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Abstract
Introduction: Telenursing has been considered as one of the new methods in the management of 
chronic diseases, including hypertension. This process leads to increased self-care and subsequent 
management of hypertension.
Methods: In this systematic review, an advanced search was conducted with Boolean operators (OR 
and AND) and a combination of the keywords "Telenursing", "Self-care", "Hypertension" and other 
Persian equivalents and the English keywords "Hypertension", "Telenursing" and "Self-care" in the 
international databases Web of Science Core Collection, PubMed/Medline Scopus, Google_Scholar 
search engine and the national databases SID, Magiran, Irandoc. Studies were selected based on 
inclusion and exclusion criteria. Inclusion criteria were studies published in Persian and English. 
Review, case, qualitative, descriptive studies, letters to the editor, abstracts of articles, and articles 
presented at conferences/seminars were excluded. No time limit was considered in the search for 
articles.
Results: In the initial search, 1147 articles were found, and after removing duplicates and considering 
the inclusion criteria, 12 studies were finally reviewed in line with the objectives of the present 
study. The findings of the studies indicate that telenursing leads to increased patient awareness, 
improved adherence to treatment, reduced blood pressure, and improved quality of life in patients 
with hypertension.
Conclusions: The results of this review showed that telenursing can play an effective role in improving 
self-care, adherence to treatment, and blood pressure control. The present study, by focusing on the 
challenges and implementation limitations of the plan, has provided the basis for designing more 
effective solutions for the optimal use of remote nursing.
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چکیده
مقدمــه: پرســتاری از راه دور بــه عنــوان یکــی از روش هــای نویــن در مدیریــت بیماری هــای مزمــن، از جملــه پرفشــاری خون، مورد توجــه 

قــرار گرفتــه اســت. ایــن فرآینــد منجــر بــه افزایــش خومراقبتــی و بــه دنبــال آن مدیریــت بیمــاری فشــارخون بالا می شــود.
ــای  ــی از کلیدواژه ه ــا ترکیب ــن  )OR و AND( و ب ــای بولی ــا عملگره ــرفته ب ــتجوی پیش ــد، جس ــرور نظام من ــن م روش کار: در ای
 Hypertension"" پرســتاری از راه دور"، "خودمراقبتــی"، "پرفشــاری خون" و ســایر معــادل فارســی آن هــا و کلیدواژه هــای انگلیســی"
 ,Web of Science Core Collection, PubMed/Medline Scopus در پایگاه هــای بین المللــی "Self-care" و "،"Telenursing

موتــور جســتجوگر Google_Scholar و پایگاه هــای ملــی SID, Magiran, Irandoc صــورت گرفــت. مطالعــات بــر اســاس معیارهــای 
ورود و خــروج انتخــاب شــدند. معیارهــای ورود، مطالعــات منتشرشــده بــه زبــان فارســی و انگلیســی بودنــد. مطالعــات مــروری، مــوردی، 
کیفــی، توصیفــی، نامــه بــه ســردبیر، چکیــده مقــالات و مقــالات ارائــه  شــده در همایش هــا/ ســمینارها حــذف شــدند. در زمینــه جســتجوی 

مقــالات، محدودیتــی از نظــر زمــان لحــاظ نگردیــد. 
یافتــه هــا: در جســتجوی اولیــه 1147 مقالــه یافــت شــد کــه پــس از حــذف مــوارد تکــراری و لحــاظ کــردن معیارهــای ورود، در نهایــت 
12 مطالعــه همراســتا بــا اهــداف مطالعــه حاضــر مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. یافته هــای مطالعــات حاکــی از آن اســت کــه پرســتاری از راه 
دور منجــر بــه افزایــش آگاهــی بیمــاران، بهبــود پایبنــدی بــه درمــان، کاهــش فشــار خون و بهبــود کیفیــت زندگــی در بیمــاران مبتــلا بــه 

پرفشــاری خــون می گــردد. 
ــی،  ــود خودمراقبت ــری در بهب ــد نقــش مؤث ــه پرســتاری از راه دور می توان ــروری نشــان داد ک ــه م ــن مطالع ــج ای ــری: نتای ــه گی نتیج
پایبنــدی بــه درمــان و کنتــرل فشــارخون ایفــا کنــد. مطالعــه حاضــر بــا تمرکــز بــر چالش هــا و محدودیت هــای اجرایــی طــرح، زمینــه را 

بــرای طراحــی راهکارهــای مؤثرتــر در بهره گیــری بهینــه از پرســتاری از راه دور فراهــم کــرده اســت.
کلیدواژه ها: پرستاری از راه دور، پرفشاری خون،  خودمراقبتی. 

مقدمه

ــت  ــت اس ــدون علام ــن و ب ــاری مزم ــک بیم ــالا ی ــار خون ب فش

ــوده و  ــی همــراه ب ــداوم فشــار در عــروق خون ــا افزایــش م کــه ب

ــاری،  ــن بیم ــود )1(. ای ــب می ش ــار کاری قل ــش ب ــث افزای باع

ــن  ــت )2(. تخمی ــان اس ــر در جه ــرگ و می ــل م ــومین عام س

ــت  ــد از جمعی ــدود 26 درص ــی، ح ــطح جهان ــود در س زده می ش

ــیوع آن  ــد، و ش ــاری خون دارن ــر( پر فش ــون نف ــان  )972 میلی جه

ــز  ــران نی ــت )3(. در ای ــیده اس ــد رس ــه 29 درص ــال 2025 ب در س

ــه پرفشــاری خون از 1/8 میلیــون نفــر  تعــداد بزرگســالان مبتــلا ب

در ســال 1990 بــه 13/6 میلیــون نفــر در ســال 2016 افزایــش یافتــه 

ــی  اســت )4( براســاس آمــار ســال 2023 ســازمان بهداشــت جهان

42 درصــد از کل مرگ هــا در کشــور ایــران مربــوط بــه فشــارخون 

قلبــی می باشــد )5, 6(. عــوارض فشــارخون  بیماری هــای  و 

بــالا شــامل آســیب قلبــی- عروقــی، کلیــوی، مغــزی و عــوارض 
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ــه  ــل مشــاهده، ب ــم قاب ــه دلیــل نداشــتن علای ــوده و ب چشــمی ب

قاتــل خامــوش نیــز معــروف اســت.  صاحبنظــران بر ایــن باورنــد 

ــرل  ــی و کنت ــاري خون، خود مراقبت ــاد پرفش ــال ایج ــه دنب ــه ب ک

 .)7( می باشــد  برخــوردار  خاصــی  اهمیــت  از  پرفشــاري خون 

خودمراقبتــی بــه عنــوان یــک عامــل تعییــن کننــده مهــم بــرای 

دســتیابی بــه کنتــرل بهینــه فشــارخون در ســطح فــردی شــناخته 

شــده اســت )8(. قوی تریــن نتایــج مراقبت هــای بهداشــتی 

ــای  ــال در مراقبت ه ــور فع ــه ط ــراد ب ــه اف ــد ک ــی رخ می ده زمان

خــود شــرکت کننــد. مشــارکت فعــال بیمــار در فرآینــد بهبــودی 

ــی  ــی، خودمراقبت ــت فیزیک ــای مراقب ــی فعالیت ه ــام برخ ــا انج ب

ــت ،  ــی بهداش ــازمان جهان ــف س ــق تعری ــود )9(. طب ــی می ش تلق

خودمراقبتــی بــه عنوان »توانایــی افــراد، خانواده هــا و جوامــع 

ــظ ســلامت  ــاری، حف ــای ســلامت، پیشــگیری از بیم ــرای ارتق ب

و مقابلــه بــا بیمــاری و ناتوانــی بــا یــا بــدون حمایــت ارائه دهنــده 

ــی در  ــود )10(. خودمراقبت ــف می ش ــتی تعری ــای بهداش مراقبت ه

ــا کاهــش خطــر  ــد ب ــالا می توان ــه فشــار خون ب ــلا ب ــاران مبت بیم

ــود  ــزی، بهب ــکته مغ ــی و س ــای قلبی عروق ــه بیماری ه ــلا ب ابت

ســلامت عمومــی، کاهــش هزینه هــای درمانــی و بهبــود کیفیــت 

ــاي  ــاد رفتاره ــاي زی ــم مزای ــد )11(. علیرغ ــراه باش ــی هم زندگ

خود مراقبتــی، میــزان آن در بزرگســالان مبتــلا بــه پرفشــاري خون 

ــده اســت )12(. بســیاري از مشــکلات  ــزارش ش ــن گ ــبتاً پایی نس

ــا  ــود آگاهــی و مهــارت لازم در رابطــه ب ــت کمب ــه عل ــت ب مراقب

مراقبــت از خــود در حیطه هــاي بهداشــت، تغذیــه و ســبک زندگــی 

ــه بیمــاران  ــه آمــوزش و مشــاوره ب پدیــد می آینــد، کــه عــدم ارائ

ــی و  ــب راهنمای ــت کس ــزي جه ــه مرک ــی ب ــتن دسترس و نداش

ــد  ــدید می کن ــکلات را تش ــن مش ــؤالات، ای ــه س ــخگویی ب پاس

)13(. آمــوزش بــه بیمــار یکــی از نیازهــای اساســی بیمــاران اســت 

و منجــر بــه حفــظ اســتقلال و مســئولیت پذیــری آنــان نســبت بــه 

ــا تغییــرات فیزیکــی و عملکــردی  مراقبــت از خــود و ســازگاری ب

بــرای دســتیابی بــه اهــداف ســلامتی مــی گــردد )14, 15(. ارتقــاء 

ــه  ــوزش ب ــوده و آم ــر ب ــوزش امکان پذی ــط آم ــي توس خودمراقبت

ــوزش  ــت)16(. آم ــارخون اس ــرل فش ــي در کنت ــزء اساس ــار ج بیم

ــدید  ــگیری از تش ــر پیش ــلاوه ب ــود، ع ــت از خ ــای مراقب رفتاره

علایــم و نشــانه ها، در کاهــش دفعــات بســتری، کاهــش مــرگ و 

میــر، احســاس ســلامت بیشــتر در بیمــاران و کاهــش هزینه هــای 

تاکنــون   .)17( می باشــد  حیاتــی  و  ضــروری  آنــان  درمــان 

روش هــای آموزشــی مختلفــی بــرای آمــوزش بــه بیمــاران مــورد 

اســتفاده قــرار گرفتــه اســت و مطالعــات نشــان داده انــد کــه تأثیــر 

ــا  ــد )18(. ب ــی باش ــاوت م ــاران متف ــر بیم ــی ب ــیوه های آموزش ش

توجــه بــه افزایــش نــرخ ابتــلا بــه بیمــاری پرفشــاری خون و نیــاز 

بــه مداخــلات مؤثــر جهــت کنتــرل و مدیریــت آن، فناوری هــای 

نوینــی جهــت آمــوزش ماننــد پرســتاری از راه دور بــرای پیشــرفت 

ــه  ــای ارائ ــی از روش ه ــده اند )19(. یک ــرح ش ــوزه مط ــن ح در ای

آمــوزش بــه بیمــار، پرســتاری از راه دور )Telenursing( مــی باشــد 

کــه عبــارت اســت از: اســتفاده از فنــاوري اطلاعــات و ارتباطــات از 

راه دور و شــامل بــه کاربــردن کانال هــاي الکترومغناطیســی بــراي 

ــت )20(.  ــی اس ــیگنال هاي ویدئوی ــات و س ــدا، اطلاع ــال ص انتق

ــان  ــتاری از راه دور همزم ــامل: پرس ــتاری از راه دور ش ــواع پرس ان

)Synchronous Tele-nursing(: ارتبــاط زنــده و همزمــان بیــن 

ــی؛   ــاس تلفن ــا تم ــس ی ــو کنفران ــق ویدئ ــتار از طری ــار و پرس بیم

Asynchronous Tele-( غیرهمزمــان  دور  راه  از  پرســتاری 

nursing(: ارســال اطلاعــات بیمــار از طریــق ایمیــل، پیامــک یــا 

سیســتم های مدیریــت پرونــده الکترونیــک و پاســخگویی در زمــان 

 : )Hybrid Tele-nursing(  مناســب؛ پرســتاری از راه دور ترکیبــی

ترکیبــی از روش هــای همزمــان و غیرهمزمــان بــه تناســب 

ــت  ــود کیفی ــه بهب ــر ب ــاوری منج ــن فن ــار )21, 22(. ای ــاز بیم نی

ــی در  ــتی و درمان ــای بهداش ــه مراقبت ه ــی ب ــش دسترس و افزای

نواحــی محــروم و روســتایی و مراکــز شــهری، کاهــش هزینه هــا، 

تســهیل اشــتراک و انتقــال اطلاعــات، افزایــش بهــره وری، 

ــردم  ــر م ــی و افزایــش دسترســی براب ــر و ناتوان کاهــش مرگ و می

بــه مراقبت هــای بهداشــتی می گــردد )23(. پرســتاران گــروه 

ــاط مســتمر  بزرگــی در سیســتم مراقبت هــای بهداشــتی و در ارتب

ــای  ــتفاده از فناوری ه ــا اس ــد ب ــه می توانن ــتند ک ــاران هس ــا بیم ب

ــتاری از راه  ــوان پرس ــت عن ــت از راه دور تح ــه مراقب ــد ارائ جدی
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ــرای  ــتری را ب ــی بیش ــا اثربخش ــر و ب ــای ایمن ت دور، مراقبت ه

ــه توســعه پرســتاری و  ــق ب ــن طری ــد و از ای بیمــاران فراهــم کنن

ــتاری از راه دور  ــد )24-26(. پرس ــتری دهن ــتاب بیش ــلامت ش س

ــدون  ــه افزایــش ارتبــاط بیــن پرســتار و بیمــار شــده و ب منجــر ب

ــات  ــه خدم ــه ارائ ــکان منجــر ب ــان و م ــد زم ــن بع در نظــر گرفت

بــه بیمــار می گــردد )27(. براســاس مطالعــه انجــام شــده توســط 

غلامــی شیلســاری و همــکاران  )1398( پرســتاری از راه دور از 

فنــاوری، بــرای ارائــه خدمــات پرســتاری از طریــق رایانــه، تلفــن 

ــق  ــن طب ــد )28(. همچنی ــا اســتفاده می کن ــایر ابزاره ــراه و س هم

ــتاری از راه  ــکاران  )1396( پرس ــری و هم ــر مظف ــای ناظ یافته ه

ــت  ــان مراقب ــان و کارکن ــن مددجوی ــت رابطــه بی دور باعــث تقوی

ــروزه  ــود )29(. ام ــکان می ش ــان و م ــع زم ــذف موان ــده و ح کنن

افــراد تیــم مراقبت هــای بهداشــتی بایســتی از عهــده ی مدیریــت 

ــادی کــه در حیطــه ســلامت بیمــاران وجــود دارد  چالش هــای زی

برآینــد و عــلاوه بــر آن بــا ســرعت علــم و فنــاوری کــه ســلامت 

ــد، همــگام باشــند )30(. در  ــا می کن ــی را ایف از راه دور نقــش اصل

ایــران، پرســتاری از راه دور هنــوز بــه طــور گســترده مــورد اســتفاده 

ــای  ــا پیشــرفت فناوری ه ــال، ب ــن ح ــا ای ــت. ب ــه اس ــرار نگرفت ق

ارتباطــی و افزایــش دسترســی بــه اینترنــت، پروژه هــای پرســتاری 

ــش  ــا افزای ــر ب ــتند. از ســوی دیگ ــعه هس ــال توس از راه دور در ح

تغییــرات در ســبک زندگــی و شــیوع بیماری هــای مزمــن از 

جملــه فشــارخون بــالا، نیــاز بــه راهکارهــای کارآمــد بــرای کنترل 

ــه اینکــه  ــا توجــه ب ــا احســاس می شــود. ب ــن بیماری ه بیشــتر ای

تاکنــون مطالعــه مــروری در زمینــه تاثیــر پرســتاری از راه دور بــر 

ــه پرفشــاری خــون انجــام نشــده  ــلا ب ــی بیمــاران مبت خودمراقبت

لــذا پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی تاثیــر پرســتاری از راه دور 

بــر خودمراقبتــی بیمــاران مبتــلا بــه پرفشــاری خــون بــه صــورت 

ــام  ــه انج ــن زمین ــود در ای ــالات موج ــتفاده از مق ــا اس ــروری ب م

پذیرفــت.

روش‌کار

ــای  ــا عملگره ــرفته ب ــتجوی پیش ــد، جس ــرور نظام من ــن م در ای

کلیدواژه هــای  از  ترکیبــی  بــا  و    )AND و   OR( بولیــن  

»پرســتاری از راه دور«، »خودمراقبتــی«،  »پرفشــاری خــون« 

و ســایر معــادل فارســی آن هــا و کلیــدواژه هــای انگلیســی                                                                                                            

در   »Self-care« و  »Hypertension« ،»Telenursing

 Web of Science Core Collection, پایگاه هــای بین المللــی

Google_ جســتجوگر  موتــور   ,PubMed/Medline Scopus

Scholar و پایگاه هــای ملــی SID, Magiran, Irandoc صــورت 

ــر اســاس معیارهــای ورود و خــروج انتخــاب  گرفــت. مطالعــات ب

ــان فارســی  ــه زب شــدند. معیارهــای ورود، مطالعــات منتشرشــده ب

و انگلیســی بودنــد. مطالعــات مــروری، مــوردی، کیفــی، توصیفــی، 

نامــه بــه ســردبیر، چکیــده مقــالات و مقــالات ارائه شــده در 

همایش هــا/ ســمینارها حــذف شــدند. در زمینــه جســتجوی 

مقــالات، محدودیتــی از نظــر زمــان لحــاظ نگردیــد. از 1147 مقالــه 

یافــت شــده در بانــک هــای اطلاعاتــی علمــی، در نهایــت پــس از 

بررســی عنــوان و چکیــده مقــالات و حــذف مــوارد تکــراری، 350  

مقالــه مرتبــط بــا پژوهــش انتخــاب شــدند و از ایــن تعــداد، پــس 

از حــذف مطالعــات مــروری، مــوردی، کیفــی، توصیفــی، نامــه بــه 

ــا/  ــده در همایش ه ــالات ارائه ش ــالات و مق ــده مق ــردبیر، چکی س

ــه مــورد بررســی قــرار  ســمینارها؛ یافتــه هــای حاصــل از 12 مقال

گرفــت. بررســی کیفیــت مقــالات بــا اســتفاده از ابــزار )JBI(  انجام 

ــده اســت. ــودار 1 آم ــالات در نم ــد. انتخــاب مق ش
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یافته‌ها
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــه پژوهــش م ــه ب ــه راه یافت ــوع 12 مقال مجم

گرفتنــد و یافتــه هــای آن هــا مــورد اســتخراج قــرار گرفــت کــه در 
جــدول زیــر بــه تفضیــل آورده شــده اســت )جــدول1(.

نتایجروش کارنوع مطالعهمحل انجامعنوان مطالعهنویسنده/ سالردیف

مقدس و همکاران 1
)2024(

تأثیر آموزش با پیگیری 
و بدون پیگیری

از طریق تله پرستاری 
در مدیریت مرحله 1 
فشار خون بالا در افراد 

مسن)31(

نیمه تجربیتربت حیدریه، ایران
59 بیمار به دو گروه تقسیم 
شدند؛ گروه آزمون پیگیری 
تلفنی هفتگی دریافت کرد و 
گروه کنترل مراقبت معمول.

پرستاری از راه دور به عنوان 
یک روش کارآمد برای کنترل 
و مدیریت فشار خون بالا در 
افراد مسن مبتلا به آنژین 

صدری پایدار پیشنهاد میشود.

سوپراییتنو و 2
همکاران )2023(

آموزش مدیریت 
خودمراقبتی مبتنی بر 
تله نرسینگ بر کیفیت 

زندگی مبتلایان به 
فشارخون بالا)32(

نیمه تجربیپراگان، اندونزی

60 بیمار به دو گروه تقسیم 
شدند؛گروه مداخله آموزش 

از راه دور از طریق واتس آپ 
به مدت 2ماه دریافت کرد و 
گروه کنترل تنها یک جزوه 

آموزشی دریافت نمود.

اثربخشی آموزش پرستاری 
از راه دور را در افزایش 

خودمراقبتی و کیفیت زندگی 
بیماران مبتلا به فشارخون 
بالا را نشان داد. امکانات 

آموزش بهداشت و دسترسی 
آسان به پاسخ دهندگان کمک 
می کند تا بیماران به راحتی 
بیماری های خود را کنترل 

کنند و در نتیجه به طور 
غیرمستقیم بر کیفیت جسمی و 

روانی آن ها تأثیر می گذارد.

اولفا و همکاران 3
)2023(

آموزش در مورد 
مدیریت فشار خون بالا 
با پرستاری از راه دور 
در طول همه گیری 

کووید 19)33(

نیمه تجربیماندیراجا، اندونزی
44 بیمار به دو گروه تقسیم 
شدند؛مداخله پرستاری از 
راه دور از طریق واتساپ 

انجام شد.

نتایج آزمون نشان می دهد 
که آموزش بهداشت از طریق 
پرستاری از راه دور بر آگاهی 
از فشار خون در مبتلایان به 
فشار خون در مرکز بهداشت 

مندیراجا تأثیر دارد.

طالبی و همکاران 4
)2023(

تأثیرات پرستاری از 
راه دور بر مدیریت 

خودمراقبتی رفتارهای 
بیماران مبتلا به 
فشارخون مزمن)34(

گرمه، ایران
کارآزمایی 

بالینی 
تصادفی شده

82 بیمار به دو گروه تقسیم 
شدند؛گروه مداخله به مدت 
سه ماه به صورت تلفنی 

پیگیری شدند و گروه کنترل 
برنامه معمول را دریافت 

کردند.

پرستاری از راه دور می تواند 
وضعیت تغذیه و مدیریت 
بیمار در بیماران مبتلا به 
فشار خون مزمن را بهبود 

بخشد و بنابراین استفاده از 
پرستاری از راه دور به عنوان 
رویکردی برای ارائه خدمات 

مراقبتی به این افراد توصیه                 
می شود.

البیالی و همکاران 5
)2022(

تأثیر اجرای برنامه 
پرستاری از راه دور در 
مقابل پرستاری سنتی 

بر آگاهی، اصلاح سبک 
زندگی و کنترل فشار 
خون بیماران پرفشاری 

خون)35(

نیمه تجربیتانتا، مصر

200 بیمار به دو گروه 
تقسیم شدند؛گروه کنترل 
آموزش را به روش سنتی 

3 روز در هفته و گروه 
مداخله آموزش ها را با 

استفاده از فناوری فرم آنلاین 
بهداشت از طریق اپلیکیشن 
Zoom )آموزش سلامت از 

راه دور( دریافت کردند.

نمره کل آگاهی، تعهد به 
اندازه گیری فشار خون و نمره 
رعایت سبک زندگی سالم 

در هر دو گروه پس از مداخله 
نسبت به قبل از مداخله از نظر 
آماری بهبود معنی داری داشت 

که این بهبود در گروه اول 
)تلفن پرستاری( بیشتر بود.

صادقی گندمانی و 6
همکاران )2021(

تأثیر پرستاری از راه دور 
بر فشار خون و شاخص 

توده بدنی افراد با پیش 
فشار خون)36(

اصفهان، ایران
کارآزمایی 

بالینی 
تصادفی 
کنترل شده

80 بیمار به دو گروه تقسیم 
شدند؛گروه آزمایش چهار 
پیامک در هفته و یک 

تماس تلفنی 10 تا 15 دقیقه 
ای یک بار در ماه برای 

کمک به تغییر سبک زندگی 
و تقویت رفتارهای بهداشتی 

دریافت کردند.

تله پرستاری می تواند مزایای 
 BP بالقوه ای برای حفظ
در محدوده نرمال و کاهش 
BMI در بیماران مبتلا به 
پرفشاری خون داشته باشد.
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سکینه و همکاران 7
)2020(

پرستاری از راه دور و 
خود مدیریتی در بیماران 
مبتلا به فشار خون)37(

نیمه تجربیمحمدیه، اندونزی

20 بیمار به دو گروه تقسیم 
شدند؛ارائه پرستاری از 

راه دور از طریق واتساپ 
به گروه مداخله و گروه 

کنترل با استفاده از سرویس 
پیام کوتاه رسانه ای انجام 

شد.

نتایج نشان داد در گروه 
کنترل از نظر خودمدیریتی در 
فشار خون تفاوت معنی  داری 
وجود نداشت. در حالی که گروه 
مداخله تفاوت بسیار معنی داری 
را بین قبل و بعد از پرستاری 

از راه دور از طریق رسانه واتس 
آپ نشان داد.

محسن و همکاران 8
)2020(

پرستاری از راه دور در 
مقابل آموزش روتین 
سرپایی برای بهبود 
فشار خون شریانی و 

شاخص توده بدن برای 
بیماران مبتلا به 
فشار خون بالا)38(

نیمه تجربیمنوفیا، مصر

100 بیمار به دو گروه تقسیم 
شدند؛گروه مداخله )پرستاری 
از راه دور( با تماس تلفنی در 
طول دوره مطالعه پیگیری 

شدند.

پرستاری از راه دور می تواند 
یک راه حل امیدوار کننده 

برای مدیریت فشار خون بالا 
به عنوان یک بیماری مزمن 
از طریق پیگیری کردن به 
روش پرستاری از راه دور 

باشد. خدمات تلفنی پایبندی 
بیمار به یک رژیم سالم را 

افزایش می دهد.

9

نجفی قلجه

و همکاران

)2017(

مقایسه تاثیر آموزش 
خودمدیریتی با پیگیری 
تلفنی و شبکه اجتماعی 
مبتنی بر تلفن همراه بر 
فشارخون مبتلایان به 

پرفشاری خون)39(

اصفهان، ایران
کارآزمایی 

بالینی 
تصادفی شده

100 بیمار به چهار گروه 
تقسیم شدند؛گروه کنترل 
)آموزش رایج(، آموزش 

خودمدیریتی بدون پیگیری، 
آموزش خودمدیریتی با 
پیگیری تلفنی و آموزش 
خودمدیریتی با پیگیری 
شبکه اجتماعی مبتنی بر 
تلفن همراه برای 6 هفته.

آموزش خودمدیریتی با و بدون 
پیگیری تلفنی و یا با استفاده از 
شبکه اجتماعی مبتنی بر تلفن 

همراه بر تعدیل فشارخون 
مبتلایان به پرفشاری خون 
موثر هستند. لذا پرستاران 
با آموزش جامع به بیمار و 
در صورت امکان پیگیری 

می توانند گامی مثبت در جهت 
بهبود مدیریت فشارخون این 

بیماران بردارند.

دادگری و همکاران 10
)2017(

تأثیر مشاوره مداوم 
پرستاری از طریق تلفن 
 )Tele Nursing(
بر کیفیت زندگی 
بیماران مبتلا به 
فشار خون بالا)40(

کارآزمایی تهران، ایران
بالینی

70 بیمار به دو گروه تقسیم 
شدند؛ تماس های پیگیری 

تلفنی دو بار در هفته در 
طول 2 هفته اول و یک 

بار در هفته تا 2 هفته برای 
هر شرکت کننده در گروه 

مورد بود.

با توجه به نقش مهم 
پرستاران در ارتقای سیستم 

مراقبت های بهداشتی و 
سلامت بیمار، پرستاری از 

راه دور می تواند نقش موثری 
در سطح دوم پیشگیری در 
بیماری مزمن و کاهش نیاز 
به توانبخشی و عوارض آن 

داشته باشد.

کاظم و همکاران 11
)2016(

مقایسه تاثیر دو روش 
خود نظارتی و پرستاری 
از راه دور بر فشار خون 

بیماران مبتلا به 
فشار خون بالا)41(

کارآزمایی اصفهان، ایران
بالینی

84 بیمار به سه 
گروه)دوگروه مداخله و 

یک گروه کنترل(  تقسیم 
شدند؛ دو گروه مداخله به 

طریق خودنظارتی و پیامک، 
پرستاری از راه دور را 

دریافت کردند.

خودنظارتی و پرستاری از 
راه دور هر دو می توانند در 
کنترل فشار خون بالا موثر 
باشند. بنابراین بیماران پس 
از ترخیص از بیمارستان، با 

افزایش آگاهی و نگرش بهتر، 
می توانند مسئولیت کنترل 

بیماری خود را به عهده بگیرند.

بهزاد و همکاران 12
)2016(

تأثیر برنامه توانمندسازي 
مبتنی بر پیگیري 

تلفنی )تله نرسینگ( 
بر خودکارآمدي در 

رفتارهاي خودمراقبتی 
در سالمندان مبتلا به 

پرفشاري خون)42(

نیمه تجربیگرگان، ایران

88 بیمار به دو گروه تقسیم 
شدند؛گروه آزمون به مدت 

12 هفته تحت مداخله 
پیگیري و مشاوره تلفنی قرار 

داشتند.

برنامه توانمندسازي )کارگاه 
آموزشی خود مراقبتی( 

مبتنی بر پیگیري تلفنی 
)تله نرسینگ( در ارتقاء 

خودکارآمدي در رفتارهاي 
خود مراقبتی سالمندان مبتلا 
به پرفشاري خون مؤثر بوده 

است. بنابراین، نقش مهم تله 
نرسینگ در ارتقاء خودکارآمدي 
در رفتارهاي خودمراقبتی در 
سالمندان مبتلا به پرفشاري 

خون را مورد تأکید قرار 
می دهد.



نشریه مرورسیستماتیک در علوم پزشکی، دوره 2، شماره 3، پاییز 1403

42

ویژگی های مطالعات انتخاب شده:

بــا کلیــدواژه هــاي ذکرشــده در اســتراتژي جســتجو 1147مقالــه در 
جســتجوي اولیــه یافــت شــد کــه در نهایــت 12مقالــه مرتبــط کــه 
اصــل مقالــه نیــز بــه زبــان فارســي و یــا انگلیســي در دســترس بود 
مــورد بررســي قــرار گرفتنــد. از ایــن تعــداد، 3 مقالــه در مجــلات 
خارجــي )20 درصــد( و 9 مقالــه در مجــلات داخلــي )80 درصــد( 
منتشــر گردیــده بودنــد. تمامــی مطالعــات از نــوع نیمــه تجربــی )7 
مقالــه( و کارآزمایــی بالینــی )6 مقالــه( بودنــد. از میــان 12مطالعــه 
مــورد بررســی، دو مطالعــه بــر روی ســالمندان مبتــلا به پرفشــاری 
خــون، دو مطالعــه بــر روی تأثیــر پرســتاری از راه دور بر فشــارخون 
و شــاخص تــوده بدنــی، ســه مطالعــه بــر روی پرســتاری از راه دور 
و خود مدیریتــی، یــک مطالعــه در طــول دوران کوویــد، دو مطالعــه 
ــه  ــه ب ــر کیفیــت زندگــی، و دو مطالع ــر پرســتاری از راه دور ب تاثی
ــا و  ــایر روش ه ــا س ــتاری از راه دور ب صــورت مقایســه روش پرس

انجــام شــده بــود. 
مدل پرستاری از راه دور:

تجزیــه و تحلیــل مقــالات نشــان می دهــد کــه تماس هــای 
تلفنــی پرکاربردتریــن مــدل ارتباطــی در پرســتاری از راه دور اســت. 
ــتفاده  ــی اس ــاس تلفن ــه از تم ــده، 7 مقال ــی ش ــه بررس از 12 مقال
ــاپ  ــه واتس ــه از برنام ــد )31, 34, 36, 38-40, 42(، دو مقال کردن
)32, 33, 37( و دو مقالــه بــه صــورت مقایســه روش ارســال پیامک 
 )41( ZOOM و یــک مقالــه از برنامــه )بــا ســایر روش هــا )37, 41

اســتفاده کــرده بودنــد.
ــته  ــه دس ــه س ــوان ب ــتاری از راه دور را می ت ــدل پرس ــن م بنابرای
بنــدی کــرد کــه عبارتنــد از تماس هــای تلفنــی، پیام هــای متنــی 
ــس آپ و  ــل وات ــراه از قبی ــن هم ــردی تلف ــای کارب ــه ه و برنام

.ZOOM

فرآیند "پرستاری از راه دور":

آمــوزش،  فرآینــد  تکمیــل  از  پــس  12 مقالــه،  تمامــی  در 
ــای  ــق مدل ه ــتاری را از طری ــای پرس ــخ دهندگان، مراقبت ه پاس
ارتباطــی پرســتاری از راه دور ماننــد تماس هــای تلفنــی، پیام هــای 
ــایت ها  ــراه و وب س ــن هم ــردی تلف ــای کارب ــا برنامه ه ــی و/ی متن
ــالات  ــی مق ــوای آموزشــی تمام ــن محت ــد. همچنی ــت کردن دریاف
و  عــوارض  پرفشــاري خون،  بیمــاري  ماهیــت  بــر  متمرکــز 
روش هــاي کنتــرل پرفشــاري خون، اصــول دارودرمانــی و عــوارض 
داروهــا، تقویــت رفتارهــاي صحیــح در کنتــرل بیمــاري و مدیریــت 
و کنتــرل اســترس، رژیــم غذایــی توقــف پرفشــاري خــون، ورزش 

ــد. ــب می باش متناس
ــن  ــدوده بی ــی در مح ــن بررس ــتاری از راه دور در ای ــه پرس مداخل

ــق  ــه نرســینگ از طری ــدل ارتباطــی تل ــاه انجــام شــد. م 3تا12م
تمــاس تلفنــی بســته بــه شــرایط بیمــار، یــک تــا دو بــار در هفتــه 
و مــدت مکالمــه 10 تــا 30 دقیقــه بــود. تماس هــای تلفنــی برنامــه 
ــرار  ــق برق ــق پاســخگو و محق ــورد تواف ــان م ــزی شــده در زم ری
ــا  ــک ب ــق پیام ــتاری از راه دور از طری ــاط پرس ــدل ارتب ــد. م ش
ارســال پیامــک هــر 1 تــا 2روز یکبــار انجــام شــد و شــامل پیامــک 
ــادآوری دارو،  ــامل ی ــا ش ــوای پیامک ه ــود. محت ــه ب ــک طرف ی
یــادآوری برنامــه کنتــرل، پیام هــای آموزشــی در مــورد فشــارخون، 
ــت  ــی وضعی ــرای ارزیاب ــی ب ــای متن ــای انگیزشــی و پیام ه پیام ه

فعلــی بیمــار بــود.
ــه دارو و  ــدی ب ــود پایبن ــتاری از راه دور در بهب ــی پرس اثربخش

ــارخون: ــرل فش کنت

راه  از  پرســتاری  کــه  داده انــد  نشــان  مختلــف  مطالعــات 
ــت  ــن مراقب ــای نوی ــی از الگوه ــوان یک ــینگ( به عن دور )تله نرس
ــرل  ــی و کنت ــان داروی ــه درم ــدی ب ــود پایبن ــتاری، در بهب پرس
ــرد  ــن رویک ــی دارد. ای ــل توجه ــی قاب ــالا اثربخش ــارخون ب فش
پیگیــری  امــکان  ارتباطــی،  فناوری هــای  از  بهره گیــری  بــا 
ــتار و  ــن پرس ــل بی ــت تعام ــور و تقوی ــوزش فردمح ــداوم، آم م
ــای  ــژه در گروه ه ــینگ به وی ــی آورد. تله نرس ــم م ــار را فراه بیم
آســیب پذیر ماننــد ســالمندان و افــراد بــا ســطح تحصیــلات پاییــن، 
ــه ارتقــای کیفیــت مراقبــت  ــد ب ــی داشــته و می توان نتایــج مطلوب
ــر  ــن بیمــاران منجــر شــود. عــلاوه ب و پیامدهــای ســلامت در ای
ــدی  ــش پایبن ــارخون و افزای ــا فش ــط ب ــاخص های مرتب ــود ش بهب
ــه پرســتاری از راه دور در  ــه دارو، شــواهد حاکــی از آن اســت ک ب
ــت  ــه مدیری ــوده و ب ــر ب ــز مؤث ــی  نی ــوده بدن کاهــش شــاخص ت
ــک  ــون کم ــاری خ ــه پرفش ــان ب ــر در مبتلای ــل خط ــر عوام بهت

 .)36,38( می کنــد 

بحث
ــتاری از راه دور را  ــی پرس ــندگان اثربخش ــی، نویس ــن بررس در ای
ــدی  ــود پایبن ــرای بهب ــتاری ب ــت پرس ــی از مراقب ــوان مدل ــه عن ب
ــج  ــد. نتای ــرل فشــار خون در بیمــاران بررســی کردن ــه دارو و کنت ب
ــق  ــد از طری ــتاری از راه دور می توان ــه پرس ــان داد ک ــی نش بررس
ــای  ــام ه ــی، پی ــای تلفن ــد تماس ه ــی مانن ــدل ارتباط ــن م چندی
متنــی، برنامــه هــای کاربــردی تلفــن همــراه و وب ســایت ها ارائــه 
شــود و می توانــد دو مــدل ارتباطــی را بــا هــم ترکیــب کنــد. طبــق 
ــی در  ــدل ارتباط ــن م ــی پرکاربردتری ــای تلفن ــاس ه ــا تم یافته ه
پرســتاری از راه دور می باشــد)31, 34, 36, 38-40, 42(. مــدل 
ــه راحــت و ســریع،  ــاط تلفنــی دارای چندیــن مزیــت از جمل ارتب
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پوشــش گســترده و نامحــدود، مناســب بــرای مــوارد فــوری، عــدم 
ــم خصوصــی بیمــار  ــن حری ــه، تضمی ــه زیرســاخت جداگان ــاز ب نی
ــی در  ــاط تلفن ــدل ارتب ــن، م ــر ای ــلاوه ب ــی اســت. ع ــل آن و تعام
ــل  ــا  قاب ــه گروه ه ــرای هم ــی ب ــه راحت ــتاری از راه دور ب پرس
ــه  ــکاران  )2024( ک ــدس و هم ــه مق ــد. در مطالع ــتفاده می باش اس
ــش فشــارخون انجــام شــده  ــه افزای ــلا ب ــر روی ســالمندان مبت ب
ــق پرســتاری از راه دور  ــری از طری ــود مشــخص شــد کــه پیگی ب
ــت  ــود وضعی ــه بهب ــد و ب ــش ده ــص را کاه ــن نقای ــد ای می توان
ــن بهــزاد  ــد )31(. همچنی بیمــار و ســبک زندگــی وی کمــک کن
و همــکاران  )2016( نیــز دریافتنــد پیگیــري تلفنی)تلــه نرســینگ( 
بــر خودکارآمــدي رفتارهــاي خودمراقبتــی در ســالمندان مبتــلا بــه 
ــراي  ــر اســت و تلــه نرســینگ فرصتــی را ب پرفشــاري خــون موث
ــر رفتارهــاي بهداشــتی  ــد آمــوزش و تغیی ــود فرآین اســتمرار و بهب
ــاي  ــت مراقبت ه ــود کیفی ــه بهب ــر ب ــاً منج ــرده و نهایت ــم ک فراه
ــر ایــن اختــلال  درمانــی می گــردد. همچنیــن باعــث کنتــرل مؤث
ــار  ــراري بیم ــات تک ــزان مراجع ــش می ــز کاه ــالمندان و نی در س
ــت  ــلاف وق ــش ات ــتی، کاه ــتم بهداش ــتان و سیس بــه بیمارس
ــار  ــتی و بیم ــتم بهداش ــه سیس ــده ب ــل ش ــاي تحمی و هزینه ه
ــتاری  ــات پرس ــه خدم ــتاری از راه دور در ارائ ــود )42(. پرس می ش
در شــرایط بحرانــی ماننــد دوران کوویــد-19 نیــز مــورد اســتفاده 
قــرار گرفتــه و در مطالعــه اولفــا و همــکاران  )2023(  نتایــج حاکــی 
ــا  ــارخون ب ــت فش ــر مدیری ــت ب ــوزش بهداش ــه آم ــود ک از آن ب
ــش  ــر دان ــد-19 ب ــری کووی پرســتاری از راه دور در طــول همه گی
ــتاری  ــت )33(. پرس ــته اس ــر داش ــار خون تأثی ــه فش ــان ب مبتلای
ــاده  ــق دور افت ــه در مناط ــی ک ــرای بیماران ــد ب  از راه دور می توان
ــتند و  ــی هس ــت حرکت ــار محدودی ــا دچ ــد و ی ــی می کنن زندگ
امــکان مراجعــه حضــوری بــه مراکــز درمانــی را ندارنــد نیــز مفیــد 
ــار  ــود اظه ــه خ ــکاران  )2017( در مطالع ــری و هم ــد. دادگ باش
داشــتند مشــاوره از راه دور مقــرون بــه صرفــه بــوده و بــرای تعــداد 
بیشــتری از بیمــاران بــه ویــژه بــرای افــرادی کــه دور از موسســات 
بهداشــتی زندگــی می کننــد یــا دارای اختــلالات حرکتــی هســتند 
در دســترس اســت و باعــث ارتباطــی مســتمر بیــن بیمــار و 
ــه  ــر هم ــی ب ــرات مثبت ــده و اث ــان ش ــت و درم ــتم بهداش سیس
ــن  ــج آن دارد )40(. همچنی ــتی و نتای ــات بهداش ــای خدم جنبه ه
ــد مشــارکت بیشــتر  ــج نشــان داد پرســتاری از راه دور می توان نتای
پاســخ دهنــدگان را افزایــش دهــد. براســاس مطالعــه ســوپراییتنو 
ــار  ــزه بیم ــد انگی ــارت از راه دور می توان ــکاران  )2023( نظ و هم
را نســبت بــه آگاهــی بــرای انجــام روش هــای درمانــی بــه طــور 
مناســب، حفــظ شــرایط بهداشــتی بهتــر مرتبــط بــا پیشــگیری از 

عــوارض، و مدیریــت الگوهــای تغذیــه و فعالیــت روزانــه افزایــش 
دهــد تــا کیفیــت زندگــی بهتــری حفــظ شــود )32(. یکــی دیگــر 
ــط  ــرای آن در محی ــکان اج ــتاری از راه دور ام ــای پرس از مزیت ه
خانــه و در حضــور اعضــای خانــواده می باشــد. همــان طــور 
ــت  ــه مدیری ــد ک ــز دریافتن ــکاران  )2023( نی ــی و هم ــه طالب ک
بیماری هــای مزمــن توســط بیمــاران، از طریــق مشــارکت فعــال 
آن هــا در خانــه می توانــد موثــر باشــد. تاثیــر مطلــوب پرســتاری از 
راه دور بــر رعایــت رژیــم غذایــی و مصــرف دارو مشــهود بــوده و 
ــد باعــث بهبــودی ســبک زندگــی شــود  پیگیــری تلفنــی می توان
)34(. همچنیــن کاظــم و همــکاران  )2016( در مطالعــه خــود بیــان 
داشــتند یکــی از ویژگی هــای مثبــت پرســتاری از راه دور حضــور 
یکــی از اعضــای خانــواده بیمــار در کنــار آن هــا در طــول جلســات 
آموزشــی و در طــول مداخلــه بــوده اســت )41(. مطالعات نشــان داد 
پرســتاری از راه دور عــلاوه بــر افزایــش آگاهــی و دانــش بیمــاران، 
ــد باعــث کاهــش  ــر فعالیت هــای فیزیکــی مــی توان ــا تمرکــز ب ب
تــوده بدنــی شــود. محســن و همــکاران  )2020( در مطالعــه ای کــه 
بــا هــدف پرســتاری از راه دور در مقابــل آمــوزش روتیــن ســرپایی 
بــرای بهبــود فشــار خــون شــریانی و شــاخص تــوده بــدن بــرای 
بیمــاران مبتــلا بــه فشــار خــون بــالا انجــام شــده بــود دریافتنــد 
ــی و  ــی صمیم ــاط درمان ــق ارتب ــتاری از راه دور از طری ــه پرس ک
مســتمر بــا بیمــاران می توانــد منجــر بــه پایبنــدی بهتــر بــه رژیــم 
ــی و  ــت بدن ــا فعالی ــتر ب ــازگاری بیش ــی، س ــم داروی ــی، رژی غذای
ــی  ــی گندمان ــج پژوهــش صادق ــش آگاهــی شــود )38(. نتای افزای
و همــکاران  )2021( نیــز در ایــن راســتا انجــام شــده و نشــان داد 
ــظ  ــرای حف ــوه ای ب ــای بالق ــد مزای ــتاری از راه دور می توان پرس
فشــارخون در محــدوده نرمــال و کاهــش شــاخص تــوده بدنــی در 
بیمــاران مبتــلا بــه پرفشــاری خــون داشــته باشــد )36(. در  مطالعه 
البیالــی و همــکاران  )2022( کــه بــا هــدف تأثیــر اجــرای برنامــه 
پرســتاری از راه دور از طریــق اپلیکیشــن زوم در مقابــل پرســتاری 
ســنتی بــر آگاهــی، اصــلاح ســبک زندگــی و کنتــرل فشــار خــون 
ــر اثربخشــی  ــی ب ــواهدی مبن ــود، ش ــون ب ــاران پرفشــاری خ بیم
پرســتاری از راه دور در افزایــش دانــش بیمــاران، پایبنــدی بــه دارو 
ــزارش  ــالا گ ــرل فشــار خون ب ــرای کنت ــر ســبک زندگــی ب و تغیی
شــد )35(. همچنیــن ایــن نتایــج بــا یافتــه هــای تحقیقات ســکینه 
و همــکاران  )2020( هــم ســو بــوده و پرســتاری از راه دور منجــر 
بــه تفــاوت بســیار معنــی داری بیــن خــود مدیریتــی قبــل و بعــد از 
پرســتاری از راه دور از طریــق رســانه واتــس آپ شــده اســت )37(. 
ــه  ــکاران  )2017( ک ــی قلجــه و هم ــات نجف ــه در مطالع در حالیک
بــا هــدف مقایســه روش آمــوزش خودمدیریتــی بــدون پیگیــری، 
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آمــوزش خودمدیریتــی بــا پیگیــری تلفنــی و آمــوزش خودمدیریتی 
بــا پیگیــری شــبکه اجتماعــی مبتنــی بــر تلفــن همــراه انجام شــده 
بــود دریافتنــد آمــوزش خودمدیریتــی بــا و بــدون پیگیــری تلفنــی 
و یــا بــا اســتفاده از شــبکه اجتماعــی مبتنــی بــر تلفــن همــراه بــر 
تعدیــل فشــارخون مبتلایــان بــه پرفشــاری خــون موثر هســتند. در 
تبییــن عــدم تفــاوت دو روش مداخلــه می تــوان گفــت یــا مــدت 
زمــان پیگیــری یــا تعــداد دفعــات پیگیــری در طــول زمــان مداخله 
ــدری  ــه ق ــا آمــوزش حضــوری داده شــده ب ــوده اســت و ی کــم ب
ــل  ــارخون حاص ــری در فش ــری، تغیی ــا پیگی ــه ب ــوده ک ــل ب کام
ــن  ــود در تعیی ــای موج ــال محدودیت ه ــن ح ــا ای ــت. ب ــده اس نش
حجــم نمونــه مــی توانــد از دلایــل اصلــی ایــن عــدم تفــاوت باشــد 
)39(. نتایــج مطالعــات مختلــف نشــان می دهنــد کــه پرســتاری از 
راه دور بــه طــور کلــی تاثیــر مثبتــی بــر خودمراقبتــی و مدیریــت 
ــش  ــامل افزای ــرات ش ــن تاثی ــون دارد. ای ــاری خ ــاری پرفش بیم
آگاهــی بیمــاران، بهبــود پایبنــدی بــه درمــان، کاهــش فشــار خون 
ــان  ــددی نش ــات متع ــد. مطالع ــی می باش ــت زندگ ــود کیفی و بهب
داده انــد کــه پرســتاری از راه دور می توانــد بــه عنــوان یــک ابــزار 
ــتفاده  ــورد اس ــاری م ــرل بیم ــی و کنت ــود خودمراقبت ــر در بهب موث
قــرار گیــرد. بــا ایــن حــال، تفاوت هایــی در نتایــج مطالعــات وجــود 
ــه،  ــوع مداخل ــد ن ــی مانن ــل مختلف ــه عوام ــد ب ــه می توان دارد ک
ــی  ــورد بررس ــت م ــای جمعی ــه و ویژگی ه ــان مطالع ــدت زم م

مرتبــط باشــد.

نتیجه‌گیری
پرســتاری از راه دور بــه عنــوان یــک ابــزار موثــر در بهبــود 

خودمراقبتــی بیمــاران مبتــلا بــه پرفشــاری خــون شــناخته شــده 
اســت. مطالعــات مختلــف نشــان داده انــد کــه اســتفاده از پرســتاری 
از راه دور می توانــد بــه افزایــش آگاهــی بیمــاران، بهبــود پایبنــدی 
ــن  ــا ای ــد. ب ــک کن ــار خون کم ــر فش ــرل بهت ــان و کنت ــه درم ب
ــد  ــه بای ــود دارد ک ــز وج ــی نی ــا و محدودیت های ــال، چالش ه ح
ــاوری  ــن فن ــل ای ــوان از پتانســیل های کام ــا بت برطــرف شــوند ت
بهره بــرداری کــرد. تحقیقــات بیشــتری در ایــن زمینــه مــورد نیــاز 
اســت تــا بتــوان راهکارهــای موثرتــری بــرای بهبــود خودمراقبتــی 

ــه داد. ــاران ارائ بیم
محدودیت هــا: محدودیت هــای ایــن مطالعــه در دســترس نبــودن 
ــات برخــی  ــودن اطلاع ــی نب ــالات و کاف ــل برخــی مق ــن کام مت
از مطالعــات بــود کــه باعــث گردیــد نتایــج آنــان از ایــن مطالعــه 

حــذف گــردد.
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سپاسگزاری
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