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Background and Objectives The coronavirus disease 2019 (COVID-19) has become one of the crises in 
the health system. It is necessary to take actions for follow-up, remote care and development of home 
care for these patients. This study aims to investigate the challenges of tele-nursing in the follow-up of 
patients with COVID-19.
Methods In this qualitative study, 15 patients and 20 nurses participated. For collecting data, 15 indi-
vidual interviews with patients, 4 individual interviews and 2 focus group interviews with nurses were 
conducted. The semi-structured interviews lasted 30-40 minutes. The Graneheim & Lundman approach 
was used for content analysis.
Results Data analysis led to the extraction of two categories and ten subcategories. The category of “Tele-
nursing challenges from the patients’ perspectives” included the subcategories of technical limitations, 
variability of nurses, non-compliance with patients’ conditions, inefficiency in complicated situations, 
and imposing a care burden on families.  The category of “tele-nursing challenges from nurses’ perspec-
tives” included the subcategories of unsuitable in high-risk cases, poor acceptance by patients, uncer-
tainty of care implementation, limitations in direct assessment, and nurses’ lack of preparedness.
Conclusion The nurse’s lack of preparedness and the limitations of tele-nursing in patient assessment 
and care, control of high-risk and complicated cases, and continuous care should be considered in the 
management of health promotion and nursing education.
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مقاله پژوهشی

چالش‌های پرستاری از راه دور در پیگیری بیماران کووید-‌19

زمینه و هدف بیماری کووید-19 یکی از بحران‌های نظام سلامت است و به‌کارگیری تدابیری برای پیگیری، پرستاری از راه دور و توسعه 
مراقبت در منزل ضروری است. هدف مطالعه حاضر، تبیین چالش‌های پرستاری از راه دور در پیگیری بیماران کووید-19 بود.

روش بررسی در مطالعه کیفی حاضر، 15 بیمار مبتلا به  کووید-19 ‌و 20 پرستار مشارکت‌کننده در پیگیری بیماران مشارکت داشتند. 
برای جمع‌آوری داده‌ها، 15 مصاحبه فردی با بیماران و 4 مصاحبه فردی و 2 مصاحبه گروهی با پرستاران انجام شد. مصاحبه‌های 

نیمه‌ساختار‌یافته 30 تا 40 دقیقه طول کشید. برای تحلیل محتوای داده‌ها از روش گراندهام و لندمن استفاده شد.
یافته‌ها تحلیل داده‌ها به استخراج 2 طبقه و 10 زیر‌طبقه منجر شد. طبقه «چالش‌های پرستاری از دیدگاه بیماران» شامل زیر‌طبقات 
«محدودیت‌های فنی، متغیر بودن پرستاران، مغایرت توصیه‌ها با شرایط بیمار، ناکارآمدی در شرایط پیچیده و تحمیل بار مراقبتی بر 
خانواده» و طبقه «چالش‌های پرستاری از دیدگاه پرستاران» شامل زیر‌طبقات «نامناسب در موارد پرخطر، پذیرش ضعیف از سوی بیماران، 

عدم اطمینان از اجرای مراقبت‌ها، محدودیت ارزیابی مستقیم و فقدان آمادگی پرستاران» بود.
نتیجه‌گیری فقدان آمادگی پرستاران و محدودیت‌های پرستاری از راه دور در‌زمینه ارزیابی بیمار و مراقبت‌ها، کنترل موارد پرخطر، پیچیده 

و مراقبت مداوم باید در مدیریت ارتقای سلامت و آموزش پرستاران توجه شود. 
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مقدمه

شیوع بیماری کووید-19 یکی از چالش‌های سیستم سلامت 
در سال 2020 بود که به ابتلای میلیون‌ها نفر و مرگ‌و‌میر فراوان 
منجر شد. شیوع این بیماری در ایران نیز با ابتلا و مرگ افراد 
زیادی همراه بود ]1[. ترس از ابتلای اعضای خانواده، اضطراب 
مرگ، نیاز به مراقبت طولانی، انزوا به‌دلیل رعایت فاصله اجتماعی 
می‌شود.  افراد  ناراحتی  و  رنج  باعث  اقتصادی  نگرانی‌های  و 
ازسوی‌دیگر، بیماران مبتلا در معرض خطر عوارض قلبی، تنفسی، 

کلیوی و عصبی قرار داشتند ]2[. 

مشکلات تنفسی در مرحله حاد بیماری شایع است و باعث 
ناخوشی و ناتوانی در مراقبت از خود می‌شود. بسیاری از بیماران 
درمانی،  مراکز  در  بستری  به  و  می‌کنند  مراجعه  اورژانس  به 
مراقبت‌های ویژه و اکسیژن‌رسانی نیازمند هستند. افزایش تعداد 
بیماران بدحال موجب کمبود ظرفیت بیمارستان‌ها برای پذیرش 

بیماران جدید می‌شود ]3[.

کنترل بیماری به آزمایشاتی برای کاهش تعداد بیماران بستری 
و توسعه مراقبت در منزل نیاز دارد. به‌کارگیری تدابیر مناسب 
برای مراقبت از بیماران قابل ترخیص در شرایطی که علائم حاد 
بیماری برطرف شده است، می‌تواند به افزایش ظرفیت بیمارستان 

برای پذیرش بیماران جدید کمک کند ]4[. 

در شرایطی که پرستار در بیمارستان و بیمار در منزل است، 
ارائه خدمات مراقبتی غیر‌مستقیم برای هر دو سودمند است ]2[. 
پرستاران نیز می‌توانند در شرایط ایمن فعالیت کنند و به‌آسانی 
قادر به ارزیابی بیمار ازطریق دریافت اطلاعات از خانواده و آموزش 
هستند. از‌‌سوی‌دیگر، مشارکت خانواده در مراقبت از بیماران باعث 

کاهش بار کاری پرستاران می‌شود ]4[. 

ارزیابی بیمار با گرفتن شرح حال دقیق، تشخیص و درمان 
علائم و عوارض بیماری، آموزش و تبادل اطلاعات در‌زمینه کنترل 
عوارض، نحوه تغذیه و مصرف دارو‌ها و ارجاع به مراکز درمانی از 
راه دور امکان‌پذیر است ]5[. مشاوره روان‌شناختی و آموزش بیمار 
و خانواده برای کاهش اضطراب و نگرانی از مزایای پرستاری از راه 
دور معرفی شده است. گفت‌وگو در شرایط آرام و بدون حضور 
در محیط‌های پر‌استرس درمانی و همراهی خانواده در منزل، 

وضعیت روانی بیماران را بهبود بخشیده است ]6[. 

پیگیری دقیق بیماران در منزل باعث استمرار مراقبت می‌شود. 
با تداوم مراقبت بعد از ترخیص از بروز عوارض پیشگیری می‌شود. 
از‌سوی‌دیگر، امکان رعایت فاصله‌گذاری اجتماعی در پرستاری 
از راه دور فراهم است که به پیشگیری از انتشار بیماری کمک 
می‌کند ]7[. این نوع مراقبت به بیمارانی که در مناطق دورافتاده 
نظیر روستا زندگی می‌کنند، سالمندان، افراد ناتوان، گروه‌های 
آسیب‌پذیری که امکان مراجعه و بستری شدن ندارند، بیماران 

مبتلا به نقص سیستم ایمنی و بیمارانی که وضعیت اقتصادی 
مشکلات  به‌واسطه  بیماران  می‌کند.  کمک  دارند،  نامطلوبی 

جسمی و اقتصادی از مراقبت محروم نمی‌شوند ]8[. 

مسافرت  هزینه‌های  کاهش  با  دور  راه  از  پرستاری  خدمات 
مراجعات  تعداد  کاهش  و  است  همراه  زمان  در  صرفه‌جویی  و 
غیرضروری باعث حفظ آرامش بیمار و خانواده و پیشگیری از 

انتشار بیماری می‌شود ]9[.

تلفن  از  استفاده  با  قرن 19  از  راه دور  از  پرستاری  خدمات 
وجود داشته‌است و 25 درصد از کارکنان سلامت از راه دور به 
ارائه مراقبت پرداخته‌اند ]10[. استفاده از این مراقبت در شرایط 
اپیدمی کووید-19 افزایش یافت. پژوهشگران نشان دادند این 
رضایت  و  بوده  مفید  کووید-19  بیماران  از  مراقبت  در  روش 
بیماران را از ارائه خدمات فراهم کرده‌است ]9[. کاربرد پرستاری 
از راه دور در اپیدمی کووید-19 در ایران نیز با برآیندهای مثبتی 
در کنترل همه‌گیری و پیشگیری از عوارض در بیماران همراه بود 
]8[. با توجه به لزوم کاربرد پرستاری از راه دور برای مراقبت از 
بیماران کووید-19 در منزل، تبیین چالش‌های پرستاری از راه 
دور در پیگیری بیماران کووید-19 می‌تواند در پیش‌بینی شرایط 

برای برنامه‌ریزی و توسعه این استراتژی مؤثر باشد.

روش بررسی

این مطالعه کیفی در بیمارستان ویژه بیماران کووید-19 در شهر 
قم از خرداد تا تیر 1399 انجام شد. بیماران 3 هفته بعد از ترخیص 
تحت پیگیری قرار گرفتند. پرستاران بعد از اخذ رضایت و بیان اهداف 
برای بیماران به پیگیری تلفنی می‌پرداختند. 2 بار در هفته با بیماران 
تماس گرفته شد و ارزیابی علائم و ارائه آموزش در‌زمینه مراقبت‌های 
تنفسی، مشاوره دارویی، آموزش تغذیه و ارجاع موارد لازم به پزشک 
انجام شد. بیماران نیز در صورت لزوم با شماره تلفن معرفی‌شده 
تماس می‌گرفتند. نمونه‌گیری به‌طور هدفمند و از بین کسانی بود که 

حداقل 3 هفته در پیگیری تلفنی مشارکت داشتند. 

جمع‌آوری داده‌ها ازطریق مصاحبه فردی با بیماران ازطریق تلفن، 
مصاحبه‌های فردی و گروه متمرکز با پرستاران به‌صورت حضوری 
انجام شد. برای جمع‌آوری داده‌ها، 15 مصاحبه فردی با بیماران و 
4 مصاحبه فردی و 2 مصاحبه گروهی با پرستاران زمان مصاحبه با 
توافق مشارکت‌کنندگان تعیین شد. مدت مصاحبه 30 تا 40 دقیقه 
بود. سؤال محوری مصاحبه عبارت بود از: «چالش‌های پرستاری از راه 
دور چیست؟» مصاحبه‌ها تا زمان اشباع داده‌ها ادامه یافت و تحلیل 
محتوای قراردادی به‌طور هم‌زمان به روش گراندهام و لندمن انجام 
شد. بدین‌منظور با رضایت مشارکت‌کنندگان، مصاحبه‌ها ضبط و 
سپس نوشته شد. پژوهشگر چندین بار متن مصاحبه‌ها را مرور کرد 
و یادداشت‌نویسی در متن انجام شد. کدها و واحدهای معنایی از 

صحبت‌های پرستاران و بیماران استخراج شد. 

زهرا عابدینی و همکاران. چالش‌های پرستاری از راه دور در پیگیری بیماران کووید-‌19
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یافته‌ها بر‌اساس شباهت‌ها و تفاوت‌ها طبقه‌بندی شد. برای 
مقبولیت،  تأییدپذیری،  معیارهای  از  داده‌ها  اعتبار  از  اطمینان 
انتقال‌پذیری و قابلیت اطمینان استفاده شد. این مطالعه با دریافت 
کد اخلاق )IR.MUQ.REC.1399.040( به تأیید کمیته اخلاق 
دانشگاه علوم‌پزشکی قم رسید. پژوهشگر بعد از دریافت مجوز و 
معرفی نامه از معاونت پژوهشی به  مرکز آموزشی‌درمانی مراجعه 

کرد و به جمع‌آوری داده‌ها پرداخت.

یافته‌ها

مشارکت‌کنندگان شامل 14 کارشناس پرستاری و 6 کارشناس 
ارشد بودند که بیشتر آنان )‌13 نفر( زن بودند و سن 26 تا 45 
سال داشتند. 15 بیمار بین سن 24 تا 67 سال در مطالعه شرکت 
داشتند. از این تعداد 8 نفر زن بودند. از بین 135 کد حاصل، 
2 طبقه اصلی و 10 زیر‌طبقه استخراج شد. طبقه «چالش‌های 
پرستاری از دیدگاه بیماران» شامل زیر‌طبقات «محدودیت‌های 
فنی، متغیر بودن پرستاران، مغایرت توصیه‌ها با شرایط بیمار، 
ناکارآمدی در شرایط پیچیده و تحمیل بار مراقبتی بر خانواده» و 
طبقه «چالش‌های پرستاری از دیدگاه پرستاران‌» شامل زیر‌طبقات 
«نامناسب در موارد پرخطر، پذیرش ضعیف از سوی بیماران، عدم 
اطمینان از اجرای مراقبت‌ها، محدودیت ارزیابی مستقیم و فقدان 

آمادگی پرستاران» بود.

چالش‌های پرستاری از دیدگاه بیماران

یکی از چالش‌ها از دیدگاه بیماران «محدودیت‌های فنی» بود. 
اظهارات برخی بیماران به این شرح بود: »به ما گفتند که هر موقع 
بخواهید، می‌توانید زنگ بزنید، اما گاهی طول می‌کشید تا پاسخ 
بدهند. شب‌ها هم اگر مشکلی پیش می‌آمد، باید تا فردا صبر 
می‌کردیم.« »گاهی تلفن خانه مشغول بود و ما متوجه نمی‌شدیم 
که تماس گرفتند. من نمی‌توانستم خیلی صحبت کنم. تلفن هم 
مشکلات خودش را دارد. من طبقه بالا بودم. یک گوشی بیشتر 

نداشتیم.« 

زمینه  این  در  بود.  پرستاران»  بودن  «متغیر  دوم  چالش 
مشارکت‌کنندگان گفتند: »پرستارها تغییر می‌کردند. باید همه چیز 
را برای آن‌ها می گفتیم، چون ما را نمی‌شناختند. اگر 1 نفر صحبت 
از  اظهار داشت: »بعضی  بود.« شرکت‌کننده دیگری  بهتر  می‌کرد، 
پرستارها بهتر بودند. راهنمایی‌هایشان خوب بود، اما بعضی می‌گفتند 
باید پزشک نظر بدهد. ما هم نمی‌دانستیم باید چه کار کنیم.« در 
این رابطه با «مغایرت توصیه‌ها با شرایط بیمار» مشارکت‌کنندگان 
اظهار کردند: »به ما یاد می دادند که باید چه غذایی بخوریم یا داروها 
را چطور استفاده کنیم، ولی من تنها بودم. باید 1 نفر باشد که این 
کارها را انجام بدهد.« »خیلی تنگی نفس داشتم، گفتند. باید کپسول 
اکسیژن در خانه داشته باشید. خانه ما خیلی دور است. آوردن کپسول 
تا اینجا سخت بود. باید 1 نفر می‌آورد. وضع مالی خوبی هم نداریم.« 

چالش سوم «ناکارآمدی در شرایط پیچیده» بیان شده بود: 
»من نمی‌توانستم به حرف پرستار از پشت تلفن تکیه کنم. دیابت 
دارم. داروی قلبی می‌خورم. باید تحت نظر دکتر باشم.« »بعضی 
موقع‌ها 1 دقیقه هم مهم است. وقتی حال آدم بد باشد، زودتر 
باید رفت بیمارستان. نمی‌شود صبر کرد. ممکن است بدتر بشود. 

آن‌ها که نمی‌توانند از پشت تلفن کاری بکنند.« 

چالش چهارم نیز با نام «تحمیل بار مراقبتی بر خانواده» در 
بیانات مشارکت‌‌کنندگان وجود داشت: »باید یک نفر کنار من 
می‌ماند و همه کارها را باید انجام می‌داد. بیمارستان که بودم 
پرستارها داروهایم را می‌آوردند و اکسیژن می‌گذاشتند، اما در 

خانه همه کارها با بچه‌ها بود.« 

چالش‌های پرستاری از دیدگاه پرستاران

چالش نخست‌ «نامناسب در موارد پرخطر» بود. پرستاران اظهار 
کردند: »مریض بدحال بود. ما هم نمی‌توانستیم کاری بکنیم. باید 
1 نفر که آگاهی داشته باشد کنار مریض باشد که خیال ما راحت 
باشد. برای همه شرایط طوری نیست که بتوانند ‌24ساعته کنار 
مریض باشند.« »در شرایط اورژانسی خیلی نمی‌شود کاری کرد. 
باید حتماً تجهیزات باشد. پرستار باشد. ممکن است خانواده نتواند 

کاری انجام دهد.«

از پرستاران  بیانات یکی  بود.  چالش دوم «پذیرش ضعیف‌» 
تمایلی  می‌کردند.  صحبت  بی‌میلی  با  »بعضی‌ها  از:  عبارت‌اند 
نداشتند که به آن‌ها زنگ بزنیم. می‌گفتند شما مزاحم استراحت 
گفت:  دیگری  پرستار  می‌زنید.«  زنگ  ما  به  ما هستید. چقدر 
»گاهی می‌گفتند کارهایی که شما گفتید، فایده نداشت. به نظرم 
خانواده‌ها ترجیح می‌دهند مریض را نزد دکتر یا بیمارستان ببرند 
تا اینکه به تلفن پرستار اکتفا کنند. شاید فکر می‌کنند این‌طوری 

بیشتر به مریض‌شان بها داده‌اند یا خیال‌شان راحت‌تر است.«

چالش سوم «عدم اطمینان از اجرای مراقبت‌ها» در اظهارات 
که  نبودم  مطمئن  »من  شد:  استخراج  مشارکت‌کنندگان 
توصیه‌های پرستاری را گوش می‌دهند و درست اجرا می‌کنند 
یا نه؟ راهی نبود که بفهمیم چقدر به کارهایی که گفته شده 
مراقبت‌ها  واقعاً  اینکه  برای  برنامه‌ریزی شود  باید  عمل کردند. 
همان‌طور که گفته می‌شود، انجام شود.« »خانواده‌ها می‌گفتند 
ما همه کارهایی که شما گفتید، انجام دادیم، اما ما نمی‌دانیم که 
درست انجام دادند یا واقعاً عمل کردند. خیلی مهم است. فقط به 

گفته‌های آن‌ها نمی‌شود اعتماد کرد.«

دور  راه  از  پرستاری  چهارم  چالش  پرستاران  اظهارات  بنابر 
«محدودیت ارزیابی مستقیم» است: »مواقعی هست که باید دقیق 
مشاهده کرد. علائم را دید. اینکه فقط به ما توضیح می‌دهند 
کافی نیست. رنگ پوست یا دمای بدن را نمی‌شود با سؤال کردن 
مشخص کرد. شاید درک آن‌ها فرق داشته باشد. تخصص هم 
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لازم است. هر‌کسی نمی‌تواند بررسی دقیق انجام بدهد.« »اینکه 
پرستار بتواند بیمار را ببیند و بررسی کند، خیلی بهتر است تا 1 
نفر که تخصص ندارد، فقط گزارش بدهد یا علائم حیاتی بگیرد. 
بررسی بیمار باید عینی باشد و غیرمستقیم امکان خطا وجود 
دارد.« »فقدان ساختار حقوقی پیگیری برای بیمار خوب است، 
اما اگر مشکلی پیش بیاید، مثلًا اطلاعات به‌طور صحیح به پرستار 
داده نشود یا بیمار به درستی به توصیه‌ها عمل نکند چه کسی 
جوابگو است یا مسئولیت کارها یا خطاها را چه کسی به عهده 

می‌گیرد.«

چالش پنجم از دیدگاه پرستاران «فقدان آمادگی پرستاران» 
بود: »باید از قبل دوره‌های آموزشی برای پرستاران گذاشته شود. 
بیمار انتظار دارد که ما در مورد داروها، درمان‌ها و مشکلات تهیه 
دارو یا تجهیزات کمکش کنیم. خیلی فوریت داشت و آمادگی 
نداشتیم.« مشارکت‌کننده دیگری گفت: »سؤالات مختلفی مطرح 
سؤالات  البته  نداشتیم.  اطلاعات  آن‌ها  همه  درباره  که  می‌شد 
بی‌ربط هم پرسیده می‌شد. باید چارچوب کاری مشخص شود که 

در چه مواردی ما باید مداخله کنیم.«

بحث

چالش‌ها از دیدگاه بیماران شامل مشکلات تکنیکی و کاربرد 
مراقبت در منزل بود. پرستاران به مشکلات مربوط به ارزیابی 
و اجرای مراقبت در منزل اشاره داشتند. اولین مورد از دیدگاه 
بیماران، محدودیت‌های فنی ارتباط تلفنی بود که در مطالعات 
دیگر نیز به‌عنوان یکی از چالش‌های پرستاری از راه دور مطرح 

بوده است. 

محمد و همکاران دریافتند زمان انتظار برای دریافت مراقبت، 
طولانی است. همچنین دسترسی به خدمات در مناطق روستایی 
و دورافتاده ضعیف است و بعضی از بیماران به تلفن و اینترنت 
دسترسی ندارند ]11[. در یک تحقیق مشابه، مشکلات تکنیکی 
و تجهیزات، یکی از موانع پرستاری از راه دور بوده است ]8[. 
بیماران  از  مراقبت  در  سخت‌افزاری  و  زیرساختی  مشکلات 
کووید-19 قابل‌توجه است. بدیهی است که پرستاری از راه دور 
نیازمند دسترسی به تلفن و سهولت برقراری ارتباط است. به این 
ترتیب، بیمارانی که در مناطق دورافتاده زندگی می‌کنند یا به 
دلایل شرایط اقتصادی قادر به استفاده از وسایل ارتباطی نیستند 
از مزایای پرستاری از راه دور محروم می‌شوند. در مطالعه حاضر، 
وجود  عصر  و  صبح  شیفت‌های  در  خدمات  از  استفاده  امکان 
داشت. جهت اطمینان از پوشش خدمات لازم است که تدابیری 

برای ارائه مراقبت تلفنی به‌طور شبانه روزی هم فراهم شود.

عدم  و  شیفت‌ها  در  پرستاران  بودن  متغیر  مطالعه،  این  در 
امکان حضور تمام وقت پرستاران برای پاسخگویی به‌عنوان یکی 
از مشکلات پرستاری از راه دور مطرح شده است. امکان مراقبت 

مستمر به‌دلیل تغییر شیفت کاری و کمبود پرستاران فراهم نیست. 
تخصیص بیماران به یک پرستار خاص از ابتدای دوره پیگیری تا 

بهبود کامل می‌تواند در جلب رضایت بیماران مؤثر باشد ]12[. 

و  بیمار  پرونده  مطالعه  برای  پرستاران  به  توصیه  همچنین 
و  شرایط  دقیق  پیگیری  در  بیمار  وضعیت  آخرین  از  آگاهی 
ارائه راهنمایی‌های لازم، سودمند است. ثبت دقیق فعالیت‌ها و 
بازخوردهای دریافت‌شده  از سوی پرستاران و تحویل اطلاعات در 
زمان تغییر شیفت کاری از اقدامات دیگری است که در حل این 

مشکل مؤثر است ]13[.

در مطالعه حاضر، پیگیری بیماران تنها 1 نوبت در روز انجام 
شد و بیماران قادر به برقراری ارتباط تلفنی در طول روز بودند. 
با توجه به تعداد زیاد بیماران و لزوم پیگیری مشکلاتی که در 
ساعات مختلف روز برای آنان حادث می‌شود، تسهیل ارتباط از 
سوی بیمار می‌تواند به رفع خلأ حاصل کمک کند. یافته‌های 
یکی از نحقیقات مشابه نشان داد ارسال داده‌های مربوط به اشباع 
اکسیژن و علائم حیاتی در 3 نوبت توسط بیمار در ارزیابی دقیق 
بیماران مؤثر است. پژوهشگران مشارکت 2 یا 3 پرستار ثابت را 
در شیفت‌های مختلف برای ارزیابی دقیق پیشنهاد کردند ]14[.

بنابر اظهارات مشارکت‌کنندگان، مغایرت توصیه‌ها با شرایط 
بیمار نیز چالش مهمی بود. مراقبت مؤثر، نیازمند وجود تسهیلات، 
ارزیابی  و  است  بیمار  کنار  در  آگاه  مراقبت‌کننده  و  تجهیزات 
وضعیت بیمار، خانواده و محل سکونت از اجزای ضروری مراقبت 
در منزل است ]15[. راهنمایی بیماران جهت تهیه و استفاده از 
ملزومات مراقبتی برای دارودرمانی، اکسیژن‌رسانی و پیشگیری 
]2[. حضور  است  بهینه ضروری  مراقبت  اجرای  در  عوارض  از 
در  پرستاری  توصیه‌های  اجرای  برای  مستقیم  مراقبت‌کننده 
دستیابی به برآیندهای مورد انتظار مفید است ]16[. در مطالعات 
گذشته نیز بر ارزیابی وضعیت بیمار و خانواده تاکید شده است 

.]17[

در این مطالعه، پرستاری از راه دور با ناکارآمدی در شرایط 
پیچیده همراه بود. بیماران سالمند به‌دلیل ابتلا به بیماری‌های 
ریوی،  قلبی،  بیماری‌های  دیابت،  خون،  فشار  نظیر  زمینه‌ای 
کلیوی یا نظایر آن و مصرف داروهای مختلف، نیازمند مراقبت 
تخصصی هستند و در این شرایط باید با مشورت پزشک و در نظر 
گرفتن یافته‌های بالینی و آزمایشگاهی مراقبت انجام شود ]18[. 

در مطالعات گذشته نیز به توجهات ویژه در مراقبت از بیماران 
برای  کرده‌اند  پیشنهاد  پژوهشگران  است.  شده  پرداخته  مزمن 
بیماران مبتلا به اختلالات زمینه‌ای تدابیر خاصی اندیشیده شود 
]16[. این بیماران در موارد لازم باید به پزشک ارجاع داده شوند یا 
ترتیبی برای ارائه مراقبت حضوری و تکمیل مراقبت غیرمستقیم 
اتخاذ شود ]3[. در نظر گرفتن محدودیت‌های پرستاری از راه دور 
برای دستیابی به اهداف مراقبت در منزل مؤثر است. پژوهشگران 
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دریافتند که رایج‌ترین کاربرد پرستاری از راه دور، آموزش و مشاوره، 
ارزیابی نتایج آزمایشگاهی و اجرای پروتکل‌های درمانی است ]2[. 

یافته‌های یک مطالعه مشابه نشان داد بیماران مزمن و سالمندان 
از خدمات پرستاری از راه دور رضایت داشتند، اما معتقد بودند این 
روش برای ارائه مراقبت تام در منزل کافی نیست ]6[. با توجه به 
خطراتی که در مراقبت از بیمارانی با وضعیت‌های خاص وجود دارد، 
وجود مراقبت‌کننده آگاه برای ارزیابی دقیق بیمار و ارسال داده‌های 
معتبر ضروری است. محمد و همکاران نیز اظهار داشتند که ارسال 

داده‌های اشتباه می‌تواند به خطا در تشخیص منجر شود ]11[.

تحمیل بار مراقبتی بر خانواده از دیگر مشکلات بیماران بود. 
محول  خانواده  به  دور  راه  از  پرستاری  در  مستقیم  مراقبت‌های 
می‌شود و خانواده مسئولیت اجرای مراقبت‌ها را به عهده دارد. این 
عامل باعث نارضایتی و تردید خانواده در مؤثر بودن اقدامات می‌شود. 
در مطالعه حاضر نیز افزایش بارِ کاری خانواده جزئی از چالش‌های 
مطرح‌شده از سوی بیماران بود. نارضایتی خانواده از لزوم حضور 
تمام وقت یکی از اعضای خانواده در بالین بیمار و نداشتن تخصص 
برای اجرای مراقبت در مطالعات دیگر نیز تأکید شده است ]15[. 

مراقبت، ضروری  در  برای مشارکت  آمادگی خانواده  ارزیابی 
است. اجرای مراقبت در منزل و پیگیری از راه دور ممکن است 
در برخی بیماران مقدور نباشد. با‌این‌حال، مراقبت از بیمار توسط 
اعضای خانواده باعث آسایش و آرامش آنان می‌شود و ارزیابی 
در محیط صمیمانه و دور از تنش‌های محیط بیمارستان انجام 
می‌شود. یافته‌های پژوهشگران دیگر نیز حاکی از لزوم آمادگی 

خانواده برای اجرای مراقبت در منزل است ]5[.

یک نمونه از چالش‌ها از دیدگاه پرستاران، نامناسب بودن پرستاری 
از راه دور در موارد پرخطر بود. مراقبت در منزل در وضعیت اورژانس 
نیازمند حضور در بالین بیمار است و اجرای اقدامات فوری برای 
پیشگیری از عوارض لازم است. بیماران کووید-19 در زمان حملات 
تنگی نفس و کاهش اشباع اکسیژن نیازمند مراقبت فوری هستند 
و در صورت وجود اختلالات دیگر با خطرات زیادی مواجه می‌شوند. 
بهترین کاربردهای پرستاری از راه دور، آموزش، مشاوره، ارزیابی 
یافته‌های آزمایشگاهی و اجرای پروتکل‌های درمانی بوده است ]19[. 

رانابل نشان داد بیماران پرخطر نیز با پرستاری از راه دور 
قابل پیگیری هستند و در صورت لزوم، هماهنگی با آمبولانس 
برای انتقال بیمار انجام می‌شود. برای تکمیل مراقبت بیماران 
به تسهیلات مراقبتی، مراکز حمایتی و مشاوره معرفی می‌شوند 
]14[. پژوهشگران پیشنهاد کردند این نوع مراقبت در شرایطی 
که به مواجهه مستقیم با بیمار نیازی وجود ندارد، در اولویت 

قرار گیرد ]13[.

پذیرش ضعیف پرستاری از راه دور در برخی بیماران از چالش‌های 
دیگر ذکر شده است. عدم تبعیت و مقاومت در برابر توصیه‌ها در 
مطالعات دیگر نیز وجود داشته است ]20[. ‌ارائه پرستاری از راه دور 
برای اولین بار به‌طور جامع برای بیماران مبتلا به کووید-19 بعد از 
ترخیص به‌کار رفت و چنین خدماتی برای جامعه ناشناخته بود، در 
برخی موارد با عدم تمایل بیماران و خانواده‌های آنان همراه بود. در 
مطالعه‌ای مشابه، بیمارانی که برنامه‌های مراقبتی را نمی‌پذیرفتند 

به پزشک ارجاع داده شدند ]14[. 

و  اجزا  و  ابعاد  معرفی  نیازمند  دور  راه  از  پرستاری  توسعه 
محدودیت‌های آن به جامعه است. برنامه‌های آموزشی و تشکیلات 
رسمی برای توسعه مراقبت در منزل به ارتقای سلامت و دستیابی 
به اهداف مراقبت خانواده‌محور کمک می‌کند ]10[. عدم استقبال 
از خدمات می تواند به دلیل بی اعتمادی به پرستار و عدم مهارت 
در برقراری ارتباط باشد ]6[. به این ترتیب، برخورداری پرستاران 
از دانش و تجربه کافی و مهارت در برقراری ارتباط با بیماران از 
اصول موفقیت در این فرایند است. طراحی برنامه‌های آموزش ضمن 
خدمت برای پرستاران در زمینه مهارت‌های برقراری ارتباط و اخذ 

شرح حال و آموزش به بیمار می‌تواند در این زمینه مؤثر باشد. 

یافته‌های مطالعه دیگری نشان داد برای جلب رضایت بیماران 
و ارائه مراقبت کامل، باید تیمی از پزشک، پرستار، فیزیوتراپیست 
و مددکار تشکیل شود تا مراقبت جامع 360 درجه فراهم شود. از 
دیدگاه این پژوهشگران، رویکرد همه‌جانبه در پذیرش آزمایشات 
تأثیر دارد. حمایت روانی‌اجتماعی نیز از عوامل مؤثر در پذیرش 

استراتژی حاضر معرفی شده است ]13[.

بر‌اساس یافته‌ها، اطمینان نداشتن از اجرای مراقبت‌ها از مشکلات 
پرستاری از راه دور بود. این یافته با مطالعات دیگر هم‌خوانی دارد 
]8[. دستیابی به اهداف پرستاری از راه دور منوط به اجرای دقیق 
توصیه‌های پرستاری است. بنابراین دریافت اطلاعات کافی از بیمار 
و خانواده برای اطمینان از اجرای تدابیر مراقبتی ضروری است. بنا‌بر 
اظهار پژوهشگران، با وجود اینکه ارزیابی نشانه‌ها انجام می‌شود، اما 

تضمینی درباره دقت داده‌ها وجود ندارد ]15[. 

برخی پژوهشگران  استفاده از تلفن مبتنی بر وب و تصویری را به 
این منظور پیشنهاد کردند. از‌سوی‌دیگر، بعضی از خانواده‌ها، آگاهی 
و دقت کافی برای اجرای مراقبت ندارند و دادن توضیحات بیشتر 
برای اطمینان از اجرای صحیح توصیه‌ها لازم است ]8[. به‌این‌ترتیب، 
طراحی سیستم ارزشیابی آزمایشات پرستاری از اولویت‌های تحقیق 
در برنامه مراقبت در منزل و پیگیری از راه دور است. محدودیت در 
ارزیابی مستقیم نیز از چالش‌های دیگر استراتژی پرستاری از راه 
دور شناخته شد. بنابراین پرستاری از راه دور در شرایطی که نیاز به 

مواجهه مستقیم وجود دارد، ناکارآمد است ]13[.

یکی از معایب پرستاری از راه دور، عدم امکان ارزیابی مستقیم و 
مشاهده بیمار است. به‌لحاظ لزوم رعایت اصول پیشگیری از انتشار 
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بیماری در بیماری کووید-19 در مواجهه مستقیم با بیمار محدودیت 
وجود دارد و مراقبت غیرمستقیم برای پرستار و بیمار سودمند است. 
به‌عنوان  مراجعات حضوری  با  بیمار  ارزیابی مستقیم  در‌عین‌حال، 
مکمل پرستاری از راه دور توصیه می‌شود. در مطالعات گذشته از 
خدمات تصویری نظیر فیلم، عکس و تماس تصویری ازطریق اینترنت 

برای ارزیابی مستقیم بیمار استفاده شده است ]11[. 

پژوهشگران استفاده از تلفن مبتنی بر وب و تصویری را در 
دستیابی به یافته‌های دقیق توصیه کرده‌اند ]15[. کونر به این 
منظور برقراری تسهیلات اینترنتی و تماس تصویری، ارسال فیلم 
و عکس و خدمات مبتنی بر وب برای بیماران در مدت پیگیری 
تلفنی در دستیابی به اطلاعات دقیق و ارتباط مؤثر با بیماران 

کمک‌کننده است. 

در این بررسی، مشارکت‌کنندگان به نبود آمادگی پرستاران نیز 
اشاره کردند. برای توسعه مراقبت در منزل، پرستاران باید برای 
پرستاری از راه دور در بحران‌ها آمادگی پیدا کنند. برنامه‌ریزی 
برای تربیت پرستاران توانمند در ارائه پرستاری از راه دور ضروری 
به  پاسخگویی  برای  پرستاران  در  تجربه  و  دانش  فقدان  است. 
نیازهای بیماران و ناآشنا بودن با نحوه ارتباط تلفنی در مطالعه 

کرد و همکاران نیز گزارش شده است ]8[. 

پژوهشگران پیشنهاد کردند پرستاران تلفنی باید دارای گواهی‌نامه 
تخصصی بوده و آموزش‌های لازم را برای ارائه پرستاری از راه دور 
دیده باشند ]6[. ایجاد بیمارستان‌های اینترنتی برای کنترل بیماران 
کووید-19 از اقدامات لازم برشمرده شده‌است. در این بیمارستان‌ها 
مشاوره در‌زمینه پیشگیری و کنترل بیماران مبتلا به‌صورت آنلاین 
و آفلاین فراهم است و پرستاران، متناسب با نوع خدمات، آموزش 
دیده‌اند ]3[. لیبرت نشان داد تدوین کدهای مشاوره‌ای و مراقبت‌های 
تعریف‌شده از قبل می‌تواند موجب تسهیل کار پرستاران و پیشگیری 
از اتلاف وقت شود ]18[. در مطالعات مشابه، سیستم طراحی‌شده 
عوامل  از  شایع  مشکلات  بر‌اساس  بیماران  به  پاسخگویی  برای 

تسهیل‌کننده پرستاری از راه دور تأکید شده است ]21[.

محدودیت‌های  رفع  برای  مناسب  زمینه  کردن  فراهم 
برای  آموزشی  دوره‌های  برگزاری  و  ارتباطی  تجهیزات  و  فنی 
توانمندسازی پرستاران در پرستاری از راه دور می‌تواند به توسعه 
آن کمک کند. همچنین تشکیل تیم‌های مراقبت در منزل برای 
اجرای برنامه ملاقات با بیمار جهت تأمین مراقبت‌های مستقیم 
ضروری است. از‌سوی‌دیگر، فرهنگ‌سازی و اطلاع‌رسانی در زمینه 
اهمیت و فواید پرستاری از راه دور در پذیرش چنین خدماتی از 
سوی بیماران مؤثر است. در‌زمینه راهکارهای ارتقا‌ی پرستاری از 
راه دور از دیدگاه سایر گروه‌های پزشکی و بیماران انجام تحقیقات 

بیشتر پیشنهاد می‌شود.

نبود امکان مواجهه مستقیم با بیماران و کاربرد ماسک در پرستاران 
در ارزیابی واکنش‌های غیرکلامی و حالات آنان در مصاحبه‌های کیفی 

از محدودیت‌های مطالعه بود. پرستاران به‌طور تخصصی برای پرستاری 
از راه دور آموزش ندیده بودند. به‌دلیل شرایط بحرانی کووید-19، 
محتوای آموزشی و خدمات مراقبتی استانداردی بدین منظور طراحی 
و درک  پرستاران  دانسته‌های  بر  مبتنی  مراقبت  ارائه  و  بود  نشده 
آنان از شرایط بیمار بود. یافته‌های مطالعه بر‌اساس اظهارات ذهنی 
مشارکت‌کنندگان بود و امکان ارزیابی عینی چالش‌های پیگیری از 

راه دور وجود نداشت.

نتیجه‌گیری

شناسایی چالش‌های پرستاری از راه دور به‌منظور به‌کارگیری 
تمهیدات لازم در توسعه این تکنولوژی در مراقبت از بیماران 
مستقیم،  ارزیابی  در  محدودیت  است.  ضروری  کووید-19 
کنترل موارد پرخطر و پیچیده، مراقبت شبانه‌روزی و متناسب 
با شرایط منزل، اطمینان از اجرای مراقبت‌ها توسط خانواده و 
فقدان آمادگی پرستاران نیازمند برنامه‌ریزی صحیح است. توسعه 
برنامه‌های آموزشی نظیر مهارت‌های حرفه‌ای، ارتباطی و ارزیابی 

از راه دور برای پرستاران در پیشبرد اهداف مراقبتی مؤثر است. 

همچنین آگاه کردن جامعه از ابعاد و نوع خدمات پرستاری از راه 
دور برای پذیرش و تبعیت آنان از خدمات پرستاری از راه دور سودمند 
خواهد بود. فراهم‌سازی تسهیلات اینترنتی و ارتباطی برای اقشار جامعه 

و زیر‌ساخت‌های لازم برای استفاده از این امکانات پیشنهاد می‌شود.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

از تصویب در  این مطالعه، پس  همه مراحل و روند اجرایی 
تأیید  و  قم  علوم‌پزشکی  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاونت 

کمیته اخلاق در )IR.MUQ.REC.1399.040( اجرا شد. 

حامي مالي

با حمایت  و  است  پژوهشی  از طرح  برگرفته  مطالعه حاضر 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قم انجام شده است.

مشارکت نویسندگان

نویسندگان در این مطالعه به شکل مساوی مشارکت داشته‌اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

پرستاران  و  بیماران  از  را  خود  سپاس  مراتب  پژوهشگران 
شرکت‌کننده در مطالعه ابراز می‌دارند.
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