
 

  1041، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره دوازدهم، شماره  128

Cardiovascular Nursing Journal، 12(1)، 2023 

 نرسینگ در مراقبت از بیماران مبتلا به نارسایی قلبی: یک مرور روایتیمروری بر تله

 

 ، دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری سلامت جامعه 1الدینی* سمیه تاج

 ، دکترای پرستاری2سارویفتیحه کرمان

 
 خلاصه

 نرسینگ در مراقبت از بیماران مبتلا به نارسایی قلب انجام شد.مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر تله هدف.

ـایعزمینه.  ـی از ش ک ـب ی ـایی قل -کننـده بهعروقـی اسـت کـه بـه عنـوان یـک اختلـال پیشـرونده و ناتـوانهـای قلبـیتریـن بیمـارینارس

هـای های اخیـر در درمـان انفارکتـوس میـوکارد و بیماریرود. شـیوع ایـن بیمـاری بـه دلیـل افزایـش سـن جوامـع، پیشـرفتشمار می

سال مبتلا به نارسایی قلب  04ومیر رو بـه افزایـش اسـت. در ایران تقریبا یک درصد افراد با سن بیشتر از مـادرزادی قلب، و کاهـش مرگ

-مطالعات نشان می رسد.سال می 04درصد در افراد بالای  04شود و به حدود هستند. شیوع این بیماری با گذشت هر دهه از عمر، دو برابر می

تواند بقای بیماران و کیفیت زندگی آنان را بهبود بخشد و نیاز به های تخصصی مدیریت بیماری برای نارسایی مزمن قلبی میدهند که برنامه

 هــای موجــود اســت. نرســینگ یکــی از مدلتلــه های سلامتی را کاهش دهد.مراقبت

مراقبت، نارسایی قلبی مزمن، پرستار، های واژهصورت مرور روایتی و با جستجوی مقالات با استفاده از کلیدمطالعه مروری حاضر به روش کار.

 Webای انگلیسی شامل های دادهدر پایگاه Care، و Chronic heart failure ،Telenursing ،Nurseنرسینگ و کلمات انگلیسی معادل آنها شامل تله

of Science ،PubMed ،Google Scholar و ،Scopus ای فارسی شامل های دادهو پایگاهSID و ،Magiran   انجام گرفت و پس از بررسی عنوان و

 مقاله در این مطالعه وارد شدند. 04توسط پژوهشگران،  Joanna Briggs Institute (JBI)شده با استفاده از ابزار چکیده مقالات یافت

شان داد که ها. یافته ج این مطالعه ن نرسینگ موجب کاهش بستری ناشی از نارسایی قلبی، کاهش موارد مرگ و بهبود کیفیت زندگی، تلهنتای

نرسینگ موجب بهبود پیامدهای بیماری و شود. همچنین، تلهبهبود آموزش و پیگیری پس از ترخیص در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی می

 گردد. های سلامت میکاهش هزینه

-های ناشی از آن، توجه به تلهبا توجه به افزایش شیوع نارسایی قلبی در چندسال آینده و افزایش تقاضا برای مراقبت و چالش گیری.نتیجه

 شود.گیران عرصه سلامت توصیه مینرسینگ به سیاستگذاران وتصمیم
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 مقدمه
-تریـن بیمـاری(. نارسـایی قلـب یکـی از شـایع2112ترین علت مرگ در جوامع هستند )شبستری، عروقی، اصلیهای قلبیبیماری

 –؛ کاتزوکی2112کننـده مطـرح است )شبستری، عروقـی اسـت کـه بـه عنـوان یـک اختلـال پیشـرونده و ناتـوانهـای قلبـی
توان وضعیتی پاتوفیزیولوژیک در نظر گرفت که در آن، اختلال عملکرد قلب را می نارسایی قلبی(. از نقطه نظر بالینی، 2122وایلر، 

تواند تنها در صورت افزایش گردد و یا این عمل را میها میباعث عدم توانایی آن در پمپ کردن خون به میزان متناسب با نیاز بافت
 (. 2112غیرطبیعی حجم دیاستولی بطن انجام دهد )شجاعی فرد، 

نظران از سراسر جهان یک تعریف همگانی و جدید از نارسایی قلبی ارائه کردند که طبق آن، نارسایی قلبی یک صاحب 2121در سال 
کند و با افزایش سطوح های مرتبط با ناهنجاری ساختاری و/یا عملکردی قلب را ایجاد میسندرم بالینی است که علایم و/یا نشانه

(. نارسایی قلبی یک سندرم 2112شود )آلشاوابکه، یورتیک و/یا شواهد عینی احتقان سیستمیک یا ریوی تایید میپپتید ناتری
شود. در کلاس یک، فرد، علایم نارسایی قلبی را ندارد، اما هرچه به سمت بندی میتهدیدکننده زندگی است که در چهار دسته تقسیم

کنند و در کلاس چهار، فرد حتی تنگی نفس در حالت استراحت را نیز دارد و در این رود، علایم جسمی بروز میکلاس چهار می
های درمان همراه است حالت، ظرفیت عملکردی فرد و کیفیت زندگی به میزان قابل توجهی کاهش یافته است و با افزایش هزینه

هستند. شیوع این بیماری با گذشت هر  نارسایی قلبیسال، مبتلا به  21(. در ایران، تقریبا یک درصد تمام افراد بالای 2112)آنکیون، 
(. طی یک بررسی در شهریورماه  2122پور، -رسد )مسال می 21درصد در افراد بالای 11شود و به حدود دهه از عمر، دو برابر می

 (.  2112های قلب، دچار نارسایی قلبی بودند )شبستری، درصد از بیماران بستری در بخش 22در ایران،  1222سال 
(. میـزان شـیوع ایـن بیمـاری بـه دلیـل افزایـش 2112زاده، ترین علت بستری در بیمارستان است )دهقاننارسایی قلبی پرهزینه

هـای مـادرزادی و کاهـش موارد  مرگ رو بـه افزایـش های اخیـر در درمـان انفارکتـوس میـوکارد، بیماریسـن جوامـع، پیشـرفت
 221کـه در آمریـکا نزدیـک بـه پنـج میلیـون بیمـار مبتـلا بـه نارسـایی قلبـی وجـود دارد و سـالانه حـدود طـوریاسـت، بـه

-های اخیـر در درمـان نارســایی قلبــی، پیش(. بر خلاف پیشـرفت2122وایلر،  –شـود )کاتزوکیهـزار مـورد جدیـد گـزارش مـی
کـه نیمـی از بیمـاران مبتلا به نارسـایی قلبـی طـی مـدت چهار سـال از طـوریآگهی ایــن بیمــاری همچنان ضعیــف است، به

درصـد بیمـاران مبتـلا بـه نـوع شـدید نارسـایی قلبـی طـی سـال اول پـس از تشـخیص  21تشـخیص بیمـاری و بیـش از 
درصــد مــوارد نارســایی قلبــی، ناشــی از پرفشـاری خون هسـتند  21(. حــدود 2111بیمــاری فــوت مــی کننــد )لییر، 

هـای جدیـد برای مراقبــت مبتنــی بــر عروقـی، تحقیـق در مـورد مدل(. افزایــش بــار ناشــی از بیمــاری قلبـی1222)هوو، 
های تخصصی مدیریت بیماری برای دهند که برنامه(. مطالعات نشان می2112سازد )حیدرعلی فرد، شــواهد را ضــروری می

 (. 2122پور، -دهد )مهای سلامتی را کاهش میبخشد و نیاز به مراقبتنارسایی مزمن قلبی، بقا و کیفیت زندگی را بهبود می
با توجه به بودجه محدود حوزه سلامت و جمعیت بیماران مسن مبتلا به نارسایی مزمن قلبی که به سرعت در حال گسترش است، 

ای دشوار است. های مراقبت سلامتی به طور فزایندهبرای نظام نارسایی قلبیهای با کیفیت بالا به بیماران مبتلا به ارائه مراقبت
ای نارسایی قلبی فقط برای تعداد کمی از بیماران در دسترس هستند و ظرفیت بررسی پیوسته بیمار رشتههای تخصصی چنددرمانگاه

ونقل و ناتوانی تمایلی به مراجعه مکرر به درمانگاه را های مالی، مشکلات حملرا ندارند. بیماران ممکن است به دلیل محدودیت
های تخصصی نارسایی قلبی را برای تعداد تواند مراقبتنداشته باشند یا نتوانند. پشتیبانی تلفنی ساختاریافته و نظارت از راه دور می

-نرســینگ یکــی از مدل(. تلــه2111های سلامتی فراهم کند )انگلایس، زیادی از بیماران با دسترسی محدود به خدمات مراقبت
 هــای موجــود اســت. 

کننــد و در صــورت بــروز ها( از دور بــر بیمــار نظــارت مینرســینگ، پرســتاران درمانگــر )کلینیســیندر روش تلــه
-کننــد تــا از بســتری بیمــار پیشــگیری نماینــد. پرســتاری از راه دور یا تلـــهشــواهد وخامــت بالینــی، مداخلــه می

نرسـینگ شــود؛ تلههـای ارتباطـی اطلاق میکارگیـری فناورینرســـینگ بـــه ارایـــه خـــدمات پرســتاری از طریـــق بـه
هــای (. ایــن کار از طریــق فناوری2112کنــد )آرتینیان، مراقبـت از بیمـار را از شـرایط کلینیکـی بـه خانـه وی منتقــل می

هـای هـا، دادهشـود. بـا اسـتفاده از ایـن فناوریارتبــاط از راه دور، ماننـد اینترنـت، تلفـن یـا تماس ویدئویـی انجـام می
شـود. پرسـتاری از راه دور بـه صـورت برداشـتن فیزیولوژیـک و اطلاعـات مربـوط بـه علایـم فعلـی بیمـار بـه پرسـتار مخابـره می

(. ایـن نـوع 2112هـای مراقبـت سـلامتی تعریـف شـده اسـت )فلودگرین، موانـع زمانـی و مکانـی بـرای ارائـه خدمـات و فعالیت
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گـردد کـه بـا اسـتفاده از فنـاوری قـادر باشـند مراقبـت پرسـتاری را بــرای بیمارانــی از پرسـتاری توسـط پرسـتارانی انجـام مـی
کــه در دســترس نیســتند و یــا دسترســی آنان بـه خدمـات پرسـتاری محـدود یـا مسـدود اسـت ارائـه نماینـد )ممشلی، 

کنـد و اختیـار و کنتـرل فـرد بـر مراقبـت (. انتقـال بـار مراقبـت بـه خانـه بیمـار حمایـت از خودمراقبتـی را تسـهیل می2122
نرســـینگ منعطـف و متناسـب بـا هـر فـرد هسـتند و در مقایسـه بـا هـای تلـــهدهـد. برنامهسـلامت خـود را افزایـش می

کننــد )آرتینیان، مراقبـت معمول، امــکان دسترســی بــه متخصــص را بــرای تعــداد بیشــتری از بیمــاران فراهــم می
(. ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی مطالعــات در حــوزه پرستاری از راه دور در امر مراقبت از بیماران مبتلا به نارسایی 2112

قلبی انجام شد تـا بتوانـد بـه سیاسـتگذاران و مدیـران اجرایـی، دیدگاهـی عینـی از آنچـه کـه در حـال حاضـر در مـورد پرستاری 
 از راه دور وجـود دارد، ارائـه نماید.

 

 هامواد و روش
مراقبت، نارسایی قلبی مزمن، پرستار، های واژهصورت مرور روایتی و با جستجوی مقالات با استفاده از کلیدمطالعه مروری حاضر به

ای های دادهدر پایگاه Care، و Chronic heart failure ،Telenursing ،Nurseنرسینگ و کلمات انگلیسی معادل آنها شامل تله
، و SIDای فارسی شامل های دادهو پایگاه Scopus، و Web of Science ،PubMed ،Google Scholarانگلیسی شامل 

Magiran   .در این جستجو، انواع مطالعات کمی و کیفی شامل مجموعه مقالات اصلی، مقالات مروری، مطالعات انجام گرفت
موردی با دسترسی آزاد به متن کامل مقاله، منتشرشده به زبان فارسی یا انگلیسی انتخاب شدند. مقالات تکراری حذف گردیدند. 
درمرحله بعد، مطالعات غیر مرتبط با هدف پژوهش کنار گذاشته شدند و سپس، از بین مطالعات باقیمانده، با مراجعه به متن کامل 
مقاله، از مرتبط بودن آن با هدف مطالعه اطمینان حاصل گردید و در نهایت، جستجوها محدود به مطالعاتی شد که در زمینه بیماری 

ها، متن مورد برای بررسی جزئیات انتخاب شدند. به منظور استخراج و سنتز داده 22مطالعه،  212مزمن قلبی انجام شده بودند. از بین 
پس از بررسی سازی و استخراج شدند. کامل مقالات به طور دقیق مطالعه شد و مهمترین نکات در راستای هدف تحقیق، خلاصه

مقاله در این مطالعه  11توسط پژوهشگران،  Joanna Briggs Institute (JBI)شده با استفاده از ابزار عنوان و چکیده مقالات یافت
 سازی و تنظیم شدند.ها به صورت روایتی مرتبدر نهایت، دادهوارد شدند. 

 

 هایافته
 آورده شده است.  1مقاله منتخب در جدول  11های حاصل از مرور یافته

 
 : مشخصات کلی مقالات مورد بررسی1جدول 

 نتیجه مطالعه نوع مطالعه و روش کار عنوان )کشور( نویسنده )سال(

 آریانتو و همکاران 

(0400) 

اثربخشی پرستاری از راه 

دور در بهبود کیفیت 

زندگی بیماران مبتلا به 

 نارسایی قلبی )انگلیس(

 

در یک مطالعه مروری سیستماتیک و مـتـاآنـالـیـز، 

، PubMed ،Scopus ،Willeyای بررسی در پایگاه داده

Proquest   وEmerald Insight  00انجام شد. تـعـداد 

بیمار(،  0400شده ) سازی و کنترل کارآزمایی تصادفی

تـا  0402های سالمنتشرشده به زبان انگلیسی بین 

که پیامد کیفیت زندگی را برای بیماران مبتـلا  0400

کرد مورد بـررسـی قـرار  به نارسایی قلبی گزارش می

 گرفتند.

تواند کیـفـیـت نرسینگ میمداخلات تله

زندگی را در بیماران مبتلا به نـارسـایـی 

قلبی بهبود بخشد و بنابرایـن، مـمـکـن 

ها بـرای اراهـه است از طریق بیمارستان

آموزش از راه دور و نظارت بر کـیـفـیـت 

زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی به 

 کار گرفته شود.

 

مملشی 

 وهمکاران

(0400) 

-نرسینگ در بیماریتله

 عروقی )ایران(های قلبی

مطالعـه  00مقالـه  52مند، از به صورت مرور نظام

وارد گردیـد؛ چهـار مطالعـه مربوط به مداخـلات 

مطالعـه درباره  9نرسـینگ برای پرفشـاری خون و تله

 نرسـینگ و مدیریـت نارسـایی قلبـی بودنـد. تلـه

نرسـینگ موجـب کـاهــش فشـــار تله

خـون، بسـتری کلـی و بسـتری ناشـــی 

هـای سـلامـت و هزینهنارسایی قلب، از 

موارد مـرگ، و بهبـود کیفیـت زندگــی 

 شـود. و پیامدهـای بیمـاری می
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 نتیجه مطالعه نوع مطالعه و روش کار عنوان )کشور( نویسنده )سال(

 نامجو و همکاران 

(0400) 

 

 

-بررسی تاثیر مراقبت تله

نرسینگ بر کاهش بار 

مراقبتی بیماران مبتلا به 

نارسایی مزمن قلبی 

 )ایران(

 

 

 

بیمار به صورت تصادفی در یک کارآزمایی بالینی، صد 

انتخاب و به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. 

گروه مداخله علاوه بر آموزش معمول ترخیص، به 

های آموزشی و مدت یک ماه یک روز در میان، فایل

های مرتبط را از طریق مراقبتی همراه با فیلم و عکس

های اجتماعی دریافت کرد. گروه کنترل فقط شبکه

آموزش معمول ترخیص را دریافت کرد. بار مراقبتی، 

 قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه سنجیده شد.

پرستاری از راه دور بار مـراقـبـت را در 

مراقبین بیماران مبتلا به نارسایی قلـبـی 

عـنـوان یـک روش دهد و بهکاهش می

کمکی برای کنترل علایم مـرتـبـط بـا 

 نارسایی قلبی در نظر گرفته شود.

 

 

ابراهیمی و 

 همکاران

(0409) 

بررسی تاثیر مداخله 

محور به روش خانواده

پیام کوتاه بر کیفیت 

زندگی بیماران مبتلا به 

نارسایی مزمن قلبی 

 )ایران( 

زوج بیمار مـبـتـلا بـه  54کارآزمایی بالینی، در یک 

نارسایی مزمن قلبی و یک عضو خانواده به دو گـروه 

مداخله و کنترل تقسیم شدند. گروه مداخله، به مـدت 

های پس از ترخیص مبـتـلایـان سه ماه درباره مراقبت

دریافت کرد. گروه کنترل مـداخـلـه  به نارسایی قلبی

قبل  معمول بیمارستان را دریافت کرد. کیفیت زندگی

 و بعد از مطالعه سنجیده شد.

سـبـب  پـیـام کـوتـاه آموزش از طریـق

بیـمـاران مـبـتـلا  کیفیت زندگی بهبود

 شود.می نارسایی قلبی مزمن به

 

گوسدال و 

 همکاران 

(0405) 

مکالمات سلامت خانواده 

از طریق تلفن در 

های پرستاری مراقبت

 نارسایی قلبی )ایران(

 

گروهی ای تکمداخله -این پژوهش یک مطالعه کیفی

هـای  آزمون بود. مصـاحـبـهپس -آزمونبا طرح پیش

ساختارمند پس از مداخله با پرستار، بیـمـاران و  نیمه

مراقبان خانواده انجام شد و با استفاده از تـحـلـیـل 

 محتوای کیفی با رویکرد قیاسی تحلیل شد.

 

مکالمات سلامت خانواده از طریق تلفـن، 

روابط پرستار و خانواده و روابـط درون 

ها را بهبود بـخـشـیـد و دانـش خانواده

ها به پرستـار جدیدی را در مورد خانواده

اراهه کرد. مکالمات سلامت خـانـواده از 

ها و پرستـارهـا  طریق تلفن، برای خانواده

قابل اجرا است. تـمـاس تصـویـری در 

تـر سیستم تلفن ویدیویی و نسخه کوتـاه

مکالمات سلامت خانواده از طریق تلفـن، 

هـای پـرسـتـاری استفاده در مـراقـبـت

 کند.نارسایی قلب را تسهیل می

فروزش و 

 همکاران

(0400) 

بررسی تأثیر پیگیری 

تلفنی پس از ترخیص 

نرسینگ( بر بستری )تله

مجدد ناشی از عوارض 

بعد از عمل پیوند عروق 

 کرونر )ایران(

بیمار بستـری تـحـت   005کارآزمایی بالینی، در یک 

صورت تصـادفـی در دو  جراحی پیوند عروق کرونر به

گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. گروه مداخلـه در 

روزهای سوم تا پنجم پس از ترخیص، تماس تلفـنـی 

توسط پرستار دریافت کردند. هر دو گروه برای مـدت 

روز از نظر بستری مجدد و عوارض پس از عـمـل  04

 .پیگیری شدند

-پیگیری تلفنی پس از ترخیص )تـلـه 

نرسینگ( بر تعداد مراجعات نـاشـی از 

عوارض بعد از عمل پیوند عروق کـرونـر 

عـنـوان  شـود بـه موثر است و توصیه می

های آموزش بـه بـیـمـاران  یکی از روش

 کاربرده شود. به

مظفری و 

 همکاران

(0402) 

بررسی تاثیر پیگیری 

تلفنی بر خودکارآمدی 

ای و رفتارهای تغذیه

فعالیت بدنی در بیماران 

 پیوند عروق کرونر )ایران(

بـیـمـار مـبـتـلا   54کارآزمایی بالینی، تعداد در یک 

بیماری عروق کرونر به طور تصادفی بـه دو گـروه  به

مداخله و کنترل تقسیم شدند. گروه مداخله، مداخلـه 

تلفنی جهت پیگیری تبعیت از رژیم غذایی و فعالیـت 

 هفته دریافت کرد. 00بدنی به مدت 

توسط پرستار منجـر بـه  پیگیری تلفنی

بهبود خودکارامدی بیماران در تبعیت از 

 .گرددرژیم غذایی و فعالیت بدنی می
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 نتیجه مطالعه نوع مطالعه و روش کار عنوان )کشور( نویسنده )سال(

 لینا و همکاران

(0400) 

 

استفاده از نظارت از راه 

دور خانگی برای حمایت 

های از مراقبت

ای از بیماران چندرشته

 نارسایی قلبی )فنلاند(

 

شـده، بـیـمـاران در یک کارآزمایی تصادفی کنـتـرل

درصـد  02نارسایی قلبی با کسر جهشی بطن کمتر از 

و نیازمند پیگیری منظم وارد مطالعه شـدنـد. گـروه 

نفر(، وزن بدن، فشار خـون و  00نظارت از راه دور )

گیری کردند و به سئوالات مـربـوط  نبض خود را اندازه

به علاهم به صورت هفتگی پاسخ دادند و مقادیر را بـا 

استفاده از یک برنامه تلفن همراه به پرستار نارسـایـی 

قلبی گزارش کردند. پرستار بـه صـورت هـفـتـگـی 

کرد و در صورت نیاز با وضعیت بیماران را پیگیری می

گرفت. پیامد اولیه، تـعـداد روزهـای بیمار تماس می

 00بستری مرتبط با نارسایی قلبی بود. گروه کنترل )

های استاندارد ای را طبق شیوهنفر(، درمان چند رشته

دریافت کردند. وضعیت بالینی بیماران، اسـتـفـاده از 

منابع مراقبت بهداشتی، پایبندی، و تجربه کـاربـر از 

های سـلامـتـی دیدگاه بیماران و متخصصان مراقبت

 مورد بررسی قرار گرفت.

نظارت از راه دور در مـنـزل، تـعـداد 

روزهای بستری مرتـبـط بـا بـیـمـاری 

نارسایی قلبی را کـاهـش نـداد، ولـی 

وضعیت بالینی بیماران را بهبود بخشیـد. 

بیماران گروه آزمون، بیشتر با درمـانـگـاه 

گرفتند و از ایـن سرپایی قلب تماس می

هـای طریق، استفاده از منابع مـراقـبـت

 دادند.سلامتی را افزایش می

 

شجاعی و 

 همکاران 

(0400) 

بررسی تاثیر آموزش و 

مراقبت تلفنی توسط 

پرستار بر اضطراب 

بیماران مبتلا به نارسایی 

 قلبی )ایران(

بیمار مبتـلا بـه  059در یک کارآزمایی بالینی، تعداد 

گیری مبتنی بـر هـدف نارسایی قلبی به روش نمونه

انتخاب شدند و به طور تصادفی در سه گروه )دوگـروه 

مداخله و یک گروه کنترل( قرار گرفتند. بیماران گروه 

کنترل مراقبت معمول، بیماران گروه اول مـداخـلـه 

حین ترخیص و یک ساعت آموزش حضوری و یـک 

کتابچه آموزشی، و بیماران گروه دوم مداخله علاوه بـر 

دریافت یک ساعت آموزش حضـوری و کـتـابـچـه 

مـاه پـیـگـیـری  0آموزشی حین ترخیص و به مدت 

 تلفنی پس از ترخیص توسط پرستار دریافت کردند.

پس از سه ماه پیگیری تلفنـی تـوسـط 

پرستار، میزان اضطـراب در بـیـمـاران 

کاهش یافت. این نوع مداخله پیـگـیـری 

تواند منجـر هزینه پس از ترخیص میکم

به کاهش اضطراب در بیماران مبتلا بـه 

 نارسایی قلبی شود.

رودریگز و 

 (0400همکاران )

اثربخشی یک برنامه 

آموزشی پرستاری از راه 

دور بر خودمراقبتی 

بیماران مبتلا به نارسایی 

 قلبی )برزیل(

 

شده تصـادفـی، بـیـمـاران در یک کارآزمایی کنترل

سال که در برنـامـه  04نارسایی قلبی با سن بیشتر از 

وعروق در یک بیمارستـان در مـدلـیـن سلامت قلب

)کلمبیا( شرکت کردند، بر اساس معیارهای ورود وارد 

نفر  04نفر در گروه مداخله و  00مطالعه شدند. تعداد 

در گروه کنترل قرار گرفتند. یـک گـروه مـداخـلـه 

 آموزشی پرستاری از راه دور با استفاده از اپلیکیـشـن

موبایل دریافت کرد. همه بیماران با توجه به نیازهـای 

های پزشکـی، های معمول )مشاورهفردی خود مراقبت

شناسی یا تـغـذیـه( را کـه تـوسـط پرستاری، روان

 بیمارستان ایجاد شده بود دریافت کردند.

دهنده تاثیر مثبت مـداخـلـه نتایج نشان 

آموزشی پرستاری از راه دور بر بـهـبـود 

رفتارهای خودمراقبتی در بیماران مبتـلا 

 به نارسایی قلبی است.
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 بحث
شده نرسینگ بر مراقبت از بیماران مبتلا به نارسایی قلبی مزمن پرداخته شد. بررسی مطالعات انجامتاثیر تله در این مطالعه به بررسی

(، 2122) همکاران نرسینگ در زمینه مراقبت از بیماران مزمن قلبی است. براساس مطالعه آریانتو ودهنده اهمیت توسعه تلهنشان
-تواند کیفیت زندگی را در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی بهبود بخشد و بنابراین، ممکن است در بیمارستاننرسینگ میمداخلات تله

های پرستاری، برای ارائه آموزش از راه دور و نظارت بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی به کار دهنده مراقبتهای ارائه
نرسـینگ مند انجام دادند عنوان کردند که تلهای که به صورت مرور نظام( در مطالعه2122گرفته شود. از طرفی مملشی وهمکاران )

موجـب کاهـش فشـار خـون، کاهـش بسـتری کلـی و بسـتری ناشـی از نارسایی قلبی، کاهـش موارد مـرگ و بهبـود کیفیـت 
هـای سـلامت شد. در مطالعه نامجو و نرسـینگ موجـب بهبـود پیامدهـای بیمـاری و کاهـش هزینهشـود. همچنیـن، تلهزندگـی می
تواند دهد و می(، مشخص شد پرستاری از راه دور بار مراقبت را در مراقبین بیماران مبتلا به نارسایی قلبی کاهش می2121همکاران )

( نشان دادند 2112به عنوان یک روش کمکی برای کنترل علایم مرتبط با نارسایی قلبی در نظر گرفته شود.  ابراهیمی و همکاران )
 بخشد. که آموزش از طریق پیام کوتاه کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی مزمن را بهبود می

مکالمات سلامت آزمون، نشان دادند که پس -آزمونگروهی با طرح پیشای تک(  در یک مطالعه مداخله2112گودسال  و همکاران )
( 2112بخشد. در مطالعه فروزش وهمکاران )ها را بهبود میروابط پرستار و خانواده و روابط درون خانواده خانواده از طریق تلفن، 

روز از نظر بستری مجدد و عوارض پس از عمل پیگیری شدند. پیگیری تلفنی پس از ترخیص  21بیماران پس از مداخله به مدت 
-بیماران بر کاهش تعداد مراجعات ناشی از عوارض بعد از عمل پیوند عروق موثر بود و توصیه شد این اقدام به عنوان یکی از روش

(،  مداخله تلفنی برای 2112های پس از ترخیص به کار برده شود. در مطالعه مظفری و همکاران )های آموزش به بیمار و پیگیری
دهنده نتایج مثبت پیگیری تلفنی توسط پرستار بر بهبود هفته نشان 12پیگیری تبعیت از رژیم غذایی و فعالیت بدنی به مدت 

ای دیگر، شجاعی و خودکارامدی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی در تبعیت از رژیم غذایی و فعالیت بدنی بود. همچنین، در مطالعه
دهد. در مطالعه ورینین و ( گزارش دادند که مراقبت پرستاری از راه دور میزان اضطراب را در بیماران کاهش می2112همکاران )
(، وضعیت بالینی بیماران، استفاده از منابع مراقبت سلامتی، پایبندی، و تجربه کاربر از دیدگاه بیماران و متخصصان 2112همکاران )

های سلامتی پس از نظارت از راه دور در منزل مورد بررسی قرار گرفت. اگرچه این مداخله تعداد روزهای بستری مرتبط با مراقبت
( بیماران با 2112ناراسیی قلبی را در بیماران کاهش نداد، ولی وضعیت بالینی بیماران را بهبود بخشید. همچنین،  آنجلس و همکاران )

وعروق بیمارستانی در مدلین )کلمبیا( مشارکت دادند تا سال با تشخیص نارسایی قلبی را در برنامه سلامت قلب 21سن بیشتر از 
ر مداخله آموزشی پرستاری از راه دور با استفاده از اپلیکیشن موبایل را دریافت کنند. نتیجه مطالعه، تاثیر مداخله آموزشی از راه دور ب

 بهبود رفتارهای خودمراقبتی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی بود.
ای های دادهتوان به این نکته اشاره کرد که متن کامل برخی از مقالات و فیلتر شدن برخی پایگاههای این پژوهش میاز محدودیت

های این پژوهش، اکتفا به متون فارسی و انگلیسی بود باعث شد این مقالات در فرآیند تحقیق قرار نگیرند و یکی دیگر از محدودیت
 های دیگر را نادیده گرفته است.که مراجع ارزشمند به زبان

 

 گیرینتیجه
توان بـدون در نظـر گرفتـن بعـد زمانـی و مکانـی بـه ارائـه خدمـات بـه بیمـاران پرداخت. بیمارانی کـه در پرسـتاری از راه دور می

کننـد یـا دچـار مشکلات مزمـن هستند دارای شـرایط خاصـی هسـتند، از جملـه بیمارانـی کـه در مناطـق روسـتایی زندگـی مـی
-هـای مراقبتی درمانی بهـرهتواننــد بــدون مراجعــه بــه مراکــز درمانــی از مشـاوره)مانند بیماران مبتلا به نارسایی قلب(، مــی

-جویـی مـییابـد و هـم در وقت بیمـاران صرفـههـای مراقبـت سلامتی کاهـش مـیمنـد شـوند و بـه ایـن ترتیـب، هـم هزینـه
یابــد و اســتقلال بیمــاران و خــودمدیریتـی در بیمـاران کارگیـری ایــن فناوری کاهــش مــیشـود. مـدت بسـتری بـا به

نرسـینگ منجـر بـه کنـد. تلـهنرسـینگ فرصتی را بـرای اسـتمرار و بهبـود فرآینـد آمـوزش فراهـم مـییابـد. تلـهافزایـش مـی
 .گـرددهـای بهداشـتی مـیهـای درمانـی و کاهـش هزینـهبهبـود مراقبـت
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A review of telenursing in the care of patients with heart failure: A nar-
rative review  
 
* Somaye Tajaldini1, MSc Student 
Fatihe kermansaravi2, PhD 
 
Abstract 
Aim. The present study was conducted with the aim of reviewing the effect of telenursing in the care 
of patients with heart failure. 
Background. Hear t failure is one of the most common cardiovascular  diseases, which is presented as 
a progressive and debilitating disorder. The prevalence of this disease is increasing due to the increasing 
age of the population, recent advances in the treatment of myocardial infarction, congenital diseases and the 
decline in mortality. In Iran, approximately one percent of all people over 40 years old have heart failure. 
The prevalence of this disease doubles with every decade of life and reaches about 10 percent in people 
over 70 years old. Studies have shown that specialized disease management programs for chronic heart 
failure (CHF) improve survival and quality of life and reduce health care utilization. Telenursing is one of 
the existing models.  
Method. The present study is a nar rative review. The researchers searched out the databases and 
search engines PubMed, Scopus, Web of Science, SID, Magiran, and Google Scholar using the keywords, 
care, chronic heart failure, nurse, telenursing and their Persian equivalent. After checking out the title and 
abstract of the articles found using the Joanna Briggs Institute (JBI) tool, the researchers reviewed 10 arti-
cles in this study. 
Findings. Telenur sing reduces hospitalization due to hear t failure, reduces mortality and improves 
quality of life in patients with heart failure and improves education and follow-up after discharge. It also 
improves disease outcomes and reduces health costs. 
Conclusion. The impor tance of paying attention to telenursing is recommended to policy maker s and 
decision makers in the health system.  
 
Keywords: Care, Nurse, Telenursing, Heart failure 
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