸۸ ۳٫۴۴ ۲۷٫۹۷ گواه

میانگین کیفیت زندگی و خودکارآمدی در گروه  دهد،می نشان ۲جدول 
ه آزمون افزایش یافتآزمون درمقایسه با پیشمحور در پسدرمان مذهب

 برایگیری مکرر، . قبل از انجام آزمون تحلیل واریانس با اندازهاست
موچلی و لوین، باکس، کرویتامهای ها، نتایج آزمونفرضرعایت پیش

یک از متغیرهای باکس برای هیچامبررسی شد. ازآنجاکه آزمون 
کوواریانس -های واریانس، شرط همگنی ماتریسدپژوهش معنادار نبو

یک از متغیرها در هیچ نبودنهمچنین معنادار .(<۰٫۰۵p) رد نشد
گروهی رد های بینفرض برابری واریانس مشخص کرد،آزمون لوین 

موچلی  . درنهایت بررسی نتایج آزمون کرویت(<۰٫۰۵p) دوشمین

 است؛دار انشان داد که این آزمون نیز برای متغیرهای پژوهش معن
ها )فرض کرویت( آزمودنیهای درونبنابراین فرض برابری واریانس

گیزر هاوساز آزمون گرین روازاین ؛(p<۰٫۰۰1د )وشمیرعایت ن
گروهی و متغیره برای اثرات درونبررسی نتایج آزمون تک منظوربه

گیزر با مقداری هاوساثرات متقابل استفاده شد. همچنین آزمون گرین
 شی درماناثربخ ( تفاوت معناداری را از نظرp<۰٫۰۰1) ۰٫1۸برابر 

گروه آزمایش و دو محور بر کیفیت زندگی و خودکارآمدی در مذهب
 نشان داد.  ۰٫۰۵گواه در سطح معناداری 

 کیفیت زندگی و خودکارآمدیثیر زمان و گروه بر أگیری مکرر برای بررسی تتحلیل اندازه .۳جدول 
 مجذور اتا احتمالمقدار  F منبع اثر منبع متغیر مقیاس

 کیفیت زندگی
 گروهیدرون

 ۰٫۲۳ <۰٫۰۰1 11٫۵۴ زمان
 ۰٫۶۳ <۰٫۰۰1 ۴۲٫۴۹ گروهزمان

 ۰٫۶1 <۰٫۰۰1 ۳۸٫۰1 گروه گروهیبین

 خودکارآمدی
 گروهیدرون

 ۰٫1۹ <۰٫۰۰1 1۰٫۰۷ زمان
 ۰٫۸۲ <۰٫۰۰1 ۹۵٫1۲ گروهزمان

 ۰٫1۸ <۰٫۰۰1 ۷٫۴۴ گروه گروهیبین

گیری مکرر که تحلیل واریانس با اندازه دهدمینشان  ۳نتایج جدول 
( و اثر گروه p<۰٫۰۰1متغیر کیفیت زندگی برای اثر زمان )

(۰٫۰۰1>p معنادار )تحلیل واریانس متغیر  است؛ همچنین
( p<۰٫۰۰1( و اثر گروه )p<۰٫۰۰1خودکارآمدی برای اثر زمان )

که هر دو متغیر کیفیت زندگی است  امعن ه آنب مطلب . اینستامعنادار 
و خودکارآمدی بین گروه آزمایش و گواه در طی مراحل پژوهش اختلاف 

بررسی تفاوت  برای. استثیر مداخله أاز تکه حاکی اندشتهداری داامعن
استفاده شد که نتایج بونفرونی ها از آزمون تعقیبی در هریک از گروه

 . ه استه شدئارا ۴آن در جدول 
نمرات متغیر کیفیت زندگی  دهد،مینشان  1و نمودار  ۴نتایج جدول 

 استآزمون تر از پیشیشآزمون بپس در گروه آزمایش و در مرحلهٔ
(۰٫۰۰1>p نتایج .)پیگیری،  که کیفیت زندگی در مرحلهٔ مشخص کرد

اما تفاوت  ؛(p<۰٫۰۰1) ردآزمون داپیش تفاوت معناداری با مرحلهٔ
 دوشمیآزمون و پیگیری مشاهده نپس معناداری بین دو مرحلهٔ

(۰٫۰1۵=p)نمرات متغیر خودکارآمدی در گروه  ،. نتایج نشان داد
؛ (p<۰٫۰۰1) استآزمون تر از پیشیشآزمون بآموزش و در مرحله پس
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 ی با مرحلهٔپیگیری، تفاوت معنادار خودکارآمدی در مرحلهٔ همچنین
 اما تفاوت معناداری بین دو مرحلهٔ ؛(p<۰٫۰۰1) ردآزمون داپیش
نتایج (؛ بنابراین p=۰٫۹۲۵) دوشمیآزمون و پیگیری مشاهده نپس

پیگیری برای  محور در مرحلهٔاز این بود که اثربخشی درمان مذهبحاکی
 .ه استهر دو متغیر کیفیت زندگی و خودکارآمدی ماندگار بود

 گیری متغیرهای پژوهشهای اندازهزوجی میانگین زمان نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ .۴جدول 
 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین مراحل متغیر

 کیفیت زندگی
 آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 1٫۰۴ ۵٫1۷ آزمونپس
 <۰٫۰۰1 1٫1۶ ۳٫۸۲ پیگیری

 ۰٫1۰۵ ۰٫۵۹ 1٫۲۴ پیگیری آزمونپس

 خودکارآمدی
 آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۴۷ ۲٫۳۴ آزمونپس
 <۰٫۰۰1 ۰٫۷۸ ۳٫۴۶ پیگیری

 ۰٫۹۲۵ ۰٫۶۶ ۰٫۵۵ پیگیری آزمونپس

 
 های آزمایش و گواهخودکارآمدی در گروهآزمون و پیگیری میانگین متغیرهای کیفیت زندگی و آزمون، پسپیش مقایسهٔ .1نمودار 

 بحث  4
-هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان شناختی

 دارای محور بر کیفیت زندگی و خودکارآمدی بیمارانرفتاری مذهب
رفتاری -درمان شناختی ،ها نشان دادکولوستومی بود. یافته

کولوستومی تأثیر دارد. این  دارایمحور بر خودکارآمدی بیماران مذهب
شناختی -ثیر درمان رفتاریأبر تآناکلیر مبنی ا نتایج پژوهشبیافته 

آگاهی بر خودکارآمدی مرتبط با سلامت روان محور و ذهنمذهب
(، همسوست. همچنین با نتایج ۲۰کودکان مبتلا به بیماری مزمن )

اران مبنی بر اثربخشی درمان گروهی معنوی بر پژوهش زمانیان و همک
کیفیت زندگی و بهزیستی معنوی در بیماران مبتلا به سرطان پستان 

  .( همخوانی دارد۲1)
( بر RCBTمحور )رفتاری مذهب-در تبیین اثربخشی درمان شناختی

 RCBTدرمان  ،توان گفتکولوستومی می دارایخودکارآمدی بیماران 

عد فرامادی به کردن اعتقاد به بُر آن فرد با پررنگای است که دمداخله
ی زندگی او ازطریق آن معن کندمی، آن را تفسیر دهدمیبیماری خود معنا 

 درقبالو  داندمیبیماری را بخشی از زندگی  کند؛ همچنینمیرا درک 
های معنوی و انسانی ارزش کند و بازندگی احساس وظیفه و تعهد می

ستی، توکل و بخشش در زندگی خود معنای جدید دونظیر صبر، نوع
آفریند. این درمان موجب کاهش آشفتگی روانی، افزایش می

وجودآمدن افکار و خودکارآمدی در زندگی، کاهش احساس خشم و به
ی مدرآكاد(. خو۲۹شود )احساس مثبت مانند همدلی و نظایر آن می

ای برشان توانایی رهٔباران دربيماوت قضای معنابه میستواز اقبت امر
ب به حداقل نامطلوکه پیامدهای نحویبه است؛ دخو میستوا ادارهٔ

ای برد خو ییناابه تودی يان زطميناا میستوبیماران دارای ابیشتر برسد. 
مرتبط با  عیجتمای امدرآكادخو  ٔ زمینه درما ا ؛دارند میستواز اقبت امر

 رهٔباد درهر فر رنتظاامورد  شخصییی ان کاركه هما میستوا
د به خوی كمترن طميناا ،ستوی ابه ط مربو عیجتمای اهادعملكر
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ن طمينای امعنابهه شددرک عیجتمای امدرآكادخوکلی  طوربه دارند؛
ست ا عیجتمات اتعاملااو در   ٔشایستهكت رمشاای برد هر فر  ٔشدهدرک

نه راگازسای هارفتاد و رعملكردرک از بر (. ازطرفی خودکارآمدی 1۲)
 ،ست يابندآن دبه کنند ش میتلااد فراكه  یطیاشرو محيط ب نتخاو ا

 عیجتمای امدرآكادكه خو ه استشد مشخصهمچنين گذارد. میثر ا
اد فربینی او خوشندگي از زضايت نفس، راعتمادبهبا  مستقیمیط تباار

 بازشكم روی  یکربا رودهٔكه مسئله ين رسد امینظر (. به1۹دارد )
توجهی بر درخورتواند تأثیر بزرگ، عملاً نمی هٔیا رود باشدشده 

يا  قبتیامرهای م فعالیتنجاهایش در ار از تواناییبيما هنیذشت دابر
 دارای شايد تنهااینکه يا  ؛شته باشدکولوستومی دامرتبط با  عیجتماا
احتمالاً  نیز آنباشد كه  میستواز اقبت امری مدرآكادبر خوک تأثیری ندا

ست ا میيلئوستود در اموجو بکیتر و آی فراوانسيدا تليل ترشحادبه
ای برتری را و دقیقبيشتر رت مهااز آن قبت امرشود میباعث  و

ران ست بيمااممكن درنتیجه  ؛كندب يجاا ستیپوارض عوی از جلوگير
 خوبی از عهدهٔبهنيستند در كنند كه قاترها( احساس خصوص مسن)به
های لازم برای جه به اینکه کسب مهارتاما باتو ؛يندآبراز آن قبت امر

ار تكرو با تمرين  ،گیردمیشكل ن مال زطودر  میستوابا زندگی 
 RCBTهای درمانی شده مخصوصاً در کلاسدادهآموزش یهامهارت

 (. ۲۰کند )ی میبيشتر ییراكاس حساو ا شودمیر بيشتد تسلط فر
رفتاری -درمان شناختی ،همچنین نتایج این پژوهش نشان داد

. استثر ؤکولوستومی م دارای محور بر کیفیت زندگی بیمارانمذهب
در  هاآنست. وچکیان و همکاران همسواین یافته با نتایج پژوهش آ

محور بر کیفیت رفتاری مذهب-درمان شناختی دریافتند،پژوهش خود 
(. ۲۲) استثر ؤعملی مزندگی افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری

بر همچنین این یافته با نتایج پژوهش حمید و کاویانی بروجنی مبنی
محور بر افسردگی و کیفیت زندگی رفتاری مذهب-تأثیر درمان شناختی

 (.۲۳بیماران مبتلا به ایدز، همسوست )
محور، رفتاری مذهب-درمان شناختی ،توان گفتدر تبیین این یافته می

یر رشد معنوی و یافتن معنای زندگی تشویق نهادن در مسمراجع را به گام
درمان نیز ادامه خواهد داشت؛  کند که این مسیر تا پایان دورهٔمی

عنوان روشی قوی برای اصلاح توان این درمان را بهبنابراین می
گیری مذهبی صحیح، افزایش ابعاد ساختارهای ذهنی همچون جهت

بیماران دانست. مختلف سلامت روان و افزایش کیفیت زندگی در 
اجرای این روش به بیماران در رسیدن به رشد، تعالی، شکوفایی، یافتن 

 دارای (. بیماران1۸) کندمیمعنا و هدف و بالندگی در زندگی کمک 
بود، در هد اخوها آنعمر با ن ستوما تا پايااكه دانند استومی چون می

دن كرلمس، ماستوا بهدن كرهبا نگاتدریج کنند بهمی سعیطی این درمان 
ل خود را ستقلاـند اناتا بتوند نس بگيرآن ابا دن از آن، كرقبتامرو 

باعث ایجاد سازگاری بهتر، کاهش  امر این .تر بازیابندهرچه سریع
ها عوارض جسمانی و روانی جراحی و درنتیجه بهبود کیفیت زندگی آن

 (.1۹شود )می
 دارایکه بیماران این بود  حاضر پژوهش هایازجمله محدودیت
پژوهش از بیماران تحت درمان بیمارستان  کولوستومی نمونهٔ

تعمیم نتایج به  رو؛ ازاینخمینی شهرستان ساری انتخاب شدندامام
با احتیاط  دسایر مناطق استان و کشور بایکولوستومی  دارای بیماران

یکی  در این تحقیق پرسشنامه بود که خود شدهانجام شود. ابزار استفاده
ها ممکن است آزمودنی زیرا ؛های تحقیق حاضر استاز محدودیت

ها پاسخ داده باشند. طرح الؤمطلوبیت اجتماعی به س تأثیرتحت
های آزمایشی حقیقی را آزمایشی بود و مزایای طرحپژوهش نیمه

جغرافیایی  های بعدی در منطقهٔشود پژوهش. پیشنهاد میشتندا
. صورت گیردتا با اطمینان بیشتری تعمیم نتایج  پذیردتری انجام وسیع

لوستومی وک دارایبیماران  بر جامعهٔ حاضر باتوجه به اینکه پژوهش
عنوان هها بهای آتی طبقه و پایگاه اجتماعی نمونهدر پژوهش ،انجام شد

رفتاری -متغیر متداخل در اثربخشی آموزش مهارت درمان شناختی
حاضر  مطالعهٔگیرد. باتوجه به اینکه توجه قرار  محور زمینهٔمذهب
 یهای بعدی از پژوهششود در تحقیقپیشنهاد می بود،ی کمّ یپژوهش

یافته( استفاده شود. ارساختنیمه بر مصاحبهٔتنیبای مزمینه کیفی )نظریهٔ
گروهی )تحقیقات های تحقیق بینهای روشباتوجه به محدودیت

بررسی اثربخشی  منظوربهده شود محققان در آینمی توصیهآزمایشی( 
های آزمایشی محور از طرحرفتاری مذهب-های درمان شناختیبرنامه

 آزمودنی استفاده کنند. از نوع تک
توان به متخصصان سلامت روان های پژوهش حاضر میباتوجه به یافته

سلامت و بهداشت توصیه کرد که با طراحی و  و افراد فعال در حوزهٔ
های درمان شده از آموزش برنامهگرفتهمناسب الهامهای کاربرد روش

 دارایمحور بر سلامت روان بیماران رفتاری مذهب-شناختی
رفتاری -درمان شناختیباتوجه به تأثیر فزایند. یمی بوکولوست
 دارای کیفیت زندگی و خودکارآمدی بیمارانبر محور مذهب

رفتاری -شناختیدرمان شناسان از روان ،دشوپیشنهاد می کولوستومی
 ؛ همچنین باصورت گروهی بهره گیرندای بهگسترده طوربه محورمذهب

انعقاد قرارداد همکاری پژوهشی میان مراکز مطالعاتی و دانشگاهی با 
تسهیل  برایآماری،  سسات پژوهشی مرتبط با جامعهٔؤها و مبیمارستان

شت، وزارت بهدادر حوزهٔ  انو تسریع رفع مسائل فراروی پژوهشگر
با آموزش ، شناسی و مشاورهسازمان بهزیستی، سازمان نظام روان

شناسان زمینه را روان ،محوررفتاری مذهب-های درمان شناختیبرنامه
برای آشنایی هر چه بیشتر پزشکان و پرستاران با این مفاهیم فراهم 

 برایهای متعدد در مراکز مختلف، بستری مناسب ند. انجام پژوهشکن
. است هاکردن هر چه بهتر این نوع پژوهشنتایج و کاربردی مقایسهٔ

ها شناختی که این نوع از بیماریها و پیامدهای روانباتوجه به هزینه
شود ازطریق نهادهای مختلف دنبال دارد، پیشنهاد میبرای جامعه به

برخورداری این  ی در زمینهٔیهارسانیها، مجلات و... اطلاعمثل رسانه
شناختی نوع بیماران یا سایر بیماران سایکوسوماتیک از خدمات روان

ی بخشهادر شاغل ران پرستاص خصوبهران، پرستا تمامی. شودانجام 
در ست با شركت اشايسته  میستوی کولوهاکلینیکارش و گو حیاجر
ت تحقيقام نجاشناسی و ای روانهارسميناو  شیزموی آهاسكلا
هند ديش افزاستوميتها از اقبت امرمینهٔ د را در زنش خودی، دابرركا

دادن با ، تربكيفيت مطلوی دارای قبتهاامرئهٔ ارانند ضمن اتا بتو
ی تقاای اربررا مينه زها ی آنهاادهخانوران و مناسب به بيمای هازشموآ

د شومی توصیهند. آورهم افراد فراين ی و کیفیت زندگی امدرآكادخو
د. شو سیرنيز بر لیطو ایقالب مطالعهدر يتها ستومی امدرآكادخو

د پیشنها، ین مطالعهد در امانی موجوزیت ودباتوجه به محد مچنینه
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ی و کیفیت زندگی مدرآکادسی خوربرر منظوبهی یگردهش وپژ شودمی
 تمدای در رودهمی کولوستومبتلا به ران بیماو سایر متغیرهای روان 

ت مطالعام نجاه اویژبهد. گیررت حی صواجراز پس ی طولانیترن ماز
ندگی ن زپنهاد بعااند اتومین، شدرگازبطه با چگونگی سادر راکیفی 
را ی مدرآکادخوی گیرچگونگی شکلو ها شنگرای، های رودهبیماری

 .کندن نمایای تررزبار طوبه هاندر آ

 گیرینتیجه ۵
رفتاری -درمان شناختی ،توان گفتهای این پژوهش مییافتهبراساس 

 دارایمحور بر کیفیت زندگی و خودکارآمدی بیماران مذهب
رفتاری -لوستومی تأثیر دارد. استفاده از فنون درمان شناختیوک

تواند باعث تغییر دیدگاه گروه، می محور در کنار فضای همدلانهٔمذهب
ت لوستومی و آشنایی و کنترل بیشتر افراد به وضعیوکدارای بیماران 

 .شودبیماران این بیماری و درنتیجه کیفیت زندگی و خودکارآمدی 

 قدردانی و تشکر 6
دند، کرلوستومی که در این پژوهش ما را یاری وکدارای از تمامی بیماران 

 شود.تشکر و قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

دانشگاه شناسی تربیتی در رشتهٔ رواندکتری  این مقاله برگرفته از رسالهٔ
است. همچنین مجوز اجرای این پژوهش بر آزاد اسلامی واحد ساری 

 ۴۶ خمینی ساری به شماره نامهٔاز بیمارستان امام شدهگروه مطالعه
پژوهش  بارهٔصورت کتبی اطلاعاتی درتمامی افراد به صادر شده است.

دند. این کرشارکت و در صورت تمایل در پژوهش م نددریافت کرد
اطمینان به افراد داده شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور 

منظور رعایت حریم خصوصی، نام و . بهشدپژوهشی استفاده خواهند 
کنندگان ثبت نشد. همچنین پس از پایان پژوهش، نام خانوادگی شرکت

 . شدثرتر اجرا ؤبرای افراد حاضر در گروه گواه درمان م
 انتشار برای رضایت
 است. غیرقابل اجرااین امر 

 و مواد  هادادهبودن دسترس در 
پژوهشگران  های پژوهش دسترسی دارند وهمهٔ نویسندگان مقاله به داده

توانند در صورت لزوم با مکاتبه با نویسندهٔ مسئول مقالهٔ حاضر به می
 این اطلاعات دسترسی پیدا کنند. 

 منافع زاحمت
 ها وجود ندارد. کنند تضاد منافعی بین آننویسندگان اعلام می

 منابع مالی
و توسط هیچ نهاد یا  بودههای شخصی از هزینه منابع مالی مینأت

 مین نشده است. تأسازمانی 
 مشارکت نویسندگان

دوم  آمده را آنالیز و تفسیر کرد. نویسندهٔدستهای بهاول داده نویسندهٔ
 نویسندگان نسخهٔ نوشته همکار اصلی بود. همهٔدست در نگارش نسخهٔ

 و تأیید کردند. ندنهایی را خواند نوشتهٔدست
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