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بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان روده داراي استومی دائمی"مصاحبه انگیزشی گروهی"تاثیر 
5، فخرالسادات انارکی4، فرشاد زارعی3، مسعود فلاحی خشکناب2سادات سید باقر مداح،1الهام رجبی پور

چکیده
زندگی کیفیتمشکلات باعث اختلال در روند طبیعی. ر هستندو اجتماعی زیادي درگیروانیبیماران استومی با مشکلات جسمی، :مقدمه

تواند در ارتقا آموزش و مداخلات مناسب می.کنندبا توجه به شرایط خاص خود کیفیت زندگی پایینی را تجربه میبه طوري که . آنان شده است
حبه انگیزشی گروهی بر کیفیت زندگی بیماران داراي پژوهش حاضر با هدف سنجش تاثیر مصا. کیفیت زندگی این بیماران تاثیر داشته باشد

.استومی دائمی انجام شد
بیمار مبتلا به 70گیري مبتنی بر هدف بر روي این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی دو گروهی قبل و بعد است که با روش نمونه: روش

مداخله بر اساس . انجام شد1392بیمارستان رسول اکرم در سال سرطان روده داراي استومی دائمی در انجمن استومی ایران و درمانگاه جراحی
و پرستار آشنا به ) گر گروهبه عنوان تسهیل(، روانشناس آگاه به مصاحبه انگیزشی )گرپژوهش(کتاب کار عملی مصاحبه انگیزشی با حضور پرستار 

نامه کیفیت زندگی بیماران ها شامل پرسشبزار گردآوري دادها. نفره انجام شد11نفره و یک گروه 12استومی به صورت گروهی در دو گروه 
SPSSها با استفاده از نرم افزار سپس داده. استومی شهر هپ بود که قبل و یک ماه بعد از مداخله اندازه گیري شد v.20هاي آماري و آزمون

.رفتتوصیفی، تی زوجی، تی مستقل و آزمون یومن وایت نی مورد تجزیه و تحلیل قرار گ
سلامت روانی، (نتایج این مطالعه نشان داد که مصاحبه انگیزشی، کیفیت زندگی گروه مداخله را در مرحله پس آزمون :یافته ها

)0005/0<P( سلامت اجتماعی ،)0008/0<P( سلامت معنوي ،)003/0<P(و سلامت جسمی)002/0<P((به طور معناداري افزایش داد.
.شتتفاوت معناداري وجود دادر دو گروه شاهد و مداخله و جسمانی ت اجتماعی، روانی و معنوي سلامهايبین مولفههمچنین 

تفاوت معنی داري در نمره کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان روده داراي "مصاحبه انگیزشی گروهی"با اجراي :نتیجه گیري
.می گرددکیفیت زندگی بیماران داراي استومی همراه که اجراي این روش با بهبودطوريبه. استومی دائمی ایجاد شد

مصاحبه انگیزشی، استومی دائمی، کیفیت زندگی، پرستاري: کلید واژه ها

1/7/93: تاریخ پذیرش11/3/93: تاریخ دریافت

.رانکارشناس ارشد پرستاري، گروه پرستاري، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایدانشجوي -1
)نویسنده مسؤول(. استادیار گروه پرستاري، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران- 2

Maddah.ssb@gmail.com:پست الکترونیکی

.دانشیار، گروه پرستاري، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران- 3
.اه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایرانکارشناس ارشد مشاوره توانبخشی، گروه مشاوره، دانشگ- 4
.استادیار، گروه جراحی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران- 5
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مقدمه
دومین بدخیمی شایع )کولورکتال(سرطان کولون و رکتوم

تخمین زده شده .کندمیبوده و در مردان و زنان به یک میزان بروز
در سراسر جهان با سرطان لیون نفریاست که حدود سه م

مورد جدید این 400000کنند و سالانه میزندگیرکتال کولو
رکتال سرطان کولو.)1(شودمیبیماري در اروپا تشخیص داده

هاي پروستات و سومین سرطان شایع در مردان پس از سرطان
ریه و سومین سرطان شایع در زنان پس از سرطان سینه و ریه

6-9/7ن روده بزرگ وابسته به سن به میزان سرطا.)2(باشدمی
در صدهزار مورد در هرسال چهارمین سرطان شایع در ایران است

شود میوقتی براي فرد تشخیص سرطان کولورکتال مطرح.)3(
هاي روش. جراحی براي خارج کردن تومور است، اولین خط درمان

رداشتن  خارج کردن قدامی با آناستوموز ترمیمی و ب: جراحی شامل
با استومی عمل جراحی خارج کردن رکتوم از پرینه و شکم، تومور
جراحی حمایتی براي ، متاستازدر صورت .)4(می باشددائمی

جلوگیري از انسداد و بالابردن کیفیت ، برطرف نمودن علائم
در برخی از موارد لازم است براي . )5(شودمیزندگی بیمار انجام

.شتن روده یک استومی ایجاد شوددرمان سرطان حین بردا
ایجاد یک دیواره روي ) ایلئوستومی یا کولوستومی(استومی

کاره شکم  است که براي کمک به روده یا مثانه جهت تخلیه ب
، بسته به نوع عمل جراحی مورد استفاده و وسعت بیماري. رودمی

مطالعات نشان .)6(یا دائمی باشدموقتیکولوستومی ممکن است
ه اند که بیماران داراي استومی کاهش کیفیت زندگی مرتبط با داد

کنند و ارزیابی کیفیت زندگی در سرطان میسلامت را تجربه
اجتماعی و مذهبی را مشخص ، برآورده نشده عاطفیهاي نگرانی

تواند به ارزیابی تاثیر بیماري روي نجات یافتگان میکرده و
قا در این بیماران طور که میزان بهمان. سرطان کمک کند

یابد بررسی تفاوت در کیفیت زندگی ممکن است میافزایش
ضروري باشد و اساسی را براي پیگیري مراقبت و بازتوانی ایجاد 

.)7و2(کند

، از بین رفتن فرم عادي بدن، از بین رفتن کنترل دفع مدفوع
مشکلات ، نداشتن اعتماد بنفس لازم جهت حضور در اجتماع

مشکلات ، هزینه گزاف تهیه وسایل مورد نیاز، شغلیخانوادگی و 
روانی مشکلات در ایجاد، روانی ناشی از  بیماري و پذیرش استومی

این بیماران به دنبال کلستومی ممکن است مشکلات . مؤثرند
تغییر در تصویر ذهنی بدن و کاهش عزت ، نظیر اضطرابروانی 

ر به تغییر در نفس را تجربه نمایند که مجموعه این عوامل منج
در هنگ کنگ در سال اي نتایج مطالعه. شیوه زندگی آنان گردد

دهد بیمارانی که پس از کانسر مورد عمل جراحی مینشان2004
گیرند از جمله بیماران داراي کلستومی در طی دوران پس میقرار

جز عوارض جسمی با طرد شدن از طرف دیگران و ه از جراحی ب
این مشکلات اغلب از . کنندمینجه نرمترس از مرگ دست و پ

.)8(کاهدمیکیفیت زندگی این بیماران
و همکارانIngelaتوسطنتایج تحقیقات صورت گرفته

معنوي /مذهبیاي راهکارهاي مقابلهبیانگر آن است که) 2006(
. گذاردمیمبتلایان به سرطان تاثیرانبیمارمشکلاتدر تعدیل

ن داد که این رویکرد باعث بهبود کیفیت نشاهمچنیناین مطالعه
.)9(. موارد شده است% 16زندگی در 

Wreet بیان کردند که توسعه ) 2008(و همکاران
ورزشی در بیماران مبتلا به سرطان روي کیفیت زندگی هاي برنامه

مدیریت خود هاي علاوه بر این برنامه. گذاردمیاین بیماران تاثیر
یش خودکار آمدي روي برایند سلامت این افزاهاي و نیز برنامه

.)10(بیماران تاثیر گذار است
مصاحبه انگیزشی رویکردي براي ها در کنار تمامی این روش

کمک به تغییر اشخاص است که بوسیله ي  ویلیام آرمیلر و استفن 
از زمان اولین توصیف بالینی مصاحبه . رولنیک ابداع گردید

ه تحقیق و کاربرد آن ب1983در سالMillerانگیزشی توسط 
پس از اولین کاربرد مصاحبه انگیزشی در . سرعت رشد یافته است

کنترل مشکل مصرف مشروبات الکلی از آن در درمان انواع 
اختلالات ، قماربازي، مشکلات مختلف مانند سوء استفاده از مواد
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مزمن و هاي درمان و کنترل بیماري، اختلالات اضطرابی، خوردن
.)11(هاي مربوط به بهداشت و سلامتی استفاده شده استرفتار

علی رغم جذابیت و رشد بسیار سریع کاربرد مصاحبه انگیزشی 
در ایران ، مختلف سلامتهاي در جهان و سرایت آن به حوزه

دهد تحقیقات انجام شده در این حوزه بسیار میبررسی اولیه نشان
مشاوره انگیزشی در نظر به رشد بسیار سریع رویکرد.اندك است

، سایر کشورها و گزارشات متعدد مبنی بر تاثیر آن در درمان
، روانشناختی، مراقبت و پیشگیري انواع اختلالات جسمانی

ارتقا رفتارهاي بهداشتی نیاز است تا ، مشکلات تحصیلی و شغلی
مختلف در کشور ما نیز مورد هاي این رویکرد درمانی در حیطه

درمانی و ، از طرفی اغلب مشکلات بهداشتی. آزمون قرار گیرد
بهداشتی روانی در کشور ناشی از مسائلی همچون عدم حضور و 

، عدم مصرف مرتب داروها، مشارکت با انگیزه در جلسات مشاوره
عادات نادرست ، ترك درمان، درمانیهاي عدم تکمیل دوره

بستري شدن مجدد در ، رفتارهاي اعتیادي، بهداشتی و تغذیه اي
فقط به اي اتکاء صرف افراد حرفه، عود بیماري، یمارستانب

گونه رفتارها نیاز به باشد که اغلب اینها میو نصیحتها توصیه
توان با میاین مهم را، تغییر رفتار و مشارکت فعال مراجعان دارد
.)12(استفاده از مصاحبه انگیزشی مرتفع ساخت

ي تغییر رفتار نوید بخش برااي مصاحبه انگیزشی مداخله
. بهداشت و روانپزشکی است، بهداشتی مثبت در حوزه پزشکی

مختلف هاي علاوه بر انعطاف پذیري و قابلیت کاربرد آن در حیطه
مراجعان سنین ، به صورت فردي و گروهی قابل اجراست، رفتاري

به صورت درمان مستقل یا ، دهدمیکودکی تا سالمندي را پوشش
تلفنی و ، ها و به اشکال مختلف حضوريبه همراه سایر درمان

و از نظر ) 15،16،17،14،13(گیرداینترنتی مورد استفاده قرار می
زمانی و اقتصادي مقرون به صرفه است و پذیرش آن در بین 

) .18(دهداي میرصت کار به افراد حرفهبیماران بسیار بالا و ف
اخلاتی با توجه به مسائل مطرح شده توجه به این امر که مد

تواند در متغیرهایی از جمله میهمچون مصاحبه انگیزشی چقدر
کیفیت زندگی و عزت نفس نقش داشته باشد از اهمیت بسزایی 

بنابراین هدف از این پژوهش بررسی تاثیر مداخله . برخوردار است
بر کیفیت زندگی بیماران "مصاحبه انگیزشی"پرستاري به روش

باشد تا در نهایت میاستومی دائمیمبتلا به سرطان روده داراي 
با انجام پژوهش فوق به تعیین میزان قابلیت و کاربرد مصاحبه 

جهت ، انگیزشی توسط کارکنان مراقبت بهداشتی بویژه پرستاران
سرطان روده داراي مبتلا به افزایش کیفیت زندگی در بیماران

.استومی پرداخته شود

روش مطالعه
نیمه تجربی دو گروهی از نوع قبل پژوهش حاضر یک مطالعه

بر روي بیماران مبتلا به سرطان روده داراي باشد که میو بعد
استومی دائمی در انجمن استومی ایران و درمانگاه جراحی 

حجم نمونه بعد از اجرا شد1392بیمارستان رسول اکرم در سال 
وتوان آزمون %95مطالعه مقدماتی طبق فرمول در سطح اطمینان 

و با فرض اینکه میانگین نمرات افراد در گروه آزمایش در 80%
تغییر کند پس از d=25/1به اندازه مقدارشاهدمقایسه با گروه 

با توجه .نفر برآورد گردید57مقدارگذاري در فرمول حجم نمونه 
داشته ها ریزش در تعداد نمونهاین امکان وجود داشت که به اینکه 

.یمنفر در نظر گرفت70د کل افراد نمونه را بنابراین تعدا، باشیم
به صورت تصادفی به دو گروه واجد شرایطنفر 70تعداد 

خود به مداخلهسپس گروه . تقسیم شدندشاهدنفري مداخله و 35
نفري جهت اجراي گروه درمانی 11و یک گروه 12دو گروه 

اي دهداشتن استومی دائمی رو:معیارهاي ورود شامل. تقسیم شدند
ماه و حداکثر ده سال از تاریخ 6حداقل (علت سرطان روده ه ب

سوم ( داراي حداقل تحصیلات زیر دیپلم. جراحی گذشته باشد
سال سن داشته باشند، 65-18، بین .باشند) راهنمایی یا سیکل

: و معیارهاي خروج شامل.معلولیت جسمی یا ذهنی نداشته باشند
بروز هرگونه بیماري یا ناتوانی شدید، عدم تمایل به ادامه همکاري

.بود
کیفیت نامهپرسش:جمع آوري اطلاعات عبارت بودند ازابزار 

شامل ) مقدمه(بخش اول، کهزندگی بیماران استومی شهر هپ
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و بیماري جمعیت شناختی بوده و در رابطه با مشخصات سوال13
لعه جامعه و معیارهاي ورود به مطا، که بر اساس اهداف، است

بخش دوم اثر استومی . ت این بخش تغییر داده شدسوالابرخی از 
در اي یک کلمههاي با پاسخسوال34شیوه زندگی که داراي بر

هاي نگرانی، فعالیت جنسی، وضعیت بیمه درمانی، زمینه شغل
مراقبت روزانه از ، رژیم غذایی، لباس پوشیدن، روحی روانی

ت این بخش فاقد سوالااسخ پ. غذایی استهاي استومی و گروه
باشد و به همین دلیل در این پژوهش از این میبنديامتیاز
بخش سوم . شداستفاده ها ت تنها به منظور توصیف نمونهسوالا

در سوال43که داراي اثر استومی بر کیفیت زندگینامهپرسش
- 12ت سوالا(روانی، )11-1ت سوالا(زمینه ابعاد سلامت جسمی

) 43- 37ت سوالا(و معنوي) 36-25ت سوالا(عیاجتما، )24
ت این قسمت بر اساس مقیاس ارزش سوالا. کیفیت زندگی است
امتیاز دهی شده و در محاسبه میانگین 10- 0گذاري لیکرت از 

روایی ابزار با استفاده از اعتبار .رفتنمره کیفیت زندگی به کار 
دو روش پایایی نیز با استفاده از. صوري و محتوي تعیین شد

براي انجام آزمون .  آزمون مجدد و همبستگی درونی تایید گردید
نفر از بیماران واجد شرایط مطالعه 10توسط نامهپرسش، مجدد

نامهپرسشسپس بعد از گذشت دو هفته مجددا . تکمیل گردید
در پایان . ماران قرار گرفتبیجهت پاسخگویی در اختیار همان 

و مقدار ضریب همبستگی براي ابعاد 95/0مقدار آلفاي کرونباخ 
، 82/0اجتماعی و معنوي کیفیت زندگی به ترتیب ، روانی، جسمی

.بدست آمد78/0و 83/0، 88/0
براي شروع پژوهش در ابتدا از مسئولین معاونت تحقیقات و 

ساي مرکز پژوهشی درمانی رسول اکرم و ؤر، فن آوري دانشگاه
پس از گرپژوهشاخذ شد وانجمن استومی ایران مجوزهاي لازم 

و بیان اهداف و روش مطالعه به معرفی خود به واحدهاي پژوهش
و شاهدمداخلهبیماران و کسب رضایت آگاهانه از هر دو گروه 

سپس به صورت . کیفیت زندگی نمودنامهشپرساقدام به تکمیل 
اعضاسپس. نفري  تقسیم نمود35تصادفی افراد را به دو گروه 

خود به سه گروه تقسیم شدند یک گروه یازده نفري خلهمداگروه 

ها و یک گروه دوازده نفري متشکل از خانم، متشکل از آقایان
مداخلهسپس مداخله مورد نظر فقط براي گروه . شتركمیک گروه 

اجرا گردید و یک ماه بعد نیز دوباره ابزار توسط واحدهاي پژوهش 
در.بودانگیزشیشاورهم، پژوهشاصلیمستقلمتغیر. تکمیل شد

Miller،انگیزشیمصاحبهگروهیکاربردبارابطه

مداخلهراهبردهايازبسیاريچونکهمعتقدندRollnickو
ارایهبهترگروهیقالبدردرمانی-بهداشتیمراکزدرموثراي
بالینیتوجیهگروهیشکلبهانگیزشیمصاحبهاجراي، شودمی

موقعیتدرآنفنونازاستفادهبرايروهمیناز، داردبهتري
استشدهتدوینگروهیراهنمايهاي کتابچه، بالینیهاي

ساختار جلسات مصاحبه انگیزشی از کتاب کار مداخله گروهی 
با حضور استخراج واي جلسه5مصاحبه انگیزشی با ساختار 

با کمک یک روانشناس آشنا به به عنوان رهبر گروه وگرپژوهش
و یک پرستار استومیگر گروهبه عنوان تسهیلانگیزشیمصاحبه

جهت پاسخ دادن به سوالات بیماران در خصوص مشکلات ایجاد 
نفره مورد 12هاي به صورت گروهواسطه داشتن استومیه شده ب

.استفاده قرار گرفت

:ساختار و محتواي جلسات مصاحبه انگیزشی
عاد تاثیر مشکلاب، هدف گروه، معارفه و آشنایی: جلسه اول ،

مقیاس ارزیابی خود تعهدي، مراحل تغییر
فرصتی براي شفاف سازي ( احساسات : جلسه دوم

احساسات مرتبط با حیطه هایی از زندگی که تحت تاثیر مشکل 
.)قرار گرفته است

سبک و ( مثبت و منفی مشکلهاي جنبه: جلسه سوم
)شناختیهاي ناشی از تغییر به صورت سنگین کردن سود و زیان

کجا “ انسان هاي ماهیت ارزش(ها ارزش: جلسه چهارم
شناسایی و تایید و ، شفاف سازي” خواهم بروممیهستم و کجا
مراجع هاي تصدیق ارزش

یاري رساندن هاي شناسایی موقعیت(افق دید : جلسه پنجم
به منظور ارزیابی و در عین حال افزایش اعتماد به نفس و سنجش 

) پایانی
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اتمام جلسات یک ماه براي اثبات اثربخشی درمان پس از
توسط اعضاء گروه ها سشنامهرفرصت داده شده و سپس مجددا پ

.را دریافت نکرداي هیچ مداخلهشاهدگروه . و مداخله پر شد شاهد
SPSSاطلاعات جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار

v.20وایت نییومن، آماري توصیفی و استنباطیهاي و آزمون ،
مقایسه بین (ستقلتی م، )مقایسه درون گروهی(تی وابسته 

.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت) گروهی

یافته ها
بدست آمده از تحقیق نشان داد که از بین تعداد هاي داده

را تشکیل مداخلهنفر گروه 23و شاهدنفر گروه 22نمونه فارس با 
%1/51در مقابل شاهدگروه براي%9/48داده بود که نسبت شان 

گروه درنفر 7شد همچنین از قومیت ترك  میشاهدبراي گروه 
بودند از گیلک دو نفر در گروه مداخلهنفر بین گروه 6و شاهد
از قوم کرد در هر دو . قرار گرفتمداخلهنفر درگروه 5و شاهد

گروه یک نفر و براي قوم لر و ترکمن و عرب به تعداد یک نفر 
افرادي از این قوم مداخلهو گروهقرار گرفتندشاهددر گروه فقط

و میانگین سن سال74/56میانگین سن مردان . را در خود نداشت
سانتی 161و زنان 168و میانگین قد مردان سال 48/52زنان 
کیلو گرم 60و براي زنان 67همچنین میانگین وزن مردان متر 
تحقیق نشان داد از بین هاي دههمچنین براي تحصیلات دا.بود

، زیر دیپلممداخلهنفر در گروه 13و شاهدنفر در گروه 8مردان 
نفر در گروه 6دیپلم و مداخلهنفر از گروه 2و شاهدنفر گروه 11

این . تحصیلات دانشگاهی داشتندمداخلهو یک نفر در گروه شاهد
نفر در گروه 5آمار در بین زنان 

شاهدنفر در گروه 4زیر دیپلم مداخلهگروهنفر در9و شاهد
نفر در گروه آزمایش تحصبلات 5دیپلم و مداخلهنفر در گروه 4و 

.دانشگاهی داشتند
مده از تحقیق نشان داد بدست آهاي وضعیت اقتصادي داده

نفر 9وضعیت اقتصادي خود را متوسطشاهدنفر از گروه24
ند که این اعداد براي گروه وضعیت اقتصادي خود را بد گزارش داد

مداخله نفر و دو نفر نیز از گروه 11نفر بد 21متوسط مداخله
که با استفاده از . وضعیت اقتصادي خود را خوب عنوان کردند

از مداخلهوشاهدآزمون یو من وایت نی تفاوت معناداري بین گروه
.نظر وضعیت اقتصادي وجود نداشت

مربوط به شغل هاي بین گویهتحقیق از هاي بر اساس داده
رژیم ، پوشش، فعالیت جنسی و نگرانی و حمایت عاطفی، بیمه

و شاهدمربوط در بین گروه هاي غذایی و پرهیز غذایی بین گویه
در هیچ یک از موارد تفاوت معناداري وجود نداشت مداخلهگروه 

و شاهددر بین گروه ها بدین معنا که میانگین پاسخ به این گویه
. معنادار نبود05/0در سطح خطاي مداخلهوهگر

نتایج تحقیق نشان داد که میانگین سلامت روانی در پیش 
صورت مداخله روي آنهاآزمون و پس آزمون در سه گروهی که

شود تفاوت مینشان داده)1(طور که در جدولگرفته همان
میانگین سلامت روانی درمعناداري با هم داشتند بدین صورت که 

و در 77/82و در پس آزمون 277/67گروه مردان در پیش آزمون 
و براي 75/88و پس آزمون 69گروه زنان میانگین پیش آزمون 

54/86و پس آزمون 73گروه مشترك میانگین پیش آزمون 
.گزارش شد
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ی در بیماران داراي استومی دائمی در گروه مداخلههاي کیفیت زندگجهت مقایسه خرده مقیاسوابسته Tآزموننتایج -1شمارهجدول
Tمعنا داريدرجه آزادي

سلامت روانی
911/78001/0مردان
010/357001/0زنان

326/610001/0گروه مشترك
سلامت اجتماعی

653/38006/0مردان
153/37016/0زنان

186/49002/0گروه مشترك
سلامت معنوي

653/38006/0مردان
412/47003/0زنان

186/49002/0گروه مشترك
سلامت جسمانی

8001/0- 79/96مردان
7002/0- 034/5زنان

7042/0- 842/0گروه مشترك
تحقیق براي متغیر سلامت اجتماعی بین پیش هاي یافته

و پس آزمون و پس آزمون نشان داد که بین میانگین پیش آزمون
میانگین سلامتی اجتماعی مردان در آزمون در سه گروه انجام شده 

و در بین زنان 722/69و در پیش آزمون 33/75پس آزمون 
و براي گروه 75/71و پس آزمون 5/59میانگین پیش آزمون

5/79و پس آزمون 5/66مشترك زن و مرد میانگین پیش آزمون 
با شود میشان دادهن)3(طور که در جدولگزارش شد همان

براي گروه مردان و گروه مشترك مرد و زن و  با ٪99اطمینان 
.درصد براي گروه زنان معنادار بود95/0اطمینان 

همچنین تفاوت میانگین سلامت معنوي بین پیش آزمون و 
در پیش و625/71مردان در پس آزمون پس آزمون در گروه 

و 125/47پیش آزمونو در بین زنان میانگین 562/51آزمون 
و براي گروه مشترك زن و مرد میانگین پیش 875/60پس آزمون 

گزارش شد که بر اساس 36/78و پس آزمون 47/65آزمون 
تفاوت بین پیش آزمون و پس آزمون در هر سه گروه 4جدول 

.معنادار گزارش شد
همچنین بین گروه مردان و زنان در پیش آزمون و پس آزمون 

مت جسمی تفاوت معناداري وجود داشت ولی در گروه در بعد سلا
.ت معناداري در دو آزمون دیده نشدمشترك تفاو

قبل و بعد از مداخلهمداخلهگروهکیفیت زندگیخرده مقیاس هاي مقایسهبرايتی وابستهتحلیلآزموننتایج:2شمارهجدول

تفاوت %05.اجتماعی، روانی و معنوي در دو گروه کنترل و مداخله در سطح خطايجسمی، هاي سلامتمولفه)2(بر اساس جدول 
.معناداري وجود دارد

59000/0- 670/6سلامت روانی
59013/0- 57/2سلامت اجتماعی
59002/0-2/3سلامت معنوي
59002/0- 929/3سلامت جسمی
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مقیاس هاي کیفیت زندگی در دو گروه مداخله و شاهدمربوط به خرده ANOVAتحلیل نتایج حاصل از آزمون -3جدول شماره 

و شاهد مداخلهو سلامت معنوي بین گروه ، سلامت اجتماعی، یروان، جسمیبعلاوه مقایسه میانگین نمره کیفیت زندگی در ابعاد سلامت
.بعد از مداخله تفاوت معناداري را نشان داد

بحث
در این پژوهش تاثیر مصاحبه انگیزشی گروهی بر کیفیت 
زندگی بیماران مبتلا به سرطان روده داراي استومی دائمی بررسی 

کیفیت زندگی در نشان داد بین میانگین نمره ها یافته. گردید
اجتماعی و معنوي گروه مداخله و شاهد ، سلامت روانیهاي حیطه

نتایج تحلیل . در مرحله پس آزمون تفاوت معناداري وجود داشت
آماري بیانگر این بود که مصاحبه انگیزشی باعث افزایش کیفیت 

اي مبنی بر تاثیر مصاحبه ن مداخلهکنوتا. زندگی گروه مداخله شد
کیفیت زندگی بیماران داراي استومی انجام نگرفته انگیزشی بر 

و همکاران تاثیر مصاحبه Bordieاي است تنها در مطالعه
2دیابت نوع انگیزشی را بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به

بعد از مداخله تفاوت سنجیدند و طی آن دریافتند که پنج ماه 
، یکیعملکرد فیز(تمامی ابعاد کیفیت زندگیمعناداري در

در گروه )درد جسمی و سلامت روانی، ایفاي نقشهاي محدودیت
این ). 19(حاصل شده استشاهددر مقایسه با گروه مداخله

ه نتایج بهمچنین .با نتایج پژوهش حاضر همخوانی داردها یافته
Ogedegbeتحقیقات هاي دست آمده از پژوهش حاضر با یافته

شی را بر پایبندي به مصرف و همکاران که تاثیر مصاحبه انگیز
و طی آن دارو در بیماران مبتلا به پرفشاري خون سنجیدند

مصاحبه انگیزشی باعث افزایش پایبندي به مصرف دارو در بیماران 
و Rikert.)20(ردمبتلا به پرفشاري خون شد مطابقت دا

هاي در برنامهرااي تاثیر مصاحبه انگیزشینیز در مطالعههمکاران
قایی تبار مورد آزمون ریکایی آفرییریتی آسم در نوجوانان آمخودمد

میزان جلسه مصاحبه انگیزشی 5و بعد از اجراي قرار دادند
پایبندي این نوجوانان به دارو توسط گزارشی که والدین و یا 

در پایان مطالعه در .دادند سنجیده شدمینشان ارائهمراقبی
نوجوانان تفاوت قابل ،مقیاس انگیزش و آمادگی براي تغییر

را در افزایش انگیزه براي کنترل داروهایشان نشان اي ملاحظه
مدي کنترل آسم تفاوت معناداري قبل آا در مقیاس خودکارام. دادند

این مطالعه آزمایشی بدون گروه .و بعد از مداخله مشاهده نشد
شی کنترل با استفاده از ارزیابی قبل و بعد با مداخله مصاحبه انگیز

پایبندي نوجوانان به مصرف % 100مراقبین گزارش . صورت گرفت
داروها و پذیرش مسئولیت بیماري پس از مداخله را گزارش کردند

تاثیر "تحت عنوانوهمکارانChenپژوهشی که در).21(
پیامدهاي روانی و قند خون ، مصاحبه انگیزشی روي مدیریت خود

بخشی مصاحبه انگیزشی در و با هدف تعیین اثر"2در دیابت نوع
پیامدهاي روانی و ، روي مدیریت خود2افراد مبتلا به دیابت نوع 

. بیمار مبتلا به دیابت نوع دو انجام دادند250میزان قند خون روي 
دقیقه مصاحبه 60- 45دریافتند که برنامه مصاحبه انگیزشی شامل 

ار و افراد شرکت کننده اجازه داشتند در مورد افکآن که طی 
باعث شد  شرکت . احساسات خود درباره دیابت صحبت کنند

در اي کنندگان در گروه مصاحبه انگیزشی به طور قابل ملاحظه
خودکارآمدي و کیفیت زندگی  بهبود حاصل کنند اما ، مدیریت خود

نها تفاوتی پس از مداخله آاضطراب و استرس، در میزان افسردگی
سوهمنتایج مطالعه حاضرکه نتایج آن با،)22(حاصل نشد

معنا داريفراوانیدرجه آزادي
2488/17009/0سلامت روانی

2849/43000/0سلامت اجتماعی
2592/36000/0سلامت معنوي

223/15000/0سلامت جسمانی
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این درحالی است که در تحقیق حاضر مصاحبه انگیزشی . باشدمی
، روانی، جسمیباعث افزایش کیفیت زندگی در ابعاد سلامت

این اي کنون در هیچ مطالعهکه تااجتماعی و معنوي شده است
همچنین نتایج . سنجش بصورت جزء به جزء صورت نگرفته است

شی که نویدیان و همکاران با عنوان تاثیر تحقیق حاضر با پژوه
کاهش وزن افراد چاق یا داراي اضافه وزن مصاحبه انگیزشی بر

انجام دادند و در آن مصاحبه انگیزشی باعث کاهش وزن در افراد 
و نیز با نتایج حاصل از تحقیق ) 23(گروه مداخله شده بود

شی پورشریفی وهمکاران  تحت عنوان اثربخشی مصاحبه انگیز
گروهی در افراد متلا به دیابت نوع دو که در آن این مداخله سبب 

بهزیستی و مراقبت از خود در ، کیفیت زندگیهاي افزایش شاخص
.مطابقت دارد) 24(گروه مداخله شده است

با محدودیت هایی ها پژوهش حاضر نیز مانند سایر پژوهش
روي بیماران با توجه به اینکه این مطالعه بر. روبه رو بوده است

مبتلا به سرطان روده داراي استومی دائمی شرکت کننده به 
انجمن استومی و درمانگاه جراحی بیمارستان رسول اکرم انجام 

جانب احتیاط ها باید در تعمیم نتایج به سایر مناطق و شهر. گرفت

این پژوهش از نوع در دسترس گیرينمونهشیوه . را رعایت کرد
.شودمیپژوهش محسوبهاي ز محدودیتبوده است که خود ا

نتیجه گیري نهایی
مصاحبه انگیزشی "پژوهش حاضر اجراي هاي با توجه به یافته

کیفیت زندگی بیماران داراي استومی دائمیباعث بهبود"گروهی
. استشدهاجتماعی و روانی، معنوي، جسمید سلامتابعهمه ادر 
احبه انگیزشی در سایر که انجام مصنتیجه گرفتتوان میلذا

تواند بر کیفیت زندگی آنان میمزمنهاي مددجویان و بیماري
.موثر باشد

تشکر و قدردانی
بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد این مقاله حاصل 

پرستاري دانشجو الهام رجبی پور و به راهنمایی خانم دکتر مداح 
نان انجمن بدین وسیله از همکاري صمیمانه  کارک. انجام شد

استومی ایران و مسئولین بیمارستان فیروزگر بخصوص جناب آقاي 
.گرددمیبقایی و نیز صبر و پیگیري بیماران تشکر و قدر دانی
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Effect of group motivational interviewing on quality of life of patients with
colorectal cancer and permanent ostomy

Rajabipour1 E (MSc) - Maddah2 S (Ph.D) - Falahi Khoshknab3 M (Ph.D) - Zarei4 F (MSc) - Anaraki5 F (Ph.D)

Abstract
Introduction: Ostomy patients are involved in physical, emotional, social and many other

problems. The problems will disrupt the normal process of living and quality of life. these

patients experience Lower quality of life according to their special problems. In this situation the

proper training and appropriate interventions can effect on improving the quality of life of these

patients. The goal of this study was Determination of the effects of group motivational

interviewing and quality of life with a permanent ostomy.

Methods: This study is a quasi-experimental study with two groups before and after sampling

aimed based sampling on 70 patients with colorectal cancer and permanent ostomy was

performed in Ostomy Association of Iran and Surgery clinic of Rasoul Akram Hospital in 2013.

Intervention based on practical book of motivational interviewing was performed with a nurse

(researcher), psychologist knowledgeable in Motivational interviewing (as a group facilitator)

and ostomy nurse in two groups of 12 and a group of 11 patients. The data gathering tool in this

study was Quality of Life Ostomy patients Questionnaire of Hope City that was measured before

intervention and one month after. Data were analyzed using the software SPSS 20 and Tvsyqy

paired t-test, t- test and then analyzed with Mann – Whitney U Test

Finding: The results of this study showed that the motivational interviewing significantly

increases quality of life of the intervention group in post-test (mental health, (p<0/005), social

health (p<0/008), spiritual well-being (p<0/003) and physical health (p<0/002). also there is a

significant difference between the intervention and control groups in components of self-esteem,

psychological, social and spiritual health.

Conclusion: the implementation of “motivational interviewing” makes a significant

difference in the quality of life of patients with cancer of colon and permanent ostomy. So

implementation of this procedure improves the quality of life of patients with ostomy.

Keywords: Motivational interviewing, Permanent ostomy, Quality of life, Nursing.
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