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Objectives The purpose of this study was to investigate the role of perceived stress, social support, and 
body image in predicting the severity of depressive symptoms in ostomy patients.
Methods In this descriptive/correlational study with a cross-sectional design, 120 ostomy patients 
referred to the Iranian Ostomy Society were selected using a convenience sampling technique, and 
responded to The Depression, Anxiety and Stress Scale, Perceived Stress Scale, Body Image Ques-
tionnaire, and Social Support Scale. For data analysis, Pearson correlation and stepwise regression 
analysis were used.
Results The three variables of perceived stress, body image and social support were able to predict the 
severity of depressive symptoms by %21, %10 and %11, respectively. In Overall, they accounted for 42% 
of changes in the severity of depressive symptoms.
Conclusion Given the role of perceived stress, body image and social support in the severity of depres-
sion symptoms, the depression treatment and prevention programs should be facilitated for the patients 
with ostomy by considering these factors.
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Extended Abstract

1. Introduction

stomy surgery is still one of the main treat-
ments for many patients with colorectal 
cancers [5]. It often causes a number of 
physical and mental pressures, which leads 
to incompatibility [10]. There are few stud-

ies regarding the psychological and social consequences of 
depression and anxiety associated with the development 
of ostomy [5]. Considering the high rate of psychiatric 
disorders among ostomy patients in Iran, identification of 
the risk factors and predictors can help health care provid-
ers implement interventions to reduce these complications 

[16]. Regarding the association of stress with ostomy [17], 
the role of postoperative psychosocial support in ostomy 
patients [13], and the role of physical changes and dissatis-
faction with physical appearance in these patients [11, 12], 
this study aims to seek for factors that may affect the sever-
ity of depression symptoms. To our knowledge, no study 
has been conducted on the predictive variables of depres-
sion in patients with ostomy.

2. Method

This is descriptive/analytical study. The study population 
included all ostomy patients referred to the Iranian Ostomy 
Association in 2018. Since in regression analyses, 15 sam-
ples for each variable can predict the variances [20] and, on 
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the other hand, considering the probability of sample drop 
and return of incomplete questionnaires, 130 volunteers 
were selected as samples. After corresponding with the 
authorities of Iranian Ostomy Association, and obtaining 
written informed consent from participants and explaining 
the study objectives to them, questionnaires were distrib-
uted among them. They were taught how to answer the 
questions and were asked to carefully read the questions 
and choose the appropriate answers according to their char-
acteristics. Each patient had 20-30 minutes to complete the 
questionnaire. After collecting questionnaires, there were 
10 incomplete questionnaires which were excluded from 
the study and 120 subjects were considered as the final 
samples. Meanwhile, the subjects were assured of the con-
fidentiality of their information.

The entry criteria for samples include: having permanent 
and temporary ostomy aged 16 years and above, not receiv-
ing counseling or psychological services for this problem, 
and having at least a middle school education. On the other 
hand, the exit criteria were: having mental (depression and 
taking antidepressants, epilepsy, schizophrenia and bipolar 
disorder) and physical diseases (chronic heart disease, tu-
berculosis, high blood glucose, gastric ulcer, migraine and 
etc.) based on the patient’s medical record that can affect the 
patient mood, and unwillingness to participate in the study.

Patients completed The Depression, Anxiety and Stress 
Scale, Perceived Stress Scale, Body Image Questionnaire, 
and Social Support Scale. Data were analyzed in SPSS V. 
21 software by using Pearson correlation test and stepwise 
multiple regression analysis. 

3. Results

According to the results in Table 1, the F statistics shows 
that demographic factors, perceived stress, social support 
and body image can predict the severity of depressive 
symptoms (P<0.05). Demographic factors explained 11% 

of the variances in depressive symptoms. When the per-
ceived stress was added to the model, it reached to 32%. By 
adding social support to the regression model, it reached to 
42%. Finally, when the body image variable was entered 
to the regression model, the prediction power reached to 
54%. Therefore, demographic factors, perceived stress, so-
cial support and body image overall can explain 54% of 
changes in severity of depressive symptoms. Their predic-
tion power was  13%, 21%, 10% and 11%, respectively

4. Discussion

The results showed that perceived stress, social support 
and body image can predict the severity of depressive 
symptoms, which is consistent with the results of previ-
ous studies [30-32, 36-38, 41-44]. Psychological stress is 
involved in the pathology of depression and anxiety [33]. 
In fact, perception of stressors as uncontrollable and threat-
ening is highly predictive of negative psychological symp-
toms [18]. A high level of perceived stress can lead to a de-
crease in self-esteem, thereby exacerbating the symptoms 
of depression [34]. Social support, regardless of whether a 
person is influenced by stress and psychological pressure or 
not, helps a person to avoid negative life experiences, and 
this has beneficial effects on health [39]. In patients who do 
not have social support, the risk of developing and exac-
erbating depressive symptoms increases with the progres-
sion of disability resulting from the disease [19]. Evidence 
also suggests that body image changes are associated with 
symptoms of depression and anxiety in patients [45]. Most 
likely, body image dissatisfaction reduces self-esteem and 
self-sufficiency and causes a sense of inadequacy which 
can lead to depression [46]. 

Using self-report questionnaires, low number of patients 
and some patients’ lack of cooperation are some of the 
study limitations. It is suggested that further studies should 
be conducted using a larger sample size and other tools 
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Table 1. Regression coefficients for demographic factors, perceived stress, social support and body image

Model R R2 Adjusted R2 Std. Error of 
the Estimate

R Square 
Change F change Sig.

1 0.36 0.13 0.11 4.78 0.13 92.5 0.001

2 0.58 0.34 0.32 4.17 0.21 37.82 0.000

3 0.67 0.44 0.42 3.58 0.10 20.85 0.000

4 0.75 0.56 0.54 3.42 0.11 31.20 0.000
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such as interviews and psychological tests to obtain more 
complete and accurate information from patients.
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اهداف هدف پژوهش حاضر بررسی نقش استرس ادراک شده، حمایت اجتماعی و تصویر بدن در پیش بینی شدت علائم افسردگی بیماران 
استومی است.

مواد و روش ها در این تحقیق توصیفی، همبستگی و مقطعی، از طریق نمونه گیری دردسترس 120 نفر از بیماران استومی در انجمن استومی ایران 
به پرسش نامه های استرس ادراک شده، تصویر بدن، حمایت اجتماعی و افسردگی پاسخ دادند. برای تجزیه و تحلیل داده ها از روش همبستگی 

پیرسون و رگرسیون گام به گام استفاده شد. 
یافته ها نتایج پژوهش نشان داد که سه متغیر پیش بین استرس ادراک شده، تصویربدن و حمایت اجتماعی به ترتیب توانستند 21 درصد، 10 
درصد و 11 درصد، از پراکندگی نمرات شدت علائم افسردگی را پیش بینی کنند و همچنین سه متغیر پیش بین استرس ادراک شده، تصویربدن 

و حمایت اجتماعی با هم 42 درصد از پراکندگی نمرات شدت علائم افسردگی را پیش بینی می کنند.
نتیجه گیری با توجه به نقش استرس ادارک شده، تصویر بدن و حمایت اجتماعی در شدت علائم افسردگی، می توان برنامه های درمانی و پیشگیری 

از افسردگی در بیماران استومی را با کار روی این متغیرها تسهیل کرد.  

کلیدواژه ها: 
استومی، افسردگی، تصویر 
بدن، استرس ادراک شده، 

حمایت اجتماعی
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، مژگان لطفی1، علی اصغر اصغرنژاد فرید2، *محمدرضا پیرمرادی2  سعید مرادی1 

مقدمه

استوما1 واژه ای یونانی به معنای دهان2 یا دهانه3 است ]1[. 
استوما بر اساس عضوی که به بیرون راه پیدا کرده است، نامگذاری 
می شود. بسته به محل یا هدف استوما، شایع ترین انواع استومی ها 
درصد)   31 ) ایلئوستومی5  و  درصد)   55 ) کلستومی4  روده ای، 
بزرگ  روده  آوردن  بیرون  استومی  دیگر  بیان  به   .]2[ هستند 
(کلستومی) یا روده کوچک (ایلئوستومی) از دیواره شکم به روش 
جراحی است که پس از آن مواد زاید روده به جای خروج از مقعد 
به درون کیسه ای خارجی که بر روی پوست انواع استوما چسبانده 

شده است، جریان می یابد ]3[.

1. Stoma
2. Mouth
3. Opening
4. Colostomy
5. Ileostomy

عمل جراحی استومی گاه در جهت بقا و گاه به منظور بهبود 
کیفیت زندگی بیمار صورت می گیرد که در هر دو حالت بیمار با 
فشار روحی عظیمی مواجه می شود ]4[. با توجه به پیشرفت هایی 
که در مداخله های پزشکی و جراحی صورت گرفته است، جراحی 
استومی هنوز یکی از درمان های اصلی برای بسیاری از بیماران 
مبتلا به سرطان های کولورکتال محسوب می شود. این وضعیت  
اغلب منجر به ایجاد یک استوم موقت یا دائمی می شود ]5[. 
مندرسون، تخمین زده است که حداقل یک نفر از هر هزار نفر در 
کشورهای توسعه یافته نیاز به عمل جراحی را برای شرایط مرتبط 

با کولورکتال دارند ]6[.

سرطان کولورکتال سومین سرطان شایع در جهان است که  
نفر در سراسر جهان  میلیون و دویست هزار  برای حدود یک 
تشخیص داده شده است ]7[. انجمن سرطان آمریکا (2012) 
تخمین زده است که در سال، 144 هزار نفر در ایالات متحده 
آمریکا مبتلا به سرطان کولورکتال می شوند و از این تعداد 52 
هزار نفر در اثر این بیماری می میرند ]8[. به گفته انجمن استومی 
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ایران حدود 30 هزار بیمار استومی در ایران وجود دارد ]9[. 

جراحی استوم اغلب موجب ایجاد تعدادی از تنش های جسمانی 
و روانی و منجر به ناسازگاری می شود ]10[. بیماران استومی در 
وضعیتی قرار می گیرند که باید با مشکلات عاطفی، اجتماعی و 
فیزیکی مرتبط با استوم تازه تشکیل شده، مقابله کنند ]2[. پس 
یا  هیجانی  تغییرات  تجربه  تأثیر  تحت  فرد  استومی،  ایجاد  از 
روان شناختی قرار می گیرد که با تأثیر بر کیفیت زندگی، عزت 
نفس و تصویر بدنی، می تواند اضطراب و افسردگی ایجاد کند ]11[. 

مطالعات اندکی در رابطه با پیامدهای روانی و اجتماعی از جمله 
افسردگی و اضطراب، افزایش تنهایی، کاهش عزت نفس، تصویر 
بدتری از بدن و اختلالات جنسی مرتبط با ایجاد استوم وجود دارد 
]5[. مطالعات نشان داده اند که مشکلات مرتبط با استومی، مانند 
مشکلات جنسی، علائم افسردگی، گاز، یبوست، نارضایتی از ظاهر، 
تغییر لباس، مشکلات سفر، احساس خستگی و نگرانی در مورد سر 
و صدا کیفیت زندگی بیماران استومی را تحت تأثیر قرار می دهد 
]12[. شیوع کلی افسردگی در بین بازماندگان سرطان رکتوم 24 
درصد و شیوع در میان استومی های دائمی 31 درصد بود ]13[. 

توماس و همکاران گزارش داده اند که در میان بیماران استوما، 
روان پزشکی  اختلالات  دارای  زنان  و 19 درصد  مردان  17 درصد 
متوسط تا شدید بوده  اند. در مطالعه دیگری هفت درصد اضطراب، 
نه درصد افسردگی و نه درصد افسردگی شدید مشاهده شده است 
]14[. درسال 2017 در یک مطالعه مقطعی در کشور ایران سطوح 
افسردگی، اضطراب و استرس در بیماران استومی به ترتیب 87، 92/1 
و71 درصد بوده است. با توجه درصد بالای مشکلات روان شناختی در 
بیماران استومی مشخص کردن عوامل پیش بینی کننده می تواند در 
اجرای طرح و برنامه های پیشگیری و درمان به ارائه دهندگان خدمات 
بهداشتی کمک شایانی بکند ]15[. با توجه به نرخ بالای بیماری های 
روان پزشکی در بیماران استومی ایرانی، تحقیقات بیشتری لازم است 
تا عوامل خطر و پیش بینی کننده اختلال روان پزشکی و مداخلات 

برای کاهش این عوارض شناسایی شود ]16[.

با توجه به استرس های مرتبط با بیماران استومی ]17[، مطالعات 
اخیر روی استرس، بر نقش مهم ارزیابی شناختی فرد (مثلًا استرس 
ادراک شده و سبک مقابله) و ویژگی های روان شناختی (مانند عزت 
نفس، خوش بینی، روان رنجوری) در پردازش مربوط به استرس 
تأکید داشته اند. درواقع، ادراک عوامل استرس زا به عنوان عوامل 
به شدت پیش بینی کننده  غافلگیری،  یا  غیرقابل کنترل  تهدید، 
علائم روان شناختی منفی است ]18[. همچنین نقش حمایت 
 ،]13[ استومی  بیماران  در  عمل جراحی  از  پس  روان شناختی 
از سرپرستان، دوستان، همکاران  حمایت های اجتماعی حاصل 
قبیل  از  روان شناختی  علائم  از  بسیاری  می تواند  وابستگان  و 
افسردگی و اضطراب را سبک کند ]19[؛ و در آخر با توجه نقش 
تغییرات بدنی و نارضایتی از ظاهر در بیماران استومی ]12 ،11[، 

تحقیق حاضر به دنبال عواملی است که ممکن است بر شدت 
علائم روان پزشکی بیماران استومی تأثیرگذار باشد. در تحقیق 
حاضر اثر متغیرهای استرس ادراک شده، تصویر بدن و حمایت 
اجتماعی بر شدت علائم اختلال افسردگی بررسی خواهد شد. با 
توجه به جست وجوهای انجام گرفته هیچ پژوهشی در ایران و در 
خارج از کشور، روی نقش متغیرهای پیش بینی کننده افسردگی 

در بیماران استومی انجام نشده است.

روش

پژوهش حاضر از نوع توصیفی و تحلیلی است. جامعه آماری 
شامل کلیه بیماران استومی مراجعه کننده به انجمن استومی ایران 
در سال 1397 بودند. از آنجایی که در تحلیل های رگرسیونی، 
15 نمونه به ازای هر متغیر پیش بینی کننده، می تواند واریانس 
به  توجه  با  دیگر  از طرف  و   ]20[ کند  پیش بینی  را  تغییرات 
احتمال ریزش نمونه و ناقص بودن اطلاعات برخی پرسش نامه ها، 
130 نفر از بیماران که داوطلبانه حاضر به شرکت در پژوهش 

بودند، به عنوان نمونه انتخاب شدند. 

بعد از انجام هماهنگی های لازم با مسئولین انجمن استومی 
ایران، پژوهشگر با مراجعه به انجمن، پس از اخذ رضایت کتبی از  
تک تک شرکت کنندگان در پژوهش و شرح دادن هدف تحقیق 
به آن ها، پرسش نامه هـا را در اختیار شـرکت کنندگان قرار داد. 
دستورالعمل نحوه پاسخ دادن به سؤالات به آزمـودنی هـا آمـوزش 
داده شد و از آن ها خواسته شد که به دقت سـؤالات را مطالعـه 
و پاسـخ هـای مـوردنظـر را متناسب با ویژگی های خود انتخاب 
کنند و سؤالی را تا حد امکان بدون پاسخ نگذارند. مدت زمان 
کافی (20 تا 30 دقیقه) برای تکمیل پرسش نامه در نظر گرفته 
شد. به هنگام جمع آوری پرسش نامه ها، 10 پرسش نامه ناقص بود 
که از پژوهش کنار گذاشته شد و 120 نفر به عنوان نمونه نهایی 
پژوهش در نظر گرفته شد. در ضمن به آزمودنی ها اطمینان داده 
شد که پرسش نامه ها فقط در اختیار محقق خواهد بود و اطلاعات 

آن ها به صورت محرمانه باقی خواهد ماند.

ملاک های ورود نمونه به پژوهش: بیماران مبتلا به استومی 
دائمی و موقت بر اساس سن از 16 سال به بالا، بیماران استومی ای 
که برای این مشکل خود خدمات مشاوره و روان شناسی دریافت 
نکرده اند و داشتن حداقل سواد در پایه سوم راهنمایی. ملاک های 
روانی(سابقه  بیماری های  به  ابتلا  پژوهش:  از  نمونه  خروج 
افسردگی و مصرف داروهای ضدافسردگی، صرع، اسکیزوفرنی و 
اختلال دوقطبی) جسمانی (وجود بیماری های مزمن قلبی، سل، 
قند خون، زخم معده، میگرن و غیره) تأثیرگذار بر خلق بیمار 
که در طی بررسی پرونده بیمار مشخص شودو عدم تمایل برای 

شرکت در پژوهش. 

داده های پژوهش با کمک نسخه 21 نرم افزار SPSS و با روش 
همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه گام به گام تحلیل شدند. با 
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توجه به اینکه در این پژوهش، متغیرهای استرس ادراک شده، تصویر 
بدن و حمایت اجتماعی، پیش بین افسردگی و متغیر ملاک بودند، 

به منظور گرد آوری داده ها، ابزارهای زیر مورد استفاده قرار گرفتند.

مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس6: در سال 1995 توسط 
لوویباند و لوویباند7 ساخته شد. این پرسش نامه دارای 21 سؤال 
است و هدف اصلی آن ایجاد حداکثر تمایز میان نشانه های عاطفی 
افسردگی، اضطراب و استرس است. آزمودنی باید علائم خود را  
روی یک مقیاس لیکرت چهاردرجه ای گزارش کند ]21[. گلاستر 
و همکاران نیز ویژگی های این مقیاس را در بیماران مسن مورد 
بررسی قرار دادند و دریافتند آلفای کرونباخ هریک از زیرمقیاس ها 
بین 0/86 تا0/90 بوده است ]22[. در ایران نیز صاحبی، اصغری 
و سالاری (1384) این پرسش نامه را هنجاریابی کردند که ارزش 
آلفای کرونباخ برای مقیاس افسردگی 0/77، اضطراب 0/79 و 

استرس 0/78 گزارش شد ]23[.

پرسش نامه استرس ادارک شده8: در سال 1983 توسط کوهن9 
و همکاران تهیه شده و دارای سه نسخه چهار، ده و چهارده ماده ای 
ماه  استرس عمومی درک شده در یک  برای سنجش  است که 
گذشته به کار می رود و افکار و احساسات درباره حوادث استرس زا، 
کنترل، غلبه، کنار آمدن با فشار روانی و استرس های تجربه شده 
را مورد سنجش قرار می دهد. همچنین این مقیاس، عوامل خطرزا 
در اختلالات رفتاری را بررسی کرده و فرایند روابط تنش زا را نشان 
می دهد. آزمودنی باید علائم خود را بر روی یک مقیاس لیکرت 
پنج درجهای گزارش کند. کوهن و همکاران، ضریب آلفای کرونباخ 
برای پایایی مقیاس را در سه گروه از آزمودنی ها دو گروه دانشجو 
و یک گروه نامتجانس دیگر، بین 0/84 تا 0/86گزارش کرده اند 
]24[. در مطالعه ای که رضوی زاده و همکاران انجام دادند، آلفای 

کرونباخ را 0/81 گزارش کردند ]25[.

برای  که  است  ماده   19 شامل  بدن10:  تصویر  پرسش نامه 
نخستین بار توسط لیتلتون11، اکسون و پرری ساخته و اعتبارابی 
شد. آزمودنی ها باید به یک مقیاس پنج درجه ای لیکرتی پاسخ 
داده و طیف پاسخ های بین یک (هرگز) تا پنج (همیشه) است. 
خود  ظاهر  از  فرد  نارضایتی  سنجش  پرسش نامه،  این  هدف 
خوردن  اختلالات  و  بدن  بدشکلی  اختلال  مثل  اختلالاتی  در 
و  بالینی  سطوح  در  مشابه  نشانه شناسی  الگوهای  سنجش  یا 
غیربالینی است ]26[. یافته های لیتلتون و همکاران روی نمونه 
از دانشجویان دانشگاه نشان می دهد که پایایی این پرسش نامه به 
روش آلفای کرونباخ 0/93 است. همچنین در تحقیقی که توسط 

6. Depression,anxiety,stress scale  
7. Lovibond & Lovibond
8. Perceived Stress Scale
9. Cohen
10. Body image questionnaire
11. Littleton et al

بساک نژاد و غفاری (1386) روی نمونه ای از دانشجویان انجام 
گرفت، پایایی پرسش نامه ترس از تصویر بدنی به روش آلفای 
کرونباخ به ترتیب برای دانشجویان دختر، پسر و در کل 0/93، 

0/95، 0/95 گزارش شده است ]27[. 

مقیاس حمایت اجتماعی12: در سال 1992 توسط شربورن و 
استووارت13 به منظور استفاده در زمینه یابی پیامد های پزشکی 
ساخته شد و پس از آن در پژوهش های دیگری از آن استفاده 
شده است. این آزمون که میزان حمایت اجتماعی دریافت شده 
توسط آزمودنی را می سنجد، دارای نوزده عبارت و پنج زیرمقیاس 
است. این زیرمقیاس ها عبارت اند از: حمایت ملموس، حمایت 
این  هیجانی، اطلاع رسانی، مهربانی و تعامل اجتماعی مثبت. 
مقیاس یک ابزار خودگزارشی است و آزمودنی میزان مخالفت 
یا موافقت خود با هریک از عبارات را در یک مقیاس لیکرت 
پنج درجه ای مشخص می کند. پایایی این آزمون با استفاده از 
ضریب آلفای کرونباخ در دامنه ای از 0/74 تا 0/93 گزارش شده 
است ]28[. جهان بخشیان و زندی پور ضریب پایایی این مقیاس 

را با روش آلفای کرونباخ 0/94 گزارش کرده اند ]29[.

یافته ها 

یافته های مطالعه حاضر حاصل تحلیل اطلاعات به دست آمده 
از 120 شرکت کننده است. در این گروه نمونه 67 زن و53 مرد 
حضور داشتند. میانگین و انحراف استاندارد مربوط به متغیرهای 

پژوهش شرکت کنندگان در جدول شماره 1 مشاهده می شود.

جدول شماره 2 نتایج مربوط به ضرایب همبستگی پیرسون 
همبستگی  نتایج  می دهد.  نشان  را  پژوهش  متغیرهای  و  است 
تصویر  و   (r=0/53 ،P>0/01) ادراک شده  استرس  که  داد  نشان 
بدن (r=0/50 ،P>0/01) با شدت علائم افسردگی رابطه مثبت 
و مستقیم دارد. بدین معنی که با افزایش استرس ادراک شده و 
تصویر بدن، شدت علائم افسردگی افزایش می یابد. متغیر حمایت 
رابطه  افسردگی  با شدت علائم   (r=-0/56 ،P>0/01) اجتماعی 
افراد در  نمره  با کاهش  بدین معنی که  منفی و معکوس دارد؛ 
برای  می یابد.  افزایش  افسردگی  علائم  اجتماعی شدت  حمایت 
تعیین سهم هریک از متغیرهای پیش بین در تبیین شدت علائم 
افسردگی از تحلیل رگرسیون گام به گام استفاده شد. برای کنترل 
جمعیت  متغیرهای  ابتدا  شناختی،  جمعیت  مؤلفه های  نقش 
شناختی در بلوک یک وارد شدند وسپس متغیرهای استرس ادراک 
شده، حمایت اجتماعی و تصویر بدن به عنوان پیش بین وشدت 
علائم افسردگی به عنوان متغیر ملاک وارد معادله رگرسیون شدند.

12. Social support scale
13. Sherborn& Stewart
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پیش فرض استقلال مشاهدات

چندگانه،  رگرسیون  تحلیل  اساسی  مفروضه های  از  یکی 
ارتباط  عدم  دیگر،  عبارت  به  یا  مستقل  متغیرهای  استقلال 
این  که  است  یکدیگر  با  مستقل  متغیرهای  خطای  نمره های 
به  درواقع  می شود.  بررسی  واتسون  دوربین  آزمون  با  مفروضه 
دوربین  آزمون  از  یکدیگر،  از  خطاها  استقلال  بررسی  منظور 
در  واتسون  دوربین  آزمون  نتیجه  می شود.  استفاده  واتسون 
جدول شماره 3 آمده است. در جدول شماره 3 نتایج دوربین 
واتسون 1/61 است که در فاصله مجاز 1/5 تا 2/5 قرار دارد؛ یعنی 

خطاهای همبستگی ندارد و می توان از رگرسیون استفاده کرد.

پیش فرض هم خطی متغیرهای پژوهش

هم خطی بین متغیرهای مستقل وضعیتی است که نشان می دهد 
یک متغیر مستقل تابعی خطی از دیگر متغیرهای مستقل است. 
قالب دو شاخص  در  آزمون هم خطی در جدول شماره 4  نتایج 
تولرانس، درصد  تولرانس و عامل تورم واریانس درج شده است. 
واریانس در یک پیشگوست که نمی توان با پیشگوهای دیگر آن را 
توضیح داد. مقادیر تولرانس در ستون مربوط در جدول شماره 4 

جدول 3. نتایج آزمون دوربین واتسون برای استقلال مشاهدات

دوربین واتسونمتغیرهای پیش بین و ملاک

1/61استرس ادراک شده، حمایت اجتماعی، تصویر بدن، افسردگی
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(n=120) جدول 1. آماره های توصیفی متغیرهای پژوهش

میانگین±انحراف معیارمتغیر

5/07±9/53افسردگی

4/27±7/42اضطراب

14/01±43/04تصویر بدن 

21/53±54/70حمایت اجتماعی

7/88±28/93استرس ادراک شده

جدول 2. همبستگی کلیه متغیرهای پژوهش را در قالب ماتریس همبستگی نشان می دهد

123456789متغیرها

11. افسردگی

1**20/50. تصویر بدن

1*0/20**30/53. استرس ادراک شده 

1**0/49-0/11-**0/56-4. حمایت اجتماعی 

1**0/91**0/52-0/08-**0/57-5. حمایت هیجانی

1**0/68**0/85**0/33-0/12-**0/45-6. حمایت ملموس

1**0/69**0/77**0/90**0/40-0/10-**0/48-7. اطلاع رسانی

1**0/91**0/70**0/77**0/91**0/45-0/11-**0/46-8. تعامل مثبت

1**0/77**0/75**0/74**0/91**0/92**0/54-0/10-**0/56-9. مهربانی

* P<0/05
** P<0/01
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جدول 4. ضریب تولرانس و تورم واریانس متغیرهای پژوهش

VIFتولرانسمتغیر

0/731/36استرس ادراک شده
0/751/33حمایت اجتماعی

0/951/04تصویر بدن

جدول 5. ضرایب رگرسیون متغیرهای جمعیت شناختی، استرس ادراک شده،حمایت اجتماعی و تصویر بدن بر شدت علائم افسردگی

sig. t β SEB B متغیرها

0/001
0/000
0/557
0/069

3/41
3/81
-0/58
-1/83

0/33
0/05
-0/16

2/40
0/88
0/03
0/96

8/20
3/36
-0/02
-1/77

مقدار ثابت
جنسیت

سن بلوک یک
وضعیت تأهل

0/847
0/004
0/217
0/230
0/000

0/19
2/91
-1/24
-1/20
6/15

0/22
-0/09
-/09
0/48

2/44
0/78
0/03
0/84
0/05

0/47
2/29
0/03
-1/02
0/30

مقدار ثابت 
جنسیت

سن بلوک دو
وضعیت تأهل  
استرس ادراک شده

0/006
0/008
0/130
0/884
0/000
0/000

2/81
2/71
-1/52
-0/14
3/77
-4/56

0/19
0/10
0/01
0/30
-0/37

2/76
0/73
0/02
0/80
0/05
0/02

7/76
1/98
-0/04
-0/11
0/19
-0/08

مقدار ثابت 
جنسیت

سن بلوک سه
وضعیت تأهل

استرس ادراک شده
حمایت اجتماعی

0/176
0/252
0/244
0/572
0/001
0/000
0/000

1/36
1/15
-1/17
0/56
0/44
-5/33
5/58

0/07
-0/07
0/03
0/25
-0/39
0/37

2/57
0/68
0/02
0/72
0/04
0/01
0/02

3/50
0/78
-0/02
0/41
0/16
0/09
0/13

مقدار ثابت 
جنسیت

سن
وضعیت تأهل بلوک چهار

استرس ادراک شده
حمایت اجتماعی

تصویر بدن
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نشان می دهد که هیچ یک از تولرانس ها کمتر از 0/01 درصد نیست 
و درنتیجه مشکلی در تحلیل رگرسیون ایجاد نمی شود. همچنین 
هیچ یک از عامل های تورم واریانس از ده بیشتر نیست درنتیجه در 

استفاده از رگرسیون مشکلی وجود ندارد.

 با توجه به جدول شماره 5، معناداری آماره تی در بلوک یک 
نشان دهنده این است که از میان متغیرهای جمعیت شناختی تنها  
جنسیت، تأثیر آماری معناداری در تبیین تغییرات شدت علائم 
افسردگی دارد. در بلوک دو با اضافه شدن استرس ادراک شده، در 
بلوک سه با اضافه شدن حمایت اجتماعی و در بلوک چهار اضافه 
شدن تصویر بدن آماره تی نشان دهنده این است که متغیرهای 
جنسیت، استرس ادراک شده، حمایت اجتماعی و تصویر بدن تأثیر 
آماری معناداری در تبیین تغییرات شدت علائم افسردگی دارد. اما 
در بلوک چهار با ورود تصویر بدن، متغیر جنسیت معناداری خود 
را از دست می دهد. به ترتیب در بلوک یک، بلوک دو، بلوک سه و 
بلوک چهار، میزان رگرسیون معیارشده (ضریب بتا) نشان می دهد 
ادارک شده،  استرس  جنسیت،  معیار  انحراف  یک  تغییر  با  که 
حمایت اجتماعی و تصویر بدن در شدت علائم افسردگی به ترتیب 
0/33، 0/48، 0/37-، 0/39 انحراف معیار تغییر ایجاد خواهد شد.

با توجه به جدول شماره 6، معناداری آماره F نشان می دهد که 
متغیر های جمعیت شناختی، استرس ادراک شده، حمایت اجتماعی 
و تصویر بدن توان پیش بینی شدت علائم افسردگی را دارند. در 
مرحله اول بر اساس جدول شماره 6، متغیرهای جمعیت شناختی 
به تنهایی 11 درصد از واریانس شدت علائم افسردگی را تبیین 
کرد، در مرحله دوم هنگامی که استرس ادراک شده نیز به تحلیل 
وارد  شد ضریب تعیین به 32 درصد رسید. در مرحله سوم، هنگامی 
که حمایت اجتماعی به تحلیل رگرسیون وارد شد، تغییرات شدت 
علائم افسردگی به 42 درصد رسید، در مرحله چهارم هنگامی 
که تصویر بدن به تحلیل رگرسیون وارد شد، پیش بینی شدت 
افسردگی به 54 درصد رسید؛ به طوری که متغیرهای  علائم 
جمعیت شناختی، استرس ادراک شده، حمایت اجتماعی و تصویر 
بدن قادر به تبیین 54 درصد از تغییرات شدت علائم افسردگی 

هستند و سهم اختصاصی هرکدام از متغیر های جمعیت شناختی، 
استرس ادراک شده،حمایت اجتماعی و تصویر بدن به ترتیب 13 

درصد، 21 درصد، 10 درصد و 11 درصد است.

بحث 

هدف پژوهش حاضر بررسی نقش استرس ادراک شده، حمایت 
افسردگی  علائم  شدت  پیش بینی  در  بدن  تصویر  و  اجتماعی 
بیماران استومی بود. نتایج نشان داد که استرس ادراک شده، قادر به 
پیش بینی شدت علائم افسردگی است که با پژوهش های پیشین 
روان شناختی در آسیب شناسی  استرس  همسوست ]30-32[. 
افسردگی و اضطراب نقش دارد ]33[. علاوه بر این، مطالعات 
(مثلًا  فرد  شناختی  ارزیابی  مهم  نقش  بر  استرس  روی  اخیر 
روان شناختی  ویژگی های  و  مقابله)  ادراک شده، سبک  استرس 
(مانند عزت نفس، خوش بینی، روان رنجوری) در پردازش مربوط 
به استرس تأکید داشته اند. درواقع، ادراک عوامل استرس زا به 
عنوان عواملی تهدید، غیر قابل کنترل بودن یا غافلگیری، به شدت 

پیش بینی کننده علائم روان شناختی منفی است ]18[. 

مدل افسردگی ادعا می کند که حوادث زندگی استرس زا بر 
را  افسردگی  آن علائم  از  تأثیر می گذارند که پس  نفس  عزت 
افزایش می دهد ]34[. عزت نفس نیز ممکن است تحت تأثیر 
ادراک استرس قرار گیرد. زمانی که یک فرد یک استرس را به 
نظر  در  ناراحت کننده  بسیار  یا  قابل کنترل  غیر  عاملی  عنوان 
می گیرد، می تواند عزت نفسش را تهدید کند و درنتیجه عزت 
نفس تهدید شده می تواند خلق و خوی فرد را تحت تأثیر قرار دهد 
]35[. سطح بالای استرس ادارک شده منجر به کاهش عزت نفس 

می شود؛ درتیجه نشانه های افسردگی را افزایش می دهد ]34[.

نتایج دیگر نشان داد که حمایت اجتماعی قادر به پیش بینی 
شدت علائم افسردگی در بیماران استومی است که با پژوهش های 
از  صرف نظر  اجتماعی،  حمایت   .]36-38[ همسوست  پیشین 
اینکه فرد تحت تأثیر استرس و فشارهای روانی باشد یا نه، باعث 
می شود فرد از تجارب منفی زندگی پرهیز کند و این امر، اثرات 

جدول 6. رگرسیون شاخصه های متغیرهای جمعیت شناختی، استرس ادراک شده، حمایت اجتماعی و تصویر بدن بر شدت علائم افسردگی

RR2Adjusted R2مدل
 Std.Error of
the Estimate

 R square
change

F changeSig.

10/360/130/114/780/135/920/001

20/580/340/324/170/2137/820/000

30/670/440/423/580/1020/850/000

40/750/560/543/420/1131/200/000

سعید مرادی و همکاران. بررسی نقش استرس ادراک شده، حمایت اجتماعی و تصویر بدن در پیش بینی شدت علائم افسردگی در بیماران استومی شهر تهران در سال 1397



41

بهار 1399 . دوره 26 . شماره 1 مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

سودمندی بر سلامتی دارد ]39[. افرادی که دارای سطوح بالاتری 
از حمایت اجتماعی هستند، ممکن است احساس تعلق و عزت 
نفس آن ها، بالاتر از کسانی باشد که دارای چنین مزیتی نیستند. 
این وضعیت، منجر به یک چشم انداز مثبت و خوش بینانه می  شود 
که می تواند صرف نظر از میزان استرس تجربه شده توسط افراد، 
برای سلامتی آن ها سودمند باشد ]40[. حمایت های اجتماعی 
می تواند  وابستگان  و  همکاران  دوستان،  سرپرستان،  از  حاصل 
اضطراب  و  افسردگی  قبیل  از  روان شناختی  علائم  از  بسیاری 
برخوردار  اجتماعی  از حمایت  بیمارانی که  را کاهش دهد. در 
نیستند، با پیشرفت میزان ناتوانی حاصل از بیماری، شانس ابتلا و 

تشدید علائم افسردگی افزایش می یابد ]19[. 

نتایج دیگر نشان داد که تصویر بدن قادر به پیش بینی شدت 
علائم افسردگی در بیماران استومی است که با پژوهش های پیشین 
همسوست ]44-41[. شواهد نشان می دهد که تغییرات تصویر 
بدنی بدن و تغییرات ساختار بدن در بیماران با علائم افسردگی و 
اضطراب همراه است ]45[. به احتمال زیاد، نارضایتی بدن موجب 
کاهش عزت نفس، خودکفایی و احساس بی کفایتی می شود که 
می تواند منجر به احساس افسردگی شود ]46[. با این حال، به نظر 
می رسد احتمال دارد که این ارتباط دوطرفه باشد؛ در این حالت، 
افسردگی ممکن است نگرش های بدن منفی را افزایش دهد و 
نارضایتی های بدن ممکن است موجب ناراحتی روحی شود ]47[.

نتیجه گیری

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که استرس ادراک شده، حمایت 
اجتماعی و تصویر بدن قادر به پیش بینی شدت علائم افسردگی 
در بیماران استومی هستند. بنابراین با توجه به نقش استرس 
علائم  شدت  در  اجتماعی  حمایت  و  بدن  تصویر  ادارک شده، 
افسردگی، می توان برنامه های درمانی و پیشگیری از افسردگی در 

بیماران استومی را با کار روی این متغیرها تسهیل کرد.  

خودگزارشی بودن مقیاس ها، تعداد کم بیماران و عدم همکاری 
بعضی از بیماران از مهم ترین محدودیت های این پژوهش بود. 
از  وسیع تری  نمونه  آینده،  پژوهش های  در  می شود  پیشنهاد 
بیماران مورد مطالعه قرار بگیرند و در کنار پرسش نامه از ابزار های 
دیگری همچون مصاحبه و آزمون های روان شناختی برای کسب 
اطلاعات کامل تر و دقیق تر از بیماران استفاده شود و همچنین   
روی انعطاف پذیری روان شناختی و سازگاری با بیماری و تأثیر 
آن بر مشکلات روان شناختی مانند افسردگی و اضطراب کار شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

پژوهش حاضر مبتنی بر رعایت کلیه موازین اخلاق، رضایت 
شرکت کنندگان، محرمانه ماندن داده ها و با رعایت دیگر نکات 

 IR.IUMS.:انجام شده است (کد اخلاق مهم اخلاق پژوهش 
.(REC.1397.241

حامی مالی

آقای سعید  کارشناسی ارشد  پایان نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
مرادی در  گروه سلامت روان، دانشکده علوم رفتاری و سلامت 
روان (انستیتو روانپزشکی تهران)، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
مالی  با حمایت  و  است  در سال 1397  ایران  بهداشتیدرمانی 

دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شده است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی، اعتبارسنجی، بررسی و ویرایش: همه نویسندگان؛ 
تجزیه و تحلیل تحقیق، منابع، پردازش داده ها، نگارش و تهیه 

پیش نویس: سعید مرادی؛ نظارت: محمدرضا پیرمرادی.

تعارض منافع

بنا به اظهارات نویسندگان، این مقاله هیچ گونه تعارض منافعی 
وجود ندارد.
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