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 هاها، پیامدها و چالشاز افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد: روش مراقبتآموزش از راه دور در 

 

 داخلی جراحی، دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری 1فاطمه فخارزاده جهرمی

 ، دکترای پرستاری2* رسول اسلامی اکبر

 

 خلاصه

های آموزش از راه دور در مراقبت از بیماران مبتلا به ها، نتایج و چالشاین مطالعه با هدف مرور و تحلیل شواهد موجود درباره روشهدف. 

 سندرم کرونری حاد انجام شد.

کی از مهمزمینه.  علل مرگ سندرم کرونری حاد ی   هایی در  ومیر و ناتوانی در جهان است و بیماران پس از ترخیص با چالش ترین 

ویژه با  محور به-های اخیر، مداخلات پرستار شوند. در سالشناختی بیماری مواجه می پایبندی به درمان، اصلاح سبک زندگی و مدیریت روان

 اند.  عنوان راهبردهایی نوین برای بهبود مراقبت پس از ترخیص مطرح شده های ارتباطی، به گیری از  پرستاری از راه دور  و فناوری بهره

محور آموزش از راه دور در بیماران -های منتشرشده که به بررسی مداخلات پرستار مند بر پژوهشصورت مرور نظام این مطالعه بهروش کار. 

و پایگاه  ،PubMed ،Scopus ،ISI ،Google Scholarهای  ها، از پایگاه آوری داده مبتلا به سندرم کرونری حاد پرداخته بودند، انجام شد. برای جمع

، Distance Educationهای  میلادی( استفاده شد. در جستجو از ترکیب کلیدواژه 1112تا  1122های علمی ایران در ده سال اخیر )از داده

Telehealth ،Cardiac Care ،Patient Education ،Coronary Syndrome ،Nursing Care ، و معادل فارسی آنها استفاده شد. مطالعات شامل

ها  ها با تمرکز بر نوع مداخله، مدت پیگیری، پیامدها و چالش ای و کیفی بودند. داده تجربی، مشاهده شده، شبه سازیهای بالینی تصادفی کارآزمایی

 23مقاله( و مقالات غیر مرتبط ) 3شده، پس از حذف موارد تکراری ) مقاله شناسایی 53از میان  .استخراج و با روش تحلیل مضمون تحلیل شدند

کیفیت مقاله وارد مطالعه گردید.  22مقاله برای ارزیابی نهایی واجد شرایط بودن انتخاب شد و  23ها درنهایت، مقاله( با غربالگری از طریق چکیده

 لیست پریزما ارزیابی شد.   شواهد با استفاده از چک

محور با توجه به اهداف پژوهش حاضر در قالب مضامین بهبود -پرستاراموزش از راه دور ها بیانگر آن بود که مداخلات تحلیل دادهها.  یافته

پرستاری از راه دور  و  های متنوع نتایج بالینی و اصلاح سبک زندگی، افزایش خودمراقبتی و خودکارآمدی، ارتقای تجربه و رضایت بیماران، روش

عروقی، افزایش بندی گردد. همچنین، آموزش پرستاری از راه دور با کاهش عوامل خطر قلبیتواند طبقههای اجرایی و فرآیندی می موانع و چالش

ر  رونفعالیت بدنی، بهبود تبعیت از درمان دارویی، ارتقای خودکارآمدی، بهبود کیفیت زندگی و افزایش شادی در بیماران مبتلا به سندرم عروق ک

 همراه بودند. 

ساس یافته گیری. نتیجه را پرستاری از راه دور، رویکردی مؤثر و قابل اجرا برای بهبود مراقبت و پیامدهای بیماران مبتلا  های پژوهش، آموزش ب

تواند به بهبود پیامدهای بالینی و اصلاح سبک زندگی منجر شود و ضمن افزایش خودمراقبتی و شود و می به سندرم کرونری حاد محسوب می

های  های آینده با پیگیری های ساختارمند و پایدار و انجام پژوهش خودکارآمدی بیماران، موجب افزایش رضایت آنها گردد. تدوین برنامه

 های اجرایی کمک کند. های بالینی و رفع موانع و چالش تواند به تقویت شواهد و ادغام مؤثر این مداخلات در مراقبت مدت می طولانی

 

 های پرستاری؛ سندرم کرونری حادآموزش از راه دور، مراقبتها: کلیدواژه
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 مقدمه
(.  سبک زندگی 2112شوند )منسا، راس و فاستر، ومیر در سراسر جهان محسوب می ترین علل مرگ عروقی از شایعهای قلبی بیماری

عروقی از جمله سندرم عروق کرونر را افزایش داده استهای قلبی ناسالم و تغییر زندگی مردم به سمت زندگی مدرن، شیوع بیماری
عوامل خطر اصلی از (. فشارخون بالا، سطح بالای چربی خون، استعمال دخانیات، و استرس 2112پور، راهنما و توانا، )زراعی
شوند که در میان آنها، التهاب نیز به عنوان عامل خطر جدید در آترواسکلروز نقش اصلی دارد و عروقی محسوب میهای قلبی بیماری

 (.2121شود )جعفری وهمکاران،  عروقی میهای قلبیمنجر به بیماری
های مختلف، در دیواره  در این میان، آترواسکلروز که به عنوان تجمع چربی، از جمله کلسترول آزاد و کلسترول استریفیه و نیز سلول

شود می“ سندروم کرونری”( یکی از عوامل خطر بسیار مهمی است که منجر به 2112شود )رحیمی وهمکاران، رگ شناخته می
(. سندرم کرونری حاد که به دلیل محرومیت از اکسیژن عضلات میوکارد قلب به دلیل کاهش 2121)سولن، کلین و موسیلی، 

دهد. در این شود فرد را در خطر پیشرفت آسیب میوکارد، انفارکتوس قلبی و نارسایی قلبی قرار می رسانی به میوکارد ایجاد می خون
بیماران مبتلا با (، 2121سندرم که احتمال درگیری هرکدام از عروق به تنهایی یا درگیری چند عروق وجود دارد )سیدی وهمکاران، 

؛ کاندسمی 2112گردند )فاکسول وهمکاران، مشکلات فیزیولوژیکی، روانی، اختلال در زندگی روزمره و افت کیفیت زندگی روبرو می
 (.2122و همکاران، 

های بدنی در حد مجاز و تبعیت از رژیم دارویی از جمله  ها در رژیم غذایی، رعایت فعالیت در این رابطه اعمال برخی محدودیت
(، و شواهد موجود 2121، کامبوا و همکاران، 2122شده به بیماران دچار سندرم کرونری حاد است )باهیت وهمکاران، رفتارهای توصیه

ها یکی از دلایل اصلی شکست درمان، افزایش عوارض بیماری، کاهش کیفیت ها و محدودیتدهند که عدم توجه به توصیهنشان می
های درمانی است  ارزش شدن بهترین رژیم های حوزه مراقبت و حتی بی زندگی، طولانی شدن مدت درمان و افزایش هزینه

دهند که آموزش به بیمار و پیگیری بیماران پس از ترخیص نقش مهمی در  شواهد نشان می (.2112)اسماعیلیان، پاپی و سهرابی، 
؛ وانزلا و 2122؛ قریشی و همکاران، 2111بازتوانی و تبعیت از درمان افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد دارد )اوانزینی و همکاران،

های هوشمند و اینترنت و استفاده از سیستم های اخیر در فناوری اطلاعات مانند گوشی (. در این راستا پیشرفت2122همکاران، 
توانند پتانسیل لازم جهت رفع موانع آموزش مداوم و نظارت بر بیماران را فراهم کنند )کانیستو، کویونن و والیماکی،  کوتاه می  پیامک
 (.2112؛ ونتولا، 2112

هـای عروقـی روشی مطمئـن و موثـر اسـت که نسبت به مشـاورههـای قلبـیمداخـلات سـلامت از راه دور در زمینـه بیمـاری
های (. از طرفی، برنامه2122تـر است و بـرای افـراد بیشـتری قابـل اسـتفاده اسـت )خدادادی و آذربین، هزینـهحضـوری کـم

تواند منجر به کاهش قابل توجه رویدادهای بالینی نامطلوب، بهبود سبک زندگی و پایبندی پیشگیرانه از راه دور به رهبری پرستار می
های مختلف نتایج و شواهد موجود نیز بیانگر این هستند که استفاده از روش (.2122به دارو در بیماران شود )کارمن و همکاران، 

پرستاری از راه دور در افراد مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد از جمله از طریق پیام کوتاه سبب بهبود کیفیت زندگی )ابراهیمی و 
؛  2122کانیسو و همکاران، شود )(، تقویت تبعیت دارویی و بهبود پیامدهای مدیریت پرفشاری خون در این بیماران می2112همکاران، 

( و اجرای برنامه آموزش حضوری برای افراد مبتلا به سکته قلبی و متعاقب آن، انجام پیگیری تلفنی 2122اولاتویوسی و همکاران، 
 (. 2112؛ ابراهیمی وهمکاران، 2121بخشد )کارمن و همکاران، توسط پرستار، خودکارآمدی و رعایت رژیم درمانی را بهبود می

مدتی بر پایبندی به رژیم دارویی توسط  دهند که مداخلاتی که رویکردی مبتنی بر فناوری دارند، تاثیر مثبت اما کوتاهشواهد نشان می
اگرچه آموزش از راه دور نقش مهمی در بهبود مراقبت از بیماران مبتلا به سندرم کرونری (. 2112بیماران دارند )ویسک و همکاران، 

هایی مواجه هستند. محدودیت دسترسی به اینترنت  ها با چالش حاد دارد، اما واقعیت این است که بیماران در استفاده مؤثر از این روش
های  و ابزارهای دیجیتال، پایین بودن سواد دیجیتال و سواد سلامت، و مشکلات فنی از موانع اصلی مشارکت بیماران در آموزش

تواند  شوند. همچنین، عواملی نظیر سن بالا، نگرش منفی نسبت به فناوری و ترجیح مراقبت حضوری می غیرحضوری محسوب می
؛ 2122پذیرش آموزش از راه دور را در بیماران کاهش دهد و اثربخشی این مداخلات را تحت تاثیر قرار دهد )تاکاشی و همکاران، 

 (. 2122وانزلا و همکاران، 
نگر در پرستاری و لزوم توجه به همه ابعاد سلامت افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد در مراقبت از نگر و جامعهبا توجه به رویکرد کل

های نوین در دسترس، های مناسب، اثربخش و مداوم فارغ از زمان و مکان با استفاده از فناوری این بیماران و لزوم ارائه آموزش
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های آموزش از راه دور در مراقبت ها، پیامدها و چالششده با هدف بررسی روشمند مطالعات انجاممطالعه حاضر به صورت مرور نظام
 از افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد انجام شد.

 

 هامواد و روش

مند و دهی در مطالعات مرور نظام منظور شفافیت و دقت در گزارش که بهپریزما، مند بر اساس پروتکل صورت مرور نظام این تحقیق به

، PubMed ،Scopus ای شاملهای داده ها، جستجوی کاملی در پایگاه آوری داده متاآنالیزها طراحی شده است، انجام شد. برای جمع

ISI ،Google Scholar ،Web of Science میلادی( انجام شد.  2122تا  2111های علمی ایران در ده سال اخیر )از و پایگاه داده 
در جستجو از ترکیب ها به دلیل پوشش گسترده و دسترسی به مقالات علمی و پژوهشی با کیفیت بالا انتخاب شدند.  این پایگاه

 Distance Education ،Telehealth ،Cardiac Care ،Patient Education ،Coronary Syndrome ،Nursingهای  کلیدواژه

Care ، برای انتخاب مقالات، معیارهای مشخصی در  .تا مقالات مرتبط شناسایی و بازیابی شوندو معادل فارسی آنها استفاده شد

دسترسی به متن کامل، تمرکز بر آموزش از راه  امکانمیلادی(،  2122تا  2111نظر گرفته شد که شامل انتشار در ده سال اخیر )از 
مطالعات کیفی و کمی که به بررسی  دور در پرستاری از افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد، و دارا بودن زبان فارسی یا انگلیسی بودند.

سپس، عناوین تمامی مقالات واجد شرایط مورد بررسی قرار گرفت و    ها پرداخته بودند، در نظر گرفته شدند. پیامدها و چالشها، روش
مقالات مرتبط با هدف تحقیق انتخاب شدند. ابتدا چکیده مقالات مورد بررسی قرار گرفت و در صورت داشتن معیارهای ورود، متن 
کامل مقالات توسط نویسندگان بررسی و ارزیابی شد. در نهایت، مقالاتی که کاملا مرتبط با هدف تحقیق بودند مورد بررسی و تحلیل 

به سردبیر بودند، از فرآیند بررسی  مقالاتی که متن کامل آنها در دسترس نبود یا شامل مقالات کنفرانسی و نامهنهایی قرار گرفت. 

ها  مقاله(، چکیده 12مقاله( و مقالات غیر مرتبط ) 2شده، پس از حذف موارد تکراری ) مقاله شناسایی 22از میان  .حذف شدند
مقاله وارد مطالعه شدند. کیفیت شواهد با  11مقاله برای ارزیابی واجد شرایط بودن انتخاب شدند و  12غربالگری شدند. در نهایت، 

اهداف پژوهش، معیارهای واجد شرایط بودن مطالعات،  لیست برای بررسی  لیست پریزما ارزیابی شد. این چک استفاده از چک
ها، ارزیابی خطر سوگیری،  ترکیب نتایج و  های استخراج داده استراتژی جستجو و منابع اطلاعاتی، فرآیند انتخاب مقالات، روش

های مطالعات، نوع  های کلیدی از آنها استخراج شد که شامل ویژگی های مرور استفاده شد. پس از انتخاب مقالات، داده محدودیت
شده بود. دو محقق تمام تحقیقات و مقالات را به طور مستقل مورد بررسی قرار دادند. مطالعه، حجم نمونه، و نتایج کلیدی شناسایی

-شده با استفاده از تحلیل مضمونی )تماتیک( بررسی شدند تا الگوها و موضوعات مشترک در ارتباط با روش های استخراج سپس، داده
 ها در آموزش از راه دور در مراقبت از افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد شناسایی شوند. ها، نتایج و چالش

 

 هایافته
 1مند آورده شده است. جدول ، مشخصات مقالات مرور نظام2شده از مقالات و در جدول طبقات و کدهای استخراج 1در جدول 

های های پرستای از راه دور، و موانع و چالششده در ارتباط با نتایج و دستاوردها، روششده از مطالعات بررسیطبقات استخراج
 دهد. اجرایی و فرآیندی و کدهای استخراج شده از مقالات را نشان می

توان در قالب طبقات و کدهای استخراج  مداخلات آموزش از راه دور پرستاران در مراقبت از افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد را می
شده از مقالات شامل بهبود نتایج بالینی و اصلاح سبک زندگی، افزایش خودمراقبتی و خودکارآمدی بیماران )ارتقای تجربه، رضایت و 

پرستاری از راه دور در ارایه و تداوم مراقبت )شامل پیگیری  های فناوری و کارگیری انواع روششناختی بیماران، به پیامدهای روان
های اجرایی )از قبیل  های آنلاین و آموزش از راه دور( و در نهایت، موانع و چالش کارگیری پلتفرمتلفنی،ارسال پیامک، به

مدت بیماران و مسائل فرآیندی و سازمانی( استخراج نمود. این  های فناورانه، مشکلات مربوط به پایبند کردن طولانی محدودیت
تری از  کند و درک عمیقها، دستاوردها و پیامدهای مداخلات پرستارمحور را فراهم میچارچوب مفهومی امکان تبیین جامع روش

 سازد. سازوکارهای موجود،  اثرگذاری و چالش های پرستاری از راه دور را در افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد را فراهم می
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 گیری طبقات: کدگذاری و شکل1جدول 

 

 بحث
توان  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مداخلات آموزش از راه دور پرستاران در مراقبت از بیماران مبتلا به سندرم کرونری حاد را می

در قالب چارچوبی مفهومی شامل بهبود پیامدهای بالینی و اصلاح سبک زندگی، افزایش خودمراقبتی و خودکارآمدی بیماران )ارتقای 
پرستاری از راه دور در ارایه و تداوم مراقبت  های فناوری و کارگیری انواع روششناختی بیماران، به تجربه، رضایت و پیامدهای روان
های اجرایی )از قبیل  های آنلاین و آموزش از راه دور(، و در نهایت، موانع و چالش کارگیری پلتفرم)پیگیری تلفنی، ارسال پیامک، به

دهی کرد. این چارچوب مدت بیماران و مسائل فرآیندی و سازمانی( سازمان های فناورانه، مشکلات مربوط به پایبندی  دراز محدودیت
تری از سازوکارهای  کند و درک عمیقها، دستاوردها و پیامدهای مداخلات پرستارمحور را فراهم میمفهومی امکان تبیین جامع روش

 سازد. های پرستاری از راه دور را در افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد فراهم میموجود،  اثرگذاری و چالش
ویژه زمانی که با آموزش ساختارمند، پیگیری مستمر و  مرور شواهد در پژوهش حاضر نشان داد که مداخلات مراقبتی پرستاران، به

شناختی افراد مبتلا به سندرم  شوند، نقش موثری در بهبود پیامدهای بالینی، رفتاری و روان های ارتباطی همراه  گیری از فناوری بهره
-تواند به کاهش عوامل خطر قلبی کرونری حاد دارند. شواهد موجود حاکی از آن است که پیگیری از راه دور با محوریت پرستار می

(، پیگیری تلفنی درازمدت همراه با مداخله دارویی باعث 2121و همکاران ) هنرکسیونای که در مطالعه   گونه عروقی منجر شود؛ به
پدرو و همکاران )-طور مشابه، دالی و افزایش دستیابی بیماران به اهداف درمانی گردید. به LDL-Cدار فشار خون و  کاهش معنی

 شده از مقالاتکدهای استخراج طبقات

بهبود نتایج بالینی و 

 سبک زندگی 

پدرو و -دالی؛ 1112های بیوشیمیایی )هنرکسیون و همکاران،  و دیگر شاخص  LDL،TGکاهش فشار خون، 

 (1113همکاران، 

 (1122اوانزینی و همکاران، ؛ 1112افزایش فعالیت بدنی، پیروی از رژیم غذایی، ترک سیگار )کارمن و همکاران، 

افزایش خودمراقبتی و 

 خودکارآمدی 

 (1112، باقری و همکاران؛ 1112، ارتقای توانایی مدیریت علائم و کنترل عملکرد فردی )خاتون و همکاران

 (1123، کامرانی و همکاران؛ 1123، افزایش پیروی از دارو و رعایت درمان )خوانساری و همکاران

ارتقای تجربه و رضایت 

 بیماران 

 (1112، کارمن و همکاران؛ 1113پدرو و همکاران، -بهبود تجربه بیماران و تعامل با مراقبین )دالی

 (1115افزایش شادی و انگیزش بیماران )نایب و همکاران،

پرستاری از راه  روش های  

 دور 

؛ 1112، خاتون و همکاران؛ 1112، اپ، پلتفرم بر خط )هنرکسیون و همکاران پیگیری تلفنی، پیامک، واتس

 (1112، سو و همکارانجینگ؛ 1115، نایب و همکاران؛ 1123، خوانساری و همکاران

 (1112، سو و همکارانجینگ؛ 1112، جلسات برخط و تصویری )کارمن و همکاران

سو و جینگ؛ 1115، نایب و همکاران؛ 1112، محدودیت فناوری، دسترسی به اینترنت و ابزارها )خاتون و همکاران

 (1112)همکاران 

 ها  موانع و چالش

اوانزینی و ؛ 1112)هنرکسیون و همکاران ؛ 1112، مدت و پیگیری طولانی )کارمن و همکاران پایبندی طولانی

 (1122، همکاران

 (1123، کامرانی و همکاران؛ 1123، محدودیت حجم نمونه و مدت کوتاه پیگیری )خوانساری و همکاران

های پرستاران )ترجیح های بیماران توسط پزشکان، نگرانیجات و یادداشتمشکلات بیماران )نادیده گرفتن نوشته

جنسیتی برای دریافت درمان از یک جنسیت توسط بیماران، عدم تجهیز مناسب مراکز پزشکی از راه دور، در نظر 

 (1115، عنوان یک خدمت با اولویت کمتر )الاربیات و همکارانگرفته شدن پزشکی از راه دور به
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های لیپیدی، تجربه بیماران را در مدیریت  ( نشان دادند که پایش از راه دور پس از سندرم کرونری حاد علاوه بر بهبود شاخص2122
بیماری ارتقاء داده و مراجعات سرپایی آنها را کاهش داد. در کنار پیامدهای بالینی، اصلاح سبک زندگی نیز یکی از دستاوردهای مهم 

که برنامه پیشگیری ثانویه از راه دور با هدایت پرستار در مطالعه کارمن و  طوری مداخلات آموزش از راه دور پرستاران بوده است؛ به
های  ای شد و یافته ( موجب کاهش مصرف سیگار، افزایش فعالیت بدنی و بهبود پیروی از رژیم غذایی مدیترانه2122همکاران )

ای، فعالیت بدنی و ترک  ( نیز مؤید تاثیر مثبت آموزش گروهی همراه با پیگیری تلفنی بر رفتارهای تغذیه2111اوانزینی و همکاران )
 ساله بود.  سیگار در یک دوره پیگیری یک

 
 مند: مشخصات مقالات مرور نظام2جدول 

نویسنده 

 )سال(

نوع  هدف

 پژوهش

/ مکان نهحجم نمو

 پژوهش

ها چالش نتیجه نوع مداخله  

ن و همکاران
کارم

 
 

(
2026

)
 

تعیین تاثیر برنامه 

گیری ثانویه  پیش

شده از راه دور در  هدایت

افراد مبتلا به سندرم 

 کرونری حاد

کارآزمایی 

 بالینی

 چندمرکزی

/ SPRING پروژه

بیمارستان کرانای 

 اسپانیا

برنامه پیشگیری ثانویه از 

راه دور با هدایت پرستار 

 ماهه 21با پیگیری 

-کاهش رویدادهای قلبی

عروقی، کاهش مصرف 

سیگار، بهبود پیروی از 

ای،  رژیم غذایی مدیترانه

فعالیت بدنی بیشتر، 

 وضعیت سلامت بهتر

هماهنگی چندمرکزی، 

مدت، عدم  تبعیت طولانی

اطمینان از درستی 

 گزارش بیماران

گ
جین

سو و همکاران )
1112

) 

تعیین تاثیر برنامه بازتوانی 

قلبی به رهبری پرستار بر 

پیامدهای سلامتی افراد 

مبتلا به بیماری عروق 

 کرونر

کارآزمایی 

یک  بالینی

 سوکور 

بیمار  35بیمار ) 222

 35در گروه آزمون و 

 بیمار در گروه کنترل(
-بیمارستان ملی هنگ

 کنگ چین

برنامه توانبخشی سلامت 

شامل  با هدایت پرستار

جلسات حضوری و پلتفرم 

آنلاین با روش آموزش از 

 راه دور و بازخورد هفتگی
 هفته 21و  2با پیگیری 

ها،  افزایش تعداد قدم

کاهش زمان نشستن، بهبود 

سبک زندگی ارتقاءدهنده 

سلامت، افزایش 

خودکارآمدی و کیفیت 

 زندگی مرتبط با سلامت

تعامل و انگیزش بیماران 

برای استفاده از پلتفرم 

آنلاین، پیگیری 

مدت، دسترسی به  کوتاه

 فناوری

ی و همکاران )
سار

خوان

2015
)

 

بررسی تاثیر یک سیستم 

یادآور با استفاده از یک 

سرویس پیام کوتاه خودکار 

بر تبعیت دارویی افراد مبتلا 

 به سندرم کرونری حاد

کارازمایی 

 بالینی

بیمار در  52بیمار ) 21

 52گروه آزمون و 

 بیمار در گروه کنترل(
بیمارستان آموزشی 

 مالایا مالزی

سیستم یادآوری خودکار 

 برای مصرف دارو پیامکی
 ایهفته 8با پیگیری 

افزایش پیروی از مصرف 

دارو، کاهش خطر عدم 

پایبندی به دارو، بهبود 

 عملکرد قلب

محدودیت حجم نمونه، 

کوتاه بودن مدت 

پیگیری، اطمینان از 

خواندن پیامک توسط 

 بیماران

ی و همکاران 
 اوانزین

(
2011

)
 

تعیین تاثیر مداخله 

آموزشی تحت رهبری 

پرستار برای افراد مبتلا به 

 سندرم کرونری حاد

مطالعه 

 -مورد

شاهدی  

 آموزشی

بیمار  221بیمار ) 533

 158در گروه آزمون و 

 بیمار در گروه کنترل(
بیمارستان اسپداله 

 ایتالیا

کلاس آموزشی گروهی و 

 پیگیری تلفنی شخصی
 ماهه 21با پیگیری 

بهبود سبک زندگی: مصرف 

میوه و سبزی  بیشتر، 

مصرف ماهی بیشتر، 

فعالیت بیشتر و ترک 

 سیگار

اطمینان از تماس تلفنی، 

مدت،  پیگیری طولانی

 خوداظهاری بیماران

ت و همکاران 
 الاربیا

(
2023

)
 

بررسی موانع استفاده از 

خدمات سلامت از راه دور  

سندرم  برای افراد مبتلا به

 کرونری حاد

کیفی 

)مصاحبه با 

 پرستاران(

پرستار در دو  12

بیمارستان بزرگ واقع 

در عمان،  پایتخت 

 آردن

—- 
  

شناسایی موانع شامل 

مشکلات بیماران،ن 

دهندگان های ارائه گرانی

خدمات سلامتی، خطا در 

فرآیندهای پرستاری و 

استفاده تنها از خدمات 

 آموزش از راه دور

-نادیده گرفتن یادداشت

های بیماران توسط 

پزشکان و ارجاع بیماران 

به مشاوران دیگر بدون 

 توجه به آنها
ترجیح جنسیتی بیماران 

 زن( بیماران )بیشتر،
عدم تجهیز مراکز پزشکی 

از راه دور و محسوب 

کردن آن به عنوان 

 خدمت با اولویت کمتر
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 مند: مشخصات مقالات مرور نظام2ادامه جدول 

نویسنده 

 )سال(

نوع  هدف

 پژوهش

/ مکان نهحجم نمو

 پژوهش

ها چالش نتیجه نوع مداخله  

هنرکسیون و همکاران  
 

(
1112

) 

پیگیری مبتنی بر بررسی 

تلفن پرستار بعد از سندرم 

 کرونری حاد

کارآزمایی 

 بالینی

 مرکزی تک

 232کنترل ) گروه

مداخله ) گروه و نفر(

 نفر( 282
بیمارستان  

  سوئد جمتلند

پیگیری تلفنی 

پرستارمحور و تیتراسیون 

 52با پیگیری  دارویی

 ماهه

فشارخون سیستول کاهش 

و دیاستول و لیپوپروتئین با 

، افزایش تعداد چگالی پایین

شده به اهداف بیماران نایل

 درمانی

نیاز به تبعیت 

مدت، تغییر  طولانی

ها در طول  دستورالعمل

 مطالعه

خاتون و همکاران 
 

(
1112

) 

بررسی تاثیر برنامه 

توانبخشی از راه دور  بر 

خودمراقبتی در منزل افراد 

مبتلا به سندرم کرونری 

 حاد

تجربی  شبه

)دو گروه، 

 آزمون( پس

نفر در گروه آزمون  21

نفر در گروه  21و 

  قلب کنترل، بخش

 هند بیمارستان لاکنو

برنامه توانبخشی 

پرستاری از راه دور و 

آموزش خودمراقبتی 

خانگی )تماس تصویری 

روز در  5دقیقه ای،  23

 هفته( 5هفته، به مدت 
 2مدت زمان پیگیری: 

 هفته

دار امتیاز  بهبود معنی

 خودمراقبتی خانگی

مدت کوتاه، نمونه 

محدود، نیاز به فناوری و 

 دسترسی به اینترنت

ی و همکاران 
 کامران

(
2015

)
 

تعیین تاثیر آموزش به 

بیماران و پیگیری تلفنی ( 

توسط پرستار بر تبعیت از 

 رژیم  درمانی افراد
مبتلا به سندرم کرونری 

 حاد

کارازمایی 

 بالینی

نفر در  51نفر ) 11

های آموزش، گروه

آموزش و پیگیری 

تلفنی، و کنترل( بخش 

-یو بیمارستانسیسی

 های کرج، ایران

آموزش پرستار محور و 

پیگیری تلفنی برای 

با  پیروی از رژیم دارویی

 ایهفته 8پیگیری 

افزایش تبعیت از رژیم 

 دارویی

اندازه نمونه محدود، 

پیگیری کوتاه، گزارش از 

 طریق خوداظهاری

ی
دال

-
پدرو و همکاران )

2025
)

 

تعیین تاثیر پیگیری 

مدت بعد از سندرم  طولانی

حاد کرونری  بر پیشگیری 

 قلبی عروقی و تجربه بیمار

مطالعه 

نگر  گذشته

و 

 ای مشاهده

نفره در گروه  33

نفر در  31آزمون و 

 -گروه کنترل
بیمارستان آرنا دو 

 اسپانیاوایلونوا والنسیا 

پیگیری پایش از راه دور  

سندرم  طولانی پس از

ماه  21تا  کرونری حاد

 بعد از ترخیص
  

 ، کاهش بهبود تجربه بیمار

تری گلیسرید، لیپوپروتئین 

با چگالی بسیار پایین، 

گلیسرید به نسبت تری

لیپوپروتئین با چگالی بالا، 

 کاهش مراجعات سرپایی

مطالعه غیرکارآزمایی 

بالینی، امکان سوگیری 

انتخاب، اندازه نمونه 

 متوسط

ی و همکاران 
 باقر

(
2021

)
 

تعیین تاثیر مشاوره و 

آموزش پرستاری بر 

خودکارآمدی بیماران مبتلا 

 به سندرم حاد کرونری

کارآزمایی 

 بالینی

نفر در گروه آزمون  21

نفر در گروه  21و 

کنترل/  بیمارستان 

آموزشی شهرستان 

 شاهرود

مشاوره و آموزش 

 1 صورتبه پرستارمحور

 1جلسه حضوری و 

آوری جمع جلسه تلفنی،

اطلاعات قبل از مداخله و 

یک ماه پس از ترخیص با 

 پیگیری یک ماهه

افزایش خودکارآمدی قلبی 

)کنترل علائم و حفظ 

 عملکرد(

کوتاه بودن پیگیری، 

محدودیت منابع برای 

 اجرای جلسات

ب و همکاران 
 نای

(
2023

)
 

های  تعیین تاثیر پیام

انگیزشی از طریق تلفن 

همراه بر شادکامی افراد 

 سندرم کرونری مبتلا به

 حاد

کارآزمایی 

 بالینی

نفر در گروه آزمون  22

نفر در گروه  23و 

-کنترل/  بخش سی

یو بیمارستان افشار سی

 یزد

های انگیزشی  ارسال پیام

صوتی و تصویری از 

اپ و آموزش  طریق واتس

 معمول
 ایهفته 21با پیگیری 

دار شادی  افزایش معنی

 بیماران

کوتاه بودن مدت 

پیگیری، وابستگی به 

تلفن همراه و اینترنت، 

 نمونه محدود
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ای که در  گونه عنوان یکی از پیامدهای کلیدی این مداخلات مطرح است؛ به علاوه بر این، ارتقای خودمراقبتی و خودکارآمدی به
دار امتیاز خودمراقبتی در خانه  پرستاری از راه دور منجر به افزایش معنی ( اجرای برنامه توانبخشی 2122مطالعه خاتون و همکاران )
( نیز گزارش کردند که مشاوره و آموزش پرستارمحور با رویکرد مراقبت فردمحور باعث بهبود 2122شد و باقری و همکاران )

عنوان یکی از  شود. از سوی دیگر، تبعیت از درمان دارویی به خودکارآمدی قلبی بیماران در کنترل علائم و حفظ عملکرد می
( و کامرانی و 2112های مهم پس از ترخیص بیماران مبتلا به سندرم کرونری حاد، در مطالعات خوانساری و همکاران ) چالش

دهنده اثربخشی مداخلات  داری بهبود یافت که نشان طور معنی ( با استفاده از یادآوری پیامکی و پیگیری تلفنی به2112همکاران )
توانند تجربه بیمار از بیماری  دهند که این مداخلات می هزینه و مبتنی بر پرستاری از راه دور است. شواهد همچنین نشان می ساده، کم

آورانه سلامت با هدایت پرستار در ای که برنامه توانبخشی قلبی فن گونه شناختی مرتبط با آن را نیز ارتقاء دهند؛ به و پیامدهای روان
تحرکی، افزایش خودکارآمدی و ارتقای کیفیت زندگی مرتبط  ( منجر به بهبود فعالیت بدنی، کاهش کم2121مطالعه جینگ سو و یو )

دار شادی  های انگیزشی از طریق تلفن همراه موجب افزایش معنی ( ارسال پیام2122با سلامت شد و در مطالعه نایب و همکاران )
هایی مانند تماس تلفنی، پیامک، استفاده از  افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد گردید. بدین ترتیب، در مجموع، استفاده از فناوری

تواند  های آنلاین در مطالعات مختلف نشان داده است که پرستاری از راه دور می اپ و پلتفرم های اجتماعی مجازی نظیر واتسشبکه
؛ خوانساری و همکاران، 2122؛ خاتون و همکاران،2122ابزاری موثر برای تداوم مراقبت پس از ترخیص باشد )کارمن و همکاران،

 (.2122؛ و نایب و همکاران، 2121؛ جینگ سو و یو، 2112

مدت  های دراز هایی مانند محدودیت دسترسی به فناوری و اینترنت، انگیزش و تعامل بیماران، الزام بیماران به پایبندی به برنامه چالش
کارگیری این مداخلات اثر بخش و های بهو محدودیت حجم نمونه یا کوتاه بودن مدت پیگیری در برخی مطالعات به عنوان چالش

؛ خوانساری و همکاران، 2122؛ خاتون و همکاران، 2112تعمیم ارزیابی تاثیر این مداخلات مطرح شده است )کامرانی و همکاران، 
( نشان 2122های مطالعه کیفی الاربیات و همکاران ) (. افزون بر این، یافته2122؛ و نایب و همکاران، 2121؛ جینگ سو و یو، 2112

دهندگان خدمات سلامت درباره بیماران، خطا در فرآیندهای پرستاری در مراقبت از های ارائه دهد که مشکلات بیماران، نگرانی می
توانند اجرای موفق رویکرد سلامت از راه دور را تحت تاثیر قرار دهند.  بیماران و استفاده تنها از خدمات آموزش از راه دور نیز می

کند که مداخلات پرستاری در قالب آموزش از راه دور، اگرچه پتانسیل بالایی  مند تاکید میطور کلی، نتایج حاصل از این مرور نظام به
زمان به  برای بهبود جامع پیامدهای مرتبط با سلامت در افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد دارند، اما موفقیت آنها مستلزم توجه هم

شده در فرآیند ارایه خدمات سلامت اجرا و نهادینه های پایدار، قابل  های فناورانه، آموزش نیروی انسانی و طراحی برنامه زیرساخت
 جاری در موسسات و مراکز نظام سلامت است. 

 

  گیری نتیجه
مداخلات پرستارمحور در قالب آموزش از راه دور، تاثیر مثبتی بر بهبود پیامدهای بالینی، اصلاح سبک زندگی، افزایش تبعیت از درمان 

توانند تجربه بیمار ار بیماری  و ارتقای خودمراقبتی و خودکارآمدی افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد دارند. همچنین، این مداخلات می
های  هایی نظیر محدودیت شناختی آن از جمله کیفیت زندگی و انگیزش را بهبود بخشند. از سویی، با وجود چالش و پیامدهای روان

شده  فناورانه، پایبندی درازمدت بیماران به رژیم درمانی و اصلاح سبک زندگی و کوتاه بودن مدت پیگیری در برخی مطالعات انجام
های پرستاری پس از  های از راه دور پرستاران رویکردی عملی و قابل ادغام در مراقبت شواهد موجود حاکی از آن است که مراقبت

تر و  های قوی ترخیص و در زمان حضور بیماران در جامعه و محیط زندگی خود هستند. با این حال، انجام مطالعات در آینده با طراحی
 رسد.مدت برای تقویت شواهد و ارزیابی پایداری تاثیر این مداخلات ضروری به نظر می های طولانی پیگیری
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Abstract 
Aim. The aim of this study was to review and analyze the existing evidence regarding the methods, out-
comes, and challenges of distance education in nursing for patients with Acute Coronary Syndrome (ACS). 
Background. ACS is one of the leading causes of mortality and disability worldwide, and patients face 
challenges in treatment adherence, lifestyle modification, and psychological management of the disease 
after discharge. In recent years, nurse-led interventions, particularly utilizing telenursing and communica-
tion technologies, have been proposed as novel strategies to improve post-discharge care. 
Method. This study was conducted as a systematic review of published research examining nurse-led dis-
tance education interventions in patients with ACS. For data collection, the data bases and search engines 
including PubMed, Scopus, ISI, Google Scholar, and the Iranian Scientific Information Database were 
searched out over the last ten years (2011 to 2026). The search strategy combined keywords including Dis-
tance Education, Nursing Care, Coronary Syndrome, Telenursing, Patient Education, Cardiac Care, Tele-
health, and their Persian equivalents. Included studies were randomized controlled trials, quasi-
experimental, observational, and qualitative studies. Data were extracted focusing on the type of interven-
tion, follow-up duration, outcomes, and challenges, and were synthesized using thematic analysis. Among 
35 identified articles, after removing duplicates (n=5) and irrelevant articles (n=15) through screening of 
abstracts, 15 articles were selected for final eligibility assessment, and ultimately 11 articles were included 
in the study. The quality of evidence was assessed using the PRISMA checklist. 
Findings. Nurse-led distance education interventions, according to the objectives of the present study, 
could be categorized into themes including improvement of clinical outcomes and lifestyle modification, 
enhancement of self-care and self-efficacy, improvement of patient experience and satisfaction, diverse 
telenursing methods, and executive and procedural barriers and challenges. Furthermore, telenursing edu-
cation was associated with reductions in cardiovascular risk factors, increased physical activity, improved 
medication adherence, enhanced self-efficacy, improved quality of life, and increased happiness in patients 
with ACS. 
Conclusion. Telenursing education is considered an effective and feasible approach for improving care and 
outcomes in patients with ACS. It can lead to improved clinical outcomes and lifestyle modification, while 
enhancing patient self-care and self-efficacy and increasing their satisfaction. Developing structured and 
sustainable programs and conducting future research with long-term follow-ups can help strengthen the 
evidence, effectively integrate these interventions into clinical care, and address executive barriers and 
challenges. 
 
Keywords: Distance education, Nursing care, Acute coronary syndrome 
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