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چكيده
هدف و است:زمينه دور راه از پزشكي از اي شاخه نرسينگ تله يا دور راه از دور. پرستاري راه از پرستاري در

اطلاعا تكنولوژي و مخابراتي امكانات كمك به توانند مي بيمارانپرستاران به پرستاري مراقبت ارائه به دور فواصل از ت
باشند داشته ارتباط دور نواحي در ديگر پرستاران با يا از. پرداخته پرستاري شيوه به آموزش تشريح مطالعه اين از هدف

و صرفه به مقرون روش يك عنوان به مختلف هاي جنبه در نوين شيوه اين كاربردهاي و مزايا بيان و دور استؤمراه .ثر

مروري:هاروش مطالعه حاضر جملهپژوهش از معتبر علمي منابع در جستجو طريق از كه ,pubmedاست
Scopus, SIDگرفت انجام اطلاعاتي منابع ساير .و

ها مناطق:يافته در خصوصاً منزل در بهداشتي هاي مراقبت آموزش در دور راه از پرستاري نقش مطالعه اين در
شدروستايي به. مطرح دارند مزمن هاي ناراحتي كه بيماراني و سالمندان سرطاني، بيماران به مراقبت آموزش همچنين

شد بيان دور راه از پرستاري موفق. شيوه هاي تجربه و پرستاري هاي آموزش بهبود در نرسينگ تله كاربردهاي و مزايا
موارد از توسعه حال در و يافته توسعه كشورهاي به گرفتمربوط قرار بررسي مورد پژوهش اين در كه است .ديگري

گيري كند: نتيجه مي فراهم مكان و زمان محدوديت بدون را بيماران به پرستاري آموزش دور، راه از تله. پرستاري
خصوصاً پرستاري هاي مراقبت كيفيت بهبود و هزينه كاهش باعث شودنرسينگ مي روستايي مناطق اين. در بر علاوه

كنداز مي پشتيباني نيز پرستاري باليني هاي آموزش كردن مي. استاندارد پيشنهاد شده انجام مطالعات به توجه با
شود اقدام نيز ايران بهداشتي مراقبت مراكز در تكنولوژي اين سازي پياده به نسبت .شود

كليدي هاي آموزش:واژه دور، راه از بيمارپرستاري ،
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مقدمه
خدمات ارائه به نرسينگ تله يا دور راه از پرستاري

ارتباطيپرستا هاي تكنولوژي بكارگيري طريق از ري
شود مي از.اطلاق تواند مي ارتباطي هاي تكنولوژي اين

و دور راه از پايش ابزارهاي كامپيوتر، تلفن، طريق
باشد منج. )1(اينترنت تكنولوژي اين از بهاستفاده ر

خدمات به بيمار سريع ودسترسي ها هزينه كاهش بهتر،
م به آسان ودستيابي تخصصي هاي مهارت ترين ناسب

بهداشتي خدمات ارائه در كيفيت جانبه همه افزايش
گردد مي بيماران به تله. )2(درماني كاربرد بيشترين

است منزل در مراقبت به مربوط در؛نرسينگ ويژه به
و دور مناطق در يا اند حركتي بي دچار كه بيماراني مورد

د كه بيماراني و اند ساكن هايروستايي ناراحتي چار
همچون ريويبيماريمزمن مزمن ديابت،انسدادي ،

كارافتادگي از و ناتواني قلبي، مادرزادي ،بيماريهاي
عصبي مزمن آلزايمر(اختلالات وپاركينسون،
اسكلروز لاترال باش) آميوتروفيك ارتباط.)3(دمي اين

پ با تواند كنفرانسمي ويدئو طريق از تلفنرستاران ،
محدتصوي به توجه بدون اينترنت و وري زماني وديت

شود برقرار آموزش.مكاني امكان نرسينگ تله همچنين
كند مي فراهم را دور راه از مشاوره و بيماران و)4(به

ط از را آموزشي هاي برنامه ارسال برايشرايط ايميل ريق
بستگان و كندبيماران مي ايجاد خدمات. )5(بيماران

ر از نيازپرستاري برآوردن براي مناسب ابزار دور اه
باشد مي سالمند براي. بيماران تنها نه نرسينگ تله

پايش به نياز كه بيماراني تمام براي بلكه سالمند بيماران
يكدارند مديريتو و پايش ارزيابي، براي مناسب ابزار

باشد مي سرطان و مزمن بيماران. )6(بيماريهاي
به بوسرطاني مزمن نيازمندعلت شان وضعيت بهدن

باشند مي منزل در نرسينگو)7(مراقبت نقشتله
و سرطان مديريت در درمانامهمي تسكينيجراي هاي
پرستاري هاي مراقبت ارائه .)8(داردو

و بهداشتي هاي مراقبت به دسترسي دور راه از پرستاري
و سالمندان براي را خانگي مراقبت آموزش و پايش

ميافرادي تسهيل باشند مي مزمن مشكلات داراي كه
مراقبت. نمايد بهبود در نرسينگ تله اهميت به توجه با

به دسترسي ارتقاء در تكنولوژي اين هاي قابليت و بيمار
و زماني محدوديت گرفتن نظر در بدون بهداشتي امكانات

در دور راه از پرستاري نقش به حاضر مطالعه در مكاني
فرايند شدبهبود پرداخته .  آموزش

هاروش
هاي قابليت بررسي منظور به مطالعه موضوع به توجه با
هاي بانك آموزش فرايند بهبود در دور راه از پرستاري

هايMedlineاطلاعاتي سال با2009تا1990از
دور راه از پرستاري هاي آموزش1كليدواژه تكنولوژي2، ،

برر3اطلاعات موضوعي جستجوي روش شدبه . سي
بود، دسترسي قابل متن تمام صورت به كه مقالاتي

گرفت قرار استفاده مورد مقاله نگارش در و علاوه. انتخاب
جستجوي موتور طريق از مذكور اطلاعاتي بانك بر

Googleشامل اينترنتي منابع فوق، هاي كليدواژه با و
گرديد بررسي ها كتاب و ها انجمن .گزارشات

آم و نرسينگ بيمارانتله به وزش

سال در كه اي مطالعه در اظهاردادانجام1387برهاني
بــآمنمود بيمــوزش بــه وظيفــنعهــار ايهــوان

وــهم كيفيتازيــيكم پرستاريمراقبتاستانداردهاي
شمار دريافــحازارانـبيمتماموآيدميبه تــق

درــآم ازپيشگيري،تملاــسظــفتــهجوزش
وبيماري برتملاحطسءارتقاها . )9(خوردارندخود

براي آموزش امكان نرسينگ تله كه نمود بيان رانكين
كند مي فراهم دور راه از را از. )10(بيماران بعد بيمار

است منزل در خود مراقبت مسئول ).11(ترخيص
كه نمود بيان خود مطالعه در ازبسياريسنابادي

خمشكلات در برخورداريهانمراقبت عدم علت ازبه
و مراقبتآگاهي با رابطه در لازم خودمهارت حيطهاز در

بهداشت ميزندگيسبكوبسانمانتغذيه،هاي پديد
وهـارائدمـعهـك،دآين ومشاورهآموزش بيماران به

بـدسترسنتـنداش مركـي وزيـه راهنمايي كسب جهت
سؤالاتييوگخساپ را،به مشكلات ميتشدياين كندد
درمان.)12( به تواند نمي لازم هاي راهنمايي بدون بيمار

اين به غلبه امكان نرسينگ تله كند پيدا دست مطلوب
كند مي فراهم را وقت.)11(مشكلات در تكنيك اين در

آموزش صرف فرصت اين و شده جويي صرفه بيماران

1 - Tele-nursing
2 - education
3- information technology
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كردن طي به نياز بيمار و شود مي دور راه از بيماران
درمس كه بيماراني ويژه به ندارد، طولاني هاي افت

باعث ترتيب اين به و كنند مي زندگي روستايي مناطق
شودكا مي نيز درماني هاي هزينه اين.هش بر علاوه

يافته كاهش اورژانس بخش به كيفيت)11(مراجعات و
و ضروري اطلاعات به دسترسي علت به بيماران زندگي

افز لزوم موقع در يابدحياتي مي مثال. ايش عنوان به
مستقرند بيمارستان در كه پرستاراني با بيمار ارتباط

فشارخون وكنترل مديريت در مهمي كندنقش مي . ايفا
ميهمچنين كمك وي خانواده و بيمار به نرسينگ تله

منزل در بيمار از مراقبت در فعال صورت به كه كند
باشند ا.)13(سهيم پرستاري كلي طور دوربه راه ز

مديريت و بيمار از مراقبت بهبود براي مناسب اي گزينه
باشد مي .)14،15،16(بيماري

و نرسينگ سالمندانازمراقبتتله

سال در متحد، ملل سازمان گزارش تقريبا1975طبق
سالمند350 كهميليون داشته، وجود جهان سر تا سر در

سال تا رقم اين كه شود مي زده مرز2025تخمين از
كرد خواهد تجاوز نفر ميليون يكصد و ميليارد . )17(يك

بيمارستاني،50حدود هاي پذيرش از درصد90درصد
سالمندان، هاي خانه ساكنان هاي60از ويزيت درصد

اورولوژي،53كارديولوژي، هاي ويزيت درصد48درصد
و ويژه هاي مراقبت بخش بيماران بيماران63از از درصد

دهندسرط مي تشكيل سالمندان را از. اني بيش همچنين
خانه،60 در مراقبت هاي ويزيت همه درصد85درصد

تشكيل سالمندان را مزمن هاي بخش در بستري افراد
دهند . )18،19(مي

حسن آل مطالعه طبق سال1بر توجـه2005در ضرورت
افـراد ايـن كه است اين از ناشي سالمندان به جانبه همه

مصـرفد تـرين عمـده و سـلامتي عديـده مشكلات اراي
هستند درماني بهداشتي خدمات 2جريـو. )20(كنندگان

سال در كه اي مطالعه داد2005در نشـان گرفـت انجام
حدود مستقيم90كه طور به پرستاري خدمات از درصد

گردد مي ارائه جامعه از قشر اين اظهـار3لافرتي)21(به
كه پرستانمود بـرايخدمات مناسـب ابـزار دور راه از ري

1 Al- Hassan
2 Jerio
3 Lafferty

باشـ مي سالمند بيماران نياز تاكيـدهمچنـين.دبرآوردن
تريا نرسينگ، تله در متدها ترين ساده از يكي كه ژداشت

باشد مي تلفن طريق از سالمند داروهـاي. بيماران پرستار
سـوابق و پزشـكي سوابق عمومي، وضعيت بيمار، مصرفي

ت طريـق از را بيمار كنـدفاميلي مـي كنتـرل .)22(لفـن
مـالكوم آن بر سـال4علاوه كـه2003در اي مطالعـه در

جهـت كـه ابزارهـايي از يكـي كه نمود بيان گرفت انجام
هشـداردهنده از اسـتفاده باشد مي سالمند بيماران پايش
بـه و شـود مـي نصـب سـالمند بيمـار منزل در كه است

ده مي را اطلاعات ارسال امكان بيمار و بسياري. دپرستار
تكنولوژي اين از شمالي آمريكاي و ايرلند در سالمندان از

كننــد مــي يشــيكاوا. )23(اســتفاده مطالعــه طبــق 5بــر

اقامـت از مـانع كند مي فراهم نرسينگ تله كه تسهيلاتي
شـود مـي بيمارسـتان در سـالمند بيماران مدت طولاني

بــا.)24( دور راه از مشــاوره طريــق از بيمــار فرانســه در
ــه زمين در ــد توان ــي م و ــت اس ــاط ارتب در ــتان بيمارس

شـود مشاوره نيز كاليفرنيـا.روانشناسي تمـامدر پرسـتار
بيمار، حياتي انسـولينعلايم تزريق و خون فشار وضعيت

كند مي كنترل را بيمار داروهاي مصرف نحوه ژاپـن. و در
را اند معلول كه سالمندي بيماران تصويري تلفن طريق از

مي مـي. كنندپايش نشـان طـرح ايـن سازي پياده نتايج
افـزايش اجتمـاع به را آنها تعلق حس پايش اين كه دهد

دهد از.مي مراقبـت مراكـز از سـالمند بيماران آلمان، در
و مسـتمر تمـاس به نياز و دارند رضايت احساس دور راه

داننـد مي ضروري مراكز اين از را اطلاعات . )25(دريافت
پروژه بريتانياكهديگريدر گرفتدر مانـدنانجام زمـان

در سيستمبيمارستانبيماران اين بكارگيري نصـفبا بـه
يافت .كاهش

هوسينگانجمن هـايو6 كارليسل مراقبـت انجمـن
كارليسل ايـندارنـدقصد7وديستركتاوليه طريـق از

زمينـهتكنولوژي در بيمـاران بـه بيشتر اطلاعات دادن با
مانـ زمـان شـان ايـندنوضعيت بـراي را بيمارسـتان در

را بيماران استقلال و كاهش دهنـدبيماران ايـن.ارتقا در
شـود مي داده مديسين تله دستگاه يك بيماران به پروژه

باكه حـرارت،بيماران درجـه تواننـد مـي آن از اسـتفاده

4 Malcom
5 Yoshikawa
6 Carlisle Housing
7 Carlisle and District Primary Care Trust
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نفـس آهنگ قلب، راضربان خـود فشـارخون و كشـيدن
ثب نيز را خود قلب ضربان و كنندبگيرند اطلاعـات. ت اين

شـود مي ارسال امن سرور يك به تلفن خط يك طريق از
آن در ميو ذخيره بيمار الكترونيكي پرونده صورت به جا

مـي پرسـتاران كه داشـتهشود دسترسـي آن بـه تواننـد
بابيم. ندباش نگرانـيدارااران احساس تجهيزات اين بودن

وضـعيت درباره زيـراكمتري داشـت خواهنـد اگـرخـود
كرده تعيين متخصصان كه وضعيتي سطح از آنها وضعيت

انجمن به شود منحرف هشـداري1هوسينگانجمناند
وضعيت از را آنها و شود مي كندارسال مي مطلع .بيمار

و اسـت آسـان بسيار بيماران براي فناوري اين از استفاده
افراد كننـد82تا35بيشتر مي استفاده آن از 94. ساله

رادر فناوري اين نيز بيماران از اندصد .)26(پذيرفته

نرسينگ مزمنتله هاي بيماري و

سال در كه اي مطالعه در تاكًيد2003كلر گرفت انجام
ارتباط به نياز مزمن هاي بيماري مؤثر مديريت كه داشت

دارد پرستاران با بيمار به. مستمر نياز مزمن بيماران
قند خون، فشار مداوم شانپايش رواني وضعيت و خون

دچار. دارند كه بيماراني با تصويري تلفن طريق از پرستار
قلبي، مزمن نارسايي همچون هستند مزمن هاي ناراحتي
در كه تجهيزاتي طريق از و كند مي مشاوره ديابت و آسم
به لاين آن صورت به است شده نصب بيماران اين منزل

پيد دسترسي بيماران حياتي كنداطلاعات مي .)27(ا
دور راه از هاي طريقتكنولوژي هاياز بيماري اداره

از،تنفسيمزمن را بيماران از برخي اقامت روز10مدت
كاهش5.5به تواند.دهدميروز مي سيستم اين

كه را ريوي انسداد مزمن بيماري چون هايي بيماري
معادل اي هزينه سرويس1.44سالانه براي دلار بيليون

بريتانياس ملي كندلامت كنترل دارد در.)26(دربر
مقدم ذاكري كه اي داد) 1387(مطالعه نشان داد انجام

نرسينگ تله غذاييكه رژيم از تبعيت بهبود به منجر
مبتلايان در گليكوزيله هموگلوبين ميزان كاهش و ديابتي

مي دوم نوع ديابت .)28(گرددبه

1 -Housing

آمريك ملي سرطان ومؤسسه افسردگي كه دارد تاكًيد ا
در كه هستند هايي سيمپتوم جزء درصد30تا20درد،

دارند وجود سرطاني بيماران توسط. از كه اي مطالعه در
شده داده نشان شد انجام آمريكا سرطان ملي پژوهشكده
پيشگيري براي اي صرفه به مقرون روش نرسينگ تله كه

باشد مي ها سيمپتوم اين .)29(از
پرستاران و بيماران بين ارتباط افزايش باعث نرسينگ تله
ناراحتي دچار كه بيماراني در را مديريتي خود شود، مي
بهبود را دارو مديريت و كند مي تسهيل اند مزمن هاي
به بيماران مكرر مراجعات كاهش به منجر و بخشيده

شود مي درماني ).27(مراكز

گيرين تيجه
دور راه از وپرستاري زماني بعد گرفتن نظر در بدون

خدمات ارائه به تواند مي بپردازدمكاني بيماران .به
كه بيماراني جمله از اند خاصي شرايط داراي كه بيماراني
ناراحتي دچار يا و كنند مي زندگي روستايي مناطق در
درماني مراكز به مراجعه بدون توانند مي اند مزمن هاي

بهر پزشكي هاي مشاوره ترتيباز اين به و شوند مند ه
د هم و يابد مي كاهش بهداشتي مراقبت هاي هزينه رهم

شود مي جويي صرفه بيماران با.وقت بستري مدت
استقلال و يابد مي كاهش تكنولوژي اين بكارگيري

يابد مي افزايش بيماران در مديريتي خود و تله. بيماران
ب و استمرار براي را فرصتي فرانرسينگ آموزشهبود يند

كند مي مراقبت.فراهم بهبود به منجر نرسينگ تله نهايتا
شود مي بهداشتي هاي هزينه كاهش و درماني . هاي
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