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Abstract
Introduction: There is a growing interest in telenursing's effect in reducing the burden of chronic 
diseases.
Methods: In this study, a comprehensive review of systematic reviews of the effect of telenursing 
interventions on primary care of cardiovascular diseases was performed. The reviewed English 
articles were published between 2000 and 2018. International databases, including CINAHL, Web 
of Sciences, Science direct ERIC, Google Scholar, PubMed, SCOPUS, Wiley, Springer, Cochrane, 
EMBASE, Education Index British, were used to search for studies. Articles were evaluated for 
quality using relevant checklists. Data were extracted by a researcher. The second researcher reviewed 
the data using a standardized form. Then, two evaluators evaluated the quality of each study using a 
review quality assessment questionnaire.
Results: Out of 85 articles, 13 studies were included, four studies focused on telecommunication 
interventions performed on blood pressure, and 9 studies focused on telecommunication and 
management of heart failure. Seven studies received a score of 5 or higher and were of good quality.
Conclusions: The findings show that telenursing reduces blood pressure, reduces overall 
hospitalization and HF-induced hospitalization, reduces overall mortality, and improves the quality of 
life. It also improves disease outcomes and reduces health costs. However, we need more research to 
examine the components of telephoning interventions to determine these components' relative value. 
Also, the methods of influencing telecommunication on health outcomes need further investigation 
to show the desired results.
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چکیده
مقدمه: علاقه ی فزاینده ای نسبت به تأثیر تله نرسینگ در کاهش بار بیماری های مزمن به وجود آمده است.

روش کار: در ایــن مطالعــه، مــروری جامــع بــر مرورهــای سیســتماتیک انجــام شــده درمــورد تاثیــر مداخــلات تله نرســینگ بــر مراقبــت 
اولیــه ی بیمــاری هــای قلبــی عروقــی انجــام گرفــت. مقــالات برســی شــده  انگلیســی بیــن ســال 2000 تــا 2018 منتشــر شــده بودنــد. 
 CINAHL ,Web of Sciences , Science direct  ERIC, ــه ــی از جمل ــن الملل ــاي بی ــک داده ه ــات از بان ــتجوي مطالع ــراي جس ب
Google Scholar، PubMed, SCOPUS, Wiley, Springer، Cochrane, EMBASE، Education Index British اســتفاده گردیــد. 

مقــالات از نظــر کیفیــت بــا اســتفاده از چــک لیســت هــاي مربوطــه ارزیابــي شــدند. داده هــا توســط یــک محقــق اســتخراج شــد. محقــق 
دوم، بــا اســتفاده از فــرم اســتاندارد شــده، داده هــا را بررســی کــرده. ســپس، دو ارزیــاب بــا اســتفاده از پرسشــنامه ی ارزیابــی کیفیــت مرورها 

کیفیــت  هــر یــک از مطالعــات را بررســی کردنــد. 
یافتــه هــا: از تعــداد 85 مقالــه 13 مطالعــه  وارد گردیــد، چهــار مطالعــه بــر مداخــلات تله نرســینگ انجــام شــده بــر فشــارخون ، و 9 
مطالعــه بــر تلــه  نرســینگ و مدیریــت نارســایی قلبــی متمرکــز بودنــد. هفــت مطالعــه در بررســی ، نمــره ی 5 و بالاتــر دریافــت کردنــد، و 

کیفیــت خوبــی داشــتند. 
نتیجــه گیــری: یافته هــا نشــان می دهــد کــه تله نرســینگ موجــب کاهــش فشــار خــون، کاهــش بســتری کلــی و بســتری ناشــی از 
HF، کاهــش مــرگ و میــر کلــی و بهبــود کیفیــت زندگــی می شــود. همچنیــن موجــب بهبــود پیامدهــای بیمــاری و کاهــش هزینه هــای 

ســلامت می شــود. بــا ایــن وجــود، بــه تحقیقــات بیشــتری بــرای بررســی اجــزای مداخــلات تله نرســینگ نیــاز داریــم تــا بتوانیــم ارزش 
نســبی ایــن اجــزا را تعییــن کنیــم. هم چنیــن، روش هــای تاثیرگــذاری تلــه  نرســینگ بــر نتایــج ســلامت، بــه بررســی بیشــتری نیــاز دارنــد، 

تــا نتایــج مطلــوب آن نشــان داده شــود. 
کلیدواژه ها: مرور سیستماتیک، تله  نرسینگ، نارسایی قلبی.

مقدمه
ــراد  ــتر اف ــت، بیش ــی بهداش ــازمان جهان ــزارش س ــاس گ ــر اس ب
ــت  ــر عل ــش از ه ــی بی ــی- عروق ــای قلب ــاری ه ــالانه از بیم س
دیگــری مــی میرنــد. پیــش بینــی مــی شــود تــا ســال 2030 بــه 
طــور تقریبــی 23/6 میلیــون نفــر از بیمــاری هــای قلبــی- عروقــی 
بــه ویــزه بیمــاری هــای عــروق کرونــر و ســکته از بیــن خواهنــد 

 .)who2011( ــت رف
ــی از  ــد گروه ــه رش ــار رو ب ــلامت از ب ــت س ــان مراقب کارشناس

ــر نظــام مراقبــت ســلامت ملــی،  بیماری هــای قلبــی- عروقــی ب
مطلــع هســتند. علی رغــم رونــد کاهــش مورتالیتــه، بیمــاری قلبــی 
عروقــی همچنــان از علــل اصلــی مــرگ و یکــی از مهــم تریــن 
مســائل بهداشــت عمومــی در جهــان اســت )1, 2(. بهبــود مراقبــت 
حــاد، پیشــرفت تکنیک هــای مداخلــه، روش هــای تشــخیص 
ــداد  ــش تع ــه افزای ــر ب ــی، منج ــن جهان ــش س ــگام و افزای زودهن
بیمــاران دچــار بیمــاری قلبــی عروقــی مزمــن شــده اســت )3, 4(. 
بــه ایــن ترتیــب، نارســایی مزمــن قلبــی بــه یکــی از معضــلات رو 
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بــه رشــد ســلامت تبدیــل شــده اســت )5(. تقریبــاً نیمــی از افــراد 
ــی، ظــرف  ــایی قلب ــت نارس ــه عل ــتان ب بســتری شــده در بیمارس
ــت  ــد عل ــه 70 درص ــوند ک ــتری می ش ــدداً بس ــد مج ــاه بع 6 م
بســتری مجــدد مربــوط بــه بدتــر شــدن علائــم بــوده اســت و ایــن 
ــالا  ــی را ب ــایی قلب ــت نارس ــه ی مدیری ــرر، هزین بســتری های مک
ــی، ناشــی  ــوارد نارســایی قلب ــرد )6, 7(. حــدود 70 درصــد م می ب
از فشــارخون هســتند )5(. مدیریــت مبتنــی بــر شــواهد فشــارخون 
ــار ناشــی از آن را کاهــش  ، شــیوع نارســایی قلبــی و در نتیجــه ب
ــه و طبیعــت پیشــرونده ی  ــاط دوطرف ــه ارتب ــا توجــه ب می دهــد. ب
ــی در  ــر راهبردهــای مدیریت ــن تاثی ــی، در نظــر گرفت بیمــاری  قلب
بیماری هــا مفیــد اســت. علــی رغــم پیشــرفتهای اخیــر در درمــان 
ــی  ــف باق ــاری ضعی ــن بیم ــد ای ــان پیام ــی، همچن ــایی قلب نارس
مانــده، بطــوری کــه نیمــی از بیمــاران نارســایی قلبــی طــی مــدت 
4 ســال از تشــخیص بیمــاری و بیــش از 50 درصــد بیمــاران مبتــلا 
بــه نــوع شــدید نارســایی قلبــی، طــی ســال اول پــس از تشــخیص 
ــاری  ــی از بیم ــار ناش ــش ب ــد )3(. افزای ــی کنن ــوت م ــاری ف بیم
قلبــی عروقــی، تحقیــق در مــورد مدل هــای جدیــد جهــت تهیــه ی 
ــه  ــن مطالع ــد. ای ــواهد را ضــروری می کن ــر ش ــی ب ــت مبتن مراقب
شناســایی اولیــه ی شــعله ور شــدن بیمــاری و مداخلــه ی  زود هنگام 
ــد.  ــه حداقــل رســاندن شــدت بیمــاری را ممکــن می کن جهــت ب
ــن روش  ــود اســت. در ای ــای موج ــی از مدل ه ــینگ یک ــه  نرس تل
پرســتاران درمانگــر )کلینیســین ها( از دور بــر بیمــار نظــارت 
ــه  ــی، مداخل ــت بالین ــواهد و خام ــروز ش ــورت ب ــد و در ص می کنن
ــد )8(. پرســتاري  ــار پیشــگیری نماین ــا از بســتری بیم ــد ت می کنن
از راه دور یا تلــــه نرســــینگ بــــه ارایــــه خــــدمات پرســتاري 
از طریــــق بــه کارگیــري تکنولوژیهــاي ارتباطــي اطلاق میشـــود؛ 
تله نرســینگ مراقبــت از بیمــار را از شــرایط کلینیکــی بــه خانــه ی 
ــاط از  ــای ارتب ــق فناوری ه ــن کار از طری ــد. ای ــل می کن وی منتق
راه دور، ماننــد اینترنــت، تلفــن یــا تماس ویدئویــی انجــام می شــود. 
بــا اســتفاده از ایــن فناوری هــا، داده هــای فیزیولوژیــک و اطلاعــات 
مربــوط بــه علائــم فعلــی بیمــار بــه پرســتار مخابــره می شــود )8(. 
پرســتاري از راه دور بــه صــورت برداشــتن موانــع زمانــي و مکانــي 
بــراي ارائــه خدمــات و فعالیتهــاي مراقبــت ســلامتي تعریــف شــده 
اســت. ایــن نــوع از پرســتاري توســط پرســتاراني انجــام مــي گــردد 
کــه آنهــا بــا اســتفاده از فنّــاوري قــادر میباشــند مراقبــت پرســتاري 
ــا دسترســي آن  ــه در دســترس نیســتند و ی ــي ک ــراي بیماران را  ب
بــه خدمــات پرســتاري محــدود یــا مســدود اســت را ارائــه نماینــد. 

انتقــال بــار مراقبــت بــه خانــه ی بیمــار، حمایــت از خود-مراقبتــی 
را تســهیل می کنــد، و اختیــار و کنتــرل فــرد بــر مراقبــت ســلامت 
خــود را افزایــش می دهــد. برنامه هــای تلــــه نرســــینگ منعطــف 
و متناســب بــا هــر فــرد هســتند، و در مقایســه بــا مراقبــت معمول، 
ــتری از  ــداد بیش ــرای تع ــص را ب ــه متخص ــی ب ــکان دسترس ام
ــدف  ــا ه ــه ب ــن مطالع ــذا ای ــد )9, 10( ل ــم می کنن ــاران فراه بیم
بررســی مطالعــات انجــام شــده در حــوزه پزشــکی از راه دور 
صــورت پذیرفــت. تــا بتوانــد بــه سیاســتگذاران و مدیــران اجرایــی، 
دیدگاهــی عینــی از آنچــه کــه در حــال حاضــر در مــورد پزشــکی از 

ــه نمایــد. .   راه دور وجــود دارد، ارائ

روش کار
ایــن مطالعــه بــا اســتفاده از دســتورالعمل »مــوارد ترجیحــی 
ــز(«  ــل )متاآنالی ــم و فراتحلی ــروری منظ ــالات م ــزارش مق در گ
 Preferred =Reporting Items of Systematic Reviews(
ــی  ــن طراح ــد )11(. ای ــام ش Meta-Analyses PRISMA( انج

ــواهد را  ــزارش ش ــاب و گ ــوگیری در انتخ ــه س ــه، هرگون مطالع
محــدود می کنــد. جســتجوی جامــع و نظام منــدی در پایگاه هــای 
 CINAHL ,Web of Sciences, Science direct  ERIC, داده ی
 Google Scholar   ،PubMed, SCOPUS, Wiley, Springer،

انجــام   ،Cochrane, EMBASE، Education Index British

شــد. راهبــرد جســتجو شــامل اصطلاحــات ســر فصل هــای 
ــتاری از راه  ــلامت، پرس ــه  س ــکی )MeSH(؛ تل ــات پزش موضوع
دور، نارســایی قلبــی، فشــارخون، بیمــاری قلبــی- عروقــی و مــرور 
ــد اســت،  ــن روش نســبتاً جدی ــود. از آنجــا کــه ای سیســتماتیک ب
مطالعاتــی منتشــر شــده بیــن ســال های 2000 تــا 2018 انتخــاب 
ــر روی فهرســت منابــع مقــالات بــه  شــدند. جســتجوی ثانویــه ب
دســت آمده و از طریــق موتــور جســتجوی مقــالات گــوگل اســکالر 
ــدا  ــای ورود را پی ــد معیاره ــای واج ــام مروره ــا تم ــد، ت ــام ش انج

کنیــم. 
مقالاتــی انتخــاب شــدند کــه عنــوان و چکیــده، و در صــورت لــزوم 
ــه مطالعــه منطبــق باشــد. دو  ــار ورود ب ــا معی متــن کامــل آنهــا ب
ــدا  ــالات پی ــروج، مق ــای ورود و خ ــه معیاره ــه ب ــا توج ــق  ب محق
ــرار  ــث ق ــورد بح ــود م ــات موج ــد. اختلاف ــی کردن ــده را بررس ش

گرفــت و توافــق نهایــی حاصــل شــد. 
مرورهــای سیســتماتیکی کــه واجــد معیارهــا بودنــد، وارد مطالعــه 
شــدند. مقالــه بایــد مــروری سیســتماتیک یــا متاآنالیــز مطالعــات 
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مداخلــه ای اصلــی باشــد. مرورهایــی کــه بــا تعریــف مــرور 
سیســتماتیک یــا متاآنالیــز مطابــق نبودنــد، وارد مطالعــه نشــدند . 
ــر پیامــد  ــه نرســینگ ب ــر تل مرورهایــی وارد شــدند کــه بیــن تاثی
ســلامت بیمــاران بزرگســال دچــار بیمــاری قلبــی عروقی شــناخته 
ــات  ــد. مطالع ــده بودن ــل ش ــراق قائ ــا افت ــایر بیماری ه ــده و س  ش
انجــام شــده روی اطفــال وارد مطالعــه  نشــدند. بــا توجــه بــه اینکه 
تلــه نرســینگ بــا مانیتورینــگ در منــزل فــرق دارد، مطالعاتــی کــه 
در آنهــا ســنجش های انجــام شــده در منــزل بــه مراقبــان ســلامت 
گــزارش نشــده بــود، وارد مطالعــه نشــدند. در نهایــت، بــه خاطــر 
ــی  ــای غیرانگلیس ــان، مروره ــی آس ــع و دسترس ــت مناب محدودی
ــد، از تحلیــل )آنالیــز( وارد  ــا مرورهایــی کــه منتشــر نشــده بودن ی

مطالعــه نشــدند. 
فرمــی اســتاندارد بــرای اســتخراج داده و اطلاعــات مرتبــط تهیــه 
شــد. ایــن فــرم اختصاصــاً بــرای ایــن مطالعــه تهیــه شــده بــود، اما 

طراحــی آن بــر مبنــای ابزارهــای بــه کار رفتــه در ســایر مقــالات 
ــود  مــروری، و مرورهــای سیســتماتیک انجــام شــده روی آنهــا ب
)12, 13(. ایــن فــرم مشــخصات و نتایــج مطالعــات ورودی را بــه 
10 دســته تقســیم می کنــد. ابتــدا، همــه ی داده هــای توســط یــک 
نویســنده اســتخراج شــدند، ســپس نویســنده ی دوم دقت اســتخراج 
ــا  داده را بررســی کــرد. در صــورت وجــود اختــلاف، نویســنده ها ب

یکدیگــر بحــث کــرده و بــه توافــق نظــر می رســیدند. 
بــه منظــور ارزیابــی نــوع شــواهد هــر مطالعــه و کیفیــت فرآینــد 
ــه ای اســتفاده شــد. در  ــه، از روشــی دو مرحل ــه کار رفت ــروری ب م
ــب  ــله  مرات ــتفاده از »سلس ــا اس ــواهد ب ــطح ش ــه، س ــن مرحل اولی

ــی«. ــات پزشــکی و ســلامت مل ــورای تحقیق ش
 National Health & Medical Research Council=(

)جــدول1(.  شــد  بنــدی  درجــه   )NHMRC

.)14( NMRC جدول1: سلسله  مراتب شواهد

سطح شواهد توصیف 
Iمرور سیستماتیک کارآزمایی های بالینی کنترل شده ی تصادفی

IIکارآزمایی بالینی کنترل شده ی تصادفی

IIIکارآزمایی های کنترل شده ی شبه تصادفی، مطالعات مقایسه ای با یا بدون گروه کنترل 

IVمجموعه موارد با نتایج پس آزمون یا پس آزمون/پیش آزمون 

ــای  ــر روی کارآزمایی ه ــده ب ــام ش ــتماتیک انج ــای سیس مروره
ــن درجــه ی شــواهد را در  ــی، بالاتری ــی کنترل شــده ی تصادف بالین
ایــن سلســله  مراتــب دارنــد، و ســایر مطالعــات بــر اســاس مطالعاتی 
ــه ی دوم  ــوند )14(. در مرحل ــدی می ش ــه  بن ــد، درج ــه در بردارن ک
ایــن فرآینــد، کیفیــت مرورهــا و متاآنالیزهــای وارد شــده با اســتفاده 
از نمــرات جزئــی و کلــی  »پرسشــنامه ی ارزیابــی کیفیــت اجمالی« 
ــرای  ــری ب ــزار معتب ــوان اب ــه عن ــن پرسشــنامه ب بررســی شــد. ای
بررســی کیفیــت مرورهــای تحقیقاتــی شــناخته می شــود )15,16(. 

يافته ها
اکثــر مقــالات جســتجو شــده، بــا معیــار ورود بــه مطالعــه منطبــق 
نبودنــد و حــذف شــدند. همــه ی نویســندگان در مــورد تطابــق 13 
مقالــه  بــا معیــار ورود اتفــاق نظــر داشــتند. مقالاتــی که افــراد دچار 
ــدا  ــا ج ــایر بیماری ه ــار س ــراد دچ ــی را از اف ــی عروق ــاری قلب بیم
ــا  ــه در آنه ــی ک ــن، مقالات ــدند. همچنی ــذف ش ــد، ح ــرده بودن نک
اطلاعــات بیمــار بــه مراقــب ســلامت منتقــل نشــده بــود، حــذف 

شــدند. مقالاتــی کــه مــرور سیســتماتیک را بــه صــورت رســمی 
گــزارش نکــرده بودنــد حــذف شــدند. فلوچــارت )نمــودار1(، فرآینــد 
ــه ی وارد  ــان 13 مطالع ــالات را نشــان می دهــد. از می انتخــاب مق
شــده، نــه مطالعــه در ســطح 1 سلســله  مراتــب NHMRC قــرار 
داشــتند )8, 9, 17, 18(. ســایر مطالعــات ترکیبــی از کارآزمایی هــای 
ــات  ــا مطالع ــوارد و/ی ــه م ــی، مجموع ــات توصیف ــی، مطالع بالین
کنتــرل شــده ی غیــر تصادفــی بودنــد. بنابرایــن، در ســطح II تــا 
ــت  ــره ی OQAQ هف ــد )19, 20(. نم ــرار می گرفتن ــواهد ق IV ش
ــره  ــن نم ــود. ای ــر ب ــه )1, 8, 17, 18, 21،26،28( 5 و بالات مطالع
حاکــی از عــدم نقــص روش شناســی، یــا نقــص انــدک اســت )15( 

)جــدول2(. 
ــار(  ــی )اعتب ــی روای ــا، ارزیاب ــایر مروره ــر 5 س ــره ی زی ــت نم عل
ضعیــف مطالعــات اولیــه، یــا شکســت نویســندگان در اســتفاده از 
ــای  ــت. ویژگی ه ــوده اس ــر ب ــت معتب ــی کیفی ــتم نمره ده سیس
کیفــی مرورهــای سیســتماتیک در )جــدول 2( آورده شــده اســت. 
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جدول 2: نمرات OQAQ کیفیت روش شناختی مطالعات وارد شده

معیار کیفیت
 Omboni
و همکاران 

)19(

 Maric
و همکاران 

)25(

Louis و 
همکاران 

)24(

Ver-
berk  و 
همکاران 

)20(

Seto و 
همکاران

Gia-
 mouzis
و همکاران 

)22(

 Chaudhry
و همکاران 

)21(

 Klersy
و همکاران 

)23(

Agar-
wal و 
همکاران 

)17(

Mar-
tinez و 
همکاران 

)26(

Ing-
lis و 

همکاران 
)8(

Neu-
beck  و 
همکاران 

)18(

روش جستجوی 
مورد استفاده برای 

پیداکردن شواهد
323332333331

جستجوی شواهد 
222222222233جامع

معیار تصمیم گیری 
332333222233برای ورود مطالعات

سوگیری در 
332331232233انتخاب مطالعات

معیار ارزیابی روایی 
111111223333مطالعات ورودی

ارزیابی روایی 
111112223323مطالعات

روش های ترکیب 
322332333333یافته های مطالعات

ترکیب یافته های 
222333333333مطالعات

نتیجه گیری هایی 
که آنالیز از آنها 

حمایت کرده
323233233333

223333455667نمره ی کیفی کل

323332333331معیار کیفیت

روش جستجوی 
مورد استفاده برای 

پیداکردن شواهد
222222222233

9 مــرور تلــه نرســینگ نارســایی قلبــی )8،10،21-27(، ســه 
ــارخون )17،19،20(، و  ــینگ در فش ــه نرس ــلات تل ــه مداخ مطالع
یــک مطالعــه کاهــش عامــل خطــر در بیمــاری قلبــی عروقــی را 
بررســی کرده انــد )18(. هــر مــرور حــاوی بیــن 9 )20،21( تــا 56 

ــود.  ــه ب )25( مطالع
ــده  ــزارش نش ــق گ ــه دقی ــدگان در دو مطالع ــرکت  کنن ــداد ش تع
ــات از 2401  ــایر مطالع ــرکت کنندگان س ــداد ش ــود )22،26(. تع ب
ــف  ــود. تعری ــر ب ــر )8،10،17، 23 ، 25، 27، 28( متغی ــا 9946 نف ت
تله نرســینگ در مطالعــات متفــاوت بــود. برخــی مرورهــای انجــام 
شــده بــر مدیریــت فشــارخون، فقــط مطالعاتــی را وارد کــرده بودنــد 
ــک  ــای فیزیولوژی ــره ی داده ه ــرای مخاب ــینگ ب ــه نرس ــه از تل ک
ــات  ــا شــامل مطالع ــد )20،22(. ســایر مروره ــرده بودن اســتفاده ک
حــاوی تلــه نرســینگ همــراه بــا حمایــت تکمیلــی، مانند مشــاوره، 
و آمــوزش بودنــد )8، 10، 17، 19، 21، 24-28(. امــکان مقایســه ی 

ــود  ــات وج ــی مطالع ــلات در برخ ــف مداخ ــواع مختل ــج ان نتای
ــف را  ــایر مداخــلات، مداخــلات مختل ــا س داشــت )8، 21،25(. ام
در آنالیــز ترکیــب کــرده بودنــد )24(. ایــن اختلافات، نشــاندهنده ی 
وضعیــت متــون موجــود، و تفــاوت قابــل توجــه تعاریــف عملیاتــی 
ــج  ــا اســت. نتای ــده در مروره ــات وارد ش ــینگ در مطالع ــه نرس تل
ــود. مطالعــات انجــام شــده روی فشــارخون،  مطالعــات مختلــف ب
فشــار خــون اولیــه و درمــان دارویــی را بــه عنــوان مقیــاس )معیــار( 
نتیجــه گــزارش کردنــد )جــدول3(، امــا مطالعــات انجام شــده روی 
ــرش  ــه، پذی ــامل مورتالیت ــج، ش ــی از نتای ــی، ترکیب ــایی قلب نارس
ــودن  ــل پذیــرش ب ــه، و قاب در بیمارســتان، کیفیــت زندگــی، هزین
ــه  ــای تل ــا مزای ــه ی مروره ــدول2(. هم ــد )ج ــه کار برده بودن را ب
ــی داری  ــود، معن ــن وج ــا ای ــد. ب ــرده  بودن ــزارش ک ــینگ را گ نرس
مزایــای شناسایی شــده در میــان مطالعــات مختلــف، متفــاوت بــود. 
هیــچ مــروری تاثیــر منفــی تلــه نرســینگ یــا آســیب ناشــی از آن 



لیلا ممشلی و همکاران

25

را گــزارش نکــرد. همــه  ی مرورهــا تنــوع میــان مطالعــات بررســی 
شــده را گــزارش کردنــد. میــان مطالعــات چهــار مــرور ناهمگونــی 

ــئله در  ــن مس ــه ای ــه ب ــت )8، 18،19(. توج ــود داش ــی دار وج معن
تفســیر داده هــا ضــروری اســت. 

چهــار مــرور انجــام شــده بــر مدیریــت بیماریهــای قلبــی، از فشــار 
خــون به عنــوان مقیــاس نتیجــه اســتفاده کردنــد )17-20(. تعریف 
عملیاتــی فشــار خــون در مرورهــا متفــاوت بــود. همــه ی مرورهــا 
فشــار خــون سیســتولی را گــزارش کردنــد )17-20(، ســه مطالعــه 
ــه  ــک مطالع ــد )17،19،20(، ی ــزارش کردن ــتولی را گ ــار دیاس فش
فشــار شــریانی متوســط )17( و یــک مطالعــه نرمالیزاســیون فشــار 
ــی دار  ــزارش کــرد )19(. همــه ی مرورهــا کاهــش معن خــون را گ
ــد  ــف، نشــان دادن ــا اســتفاده از مداخــلات مختل فشــار خــون را ب

)جــدول 2(. 
ــر روی مدیریــت فشــارخون و بیمــاری  ســه مــرور انجــام شــده ب

قلبــی عروقــی، مصــرف دارو را بــه عنــوان مقیــاس نتیجــه گزارش 
)2011( گــزارش  و همــکاران   Agarwal  .)17،19،20( کردنــد 
کردنــد کــه 10 مطالعــه، حاکــی از  کاهــش  مصــرف دارو بــود. 12 
مطالعــه افزایــش مصــرف دارو را گــزارش نکردنــد )17(. در مقابــل، 
ــه  ــه 5 مطالع ــد ک ــزارش کردن Omboni و Guarda  )2016( گ

ــون  ــای ضــد فشــار خ ــش مصــرف داروه ــده ی افزای نشــان دهن
بودنــد )19(. بایــد توجــه کــرد کــه افزایــش مصــرف داروهــای ضد 
فشــار خــون، در صورتــی کــه بیمــار قبــلًا درمــان کافــی دریافــت 
نمی کــرده و در حــال حاضــر بهتریــن ترکیــب دارویــی را دریافــت 
ــکاران )2011(  ــت. Verberk و هم ــت اس ــه ای مثب ــد، یافت می کن
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نتایــج بیمارانــی کــه درمــان ضــد فشارخونشــان تغییــر کــرده بــود، 
ــود  ــرده ب ــر نک ــه تغیی ــول مطالع ــان در ط ــه درمانش ــانی ک و کس
ــر درمــان،  ــن  مقایســه نشــان داد کــه تغیی ــد. ای را مقایســه کردن
فشــار خــون سیســتولی را نســبت بــه گــروه بــدون تغییــر، کاهــش 

می دهــد )5/1 میلــی متــر جیــوه در مقابــل 2/9 میلــی متــر جیــوه( 
 .)20(

ــی و فشــار  ــایی قلب ــر نارس ــده ب ــای انجــام ش ــدی مروره جمع بن
خــون

جدول 3:  مرور متمرکز بر تله نرسینگ در نارسایی قلبی و فشار خون

نویسنده و سال نتیجه گیری
کل شرکتمعیار ورود مطالعه 

 کنندگان
مطالعات 
وارد شده 

سطح شواهد 
NHMRC

-در مقایسه با کنترل بالینی تنها، نظارت فشار خون در منزل با تله نرسینگ، 
باعث بهبود پیامد کنترل فشار خون گردید -منجر به کاهش اندک اما معنی دار 

در فشار سیستولی و دیاستولی می شود 
-مدیریت فشارخون با استفاده از تله نرسینگ، بهبود می یابد. 

Argwal  و 
94437Iفشارخونهمکاران )17(

-مداخلات تله نرسینگ  موجب کاهش موثر عوامل خطر و پیشگیری ثانویه در 
بیماران دچار بیماری قلبی مزمن شدند 

Neubeck و 
همکاران )18(

بیماری عروق 
314511Iکرونر قلب

-تله نرسینگ  فشار خون ابزاری مفید برای بهبود کنترل فشار است، اما 
همچنان به کارآزمایی های بالینی بزرگ مقیاس  نیاز داریم، تا اثربخشی بالینی 

آن تایید شود 

Omboni و 
504412Iفشارخونهمکاران )19(

- در مقایسه با مراقبت معمول، مراقبت از راه دور با کاهش بیشتر فشار 
خون سیستولی و دیاستولی همراه بود. این کاهش، در فشار خون سیستولی 

کارآزمایی های بدون تغییر درمان، بیشتر بود 

Verberk و 
26629Iفشارخون همکاران 

مانیتورینگ فیزیولوژیک و تماس های تلفنی منظم توسط پرستار، مورتالیته و 
نرخ بستری را نسبت به مراقبت معمول بهبود بخشیدند )یک مطالعه( 

- مورتالیته و نرخ بستری میان مانیتورینگ فیزیولوژیک و تماس منظم تلفنی 
پرستار تفاوتی نداشت )یک مطالعه(

- تماس ویدئویی و حمایت تلفنی توسط پرستار هزینه ی بستری مجدد در 
طول 6 ماه )به علت نارسایی قلبی( را نسبت به مراقبت معمول، کاه دادند )یک 

مطالعه( 
-هزینه ی بستری مجدد ناشی از نارسایی قلبی ظرف 6 ماه میان گروه های 

تماس ویدئویی و حمایت تلفنی پرستاران تفاوتی نداشت )یک مطالعه(

 Chaudhry
و همکاران 

)21(
26629Iفشارخون

هردو مداخله با کاهش معنی دار مورتالیته ی ناشی از هر علت همراه بودند 
-کاهش مورتالیته ی ناشی از هر علت، بیشتر با تله نرسینگ  همراه بود 

- بستری ناشی از نارسایی قلبی از طریق مانیتورینگ از راه دور تا 20درصد 
کاهش یافت 

- تفاوت معنی دار در بستری به هر علت مشاهده نشد. )8 مطالعه(
-3/6 درصد کارآزمایی هایی که کیفیت زندگی را گزارش کرده بودند، بهبود 

قابل توجه را نشان دادند
 -3/4  درصد کارآزمایی های حمایت تلفنی، کاهش هزینه ی مراقبت سلامت 

را گزارش کردند 
-4 درصد کارآزمایی قابل پذیرش بودن مداخله برای بیماران را گزارش کردند

Clerk و 
426414Iهمکاران )10(

در مقایسه با گروه کنترل، گروه تله نرسینگ برتری های زیر را داشت : 
- کاهش نرخ بستری معنی دار )سه مطالعه(. کاهش نرخ بستری غیرمعنی دار 
)4 مطالعه(. کاهش مورتالیته ی ناشی از هر علت معنی دار )3 مطالعه( .گزارش 
مرگ کمتر، بدون معنی داری )5 مطالعه(. دو مطالعه حاکی از کاهش هزینه ها 
با استفاده از تله مانیتورینگ، و یک مطالعه نشاندهنده ی افزایش هزینه بود. 

نرخ بستری مجدد گروه تله مانیتورینگ در مقایسه با مراقبت معمول، در چهار 
مطالعه بیشتر بود. این یافته های معنی دار نبودند، یا معنی داری آنها گزارش 

نشده بود. 

Giamouz-
is و همکاران 

)22(

مورتالیته ی 
مرتبط با 

بیماری قلبی 
عروقی

- مورتالیته ی 
ناشی از هر 

علت 

387712I
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-تله نرسینگ مورتالیته ی ناشی از هر علت را کاهش. حمایت تلفنی تاثیر 
معنی دار در کاهش مرگ ناشی از هر علت نداشت. هردوی تله مانیتورینگ 
و تله نرسینگ ، بستری ناشی از نارسایی قلبی مزمن را کاهش دادند. هردو 
مداخله کیفیت زندگی را بهبود بخشیدند، هزینه ها را کاهش دادند و برای 

بیماران قابل پذیرش بودند. مطالعات کاهش معنی دار مدت بستری، و 2 مطالعه 
کاهش غیر معنی دار را گزارش کردند

Inglis  و 
همکاران )8( 

-بستری 
ناشی از 

نارسایی قلبی 
و بستری به 

هر علت 

832325I

- تله نرسینگ از راه دور بیمار، با کاهش بستری ناشی از نارسایی قلبی همراه 
بود  p <0/001  )18 مطالعه( 

- مانیتورینگ از راه دور بیماران با بستری ناشی از هر علت کمتری همراه بود 
p =0/003 ) 18 مطالعه( 

- LOS میان بیماران تحت مانیتورینگ از راه دور و مراقبت معمول در 
بستری ناشی از نارسایی قلبی )P = 0.88( و بستری ناشی از هر علت تفاوتی 

نداشت , p =0/083 )12 مطالعه( 
- نظارت از راه دور بین  1000-300یورو هزینه ها را کاهش داد 

-نظارت از راه دور با 0/06 افزایش کیفیت زندگی همراه بود. 0/02  آن ناشی 
از کاهش مورتالیته و 0/04  آن ناشی از کاهش بستری بود

Klersy و 
همکاران )23(

-بستری
- مدت زمان 

بستری
-هزینه 
-کیفیت 

زندگی

571521I

مطالعات توصیفی نشان دادند که تله نرسینگ با موارد زیر همراه است: 
-کاهش بستری )10 مطالعه( و کاهش نرخ بستری مجدد )2 مطالعه (

-کاهش هزینه های بستری )یک مطالعه( 
-قابل پذیرش بودن برای بیمار )سه مطالعه(، بیماران بسیار راضی بودند 

)<86%( )2 مطالعه( و کیفیت زندگی آنها بهتر شد )یک مطالعه( 
تله نرسینگ در مقایسه با مراقبت معمول:

- نرخ بستری )دو مطالعه( و بستری مجدد )1 مطالعه( را کاهش داد. 
-مورتالیته را کاهش داد ) یک مطالعه(

- مدت زمان بستری را کاهش داد ) یک مطالعه( 
-کیفیت زندگی و رضایت بیمار را افزایش داد )یک مطالعه(

Louis  و 
همکاران )24( 

-مورتالیته ی 
ناشی از هر 

علت 
-بستری 
ناشی از 

نارسایی قلبی

دقیق 
گزارش 

نشده است
24III

شواهد نشان می دهد که تله نرسینگ در مقایسه با گروه کنترل: 
-کیفیت زندگی را بهبود می بخشد )12 مطالعه( 
- مدت بستری را کاهش می دهد )12 مطالعه( 

-مورتالیته را کاهش می دهد )4 مطالعه( 
-هزینه ها را کاهش می دهد )9 مطالعه( 

-وضعیت های اورژانس بررسی نشده را کاهش می دهد )یک مطالعه( 
- استفاده از تجهیزات آن آسان است )5 مطالعه(

Maric و 
همکاران )25( 

-بستری 
-کیفیت 
زندگی 

دارودرمانی 
-هزینه 

-مدت زمان 
بستری

-56IV

شواهد نشان می دهد که تله نرسینگ در مقایسه با گروه کنترل: 
-کیفیت زندگی را بهبود می بخشد )12 مطالعه( 
- مدت بستری را کاهش می دهد )12 مطالعه( 

-مورتالیته را کاهش می دهد )4 مطالعه( 
-هزینه ها را کاهش می دهد )9 مطالعه( 

-وضعیت های اورژانس بررسی نشده را کاهش می دهد )یک مطالعه( 
- استفاده از تجهیزات آن آسان است )5 مطالعه(

Martinez و 
همکاران )26(

-هزینه 
-قابل 

پذیرش بودن 
-وضعیت 
سلامت 
-بستری 

-مدت زمان 
بستری 

به دقت 
گزارش 

نشده است 
42IV

مطالعات هزینه های مستقیم سیستم مراقبت سلامت را بررسی کردند. 1/10 
مطالعات هزینه های مستقیم بیمار را بررسی کردند. 

-همه ی مطالعات حاکی از کاهش هزینه های تله مانیتورینگ در مقایسه با 
مراقبت معمول بودند)بین1/6%تا%68/3(

- کاهش هزینه ها بیشتر مربوط به هزینه های بستری بود 
-هزینه ی مستقیم بیماران 35% کاهش یافت، که مربوط به سفر بیماران )به 

بیمارستان( بود 
55 درصد  بیماران مایل بودند 20 دلار بپردازند تا از تله مدیسن استفاده کنند، و 

19درصد مایل بودند 40 دلار بپردازند

)27( Seto58610هزینهIII
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پذیرش در بیمارستان 

هشــت مــرور انجــام شــده بــر مدیریــت نارســایی قلبــی، از میــزان 
بســتری بــه عنــوان مقیــاس نتیجــه اســتفاده کردنــد )8، 10، 21-
26(. همــه ی ایــن مرورهــا گــزارش کردنــد کــه تلــه نرســینگ  بــا 
ــزان  ــت )8،10، 21-27(. می ــراه اس ــتری هم ــزان بس ــش می کاه
بســتری در یــک مطالعــه، 50 درصــد کاهــش داشــت )21(. بــا این 
وجــود، مطالعــات بررســی شــده در ســه مــرور، کاهــش معنــی دار 
 Giamouzis  ،نرخ بســتری را نشــان ندادنــد )10،21،22(. در واقــع
و همــکاران )2012( چهــار مطالعــه را شناســایی کردنــد کــه نــرخ 
ــروه  ــه گ ــبت ب ــا، نس ــینگ  آنه ــه نرس ــروه تل ــدد گ ــتری مج بس
ــن  ــی داری ای ــزان  معن ــه می ــود. اگرچ ــی بیشــتر ب ــت معمول مراقب
ــکاران )2010(  ــود )Inglis .)22 و هم ــده ب ــزارش نش ــا گ یافته ه
گــزارش کردنــد کــه تله نرســینگ و حمایــت ســازماندهی شــده ی 
تلفنــی، تعــداد بســتری ناشــی از نارســایی قلبــی را کاهــش 
می دهــد )8(. Chaudhry و همــکاران )2007( متوجــه شــدند 
کــه تمــاس ویدئویــی و تماس هــای منظــم پرســتاران نســبت بــه 
مراقبــت معمــول، بســتری ناشــی از نارســایی قلبــی را در مــدت 6 
مــاه کاهــش داد. هیــچ تفاوتــی میــان گروه هــای تمــاس ویدئویــی 

و حمایــت منظــم پرســتاران مشــاهده نشــد )21(. 
مدت زمان بستری 

مــدت زمــان بســتری )Length of stay( در پنــج مــرور بــه عنــوان 
نتیجــه گــزارش شــد )8،23-26(. از ایــن میــان، تعــداد مطالعــات 
وارد شــده کــه LOS را گــزارش کــرده بودنــد، در ســه  مــرور، کمتر 
از 6 مطالعــه بــود )8، 24،25(. در ایــن ســه مــرور، همــه ی مطالعات 
بــه جــز یکــی، کاهــش مــدت زمــان بســتری بــه دنبــال مداخلــه 
را گــزارش کــرده  بودنــد )25(. دو مــرور دیگــر شــامل 12 مطالعــه 
بودنــد. ایــن مطالعــات LOS را بــه عنــوان نتیجــه گــزارش کــرده 
 Klersy .بودنــد، امــا یافته هــای آنهــا بــا یکدیگــر مغایــرت داشــت
و همــکاران )2011( در مــرور جدیدتــری نتیجــه گرفــت کــه مــدت 
زمــان بســتری میــان بیمــاران تحــت نظــارت از راه دور )در ترکیــب 
بــا تلــه نرســینگ  و حمایــت تلفنــی سازماندهی شــده( و مراقبــت 
ــن  ــا ای ــدارد )23(. ب ــی ن ــی تفاوت ــه هــر علت معمــول و بســتری ب
ــان  ــکاران )2006( نش ــر Martínez و هم ــرور قدیمی ت ــود، م وج
داد کــه تلــه نرســینگ  مــدت زمــان بســتری را کاهــش می دهــد 

 .)26(
مورتالیته

شــش مــرور انجــام شــده بــر مدیریــت نارســایی قلبــی، از 

ــه  ــاس نتیج ــوان مقی ــه عن ــی، ب ــر علت ــی از ه ــه ی ناش مورتالیت
اســتفاده کردنــد )8،10، 21،22،24،26(. همانطــور کــه در جــدول 2 
مشــاهده می شــود، انواعــی از مداخــلات موجــب بهبــود مورتالیتــه 
شــدند. Clark و همــکاران )2007( و Inglis و همــکاران )2010(، 
ــی،  ــت تلفن ــه حمای ــبت ب ــینگ نس ــه تله نرس ــد ک ــان دادن نش
ــد  ــش می ده ــتر کاه ــت را بیش ــر عل ــی از ه ــه ی ناش مورتالیت

 .)10،8(
کیفیت زندگی 

ــایی  ــگ نارس ــاره ی تله مانتیورین ــده درب ــام ش ــرور انج ــش م ش
ــه  ــاس نتیج ــوان مقی ــه عن ــی )QOL( ب ــت زندگ ــی، از کیفی قلب
اســتفاده کردنــد )8،10 ،23-26(. تعــدادی از مطالعــات همــه ی این 
ــود )جــدول 1(.  ــت زندگــی ب ــود کیفی ــا، نشــاندهنده ی بهب مروره
اطلاعــات موجــود دربــاره ی ابزارهــای بــه کاررفتــه در اندازه گیــری 
ــود. فقــط Klersy و همــکاران )2011( کیفیــت  QOL محــدود ب

زندگــی را بــه عنــوان ســال های زندگــی بــا کیفیــت تعدیــل شــده 
ــه  ــان دد ک ــرور نش ــن م ــد. ای ــرده بودن ــزارش ک )QALYS( گ
ــه  ــد، ک ــش می ده ــار QALYS  0/06 را افزای ــگ بیم مانیتورین
0/02 ایــن میــزان ناشــی از کاهــش مورتالیتــه و 0/04  آن ناشــی 

از کاهــش بســتری در بیمارســتان اســت )23(. 
هزینه 

دو مــرور انجــام شــده بــر تلــه نرســینگ  نارســایی قلبــی ، هزینــه 
ــه  ــد )23،27(. ک ــر گرفتن ــه در نظ ــاس نتیج ــوان مقی ــه عن را ب
ــا مراقبــت معمــول، باعــث کاهــش  ــه نرســینگ  در مقایســه ب تل
هزینــه می شــود. ایــن کاهــش هزینــه ناشــی از کاهــش بســتری 
درصــدی   3/5 کاهــش   )2008(  Seto اســت.  بیمارســتان  در 
هزینه هــای مســتقیم بیمــار را )در نتیجــه ی کاهــش ســفر بیمــار 
ــه  ــن، متوج ــلاوه برای ــرد. ع ــزارش ک ــات( گ ــت خدم ــرای دریاف ب
شــد کــه بیــش از نیمــی از بیمــاران حاضرنــد هزینــه  کننــد تــا از 

ــد )27(.  ــه نرســینگ بهــره ببرن تل

بحث 
ــه نرســینگ در بیمــاران  ایــن مــرور نشــان داد کــه اســتفاده از تل
دچــار فشــارخون و نارســایی قلبــی فوایــد بســیاری دارد. مرورهــای 
انجــام شــده بــر تلــه  مانتیورینــگ فشــارخون نشــان داد کــه انــواع 
ــار  ــه فش ــل توج ــینگ، موجــب کاهــش قاب ــه نرس ــای تل روش ه
ــان  ــی نش ــایی قلب ــینگ نارس ــه نرس ــرور تل ــوند. م ــون می ش خ
داد کــه تلــه نرســینگ  در مقایســه بــا مراقبــت معمــول، موجــب 
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بســتری های   ،)8،10،21،22،24،26( مورتالیتــه  کاهــش خطــر 
مراقبــت  هزینه هــای  کاهــش   ،)27-8،10،21،22،24( کمتــر 
ــی می شــود )8،10،24- ــت زندگ ــود کیفی ســلامت )23،27( و بهب

 .)26
بیشــترین شــواهد اثربخشــی تلــه نرســینگ  در نارســایی قلبــی و 
فشــارخون مشــاهده شــد )نســبت بــه ســایر بیماری هــای مزمــن( 
)29-31(. یکــی از محدودیت هــای اصلــی در مرورهــای وارد 
شــده، ناهمگونــی مداخــلات مطالعــات اســت )18،19(. مداخــلات 
تلــه نرســینگ  اغلــب چندجانبــه و شــامل اجــزای مختلفــی ماننــد 
ــی،  ــت تلفن ــری، حمای ــک، مربی گ ــای فیزیولوژی ــره ی داده ه مخاب
مشــاوره ی ویدئویــی، مداخــلات پرســتاری و ارتباطــات مبتنــی بــر 
وب، هســتند. پیشــرفت  ســریع فنــاوری در دهــه ی گذشــته نیــز بــر 
ــر گذاشــته،  ــر تاثی ــات قدیمــی و جدیدت ــکان مقایســه ی مطالع ام
ــد  ــتفاده کرده ان ــی اس ــای متفاوت ــات از فناوری ه ــن مطالع ــرا ای زی
ــا  ــینگ را ب ــه نرس ــلات تل ــواع مداخ ــات ان ــی مطالع )30(. برخ
ــلات  ــی از مداخ ــج ناش ــراق نتای ــا افت ــد، ام ــه کرده ان ــم مقایس ه
مختلــف، در ســایر مطالعــات دشــوار اســت. بــه مطالعــات بیشــتری 
ــا جنبه هــای ضــروری تلــه نرســینگ بــرای بهبــود  نیــاز داریــم ت
ــدم  ــر، ع ــت دیگ ــم. محدودی ــایی کنی ــلامت را شناس ــج س نتای
ــی  ــود. برخ ــج ب ــر نتای ــای نامعتب ــتفاده از مقیاس ه ــزارش اس گ
مرورهــا مجموعــه ی از مقیاس هــای بــه کار رفتــه در مطالعــات را 
گــزارش کــرده بودنــد، امــا ســایر آنهــا داده هــای محــدودی ارائــه 
ــج را  ــری نتای ــوع نحــوه ی اندازه گی ــی تن ــد، کــه ارزیاب کــرده بودن
ــودن  ــرور، محــدود ب ــن م ــی ای ــت نهای ــد. محدودی ســخت می کن
ــا  ــد. بن ــلًا در مرورهــا آمده ان ــی اســت کــه قب ــه آنهای ــات ب مطالع
ــن  ــده اند. ای ــز وارد نش ــن آنالی ــر در ای ــات جدیدت ــن، تحقیق برای
مقالــه عــلاوه بــر مطالعــات متعــددی کــه ارزش تلــه مانیتورینــگ 
کارآزمایی هــای  برخــی  )32-35(، شــامل  تاییــد می کننــد  را 
بــزرگ تلــه مانیتورینــگ در نارســایی قلبــی فشــارخون دارای نتایح 
منفــی اســت )36-39(. ایــن یافته هــای متنــوع نشــاندهنده ی نیــاز 
بــه تحقیقــات دقیق تــر هســتند، تــا چرایــی و چگونگــی عملکــرد 
مداخــلات تله نرســینگ در بهبــود نتایج مشــخص شــود. مشــخص 
نیســت کــه کــدام یــک از اجــزای مداخــلات نتایــج مثبــت را ایجاد 

کــرده اســت. بــا ایــن حــال فــرض بــر ایــن اســت کــه ترکیبــی 
ــگام  ــایی زودهن ــتورالعمل ها، شناس ــر دس ــی ب ــای مبتن از درمان ه
عــوارض و تاثیــر مثبــت بــر وضعیــت روان شــناختی بیمــار، باعــث 

ــود.   ــود می ش بهب
ــر اســت،  ــه نرســینگ روشــی موث ــه نظــر Wotton )2012(  تل ب
تســهیل  را  مزمــن  بیماری هــای  انضمامــی  مدیریــت  زیــرا 
می کنــد. ایــن اســتراتژی ها پایبنــدی بــه دســتورالعمل و مداخلــه ی 
زودهنــگام را افزایــش می دهنــد )31(. بــرای فهــم بهتریــن روش 
ــرای  ــی ب ــه ی فعل ــی اولی ــت بالین ــا مراقب ــین ب ــام تله مدیس ادغ
ــد،  ــت جدی ــای مراقب ــا و ایجــاد مدل ه ــت بیماری ه ــود مدیری بهب
بــه مطالعــات بیشــتری نیــاز داریــم. مطالعــات بیشــتر در زمینــه ی 
تاثیــر تلــه نرســینگ بــر پایبنــدی بــه دســتورالعمل های درمانــی و 
شناســایی زود هنــگام تشــدید بیمــاری، فهــم مــا از چگونگــی تاثیر 

ــش می دهــد )40(.  ــج را افزای ــود نتای ــر بهب ــه نرســینگ  ب تل

نتیجه گیري
پرســتاري از راه دور بــدون در نظــر گرفتــن بعــد زمانــي و مکانــي 
مــي توانــد بــه ارائــه خدمــات بــه بیمــاران بپــردازد. بیمارانــي کــه 
داراي شــرایط خاصــي هســتند: از جملــه بیمارانــي کــه در مناطــق 
ــا دچــار ناراحتــي هــاي مزمــن  ــد و ی روســتایي زندگــي مــي کنن
ــي از  ــز درمان ــه مراک ــه ب ــدون مراجع ــد ب ــي توانن ــند، م ــی باش م
مشــاوره هــاي پزشــکي بهــره منــد شــوند و بــه ایــن ترتیــب هــم 
هزینــه هــاي مراقبــت بهداشــتي کاهــش مــي یابــد و هــم در وقت 
بیمــاران صرفــه جویــي مــي شــود. مــدت بســتري بــا بکارگیــري 
ــد و اســتقلال بیمــاران و خــود  ــوژي کاهــش مــي یاب ــن تکنول ای
مدیریتــي در بیمــاران افزایــش مــي یابــد. تلــه نرســینگ فرصتي را 
بــراي اســتمرار و بهبــود فراینــد آمــوزش فراهــم مــي کنــد. نهایتــا 
تلــه نرســینگ منجــر بــه بهبــود مراقبــت هــاي درمانــي و کاهــش 

هزینــه هــاي بهداشــتي مــي گــردد. 

سپاسگزاری
بدیــن وســیله از کلیــه افــرادی کــه در انجــام ایــن پژوهــش مــا را 

یــاری رســاندند مراتــب تقدیــر و تشــکر خــود را اعــلام میداریــم.
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