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Abstract
Introduction: Considering the prevalence and statistics of high mortality caused by myocardial 
infarction and on the other hand, the increasing evidence of the effectiveness of telenursing, this 
study was conducted with the aim of reviewing the use of telenursing in myocardial infarction people.
Methods:  The current research is a review-narrative study, which is a library study and search for 
related articles in Google Scholar search engine and Science Direct, Scopus, PubMed ,SID, Magiran 
databases with a combination of key words heart attack, myocardial infarction, telenursing, a targeted 
search was conducted. All full-text articles in Persian and English were reviewed in the 10-year 
period from 2013 to 2023, and in the initial search, 184 articles were found, which after checking the 
entry and exit criteria Finally, 25 articles were included in the study.
Results: The reviewed articles, the effective role of telenursing in education and support for a better 
understanding of the condition of myocardial infarction people, improving the quality of life, reducing 
stress, anxiety and depression, improving adherence to diet, medication and physical activity; which 
can ultimately lead to better self-care and self-management of the disease and reduction of health 
care costs. 
Conclusions: The findings show that with the continued development of technology, the potential of 
using telenursing and its positive effect on myocardial infarction people is significant. Based on this, 
it is necessary to support the use of telenursing in heart infarction people from different aspects and 
be considered as part of treatment and health care plans for these people.
Keywords:  Tele-nursing, Heart attack, Myocardial infarction.

http://www.IJSR.ir


نشریه مرور سیستماتیک در علوم پزشکی       مقاله پژوهشی

پاییز 1403، دوره 2، شماره 3 

تله نرسینگ درافراد مبتلا به انفارکتوس میوکارد: یک مطالعه مروری ـ روایتی
فتیحه کرمان ساروی1 ، سمانه فلاح کریمی2 ، زهرا خلیل زاده فرسنگی3*، فاطمه اعتمادی نیا4، لیلا محمدی فرد5

1. استادیار، مرکز تحقيقات پرستاری جامعه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران.
2. کارشناس ارشد پرستاری کودکان،، مرکز تحقيقات پرستاری جامعه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران.

3. کارشناس ارشد پرستاری بهداشت جامعه، مرکز تحقيقات پرستاری جامعه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران.
4. کارشناس ارشد پرستاری کودکان،، مرکز تحقيقات پرستاری جامعه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران.

۵. کارشناس ارشد پرستاری روان ، مرکز تحقيقات پرستاری جامعه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران.

 نویســنده مســئول: زهــرا خليــل زاده فرســنگی، کارشــناس ارشــد پرســتاری بهداشــت جامعــه، مرکــز تحقيقــات پرســتاری جامعــه، دانشــکده پرســتاری و مامایــی، 
دانشــگاه علــوم پزشــکی زاهــدان، زاهــدان، ایــران.

zahrakhlilzde@gmail.com :ایمیل

تاریخ دریافت: 1403/6/12                              تاریخ پذیرش: 1403/8/1۵

چکیده
مقدمــه: بــا توجــه بــه شــيوع و آمــار مــرگ و ميــر بــالای ناشــی از انفارکتــوس ميــوکارد و از طرفــی دیگــر شــواهد روزافزونــی مبنــی بــر 
اثربخشــی تلــه نرســينگ، ایــن مطالعــه بــا هــدف مــروری بــر شناســایی کاربــرد تلــه نرســينگ در افــراد مبتــا بــه انفارکتــوس ميــوکارد 

انجــام شــده اســت.
روش کار: پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه مــروری ـ روایتــی اســت کــه بــه روش مطالعــه کتابخانــه ای و جســتجوی مقــالات مرتبــط 
در موتــور جســتجوی Google Scholar و پایــگاه هــای علمــی Science Direct, Scopus, PubMed ,SID Magiran بــا ترکيبــی از 
 heart attack  Tele-nursing, myocardial کلمــات کليــدی ســکته قلبــی، انفارکتــوس ميــوکارد، تلــه نرســينگ و اصاحــات لاتيــن
infarction, جســتجویی هدفمنــد انجــام شــد. کليــه مقــالات تمــام متــن بــه دو زبــان فارســی و انگليســی دربــازه 10 ســاله 2013 تــا 

ــه وارد  ــت 2۵مقال ــس از بررســی معيارهــای ورود و خــروج، درنهای ــه یافــت شــد کــه پ ــه، 184مقال 2023 بررســی و در جســتجوی اولي
مطالعــه شــدند.

یافتــه هــا: مقــالات مــورد بررســی نقــش اثــر بخــش تلــه نرســينگ، در آمــوزش و پشــتيبانی بــرای درک بهتــر وضعيــت افــراد مبتــا به 
انفارکتــوس ميــوکارد، ارتقــای ســطح کيفيــت زندگــی، کاهــش اســترس، اضطــراب و افســردگی، بهبــود تبعيــت از رژیــم غذایــی، دارویــی 
و فعاليــت بدنــی را نشــان داد کــه در نهایــت مــی توانــد منجــر بــه خــود مراقبتــی و خــود مدیریتــی بهتــر بيمــاری و کاهــش هزینــه هــای 

مراقبــت های بهداشــتی شــود. 
نتیجــه گیــری: یافتــه هــا نشــان مــی دهــد کــه بــا ادامــه پيشــرفت فنــاوری، پتانســيل اســتفاده از تلــه نرســينگ و تأثيــر مثبــت آن بــر 
افــراد مبتــا بــه انفارکتــوس ميــوکارد قابــل توجــه اســت. بــر ایــن اســاس ضــروری اســت کــه از جنبــه هــای مختلــف، اســتفاده از تلــه 
نرســينگ در افــراد مبتــا بــه انفارکتــوس قلبــی مــورد حمایــت قــرار گيــرد و بــه عنــوان بخشــی از برنامــه هــای درمانــی و مراقبــت هــای 

بهداشــتی بــرای ایــن افــراد در نظــر گرفتــه شــود.
کلیدواژه ها: تله نرسينگ، سکته قلبی، انفارکتوس ميوکارد.
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مقدمه
بيشــترین ميــزان افــرادی کــه جــان خــود را بــه دليــل مشــکات 
قلبــی از دســت مــی دهنــد، دچــار ســکته قلبــی )MI( مــی شــوند 
ــی اســت )1(.  ــی عروق ــای قلب ــاری ه ــت بيم ــایعترین عل ــه ش ک
ســکته قلبــی زمانــی رخ مــی دهــد کــه جریــان خــون کرونــر بــه 
ــه  ــاً ب ــه قب ــر ک ــل انســداد شــریان کرون ــه دلي ــی ب طــور ناگهان
ــد.  دليــل تصلــب شــرایين باریــک شــده اســت، کاهــش مــی یاب
در ســال 201۵تقریبــاً 8/92  ميليــون مــرگ در سراســر جهــان بــه 
دليــل ســکته هــای قلبــی ایســکميک بــوده اســت کــه تــا ســال 
2030 منجــر بــه مــرگ 23/6 ميليــون نفــر خواهــد شــد )2, 3(. در 
ــب  ــار ایســکميک قل ــا 19۷81 بيم ــه منتشــر شــده ب ــک مطالع ی
)CAD(، شــيوع ســکته قلبــی 23/3٪بــود )4(. هــم چنيــن ارزیابــی 
متاآناليــز در یــک مطالعــه سيســتماتيک در ســال2023 نشــان داد 
کــه شــيوع جهانــی ســکته قلبــی در افــراد بــالای 60 ســال 9/۵% 
ــود )۵(. از طرفــی حــدود  ــر 60ســال %3/8 ب و در گــروه ســنی زی
1/۵ ميليــون نفــر در ایــالات متحــده در ســال از ســکته قلبــی رنــج 
مــی برنــد و ميــزان بــروز ســالانه آن در ایــالات متحــده ۵۵0000 
ــر 30 درصــد  ــرخ مــرگ و مي ــا ن ــن زده شــده اســت کــه ب تخمي
همــراه اســت. در ایــران نيــز ایــن بيمــاری هــا اوليــن علــت مــرگ 
و ميــر افــراد بــالای 3۵ ســال اســت )1, 6( کــه در ایــران% ۵/19 
ــه ســکته  ــوط ب مــرگ و ميرهــای ناشــی از بيمارهــای قلبــی مرب

ــد )۷(. ــی می باش قلب
ــی  ــودن روش هــای تشــخيصی و درمان ــا وجــود در دســترس ب ب
پيشــرفته، یــک ســوم از بيمــاران انفارکتــوس ميــوکارد هنــوز مــی 
ميرنــد، و دو ســوم از بازمانــدگان بــه طورکامــل  بهبــود  نيافتــه  اند و 
نيــاز بــه توانبخشــی و همچنيــن ســایر روش هــای درمانــی دارنــد. 
ــرگ   ــه م ــا ب ــب و عــروق تنه ــاری هــای قل ــرات بيم ــن  اث بنابرای
ــادی  و  ــرات اقتص ــه  اث ــود؛ بلک ــدود نمی ش ــی مح ــر و ناتوان و مي
 توســعه ای  مهمــی  را  موجــب  می شــوند.  از یــک طــرف بــا افزایــش 
ــه  هــای ســامت را  ــی، هزین ــت  هــای درمان ــرای مراقب تقاضــا ب
افزایــش  می دهنــد  و  از طــرف  دیگــر باعــث کاهــش بهــره وری در 
محيــط  هــای کاری بــه  دليــل  غيبــت از کار یــا عملکــرد ضعيــف 
ــادی  ــد اقتص ــه رش ــر ب ــت منج ــه در نهای ــوند ک ــان می ش کارکن
ــود )8, 9(. در  ــری می ش ــر و نابراب ــدن فق ــر ش ــن و عميق ت پایي
ــار بيمــاری هــای  ــز مطالعــه ای پيش بينــی کــرد کــه ب ــران ني ای
قلبــی عروقــی بيــن ســال های 200۵ تــا 202۵ بــه شــدت افزایــش 
می یابــد و مقيــاس DALY در بيمــاری هــای قلبــی و عروقــی از 
ــه 1,۷28,836  ــال 200۵ ب ــی در س ــالان ایران 84۷,309 در بزرگس
تبعــات  طرفــی  از   .)10( می یابــد  افزایــش   202۵ ســال  در 

اقتصــادی، اجتماعــی و توســعه ای ایــن بيمــاری بــرای کشــورهای 
ــرا بيــش از ۷۵ درصــد از  ــود؛ زی درحال توســعه شــدیدتر خواهــد ب
مرگ هــای قلبــی و عروقــی مربــوط بــه کشــورهای بــا درآمــد کــم 
و متوســط اســت )11(  و  بــا توجــه بــه شــيوع بــالای ایــن بيمــاری  
ــره وری  ــن  به ــه در س ــاله ک ــا 64  س ــالان 3۵ ت در ميان بزرگس
ــا  ــن هزینه ه ــرایطی ای ــن ش ــه در چني ــی اســت ک هســتند، طبيع
بــرای ایــن کشــورها چندیــن برابــر خواهــد شــد )9(. در نتيجــه بــا 
توجــه بــه افزایــش بــار ناشــی از بيمــاری قلبــی عروقــی، تحقيـــق 
در مــورد مــدل هــای جدیــد جهــت تهيــه ی مراقبــت مبتنــی بــر 
شــواهد را ضــروری مــی کنــد. تلــه نرســينگ یکــی از مــدل هــای 
موجــود اســت )12(. تلــه نرســينگ  شــامل تعــداد زیــادی فنــاوری 
ارتباطــی ماننــد اینترنــت، ایميــل و تلفــن بــرای صرفــه جویــی در 
زمــان، مشــکات مســافتی و ارائــه بهتــر مراقبــت هــای پرســتاری 
اســت و اســتفاده از خدمــات درمانــی گــران قيمــت را کاهــش داده 
ــر روی بيمــاران  ــات انجــام شــده ب ــج مطالع اســت )13, 14(. نتای
مبتــا بــه اختــالات قلبــی عروقــی همچنيــن نشــان داده اســت 
کــه تلــه نرســينگ روشــی مطمئــن و کــم هزینــه بــرای آمــوزش 
ــت از آنهــا اســت کــه باعــث افزایــش  ــری مراقب بيمــاران و پيگي
پایبنــدی بــه برنامــه هــای درمانــی در کشــورهای در حــال توســعه 

ماننــد ایــران مــی شــود )1۵(. 
عملکــرد مبتنــی بــر شــواهد، نيــاز بــه توليــد انــواع مــررو متــون را 
افزایــش داده اســت )16( و هــدف از مــرور، خاصــه کــردن آنچــه 
در مــورد یــک موضــوع جدیــد بــوده و ارتبــاط دادن آن بــه جامعــه 
هــدف مــی باشــد )1۷( همچنيــن طبــق جســتجوی پژوهشــگران،  
مطالعــه مــروری کــه بــه مــرور مطالعــات انجــام شــده در حــوزه 
ــه انفارکتــوس ميــوکارد پرداختــه  ــه نرســينگ درافــراد مبتــا ب تل
باشــد، یافــت نشــد. لــذا بــا توجــه بــه آمــار بــالای افــراد بــا ســابقه 
انفارکتــوس ميــوکارد )18( و نيــاز روزافــزون بــه مراقبــت و اهميــت 
دسترســی بــه ایــن خدمــات و بــا توجــه بــه پيشــرفت روزافــزون 
تکنولــوژی )19(، ایـــن مطالعــه بــا هــدف مــرور مطالعــات انجــام 
ــوس  ــه انفارکت ــا ب ــراد مبت ــينگ در اف ــه نرس ــوزه تل ــده در ح ش

ميــوکارد صــورت پذیرفــت.

روش کار
ــاق  ــد اخ ــب ک ــس از کس ــی پ ــروری ـ روایت ــه م ــن مطالع  ای
ــد.  ــاز ش ــط آغ ــع ذیررب IR.ZAUMS.REC.1403.178 از مراج

تمامــي مقــالات فارســي و انگليســي تمــام متــن بــا کليــدواژه های 
پرســتاري از راه دور، ســکته قلبــی، انفارکتوس ميــوکارد و اصاحات 
 Tele-nursing, heart attack, myocardial آنهــا  لاتيــن 
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 AND, OR,( ــی ــای بول ــتفاده از عملکرده ــا اس infarction و ب

NOT( مــورد بررســي قــرار گرفتنــد. گســتره جســتجوي مقــالات 

ــازه زمانــي 10 ســاله از فوریــه 2013 لغایــت فوریــه 2023 از  در ب
طریــق جســتجو در موتــور جســتجوی Google Scholar و پایگاه 
هــای داده بيــن المللــی ,PubMed  SciencDirect, Scopusو در 
 SID, Magiran, Iran Medex ــی ــای محل ــای داده ه ــگاه ه پای

مــورد بررســي قــرار گرفتنــد.
ــامل: در  ــه ش ــای ورود ک ــر معياره ــالات از نظ ــه اول مق در مرحل
ــن  ــه مت ــی ب ــه، دسترس ــودن مقال ــر ب ــورد نظ ــی م ــازه ی زمان ب
کامــل، ســاختار کامــل علمــی مقــالات و مقــالات چــاپ شــده در 
مجــات داخلــی و خارجــی و همچنيــن از نظــر معيارهــای خــروج 

کــه شــامل: نامــه بــه ســردبير و مقــالات ارائــه شــده در همایــش 
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــود، م ــالات ب ــده مق ــمينارها و چکي ــا و س ه
ــاط موضوعــی  ــه ارتب ــی ک ــدا مقالات ــد ابت ــه بع ــد.  در مرحل گرفتن
ــذف  ــد، ح ــراری بودن ــف تک ــای مختل ــگاه ه ــا در پای ــتند ی نداش
ــد  ــه ش ــا مطالع ــداف آنه ــت و اه ــده مقالال ــپس چکي ــدند. س ش
ــر مرتبــط از مطالعــه خــارج شــدند. در نهایــت، متــن  و مــوارد غي
ــی  ــگران بررس ــر از پژوهش ــط دو نف ــده توس ــی مان ــالات باق مق
ــارج  ــتند، خ ــه نداش ــدف مطالع ــه ه ــی ب ــه ارتباط ــواردی ک و م
شــدند. بــه ایــن ترتيــب تمامــی مقــالات جســتجو شــده در برنامــه                                                                                     
ــدا شــده، در  ــه پي ــد. از 184 مطالع End note 21 گــردآوری گردی

ــودار1(. ــدند )نم ــه ش ــه وارد مطالع ــت 2۵ مقال نهای

نمودار1: نمودار انتخاب مقالات

یافته ها
در ایــن بررســی همــه مطالعــات انجــام شــده در دســترس در بــازه 
زمانــي 10 ســاله از فوریــه 2013 لغایــت فوریه 2023 مورد بررســی 
قــرار گرفتنــد و بــا توجــه بــه شــرایط ورود بــه پژوهش2۵مطالعــه 

ــه،  ــام مطالع ــال انج ــنده و س ــاس نویس ــد و براس ــاب گردی انتخ
محــل انجــام مطالعــه، نــوع مطالعــه، روش اســتفاده شــده، نتيجــه 

مداخلــه داده هــا اســتخراج گردیــد. )جــدول1(



فتیحه کرمان ساروی و همکاران

۵

 جدول1:  مشخصات کلی مقالات مورد بررسی که واجد معيارهای ورود به مطالعه بودند.

نویسنده )سال( ردیف
نتیجه مداخلهروش مداخلهنوع مطالعهمحل انجامنام مطالعه)رفرنس(

کشاورز و همکاران 1
)1( )2020(

تأثير تله نرسينگ بر 
خودکارآمدی بيماران 

مبتا به
انفارکتوس ميوکارد

زابل
نيمه تجربی)ایران(

در گروه مداخله عاوه بر 
آموزش روتين، مداخله پيگيری 
تلفنی توسط محقق در مدت 
یک ماه )هفته ای یکبار با 

ميانگين مدت تماس 10 دقيقه( 
انجام شد.

تله نرسينگ می تواند پایبندی به 
برنامه درمانی را بهبود بخشد و 

خودکارآمدی بيماران را ارتقا دهد. 
بنابراین با توجه به قابليت اطمينان، 
در دسترس بودن و کم هزینه بودن، 
می توان از این روش در مراقبت و 

پيگيری بيمار استفاده کرد.

2
مددکار دهکردی و 
همکاران )2020( 

)20(

تاثير آموزش چند رسانه 
ای با رویکرد خانواده 

محور مبتنی بر پيگيری 
تلفنی )تله نرسينگ(

پس از ترخيص بر کيفيت 
زندگی بيماران مبتا به 

انفارکتوس ميوکارد

شهرکرد
کارآزمایی بالينی)ایران(

در گروه مداخله
کارگاه آموزشی از طریق نرم 

افزار چند رسانه ای برای 
بيماران و عضو فعال خانواده 

برگزار شد.
همچنين مداخله تلفنی به مدت 
1 ماه توسط پژوهشگر صورت 

گرفت.

نتایج مطالعه نشان داد نقش آموزش 
و پيگيری منظم بيماران از راه دور 

پس از ترخيص از بيمارستان منجر به 
ارتقای سطح کيفيت زندگی در همه 

ابعاد آن شده است.

کشاورز و همکاران 3
)3()2021(

تأثير تله نرسينگ بر 
استرس، اضطراب و 

افسردگی
در بيماران مبتا به 
انفارکتوس ميوکارد

زابل
نيمه تجربی)ایران(

گروه مداخله عاوه بر آموزش 
روتين، مداخله پيگيری 10 
دقيقه ای را به طور متوسط   

هفته ای یک بار به مدت یک 
ماه دریافت کردند.

آموزش تلفنی و پيگيری پرستاران 
باعث کاهش استرس، اضطراب 

                  MI و افسردگی در بيماران
می شود.

4
خداویسی و 

همکاران )2022(
 )21(

تأثير آموزش و پيگيری 
تلفنی پس از ترخيص بر 
رفتارهای خودمراقبتی 

بيماران سکته قلبی

همدان
نيمه تجربی)ایران(

در گروه مداخله، یک جلسه 
آموزش حضوری در ابتدا برگزار 
شد. سپس در ماه اول هفته ای 
دو بار و در ماه دوم هفته ای 
یکبار از طریق تلفن پيگيری 

شدند. 

آموزش و پيگيری تلفنی در این 
مطالعه مؤثر بوده است.

سفيدی و همکاران۵
)22( )2022(

بررسی تأثير تله نرسينگ 
بر فعاليت های روزمره 
زندگی و فعاليت های 
ابزاری زندگی روزمره 

بيماران پس از سکته قلبی

سبزوار
)ایران(

 مطالعه 
کارآزمایی 

تصادفی کنترل 
شده

مداخله از طریق تماس تلفنی، 
پرستاری از راه دور در شش 

هفته اول متوالی دو بار در هفته 
و سپس تا هفته دوازدهم یک 

بار در هفته انجام شد.

یافته های آن ها نشان داد که استفاده 
از مداخله پرستاری از راه دور ممکن 
است فعاليت های زندگی روزمره 

بيماران و فعاليت های ابزاری زندگی 
روزمره بيماران را پس از MI افزایش 
دهد و ممکن است استقال آنها را 

افزایش دهد.

6
مددکار دهکردی 
و همکاران)2021(

 )23(

تأثير آموزش چندرسانه 
ای مبتنی بر خانواده 

مبتنی بر ردیابی تلفنی 
)تله پرستاری( برای 

بهبود کيفيت زندگی و 
خودکارآمدی بيماران مبتا 

به سکته قلبی

شهرکرد
کارآزمائی بالينی)ایران(

محقق به عنوان مداخله 
آموزشی تماس تلفنی برقرار 
کرد و هفته ای یک بار به 
مدت یک ماه پيگيری را 

ادامه  داد.

پژوهش انجام شده داده های 
مفيدی را برای طراحی یک مداخله 

آموزشی چندرسانه ای مبتنی بر 
خانواده با استفاده از روش ردیابی 
تلفنی )پرستاری از راه دور( برای 

بهبود کيفيت زندگی و خودکارآمدی 
بيماران مبتا به سکته قلبی ارائه 

کرد. همچنين می تواند هزینه های 
پزشکی و درمانی بيماران را کاهش 
دهد. راهبردهای این برنامه می تواند 

مهم و مقرون به صرفه باشد.

۷
 Mohamed
 Mohamed
Solimanو 

همکاران)2022()8( 

تأثير برنامه خود مدیریتی 
مبتنی بر پرستاری از راه 
دور بر خودکارآمدی قلبی 
و شاخص های سامت 

قلب در بيماران انفارکتوس 
ميوکارد

 Mansoura
نيمه تجربی)مصر(

شرکت کنندگان برنامه خود 
مدیریتی مبتنی بر پرستاری 
از راه دور را دریافت کردند 

که شامل یک جلسه آموزش 
حضوری 4۵ دقيقه ای در اولين 

بازدید از بيمار سرپایی بود. 
سپس هفته ای دو بار تماس 

تلفنی پيگيری و هر هفته شش 
پيامک برای بيماران ارسال می 
شد. جلسات به مدت 12 هفته 
با ميانگين مدت تماس 1۵ 

دقيقه انجام شد

برنامه خودمدیریتی مبتنی بر تله 
پرستاری یک راهبرد مناسب و مقرون 

به صرفه در بهبود خودکارآمدی 
قلبی و

شاخص های سامت قلب بيماران 
MI در کشورهای در حال توسعه 

مانند مصر بود.
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8
نجفی و 

همکاران)2016( 
)19(

پيگيری تلفنی تحت 
هدایت پرستار در مورد 

رعایت دارو و رژیم 
غذایی در بيماران پس از 

انفارکتوس ميوکارد

شيراز
کارآزمائی بالينی)ایران(

شرکت کنندگان گروه مداخله 
سه ماه مشاوره تلفنی و پيگيری 
پرستاری شامل تماس تلفنی به 
مدت 12 هفته با بيماران و ارائه 
فرصت های مشاوره و آموزش 

بود ،را دریافت کردند. 

تائيد پرستاری از راه دور بر بهبود 
تبعيت از رژیم غذایی و دارویی در 

 MI بيماران مبتا به

9
سالاروند و 

همکاران)2024( 
)24(

تاثير سامت شخصی 
سازی شده موبایل 
)mHealth( در 

توانبخشی قلبی بيماران 
سالمند ترخيص شده پس 
از انفارکتوس حاد ميوکارد 

بر قدرت و تاب آوری 
درونی آنها

لرستان
کارآزمائی بالينی)ایران(

در گروه مداخله پس از ترخيص 
بيمار، هفته ای دو بار به مدت 
یک ماه با بيماران تماس گرفته 
شد و آموزش و پشتيبانی لازم 

به صورت آناین انجام شد.

نتایج این مطالعه نشان داد که 
mHealth به عنوان نوعی پرستاری 
از راه دور بر هر دو متغير قدرت درونی 
و تاب آوری سالمندان پس از ترخيص 
پس از انفارکتوس حاد ميوکارد تأثير 

معناداری دارد.

10
بيکمرادی
وهمکاران

 )2۵()2023(

مقایسه تأثير آموزش 
چندرسانه ای و تلفنی بر 
ادراک بيماری در بيماران 

مبتا به انفارکتوس 
ميوکارد پس از ترخيص

گناباد
کارآزمائی بالينی)ایران(

محتوای آموزشی برای هر دو 
گروه مشابه بود و برای گروه 

تلفنی به صورت مکالمه و برای 
گروه چندرسانه ای به صورت 
ویدئو، صوت و تصویر ارائه شد.

هر دو روش آموزش چند رسانه ای 
و تلفنی باعث بهبود درک بيماری در 

بيماران سکته قلبی می شود.

قاضی و همکاران11
)26( )2022(

تاثير آموزش مراقبت 
پيشگيري از زخم فشاري 
به مراقبين مبتایان به 
سکته مغزی بر ميزان و 
شدت زخم هاي فشاري 

بيماران از طریق تله 
نرسينگ

تربت حيدریه
نيمه تجربی)ایران(

بر روي100نفر از مراقبين 
بيماران مبتا بـه سـکته 
مغـزیو تحـت مراقبـت 

در منزل انجام و گروه تله 
نرسينگ برنامه آموزشی 

تلفنی1۵دقيقه اي راطی دو 
روز در هفته به مدت یک ماه 

دریافت نمود.

بعد  از ارائه آموزش، فراوانی و درجه 
زخم فشاري در گروه تله نرسينگ 
نسبت به گروه آموزش روتين به 

صورت معنی داري کمتـر
بود.

فرجی و همکاران12
)2۷( )201۵(

بررسی تاثير آموزش قبل 
از ترخيص و پيگيری 

تلفنی بر درک از بيماری 
و سبک زندگی پس از 
انفارکتوس ميوکارد در 
بيمارستان امام خمينی 

شهرستان بروجرد

بروجرد
)ایران(

کارآزمایي باليني 
کنترل شده 
غيرتصادفي 

به صورت آموزش قبل 
ازترخيص وپيگيری تلفنی 
بود. مداخله آموزش قبل 

ترخيص باهدف آگاه نمودن 
فرد از چگونگی اصاح سبک 
زندگی ودرک مثبت ازبيماری 

ظرف18دقيقه ودرروزقبل 
ازترخيص به صورت چهره به 
چهره وفردی درهمان بخش

post ccuبيمارستان اجراشد.

 آموزش قبل ترخيص وپيگيری تلفني 
مي تواند باعث اصاح درک از بيماری 

دربيماران انفارکتوس ميوکارد شود. 
به نظر مي رسد تغييرسبک زندگي 
مستلزم مداخات بلندمدت باشد.

13

اعتمادی فر و 
همکاران

)28( )2020(

تأثير اجرای برنامه ی 
توانبخشی قلب با استفاده 
از اپليکيشن موبایل بر 
روی تحمل فعاليت، 

خستگی و تنگی نفس در 
بيماران پس از سکته ی 

قلبی حاد

شهرکرد
کارازمائی بالينی)ایران(

در اپليکيشن توانبخشی 
قلب، پایش هفتگی، یادآوری 
داروها، آزمایش ها، فعاليت 

ورزشی،اعام هشدار در موقع 
تنگی نفس و خستگی و درد 
قفسه ی سينه، افزایش یا 

کاهش فشار خون و ضربان 
قلب، آموزش خانواده ها، 

عوامل خطر و کاهش مصرف 
سيگار

برای مدت8 هفته به اجرا 
گذاشته شد.

اجرای برنامه های توانبخشی با 
استفاده از اپليکيشن،باعث تخفيف 

خستگی و تنگی نفس و بهبود تحمل 
فعاليت بيماران سکته ی قلبی شد.

14
ابراهيمی و 

همکاران)2019( 
)29(

بررسی تاثير مداخله 
خانواده محور به روش 
پيام کوتاه بر کيفيت 

زندگی بيماران مبتا به 
انفارکتوس حاد ميوکارد

شهرکرد
)ایران(

کارآرزمائی بالينی 
تصادفی شده

در گروه آزمون هر هفته 4 
پيام کوتاه به مدت 3 ماه در 
خصوص مراقبت های لازم 

پس از انفارکتوس حاد ميوکارد 
ارسال شد.

آموزش از طریق پيام کوتاه سبب 
بهبود کيفيت زندگی بيماران مبتا به 

انفارکتوس حاد ميوکارد شد.
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1۵
Kong

و همکاران
)30( )2013(

اثرات برنامه ترک سيگار 
شامل مشاوره تلفنی و 

ارسال پيامک با استفاده از 
مراحل تغيير برای بيماران 
سرپایی پس از انفارکتوس 

ميوکارد

Gyeongsang
نيمه تجربی)کره(

گروه آزمایش با مشاوره 
تلفنی )هفته ای یک بار( و 
پيامک )پنج بار در هفته( با 

استفاده از مراحل تغيير و گروه 
کنترل با مشاوره تلفنی سنتی 
)ماهی یک بار( ارزیابی شدند. 
اثربخشی مداخله با مقایسه دو 
گروه بر روی متغيرهای مرتبط 
با سيگار در هفته های 3 و 12 

سنجيده شد.

نتایج حاکی از آن است که برنامه 
ترک سيگار شامل مشاوره تلفنی و 
ارسال پيامک با استفاده از مراحل 
تغيير برای بيماران سرپایی پس از 

MI موثر است.

16
Pandey
و همکاران

)31( )201۷(

تأثير پيام های متنی 
بر پایبندی به دارو و 

ورزش در بيماران پس از 
انفارکتوس ميوکارد

Waterloo
)کانادا(

کارآزمایی 
آزمایشی کنترل 

شده تصادفی

در کارآزمایی پایبندی به دارو، 
34 بيمار به طور تصادفی 
برای دریافت مراقبت های 
معمول به تنهایی یا مراقبت 

های معمول به همراه یادآوری 
پيام های متنی روزانه تحویل 
داده شده در زمانی از روز که 
قرار بود داروها مصرف شود، 
قرار گرفتند. در کارآزمایی 

پایبندی به ورزش، ۵0 بيمار 
به طور تصادفی برای دریافت 
مراقبت های معمول به تنهایی 

یا مراقبت های معمول به 
همراه 4 پيام متنی روزانه که 
به آنها یادآوری می کرد طبق 
دستورالعمل ورزش کنند، قرار 

گرفتند.

یادآوری پيام های متنی منجر به 
بهبود ميانگين 14,2 درصدی در 

پایبندی به داروهای خود گزارش شده 
نسبت به مراقبت های معمول شد. 
در کارآزمایی ورزشی، یادآوری های 

پيامکی منجر به 4,2 روز و 4,0 
ساعت ورزش اضافی در ماه نسبت به 

مراقبت های معمول شد.

17
Roderick
و همکاران

)32( )2020(

تأثیر دستگاه های پایش 
سلامت مجهز به تلفن 

هوشمند در مقابل 
پیگیری منظم بر کنترل 
فشار خون در بیماران 

پس از سکته قلبی

Leiden
)هلند(

کارآزمایی 
بالینی تصادفی 

شده

در گروه مداخله، 4 دستگاه 
سازگار با گوشی هوشمند 
)ترازو، مانیتور فشار خون، 

مانیتور ریتم و گام شمار( به 
بیماران داده شد. همچنین 
2 ویزیت حضوری سرپایی با 
ویزیت الکترونیکی جایگزین 

شد.

نتایج نشان داد که استفاده از 
فناوری هوشمند در پیگیری 
بیماران مبتلا به سکته قلبی 
تأثیری در بهبود کنترل فشار 
خون نداشت، اما اجرای چنین 

مداخله ای قابل اجرا و مورد قبول 
بیماران بود.

18
Ivers

و همکاران)2020( 
)33(

مداخلات حمایت 
از پایبندی طولانی 

مدت و کاهش حوادث 
قلبی عروقی پس از 
انفارکتوس میوکارد

Ontario
)کانادا(

کارآزمایی 
تصادفی کنترل 

شده عملی

شرکت کنندگان به طور 
تصادفی برای دریافت 

مراقبت های معمول، پنج 
نامه پستی که از طریق 

فرآیند طراحی کاربر محور 
توسعه یافته بودند، یا 

نامه های ارسالی به همراه 
تماس های تلفنی، انتخاب 
شدند. تماس های تلفنی 
ابتدا توسط یک سیستم 

خودکار تعاملی برای بررسی 
عدم پایبندی به درمان 

انجام شد. کارکنان بهداشتی 
غیرحضوری آموزش دیده 

در صورت لزوم پیگیری می 
کردند.)34(

نتایج نشان داد که مداخلات 
ارسال شده از طریق پست به 
همراه تلفن می تواند تکمیل 
توانبخشی قلبی را پس از 

انفارکتوس میوکارد افزایش دهد، 
اما پایبندی به دارو را افزایش 

نمی دهد.

19
Spruill و
همکاران

)35( )2018(

آموزش ذهن آگاهی 
مبتنی بر تلفن برای 

کاهش استرس در زنان 
مبتلا به انفارکتوس 

میوکارد

نیویورک
)ایالات متحده 

آمریکا(

کارآزمایی 
تصادفی کنترل 

شده چند 
مرکزی

مداخله شامل 8 جلسه 
تلفنی بود. استرس درک 
شده و مجموعه ای از 

پیامدهای سلامت بیمار 
محور و واسطه های بالقوه 
قبل و بعد از برنامه های 
تلفنی 8 هفته ای و در 
پیگیری 6 ماهه ارزیابی 

می شد.

این مداخله نوآورانه و مقیاس پذیر 
مؤثر بود، ممکن است یک 
استراتژی پیشگیری ثانویه 

امیدوارکننده برای زنان مبتلا به 
سکته قلبی که استرس ادراک شده 

بالایی را تجربه می کنند، باشد

20
کرمان ساروی و 

همکاران
)7( )2019(

اثربخشي مدل مراقبت 
پیگیر بر رفتارهای خود 
مراقبتی بیماران مبتلا 
به انفارکتوس میوکارد

زاهدان
)ایران(

کارآزمایي 
بالیني تصادفي 

شده

مدل مراقبت پیگیر طی 
5 جلسه گروهی 45-30 

دقیقه ای و پیگیری تلفنی 
انجام شد.

مدل مراقبت پیگیر می تواند سبب 
تغییرات مثبت در خودمراقبتی 

بیماران شود.
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21
ذاکری و 

همکاران)2020( 
)36(

تأثیر مدل مراقبت 
مداوم بر پایبندی به 

درمان در بیماران مبتلا 
به انفارکتوس میوکارد

رفسنجان
)ایران(

کارآزمایی 
تصادفی کنترل 

شده

در گروه مداخله، 4 تا 6 
جلسه آموزشی )1 تا 2 
ساعت( در مدت یک ماه 
به صورت پرسش و پاسخ 

گفتاری در مورد موضوعات 
ارائه شده انجام شد و سه 
ماه بعد پیگیری تلفنی 

انجام شد.

نتایج این مطالعه نشان داد که 
پایبندی به درمان. همچنین، 

رعایت رژیم غذایی، دارو و فعالیت 
بدنی در گروه مداخله به طور 

معنی داری بیشتر از گروه کنترل 
بلافاصله پس از تمرین و بعد از 

پیگیری تلفنی بود.

22
کرمان ساروی و 

همکاران
)37( )2017(

تأثیر مدل مراقبت 
مستمر در منزل بر 

کیفیت زندگی
بیماران مبتلا به 
انفارکتوس میوکارد

زاهدان
)ایران(

مطالعه نیمه 
تجربی

مدل مراقبت مستمر در 
چهار مرحله جهت یابی، 
حساس سازی، کنترل و 
ارزیابی در یک دوره 5 

جلسه ای 30 تا 45 دقیقه ای 
گروهی و از طریق تماس 

تلفنی )مجموعاً چهار تماس، 
یک بار در هفته( اجرا شد. 
از سوی دیگر، آزمودنی های 
گروه کنترل مراقبت های 
روتین را دریافت کردند.

مدل مراقبت مستمر مبتنی بر 
خانه می تواند کیفیت زندگی 

بیماران MI را تغییر دهد.

23
اکبری

و همکاران
)38( )2017(

مدل مراقبت مستمر 
و خود مدیریتی 

در بیماران پس از 
انفارکتوس میوکارد

زاهدان
)ایران(

کارآزمایی 
تصادفی کنترل 

شده

مدل مراقبت مستمر برای 
گروه مداخله به مدت 

سه ماه انجام شد.جلسات 
مشاوره در مورد مراقبت 

مستمر با توجه به نیازهای 
مراقبتی بیماران با تماس 

تلفنی انجام شد.

مدل مراقبت مداوم را می توان 
به عنوان ابزاری مفید برای بهبود 

خود مدیریتی بیماران پس از 
انفارکتوس میوکارد در نظر گرفت.

24
ذاکری و

همکاران)2022( 
)39(

تأثیر مراقبت مستمر 
پرستاری بر خود 

مدیریتی در بیماران 
مبتلا به سکته قلبی

رفسنجان
)ایران(

کارآزمائی 
کنترل شده

در گروه مداخله 4 تا 6 
جلسه آموزشی )1 تا 2 
ساعته( با دوره پیگیری 

تلفنی انجام شد.

با توجه به نتایج پژوهش اجرای 
مدل مراقبت پیگیر برای بهبود 
مهارت های خود مدیریتی در 

بیماران مبتلا به MI توصیه می 
شود.

25
Xu و

همکاران)2021( 
)40(

تأثیر پلتفرم وی چت 
مدیریت سلامت و 

مدل پرستاری مستمر 
بر کیفیت زندگی 

بیماران حاد انفارکتوس 
میوکارد بعد از 
آنژیوپلاستی 

 Jiangsu
نیمه تجربی)چین(

گروه تحقیقاتی پلتفرم 
مدیریت سلامت ویچت 

را همراه با مدل پرستاری 
مستمر دریافت کردند. 
حداقل یک بار در ماه 

ملاقات با خانواده انجام می 
شد و پیگیری تلفنی حداقل 
یک بار در هفته انجام می 

شد.

 WeChat مدیریت سلامت پلتفرم
و مدل پرستاری مستمر می تواند 

به طور موثری انطباق دارویی 
بیماران را پس از PCI بهبود 
بخشد، کیفیت زندگی را بهبود 
بخشد، افسردگی و اضطراب را 

کاهش دهد و عوارض بعد از عمل 
را کاهش دهد، با اثر قطعی، که 

ارزش ترویج و کاربرد دارد.

ــد.  ــزارش کردن ــتاری از راه دور را گ ــای پرس ــا مزای ــه مروره هم
بــا ایــن حــال، ميــزان مزایــای شناســایی شــده و ابعــاد تاثيــری 
ــه ای  ــچ مطالع ــود. هي ــاوت ب ــات متف ــن مطالع ــذاری آن، بي گ
ــی از آن را  ــای ناش ــيب ه ــا آس ــينگ ی ــه نرس ــی تل ــرات منف اث

ــرده اســت. ــزارش نک گ

بحث
مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی پرســتاری از راه دور در افــراد 
ــا نشــان  ــه ه ــوکارد انجــام شــد. یافت ــوس مي ــه انفارکت ــا ب مبت
ــردن  ــر ک ــرای پ ــاوری ب ــينگ، از فن ــه نرس ــه تل ــد ک ــی ده م
شــکاف بيــن بيمــاران و ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای بهداشــتی 
اســتفاده مــی کنــد و امــکان ارتبــاط و ارزیابــی مــداوم را فراهــم 
ــژه  ــه وی ــوکارد، ب ــوس مي ــا افزایــش شــيوع انفارکت ــد. ب مــی کن
در زمينــه بــار جهانــی بيمــاری هــای قلبــی عروقــی، نقــش تلــه 

ــدا                        ــده ای پي ــت فزاین ــاری اهمي ــن بيم ــت ای نرســينگ در مدیری
مــی کنــد. ایــن مقالــه راه هــای مختلفــی را بررســی می کنــد کــه 
از طریــق آنهــا تلــه نرســينگ می توانــد بــه مدیریــت انفارکتــوس 
ميــوکارد کمــک کنــد و از جملــه اهــم تأثيــرات مثبــت آن                                                                                                 
مــی تــوان بــه افزایــش خودمدیریتــی، خودمراقبتــی، خودکارآمدی 
ــردگی،  ــترس، افس ــراب، اس ــش اضط ــی، کاه ــت زندگ و کيفي
تبعيــت از دارو، رژیــم درمانــی و فعاليــت، درک بيمــاری و صرفــه 

اقتصــادی اشــاره کــرد. 
1-خودکارآمدی

ــناخت در  ــای ش ــي ه ــن توانای ــم تری ــي ازمه ــدی یک خودکارآم
زندگــي اســـت. طبــق تعاریــف خودکارآمــدي بــه معنــاي اطمينان 
ــک  ــي هــاي خــود در جهــت انجــام ی ــه توانای ــرد ب ــاد ف و اعتم
ــار مشــخص مــي باشــد )41(. کاهــش خودکارآمــدی بيمــار  رفت
منجــر بــه کاهــش تمایــل بــه پایبنــدی بــه توصيــه های پزشــکی 
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مــی شــود، پيــش آگهــی بيمــاری را تشــدید مــی کنــد، احســاس 
ــوس  ــه انفارکت ــا ب ــراد مبت ــد و در اف ــی کن ــاد م ــی را ایج ناتوان
ــی قفســه  ــه کاهــش ســامت عمومــی، ناراحت ــوکارد منجــر ب مي
ســينه، تنگــی نفــس، افزایــش ميــزان پذیــرش مجــدد و افزایــش 
ــد.  ــد ش ــر خواه ــرگ و مي ــش م ــتان و افزای ــت در بيمارس اقام
ــا افزایــش ســطح خودکارآمــدی بيمــار، خطــر وقــوع  برعکــس، ب
حملــه قلبــي مجــدد و ســطح اضطــراب کاهــش و رضایت جســمی 
و روانــی افزایــش مــی یابــد)42(. در هميــن راســتا نتایــج مطالعــات 
کشــاورز و همــکاران )1398(، کرمــان ســاروی و همــکاران 
)139۷(، مــددکار دهکــردی و همــکاران )1399(،  نشــان داد 
کــه تلــه نرســينگ مــي توانــد خودکارآمــدي بيمــاران مبتــا بــه 

ــد )1, ۷, 23(. ــاء ده ــوکارد را ارتق ــوس مي انفارکت
2-کیفیت زندگی

کيفيــت زندگــي شــامل ابعــاد فيزیکــي، روانــي و اجتماعــي اســت 
ــت ســامتي خــود  ــار از وضعي ــع احســاس شــخصي بيم و در واق
ــان از  ــه درم ــان نتيج ــي هم ــت زندگ ــود. کيفي ــي ش ــف م تعری
دیــدگاه بيمــار اســت کــه بــا تجربــه انســان از زندگــي در ارتبــاط 
اســت )43(. اصــولا بيمــاران دچــار انفارکتــوس حــاد ميــوکارد پــس 
ــه مــی کننــد. علــت ایــن  ــر استرســی را تجرب از ترخيــص دوره پ
ــار،  ــن بيم ــه بي ــود رابط ــی و نب ــت زندگ ــش کيفي ــترس کاه اس
خانــواده و سيســتم مراقبتــی بهداشــتی اســت )44(. ایــن در حالــی 
اســت کــه نتایــج پژوهــش هــای ابراهيمــی و همــکاران )139۷(، 
مــددکار دهکــردی و همــکاران )1398(، Xu و همــکاران )2021(  
ــتفاده از  ــا اس ــی ب ــای آموزش ــه ه ــرای برنام ــه اج ــان داده ک نش
ــری  ــش موث ــد نق ــی توان ــه نرســينگ، م ــف تل ــای مختل روش ه
در افزایــش کيفيــت زندگــی ایــن مددجویــان نســبت بــه قبــل از 

ــه هــا داشــته باشــد )20, 29, 40(. ــن برنام اجــرای ای
3-کاهش اضطراب، استرس، افسردگی

ــوس را از انجــام  ــه انفارکت ــا ب ــرد مبت ــه پزشــک ف ــی ک از آنجای
ــد،  ــع می کن ــدید من ــای ش ــژه فعاليت ه ــی به وی ــای بدن فعاليت ه
ــردگی  ــد افس ــی مانن ــالات روان ــث اخت ــرک باع ــدم تح ــن ع ای
ــکته  ــا س ــراه ب ــردگی هم ــک افس ــدون ش ــود )4۵, 46(. ب می ش
قلبــی منجــر بــه بدتــر شــدن شــرایط جســمی و روحــی، کيفيــت 
ــن زندگــی، بســتری مجــدد و مــرگ زودرس مــی شــود )3(.  پایي
ــالای اضطــراب و افســردگی در دو ســال اول  ــن شــيوع ب همچني
پــس از ســکته قلبــی گــزارش شــده اســت و ایــن اضطــراب خطــر 
عــود ســکته قلبــی را 3/9 برابــر افزایــش مــی دهــد. نتایــج یــک 
مطالعــه در ایــران نشــان داد کــه شــيوع افســردگی پــس از ســکته 
ــدا  ــی ابت ــی 48 درصــد اســت )4۷(. اضطــراب در بيمــاران قلب قلب
ــدم  ــل ع ــه دلي ــان اســت و ســپس ب ــل تشــخيص و درم ــه دلي ب

ســامت و بــه هــم خــوردن نقــش هــا و روابــط اســت )46, 48(. 
ــکاران )1399( و  ــاورز و هم ــج پژوهــش کش ــود، نتای ــن وج ــا ای ب
Spruill و همــکاران )2018( نشــان داد کــه تلــه نرســينگ 

ــا فراهــم کــردن ارتبــاط مســتمر و حمایــت روانــی،  ــد ب مــی توان
ــی  ــت اجتماع ــارت، حمای ــش و نظ ــی، پای ــوزش و آگاهی بخش آم
و ارائــه خدمــات مشــاوره ای باعــث کاهــش اســترس، اضطــراب و 

ــی شــود )3, 3۵(. افســردگی در بيمــاران ســکته قلب
4-خودمراقبتی

ــوان  ــه عن ــود« را ب ــت از خ ــی» مراقب ــت جهان ــازمان بهداش س
ــای  ــدف ارتق ــا ه ــع ب ــواده و جوام ــراد، خان ــای اف انجــام فعاليت ه
ســامت، پيشــگيری از بيمــاری، محــدود کــردن بيمــاری و اعــاده 
ــه  ــه ب ــا توج ــتا ب ــن راس ــد )8(. در همي ــف می کن ــامت تعری س
نتایــج پژوهــش خداویســی و همــکاران )1400( و کرمــان ســاروی 
و همــکاران )139۷( بــه نظــر می رســد یادگيــری رفتارهــای 
ــتی  ــامت و تندرس ــظ س ــه حف ــرد را ب ــد ف ــی می توان خودمراقبت
ســوق دهــد؛ همچنيــن، ســازگاری افــراد بــا بيمــاری هــا و توانایــی 

ــد )۷, 21( ــی ده ــش م ــود را افزای ــت از خ ــا در مراقب آنه
5-خودمدیریتی

امــروزه، سيســتم مراقبــت تمرکــز خــود را از درمــان بيمــاری بــه 
ــرل  ــرای کنت ــاران ب ــی بيم ــود مدیریت ــای خ ــارت ه ــود مه بهب
شــرایط مزمــن تغييــر داده اســت)48(. بــه عنــوان بخشــی ضروری 
از مراقبــت هــای مزمــن، خــود مدیریتــی بــه عنــوان توانایــی فــرد 
بــرای مدیریــت عائــم، دریافــت درمــان، ایجــاد تغييرات در ســبک 
زندگــی، مدیریــت مشــکات جســمی، روانــی و عاطفــی و داشــتن 
ــی  ــف م ــن تعری ــاری مزم ــک بيم ــا ی ــوب  ب ــی مطل ــک زندگ ی
شــود. از طرفــی طبــق نتایــج مطالعــه ذاکــری و همــکاران )1398(، 
ــه  ــاوت تل ــای متف ــتفاده از روش ه ــا اس ــد ب ــی توانن ــتاران م پرس
نرســينگ نقــش موثــری در بهبــود مهــارت هــای خــود مدیریتــی 
ــه بيمــاران انفارکتــوس ميــوکارد داشــته باشــند  بيمــاران مبتــا ب
ــق بــا  ــج ایــن تحقي کــه اثــرات مــادام العمــر دارد )36(. نتای
یافته هــای تحقيقــات کرمــان ســاروی وهمــکاران )139۵( همســو 
اســت کــه نشــان داد اجــرای برنامه هــای آموزشــی خودمدیریتــی 
ــود وضعيــت  ــه بهب ــد منجــر ب ــا اســتفاده از تله نرســينگ می توان ب

بيمــاران مبتــا بــه انفارکتــوس ميــوکارد شــود )3۷(.
6-درک بیماری

درک از بيمــاری یــا illness perception از اعتقــادات و اطاعــات 
دریافــت شــده بيمــار دربــاره شــرایط، تشــکيل مــی شــود و ایــن 
فاکتورهــا روی ســامت روانــی اشــخاص و اینکــه بيمــار چگونــه 
ــن  ــذارد )4۷(. ای ــی گ ــد تاثيرم ــی آی ــش کنارم ــاری خوی ــا بيم ب
ــاری، طــول  ــت بيم ــاری، عل ــت بيم ــاری شــامل هوی درک از بيم
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مــدت بيمــاری و باورهــای مربــوط بــه مدیریــت و درمــان بيمــاری 
ــت:  ــده اس ــنهاد ش ــاری پيش ــرای درک بيم ــد ب ــج بع ــت. پن اس
ــان  ــدت زم ــاری )Identity(، م ــاره بيم ــا درب ــادات و باوره اعتق
ــرات  ــل )Cause(، اث ــاری )Timeline(، عوام ــرای بيم ــار ب انتظ
ــل  ــاری قاب ــد بيم ــه ح ــه تاچ ــاری )consequences(، و اینک بيم
ــن  ــت )2۷, 4۷(. در همي ــان )control/cure( اس ــا درم ــرل ی کنت
ــکاران، )1393(،  ــی و هم ــش فرج ــج پژوه ــاس نتای ــتا براس راس
ــای  ــا باوره ــد ت ــک کن ــاران کم ــه بيم ــد ب ــينگ می توان تله نرس
ــرف  ــود برط ــاری خ ــورد بيم ــود را در م ــای خ ــط و نگرانی ه غل
ــد و درک بهتــری از بيمــاری خــود داشــته باشــند )2۷(. ایــن  کنن
یافتــه بــا نتيجــه مطالعــه رئوفــی  و همــکاران )1393( همســو مــی 
باشــد کــه نشــان مــی دهــد آمــوزش قبــل ترخيــص و پيگيــری 
ــاران  ــاری در بيم ــاح درک ازبيم ــث اص ــد باع ــي توان ــي م تلفن

ــود )4۷(. ــوکارد ش ــوس مي انفارکت
ــی،  ــم غذائ ــرف دارو، رژی ــی، مص ــم درمان ــه رژی ــدی ب 7-پایبن

ــی ــت بدن فعالی

ــه ورزش،  ــواهد، از جمل ــر ش ــی ب ــای مبتن ــان ه ــتفاده از درم اس
ــه کاهــش عــوارض  ــل توجهــی ب ــه طــور قاب ــه، ب داروهــا و تغذی
بيمــاری هــای قلبــی عروقــی و مــرگ و ميــر کمــک کــرده اســت 
)22, 31(. بيمــاران اغلــب بــا تغييــرات رژیم هــای ورزشــی، رژیــم 
غذایــی، بــه ویــژه بــا الگــوی غذایــی ســالم بــرای قلــب و پيــروی 
ــد  ــش دارن ــص، چال ــس از ترخي ــده پ ــز ش ــای تجوی ــم ه از رژی
ــدی  ــش پایبن ــی در افزای ــش حيات ــن نق ــتاران همچني )2۷(. پرس
بيمــاران بــه رژیــم درمانــی و بهبــود نتایــج بالينــی ایفــا مــی کننــد 
)19(. عــاوه بــر ایــن، آنهــا مــی تواننــد بــه طــور قابــل توجهــی 
ــم آن  ــاری و عائ ــورد بيم ــاران در م ــه بيم ــات ب ــه اطاع در ارائ
ــد ســبک  ــی مانن ــا ســکته قلب ــط ب ــات مرتب ــن موضوع و همچني
زندگــی، داروهــا، تغذیــه، فعاليــت هــای بدنــی و مدیریــت اســترس 
کمــک کننــد کــه قطعــاً مــی توانــد بــه آنهــا در تصميــم گيــری 
بهتــر در مــورد اصــاح ســبک زندگــی در دوره پــس از ترخيــص 
کمــک کنــد )33(. در هميــن راســتا نتایــج پژوهــش متعــدد نشــان                                         
مــی دهــد کــه تله نرســينگ می توانــد بــا فراهــم کــردن آمــوزش 
و حمایــت مــداوم بــه بيمــاران انفارکتــوس ميــوکارد کمــک کنــد تا 
پایبنــدی بــه رژیــم درمانــی، مصــرف دارو، رژیــم غذایــی و فعاليــت 
بدنــی خــود را بهبــود بخشــند. از طریــق تله نرســينگ، پرســتاران 
می تواننــد بــا بيمــاران در ارتبــاط باشــند و آنهــا را در مــورد اهميــت 
ــده  ــز ش ــای تجوی ــرف داروه ــی و مص ــم درمان ــه رژی ــدی ب پایبن
ــی  ــکات مهم ــامل ن ــد ش ــوزش می توان ــن آم ــد. ای ــوزش دهن آم
ــی  ــوارض جانب ــدی مصــرف دارو، دوز مناســب و ع ــد زمان بن مانن

باشــد. همچنيــن، تله نرســينگ می توانــد بــه بيمــاران کمــک کنــد 
ــی  ــمی و روان ــای جس ــا نيازه ــب ب ــم و متناس ــور منظ ــه ط ــا ب ت
ــد.  ــر دهن ــی خــود را تغيي ــی و فعاليت هــای بدن ــم غذای خــود، رژی
ــه  ــه افزایــش تعهــد بيمــاران ب ــد ب ــن روش می توان در نهایــت، ای
برنامــه درمانــی و کاهــش عــوارض بيمــاری کمــک کنــد. )19, 22, 

.)44 ,33 ,28 ,24
یکــی از محدودیت هــای ایــن مطالعــه بســنده کــردن بــه مقــالات 
فارســی و انگليســی بــود کــه شــاید برخــی مراجــع ارزشــمند بــه 

زبان هــای دیگــر مــورد غفلــت قــرار گرفتــه باشــند.

نتیجه گیری
بــا ادامــه پيشــرفت فنــاوری، پتانســيل تلــه نرســينگ تأثيــر مثبــت 
بــر مدیریــت انفارکتــوس ميــوکارد داشــته اســت بــه طــوری کــه؛ 
ــی  ــی و حمایت ــرد آموزش ــک رویک ــوان ی ــه عن ــينگ ب ــه نرس تل
ــر  ــاداری ب ــت و معن ــرات مثب ــات، اث ــاوری اطاع ــر فن ــی ب مبتن
ــوس  ــه انفارکت ــا ب ــراد مبت ــی اف ــت زندگ ــف کيفي ــاد مختل ابع
ــت  ــود کيفي ــه بهب ــر ب ــا منج ــه تنه ــن روش ن ــوکارد دارد. ای مي
زندگــی بيمــاران می شــود، بلکــه کاهــش قابــل توجهــی در 
ــز  ــاران را ني ــن بيم ســطح اســترس، اضطــراب و افســردگی در ای
بــه همــراه دارد. عــاوه بــر ایــن، تلــه نرســينگ بــا ارتقــای دانــش 
ــث  ــی، باع ــی و داروی ــم غذای ــورد رژی ــاران در م ــی بيم و آگاه
ــطح  ــای س ــت، ارتق ــان و در نهای ــه درم ــا ب ــدی آنه ــود پایبن بهب
خودمراقبتــی و خودمدیریتــی در مدیریــت بيمــاری می شــود. 
ــای  ــش هزینه ه ــه کاه ــد ب ــينگ می توان ــه نرس ــوع، تل در مجم
مراقبت هــای بهداشــتی و ارتقــای ســطح ســامت بيمــاران مبتــا 
ــد در جهــت  ــن بای ــد. بنابرای ــوکارد کمــک کن ــوس مي ــه انفارکت ب
ــای  ــوزش ه ــه آم ــا ارائ ــت و ب ــينگ گام برداش ــه نرس ــعه تل توس
ــود  ــينگ، از وج ــه نرس ــتفاده از تل ــات اس ــن الزام لازم و همچني
ــت  ــا در نهای ــود ت ــتفاده ش ــه اس ــن زمين ــتاران مجــرب در ای پرس
نظــام بهداشــت و درمــان کشــور و بيمــاران از مزیــت ذکــر شــده 

ــد شــوند. ــره من آن به

سپاسگزاری
ــام  ــود را از تم ــپاس خ ــب س ــيله مرات ــن وس ــگران بدوی پژوهش
اســاتيدی کــه مــا را در انجــام مطالعــه فــوق یــاری نمودنــد، ابــراز 

ــد. مــي دارن

تعارض منافع
تعارض منافع نویسندگان وجود ندارد.
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