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 چكيده
 نظـام سـلامت ايـران در خـصوص توسـعه            انگـذار  سياستمديران و    ،اين مطالعه با هدف ارزيابي ديدگاه متخصصين       :مقدمه

  . خدمات مراقبت سلامت در منزل انجام گرفت

بـا اسـتفاده از پرسـشنامه     انجـام شـد،  مايـه   روش تحليـل درون  و با اسـتفاده از  ه به روش كيفي كمطالعهدر اين   :كـارروش  
 بحـث گروهـي متمركـز شـركت      ات نفر در جلـس    16د و   ه گردي  نظام سلامت مصاحب   نظران  صاحب نفر از    3يافته با    ساختار نيمه

هـاي اوليـه همزمـان       متن مصاحبه  .ان چك گرديد  كنندگ ها با مشاركت   برداشت  بعد از پايان هر بحث گروهي و مصاحبه،        .كردند
   .تگش تلفيق و سپسشد  علمي تحليل هيأتاز اعضاي  توسط دو نفر

مزايا بـراي    اجتماعي، مزاياي ،مزاياي اقتصادي : دست آمد مايه اصلي در خصوص مزاياي مراقبت در منزل به            درون پنج :ها يافته
جامعـه و   ،هـا  خـانواده اد كه مراقبت سلامت در منزل باعث تقويت همبستگي در       نتايج نشان د   . و سيستم سلامت   ، خانواده ،بيمار

 ،مراقبـت در منـزل     .گـردد   سلامت مـي   هاي  هزينه سلامتي جامعه و كاهش      ، و باعث ارتقاي كيفيت زندگي بيماران      ،نظام سلامت 
 صـميمي   شدن در محيطارايهبه علت ( شده ارايهرضايت بيمار و خانواده وي را افزايش داده و منجر به افزايش كيفيت خدمات    

  . گردد مييندهاي بيمارستاني آ كاهش خطاهاي پزشكي و عوارش ناشي از فرو همچنين )خانوادگي

 ،هـا   خانوادهگيري از ظرفيت      با بهره  تواند  مي فوقمزاياي   مراقبت در منزل به دليل داشتن        ،كنندگان نظر شركت طبق   :گيري نتيجه
 . به توسـعه مـشاركت جامعـه كمـك كنـد        و نموده ايفا    خدمات سلامتي  ارايه در   اي نقش عمده  ،ولتيهاي غيرد  جامعه و سازمان  

و مبتني بـر شـواهد از جملـه ارزيـابي هزينـه            تر براي شناسايي دقيق مزاياي مراقبت در منزل انجام مطالعات عميق         بديهي است   
   .اثربخشي و ضرورت دارد

  

ايرانمنزل،  ات پرستاري درخدم ،مراقبت سلامت در منزل :واژگان  گل

  مقدمه 

 سلامت جمعيـت    نيازهاي  سال آينده تغييرات اساسي در     20 در

ها   علل عمده ناتواني   واگير غير   هاي  بيماري. دادخواهد   رخ   جهان

 علـل عمـده     همچنـان  و مالاريـا      اگر چه ايدز، سـل     ؛خواهند بود 

 300  بـيش از    افزايش .باقي خواهند ماند  )  و مير  و مرگ (عوارض  

 در بـسياري از كـشورهاي در حـال           سـالمندي   جمعيـت  يدرصد

 و مراقبـت در منـزل را بـه           نياز به مراقبت طولاني مدت     ،توسعه

  گـزارش سـازمان    بر اساس   . )1( دهد  مينحو چشمگيري افزايش    

  
  

حـدود  ، عامـل    2020 تا سـال     شود  ميبيني   پيشبهداشت جهاني   

 ،وسـعه  در حـال ت     و ميرهـاي كـشورهاي      مرگ كلسه چهارم از    

 در جمهــوري اســلامي ايــران .)2(  باشــند مــزمنهــاي بيمــاري

بـوده و در سـال     مزمن عامل اصلي مرگ و نـاتواني         هاي  بيماري

ــه علــت  از تمــام مــرگ و مير%70حــدود 2002 هــا در ايــران ب

 هـاي  بيمـاري ديريت م ـ .)3(  مزمن اتفاق افتاده است   هاي  بيماري

  عمـده و   هـاي  الشچاز  مزمن مانند آسم، ديابت و نارسايي قلبي        
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 72 ... سلامتاران نظامذگ ديدگاه متخصصين و سياست 

اصلي نظام سلامت بوده و مراقبت در منزل يك استراتژي پيشرو 

كـاهش مـدت زمـان    ،  بيمارسـتاني  عـوارض براي كـاهش بـروز    

مراقبـت    در عصر حاضر   .)4(است  بستري و اقامت در بيمارستان      

در له كليــدي أمــس بــه يــك  از بيمــاران مــزمن و ســالمند  

 افـراد   به اينكه اكثر   با توجه  ي سلامت تبديل شده و    گذار سياست

 بيمـاري  يك مرحله گـذر از  سن سالخوردگي،رسيدن به   به علت   

خواهند كرد، همچنان بـه عنـوان       ا تجربه   ر بيماري مزمن حاد به   

  . )5(خواهد ماند ، باقي حاضردر قرن هاي مهم  يكي از اولويت

، پيچيدگي عوامل اقتـصادي و سياسـي  در طول دو دهه گذشته    

داشــتي در سراســر جهــان را دســتخوش هــاي به نظــام مراقبــت

 ايـن   دسـتاوردهاي يكـي از    . و اساسي كرده است    عميق   اتتغيير

  سنتي بستري  تسهيلات  مصرف كنندگان از   روي آوردن تغييرات  

 سمت درمان و مراقبت مبتني بر جامعه بوده است         به   )بيمارستان(

مبتنـي  مراقبت  هاي روش به عنوان يكي از مراقبت در منزل . )6(

شـناخته شـده    مراقبت سـلامت    كليدي  يكي از اشكال     معه،بر جا 

 .)7( كنـد   مـي  و در مديريت منابع محدود نقشي اساسي ايفا          است

در واقــع ارايــه خــدمات بهداشــتي در منــزل جزيــي از خــدمات  

خـدمات  اي از    طيـف گـسترده   بهداشتي جامع و مداوم است كـه        

عيت حاد   وض يك ازافراد بهبود يافته     حمايت از    بهداشتي را براي  

بيمـاران مـزمن در     خـدمات مـورد نيـاز        ارايـه همچنين بـراي     و

هاي انتخاب مددجويان مانند محيط خانه در اختيارشان قرار        محل

 و خـدمات مهـم  سـلامت در منـزل از    مراقبـت   . )9 و 8 (دهد  مي

بـا مـشاركت     و خـانوادگي بيمـاران    كه در محـيط      ضروري بوده 

داراي مزاياي بسياري براي   و شود  مي ارايهبيماران و خانواده آنها     

  استخدمات بهداشتي و درماني ارايهنظام هر دو گروه بيماران و      

ي براي اطمينان از دسترسـي      هاي  روشجستجو براي يافتن     .)10(

همه شهروندان سالمند به خدمات سلامتي با كيفيت بالا و ارزان           

يـن   روز افزون بر ارايه ا     تأكيددر مقايسه با خدمات بستري باعث       

 براي افـراد    سلامت در منزل  مراقبت  . )11(خدمات گرديده است    

 در سراسـر     مهم  مزمن و ناتواني يك چالش     هاي  بيماريمبتلا به   

يافتـه،    كـشورهاي توسـعه    در حـال حاضـر     در .)12( جهان است 

 كه به علـت داشـتن       هاي سني  گروه  بر سلامت در منزل  مراقبت  

 ت هستند تمركز  محدوديت نيازمند كمك و حمايت سيستم سلام      

  . )13(دارد 

پيامدهاي مثبتي كه استفاده از خدمات مراقبت در منزل در ابعاد 

مراقبــت و كنتــرل   ارايــه خــدمات جــامع،هماننــد( دارد مختلــف

 كـاهش هزينـه،   تكميل خدمات بيمارسـتاني،     مزمن، هاي  بيماري

افزايش مشاركت جامعـه،    هاي بيمارستاني،  كاهش نياز به مراقبت   

بيانگر آن اسـت كـه انديـشه        ،  ) غيره رضايت بيماران و  و افزايش   

مراقبت در منزل در دنياي امروز از جايگاه مناسبي برخوردار بوده           

ــوژي ــكي      و تكنول ــه پزش ــده در عرص ــه ش ــار گرفت ــاي بك   ه

هاي مناسبي را براي بـسط و گـسترش    زمينه) خدماتي و درماني (

هـاي   رسـي نظر بر اينكه بر اساس بر . )14(آن فراهم نموده است     

اي در خصوص مزاياي مراقبت در منزل انجام         ه مطالعه شدانجام  

 ايـن مطالعـه بـا هـدف ارزيـابي ديـدگاه        ،نگرفته اسـت  در ايران   

 نظـام سـلامت ايـران در        انگـذار  سياست مديران و    ،متخصصين

خصوص اهميت و ضرورت توسعه خـدمات مراقبـت سـلامت در           

 ،ايران انجام گرفـت    خدمات بهداشتي درماني     ارايهمنزل در نظام    

ــه  ــوان از يافت ــا بت ــه در   ت ــن مطالع ــاي اي ــته ــذار سياس  و يگ

 خـدمات بهداشـتي درمـاني       ارايـه هاي آتـي نظـام       گيري تصميم

هـاي   بهبود شـاخص  در جهت   هاي اساسي    گام و   گيري نمود  بهره

   .نظام سلامت برداشت
  

   روش كار
 1مايـه  پژوهش حاضر يك تحقيق كيفي به روش تحليـل درون         

تحليـل و گـزارش      مايه يك روش شناسـايي،     تحليل درون . است

 است كه به ميزان وسـيعي مـورد اسـتفاده           ها  دادههاي   مايه درون

ــرار  ــيق ــرد م ــشاركت. )15( گي ــژوهش را  م ــن پ ــدگان در اي كنن

 هيـأت  نظـام سـلامت و اعـضاي         نظـران   صاحب،  انگذار سياست

بهداشـت   هـاي پزشـكي اجتمـاعي،      علمي و متخصـصين گـروه     

در اين پـژوهش    . دادند مديريت و پرستاري تشكيل مي    عمومي و   

 گلولـه   گيري  نمونه همراه با روش     2گيري هدفمند  نمونهاز رويكرد   

اساس  محقق بر   هدفمند، گيري  نمونهدر روش   . استفاده شد  برفي

 كند  ميكساني را انتخاب     ها، هدف خود و سودمندي بيشتر نمونه     

بـا اسـتفاده از   . )16(الات تحقيـق پاسـخ دهنـد      ؤكه بتوانند به س   

 در مرحله اول افرادي كـه معيارهـاي         ، منتخب گيري  نمونهروش  

را داشتند شناسايي شدند و در مرحله بعـد بـر اسـاس          تعيين شده   

در مجموع بـا    . نظر شناسايي گرديدند   افراد صاحب  نظر اين افراد،  

 سـاختار   نظام سلامت به روش نيمـه      نظران  صاحب نفر از    3تعداد  

 جلـسه بحـث     3 نفـر در     16ه عميق انجـام شـد و         مصاحب 3يافته

 نفـر در مـصاحبه و       19در نهايت   . گروهي متمركز شركت كردند   

كننـده   افراد شـركت  .جلسات بحث گروهي متمركز شركت كردند 

 افـراد داراي سـابقه اجرايـي در    ،هـاي گروهـي متمركـز      در بحث 

 كه بر اسـاس      بودند هاي علوم پزشكي   وزارت بهداشت و دانشگاه   

متخصـصين پزشـكي     :تخصصي در سه بخش مجزا شامل      رشته

 بهداشــت عمــومي و مــديريت  مامــايي،پرســتاري و اجتمــاعي،
                                                      
1Thematic analysis  
2 Purposive/ purposeful sampling 
3
 Semi structured interview 
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سـاختار يافتـه از      در مـصاحبه نيمـه    . بندي گرديدند  سلامت طبقه 

 ـ         هاي شخصيت  سـلامت   ت برجسته كه سـابقه وزارت و يـا معاون

ــه را داشــتند اســتفاده شــد جلــسات بحــث گروهــي و . وزارتخان

 ريزي قبلي و تا حد امكـان درمحـيط خلـوت،         با برنامه  ها مصاحبه

كننـدگان و در شـرايط مـساعد صـورت       با انتخاب شـركت    آرام و 

كننـدگان چـك     هـا بـا مـشاركت      بعد از مصاحبه برداشـت     .گرفت

 دقيقـه و هـر      60 تـا    40 هر مصاحبه به طور متوسط بين        .گرديد

  . دقيقه به طول انجاميد90- 120جلسه بحث گروهي متمركز 
بـه   هاي گروهي متمركز    و بحث  ها  مصاحبهكليه   :ها  دادهتحليل  

تري ريكوردر ضبط و سپس كلمه به كلمـه نوشـته و             پي وسيله ام 

بـراي ايـن منظـور      . تايپ شد تا مورد تجزيه و تحليل قرار گيـرد         

هاي ضبط شده در چند نوبت بـه دقـت گـوش داده شـده و         فايل

هـاي پيـاده    كليه متن. ديدمتن پياده شده آنها چندين بار مرور گر 

 بـه   4ها مايه شده چند بار مطالعه شده و با شكستن هر متن، درون          

 ترين واحدهاي تشكيل دهنده معنـادار اسـتخراج و         عنوان كوچك 

 بعـد از    ها  داده به منظور افزايش قوام و درستي        .كدبندي گرديدند 

هـا بـا     برداشـت  بخـش از بحـث گروهـي و مـصاحبه،          پايان هر 

.  قـرار گرفـت    5دگان چـك گرديـد و مـورد بـازبيني         كنن مشاركت

ي اوليه همزمان توسط دو نفراز اعضاي       ها  مصاحبه متن   همچنين

 پـس از     علمي باتجربه در مطالعات كيفي تحليـل و نهايتـاً          هيأت

در اين پژوهش سعي شد     . 6مورد تلفيق نهايي قرار گرفت     تطبيق،

ملاحظات اخلاقي مثل كسب رضـايت شـفاهي، محرمانـه نگـه            

كننـدگان از پـژوهش در       گيري مشاركت  نارهكداشتن، داشتن حق    

  .مورد توجه قرار گيرد... هر زمان دلخواه و
  

  نتايج 
 مصاحبه  وبحث گروهي متمركزدر كنندگان  تعداد كل شركت

 6 نفر استاد، 1:  نفر بود كه شامل19اختار يافته و عميق سنيمه 

هاي  نتايج بحث. بود نفر مربي 6 نفر استاديار و 6نفر دانشيار، 

گروهي پس از پياده شدن و تجزيه و تحليل محتوايي و براساس 

مايه   درون5 در مجموع در اين مطالعه .بندي شدند ها طبقه تم

 كه هر كدام از  تم فرعي شناسايي گرديد47ي و اصل

  .)1جدول (اند  هاي اصلي به تفكيك شرح داده شده مايه درون
هـاي حاصـل از نتـايج        يافته: منزلمزاياي مراقبت سلامت در     

  كــه اكثــردهــد مــي نــشان هــا مــصاحبه گروهــي و هــاي بحــث

 مراقبت در منزل را از ضروريات نظام سلامت         ،كنندگان مشاركت

                                                      
4Themes  
5Respondent Validity  
6Expert validation  

ايران دانسته و اجـراي آن را داراي مزايـا و فوايـد زيـادي بـراي       

 مزاياي  .كردند بيمار و سيستم سلامت ارزيابي مي      خانواده، جامعه،

ــ ــركت مراقب ــدگاه ش ــزل از دي ــدگان در  ت ســلامت در من  5كنن

بندي گرديدند كه در زير به تفكيك شـرح          مايه اصلي طبقه   درون

   .شوند داده مي

ان نظام سلامت ايران گذار  متخصصين و سياست ديدگاه-1جدول 

  در خصوص مزاياي توسعه مراقبت سلامت در منزل

 ها مايه درون هاي فرعي تم
 راقبت در منزلارزان بودن خدمات م

  كاهش بار اقتصادي جامعه
  ها كاهش هزينه

 مزاياي اقتصادي مراقبت در منزل

 افزايش مشاركت جامعه
  كاهش بار رفت و آمد و ترافيك در جامعه

   فرهنگيلگويابهبود فرهنگ جامعه و ايجاد 
  كارآفريني در جامعه

  داشتي جامعهافزايش سطح سواد به
  ارتقاي حمايت اجتماعي

  افرايش اميدواري در جامعه
  تقويت احترام به افراد در جامعه

  بهبود دسترسي به خدمات سلامت
  افزايش انسجام و همبستگي در جامعه

 مزاياي اجتماعي مراقبت در منزل

  دريافت خدمات در محيط آشنا و صميمي خانواده
  افزايش اعتماد به نفس بيماران

  افزايش احترام به بيماران
  افزايش ايمني بيماران

  كاهش زمان انتظار
  كاهش اثرات تغييرات جوي

  افزايش رضايت بيمار
  افزايش سواد سلامت بيمار

  توانمندسازي بيمار
  ارتقاي كيفيت زندگي بيمار

  تقويت حمايت رواني از بيمار
  هم بودن توسط بيماراحساس م

  بهبودي سريع بيمار

ــاران و   ــراي بيم ــزل ب ــت در من ــاي مراقب مزاي
  گيرندگان خدمات

  هاي مراقبتي اعضاي خانواده افزايش مهارت
  پذيري در خانواده افزايش حس مسؤوليت

  افزايش توانمندي خانواده
  حمايت رواني از خانواده

  ارايه خدمات در زمان مناسب و دلخواه خانواده
  ن اثرات رواني مثبت در خانوادهداشت

  افزايش همدلي و انسجام در خانواده

  ها مزاياي مراقبت در منزل براي خانواده

  كاهش بار كاري بخش سلامت و بيمارستان
  افزايش كيفيت خدمات

  افزايش اثربخشي خدمات
  افزايش دسترسي به خدمات

  افزايش پوشش خدمات
  ارايه خدماتبهبود عدالت و برابري در 

  افزايش جامعيت خدمات سلامت
  كاهش طول درمان و مدت بستري در بيمارستان

  هاي بيمارستاني كاهش عفونت
  كاهش خطرات ناشي از فرايندهاي درماني

  كاهش خطاهاي پزشكي
  كاهش عوارض بيمارستاني

  هاي واگير كنترل بيماري
  رجاعبندي خدمات و سيستم ا كمك به بهبود سطح

  مزاياي مراقبت در منزل براي سيستم سلامت

كننـدگان در    اكثـر شـركت    :مزاياي اقتصادي مراقبت در منزل    

مطالعه معتقد بودند كه اجراي مراقبت در منزل باعث كاهش بـار      

، دولت، سيستم سـلامت و در نهايـت جامعـه          ها  خانوادهاقتصادي  

 كه بار اقتصادي شود مياجراي مراقبت در منزل موجب  . گردد مي

هـاي   هاي اجتماعي و هزينـه     نهاز دوش دولت برداشته شود، هزي     

هاي كل سيستم سـلامت      در نهايت هزينه    و بدخانواده كاهش يا  

ترين راه حل براي تأمين سـلامت، مراقبـت       منطقي« .پايين بيايد 

 بايـد خـدمات را روي       .باشـد  مي... در منزل از نظر پول، هزينه و      
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 74 ... سلامتاران نظامذگ ديدگاه متخصصين و سياست 

 .P.16(7 (»آيد هاي سلامت پايين مي    هزينه. جامعه متمركز كنيم  

هزينه يـك فـرد كـه يـك روز در         . آيد پايين  ها خيلي مي   زينهه«

 خيلي بيشتر از آن است كه يـك         شود  مييك بيمارستان بستري    

اش آن مراقبت را برايش انجـام        تيمي بيايد بالاي سرش در خانه     

هـا پـايين    ها در سـطح كلـي هزينـه      از نظر هزينه  « .)P.1( »دهد

 بنـابراين   ،هـا كنـد    نه هزي شود  ميسلامت كمتر مجبور    ... آيند مي

 ـ .)P.18 (»گـذارد  هايش مي  هايش را روي اولويت    هزينه ايش زاف

 انگـذار  سياسـت هـاي بيمارسـتاني       مراقبـت  هـاي   هزينهرويه   بي

هـاي ارزان     مراقبـت  ارايـه ريزي در خصوص     سلامت را به برنامه   

يكي از دلايلش اين است كه ما بيماري        ... « .ترغيب نموده است  

توانيم بعد از يك روز  ر درماني و جراحي كه مي    جكه بعد از پروسي   

اش بكنيم و مراقبت در منزل انجام دهيم يك هفتـه، ده           ترخيص

 كلي هزينـه    شود  ميداريم و اين باعث      روز در بيمارستان نگه مي    

هزينـه  «. )P.9 (»به سيستم سـلامت، بـر دوش خـانواده بيفتـد          

ر خانـه،    بـا مراقبـت د     توانـد   مـي هتلينگ كه در بيمارستان است      

بيشتر هزينه رفـت و آمـد پزشـكان و    . هزينه هتلينگ حذف شود 

بنابراين كل هزينـه هتلينـگ      . پرستاران و هزينه دارو خواهد بود     

   .)P.19( »شود ميبراي صاحبان بيماران كم 

كنندگان معتقد بودند    شركت: مزاياي اجتماعي مراقبت در منزل    

ايجاد  ت جامعه، كه اجراي مراقبت در منزل باعث افزايش مشارك       

بهداشتي و آرامش رواني در      همبستگي در جامعه و افزايش سواد     

قدر مهم   احساس ارزش اجتماعي يعني فرد اين     « .گردد  ميجامعه  

 ،احـساس مفيـد بـودن     -است كه تيمي بلنـد شـده آمـده اينجـا            

... هــا و  هــم آپارتمــاني،هــا  توجــه همــسايه،همكــاري اجتمــاعي

 شـود   مـي باعث  ... « .)P.8 (»شود ميمشاركت اجتماعي را باعث     

كه فكر من هم آسوده باشد و به يك آرامش خاصـي برسـم، در               

ره   احـساس امنيـت مـي   كند ميجامعه اين فرهنگ گسترش پيدا      

. شود  مي كه دارد به هم نزديك       كند  ميجامعه احساس   ... « .»بالا

براي جامعه شـعور  « .)P.18( »كند ميهمبستگي در جامعه ايجاد   

روند طرفي كـه نيازمنـد خـدمت       ت وقتي كه افراد مي    سلامت اس 

است بتوانند به صورت كلي نگاه كنند و يك نظراتي بدهنـد كـه              

در جامعـه باعـث ايجـاد مـشاركت         « .)P.8 (»شعور آنها بالا رود   

هاي غيردولتي و خـصوصي و دخالـت واقعـي     جامعه مثل سازمان 

 واگيـر،  هاي در مورد بيماري«. )P.17(» شود  ميمردم در خدمات    

 و جامعـه ضـرر   شـود  مـي هاي واگيـر در جامعـه منتـشر ن     بيماري

هـا خيـر     از نظر بيمـاري    ،برد  مياز نظر مالي جامعه خير      . بيند نمي

. )P.18(» بـرد   مـي  از نظر سطح فرهنگـي جامعـه سـود           ،برد  مي

سازي اتفـاق    يم در جامعه فرهنگ   يتوانيم بگو  براي جامعه ما مي   «

                                                      
7 Participant 

 ما آن تفكر ايمني و احساس حمايت        در جامعه  «.P.8)(» افتد مي

در هر . دهد ميرا كاهش بار جامعه در كل  «. P.1)(» بالا مي رود  

. ها باشد   در هزينه  ، در ترافيك باشد   تواند  ميبار  ها،   كدام از قسمت  

 در حجم كار يك پزشك باشـد، همـه اينهـا را كـاهش               تواند  مي

مندي  تدر كل در جامعه آرامش رواني و رضاي       «. P.4)( »دهد  مي

   .P.5)( »دهد ميرا افزايش 

به  :مزاياي مراقبت در منزل براي بيماران و گيرندگان خدمات        

كنندگان در مطالعه مراقبت در منزل مزاياي زيادي         اعتقاد شركت 

 مراقبـت در    .تواند براي بيمار و گيرنده خـدمات داشـته باشـد           مي

 كـاهش   ،منزل باعث كاهش رفت و آمدهاي اضافي براي بيمـار         

 ـ            ز ثيرات أمان انتظار براي گيرنـده خـدمت و همچنـين كـاهش ت

گردد و  مي... محيطي بر بيمار از جمله تأثير سردي و گرمي هوا و          

تـرين   يكي از مهم«. شود مي رفتن كيفيت زندگي بيمار      باعث بالا 

در بحث مراقبـت مـادر و       . مزايايش استمرار و تداوم خدمت است     

مـزمن، وقتـي كـه بـه طـور          نوزاد و مراقبت سالمندي و بيماران       

. شـود   مـي منظم اين مراقبت انجام بگيرد تداوم خدمت را باعـث           

، بـره مراجعـه     ثلاً مجبور شود كه بره بيمارسـتان      ولي وقتي كه م   

... هاي طولاني، زمان انتظـار طـولاني و        بكنه، بره مطب در صف    

به اعتقاد من اولين مزيتش      «.)P.5(» شايد خدمت را ادامه ندهد    

شناسـد آن    ه او را در محيطي كه خودش است و مـي          اين است ك  

آن جـو حمـايتي از     ... كننـد  محيط را در آنجا دارند درمـانش مـي        

يعنـي اينكـه مـريض و مـشتري         . شـود   مـي طرف خانواده حفظ    

فكرش آسوده است كه در يك محيط صميمي خانواده قـرار دارد           

 اش بــرآورد عــاطفي، نيازهــاي كنــد مــيهــا را احــساس  حمايــت

، از نظر   گيرد  ميمراقبت بهتر براي بيمار انجام      «). P.1(» شود  مي

وقت بيمـار   . گيرد  ميعاطفي بيمار در كنار خانواده خود خدمت را         

باعث توانمندي خانواده و بيمار     . شود  ميدر راه سالن انتظار تلف ن     

مراقبت در منزل رفت    « .)P.17(» شود  ميدر زمينه مراقبت بيمار     

هـاي اضـافي و انتظـار     حركـت  كنـد،  يو آمدهاي اضافي را كم م 

ثير سردي و گرمي هـوا را  أت .كند كشيدن را براي مشتري كم مي   

 كه من آدم محـسوب      كند  ميفرد احساس   «. )P.3 (»كند كم مي 

اعـضاي خـانواده كـه بـا         «.)P.18(» شوم، من مهـم هـستم      مي

تـر از كـادر      شوند خيلي قوي   بيماري و نوع مراقبت بيمار آشنا مي      

ماً دلـسوز هـستند و يـك نفـر را     يچون دا . كنند ل مي پزشكي عم 

 ارايـه خيلي بهتر   . ماً فكرشان بيمارشون است   يكنند دا  مراقبت مي 

   .)P.19(» دهند و واقعاً تأثيرات زيادي در بهبود بيمار دارند مي

اجـراي مراقبـت     :هـا   خـانواده مزاياي مراقبت در منزل بـراي       

 باعـث    و  دارد هـا   نوادهخاسلامت در منزل مزاياي زيادي را براي        

 شــده و مــشاركت آنهــا را در مراقبــت از هــا خــانوادهتوانمنــدي 
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مشاركت اعضاي خانواده باعث بـالا      . دهد  ميبيمارانشان افزايش   

وقتـي تـيم   ... «. شـود  مـي  شـده  ارايـه هاي  رفتن كيفيت مراقبت  

ه بينـد دارد چ ـ    آيد و خانواده در كنارش هستند و مـي         مراقبتي مي 

خانواده توان و مهارتي را كه كسب        قتي تيم نيست،   و كند  ميكار  

 بـه  توانـد  مـي بعد اين تيم    .  مراقبت را انجام دهد    تواند  مي كند  مي

هاي لازم را بدهد كه شما در مـوقعي كـه در             همراهانش آموزش 

دانش و مهـارت    . كنارش هستيد اين كارها را برايش انجام دهيد       

در مورد خانواده هم بايـد      «. )P.1(» ...اعضاي خانواده را ببره بالا    

.  كمكـي بـه خـانواده بكنـد        توانـد   ميهمين، چه از نظر مالي كه       

اش از نظر اينكـه يـك بيمـاري     قضيه رفت و آمد و مسايل ديگه     

 يـا يـك بيمـار مـزمن،         كند  مياش را طي     كه مراحل آخر زندگي   

وقتي مطمئن هستند كه اين مراقبت در منزل بـراش داره انجـام      

واده هـم از نظـر روحـي بـه هـر حـال آرامـش              گيره خود خان   مي

 كـه آنهـا     شـود   ميبراي خانواده باعث    «. )P.5(» ...بيشتري دارند 

احساس كننـد كـه افـراد متخـصص آنهـا را در مراقبـت كمـك           

توانـد محـول شـدن بخـش از          در كنـار آن خـوب مـي        .كنند مي

هاي خانواده به دوش آن افراد باشد و در كنار آن انجام             وليتؤمس

، خـدمات را    كنـد   ميخانواده مشاركت   «. )P.1(» رست باشد كار د 

افزايش همـدلي و همزبـاني در خـانواده بيـشتر           . كند  ميپيگيري  

آيـد و   احترام به بيمار توسط خـانواده، وقتـي تيمـي مـي       . شود  مي

» ...كننـد  مشكل بيمار را توضـيح داد خـانواده بيـشتر قبـول مـي            

)P.5( .»       زينه را به دنبال دارد     از نظر خانواده هم باز هم كاهش ه

از نظر اخلاقي هم    . به شرطي كه بيمه توجيه شود و حمايت كند        

به نفع خانواده و بيمار است چون الآن خانواده امكـان نگهـداري          

برند سالمند را به خانـه سـالمندان، و          سالمند در منزل را ندارد مي     

عواطـف اجتمـاعي دچـار مـشكل     . شوند در جامعه سرشكسته مي  

   .)P.18( »شود مي

مراقبـت در    :مزاياي مراقبت در منزل براي سيـستم سـلامت        

منزل بار درمان و خدمات بيمارسـتاني و آسايـشگاهي را كـاهش     

 سـوق ها را از سيـستم سـلامت بـه طـرف منـزل       مراقبت داده و 

 بـه   ،كشد جامعه بار بيشتري از سلامت را به دوش مي        «. دهد  مي

دفتـر  . جاي آنكه سيستم سلامت خودش بيمارستان درست كنـد        

اش  اش اسـتفاده شـود و بخـشي        دستك را بيانـدازد كـه بخـشي       

اســتفاده نــشود توســط مراقبــت در منــزل ايــن خــدمات انجــام 

  . )P.18(» گيرد مي

كنندگان اجـراي مراقبـت در منـزل را موجـب            برخي از شركت  

 ارايـه بـراي سيـستم     « .دتندانس كارآفريني در سيستم سلامت مي    

 .)P.8(» ...كار مهم و ارزشمند   . شود  ميدهنده خدمات، ايجاد كار     

الآن اين همه پزشك تربيت شـده، پرسـتار تربيـت شـده، مامـا               

تربيت شده، ما نتونستيم كار جديدي را براي اينها ايجـاد بكنـيم             

 كمـك بزرگـي در   توانـد  مـي اين طـرح    . يعني كارآفريني نكرديم  

روهـاي گـروه پزشـكي در بخـش خـصوصي باشـد             بكارگيري ني 

)P.19(.              مراقبت در منـزل باعـث افـزايش كيفيـت و اثربخـشي

بيماران تـو بيمارسـتان بـا        «.گردد  مي شده به بيمار     ارايهخدمات  

آدم به نظـرش     اعصاب خسته پزشكان و پرستاران روبرو هستند،      

اش اگر خدمت بگيرد از نظر كيفيـت          كه يك نفر در خانه     رسد  مي

بت در منـزل بـار      مراق« .)P.19( »دمات قبلي بالاتر خواهد بود    خ

» دهـد  دهد و بـه طـرف منـزل شـيفت مـي            درمان را كاهش مي   

)P.8( .»             مراقبت در منزل خصوصيات يـك مراقبـت را بـه طـور

در دسترس بودن و مقرون به صرفه        كيفيت، استمرار، .كامل دارد 

خـصوصيات  جامع است و خيلـي از   اش كمتر است،   عارضه ؛بودن

ديگر كه اگر درست اجرا شود كه شايد در مراقبت بيمارسـتاني و             

. )P.6(» مراقبت در مطب بعـضي از اينهـا وجـود نداشـته باشـد             

افزايش پوشش خـدمات، كـاهش      . افزايش دسترسي به خدمات   «

بيايد از گرفتن خدمات    مركز درماني    تواند  ميفردي كه ن   .عوارض

آيد  ميركز درماني يا بيمارستان     بيمار به م  وقتي  . شود  ميبهره   بي

ها، اشتباهات و خطاهـاي پزشـكي        ويژه عفونت ه  عوارض ديگر ب  

 نهايـت بـراي     توسعه مراقبـت در منـزل در      . كند  مي پيدا   افزايش

 موجب ارتقاي كيفيت خدمات سلامت و منجـر بـه           نظام سلامت 

  . )P.6 (شود ميتوسعه پايدار 

ير و عفوني جلـوگيري  هاي واگ مراقبت درمنزل از انتشار بيماري  

هاي ما پر از بيماراني است كه يـا          ها و بيمارستان   مطب« .كند مي

حداقلش اينست كه افرادي كه     . اند  شده مبتلاواهمه ابتلا دارند يا     

 نـشوند بياينـد و در منـزل خـدمات           مبتلاواهمه ابتلاء دارند آنها     

اقبـت  يا خودشان بتوانند خود يـا افـراد خـانواده را مر           .  دهند ارايه

مراقبـت در منـزل يـك مراقبـت مكمـل بـراي             . )P.19( »كنند

اگر بيمار حتي بـا بهتـرين عمـل         «هاي بيمارستاني است     مراقبت

جراحي هم بيمارستان را ترك كرد ديگر ما هيچ گونـه ارتبـاطي             

 ارايـه ... دانيم چه بلايي بر سرش خواهـد آمـد         با او نداريم و نمي    

   .)P.9(» دي ناقص استخدمات بدون مراقبت در منزل تا حدو
 

   بحث
اين پژوهش يك پژوهش كيفي بود كه با هدف ارزيابي ديدگاه           

متخصصين سلامت در زمينه توسعه نظام مراقبت سلامت منزل          

 جلـسه بحـث گروهـي       3بدين منظور تعـداد     . در ايران انجام شد   

ــا 3متمركــز و   علمــي و هيــأت نفــر از اعــضاي 19 مــصاحبه ب

 ـ     انگذار تسياسمتخصصين، مديران و     ه  برگزار شد سپس نتايج ب

ــرار گرفتــه و  ــه و تحليــل ق ــب  دســت آمــده مــورد تجزي در قال
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نتايج در قالب    . اصلي و فرعي طبقه بندي گرديدند      يها مايه درون

مزايا براي   مزاياي اجتماعي،   تم اصلي شامل مزاياي اقتصادي،     5

دي بن ه و مزايا براي سيستم سلامت طبقه      بيمار، مزايا براي خانواد   

 ارايهمراقبت سلامت در منزل به دليل        .مورد بحث قرار گرفتند    و

خدمات با كيفيـت ممتـاز، افـزايش ميـزان شفابخـشي و بهبـود               

يافتگي در بيماران در حال مـرگ در مقايـسه بـا سـاير خـدمات                

 ،به بيمار و خانواده بيمـار     داشتن ديدگاه جامع     پزشكي ارايه شده،  

 بـه عنـوان     ، مختلف پزشـكي   هاي و برقراري همكاري بين رشته    

 .)10( هاي پزشكي منحصر به فـرد شـناخته شـده اسـت            مراقبت

در ارزشيابي مراقبت بيماران ايـدز نـشان داده اسـت كـه              8اويس

يافته مراقبت در منزل و مشاركت جامعه         استفاده از خدمات ادغام   

ثيرات مثبـت اساسـي در بيمـاران و ديگـر شـركا ماننـد               أداراي ت 

 همچنـين   .)17( باشـد   ينيك و اعضاي جامعـه مـي      بيمارستان، كل 

كه استفاده از رابطين بهداشـتي منـزل         نشان داد  9بررسي جو وتر  

تواند مديريت بيمـاران ديـابتي را       در كنار پرستاران و پزشكان مي     

و  شـته باشـد   بيماران نقـش دا   كنترل و مراقبت     در   ايد،تقويت نم 

 وجـود  يعلاوه مطالعـات  ه   ب .)18( تسريع نمايد را   بهبود آنها    نهايتاً

هـاي   ييويژه بـر توانـا    ه  دارد كه بر منافع زياد مراقبت در منزل ب        

لعه حاضر مراقبت در    ابر اساس نتايج مط    .)9(  دارد تأكيداجتماعي  

 كيفيـت،  استمرار، كه شامل    كاملمنزل خصوصيات يك مراقبت     

را اسـت   جامع بـودن      مقرون به صرفه بودن و     ،در دسترس بودن  

ايـن خـصوصيات در   ممكـن اسـت بعـضي از     لي كـه    دارد، در حا  

از . ستاني و مراقبت در مطـب وجـود نداشـته باشـد           مراقبت بيمار 

  اجراي مراقبت در منزل باعث افـزايش مـشاركت جامعـه،           طرفي

بهداشتي و توانمنـدي     ايجاد همبستگي در جامعه و افزايش سواد      

جامعه  و از طرفي تقويت آرامش رواني در         ،خانواده و جامعه   بيمار،

ارايـه خـدمات بهداشـتي در منـزل جزيـي از خـدمات               .گردد  مي

ي هاي  روشجستجو براي يافتن    . )9( بهداشتي جامع و مداوم است    

براي اطمينان از دسترسي همه شـهروندان سـالمند بـه خـدمات             

سلامتي با كيفيت بـالا و ارزان در مقايـسه بـا خـدمات بـستري                

  . )19( ات گرديده استخدم  روز افزون بر ارايه اينتأكيدباعث 

.  دارند تأكيدمطالعات زيادي بر اقتصادي بودن مراقبت در منزل         

 منفعـت خـدمات مراقبـت در منـزل در           -مطالعه تحليـل هزينـه    

كنگ نشان داد كه مراقبت افـراد سـالمند در منـزل باعـث               هنگ

كاهش مراقبت حاد بيمارستاني و كاهش مدت زمان بـستري در            

 هـاي   هزينـه جـويي در      و در نتيجه صرفه    بيمارستان در اين افراد   

 همچنـين نتـايج دو      .)20( كلي مراقبت سـلامت گرديـده اسـت       

                                                      
8 Uys Lr 
9 Jo Vetter M 

 مـورد هزينـه خـدمات مراقبـت در           در 11و زو  10بررسي توسط لي  

 ـ             ه منزل دلالت بر كمتر بودن هزينه خدمات مراقبـت در منـزل ب

 هاي طولاني داشـته اسـت       ويژه در افراد كهنسال نيازمند مراقبت     

كننـدگان معتقـد بودنـد        در مطالعه حاضر اكثر شركت     .)22 و   21(

تـر از    ارزان و اقتـصادي    منزل مقرون بـه صـرفه،      كه مراقبت در  

  بـر  در مطالعـات بـسياري     .نيكي و بيمارستاني اسـت    يخدمات كل 

خود اتكايي و اثربخشي بالا در اين نوع         افزايش كيفيت، رضايت،  

دربـاره   كوبررسـي دانـشگاه گلاس ـ  .  شـده اسـت    تأكيدها   مراقبت

مراقبت در منزل موجب كه توانبخشي بيماران در منزل نشان داد 

هاي شخصي زندگي روزمـره مثـل راه         كاهش اختلال در فعاليت   

 توانايي  %14همچنين تا    .شود  مي %28رفتن يا لباس پوشيدن تا      

بـه عـلاوه    .يابـد  هاي روزمـره افـزايش مـي    بيماران براي فعاليت  

قبت در منـزل بعـد از سـكته قلبـي بـه             ژوهشگران دريافتند مرا      پ

ايـن بيمـاران تمايـل      . تر بماننـد   كند تا مستقل   بيماران كمك مي  

بيشتري به انجام كارهاي روزانـه خـود ماننـد پوشـيدن لبـاس و             

نتـايج مطالعـه فلاحـي خـشكناب در مـورد           . )23( شستشو دارند 

پرستاري مراقبت در منزل بـر وضـعيت    ثير خدمات روان  أبررسي ت 

بيماران اسكيزوفرنيك در تهـران نـشان داد كـه وضـعيت            رواني  

كردنـد   رواني مددجوياني كه خدمات مراقبت در منزل دريافت مي    

. )24( بهتر از گروهي بود كـه ايـن مراقبـت را دريافـت ننمودنـد           

همچنين مطالعه شمسائي در بيمارسـتان همـدان نـشان داد كـه            

ن مبتلا بـه  گسترش خدمات پرستاري رواني در منزل براي بيمارا   

باشد زيرا طول مدت بـستري        سيار مؤثر مي   ب اختلال اسكيزوفرني 

كـم  را   يخطـر عـود بيمـار       و شدن در بيمارستان را كاهش داده     

 مهري و همكـاران نـشان داد كـه    نجفي پژوهش  .)25( دنماي مي

توانـد بـا     كيفيت زندگي بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكارد مـي        

كننـدگان در    اكثر شـركت  . )26( يابدآموزش خودمراقبتي افزايش    

مطالعه حاضر اجراي مراقبت در منزل را موجب افزايش رضـايت           

افزايش كيفيت به دليل مراقبت بيمار در محـيط          بيمار و خانواده،  

آشنا و صميمي دانسته و معتقد بودند كه مراقبت در منزل موجب            

عوارض ناشي از پروسيجرهاي درماني      كاهش خطاهاي پزشكي،  

ينـد بهبـودي    ؛ همچنين فرآ  گردد  مينيز  ... وادث بيمارستاني و  و ح 

  . كند بيمار را تسريع مي

عنوان بخشي  ه  ها نشان داده است كه آموزش بيماران ب        بررسي

هـاي   از خدمات مراقبت در منزل نقش كليدي در كنترل بيمـاري     

 و همكارانش نشان داد     12فيلدزهمچنين مطالعه   . )27( مزمن دارد 
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 77  و همكاراناحمد براتيدكتر 

ديني كه كودكان آنها در منزل مراقبت مـي شـود           رضايت وال  كه

به مراتب بيشتر از مادراني است كه كودكان آن ها در بيمارستان            

كنندگان در مطالعه حاضر نيز      اكثر شركت . )28 (مراقبت مي شود  

اجــراي مراقبــت در منــزل را موجــب افــزايش رضــايت بيمــار و 

محيط آشنا و   افزايش كيفيت به دليل مراقبت بيمار در        و   خانواده،

صميمي دانسته و معتقد بودند كه مراقبـت در منـزل در كـاهش              

عـوارض ناشـي از پروسـيجرهاي درمـاني و           خطاهاي پزشـكي،  

يند بهبودي بيمار   آحوادث بيمارستاني نيز نقش مهمي داشته و فر       

   .كند را تسريع مي
  

  گيري  نتيجه
كننـدگان در ايـن    بر اساس نتـايج مطالعـه و ديـدگاه مـشاركت     

هاي مبتني بـر جامعـه و        توان گفت كه توسعه مراقبت     العه مي مط

مراقبت در منزل در عصر حاضر از نيازهاي بسيار مهم و ضروري         

مراقبت در منزل به دليـل   .باشد جوامع در حال توسعه و ايران مي   

اجتماعي و مراقبتـي منحـصر بـه فـرد           داشتن مزاياي اقتصادي،  

جامعـه و   ،هـا  خـانواده فيـت  گيـري از تـوان و ظر     تواند با بهره   مي

اي  نقـش عمـده     خدمات سلامتي،  ارايههاي غيردولتي در     سازمان

توانـد بـه توسـعه مـشاركت      اجراي مراقبت در منزل مي     .ايفا كند 

هاي   شده مراقبت  اجامعه كه يكي از اصول اجرا نشده و يا بد اجر          

 همچنـين ايـن امـر     . ان است كمـك نمايـد     اوليه بهداشتي در اير   

 و جامعه گرديده    ها  خانوادهيش همبستگي و انسجام در      باعث افزا 

جامعه تقويـت   وآرامش رواني، امنيت فكري و اميد به آينده را در           

 با افزيش توانمندي بيمار و خانواده، باعث      در عين حال     كند و  مي

 كمتر  هاي  هزينهارتقاي كيفيت زندگي و سلامت جامعه با صرف         

ي دقيق مزايـاي مراقبـت      بديهي است كه براي شناساي    . گردد  مي

هاي بيمارستاني و كلينكـي انجـام        در منزل در مقايسه با مراقبت     

و مبتني بـر شـواهد از جملـه ارزيـابي هزينـه              مطالعات عميق تر  

   .ضرورت دارد... اثربخشي و

 ايـن پـژوهش فقـط بـه     :ها و نقاط ضعف پـژوهش      محدوديت

 و متخصـصين نظـام ســلامت   انگــذار سياسـت بررسـي نظـرات   

خت و ديدگاه آنها را از جنبه نظري جويا شـد و فقـط تجربـه     پردا

.  نمـود يآور افرادي كه توانستند در مطالعه مشاركت كنند را جمع      

ها و فوايـد مراقبـت در منـزل در           تواند به همه جنبه     نمي بنابراين

از طرفي اثبـات    . نيكي بپردازد يمقايسه با مراقبت بيمارستاني و كل     

 و اطلاعات واقعـي و  ها دادهراقبت نيازمند مزايا و فوايد اين نوع م    

  . قابل استناد است
  

  تشكر و قدرداني

مقاله حاضر بخشي از رساله دكتري تخصصي بوده و با حمايت           

آوري دانشگاه علوم پزشكي ايـران انجـام         معاونت تحقيقات و فن   

   .شده است
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Abstract 
 

Introduction:  The aim of this study was to understand the viewpoint of professionals about developing 
home health care system (home care services and home nursing) in Iran. 

Methods: In this qualitative study, semi structured interviews and focus group discussions were 
conducted and thematic analysis was performed. After each session, the correctness of all notes was checked 
with the participants. For expert validation, interview contents were separately checked with two academic 
members and then were combined.  

Results: Five themes regarding home health care advantages were identified which were: economic 
advantages, social advantages, advantages for the patient, family, and health care system. Findings indicate 
that home care insures solidarity in family and society; it will also promote the quality of life and community 
health, and reduce health care costs. Home care increases satisfaction of patient and family and improves 
quality of services, since it is being provided in familiar and friendly context. It also reduces medical errors 
and adverse affects caused by clinical and hospital procedures. 

Conclusion: Based on participants’ perception, home care has socioeconomic advantages and uses the 
capacity of the families, communities, and non governmental organizations in service provision; thus, plays 
an important role in providing health care services. Implementing home care will help to develop better 
community participation, which is a principle of primary health care that has not yet been reached in Iran. 
Obviously, evidence-based studies such as assessment of cost effectiveness are needed to identify the exact 
benefits of home health care systems in Iran. 
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