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Introduction: Patients with colorectal cancer experience disabilities and 

complications that lead to reduced quality of life. To reduce the symptoms and 

complications of the disease, reduce the costs, and increase the quality of life, 

patients should manage and control their disease. The aim of this study was to 

identify the requirements of a mobile-based application for self-management 

of patients with colorectal cancer. 

Methods: The present descriptive-applied research was conducted from 2020 

to 2021. The requirements of the colorectal cancer application (including 

educational content, data elements, and capabilities) were assessed using needs 

assessments from patients, physicians, and nurses. The questionnaire was 

distributed among 114 people at the Cancer Institute and Firouzgar Hospital in 

Tehran. The obtained data (88 cases) were analyzed using the SPSS software, 

and the required components were identified.  

Results: Except the need for training for fatigue, other educational needs were 

considered necessary. In terms of essential data elements and according to the 

perspective of the patients, physicians, and nurses, the clinical data were more 

important than the demographic data. In addition, out of 79 features in 10 

categories including drug management, nutrition and diet management, pain 

management, fatigue management, stress reduction and control, anxiety and 

depression, sleep management, exercise and physical activity, smoking and 

alcohol cessation, communication, and ancillary tools of a self-management 

application, 39 features were considered necessary. 

Conclusion: Applying the requirements mentioned in the present study can 

improve the self-management of the patients with colorectal cancer. The 

features provided can be used as a model for designing software, systems, or 

applications. 

 
Received: 23/Jan/2021 
Modified: 07/March/2021 

Accepted: 17/March/2021 
Available online: 26/May/2021 
 
 

Keywords: 

Colorectal Neoplasm 

Needs Assessment  

Application Requirements  

Self-management 
 

  

 

 
 

Original Article  

https://orcid.org/0000-0002-6879-5415
https://orcid.org/0000-0001-8403-6673
https://orcid.org/0000-0003-1973-7638


و همکاران یطاهر خیعباس ش  

 

 

 ...مارانیب یتیریخودمد یکاربرد یالزامات برنامه ها

85 

 

 مبتلابه سرطان روده بزرگ مارانیب یتیریخودمد یکاربرد های الزامات برنامه

  3 جو ینحو نیآذ، *2 یحسنا سلمان ، 1 یطاهر خیعباس ش

 .رانیتهران، ا ران،یا یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یرسانو اطلاع تیریدانشکده مد ار،یدانش 1
 .رانیتهران، ا ران،یا یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یرسانو اطلاع تیریارشد، دانشکده مد یکارشناس یدانشجو 2
 .رانیتهران، تهران، ا یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک ران،یا توکانسریسرطان انست قاتیمرکز تحق ار،یاستاد 3
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 تیفیکه منجر به کاهش ک کنند یرا تجربه م یو عوارض هایمبتلابه سرطان روده بزرگ، ناتوان مارانیبمقدمه: 

 مارانیب ،یزندگ تیفیک شیو افزا هانهیکاهش هز ،یماری. به منظور کاهش علائم و عوارض بشود یم یزندگ

 ییعه شناسامطال نی. هدف اندینما لو کنتر تیریرا مد یماریداده و ب شیافزا یماریخود را نسبت به ب یآگاه دیبا

 مبتلابه سرطان روده بزرگ بود. مارانیب یتیریخودمد یبرا یکاربرد های الزامات برنامه

 انجام شد. الزامات برنامه 9911-9911در سال  یفیبود که با روش توص یپژوهش از نوع کاربرد نیا :هاروش

ز ا یازسنجیبود که ن ها تیها و قابلعناصر داده ،یآموزش یسرطان روده بزرگ شامل محتوا یکاربرد های

 عیهران توزت روزگریف مارستانیو ب توکانسرینفر در انست 991 نیها بپزشکان و پرستاران انجام شد. پرسشنامه ماران،یب

 شدند. ییشناسا یضرور یهاو مؤلفه لیحلت SPSSافزار مورد( با استفاده از نرم 11آمده )دستبه یهاشد. داده

 یضرور یآموزش یازهاین ریسا ،یخستگ نهیبه آموزش در زم ازیجز نمطالعه نشان داد به نیا های افتهی ها:یافته

 ماران،یب دگاهیاز د یشناخت تیجمع نسبت به داده ینیبال داده ،یقلمداد شدند. در قسمت عناصر داده ضرور

 طهیح 91در  تیقابل 91سؤال،  وردم تیقابل 91از  ت،یداده شد. در نها صیتشخ تریپزشکان و پرستاران ضرور

 ،یکاهش و کنترل استرس، اضطراب و افسردگ ،یدرد، خستگ ،ییغذا میو رژ هیمصرف دارو، تغذ تیریمد

داده  صیتشخ یضرور یجانب یارتباط و ابزارها یو الکل، برقرار گاریترک س ،یبدن تیخواب، ورزش و فعال

  شد.

ه سرطان روده مبتلا ب مارانیب یتیریخودمد تواند یالزامات موجود در مطالعه حاضر م یریبه کارگ :گیرییجهنت

برنامه  ای مستیافزار، سنرم یطراح یبرا ییعنوان الگوبه توانند یشده مارائه یهابزرگ را بهبود بخشد. مؤلفه

 .ردگیدر دسترس کاربران قرار  یکاربرد

 

  11/99/11 :مقاله وصول

  99/91/11 :ییصلاح نهاا

 19/91/11 :نهایی رشیپذ

 15/19/9111 :آنلاینانتشار
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شد ر که بااست  یماریبیا کولورکتال،  روده بزرگسرطان 

-یروده اتفاق مراست ایدر روده بزرگ  هایرطبیعی سلولغ

بوده و با  این سرطان سومین سرطان شایع در جهان ]9[. فتدا

 World Healthسازمان جهانی بهداشت )توجه به آمار 

Organization1111ومیر در سال ( دومین عامل مرگ 

به عنوان سومین  میلادی است. در ایران این نوع سرطان

شود که در مردان جزو چهارمین و شایع محسوب می سرطان

این  ]1[ در زنان دومین رتبه را به خود اختصاص داده است.

 93/9به  سرطان روده بزرگشده نیبیدر حالی است که پیش

 91 یباًتقر کهرساند خواهد  بیدر سراسر جهان آس نفر ونیلیم

علت  نیو دوم دربرمی گیردها را درصد از کل سرطان

 ]9[ است.و آمریکا از سرطان در اروپا  یناش ومیرمرگ

توان به می سرطان روده بزرگ خطر عوامل ترینمهم

)کمبود فعالیت بدنی،  زندگیی رفتاری و سبک الگوها

چاقی، رژیم غذایی نامناسب مانند رژیم غذایی کم فیبر با 

چربی بالا، مصرف گوشت قرمز و گوشت فرآوری شده(، 

ی، مصرف مشروبات الکلی و سیگار(، نداشتن خواب کاف

کولون ( و Polyposisژنتیک، سوابق خانوادگی )پولیپوز )

reditary He) چنیسندرم لیا  ارثی غیر پولیپی

Nonpolyposis Colorectal Cancer،))  سوابق

( و بیماری التهاب Polypsهایی مثل پولیپ )فردی به بیماری

، افزایش (Inflammatory Bowel Diseaseها )روده

و عوامل اقتصادی اجتماعی اشاره کرد. با  یتجنسسن، 

مدیریت و کنترل عوامل خطر، بیماری سرطان روده بزرگ 

طر، بنابراین، افراد مبتلا و یا در معرض خ ؛پیشگیری استقابل

بسیاری از ]1-3[دارند.  زودهنگامنیاز به تشخیص و مدیریت 

افراد مبتلابه سرطان، مدیریت مشکلات مربوط به این بیماری 

دانند. علاوه بر عنوان بخشی از زندگی خود میو درمان را به

نقش فعالی در مدیریت و مند هستند که این، بیماران علاقه

ا هپیگیری بیماری خود داشته باشند؛ اما تنها تعداد کمی از آن

در خصوص مدیریت و مواجهه با مشکلات این بیماری اطلاع 

ی که بیماران مبتلابه سرطان آگاهی کمتردارند. با توجه به این

در  ؛]9، 1[دهند ی انجام نمیخوببهدارند و خودمدیریتی را 

ی کاربردی آموزشی را رنامهب ]1[کیم و همکاران این راستا

ی پس از عمل جراح مبتلابه سرطان روده بزرگ مارانیببرای 

ی شناختانروی هاجنبهبیشتر  بر  که اندکردهمعرفی و ارزیابی 

 دیأکتو حمایت از بیماران برای کاهش افسردگی و اضطراب 

ی هابرنامهبه  ]91[ نیل و همکارانهمچنین، او. اندکرده

که بیشتر  اندکاربردی سرطان روده بزرگ توجه کرده

ی کاربردی در زمینه آموزش بوده است. هابرنامهمحتوای این 

 مشارکت جهینت سرطان روده بزرگمراقبت مؤثر در حوزه 

 بیماران ]99[ .دهندگان خدمات سلامت استو ارائه ماریب نیب

به  مندعلاقهیی داشته باشند و یا هاآموزشنیاز به  ممکن است

 است یبنابراین، ضرورمشارکت در درمان خود داشته باشند. 

 هیهت و خودمدیریتی بیماراناطلاعات  شیجهت افزا یابرنامه

 ]1، 91، 99[ تا فرایند مراقبت بیماران را تسهیل نماید. گردد

خودمدیریتی در بیماری سرطان روده بزرگ یکی از 

تواند ی درمانی مؤثر برای بیماران است که میهاروش

شود. می امر درمان درموجب مشارکت و انگیزه بیماران 

 رژیم غذایی، سلامت تأکید بر تیبا محور مطالعات]91،95[

سازی، های آرامروان، استرس و اضطراب، آموزش، روش

بدنی، مدیریت درد، خستگی و خواب، کاهش  هایفعالیت

. شده استانجامگار و پایبندی دارویی مصرف الکل و سی

آموزش، بیماران برای پایش در منزل نیاز به همچنین، 

علاوه بر این،  ]95-91[ .مشاوره دارند ای، نظارت و ییراهنما

های مراحل درمانی در بیماران مبتلابه به دلیل پیچیدگی

سرطان روده بزرگ، نیاز است که بیماران آموزش ببینند تا 

بتوانند با مسائلی نظیر مشکلات فیزیکی، روانی و اجتماعی 

-ای از نقش بهامروزه شواهد امیدوارکننده] 99[مقابله کنند. 

های تلفن همراه در آوریفنکارگیری مداخلات مبتنی بر 

که طوریآمده است. بهدستحوزه مراقبت سلامت به

با و  یماریعلائم ب شیبا پاتوانند میهمراه  های تلفنفناوری

طان سرمبتلابه  مارانیاز ب یکاربرد یهااستفاده از برنامه

برنامه کاربردی  ، قبل از طراحیحالنیباا ] 91[. دننک تیحما

 ی شناسایی شود تا بیمارانخوببهلازم است نیازهای بیماران 

ب این امر سب ؛شده استفاده کنندبتوانند از برنامه طراحی

 مقدمه



و همکاران یطاهر خیعباس ش  
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ود. شافزایش کیفیت زندگی بیماران و بهبود خودمدیریتی می

الزامات برنامه  ییشناساحاضر با هدف مطالعه بنابراین، 

 مارانیب یتیریخودمد یبر تلفن همراه برا یمبتن یکاربرد

 شده است.انجام مبتلابه سرطان روده بزرگ

 
یفی وصت-پژوهش از نوع کاربردی بود که با روش کمی نیا

انجام شد. ابزار گردآوری داده در این  9911تا  9911در سال 

 ،یآموزش یازهاین نییجهت تع پرسشنامه بود کهمطالعه 

مرکز کنترل  سبر اسا ازیموردن هایتیو قابل عناصر داده

 قاتیتحق یالمللنیآژانس ب ]11[های آمریکا، بیماری

مرور متون و  ]19[ ،انجمن سرطان آمریکا ]1[ ،سرطان

 های کاربردی موجود در خصوص سرطان روده بزرگبرنامه

سه  یپرسشنامه برا این ]1، 93، 99، 11-15[ طراحی گردید.

رفته یکسان در نظر گ صورتبه ماریگروه پزشک، پرستار و ب

ی شناخت تیو در چهار بخش اطلاعات جمع شد

 عناصر داده ،(سؤال 91ی )آموزش یازهاین ،کنندگانمشارکت

و (( لسؤابالینی ))نُه  ( وسؤال)دو حیطه جمعیت شناختی )نُه 

 (سؤال 91) طهیح 91برنامه کاربردی ) ازیموردنی هاتیقابل

 ،ییغذا میو رژ هیتغذ تیریمصرف دارو، مد تیریشامل مد

کاهش و کنترل استرس، اضطراب و  ،یدرد، خستگ تیریمد

و  ارگیترک س ،یبدن تیخواب، ورزش و فعال ،یافسردگ

اس بر اس بود کهی( جانب یابزارها و ارتباط یالکل، برقرار

)از خیلی ضروری تا  کرتیلی انهیپنج گز اسیمق

نظر  ابزار با استفاده از ییروابررسی  شد. میتنظ غیرضروری(

رطان در بخش س شاغلو پرستاران پزشکان متخصص سرطان 

( انجام گرفت و بر اساس نظر چهار نفر) مارانینفر( و ب پنج)

با  ،ییایبرای بررسی پا. ها اصلاحاتی در محتوا اعمال شدآن

کرونباخ  یآلفا بیضر SPSSافزار نرم 13 نسخهاستفاده از 

 یدرصد برا 11کرونباخ  یآلفا بیپرسشنامه محاسبه شد. ضر

 قسمت عناصر داده یدرصد برا 99 ،یآموزش یازهایقسمت ن

 ود.ب یبرنامه کاربرد یهاتیقابل یدرصد برا 19و  یضرور

در  گیرینمونه ی با روشصورت حضوربه هاپرسشنامه

 یهابخشدر کننده مراجعه مارانیب اریدر اخت دسترس

ی و از طریق سرشماری در اختیار و جراح یدرمانیمیش

خون و های در رشتهپزشکان متخصص و فوق تخصص 

 ی )پرتودرمانی( و پرستارانوانکولوژیسرطان، جراح، راد

رار گرفت. قو بیمارستان فیروزگر انستیتوکانسر  بخش سرطان

 91) شد تکمیلپرسشنامه  11و  عیتوز پرسشنامه 991

 99 از بیماران، درصد 91 ییدرصد پاسخگوبا سشنامه پر

 93 از پرستاران، درصد 1/13 ییدرصد پاسخگو باپرسشنامه 

در  .(از پزشکان درصد 5/39 ییپرسشنامه با درصد پاسخگو

 یهاداده ی، میانگین و انحراف معیارفراوان عیتوز نهایت،

تحلیل  13 نسخه SPSSافزار نرمآمده با استفاده از دستبه

ن ی خودمدیریتی میانگیهامؤلفههر یک از  کهیدرصورتشد. 

 ی ضروریهامؤلفهبه دست آوردند، به عنوان  را 95/9بالای 

 سرطان روده بزرگ یتیریخودمد یبرنامه کاربردبرای 

 پیشنهاد شد.

 

 9/19سال و بالاتر ) 33مربوط به گروه سنی  مارانیببیشتر 

 درصد 1/91. سال بود 1/55±95/91 سنیبا میانگین  درصد(

 یدانشگاه لاتیتحص یدرصد دارا 9/19و  بودند افراد متأهل

به  ها کمتر از یک سالآندرصد  9/11. همچنین، بودند

افراد  مدت ابتلا نیانگیاند و مسرطان روده بزرگ مبتلا بوده

سال گذشته  کیافراد در  تمامی. بود ماه 91/91±1/99

از بیماران عمل درصد  3/11 برای ن،یهمچن. بودند شدهبستری

ان نوع سرط نیشتری. بانجام شدسرطان روده بزرگ  یجراح

 زین نمارایاغلب ب درصد( مربوط به سرطان کولون بود. 1/53)

می ی، کولوستوجراح ی،وتراپیراددرمانی، شیمیتحت درمان 

 صصمتخ پزشکان سنی میانگین.و استومی قرار گرفتند

 پزشکان .بود سال 9/99±95/1پرستاران و  سال 15/9±9/15

 کار ابقهس داشتند و میانگین کار سابقه سال ده تا شش بین

 93 ینب بود. همچنین، بیشتر پرستاران سال 1/91±91/9ها آن

 ابقهس داشتند و میانگین کار سابقه درصد( 1/11سال ) 11 تا

 بود. سال 9/91±15/3ها آن کار

 هاروش

 هایافته
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 ی آموزشیازهاین

های از دیدگاه بیماران، پزشکان و پرستاران، تمامی مؤلفه

نیاز به آموزش در مواقع خستگی ضروری  جزبهآموزشی 

قلمداد شدند. بنابراین، در زمینه نیازهای آموزش، بیشترین 

( و کمترین 9/1علائم کلی بیماری ) مؤلفهمیانگین مربوط به 

 یک(. ( بود )جدول3/9خستگی ) مؤلفهمیانگین مربوط به 
              

 سرطان روده بزرگبیماران مبتلابه  یتیریخودمد یبرنامه کاربردبرای  یآموزش یازهاین: 9جدول 

 میانگین و انحراف معیار مؤلفه

 کل پرستاران پزشکان بیماران

 1/9±95/9 9/9±19/9 1/9 ±11/9 1/1±19/1 آناتومی و عملکرد روده بزرگ

 9/1± 11/1 1/1± 91/9 5/1 ±59/1 9/1± 13/1 مفهوم سرطان روده بزرگ

 9/1± 11/1 1/1 ±13/9 1/1 ±91/1 9/1 ±11/1 علائم کلی بیماری

 9/1± 91/9 1/1 ±91/9 9/1 ±91/9 1/1 ±11/9 عوامل خطر بیماری

 1/9±99/9 9/9 ±99/9 1/9 ±93/9 9/1±11/1 های احتمالی در خصوص متاستاز سرطانمکان

 1/1±15/9 1/9 ±11/9 9/1 ±15/1 1/1±11/1 های تشخیص بیماریراه

 1/1±19/9 1/9 ±99/9 1/9 ±93/9 1/1±91/1 های درمانی بیماریروش

 9/1±11/9 1/9 ±91/9 1/1 ±91/9 9/1 ±93/1 عوارض درمان

 1/9±19/9 9/9±19/9 9/9 ±91/9 1/1±19/9 اختلالات افسردگی، استرس و اضطراب

 3/9±19/9 9/9 ±99/9 9/9 ±15/9 3/9 ±91/9 خستگی

 1/9±99/9 9/9 ±99/9 3/9 ±93/9 9/1 ±11/1 درد

 9/9±91/9 1/9 ±91/9 9/9 ±19/9 1/9 ±93/9 مشکلات خواب

 1/9±95/9 1/9 ±99/9 1/1 ±11/1 3/9 ±13/9 ورزش و فعالیت بدنی

 9/1±19/1 9/1 ±11/1 9/1 ±11/9 1/1 ±11/1 رژیم غذایی سالم

 1/1±99/9 9/1 ±13/1 9/1 ±99/9 9/9 ±13/9 تأثیر سیگار و الکل

 1/9±99/9 1/1±13/1 5/9 ±15/9 1/9 ±19/9 آگهی بیماریپیش

 9/1±11/1 1/1 ±19/9 5/1±19/1 5/1 ±91/1 های پیشگیری برای اعضای خانوادهروش

 1/9±91/9 1/9 ±15/9 5/1±19/1 1/1±11/9 های غربالگریروش
 

 عناصر داده ضروری

 ارانپزشکان و پرست ماران،یبجدول دو،  یهاافتهیبا توجه به 

تغیرهایی م و دانستند یرا ضرور ینیعناصر داده بالتمامی  ثبت

 محلقد، وزن، ، تأهل تیوضع ،خانوادگی نامنام، نظیر 

در میان عناصر داده جمعیت و شماره تماس را  سکونت

 ثبت بین،دراین ند.ادد صیتشخ یضرورشناختی غیر

جزو عناصر داده ( 1/1) نیانگیم نیشتریب ی باماریب یهانشانه

 .ضروری شناخته شد
 سرطان روده بزرگبیماران مبتلابه  یتیریخودمد یبرنامه کاربردبرای  یعناصر داده ضرور :1جدول 

داده عنصر معیارمیانگین و انحراف    

 کل پرستاران پزشکان بیماران

ت شناختی
جمعی

 1/9 ±59/9 5/9 ±51/9 3/9 ±33/9 9/9 ±59/9 نام 

 9/9 ±39/9 1/9 ±33/9 3/9 ±33/9 1/9 ±55/9 نام خانوادگی

1/9 ±91/9 جنسیت  11/1± 3/1  11/9± 1/9  11/9± 1/9  

9/9 ±11/9 وضعیت تأهل  91/9± 9/9  91/9± 9/9  91/9± 1/9  

3/9 ±91/9 سن  51/1± 3/1  19/9± 5/9  15/9± 1/9  
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 ازیموردنهای قابلیت

مصرف  تیریشامل مد طهیح 91در  ازیموردن یهاتیقابل

کاهش و کنترل  ،یدرد، خستگ ،ییغذا میو رژ هیدارو، تغذ

 تیخواب، ورزش و فعال ،یاسترس، اضطراب و افسردگ

 یجانب یابزارهاو  ارتباط یو الکل، برقرار گاریترک س ،یبدن

 91 نیمورد سؤال در ا تیقابل 91از در نهایت،  بررسی شد.

 )جدول سه(. داده شد صیتشخ یضرور تیقابل 91 طهیح

را  ددر تیریمدهای حیطه مؤلفهبیماران تمامی ی، طورکلبه

 تیورزش و فعالمدیریت خواب و  اند؛ اماضروری دانسته

ی قلمداد کردند. همچنین، بیماران با اکثر رضروریغی را بدن

 ،ییغذا میو رژ هیمصرف دارو، تغذ تیریمدی هامؤلفه

رخی از تنها ب موافق بودند و یجانب یابزارها و ارتباط یبرقرار

 ی،استرس، اضطراب و افسردگ ،یخستگ تیریمدی هامؤلفه

 ان نیزپزشک را ضروری تشخیص دادند. و الکل گاریترک س

اهش ک ی مدیریت خستگی، برقراری ارتباط،هامؤلفهتمامی 

ی را غیرضروری و کنترل استرس، اضطراب و افسردگ

ی تگخس تیریمد طهیحان با دانستند. علاوه براین، پرستار

 یابزار جانبو  دارو تیریمد یهامؤلفه مخالف بوده؛ ولی با

.موافق بودند

 سرطان روده بزرگبیماران مبتلابه  یتیریخودمد یبرنامه کاربردبرای  ازیموردنهای : قابلیت9جدول 

1/9 ±99/9 وزن  51/1± 3/1  19/9± 5/9  13/9± 9/9  

9/9 ±51/9 قد  59/1± 5/1  13/9± 9/9  15/9± 1/9  

1/1 ±13/9 محل سکونت  11/9± 9/9  91/9± 1/9  11/9± 9/9  

1/9 ±93/9 شماره تماس  93/9± 1/9  91/9± 9/9  99/9± 3/9  

یبال
ین

 

1/1 ±15/1 بیماریتاریخچه   11/1± 1/1  91/9± 1/1  19/9± 9/1  

5/1 ±95/1 های بیمارینشانه  11/1± 1/1  91/9± 1/1  19/1± 1/1  

9/1 ±13/1 داروهای در حال مصرف و دوز مصرفی  91/1± 1/1  91/9± 1/1  11/9±1/1  

9/1 ±11/9 حساسیت دارویی  19/1± 1/1  95/9± 1/1  13/9± 1/1  

1/1 ±11/1 های همراهبیماری  19/1± 5/1  13/9± 9/1  11/9± 9/1  

1/9 ±19/9 های فامیلیسوابق بیماری  91/1± 3/1  11/9±1/1  91/9± 9/1  

1/9 ±91/9 سوابق بستری شدن  91/9± 9/1  11/9± 1/9  91/9± 1/9  

1/9 ±15/9 مداخلات جراحی  11/1± 1/1  19/9± 1/1  11/9± 9/1  

اقدامات درمانی برای بیمار ) مثل 

 درمانی(کولونوسکوپی و شیمی

91/1± 5/1  91/1± 1/1  99/9± 1/1  11/1± 1/1  

میانگین و  مؤلفه

انحراف 

 معیار

میانگین و  مؤلفه

 انحراف معیار

ف 
صر
ت م
مدیری

دارو
 

 9/1 ±11/9 یادآوری زمان داروی مصرفی

ت درد
مدیری

 

 

 1/1 ±19/9 های درگیرامکان ثبت درد در مکان

 1/9 ±91/9 امکان ثبت علت درد 9/1 ±15/9 ثبت حساسیت دارویی

 1/9 ±11/9 امکان ثبت طول مدت درد 9/1 ±11/9 مصرفی هایثبت تعداد دارو

وضعیت یا نوع درد بیمار )خفیف،  ثبت 9/1 ±11/9 ثبت داروهای مصرفی

 متوسط و شدید(

99/9± 1/9 

مانند امکان ثبت دارو در هنگام درد ) 9/1 ±15/9 ثبت عوارض دارویی

 ها(مسکن

19/9± 1/1 

 1/9 ±91/9 گذاری برای مدیریت بهتر دردامکان هدف 9/1 ±11/9 های مصرفیثبت دوز دارو

 9/1 ±11/1 امکان تعامل با پزشک در هنگام درد 1/9 ±11/9 داروتنظیم تاریخ برای یادآوری خرید 
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گیری و یا نمایش نمودار بر امکان گزارش 1/9 ±91/9 شدهثبت داروهای فراموش

اساس تعداد روزهای احساس درد در 

 های زمانی مختلفبازه

91/9± 3/9 

 1/9 ±11/9 شدهداروهای فراموش فهرستنمایش 

ت خستگی
مدیری

 

 

امکان ثبت تعداد دفعات احساس خستگی در 

 طول روز

19/9±1/9 

های نمایش تعداد دفعات فراموشی دارو در بازه

 زمانی مختلف

امکان ثبت تعداد دفعات کمک خواستن از  1/9 19/9±

 دیگران

11/9±1/9 

 9/9±11/9 امکان ثبت علائم خستگی 9/1 ±11/1 درمانیهای شیمیثبت زمان

ت تغذیه
مدیری

 
و رژیم غذایی
 

 3/9±19/9 مرتبط با خستگی عواملامکان ثبت  1/1 ±15/9 ریزی رژیم غذایی مناسبامکان برنامه

گیری و یا نمایش نمودار بر امکان گزارش 1/1 ±99/9 امکان ثبت سبزیجات و مواد غذایی حاوی فیبر

اساس تعداد روزهای احساس خستگی در 

 های زمانی مختلفبازه

91/9±1/9 

 1/9 ±91/9 امکان ثبت مصرف مایعات
ب
ت خوا

 مدیری
 1/9 ±91/9 امکان ثبت تعداد دفعات خواب در طول روز

 1/9 ±91/9 گذاری زمان خوابامکان هدف 1/9 ±99/9 امکان یادآوری مصرف مایعات

مانند ها و مواد معدنی )امکان ثبت ویتامین

 اسیدفولیک( و ویتامین د، کلسیم

 5/9 ±11/9 ریزی برای خواب بهترامکان برنامه 1/9 99/9±

 1/9 ±91/9 امکان ثبت یادآور برای تغییر عادت خواب 5/9 ±91/9 امکان تعیین کالری مواد غذایی مصرفی

 9/9 ±13/9 زمان خواب امکان ثبت یادآور برای 9/9 ±91/9 امکان ثبت غذای مصرفی در هر وعده غذایی

شده تغذیه با هدف تعیینامکان مقایسه وضعیت 

 و نمایش آن به بیمار

گیری و یا نمایش نمودار بر امکان گزارش 9/9 13/9±

های زمانی اساس تعداد دفعات خواب در بازه

 مختلف

15/9± 9/9 

ب و افسردگ
س، اضطرا

ش و کنترل استر
کاه

 ی

امکان ثبت روزهای پراسترس، اضطراب و 

 افسردگی

99/9± 9/9 

مد
یری

 ت
ک س
تر

ی
گار
 

و الکل
 

 1/9 ±11/9 یا الکل ریزی برای ترک سیگارامکان برنامه

گذاری برای مدیریت بهتر استرس، امکان هدف

 اضطراب و افسردگی

 5/9 ±19/9 های مصرفی در روزثبت تعداد نخ 5/9 11/9±

ریزی بهتر استرس و اضطراب در برنامه

 درمانی و جراحیشیمی

 5/9 ±11/9 الکل مصرفیثبت تعداد نوشیدن  9/9 19/9±

 5/9 ±91/9  یا مصرف الکل ترک سیگار زمانمدت ثبت 9/9 ±19/9 امکان ثبت جملات مثبت

های عمیق )دم و بازدم( برای نفس امکان ثبت

 آرامش بخشی

شده یا مصرف های مصرفنمایش تعداد نخ 1/9 95/9±

 های زمانی مختلفالکل در بازه

99/9± 1/9 

 5/9 ±93/9 های قبلمقایسه میزان مصرف هر ماه با ماه 5/9 ±13/9 بخش و ضد اضطرابداروهای آرام امکان ثبت

امکان مقایسه وضعیت ترک سیگار و یا الکل  5/9 ±91/9 سازی )ریلکسیشن(های آرامامکان ثبت روش

 شده و نمایش آن به بیماربا هدف تعیین

91/9± 3/9 

ا و بخش )یوگآرامشامکان ثبت فعالیت بدنی 

 غیره(

 1/9 ±19/9 ثبت قیمت هر نخ سیگار یا نوشیدن الکل 9/9 15/9±
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 برای آموزشینیازهای  حیطــــهدر  ی پژوهش حاضرهایافته 

ــرطانبیماران مبتلابه  یتیریخودمد یبرنـامه کاربرد  روده  سـ

ــان داد کـه  بزرگ ــکان ،بیماران از دیـدگاه کل  نشـ و  پزشـ

نیاز به آموزش » جزبه یآموزشــ یهامؤلفهپرســتاران تمامی 

ه در کار مشابهی ک .شناخته شد یضرور «در مواقع خستگی

شد؛  انجامبررسی نیازهای آموزشی بیماران سرطانی  منظوربه

در خود  یبهبود آگــاه یبرا مــارانیبنتــایج نشـــان داد کــه  

نقش و ی، ماربیدوره  ،یماریب شـــناســـیآســـیب خصـــوص

و  یدرمــاناقــدامــات  یکردهــایرو یی،درمــان دارو تیــاهم

ــلامـت بـه    هـای مراقبـت  در حقیقت،  دارند. ازی ـن آموزشسـ

طراب اض به کاهشمورد انتظار  جیدرمان و نتا تأثیراز  یآگاه

 که  ]1[کیم و همکاران مطالعه  ]13 [.دکنیکمک م مارانیب

 

 
ــی بـا هـدف طراحی برنامه   پس از عمل ی کاربردی آموزشـ

ه بزرگ انجام شد مبتلابه سـرطان روده  مارانیبی برای جراح

شـــناختی و حمایت از بیماران برای کاهش های روانبر جنبه

 نهمچنین، نتایج ایافسـردگی و اضطراب تأکید شده است.  

 که راستاستهم ]99[ن و همکارامنسفیلد  طالعهپژوهش با م

ــرطان روده بزرگ در درمان  مارانیب اندکردهبیان  مبتلابه سـ

 میورزش، بهبود رژ ،الکل و گاریمکمل، کاهش مصـرف س 

ــالم ماندن، در ،ییغـذا  ــک افتیسـ  یبرقرار ،یخدمات پزشـ

 و یعلائم، مراقبت از عوارض جانب ییارتباط با افراد، شـناسا 

 و الویســهرنادز در مطالعه  رند.به کمک دا ازیدارو ن افتیدر

 یتیریمدخود یبرا مثبت ســلامت همراه تأثیر ]19[ همکاران

در  و خواب ی، خستگیشـناخت روان یشـان یدر بهبود درد، پر

تائید شـــد. همچنین، در مطالعه ون  و  بازماندگان ســـرطان

رک بهبود تح در یبدن تیتأثیر ورزش و فعال ]11[ همکاران

 بر اساس گیری و یا نمایش نمودارامکان گزارش

تعداد روزهای پرتنش، استرس، اضطراب و 

 های زمانی مختلفافسردگی در بازه

نمایش میزان ذخیره پول در هر ماه به واسطه  5/9 95/9±

 مصرفی یا نوشیدن الکل کاهش سیگار

91/9± 9/9 
ش و فعال

ورز
ی
 ت
بدن
 ی

امکان ثبت تعداد دفعات کشیدن سیگار و یا  9/9 ±91/9 ریزی انجام ورزش منظمامکان برنامه

 مصرف الکل

11/9± 9/9 

گیری و یا نمایش نمودار بر امکان گزارش 5/9 ±91/9 امکان یادآوری برای انجام ورزش

مصرف سیگار و یا اساس تعداد روزهای 

 های زمانی مختلفالکل در بازه

91/9± 9/9 

 9/9 ±99/9 های انجام فعالیت بدنیامکان ثبت ساعت

برقرار
 ی

ط
ارتبا

 

امکان برقراری ارتباط بیمار با پزشک خود و 

 شده برای پزشکارسال اطلاعات ثبت

99/9± 1/9 

 های فعالیت بدنیامکان نمایش میانگین ساعت

 زمانی مختلف هایدر بازه

 9/9 ±91/9 امکان برقراری ارتباط با سایر بیماران 1/9 99/9±

 امکان تعیین شاخص توده بدنی

 (Body Mass Index (BMI)) 

91/9± 9/9 
ی

جانب
ی 

ابزارها
 

 1/9 ±91/9 ایمونوتراپی یادآوری

گیری یا نمایش نمودار بر اساس امکان گزارش

 زمانی مختلفهای تعداد روزهای فعال در بازه

 1/1 ±99/9 جراحی یادآوری 1/9 99/9±

ی جانبی
ابزارها

 

 1/9 ±11/9 بردارییادداشت 9/1 ±19/9 قرار ملاقات با پزشک یادآوری

 1/9 ±91/9 امکان ثبت مطالعات و کتاب خواندن 1/1 ±19/1 درمانیشیمی یادآوری

 1/9 ±93/9 بیماریثبت سؤال در خصوص  9/1 ±11/1 یادآوری کولونوسکوپی

ثبت عوارض و مشکلات همراه بیماری  9/1 ±11/9 های آزمایشگاهیتست یادآوری

 سرطان روده بزرگ

91/9± 1/1 

 1/1 ±99/9 امکان جستجو در مطالب آموزشی موجود 1/1 ±11/9 تصویربرداری یادآوری

 1/1 ±19/9 رادیوتراپی )پرتودرمانی( یادآوری

 بحث
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رطان در سخواب  تیفیکافزایش و  یخستگ کاهش ماران،یب

 جینتاروده بزرگ مثبت بوده اســت؛ این در حالی اســت که 

ــر  پژوهش هـای مدیریت خواب، ورزش و  در حیطـه  حـاضـ

فعـالیـت بـدنی بـا نتایج مطالعات مذکور متفاوت بود و برای     

ــروری قلمداد ی در برنـامـه  ریکـارگ بـه  های کاربردی غیرضـ

با هدف  ]11[ همکاران و زاده وبایشــدند. همچنین، مطالعه

طراحی برنـامـه کـاربردی پایش از راه دور برای بازماندگان    

ــی شـــد   ــرطــان روده بزرگ بررسـ حــداقــل کــه در آن  سـ

شامل ثبت اطلاعات  کاربردیبرنامه  ضروری در یهایژگیو

ــانه شیپا مار،یب  ؛ امابود و یادآورها ها، آموزشعلائم و نشـ

ــروریغی های بدنفعـالیـت   ــد. رضـ ــلی قلمداد شـ  و انیمیسـ

 یبر تلفن همراه برا یمبتن یبرنــامــه کــاربرد ]91[همکــاران

ادند. در این د ارائه سرطان ینیتسک یهامراقبت تیفیبهبود ک

 عواملسرطان،  فیتعربرنامه مباحث آموزشـی در خصوص  

 ،یریشگیانواع سرطان، پو  هاعلائم و نشـانه  ،سـرطان  ابتلا به

ــتراتژ ها،تیبـه محـدود   یبنـد یدرمـان، پـا   کاهش  یهایاسـ

 ،ینیمراقبت تسک تیو اهم فیاضطراب و غلبه بر ترس، تعر

ی در نظر و معنو یاجتماع ،نیروا ،یعوارض جســم تیریمد

قرار  یبرا ادآوریهای قابلیتبه  شـــدند. علاوه بر این، گرفته

کاربر،  یراهنما ،یبهداشــت شــخصـ ـ  ملاقات با پزشــکان،

در این برنامه کاربردی  ماریب یهاادداشتیبرنامه و  ماتیتنظ

توجه شـــده اســـت. لذا، نتایج این پژوهش با مطالعه حاضـــر 

ــت. هم ــتاس ــان داد یافته راس ــمتهای این پژوهش نش  در قس

ــر داده )داده  ــناختی هـای عنـاصـ ، (و بـــــــالینی جمعیت شـ

ند. ی بالینی را ضروری دانستهامؤلفهکنندگان تمامی تشرک

ــناختی نیز متغیرهایهمچنین، در میـان داده   یهای جمعیت شـ

ــخص کردند با موافقت کمتری از  که هویت بیماران را مشـ

پرستاران و پزشکان مواجه شدند.  مقایسه بادر سوی بیماران 

 «جمعیت شناختی»عناصر داده  یبا تمام مارانیب در حقیقت،

ــتـاران بـا ثبـت      ــکـان و پرسـ  نام، نام» هایی نظیرداده و پزشـ

عناصر را  نیمخالف بودند و ا «و محل سـکونت  یخانوادگ

ــروریغ توانــد بــه دلیــل ؛ این مورد میقلمــداد کردنــد یرضـ

ــی و محرمانگی داده نگرانی دربـار  ــوصـ  ه حفظ حریم خصـ

نئوبک  یمطالعهنتایج  بارو، نتایج پژوهش حاضر . ازاینباشد

ــت هم] 99[ همکـاران  و ــتاسـ های کاربران نگرانیکه  راسـ

یری کارگمانع اصلی در به عنوانبهدرباره حریم خصوصی را 

ــلامت برنـامـه    .اندبیان کرده هـای خود مدیریتی مرتبط با سـ

نیز بــه اهمیــت  ]91[بعلاوه، در مطـالعــه مــالمی و همکــاران  

های امنیت و دســترســی به اطلاعات هویتی در طراحی برنامه

با توجه به امکان از طرف دیگر شـده اســت.  کاربردی اشـاره 

ــادل انتقــال ــکــان و   یو برقرار داده و تب ــا پزشـ ــاط ب ارتب

ــلامت در برنامه   ارائـه   ی،کاربرد هایدهنـدگـان خـدمات سـ

ــنــاختی در برنــامــه کــاربردی   وجود اطلاعــات جمعیــت شـ

ــرورت دارد  ــا در .خـودمــدیریتی ضـ  تنظر گرفتن نمرا ب

 91ز ا کنندگانشرکتکه  مشخص شد موردنیاز یهاتیقابل

مصــرف  تیریمد»شــامل ، هشــت حیطه ســؤالمورد  حیطه

 کاهش ،یدرد، خســتگ ،ییغذا میو رژ هیتغذ تیریدارو، مد

ــردگ   ــطراب و افس ــترس، اض ــیو کنترل اس و  رگای، ترک س

ــروری  «یجــانب یابزارهــاو  ارتبــاط یالکــل، برقرار را ضـ

ــتنـد و دو حیطـه    مدیریت خواب و ورزش و فعالیت »دانسـ

ــه  را غیرضروری قلمداد کردند؛  «بدنی ــن نتیجـ عه با مطالایـ

راسـتاست که به نیازهای بیماران  هم ]99[ریبارو و همکاران 

ــرطـان روده بزرگ همچون درمـان   م هـای مکمل،  بتلابـه سـ

کاهش مصـرف سیگار و الکل، افزایش فعالیت بدنی، بهبود  

ــکی،    ــاس رفاه، دریافت تجهیزات پزشـ رژیم غـذایی، احسـ

ارتباط با افراد، شـــناخت علائم، مراقبت از عوارض جانبی و 

ــاره ــت. علاوه بر این، در مطالعه  دریافت دارو اشـ ــده اسـ شـ

ی )ســـیگار، زندگ وهیشـــبه   نیز ]99[همکاران ملیســـانت و 

ــترس/ آرامش( برای خودمدیریتی     الکـل، تغـذیـه، وزن، اسـ

ــوانی با مطالعه حاضر  کهبیماران سرطانی توجه شده  ــمخـ  هـ

های حاصل از پژوهش حاضر در بخش بر اسـاس یافته  دارد.

 یهامؤلفه یتمامهـای موردنیـاز برنـامـه کـاربردی،      قـابلیـت  

ــرف دارو  تی ـریمربوط بـه مـد   از دیـدگاه کل بیماران،  مصـ

ــدند    ــناخته ش ــروری ش ــتاران ض ــکان و پرس ، نیبنی. دراپزش

ــت شینما تی ـقـابل » ــده فراموش یداروها فهرسـ از نظر شـ

ــ شینما امکان»و  «مارانیب  از دارو یتعداد دفعات فراموشـ

ــکــان   نـظـر   ــامــه کــاربردی خودمــدیریتی پـزشـ  «برای برن

ــروریغ ــ ن،ی. علاوه بر ای بودندرضـ  مینظت تیقابل»کان پزشـ
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 شینمــاو ثبــت امکــان دارو،  دیــخر یادآوریــ یبرا خیتــار

 یشــده و تعداد دفعات فراموشـ ـفراموش یداروها فهرســت

ــروریرا غ «مختلف یزمـان  یهـا دارو در بـازه  قلمداد  یرضـ

انـد که پایبندی و  مطـالعـات گزارش کرده  برخی از  کردنـد. 

ــرف  و منظم داروهــا منجر بــه کــاهش عود و  موقعبــهمصـ

بود یر و بهوممرگپیشرفت بیماری و در نهایت کاهش خطر 

ــرطــان روده بزرگ  کیفیــت زنــدگی در بیمــاران مبتلابــه سـ

 با هدف ]99 [وهمکاران لدیمنسف در مطالعه] 91[گردد. می

نه در بیماران مبتلابه سرطان سی یتیرینیازهای خودمد سـه یمقا

از  یکبــه یحــداقــل  مــارانیب نشـــان داد کــهو روده بزرگ 

 .نیاز به کمک دارنددارو  همچون یتیریخودمـد  هـای جنبـه 

 هایفعالیتبه  ]19 [نکید و همکارااین، مطـالعـه    علاوه بر

عوارض  کنترل یبرای از جملــه مــدیریــت دارو خودمراقبت

ــم ــاره یو عاطف یجسـ ــدهاشـ ــت. شـ در مطالعه مذکور  اسـ

و دارویی بر اساس نیاز خدمات  نیگزیجا ،مکمل یهادرمان

ــروری   ــلامت به بیماران برای خودمدیریتی ض ــایی س ــناس  ش

در  پزشکان و پرستاران ماران،یکل ب دگاهیر اساس دب شدند.

ــههــا مؤلفــه یتمــامحیطــه مــدیریــت درد،  امکــان » جزب

ــاس تعداد روزها شینما ای ـو  یریگگزارش  ینمودار بر اسـ

 صیتشخ یضرور« مختلف یزمان یهااحسـاس درد در بازه 

ــدنـد. از د  مربوط به  یهامؤلفه یتمام مارانیب دگاهی ـداده شـ

ــروربرای برنامه کاربردی خود مدیریتی درد  تیریمد  یضـ

 لامکان تعام» مؤلفه پزشـکان  اما از نظر ؛داده شــد صیتشـخ 

ــد.  «در هنگام دردرا با پزشــک  بیمار ــناخته نش  ضــروری ش

ــایع درحـالی  ــرطان  کـه درد یکی از علائم شـ در بیماری سـ

 یزندگ تیفیبهبود ک یدرد برا تیریو مد یابیارزباشــد، می

 95[. مهم اســت اریبســ تیجمع نیدر ا یســلامت یامدهایو پ

کاربردی  برنامه ]93[در مطـالعـه مـک کرکـل و همکاران     ]

ــتــرل درد ــلــف  کــن  PRO‐SELF Pain Control)پــروســ

Program (PSPC))    یابر را مارانیببررسی شد، این برنامه 

 صــورتبه مناســب دوز ها بامســکندرد، اسـتفاده از   یابیارز

ــبـانـه    یدردها تیریدرد، در مـد کـاهش   منظوربـه  روزیشـ

ــتخوان ــت یاسـ ــرطان پشـ هایت، . در نکندیم یبانیمرتبط با سـ

ــتفاده کردند،کنتر هایگروه  زانیه مب لی که از این برنامه اسـ

ــبــ یشــــدت درد کمتر توجهیقــابــل ــا ترا نسـ  ریبــه ســ

هرامی ب همچنین، در مطالعه .ندگزارش کرد کنندگانشرکت

 مداخله برنامه آموزشی برای شده تأثیربیان ]99 [و همکاران

 اندبیماران مبتلابه ســـرطان که تحت عمل جراحی قرارگرفته

ــت. در  از دیدگاه کل در کنترل و بهبود درد مؤثر بوده اسـ

با  ماریارتباط ب یامکان برقرار» مؤلفهزمینـه برقراری ارتباط  

ــال اطلاعات ثبت  ــک خود و ارس ــده براپزش ــک یش  «پزش

ــد  ــکان هر دو وولی  ؛ضــروری تشــخیص داده ش  یژگیپزش

( را مــارانیب ریارتبــاط بــا پزشـــک و ســـا   ی)امکــان برقرار

ــروریغ ــلامت کیفیت مراقبتقلمـداد کردند.   یرضـ های سـ

ــلامت و    ــان س ــص ــتگی زیادی به ارتباط موفق بین متخص بس

ــلامت دیجیتال   بر ]91[دارد. بیماران  ــاس، فناوری س این اس

ان دهندگدهنـده جهـت ارتباط بین ارائه  عنوان ابزار ترویجبـه 

ــرکت در   ــویق افراد به شـ ــتی و بیماران، تشـ مراقبت بهداشـ

ــگیرانه، بهبود پایبندی بیمار به  فعـالیـت   ــتی پیشـ های بهداشـ

هـای خودمــدیریتی  هـای درمـانی و ارتقــای برنـامـه    پروتکـل 

نظرسنجی در نتایج  ]91[است.  شدهعرفیهای مزمن مبیماری

متحده نشان داد که تنها چهار درصد از بزرگسالان به ایالات

برای برقراری ارتباط با پزشک خود  خدمات آنلاین )برخط(

یشتر که بکنند، درحالیدسـترسـی دارند یا از آن اسـتفاده می   

 صـــورتبیماران خواهان برقراری ارتباط با پزشـــک خود به

ذیه مدیریت تغ ،مطالعه نیا جیمطابق با نتا ]91[ بودند. آنلاین

ــترسو رژیم غــذایی،  ــطراب ،کــاهش و کنترل اسـ و  اضـ

ناخته نیز ضروری ش و الکل گاریترک س تیریمد افسردگی،

ها مؤلفه یتمام ،ییغذا میو رژ هیتغذ تیریدر بخش مد شد.

 یغذا ثبت ی ومصرف ییمواد غذا یکالر نییامکان تع» جزبه

ــرف  مــاران،یکــل ب دگــاهیــاز د «ییدر هر وعــده غــذا یمصـ

 تمام انماریداده شد. ب صیتشخ یپزشکان و پرستاران ضرور

ــرف یامکـان ثبـت غذا  » جزهـا بـه  مؤلفـه  در هر وعده  یمصـ

 یزیرامکان برنامه» جزبهها را پزشــکان تمام مؤلفه ،«ییغذا

قلمداد کردند. پرستاران  یرضـرور یغ «مناسـب  ییغذا میرژ

 یرورض را «یمصرف یکالر نییتع» جزبهها مؤلفه یتمام زین

 هشکنندگان در پژوکل مشارکت دگاهیبر اساس د .دانستند

ــتگ تی ـریدر بخش مـد   ثبت» جزبهها مؤلفه یتمـام  ،یخسـ
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 مارانیداده شد. تنها ب صیتشخ یرضروریغ «یعلائم خستگ

ــتگ» ــتگ عوامــلو  یثبــت علائم خسـ  را «یمرتبط بــا خسـ

ــرور ــاس دقلمداد  یضـ در بخش  یکل دگاهیکردند. بر اسـ

ها تمام مؤلفه ،یاضطراب و افسردگ کاهش و کنترل استرس،

 یرماندیمیبهتر اسـترس و اضطراب در ش  یزیربرنامه» جزبه

ــروریغ «یو جراح ــخ یرضـ ــد. از د صیتشـ  دگاهی ـداده شـ

و  «امکان ثبت جملات مثبت» جزبهها پرســتاران تمام مؤلفه

 د.نقلمداد شد یرضروریها غپزشکان تمام مؤلفه دگاهیاز د

ز ا و الکل، گاریترک س تیریدر قسمت مد بر این، علاوه

 یراب یزیرامکان برنامه» جزبه هامؤلفه یتمام ،کل دگاهید

تغذیه  .داده شد صیتشخ یرضروریغ «الکل ای گاریترک س

و رژیم غذایی نامناسب، مصرف سیگار، الکل و داشتن 

اضطراب به عنوان عوامل خطر در سرطان روده استرس و 

 که توجه به این عواملشود، درحالیبزرگ محسوب می

افراد در مقابل سرطان روده بزرگ و تبعات آن شود سبب می

خودمدیریتی در رو، ازاین ]1-3 [ویژه حفاظت شوند. طوربه

تواند در مدیریت بیماران مبتلابه سرطان روده بزرگ می

رژیم غذایی، تأثیرات روانی و اجتماعی و اشتراک تغذیه و 

ها با انجام اقدامات تا آن تجربه به بیماران مبتلا کمک کند

مناسب به نحوی در درمان خودشان مشارکت داشته باشند. 

این موضوعات نیز باید در طراحی مداخلات  لذا، ]95[

در بخش  سلامت همراه در سرطان روده بزرگ لحاظ گردد.

یادآوری قرار ملاقات با پزشک، »ی جانبی، قابلیت ابزارها

، یشگاهیآزما یهاتستی، کولونوسکوپ، یدرمانیمیش

ی، مونوتراپیا، (ی)پرتودرمان یوتراپیرادی، ربرداریتصو

، یماریثبت سؤال در خصوص بی، بردارادداشتی، یجراح

 گسرطان روده بزر یماریثبت عوارض و مشکلات همراه ب

ضروری  «موجود یجستجو در مطالب آموزش امکانو 

 ،درمانگاه نیافتن در تشخیص داده شد. از آنجا که حضور

 که در در بیماران مختلف است شایع مشکلات یکی از

 شدهگزارش درصد 1/51 تا 1/5 این آمار از مختلف مطالعات

 و کارایی رب منفی تأثیر بنابراین، حضور نداشتن بیمار. است

 تداوم و دارد که منجر به تأخیر در تشخیص مراقبت اثربخشی

 باهدف] 11[همکاران ویوسف مطالعه .شودمی مراقبت نیافتن

کارگیری سلامت همراه به منظور یادآوری حضور در به

درمانگاه انجام شد؛ نتایج این پژوهش نشان داد که نرخ 

از  تر از گروه شاهد بود.در گروه مداخله پایین افتنیحضور ن

 محدود یهمکار توان بههای این پژوهش میمحدودیت

اشاره کرد که این امر ممکن پرستاران و پزشکان  ماران،یب

-یشنهاد میلذا، پ پذیری نتایج تأثیرگذار باشد.است بر تعمیم

جام کنندگان انهای بیشتر از شرکتای با نمونهشود مطالعه

الزامات حاصل این پژوهش شناسایی ، طور خلاصهبهشود. 

ه سرطان مبتلاب مارانیب یتیریخودمد یبرا یکاربرد هاینامهبر

 دارو، تیریمد همچون شدهی ارائههامؤلفه بود. روده بزرگ

درد، کاهش و کنترل استرس، اضطراب  ،ییغذا میرژ تغذیه و

 عنوانهب توانندبود که می ، ترک سیگار و الکلیو افسردگ

 در ردیکارب برنامه یا سیستم افزار،نرم طراحی برای الگویی

 گیرد. قرار کاربران دسترس

 
این مقاله حاصل : ی اخلاقیهادستورالعملرعایت 

بر تلفن  ینمبت یبا عنوان ارائه برنامه کاربرد نامهپایانبخشی از 

در مقطع  ،سرطان روده بزرگ یتیریخودمد یهمراه برا

 مصوب دانشگاه، فناوری اطلاعات سلامتکارشناسی ارشد 

کد اخلاق به با  9911-9911در سال  ،علوم پزشکی ایران

 تهیز کماخذشده ا IR.IUMS.REC.1398.398شماره 

در این  است. یپزشک ستیز یهااخلاق در پژوهش یمل

محرمانه  صورتشده بهکسب یهادادهپژوهش تمامی 

داوطلبانه  صورتبهنندگان کتمامی مشارکتو شد  داشتهنگه

 وهش شرکت کردند.در پژ

این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه علوم  حمایت مالی:

 .شده استپزشکی ایران انجام

 .در این پژوهش تضاد منافعی وجود نداردتضاد منافع: 

ی از همکار دانندمی لازممؤلفان بر خود  تشکر و قدردانی:

امام  انستیتوکانسر بیمارستان در پژوهش، کنندگانمشارکت

بابت هماهنگی و و بیمارستان فیروزگر تهران خمینی 

 .تشکر و قدردانی کننداین پژوهش همکاری 

 ملاحظات اخلاقی



و همکاران یطاهر خیعباس ش  
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