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چکیده
در افسـردگی واضـطراب اسـترس، همچـون عـاطفی مشـکلات بـروز تشخیص سرطان موجـب : زمینه و هدف

تواند منجـر بـه پیامـدهاي ناخوشـایندي در رونـد      شود که میوي و عدم سازگاري با بیماري میخانوادهوبیمار
تـأثیر  بـا توجـه بـه اهمیـت موضـوع، ایـن مطالعـه بـا هـدف بررسـی          . بهبود یا افـزایش عـوارض بیمـاري گـردد    

افسـردگی، اضـطراب و اسـترس بیمـاران     بر شـدت »روي«کارگیري برنامه مراقبتی براساس الگوي سازگاري به
.انجام گرفته استکولورکتال بستري در مراکز آموزشی درمانی شهر ارومیهمبتلا به سرطان
کولورکتـال  بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان    از نفـر 36کارآزمـایی بـالینی تعـداد    در این مطالعه :روش بررسی

سـال در مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه در ) بیماريمرحله سوم یا چهارم(بستري 
هـا  آوري دادهابـزار جمـع  . به صورت در دسترس انتخاب در دو گروه مداخله و کنترل قـرار گرفتنـد  1395

.بـود DASS-21مقیاس اضطراب، افسردگی و اسـترس  و » روي«فرم بررسی و شناخت الگوي سازگاري 
تفاده از هـا بـا اس ـ  تجزیه و تحلیـل داده .براي گروه مداخله اجرا شد» روي«برنامه مراقبتی براساس الگوي 

.مستقل انجام یافتدو و تیهاي کايو آزمون18نسخه SPSSافزار نرم
نتایج مطالعه نشان داد که در مرحله قبل از مداخله میانگین نمرات متغیرهاي افسـردگی، اضـطراب   : هایافته

ــرل    ــروه کنت ــترس در دو گ ــب  (و اس ــه ترتی ــه ) 4/16±7/4، 9/13±8/4، 7/12±5/4ب ــب  (و مداخل ــه ترتی ب
ولـی در مرحلـه بعـد از    ). p<05/0(اختلاف آمـاري معنـاداري نداشـت    )5/4±7/15، 6/4±0/13، 2/4±6/12

ــرل       ــروه کنت ــده در گ ــاد ش ــاي ی ــرات متغیره ــانگین نم ــه می ــب  (مداخل ــه ترتی ، 93/13±9/4، 7/13±8/4ب
یافتـه بـود   کـاهش  ) 8/13±2/5، 0/11±4/3، 46/10±1/3به ترتیب (افزایش و در گروه مداخله )4/4±16/17

.)p>05/0(و اختلاف آماري معناداري بین دو گروه مشاهده شد 
تـوان از  با توجـه بـه شـدت افسـردگی، اضـطراب و اسـترس در بـین بیمـاران سـرطانی، مـی          : گیرينتیجه
بـراي کنتـرل ایـن عـوارض و ایجـاد      »روي«تر ماننـد الگـوي سـازگاري    هاي غیردارویی و کم هزینهروش

.تر براي این بیماران استفاده کردمحیطی با تنش کم
IRCT20160220026662N5:ثبت کارآزمایی بالینی

کولورکتالافسردگی، اضطراب، استرس، سرطان، »روي«الگوي سازگاري :هاي کلیديواژه
7/7/98:مقالهالکترونیک انتشار-1398ماه اردیبهشت: پذیرش مقاله-1397ماه اسفند: دریافت مقاله-
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ازبـافتی هردرتواندمیکه استسلولیتمایز
بـه حملـه بـا ودهـد سـنی رخ هـر دروبـدن 

دروشدیدبیماريموجببدنسالمايهتباف
میلیـون  7سالانه بـیش از  . )1(شودمرگنتیجه

نفر در جهان در اثر ابتلا به سرطان جـان خـود   
شـود کـه   مـی بینـی  دهند و پـیش میرا از دست 

208- 1398،219، تابستان 2شماره ،25دوره ) حیات(مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
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سـالانه از  2020تعداد موارد جدید ابتلا تا سال 
تمـام . )2(میلیون نفـر برسـد   15میلیون به 10
در رارهـا یوممـرگ از% 9علت سرطانالکاش

.)3(دهندمیلکیتشجهانسراسر
) روده بزرگ و راست(سرطان کولورکتال 

در و )4(استچهارمین سرطان شایع در جهان 
ــیش از سراســر جهــان  ــون 2/1شــیوعی ب میلی

. )5(دارد%50مورد و میزان مرگ و میر تقریباً
از سرطانناشیمرگعلتدومیناین بیماري 

.)6(آمریکاست متحدهایالتدر
بعدسرطانازیناشریمومرگرانیادر

تصـادفات، وعـروق وقلـب ياه ـيمـار یباز
حـال درنیهمچن ـ. )7(دارد رادرصدنیبالاتر

سـرطان  دی ـجدمـورد 70000انهیسـال حاضـر 
جاننفر35000ازشیبانهیسالوافتدمیاتفاق
. )8(دهندمیدستازيماریبنیادر اثرراخود
رانی ـادرگـوارش دسـتگاه سـرطان وعیش ـ

ینـواح ازیکـی رانی ـه اک ـطـوري بهبالاست؛
ازباشد؛مینهیزمنیادرایدندرشدهشناخته

در سـرطان شـده دادهصیتشـخ دی ـجدموارد
اىهنسرطابهمربوطتوجهىقابلتعدادسال

مرى،ومعدهسرطانازپس. )9(استگوارشى 
عیشـا سـرطان نیبـزرگ، سـوم  رودهسرطان

امـا اطلاعـات  .)10(اسـت  رانی ـادرگوارشـى 
مقایسهدريبیماراینکهدهدمینشانموجود

کشورازيترجوانجمعیت،غربیيبا کشورها
).11(استدادهقرارخودتأثیرتحت راما

لاتکمش ـبروزتشخیص سرطان موجب
اسـترس، همچـون یق ـیعمیو عـاطف یجـان یه

يوخـانواده وماریبدرافسردگیواضطراب
وأسی ـباعـث ص سرطانیتشخ. )12(شود می
احسـاس اه ـنو آشـود مـی مـاران یبيدی ـناام

ونتـرل کرقابـل یغتی ـموقعیکدرهکنندکمی
دنیغلتصورتبهراآنواندهردکریگسخت،

فیتوص ـآراميای ـدریـک درسنگ بزرگیک
آنبابرخورددربیماربه ندرت). 13(اندهنمود
).14(شودمیروانی خودسلامتحفظبهقادر

تجربـه رايروانی شدیدفشارمعمولاًبیماران 
پزشـکی رنـج  رواناخـتلال یـک ازوکننـد می
دو هک ـانـد هدادنشـان مطالعـات ). 15(برنـد می

مبتلامارانیبریبانگیگریاصلتیاکشوعلامت
اسـت  بـوده اضـطراب ویافسـردگ به سرطان،

بـه  مبـتلا بیماراندرمختلفمطالعاتدر). 12(
و %16-39افسردگی میزان ،کولورکتالسرطان

.)16(گزارش شده است%8-23اضطراب 
اختلالات عدم شناسایی و درمان به موقع 

شـدن مـدت بسـتري،    تـر عاطفی باعـث طـولانی  
کاهش شانس و مـدت زنـده مانـدن، اخـتلال در     

اي هــنعــدم قبــول درمــا،اي پزشــکیهــندرمــا
پزشـکی و عــدم قبــول و کــاهش ســازگاري بــه  

عـدم  . )16-18(د شـو درمان در این بیماران مـی 
ن آسازگاري و سازش بـا بیمـاري و عـوارض    

سیر کلینیکی فردي،تواند روي ارتباطات بینمی
).19(بگذارد تأثیرنان و پیش آگهی بیماري آ

مزمنايهيبیمارتمامدرکهاستبدیهی
لاتکبا مشمارانیبيسازگارسرطانجملهاز
ويمارینترل بکدريماریببلندمدتعوارضو

ونقـش مهـم  شـان یزنـدگ یف ـکیسطحيارتقا
مناســـب يســـازگارن،یهمچنـــ. دارديمـــؤثر

يمـار یببـا مـار یبیشناختروانویکولوژیزیف
.)21و20(ند ککمکعوارضاهشکبهتواندمی

ی که به طور گسترده و در پرستاري الگوی
له سازگاري در ابعـاد جسـمانی و   عمیق به مسأ

،اي مـزمن پرداختـه اسـت   ه ـيروانی در بیمـار 
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. )23و22(است) Roy(»روي«الگوي سازگاري 
الگـــوي ســـازگاري  بـر  یمبتنیبرنامه مراقبت

مک ـویـی ردارویغ،یرتهاجمیغیروش» روي«
ــهیهز  ــکدرن ــرل مش ــملاتکنت ویجس

قی ـطرازیبـه راحت ـ وبـوده یشـناخت روان
اسـت اجـرا مار قابلیبيبرايپرستارنانکارک
،»روي«الگـــوي ســـازگاري  براسـاس . )21(

واجتمـاعی روانـی، زیسـتی، موجـودي انسان
ارتباطدرخوداطرافمحیطکه بااستمعنوي

حفـظ منظورارتباط، بهبرقراريبرايوبوده
اسـتفاده سـازگاري هايسـازوکار ازتعـادل، 

عنـوان ه ب ـرايسـازگار »روي«). 24(کنـد  مـی 
شـخص بـه  آنیط ـهکندهایفراازايهمجموع

دهـد، میپاسخهاكمحراییطیمحيزاهاتنش
ــتعر ــودهی ــزان»روي«. )25(اســتف نم می

اصلی،محركنوعسهمجموع اثرراسازگاري
اینکاريدستداند کهمیباقیماندهوايهزمین

افزایش سازگاريمراقبتی،برنامهطیهامحرك
سـبب رابیمـاري بهتـر کنتـرل نتیجـه درو

بیماريبهلامبتبیمارکهاستروشن.شودمی
بـراي رفتارهاازايهیادگیري مجموعبهمزمن
بایـد امانیاز دارد،خودبیماريمناسبکنترل

بـه لامبـت بیمـار یککهرفتارهایینوعدانست
نشـان خـود بیمـاري مـورد درمـزمن بیماري

قرارهامحركازايهمجموعتأثیرتحت،دهدمی
هـا محـرك ایـن بـه بیمـار پاسخی که. گیردمی
).26(شـود  مـی مـنعکس  ويرفتـار دردهد،می

، درگیريپرستارمدلاینخصوصیتترینمهم
بـا سـازگار يرفتارهـا انجـام دربیمار،کردن
ایـن دربیمـار فعالانـه شرکتمزمن ويبیمار

کـارگیري ایـن الگـو سـبب     هب). 23(است فرآیند 
ــازمان ــز س ــال  تمرک ــار و اعم ــدایت افک ــی ه ده

مـورد نظـر بـه شـکل     در جهـت اهـداف  پرستار
پرستار بـه شـکل   .شودمیترتر و مناسبمؤثر

ــق   ــه بررســی بیمــار از طری ــق ب اصــولی و دقی
. پـردازد مـی گیـري  مشـاهده و انـدازه  ،مصاحبه

هاي ناسازگار را که در واقع همـان  سپس رفتار
ــت   ــاران اسـ ــکلات بیمـ ــد  ،مشـ ــار بعـ در چهـ

ــک ــداري،فیزیولوژیـ ــش،خودپنـ ــاي نقـ و ،ایفـ
هاي رفتـار  استقلال و وابستگی همراه با محرك

.)22و20(کند میتعیین 
بیمــاران یافتــه در مــوردمطالعــات انجــام 

در .مدي این الگو را نشان داده استآکار،مزمن
بیمـاران دیـابتی انجـام    در مـورد کـه  ايهمطالع
باعث »روي«کارگیري الگوي سازگاري هبیافت،

افزایش سازگاري و کـاهش میـزان هموگلـوبین    
در مطالعه دیگري اسـتفاده  ). 20(شدگلیکوزیله 

در بیمــاران بــا   »روي«از الگــوي ســازگاري   
نارسایی قلبی باعث افزایش سازگاري بیمـاران  

).27(ه بودشدبا بیماري 
دارویــی جهــت هــاي غیراســتفاده از روش

هـاي  اي روزانه و رفتارهتبردن انجام فعالیبالا
سازگار با بیمـاري کمـک شـایانی بـه بیمـاران      

متعـددي  بیماران سرطانی بـا مشـکلات   . کندمی
مـرتبط  همچون استرس، اضطراب و افسـردگی  

بدین جهت اسـتفاده از  . هستندبا بیماري درگیر 
تواند به عنوان یـک  می»روي«الگوي سازگاري 

براي سازگاري بیماران سرطانی با مؤثرروش 
مشکلات جسمی روانـی و اجتمـاعی مـرتبط بـا     

لـذا بـا توجـه بـه اهمیـت      . شـود سرطان مطـرح  
ــه    ــام مطالع ــدم انج ــوع و ع ــاران درموض بیم
تــأثیرتعیــینســرطانی، ایــن مطالعــه بــا هــدف 

کـارگیري برنامـه مراقبتـی براسـاس الگـوي      بـه 
بر شدت افسردگی، اضـطراب  » روي«سازگاري 
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و استرس بیماران مبتلا به سرطان کولورکتـال  
.بستري انجام یافته است

روش بررسی
که استمطالعه، یک کارآزمایی بالینی این
مـاران مبـتلا بـه سـرطان    یبنفر از36در مورد 

کولورکتال بستري در مراکز آموزشی درمـانی  
. ه اسـت انجام گرفت ـ1395در سال شهر ارومیه

تمایـل  هاي ورود به مطالعه شامل داشتن معیار
گاهانــه جهــت شــرکت در مطالعــه، آرضــایت و 

کولورکتـال مرحلـه   سرطانقطعی بودن ابتلا به 
،نتیجه پاتولوژي بیماربراساسسوم یا چهارم

،ماه از تشـخیص بیمـاري  3حداقل سپري شدن 
ــا 18ســن  ــایی درك آمــوزش،ســال60ت ،توان

داشتن وضعیت جسمی و روانی مناسـب بـراي   
ــه  ــارکت در مطالع ــواد   ، مش ــداقل س ــتن ح داش

عدم ورود بـه معیارهاي.دن و نوشتن بودنخوا
اي مراقبتـی  ه ـهشرکت در برنام ـ:مطالعه شامل

قبلـــی، اســـتفاده بیمـــار از داروهـــاي درمـــان 
ــه     ــتلا ب ــترس و اب ــطراب و اس ــردگی، اض افس

دیگـر غیـر از سـرطان کـه بـر      ايهبیماري زمین
. باشــد، بــود مــؤثروضــعیت روانــی بیمــار   

معیارهــاي خــروج از مطالعــه نیــز شــامل عــدم 
شرکت منظم بیمار در جلسات آموزشی و عـدم  

.تمایل به تداوم شرکت در مطالعه بود
در تعیین حجم نمونـه بـا حـدود اطمینـان     

از فرمول مقایسه دو میـانگین  %80و توان 95%
)20(و همکـاران نـژاد صـادق مطالعه براساس

نفـر در هـر   15حداقل حجم نمونه .استفاده شد
ــا در نظــر گــرفتن محاســبه و گــروه  ــال ب احتم
18حداقل حجم نمونه در هر گـروه  %20ریزش 

ا به صورت در دسـترس  ههنمون. نفر تعیین شد

گـاهی یـافتن   آبـه دلیـل احتمـال    . انتخاب شـدند 
ن آاز موضوع مورد مطالعه و محتواي کارکنان

ها و همچنین ارتبـاط  و ایجاد تغییر در رفتار آن
گیــري در ، ابتــدا نمونــهمداخلــهگــروه کنتــرل و 

ــام   ــرل انج ــروه کنت ــتگ ــرخیص . یاف ــس از ت پ
ــه  ــرل نمون گیــري در گــروه بیمــاران گــروه کنت

.گرفتانجام مداخله
در ایـن مطالعـه   ابزارهاي مـورد اسـتفاده   

، فـــــرم شـــناختیجمعیـــتفـــرم مشخصـــات 
ـــازگاري   ـــوي سـ ـــناخت الگـ ـــی و شـ بررسـ

مقیاس اضطراب، افسـردگی، اسـترس   و » روي«
DASS-21ــود ــایی . بـ ــی و پایـ ـــرم روایـ فــ

ـــازگاري   ـــوي سـ ـــناخت الگـ ـــی و شـ بررسـ
موردو همکاران نژادصادقمطالعهدر» روي«
یابـزار خودسـنج  . )20(اسـت  گرفتهقراریدیتأ

DASS-21، اضــطراب و اســترس  یافســردگ

) یسؤال7(و سه بخش مساوي سؤال21شامل 
هاي مـورد بررسـی   ک از شاخصیراجع به هر 

، روایـی و  )28(و همکـاران  مقـدم اصغري. است
.انددادهدر ایران انجام پایایی این مقیاس را

ــ راي تــدوین برنامــه مراقبتــی در گــروه  ب
مداخلــه از فــرم بررســی و شــناخت الگــوي     

ــازگاري  ــاي   (»روي«س ــی رفتاره ــرم بررس ف
ناسازگار در چهـار بعـد فیزیولوژیـک، درك از    
خود، ایفاي نقش و استقلال و وابستگی بیمار و 

و باقیمانـــده ایـــن ايهمحـــرك اصـــلی، زمینـــ
سـپس بـراي   . استفاده شد) رفتارهاي ناسازگار

هـاي تکمیـل   فـرم براسـاس ا ه ـههر یک از نمون ـ
اصـلی،  هاي شده، رفتارهاي ناسازگار و محرك

ــ ــاقیايهزمین ــاي و ب ــده رفتاره ــازگار مان ناس
مرتبط با افسردگی، اضطراب و اسـترس تعیـین   

رفتارهاي ناسازگار مـرتبط بـا افسـردگی،    . شد
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یـک از چهـار بعـد    اضطراب و اسـترس در هـر  
فیزیولوژیـــک، درك از خـــود، ایفـــاي نقـــش و 

ــرم  اســتقلال و وابســتگی از ــردن ف ــق پرک طری
ــوي ســا بررســی و »روي«زگاري شــناخت الگ

.ی شدندبررس
. انجام یافـت مداخله ،پس از انجام این روند

2هفته بود کـه  4جلسه در طول 6مداخله شامل 
) دقیقـه 45تا 30به مدت (جلسه آموزش عمومی

خـود، اسـتقلال و   درك ازبعد فیزیولوژیک، 4در 
ها به طـور  آموزش. وابستگی و ایفاي نقــش بود

مثال در بعد فیزیولوژیـک کشـیدن نفـس عمیـق،     
آموزش میزان تحرك مورد نیاز و عوامل مؤثــر 

خــــود، درك ازدر بعــــد . بــــر خــــواب بــــود
آمــوزش در جهــت ایجــاد تغییـــر مثبـــت در   

در . آل بــــودتصویـــر ذهنــــی و خـــود ایــــده  
ـــرکت د  ـــاي نقــــش، آمــــوزش شـ ر بعــــد ایفـ

. گیـري بـــود  مراســم اجتماعــی و عـدم گوشـه  
صـــورت گروهـــی و چهـــره    ه هــا ب ـآموزش

بــه چهــره بـــوده و همچنیـــن نـــکات مهـــم     
صــورت مکتــوب ه جلســات آموزشــی نیــز ب

بقیــه . گرفــــتمــیاختیــــار بیمــــاران قــراردر
جلسه مداخله مسـتقیم و فـردي   4جلسات شامل 

مدت جلسات بسـته بـه شـرایط    .ار بودبا هر بیم
دقیقه 30بیماران متغیر بود ولی به طور میانگین 

ــول  ــیط ــیدم ـــورت  . کش ـــه صـ ـــگر بـ پژوهشـ
فــــردي در بیمــاران گــــروه مداخلــــه بــــه     

، ايههــاي اصلـــی و زمینــ ـ دســتکاري محرك
رفتارهـــــاي ناســـــازگار اســـــتخراج شـــــده 

ــی ـــع  مـ ـــت و در رفــ ــركپرداخــ ـــاي محـ هــ
مـی هـــا کمـــک   رفتارهــاي ناســازگار بــه آن

بــه طــور مثــال در رفتــار ناســازگار . نمــود
داشــــتن تفکــــرات منفــــی و افســــردگی کــــه 

ـــس     ـــه نفـ ـــاد بـ ـــتن اعتمـ ـــرك آن نداشـ محـ
بیمــار و درك از خــود معیـــوب بـــود و بـــا    

ن مرتبـــط  افسردگی، اضطراب و اسـترس آنـــا  
ـــس و     ـــه نفـ ــاد بـ ـــش اعتم ـــود، روي افزایـ بـ

تـرین  بـیش . شـــد میبهبــود درك از خــود کار 
هــاي رفتارهــاي ناســـازگار بیمـــاران   محرك

بــه طــور کلـــی در ابعـــاد روانـــی، اعتمـــاد     
بــه نفــس پاییــن بیمــاران، کــم رنــگ شــدن 

امــــوش کــــردن بعــــد معنــــوي بیمــــاران، فر
یــاد خــدا بــودن در تمــام لحظــات زندگــی و 

هـــا  این محرك. افــکار منفــی در زندگــی بــود
بــــا مشــــاوره بــــا تــــک تــــک بیمــــاران در  

ــــاي مختلــــف از جملــــه تشــــویق بــه ههزمینــ
معنویات و افزایش ارتباط بـا خـــدا و دوســـت    

ـــود و   ـــتن خـ ـــا  داشـ ـــارزه بـ ـــران و مبـ دیگـ
دگان بـه  کننرکتش.کار منفی تعدیل شدافههرگون

ــرآن و شـ ـ خو ــدن ق ــان ــذهبی رکت در مراس م م
ل و توسـل مسـاجد محلشـان    یهمچـون دعاي کم

.تشویق شدند
ه پس از اتمــام جلســات مداخلــه کــه ب ـ

ه مـــاه طـــول کشـــید، پژوهشـگر ب ـ    2مــدت
اجـــراي  رونــد)هفتهیک بار در (مــاه 2مدت 

ـــق    ـــاران را از طریـ ـــی بیمـ ـــه مراقبتـ برنامـ
. حضــور در مرکــز و تلفنــی پیگیــري کـــرد 

بعــد از پیگیــري اجــراي برنامـــه مراقبتـــی   
مــدت دو مــاه، پــس آزمــون بـــه عمـــل   ه ب

آمــد و بــه مقایســـه نتایـــج حاصـــل از دو    
ـــرو ـــون در دو گـ ـــرل آزمـ ـــه و کنتـ ه مداخلـ

.پرداختــه شــد
براي رعایت موازین اخلاقی، بعد از کسب 
مجوز از کمیته اخـلاق دانشـگاه علـوم پزشـکی     

بــــــــا کــــــــد اخــــــــلاق  (ارومیــــــــه
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IR.umsu.rec.1395.248( ، به مراکز آموزشی
درمانی شهر ارومیه مراجعه و هماهنگی لازم با 

ــوط انجــام گرفــت  ــین در . مســؤولان مرب همچن
و توضیحات لازم درباره مطالعه ابتداي مطالعه 

و بـه  اهداف آن به بیماران واجد شـرایط ارایـه   
عـلاوه بـر ایـن    . شدسؤالات آنان پاسخ داده می

تیار افراد در پایان مطالعه منابع آموزشی در اخ
.هم قرار گرفتگروه کنترل 

SPSSافــزار آمـــاري نــرمدر ــا ههداد

ـــخه  ــتفاده از و 18نسـ ــا اس ــوب ـــاي هنآزم ـ
ــاي  ـــاري ک ـــیآمـ ـــه و  مدو، تـ ـــتقل تجزیـ سـ

.تحلیــل شــد

زمایی بالینیآنمودار کار-1شکل

)n=50(بررسی از نظر واجد شرایط بودن 

)n=0(شده از مطالعه خارج 
)n=0(عدم قبول شرکت در مطالعه 
)n=14(عدم تطابق با معیارهاي ورود 

)n=36(تخصیص غیرتصادفی

) n=18(تخصیص در گروه مداخله )n=18(تخصیص در گروه کنترل 
)n=18(دریافت مداخله 

)n=0(قطع همکاري  )n=0(قطع همکاري 

لعه
مطا

در 
ام 

ت ن
ثب

ص
صی

تخ

)n=18(شده تحلیل )n=18(شده تحلیل

ري
یگی
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زیه
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هایافته
9/48±46/12در گروه مداخله میانگین سن

. سال بـود 50/50±62/13سال و در گروه کنترل 
ــتســایر  در جــدولشــناختی مشخصــات جمعی

ــماره ــت آ1ش ــده اس ــاري  . ورده ش ــر آم از نظ
ــر    ــروه از نظـ ــین دو گـ ــاداري بـ ــتلاف معنـ اخـ

.شناختی وجود نداشتمشخصات جمعیت

در ابتداي مطالعه بین نمرات میانگین و 
انحراف معیار افسردگی، اضطراب و استرس 
گـــروه کنتـــرل و مداخلـــه تفـــاوت آمـــاري 

دو ماه پـس مداخلـه   . معناداري مشاهده نشد
بـین دو گـروه از نظــر متغیرهـاي یـاد شــده     

جـدول  (تفاوت آماري معناداري مشاهده شد 
).2شماره 

بسـتري در مراکـز   هاي مورد مطالعـه از بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان کولورکتـال       نمونهشناختی مشخصات جمعیت-1جدول 
1395درمانی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه در سال آموزشی 

گروه مداخلهمتغیرها
)18=n(

گروه کنترل
)18=n(p-value

3/738079/0شهر)درصد(سکونت 
7/2620روستا

)درصد(تحصیلات
207/16دانشگاهی

15/0 7/2610دیپلم
3/533/73زیردیپلم

7/463/5310/0زن)درصد(جنس 3/537/46مرد
50/5060/0±9/4862/13±46/12)میانگین±انحراف معیار(سن

هـاي مـورد مطالعـه از    در نمونـه میانگین نمرات افسردگی اضـطراب و اسـترس در مرحلـه قبـل و بعـد از مداخلـه      -2جدول 
1395بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال بستري در مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه در سال 

p-valueگروه مداخلهگروه کنترلمتغیر

6/1290/0±7/122/4±5/4قبل از مداخلهافسردگی
46/10001/0±7/131/3±8/4بعد از مداخلهدو ماه 

0/1346/0±9/136/4±8/4قبل از مداخلهاضطراب
0/1101/0±93/134/3±9/4بعد از مداخلهدو ماه 

7/1554/0±4/165/4±7/4قبل از مداخلهاسترس
8/1301/0±16/172/5±4/4بعد از مداخلهدو ماه 

گیريبحث و نتیجه
نتایج مطالعه حاضر نشـان داد کـه بیمـاران    
هر دو گروه قبل از مداخلـه اسـترس، افسـردگی و    

انجـام  مطالعات اضطراب بالایی داشتند که با نتایج 
مطالعه نیکبخـت  . خوانی دارددر این زمینه همیافته

و همکاران نشان داد میزان افسردگی و اضـطراب  
ترتیـب  در بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال بـه  

Dunnمطالعـه  در . )16(بوده است % 8/30و 4/23

اي روحی روانی بعـد  هسو همکاران شیوع دیستر
زمـان  6از تشخیص سـرطان کولورکتـال کـه در    
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) ســال بعــد از تشــخیص5مــاه تــا 5از (مختلــف 
. )29(گردیـد گـزارش  %32- 44بـین  ،سنجیده شـد 

بـالاي افسـردگی   سطح دهنده مطالعه دیگري نشان
. )30(و اضطراب در بیماران مبتلا به سرطان بـود  

ــ ــایج مطالع ــاران  آدر ايهنت ــان داد بیم ــا نش مریک
سرطانی سطوح بـالاي اضـطراب و افسـردگی در    

).31(ابتداي تشخیص و با گذشت بیماري داشتند 
مداخله انجام گرفته در مطالعه حاضـر بـا   

ین تـر معـروف تـأثیر هدف سـازگاري بـود کـه    
زمـون قـرار   آرا مورد »روي«الگوي سازگاري 

انســـان »روي«طبـــق الگـــوي ســـازگاري . داد
يارهاکو سـازو اسـت ریی ـتغحالدروستهیپ

جهتدرخودیآمادگيبرارایتسابکاویذات
ارک ـبـه اطـرافش يای ـدنوطیمحبايسازگار

سازگاري با بیماري عامـل تثبیـت   . )21(بردمی
ن آفرایند بیماري مزمن و پیشگیري از عوارض 

اي مزمن سـازگاري بیمـاران   هيدر بیمار.است
با مشـکلات و عـوارض بلنـد مـدت بیمـاري در      

شـان  کنترل بیماري و ارتقاي سطح کیفی زندگی
).20(ي دارد مؤثرنقش مهم و 

ــر   ــه حاض ــلدر مطالع ــاري  تحلی ــاي آم ه
هـر سـه متغیـر    براسـاس داري را امعناختلاف 

بعــد از مــاه 2اســترس، اضــطراب و افســردگی 
کـه بـا مطالعـات    بین دو گروه نشان دادمداخله
مطالعه . خوانی دارددر این زمینه همیافتهانجام 

Mathew وDevi   ــد نشــان داد ــور هن در کش
ــی  ــه مراقبت ــاسبرنام ــازگاري  براس ــوي س الگ

بیماران دچـار سـرطان دهانـه    در مورد»روي«
رحم باعث افزایش کیفیت زندگی در این بیماران 

در و همکـاران  امینـی مطالعـه  . )32(شده اسـت 
بیمــاران همودیــالیزي نشــان داد کــه    مــورد

کارگیري برنامـه مراقبتـی مبتنـی بـر الگـوي      به

بـــه عنـــوان یـــک مداخلـــه »روي«ســـازگاري
پرستاري کـم هزینـه و غیرتهـاجمی بـر بهبـود      

اي هــتتوانــایی بیمــاران همودیــالیزي در فعالیــ
مطالعـه  )33(بـوده اسـت  مـؤثر روزانه زنـدگی  

بیمـاران مبـتلا   در موردو همکاران حسنینعیم 
به نارسایی قلبی نشـان داد کـه اجـراي برنامـه     

، »روي«الگــوي ســازگاري براســاسموزشــی آ
ــی و رفتار مــی ــر ســازگاري روان ــد ب هــاي توان

مـؤثر ناسازگار بیماران مبتلا به نارسایی قلبـی  
ــهمــیپرســتاران . باشــد ــا ب ــد ب کــارگیري توانن
الگوي سـازگاري  براساسموزشی آاي ههبرنام

ــش »روي« ــؤثرنق ــازگاري  تريم ــود س در بهب
هاي ناسازگار این بیماران داشته روانی و رفتار

ــه  ). 22(باشــند  ــري ک ــه دیگ ــالکیدر مطالع و م
بیماران مبتلا به سکته مغزي در موردهمکاران 

نشان داد اسـتفاده از برنامـه   انجام دادند، نتایج 
مراقبتی طراحی شده مبتنی بر الگوي سازگاري 

هـاي مبتنـی   نگر و مراقبتبا رویکرد کل»روي«
بر همکاري بین بخشـی قـادر اسـت سـازگاري     
ابعاد روانی اجتماعی مبتلایان به سـکته مغـزي   

.)34(را افزایش دهد 
در مورد محدودیت مطالعه یـادآوري ایـن   

شرایط بیماران از لحـاظ  نکته ضرورت دارد که 
دهــی توانســت بــر پاســخمــیعــاطفی و روانــی 

از عهـده  ن آرل گذار باشد کـه کنت ـ تأثیربیماران 
.پژوهشگر خارج بود

»روي«وي ســازگاري الگــبــه طــور کلــی 
ــه   ــرون ب روشــی غیرتهــاجمی، غیردارویــی، مق

در کنتــرل مشــکلات جســمی و مــؤثرصــرفه و 
تواند توسـط  میو به راحتی است شناختی روان

طـور کـه   همـان . شـود پرستاري اجـرا  کارکنان
مشاهده شد اجراي این الگو سبب کاهش شـدت  
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ــاران     ــترس در بیم ــطراب و اس ــردگی، اض افس
گیري پس از در پیهمچنین این مطالعه . دشومی

اي به عمل ههنظارت بر توصی،نشان دادمداخله 
تـأثیر موزشی توسط پرستار آآمده در جلسات 

.ه اسـت مثبتی در کنترل عوارض بیماري داشـت 
رود شـرایطی فـراهم شـود    میاز این رو انتظار 

برنامه مراقبتی براسـاس الگـوي سـازگاري    که 
براي بیمـاران بـه ویـژه بیمـاران دچـار      »روي«

تا شـاهد بهبـود   . سرطان کولورکتال اجرا گردد
ــاهش    ــوارض، ک ــاهش ع ــاران و ک ــرایط بیم ش

اي درمان، کاهش طول مـدت بسـتري و   هههزین

تر بیمـاران بـا شـرایط موجـود     سازگاري بیش
.باشیم

تشکر و قدردانی
ــه ــرمقال ــرح حاض ــل ط ــاتیتحقحاص یق

یپژوهشمعاونتتیحماباهکباشدیممصوب 
. یافــتانجــامارومیــهکیپزشــعلــومدانشــگاه

ــگران ــؤولانازپژوهشـ ــرممسـ ــز محتـ مراکـ
ن ازیهمچنــوآموزشــی درمــانی شــهر ارومیــه

ــلک ــارانیبهی ــرم ــدهکتکش ــادرنن ــتحقنی ق ی
.ندینمامیيگزارسپاس
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The effect of Roy’s adaptation model-based care plan
on the severity of depression, anxiety and stress in
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Background & Aim: Diagnosis of cancer can cause emotional problems such as
stress, anxiety, depression and incompatibility with the disease in the patient and
his/her family, leading to adverse consequences in the improvement process and
an increase in the complications of the disease. Considering the importance of this
topic, the study was conducted to investigate the effect of Roy’s adaptation model-
based care plan on the severity of depression, anxiety and stress in patients with
colorectal cancer hospitalized in the treatment and educational centers of Urmia.
Methods & Materials: In this randomized clinical trial study, 36 patients with
colorectal cancer (at the third or fourth stage of disease) hospitalized in the
treatment and educational centers of Urmia were selected by a convenience
sampling and were assigned to the intervention group or control group in 2016.
Data collection tools were a form for assessing the Roy’s adaptation model and the
depression, anxiety, and stress scale (DASS-21). The Roy’s adaptation model-
based care plan was administered to the intervention group. Data analysis was
performed using the SPSS software version 18 and t test and Chi-square test.
Results: The study results showed before the intervention, the mean scores of
depression, anxiety and stress were 12.7±4.5, 13.9±4.8, 16.4±4.7 for the control
group and were 15.7±4.5, 13.0±4.6, 12.6±4.2 for the intervention group,
respectively. There was no statistically significant difference between the two
groups (P>0.05). However, after the intervention, the mean scores of the studied
variables increased in the control group (13.7±4.8, 13.93±4.9, 17.16±4.4) and
decreased in the intervention group (10.46±3.1, 11.00±3.4, 13.8±5.2). There was
a significant difference between the two groups (P<0.05).
Conclusion: Due to the severity of depression, anxiety, and stress among cancer
patients, more cost-effective and non-pharmacological methods such as the Roy’s
adaptation model, can be useful to control these complications and create a less
stressful environment for these patients.
Clinical trial registry: IRCT20160220026662N5
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