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 مقاله پژوهشی

  مبتلا به   يماراناز درمان در ب يتبر تبع  ادآوري يامک پ ري تأث يبررس
  يز تبرطباطبايي  يقاض  يدشه يمارستانبه ب  کنندهمراجعه ينه سرطان س

  
  ٣رضا شبانلويي، ٢* ، شيوا حيدري١وند حيرتي  فاطمه

  
  1403/ 11/02 پذیرش تاریخ 11/1402/ 24 دریافت  تاریخ

 يده چک
همراه است و باعث کاهش    ياديز  يشناختروان و درمان آن با مشکلات   يصبوده که تشخ  کنندهناتوان مزمن و   يماريب سينه يکسرطان    :هدف  و  زمينه پيش

  . لذاخواهند شد  يناتوان  يشرفتو پ يماريآن ازجمله عود ب يمگرفتار عواقب وخ يمارانب  ينا  ي،درمان يهابرنامه از    يت. در صورت عدم تبعشودي از درمان م يتتبع
  انجام شد.   ينه مبتلا به سرطان س يماراناز درمان در ب  يتبر تبع ادآوري يامک پ ريتأث يينتع باهدف پژوهش   ينا

  يماراناز بتصادفي ساده   يريگنمونه   صورتبه نفر    ۸۰که    استاز نوع قبل و بعد  يدوگروه  يامداخله   يتجرب يمهن ينيبال يي مطالعه کارآزما ينا :مواد و روش کار
شامل پرسشنامه جمعيت شناختي و پرسشنامه تبعيت از درمان مدانلو بود    هاداده ابزار گردآوري  انتخاب شدند.    طباطبايي  يقاض  يدشه  يمارستانبه ب  کنندهمراجعه 

از قطع ارسال   يناش  ي ضربات روح يجادو ا يماران ب ي وابستگ يجاد از ا يريجلوگ ي براتکميل شد.   کنندگانشرکت که قبل از شروع و بلافاصله پس از مداخله توسط 
دو   ياهفته م در ساعات نه صبح و شب و در سه هفته دوم ياصورت که در سه هفته اول روزانه دو پ ينکم و سپس قطع شد به ا هاامک يپارسال  جيتدربه   هاامکيپ
  SPSS  افزارنرم توسط  دو    يو کا   يشرمستقل، ف  يت  ي،زوج  يت  يهاآزمون   با استفاده از  شدهي آورجمع   يهاداده ارسال شد.    يامپ  يک  ياهفته و در دو هفته آخر    يامپ

  شدند.  يل تحل ۲۰نسخه 
  ۵۰/۱۵۴± ۳۶/۱۲له  مداخ از بعد  زمان  در و ۲۰/۱۵۵± ۱۲/ ۷۳از درمان برابر   يتنمره تبع يانگيننشان داد در گروه کنترل در زمان قبل از مداخله م يجنتا ها:هتافي

  و  ۱۵/۱۵۵± ۵۹/۱۳مداخله برابر    ازاز درمان در زمان قبل   يتدر گروه مداخله نمره تبع ولي ). p>0.05نداشتند( يکديگر با   ياختلاف معنادار  يآمار  ازنظرکه  است
  ).  p<0.05داشتند( يکديگربا   ياختلاف معنادار  يآمار  ازنظر که  است  ۵۰/۱۶۵± ۱۰/ ۳۴  برابر  مداخله از بعد زمان در

باشد. پيشنهاد  مثبت داشته   ريتأثاز درمان    يتابعاد تبع يبر تمام  تواندي م يادآوريکوتاه جهت    يامپژوهش حاضر نشان داد ارسال پ  يجنتا :گيرينتيجه بحث و  
  يرد. قرار گ يسرطان يماران بودن در روند درمان ب نه يهزکم  ينو در دسترس بودن و همچن يت جذاب يلبه دلدرمان   يادآوريارسال پيامک  شودي م

  ي ادآور ي  يامکپ ينه، سرطان سيت، تبع :هادواژه يکل
  

 ١٠٣-١١٣، ص  ١٤٠٣ ارديبهشت، ١٧٥درپي  ، پيدوممجله پرستاري و مامايي، دوره بيست و دوم، شماره 

  
  ۰۹۱۴۳۴۵۸۲۸۴ :دانشگاه آزاد اسلامي واحد اروميه، تلفن ۳اروميه، جاده سلماس، سايت شماره : آدرس مکاتبه

Email: Communityhn@gmail.com     

 
  مقدمه

که    شودي اطلاق م  هايماري از ب   يواژه سرطان به خانواده بزرگ
  ينا   يرطبيعيغ  ي هاسلول   ين ها بوده و ا سلول   يعيرطب يغشامل رشد  

. سرطان بعد از  يابندنقاط بدن گسترش  يررا دارند که به سا يت قابل
 ي در جوامع انسان  ريوممرگ علت    يندوم  ي،عروق- يقلب  ي هاي ماريب

  ينه است سرطان س  يجها که در زنان را از انواع سرطان  . يکي)۱(  است 
سرطان  ينهس  سرطاناست.   بافت   شودي ماطلاق    يبه  از    هاي   که 
از    ي،پستان مجار  ي هاسلولاغلب    ين همچن  و  يري ش  ي پوشاننده 

 
 واحد اروميه، دانشگاه آزاد اسلامي، اروميه، ايران پرستاري،   ، گروهدانشجوي کارشناسي ارشد ١
 (نويسنده مسئول) مربي، دانشکده پرستاري و مامايي، واحد اروميه، دانشگاه آزاد اسلامي، اروميه، ايران  ٢
 دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي تبريز، تبريز، ايران  استاديار پرستاري، ٣

مجار  هاي لوبول  التهابرديگيم  منشأ   ي اطراف  سرطان  پستان    ي. 
عروق    يسرطان  ي هاسلول مهاجم است که در آن    يارنادر و بس   يماري ب

  . )۲( کنندي مرا مسدود  ي لنفاو
زنان    ينسرطان در ب   ن يرگذارتريتأث   يازنظر روان  ، سينهسرطان  

ا  انواع سرطان زنان را تشک  ۳۳حدود    يميبدخ  يناست.    يلدرصد 
مختلف    ي کشورها  در  يعموم  يت آن در جمع  يوعش  يزانو م  دهديم

بروز    يزان. م)۳(  درصد برآورد شده است   ۱۰درصد تا    ۸  نيبجهان
زن گزارش شده است که    ۱۰۰۰۰۰در   ۳۱  يران پستان در ا   سرطان 
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به    يگروه سن  يشترينب اساس  بر  .  )۴(  است سال    ۴۲-   ۴۹مربوط 
ب  ي هاپژوهش   يجنتا  ين آخر «دانا   يشناسسرطان   الملليين موسسه 
آمار مبتلا به سرطان را دارند و    يشترين ب  يياروپا  ي » کشورها١فاربر

زنان مبتلا به سرطان   يشترين دانمارک و فرانسه ب  يک،بلژ ي کشورها
را در   يادي ز  ي ها چالش به سرطان پستان    ابتلا  .)۵(  را دارند  ينهس

درمان   يو اثرات جانب يامدهادرمان، پ يص،تشخ ؛کنديمايجاد زنان 
عود  و   يروان  ي هاواکنش موجب    يماري ب  و  اضطراب    استرس، 
اختلال   يجادا  يقاز طر تواننديم هاواکنش  ينو ا  شونديم يافسردگ

مشکلات در خصوص کنترل نشانه، ضعف در اتخاذ    يجاددر عملکرد، ا 
و تعامل   يدرمان  ي هام يرژاز    يفضع   يروي پ  ي،درمان  ي هاي ريگم يتصم

  يمخرب و منف ري تأث يمارانب ينا  يزندگ ت يفيبر ک  يف ضع ياجتماع
  .)۶( بگذارند

مزمن نيازمند تبعيت از    ي هاي ماريب  بالأخص  هاي ماريبدرمان  
  باليني مشكلات و هاينگران نيترياصلاز  يكي درواقعو  است درمان 

  از  بيماران  ت يتبع  عدم  به  مربوط  مشكلات  نظام سلامت،  کارکنان
 تياهممزمن    ي هاي ماريب  در  امر  که اين  است   زشدهيتجو  يدرمانم يرژ

موفق  )۸,  ۷(  کندي م  پيدا   بيشتري  درمان  دليل  همين  به   ها آن . 
براي   ست يباي مضروري بوده و با توجه به ماهيت مزمن بيماري، فرد  

ارائه  درماني  تيم  توسط  که  خاصي  دارويي  رژيم  از  طولاني  مدت 
و اين امر تنها با مشارکت فعال بيمار در    )۹(  ، تبعيت نمايدشوديم

اعضاي تيم درمان ميسر است که از   ي هاهيتوص امور درمان و اجراي 
  .)۷( آن تحت عنوان تبعيت از درمان ياد شده است 

درمان  از  با  ،  تبعيت  افراد  رفتار  مطابقت   يهاه يتوصميزان 
يا درماني، مصرف منظم داروها، رعايت اصول سبک زندگي   سلامتي

يک فرآيند رفتاري   و  شودي مپزشکان تعريف    ي هاه يتوصو تعهد به  
بيماران،   فردي  مانند خصوصيات  متعددي  عوامل  و  است  پيچيده 

روي آن   سلامتيرابطه متقابل پزشک و بيمار و سيستم مراقبت از  
تعريف سازمان  .  گذاردي م  ريتأث اساس  بر  يا تمکين  تبعيت  تعريف 

انجام رفتار فرد شامل مصرف دارو، رعايت   جهاني بهداشت، ميزان 
 يهاه يتوصرژيم غذايي و يا اجراي تغيير در شيوه زندگي مطابق با  

از    کارکنانتوسط    شدهارائه در)۱۰(  است ،  سلامت مراقبت  اصل    . 
  جهت   بيمار در   رفتارهاي   کليّه  که   است   معني  اين   به  درمان   از   ت يتبع

.  )۱۱(  باشد  بهداشتي درماني  مراقبين   سوي   از  شدهارائه  ي هاه يتوص
  بيماران اگر مهم است که قدرآن  مسئلهدر رابطه با تبعيت از درمان 

  نيز  يدرمانم يرژ   حتّي بهترين  نبندند؛  کار  به  را   درماني  ي هاه يتوص
و عود و همچنين بستري مجدد را به دنبال خواهد    گردديم  ارزشيب

. طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني ميزان تبعيت از  )۱۲(  داشت 
به   مبتلا  افراد  در کشورهاي    ي هاي ماري بدرمان   افته يتوسعهمزمن 

 
1 Dana Farber 

در کشورهاي    ۵۰متوسط    طور به ميزان  اين  و  درصد گزارش شده 
  .  )۱۳( کمتر است  توسعهدرحال 

و مزمن    هانه يهز  و  سوک ياز    هادرمان   هرکدام از  از  يناش  عوارض 
ناقص از    يت تبع  يلاز دلا  يگر د  ي از سو  ينه سرطان س   يماري بودن ب

  يگري عوامل د  .است   ينهمبتلا به سرطان س   يماراندر ب  يدرمانم يرژ
افسردگ بنشدهدرمان  يمانند  درد    يروان  يماري ،   يهايناراحتو  ، 

  يمارانب يندر ا  يدرمانم يرژاز  يت تبع عدمباعث  يزدستگاه گوارش ن
 يجاد باعث ا   توانديم  يدرمانم يرژ  يحصح  يت عدم رعا  .)۱۴(  باشنديم
  ياخطرات   يش افزا   يا،کاهش مزا   جه يدرنت در روند درمان و    ييراتيتغ
و    دو  هر پ  يتوجهقابل  طور به شود  و    ينيبال  يامدهاي با  نامطلوب 
  .)۱۵( همراه باشد يبهداشت ي هامراقبت بالاتر  ي هانه يهز

در  درمان  ادامه  از  و    يمارانب  ممانعت  خانواده  سرطان 
ا   کنندگانمراقبت  فراوان  يمارانب  يناز  مشکلات  با   رو روبه  يرا 

نظام   ينيو مشکلات بال هاينگران نيتري اصلاز  يکي  درواقع. سازديم
 ي درمانم يرژ از    يت مشکلات مربوط به عدم تبع  ين،سلامت و مراقب

ب  يماران ب  در   خصوص به .  )۱۶(  است مزمن    ي هاي ماري ب  ه مبتلا 
  يک   زشدهيتجوو داروهاي    يدرمان  ي ها برنامهاز    يت تبع  کهييازآنجا

مزمن است و در صورت    ي هاي ماريب مبتلا به    يمارانچالش مهم در ب
  يم گرفتار عواقب وخ  يمارانب  ينا   ي،درمان  ي هابرنامه از    يت عدم تبع 

ب ازجمله عود  پ   يماري آن  اگر)۱۷(  خواهند شد  يناتوان  يشرفت و   .  
نشوند ممکن    از خودمراقبت    ي به رفتارها  يابيزنان موفق به دست

درمان آن را خاتمه    يانقبل از پا  ياو    يندازندب  ريتأخاست درمان را به  
افراد مبتلا    يابعاد مختلف، زندگ  ييپرستاران با شناسا  .)۱۸(  دهند

تعد  تنهانه   ينهبه سرطان س ،  کوشنديممشکلات    ين ا   يلدر جهت 
با   به    ارائهبلکه  خانواده    ياجتماع  ربطي ذ  ي هاسازمانمشکلات  و 

  يزندگ  يفيت لازم را در جهت بهبود ک  ي همکار  توانندي م  يماران،ب
  . )۱۹( يندجلب نما

  ي بر رو  ينهزم  يندر ا   ييهامطالعه  يخارج  ي و کشورها  يرانا   در
د  ييهاي ماريب نارسا  يابت،مثل  آسم،    يمارانب  ي،قلب  ييفشارخون، 

  يراندر ا  ۹۸ در سالکه   ي ا مطالعهانجام شده است. در  ياليزتحت د
رو شد    يکنوع    يابت د  يمارانب  ي بر  دادانجام    سرويس که    نشان 

تلگرام    يامکپ جد  يک   عنوانبه   توانديمو  در    مؤثر و    يد روش 
سرطان سينه    .)۲۰(  استفاده گردد   ي ا هيتغذ  ي به رفتارها  يدهشکل

بوده که تشخيص و درمان آن با    کنندهناتوانيک بيماري مزمن و  
زيادي همراه است و باعث کاهش تبعيت از   يشناختروانمشکلات  

مي تبعدرمان  عدم  صورت  در   ين ا   ي،درمان  ي هابرنامه از    يت شود. 
وخ  يمارانب عواقب  ب   يمگرفتار  عود  ازجمله  پ  يماري آن    يشرفت و 

ن يکه در ا   ي ا مطالعهن، در مرور متون،  ي. همچنخواهند شد  يناتوان
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  يين تع  باهدف لذا پژوهش  افت نشد.  يانجام شده باشد،    رانيدر ا نه  يزم
تبع  يادآور  يامکپ  ريتأث ب  يدرمانم يرژاز    ت يبر  به    يماراندر  مبتلا 

  ي طباطباييقاض  يدشه  يمارستانبه ب   کنندهمراجعهسرطان پستان  
  انجام گرفت.  يزتبر

  
  مواد و روش کار
به روش   يتجرب يمه ن  ينيبال ييمطالعه کارآزما اين پژوهش يک

بعد   و  معاونت   است قبل  از  مطالعه  انجام  مجوز  از کسب  پس  که 
اسلام  يپژوهش آزاد  اروم  يدانشگاه  ر   يهواحد    يمارستان ب  ياست و 

اخلاق در    يته انجام مطالعه از کم   يو اخذ مجوز اخلاق  ي قاض  يدشه
  انجام گرفت.  ميهآزاد ارو يپژوهش دانشگاه علوم پزشک

ا   کل  ينجامعه  به    کننده مراجعه  يسرطان  يمارانب  يهپژوهش 
طباطباييقاض  يدشه  يمارستانب روش    يزتبر  ي    ي ريگنمونه بود. 

ا   يتصادف  صورتبه   يمارانتمام ب  يست صورت که ل  ينساده بود به 
ب  کنندهمراجعه  ينهسرطان س طباطبايي    يقاض  يدشه  يمارستانبه 

 ي کشقرعه   يقکد داده شد. سپس از طر  يماري گرفته شد و به هر ب
به حجم    يدنورود به مطالعه تا زمان رس  يارهاي داشتن مع  بر اساسو  

انجام شد. حجم نمونه بر اساس فرمول    ي ريگنمونه   شدهن ييتعنمونه  
نفره مداخله و کنترل قرار    ۴۰که در دو گروه    شد  يين تع  ۸۰  کوکران

گرفتند. اين تعداد تا پايان مطالعه در تحقيق حضور داشتند و هيچ  
  نبود.   کنندهشرکت ريزشي در تعداد افراد 

دو گروه    واردشدهبيماران   در  پرتاب سکه  به روش  در مطالعه 
و کنترل   شدند (شير: مداخله، خط: کنترل).    ي بندم يتقسمداخله 

کنترل،   و  مداخله  گروه  بيماران  از  رضايت  از کسب   يهاام يپ پس 
ماه روزهاي زوج به شماره موبايل بيماران گروه    ۲ارسالي به مدت  

مداخله ارسال شد. براي جلوگيري از ايجاد وابستگي بيماران و ايجاد  
ارسال   قطع  از  ناشي  روحي  ارسال    جيتدربه،  هاامکيپضربات 

کم و سپس قطع شد به اين صورت که در سه هفته اول    هاامکيپ
 يا هفته شب و در سه هفته دوم    ۹صبح و    ۹روزانه دو پيام در ساعات  

 ها ام يپ . )۲۱( يک پيام ارسال شد  ي ا هفته دو پيام و در دو هفته آخر 
 که ي درصورتحرف بود.    ۱۶۰به زبان فارسي و حداکثر متن هر پيام  

بيمار گروه مداخله بيش از دو بار پيام ارسالي را دريافت نکرده بود  
با بيمار تماس و علت بررسي شد و در صورت نياز شماره همراه جديد  

به شماره جديد ارسال شد يا در صورت عدم تمايل    هاام يپ گرفته و  
 يا مداخلهدر مطالعه، از گروه مداخله حذف شد. در گروه کنترل هيچ  

  ۸صورت نگرفت و فقط مراقبت روتين دريافت کردند. پس از اتمام  
ارسال   و    صورتبه  هاام يپهفته،  متوقف  در    هاپرسشنامه تدريجي 

در جدول    هاامک يپاختيار گروه مداخله و کنترل قرار گرفت. محتوي  
 يارها يبر اساس مع  طيواجد شرا   مارانيبليست شده است.    ۱شماره  
تصادفي در يکي از دو گروه مورد و کنترل    صورتبه و خروج  ورود  

به   توجه  با  گرفتند.  سينه    کهنيا قرار  سرطان  به  مبتلا  بيماران 
زندگي شامل عملکرد   ابعاد مختلف کيفيت  در  را  زيادي  مشکلات 

با بالاتر رفتن    خصوص به   بعدازآنو    درمان عاطفي و اجتماعي در طي  
، اين پژوهش بر روي بيماران گريد يک  کننديمدرجه بيماري تجربه  

انجام شد اين مطالعه شامل   .)۲۲(  تا سه  به  ورود  معيارهاي  ساير 
ابتلا به سرطان   ک ساليسابقه ، سال ۶۵تا  ۱۸سن جنسيت خانم، 

  ، طباطباييي قاض يدشه  يمارستانداشتن پرونده درمان در ب  ينه،س
ي،  شخص  صورت به داشتن تلفن همراه    ،داشتن سواد خواندن و نوشتن

  يلتماو  کوتاه    يام استفاده از تلفن همراه و خواندن پ  ييداشتن توانا
بود. همچنين معيارهاي خروج از مطالعه شامل به شرکت در مطالعه  

دو   صورتبه انصراف بيمار از شرکت در مطالعه، عدم دريافت پيامک 
زندگي   شرايط  در  تغيير  متوالي،  ورزش،  ييغذا رژيم    ازجملهبار   ،

داروهاي مصرفي، بستري شدن در بيمارستان و فوت بيمار در طي  
  مداخله بود.  

اطلاعات  ياخلاق  نيمواز  ت يرعا  منظوربه ماندن  محرمانه    ،و 
  ع يتوز کنندگانشرکت  انيدر مو شده  ي کدگذار ناميها بپرسشنامه

شد.بعد از اخذ رضايت از هر دو گروه و تکميل پرسشنامه، به شماره  
تلفن همراه بيماران گروه مداخله از طريق سامانه انتقال پيامک، بر  

مثل زمان انجام جلسات   هاي ريگ يپاساس ساعات و دوز داروها و ساير  
آزمايشات و غيره پيامک    موقعبهو انجام  يوتراپي راديا  يدرمانيميش

بر اساس پرسشنامه مدانلو تدوين    هاامکيپ ارسال شد. محتواي ساير  
 ها پرسشنامه باز آزمون انجام شد.  مجدداًو ارسال شد. بعد از دو ماه 

قبل از مداخله و پس از دو ماه مداخله توسط بيماران تکميل شد.  
جهت اطمينان از دريافت پيامک توسط بيمار، به بيمار آموزش داده  
شد که در صورت دريافت پيامک عدد يک و عدم تمايل جهت ادامه  

  را به محقق ارسال کنند.   ۲عدد  هاامک يپدريافت 
  

  ارسالي به بيماران گروه مداخله ي هاام يپمحتوي  ):۱جدول (
  ارسال  

  ها اميپ 
روزهاي 

  هفته
  شب  ٩  صبح  ٩

سه هفته  
  اول 

  تانيبرا درمان خود را رها نکنيد حتي اگر زندگي کردن با درمان    شنبه
  مشکل باشد. 

به تيم درمان اطلاع    عاًيسربيماري   علائمدر صورت تشديد  
  دهيد. 
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  ارسال  
  ها اميپ 

روزهاي 
  هفته

  شب  ٩  صبح  ٩

، انجام آزمايش) را  کينيکلاقداماتي مانند (مصرف دارو، مراجعه به   دوشنبه
  نکنند.    يادآوريرا به شما  هاآن  انتانياطرافاجرا کنيد حتي اگر  

  خود مشورت کنيد.  با پزشک، يهر درمانقبل از قطع  

  با تيم درمان در ميان بگذاريد. مشکلات خود را   تان تصميم بگيريد.با کمک و راهنمايي تيم درمان براي ادامه درمان   چهارشنبه 
هاي درماني  خودتان را به انجام رفتارهاي بهداشتي و روش   براي کنار آمدن با شرايط جديد با تيم درمان مشورت کنيد.   شنبه

برايتان درمان  اجراي  اين صورت  در  دهيد   ترراحت   عادت 
  خواهد بود 

توصيه   سلامتي بايد تلاش کرد. بيماري تقدير و سرنوشت نيست و براي   دوشنبه به  درمان،  براي عمل  (تيم  ديگران  به  درماني،  هاي 
  خانواده، و ...) وابسته نباشيد. 

فراموش نکيد شما هم به اندازه تيم درمان و حتي بيشتر مسئول    چهارشنبه 
  سلامت خود هستيد

سعي کنيد در هر شرايطي به تيم درمان اعتماد کرده و به  
  هاي تيم درمان عمل کنيد.  توصيه

درمان   شنبه اجراي  که  در  شرايطي  در  حتي  کنيد.  پافشاري  خود  هاي 
  هاي اجتماعي شما را مختل کند. درمان فعاليت 

مسافرت،   کار،  محل  مهماني،  (در  شرايط  هيچ  تحت 
  تان را رها نکيد. تعطيللات و روزهاي آخر هفته و ...) درمان 

خود را از تيم   سؤالاتدرماني،  يهاه يتوصدر صورت نامفهوم بودن   دوشنبه
  درمان بپرسيد. 

احساس  درمان  که  زماني  ادامه دهيد.حتي  را   ديکني متان 
  زيادي ندارد.   ريتأثدرمان 

درمان موفقيت آميز    قطعاًبراحساسات ناخوشايند خود غلبه کنيد.    چهارشنبه 
    خواهد بود. 

هاي مختلف مانع از تلاش شما  اجازه ندهيد داشتن مسئوليت 
  براي ادامه درمان شود. 

سه هفته  
  دوم

بيماري   شنبه علائم  شدن  شديد  منتظر  درمان  سراغ  به  رفتن  تان براي 
  نباشيد.  

مي  درمان  به  تصميم  پايبند  وقتي  خود  تصميم  به  گيريد 
  باشيد.  

جلسات    چهارشنيه  سونوگرافي،  آزمايش،  (مانند  پيگيري  اقدامات 
هاي  مرتب و مطابق با توصيه  طوربه ، رايوتراپي و...) را يدرمان يميش

  تيم درمان انجام دهيد.  

متناسب با برنامه درمانتان براي زندگي روزانه (مانند کارهاي  
  ريزي کنيد.  منزل، شغلي، ورزشي و تفريحي و ...) برنامه 

تان فکر آن بر روي بيماري   ريتأثقبل از انجام هر کاري به    کنيد اجرا  موقعبه اطرافيان درمان  يادآوريدون ب  شنبه
  کنيد. 

تان هسستند در  متناسب با شرايط مالي   هاآن هايي را هزينه  درمان   چهارشنبه 
  الويت قرار دهيد.  

امور   اداره  براي  خانواده  مشارکت  عدم  صورت  در  حتي 
  تان غافل نشويد. زندگي، از درمان 

هاي مثبت درمان اميد شما را براي ادامه درمان  فکر کردن به جنبه   شنبه
  کند. زياد مي 

  درمان مشورت کنيد. براي کنار آمدن با شرايط جديد با تيم  

تان را به هيچ عنوان قطع نکنيد. حتي زندگي کردن  درمان   مشکلات خود را با تيم درمان در ميان بگذاريد.   چهارشنبه 
  با آن برايتان دشوار باشد 

هفته   دو 
  سوم

هاي مختلف مانع از تلاش شما براي  اجازه ندهيد داشتن مسئوليت   چهار شنبه 
  ادامه درمان شود.  

بيماري،   علائم  شدن  کم  با  يا  و  بهبودي  دوره  طول  در 
  درمانتان را قطع نکنيد. 

احساس  درمان   چهارشنبه  که  زماني  ادامه دهيد.حتي  را  درمان    ديکني متان 
  زيادي ندارد.  ريتأث

و   درمان  (تيم  اطرافيان  اصرار  منتظر  درمان  ادامه  براي 
  خانواده ) نباشيد. 

  
شناختي   هاداده   ي آورجمعبراي   جمعيت  پرسشنامه  دو  از 
، تحصيلات، شغل، محل سکونت و سابقه بيماري) و تأهل(وضعيت  

پرسشنامه تبعيت از درمان استفاده شد. پرسشنامه تبعيت از درمان  

سال   و    ۱۳۹۲در  طراحي  مزمن  بيماران  زمينه  در  مدانلو  توسّط 
در    سؤال  ۴۰. اين پرسشنامه شامل  )۲۴,  ۲۳(  ه است شد  يسنجروان

تمايل به   )،۹الي  ۱هاي : گويه سؤال ۹( اهتمام در درمان  ي هاطهيح
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 ، توانايي تطابق )۱۶الي    ۱۰ي  هاگويه :  سؤال  ۷(  مشارکت در درمان
:  سؤال  ۵(  ، تلفيق درمان با زندگي)۲۳الي    ۱۷ي  هاگويه :  سؤال  ۷(

  ۲۹ي  هاگويه :  سؤال  ۴(  ، چسبيدن به درمان)۲۸الي    ۲۴ي  هاگويه
تدبير در    ) و۳۷الي    ۳۳ي  هاگويه :  سؤال  ۵(، تعهّد به درمان  )۳۲الي  

درمان شيوه  .  است   )۴۰الي    ۳۸ي  هاگويه:  سؤال  ۳(  اجراي 
پرسشنامه،  ي گذارنمره  (    اصلاً از  ليکرت    ي بنددرجه اساس  بر    اين 

  حداکثرو    حداقل،  ب يترتنيا به.  است ( نمره پنج)    کاملاً نمره صفر) تا  
، تمايل به مشارکت در ۰- ۴۵اهتمام در درمان   ي هاطه يحامتياز در 

،  ۰- ۲۵ي، تلفيق درمان با زندگ۰- ۳۵تطابق    ي، تواناي۰- ۳۵درمان  
اجرا ۰- ۲۵، تعهّد به درمان  ۰- ۲۰چسبيدن به درمان   ي و تدبير در 

اساسکه    باشدي م  ۰- ۱۵درمان   پرسشنامه،    بر  دستورالعمل طراح 
اين    بر اساس.  شوديم  ۰- ۱۰۰تبديل به امتياز بين    هياول  ي امتيازها

از درمان    ت يتبع  ي درصد به معنا  ۷۵- ۱۰۰پرسشنامه کسب امتياز  
از درمان خوب،   ت يتبع ي درصد به معنا ۷۴- ۵۰بسيار خوب، امتياز  

معنا  ۲۶- ۴۹امتياز   به  درمان متوسّط و کسب   ت يتبع  ي درصد  از 
از درمان ضعيف در نظر گرفته   ت يتبع ي درصد به معنا  ۰- ۲۵امتياز 

مورد    اين  روايي  نيهمچن   شد. مدانلو  تحقيق  در    د ييتأ پرسشنامه 
از درمان با استفاده از روش آزمون    ت يتبعابزار    يو پاياي  قرارگرفته

  گزارش شده است   ۰/ ۸۷۵  ي مجدد در مطالعه ايشان ضريب همبستگ
)۲۴(.  

از   فراواني هاداده  ي آورجمع پس  (جدول  توصيفي  آمار  از   ،
همبستگي   ضريب   ) استنباطي  آمار  معيار)،  انحراف  و  ميانگين 
اطلاعات   آناليز  جهت  زوجي)  تست  تي  فيشر،  دو،  کاي  پيرسون، 

داده  گرديد.  معني استفاده  سطح  در  نرم   ۰/ ۰۵دار  هاي  در  افزار و 
SPSS  وتحليل شده است. تجزيه  ۲۰نسخه  
  
  هايافته
نشان    يشناختت يجمع  ي هايژگي حاصل از و  آمدهدست به  ج ينتا

که   شرکت داد  اکثريت  ننکاکثريت  داشته،  ديپلم  تحصيلات  دگان 
زندگي    متأهل در شهر  و  آزاد  در  کردندي مو شغل  بيماري  . مدت 

سني    ۶۰تا۳۶اکثريت   معيار  انحراف  و  ميانگين  است.  بوده  ماه 
و مداخله    ۴۸/ ۱۱±۴۴/۶۰به ترتيب در گروه کنترل    کنندگانشرکت 

نتايج آزمون کاي دو و تي تست مستقل،    بر اساسبود.    ۴۷/ ۵۱/۹۲±۹
تفاوت آماري  در دو گروه مداخله و کنترل    ي ا نه يزمبين متغيرهاي  

متغيرهاي    ازلحاظ  هگرو) و دو  < P  ۰۵/۰شت (معناداري وجود ندا 
  ).  ۲بودند ( جدول همگن  ي ا نه يزم

  
  نفر) ۸۰کنندگان در مطالعه (اجتماعي شرکت  - مشخصات فردي  ):۲جدول (

  متغيرها 
  گروه کنترل 

n=40  
  گروه مداخله 

n=40  
p-value 

  درصد  تعداد   درصد  تعداد 

٩٣٦/٠ * 
   تأهل

  ٥/١٢  ٥  ٥/١٢  ٥ مجرد 
  ٦٠  ٢٤  ٥/٥٧  ٢٣ متأهل 

  ١٥  ٦  ٢٠  ٨ بيوه 
  ٥/١٢  ٥  ١٠ ٤ مطلقه 

  تحصيلات 

  ١٥ ٦  ٥/٢٢  ٩ خواندن و نوشتن    

٠/ ٧٨٥ *  
  ٢٥  ١٠  ٥/٢٧  ١١  زير ديپلم 

  ٥/٥٢  ٢١  ٥/٤٢  ١٧  ديپلم
  ٥/٧  ٣  ٥/٧  ٣  دانشگاهي 

  شغل

  ٥/١٧  ٧  ٥/١٢  ٥  محصل 

٠/ ٨٠٢ *  

  ٥/٧  ٣  ٥/١٢  ٥  بيکار 
  ١٥  ٦  ٥/٧  ٣  دارخانه 

  ٥/٢٢  ٩  ٥/٢٧  ١١  کارمند 
  ٥/١٢  ٥  ١٠  ٤  کارگر 

  ٢٥  ١٠  ٣٠  ١٢  آزاد 

  محل سکونت 
  ٥/٥٧  ٢٣  ٦٠  ٢٤  شهر 

٠/ ٨٥٣ * 
  ٥/٧  ٣  ١٠  ٤  حومه 
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  متغيرها 
  گروه کنترل 

n=40  
  گروه مداخله 

n=40  
p-value 

  درصد  تعداد   درصد  تعداد 

٩٣٦/٠ * 
   تأهل

  ٥/١٢  ٥  ٥/١٢  ٥ مجرد 
  ٦٠  ٢٤  ٥/٥٧  ٢٣ متأهل 

  ١٥  ٦  ٢٠  ٨ بيوه 
  ٥/١٢  ٥  ١٠ ٤ مطلقه 
  ٣٥  ١٤  ٣٠  ١٢  روستا

  سابقه بيماري 
 (به ماه)

٥/٢٧  ١١  ٣٠  ١٢  ١٢-٣٦  

٠/ ٩٧٢* 
٥/٣٢  ١٣  ٣٠  ١٢  ٣٧-٦٠  
٣٠  ١٢  ٥/٢٧  ١١  ٦١-٨٤  

  ١٠  ٤  ٥/١٢  ٥  ٨٤بيشتر از 
  دو  * آزمون آماري کاي 

  
  مداخله قبل و بعد از مداخلهو  کنترل از درمان در گروه يت ابعاد مختلف تبع يارو انحراف مع يانگينم ):۳جدول (

    گروه
  بعد از مداخله   مداخله قبل از  

  نتيجه آزمون  
  انحراف معيار   ميانگين    انحراف معيار   ميانگين  

  کنترل 

 * ٠/ ٩٤٨ ٧٢/٧ ٦٣/٣٥  ٦٦/٤ ٧٣/٣٥  اهتمام در درمان 

 * ٠/ ٢٧٠ ٧١/٤ ٩٣/٣٠ ٨٤/٣ ٩/٢٩  تمايل به مشارکت در درمان 

 * ٠/ ٨٠٢ ٥٧/٤ ٢٨ ٦١/٣  ٨/٢٧  توانايي تطابق 

 * ٠/ ٧٥٧ ٢٥/٣ ١٥/١٩ ٦٩/٣ ٩/١٨  زندگي تلفيق درمان با 

 * ٠/ ١٨٣ ٢٨/٣ ٦٣/١٦ ٠٨/٣ ٧/١٥  چسبيدن به درمان 

 * ١٠٦/٠ ٢٦/٤ ٣٣/١٦ ٢٦/٣ ٦٣/١٧  تعهد به درمان 

 * ٠/ ٩٧٢ ٣٨/٣ ٦٣/٨ ٨٧/٢ ٦٥/٨  تدبير در اجراي درمان 

 * ٧٦١/٠ ٣٦/١٢ ٥/١٥٤ ٧٣/١٢ ٢/١٥٥  نمره کل 

  مداخله 

  * ٠/ ٠٠١  ٤٥/٣  ٩٥/٣٨  ٧٤/٤  ٤٥/٣٥  اهتمام در درمان 
  * ٠/ ٠٠١  ٦٧/١  ٦٥/٣٢  ٠٦/٤  ٦٣/٢٩  به مشارکت در درمان  يلتما

  * ٠/ ٠٠٠  ٤٥/٢  ٤/٣٠  ٨٢/٣  ٥٥/٢٧  تطابق  توانايي
  * ٠/ ٠٠١  ١٨/١  ٤٨/٢١  ٣٥/٣  ٤٨/١٨  ي درمان با زندگ تلفيق

  * ٠/ ٠٠٠  ٩٧/٢  ١٨/١٩  ٠٨/٣  ٦٥/١٤  به درمان  چسبيدن
  * ٠/ ٠٢٠  ٠٦/٣  ١٩  ٢٦/٣  ٦٠/١٧  تعهد به درمان 

  * ٠/ ٠٠٠  ٦/٢  ٠٥/١٠  ٨٧٦٧/٢  ٠/٨  درمان  ي در اجرا تدبير
  * ٠/ ٠٠٠  ٣٤/١٠  ٥/١٦٥  ٥٩/١٣  ١٥/١٥٥  نمره کل 
  *آزمون تي تست زوجي

از درمان    يت نمره افراد در ابعاد مختلف تبع   يانگينم،  ۳در جدول
در زمان قبل و بعد از مداخله نشان داده   و مداخله  در گروه کنترل

در گروه کنترل در زمان    شودي مکه مشاهده    طور همان شده است.  
ب مداخله  از  بعد  و  اختلاف    يت تبع  ي هان يانگ يم  ين قبل  درمان  از 

ولي در گروه مداخله در زمان    ).P  <۰/ ۰۵(  شت وجود ندا   ي معنادار
بين   مداخله  از  بعد  و  اختلاف    ي هان يانگ يمقبل  درمان  از  تبعيت 

) و نمرات تبعيت از درمان بعد از مداخله  > P  ۰/ ۰۵بوده (  داريمعن
  ). ۳ي بيشتر از قبل از مداخله بود (جدول داري معن طوربه
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  مداخلهو  کنترل  از درمان قبل و بعد از مداخله در گروه  يت ابعاد مختلف تبع يارو انحراف مع يانگين م ):۴جدول (

    گروه
  مداخله   کنترل 

  نتيجه آزمون  
  انحراف معيار   ميانگين    انحراف معيار   ميانگين  

  قبل از مداخله 

 * ٠/ ٧٩٤ ٧٤/٤ ٤٥/٣٥  ٦٦/٤ ٧٣/٣٥  اهتمام در درمان 

 * ٧٥٦/٠ ٠٦/٤ ٦٣/٢٩ ٨٤/٣ ٩/٢٩  درمان تمايل به مشارکت در 

 * ٠/ ٧٧٥ ٨٢/٣ ٥٥/٢٧ ٦١/٣  ٨/٢٧  توانايي تطابق 

 * ٠/ ٧٥٧ ٣٥/٣ ٤٨/١٨ ٦٩/٣ ٩/١٨  تلفيق درمان با زندگي 

 * ٠/ ١٤٨ ٠٨/٣ ٦٥/١٤ ٠٨/٣ ٧/١٥  چسبيدن به درمان 

 * ٠/ ٩٧٢ ٢٦/٣ ٦٠/١٧ ٢٦/٣ ٦٣/١٧  تعهد به درمان 

 * ٠/ ٢٩٧ ٨٧٦٧/٢ ٠/٨ ٨٧/٢ ٦٥/٨  تدبير در اجراي درمان 

 * ٦٥٢/٠ ٥٩/١٣ ١٥/١٥٥ ٧٣/١٢ ٢/١٥٥  نمره کل 

  بعد از مداخله 

  * ٠/ ٠١٥  ٤٥/٣  ٩٥/٣٨  ٧٢/٧  ٦٣/٣٥  اهتمام در درمان 
  * ٠/ ٠٣٢  ٦٧/١  ٦٥/٣٢  ٧١/٤  ٩٣/٣٠  به مشارکت در درمان  يلتما

  * ٠/ ٠٠٤  ٤٥/٢  ٤/٣٠  ٥٧/٤  ٢٨  تطابق  توانايي
  * ٠/ ٠٠١  ١٨/١  ٤٨/٢١  ٢٥/٣  ١٥/١٩  ي درمان با زندگ تلفيق

  * ٠/ ٠٠٠  ٩٧/٢  ١٨/١٩  ٢٨/٣  ٦٣/١٦  به درمان  چسبيدن
  * ٠/ ٠٠٢  ٠٦/٣  ١٩  ٢٦/٤  ٣٣/١٦  تعهد به درمان 

  * ٠/ ٠٣٨  ٦/٢  ٠٥/١٠  ٣٨/٣  ٦٣/٨  درمان  ي در اجرا تدبير
  * ٠/ ٠٠٠  ٣٤/١٠  ٥/١٦٥  ٣٦/١٢  ٥/١٥٤  نمره کل 
  *آزمون تي تست مستقل

  
از درمان    يت نمره افراد در ابعاد مختلف تبع   يانگينم،  ۴در جدول

از مداخله در نشان    و مداخله  گروه کنترل  دو  در زمان قبل و بعد 
است.   شده  مشاهده    طور همان داده  از    شود يمکه  قبل  زمان  در 

از   يت تبع  ي هان يانگ يم  ينب  و مداخلهگروه کنترل  ن دو  يبمداخله  
ولي در زمان    ).P  <۰/ ۰۵(  شت وجود ندا   ي درمان اختلاف معنادار

تبعيت   ي هان يانگ يمن دو گروه کنترل و مداخله بين  يبعد از مداخله ب
) و نمرات تبعيت از درمان  > P  ۰/ ۰۵بوده (  داريمعناز درمان اختلاف  

ي بيشتر از قبل از مداخله بود (جدول  داري معن  طوربهبعد از مداخله  
۴.(  

  بحث  
در دنيـاي امـروز و اسـتفاده از تلفـن    ي فنّاوربا توجه به نقش  

روش  تـا  شد  سـعي  پـژوهش  اين  در  روزمره،  زندگي  در  همراه 
تبعيـت از    ي ادآوريبا استفاده از پيامك براي    ي رحضوري غآموزشي  

  بررسي شود.   ينه درمـان بيماران مبتلا به سرطان س
از    يج نتا است که در دو گروه    ينا   يانگر ب مطالعه حاضر  حاصل 

  يلاز قب   يمار ب   يکمشخصات دموگراف  يرهاي متغ  ين کنترل و مداخله ب

 
١ Vermeire 

سکونت تأهل  يت وضع  يلات،تحص محل  شغل،  مدت    ينهمچن   و  ، 
آمار  يماري ب گروه    ي معنادار  ي تفاوت  دو  و  ندارد    ازنظر وجود 

  بودند.  همسان  يکمشخصات دموگراف
  قبل و   در زماندر گروه کنترل    اين مطالعه،  ي هاافتهي  بر طبق 

يکسان    باًيتقرابعاد آن    يو تمام  تبعيت از درمانبعد از مداخله نمرات  
پيامک اندبوده  دريافت  از  بعد  و  قبل  نمرات  در گروه مداخله،  اما   .

يادآور اختلاف معناداري با يکديگر داشته و نمرات تبعيت از درمان  
مداخله   از  بعد  زمان  مداخله    طور به در  از  قبل  از  بيشتر  معناداري 

. همچنين تمامي ابعاد تبعيت از درمان در زمان بعد از مداخله است 
  معناداري بيشتر بودند.  طوربه

در مطالعه موسوي فر   آمده دست بهنتايج پژوهش حاضر با نتايج 
همخواني ندارد زيرا در مطالعه آنان بين دو گروه    )۲۵(  و همکاران

مداخله درماني در امتياز تبعيت از درمان تفاوت آماري مشاهده نشد.  
ولي نتايج  به علت حجم نمونه کمتر باشد.    توانديماين ناهمخواني  

ورمير با مطالعه  در مطالعه  است همسو    )۲۶(و همکاران  ١مطالعه   ،
بهبودي   کنترل  گروه  به  نسبت  تلفني  پيگيري  گروه  در  نيز  آنان 



 ، رضا شبانلويي ، شيوا حيدريوند فاطمه حيرتي 
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نيز بين گروه کنترل    )۲۷(و همکاران    ٢بهتري داشتند. در مطالعه تترا 
و مداخله تفاوت معناداري مشاهده شد و گروه مداخله تلفني عملکرد  

نتايج مطالعه حاضر همسو   با  داشتند، که  درمان  در  . است بهتري 
ن  لامارزوراتي و همکاران در شهر مي  مندنظام ، نتايج مرور  همچنين

بر شبکه مجازي از دو طريق وب و    ايتاليا نشان داد آموزش مبتني 
به  لابيماران مبت  تبعيت از درمانتماس تلفني باعث اندک بهبودي  

شد   صالحي.  )۲۸(سرطان  مطالعه  نتايج  راستا  همين  و    در  نژاد 
  ، عات از طريق وبلااطه  همکاران در شهر کرمان نيز نشان داد ارائ

به دمانس  لادر مراقبين بيماران مبت  افزايش تبيعت از درمان موجب  
و همکاران اذعان کرد   ٣در اسپانيا نيز مطالعه فرگراو   .)۲۹(  شده است 

س ارتقاي  باعث  تلفن همراه  بر  مبتني  و لامبرنامه مداخله  روان  ت 
    .)۳۰( بود راستاهم که با مطالعه حاضر  شودي م تبعيت از درمان

  
  ي ريگجهينت

  ي ادآوريکوتاه جهت  يامپژوهش حاضر نشان داد ارسال پ يجنتا
درمان  ي برا   مؤثر روش    يک   عنوانبه  توانديم از  تبعيت    افزايش 
. با توجه به  يردقرار گ  مورداستفاده   ينهمبتلا به سرطان س  يمارانب
  ر يتأث از درمان  يت ابعاد تبع يبر تمام يامکپ  يقاز طر ي ادآوري ينکها 

  يت،جذاب  يلخدمات به دل  ينا   ارائه  رسدي منظر    بهمثبت داشته است  
در روند    و تهاجمي نبودن   خطريب،  بودن  نه يهزکم،در دسترس بودن  

ب گ   يسرطان  يماراندرمان  ز  ازآنجاکهيرد.  قرار  از    يادي بخش 
  ياخود فرد و    يقروزانه در افراد مبتلا به سرطان از طر  ي هامراقبت 

  ي ادآوريآموزش و    ينبنابرا   گردديمارائه    هاآن خانواده    ي از اعضا  يکي
  ياربس  يسرطان  يماراناز درمان در ب  يت جهت تبع  يمراقبت  ي هامهارت
  يت تبع  يزانبر م يادآور  يامکاست. با توجه به اثرات مثبت پ  ي ضرور

ب درمان  ا يسرطان  يماراناز  از  استفاده  روش    عنوانبه روش    ين، 
و   ين. مسئول گرددي م يشنهاد پ ياقدامات درمان يرمناسب در کنار سا

پژوهش   ينا   ي ا افتهيبا استفاده از    توانندي م  يزامور مربوطه ن   انيمتصد
در    ستاري پر  ي استفاده از الگوها  ي درست برا   ي زيربرنامهدر جهت  

درمان  يش افزا   ينهزم کاهش    يخدمات  بر  علاوه  تا  کنند  استفاده 
درمان    يماران، ب  يدرمان  ي هانه يهز و    يمارانب  موقع بهباعث  شوند 
با توجه . است  کنندهکمک  ياربس يادآور يامکاستفاده از پ  نيبنيدرا 

  يخدمات بهداشت دهندگانارائهپژوهش حاضر،  ي هاافته ي يت به اهم

مراقبت و درمان   يمت  يدي کل  ي پرستاران که از اعضا   ژهيوبه  ي،و درمان
باباشنديم نقش    يت تبع   يد،  و  درمان    يت جمع  ي هامشخصهاز 

بال  يشناخت ب   يني و  در  نظر    موردتوجه  يماران را  در  با  و  قرار دهند 
ارائه    يمار،ب  يدر سلامت  يلدخ  عوامل  يهگرفتن کل  يهامراقبت در 

  يت تبع   يزانم  يبررس  ي . برا يندعرضه نما  ي، اقدامات اثربخشنگرکل
همراه با روش    يگر مزمن، مطالعات د  ي هاي ماري ب  ير از درمان در سا

  گرددي م يشنهادمختلف لازم است. پ يندر سن  يادآور يامکارسال پ
ب  يهماهنگ پژوهش  ينلازم  و مشاوريمراکز  در    يشغل  ين، مشاوره 

  يتا ضمن بهبود همدل  يردقرار گ  يشتري ب  د يتأکمورد    ي حوزه پرستار
  يريت مد  ي هامهارت   يش افزا   ينه پرستاران، زم   ياجتماع  ي هامهارتو  

  يش افزا   ينو همچن   يمارب  ينمراقب   يبار مراقبت  يزانکاهش م  يابيو ارز
  فراهم گردد.  يماراناز درمان ب  يت تبع

در  بيماران  رواني  - اين مطالعه، شرايط روحي    ي هات يمحدوداز  
بود که ممکن است که بر نحوه جواب    هاپرسشنامههنگام تکميل  

فقط    ر يتأث  هاآندهي   حاضر  مطالعه  همچنين  باشد.  در  گذاشته 
  توانديمکه    است   مبتلا به سرطان پستان انجام شدهبيماران خانم  
را محدود سازد. لذا جهت  به آقايان دچار اين بيماري  تعميم نتايج  

مطالعه در مردان مبتلا به  اين    گرددي متعميم بهتر نتايج، پيشنهاد  
  سرطان سينه نيز انجام شود. 

  يتشکر و قدردان
از   برگرفته  مقاله  ارشد    نامهان يپااين  با   است کارشناسي   که 

 له يوسنيبدحمايت دانشگاه آزاد اسلامي واحد اروميه اجرا شده است.  
اروميه،   آزاد  دانشـگاه  مامـايي  و  پرسـتاري  دانشكده  اساتيد  از 
بيمارستان شهيد قاضي تبريز و تمامي بيماران كه در اين طرح ما را  

 .  ديآي مياري فرمودنـد، تقدير و تشكر به عمل 
  يت ماليحما
  نداشته است. يت ماليحما گونهچيهن مطالعه يا 

  تعارض منافع
اعلام  ينو منافع  گونهچ يهکه    دارندي مسندگان  در   يتعارض 

  پژوهش حاضر وجود ندارد. 

  يملاحظات اخلاق
دارا يا  مطالعه،  کم  ي ن  اخلاق  ي مجوز  کد  ته  با 
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Abstract 
Background & Aim: Breast cancer is a chronic and debilitating disease, the diagnosis and treatment of 
which are associated with many psychological problems and reduce treatment adherence. If these 
patients do not adhere to the treatment plans, they will suffer serious consequences, such as the 
recurrence of the disease and the development of disability. This research aimed to determine the effect 
of reminder text messages on treatment adherence in breast cancer patients. 
Materials & Methods: This study is a semi-experimental two-group of pre and post-test clinical trials, 
in which 80 people were selected by simple random sampling from patients referring to Shahid Ghazi 
Tabatabai Hospital. The patients completed the demographic and Medanlo Adherence Questionnaire 
before and immediately after the intervention. In order to prevent patients from becoming dependent 
and causing emotional shocks due to the interruption of sending text messages, the sending of text 
messages was gradually reduced and then stopped in such a way that in the first three weeks, two 
messages were sent daily at nine in the morning and at night, and in the second three weeks, two 
messages were sent every week, and one message was sent weekly. Then, the data were analyzed using 
a paired t-test, an independent t-test, Fisher's exact test, and chi-square using SPSS software version 20.  
Results: The results showed that the mean score of treatment adherence was 155.20±12.73 in the control 
group before the intervention, and it was 154.50±12.36 after the intervention, which was not statistically 
significantly different (p >0.05). However, in the intervention group, the treatment adherence score was 
155.15±13.59 before and 165.50±10.34 after the intervention, which were statistically significantly 
different (p<0.05).   
Conclusion: The results showed that sending short messages to remind patients positively affected all 
aspects of treatment adherence; it seems that the provision of these services should be included in the 
treatment process of cancer patients due to their attractiveness, availability, and low cost. 
Keywords: Adherence, Breast Cancer, SMS Reminder 
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