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Introduction: Due to the growing trend of aging and chronic 
diseases in the country in order to reduce the complications of 
aging and disease, tele-nursing is the use of telecommunications 
technology to provide care and counseling to patients. There-
fore, the aim of this study was to investigate the role of tele-
nursing in the management of chronic diseases in the elderly. 
Methods: The present study was performed in a systematic-
review and by searching for articles using the keywords Tele 
Nursing elderly, Chronic Diseases and their combination in SID, 
Magiran and Science Direct, PubMed and Scopus Persian data-
bases. Title and abstract of articles and elimination of duplicates, 
quality of articles found using JBI tool by researchers, reviewed 
and finally 43 articles were included in this study. 
Results: The effective role of tele-nursing in improving disease 
management in patients with type 2 diabetes, hypertension, non-
alcoholic fatty liver, heart failure was seen in the reviewed arti-
cles and a study that violated the results was not found in the 
reviewed articles. 
Conclusion: Telenursing plays an effective role in the manage-
ment of chronic diseases, so the use of this technology in the 
country and providing a bed for the proper use of the elderly is 
important because it can result. Have desirable benefits, such as 
reducing the costs of the health care system and long-term hos-
pitalization, in which case it is necessary to strengthen the infra-
structure and allocate sufficient funds. 
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های مزمن در کشور در  با توجه به روند رو به رشد سالمندی و ابتلا به بیماریمقدمه: 

نرسینگ استفاده از تکنننولنو ی  جهت کاهش عوارض ناشی از سالمندی و بیماری، تله

ارتباط از راه دور به منظور ارائه مراقبت و مشاوره به بیماران است. لذا این مطالعنه بنا 

 های مزمن در سالمندان انجام شد. نرسینگ در مدیریت بیماری هدف بررسی نقش تله

سیستماتیک و با جستجوی منقنا ت بنا  -مطالعه حاضر به صورت مروریروش کار: 

و ترکین    Telenursing, elderly ,Chronic Diseasesهای استفاده از کلید وا ه

 هننای و ینناینن نناه  SID, Magiranهننای رننارسننی هننا، در ینناینن نناه آن

ScienceDirect،PubMed وScopus   انجام گررت و یس از بنررسنی عنننوان و

 JBIچکیده مقا ت و حذف موارد تکراری، کیفیت مقا ت یارت شده با استفاده از ابزار 

 مقاله در این مطالعه وارد شدند. 34توسط یژوهش ران، بررسی و نهایتاً 

نرسینگ، در بنهنبنود مندینرینت  در مقا ت مورد بررسی نقش اثر بخش تلهها:  یافته

بیماری، بیماران مبتلا به دیابت نوع دو، یر رشاری خون، کبد چرب غیرالکلی، نارساینی 

 ای که نتایج را نقض کند در مقا ت مورد بررسی یارت نشد. قلبی دیده شد و مطالعه

کند، از  های مزمن ایفا می نرسینگ نقش موثری را در مدیریت بیماری تلهگیری:  نتیجه

این رو استفاده از این رناوری در کشور و رراهم آوردن بستری برای استفاده صنینین  

های وارده  های مطلوبی از جمله کاهش هزینه تواند ییامد سالمندان مهم است چراکه می

مدت در بیمارستان را داشته باشد که  های طو نی بر سیستم بهداشت و درمان و بستری

 ها و اختصاص بودجه کاری دارد. در این خصوص نیاز به تقویت زیرساخت

 نویسندگان:

*6 یزدان احمدی
 

 2ررشید ا زمنی 

 4همایون ملکی 

ارشد یرستاری، مربی هیئت علمی، گروه داخلی و جراحی، دانشکده یرستاری، دانش ناه  کارشناس -6

 علوم یزشکی ارتش جمهوری اسلامی ایران تهران ایران.

 Haj_sh_13@yahoo.com)نویسنده مسئول( 

 های ویژه، دانش اه علوم یزشکی ایران، تهران ایران. دانشجوی دکترای یرستاری، گروه مراقبت -2

 یژوهش ر، اداره بهداشت، امداد و درمان نیروی زمینی ارتش جمهوری اسلامی ایران، تهران ایران. -4

 چکیده اطلاعات مقاله

 64339/4961تاریخ دریارت: 

 /64339/196تاریخ یذیرش: 

 64339/1921تاریخ انتشار: 

 های مزمن، سالمند  یرستاری از راه دور، بیماری واژگان کلیدی:
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 های مزمن  نرسینگ در بهبود مدیریت بیماری نقش تله

 وابستگی سازمانی نویسندگان

 عناوین ارجاعی:

 نرسینگ، مسن، ییر، سالخورده تله

ISSN: 2645-3940                       DOI:10.29252/npwjm.8.27.16 مقاله مروری 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
np

w
jm

.8
.2

7.
16

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

12
 ]

 

                               2 / 6

https://dx.doi.org/10.29252/npwjm.8.27.16
http://dx.doi.org/10.29252/npwjm.8.27.16
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-704-en.html


 مقدمه     

های نوین            جهان امروز با استفاده از رناوری اطلاعات و تکنولو ی                                                 

(.    6ارتباطی و ییشررت سری  با ت ییرات اساسی مواجه اسنت )                                                  

ی     ( و متعاق  آن در حنینطنه                     2ها در علم یزشکی )                   این ییشررت          

( هم تاثیرگذار بوده و                       6های سیستم بهداشت و درمان )                            مراقبت      

باع  شده است تا کیفیت خدمات ارائه شده در این بنخنش از                                                     

(. رناوری اطلاعات از طنرین                           2سط  با تری برخوردار باشد )                          

(.    4ی سلامت کارا بناشند )                    تواند در حوزه               های مختل  می              روش   

های یزشکی از راه دور،                         رسانی بهداشت، شبکه                    ی اطلاع        شبکه    

هایی از کاربرد رناوری اطلاعات                                ی الکترونیک بیمار نمونه                         یرونده      

هایی که یزشکی بنا                    (. یکی از حوزه              4در حوزه سلامت هستند )                    

تاثیر رناوری اطلاعات در آن رشد زیادی نموده، حیطه یزشکنی                                                       

(. با وجودی که تعری  جهانی مورد توارقی از                                           3از راه دور است )                

مدیسین          مدیسین وجود ندارد اما سازمان بهداشت جهانی تله                                               تله   

های یزشکی با استفاده از تعام  صدا و تصنوینر                                             را اعمال مراقبت               

هنای       های انتقالی شام  ارائه منراقنبنت                               کند که داده             توصی  می        

یزشکی، تشخی ، مشاوره و درمان و هم چنین آموزش و انتقال                                                       

مندیسنینن          (. یزشکی از راه دور  یا تله                           1اطلاعات یزشکی است )                  

حوزه تلاقی یزشکی، رناوری اطلاعات و ارتباطنات از راه دور                                                      

تنوانند         است کنه منی           26است و بخش مهمی از تیو ت قرن                             

(.    1)   داشته باشد            درمان       و   سیستم بهداشت              در    را    تاثیرات         بزرگترین        

مدیسین بریتانیا یزشکی از راه دور را ارائه خندمنات                                                   انجمن تله         

ای با استفاده از تنکنننولنو ی                             درمانی توسط متخصصان حرره                        

ارتباطات و اطلاعات برای تبادل اطلاعات صیی  در زمنینننه                                                   

ها و انجام تنینقنینقنات،                       تشخی ، درمان و ییش یری بیماری                             

ها به منننظنور تنامنینن                     کند و لذا استفاده از رناوری                             تعری  می        

 (.  1باشد )        سلامت ارراد رار  از زمان و مکان می                                 

های یزشکی از راه دور منفناهنینم گسنتنرده از                                         ارائه سرویس             

های رناوری ارتباطی و خدمات ینزشنکنی در بنر دارد                                               دیدگاه      

گستردگی این مفاهیم به حندی اسنت کنه شنایند بنتنوان                                             

مدیسین را  ییش از آن که یک خدمت نامید، ررهن ی در به                                                       تله   

های مفاهیم ارتباطی در راستای ارائه خندمنات                                            کارگیری ویژگی             

مندیسنینن          (. با به کارگینری تنلنه                    1بهداشتی درمانی دانست )                      

یزشکان مش ول خدمت در مناط  دور ارتاده قادر خواهند بنود                                                       

تا بدون اینکه بیمار را در مراح  اولیه راهی بیمارستان کنند از                                                              

ای از جهنان در ارتنبناط                        طری  اینترنت با متخصصان در نقطه                               

نظر کنند، مشاوره ب یرند و در صورت نیناز                                          ها تبادل          باشند، با آن            

بعد از طی این مراح  بیمار را به مراکزی در شهرها راهی کنند                                                           

ی     ح  مناسبی در زمنینننه                    تواند راه           مدیسین می           (. بنابراین تله               3)   

کمک های یزشکی روری، مدیریت و نظارت و ت مین کیفیت و                                                    

ی بهنداشنت و              ای در زمینه             نیز آموزش و تربیت نیروهای حرره                              

تواند منجر              طورکلی این رناوری می                      (. به     6-62درمان ارائه نماید )                   

های بهداشتی و                 به ارزایش کیفیت و بهبود دسترسی به مراقبت                                        

درمانی نواحی میروم و روستایی و مراکنز شنهنری، کناهنش                                                 

وری و         ها، تسهی  اشترا  و انتقال اطلاعات، ارزایش بهره                                               هزینه     

کاهش مر  و میر و ناتوانی و ارزایش عدالت در دسترسنی بنه                                                      

های مستمنر بنه عنننوان                      (. یی یری         64خدمات سلامت باشد )                 

های مراقبتی میسوب شده و احتمنال                                  بخشی اساسی از سرویس                   

بیشتری وجود دارد که بیماران تیت ینین نینری، ررنتنارهنای                                                  

(. ینکنی از           63نادرست خود در زمینه سلامتی را ت ییر دهند )                                         

های ارتباطی و یی یری بیماران یی یری از طری  تنلنفنن                                                            شیوه    

باشد. ینرسنتناران بنه عنننوان                           (. توسط یرستاران می                   61و 61)   

(. در سیستم بهداشت و درمان و  در                                  61-63بزرگترین گروه )               

توانند با اسنتنفناده از                        باشند که می             ارتباط مستمر با بیماران می                          

های نوین ارائه مراقنبنت از راه دور تنینت عنننوان                                              رناوری      

تر و با اثربخشی بیشتری را بنرای                                  های ایمن          نرسینگ مراقبت               تله   

( و از این طری  به توسعه یرستاری                                  /2-22بیماران رراهم کنند )                    

(.  یرستاری از راه دور                        /2-22و سلامت شتاب بیشتری دهند )                         

نرسینگ به ارائه خدمات یرستاری از طری  به کنارگنینری                                                    یا تله      

شود این تکنننولنو ی ارتنبناطنی                            تکنولو ی ارتباطی اطلا  می                        

تواند از طری  تلفن، کام یوتر و ابزارهای یایش اینترننتنی و                                                           می  

نرسینگ منجر به ارزایش                         (. تله      23و 24سرویس ییام کوتاه باشد )                       

ارتباط بین یرستار و بیمار شده و بدون در نظر گررتن بعد زمان                                                            

هنای       شود. طب  یرو ه                و مکان منجر به ارائه خدمات به بیمار می                                      

انجام شده، مدت بستری بیماران با به کارگیری این تکننولنو ی                                                         

ینابند و          کاهش و استقلال و خودمدیریتی بیماران ارزایش منی                                            

(،    21هنا )      های درمانی و آموزش بنه آن                          منجر به بهبود مراقبت                    

رراهم کردن حمایت بالینی، غلبه بر موان  ج راریایی و ارزاینش                                                           

(. صنعت بهداشت و درمان در سنراسنر                                 21بازده سلامتی شود )                 

جهان برای سازگاری با تکنولو ی اطلاعات با اننقنلاب بنزرگنی                                                     

روبرو است تا بتواند با ارزایش اثربخشی و کناراینی خندمنات                                                      

(. لنذا        21ها همراه باشد )                 بهداشت و درمان و نیز کاهش هزینه                               

( و نیز کس              21آمادگی نظام سلامت در اجرای این تکنولو ی )                                        

مهارت و صلاحیت توسط یزشکان و یرستاران و نیز دانشجوینان                                                      

باشد زیرا در کشور ما به دلنین                                 یزشکی و یرستاری ضروری می                        

های مجهز و به تعداد کاری در                               عدم توانایی در ساخت بیمارستان                             

همه مناط  و نیز عدم تمای  یزشکان در ررتن به مناط  میروم                                                         

( و نیز جمعیت یراکنده و رقدان دسترسی همه جانبنه بنه                                                   23)   

مراکز یزشکی تخصصی و ارزایش جمعیت سالمند که نینازمننند                                                    

در      مهمی      عام       مدیسین        تله     از    استفاده         هستند       های خاص         یی یری      

(   /4های درمانی سری )                  تشخی  سری  بیماری و اتخا  تاکتیک                                

شود تا بتوان در جهت منننارن                              های موثر میسوب می                   و یی یری        

دوجانبه بیماران و سیستم بهداشت و درمان گامی موثر برداشت.                                                          

1- Telemedicine  2- Telenursing  
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نرسینننگ در             ی حاضر با هدف بررسی نقش تله                             بنابراین مطالعه               

 های مزمن در سالمندان انجام شد.                                بهبود بیماری            

 روش کار       

باشد کنه در              سیستماتیک می            -مطالعه حاضر به صورت مروری                         

انجام گردید. مقنا ت بنا اسنتنفناده از کنلنیند                                         6431سال     

و        Telenursing, elderly ,Chronic Diseasesهای     وا ه    

و یاین ناه            SID, Magiranهای رارسی             ها، در یای اه               ترکی  آن        

در       Scopusو  ScienceDirect, PubMed های ان لیسی           

مورد جست و جو قرار گررتنند.                              2/63تا      ///2میدوده زمانی              

ی زمانی مورد نظر بودن منقنالنه،                                معیارهای ورود شام  در بازه                          

دسترسی به متن کام ، ساختار کام  علمی مقا ت و منقنا ت                                                    

چا  شده در مجلات داخلی و خارجی بود و معیارهای خنرو                                                    

هنا و        شام  نامه به سردبیر و مقا ت ارائه شده در هنمناینش                                              

ی یارت شده                مقاله       //2سمینارها و چکیده مقا ت بود. از تعداد                                      

در نهایت  یس از بررسی عنوان و چکیده مقا ت و حذف منوارد                                                       

مقاله مرتبط با یژوهش انتخاب و در نهناینت                                          21تکراری، تعداد               

مقاله وارد مطالعه شدند، کیفیت مقا ت ینارنت شنده بنا                                                   61

هنا در         توسط یژوهش ران، بررسی و یارتنه                               JBIاستفاده از ابزار                  

 چک لیست مورد نظر وارد گردید.                            

 ها    یافته     

هایی است            ترین  مقوله             های مزمن، از جمله مهم                       مدیریت بیماری             

های طو نی مدتی را نیازمند اسنت بنرای من نال                                           که  یی یری          

شود  تعداد ک  مبتلایان به دیابنت ننوع دو در                                            بینی می         ییش   

میلیون نفر تا                 411به      ///2میلیون نفر در سال                     616جهان  از          

های قلبی که بینمناری عنرو                            (. بیماری         46برسد )        /2/4سال     

در صد مر  و میر ها در ایران است و از هنر                                           31کرونر عام             

(. اخیراً           42نفر مبتلا به این بیماری هستند )                                616نفر       /////6

کبد چرب غیرالکلی نیز به دلی  شیوع چاقی در حال ارنزاینش                                                      

های گردش خون نیز رشارخون                            ترین بیماری             (. از شای           44است )     

باشند و اینجناد                است که عام  خطر بزرگی برای مبتلایان می                                     

ها از بنزرگنتنرینن منعن نلات                        عوارض جدی و آسی  به ارگان                         

ها بنر اهنمنینت               (. این داده           34مبتلایان به این بیماری است )                           

های قلبی، کبد چرب غیر الکلی و رشارخون بنه                                            دیابت، بیماری             

(. لذا در           46کنند )        عنوان یک مشک   بهداشت جهانی، تاکید می                                     

صدد کمک به ح  این مشک  تلفین  رننناوری اطنلاعنات و                                              

ارتباطات از راه دور )م   تلفن همراه، سیستم مدیریت بیمناری                                                          

تنوانند ننتناینج               مبتنی بر اینترنت و سرویس ییام کوتناه( منی                                       

ی نظارت و یشتیبانی از شینوه                              ای به ویژه در زمینه                     امیدوارکننده            

قرار دهند                های مزمن را در اختیار ما                          زندگی مبتلایان به بیماری                       

( و     Huangی هنوننگ )          (. در این خصوص طب  مطالعه                         43)   

نفر مبتلا به               4131مطالعه و در مجموع تعداد                           61همکاران که              

دیابت نوع دو را بررسی کردند اثر م بت  یی یری از راه دور را                                                            

و نیز بهبود مدیریت دینابنت را                               HbA1در کاهش قند خون و                   

ای در مورد تن ثنینر                    (. روربر و همکاران مطالعه                         41نشان دادند )            

(.    41مداخله تلفنی بر رعالیت بدنی بیماران قلبی انجام دادنند )                                                      

ها دریارتند که بیماران گروه مداخله، در مقایسه با ارراد گروه                                                               آن  

کنترل، از نظر خود کارآمدی رعالیت بدنی و رراواننی و مندت                                                       

ماه یس از مداخلنه و                      1هفته و          1ی زمانی           رعالیت بدنی در بازه                   

(. ینار  و           41یی یری از راه دور تفاوت معنا داری داشتنند )                                          

همکاران دریارت که یی یری از راه دور در بیماران منبنتنلا بنه                                                        

CAD                                                   در بهبود خود کارآمدی و استفاده از دوز صینین  دارو

هنای       رر و همکاران ت ثیر ییامک و روش                                (. موسوی        41موثر است )          

درمانی در بنینمناران                     یی یری تلفنی را در میزان ییروی از ر یم                                      

ها دریارتند کنه                  مبتلا به دیابت مورد مطالعه قرار داده است. آن                                           

رسانی و یی یری تلفنی بر مینزان ینینروی از                                          هر دو روش ییام              

(. باکر و همکناران ننینز                       41درمانی در بیماران م ثر است )                              ر یم    

های مستمر منجنر                  معتقدند که برنامه آموزشی به همراه یی یری                                        

به ارزایش آگاهی و ارتقای ررتارهای بهداشتی بیماران مبتلا بنه                                                           

(. در مطالعه جوانمردی و همنکناران                                 43شود )       نارسایی قلبی می               

بیمار مراجعه کننده به کلینیک گوارش را بررسی کردند،                                                      /1که    

بعد از آموزش ت ذیه و رعالیت بدنی صیی   تاثینرات من نبنت                                                     

توجهی در کنترل علایم و مدیریت بینمناری را مشناهنده                                                 قاب     

(. در مطالعه یوس  بهزاد و همنکناران کنه ننقنش                                          /3کردند )       

نرسینگ را در ارتقای ررتارهای خود کارآمدی ررتارهای خود                                                         تله   

مراقبتی در سالمندان مبتلا به رشار خون را انجام دادنند ننینز                                                         

نرسینگ در بهبود مدیریت رشارخون بنینان                                       نقش اثر بخش تله               

 (.  32شد )    

 گیری      ب   و نتیجه           

نرسینگ، را بنه عنننوان خندمنات                             مطالعات رراوان نقش تله                      

های مبتنی بنر                ای از راه دور و از طری  تلفن و یا سیستم                                         مشاوره      

های مزمن نشان                 اینترنت و ییام کوتاه، در بهبود مدیریت بیماری                                            

نرسینگ ررصتی را برای استمرار و بهبود رنرآیننند                                               دهند. تله           می  

آموزش و ت ییر ررتارهای بهداشتی رراهم کرده و نهایتاً منجر به                                                             

بهبود کیفیت مراقبت های درمانی، کاهش هزینه و تنوجنه بنه                                                     

(. در ایران با تنوجنه بنه                        33شود )       بیماران در مناط  میروم می                         

های مزمن و سالمندی و نیز توجه بنه                                    شیوع رو به رشد بیماری                     

ی مناط  به              ی تامین خدمات بهداشتی و درمانی در همه                                       مسئله     

هنای       های درماننی و بسنتنری                    طور عاد نه و نیز کاهش هزینه                           

ننرسنینننگ          مدت در بیمارستان توجه به استفاده از تلنه                                         طو نی     

های مبتنی بر اینترنت و یی یری                                 های کوتاه، و برنامه                     توسط ییام         

تلفنی برای سالمندان، توسط یرستاران امری م مرثمر اسنت و                                                       

لذا به کارگیری تدابیری جهت آموزش به سنالنمننندان و ینا                                                   

63 
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ای که بتواند در                   همراهان و مراقبان آنان جهت استفاده از برنامه                                            

جهت ارتقای ررتارهای خود مراقبتی بیماری و کنترل عنوامن                                                       

خطرزا، به بیماران آموزش دهد ضروری بوده و نیازمند تنوجنه                                                       

نرسینگ و نیز متخصصنان                        مدیسین و تله              ی تله       متخصصان حوزه            

باشند.         ی این طر  می              بهداشت و درمان به اهمیت اجرا و توسعه                                    

ی کاری برای               ها و اختصاص بودجه                   لذا علاوه بر ارتقای زیرساخت                          

گیری بنینشنتنر و                سازی این طر ، انجام مطالعات با نمونه                                      ییاده     

هدرمند را در این خصوص نیازمند است تا بتوان با آگاهی کام                                                           

و کاهش موان  اجرا سازی این طر  در کشور، گنامنی جنهنت                                                  

 بهبود مدیریت بیماری مزمن در سالمندان برداشت.                                            
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