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Abstract 

Introduction: Chronic diseases as defined have long standing periods and slowly 

progress. These conditions are very costly for patients and countries health care systems. The 

Patients need long-term care and ongoing training and guidance about the treatment from the 

team. Tele nursing has the capacity to facilitate the access of the patients to these services at 

the lowest cost. The purpose of this study was to evaluate some common types of chronic 

disease in which tele nursing has been used and the outcomes of this type of care is reported. 

Methods: In this systematic review, the full texts of all articles in Persian and English 

related to reports of tele nursing in chronic diseases searched by these keywords: Tele 

nursing, follow-up with phone calls, chronic illness, nurses and cost effectiveness. Persian 

medical and allied health care databases included Magiran, Iran, Medex, SID, Nindex, 

Ministry of Health website and English-language articles on following international 

databases: ProQuest, PubMed, ELSEVIER, Ovid,Scopus retrieval of articles spanned From 

August 2004 until August 2014. 

Results: Of the 31 articles reviewed 8 articles were in Iranian journals and 23 articles were 

published in international journals. Focus of the 26 articles (84%) were on the use of remote 

nursing care and outcomes in chronic heart failure, type 2 diabetes and chronic obstructive 

pulmonary diseases. 

Conclusion: Providing tele nursing cares in chronic patients have led to increased 

efficiency in adherence to the treatment regimen, reduced mortality rates and costs,  reduced 

depression and anxiety, decreased hospitalizations and improvement of quality of life in 

patients. 

Keywords: tele nursing, chronic diseases, cost-effectiveness, Outcome, Systematic Review. 
 

Received: 12 January 2015                                  Accepted: 7 February 2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1- PhD student of Nursing, Nursing Department, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences 

(USWR), Tehran, Iran. 

2- Associate Professor, Nursing Department, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences (USWR), 

Tehran, Iran (Corresponding author). 

E-mail: msflir@yahoo.com 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                             1 / 11

http://ijrn.ir/article-1-95-en.html


   
 76- 86  1394بهار   3شماره پژوهش توانبخشي در پرستاري دوره اول، 

 مند نظاممرور  يك :مزمن هاي بيماري مراقبت درپرستاري از راه دور 

  2مسعود فلاحي خشكناب*، 1امين اجلي

  

  چكيده 

هاي بسيار زيادي را به بيماران و  هزينهكنند و  طور آهسته پيشرفت مي مدتي بوده و به هاي مزمن داراي دوره طولاني بيماري: مقدمه

هاي مداوم و  اين بيماران به مراقبت، آموزش و راهنمايي. نمايند هاي بهداشتي كشورها تحميل مي دهنده مراقبت هاي ارائه دستگاه

رين هزينه و بيشترين دسترسي پرستاري از راه دور توانايي ارائه اين خدمات را به بيماران با كمت. مدت گروه درمان نيازمند هستند طولاني

  .باشد هاي مزمن و نتايج حاصل از آن مي كارگيري پرستاري از راه دور در انواع بيماري هدف از اين مطالعه بررسي به. آورد فراهم مي

هاي مزمن  زمينه پرستاري از راه دور در بيماري در تمام متنمند تمامي مقالات فارسي و انگليسي  در اين مطالعه مروري نظام: روش

گستره . موردبررسي قرار گرفتندهاي مزمن، پرستاران و هزينه اثربخشي  هاي فارسي پرستاري از راه دور، پي گيري تلفني، بيماري با كليدواژه

 1383هداشت از تيرماه و سايت وزارت ب SID ،Magiran ،Iranmedex ،Nindexهاي اطلاعاتي  جستجوي مقالات فارسي بانك

 ,Scopus, PubMed, ProQuest يالملل هاي اطلاعاتي بين زبان بانك در مورد مقالات انگليسي. بود 1393لغايت تيرماه 

Elsevier, Ovid  يدواژهكلبا Tele nursing, health, Cost Benefit, Chronic patients Effectiveness  نيز در

  .مقاله وارد مطالعه گرديد 31موردبررسي قرار گرفتند و درنهايت  2014لغايت اوت  2004ساله از اوت  10بازده زماني 

 84(مقاله  26 .مقاله در مجلات خارجي منتشرشده بودند 23مقاله در مجلات داخلي و  8مقاله موردبررسي  31از ميان  :ها يافته

مزمن  هاي يماريبو  2ديابت نوع  نارسايي قلبي،هاي مزمن  در بيمارياز آن  پرستاري از راه دور و نتايج حاصلدر مورد كاربرد ) درصد

 .دندانسدادي ريوي بو

ها،  ومير، كاهش هزينه درماني، كاهش مرگ افزايش كفايت در رعايت رژيمپرستاري از راه دور در بيماران مزمن منجر به  :گيري نتيجه

  .گردد ميو افزايش كيفيت زندگي در اين بيماران  اضطراب، كاهش دفعات بستريكاهش افسردگي و 

  مند نظام، مرور هزينه اثربخشي پيامد هاي مزمن، پرستاري از راه دور، بيماري: ها كليدواژه

  

 18/11/1393: تاريخ پذيرش                                                                            22/10/1393: تاريخ دريافت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .بخشي، تهران، ايران دانشجوي دكتري پرستاري، گروه پرستاري، دانشگاه علوم بهزيستي و توان - 1

  )نويسنده مسؤول( .بخشي، تهران، ايران دانشيار، گروه پرستاري، دانشگاه علوم بهزيستي و توان - 2

   msflir@yahoo.com:پست الكترونيكي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                             2 / 11

http://ijrn.ir/article-1-95-en.html


 

  و همكاران امين اجلي  ...پرستاري از راه دور در مراقبت
 

 1394 بهار  3دوره اول شماره  77 پژوهش توانبخشي در پرستاري 

 

  قدمهم

 هاي بيماريبر اساس تعريف سازمان بهداشت جهاني، 

انتقال از فردي  كه قابل باشند ميهاي غير عفوني  مزمن، بيماري

طور  فرد ديگر نيستند، داراي دوره طولاني بوده و عموماً به به 

ها  چهار نوع اصلي اين دسته از بيماري. كنند آهسته پيشرفت مي

هاي مزمن  ها، بيماري هاي قلبي عروقي، سرطان شامل بيماري

اين . باشند ميو ديابت ) همانند انسداد مزمن ريوي و آسم(ريوي 

ميليون نفر در سراسر جهان  36ها ساليانه منجر به مرگ  يماريب

وميرها در ايران ناشي از اين  درصد مرگ 70و ) 1(گرديده است 

بر اساس گزارش سازمان ). 2(شده است  ها گزارش بيماري

ها مربوط به  ترين بار بيماري بهداشت جهاني در ايران، بيش

رصد اين بار را مردان و د 45كه  باشند ميهاي غير واگير  بيماري

كه ازجمله اين ) 3(شوند  درصد آن را زنان متحمل مي 33

 3توان به بيماري ديابت اشاره كرد كه بيش از  ها مي بيماري

نفر هزار  500طور متوسط  ميليون نفر به آن مبتلا بوده و به

  ).4(شوند  طور سالانه به آن افزوده مي به

هاي مراقبت سلامتي  دستگاهافزايش تعداد بيماران مزمن، 

اي ازجمله افزايش تقاضاي مراقبت  مشكلات عديده را با

سلامتي و نياز به مراقبت در بيمارستان، نياز به ارتقاء كارايي و 

اختصاصي شدن خدمات بهداشتي و درماني و مشكلات مربوط 

  ).5( به آموزش كاركنان مواجه كرده است

و ملي تأثير دارند و بايد هاي مزمن بر اقتصاد جهاني  بيماري

هاي  نوع هزينه مستقيم و غيرمستقيم را در ارتباط با بيماري 2

هاي  هاي مستقيم شامل كليه هزينه هزينه. داد مزمن مدنظر قرار

هاي غيرمستقيم شامل  مربوط به تشخيص و درمان بوده و هزينه

در . باشد وري و كارايي در اثر بيماري مي از دست رفتن بهره

ر جهان كشورهاي زيادي به دنبال عواقب منفي ناشي از سراس

هاي مزمن بر منابع نيروي انساني و كاهش توليد  بيماري

توجهي از درآمد ملي مواجه  ناخالص ملي با اتلاف مقدار قابل

و از سويي ديگر با توجه به متنوع شدن نيازهاي ) 6( هستند

يت، مراقبت سلامتي و تقاضا براي خدمات مراقبتي باكيف

گويي به نيازهاي متنوع افراد  هاي گوناگوني براي پاسخ سرويس

توجه بيشتري نيز  ،همزمان با رخداد اين تغييرات وجود دارند كه

به پرستاري از راه دور براي ارائه خدمات پرستاري مداوم براي 

انجمن پرستاري آمريكا اين نوع از . بيماران مزمن شده است

سلامت از راه دور كه بر عملكرد  نوعي ازصورت  خدمات را به

نمايد  تعريف مي پرستاري از طريق ارتباطات تلفني تمركز دارد

در آن از تعامل و ارتباط دوطرفه پرستار و بيمار براي به كه 

دست آوردن اطلاعات جهت تعيين وضعيت سلامتي بيمار و 

فراهم كردن مراقبت و آموزش بيمار در طول مداخلات پزشكي 

پرستاري از راه دور توسط  ).7(گردد  استفاده ميو درماني 

Milholland صورت برداشتن موانع زماني و مكاني  نيز به

شده  هاي مراقبت سلامتي تعريف براي ارائه خدمات و فعاليت

گردد كه  انجام مي يتوسط پرستاراناين نوع از پرستاري . است

رستاري را مراقبت پ باشند ميها با استفاده از فنّاوري قادر  آن

به  ها براي بيماراني كه در دسترس نيستند و يا دسترسي آن

  ).8( محدود يا مسدود است را ارائه نمايد خدمات پرستاري

نياز به تهيه اطلاعاتي در خصوص  در پرستاري از راه دور

سلامتي و سبك زندگي بيمار هست كه از طريق ابزارهاي 

ارزيابي بيمار از راه دور فراهم گرديده كه اين اطلاعات مراقبتي 

  ).7(آوري گردد  طور عميق و دقيق جمع بايست به مي

سو بر اساس گزارش سازمان بهداشت  كه از يك ازآنجايي

درصد كل  59ميلادي  سومره در ابتداي هزاجهاني 

ها ناشي از  درصد بار جهاني بيماري 46وميرهاي جهان و  مرگ

هاي مزمن  بيمارهاي غير واگير بوده و در اين ميان بيماري

) 9( باشند ميهاي پزشكي  درصد كل هزينه 70مسئول بيش از 

هاي مركز آمار ايران در سال  و از سويي ديگر طبق گزارش

ميليون نفر از جمعيت كشور را سالمندان تشكيل  2حدود  1390

افراد با توجه به افزايش روزافزون بيماران مزمن، و ) 10(اند  داده

اين ي ها و اهميت دسترس سالمند و افزايش نيازهاي مراقبتي آن

و تأثير آن بر  خدمات و نظر به پيشرفت روزافزون فنّاوري

لعات و متون پرستاري اين مطالعه باهدف بررسي وضعيت مطا

زمينه خدمات پرستاري از راه دور انجام گرديد تا به  موجود در

اين سؤال پاسخ دهد كه پرستاري از راه دور در كدام نوع از 

هاي مزمن انجام گرديده است و وضعيت انجام  بيماري
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هاي مزمن ازنظر  هاي پرستاري از راه دور در بيماري مراقبت

  ).11(اثربخشي چگونه است 

  مطالعهروش 

مند در مورد  اين مطالعه با استفاده از روش مرور نظام

شده در زمينه پرستاري از راه دور و استفاده از  هاي انجام پژوهش

براي انجام . هاي مزمن انجام گرديد ها در مراقبت از بيماري آن

زبان، در بازده زماني  اين مطالعه كليه مطالعات فارسي و انگليسي

هاي  با كليدواژه 1393ايت مرداد لغ 1383ساله از مرداد  10

هاي مزمن،  فارسي پرستاري از راه دور، پي گيري تلفني، بيماري

پرستاران و هزينه اثربخشي جستجو گرديد، گستره جستجوي 

، SID ،Magiranهاي اطلاعاتي  مقالات فارسي بانك

Iranmedex ،Nindex  و سايت وزارت بهداشت درمان و

مقالات انگليسي نيز بازده زماني در مورد . آموزش پزشكي بود

هاي اطلاعاتي  در بانك 2014لغايت اوت  2004ساله از اوت  10

و  ,Ovid Elsevier, ProQuest, PubMedالمللي  بين

Scopus  يدواژهكلبا Cost Effectiveness, Chronic 

patients, Cost benefit,  Tele health,  وTele 

nursing معيارهاي ورود به مطالعه . موردبررسي قرار گرفتند

شامل تمام متن بودن مقالات، انجام پژوهش در ايران، مرتبط 

كه مقالاتي  طوري بودن خلاصه مقالات با موضوع تحقيق بود به

عنوان يك نوع مداخله در  ها پرستاري از راه دور به كه در آن

هاي مزمن  در بيماري ارائه مراقبت در منزل و خارج از بيمارستان

معيارهاي خروج از مطالعه . رفت وارد مطالعه شدند به كار مي

شامل عدم دسترسي به متن كامل مقالات و عدم در الويت 

جهت تحليل اطلاعات . قرارگيري پرستاري از راه دور بود

آمده پس از بررسي نوع بيماري مزمن، نوع مداخله  دست به

اين نتايج در . بندي گرديد آمده دسته دست گرفته و نتايج به انجام

كه  طوري جداول توزيع فراواني و درصد نسبي ارائه گرديدند به

  .ها نتايج مناسبي را استنتاج نمود بتوان از آن
  

  ها يافته

مقاله در  113هاي ذكرشده در استراتژي جستجو  با كليدواژه

عدم مقاله به دليل  81جستجوي اوليه يافت شد كه از اين تعداد 

ارتباط با موضوع مطالعه و يا انجام مداخلات توسط ساير اعضاء 

مقاله مرتبط كه  31گروه درمان كنار گذاشته شدند و درنهايت 

اصل مقاله نيز به زبان فارسي و يا انگليسي در دسترس بود 

مقاله در مجلات  23از اين تعداد مقاله . موردبررسي گرديدند

) درصد 26(مجلات داخلي  مقاله در 8و ) درصد 74(خارجي 

) درصد 35(مقاله  8نارسايي مزمن قلبي با  .منتشر گرديده بودند

بيشترين درصد ) درصد 30(مقاله  7و انسداد مزمن ريوي با 

مقاله  6با تعداد  2مقالات مجلات خارجي و بيماري ديابت نوع 

بيشترين مقالات مجلات داخلي را به خود اختصاص ) درصد 75(

  )1جدول . (داده بودند

  بيماريهاي مزمن برحسب نوع  توزيع فراواني پرستاري از راه دور در بيماري: 1جدول شماره 

پيامدهاي حاصل از پرستاري از راه دور در بيماران مبتلابه  

 60نارسايي مزمن قلبي شامل كاهش دفعات بستري مجدد در 

 60درماني در  درصد مقالات، افزايش كفايت در رعايت رژيم

درصد مقالات،  20درصد مقالات، افزايش كيفيت زندگي در 

 10ها در  درصد مقالات، كاهش هزينه 20 ومير در كاهش مرگ

 20درصد مقالات و كاهش علائم اضطراب و افسردگي در 

   شده است درصد مقالات موردبررسي گزارش

)21،20،19،18،17،16،15،14،13،12.(   

  ها انواع بيماري انگليسي فارسي جمع

 فراواني درصد فراواني درصد درصد فراواني

 انسداد مزمن ريوي 7 58/22 0 0 58/22 7

2ديابت نوع  2 45/6 6 35/19 8/25 8  

 نارسايي مزمن قلبي 8 80/25 2 45/6 25/32 10

  هاي مزمن ساير بيماري 6 35/19 0 0 35/19 6

 جمع 23 2/74 8 8/25 100 31
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در مقالات مرتبط با پرستاري از راه دور در بيماران ديابت 

درصد  75در  HbA1cپيامدهايي شامل كاهش  2نوع 

درصد مقالات و  50درماني در  مقالات، افزايش رعايت رژيم

درصد مقالات گزارش گرديده  20افزايش كيفيت زندگي در 

  . )29،28،27،26،25،24،23،22( است

ستاري از راه دور در بيماران در مقالات مرتبط با پر  

 43مبتلابه بيماري انسداد مزمن ريوي افزايش كيفيت زندگي در 

درصد مقالات،  73درصد مقالات، كاهش بستري مجدد در 

درصد مقالات، كاهش  43درماني در  افزايش رعايت رژيم

درصد مقالات و كاهش افسردگي و  14ها در  ومير و هزينه مرگ

 قالات گزارش گرديده استدرصد م 14اضطراب در 

پيامدهاي پرستاري از راه دور در ساير ). 34،33،32،31،30،10(

درماني و كيفيت  هاي مزمن شامل افزايش رعايت رژيم بيماري

 17درصد مقالات و كاهش دفعات بستري در  100زندگي در 

   ).39،38،37،36،35،19( شده است درصد مقالات گزارش

 بررا د تأثير پرستاري از راه دور ننتايج اين مرور نظام

 64(مقاله  20درماني بيماران در  افزايش ميزان رعايت رژيم

 41(مقاله  13افزايش كيفيت زندگي بيماران در  ، بر)درصد

، بر كاهش دفعات بستري بيماران به علت بيماري مزمن )درصد

در بيماران  HbA1c، بر كاهش ميزان )درصد 39(مقاله  12در 

هاي درماني در  ، بر كاهش هزينه)درصد 19(مقاله  6در  ديابتيك

 5، بر كاهش علائم افسردگي و اضطراب در )درصد 16(مقاله  5

 9(مقاله  3ومير در  و بر كاهش ميزان مرگ) درصد 16(مقاله 

  ).2جدول (است  كرده گزارش) درصد
  

 هاي مزمن توزيع فراواني اثربخشي پرستاري از راه دور در بيماري: 2جدول شماره 

  اثربخشي پرستاري از راه دور  شده گزارش  گزارش نشده

  

 رديف

  تعداد  درصد  تعداد  درصد

5/35  11 5/64 درماني افزايش كفايت در رعايت رژيم 20   1 

3/61  19 7/38  2 كاهش دفعات بستري 12 

1/58  18 9/41  3 افزايش كيفيت زندگي 13 

4/90  28 6/9 ومير كاهش مرگ 3   4 

88/83  26 12/16 ها كاهش هزينه 5   5 

88/83  26 12/16  6 كاهش افسردگي و اضطراب 5 

65/80  25 35/19  6 HbA1c كاهش   7 

  بحث

دهد كه بيشترين مقالات پرستاري از راه  شواهد نشان مي

دور در بيماران مبتلابه نارسايي قلبي است كه ده مورد از كل 

را شامل شده است ) درصد 32(مقالات 

نارسايي قلبي يك ). 21،19،18،17،16،15،14،13،12،11(

تنها بيماران، بلكه خانواده آنان و  نهمشكل رو به رشد است كه 

دهد و باعث كاهش  شبكه اجتماع را نيز تحت تأثير قرار مي

هاي عملكردي بيماران و اختلال در زندگي اجتماعي  ظرفيت

 65ميزان بروز اين بيماري در افراد بالاي ).  40( گردد ها مي آن

 نفر جمعيت برآورد شده است و 1000نفر به ازاي هر  10سال 

وميرها  درصد مرگ 50تا  30اند كه  همچنين مطالعات نشان داده

در ). 41( افتد طور ناگهاني اتفاق مي در بيماران نارسايي قلبي به

ايران نيز نارسايي قلبي از علل عمده ناتواني و مرگ به شمار 

رود و با تغيير هرم سني جامعه و پير شدن جمعيت جوان  مي

بيمار به  3500ك بر شيوع فعلي آن نزدي امروز ايران، در آينده

طبق آمار مركز ). 42( هزار نفر افزوده خواهد شد 100ازاي هر 

ها در ايران تعداد مبتلايان به نارسايي قلبي در  مديريت بيماري

هزار نفر جمعيت  100نفر در هر  3337استان كشور،  18

اين بيماران علائم جسمي و رواني ). 43( شده است گزارش

هاي  عدم تحمل فعاليت، از دست دادن استقلال، نگرانيمتعدد، 

هاي  زندگي، كاهش كيفيت زندگي و بستري مربوط به مرگ و

پرستاري از راه دور در اين بيماران ). 44(كنند  مكرر را تجربه مي

ومير، كاهش  درماني، كاهش مرگ منجر به افزايش رعايت رژيم

عات بستري و ها، كاهش افسردگي و اضطراب، كاهش دف هزينه

  .افزايش كيفيت زندگي گرديده است
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در مورد كاربرد پرستاري ) درصد 23( هفت مورد از مقالات

 هاي بيمارياز راه دور در كنترل و مراقبت از بيماران مبتلابه 

 ).45،34،33،32،31،30،20( انسداد مزمن ريوي بوده است

ترين علل  عنوان يكي از مهم هاي ريوي به امروزه بيماري

هاي مزمن  بيماري). 46( شوند ومير در دنيا محسوب مي مرگ

ها مانند بيماري  اي از اختلالات و بيماري ريوي مجموعه

... انسدادي مزمن ريوي، آسم، برونشكتازي، فيبروز ريوي و 

ترين  يه از مهمكه در اين ميان بيماري انسداد مزمن ر باشند مي

ميليون نفر در  300در حال حاضر ). 47(رود  ها به شمار مي آن

جهان به بيماري انسدادي مزمن ريه مبتلا هستند و مطالعات 

زايي و  اند كه در سه دهه گذشته ميزان شيوع، بيماري نشان داده

 100-150كه سالانه بين  طوري يافته به ومير آن افزايش مرگ

). 48(است شده  دنيا در اثر اين بيماري گزارش ومير در هزار مرگ

همچنين بر اساس برآوردهاي پيشگامان جهاني بيماري 

اين بيماري از رتبه ششم  2020انسدادي مزمن ريه، در سال 

 خواهد يافتومير در جهان به رتبه سوم تنزل  عوامل شايع مرگ

در ايران در ). 49(كننده خواهد شد  و پنجمين بيماري ناتوان

تعداد مبتلايان به بيماري  1380هيجده استان كشور در سال 

نفر در گروه  105هزار نفر  100انسداد مزمن ريوي به ازاي هر 

سال به بالا  50نفر در گروه سني  1057و  49تا  15سني 

اين بيماران دچار خستگي و ). 50(شده است  تخمين زده

ف و مشكلات شايع ديگري هستند كه مانع از انجام وظاي

گردد و توانايي افراد را  ها مي هاي فردي و اجتماعي آن نقش

براي كار، فعاليت و تلاش جهت حفظ زندگي طبيعي و انجام 

دهد و اثرات منفي  بخش كاهش مي هاي دلخواه و لذت فعاليت

  .ها دارد زيادي بر وضعيت اقتصادي و كيفيت زندگي آن

برنامه زندگي هاي  مندي از زندگي فعال يكي از اولويت بهره

رود كه امروزه در اين ميان توانبخشي  افراد مبتلابه شمار مي

هاي مراقبتي در اين بيماران در  ترين برنامه عنوان يك مهم به

شود كه پرستاران داراي نقش حياتي در اجراي  نظر گرفته مي

ها با آموزش بيمار و خانواده، حمايت  آن. باشند مياين برنامه 

). 51( توانند نقش مهمي را ايفاء نمايند مي رواني و اجتماعي

پرستاري از راه دور در اين بيماران منجر به افزايش رعايت 

ها، كاهش علائم  ومير، كاهش هزينه درماني، كاهش مرگ رژيم

افسردگي و اضطراب، كاهش دفعات بستري و افزايش كيفيت 

  .زندگي گرديده است

در مورد كاربرد پرستاري ) درصد 26(هشت مورد از مقالات 

بود  2از راه دور در كنترل بيماري ديابت نوع 

هاي شايع  ديابت يكي از بيماري. )29،28،27،26،25،24،23،22(

رونده و  در ايران و جهان هست، اين بيماري مزمن، پيش

عنوان يك مشكلات بهداشتي عمومي قلمداد  پرهزينه است و به

از  2ديابت نوع ). 52(كند  ده و عوارض متعددي را ايجاد ميش

درصد از كل موارد ابتلا به  90ترين انواع ديابت است كه  شايع

المللي  گزارش فدراسيون بين). 53(شود  ديابت را شامل مي

دهد كه شيوع ديابت به سطح اپيدمي جهاني  ديابت نشان مي

بيماري ون نفر دچار ميلي 3در ايران بيش از ). 54( رسيده است

درصد  13درصد ديابت و  7ديابت هستند كه با ميزان شيوع 

درصد  20شده تقريباً  پنهان در جمعيت بزرگسال مشاهدهديابت 

ديابت و يا مستعد ابتلا به آن بيماري جمعيت ايراني مبتلابه 

 30بيشتر از (بيشتر در سنين بالا  2ديابت نوع ). 55( باشند مي

طبيعت ). 56( دهد و با چاقي همراه است شان ميخود را ن) سال

مزمن اين بيماري و عوارض ناشي از آن باعث تحميل بار 

سنگين اقتصادي و كاهش كيفيت زندگي بيمار و خانواده وي 

  ). 57( گردد مي

كنترل ضعيف ديابت منجر به بالا رفتن سطح قند خون در  

د عوارض گردد كه رابطه بسيار قوي با ايجا مدت مي طولاني

هاي درماني  داشته كه با هزينه يعروق يهاي قلب مزمن و بيماري

مددجويان بايد مسئوليت كنترل . بسيار بالايي همراه هست

بيماري و خود مراقبتي را بپذيرند كه ارتقاء آن توسط آموزش 

عنوان يك جزء اساسي  آموزش به بيمار به. باشد پذير مي امكان

پرستاري از راه دور از . شود وب ميدر كنترل بيماري ديابت محس

طريق تلفن داراي نتايج خوبي در كنترل قند بيماري ديابت، 

هاي فيزيكي، كاهش وزن و شيوه زندگي بيماران مبتلابه  فعاليت

همچنين نتايج بيانگر آن است كه ). 29(ديابت داشته است 

، HbA1cپرستاري از راه دور در اين بيماران منجر به كاهش 
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وده بدني، تبعيت از رژيم غذايي، افزايش خود مديريتي كاهش ت

  .و كاهش توده بدني گرديده است

شش مورد از موارد پرستاري از راه دور در مورد ساير  

هاي مزمن كه دو مورد آن به پرستاري از راه دور در  بيماري

، يك مورد در آرتريت )9(يك مورد در ايدز ) 15،36(سرطان 

و يك ) 38(رواني  هاي بيماري، يك مورد در )37(روماتوئيد 

) 39( مورد در خصوص پرستاري از راه دور و مديريت درد

داد كه پرستاري از راه  كه نتايج اين مطالعات نشان مي باشند مي

دور منجر به كاهش دفعات بستري، افزايش كفايت در رعايت 

  .ها گرديده است درماني و افزايش كيفيت زندگي در آن رژيم
 

  گيري نهايي نتيجه

اين مطالعه نشان داد كه پرستاري از راه دور در مراقبت و 

هاي قلبي عروقي،  هاي مزمني مانند بيماري كنترل بيماري

هاي  و ساير بيماري 2بيماري انسداد مزمن ريوي، ديابت نوع 

. گردد بيماري سرطان و بيماري رواني استفاده مي مانندمزمن 

شده حاصل شد نشانگر  نتايجي كه از بررسي در مطالعات انجام

كاهش  اين بود كه پرستاري از راه دور توانسته است علاوه بر

ها در  افزايش كفايت آن، دفعات بستري بيماران در بيمارستان

اهش ميزان و ك افزايش كيفيت زندگي، درماني رعايت رژيم

ها  ميزان هزينه ،اين بيمارانافسردگي و اضطراب در و  ومير مرگ

شود از روش  را نيز كاهش دهد لذا بر اساس نتايج پيشنهاد مي

از بيماران مزمن و سالمندان  پرستاري از راه دور در مراقبت

  .عنوان يك استراتژي اثربخش استفاده گردد به

مزمن در سالمندان در جهان و ايران از  هاي بيماريشيوع 

هاي زيادي صرف  و هزينه) 11،10،9(آمار بالايي برخوردار است 

يكي از . گردد هاي مكرر و مراقبت از اين بيماران مي بستري

ها و بالا بردن دسترسي اين  راهكارهاي مؤثر براي كنترل هزينه

بيماران به خدمات مراقبتي، مراقبت از آنان با استفاده از خدمات 

كه موجب مراقبت از بيماران در  استمراقبت پرستاري از دور 

براي اينكه . گردد ها مي د آنكنار خانواده و محل زندگي خو

بيماران قادر باشند خارج از بيمارستان مراقبت از خود را تداوم 

لذا . ببخشند نياز به مشاوره مداوم، پيگيري و آموزش دارند

نمايد كه  استفاده از پرستاري از راه دور اين امكان را فراهم مي

بيماران علاوه برداشتن استرس كمتر و دسترسي به خدمات 

اي و آموزشي، كفايت بيشتري را در خود مراقبتي كسب  شاورهم

در . كرده و قادر به تداوم درمان و مراقبت در منزل خود باشند

موجود حكايت از محجور ماندن اين روش  يها ايران گزارش

 بيماران است؛ اثربخش براي تداوم مراقبت از راه دور در منزل 

سعه پرستاري از راه دور گردد تدابيري براي تو لذا پيشنهاد مي

موردنياز و آموزشي هاي  انديشيده شود و با فراهم كردن دوره

از وجود پرستاري از راه دور جهت به كارگيري لازم  ملزومات

استفاده شود تا درنهايت سيستم در اين زمينه پرستاران باتجربه 

و بيماران از منافع ذكرشده ذينفع كشور بهداشتي و درماني 

  .گردند
  

  تشكر و قدرداني

از مسئولين دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي و  

اين دانشگاه به علت فراهم كردن شرايط لازم و  ITمسئولين 

  .گردد مناسب براي جستجو در منابع تشكر و قدرداني مي
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