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Abstract
Introduction: unhealthy lifestyle can increase the incidence of new cases of colorectal cancer as well 
as the recurrence rate and mortality in patients with colorectal cancer. This study was conducted to 
determine the effect of implementing a lifestyle-based support program on adherence to the treatment 
regimen in colorectal cancer survivors.
Methods: In this two-group randomized clinical trial, 66 survivors who met the inclusion criteria 
were included in the study and then randomly assigned to the experimental and control groups. In 
this study, the experimental group received six sessions of face-to-face training each session for 30 
minutes individually and based on the specific needs of each patient in the clinic at two-week intervals 
and based on different dimensions of colorectal cancer and patients' problems. They received routine 
care, including referrals to quarterly clinic visits, tests, diagnostic tests, and educational pamphlets. 
Morisky Drug Adherence Questionnaire were completed by patients before and 2 months after the 
intervention. Data were analyzed using SPSS software version 16 and descriptive statistics (frequency, 
mean, standard deviation) and inferential statistics (Chi-square, Fisher's exact test, independent t-test).
Results: Adherence to the treatment regimen before and after the intervention was significantly 
different in the intervention and control groups (P<0.001).
Conclusions: Interventions such as implementing a lifestyle-based support program can improve 
adherence to treatment, so it can be provided as a patient education in the form of lifestyle modification 
to colorectal cancer survivors.
Keywords: Support program, Colorectal, lifestyle, Medication adherence. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

ca
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

01
 ]

 

                               1 / 8

https://ijca.ir/article-1-141-fa.html


نشریه مراقبت سرطان                                                                                                                                         مقاله پژوهشی

دوره 2، شماره 2، تابستان 1402

بررسی تاثیر اجرای برنامه حمایتی مبتنی بر سبک زندگی بر تبعیت از رژیم درمانی در بقایافتگان 
از سرطان کولورکتال

شهرزاد غیاثوندیان1، معصومه ذاکری مقدم1، علیرضا شیرمحمدی1 *

نویسنده مسئول: علیرضا شیرمحمدی، گروه داخلی و جراحی؛ دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.

تاریخ پذیرش: 1400/11/16 تاریخ دریافت: 1400/8/10  

چکیده
مقدمه: سبک زندگی ناسالم باعث افزایش میزان بروز موارد جدید سرطان کولورکتال و همچنین افزایش میزان عود و مرگ و میر در مبتلایان 
به سرطان کولورکتال می شود. این مطالعه با هدف تعیین تاثیر اجرای برنامه حمایتی مبتنی بر سبک زندگی بر تبعیت از رژیم درمانی در 

بقایافتگان از سرطان کولورکتال انجام شد. 
روش کار: در این کارآزمایی بالینی تصادفی دو گروهه66 نفر از بقایافتگان سرطان کولورکتال در مطالعه شرکت نموده و سپس به شیوه بلوک 
بندی تصادفی در دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند. در این مطالعه گروه آزمون شش جلسه آموزش حضوری هر جلسه به مدت 30 دقیقه به 
صورت فردی و بر اساس نیاز های اختصاصی هر بیمار در درمانگاه با فواصل دو هفته ای و بر اساس ابعاد مختلف سرطان کولورکتال و مشکلات 
بیماران دریافت کردند و گروه کنترل مراقبت های روتین شامل توصیه به ویزیت های با فاصله سه ماهه در درمانگاه و انجام آزمایشات و              
تست های تشخیصی و دریافت پمفلتی آموزشی را دریافت کردند. سپس داده ها با استفاده ازپرسشنامه تبعیت دارویی موریسکی قبل و 2 ماه 
پس از اتمام مداخله توسط بیماران جمع آوری گردید. برای تحلیل داده ها از نرم افزار آماری SPSS نسخه 16 و آماره های توصیفی )فراوانی، 

میانگین، انحراف معیار( و آماره های استنباطی )کای اسکوئر، آزمون دقیق فیشر، تی مستقل( استفاده شد. 
یافته ها: تبعیت از رژیم درمانی قبل و بعد از انجام مداخله در گروه مداخله و کنترل تفاوت معناداری داشت. اجرای برنامه حمایتی مبتنی بر 

.)P<0/001( سبک زندگی بر تبعبت از رژیم درمانی تاثیر داشته است
نتیجه گیری: مداخلاتی مانند اجرای برنامه حمایتی مبتنی بر سبک زندگی  با ایجاد تغییرات مثبت در سبک زندگی بیماران،  باعث ارتقا تبعیت 

از درمان می شود. لذا می تواند در مراقبت از بیمار و آموزش به بیمار درقالب اصلاح سبک زندگی به بقایافتگان سرطان کولورکتال ارائه شود.
کلیدواژه ها: برنامه حمایتی، سرطان کولورکتال، سبک زندگی، تبعیت دارویی، بقایافتگان.

مقدمه
ــت  ــال ســومین ســرطان شــایع و چهارمیــن عل ســرطان کولورکت
ــی  ــش بین ــت )1(. پی ــرطان در دنیاس ــی از س ــر ناش ــرگ و می م
میشــود کــه در ســال 2035 تعــداد مبتلایــان بــه ســرطان 
ــه بیــش از 2 میلیــون نفــر برســد  ــا ب ــال در سرتاســر دنی کولورکت
ــورد  ــدود 150000 م ــالانه ح ــکا س ــده آمری ــالات متح )2(. در ای
جدیــد ســرطان کولورکتــال تشــخیص داده مــی شــود، همچنیــن 
ســالیانه بیــش از 50000 نفــر در اثــر ایــن بیمــاری در آمریــکا فوت 
ــروز ایــن بیمــاری حــدود 7  می کننــد )3(. در ایــران نیــز میــزان ب
ــار  ــن زده میشــود کــه ب ــر اســت )4(. تخمی ــورد در 100000 نف م

اقتصــادی ســرطان کولورکتــال در سرتاســر دنیــا بــه بیــش از 100 
میلیــارد دلار برســد. ایــن هزینه هــا تنهــا در ایالــت متحــده آمریــکا 
تــا ســال 2020 بــه بیــش از 20 میلیــارد دلار خواهــد رســید )5(. بــر 
اســاس آمارهــا 39% از مبتلایــان بــه ســرطان کولورکتــال در زمــان 
تشــخیص در مرحلــه 1 و 2، 37% در مرحلــه 3 و باقــی بیمــاران در 

مرحلــه متاســتاتیک )مرحلــه 4( هســتند )6(.
ــه  ــال در ده ــرطان کولورکت ــی از س ــر ناش ــرگ و می ــزان م می
ــرگ و  ــزان م ــش می ــت. کاه ــرده اس ــدا ک ــش پی ــته کاه گذش
ــه  ــروز مــوارد جدیــد، منجــر ب ــه همــراه افزایــش میــزان ب میــر ب
ــال  ــدگان ســرطان کولورکت ــداد بازمان ــش تع ــش از پی ــش بی افزای
شــده اســت )2(. علیرغــم پیشــرفت هــا در درمــان ایــن بیمــاران 
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و افزایــش میــزان بقــای آنهــا، عــوارض جانبــی ناشــی از فرآینــد 
ــد اختــلالات عملکــرد فیزیکــی  بیمــاری و درمــان هــای آن مانن
ــن بیمــاران اســت کــه همــه  ــی ای و اجتماعــی از مشــکلات اصل
جنبــه هــای زندگــی ایــن بیمــاران را تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد 
ــه نحــوی کــه عــدم داشــتن فعالیــت فیزیکــی کافــی،  )10-7(. ب
ــی و  ــتی و چرب ــای گوش ــرآورده ه ــار از ف ــی سرش ــم غذای رژی
عــدم مصــرف میــوه و ســبزیجات کافــی و اســتعمال ســیگار بــه 
طــور قابــل توجهــی باعــث کاهــش کیفیــت زندگــی مبتلایــان و 
ــی  ــاران م ــن بیم ــر در ای ــرگ و می ــود و م ــش ع ــت افزای در نهای
ــا  ــواره ب ــاران هم ــرای بیم ــال ب ــود )11-10( ســرطان کولورکت ش
ــولا  ــه معم ــت ک ــراه اس ــا هم ــران ه ــا و نگ ــه از نیازه مجموع
مــورد توجــه تیــم درمانــی قــرار نمــی گیرنــد )12(.  ایــن در حالــی 
ــدگان  ــه بازمان ــه شــده ب اســت کــه ارتقــای کیفیــت مراقبــت ارائ
ــد افزایــش شــناخت از نیازهــای ایــن  ــال نیازمن ســرطان کولورکت
بیمــاران، افزایــش آگاهــی اعضــای تیــم درمــان از جملــه پزشــک 
ــرای  ــر ب ــی مؤث ــن راه ــا و یافت ــن نیازه ــه ای ــتار نســبت ب و پرس
ــی باشــد  ــاد م ــه ابع ــا و در هم ــن نیازه ــه ای ــن کلی در نظــر گرفت
ــی  ــت عاطف ــه حمای ــاز ب )13(. شــواهد نشــان مــی دهــد کــه، نی
ــرای  مهمتریــن نیــازو نگرانــی بازمانــدگان ســرطان کولورکتــال ب
مقابلــه بــا تــرس ناشــی از بازگشــت ســرطان و یــا گســترش آن، 
نیــاز بــه اطلاعــات کافــی در مــورد ابعــاد مختلــف ســبک زندگــی، 
خــود مدیریتــی در مــورد علائــم و عــوارض در منــزل بــه خصوص 
ــه اطلاعــات و مراقبتهــا  ــی مــدت، کیفیــت و نحــوه ارائ در طولان
ــم  ــا یکــی از اعضــای تی ــداوم تمــاس و تعامــل ب ــرای ت ــاز ب و نی
درمانــی مــی باشــد در حالــی کــه تیــم درمانــی نیازهــای خــاص 
مددجویــان ماننــد نگرانــی در مــورد وابســته شــدن بــه دیگــران و 
عــدم اســتقلال، کنتــرل بیمــاری هــای همــراه، تــرس از دســت 
دادن کنتــرل دفــع، نگرانــی در مــورد آینــده اعضــای خانــواده، تغییر 
ــاری  ــای ناشــی از بیم ــت ه ــا محدودی ــق ب ــی، تطاب ــر ذهن تصوی
ــده                                                                                           ــی را نادی ــز حمایت ــا و مراک ــه گروه ه ــی ب ــان و دسترس و درم
مــی گیرنــد )12(. بیمــاران مختلــف دارای نیازهــای بســیار 
گوناگــون و مختلفــی هســتند حتــی اگــر دارای یــک نــوع بیمــاری 
ــه  ــد ب ــه بای ــن زمین ــلات در ای ــن مداخ ــند؛ بنابرای ــان باش و درم
ــدگان  ــه گــردد )14(. بیــش از نیمــی از بازمان ــردی ارائ صــورت ف
ســرطان کولورکتــال، در خصــوص ســبک زندگــی از جملــه رژیــم 
غذایــی و فعالیــت فیزیکــی، اطلاعــات کافــی دریافــت نمــی کننــد 
ــری و  ــای پیگی ــه ه ــی برنام ــه بررس ــی ب ــات اندک )15(. مطالع
مراقبــت و نیــز نیازهــای حمایتــی بازمانــدگان ســرطان کولورکتــال                

ــد )16(.   ــه ان پرداخت
ــران نســبت  ــال در ای ــدگان ســرطان کولورکت ــای بازمان ــزان بق می
ــد  ــی رس ــر م ــه نظ ــت و ب ــر اس ــرفته کمت ــورهای پیش ــه کش ب

ســبک زندگــی در ایــن بیــن نقــش قابــل توجهــی داشــته باشــد 
ــی  ــت فیزیک ــرطان فعالی ــدگان س ــادی از بازمان ــد زی )17(. درص
کافــی ندارنــد، توصیــه هــای مربــوط بــه رژیــم غذایــی ســالم را 
ــه وزن  ــا دارای اضاف ــند و ی ــی کش ــیگار م ــد، س ــت نمیکنن رعای
ــه بســیاری از  ــد ک ــی دهن ــات نشــان م هســتند )19-18(. مطالع
بازمانــدگان ســرطان همچنــان ســبک زندگی ناســالمی دارنــد و در 
ایــن میــان، بازمانــدگان ســرطان کولورکتــال وضــع نامناســب تری 
ــرطان  ــدگان س ــی در بازمان ــبک زندگ ــلات س ــد )20(. مداخ دارن
نتایــج امیدبخشــی بــه دنبــال داشــته اســت )21(. بســیاری از افــراد 
ــر ســبک زندگــی  ــرای تغیی ــادی ب ــه ســرطان تمایــل زی مبتــلا ب
خــود پــس از تشــخیص بیمــاری دارنــد )6(. اصــلاح ســبک زندگی 
میتوانــد موجــب بهبــود کیفیــت زندگــی، کاهش ضعف و خســتگی، 
پیشــگیری از بــروز بیمــاری هــای همــراه و کاهــش عــود و مــرگ 
ــک  ــال شــود )2(. در ی ــه ســرطان کولورکت ــان ب ــر در مبتلای و می
مطالعــه، بازمانــدگان ســرطان کولورکتــال اظهــار داشــتند کــه برای 
ایجــاد تغییــر در رفتارهــای ســلامتی نیازمنــد حمایــت تیــم درمانی 
در ایــن زمینــه هســتند. برنامــه ی پیگیــری کــه به صــورت معمول 
در بیمارســتان هــا بــرای ایــن بیمــاران اجــرا مــی شــود، نیازهــای 
گســترده ایــن گــروه از مددجویــان را در نظــر نمــی گیــرد )15(. 

شــواهد یــاد شــده ضــرورت یافتــن روشــی بهینــه و مؤثــر بــرای 
ــر اصــلاح ســبک زندگــی در بیمــاران  ــی ب ــه مداخــلات مبتن ارائ
مبتــلا بــه ســرطان کولورکتــال و ارتقــای تبعیــت از درمــان 
ــم  ــه تی ــه اینک ــه ب ــا توج ــازد )22(. ب ــرح می س ــروری را مط ض
درمــان بــه خصــوص پرســتاران در جایــگاه ویــژه ای بــرای 
ــدگان ســرطان کولورکتــال در دوره  اصــلاح ســبک زندگــی بازمان
پیگیــری بــه منظــور ارتقــای تبعیــت از درمــان قــرار دارنــد )15(. 
لــذا ایــن مطالعــه بــا هــدف تدویــن برنامــه حمایتــی تغییــر ســبک 
زندگــی، اجــرا و ارزیابــی تاثیــر آن بــر تبعیــت از رژیــم درمانــی در 

ــد. ــام ش ــال انج ــرطان کولورکت ــگان از س ــا یافت بق

روش کار
نوع پژوهش 

ایــن مطالعــه از نــوع کارآزمایــی بالینــی تصادفــی دو گروهی اســت 
کــه در آن تاثیــر اجــرای برنامــه حمایتــی مبتنــی بــر ســبک زندگی 
ــال  ــرطان کولورکت ــگان س ــی بقایافت ــم درمان ــت از رژی ــر تبعی ب

ســنجیده  شــد.
محیــط پژوهــش: محیــط پژوهــش در ایــن مطالعــه درمانــگاه های 

منتخــب وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران می باشــد.
جامعه پژوهش 

ــرطان  ــگان از س ــه بقایافت ــه کلی ــن مطالع ــش در ای ــه پژوه جامع
ــود. مشــارکت کننــدگان در ایــن مطالعــه 66 بیمــار  ــال ب کولورکت
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بقایافتــه از ســرطان کولورکتــال مراجعــه کننــده بــه درمانــگاه های  
دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران بودنــد.

ــال و  ــالای 18 س ــن ب ــامل س ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب معیاره
کمتــر از65 ســال، ســواد لازم جهــت خوانــدن و نوشــتن بــه زبــان 
فارســی، توانایــی لازم جهــت شــرکت در برنامــه هــای ورزشــی، 
ســرطان کولورکتــال بالقــوه درمــان پذیــر و فاقــد متاســتاز )مرحلــه 
ــدم  ــن هوشــمند ع ــت و تلف ــه اینترن ــا ســه(، دسترســی ب ــک ت ی

ــود. وجــود اختــلالات شــناختی تشــخیص داده شــده ب
روش نمونه گیری:

در ابتــدا پژوهشــگر پــس از کســب مجــوز از دانشــکده  و موافقــت 
ــا بصــورت در  ــه انتخــاب نمونه ه ــتان ب ــی مســئولان بیمارس کتب
ــن  ــت. بدی ــروج پرداخ ــار ورود و خ ــاس معی ــر اس ــترس و ب دس
صــورت کــه بیمــاران بقایافتــه مراجعــه کننــده بــه درمانــگاه هــای 
دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران مراجعــه کــرده بودنــد و شــرایط 
ــدا لیســتی  ــه را داشــتند، وارد پژوهــش شــدند. ابت ــه مطالع ورود ب
ــه  ــب تهی ــای منتخ ــگاه ه ــه درمان ــده ب ــه کنن ــاران مراجع از بیم
شــد. پــس از انتخــاب بیمــاران بــه صــورت در دســترس بــا کمــک 
 /http://www.randomization.com ســامانه تحــت وب رایــگان
آنهــا را بــه روش تصادفــی ســازی بلوکــی چهــار تایــی بــه گــروه 
هــای تحــت مطالعــه )گــروه آزمــون و کنتــرل( انتصــاب داده شــد 
و پــس از توضیــح در خصــوص اهــداف پژوهــش و اخــذ رضایتنامه 
آگاهانــه وارد پژوهــش شــد. تخصیــص تصادفــی نمونه هــا بــه دو 
گــروه کنتــرل و آزمــون از طریــق طــرح بلــوک هــای جایگشــتی 
تصادفــی بــا بلــوک هــای چهــار تایــی انجــام گرفــت. ابتــدا  ایجــاد 
توالــی بــا توجــه بــه تعــداد نمونه هــا در هــر گــروه، بــه طــور کلــی 
21 بلــوک 4 تایــی تشــکیل شــد. نمونــه گیــری در گــروه کنتــرل 
و آزمــون هــم زمــان انجــام شــد. در نهایــت تعــداد 66 بیمــار بــر 
ــرل و آزمــون  ــوک هــای تعییــن شــده در 2 گــروه کنت اســاس بل
 A قــرار گرفتنــد. در بلــوک هــای تنظیــم شــده حــرف انگلیســی
ــرل  ــروه کنت ــاد گ ــرف انگلیســی B نم ــه و ح ــروه مداخل ــاد گ نم

معیــن شــد.

روش کار
ــه،  ــه مطالع ــای ورود ب ــار ه ــرل معی ــس از کنت ــاز کار، پ در آغ
ــات  ــک و اطلاع ــات دموگرافی ــای اطلاع ــنامه ه ــاران پرسش بیم
ــروه  ــد. گ ــل کردن ــی موریســکی را تکمی ــت داروی ــاری و تبعی بیم
کنتــرل مراقبــت هــای روتیــن شــامل توصیــه بــه ویزیــت هــای 
ــگاه و انجــام آزمایشــات و تســت  ــه ســه ماهــه در درمان ــا فاصل ب
هــای تشــخیصی و دریافــت پمفلتــی آموزشــی را دریافــت کردنــد. 
گــروه آزمــون نیــز شــش جلســه آمــوزش حضــوری هــر جلســه 
بــه مــدت 30 دقیقــه بــه صــورت فــردی و بــر اســاس نیــاز هــای 

اختصاصــی هــر بیمــار در درمانــگاه بــا فواصــل دو هفتــه ای و بــر 
اســاس ابعــاد مختلــف ســرطان کولورکتــال و مشــکلات بیمــاران 
را تجربــه کردنــد. محتــوای آموزشــی براســاس گایــد لایــن هــا و 
منابــع معتبــر و بــا کســب اجــازه تدویــن، و پــس از تاییــد روایــی 
آن توســط اعضــای هیئــت علمــی صاحــب نظــر، اســتفاده  شــد. 
محتــوای کلــی بــا توجــه ابعــاد ارتقــای مشــارکت بیمــار در مراقبت 
ــتفاده از  ــار و اس ــردی بیم ــاص ف ــای خ ــاز ه ــن نی ــود، تامی از خ
ــرای ارتقــای رفــاه  ــر شــواهد علمــی ب اســتراتژی هــای مبتنــی ب
اجتماعــی و کاهــش آثــار ســوء درمــان هــا تدویــن و ارائــه  شــد. 
محتــوای جلســات شــامل معرفــی پژوهشــگر، برقــراری ارتبــاط و 
شــنیدن تجربیــات و مشــکلات بیمــاران و توضیحاتــی در خصوص 
ســرطان کولورکتــال، درمــان هــای آن و عــوارض جانبــی بیمــاری 
ــی در  ــدن، توضیحات ــف ب ــای مختل ــتم ه ــا در سیس ــان ه و درم
ــتراحت،  ــت فیزیکــی و اس ــزان فعالی ــا و می ــت ه خصــوص مراقب
ــاران  ــرای بیم ــی مناســب ب ــم غذای ــی در خصــوص رژی توضیحات
و مصــرف مکمــل هــا، آمــوزش روش هــای مقابلــه بــا اســترس، 
ــوزش در  ــز آم ــده و نی ــه ش ــای توصی ــان ه ــت از درم ــزوم تبعی ل
خصــوص گروه هــا و ســازمان هــای حمایتــی بــود. در بین جلســات 
حضــوری، مشــاوره تلفنــی بــا بیمــاران )دو هفتــه یکبار( در ســاعات 
ــر اســاس  ــا 6 بعــد از ظهــر حداکثــر 10 دقیقــه ب بیــن 9 صبــح ت
نیــاز بیمــاران بــا محتــوای تشــویق بــه تبعیــت از آمــوزش هــای 
مراقبتــی، شــنیدن صحبــت هــای بیمــاران و پاســخ بــه ســوالات 
انجــام شــد. همچنیــن عضویــت در یکــی از شــبکه هــای اجتماعی 
ــب آموزشــی انگیزشــی  ــه مطال ــان، ارائ ــادل نظــر همتای ــرای تب ب
و پاســخ بــه ســوالات توســط پژوهشــگر صــورت گرفــت. جهــت 
اجتنــاب از ارتبــاط دو گــروه آزمــون و کنتــرل، ویزیــت بیمــاران دو 
ــس  ــت. پ ــی صــورت گرف ــای متفاوت ــگاه در روزه ــروه در درمان گ
ــا  ــون ب ــس آزم ــس از آن پ ــاه پ ــک م ــز ی ــه و نی ــان مداخل از پای
ــرل انجــام  ــون و کنت ــروه آزم ــل پرسشــنامه ها توســط دو گ تکمی
شــد. ضمنــا در پایــان مداخلــه، محتــوای جلســات در قالــب یــک 

کتابچــه در اختیــار گــروه کنتــرل نیــز قــرار گرفــت.
ــنامه  ــتفاده از پرسش ــا اس ــه ب ــن مطالع ــات در ای ــردآوری اطلاع گ
دموگرافیــک شــامل  فــرم ثبــت اطلاعــات دموگرافیــک و بیمــاری 
شــامل ســن، جنــس، وضعیــت تأهــل، میــزان تحصیلات و ســابقه 
بیمــاری و روش درمانــی و ...پرسشــنامه تبعیــت دارویی موریســکی 
کــه دارای 8 آیتــم اســت و بــر اســاس میــزان امتیــاز اخذ شــده فرد 
را در یکــی از ســه گــروه تبعیــت ضعیــف، متوســط و یــا بــالا قــرار 
میدهــد، صــورت گرفــت. پرسشــنامه تبعیــت دارویــی موریســکی 
2008 توســط نگارنــده و همــکاران )2013( مــورد تدویــن و پایایــی 

قــرار گرفتــه اســت )23(. 
تحلیل داده ها
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پــس از جمــع آوری داده هــا و ثبــت آن هــا با اســتفاده از نســخه 16 
نــرم افــزار SPSS اطلاعــات تجزیــه و تحلیــل شــدند. بــه منظــور 
دســته بنــدی و خلاصــه کــردن یافتــه هــا، از آمــار توصیفی شــامل 
جــداول توزیــع فراوانــی مطلــق و نســبی، توزیــع شــاخص هــای 
ــه اهــداف  ــرای دسترســی ب مرکــزی و پراکندگــی و پــس از آن ب
ــرای  ــاری ب ــای آم ــون ه ــتنباطی و آزم ــش، از آماراس ــژه پژوه وی
تعییــن اثربخشــی مداخلــه آموزشــی قبــل و بعــد از مداخلــه در دو 
گــروه اســتفاده شــد. در ایــن مطالعــه ابتــدا بــرای بررســی نرمــال 
ــتفاده شــد.  ــون کلمگــروف اســمیرنوف اس ــا از آزم ــودن متغیره ب
بــرای بررســی معنــاداری ارتبــاط بیــن دو متغیــر کیفــی از آزمــون 
ــد از  ــه 20 درص ــی ک ــد. در صورت ــتفاده ش ــون اس کای دو پیرس
مقادیــر مــورد انتظــار ســلول هــای جــدول توافقــی مقادیــر کمتــر 
از 5 دارا بودنــد، بــرای بررســی ایــن ارتبــاط از آزمــون دقیــق فیشــر 
بــرای جــداول 2 در 2 یــا دقیــق فیشــر تعمیــم یافتــه بــرای جــداول 
ــای دو  ــه میانگین ه ــرای مقایس ــد. ب ــتفاده ش ــر اس ــاد بالات ــا ابع ب
ــا، در  ــن آن ه ــلاف بی ــاداری اخت ــی معن ــتقل و بررس ــروه مس گ
صــورت نرمــال بــودن از آزمــون تــی مســتقل و در صــورت عــدم 
نرمــال بــودن از آزمــون مــن ویتنــی اســتفاده شــد.  بــرای مقایســه 
ــلاف  ــاداری اخت ــی معن ــته و بررس ــروه وابس ــای دو گ میانگین ه
بیــن آن هــا، در صــورت نرمــال بــودن از آزمــون تــی زوجــی و در 
صــورت عــدم نرمــال بــودن از آزمــون ویلکاکســون اســتفاده شــد. 

ملاحظات اخلاقی 
پژوهشــگر پــس از دریافــت کــد اخــلاق از کمیتــه مشــترک اخلاق 
دانشــکده پرســتاري مامایــي و توانبخشــی دانشــگاه علــوم پزشــکي 
بــه  را  خــود   )IR.TUMS.FNM.REC.1398.133( تهــران 
واحدهــاي مــورد پژوهــش معرفــی نمــود و پــس از توضیــح اهداف 
و و آگاه نمــودن مشــارکت کننــدگان از داوطلبانــه بــودن شــرکت 
ــه شــرکت در  ــرای انصــراف از ادام ــازه ب ــه و داشــتن اج در مطالع
ــه واحدهــاي پژوهــش  مطالعــه در هــر زمانــی و اطمینــان دادن ب
ــس از  ــا، پ ــات شــخصي آنه ــه نگهداشــتن اطلاع جهــت محرمان
ــه  ــل ب ــرادی کــه تمای ــه از اف ــي آگاهان دریافــت رضایت نامــه کتب

شــرکت در مطالعــه داشــتند، نمونــه گیــری را آغــاز نمــود.

یافته ها
میانگیــن ســنی شــرکت کننــدگان در گــروه کنتــرل برابــر 
86/9±51/47 و در گــروه مداخلــه برابــر 13/9±67/48 بــود. نتایــج 
ــروه  ــه دو گ ــود ک ــده آن ب ــان دهن ــتقل دو نش ــی مس ــون ت آزم
 ،)p=0/674( ــس ــن )p=0/638(، جن ــر س ــی از نظ ــورد بررس م
ــطح  ــن وزن )P=0/569(، س ــد )P=0/096(،  میانگی ــن ق میانگی
ــن  ــل )P=0/663(، میانگی ــت تاه ــلات )p=0/695(، وضعی تحصی
 )P=0/630( تعــداد اعضــای خانــواده  ،)p=0/334( تعــداد فرزنــدان
ــکن  )P=0/714( و  ــت مس ــغلی )p=0/828(، مالکی ــت ش وضعی
محــل ســکونت )P=0/221(، قومیــت )P=0/844( و تعــداد افــراد 
تحــت پوشــش بیمــه  )P=1(، همســان بودنــد امــا پوشــش بیمــه 
یکســانی نداشــتند )P=0/025(. همچنیــن هــر دو گــروه  از نظــر 
ــی  ــدت زمان ــاری )P=0/947( و م ــخیص بیم ــان تش ــدت زم م
ــد  ــان بودن ــذرد  )P=0/933( همس ــاری می گ ــروع بیم ــه از ش ک
ــادار آمــاری  امــا ســطح کفایــت درآمــد در دو گــروه اختــلاف معن
 .)P=0/032( ــد ــان نبودن ــاظ همس ــن لح ــروه از ای ــته و دو گ داش
دو گــروه مــورد بررســی از نظــر کلســتومی )P=1( شــیمی درمانــی 
ــاری نداشــته و دو  ــادار آم ــلاف معن ــی اخت )P=0/081( و رادیوتراپ
ــر  ــا از نظ ــد )P=0/176( ام ــان بودن ــاظ همس ــن لح ــروه از ای گ
جراحــی روده بــزرگ اختــلاف معنــادار آمــاری داشــته و دو گــروه 
از ایــن لحــاظ همســان نبودنــد )P<0.001(. نمــره تبعیــت دارویــی 
قبــل از مداخلــه نیــز اختــلاف معنــادار آمــاری نداشــته و دو گــروه 

.)P=0/247( ــد ــان بودن ــاظ همس ــن لح از ای
یافته هــا تفــاوت معنــاداری بیــن رتبــه هــاي متغیــر نمــره 
ــد  ــرل بع ــه و کنت ــروه مداخل ــي در دو گ ــت داروی ــنامه تبعی پرسش
ــده  ــي نشــان دهن ــن ویتن ــون م ــج آزم ــه نشــان داد. نتای از مداخل
آن بــود کــه دو گــروه مــورد بررســی از نظــر نمــره پرســش نامــه 
ــادار آمــاری داشــته  تبعیــت دارویــی بعــد از مداخلــه اختــلاف معن
ــه باعــث افزایــش تبعیــت  ــی اســت کــه مداخل ــدان معن ــن ب و ای

ــدول1(. ــت )P<0.001( )ج ــده اس ــاران ش ــي در بیم داروی

جدول1: مقایسه نمره پرسشنامه تبعیت دارویي در مقیاس کیفي در بقایافتگان از سرطان کولورکتال در دو گروه مداخله و کنترل بعد از مداخله

گروه

مداخلهنمره پرسشنامه تبعیت دارویي  کنترل

درصد تعداد درصد تعداد

51/6 16 20 6 متوسط
48/4 15 80 24 ضعیف
100 31 100 30 جمع

من ویتني آزمون
P<0.001 p-value
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ــت  ــنامه تبعی ــره پرسش ــن نم ــان داد میانگی ــج نش ــن نتای همچنی
ــق  ــرل طب ــه و کنت ــروه مداخل ــه در دو گ ــل از مداخل ــي قب داروی
آزمــون تــي مســتقل اختــلاف معنــادار آمــاري نداشــته اســت. هــم 
چنیــن میانگیــن نمــره پرسشــنامه تبعیــت دارویــي بعــد از مداخلــه 
در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل طبــق آزمــون تــي مســتقل اختــلاف 
ــان  ــه نش ــن نتیج ــت )P<0.001(. ای ــته اس ــاري داش ــادار آم معن
ــوده  ــش ب ــاران اثربخ ــي بیم ــت داروی ــه در تبعی ــد مداخل مي ده

اســت. میانگیــن نمــره پرسشــنامه تبعیــت دارویــي قبــل و بعــد از 
مداخلــه در گــروه کنتــرل اختــلاف معنــادار آمــاري نداشــته اســت. 
ــد از  ــل و بع ــي  قب ــت داروی ــره پرسشــنامه تبعی ــن نم ــا میانگی ام
مداخلــه در گــروه مداخلــه اختــلاف معنــادار آمــاري داشــته اســت 
)P<0.001(. ایــن نتایــج  نیــز نشــان مي دهــد مداخلــه در تبعیــت 

ــوده اســت )جــدول 2(. دارویــي بیمــاران اثربخــش ب

جدول2: تعیین و مقایسه میزان متغیر نمره پرسشنامه تبعیت دارویي در بقایافتگان از سرطان کولورکتال در گروه های مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله

نمره پرسشنامه تبعیت دارویی
گروه

p-valueآزمون کنترل
میانگین± انحراف معیار 

مداخله
میانگین± انحراف معیار

P=0/232تي مستقل1/10±1/425/19±4/8قبل از مداخله
P<0.001تي مستقل0/96±1/702/51±4/26بعد از مداخله

تي زوجيتي زوجيآزمون
p-valueP=0/107P<0.001

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

ca
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

01
 ]

 

                               6 / 8

https://ijca.ir/article-1-141-fa.html


نشریه مراقبت سرطان، دوره 2، شماره 2، تابستان 1402

60

بحث
ایــن پژوهــش، بــا هــدف  تاثیــر اجــرای برنامــه حمایتــی مبتنــی 
بــر ســبک زندگــی بــر تبعیــت از رژیــم درمانــی در بقایافتــگان از 
ســرطان کولورکتــال انجــام شــد.  بــر اســاس یافته هــا و بــا توجــه 
بــه همگــن بــودن دو گــروه در اکثــر متغیــر هــای دموگرافیــک و 
بیمــاری ، میتــوان بــا اطمینــان بیشــتری نتایــج حاصــل را ناشــی 
ــدرت  ــه ق ــج حاصــل از مطالع ــذا نتای ــه دانســت. ل ــر مداخل از تاثی

ــند.  ــتری را دارا می باش ــری بیش ــم پذی تعمی
یافته هــا نشــان داد میانگیــن نمــره پرسشــنامه تبعیــت دارویــي بعد 
از مداخلــه در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل طبــق آزمون تي مســتقل 
اختــلاف معنــادار آمــاري داشــته اســت. ایــن نتیجــه نشــان مي دهد 
مداخلــه در تبعیــت دارویــي بیمــاران اثربخــش بــوده اســت. نتایــج 
مطالعــه حاضــر نشــان از اثربخشــی  اجــرای برنامه حمایتــی مبتنی 
بــر ســبک زندگــی بــر تبعیــت از رژیــم درمانــی در بقــا یافتــگان 
ــاره  ــا اش ــش یافته ه ــه در بخ ــود. چنانک ــال ب ــرطان کولورکت از س
شــد برنامــه حمایتــی مبتنــی بــر ســبک زندگــی در ایــن مطالعــه 
ــر داشــت.  ــان تاثی ــم درم ــت از رژی ــر تبعی ــا داری ب ــه طــور معن ب
ــه  ــد. چنانک ــه می باش ــن یافت ــد ای ــر در تایی ــات دیگ ــج مطالع نتای
ــت  ــابه و جمعی ــار مش ــه در بافت ــاری زاده )1400( ک ــه س مطالع
مشــابه بــا هــدف بررســی اثربخشــی درمــان پذیــرش و تعهــد بــر 
ــه ســرطان  ــلا ب ــاران مبت ــان در بیم ــت از درم ــی و تبعی منفعت یاب
پســتان و بازمانــدگان از آن انجــام شــده اســت نیــز بعــد از 8 جلســه 
گــروه درمانــی میانگیــن تبعیــت از درمــان بــه طــور معنــی داری در 

گــروه مداخلــه بــا گــروه کنتــرل تفــاوت داشــت )24(. اگرچــه نــوع 
مداخلــه در دو گــروه متفــاوت اســت امــا بــا توجــه بــه محتویــات 
جلســات آموزشــی کــه بخشــی در مــورد بیمــاری و اهمیــت پیروی 
از ســبک زندگــی ســالم می پــردازد، یافتــه هــای مطالعــه یــاد شــده 
را می تــوان تاییــدی بــر یافتــه هــای مطالعــه حاضــر دانســت. بــا 
توجــه بــه اینکــه نتایــج برخــی از مطالعــات نشــان می دهــد کــه 
بقــا یافتــگان از ســرطان از رژیــم درمانــی خــود پیــروی نمی کننــد 
)25(. لــذا بــا توجــه بــه تاثیــر برنامــه حمایتــی مبتنــی بــر ســبک 
ــود  ــه در بهب ــن برنام ــوان از ای ــان می ت ــت درم ــر تبعی ــی ب زندگ
تبعیــت درمــان بقایافتــگان ســرطان کولورکتــال کمــک گرفــت. 

نتیجه گیری
ــر ســبک  ــی ب ــی مبتن ــه حمایت ــر اجــرای برنام ــه تاثی ــا توجــه ب ب
زندگــی، روی اصــلاح ســبک زندگی و تبعیــت از درمــان بقایافتگان 
ســرطان کولورکتــال می تــوان نتیجــه گرفــت کــه ایــن رویکــرد، 
در تدویــن برنامــه هــای مراقبتــی می توانــد بســیار راهگشــا باشــد 
و باعــث بهبــود تبعیــت از رژیــم درمانــی و دارویــی، اصــلاح ســبک 
زندگــی، افزایــش آگاهــی و مهــارت بیمــاران در خصــوص مراقبــت 
ــج  ــن نتای ــر گرفت ــا در نظ ــد ب ــتاران می توانن ــردد. پرس ــود گ از خ
ــه  ــود ب ــای خ ــا و آموزش ه ــا، مراقبت ه ــل از پژوهش ه ــن قبی ای
مددجــو را بــا تاکیــد بــر اصــلاح ســبک زندگــی ارائــه دهنــد و از 
ــا و  ــداوم مراقبت ه ــذاری و ت ــش تاثیرگ ــث افزای ــق باع ــن طری ای

ــد.  ــان گردن ــه مددجوی آموزش هــای خــود ب
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