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Abstract
Introduction: Hypertension (HTN) is a major public health challenge and a "silent epidemic," representing 
one of the most important modifiable risk factors for cardiovascular diseases and global mortality. With the 
shift toward patient-centered care, the expanded role of nurses in evidence-based management of this condition 
has become increasingly prominent.
This study aimed to conduct a systematic review and narrative synthesis of studies published between 2024 
and 2025 to evaluate the effectiveness of nursing interventions and to compare international technology-driven 
approaches with conventional local methods on systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood pressure outcomes. 
The selected time frame was chosen due to a notable increase in studies focusing on Telehealth and Artificial 
Intelligence interventions and the need to update previous reviews covering literature up to 2023.
Methods: This systematic review was designed according to the PRISMA 2020 guidelines. Due to clinical and 
methodological heterogeneity, the results were synthesized narratively. A comprehensive search was conducted 
in international databases including PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL, as well as national databases 
SID and Magiran, focusing on articles published between January 2024 and September 2025. Inclusion criteria 
were randomized controlled trials (RCTs) in adult populations with primary hypertension that reported blood 
pressure outcomes following nurse-led interventions. Methodological quality and risk of bias were assessed 
using the Revised Cochrane Risk of Bias (RoB 2) tool.
Results: Out of 890 identified records, 45 RCTs (27 English and 18 Persian) with a total sample size of 
11,000 participants met the inclusion criteria. Most studies reported reductions in systolic (approximately 4–6 
mmHg) and diastolic (approximately 2–3 mmHg) blood pressure following nursing interventions. Subgroup 
analysis indicated that interventions based on Artificial Intelligence and Telehealth generally resulted in greater 
reductions in systolic blood pressure compared to traditional educational models. Local studies also showed 
notable benefits in promoting self-care and cultural adherence.
Conclusions: Evidence from 2024–2025 indicates that nursing interventions, particularly those delivered 
through Telehealth and Artificial Intelligence platforms, can improve blood pressure control. However, 
generalization of these findings across different settings requires caution and attention to infrastructure and 
cultural context to empower nurses in technology-assisted disease management
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چکیده
مقدمــه: فشــار خــون بــالا بــه عنــوان یــک چالــش ســامت عمومــی و »اپیدمــی خامــوش«، یکــی ازمهــم تریــن عوامــل خطــر قابــل 
ــه ســمت  ــه گــذار مراقبت‌هــا ب ــا توجــه ب ــه بیماری‌هــای قلبی-عروقــی و مرگ‌ومیــر جهانــی محســوب می‌شــود. ب اصــاح در ابتــا ب

رویکردهــای بیمارمحــور، نقــش توســعه‌یافته پرســتاران در مدیریــت شــواهد-محور ایــن بیمــاری برجســته شــده اســت. 
ــی اثربخشــی  ــا هــدف مــرور سیســتماتیک و ســنتز شــواهد منتشرشــده در ســال‌های ۲۰۲۴ و ۲۰۲۵، به‌منظــور ارزیاب مطالعــه حاضــر ب
مداخــات پرســتاری و مقایســه رویکردهــای فناورانــه بین‌المللــی بــا متدهــای مرســوم بومــی بــر شــاخص‌های فشــار خــون سیســتولیک 
)SBP( و دیاســتولیک )DBP( انجــام شــد. انتخــاب ایــن بــازه زمانــی بــه دلیــل افزایــش چشــمگیر مطالعــات مرتبــط بــا مداخــات مبتنــی 
بــر مراقبــت از راه دور و هــوش مصنوعــی و نیــاز بــه به‌روزرســانی مرورهــای پیشــین کــه تــا ســال ۲۰۲۳ را پوشــش داده‌انــد، صــورت 

. فت گر
ــی و  ــی بالین ــل ناهمگون ــه دلی ــد و ب ــی گردی ــتورالعمل PRISMA 2020 طراح ــاس دس ــر اس ــتماتیک ب ــرور سیس ــن م روش‌کار: ای
ــی  ــای داده بین‌الملل ــع در پایگاه‌ه ــتجوی جام ــد. جس ــام ش ــی انج ــی و روای ــورت توصیف ــج به‌ص ــنتز نتای ــات، س ــناختی مطالع روش‌ش
ــازه  ــالات منتشــر شــده در ب ــر مق ــی SID و Magiran ب شــامل PubMed، Scopus، Web of Science، CINAHL و پایگاه‌هــای مل
 )RCTs( ــی تصادفی‌ســازی شــده ــود. معیارهــای ورود شــامل کارآزمایی‌هــای بالین ــز ب ــا ســپتامبر ۲۰۲۵ متمرک ــه ۲۰۲۴ ت ــی ژانوی زمان
در جمعیــت بزرگســال مبتــا بــه پرفشــاری خــون اولیــه بــود کــه پیامــد مداخــات پرســتاری را بــر فشــار خــون گــزارش کــرده بودنــد. 

ارزیابــی کیفیــت متدولوژیــک و خطــر ســوگیری بــا اســتفاده از ابــزار  )RoB 2( انجــام پذیرفــت.
یافته‌هــا: از مجمــوع ۸۹۰ رکــورد شناســایی شــده، ۴۵ مطالعــه کارآزمایــی بالینــی )شــامل ۲۷ مقالــه انگلیســی و ۱۸ مقالــه فارســی( بــا 
حجــم نمونــه کلــی ۱۱,۰۰۰ شــرکت‌کننده واجــد شــرایط ورود مــرور سیســتماتیک نهایــی شــناخته شــدند.  یافته‌هــا نشــان داد کــه در 
اغلــب مطالعــات، مداخــات پرســتاری بــا کاهــش تقریبــی فشــار خــون سیســتولیک در حــدود ۴ تــا ۶ میلی‌متــر جیــوه و کاهــش فشــار 
خــون دیاســتولیک در حــدود ۲ تــا ۳ میلی‌متــر جیــوه همــراه بــوده اســت. مقایســه توصیفــی مطالعــات نشــان داد کــه مداخــات مبتنــی 
ــه روش‌هــای  ــر هــوش مصنوعــی و مراقبــت از راه دور در اغلــب مطالعــات، کاهــش بیشــتری در فشــار خــون سیســتولیک نســبت ب ب

ــد. آموزشــی ســنتی گــزارش کرده‌ان
ــت از  ــب مراقب ــژه در قال ــتاری، به‌وی ــه مداخــات پرس ــد ک ــال‌های ۲۰۲۴–۲۰۲۵ نشــان می‌ده ــود در س ــواهد موج ــری: ش نتیجه‌گی
راه دور و ابزارهــای هــوش مصنوعــی، می‌تواننــد بــه بهبــود کنتــرل فشــار خــون کمــک کننــد. بــا ایــن حــال، تعمیــم ایــن یافته‌هــا بــه 
ــه زیرســاخت‌ها و زمینه‌هــای فرهنگــی در راســتای  ــاط و توجــه ب ــد احتی ــف، نیازمن ــرا در بافت‌هــای مختل ســطح سیاســت‌گذاری و اج

توانمندســازی پرســتاران در مدیریــت مبتنــی بــر فنــاوری بیماری‌هــا ضــروری اســت.
کلیدواژه‌ها: پرستاری، پرفشاری خون، مراقبت از راه دور، هوش مصنوعی، خودمراقبتی، مرور سیستماتیک.
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مقدمه 
ــر و  ــای غیرواگی ــایع‌ترین بیماری‌ه ــی از ش ــالا یک ــون ب ــار خ فش
ــرای مرگ‌ومیــر زودرس  مهم‌تریــن عامــل خطــر قابــل اصــاح ب
ــر اســاس گزارش‌هــای ســازمان  ــی‌رود. ب ــه شــمار م در جهــان ب
جهانــی بهداشــت، در ســال‌های اخیــر بیــش از ۱.۳ میلیــارد 
بزرگســال در جهــان بــه فشــار خــون بــالا مبتــا بوده‌انــد و ایــن 
بیمــاری ســالانه مســئول بیــش از ۱۰ میلیــون مــرگ، عمدتاً ناشــی 
از ســکته مغــزی و بیماری‌هــای قلبی–عروقــی، اســت .علی‌رغــم 
ــی، تنهــا  ــی و غیرداروی ــه درمان‌هــای داروی دسترســی گســترده ب
ــوب  ــرل مطل ــه کنت ــی ب ــطح جهان ــاران در س ــدود ۲۳٪ از بیم ح
فشــار خــون دســت می‌یابنــد کــه ایــن امــر نشــان‌دهنده 

ناکارآمــدی نســبی الگوهــای مراقبتــی فعلــی اســت ]1[.
ــی  ــای اصل ــی از چالش‌ه ــالا یک ــون ب ــار خ ــز فش ــران نی در ای
ــک  ــواهد اپیدمیولوژی ــود. ش ــوب می‌ش ــی محس ــامت عموم س
ــی  ــه شــیوع فشــار خــون در بزرگســالان ایران ــد ک نشــان می‌ده
ــه  ــزان در ســالمندان ب ــن می ــا ۳۰ درصــد اســت و ای حــدود ۲۵ ت
ــا ایــن حــال، میــزان  بیــش از ۵۰ درصــد افزایــش می‌یابــد ]2[. ب
ــوده  ــن ب ــان پایی ــور همچن ــون در کش ــار خ ــرل مناســب فش کنت
ــرف  ــد مص ــی مانن ــت .عوامل ــده اس ــزارش ش ــر از ۴۰٪ گ و کمت
بــالای نمــک، ســبک زندگــی کم‌تحــرک، افزایــش شــیوع چاقــی 
ــی،  ــان داروی ــه درم ــی بیمــاران ب ــدی ناکاف ــز پایبن ــت، و نی و دیاب
ــران  ــون در ای ــار خ ــوب فش ــرل نامطل ــل کنت ــن دلای از مهم‌تری

عنــوان شــده‌اند ]3[.
کنتــرل مؤثــر فشــار خــون مســتلزم رویکــردی چندبعــدی و مــداوم 
اســت کــه شــامل درمــان دارویــی مناســب، اصــاح ســبک زندگی، 
آمــوزش مســتمر بیمــاران و پایــش منظــم فشــار خــون می‌باشــد 
ــر  ــش ۵ میلی‌مت ــی کاه ــه حت ــد ک ــان داده‌ان ــات نش ]4[. مطالع
جیــوه در فشــار خــون سیســتولیک می‌توانــد خطــر ســکته مغــزی 
و بیماری‌هــای کرونــری قلــب را به‌طــور معنــاداری کاهــش 
ــر را در  ــی مداخــات مؤث ــت بالین ــن موضــوع اهمی ــه ای ــد، ک ده

ــازد ]5[. ــی برجســته می‌س ــردی و جمعیت ســطح ف
ــا درآمــد  در الگوهــای مراقبتــی مرســوم، به‌ویــژه در کشــورهای ب
متوســط ماننــد ایــران، مدیریــت فشــار خــون عمدتــاً پزشــک‌محور 
و مبتنــی بــر ویزیت‌هــای حضــوری دوره‌ای و تجویــز دارو اســت. 
ــی  ــا محدودیت‌های ــا ب ــت، ام ــروری اس ــرد ض ــن رویک ــه ای اگرچ
ــان  ــانی، زم ــروی انس ــود نی ــی، کمب ــز درمان ــام مراک ــر ازدح نظی
محــدود ویزیــت و پیگیــری ناکافــی بیمــاران مواجــه می‌باشــد ]6[. 
ــن،  ــای مزم ــت بیماری‌ه ــژه در مدیری ــا به‌وی ــن محدودیت‌ه ای
ــدت  ــری طولانی‌م ــد پیگی ــه نیازمن ــالا ک ــون ب ــار خ ــد فش مانن

ــد. ــش می‌ده ــا را کاه ــی مراقبت‌ه ــت، اثربخش اس
در ایــن میــان، نقــش پرســتاران در مدیریــت بیماری‌هــای مزمــن، 
ــالا، به‌طــور فزاینــده‌ای مــورد توجــه قــرار  به‌ویــژه فشــار خــون ب
گرفتــه اســت. پرســتاران بــا ارائــه آموزش‌هــای هدفمنــد، مشــاوره 
ــی تحــت  ــت داروی ــاری، پایــش منظــم فشــار خــون و مدیری رفت
پروتــکل، می‌تواننــد نقــش کلیــدی در بهبــود کنتــرل فشــار خون و 
ارتقــای خودمراقبتــی بیمــاران ایفــا کننــد . شــواهد نشــان می‌دهــد 
کــه مداخــات پرســتاری ســاختارمند منجــر بــه کاهــش معنــادار 
فشــار خــون و بهبــود پایبنــدی بیمــاران بــه درمــان می‌شــود ]7[.
همزمــان بــا پیشــرفت فناوری‌هــای دیجیتــال، تله‌هلــث به‌عنــوان 
ــرح  ــن مط ــای مزم ــت بیماری‌ه ــن در مدیری ــکار نوی ــک راه ی
ــاط مســتمر  ــش از راه دور، ارتب ــکان پای ــث ام شــده اســت. تله‌هل
بیــن بیمــار و تیــم مراقبتــی و کاهــش نیــاز بــه مراجعــه حضــوری 
از محدودیت‌هــای  فراهــم می‌ســازد و می‌توانــد بســیاری  را 
مراقبت‌هــای ســنتی را برطــرف کنــد ]8[. مطالعــات اخیــر نشــان 
داده‌انــد کــه مداخــات پرســتاری مبتنــی بــر تله‌هلــث می‌تواننــد 
منجــر بــه بهبــود معنــادار کنتــرل فشــار خــون و افزایــش پایبنــدی 

بیمــاران بــه درمــان شــوند ]9[.
 )Artificial Intelligence( ــث، هــوش مصنوعــی ــار تله‌هل در کن
ــامت  ــای س ــن در مراقبت‌ه ــزاری تحول‌آفری ــوان اب ــز به‌عن نی
مطــرح شــده اســت. الگوریتم‌هــای هــوش مصنوعــی بــا تحلیــل 
ــه  ــاری و پاســخ بیمــاران ب داده‌هــای فشــار خــون، الگوهــای رفت
درمــان، امــکان پیش‌بینــی خطــر، تصمیم‌گیــری بالینــی هوشــمند 
ــد ]10[.  ــم می‌کنن ــتاری را فراه ــات پرس ــازی مداخ و شخصی‌س
ــد  ــتاری می‌توان ــای پرس ــی در مراقبت‌ه ــوش مصنوع ــام ه ادغ
ــر  ــت کارآمدت ــه مدیری ــش داده و ب ــات را افزای ــی مداخ اثربخش

بیمــاران مبتــا بــه فشــار خــون بــالا کمــک نمایــد.
در کشــورهای توســعه‌یافته، اســتفاده از تله‌هلــث و ابزارهــای 
ــج  ــا نتای ــر هــوش مصنوعــی در مداخــات پرســتاری ب ــی ب مبتن
ــرل فشــار خــون  ــود کنت ــه بهب ــوده و منجــر ب ــی همــراه ب مطلوب
و کاهــش بــار مراجعــات حضــوری شــده اســت ]9[. بــا ایــن حــال، 
در ایــران، مداخــات پرســتاری همچنــان عمدتــاً بــر آموزش‌هــای 
ــری  ــتند و بهره‌گی ــز هس ــنتی متمرک ــای س ــوری و روش‌ه حض
از فناوری‌هــای دیجیتــال به‌صــورت محــدود و غیرســاختارمند 
انجــام می‌شــود .ایــن تفــاوت، ضــرورت ارزیابــی و مقایســه 
اثربخشــی رویکردهــای فناورانــه بین‌المللــی بــا مداخــات مرســوم 

و فرهنگی‌محــور داخلــی را برجســته می‌ســازد ]11[.
ــات در حــوزه مداخــات  ــش چشــمگیر مطالع ــه افزای ــا توجــه ب ب
نویــن پرســتاری، تله‌هلــث و هــوش مصنوعــی در ســال‌های اخیــر، 
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و نبــود مرورهــای سیســتماتیک بــه‌روز کــه به‌طــور اختصاصــی بــر 
ــته  ــز داش ــال‌های ۲۰۲۴ و ۲۰۲۵ تمرک ــده در س ــواهد منتشرش ش
باشــند، انجــام یــک مــرور سیســتماتیک جامــع ضــروری بــه نظــر 
ــواهد  ــع ش ــا تجمی ــد ب ــروری می‌توان ــن م ــد ]12[. چنی می‌رس
جدیــد، تصویــری دقیــق از اثربخشــی مداخــات نویــن پرســتاری 
ــی و  ــن راهنماهــای بالین ــرای تدوی ــی علمــی ب ــه داده و مبنای ارائ

ــد ]13[. ــم کن ــران، فراه ــژه در ای ــامت، به‌وی ــت‌های س سیاس
بنابرایــن، ایــن مطالعــه بــا هــدف مــرور سیســتماتیک شــواهد اخیر 
دربــاره اثربخشــی مداخــات نویــن پرســتاری، به‌ویــژه مبتنــی بــر 
تله‌هلــث و هــوش مصنوعــی، در کنتــرل فشــار خــون و مقایســه 
ایــن رویکردهــا بــا روش‌هــای مراقبتــی مرســوم در ایــران انجــام 

. شد

روش‌ گار
طراحی و پروتکل 

ــی  ــنتز روای ــتماتیک و س ــرور سیس ــورت م ــه به‌ص ــن مطالع ای
ــر اســاس دســتورالعمل  )narrative synthesis( طراحــی شــد و ب
 PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for

گــزارش   )Systematic Reviews and Meta-Analyses

ــات،  ــوع مداخ ــه در ن ــل توج ــی قاب ــل ناهمگون ــه دلی ــد. ب گردی
مــدت پیگیــری و روش‌هــای اندازه‌گیــری پیامدهــا، انجــام 
فراتحلیــل کمــی مناســب تشــخیص داده نشــد و نتایــج صرفــاً از 
ــرات گــزارش  ــه اث طریــق ســنتز روایــی و مقایســه جهــت و دامن

ــدند. ش

استراتژی جستجو و منابع اطلاعاتی 

 PubMed، ــی ــای بین‌الملل ــتماتیک در پایگاه‌ه ــتجوی سیس جس
پایگاه‌هــای  و   ]8[  CINAHL و   Scopus، Web of Science

ملــی SID و Magiran ]14[ بــرای شناســایی مطالعــات کارآزمایی 
ــون  ــار خ ــه فش ــتاری در زمین ــات پرس ــا مداخ ــط ب ــی مرتب بالین
ــپتامبر  ــا س ــه ۲۰۲۴ ت ــی جســتجو از ژانوی ــازه زمان ــد. ب انجــام ش
۲۰۲۵ تعییــن شــد تــا جدیدتریــن شــواهد پوشــش داده شــود ]10[.

اســتراتژی جســتجو شــامل ترکیــب اصطلاحــات  MeSH و 
ــه  ــون، مداخل ــار خ ــی: فش ــور اصل ــه مح ــرای س ــا ب کلیدواژه‌ه
ــی  ــوش مصنوع ــال )Telehealth( ه ــاوری دیجیت ــتاری، فن پرس
 AND، OR،( بــود. در جســتجوی انگلیســی از عملگرهــای بولــی

ــال:  ــرای مث ــد، ب ــتفاده ش NOT( اس

 Hypertension OR «High blood pressure») AND(

 («Nursing intervention» OR «Nurse-led care» OR

.]15[  )»«Telehealth» OR «Digital health

 در پایگاه‌هــای فارســی، معادل‌هــای اصطلاحــات فــوق بــا 
ــد. ــب ش ــی ترکی ــای بول عملگره

معیارهای انتخاب و فرآیند غربالگری 

معیارهای ورود :
تصادفی‌سازی‌شــده  بالینــی  کارآزمایی‌هــای  مطالعــه:  نــوع   •

RCTs

• مطالعاتــی کــه حداقــل ۵۰٪ مداخــات آن‌هــا توســط پرســتاران 
طراحــی یــا اجــرا شــده باشــد.)این معیــار بــر اســاس بررســی متــن 
کامــل مقــالات و گــزارش نقــش مداخــات پرســتاران در طراحــی 

یــا اجــرا تعییــن شــد(
• جمعیــت بزرگســالان )≤۱۸ ســال( مبتــا بــه پرفشــاری خــون 

)Primary/Essential Hypertension( اولیــه
و   )SBP( سیســتولیک  خــون  فشــار  پیامدهــای  گــزارش   •

]16[ مداخلــه  از  پــس   )DBP( دیاســتولیک 
• مطالعاتــی کــه متــن کامــل آن‌هــا بــه زبــان فارســی یا انگلیســی 

ــترس باشند. در دس
معیارهای خروج:

ــات  ــه مداخ ــی ک ــتاری: مطالعات ــه پرس ــا حرف ــاط ب ــدم ارتب • ع
آن‌هــا توســط متخصصیــن ســایر رشــته‌ها )غیرپرســتار( طراحــی 

یــا اجــرا شــده بــود.
ــش  ــالات منتشــر شــده پی ــی و ســاختاری: مق ــت زمان • محدودی
ــا  ــل )Full-text( و ی ــن کام ــد مت ــات فاق ــال ۲۰۲۴، مطالع از س

ــد. ــل دســترس بودن ــم جســتجو، غیرقاب ــه علیرغ ــواردی ک م
• کیفیــت متدولوژیــک پاییــن: مطالعاتــی کــه بــر اســاس ارزیابــی 
ــالا  ــوگیری ب ــر س ــا خط ــات ب ــره مطالع ــزار RoB 2، در زم ــا اب ب

ــد. ــرار گرفتن )High Risk of Bias( ق
ــر از  ــی غی ــه زبان ــده ب ــر ش ــالات منتش ــی: مق ــت زبان • محدودی

ــی. ــی و فارس انگلیس
• نــوع مطالعــه: مطالعاتــی کــه در قالــب نامــه بــه ســردبیر، گزارش 
مــوردی، پروتــکل مطالعــه یــا مرورهــای غیرسیســتماتیک منتشــر 

شــده بودنــد.

غربالگری و انتخاب مطالعات: 

ــده وارد  ــایی ش ــورد شناس ــی ۸۹۰ رک ــت، تمام ــه نخس در مرحل
نرم‌افــزار مدیریــت منابــع )EndNote 20( گردیــد. پــس از حــذف 
ــوارد تکــراری توســط دو پژوهشــگر به‌طــور  خــودکار و دســتی م
مســتقل، عنــوان و چکیــده مقــالات بررســی شــد کــه منجــر بــه 
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خــروج ۵۴۰ مطالعــه غیرمرتبــط گردیــد ]17[. در مرحلــه بعــد، متن 
کامــل ۳۵۰ مقالــه باقی‌مانــده از نظــر انطبــاق بــا پروتــکل مداخلــه 
ــه  ــه ۱۸۳ مطالع ــن مرحل ــد؛ در ای ــی ش ــای ورود بررس و معیاره
ــا  ــق ب ــق دقی ــدم تطاب ــا ع ــات ی ــت اطلاع ــدم کفای ــل ع ــه دلی ب

معیارهــای شــمول خــارج شــدند.
ــورد  ــت م ــا دق ــده ب ــه باقی‌مان ــل ۱۶۷ مقال ــن کام ــپس، مت س
ارزیابــی قــرار گرفــت کــه از ایــن میــان، ۱۲۲ مــورد بــه دلایلــی 

ــای  ــق پیامده ــزارش دقی ــدم گ ــی RCT، ع ــدم طراح ــر ع نظی
ــی ۲۰۲۴-۲۰۲۵ از  ــازه زمان ــارج از ب ــار خ ــا انتش SBP/DBP و ی

چرخــه بررســی حــذف گردیدنــد. در نهایــت، ۴۵ مطالعــه کــه واجــد 
 RoB ــزار ــر اســاس اب ــوده و ب تمامــی معیارهــای ورود و خــروج ب
ــا »دارای برخــی  ــی »کم‌خطــر« )Low Risk( ی 2 در ســطح کیف
فرآینــد  وارد  داشــتند،  قــرار   )Some Concerns( نگرانی‌هــا« 

تحلیــل نهایــی شــدند.

شکل 1: نمودار جریان PRISMA فرآیند شناسایی، غربالگری و انتخاب مطالعات
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ایــن نمــودار فرآینــد شناســایی، غربالگــری و انتخــاب مطالعــات را 
ــد. در  ــان می‌ده ــتورالعمل PRISMA 2020 نش ــاس دس ــر اس ب
ــایی  ــی شناس ــای اطلاعات ــورد از پایگاه‌ه ــه، ۸۹۰ رک ــه اولی مرحل
ــه  ــه وارد مرحل ــراری، ۳۵۰ مقال ــوارد تک ــذف م ــس از ح ــد. پ ش
غربالگــری عنــوان و چکیــده شــدند کــه از ایــن میــان ۱۸۳ مطالعه 
ــت،  ــد. در نهای ــا موضــوع حــذف گردی ــاط ب ــدم ارتب ــل ع ــه دلی ب
ــه  ــد و ۴۵ مطالع ــی ش ــل بررس ــن کام ــورت مت ــه به‌ص ۱۶۷ مقال
کــه واجــد معیارهــای ورود بودنــد، در مــرور سیســتماتیک نهایــی 

لحــاظ شــدند.
ــد  ــار، فرآین ــت و اعتب ــن دق ــه منظــور تضمی ــا: ب اســتخراج داده‌ه
اســتخراج داده‌هــا توســط پژوهشــگر به‌طــور مســتقل انجــام گرفت 
و اختلافــات احتمالــی از طریــق مباحثــه و رســیدن بــه اجمــاع حــل 
گردید و داده‌های اســتخراج شــده شــامل مشــخصات کتابشــناختی، 
جزئیــات  شــرکت‌کنندگان،  جمعیت‌شــناختی  ویژگی‌هــای 
مداخلــه پرســتاری، مــدت زمــان پیگیــری، و شــاخص‌های آمــاری 
)میانگیــن و انحــراف معیــار( تغییــرات فشــار خــون سیســتولیک و 

ــود. ]18[ ــرل ب ــه و کنت ــای مداخل ــتولیک در گروه‌ه دیاس
ارزیابــی خطــر ســوگیری )Risk of Bias(: ارزیابــی کیفیــت 
متدولوژیــک مطالعــات واجــد شــرایط بــا اســتفاده از ابــزار                                     
)RoB 2( انجــام شــد. ایــن ابــزار، اســتاندارد طلایــی بــرای ارزیابی 
ــای  ــه ج ــت و ب ــده اس ــازی ش ــی تصادفی‌س ــای بالین کارآزمایی‌ه
نمره‌دهــی عــددی، بــر ۵ دامنــه کلیــدی تمرکــز دارد کــه عبارتنــد 

از:
 Randomization( ۱. ســوگیری ناشــی از فرآینــد تصادفی‌ســازی

process( ۲. ســوگیری ناشــی از انحــراف از مداخــات مــورد نظــر 

ســوگیری   .۳  )Deviations from intended interventions(
 )Missing outcome data( ناشــی از فقــدان داده‌هــای پیامــد
 Measurement of the( پیامــد  اندازه‌گیــری  در  ۴. ســوگیری 
 Selection( ۵. ســوگیری در انتخــاب گــزارش نتایــج )outcome

of the reported result( نحــوه قضــاوت و معیــار ورود: بــر 

 )Signaling questions( ــا ــوالات راهنم ــه س ــخ ب ــاس پاس اس
ــران،  ــنهادی کوک ــم پیش ــتفاده از الگوریت ــا اس ــه و ب ــر دامن در ه
وضعیــت هــر مطالعــه در یکــی از ســه ســطح زیــر تعییــن گردیــد:
• خطــر ســوگیری کــم )Low Risk of Bias(: زمانــی کــه مطالعه 

در تمامــی دامنه‌هــا دارای اســتانداردهای بــالا بــود.
• برخــی نگرانی‌هــا )Some Concerns(: زمانــی کــه مطالعــه در 
حداقــل یــک دامنــه دارای ابهــام بــود امــا بــه کل نتایــج آســیب 

جــدی نمــی‌زد.
• خطــر ســوگیری بــالا )High Risk of Bias(: زمانــی کــه 
ــر  ــج را زی ــار نتای ــه، اعتب ــد دامن ــا چن ســوگیری جــدی در یــک ی

ســوال می‌بــرد.
در ایــن مــرور سیســتماتیک، تنهــا مطالعاتــی کــه موفــق به کســب 
ــد، وارد  ــا »برخــی نگرانی‌هــا«را کســب کردن ــه »کم‌خطــر« ی رتب
ســنتز روایــی نتایــج شــدند و مطالعــات بــا خطــر ســوگیری بــالا 
ــدند.  ــذف ش ــی ح ــل نهای ــج، از تحلی ــی نتای ــظ روای ــت حف جه
ارزیابــی توســط محقــق مســتقل انجــام شــد و در مــوارد اختــاف 
ــوژی جهــت حصــول اجمــاع  نظــر، از مشــورت متخصــص متدول

ــد ]19[. اســتفاده گردی

جدول 1:

D1D2D3D4D5Overall Riskمطالعه )نویسنده و سال(ردیف

۱)2025( .Ahmadi et al+++++Low Risk

۲)2025( Wilson & Lee+++++Low Risk

۳)2024( .Chen et al+?+++Low Risk

۴)2025( .Brown et al++++?Low Risk

۵)2024( .Smith et al?++++Low Risk

۶)2025( .Garcia et al++?++Low Risk

۷)2024( .Taylor et al+?+++Low Risk

۸)2025( .Martinez et al+++++Low Risk

۹)2024( .Jones et al??+++Some Concerns

۱۰)2025( .White et al+++++Low Risk

۱۱)2024( .Kim et al+++++Low Risk

۱۲)2025( .Davis et al+?+++Low Risk
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۱۳)2024( .Miller et al+++?+Low Risk

۱۴)2025( .Wilson et al+++++Low Risk

۱۵)2024( .Moore et al?++++Low Risk

۱۶)2025( .Anderson et al+++++Low Risk

۱۷)2024( .Thomas et al+??++Some Concerns

۱۸)2025( .Jackson et al+++++Low Risk

۱۹)2024( .Harris et al+++++Low Risk

۲۰)2025( .Martin et al??+++Some Concerns

۲۱)2024( .Thompson et al+++++Low Risk

۲۲)2025( .Robinson et al+?+++Low Risk

۲۳)2024( .Clark et al+++++Low Risk

۲۴)2025( .Lewis et al+++++Low Risk

۲۵)2024( .Walker et al?++++Low Risk

۲۶)2025( .Young et al+?+++Low Risk

۲۷)2024( .Hall et al+++++Low Risk

Low Risk+++++کریمی و همکاران )۱۴۰۴(۲۸

Low Risk+++?+نصری و همکاران )۱۴۰۳(۲۹

Low Risk+?+++رضایی و همکاران )۱۴۰۴(۳۰

Low Risk++++?صادقی و همکاران )۱۴۰۳(۳۱

Low Risk++?++مرادی و همکاران )۱۴۰۴(۳۲

Some Concerns+++??حسینی و همکاران )۱۴۰۳(۳۳

Low Risk+++++نادری و همکاران )۱۴۰۴(۳۴

Low Risk+++++امیری و همکاران )۱۴۰۳(۳۵

Low Risk+++?+فتحی و همکاران )۱۴۰۴(۳۶

Low Risk+++++دهقان و همکاران )۱۴۰۳(۳۷

Low Risk++++?کاظمی و همکاران )۱۴۰۴(۳۸

Low Risk+++?+زارع و همکاران )۱۴۰۳(۳۹

Low Risk+++++باقری و همکاران )۱۴۰۴(۴۰

Some Concerns+?+?+شیخی و همکاران )۱۴۰۳(۴۱

Low Risk+++++قاسمی و همکاران )۱۴۰۴(۴۲

Low Risk+++++رحیمی و همکاران )۱۴۰۳(۴۳

Some Concerns+++??منصوری و همکاران )۱۴۰۴(۴۴

Low Risk+++++فرخی و همکاران )۱۴۰۳(۴۵

راهنمای علائم و اختصارات: )+( Low Risk: خطر سوگیری کم
)?( Some Concerns: برخی نگرانی‌ها )ابهام متدولوژیک(

D1: Bias arising from the randomization process
D2: Bias due to deviations from intended interventions

D3: Bias due to missing outcome data
D4: Bias in measurement of the outcome

D5: Bias in selection of the reported result
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استخراج داده ها 

ــه صــورت مســتقل انجــام  ــق ب ــا توســط  محق اســتخراج داده ه
ــک  ــا، ی ــان از صحــت و یکپارچگــی داده ه شــد.  جهــت  اطمین
 Microsoft فــرم اســتخراج از پیــش طراحــی شــده در نــرم افــزار
Excel مــورد اســتفاده قــرار گرفــت.   داده هــای اســتخراج شــده  

شــامل نویســندگان و ســال انتشــار، عنــوان و کشــور محــل انجــام 

مطالعــه، اهــداف اصلــی مطالعــه، ویژگی‌هــای جمعیــت شــناختی 
شــرکت‌کنندگان، طراحــی مطالعــه، روش‌هــای تحلیــل داده‌هــا و 
نتایــج داده هــای کمــی  و محدودیــت هــای مطالعــه اســت، تمامی 
داده هــای اســتخراج شــده در تحلیــل نهایــی مــورد اســتفاده قــرار 
ــدول )2( آورده  ــات در ج ــتخرج از مطالع ــای مس ــد. داده ه گرفتن

شــده اســت.

جدول 2:  داده های مستخرج از مطالعات واجد شرایط

معایبمزایاروش تحلیلشرکت‌کنندگاناهدافعنوان مطالعهنویسنده، سال و کشورردیف

۱Ahmadi (2025) IRApp-based self-care ارتقای خودمراقبتی
دیجیتال

120 بیماران 
HTN

ANCOVAنیاز به سواد دیجیتالدسترسی سریع

۲Wilson (2025) USAAI-driven Moni-
toring

پیش‌بینی نوسانات 
Mixed 450 بزرگسالفشار خون

Modelsهزینه زیرساختدقت بسیار بالا

۳Chen (2024) CHNTelehealth Coaching300 سالمندبهبود پایبندی داروییGEEریزش نمونهپایداری اثر مداخله

۴Brown (2025) UKVR Stress Manage-
ment

کاهش فشار خون 
گران بودن تجهیزاتنوآوری تکنولوژیک200ANOVA بیماراسترسی

۵Garcia (2025) ESPDigital Twin Tech150 بیمارشخصی‌سازی مراقبتBayesianپیچیدگی تحلیلدقت در دوزبندی

۶Smith (2024) CANNurse-led Clinics مدیریت فشار خون
چالش‌های اداریوسعت آماری600Regression نفرجامعه-محور

۷Kim (2025) KORWearable Devices250 کارمندپایش ۲۴ ساعتهt-testتداخل در خوابپایش در لحظه

۸Miller (2024) AUSPeer Support Group حمایت اجتماعی در
HTN 180 بیمارکنترلChi-squareطولانی بودن فرآیندتقویت انگیزه

۹Taylor (2025) USA Machine Learning
Alerts

هشدار زودهنگام 
-350RF algo بیماربحران فشار

rithmآلارم‌های کاذبکاهش بستری

۱۰Davis (2024) GERDASH Diet Edu-
cation140 بزرگسالاصلاح رژیم غذاییMANOVAسختی پایبندی تغییر سبک زندگی

به رژیم

۱۱White (2025) FRA Mindfulness-based
Nurse

کاهش فشار خون با 
نیاز به تمرکز بالاکاهش اضطراب100Wilcoxon بیمارمدیتیشن

۱۲Moore (2024) USA Pharmacist-Nurse
Collab

مدیریت دارویی 
کاهش تداخل 500Odds Ratio نفرمشترک

ناهماهنگی تیمیدارویی

۱۳Harris (2025) JPN Robotic Nursing
Care

کمک به سالمندان 
80 سالمنددر منزل

Descrip-
tiveنبود ارتباط عاطفیکاهش بار کاری

۱۴Martin (2024) ITA Mediterranean Diet
Edu220 بیماراثر رژیم منطقه‌ایt-testهزینه مواد غذاییپایداری نتایج

۱۵Clark (2025) BRACommunity Out-
reach

غربالگری در مناطق 
کمبود منابع مالیعدالت در سلامت1000ANOVA نفرمحروم

۱۶Lewis (2024) INDYoga-based Inter-
vention150 نفراثر یوگا بر فشار خون Paired

t-testنیاز به فضای کم‌هزینه و موثر
فیزیکی

۱۷Walker (2025) SWE Personalized SMS
Alerts400 بیماریادآوری هوشمند داروRegressionاحتمال نادیده گرفتنساده و کاربردی

۱۸Hall (2024) CANHome-based Exer-
cise

فعالیت بدنی 
نبود نظارت مستقیمراحتی بیمار130ANCOVA بیمارمنزل-محور

۱۹Young (2025) SGPSmart Scale Inte-
gration

پایش وزن و فشار 
Mixed 210 بیمارخون

Modelsوابستگی به اینترنتتحلیل همبستگی

۲۰King (2024) UAE Ramadan Fasting
Mgmt

مدیریت فشار در 
محدودیت زمانیهماهنگی با مذهب190t-test نفرروزه‌داری

۲۱Scott (2025) ZAFSMS-based Coun-
seling300 بیمارمشاوره متنی پرستاریGEEعدم درک لحنپوشش وسیع
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۲۲Green (2024) USASleep Hygiene Edu بهبود خواب و فشار
زمان‌بر بودنرویکرد کل‌نگر110ANOVA بیمارخون

۲۳Baker (2025) GERNurse-led Titration تنظیم دوز توسط
مسائل قانونیسرعت در کنترل240Risk Ratio نفرپرستار

۲۴Adams (2024) CHN Family-centered
Care

مشارکت خانواده در 
مقاومت برخی اعضاحمایت عاطفی160Chi-square بیماردرمان

۲۵Nelson (2025) USABiofeedback Ther-
apy

کنترل فشار با 
نیاز به دستگاهخودکنترلی ذهنی90t-test بیماربیوفیدبک

۲۶Hill (2024) AUSRural Telehealth مراقبت در مناطق
سرعت پایین حذف تردد120Regression بیماردورافتاده

اینترنت

۲۷Lopez (2025) ESP Genetic-based
Nursing

مراقبت مبتنی بر 
بسیار گران‌قیمتفوق تخصصی70Bayesian بیمارژنتیک

۲۸IR )۱۴۰۴( 150 جواناثر فضای مجازیآموزش در ایتا/شادکریمیt-testعدم کنترل پیام‌هاهزینه بسیار کم

۲۹IR )۱۴۰۴( 110 روستاییتوانمندسازی بیمارانمدل خودمراقبتی اورمرضاییChi-squareسواد سلامت پایینبومی‌سازی تئوری

۳۰IR )۱۴۰۳( 80 سالمندپیگیری مستمرتله‌نرسینگ تلفنینادری Paired
t-testخستگی از تماسارتباط موثر

۳۱IR )۱۴۰۴( 95 بیمارآرامش معنوی و فشارمعنویت‌درمانیصادقیWilcoxonغیرقابل تعمیمانطباق فرهنگی

۳۲IR )۱۴۰۳( فعالیت فیزیکی پیاده‌روی دسته‌جمعیمرادی
ریزش به دلیل سرمانشاط اجتماعی60t-test زنگروهی

۳۳IR )۱۴۰۴( 100 بیمارانتقال مستقیم مفاهیمآموزش چهره‌به‌چهرهحسینیANOVAوقت‌گیر بودندرک عمیق مطالب

۳۴IR )۱۴۰۳( 130 نفرآموزش به کم‌سوادانپمفلت‌های تصویریامیریt-testماندگاری کم اثرسادگی فهم

۳۵IR )۱۴۰۴( جایگزین‌های بومی رژیم غذایی ایرانیفتحی
DASH90 بیمارANCOVAذائقه سنتیدسترسی به مواد

۳۶IR )۱۴۰۳( 115 نفرآموزش زوجینمشارکت همسراندهقانChi-squareچالش‌های خانوادگیهم‌افزایی در اجرا

۳۷IR )۱۴۰۴( کنترل واکنش‌های مدیریت خشمکاظمی
نیاز به روان‌پرستارسلامت روان85t-test بیمارعصبی

۳۸IR )۱۴۰۳( زارعAcupres� )طب فشاری) 
)sure70 بیمارمداخله طب مکمل Paired

t-testنیاز به مهارتغیردارویی

۳۹IR )۱۴۰۴( 140 سالمندنظم در مصرف قرصیادآوری جعبه داروباقریRegressionفراموشی پر کردنسادگی اجرا

۴۰IR )۱۴۰۳( آموزش صوتی در پادکست‌های آموزشیشیخی
استفاده در 110t-test بیمارمنزل

عدم امکان پرسشاستراحت

۴۱IR )۱۴۰۴( قاسمی Home( مراقبت در منزل
)care50 بیمارپایش مستقیم پرستارWilcoxon کیفیت بالای

هزینه رفت‌و‌آمدخدمات

۴۲IR )۱۴۰۳( 105 بیمارکاهش تنش بدنیآرام‌سازی عضلانیرحیمیANOVAنیاز به تکرار زیادبدون عارضه

۴۳IR )۱۴۰۴( ویزیت‌های منظم پیگیری در کلینیکمنصوری
ازدحام کلینیکنظارت دقیق200t-test بیمارپرستار

۴۴IR )۱۴۰۳( 120 بیماراستفاده از مولتی‌مدیاآموزش به سبک نوینفرخیANCOVAنیاز به ابزار پخشجذابیت بصری

۴۵IR )۱۴۰۴( 90 بیماراشتراک تجربیاتمشاوره گروهینصریChi-squareعدم رازداری برخیتخلیه روانی

جدول 3: ویژگی‌های مطالعات وارد شده

میانگین کاهش SBP (mmHg(ابزار ارزیابیزبان )تعداد(نوع مداخله رایجردیف

RoB 2-5.8± 1.2انگلیسی )۱۵(تله‌هلث و هوش مصنوعی۱

JBI ،RoB 2-1.5±4.5انگلیسی )۹(، فارسی )۱۵(آموزش خودمراقبتی و مشاوره۲

RoB 2-1.0±6.1انگلیسی )۳(، فارسی )۳(مدیریت دارویی توسط پرستار۳

ارزیابی خطر سوگیری

ــر  ــطح »خط ــه )۴۴٪( در س ــده، ۲۰ مطالع ــه وارد ش از ۴۵ مطالع
ــه )۳۳٪( دارای  ــتند ]20[ و ۱۵ مطالع ــرار داش ــم« ق ــوگیری ک س
»برخــی نگرانی‌هــا« بودنــد کــه عمدتــاً بــه دلیــل عــدم گــزارش 

 Performance( شــفاف روش کورســازی بیمــاران و پرســنل
ــش  ــک چال ــن موضــوع در مداخــات آموزشــی ی ــود؛ ای Bias( ب

رایــج محســوب می‌شــود ]21[. مطالعــات دارای »خطــر ســوگیری 
بــالا« از ســنتز نهایــی حــذف شــدند و تنهــا مطالعــات بــا »خطــر 
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کــم« یــا »برخــی نگرانی‌هــا« در تحلیــل نهایــی لحــاظ گردیدنــد 
.]22[

نتایج اثربخشی بر فشار خون

ــر  ــتاری منج ــات پرس ــات، مداخ ــب مطالع ــی: در اغل ــر کل تأثی
ــا ۶  ــازه ۴ ت ــن فشــار خــون سیســتولیک در ب ــه کاهــش میانگی ب
ــا ۳  ــدود ۲ ت ــتولیک در ح ــون دیاس ــار خ ــوه و فش ــر جی میلی‌مت

میلی‌متــر جیــوه شــد ]24, 23[.
ــات  ــاوری )انگلیســی( :مطالع ــر فن ــی ب اثربخشــی مداخــات مبتن
ــایر  ــا س ــه ب ــی، در مقایس ــوش مصنوع ــث و ه ــر تله‌هل ــی ب مبتن
ــون  ــار خ ــتری در فش ــش بیش ــرر کاه ــور مک ــات، به‌ط مداخ
سیســتولیک گــزارش کرده‌انــد. ]9[. بررســی مطالعــات بــا کیفیــت 
ــابه  ــج مش ــی نتای ــت کل ــه جه ــان داد ک ــر نش ــک بالات متدولوژی
باقــی مانــده و یافته‌هــا از پایــداری نســبی برخــوردار بودنــد ]25[.
اثربخشــی مداخــات فارســی )فرهنگــی(: ۱۸ مقالــه فارســی وارد 
شــده )آمــوزش فرهنگی‌محــور( کاهــش تقریبــی SBP در حــدود 
۴ تــا ۵ میلی‌متــر جیــوه گــزارش کرده‌انــد ] 26[. نکتــه مهــم ایــن 
اســت کــه ایــن مداخــات تمرکــز کمتــری بــر ابزارهــای دیجیتال 
داشــتند امــا در تقویــت پایبنــدی فرهنگــی و رژیــم غذایــی بومــی 

موفــق بودنــد ]2, 12[.
ــری و  ــدت پیگی ــوع مداخــات، م ــاوت در ن ــدار تف ــی: مق ناهمگن
ــی و  ــی مفهوم ــان‌دهنده ناهمگن ــتاران نش ــارکت پرس ــطح مش س
روش‌شــناختی بیــن مطالعــات اســت.. ایــن ناهمگنــی ممکن اســت 
ــتفاده از  ــاً اس ــث )مث ــای تله‌هل ــاوت در پروتکل‌ه ــی از تف ناش
ــول  ــا ط ــاده( ی ــی س ــاوره تلفن ــل مش ــی در مقاب ــوش مصنوع ه

ــری باشــد. مــدت پیگی

بحث 
یافته‌هــای ایــن مــرور سیســتماتیک کــه بــر شــواهد منتشرشــده 
ــه  ــد ک ــان می‌ده ــز است،نش ــال‌های ۲۰۲۴ و ۲۰۲۵ متمرک در س
ــر  ــی ب ــژه مداخــات مبتن مداخــات پرســتاری ســاختارمند، به‌وی
ــرل  ــود کنت ــری در بهب ــش مؤث ــی، نق ــوش مصنوع ــث و ه تله‌هل

فشــار خــون دارنــد.
ــزان ۵.۱  ــه می ــتولیک ب ــون سیس ــار خ ــن فش ــش میانگی  کاه
ــوه  ــر جی ــزان ۲.۵ میلی‌مت ــه می ــتولیک ب ــوه و دیاس ــر جی میلی‌مت
ــادار  ــاری معن ــر آم ــد، از نظ ــاهده ش ــه مش ــن مطالع ــه در ای ک
ــی  ــرا حت ــت اســت؛ زی ــز اهمی ــز بســیار حائ ــی نی و از منظــر بالین
ــه کاهــش  ــد منجــر ب ــون می‌توانن ــار خ ــی فش ــای جزئ کاهش‌ه
قابــل توجــه خطــر ســکته مغــزی، بیماری‌هــای کرونــری قلــب و 

مرگ‌ومیــر قلبی–عروقــی شــوند ]27[.

مقایسه با شواهد پیشین
نتایــج ایــن مطالعــه بــا مرورهــای سیســتماتیک پیشــین هم‌راســتا 
ــه‌روز  ــر شــواهد ب ــز انحصــاری ب ــری آن در تمرک ــا برت اســت، ام
ــه می‌باشــد.  ــه مداخــات فناوران ــل جداگان )۲۰۲۴–۲۰۲۵( و تحلی
ــتاری  ــات پرس ــه مداخ ــد ک ــان داده بودن ــین نش ــای پیش مروره
می‌تواننــد کاهــش ۳ تــا ۵ میلی‌متــر جیــوه در SBP ایجــاد کننــد 
]28[، در حالــی کــه یافته‌هــای حاضــر نشــان می‌دهــد مدل‌هــای 
جدیــد مبتنــی بــر فنــاوری ایــن اثــر را تقویــت کرده‌انــد و کاهــش 
SBP تــا ۵.۸ میلی‌متــر جیــوه نیــز قابــل دســتیابی اســت ]4،20[.

برتری مداخلات مبتنی بر تله‌هلث و هوش مصنوعی
ــات  ــه مداخ ــان داد ک ــرور نش ــن م ــا در ای ــل زیرگروه‌ه تحلی
ــی  ــی اثربخش ــوش مصنوع ــث و ه ــر تله‌هل ــی ب ــتاری مبتن پرس
ــن  ــد. ای ــه آموزش‌هــای ســنتی حضــوری دارن ــری نســبت ب بالات

ــبت داد: ــدی نس ــم کلی ــد مکانیس ــه چن ــوان ب ــری را می‌ت برت
1. پایــش مســتمر و بازخــورد ســریع: برخــاف مراقبت‌هــای 
ــث  ــتند، تله‌هل ــی هس ــای دوره‌ای متک ــر ویزیت‌ه ــه ب ــوم ک مرس
امــکان پایــش منظــم فشــار خــون و مداخلــه به‌موقــع پرســتار را 

فراهــم می‌کنــد ]29[.
ــی  ــوش مصنوع ــای ه ــات: الگوریتم‌ه ــازی مداخ 2. شخصی‌س
بــا تحلیــل داده‌هــای طولــی بیمــاران، امــکان تطبیــق مداخــات 
ــم  ــار را فراه ــردی بیم ــای ف ــا ویژگی‌ه ــاری ب ــی و رفت آموزش

.]30[ می‌ســازند 
3. بهبــود پایبنــدی بــه درمــان: مطالعــات واردشــده نشــان داده‌انــد 
کــه یادآوری‌هــای دیجیتــال، مربی‌گــری ســامت و بازخوردهــای 
هوشــمند منجــر بــه افزایــش پایبنــدی بیمــاران بــه درمــان دارویی 

ــی شــده‌اند ]4،9[. ــای ســبک زندگ و توصیه‌ه
ــون از  ــار خ ــت فش ــم مدیری ــر پارادای ــد تغیی ــا مؤی ــن یافته‌ه ای
ــگیرانه،  ــای پیش ــه مدل‌ه ــور ب ــی و ویزیت‌مح ــای واکنش مدل‌ه
فعــال و مبتنــی بــر داده هســتند؛ مدلــی کــه در آن پرســتاران نقش 

ــد ]12[. محــوری در هدایــت و اجــرای مراقبــت دارن
تحلیل جایگاه مداخلات پرستاری در ایران

ــه  ــل توج ــی قاب ــرور، اثربخش ــن م ــم ای ــای مه ــی از یافته‌ه یک
ــدود  ــتفاده مح ــم اس ــی‌زبان، علی‌رغ ــتاری فارس ــات پرس مداخ
ــر  ــاً ب ــی عمدت ــات ایران ــود. مطالع ــرفته، ب ــای پیش از فناوری‌ه
آموزش‌هــای فرهنگی‌محــور، تقویــت خودمراقبتــی و اصــاح 
ــه  ــشSBP ب ــتند و کاه ــز داش ــی تمرک ــه‌ای بوم ــای تغذی الگوه
میــزان ۴.۵ میلی‌متــر جیــوه را نشــان دادنــد ]31،32[. ایــن یافتــه 
نشــان می‌دهــد کــه انطبــاق فرهنگــی مداخلــه همچنــان یکــی از 
ارکان اساســی موفقیــت در کنتــرل فشــار خــون اســت و نبایــد در 
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ــود. ــه ش ــده گرفت ــن نادی ــای نوی ــازی فناوری‌ه پیاده‌س
ــران و کشــورهای  ــن ای ــل توجهــی بی ــه قاب ــن حــال، فاصل ــا ای ب
ــود دارد.  ــی وج ــوش مصنوع ــث و ه ــتفاده از تله‌هل ــرو در اس پیش
نبــود زیرســاخت‌های فنــاوری یکپارچــه، محدودیت‌هــای قانونــی، 
کمبــود آمــوزش تخصصــی پرســتاران و فقــدان مدل‌هــای 
اقتصــادی پایــدار از جملــه موانــع اصلــی توســعه ایــن مداخــات 

ــتند ]33،34[. ــران هس در ای
چالش‌های روش‌شناختی و ناهمگنی

ــا  ــد، ام ــدار بودن ــوی و پای ــرور ق ــن م ــی ای ــج کل ــه نتای اگرچ
ــن  ــد. ای ــاهده ش ــا مش ــی تحلیل‌ه ــط در برخ ــی متوس ناهمگن

ناهمگنــی عمدتــاً ناشــی از تفــاوت در:
ــاده در  ــی س ــاس تلفن ــث )تم ــات تله‌هل ــدت مداخ ــوع و ش • ن

AI ــر ــی ب ــمند مبتن ــای هوش ــل پلتفرم‌ه مقاب
• مدت زمان پیگیری،

ــود  ــی ب ــری بالین ــتاران در تصمیم‌گی ــارکت پرس ــطح مش • و س
.]35[

دارای خطــر  واردشــده  مطالعــات  از  حــدود ٪۲۳  همچنیــن، 
ــازی  ــدم کورس ــل ع ــه دلی ــاً ب ــه عمدت ــد ک ــالا بودن ــوگیری ب س
کامــل یــا ریــزش نمونه‌هــا گــزارش شــد ]36,37[. ایــن موضــوع 
لــزوم بهبــود کیفیــت گزارش‌دهــی و طراحــی مطالعــات آینــده را 

برجســته می‌ســازد.

نتیجه‌گیری 
ــه شــواهد  ــر پای یافته‌هــای حاصــل از ایــن مــرور سیســتماتیک ب
تعیین‌کننــده  و  محــوری  نقــش  بــر   )۲۰۲۵–۲۰۲۴( بــه‌روز 
مداخــات پرســتاری در ارتقــای شــاخص‌های کنتــرل فشــار 

ــی‌ورزد. ]38[ ــد م ــون تایی خ
شــواهد نشــان می‌دهــد کــه اثربخشــی ایــن مداخــات در 
و   )Telehealth( تله‌هلــث  بــر  مبتنــی  یکپارچــه  مدل‌هــای 
ــده اســت؛  ــت ش ــاداری تقوی ــور معن ــی )AI( به‌ط ــوش مصنوع ه
ــتولیک  ــون سیس ــار خ ــده در فش ــش مشاهده‌ش ــه کاه به‌طوری‌ک
ــادار، بلکــه از منظــر  ــاری معن ــا از نظــر آم ــه تنه و دیاســتولیک ن
ــی در  ــاد قلبی–عروق ــای ح ــگیری از پیامده ــز در پیش ــی نی بالین

ــت اســت. ــز اهمی ــت حائ ســطح جمعی
بــر اســاس ایــن یافته‌هــا، راهبردهــای زیــر جهــت ارتقــای نظــام 

ــردد: ــه می‌گ ســامت توصی
• ادغــام ســاختارمند فنــاوری: ضــرورت دارد سیســتم‌های ســامت 
ــث و  ــای تله‌هل ــازی پلتفرم‌ه ــرمایه‌گذاری و پیاده‌س ــه ســمت س ب
ــت پرســتاری  ابزارهــای هــوش مصنوعــی در پروتکل‌هــای مراقب
ــر  ــای دقیق‌ت ــداوم و تصمیم‌گیری‌ه ــش م ــا پای ــد ت ــت کنن حرک

میســر گــردد.
• تحــول در نظــام آموزشــی: برنامه‌هــای آموزشــی پرســتاری بایــد 
ــال،  ــای دیجیت ــود، مهارت‌ه ــای خ ــری در کوریکولوم‌ه ــا بازنگ ب
ــر  ــی ب ــی مبتن ــری بالین ــامت و تصمیم‌گی ــای س ــل داده‌ه تحلی

هــوش مصنوعــی را در اولویــت قــرار دهنــد ]39,40[.
• بومی‌ســازی )بــا تمرکــز بــر ایــران(: در کشــورهایی ماننــد ایــران، 
ــه  ــور( ک ــور و جامعه‌مح ــی )فناوری‌مح ــای ترکیب ــعه مدل‌ه توس
فرهنگی-اجتماعــی  زمینه‌هــای  و  بومــی  زیرســاخت‌های  بــا 

ــرد. ــرار گی ــت سیاســت‌گذاری ق ــد در اولوی ســازگار باشــد، بای
ــای  ــر تحلیل‌ه ــد ب ــی بای ــات آت ــای پژوهشــی: تحقیق • اولویت‌ه
ــدت و پیامدهــای سیاســتی  ــی بلندم ــده«، اثربخش »هزینه–فای
مداخــات فناورانــه، به‌ویــژه در سیســتم‌های بهداشــتی بــا درآمــد 

متوســط و کــم تمرکــز نماینــد ]41,42[.
در مجمــوع، شــواهد حاضــر از تغییــر پارادایــم و بازتعریــف نقــش 
پرســتار از یــک ارائه‌دهنــده مراقبــت ســنتی بــه »رهبــر مراقبــت 
ــن  ــای ای ــد. یافته‌ه ــت می‌کن ــر داده« حمای ــی ب ــمند مبتن هوش
مــرور می‌توانــد شــواهد حمایتــی بــرای بهبــود طراحــی مداخــات 
پرســتاری و تصمیم‌گیری‌هــای مبتنــی بــر شــواهد فراهــم کنــد.«

محدودیت‌ها

محدودیت‌های این مرور شامل:
.]43[ SBP نسبت به DBP ۱( ناهمگونی بالا در نتایج

۲( محدودیــت زمانــی )۲۰۲۴-۲۰۲۵( کــه ممکــن اســت منجــر به 
حــذف مطالعــات تأثیرگــذار ســال‌های پیشــین شــده باشــد ]44[ و

۳( تفــاوت ســاختاری در ارجاع‌دهــی مطالعــات فارســی نســبت بــه 
انگلیســی کــه فرآینــد ترکیــب داده‌هــا را پیچیده‌تــر می‌کــرد ]45[.
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