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Abstract 

Background and Aim: Home care is considered one of the community-based 

care methods and a key form of health care that plays an important role in 

resource management. Therefore, the present study aimed to determine the 

implementation of home care policy in Iran.  
Materials and Methods: This policy analysis study was conducted 

retrospectively based on the Walt and Gilson  policy analysis triangle 

framework. Various methods were used to analyze the home care program in 

Iran, including literature review and document review. In the next stage of the 

study, and to validate the previous findings, a qualitative study was conducted 

using a guided content analysis method. 
Results: A study of the implementation of home care policy in Iran showed 

that most of the actors who played a role in establishing and implementing 

the program did not perform well in promoting home care in Iran. Cases, such 

as inappropriate policy-making and planning, legal and ethical issues, high 

costs of home care services for patients, non-coverage of care services by 

insurance organizations, and inefficient financial policies to support patients, 

require rapid interventions.  

Conclusion: Proper implementation of the home care plan requires its 

definition in the Iranian health system, making public insurance coverage 

transparent and operational, planning to assess and address challenges and 

obstacles, nursing curriculum reforms, and also assuring the community of 

the benefits of implementing this plan. Therefore, adapting the training 

required in the undergraduate nursing course and paying attention to the 

interests of all stakeholders can be effective in fully establishing this program 

at the hospital level. 
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 در ایران   مراقبت در منزل  ةبرنام  یگذاراستیتحلیل س 

 *1ی سرحد مهدیه  

   رانیزاهدان، زاهدان، ا یجامعه، دانشگاه علوم پزشک  یپرستار قاتیزاهدان، عضو مرکز تحق ییو ماما یپرستار ةدانشکد ی جراحی،گروه داخل ،اریاستاد .1

 

 تاریخچه مقاله: 

 17/04/1404 ت:یافدر

 15/11/1404ویرایش: 

 06/02/1405: پذیرش

 25/04/1405 انتشار:

  چکیده 

بر جامعه و از اشکال کلیدی مراقبت ی مراقبت مبتنیهاروشیکی از    عنوانبه مراقبت در منزل    و هدف:   زمینه

اجرای سیاست   نحوة  هدف  با مطالعة حاضر  ، لذا  .کندیمکه در مدیریت منابع نقش مهمی ایفا    استسلامت مطرح  

 شد.  انجاممراقبت در منزل در ایران  

از دست  : ها مواد و روش  تحل  ةپژوهش حاضر  تحل  است یس  لیمطالعات  براساس چهارچوب مثلث    لیاست که 

ا  لیتحلمنظور  بهانجام گرفت.    لسونیوالت و گ  استیس   ی، مختلف  ی هااز روش  ران یبرنامة مراقبت در منزل در 

 یهاافته ی  یمعتبرساز  برایمطالعه و    ی. در مرحلة بعددشاستفاده    ،اسناد و مدارک  یبررس  و  ازجمله مرور متون

   شده انجام شد.تیهدا یمحتوا لیتحل وةیبه ش یفیک ةمطالع ی،قبل

که در    ی نانیآفراغلب نقش  عملکرد اجرای سیاست مراقبت در منزل در ایران نشان داد    نحوةبررسی    : ها یافته 

مواردی از  مناسب نبوده است. مراقبت در منزل در ایران در جهت ارتقای  ،انداستقرار و اجرای برنامه نقش داشته

ی زیاد خدمات مراقبت  هانهیهز  ،یو اخلاق  ی، مسائل قانونی نامناسبهایزیرو برنامهی  گذاراستیسقبیل وجود  

ی مالی  هااستی، سگرمهی بی  هاسازمانی خدمات مراقبتی توسط  هانهیهزندادن  در منزل برای بیماران، پوشش

 هستند.نیازمند مداخلات سریع  رهیو غناکارآمد برای حمایت از بیماران 

منزل  طرح  مناسب    کردنییاجرا  گیری:نتیجه  و  مراقبت در  ایران، شفاف  نظام سلامت  تعریف آن در  نیازمند 

بیمکردعملیاتی برنامه  ةن پوشش  برنامشرویها و موانع پو رفع چالش  یابیارز  برای  یزیرهمگانی،    ة، اصلاحات 

و همچنین اطم    بنابراین،   . استاین طرح  مزایای اجرای    ةبه آحاد جامعه در زمین  ی بخشنانیدرسی پرستاری 

دور  ازیموردن  یهاآموزش  یسازمناسب ذ  ةدر  همة  منافع  به  توجه  و  پرستاری  در    تواندیم  نفعانی کارشناسی 

  .مؤثر باشد هامارستانیاستقرار کامل این برنامه در سطح ب
 

 مدل تحلیل سیاست والت و گیلسون، ، سیاست، ایرانمراقبت در منزلتحلیل سیاست،   واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ کردستان

 

مسئول  نویسنده  گروه   ، یسرحد مهدیه    :* 

جراحی، داخل ماما  یپرستار   ة دانشکد  ی    ییو 

تحق  مرکز  عضو  جامعه،   ی پرستار  قات یزاهدان، 

 .رانیزاهدان، زاهدان، ا  ی دانشگاه علوم پزشک

   sarhadi.nurssing@gmail.com :ایمیل

 

 229-242: (2)31؛ 1405خرداد و تیر   ، علوم پزشکی کردستان  علمی دانشگاه   مجله .در ایران مراقبت در منزل  ةبرنام یگذاراستیتحلیل سمهدیه.، سرحدی   ستناد: ا 

مقدمه 
دلیل موضوعاتی مانند تغییر ساختار  های بهداشتی بهمراقبت

به بیماری  سالمندان  جمعیت  سریع  افزایش  و  کاهش ها  همراه 

است   تغییر کرده  بسیار  ولد  زاد و  اساس،  ]1[میزان  . بر همین 

عنوان یکی از اشکال کلیدی مراقبت سلامت مراقبت در منزل به 

 .  ]2[مطرح است  

،  منزل محیطی واقعی و عادی برای ارتباط متقابل بین بیمار 

است   پرستار  و  خانواده  پ ]3[اعضای  خدمات  ارائة  در    یرستار. 

تواند که می   مطرح است از مراقبت    ی بخش مهم عنوان  منزل نیز به 

مبتنی صورت  دو  مبتنی به  و  بیمارستان  برای بر  جامعه  بر 

 .]4[مددجویان انجام شود  

تأکید این نوع مراقبت بر مراقبت از بیماران مزمن در محل  

به  و  بستری حداقل زندگی  آنرساندن  در  مجدد  کاهش های  ها، 

شدن  و ارزش قائل های تحمیلی به مددجو و نظام سلامتهزینه 

اولویت  مبنی به  مددجویان  توسط های  مراقبت  محل  انتخاب  بر 

آن  در  ]5[هاست  خود  بیماران  اقامت  مدت  کاهش  باعث  که 

هزینه محیط بیمارستان،  به  مربوط  عوارض  و  خطرها  ها، 

می علاوه بیمارستان  به شود.  این،  برای بر  مطلوب  محیط  عنوان 

های متمرکز بر فرد برای ارائة مراقبت مراقبت نوآورانه و منحصربه 

است  نیازها و خواسته  بیماران شناخته شده  و .  ]6[های  قادری 

خود نشان دادند که میانگین میزان   ة ( در مطالع 1391)  همکاران 
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    همکارانو  سرحدی 
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 ،ریال بود   3.698.000خدمات سلامت در مراقبت در منزل    ة هزین

هزین درصورتی  میزان  میانگین  در  ارائه  خدمات   ة که  شده 

در مقایسه بودن آن زیاد که   است ریال    7.246.000ها  بیمارستان 

 .[ 7دهد ]را نشان می مراقبت در منزل    با 

رسالت اصلی ارائة این خدمات حفظ و برگرداندن استقلال بیمار  

.  ]9، 8[هاست و تقویت حس خودمراقبتی در مددجویان و خانواده

پرستاران مراقبت در منزل معمولاً برای دستیابی به بالاترین سطح 

با   از رویکردی جامع  روانی،  و  سلامت جسمی، عملکردی، روحی 

کنند ها و مراقبین استفاده میهدف توانمندسازی بیماران، خانواده

های اجرایی ارائة خدمات پرستاری در منزل ، اما دستورالعمل]6،  2[

. براساس آمارهای غیررسمی، در  ]5[در کشورهای دنیا تفاوت دارد  

نفر، یک مرکز مراقبت پرستاری در منزل   2700دنیا به ازای هر  

نفر، یک مجوز   400.000ازای هر  که در ایران بهوجود دارد، درحالی

ارائة خدمات پرستاری مراقبت در منزل اعطا شده است. در شرایط  

کنونی، آمار دقیقی از این مراکز، نحوة ارائة خدمات و مشکلات و  

ندادن  دهی، اما سامان ]10[ها وجود ندارد  های پیش روی آن چالش 

امور باعث ارائة خدمات توسط افراد فاقد صلاحیت عمومی و فنی به  

. به همین دلیل، خدمات مراقبت پرستاری ]11[مردم شده است  

ریزی مناسب است دهی و برنامهدر منزل در ایران نیازمند سازمان

تا ابعاد مختلف پدیدة مدنظر از زوایای مختلف شناسایی شود و با  

برنامه  اجرایی،  موانع  انجام شناخت  برای  کاربردی  مناسب و  ریزی 

 . ]5[مراقبت در منزل صورت گیرد 

س  کهازآنجا فرهنگ  یاجتماع  ،یاقتصاد  ،یاسیعوامل    ی و 

فرایند    ،گذارندی اثر م  استی س  یو اجرا  نیر فرایند تدود  یمتعدد

چالش  یگذاراست یس م  یمتعدد  یهابا  اهداف    شودیمواجه  و 

نمنییتع حاصل  تحلشوندیشده  با   زانی م  توانیم  استیس  لی. 

. ]12[  کرد  یی آن را شناسا  ل یو دلا  استیک سیشکست    ای  تی موفق

تحل کاربرد   یگذاراست یس  لیمطالعات  سلامت  نظام  در  امروزه 

 کیستمات یس  و   جامع   یهالیتحل  به  مطالعات   نوع  ن یا.  دارند  یفراوان

  ، یاسیس  یهانظام   با  آن  ارتباط  و  یگذاراستیس  ةحوز  در

 ها استیس  در   ریدرگ  یهاگروه  ،نیهمچن  و  یاقتصاد  و  یسالاروانید

 مراحل  ازرا    استیس  ، قیطر  ن یا  از   و  دارند   کلان   ی نگاه  گران یباز  و

   .]9[ ندکنیم لیتحل یاب یارز و اجرا ،یر یگمیتصم تا ییابتدا

  ی رظن  بان مکاتیدر مشده نشان داد که  انجامی  هایبررسنتایج  

تو  یرد کیروود،  جمو کمتر  محققج که  ساه  و   پژوهاناست ین 

ا،  توسعهدرحال   یکشورها  کردهرانیازجمله  جلب  را  رو،   یردکی، 

که گذشتهبه  است  چگونگ  ییچرا  ،نگرصورت   ی ریگ شکل  یو 

از نقد    استیرات سییتغ یج نتا  ایامدها  یل محتوا، پیتحل  ایرا فارغ 

 عبه وقو  یریرات چگونه و از چه مسییتغ  نکهیا  کند؛یم  یبررس  هاآن

  گذاران است یس  چرا و چگونه  د،یآیرات از کجا مییتغ  ةدیا  وندد،یپیم

 ی هاتیاولو  یچگونه رو  کنند،ین مییرا تع  رظاست مدنیاهداف س

اقدامات  شود،یم  یریگم یتصم  یمتلاس توسط چه    چگونه،  یچه  و 

 ی دادهایچگونه درک حاصل از رو  هکنیو ا  ردیگیصورت م  یکسان

 ،یاقتصاد  ،یاسین سلاک  طیو شرا  گرانیباز  یوسته از سویپع وقوبه

فرهنگ  یتماعجا سد  ی و  پ  یگذاراستیر  تأث  یامدهایو    ر یآن 

مت لاس  ةدر حوز  یگذاراست یاز س  یمستلزم شناخت کاف  گذارد،یم

 .  ]13[ ر آن استد رگذاریعوامل تأث ةو مجموع

گذاری، مدل تحلیل سیاستی های تحلیل سیاست یکی از مدل

است   گیلسون  و  به]14[والت  مدل  این  تحلیل .  برای  ویژه 

گذاری در بخش سلامت نام برده شده است و همگان را به  سیاست 

سیاست  جامع  بهتحلیل  سلامت،  کشورهای های  در  ویژه 

رسد باوجود عملکرد خواند؛ جایی که به نظر میتوسعه، فرامیدرحال

از   ضعیف بخش سلامت و شکست بسیاری از اصلاحات سیاستی، 

. ازجمله مطالعاتی که با  ]14[ها غفلت شده است  تحلیل سیاست 

استفاده از این چهارچوب انجام گرفته، مطالعة موصلی و همکاران  

گذاری ای با عنوان »تحلیل محتوای سیاستها در مطالعهاست. آن

گذاری کنترل دخانیات و ارائة راهکارهای سیاستی« به این  و قانون 

های کنترل دخانیات در دولت و نتیجه رسیدند که تقویت ظرفیت 

همکاری شامل  دخانیات  کنترل  برای  ملی  استراتژی  های تدوین 

گیری کلی کشور در زمینة کردن جهت بخشی مؤثر و مشخص بین

است   آینده  در  پیشرفت  و  دخانیات  اشرفی]15[کنترل  و  .  زاده 

گذاری طرح تحول آموزش در نظام همکاران نیز، که تحلیل سیاست

سلامت ایران را بررسی کردند، در مطالعة خود به سه مقولة اصلی 

ها گذاری و مدیریت زیرساختگذاری، سیاستالزامات تحقیق، قانون

ای که با عنوان . احمدی و همکاران نیز در مطالعه]14[دست یافتند  

بر  تأکید  با  اجتماعی  تحقق عدالت  در  پایداری سلامت  »پیشرانی 

سیاست  دولت کارکرد  کردند  بیان  دادند،  انجام  برای گذاری«  ها 

ای به طراحی، تدوین و  گونهاند بهبرقراری عدالت اجتماعی موظف 

های حوزة سلامت بپردازند که موجب پایداری در  اجرای سیاست 

 .]16[نظام سلامت کشور شوند 

  سلامت   نظام  یتیحاکم  فیاظاز و  یکیسلامت    یگذاراست یس

نگربودن نظام سلامت گذاری نیز جامعهو در بعد سیاست  ]12[  است

تأثیر خود قرار دهد؛ چراکه این  تواند مراقبت در منزل را تحتمی

نوع مراقبت باید در بطن جامعه و خارج از مراکز درمانی در محل 

علاوه، تغییر چهرة جمعیت در  ها ارائه شود. بهزندگی مددجو به آن

مراقبت ار  استفاده  به  را  دنیا، مسئولان  از کشورهای  های بسیاری 

است مبتنی کرده  مجاب  منزل  در  مراقبت  از  استفاده  و  بر جامعه 

 تواندیم  است که  یامفقوده   ةحلق  یتحلیل  کردیرو  ن یا  ، در واقع   .]5[

ا پیچیدگ  ی مطالعات  ة حوز  نیپژوهشگران  درک  در   ی هایرا 

سیاس  وی  گذارسیاست  بهد  یاریآن    یماهیت  و  کردن فراهما  د 

مداخل بازثا  ةامکان  فرایند  گران یربخش  طول   نیتدو  ةزمین  ، در 

بر . علاوه]13[  جادکندیتر را ا قموف  یراجتر و اربخشثا  یهاسیاست 

باعث  بالادستی موجود و اجرای مداخلات لازم  این، تحلیل اسناد 

 .]14[شود  های ارزیابی میارتقای شاخص 

 ها،قوت  ها،چالش  بارةدر متعددی  مطالعات تاکنونازآنجاکه  

 به ایران  درمراقبت در منزل   مربوط به  مسائل  دیگر  وها  ضعف

 دید از کهیافت نشده است   ایمطالعه  تاکنون  ، امارسیده چاپ

 از استفاده  با  و کند  تحلیلرا    موضوع این گذاریسیاست ،  علم
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 در قالب را ابعاد  این ة هم سلامت، گذاریسیاست  های تحلیلمدل 

آگاهی  افزایش هدف با مطالعه  اینکند،    بررسی چهارچوب یک

مراقبت  ةاجرای برنام و تدوین شکل گیری، رد مؤثر عواملدربارة 

  و  برنامه این در گذاریسیاست  رد مؤثر  عوامل  شناسایی ،در منزل

 در سیاست  این حد چه تا اینکه برمبنی   موجود شواهد ارزیابی

 به چه اندازه  تا  تاکنون و شده مواجه چالش با اجرا و روند تدوین

با   .گرفت  انجام است، رسیده خود  ة اولی اهداف است  بدیهی 

شدن هرچه بیشتر ماهیت موضوع و تحلیل رویکرد کشور مشخص 

برنامه نقد  و  طرح  می به  گذشته،  سیاستهای  در  و توان  گذاری 

برنامه  حل تدوین  در  تسریع  برای  آینده  مناسب  اقدامات  و  ها 

هایی اساسی برداشت. مشکلات حوزة مراقبت در منزل در کشور، گام 

 درک به  رسیدن در  تواندمی  این مطالعه هاییافتهبر این،  علاوه

 و گذشته  در سیاست  این راه سر  بر  موجود   موانع  از جامعی

 گذارانتوسط سیاست  اجرا مسیر  در مؤثر عوامل  همچنین شناخت

 . باشد کنندهکمک 

 

 کار   روش 
  به  که   استسیاست   تحلیل  مطالعات ة دست از حاضر  پژوهش

 ها مدل از سیاست   تحلیل انجام  برای  .شدانجام   نگرگذشته  روش

استفادهمی مختلفی هایچهارچوب و  مطالعه این در.  کرد توان 

 سیاست تحلیل   مثلث از  مراقبت در منزل  ةبرنام تحلیل منظوربه

این  شد استفاده (  گیلسون  -والت)   چهارچوب  نوعی   چهارچوب. 

  این   های یافته   بیان در.  ]17[  استتحلیل سیاست    ةپرکابرد در حوز

 مثلث تحلیل.  است شده استفاده چهارچوب همین از نیز مطالعه

 آفریناننقش  و  داردزمینه   و محتوا  فرایند،  بعد سه  سیاست

 نشان چهارچوب این.  دارند قرار چهارچوب  این مرکز در(  بازیگران) 

 یک اجرای و دهیشکل  در یادشده بعد چهار که چگونه دهدمی

»نداتعامل  در یکدیگر با سیاست   از ایمجموعه   «آفریناننقش. 

  از یااند  دخیل  اجرا  فرایند  در که هستند سازمانها و  هاگروه  افراد،

اقدامات  و اهداف  از ایمجموعه  به«  محتوا. »پذیرندمی  تأثیر آن

می به را سیاست که دارد اشاره شدهریزیبرنامه  . رساندنتیجه 

  و  اقتصادی سیاسی، مندنظام  عوامل از ایمجموعه  به«  زمینه»

دارد المللیبین  و ملی اجتماعی  است ممکن که اشاره 

»دهد قرار تأثیرتحت  را سلامت گذاریسیاست   بهنیز    «فرایند. 

اشاره   سیاست اجرایدر   شدهانجام  هایفعالیت  و اقدامات تمامی

در  برای  عمدتاً  که ،چهارچوب این.  ]18[  کندمی   استفاده 

 و مشکل برای تحلیل  است، شده توصیه  توسعهدرحال  کشورهای

کار آن  با  مقابله  برای  هاییراه نیافت  در تواند می  و  رودمی  به 

 مشکل یک در مختلف عوامل از ایچگونه مجموعه  اینکه تحلیل

دخیل یا  استفاده شود ند، شو آن  تداوم  باعث  یااند  بوده مسئله 

 (. 1)شکل  ]14[

 

 
 اجزای مثلث تحلیل سیاست  .1شکل 

 

در سیاست   تحلیل برای  هاداده  ی آورجمع  منظوربه مراقبت 

 براساساستفاده شد که    هادادهی  آورجمع   از فرم،  کشور درمنزل  

شناسایی اولیة اسناد .  چهارچوب مفهومی پژوهش تدوین شده بود

آمقررات،  قوانین،  سندها)   سیاستی بخشهانامهنیی،  ها، نامه، 

صورتمصوبات طرح ،  وجلسات،  دیگر  ها  مرور (  موارد  طریق  از 

ی منتشرشدة داخلی و سایت مراکز و همچنین هاگزارش مطالعات و  

 :  [15] شدانجام  ذیل  مراحل طی مطلع،مصاحبه با افراد 

 و مطالعات مدارک  و  اسناد  تمام یافتن  هدف  با  متون مرور.  1

مرور متون  انجام بامراقبت در منزل   ةدرخصوص برنام شدهانجام

  ، SID،Iran Medex  داخلی و خارجی ازجمله های پایگاه درمرتبط  

Elsevier،CINAHL ،MEDLINE،  Magiran،ISI    و

PubMed  کلیدواژه  با از  منزل  های سیاست،استفاده  در   ،مراقبت 

های ها با واژهنظام سلامت ایران و ترکیب آن   برنامه، سلامت و ایران،

ایران  اجرا،  موانع، و   Nursing home care، home،  پرستاری 

care Iranian، health systemهای  ترکیب با کلیدواژه   وbarrier 

nursing،practice Iran   انجام  2025تا    2010  زمانی  ةدر فاصل 

شد    افت یمقاله    220  ، ، در ابتداادیز  یجوهاوپس از انجام جست  شد.

و    رمرتبطیها و حذف موارد غآن  دهیکه پس از مرور عنوان و چک

باق مقالات  کامل  متن  مرور  نهای سپس  در  به   تیمانده،  توجه  با 

و استفاده در مطالعه انتخاب    لیتحل  برایمقاله    65اهداف مطالعه،  

 ی وجوجست اطلاعات مرتبط،    کاملاز پوشش    نانیاطم  یشدند. برا

، مدارک و مستندات مرتبط یاز مجلات مرتبط فارس  یتعداد  یدست

شده مطالعه افتیپس مقالات  س.  شد  یبررس   زیبا مراقبت در منزل ن

 انی. شاشد لیها تحلآن یهاافتهیها استخراج و شدند و مطالب آن

  شده و استخراجافت ی  مطالعاتکردن  اسکن   ةذکر است که در مرحل

آنداده از  استفاده  ها  هدفمند  روش  از  تنها   یطوربه   ،دشها،  که 

 چهارچوبگنجاندن در  تی که قابل شدندثبت  استخراج و ییهاداده

را داشتند.   یگذاراست یمثلث س

زمینه

محتوا

نقش 
آفرینان

فرایند
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مرتبط.  2 مدارک  و  اسناد  با    هایبرنامه  ازجمله  ،تحلیل  مرتبط 

منزل در  ودستورالعمل   ،مراقبت  بهداشت  وزارت  و  های    درمان 

 ها،برنامه  جلسات، مصوبات،صورت  ،هادستورالعمل   آموزش پزشکی،

های مرتبط با این  نامهشیوه  ، های داخلی دانشگاهو ابلاغیهها  گزارش 

گزارش  موضوع و  و  دانشگاه  سطح  در  مدیریتی  بازدیدهای  های 

اسناد با مشورت    انتخاب این منابع و  شدند. ها نیز بررسی  بیمارستان

زمینه این  در  آگاه  افراد  پرستاری   ازجمله  ،با  محترم  مدیران 

د. شانجام  ،  بیمارستانواحد مراقبت در منزل  مسئول  و    هابیمارستان

مراکز، به  مراجعه  با  اسناد  سازمان  این  و  مربوطه نهادها  های 

آوری جمع  فرایند  شدند. آوری و پس از ارزیابی اعتبار استفاده جمع 

انجام   های این بخش براساس معیارهای کریپندورفل داده و تحلی

این  (.  2شکل  )   ]17[  شد مرحل  فرایند، براساس  اسناد   ةدر  اول 

شدند. دقیق  طور  بهمدنظر   مرحل  مطالعه  اعتبارسنجی    ،دوم  ةدر 

آوری شده با استفاده از معیارهای چهارگانه اسکات انجام اسناد جمع 

سه نفر از افراد   ی کهاسناد  زمینه،در همین    .( 3شکل  )   ]19[  شد

و دو نفر از کسانی که در  به دست آورده بودند  موضوعاین از مطلع 

داشتند نقش  سیاست  اجرای  و  و  ارزیابی  بیشتر    ،تدوین  در  شد 

. ( 1)جدول شد سند بررسی  89 ،مجموع

 

 

 معیارهای چهارگانة اعتبارسنجی اسناد اسکات .3شکل 

 

 معیار تحلیل اسناد کریپنورف .2شکل 

 

Access to 
documents

Validity of 
documents

Comprehendin
g the 

documents

Analyzing the 
data

Applying the 
information

4 step scott method

Authenticity

تأیید منبع اسناد توسط 
دولت، مجلس شورای 

اسلامی و دیگر نهادهای 
دولتی 

Credibility

تأیید اسناد بدون اشتباه و
تضاد منافع شخصی و 

سازمانی

Representativeness

انتخاب اسناد منطبق با 
سیاست کلی تحقیق

Meaningfulness

شفافیت،جامع بودن، روایی 
محتوایی و صوری اسناد
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 مشخصات اسناد مورد مطالعه .1جدول 

 تعداد  مرجع تصمیم سند نوع سند ردیف

 10 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  آموزش پزشکی  و  وزارت بهداشت، درمان یهادستورالعمل 1

 9 ی علوم پزشکی هادانشگاه داخلی دانشگاه  یهاهیها و ابلاغدستورالعمل 2

 10 ی علوم پزشکی هادانشگاهی آموزشی وابسته به هامارستانیب مرتبط یهانامهوهیش 3

 3 ی علوم پزشکی هادانشگاهی آموزشی وابسته به هامارستانیب بازدیدهای مدیریتی 4

5 
بر وجود استراتژی مراقبت در منزل )در  مستندات مبنی

 برنامة استراتژیک بیمارستان( 
 4 ی علوم پزشکی هادانشگاهی آموزشی وابسته به هامارستانیب

 8 ی علوم پزشکی هادانشگاهی آموزشی وابسته به هامارستانیب برنامة عملیاتی مراقبت در منزل در بیمارستان  6

 1 ی علوم پزشکی هادانشگاهی آموزشی وابسته به هامارستانیب ابلاغ حکم انتصاب کارشناس مسئول مراقبت در منزل  7

 1 ی علوم پزشکی هادانشگاه شرح وظایف کارشناس مسئول مراقبت در منزل  8

9 
ی مسئول مراقبت در منزل  هاتیمأمورشرح وظایف و 

 ها مارستانیب
 1 ی علوم پزشکی هادانشگاه

 1 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  در منزل  کنندهمراقبتپروانة کار  10

 4 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  فهرست تجهیزات ضروری  11

 2 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  صلاحیت کارکنان و مدارک تحصیلی دییتأ 12

 6 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  ی پزشکی هاپروندهبررسی و بازبینی  13

 1 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  دسترسی به داروهای حیاتی 14

 3 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  سایر اسناد  15

 

مطالب حاصل از مراحل فوق مرور و مطالعه شدند و    . تمام3

به    یهاداده توجه  با  تحل»  چهارچوب مدنظر   «استیس  لیمثلث 

و   یفنون کدگذار  قیاز طر  ،ی. در گام بعدنددش لیتحل استخراج و 

دادهیسازخلاصه سازمان،  و  یبندها   چهارچوب  براساس شده 

 گذاریسیاست   لیمثلث تحل  چهارچوبکه    ،حاضر  قیتحق  یلیتحل

 . شدند لیتحل ،است

ی بود. با مرور چهارچوباول تحلیل  ةروش تحلیل داده در مرحل 

و   مرحلهاگزارشمطالعات  در  مرتبط  سازماناول  ةی  افراد   ها،  و 

منظور بدین  شدند.  شناسایی  مصاحبه  برای  کلیدی  ابتدا   ، مطلع 

جامع   در    ةجانبهمه  ة مطالع  بامروری  موجود  ی هابانکمتون 

انجام   از    .دشاطلاعاتی ذکرشده  ماتریسی  موجود هادادهسپس  ی 

 با مثلث  چهارچوبقالب   در شدهفراهم  ی هاافتهطراحی شدند. ی

مطلع   افراد از نفر  یازده با  افتهیساختارمه ی ن یهامصاحبه  انجام

پرستاران، سرپرستاران،  استادان  ازجمله  ،موضوع این در کلیدی  ،

ارزیابی  بیشتر    ،هاآن  خانوادةبیماران و اعضای    مدیران بیمارستانی،

. ( 2)جدول  شد
 

 کنندگان در مطالعهمشخصات شرکت  .2جدول 

 تعداد  محل انتخاب نمونه  نوع سند ردیف

ی علوم پزشکی ایران هادانشگاه مدیران بیمارستان  1  1 

ی علوم پزشکی ایران هادانشگاه سرپرستاران و پرستاران  2  5 

و مراکز مراقبت در منزل  هامارستانیب بیماران و همراهان بیمار 3  6 

 

مرحل  ةجامع در  شامل    ةپژوهش  ،  گذاراناستیس  تمامدوم 

مراقبت در منزل بود. معیارهای ورود به   ة و بازیگران حوز نفعانیذ

مطالعه کیفی  و  مروری  فاز  در  ارتباط   عبارت  مطالعه  از:  بودند 

؛ با مباحث مراقبت در منزل  مستقیم اسناد و مقالات مورد بررسی

درمان و    بهداشت،  ةاستفاده از افراد مطلع کلیدی در سطح وزارتخان

پزشکی کشورانجمن؛  آموزش  سطح  در  پرستاری  تخصصی  ؛ های 

که  زاهدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  سطح  در  کلیدی  مطلع  افراد 

؛  دخیل بودند  صورت مستقیم در اجرای سیاست مراقبت در منزلبه

های وابسته به دانشگاه علوم افراد مطلع کلیدی در سطح بیمارستان 

صورت مستقیم در اجرای مراقبت در منزل پزشکی زاهدان که به

بودند بهداشت، ؛  دخیل  وزارت  و    سایت  پزشکی  آموزش  و  درمان 

های اجرای سیاست مراقبت در منزل در  بررسی آخرین دستورالعمل 

درمان و آموزش   تیم های اعتباربخشی وزارت بهداشت،  ؛سطح کشور

های وابسته به دانشگاه واحد اعتباربخشی بیمارستان   ؛پزشکی کشور

صورت  سرپرستاران و پرستارانی که به  مدیران، ؛  علوم پزشکی زاهدان

 ششی مراقبت در منزل بودند و حداقل  هاسیاست مستقیم مجری 

های مختلف مراقبت در  کار در سطح بیمارستان و بخش  ةماه سابق

با این مباحث آشناداشتند و بهرا  منزل    صورت مستقیم و مداوم 

کهبودند؛   همراهانی  و  این  به  بیماران  اجرای  از  مستقیم  صورت 

هریک از   نشدنشدند. در صورت برقرارمی  سیاست منتفع یا متضرر
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کنندگان مشارکت  ،یا انصراف از مطالعه  نکردنهمکاری   موارد فوق و

 که،  ساختاریافتهنیمه  های مصاحبه در  .شدندمیاز مطالعه خارج  

ابعاد   ةهمبارة در بود،  هدفمند کاملاً  صورتبه  هادر آن  گیری نمونه 

بازیگران محتوی،  ازجمله  گذاریسیاست  مثلث   فرایند و  زمینه، 

 نقد قبلی هاییافته  و شد شونده پرسیدهمصاحبه  افراد نظر اجرا

 شد.تکمیل  یا

 مراحل هایتکمیل یافته و تأیید منظوربه  بیشتر هامصاحبه 

 صورتی در شد، خواسته کنندگانمشارکت   از و گرفت صورت قبل

مطالعه  های یافته  به شدناضافه  به نیاز و  افتاده  از قلم  مطلبی که

محتوای  تحلیل روش از هامصاحبه  تحلیل  کنند. برای  مطرح  دارد،

 شد استفاده  Hieh & Shanon 2005تعریف  براساسشده هدایت

  ة پدید ةطور معمول دانش موجود درباربه . در این نوع تحلیل]20[

است. بیشتری  توصیف  نیازمند  و  ناقص  تحلیل   مدنظر  از  هدف 

هدایت  توسع  شده،محتوای  یا  یا   چهارچوب  ةاعتباریابی  نظری 

مقولات و طبقات در آخر پژوهش به   در این روش،  تئوریک است.

نمی مفروض   آیند،دست  با  پژوهشگر  و  بلکه  تعاریف  برخی  گرفتن 

کند و  صورت کیفی تحلیل میطبقات مدنظر را به منزلةبه هاتعمیم 

)تحلیل   گرددها در کل متن میدر پی مصادیقی از تعاریف و تعمیم

 چهارچوبدر پژوهش حاضر نیز ابعاد    (.2  ةشدمحتوای کیفی هدایت 

تحلیل   ازقبل  ةمنزلبه  گذاریسیاست مثلث  گرفته شکلطبقات 

 چهارچوب  این هایمقوله  قالب در هامصاحبه و متن  تعیین شدند

 .  ]20[ کدگذاری شدند

دادهبه اعتبار  و  صحت  شاخص  منظور  چهار  از  پژوهشی  های 

این معیارها عبارت بودند د.  شاستفاده  (  1994)   نلگوبا و لینکاعتبار  

یید أ، قابلیت ت ( اعتماد  قابلیت)   قابلیت وابستگی(،  مقبولیت)   اعتبار  :از

انتقال در    و  آن  ة نحوذیل  که  به  و حصول  داده  رعایت  توضیح  ها 

قابلیت  امحقق.  ]21[  شودمی تضمین  برای  از  داده  اعتبارن  ها 

موضوع و  با مداوم مانند درگیری ،خاص تحقیقات کیفی یهاروش

 Member))   کنندگانبازبینی توسط مشارکت  و همچنین  هاداده

check،    مشارکت  محقق  که صورت بدین  دند.کراستفاده  با 

 هاآن اعتماد جلب که به دکربرقرار  مدتطولانی  ارتباط کنندگان

  برای ،اولیه تشکیل کدهای از بعد ،بر اینعلاوه .کردمی  کمک

 و  دش استفاده   کنندگانمشارکت  هاینظر  از تفاسیر و کدها صحت

مغایرتمشارکت  هاینظر با کدها کهدرصورتی  داشت، کنندگان 

 ،پژوهشگران تلفیق از  ن همچنینامحققگرفت.  می صورت اصلاح 

حداکثر تنوع گیری با  نمونه   و  کدها بازنگری ،هاداده مداوم ةمقایس

 کردند. استفاده  نیز کنندگاندر مشارکت

  ها، افتهی  ( credibility)   تیولبمق  و   استحکام  شیافزا  منظوربه

  ن یبد.  نشد  محدود  یاصل  محقق  به  صرفاً  هاداده  لیتحل  ندیفرا

 ی هاهیمادرون   یریگشکل   و  هیاول  یکدها  استخراج   از  پس  ،منظور

 نیمضام  ةشبک  و  یبندطبقه   ،یکدگذار  مراحل  یتمام  ،یاصل

  با   آشنا  و   مجرب  ستادان ا  از  نفر  دو  ار یاخت  در  شدهاستخراج 

،  نداشتند  ی نقش  هاداده  یورآجمع   ند یارف  در   که  ،یفیک  یشناسروش

  مطرحکه  ینیگزیجا یرهایتفس و یاصلاح هاینظر و شد داده قرار

 . دش اعمال وهشژپ در کردند،

 یتمام  ها، داده(  dependability)   یسازگار  نیمأت  منظوربه

 و  ثبت  منظم  صورتبه  وهشژپ  طول  در  گرفتهصورت  یهات یفعال

 ی ارتقا  یبرا  ن،یهمچن.  دش  هیته  قیتحق  ندیفرا  ریس  از  جامع   گزارش

 جینتا  از  یاخلاصه  ها،افته ی(  transferability)   انتقال  تیقابل

 که  ، مارانیب  همسران  از  نفر  دو  و  مارانی ب  از  نفر  دو  با  آمدهدست به

ایشان   و  شد  گذاشته  انیم  در  ،بودند  مطالعه  مورد  ةجامع  از   خارج 

 .کردند دیأیترا  هاداده

 برای ها و آزادی افرادماندن تمام مصاحبه محرمانه ،بر اینعلاوه

رعایت   تمایل،  از پژوهش در صورت  است   شایاند.  شخروج  ذکر 

استفاده   MAXQDA2020  افزار نرماز    هاداده  لیوتحله یتجز  برای

 «سهولت برای اسناد مرتبط از حرف »سمنظور  به   ،همچنین .دش

 د.شاستفاده  «از حرف »م گرفتهانجامی هامصاحبه  برایو 

 

   نتایج 
در چهار    استیس  لیمطالعه، متناسب با مثلث تحل  نیا  یهاافتهی

مربوط به   یهاافتهی. ابتدا جدول  دشچهارچوب ارائه  ن یا ی بعد اصل

 ةطبق  در سه  هاافتهی  ،امه. در اد( 3)جدول    شودیمارائه    نانیآفرنقش 

عوامل زم  یاصل به محتوا،  مربوط  با   یانه یعوامل  مرتبط  عوامل  و 

.  شوندیم ئهو ارا یبندفرایند طبقه
 

   ایرانی هامارستانی ب درفرهنگ ایمنی بیمار  استقرار در آفریناننقش  .3جدول 

 ن یآفرنقشمرتبط با هر  یهاچالش نقش هریک  نانیآفرنقش

 سازمان جهانی بهداشت 

یکی از   عنوان بهبر مراقبت در منزل را مراقبت تسکینی مبتنی

ی سلامت در دنیا و راهکاری  هانظامة دهندلیتشک عناصر اصلی 

ی هایماری ببرای ارتقای کیفیت زندگی بیماران مبتلابه 

 ]40[معرفی کرده است  هاآنو خانوادة  العلاجصعب 

ی سازمان جهانی بهداشت حاکی از آن  هاگزارش

ی  هابرنامهاست که بسیاری از کشورهای دنیا 

مراقبت تسکینی را در ساختار نظام سلامت خود  

 . [22]ندارد 

وزارت بهداشت درمان و آموزش  

 پزشکی 
 اجرا  متولی

بر منزل در کشور فاقد  مراقبت تسکینی مبتنی

.  ]22[هرگونه جایگاهی در نظام سلامت است 

 مهیاسازی  عدم دلیل به رهبری در ضعف

نکردن دولت از خدمات  ، حمایتلازم هایزیرساخت

ای  نبودن نیروهای حرفهمراقبت در منزل، آماده
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برای ارائة خدمات تسکینی، محدودیت دسترسی به  

داروهای ضد درد مخدر، محدودیت منابع،  

گذاران، نگرش منفی جامعه و  آشنانبودن سیاست

 مسائل اجتماعی و فرهنگی. 

 اجرا  متولی علوم پزشکی کشور یهادانشگاه

آمار فزایندة بیماران مزمن و    ،کمبود نیروی انسانی

فقدان رهبری و  ی مراقبت ویژه، هاتختکمبود 

 . ]22[ کافی در تمامی سطوح یهارساختیزنبود 

مدیران ارشد بیمارستان و  

 پزشکان 
 اجرا  متولی

نگاه سنتی نیروهای کادر درمان در مدیریت درمان  

نبودن قانون در حمایت از  شفاف ، بیماران مزمن

نقص در فرایند پرداخت و حمایت   ،کادر درمان

  ، رشد فزایندة پدیدة سالمندی ، بیمه از بیماران

مالی و   ، منابع انسانی ،ی ویژههاتختمحدودیت 

تجهیزاتی در مراکز درمانی و با عنایت به فواید  

  نشدنایجاد ،استفاده از مراقبت در منزل شماریب

 . ]22[ اجرایی یهاسازمانتحول در 

 پرستاران 
در  مراقبت در منزل، بهبود  برای ،دلیل نزدیکی به بیمارانبه

 قرار دارند. یفردمنحصربهموقعیت 

  ،یا مهیب ترس از مجازات و نبود حمایت 

نبودن قانون در حمایت از کادر سلامت برای  شفاف

ی یا ممانعت از اجرای  رضروریغی هادرمانقطع 

ها و  ی آنهاخانوادهی بیمار یا رواقعیغ انتظارات 

 . ]22[ی فرهنگی و اجتماعی هاتفاوت 

 گیرندگان خدمت آنان  یهاخانوادهبیماران و 

 دهند ی مبسیاری از بیماران ترجیح    نکه ی باوجودا 

روزهای آخر عمر را در خانواده و در تماس  

دلایلی چون   ، کنند نزدیک با بستگان خود سپری 

بودن اکثر بیماران از محروم   ، آگاهی کافی   نداشتن 

نبود جایگاه مراقبت در منزل   ، مراقبتی   وة ی ش این  

ی زیاد این ها نه ی هز   در نظام سلامت کشور و 

خدمات، مانع دسترسی همة بیماران به این 

 .]22[شود ی م خدمات  

 لگریتسه بیمه  یهاسازمان
نکردن در پرداخت حق بیمه و تحت  مشارکت 

 خدمات مراقبت در منزل   قرارندادنپوشش 

 

 نان یآفرنقش

در  که  کسانی نیترمهم  مطالعه، این یهاافته ی براساس

  ،اندداشته نقش سلامت نظام در پرستاری مراقبت در منزل استقرار

 انجمن ،ایتانیبر بهداشت شامل سازمان جهانی بهداشت، دپارتمان

آموزش یمرآ  ةمتحد التیا یپزشک و  درمان  بهداشت  وزارت  کا، 

دانشگاه ب  یهاپزشکی،  ارشد  مدیران  پزشکی،  ، هامارستانیعلوم 

آنان، کادر درمانی اعم از پرستاران، پزشکان،  یهابیماران و خانواده

 بودند. یامه یب یهاپیراپزشکان و سازمان

در استقرار مراقبت   رگذاریتأث  نانیآفربه نقش   لیتفصبه  3جدول  

که در فرایند    یی را هاو چالش  کیو نقش هر  کردهدر منزل اشاره  

هر  استیس  نیا آن  کیبه  ماز  مربوط  است. کرارائه    ،شودیها  ده 

که در استقرار  یانآفریناغلب نقش ،شودیم دهیچنانچه در جدول د

بهبود جهت  اند، عملکردشان در  نقش داشته  استیس  ن یا  یو اجرا

ادامه در  است.  نبوده  بررس  ،عملکرد  دلا  ریسا  یبا  ضعف    لیابعاد، 

نقش  علاوه  انآفرینعملکرد  شد.  خواهد  روشن  موارد  مختلف  بر 

جدول   در  مانند   یگرید  ةبالقو  انآفریننقش  توانیم  ، 3ذکرشده 

پرستار نظام  پزشکیسازمان  نظام  سازمان  پزشکی،  ،  یانونق  ی، 

نام برد که مشارکت   زیرا ن  یعلم  تیئه  یو اعضا  یبرد پرستارت یئه

 گرفته شده است.   ده یطرح ناد یو اجرا یها در طراحآن

 

 محتوا

نشان   مطالعات  منزل    انددادهاگرچه  در  مراقبت   راتی تأثکه 

اجتماعی و اقتصادی ،  روحی و روانی، بسیار مفیدی در ابعاد جسمی

کاهش   باعث  و  دارد  نظام سلامتهانهیهزبیماران  کوتاهی   شدن، 

کاهش عوارض بستری و پیشگیری از بستری ،  طول مدت بستری

در  مراقبت در منزل  وضعیت  ، بررسی  ]22[  شودیممجدد بیماران  

دیگرکشورها  سیاست  ی  مختلف  ابعاد  و  سازمان  گذاری،در  دهی 

ارائ فرایند  و  انسانی  که  خدمات    ةنیروی  داد  هر نشان  موفقیت 
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    همکارانو  سرحدی 
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سیاست برنامه  مثبت  نگاه  گرو  در  دولت  ای  تعهد  و   برایگذاران 

 .  ]5، 23[از خدمات مراقبت در منزل است  پشتیبانی

 از محتوای این سیاست در ایران به دلایل ذیل انتقاد شد: 

ـ  هاتفاوت فرهنگی  ارتباطی:  اجتماعیی  هرچند    و 

اجتماعی نگرش  در  ارزشعقاید،  تغییرات  رفتارهای   ها،  و 

است،هاخانواده بیشتر خدمات شده  باعث پذیرش  ایرانی  هنوز   ی 

شده نیست و ی شناختهخوببهی اجرایی آن  گذاراستیسجایگاه و  

است؛ چراکه   نظرانصاحب ی  هاپژوهش مستلزم بررسی علمی نتایج  

ایران پیروی  ،  در  بیماران  به  خدمات  ارائة  برای  واحدی  الگوی  از 

. یکی از نکات مهمی که باعث پذیرش مراقبت توسط ]5[  کنندینم

بیمار و خانواده و همکاری آنان در ارائة مراقبت و جلب رضایت آنان 

ارزشمی و  فرهنگ  به  توجه  در  شود،  است.  خانواده  و  بیمار  های 

می باعث  فرهنگی  تجانس  نداشتن  ابعاد  مقابل،  به  کمتر  که  شود 

شود   توجه  بیمار  روانی  تفاوت]5[روحی  دلیل،  همین  به  های . 

فرهنگی و اجتماعی یکی از موانع ارتقای مراقبت تسکینی در جامعة 

هستند   باید  ]22[ایرانی  منزل  در  مراقبت  پرستاران  بنابراین،   .

ارزش به  کنند،  شناسایی  را  خانواده  و  بیمار  فرهنگ  و بتوانند  ها 

های بیمار توجه کنند و احترام بگذارند، به بیمار و خانوادة او  سنت 

ها توجه کنند و در جهت گیری دهند، به انتظارات آنحق تصمیم 

آنبرآورده  وکردن  کنند  تلاش  آن  ها  فرهنگ  بهبراساس  طور ها 

و  امنیت  احساس  بیمار  تا  کنند  برقرار  ارتباط  صمیمی  و  صحیح 

 .]2،24[اعتماد کند 

خدمات سلامتی    ةارائ :اقتصادی جامعهنبودن بستر  فراهم

ها و اقتصادی خانوادهاجتماعی  فرهنگی ـ  ثیر زمینه و بافت  أتتحت 

می جامعه  .گیردقرار  برداشت  و  خانواده،  درک  نظر وضعیت  از  ها 

استفاده از    ةتواند شیوفایده، می  ـ  اقتصادی و برداشت افراد از هزینه

به همین دلیل، لازم است پرستاران   .]5[  ثیر قرار دهدأتآن را تحت

فراهم نظر  از  را  بیمار  اقتصادی  و  وضعیت  تجهیزات  دارو،  کردن 

های مراقبت در منزل و همچنین، از لحاظ اینکه آیا بیماری هزینه 

کند یا نه، بررسی کنند مشکلاتی برای موقعیت شغلی او ایجاد می 

  پرستاران   با  شدهانجام   یهامصاحبه   وگرفته  صورت  یهایبررس.  ]2[

،  کاهش ارزش پول ملی،  تورم  باوجوداین زمینه نشان داد که    در

ی مراقبت هانهیهزتجهیزات پزشکی و افزایش    وارداتهزینة زیاد  

خدمات   این  از  استفاده  برای  افراد  تمایل  منزل،    شدت بهدر 

 .است افتهیکاهش 

در واحدهای مراقبت از منزل   شاغل  پرستاران   باره، یکی از دراین

تحت   خانهدر    هاستسالما بیماران مزمنی داریم که  ...  »  کرد:   اظهار

این شرایط و اوضاع بد اقتصادی،   باوجود،  متأسفانه. اما  اندمراقبت 

ی که از بیرون گرفته الهیوسهستند و هر    فشارتحت  واقعاً  هاخانواده

و  شودیم قبل  قیمت  برابر  سه  تا  دو  با  مجبورند  کمتر   تیفی باک، 

. این در مورد بیمارانی است فتدینبخرند تا درمان بیمارشان عقب  

که حداقل وضعیت مالی خوبی دارند؛ در مورد بیمارانی که شرایط  

دلیل اقتصادی بدی دارند، این شرایط خیلی بدتر است و بعضی به

 . ( 1 م ...« ) اندازندیمدرمان را به تعویق  هانه یهز

،  جان... خانم»  ة دیگری در این زمینه بیان کرد:کنندمشارکت 

ی، افتاده به نیبیمی که  جورن یهمافتاده    سالهاین پسر من الان ده

داشتم، تشک مواج  قبلاًتکان بده، نه پایی.   تونهپشت، نه دستی می

الان  بخرم.  دوباره  ندارم  پول  الان خراب شده،  بودم،  گرفته  براش 

شه. مجبورم ی هر بار پانسمانش کلی میهانه یهزبستر گرفته. زخم

 . ( 2 م...« ) رو حذف کنم بارشکاز سه بار پانسمان، ی

و  هات یحمافقدان   مالی  بیمه  پوششی  تحت :  ناکافی 

قرارگرفتن از    پوشش  منزل  در  مراقبت  امل و ع  نیترمهمخدمات 

اکثر کشورهای پیشرفته   . به همین دلیل،است  برنامهدر  موفقیت  

. در  ]5[  اند دادهخدمات مراقبت در منزل را تحت پوشش بیمه قرار  

زمینه،   پرستاریهمین  آموزش   معاونت  و  درمان  بهداشت  وزارت 

آزمایشی  طرحدر    1398پزشکی در سال   نارسایی  ی  پنج بیماری 

های مراقبت بخش ، بستری در  هاسرطان انواع  مغزی،    ةقلبی، سکت

بیماری هبویژه   نوزادانعلت  یرقان  و  مزمن  پوشش   های  تحت  را 

 . ]5،25[قرار داده است خدمات پرستاری در منزل 

ی امه یبدر این مطالعه نیز نیاز به پوشش    کنندگانمشارکت اکثر  

ضروری  بیماران  برای  را  منزل  در  پرستاری  مراقبت  خدمات 

ی زیاد مراقبت در منزل هانه یهزدلیل  و بیان کردند به   دانستندیم

تمامی   پرداخت  تا    هانه یهزو  است  لازم  بیمار،  ی هامهیبتوسط 

. ی خود قرار دهندامهیبدرمانی سهمی از این خدمات را در فهرست  

کسی   عنوانبه »بیان کرد:    کنندگانمشارکتدر این زمینه، یکی از  

 هانامهبخشو  هادستورالعمل، تمام کنمیمدارم کار  هاستسال که 

چک   هم  دستورالعمل  ،کردمرا  شفاف   ی اما  و  واضح  خیلی  که 

پوشش  گذارتعرفه  و  پیدا  امه یبی  باشد  داده  نشان  را  خدمات  ی 

 « خیلی ناقص هستند. هادستورالعملدر این زمینه  .نکردم

 هاستسالمن  »یکی دیگر از بیماران در این زمینه بیان کرد:  

درگیر بیماری سرطان هستم. هزینة درمان خیلی بالاست. گاهی 

شه، مجبورم تماس ی بد میدرمانیمیشقدر حالم بعد از  آن  هاوقت 

 یول  ،کنندبگیرم با یک مرکز مراقبت در منزل تا برام سرم وصل  

هیچ   نیهمهزینة  الان   بیمه  ولی  شده،  برابر  ده  هم  سرم  وصل 

 «کنه.ی رو قبول نمیانه یهز

کرد:  کنندمشارکت  بیان  زمینه  این  در  دیگری  از  »ة  خیلی 

مالی قرار   فشارتحت واقعاً، کنمیمها مراجعه بیمارانی که من به آن

اقتصادی نیز شرایط را بدتر کرده و   ، متأسفانهدارند و این اوضاع 

و   قرار    کدامچیه  هامهیبدولت  پوشش  تحت  را  خدمات  این  از 

قرار  نمی پوشش  تحت  را  خدمات  از  محدودی  تعداد  فقط  دهند. 

 «کافی نیست. اصلاًدهد که به نظرم می

مراقبتی  هادستورالعملنبود   استانداردهای  اگرچه   :و 

بهسیاست  منزل  در  مراقبت  گسترش های  درحال  روزافزونی  طور 

 ]27[، دستورالعملی کشوری در این زمینه وجود ندارد ]26[است 

با توجه به .  ]5[ریزی مناسب است  دهی و برنامه و نیازمند سازمان

 ،هاو تغییر الگوی بیماری  یجمعیتهای  تغییرات اساسی در ساختار

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

8-
22

 ]
 

                             9 / 14

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-8885-en.html


  در ایران  مراقبت در منزل ةبرنام یگذاراستیتحلیل س 
 

 

 

 

 

 

 1405 تیرو  خرداد ، 2، شماره  31، دوره علوم پزشکی کردستان علمی دانشگاهمجله      |    238

برنامه  است  ارائلازم  جواب  ةهای  مراقبتی  نیازهای خدمات  گوی 

  بندی بیماران طبقه برای  های شفاف  دستورالعمل. بیان  جامعه باشند

تخصصی  براساس   و  علمی  سطح  آن،  شدت  و  بیماری  فرد  نوع 

گوی مناسبی  تواند پاسخمی  ،هاهزینه دقیق  و برآورد  کننده  مراقبت 

 .  ]5، 7،  28[ در جهت مدیریت این تغییرات باشد

و تخصیص درمان  بهداشت  وزارت  توسط  بودجة  ندادن 

پزشکی: سلامت   بودجة  آموزش  و    نظام  مهم  بسیار  موضوعی 

است  حوزةدر    زیبرانگچالش  به   نحوة  .سلامت  بودجه  تخصیص 

برنامه دستگاه مختلف    هاها،  اقدامات  و   هادغدغه  دهندةنشان و 

و مشکلات این حوزه    مسائلی فکری دولت برای حل  های ریگجهت

 .]24[است 

و   جایگاه  مسئولانهانگرشفقدان  منفی  نظام :  ی  در 

تقدم دارند    نگرجامعهسلامت ایران خدمات بیمارستانی بر خدمات  

؛  کنندیمو بیماران برای گرفتن خدمات به مراکز درمانی مراجعه  

ایران درمانی  بهداشتی  نظام  اکثر مسئولان  نگرش  و  تفکر   چراکه 

و   هامارستانیبی بالینی در  هامراقبت بر اشتغال پرستاران بر  مبتنی

مکان برای ارائة خدمات سلامتی به بیماران    نیتریاصلبیمارستان  

 .]28[است 

شواهد    در ایران:  مراقبت در منزل ات  مؤسسنظامندنبودن  

ای صورت جزیرهحاکی از این است که مراقبت در منزل در ایران به

شود و فاقد هرگونه جایگاهی در نظام و در مراکز محدودی ارائه می

  ، خدمات مراقبتی  ةفرایند پذیرش، ارائ. از طرفی،  ]22[سلامت است  

 ارزشیابیو    مین نیروی انسانی، مدیریت منابع مالیأهای تشاخص 

ارائهای  دوره خدمات  برنامهاز  براساس  و شده  مشخص  های 

. در واقع، این مؤسسات در ایران، از  ]29[نیست  شده  تعیینازپیش

کنند و بدون الگوی واحدی برای ارائة خدمات به بیماران پیروی نمی

گرفته برای بهبود های انجامعلت بروز مشکلات، تلاشتوجه کافی به

 .]5[وضعیت با ناکامی مواجه خواهد شد 

و    به مراقبت در منزلنگاه سنتی نیروهای کادر سلامت  

 یجامعه به هریک از اعضاو توجه  درک   ی منفی جامعه:هانگرش

منزل در  مراقبت  برنامه  تیم  پیشبرد  از  مانع  یا  تسهیل   هاباعث 

می  شود.می نشان  زمینه  این  در  مختلف  مطالعات  که نتایج  دهد 

ممکن است خانوادة بیمار آگاهی مناسبی در تعامل با کادر درمان 

هایی را در روابط بین تواند چالشنداشته باشند و این موضوع می

. از طرفی،  ]5،  24[دهندگان و گیرندگان خدمات ایجاد کند  ارائه

متخصص منزلابرداشت  در  مراقبت  فواید  از  و   و  ن  اعتماد  میزان 

تواند در بارورشدن ها میها در تشویق بیماران و خانوادههمکاری آن 

 .]22 ,5[ ثیر بسزایی داشته باشدأتمراقبتی های برنامه 

مراقبت در منزل   :ی مراقبانکافنادانش  کمبود آموزش و  

های ویژه است که خدماتی با  نیازمند پرستارانی با دانش و مهارت

مقرون  و  عالی  طراحی  بهکیفیت  با  و  دهند  ارائه  بیماران  به  صرفه 

دهندة مراقبت، برنامة مراقبتی مناسب با اهداف مراقبتی، با تیم ارائه

باشند   داشته  هماهنگی  و  همکاری  عمل، ]30[همدلی،  در  اما   ،

در مراقبت  مشکلات ها وچالش نیتراز مهم یکبه ی یآموزش ناکاف

مراقبت آموزش    ة نحوطوری که  به  ، ]31[تبدیل شده است  در منزل  

منزل   حرفه بهدر  شیوصورت  و  دانشگاه  در سطح  به   ةای  آموزش 

و یکی از علل   های جدی در این زمینهیکی از خلأ  هاخانواده   یاعضا

ارائة خدمات توسط افراد فاقد صلاحیت عمومی و فنی به مردم شده  

 . ]5،32[ است

همکار ب  یاحرفهبین   یضرورت  سلامتی    :یبخشنیو 

کاری و مراقبت در منزل نیز  تنهایی نیست  نظام سلامت به  ةوظیف

و است  همکاری    تیمی  سلامتی نیازمند  حرف  مختلف  کارکنان 

، اما  ]5،  28[  است  برحسب نیاز بیمارو    صورت مکمل در کنار همبه

بین  است  حرفههمکاری  ضعیف  ایران  سلامت  نظام  در  باید  و  ای 

 . ]28[ سلامتی مردم دخیل باشندموضوع ارگانهای مختلف در 

تجهیزات   و  منابع  که    :ازیموردنکمبود  دیگری  مشکل 

و   مشکلات  هستند،  مواجه  آن  با  منزل  در  مراقبت  تحت  بیماران 

های مربوط به تأمین تجهیزات و کالاهای بهداشتی است که چالش 

. ]31[به برنامة جامع و کاملی برای جبران این مشکلات نیاز است 

ضروری است پرستاران مراقبت در منزل وسایل و تجهیزات مورد 

نیاز مراقبت در منزل را بررسی کنند و تجهیزاتی را که نیاز است، 

ها را در تهیة  تعیین کنند و به خانوادة بیمار اطلاع دهند و نیز آن

. یکی از وظایف مدیران در مراکز مراقبت ]2[وسایل راهنمایی کنند  

بحران  مناسب  مدیریت  منزل  تصمیم در  اتخاذ  و  مناسب ها  های 

 .]33[دربارة کنترل تجهیزات و نیروی انسانی است 

نبودن  ی احرفهمراقبت در منزل و    رمجازیغوجود مراکز  

از    کارکنان: ی بزرگ اجرای طرح مراقبت در  هاچالشیکی دیگر 

نیز  ،  منزل و  مجوز  بدون  منزل  در  مراقبت  مراکز  فعالیت  و  وجود 

 ضابطةاعزام نیرو از بیمارستان و نه از مراکز مراقبت در منزل و بدون  

افرادی که در این زمینه ]24[  استقانونی   از  . از طرفی، بسیاری 

کنند، در دورة تحصیلات دانشگاهی خود دربارة مراقبت فعالیت می

اند و حتی در بسیاری از مراکز  های لازم را ندیدهدر منزل آموزش

بهکمک  میبهیاران  بیمار  بالین  به  پرستاران  کارهای جای  و  روند 

 ی ریکارگ در بهباید  مؤسسات  . این  ]27[دهند  تخصصی را انجام می

انسانی نهایت دقت را   خدمات مناسب، ارائة  تا ضمن    کنندنیروی 

نیرو و   د. نقصان در جذب نخاطر بیمار و خانواده را جلب کن  رضایت

مراقبت   خدماتة  تجربه، در روند ارائاستفاده از نیروهای موقت و کم 

 . ]42،82[ کندیمشکل ایجاد م  در منزل

در طول »بیان کرد:    کنندگانمشارکتدر همین زمینه، یکی از  

وجه دربارة مراقبت در منزل مزایا و معایبش چیهبه دوران تحصیلم  

ا ندادند. بیشتر مباحثی هم که استادان در این درس م بهاطلاعاتی 

ای ، همان مطالب تکراری قبلی بود و هیچ نوآوریکردندیمتدریس  

مورد  در  و  گرفتم  یاد  تجربی  بیشتر  من  نداشتند.  زمینه  این  در 

 کنم یمی مختلفی را گذراندم. فکر  هادوره مباحث زخم هم خودم  

 (. 11م « ) .کنندیمدر این زمینه خیلی ضعیف عمل  هادانشگاه
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مسئولیت    :نبودن قانون در حمایت از کادر سلامت شفاف 

علاوه، ممکن ارائة خدمات مراقبت در منزل به بیمار زیاد است. به

رفت بیماران  منازل  به  که  پرستارانی  دچار  است  کنند،  می  وآمد 

. به همین دلیل، لازم ]24[مسائل امنیتی ازجمله خشونت شوند  

  امنیت روحی، روانی، مراقبت در منزل به    خدمات  ةارائاست که در  

ارائه نیروهای  مالی  و  توجه  ةکنندجانی  سلامتی   شود.  خدمات 

با  یموضوع  ت،یامن  ،نیبنابرا که  آن  پرستار  ران یمد  دی است  به  ی 

نیاز است که بافت خانوادگی، . به همین دلیل،   ]5،  24[کنند    توجه

خانواده و محل   یاطلاعات مربوط به اعضادیگر  تعداد افراد خانواده و  

روشنی مشخص شود، تا بتوانند با شناخت و آمادگی زندگی بیمار به

 .]5[ بیشتری وارد حریم خانواده بیمار شوند

 یاست که از برخ  یاتیح  یموضوعپرداختن به مسائل امنیتی  

 هامصاحبهی مراقبت در منزل، که بارها در  شرویپی مهم  هاچالش 

کنندگان در این  . یکی از مشارکت]5[  کندیمی  ریجلوگ  تکرار شد،

کنم قبل از ورود به منزل بیمار همیشه سعی می» زمینه بیان کرد:

مسائل امنیتی را در نظر بگیرم؛ مخصوصاً وقتی برای اولین بار به  

روم و هیچ شناختی ندارم؛ حتی گاهی یک شوکر همراه جایی می

 (. 9)م  «گذارم.برم و داخل کیفم میخودم می

توجه به مسائل  »  :ة دیگری در این زمینه بیان کردکنندمشارکت 

مهم هست؛  وقتچ ی ه؛ چون  هاخانم برای    مخصوصاً  امنیتی خیلی 

اتفاقینمی به همین دلیل، وقتی برای .  فتدیب  دانیم قرار است چه 

با یکی از همکاران    کنمیمسعی    حتماً،  رومیمبه جایی    بار  نیاول

ها مورد بیمارانی که شناخت دارم و بارها به منزل آناما در    ،برومآقا  

 (. 5« )م ندارم. گرید مراجعه کردم، این اضطراب و ترس را 

دقیق   تعریف  سلامت گذارتعرفه  ها:تعرفه نبود  خدمات    ی 

از   اقتصادی    نیترمهمیکی  دسترسی  مؤثرابزارهای  و  ،  در  کارایی 

است   سلامت  خدمات  دلیل،  ]24[کیفیت  همین  به   ،شفافیت. 

تعرفه دامنهها  تعیین  یک  آنبه  ،در  دن کرمشخصو    هاروزکردن 

و دستمزدها می  ةنحو بارورشدن  پرداخت حقوق  به  خدمات تواند 

 . ]5[کمک کند پرستاری مراقبت در منزل 

  تعرفة حاضر نیز معتقد بودند که    مطالعةدر    کنندگانمشارکت 

تعیین نشده است. در همین درستبه خدماتی مراقبت در منزل   ی 

تهیة وسایل و    نةیهز»بیان کرد:    کنندگانمشارکتزمینه یکی از  

هم وجود داره.   وآمدرفتاز طرفی، هزینة  .هرفت بالاتجهیزات خیلی 

گیم، ی، باز هم وقتی مبلغ رو بهشون میکنیمکلی وقت و هزینه  

هزینه   میمی  قدر نیاکه  رو  لیخگن  شود،  همین   میرفتیمیه، 

ما    .کنند یمبحث    هانهیهزو همیشه سر    شدیمبیمارستان کمتر  

که شرایط اقتصادی خوب نیست، اگر خوب بود   میکنیمهم درک  

  «که من مجبور نبودم بعد از شیفت بیمارستان بیام اینجا کار کنم.

 

 زمینه

 شواهد موجود براساس  که،  برنامه این در  مؤثر یانه یزم عوامل

 فرهنگی، موقعیتی، ساختاری، عوامل دسته چهار در دند،ش تعیین

 .دندش ارائه و  یبندطبقه  شرح  این به فراملی و ملی

های بهداشتی در ایالت  قانون جامع مراقبت :موقعیتی عوامل

د که تغییرات چشمگیری شتصویب    2010آمریکا در سال    ةمتحد

قابل توجه است که در میان این  ایجاد کرد.  های بهداشتی  در برنامه

رو بود که زرگی روبه بهای  پرستاری با چالش   ةحرف  تغییرات وسیع،

در ایران . ]34[ گذاشتثیر میأها به این دگرسازی تروی پاسخ آن

حاکم، نیز   سیاسی  و  اقتصادی  محیطی،  اجتماعی،  وجود   شرایط 

مدنظر،  ةن و جامعه از پدیدتسهیلات و موانع موجود، درک مسئولا

مراقب صلاحیت  بیمار،  نیازهای  مراقباتنوع  زیاد  کاری  بار  ن، ان، 

فاصلخواسته  سازمان،  متنوع  مسافرت   ةهای  و  طولانی دور  های 

ارائامراقب مددجویان،  زندگی  محل  تا  را    ةن  سلامتی  خدمات 

افزایش هزینه ]5[  دهدثیر قرار می أتتحت  باعث  های . این موضوع 

شغلی   فرسودگی  و  نارضایتی  بیماران،  خانوادة  و  سلامت  نظام 

می حرف سلامت  طرفی،   .]22[شود  کارکنان  ناکافاز    ی، آموزش 

 ها وچالش  نیتراز مهم  یکی  ،سلامت در منزل  نابه مراقب  خصوصاً

   .]31[است در مراقبت در منزل  مشکلات

ایران به   :عوامل ساختاری سالاری نوعی پزشک نظام سلامت 

 ایران، سلامت  نظام ساختار در   طوری کهحاکمیتی مبتلاست، به 

 و شودمی دیده  اجرا و  گذاریمراکز سیاست  در تسلط پزشکان 

بهداشت،  وزارت مانند گیریتصمیم  ساختار افراد در این حضور

 زمانحضور هم  و  بیمه  هایسازمان  مجلس، بهداشت  کمیسیون

تعارض تواندمی،  خصوصی بخش در هاآن  در منافع  باعث 

باید    ، مدار باشنداگر مدیران سیاست، اما  ]5[  شود هاگیری تصمیم 

سازمان خود و گذارد درک ر سازمان تأثیر میدکه را هایی  سیاست 

کنند هدایت  چالش  و  را  فرصتبه  و  محیط ی  هاها  از  ناشی 

این شبیه به مفهوم مشروعیت سیاستی  .  گذاری پاسخ دهندسیاست 

. این موارد نشان ]5[اند  کرده و همکاران استدلال    Goughاست که  

که  می اسسیاست دهند  متخصص  تادانگذاران،  پزشکی او  گروه  ن 

توانند اطلاعات  اجتماعی، بهداشت عمومی و مدیریت پرستاری می 

در را  منزلخدمات    ةارائ  ةنحو  بارةمناسبی  در  اختیار    مراقبت  در 

شدن موفق دستورالعمل محققان قرار دهند و در تدوین و اجرایی

خدمات  ةارائ کنند  این  که   .]35[  کمک  است  لازم  لذا، 

بر جامعه سمت خدمات مبتنی های سلامت را بهگذاران نظامسیاست 

سوق داد. برای رشد و غلبه بر مشکلات، به ایجاد تغییراتی اساسی  

بر این، باید از مدیریت در سیستم مدیریتی فعلی نیاز است. علاوه

 . ]35[چندبعدی در ادارة نظام سلامت استفاده کنند 

مناسب   یسازطرح، فرهنگ  کی  یقدم در اجرا  نیاول  فرهنگی: 

  ، نی. بنابرا]7[خدمت است    ةرندیدهنده و گدو طرف ارائه  نیدر ب

فرهنگ   ،یمطابق با اعتقادات بهداشتید  ن مراقبت در منزل بااپرستار

مراقبت  برای  زینان عمل کنند و نآ یهاو خانواده  مارانیو مذهب ب

 .باشندداشته  متفاوت    یدانش و مهارت کاف  ی،فرهنگ  ةباسابق  مارانیب

مناسب   ی اخلاق  یهایژگیو خانواده و  ماریدر برخورد با ب  ،در مجموع

 . ]32[و خانواده را جلب کنند  ماریب تیباشند و بتوانند رضاداشته 
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فقط شامل اسناد استراتژی ملی   یگذاراست یس  ملی و فراملی:

و اینکه  است  بلکه شامل چگونگی اجرای آن توسط مدیران  ،ستین

نهایت مراقبت  ، در  متخصصان  و    و  بهداشتی  یهاچگونه  بیماران 

به  آن را  است،که هدف تغییر سیاست  ،جامعه ،ترصورت گسترده به

 نیتر ی اساس از یکی  عنوانبه  سلامت  ،به همین دلیلگیرند.  میکار  

مسئولیت  آن بارةدر  هادولت  که است همگانی انسان، حقی نیازهای

 مناسب نشدناجرا چالش با همواره ایران سلامت نظام  .دارند

 از.  است  بوده  روروبه  شدهتصویب  اجرایی ی هابرنامه  و  هااست یس

 عناصر در تعارض وجود  پیچیدگی،  توانی م آن دلایل نیترمهم

 اجتماعی یهانه یزم همچنین و سیاسی مداخلات سلامت، نظام

 فرایند که  کرد ذکر  را هاآن  میان  کنشبرهم  و  فرهنگی و

 ،نی بنابرا  .کندیم تردهیچیپ را هااست یس و اجرای  یگذاراست یس

 قبال برقراری در سلامت  نظام  و  هادولت  سیاسی و خواست اراده تا

منزل  درست   در  شکل مراقبت  شاهد  توانی نم نگیرد، بیمار 

 .  بود زمینه این در پیشرفتی

نیز  درحال اکثریت   به   توجه   باحاضر  دیدگاه  اینکه 

بر جامعه نظام سلامت دربارة خدمات سلامتی مبتنی  گذاراناست یس

در عمل   و توسعة مشارکت جامعه در مراقبت و سلامت مثبت است،

ایران    براساس بهداشت  وزارت  در    باًیتقرآمارهای  پرستاران  تمام 

، تغییر نیبنابرا  کنند.یمو مراکز درمانی خدمات ارائه    هامارستانیب

از   به  محوردرمانسیاست  کاهش  محورجامعهی  به  ی هاچالشی 

کمک   منزل  در  مراقبت  بعد  کندیمارائه  در  ،  یگذاراستیس. 

خود قرار    ریتأثتحت مراقبت را    تواندیمبودن نظام سلامت  نگرجامعه

باید در بطن جامعه و خارج از مراکز    مراقبت در منزل  چراکه  دهد؛

، تغییر علاوهبهارائه شود.    هاآندرمانی در محل زندگی مددجو به  

مسئولان را به استفاده  چهرة جمعیت در بسیاری از کشورهای دنیا

بر جامعه و استفاده از مراقبت در منزل مجاب  ی مبتنیهامراقبت  از

 . [5]کرده است 

 

 فرایند 

 ةسیاست، مجموع تحلیل  مثلث چهارچوب  در فرایند  از منظور

اجرای  شدهانجام  ی هات یفعال و  اقدامات  و  است   سیاست برای 

 ارزیابی و  اجرا تدوین، کارگذاری، از دستور یگذاراست یس مراحل

 و  مشخص  روند طی مراحل  این اغلب  هرچند .  شودیشامل م را

آموزش   .افتندی نم اتفاق  هم  دنبال به و  درمان  بهداشت،  وزارت 

مراقبت در منزل در هر سال تعرفه   اجرای بهتر سیاست  برایپزشکی  

خدمات تشخیصی و درمانی را به مراکز دارای مجوز رسمی از وزارت  

از بیماران    هانهیهزة دریافت  کنندن ییتعکه    کندیمبهداشت اعلام  

 است.برای اجرای خدمات درمانی پرستاری در منزل 

 

  بحث 

اجرای  فرایند   در مختلفی عوامل  حاضر نشان داد که  ةمطالع

 و شواهد ةمجموع براساس هستند.   و  بوده دخیل این سیاست

خدمات مراقبت در    ةارائ  ،آمد دست به مطالعه  این  در که مدارکی

خدمت، کاهش   ة باعث بهبود ارائ  مارستانیاز ب  صیمنزل پس از ترخ

بخش   عنوانبه   تواندیم  و  شودیم  و تحقق اهداف سلامت  هانه یهز

و بار زیادی را از دوش نظام  ندپشتیبان در خدمات سلامت عمل ک

 سلامت بکاهد. 
بستگی در  باعث تقویت هم   تواندیمهمچنین    مراقبتاین نوع  

ارتقاخانواده و  سلامت  نظام  و  جامعه  و    یها،  زندگی  کیفیت 

 شدن، کوتاههانه یرضایتمندی بیماران، سلامتی جامعه، کاهش هز

ی از بستری ریشگیپکاهش عوارض بستری و  ،  طول مدت بستری

  .شودیمی بعد از ترخیص هامراقبتتداوم  مجدد بیماران و

Werner  مطالع در  نیز  همکاران  که    ةو  دادند  نشان  خود 

بیمارانی که واجد شرایط استفاده از خدمات مراقبت در منزل پس  

بیماران برای دیگر    ، در مقایسه باانداز ترخیص از بیمارستان بوده

ایجاد کرده های کمتری را  هزینه  ،بخش مدیکر نظام سلامت آمریکا

عمل،  ]36[بودند   در  چالش  ،اما  و   ازجمله   ،یمختلف  یهاموانع 

وجود داشتند. در همین  های نامناسبیزیرو برنامه گذاریسیاست 

روش   ةمطالع  زمینه، که  داد  نشان  نیز  همکاران  و  های شهسواری 

ثیر  أخدمات سلامت به مراجعان ت   ةر ارائدد  توانمی  گذاریسیاست 

زاده و همکاران نیز نشان والیة  مطالع  ،در این زمینه.  ]37[  بگذارد

های زیاد خدمات مراقبت در  هزینه ،یو اخلاق یقانون لئمساداد که 

های خدمات مراقبتی توسط ندادن هزینهمنزل برای بیماران، پوشش

بیمه سازمان سیاست های  از  گر،  حمایت  برای  ناکارآمد  مالی  های 

اجاره و نبود بودجة بیماران، هزینة زیاد تجهیزات پزشکی غیرقابل

ارائه  دهندة خدمات مراقبتی در منزل، ازجمله مناسب برای مراکز 

. ]38[است خدمات مراقبت در منزل بیان  ئةمشکلات اقتصادی ارا

تعرفه   نشدننییتع بیان  هادرست  مشکلات  دیگر  از  بودنیز   ؛شده 

دهندگان مراقبت در منزل به ه ئوآمد ارارفت   ازجملهچراکه عواملی  

زمانی متفاوت از خدمات بیمارستانی و انواع خدمات   ة در باز  بیمار

 . ]24[ گذاردثیر میأاین خدمات ت ةر تعرفد

نداشتن صلاحیت مراقبت در   وجود مراکز غیرمجاز وسبب  به

 حاضر محدود است.خدمات درحال  ن یا  ئةارا،  و غیره  بعضی پرستاران 

دلیل ارتباط همکاران نیز در مطالعه خود نشان دادند که به  علائی و 

 های بهداشتی درمانی و مراکز مراقبت در منزل،ضعیف بین سیستم 

مراکز   این  به  پرستاری محدود  برای  ارجاع   استدریافت خدمات 

خود   ةجعفری گل و همکاران نیز در مطالع زمینه،در همین  .]39[

خدمات مراقبت   ئةارا  براینشان دادند که پرستار مراقبت در منزل  

داشته باکیفیت و ایمن به بیمار لازم است صلاحیت جامع مراقبتی 

طور خانواده و منزل بیمار را به  به این معنا که بتواند بیمار،  .باشد

و   Hestvik  . ]2[کند  کامل بررسی و مراقبت از بیمار را مدیریت  

 ریزی،خود نشان دادند که ارزیابی و برنامه  ة همکاران نیز در مطالع

و   آموزشآاطلاعات  خانه،ماده ،  محیط  و   سازی  سالمند  مشارکت 

های ترخیص و پیگیری فرایندمراقبان و حمایت از خودمدیریتی در  
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    همکارانو  سرحدی 
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 .]40[است مراقبت در منزل بسیار مهم 

 

   گیری نتیجه

  ص یمراقبت در منزل پس از ترخ خدمات به نقش مهم  توجه با

مراقبت طرح    مناسب  کردنییاجرا  که  رسدیبه نظر م  ،مارستانیاز ب

تعریف آن در  در    نیازمند اهتمام وزارت بهداشت و درمان  در منزل

تعرفة تعیین  خدمات،    ة ارائ  فرایند  اجرای  نحوة   نظام سلامت ایران،

خدمت،   هر  سازمان  فیعرتاستاندارد  و    ی ساختار  شفاف  مناسب، 

و رفع    ی ابیارز   برای  یزیرهمگانی، برنامه  ةدن پوشش بیمکرعملیاتی 

پچالش  موانع  و  برنامشیها  اصلاحات  و   ةرو،  پرستاری  درسی 

،  این طرح مزایای اجرای    ة به آحاد جامعه در زمین  یبخشنان یاطم

تأم  صیتخص مناسب،  پرداخت،   نییتع  رو،ین  نیبودجة  روش 

 .  است ریپذها امکانسازماندیگر  زیو ن مهیبا ب یهماهنگ

های چندبعدی های این مطالعه که از چالشبه یافته  توجه  بالذا،  

سیاست منزل  در  در  مراقبت  راهکارهای نشان  گذاری  دارد، 

برنام یک  قالب  در  و  نظام  ةپیشنهادی   چهارچوب  بر مبتنیمند 

ارائه  کارکردهای شش بهداشت  جهانی  سازمان  نظام سلامت  گانه 

 :وضوح مشخص شودتا نقش هر راهکار در تقویت سیستم بهشود  می

رهبر سطح  حکمران  یدر  بنیو  اقدامات  جلب   ینیادی:  چون 

تغ  یعال  رانیمد  تیحما بالادست  رییو  اسناد  س  یدر   ی هااست یو 

 است.  یتمام تحولات آت ناپذیراجتناب ازینشیکلان، پ

تأم سطح  انسان  نیدر  سیمنابع  در  تحول  از   یآموزش  ستمی: 

 جادی و ا  یپرستار  یکارشناس  ة دور  یهادر سرفصل  یبازنگر  قیطر

به   ارشد  یکارشناس  یتخصص  یهادوره منزل،  در  همراه مراقبت 

انگ  یطراح برا  یزشینظام  لازم  یجامع    ی روی ن  نیتأم  ةکارکنان، 

 عرصه است.   نیا یبرا زهیمتخصص و باانگ یانسان

مدت،  های عملیاتی کوتاه خدمات: تدوین برنامه  ةدر سطح ارائ

 های خدمتی استاندارد و قابلمدت و بلندمدت و تعریف بستهمیان

ارائه در سطوح مختلف، کیفیت و قابلیت دسترسی به خدمات را  

 . تضمین خواهد کرد

آتی   مطالعات  چرخه،  این  تکمیل  طراحی    د بایبرای  به 

استقرار  و  مالی(  تأمین  )کارکرد  مالی  تأمین  پایدار  سازوکارهای 

اطلاعاتی( برای پایش    اطلاعاتی )کارکرد سیستم  ةسیستم یکپارچ

 .و ارزشیابی مستمر خدمات مراقبت در منزل بپردازند

؛  به موارد ذیل اشاره کرد  توانیم این مطالعه یهاتیمحدوداز  

تحلیل    ازجمله محدودبودن  محقق توسط ةاولیانجام    تعداد   و 

 شودیم پیشنهاد،  لذا  .مطالعه این شده درانجام  کیفی یهامصاحبه 

برای   مختلف یهات یموقع در  بیشتری افراد با  بعدی مطالعات

 ةانجام مطالع  ،از طرفی   کنند. مصاحبه  شواهد  حداکثر به رسیدن

اندازه برای  شاخص کمیّ  دقیق  صرفهگیری  مانند  جویی  هایی 

گام ضروری بعدی  ،بستری در مقایسه باای مراقبت در منزل هزینه 

 .است

 

 تشکر و قدردانی  

 ینوعبه  و کردند شرکت هامصاحبه  در که کسانی تمامی از

 .  شودیمتشکر و قدردانی  کردند، همکاری مقاله این ةتهی در

   ملاحظات اخلاقی 
این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب معاونت تحقیقات  

 .است  11411و فناوری دانشگاه علوم پزشکی زاهدان با کد طرح  

کد  با  را  مطالعه  این  زاهدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیتة 

 . تأیید کرده است IR.ZAUMS.REC.1403.423اخلاقی 
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