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Abstract 
Background and Purpose: Breast cancer is one of the most common cancers among 
women, which has extensive physical, psychological, and social consequences for 
patients and their families. And given the limited resources for in-person care, 
telenursing-based education as a new approach can play an effective role in 
supporting caregivers. Therefore, the present study aimed to determine the 
effectiveness of telenursing-based education on life satisfaction of caregivers of 
breast cancer patients undergoing chemotherapy who referred to the educational 
and treatment centers of Zahedan University of Medical Sciences in 2024. 

Materials and Methods: This research is a quasi-experimental study. The research 
population included caregivers of cancer patients referred to Khatam Al-Anbia and 
Ali Ibn Abi Taleb  (AS) chemotherapy hospitals in Zahedan in 1403. The sample size 
was 70 people who were randomly assigned to two intervention and control groups 
using a limited random allocation method. A free website called Positive was 
provided to the intervention group, which included a 20-day program. Before and 4 
weeks after the end of the intervention, data were collected using the SWLS life 
satisfaction questionnaire and analyzed in SPSS version 27 using independent t-tests, 
paired t-tests, chi-square, and analysis of covariance. A significance level of less than 
0.05 was considered. 

Results: Before the intervention, there was no significant difference between the 
two groups in terms of the mean score of life satisfaction. However, the results of 
the analysis of covariance test with control of the pre-test effect showed that the 
mean final score of life satisfaction in family caregivers after telenursing-based 
training in the intervention group  (15.8 ± 3.29) was significantly higher than that in 
the control group  (12.4 ± 3.42)  (p = 0.0001). 

Conclusion: The telenursing-based education intervention had a positive and 
significant effect on increasing the life satisfaction of caregivers of cancer patients. 
Therefore, the use of this educational approach is recommended for healthcare 
providers to increase the well-being and psychological health of caregivers and also 
to improve the life satisfaction of caregivers and patients with cancer. 
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 02/12/1403تاریخ دریافت: 

 20/04/1404یخ پذیرش:تار

 پژوهشی نوع مقاله:

 چکیده
 باشدیزنان م یانها در مسرطآن ترینیعاز شا یکیسرطان پستان  زمینه و هدف:

ها آن یو خانواده یمارانب یبرا یاگسترده یو اجتماع یروان ی،جسم یامدهایکه پ

 ینگنرسبر تله یآموزش مبتن ی،حضور یمنابع مراقبت یتدارد و با توجه به محدود

کند. از  یفاا یناز مراقب یتدر حما ینقش موثر تواندیم یننو یکردرو یکعنوان به

بر  ینگنرسبر تله یآموزش مبتن یاثربخش یینحاضر با هدف تع یمطالعه روینا

 درمانییمیمبتلا به سرطان پستان تحت ش یمارانب ینمراقب یاز زندگ یترضا

زاهدان در سال  یدانشگاه علوم پزشک یمانو در یکننده به مراکز آموزشمراجعه

 انجام شد. 1403

 

پژوهش  یاست. جامعه تجربییمهن یمطالعه یکپژوهش  ینا:  ها:مواد و روش

 درمانییمیش یهاکننده به بخشمبتلا به سرطان مراجعه یمارانب ینشامل مراقب

بودند.  1403در سال )ع( شهر زاهدان ابیطالبابنیو عل یاالانبخاتم هاییمارستآنب

قانون  "عنوان  حتاز نوع محدود ت یطور تصادفنفر بود که به 70حجم نمونه 

تحت  یگانرا یت، در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. وب سا"یتصادف یصتخص

روزه  20 یبرنامه یکگروه مداخله قرارگرفت، که شامل  یاردر اخت  Positiveعنوان

از  یتپرسشنامه رضا ییلهوسها بهمداخله، داده یاناز پا هفته پس 4بود. قبل و 

 یآمار یهابه کمک آزمون 27نسخه  SPSSافزار و در نرم وریآجمع SWLS یزندگ

قرار گرفت.  وتحلیلیهمورد تجز یانسکووار یلتحل دو،یکا زوجی،یت مستقل،یت

 مدنظر بوده است. 05/0کمتر از  یسطح معنادار

 

 یاز زندگ یترضا ینمره یانگیندو گروه از نظر م یناز مداخله ب قبل : ها:یافته

 یشبا کنترل اثر پ یانسکووار یلآزمون تحل یجوجود نداشت اما نتا یتفاوت معنادار

 یخانوادگ یندر مراقب یاز زندگ یترضا یینها ینمره یانگینآزمون نشان داد که م

 طوربه( 8/15 ± 29/3) خلهدر گروه مدا ینگ،نرسبر تله یپس از آموزش مبتن

 . P)= 0001/0) بود( 4/12 ± 42/3بالاتر از گروه کنترل ) معناداری

 

مثبـت و معنـاداری بـر  یرتـأث ینگنرسبر تله یآموزش مبتن یمداخله گیری:نتیجه 

استفاده از  ینمبتلا به سرطان داشت. بنابرا یمارانب ینمراقب یاز زندگ یترضا یشافزا

 ینچنو هم ینمراقب یرفاه و سلامت روانشناخت یشمنظور افزابه یشآموز یکردرو ینا

دهنـدگان مبتلا به سرطان به ارائه یمارانو ب ینمراقب یاز زندگ یترضا یجهت ارتقا

 .شودیم یهتوص یو مراقبت یخـدمات درمـان

 

 درمانییمیسرطان پستان، ش ین،مراقب ی،از زندگ یترضا ینگ،نرستله ها:کلیدواژه

 

 .، محمدی فرد لم دسترس، ع نویدیانن،  رضایی، س یلوارزائ استناد:    

 یمارانب ینمراقب یاز زندگ یتبر رضا ینگبر تله نرس یآموزش مبتن یرتاث یبررس

آموزش بهداشت و ارتقا  ی فصلنامه .درمانییمیمبتلا به سرطان پستان تحت ش
 .45 -56(: 4)13;1404 پاییز. سلامت

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
13

.4
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

25
-0

9-
17

 ]
 

                             2 / 12

http://dx.doi.org/10.22034/13.4.3
http://journal.ihepsa.ir/article-1-3046-en.html


 

 

 مقدمه
و  یرها موجب تکثسلول یرطبیعیشکل غ ییرسرطان با تغ

 گرددیاطراف م یطدر محها و نامنظم سلول یرطبیعیرشد غ

، در سال GLOBOCAN2020 گزارش ی(. بر مبنا1)

از سرطان پستان در  یدمورد جد 2261419حدود  2020

 یها( و بر اساس داده2داده شد ) یصسراسر جهان تشخ

در سال  یرانثبت سرطان ا زمرک یمنتشر شده از سو

 برابر ی، سرطان پستان با نرخ بروز استاندارد شده، سن2020

 یانسرطان در م ترینیعنفر، شا 100000نفر در هر  8/35با 

 ینا ینطبق تخم ینچن(. هم3بوده است ) یرانیزنان ا

در  2040سرطان در سال  یدسازمان، تعداد موارد جد

(. در 4) یافتخواهد  افزایشنفر  یلیونم 26سراسر جهان به 

 یمیبدخ ترینرایج عنوانسرطان پستان به یر،اخ یهاسال

 یدهندهامر نشان ینشناخته شده است که ا یرانیر زنان اد

(. مطالعات نشان 5سرطان در جامعه است ) ییژهو یتاهم

 یشدرمان و افزا یص،تشخ یهااند که با بهبود روشداده

 یناش یروممرگ یزانپستان، م ناز عوامل خطر سرطا یآگاه

 (.6) است یافتهکاهش  یماریب یناز ابتلا به ا

فرد مبتلا مجبور به  یماری،ب ینمزمن ا یتت ماهعلبه 

ها درمآن ین( که ا7) باشدیمدت م یدرمان طولان

 یندمتعدد و اختلال در فرا هایشدنیموجب بستر

( خانواده در امر 8) شودیافراد م ینا یزندگ یعیطب

ممکن  یداشته و حت ینقش مهم یمارانب ینمراقبت از ا

( 9گردد ) یبهتر یجتان یجادشان باعث ااست مشارکت

از بستگان  یاریباعث شده است که بس یاما از طرف

عنوان به اییندهفزا یو عمل یعاطف یفبا وظا یمارانب

مراقبت از  یران،(. در ا10مراقب خانواده مواجه شوند )

خانواده و  یمبتلا به سرطان اغلب توسط اعضا یمارانب

 یماریلت بعه بهشدیل. فشار تحمشودیدر منزل انجام م

 ی،جسم ی،ها از نظر اقتصادآن ینو مراقب یماربر ب

بوده و ممکن است باعث  یرگذارتاث یاجتماع ی،روان

از  یگروه ینچن(. هم11گردد ) یبحران خانوادگ یجادا

سرطان بر  یصتشخ یراند که تاثمحققان اذعان داشته

( 12است ) یشترب یزن یمارآن بر ب یرخانواده از تاث یاعضا

( در 1393و همکاران ) یانکه سجاد یار مطالعه. د

انجام دادند  یپژوهشکده سرطان پستان جهاد دانشگاه

 یارائه یموضوع اشاره داشت که برا ینبه ا هایافته

به مراقبان  یتوجه کاف یدبا یماربه ب تریفیتمراقبت باک

 ینمراقب یازن یشترینب رسدینظر مداشت. به یمارانب

در مورد سرطان پستان و  یخصصت عاتکمبود اطلا

به  یبهداشت هاییستممراقبت است. چنانچه س ینحوه

 یو اجتماع یفرد ی،جسمان ی،رفع مشکلات اطلاعات

شده که  ینمراقب یروان یشبپردازند، موجب آسا ینمراقب

آن برخوردار  یایهم از مزا یمارانبلکه ب ینتنها مراقبنه

 (.13) گردندیم

آن هستند،  یردرگ  ینکه مراقب یگریاز مشکلات د یکی

 یکموضوع  یناست که ا یاز زندگ یتکاهش رضا

(. 14) گرددیسلامت روان محسوب م یشاخص مهم برا

 یهادر دوره یفرد از زندگ یابیارز ی،از زندگ یترضا

شامل  یابیارز ینزمان حال و زمان گذشته است که ا

 ییهابه قضاوت بتنس یجانیو ه یشناخت یهاواکنش

( و 15خود دارد ) یکه فرد در مورد زندگ باشدیم

 یواقع یهاشان و دستاوردانتظارات یسهبراساس مقا

 یدهندهبالا نشان یت(. رضا16دست خواهد آمد )به

مورد نظر است، ممکن  یتخوب در جمع یزندگ یفیتک

اکثر  ینباشد اما ظاهرا برا آلیدهطور ابه یطاست شرا

با  یینپا یتو رضا (17قابل قبول است ) یتجمع

اضطراب، استرس، وسواس،  ی،افسردگ یف،ضع یسلامت

نامناسب  یهاو رفتار یپرخاشگر ی،مشکلات شخص

 یک ی،از زندگ یت(. رضا18ارتباط دارد ) یبهداشت

 یطیمح ییراتو به تغ یستن ینیو ع یدارصفت پا

 رخود افراد د یدگاهحساس بوده و براساس برداشت و د

 یااز راه دور  ی(. پرستار19) شودینظر گرفته م

با استفاده از  یخدمات پرستار یبه ارائه ینگ،نرستله

که ارائه خدمات  شودیگفته م یارتباط هاییتکنولوژ

 یابزارها یوتر،از طرق مختلف مانند تلفن، کامپ تواندیم

 یقطر ین( و آموزش از ا20باشد ) ینترنتیا یشپا

( و 21است ) یلمفو  یرمتن، تصو انواع ییرندهدربرگ

تر علت مقرون به صرفهکه لازم است به رسدینظر مبه

و در دسترس عموم قرار داشتن  یبودن از نظر اقتصاد

 ینمحبوب ا یهمگان یارتباط ییلهوس یکعنوان به

(. 22) یردقرار گ یترمورد استفاده گسترده یتکنولوژ

با  نرسینگتلهطبق مطالعات انجام شده  ینچنهم

مبتلا به سرطان  یمارانهمراه در بده از تلفناستفا

 یزانم ی( و ارتقا23موجب کاهش مقدار اضطراب )

  (.24) گرددیم یتمندیرضا
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جهت  یخانواده منبع کهینسرطان و ا یوعتوجه به ش با

تلاش  یدمبتلا به سرطان است، با رانیمامراقبت از ب

 یاز زندگ یتبهبود رضا یبرا یمختلف یشود تا راهکارها

عنوان دهندگان مراقبت بهارائه شود. ارائه ینمراقب

 یماردرمان و شخص ب یمت یناتحاد و ارتباط ب ینقطه

 یحضور هاییوهبه ش یمتعدد مداخلاتقرار دارند. 

 یناشته است اما مراقبد یزن یمثبت یجانجام شده که نتا

اند از مختلف کمتر توانسته یهامشغله یلدلبه یمارانب

مند شوند. بهره یحضور یمداخلات روانشناخت یراتتاث

بر وب  یمطالعات مبتن رسدینظر مبه ینعلاوه بر ا

اما با توجه به  ید؛نما تفعرا مر ینبتواند مشکل مراقب

 هاییتمطالعات اندک در مورد اثرات و محدود

 ی،سرطان یمارانب ینبر وب در مراقب یمبتن  یهامداخله

موضوع وجود داشته تا بتوان به  ینبه پرداختن به ا یازن

حاضر با  یمطالعه روینبرد. از ا یپ یمطالعات یهاشکاف

بر  نرسینگتلهبر  یآموزش مبتن یاثربخش یینهدف تع

مبتلا به سرطان  یمارانب ینمراقب یاز زندگ یترضا

کننده به مراکز مراجعه درمانییمیان تحت شپست

زاهدان در سال  یدانشگاه علوم پزشک یو درمان یآموزش

 .انجام شد 1403
 

 مواد و روش ها
با دو گروه مداخله و  تجربییمهصورت نمطالعه به ینا

مراقب  70 یآزمون بر روو پس آزمونیشکنترل با طرح پ

ن تحت مبتلا به سرطان پستا یمارانب یخانوادگ

 یو درمان یکننده به مراکز آموزشمراجعه درمانییمیش

انجام گرفت.  1403زاهدان در سال  یدانشگاه علوم پزشک

در دسترس انتخاب و سپس به روش  شها به رونمونه

 یصاز نوع محدود تحت عنوان قانون تخص سازییتصادف

صورت که ابتدا به تعداد کل  ینانجام شد. به ا   یتصادف

مشخص  یمورد مطالعه، کارت رنگ یخانوادگ نیمراقب

مداخله و کارت  یمطالعه )کارت صورت یهاکننده گروه

خارج شدن  اساسبر  ترتیبشد. به یهکنترل( ته یدسف

کننده که -از  شرکت یستیل ی،رنگ یهاکارت

. یدگرد یهاست، ته یکهر  یگروه یتعضو یدهندهنشان

مبتلا به سرطان  انیمارب یورود به مطالعه برا هاییارمع

سال،  20پستان شامل ابتلا به سرطان پستان، حداقل سن 

و عدم وجود  درمانییمیدوره از ش یکگذشت حداقل 

 ینمراقب یورود برا هاییارو مع یمار،متاستاز طبق پرونده ب

 یبرقرا ییشرکت در مطالعه، توانا یبرا یلشامل؛ تما

 یهکلسال، بر عهده داشتن  20ارتباط، حداقل سن 

 یمار،ب یتیو حما یمراقبت ی،درمان ی،بهداشت هاییتمسئول

هوشمند، همزمان تحت برنامه  یاستفاده از گوش ییتوانا

قرار نگرفته باشد، دارا بودن حداقل سواد  یگرید یآموزش

 پیگیری انجام منظوربه یخواندن و نوشتن، داشتن دسترس

 ریگذایصتشخ یو پس آزمون، عدم وجود اختلالات روان

در  یراخ یهاشناخته شد، فقدان تجربه بحران یاشده و 

عضو  یک(، وجود فقط یزان)مانند از دست دادن عز یزندگ

عدم  یا یبتمراقبت در منزل در نظر گرفته شد. غ یازمندن

وقوع حادثه ناگوار  ی،جلسه آموزش یکاز  یششرکت در ب

 یبحران یامطالعه، شدت  یزمان اجرا یو بحران در ط

 یتمطالعه که بر وضع ینح یمارب یتضعشدت و

بگذارد، سابقه از دست دادن  یرمراقب تاث یروانشناخت

به فرد  یمارمراقبت از ب یوظیفه کردنمحول یشاوند،خو

خروج  هاییارعنوان معخانواده به یاز اعضا یگرید

و  یانگینلحاظ شد. حجم نمونه بر اساس م ینمراقب

و  یبهزاد یدر مطالعه یبار مراقبت ینمره معیارانحراف

% و بر اساس  95 ینان( و با حدود اطم2022همکاران  )

(. با توجه 25) یدبرآورد گرد یدر هر گروه اندک یرفرمول ز

 یاحتمال یزشبه حجم مطالعات مشابه و در نظر گرفتن ر

نفر در  35حجم نمونه تعداد  یتاز کفا اطمینان منظورو به

 .شد یینعنفر ت 70هر گروه و در مجموع 
 

 
 

مطالعه شامل دو بخش بود  ینها در اداده آوری جمع ابزار

شد. بخش اول فرم  یلتکم دهی که به روش خودگزارش

شامل سن، جنس،  یمارمراقب و ب یکیاطلاعات دموگراف

تاهل، شغل، محل سکونت، مدت  یتوضع یلات،تحص

بود. در بخش دوم  یمارنوع سرطان و نسبت با ب یماری،ب

از پرسشنامه  یماران،ب ندگیاز ز یتجش رضاسن یبرا

در سال  یاز زندگ یترضا یاس: مق  یاز زندگ یترضا

 یاسمق ینو همکاران ساخته شد. ا ینرتوسط دا 1985

با  یکرتری لگذادارای نمره یتماست و هر آ یتمآ 5دارای 

 یازاتیبه هر سوال امت ییپاسخگو یاست . برا ینهگز 7
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 ایتا اندازه ،(2(، مخالفم )1به صورت کاملاً مخالف )

 اندازهای تا( 4) مخالف نه و موافقم نه ،(3) مخالفم

. در باشدمی( 7) موافقم کاملاً ،( 6) موافقم ،( 5) موافقم

کسب کند که  35تا   7 بین ای نمره تواندیفرد م یتنها

است.  یشترب یاز زندگ یترضا یبالاتر نشانه ینمره

و  82/0بازآزمون -زمونپرسشنامه به روش آ یاییپا

 است آمده دستبه 87/0کرونباخ  یبه روش آلفا یاییپا

 یاز زندگ یترضا یاساعتبار مق یرانیا ینمونه در(. 26)

و با روش  83/0کرونباخ  یبا استفاده از روش آلفا

 ینا یسازه روایی و آمده دستبه 69/0 ییبازآزما

اسب من یگرپرسشنامه با استفاده از دو پرسشنامه د

 (.27)  گزارش شده است

از  نامهیاخلاق و معرف ییتهاز کسب مجوز از کم  پس

 یمارستاندانشگاه به ب یو فناور یقاتمعاونت تحق

 یدانشگاه علوم پزشک یاالانبو خاتم ابیطالبابنیعل

 یهمکار یمربوطه برا ینزاهدان مراجعه شد و با مسئول

 به ابتدا. آمد عمللازم به یمطالعه هماهنگ یدر اجرا

مبتلا به  یماراندر دسترس، ب گیری نمونه یشیوه

شدند، سپس با  ییشناسا درمانی،یمیسرطان تحت ش

 هاییارآنان ملاقات شد. با دارا بودن مع یهاخانواده

شد.  ییها شناساآن یمراقب اصل یت،ورود و داشتن رضا

 یحپژوهش توض یدرباره ی،پس از ارتباط با مراقب اصل

شرکت در  یبرا یآگاهانه کتب یتو بعد رضا داده شد

 یقاز طر آزمونیشمطالعه اخذ شد. از هر دو گروه پ

گروه  برای. آمد عملبه یزندگ یتپرسشنامه رضا یلتکم

قرارگرفت که  یارشاندر اخت یگانیرا یتمداخله وب سا

شروع  یخروزه بود. محقق تار 20 یبرنامه یکشامل 

 هبرنام ینکرد. ا یینتع ینبمداخله را طبق توافق با مراق

مبتلا به  یمارانمراقبان ب یبا هدف کمک به توانمندساز

با هدف کاهش  هایییتفعال ی ارائه یقسرطان، از طر

 ین. اشودیمراقبت انجام م یو روان یجسم یامدهایپ

  هایتفعال

 یفسلامت روان مثبت توص Decalogue مربوط به

(. 28( )1بود  )جدول  Lluch_Canut شده توسط

بر  یآموزش مبتن ینار گروه مراقبیدر اخت یتسا ینکل

 یتار گرفت که پس از ورود به ساوب )گروه مداخله( قر

 یشخص یلپروفا یناز مراقب یکهر  برای نام،و ثبت

آموزش به  یافتروش روند در ینا چنینشد. هم یفتعر

 یزیکیبه حضور ف یازن یگرو د کندیم یلمراقبان را تسه

 یبه روش راقبینو م باشدیها نمآموزش یافتجهت در

 سایتوب ینکل . کنندیها استفاده ممشترک از آموزش

 یرمز عبور یدمراقب قرار گرفت و هر مراقب با یاردر اخت

ارائه شده است را وارد  یکه قبلا توسط پژوهشگر به و

 .شود یتوب سا یتا بتواند وارد فضا یدنما

در  یاطلاعات سایتوب ینا یدر بخش آموزش چنینهم

 یارآن در اخت یهاسرطان و درمآن یماریمورد ب

 یزن ینو ارتباط با ادم یامگرفت و امکان پقرار  ینمراقب

 یآموزش یفراهم بود و اگر مراقب محتوا ینمراقب یبرا

روز بعد قفل بود و در  یمحتوا کرد، یروز را باز نم یک

 یانهفته پس از پا 4. گرفتنمیقرار  یدسترس و

 آمد، عملبه ینکه با مراقب یقبل یمداخله با هماهنگ

اخلاق در پژوهش  رعایت ظورمنبه. شد انجام آزمونپس

مورد مطالعه اخذ شد، و  یهاآگاهانه از واحد یتفرم رضا

بعد  یزها نداده شد که آن ینانبه افراد گروه کنترل اطم

خواهند  یافترا در پژوهش یاز اتمام مطالعه، محتوا

مداخله و کنترل وجود  یهانمونه در گروه یزشنمود. ر

 دستاطلاعات به یروبر  یآمار یلتحل یننداشت بنابرا

 افزار نرم از استفاده با کننده شرکت نفر 70 از آمده

SPSS  یت یآمار یهابه کمک آزمون 27نسخه 

مورد  یانسکووار یلتحل دو، یکا زوجی، یت مستقل،

 .قرار گرفت وتحلیلجزیهت
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 . توصیه ها1جدول 

 توصیه ها ردیف

 خود دارید ارزش قائل شویدبرای چیزهای خوبی که در زندگی  1

2 
 یکعنوان روزانه را به یتروزمره ما پنهان است. هر فعال یماست و در زندگ یاندر م ی. خوشبختیدروزانه خود را با عشق و محبت انجام ده هاییتفعال

 .یدها پاسخ دهبه آن یاقو با اشت یابیدرا ب هایتفعال ینمثبت ا یهاجنبه ید. شما بایدندان یهتنب

 هستند. یدسلامت روان مف یبرا یهمگ پذیری. تحمل، درک و انعطافیریدسخت نگ یلیخ یگراند یابه خود  3

 .یاداما نه ز ید،شو یعصبان توانیدیقرار دهد. م تأثیرشما را تحت یاحساسات منف یداجازه نده 4

5 
 کنیم،یها را تجربه مکه آن یحتماً زمان یم،دار یدر زندگ یر خاطرات خوب. اگیددر حال وقوع هستند آگاه باش کهیخود در حال یاز لحظات خوب زندگ

 .یمباش یدوارام یندهخوب در آ یزهایو به چ یاوریمب یادخوب گذشته را به  یزهایچ یم،از زمان حال لذت ببر یدما با بنابراین،. اندبوده یلحظات خوب

6 

است که  یعیطب ایم،شده یدی: اگر دچار ناامینیمبب یاز احساسات را عاد یاریکه بس یمدار یازن . مانترسید خود احساسات دادنو نشان کردنیهاز گر

 یامداوم  ید،شد یلیخ یحالات عاطف یناما اگر ا یمسالم( غصه بخور یاست  )و از نظر روان یعیطب یم،ارا از دست داده یزی. اگر عزیمکن یاحساس ناراحت

 .یمکمک بخواه یدناتوان هستند، با

7 
 روی،یادهخاص خود را دارد  )پ هاییو استراتژ هاینهگز یقه،. هر فرد سلکنندیشما کمک م یکه به آرامش ذهن یدباش هاییفعالیت و هامکان دنبالبه

 صحبت با دوستان(. ی،کار یچانجام ه ی،مطالعه، باغبان

8 
 یدندارند، اما با یخوب یهاحل! همه مشکلات راهکندید، سلامت روان ما آن را احساس مها بالا برون. اگر آنیدمشکلات را در صورت بروز حل کن یدکن یسع

 .یمدار نیاز حلراه یاستعداد فعال برا یک. ما به یمکه بار را کم کن یمکن یو کار یمتلاش کن

9 
دور هم جمع  یرهو غ هایهبا همکاران، همسا یم،لاقات کندوستان خود را م یم،خود صحبت کن یزانبا عز یایید. بیمخود باش فردیینمراقب روابط ب یشههم

 .یمشو

 .یدخود اضافه کن یخود، طنز را به زندگ یکردن زندگ تریرنگ یکه برا یدفراموش نکن 10

 

 یافته ها
در گروه مداخله  یمارانسن ب یانگیننشان داد که م یجنتا

 سال 91/46±34/8 کنترل گروه در و سال 11/8±71/48

و ( p=36/0) نبود معنادار تفاوت گروه دو در که بود

در گروه مداخله  ینسن مراقب معیارو انحراف یانگینم

 بود سال 85/32±53/5 کنترل گروه در و 63/4±02/32

از نظر ( p= 49/0) نبود معنادار تفاوت گروه دو در که

مدت زمان ابتلا به سرطان بر اساس ماه در گروه مداخله و 

 بود 54/19 ± 82/9 و 77/17 ± 82/8 ترتیب کنترل به

 را نشان نداد  یتفاوت معنادار مستقل تی آزمون که

(43/0 =p  )2در جدول  ینمراقب یمشخصات فرد یرسا 

 ارائه شده است.

 
ل یمارانب ی   مراقب یک. مشخصات دموگراف2جدول   مبتلا به سرطان پستان در گروه آزمون و کنتر

 متغیر
 مداخلهگروه 

 میانگین( ±ار انحراف معی)

 کنترلگروه 

 میانگین( ±انحراف معیار )
P-value 

 مراقبین تحصیلات

 سیکل
 فراوانی  )درصد( فراوانی )درصد(

34/0  =p* 
6 (1/17) 11 (4/31) 

 (7/45) 16 (60) 21 دیپلم

 (9/22) 8 (9/22) 8 کارشناسی

 مراقبین تاهل
 (9/62) 22 (6/68) 24 متاهل

61/0  =p* 
 (1/37) 13 (4/31) 11 دمجر

 اشتغال مراقبین
 (7/45)  16 (7/25)  9 شاغل

08/0  =p* 
 (3/54) 19 (3/74) 26 بیکار

 **p=  43/0 54/19 ± 82/9 77/17 ± 82/8 مدت زمان )ماه( مراقبت

 محل سکونت
 (4/71) 25 (3/74) 26 شهر

78/0 =p* 
 (6/28) 10 (7/25) 9 روستا

 نسبت خویشاوندی

 (6/28) 10 (1/17) 6 همسر

70/0  =p*** 
 (40) 14 (7/45) 16 دختر

 (7/25) 9 (6/28) 10 خواهر

 (71/5)  2 (57/5)  3 سایر
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 یشپ یاز زندگ یترضا یکل ی نمره یانگین، م3طبق جدول 

 گروه در و 71/13 ± 09/4از انجام مداخله، در گروه مداخله 

اختلاف معنادار  ماریآ نظر از که بود  28/12 ±02/4 کنترل

را  یپس آزمون تفاوت معنادار یج، اما نتاp)=  14/0نبود )

مثبت  انسلامت رو ی نمره یانگیندو گروه از لحاظ م ینب

 ± 29/3 مقابل در ،4/12 ± 42/3نشان داد )در گروه کنترل 

 یانگینم چنینهم( p=001/0) مداخله گروه در 8/15

در گروه مداخله  یخانوادگ ینمراقب یاز زندگ یترضا ینمره

 یمعنادار یشپس از انجام مداخله نسبت به قبل از آن افزا

 یهافرض یشپ اریبا توجه به برقر p)  =001/0بود ) یافته

  4در جدول  یانسکووار یلآزمون تحل یجلازم، نتا

 یانگیننشان داد که م آزمونیشپ یبا کنترل اثر نمره

مبتلا به  یمارانب یخانوادگ ینمراقب یاز زندگ یترضا ینمره

 بر وب تفاوت یسرطان در دو گروه پس از مداخله مبتن

.(P=001/0داشت ) یمعنادار

 

 

 

 مبتلا به سرطان قبل و بعد از مداخله یمارانب یخانوادگ ینمراقب یاز زندگ یترضا ینمره معیار. مقایسه میانگین و انحراف3جدول 

 زمان

 گروه

 پس از مداخله قبل از مداخله
 آزمون تی زوج

 انحراف معیار±میانگین  انحراف معیار±میانگین 

 8/15 ± 29/3 71/13 ± 09/4 مداخله

35/4 -  =t 

34 =df 

001/0  =p 

 4/12 ± 42/3 28/12 ±02/4 کنترل

52/2-  =t 

34 =df 

8/0  =p 

 آزمون تی مستقل

47/1-  = t 

68  =df 

14/0  =p 

23/4 -  =t 

68  =df 

001/0  =p 

 

 
  مداخله از بعد پستان سرطان به مبتلا مارانیب نیمراقبرضایت از زندگی  نمره نیانگیم به مربوط انسیکوار لیتحل جینتا. 4لجدو

 راتییتغ منبع مجذورات مجموع یآزاد درجه مجذورات نیانگیم F یدار یمعن سطح ریتاث اندازه آزمون توان

 آزمون شیپ 84/418 1 84/418 37/80 001/0 54/0 1

 گروه 25/108 1 25/108 77/20 001/0 23/0 1

 خطا زانیم 15/349 67 21/5    

 جمع 14887 70     

 

 بحث
بر  یآموزش مبتن یرتاث یینمطالعه با هدف تع ینا

مبتلا  یمارانب ینمراقب یاز زندگ یتبر رضا ینگنرستله

کننده به مراجعه درمانییمیبه سرطان پستان تحت ش

زاهدان  یدانشگاه علوم پزشک یو درمان یمراکز آموزش

ضوح نشان وبه یقتحق ینحاصل از ا یجانجام شد. نتا

 یمعنادار یرتأث ینگنرسبر تله تنیکه آموزش مب دهدیم

مبتلا به سرطان  یمارانب یاز زندگ یترضا یشبر افزا

با استناد به  گیرییجهنت یندارد. ا درمانییمیتحت ش

حوزه صورت گرفته و  ینمطالعات متعدد و معتبر در ا

  ینمره یانگینبر تفاوت معنادار م یمبن یقتحق یهفرض

 

مداخله و کنترل  هایهدر گرو یمارانب یاز زندگ یتارض

 ینگ،نرس-بر تله یمداخله آموزش مبتن یبعد از اجرا

آموزش  ی. در مورد اثر بخششودیم ییدتأ یخوببه

همسو  اردلان یبن ی با مطالعه ینگنرسبر تله یمبتن

 یک یتلفن یگیریآموزش و پ دهدیاست که نشان م

 یت کاهش بار مراقبتدر جه هزینهروش موثر و کم

 هایافته ینا ینچن-(. هم29) باشدیم خانوادگی ینمراقب

که نشان داد  باشدیهمسو م یبا مطالعه احمد

 هاییماریب یریترا در مد ینقش موثر ینگنرستله

  .(30) کندیم یفامزمن ا
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 یانمطالعه خود ب یط یز( ن1401و همکاران ) نژادصفری

در کاهش اضطراب  یتلفن یگیرینمودند که آموزش و پ

 یجنتا ینمبتلا به سرطان پروستات مؤثر بود که ا یمارانب

و کاهش اضطراب در  باشدیحاضر م یهمسو با مطالعه

 یاز زندگ یترضا یشمبتلا به سرطان موجب افزا یمارانب

راستا،  ین(. در هم31) گرددیها مآن ینمراقب وافراد  ینا

بر  یبت از راه دور مبتنو همکاران گزارش کردند مراق یمک

با  یمارستان،در ب یخانه نسبت به برنامه آموزش مراقبت

 موقع،به یمراقبان خانوادگ یازهایارائه اطلاعات مرتبط با ن

 ینمراقب یدر کاهش بار مراقبت حمایتی و صرفه به مقرون

  یاربس یبا سکته مغز یمارانب یخانگ

گفت استفاده از  تواندی( . در واقع م32مؤثرتر هستند )

منجر به  تواندیمراقبت از راه دور م هاییتکنولوژ

 هایینهبه خدمات بهتر و با هز یمارانب یعسر یدسترس

 یشو افزا یاحرفه هایآسان به مهارت یکمتر، دسترس

 .(33) گردد یبهداشت دماتارائه خ یفیتک یهمه جانبه

مثال کروس و همکاران گزارش کردند مداخلات  برای

و  درمانی خدمات دهندگاناز راه دور به ارائه یپزشک

 هاییبکه آس دهدیم یدبازماندگان سرطان پستان نو

مرتبط با آن  یهااز سرطان و درمان یناش یو روان یجسم

تا عادات  کندیک مبه زنان کم چنینرا بهبود بخشد. هم

(. 34کنند ) یجادا یماریخطر عود بکاهش  یرا برا یسالم

مداخلات  یدهدنشان م یزن یگرجامع د یزمتاآنال یک یجنتا

 یمارانمعمول در ب یهابه مراقبت سلامت از راه دور نسبت

 یفیتمبتلا به سرطان پستان از نظر بهبود و ارتقاء ک

و  یشانیپر ی،فسردگبالاتر و کاهش ا یخودکارآمد ی،زندگ

 .(35) قابل توجه است یاربس دهشاسترس ادراک

و همکاران  پوریقل یمطالعه یجپژوهش حاضر با نتا نتایج

از راه دور بر  یآموزش پرستار یرتأث ی( که به بررس1399)

 یینهقرنط یدر دوره19 یدمبتلا به کوو یمارانب یراحت

مطالعه  ینادر  یراز باشدیپرداختند، همسو نم یخانگ

 یاز راه دور بر راحت یتلفن یگیرینشان داد که پ یجنتا

 یین(. در تب36ندارد ) یریتأث یدمبتلا به کوو یمارانب

توان به -یپژوهش حاضر م یجمطالعه با نتا ینا ییناهمسو

مبتلا  یماراننمونه و تعداد محدود ب هاییژگیتفاوت در و

 آن و اندمطالعه شرکت کرده ینکه در ا 19 یدبه کوو

مطالعه را  یهااند پرسشنامههم که شرکت کرده تعدادی

 .نکرده باشند، اشاره کرد یلتکم درستیبه
 

 یرتاث ییندر تب: ها و پیشنهادات قوت، محدودیتنقاط

 یاز زندگ یترضا یشبر افزا ینگنرسبر تله یآموزش مبتن

داشت که در  یانب توانیمبتلا به سرطان پستان م یمارانب

آسان به  یدسترس ینگنرسبر تله یآموزش مبتنروش 

 یمکان یتازجمله محدود هایییتپرستار و آموزش محدود

 یکاملاً کاربرد یو روش دارد یبر م یانرا از م یو زمان

مبتلا به  یانمددجو یهااست که توجه خاص به چالش

 یازمندکه همواره ن یمزمن داشته است، افراد هاییماریب

 در مداوم شرکت اما اند و دانش بوده یهبه بالا بردن آگا

 رسیدهیچالش به نظر م یکآنان  یبرا حضوری کلاس

با  تجربی یمهن یمطالعه شامل طراح یناست. نقاط قوت ا

عنوان به ینگنرستله یاز فناور گیری کنترل، بهره روهگ

مقرون به صرفه و قابل دسترس است. از  ین،روش نو یک

به  توانیپژوهش م ینا هاییتازجمله محدود یگرد یسو

 پیگیری زمان مدت بودن محدود، محدود یحجم نمونه

اشاره  یخودگزارش یبالقوه یریپس از مداخله و سوگ

 نمود.

 گیرینتیجه

 یریگجهیتوان نتمی دست آمدههبهای افتهیتوجه به با 

بر افزایش نرسینگ تلهآموزش مبتنی بر  یمداخله کرد که

اقبین بیماران مبتلا به سرطان تاثیر رضایت از زندگی مر

شده های طراحیو روشها مثبت و معناداری دارد. تکنیک

و ها در این مداخله ازجمله آموزش روانی، اهداف، ارزش

شود می مندی که موجب شادمانیاصول مرتبط با رضایت

 یدهد با توجه به دامنهمی را به بیماران و مراقبین یاد

استفاده از این روش ویکرد درمانی، کاربرد وسیع این ر

های ساده، اثربخش و با سهولت دسترسی بالا در برنامه

کنار  آموزشی مرتبط در بیماران مبتلا به سرطان در

کارکنان  پیشرفته به بیماران، بههای اندرم یارائه

چنین گردد. هممی توصیهها اندرمانی بیمارستهای بخش

گذاران سلامت برای توسط سیاستواند تمی این روش

های کاهش بار مراقبتی و بهبود کیفیت زمدگی خانواده

 مزمن به کار گرفته شود. های بیماران مبتلا به بیماری

های انجام پژوهش یبرا ییتواند مبنامی پژوهش نیا جینتا

بر  یمبتن یآموزشهای استفاده از روش ینهیدر زم یبعد
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مزمن  مارانیاز ب نیقبکه مرا ییهایماریب ریسا یوب برا

پژوهش  جیتوجه به نتا کنند انجام شود. بامی مراقبت

در  یبعدهای جهت انجام پژوهش لیذ شنهاداتیحاضر پ

 یخانوادگ نیبر وب بر مراقب یآموزش مبتن ریتاث یزمینه

تر  مورد یطولانهای نامبتلا به سرطان در زم مارانیب

بر وب با  یخله مبتنمدا ریتاث یمقایسهو  ردیقرار گ یبررس

مراقبان  یدر زمینه سلامت روان و بار روانها مداخله ریسا

 شود.می های آتی توصیهبرای پژوهش
 

 یمراتب تشکر و قدردان یسندگاننو :تشکر و قدردانی 

 یریتدانشگاه، مد یو فناور یقاتخود را از معاونت تحق

و  یسرپرستاران و پرستاران بخش کموتراپ یمارستان،ب

و  الانبیاخاتم هاییمارستانب یاتولوژهم

تمام افراد مبتلا به سرطان  ی)ع( و همکارابیطالبابنیعل

کردند،  یسررا م شکه با مشارکت خود امکان انجام پژوه

 .دارندیاعلام م

 یسندگاننو یبرا یتضاد منافع گونه یچه تعارض منافع:

 .مطالعه وجود ندارد. یندر ا

به  یقاتیحاصل طرح تحقپژوهش  ینا حمایت مالی:

 .باشد یزاهدان م یدر دانشگاه علوم پزشک 11464شماره 

 ی یتهکم ییدحاضر به تا ی مطالعه ملاحظات اخلاقی:

زاهدان با کد اخلاق  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک

IR.ZAUMS.REC.1403.420 است. کسب  یدهرس

 در ترک  اختیار و اطلاعات بودن آگاهانه، محرمانه یترضا

مورد  یپژوهش در هر مرحله ازجمله ملاحظات اخلاق

و  کرمراتب تش دگانیسنمطالعه بوده است. نو ینتوجه در ا

و  یمارانو ب ی،و فناور یقاتخود را از معاونت تحق یقدردان

پژوهش را  ینها که با مشارکت خود انجام اآن ینمراقب

 .دارندیکردند، اعلام م یسرم

پژوهش و  یاول در طراح یسندهنو سهم نویسندگان:

دوم  یسندهها مشارکت داشته است. نوداده یگردآور

  باشند.یطرح م یسوم مشاور آمار یسندهو نو یمشاور علم

و نگارش مقاله  یشنویسپ ییهچهارم در ته یسندهنو

 یسندهعنوان نوپنجم به ییسندهمشارکت داشت. سهم نو

 یرو تفس وتحلیلیهمطالعه، تجز یمسئول در طراح ی

 . مقاله بود یینسخه نها ییدها و تأداده

References 
1. Nikfarid L, Rassouli M, Borimnejad L, 

Alavimajd H. Experience of chronic sorrow in 

mothers of children with cancer: A 

phenomenological study. Eur J Oncol Nurs. 

2017;28:98-106. 

https://doi.org/10.1016/j.ejon.2017.02.003 

PMid:28478863 

2. Sung H, Ferlay J, Siegel RL, Laversanne M, 

Soerjomataram I, Jemal A, et al. Global 

cancer statistics 2020: GLOBOCAN estimates 

of incidence and mortality worldwide for 36 

cancers in 185 countries. CA Cancer J Clin. 

2021;71 (3): 209-49. 

https://doi.org/10.3322/caac.21660 

PMid:33538338 

3. Global Cancer Observatory. Iran Fact Sheet. 

International Agency for Research on Cancer; 

2020. Available from: 

https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/po

pulations/364-iran-islamic-republic-of-fact-

sheets.pdf 

4. Mental Health BHaSUM. Global status report 

on the public health response to dementia 

2021 [cited 2021 01/september/2021]. 

Available 

from:https://www.who.int/publications/i/ite

m/9789240033245. 

5. Adib M, Ganbari A, Pooralizadeh M, 

Kazemnazhad E. The Study of Risk Factors 

Related to Medical History, Lifestyle and 

Health Behaviors in Women with Breast 

53 

را 
می

س
 

زائ
ار

لو
،  ی

 / 
ن

را
کا

هم
و 

ن 
دیا

وی
ی ن

عل
ی، 

ای
ض

 ر
ن

ری
س

ن
س

رر
ب

 ی
تاث

 یر
تن

مب
ش 

وز
آم

 ی
س

نر
ه 

تل
ر 

ب
گ

ین
 

ضا
 ر

بر
ت

ی
 

دگ
زن

ز 
ا

 ی
قب

را
م

ن
ی

ب 
ن

را
ما

ی
 

ش
ت 

ح
ن ت

تا
س

ن پ
طا

سر
ه 

لا ب
بت

م
ی

یم
انی

رم
د

ه  
سط

تو
 م

ل
او

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
13

.4
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

25
-0

9-
17

 ]
 

                             9 / 12

https://doi.org/10.1016/j.ejon.2017.02.003
https://doi.org/10.3322/caac.21660
https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/364-iran-islamic-republic-of-fact-sheets.pdf
https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/364-iran-islamic-republic-of-fact-sheets.pdf
https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/364-iran-islamic-republic-of-fact-sheets.pdf
http://dx.doi.org/10.22034/13.4.3
http://journal.ihepsa.ir/article-1-3046-en.html


 

 

Cancer. The Iranian Journal of Obstetrics, 

Gynecology and Infertility. 2012;15 (22):17-

26.6. 

6. Chu KC, Tarone RE, Kessler LG, Ries LA, 

Hankey BF, Miller BA, et al. Recent trends in 

U.S. breast cancer incidence, survival, and 

mortality rates. J Natl Cancer Inst. 1996;88 

(21):1571-9. 

https://doi.org/10.1093/jnci/88.21.1571 

PMid:8901855 

7. Jawad MA, Abulkassim R, Mohameed DAA-H, 

Razak TA, Al-Baghdady HaFA. The 

Effectiveness of Acceptance and 

Commitment Therapy on Physical Health and 

Quality of Life in Patients with Gastric 

(Stomach) Cancer. International Journal of 

Body, Mind and Culture. 2023;9 (sp):120-8 

8. ÖZPINAR S, ÇELİK ODABAŞI N, AKYOL M. 

Associations between health literacy and 

preventive Skin Cancer Prevention Strategies 

among University Students. Journal of Health 

Literacy. 2020;5 (3):12-25. 

9. Weitzner MA, Haley WE, Chen H. The family 

caregiver of the older cancer patient. 

Hematol Oncol Clin North Am. 2000;14 

(1):269-81. https://doi.org/10.1016/S0889-

8588(05)70288-4 PMid:10680082 

10. Cardoso F, Harbeck N, Mertz S, Fenech D. 

Evolving psychosocial, emotional, functional, 

and support needs of women with advanced 

breast cancer: Results from the Count Us, 

Know Us, Join Us and Here & Now surveys. 

Breast. 2016;28:5-12. 

https://doi.org/10.1016/j.breast.2016.04.00

4PMid:27161410 

11. Weitzner MA, Jacobsen PB, Wagner H, Jr., 

Friedland J, Cox C. The Caregiver Quality of 

Life Index-Cancer (CQOLC) scale: 

development and validation of an 

instrument to measure quality of life of the 

family caregiver of patients with cancer. 

Qual Life Res. 1999;8 (1-2):55-63. 

https://doi.org/10.1023/A:1026407010614 

PMid:10457738 

12. Palos GR, Mendoza TR, Liao KP, Anderson 

KO, Garcia-Gonzalez A, Hahn K, et al. 

Caregiver symptom burden: the risk of caring 

for an underserved patient with advanced 

cancer. Cancer. 2011;117 (5):1070-9.  

https://doi.org/10.1002/cncr.25695 

PMid:20960510 PMCid:PMC3065823 

13. sajadian A, Hydary L, Mokhtari Hesari P. 

Common Breast Cancer Family Care Giving 

Problems. Iranian Journal of Breast Diseases. 

2015;8 (2):7-14. 

14. Matud MP, Bethencourt JM, Ibáñez I. 

Relevance of gender roles in life 

satisfaction in adult people. Personality and 

Individual Differences. 2014;70:206-

11.https://doi.org/10.1016/j.paid.2014.06.

046 

15. Zhao S, Zhang J, Liu Y, Ji H, Lew B. The 

association between psychological strains 

and life satisfaction: Evidence from medical 

staff in China. J Affect Disord. 2020;260:105-

10. 

https://doi.org/10.1016/j.jad.2019.09.006 

PMid:31494361 

16. Diener E, Emmons RA, Larsen RJ, Griffin S. 

The Satisfaction With Life Scale. J Pers 

Assess. 1985;49 (1):71-5. 

https://doi.org/10.1207/s15327752jpa4901_

13 PMid:16367493 

17. Veenhoven R. The study of life-satisfaction. 

In: Saris WE, Veenhoven R, Scherpenzeel AC, 

Bunting B, editors. A comparative study of 

satisfaction with life in Europe. Budapest: 

Eötvös University Press; 1996. p. 11–48. 

18. Moksnes UK, Eilertsen MB, Ringdal R, 

Bjørnsen HN, Rannestad T. Life satisfaction in 

association with self-efficacy and stressor 

experience in adolescents - self-efficacy as a 

potential moderator. Scand J Caring Sci. 

2019;33 (1):222-30.  

https://doi.org/10.1111/scs.12624 

PMid:30374994 

19. Gouveia VV, Milfont, T. L., Fonseca, P. N., & 

Coelho, J. A. . Life Satisfaction in Brazil: Testing 

the psychometric properties of the satisfaction 

with life scale (SWLS) in five Brazilian samples. 

Social Indicators Research, 90, 267-277.  

54 

14
04

 
مه

نا
صل

ف
 

 ی
قا 

رت
و ا

ت 
اش

هد
ش ب

وز
آم

 س
ره

دو
ت، 

لام
س

م،
ده

یز
 

ره
ما

ش
 

 ی
 پا

رم
ها

چ
یز

ی
 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
13

.4
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

25
-0

9-
17

 ]
 

                            10 / 12

https://doi.org/10.1093/jnci/88.21.1571%20PMid:8901855
https://doi.org/10.1093/jnci/88.21.1571%20PMid:8901855
https://doi.org/10.1016/S0889-8588\(05\)70288-4
https://doi.org/10.1016/S0889-8588\(05\)70288-4
https://doi.org/10.1016/j.breast.2016.04.004PMid:27161410
https://doi.org/10.1016/j.breast.2016.04.004PMid:27161410
https://doi.org/10.1023/A:1026407010614
https://doi.org/10.1002/cncr.25695
https://doi.org/10.1016/j.paid.2014.06.046
https://doi.org/10.1016/j.paid.2014.06.046
https://doi.org/10.1016/j.jad.2019.09.006%20PMid:31494361
https://doi.org/10.1016/j.jad.2019.09.006%20PMid:31494361
https://doi.org/10.1207/s15327752jpa4901_13%20PMid:16367493
https://doi.org/10.1207/s15327752jpa4901_13%20PMid:16367493
https://doi.org/10.1111/scs.12624%20PMid:30374994
https://doi.org/10.1111/scs.12624%20PMid:30374994
http://dx.doi.org/10.22034/13.4.3
http://journal.ihepsa.ir/article-1-3046-en.html


 

 

2009;90:267-77.  

https://doi.org/10.1007/s11205-008-9257-0 

20. Tubaishat A, Aljezawi M, Al-Rawajfah OM, 

Habiballah L, Akhu-Zaheya LM. Exploring 

changes in nursing students' attitudes 

towards the use of technology: A four-wave 

longitudinal panel study. Nurse Educ Today. 

2016;38:101-6. 

https://doi.org/10.1016/j.nedt.2015.12.006 

PMid:26740028 

21. Zare Bidaki M, Naderi F, Ayati M. Effects of 

Mobile Learning on Paramedical Students' 

Academic Achievement and Self-regulation. 

Future of Medical Education Journal. 2013;3 

(3):24-8. 

22. Hou C, Carter B, Hewitt J, Francisa T, Mayor 

S. Do Mobile Phone Applications Improve 

Glycemic Control (HbA1c) in the Self-

management of Diabetes? A Systematic 

Review, Meta-analysis, and GRADE of 14 

Randomized Trials. Diabetes Care. 2016;39 

(11):2089-95. https://doi.org/10.2337/dc16-

0346 PMid:27926892 

23. Yang S, Jiang Q, Li H. The role of telenursing 

in the management of diabetes：A 

systematic review and meta-analysis. Public 

Health Nurs. 2019;36 (4):575-86. 

https://doi.org/10.1111/phn.12603 

PMid:30883888 

24. Jamehbozorgi L, Farmahini Farahani M, 

Poorsaadat L, Moslemi A. The effect of 

education and telephone follow-up (tele-

nursing) on self-care and quality of life of 

patients with multiple sclerosis: A clinical 

trial study. Iranian Journal of Rehabilitation 

Research in Nursing. 2023;9 (3):47-54. 

25. Behzadi H, Borimnejad L, Mardani Hamoleh 

M, Haghani S. Effect of an Online Educational 

Intervention on Resilience and Care Burden 

of the Parents of Children With Cancer. IJN 

2022; 35 (136):118-133[Persian]. 

https://doi.org/10.32598/ijn.35.2.247.4 

26. Diener ED, Emmons RA, Larsen RJ, Griffin S. 

The Satisfaction With Life Scale. Journal of 

Personality Assessment. 1985;49(1):71–

5.https://doi.org/10.1207/s15327752jpa490

1_13 

27. Bayani AA, Koocheky AM, Goodarzi H. The 

reliability and validity of the satisfaction with 

life scale. Journal of Iranian Psychologists. 

2007;3(11):259–65. 

28. Lluch-Canut MT. Decalogue of Positive 

Mental Health [Internet]. Barcelona: 

Repositori Universitat de Barcelona; 2011 

Sep 27 [cited 2025 Jul 16]. Available from: 

Dipòsit Digital de la Universitat de Barcelona. 

29. Bani Ardalan H, Motalebi S A, Shahrokhi A, 

Mohammadi F. Effect of Education and 

Telephone Follow-Up on Care Burden of 

Caregivers of Older Patients with Stroke. 

Salmand: Iranian Journal of Ageing 2022; 17 

(2):290-303 . URL: 

http://salmandj.uswr.ac.ir/article-1-2171-

en.html 

https://doi.org/10.32598/sija.2022.2183.3 

30. ahmadi Y, alazemani F, maleki H. The Role of 

Telenursing in Improving the Chronic 

Diseases Management. NPWJM 2020; 8 (27) 

:16-21. http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-

704en.htmlhttps://doi.org/10.29252/npwjm.

8.27.16 

31. Safari Nezhad M, Pakseresht M, Sayehmiri K. 

Effect of Distance Education (Telenursing) on 

Reducing the Anxiety of Prostate Cancer 

Patients after Chemotherapy: A Semi-

experimental Study. Avicenna J Nurs 

Midwifery Care 2023; 31 (4) :303-311. 

http://nmj.umsha.ac.ir/article-1-2637-

en.html 

https://doi.org/10.32592/ajnmc.31.4.303 

32. Kim SS, Kim EJ, Cheon JY, Chung SK, Moon S, 

Moon KH. The effectiveness of home-based 

individual tele-care intervention for stroke 

caregivers in South Korea. Int Nurs Rev. 2012 

Sep;59 (3):369-75. 

https://doi.org/10.1111/j.1466-

7657.2011.00967.x PMid:22897188 

33. Bikmoradi A, Masmouei B, Ghomeisi M, 

Roshanaei G. Impact of Tele-nursing on 

adherence to treatment plan in discharged 

patients after coronary artery bypass graft 

surgery: A quasi-experimental study in Iran. 

Int J Med Inform. 2016 Feb;86:43-8 

55 

را 
می

س
 

زائ
ار

لو
،  ی

 / 
ن

را
کا

هم
و 

ن 
دیا

وی
ی ن

عل
ی، 

ای
ض

 ر
ن

ری
س

ن
س

رر
ب

 ی
تاث

 یر
تن

مب
ش 

وز
آم

 ی
س

نر
ه 

تل
ر 

ب
گ

ین
 

ضا
 ر

بر
ت

ی
 

دگ
زن

ز 
ا

 ی
قب

را
م

ن
ی

ب 
ن

را
ما

ی
 

ش
ت 

ح
ن ت

تا
س

ن پ
طا

سر
ه 

لا ب
بت

م
ی

یم
انی

رم
د

ه  
سط

تو
 م

ل
او

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
13

.4
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

25
-0

9-
17

 ]
 

                            11 / 12

https://doi.org/10.1007/s11205-008-9257-0
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2015.12.006%20PMid:26740028
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2015.12.006%20PMid:26740028
https://doi.org/10.2337/dc16-0346%20PMid:27926892
https://doi.org/10.2337/dc16-0346%20PMid:27926892
https://doi.org/10.1111/phn.12603%20PMid:30883888
https://doi.org/10.1111/phn.12603%20PMid:30883888
https://doi.org/10.32598/ijn.35.2.247.4
https://doi.org/10.1207/s15327752jpa4901_13
https://doi.org/10.1207/s15327752jpa4901_13
http://salmandj.uswr.ac.ir/article-1-2171-en.html
http://salmandj.uswr.ac.ir/article-1-2171-en.html
https://doi.org/10.32598/sija.2022.2183.3
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-704en.html
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-704en.html
https://doi.org/10.29252/npwjm.8.27.16
https://doi.org/10.29252/npwjm.8.27.16
http://nmj.umsha.ac.ir/article-1-2637-en.html
http://nmj.umsha.ac.ir/article-1-2637-en.html
https://doi.org/10.32592/ajnmc.31.4.303
https://doi.org/10.1111/j.1466-7657.2011.00967.x%20PMid:22897188
https://doi.org/10.1111/j.1466-7657.2011.00967.x%20PMid:22897188
http://dx.doi.org/10.22034/13.4.3
http://journal.ihepsa.ir/article-1-3046-en.html


 

 

https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2015.12.0

01 PMid:26725694. 

34. Kruse CS, Pacheco GJ, Vargas B, Lozano N, 

Castro S, Gattu M. Leveraging Telehealth for 

the Management of Breast Cancer: A 

Systematic Review. Healthcare (Basel). 2022 

Oct 12;10 (10):2015. doi: 

https://doi.org/10.3390/healthcare1010201

5 PMid:36292461 PMCid:PMC9602569 

35. Chen YY, Guan BS, Li ZK, Li XY. Effect of 

telehealth intervention on breast cancer 

patients' quality of life and psychological 

outcomes: A meta-analysis. J Telemed  

Telecare. 2018 Apr;24 (3):157-167. 

https://doi.org/10.1177/1357633X16686777  

PMid:28081664 

36. Gholipour B, Bigli S, Dibaji Forooshani ZS, 
Safavi Bayat Z, Montazer B, Gachkar L, et al. 
Effect of telenursing education on the 
comfort of patients with COVID-19 in home 
quarantine. J Mod Family Med. 2021;1 
(1):102.

 

56 

14
04

 
مه

نا
صل

ف
 

 ی
قا 

رت
و ا

ت 
اش

هد
ش ب

وز
آم

 س
ره

دو
ت، 

لام
س

م،
ده

یز
 

ره
ما

ش
 

 ی
 پا

رم
ها

چ
یز

ی
 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
13

.4
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

25
-0

9-
17

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2015.12.001%20PMid:26725694
https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2015.12.001%20PMid:26725694
https://doi.org/10.3390/healthcare10102015
https://doi.org/10.3390/healthcare10102015
https://doi.org/10.1177/1357633X16686777%20PMid:28081664
https://doi.org/10.1177/1357633X16686777%20PMid:28081664
http://dx.doi.org/10.22034/13.4.3
http://journal.ihepsa.ir/article-1-3046-en.html
http://www.tcpdf.org

