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چکیده
زمینه و هدف: ارایه مراقبت در منزل به بیماران، روش جایگزین بستری در بیمارستان به خصوص برای بیماران مزمن است که 
می تواند به عنوان یک رویکرد نوآورانه برای بهبود ارایه مراقبت و کاهش هزینه های ناشی از بستری شدن مجدد در بیمارستان ها 
اجرا شود. پژوهش حاضر با هدف بررسی مزایا و چالش های اجرای طرح مراقبت در منزل پس از ترخیص از بیمارستان از دیدگاه 

دریافت کنندگان و ارایه دهندگان مراقبت سلامت در سطح دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 1400 انجام شده است.
روش بررسی: مطالعه ی حاضر یک پژوهش کاربردی است که به صورت کیفی با استفاده از مصاحبه های ساختاریافته و نیمه ساختاریافته 
انجام شد. جامعه ی پژوهش شامل مسئولان اجرای این طرح در سطح وزارت بهداشت و دانشگاه، مجریان این طرح در 4 بیمارستان، 
5 موسسه ارایه کننده ی خدمات مراقبت در منزل، و همراهان بیماران بودند. تعداد 28 نفر از جامعه پژوهش با استفاده از روش 
نمونه گیری هدفمند و گلوله برفی وارد مطالعه شدند. برای تحلیل داده های مصاحبه از روش تحلیل محتوایی استفاده شد. از نرم افزار 

MAXQDA2020 جهت دسته بندی داده ها بهره برداری گردید.

یافته ها: بر اساس یافته های این پژوهش و پس از انجام تحلیل محتوا، نتایج به دست آمده به دو دسته مزایا و چالش های طرح 
مراقبت در منزل پس از ترخیص از بیمارستان طبقه بندی گردید. در مجموع 61 کد باز استخراج شد؛ به طوری که 27 کد به شناسایی 
5 تم)شامل بهبود ارایه خدمت، کاهش هزینه ها، تحقق اهداف سلامت، مزایای فرهنگی و اجتماعی، فراهم بودن زیرساخت های 
انسانی، فرهنگی- نیروی  اقتصادی،  قانونی و اخلاقی،  به شناسایی 7 تم)شامل سیاست گذاری،  مزایا و 34 کد  لازم( در قسمت 

اجتماعی-ارتباطی، محدودیت در ارایه خدمت و محدودیت های زمانی و مکانی( در قسمت چالش ها انجامید.
نتیجه گیری: نتایج این پژوهش نشان داد که ارایه خدمات مراقبت در منزل پس از ترخیص از بیمارستان در تکمیل فرایند ارایه 
ارایه  بیمارستان باعث بهبود  از  ارایه خدمات مراقبت در منزل پس از ترخیص  خدمات درمانی نقش مهمی دارد. می توان گفت 
فرهنگی  و  اقتصادی  قانونی،  سیاسی،  در حوزه های  دیگر  از طرف  و  می شود  اهداف سلامت  تحقق  و  هزینه ها  کاهش  خدمت، 
چالش هایی در مسیر اجرای بهینه ی این طرح وجود دارد. بنابراین برنامه ریزی برای ارزیابی و حل مشکلات پیش روی این خدمات 

امری ضروری است.
واژه های کلیدی: مراقبت در منزل، پرستاری در منزل، ترخیص، بیمارستان، دانشگاه علوم پزشکی تهران
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مقدمه
بستری شدن مجدد در بیمارستان، رایج و پرهزینه است. در مواجهه 

با پیری جمعیت، افزایش هزینه های مراقبت های بهداشتی و بودجه های 

محدود، بیشتر کشورهای توسعه یافته فعالانه در حال بررسی رویکردهای 

نوآورانه برای بهبود ارایه مراقبت و کاهش بستری مجدد هستند. علاوه بر 

هزینه، بستری شدن مجدد در بیمارستان ممکن است نشان دهنده ی کیفیت 

پایین مراقبت باشد)1(.

مراقبت سلامت در منزل یک بخش توسعه یافته در داخل سیستم سلامت 

است که با اندیشهی جایگزینی مراقبت های گران و تخصصی بیمارستان با 

مراقبت های اولیه بهداشتی و مراقبت سلامت در منزل که از منظر هزینه جذاب 

می باشند، به وجود آمده است))2(. در دنیا نیز، بیمارستان در خانه، که در آن 

مراقبت  و درمان در سطح بیمارستان در خانه خود بیمار ارایه می شوند، به عنوان 

جایگزینی امن و با ارزش برای پذیرش در بیمارستان به رسمیت شناخته شده 

است)3(. مطالعات متعدد گزارش کرده اند که بیماران، مشتاق بازگشت به خانه 

بودند که با بهبودی، استقلال و کنترل شخصی مرتبط بود)4(.

خدمات مراقبت در منزل به دو صورت خدمات پرستاری در منزل مبتنی 

بر بیمارستان و خدمات پرستاری در منزل مبتنی بر جامعه برای مددجویان 

انجام می شود. در خدمات پرستاری در منزل مبتنی بر بیمارستان، خدمات 

برای بیماران بستری از بیمارستان شروع شده و تا سطح جامعه ادامه می یابد. 

در خدمات پرستاری مبتنی بر جامعه، خدمات در سطح جامعه شروع و در 

منازل افراد تداوم پیدا می کند و مهمترین هدف آن ارایه خدمات سلامتی به 

بیماران مزمن است)5(.

در ایران عموماً مراقبت در منزل بیشتر به صورت انجام اعمال منفرد مختلف 

مثل تعویض پانسمان، سونداژ، سرم تراپی و ... انجام می شود و نیازهای مراقبتی 

بیمار و خانواده به طور کامل استخراج و بررسی نمی شود)6(. این درحالی است 

که پژوهشی در سنگاپور نشان داد که وجود هماهنگ کننده های مراقبت در 

بیمارستان ها این امکان را برای آن ها فراهم می کند تا بیماران قابل مراقبت در 

منزل را جذب و ارزیابی کنند و با پزشکان و بیماران همکاری نزدیک داشته 

باشند تا چشم انداز معقولی برای تاثیرگذاری بر مراقبت داشته باشند. همچنین 

برنامه ی مراقبت های انتقالی مبتنی بر بیمارستان به طور قابل توجهی استفاده از 

مراقبت های حاد را تا 6 ماه پس از ترخیص کاهش داد)1(.

طبق آیین نامه ابلاغ شده از طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی در سال 1395، به منظور ساماندهی»مراقبت در منزل« و نظارت بر 

تداوم درمان پس از ترخیص، می باید واحد مراقبت در منزل در بیمارستان ها 

و مراکز درمانی تاسیس شده و به ارایه خدمت بپردازند)7(. در طول فرایند 

مراقبت در منزل پس از ترخیص از بیمارستان، بیمار بستری در بیمارستان 

پس از طی مرحله ی حاد بیماری و رسیدن به ثبات نسبی به تشخیص پزشک 

معالج و در نهایت با رضایت شخصی خود از بیمارستان ترخیص و به منزل 

منتقل می شود و ادامه ی خدمات مراقبتی و درمانی خود را در منزل دریافت 

می کند. در واقع واحد مراقبت در منزل بیمارستان، مراکز مراقبت در منزل 

طرف قرارداد با بیمارستان را بر حسب شرایط بیمار به ایشان معرفی می کند و 

مسئول پیگیری بیمار نیز همین واحد است. همچنین این واحد می باید ماهیانه 

گزارش عملکرد خود را به مدیریت پرستاری بیمارستان و دانشگاه ارایه 

نماید. در دانشگاه علوم پزشکی تهران از فروردین سال 1395 واحد مراقبت 

در منزل، توسط معاونت درمان دانشگاه در بیمارستان ها راه اندازی گردید. 

پس از مدتی به دلیل وجود چالش ها، این واحد در برخی بیماستان ها غیرفعال 

شد و در تعدادی از آن ها باقی مانده و به فعالیت خود ادامه می دهد. با توجه به 

نبود شواهد و مطالعه در خصوص این آیین نامه و همچنین توقف اجرای آن 

در برخی مراکز، مطالعه ی حاضر با هدف شناسایی مزایا و چالش های اجرای 

طرح مراقبت در منزل پس از ترخیص از بیمارستان در سطح دانشگاه علوم 

پزشکی تهران انجام شد.

روش بررسی
این مطالعه یک پژوهش موردی است که به صورت کیفی در سال 1400 

انجام گرفت. شرکت کنندگان به دو گروه تقسیم شدند: گروه اول شامل 

مسئولان این برنامه در سطح وزارت بهداشت و دانشگاه علوم پزشکی تهران و 

مجریان این برنامه در بیمارستان ها و ارایه دهندگان خدمات مراقبت در منزل و 

گروه دوم شامل بیمار یا همراه ایشان. معیار ورود به گروه اول، سیاست گذاران 

و کسانی بودند که در تدوین و اجرای این برنامه در بیمارستان ها نقش 

داشتند و معیار ورود به گروه دوم دریافت خدمات مراقبت در منزل بود. از 

آن جایی که در نمونه گیری کیفی تاکیدی بر مقیاس و یا تخمین معناداری آماری 

وجود ندارد بلکه مهم ارزشمند  بودن نمونه با توجه به هدف پژوهش است، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

05
 ]

 

                             2 / 11

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-7333-fa.html


مجله پیاورد سلامت، دوره 17، شماره 1، فروردین 361402

زینب هاشم زاده و همکاران

برای انتخاب شرکت کنندگان از روش نمونه گیری هدفمند همراه با روش 

نمونه گیری گلوله برفی استفاده شد. حجم نمونه در حین کار مشخص شد 

به طوری که ابتدا افرادی که معیارهای تعیین شده را داشتند شناسایی شدند و 

در مرحله ی بعد بر اساس نظر این افراد با شرکت کنندگان دیگر مصاحبه شد. 

انجام مصاحبه ها تا به اشباع رسیدن اطلاعات مصاحبه با هر گروه از افراد 

ادامه پیدا کرد. در مطالعه ی حاضر به منظور مقبولیت، همسانی، تاییدپذیری 

و انتقال پذیری سوالات مصاحبه ی کیفی ابتدا نظر استادان و خبرگان در این 

خصوص پرسیده شد و پس از تعیین سوالات از هرگروه از افراد جامعه، 

چهار نفر انتخاب شدند و پس از انجام مصاحبه، مجدداً سوالات بازنگری 

شدند. همچنین جهت افزایش اعتبار داده ها، پژوهشگر مشارکت کافی و تعامل 

نزدیک با شرکت کنندگان داشت. به افراد جامعه ی پژوهش اطمینان خاطر 

داده شد که اطلاعات ارایه شده محرمانه بوده و ایشان دارای حق انتخاب 

کناره گیری از پژوهش در زمان دلخواه می باشند. ابتدا مصاحبه ی جامعی با 

معاونت پرستاری وزارت بهداشت و نیز مدیریت امور پرستاری معاونت 

درمان دانشگاه علوم پزشکی تهران صورت گرفت. در ادامه مصاحبه های 

نیمه ساختاریافته)برای گروه  ساختاریافته)برای گروه گیرنده خدمت( و 

ارایه دهنده ی خدمت( با توجه به اهداف پژوهش، با مدیر بیمارستان، مدیر 

درمان بیمارستان، مترون و مدیران پرستاری، مسئول واحد مراقبت در منزل 4 

بیمارستان زیرپوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران)امام خمینی)ره(، شریعتی، 

روزبه، ضیائیان(، مدیران و پرستاران موسسات ارایه دهنده خدمات مراقبت 

در منزل زیرپوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران، و همراهان بیمار انجام شد 

و تا به اشباع رسیدن اطلاعات، مصاحبه با هر گروه از افراد ادامه پیدا کرد. 

از شرکت کنندگان گروه اول سوالاتی از قبیل»فرایند مراقبت در منزل پس از 

ترخیص از  بیمارستان را شرح دهید«، »آیا با اجرای برنامه مراقبت در منزل 

در بیمارستان ها موافق هستید؟ چرا؟«، »مزایا و چالش های اجرای این برنامه 

چیست؟«، »دلایل موفقیت یا شکست این طرح چیست؟«، »راهکارهای بهبود 

اجرای این برنامه کدامند؟«؛ و از شرکت کنندگان گروه دوم سوالاتی از قبیل»آیا 

از اجرای برنامه مراقبت در منزل رضایت دارند یا خیر؟ چرا؟« پرسیده شد. 

به طور کلی تعداد 28 مصاحبه انجام شد به طوری که تعداد 18 مصاحبه با 

گروه ارایه دهندگان در محل خدمت ایشان و 10 مصاحبه با گروه گیرندگان 

خدمات این طرح انجام شد. به دلیل عدم دسترسی به لیست کامل گیرندگان 

خدمات و نیز عدم پاسخ گویی برخی از ایشان، مصاحبه ها به صورت تلفنی 

تنها با همراهان بیمار که مایل به شرکت در مصاحبه بودند، انجام شد. کمترین 

زمان انجام مصاحبه 10 دقیقه و بیشترین زمان 60 دقیقه بود.

جدول زیر به بررسی نقش افرادی می پردازد که در مصاحبه های این 

پژوهش شرکت کردند.
جدول 1: نقش افراد شرکت کننده در مصاحبه های پژوهش

تعداد افراد مصاحبه شوندهنام واحد/ نقش افراد

6واحد مراقبت در منزل بیمارستان های جامعه پژوهش

5مراکز خصوصی خدمات پرستاری در منزل زیر پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران

2معاونت پرستاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

1معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی تهران

2مدیر پرستاری بیمارستان

1مدیر بیمارستان

1مدیر درمان بیمارستان

10همراه بیمار

    برای تحلیل داده ها از روش تحلیل محتوا استفاده شد. ابتدا کلیه مصاحبه های 

ضبط شده گوش داده و کلمه به کلمه پیاده سازی و تایپ شد و مجدداً بررسی گردید 

 MAXQDA2020 تا تجزیه وتحلیل داده ها انجام شود. در نهایت از نرم افزار

جهت دسته بندی داده ها استفاده شد.

یافته ها
مصاحبه های انجام شده، پس از پیاده شدن و تجزیه وتحلیل محتوا، به 

دو دسته ی مزایا و چالش های این طرح طبقه بندی گردید که در ادامه به 

تفکیک در جدول 2 و 3 ارایه می گردد.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

05
 ]

 

                             3 / 11

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-7333-fa.html


37 مجله پیاورد سلامت، دوره 17، شماره 1، فروردین 1402

تبیین مزایا و چالش های طرح مراقبت و ...

کدهاتم ها

1. بهبود ارایه خدمت

- کاهش اشغال تخت بیمارستان
- کاهش بار کاری بیمارستان

- افزایش کیفیت خدمات بیمارستانی
- کاهش مدت اقامت بیمار در بیمارستان

- کاهش بستری مجدد بیمار
- پیگیری درمان بیمار

- کاهش احتمال عود بیماری
- کاهش صف انتظار

- کاهش ابتلا به عفونت های بیمارستان
- کاهش عوارض جابه جایی و انتقال بیمار

- افزایش رضایت بیمار و خانواده

2. کاهش هزینه ها

- کاهش هزینه های دولت
- کاهش هزینه های بیمارستان

- کاهش هزینه های بیمار و خانواده
- کاهش هزینه های بیمه

3. تحقق اهدافسلامت
- افزایش پوشش خدمات

- افزایش دسترسی به خدمات
- بهبود عدالت و برابری در ارایه خدمات

4. مزایای فرهنگی و اجتماعی

- کاهش رفت وآمد بیمار و خانواده
- کاهش انتقال بیماری در جامعه

- افزایش رفاه بیمار و خانواده
- ارتقا فرهنگ حمایت از بیمار

- افزایش سواد سلامت و مهارت های بیمار و خانواده
- اشتغال زایی

5. فراهم بودن زیرساخت های لازم

- وجود زیرساخت مطالعاتی
- وجود زیرساخت تکنولوژیکی

- وجود زیرساخت نیروی انسانی

       تجزیه و تحلیل مصاحبه با شرکت کنندگان در پژوهش حاضر نشان داد که 

مزایای طرح مراقبت در منزل پس از ترخیص از بیمارستان شامل بهبود ارایه 

خدمت، کاهش هزینه ها، تحقق اهداف سلامت، مزایای فرهنگی و اجتماعی و 

فراهم بودن زیرساخت های لازم است.

از نظر مصاحبه شوندگان درصورتی که خدمات مراقبت در منزل اجرا شود، 

مدت اقامت بیماران در بیمارستان کاهش می یابد، روند مراقبت آن ها پیگیری و 

از پذیرش های مجدد، مکرر و غیرضروری ایشان جلوگیری می شود. همچنین 

احتمال برگشت بیماریشان کاهش می یابد. یکی از شرکت کنندگان معتقد بود: 

»بعد از درمان اصلی بیماری، مراقبت پس از آن جزو مهم روند درمان است. مثل 

رسیدگی غذایی و دارویی، تعویض پانسمان، فیزیوتراپی و ... که ممکن است 

باعث مراجعه ی مجدد به بیمارستان شود. مانند عفونت ها، پای دیابتی و غیره که 

باید خدمات دیگری هم بگیرند که مستمر است و در نهایت بارکاری پرستاری 

در سیر درمان زیاد می شود. این جاست که وجود خدمات مراقبت در منزل نقش 

معنادارتری پیدا می کند. چراکه مراقبت ها در منزل انجام می شود و نیازی به ماندن 

در بیمارستان نیست.«)ش.6(. شرکت کننده دیگری اظهار داشت: »وقتی مریض 

در کنار خانوادش درمان میشه امکان بهبودی مریض بیشتره تا توی بیمارستان. 

چون ممکنه تو بیمارستان عفونت بیمارستانی بگیره، عوارض بگیره و هزاران 

مشکل براش ایجاد بشه. روحیه مریض در خانه بهتره. مریض هایی که معمولاً 

ساپورت خانوادگی خوبی داشتند از این طرح بسیار رضایت داشتند.«)ش.11(.

یکی از شرکت کنندگان در خصوص مزایای اقتصادی این طرح معتقد بود: »در 

خصوص مراقبت در منزل واقعاً توجیه وجود داره که شما تخت بیمار رو در منزل 

تبدیل می کنی به تخت بیمارستانی که چند صدمیلیون تومن هزینه ایجاد و راه اندازی 

اون هست و به راحتی می تونی بیمار رو مدیریت کنی و تحت درمان باشه. یکی از 

راهکارهای جدی و قطعی که ما برای کاهش بار کاری بیمارستان ها و مراکز درمانی 

جدول 2: مزایای طرح مراقبت در منزل پس از ترخیص از بیمارستان از دیدگاه ارایه دهندگان و دریافت کنندگان خدمات
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زینب هاشم زاده و همکاران

داریم اینه که تخت خانه بیمار رو تبدیل به تخت بیمارستانی کنیم. یکی از ساده ترین 

و شدنی ترین راه هاست. غیر از این هرکاری بکنیم مدام باید زمین بگیریم، بیمارستان 

بسازیم، تجهیز کنیم، کادر درمان تربیت کنیم و ... در هر صورت من به نظرم با این اتفاق 

میشه بیشتر به افراد جامعه کمک کرد.«)ش.14(. همین شرکت کننده در خصوص 

مزایای فرهنگی و اجتماعی معتقد بود: »قطعاً اولین سودش رو جامعه میبره. ترافیک 

کم میشه. بحث انتقال بیماری هست. وقتی ما می تونیم فضای خانه ی فرد رو ایزوله 

کنیم که در جامعه نگرده چرا نکنیم. یکی از راهکارهای محدود کردن شیوع کرونا 

چون دغدغه در حال حاضر دولت و وزارت بهداشت الان این موضوع هست، این 

هست که بتونیم افراد رو محدود کنیم که از خونه جابه جا نشوند. مخصوصاً بیماران 

سالمند که ضعف سیستم ایمنی و مشکلات متعدد دیگه دارند. این جابه جا نشدن هم 

به نفع خودشون و هم به نفع جامعه است. چون بیماری هم برای خودشون عوارض 

داره و هم چون ناقل اند افراد دیگری را هم مبتلا می کنند.«)ش.14(.

کدهاتم ها

1. سیاست گذاری

- عدم تطبیق سیاست ها و برنامه ها با استانداردهای جهانی
- فقدان پوشش بیمه

- عدم نظارت دقیق بر طرح مراقبت در منزل
- عدم تعریف درست نقش ها

- جدی گرفته نشدن طرح
- عدم حمایت طرح از سوی منابع قدرت

- تغییر پست افراد تصمیم گیرنده
- عدم حمایت از مراکز مراقبت در منزل

- نبود نظارت درخصوص مراکز غیرمجاز مراقبت در منزل
- تعارض منافع

2. قانونی و اخلاقی

- مسئولیت سنگین در قبال بیمار
- اعزام نیرو از بیمارستان بدون ضابطه قانونی

- وجود مراکز مراقبت در منزل نامعتبر
- مسایل اخلاقی

3. اقتصادی

- کمبود بودجه
- عدم تعریف دقیق تعرفه ها

- کمبود منابع و تجهیزات
- کمبود منابع خانواده بیمار
- نبود انگیزه های اقتصادی

4. نیروی انسانی

- کمبود پرستار مراقبت در منزل
- چالش آموزش ارایه دهندگان مراقبت در منزل

- مراقبت در منزل به عنوان شغل دوم افراد ارایه دهنده ی خدمت
- مقاومت پزشکان

5. فرهنگی- اجتماعی و ارتباطی

- مقاومت بیمار و خانواده
- آگاهی ضعیف خانواده ی بیمار در تعامل با کادر درمان

- توقعات خارج از چارچوب بیمار
- چالش ارتباطی بیمارستان با مراکز مراقبت در منزل

6. محدودیت در ارایه خدمت
- عدم جامعیت بسته خدمتی در خانه

- تفاوت در کیفیت ارایه خدمت
- عدم دسترسی مراکز مراقبت در منزل به پرونده بیماران در بیمارستان

7. محدودیت های زمانی و مکانی

- رفت وآمد به منزل بیمار
- زمانبر بودن جا افتادن خدمات

- عدم فراگیری جغرافیایی
- ضعف در مدیریت زمان

جدول 3: چالش های طرح مراقبت در منزل پس از ترخیص از بیمارستان از دیدگاه ارایه دهندگان و دریافت کنندگان خدمات
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تبیین مزایا و چالش های طرح مراقبت و ...

       از مهمترین چالش هایی که توسط شرکت کنندگان در مصاحبه های پژوهش 

حاضر مطرح شد، چالش سیاست گذاری در خصوص خدمات مراقبت در منزل 

بود. به عقیده ی اکثر شرکت کنندگان در مصاحبه ی حاضر، بسیاری از مشکلات 

ارایه خدمات مراقبت در منزل باید در راس هرم برنامه ریزی این خدمات برطرف 

شوند. یکی از شرکت کنندگان در خصوص فقدان سیاست گذاری و برنامه ریزی 

همه جانبه در این طرح گفت: »کلیت طرح خیلی خوبه ولی وقتی وارد عمل 

می شویم چون همه جانبه بهش فکر نشده به مشکل برمی خوریم.«)ش.9(. یکی 

از وظایف مهم سیاست گذاران، پوشش نیازهای بهداشتی و سلامتی آحاد جامعه 

توسط بیمه و کاهش سهم مردم از هزینه های درمان است. یکی از شرکت کنندگان 

معتقد بود: »در کل اگر قرار است خدمتی ارایه شود، منوط به این است که مشمول 

بیمه شود. یعنی اگر بخواهند کار موثر و درستی درباره مراقبت در منزل انجام 

بدهند و اتفاق مثبتی برای این قضیه بیفتد باید اول مشمول بیمه شود که هنوز 

موفق نشده اند.«)ش.7(. شرکت کننده دیگری اظهار کرد: »نقش بیمارستان یک 

نقش واسطه است. اگر بیمارستان بخواهد نقش پررنگتری داشته باشد، الزاماً در 

انتخاب خود بیمارستان نیست. به نظر من در گرو اینه که سیاست بالاتر چه جوری 

تعریف میشه و بعد چه نقشی رو برای بیمارستان های مختلفش تعریف بکنه. 

نقشش پیگیریه؟ چه جوری؟ سامانه باشه؟ یا یه نفری رو بذاریم تلفن ها رو جواب 

بده، سایت رو چک بکنه؟ چکار بکنیم که بتونه کمک بکنه.«)ش.6(. به علاوه 

جدی گرفته نشدن طرح هم چالشی بود که شرکت کنندگان به آن اشاره کردند: 

»باید بگم که یه وقت هایی ما می آییم براساس تکست ها، براساس پایان نامه ها، 

براساس کارهایی که در سطح جهان شده یه چیزی رو بر می داریم و در همون 

وسط راه ولش می کنیم، رهاش می کنیم ولی اگر قرار بر اجرا باشه باید روی 

این ها کار بشه، کاری که قبلی ها انجام دادند، مراقبت ارزیابی بشه و مرتبا کارهای 

تکمیلی انجام بشه.«)ش.8(.

چالش دیگر از دیدگاه افراد شرکت کننده در پژوهش حاضر، چالش قانونی و 

اخلاقی بود. در این خصوص شرکت کننده ای اظهار کرد: »مهمترین چالش، چالش 

قانونشه. این طرح میگه مریض بره خونه، اگر برای مریض در خانه اتفاقی بیفتد 

فردا از بیمارستان شکایت کنند چه مشکلی پیش میاد؟ پزشک همیشه داره به این 

فکر می کنه. بنابراین مریض هایی رو انتخاب می کردن که راحت تر می تونستند تو 

خونه باشند یعنی کار آن چنانی تو خونه نداشتند. ولی اگر بیمارستان یک مریض 

آی سی یوی طولانی مدت رو بخواد بفرسته خونه شاید عوارضی داشته باشه. 

بنابراین،  این یک چالش هایی داره که بزرگترین چالشش، چالش قانونیه.«)ش.11(.

چالش دیگر در این مطالعه چالش اقتصادی بود. یکی از شرکت کنندگان 

درخصوص نحوه ی تامین بودجه ی این طرح گفت: »در پروژه ای مقطعی یک 

پولی وزارتخانه گذاشت، گفت اگر مریضی رفت خونه، ما این هزینه ها را 

پرداخت می کنیم. این برنامه بلندمدتی نبود و کنسل شد. یعنی اصلًا به عنوان یک 

برنامه ی کلی بهش نگاه نکنید. اون مقطعی بود. یک پولی گذاشتند کمتر از یک 

سال هم جمع شد. این پروژه هم پوشش بیمه نبود پولی بود که وزارت بهداشت 

خودش گذاشته بود برای این طرح.«)ش.2(. یکی از شرکت کنندگان در خصوص 

واقعی دیده نشدن تعرفه ها در این طرح گفت: »بحث مهمی که وجود داره بحث 

تعرفه است. بالاخره پزشکی که میره و میاد و یک بیمار رو ویزیت می کنه با 

پزشکی که در بیمارستان یا مرکز درمانی چندین بیمار رو پشت سر هم ویزیت 

می کنه، انتظارش برای دریافت وجه متفاوت هست. بنابراین میزان تعرفه ای که 

این چنین خدمات داره سه چهار برابر تعرفه در مطب هست. یه اتفاقی که در این 

پروژه افتاده بود این بود که تعرفه ها واقعی دیده نشده بود، متناسب با تعرفه های 

بیمارستانی بود. در صورتی که اصلا سازوکار محاسبه ی تعرفه ی مراجعه به منزل 

متفاوته. یعنی حتما شما در مراجعه به منزل از کسانی که اهل فن هستند کمک 

بگیرید که مثلا هزینه های این روند شامل چه مواردی میشه که از لحظه ای که 

این فرایند وارد سامانه میشه هزینه بره، از اون تیمی که نشستند دارند مدیریت 

می کنند این فرایند رو هزینه داره تا انتخاب پزشک، مسافت رفتش، مدت زمان 

انتظارش، انجام پروسیجرها، مدت زمان برگشت. یعنی این ها در تعرفه باید 

محاسبه بشه.«)ش.14(.

چالش دیگر از منظر شرکت کنندگان در پژوهش حاضر، چالش مربوط به 

نیروی انسانی بود. در مصاحبه های انجام شده در پژوهش حاضر اشاره شد که 

بیشتر پرستاران با تجربه ی مراقبت در منزل، یک شیفت را در بیمارستان و بقیه 

روز را به ارایه خدمات مراقبت در منزل مشغولند. این موضوع روی توان و نیروی 

فرد ارایه دهنده ی خدمت و در نتیجه کیفیت ارایه این خدمت تاثیرگذار است. 

یکی از شرکت کنندگان در این خصوص گفت: »اکثر کادر ارایه دهنده ی خدمات 

مراقبت در منزل به واسطه ی یک کار فرابرنامه ای روتین شون این خدمات رو 

ارایه میدن، چون عموماً این ها جای دیگر هم شاغل اند و به عنوان کار دومشون 

میان این کار رو انجام می دهند.«)ش.14(.

چالش دیگر در مطالعه ی حاضر، چالش فرهنگی و اجتماعی و ارتباطی بود. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

05
 ]

 

                             6 / 11

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-7333-fa.html


مجله پیاورد سلامت، دوره 17، شماره 1، فروردین 401402

زینب هاشم زاده و همکاران

در خصوص مقاومت بیمار و خانواده ی وی شرکت کننده ای گفت: »فرهنگ 

استفاده برای مردم هم خیلی مهمه. مثلًا توی بیمارستان من یادمه خیلی از افراد 

قبول نمی کردند و ما می گفتیم می تونید برید خونه و همون خدمتی که این جا 

می گیرید تو خونه بگیرید و آن ها می گفتند نه شما می خواهید مریض ما رو زودتر 

ترخیص کنید.«)ش.1(.

چالش بعدی محدودیت در ارایه خدمات بود. یکی از شرکت کنندگان در 

این خصوص گفت: »در بیمارستان یک پکیجی از خدمات در کنار هم وجود 

داره. یعنی از خدمات تصویربرداری تا آزمایشگاه و موارد متعدد پاراکلینیک در 

کنار هم مجتمع هستند و زمان کمتری برای پزشک و اون کسی که پلن درمانی 

می خواد بذاره طول می کشه که این خدمات پاراکلینیک گرفته بشه و در اختیارش 

قرار داده بشه ... بعضی از خدمات که نیاز به پاراکلینیک بیشتر و توسعه یافته تری 

دارند، مثلًا مدام باید پتاسیم و سدیم بیمار چک بشه و براساس اون پلن درمانی 

رو ادامه داد یا خیر، خدمت در منزل شاید واقعاً خدمت مناسبی نباشه.«)ش.14(.

چالش آخر محدودیت های زمانی و مکانی بود. یکی از شرکت کنندگان در 

خصوص عدم فراگیری جغرافیایی این خدمات گفت: »شرکت ها همه مناطق 

تهران رو کاور نمی کردند. خیلی از مناطق تهران دوردسته، به علاوه ما در تهران 

تعداد بسیار زیادی از بیمارانمون از شهرستان ها مراجعه می کنند. راهی برای 

پوشش مریض های شهرستانی نداشتیم.«)ش.11(.

بحث 
یافته های حاصل از نتایج مصاحبه ها نشان می دهد که از نظر مشارکت کنندگان 

در این پژوهش، مراقبت در منزل بخش مهم نظام سلامت است و اجرای آن دارای 

مزایا و فواید مختلفی است. درصورتی که خدمات مراقبت در منزل اجرا شود، 

مدت اقامت بیماران در بیمارستان کاهش می یابد و در نتیجه اجرای مراقبت در 

منزل پس از ترخیص از بیمارستان باعث کاهش اشغال تخت و کاهش بار کاری 

بیمارستان ها می شود. با افزایش مداخلات پرستاری در محیط خانه و اجتماع و 

پیگیری مکرر بیماران، احتمال بازگشت بیماری و بستری مجدد در بیمارستان 

نیز کاهش می یابد. مطالعه ی انجام شده توسط Weerahandi و همکاران در 

سال 2020 نشان داد که افرادی که بعد از ترخیص از خدمات مراقبت در منزل 

استفاده کرده اند، نسبت به افرادی که تمام طول درمان خود را در بیمارستان 

گذرانده اند، نرخ بستری مجدد کمتری دارند)8(.

از سوی دیگر با کاهش پذیرش و مدت اقامت بیماران مزمن در بیمارستان ها 

و همچنین ترخیص زودتر و انتقال خدمات ایشان به منزل، صف انتظار برای 

کسانی که خواهان دریافت خدمات بیمارستانی هستند کاهش می یابد. به علاوه 

واضح است که هرچه بیماران کمتر در بیمارستان اقامت داشته باشند، احتمال ابتلا 

به عفونت های بیمارستانی و عوارض جابه جایی و انتقال بیماران به بیمارستان 

کاهش می یابد. این موضوع خود به تنهایی بر افزایش کیفیت خدمات ارایه 

شده و در نتیجه افزایش رضایت بیمار و خانواده وی تاثیرگذار است. مطالعه ی 

Paskudzka و همکاران در سال 2020 در خصوص مشاوره ی تلفنی پس از 

ترخیص که در دوران همه گیری ویروس کرونا انجام شد، نشان داد که این خدمات 

برای اکثر بیماران رضایت بخش بود. بیماران احساس راحتی و امنیت می کردند 

و با وجود محدودیت های ناشی از همه گیری مداوم ویروس کرونا، می توانستند 

با خیال راحت با پزشک خود تماس بگیرند و در مورد وضعیت سلامتی خود 

مشورت کنند)9(. همچنین در بعُد کاهش هزینه ها نتایج مطالعه ی انجام شده در 

سال 2019 در کشور آمریکا نشان می دهد که بیمارانی که واجد شرایط استفاده 

از خدمات مراقبت در منزل پس از ترخیص از بیمارستان بوده اند، هزینه های 

کمتری را نسبت به بیماران بستری برای بخش مدیکیر نظام سلامت آمریکا ایجاد 

می کردند. البته در این مطالعه مشخص شد که کسانی که از سیستم مراقبت در 

منزل استفاده می کردند، میزان بستری مجدد بیشتری دارند)10(.

یکی از مهمترین چالش های مربوط به ارایه خدمات مراقبت در منزل، 

سیاست گذاری و برنامه ریزی ارایه این خدمات است. یافته های شهسواری 

و همکاران نشان داد که روش های سیاست گذاری می تواند بر ارایه خدمات 

سلامت به مراجعان تاثیر بگذارد. خود این مضمون شامل سه مقوله ی»استفاده 

از مدیریت چندبعُدی در ساختار نظام سلامت«، با در نظرگرفتن نقش»پرستاران 

به عنوان محور تیم مراقبت در منزل« و »ضرورت جامعه گرایی در نظام سلامت« 

است)11(. طبق مطالعه ی Jarrin و همکاران، ایجاد پایگاه داده برای مراقبت در 

منزل، طراحی سیستم های مراقبتی بهتر، توسعه مدیران در تمام سطوح و مسایل 

مربوط به پرداخت ها و سیاست گذاری ها از جمله موضوعاتی هستند که به 

منظور ارایه هرچه بهتر خدمات مراقبت در منزل باید مورد توجه قرارگیرند)12(. 

مطالعه ی Daliri و همکاران بیان کرده است که موثرترین مداخلات، مداخلاتی 

هستند که بر همکاری بین مراقبت های ثانویه و اولیه با ترکیب یک استراتژی 

خاص پس از ترخیص تمرکز دارند)1(.
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مسئولیت ارایه خدمات مراقبت در منزل به بیمار بالاست. به علاوه ممکن 

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

جمله خشونت شوند. یافته های مطالعه ی همتی و همکاران نشان داد که یکی 

از چالش های مهم پیش روی مراقبت در منزل، احساس ناامنی پرستاران هنگام 

حضور در محیطی ناآشناست. پرداختن به مسایل امنیتی مراقبت های پرستاری 

در منزل موضوعی حیاتی است که از برخی چالش ها برای پرستاران جلوگیری 

می کند. بنابراین توجه به تمهیدات حضور پرستاران برای انجام مداخلات مراقبتی 

در منزل از جمله امنیت، موضوعی است که باید مورد توجه مدیران پرستاری 

قرار گیرد)13(. یکی دیگر از چالش های بزرگ اجرای طرح مراقبت در منزل، 

وجود و فعالیت مراکز مراقبت در منزل بدون مجوز و نیز اعزام نیرو از بیمارستان 

و نه از مراکز مراقبت در منزل و بدون ضابطه ی قانونی بود. یافته های پژوهش 

علائی و همکاران نشان داد که به دلیل ضعف ارتباط بین سیستم های بهداشتی 

درمانی و مراکز مراقبت در منزل، ارجاع به این مراکز جهت دریافت خدمات 

پرستاری محدود می باشد)14(.

بودجه ی نظام سلامت، موضوعی بسیارمهم و چالش برانگیز در حوزه ی 

سلامت است. نحوه ی تخصیص بودجه به دستگاه ها، برنامه ها و اقدامات مختلف 

نشان دهنده ی دغدغه ها و جهت گیری های فکری دولت برای حل مسایل و 

مشکلات این حوزه است. در این خصوص مطالعه ی ولی زاده و همکاران هزینه 

بالای خدمات مراقبت در منزل برای بیماران، سیاست های مالی ناکارآمد برای 

حمایت از مددکاران اجتماعی و بیماران، عدم پوشش هزینه های خدمات مراقبتی 

توسط سازمان های بیمه گر، هزینه بالای تجهیزات پزشکی غیرقابل اجاره، نبود 

بودجه ی مناسب برای مراکز ارایه دهنده ی خدمات مراقبتی در منزل به منظور ارایه 

خدمات مبتنی بر فناوری را از جمله مشکلات اقتصادی ارایه خدمات مراقبت در 

منزل بیان می کند)15(. همچنین تعرفه گذاری خدمات سلامت، یکی از مهمترین 

ابزارهای اقتصادی موثر بر دسترسی، کارایی و کیفیت خدمات سلامت است. 

شرکت کنندگان در مطالعه ی حاضر معتقد بودند که تعرفه ی خدمات مراقبت در 

منزل به عنوان یکی از ابزارهای مهم اقتصادی به درستی تعیین نشده است و این 

موضوع می تواند بر انگیزه های اقتصادی ارایه کنندگان خدمات مراقبت در منزل 

بسیار تاثیرگذار باشد. چراکه عواملی از جمله رفت وآمد ارایه دهندگان به منزل 

بیمار و بازه زمانی متفاوت از خدمات بیمارستانی و انواع خدمت و سرویس 

لازم در خانه بیمار بر تعرفه این خدمات موثر است. نتایج مطالعه انجام شده در 

سال 2020 در کشور آمریکا نشان می دهد که استفاده از خدمات مراقبت در منزل 

به طور فزاینده ای به ویژه در طول دوران شیوع ویروس کرونا در حال افزایش 

بوده است. همچنین یافته های این مطالعه حاکی از آن بود که اصلاح سیستم های 

پرداخت به بیمارستان ها جهت ترخیص بیماران برای استفاده از خدمات مراقبت 

در منزل فشار می آورد)16(.

به عقیده ی شرکت کنندگان در پژوهش حاضر موضوع مهم فرهنگی، اجتماعی 

و ارتباطی درخصوص بیمار و خانواده این است که ممکن است خانواده ی بیمار 

آگاهی مناسبی در تعامل با کادر درمان نداشته باشند. این موضوع می تواند باعث 

چالش در روابط بین ارایه دهندگان و گیرندگان خدمات شود. نتیجه یک مطالعه 

انجام شده بر روی پرستاران مراکز مراقبت در منزل بیان می کند که پرستار مراقبت 

در منزل جهت ارایه خدمات مراقبت با کیفیت و ایمن به بیمار در منزل خودش 

لازم است دارای صلاحیت بررسی جامع مراقبتی باشد به این معناکه بتواند بیمار، 

خانواده و منزل بیمار را به طور کامل بررسی کند و مراقبت از بیمار را مدیریت 

نماید. پرستاران مراقبت در منزل ضروری است بتوانند فرهنگ بیمار و خانواده 

را شناسایی نمایند و بر اساس فرهنگ آن ها به طور صحیح و صمیمی ارتباط 

 Hestevik برقرار کنند تا بیمار احساس امنیت و اعتماد کند)6(. نتایج مطالعه ی

و همکاران در سال 2019 بر اهمیت ارزیابی و برنامه ریزی، اطلاعات و آموزش، 

آماده سازی محیط خانه، مشارکت سالمند و مراقبان و حمایت از خود مدیریتی 

در فرایندهای ترخیص و پیگیری مراقبت در منزل تاکید می کند. همچنین در این 

مطالعه اشاره می کند که ارتباط بهتر بین افراد مسن، ارایه دهندگان بیمارستان و 

ارایه دهندگان مراقبت در منزل برای بهبود هماهنگی مراقبت و تسهیل بهبودی 

در خانه مورد نیاز است)4(.

لازم به ذکر است که عدم دسترسی به منابع به روز به علت پرداختن و حل 

چالش های مراقبت در منزل در کشورهای دیگر در سال های گذشته دور و نیز 

نپرداختن به این موضوع در ایران به اندازه کافی، هم زمانی انجام مصاحبات با 

دوره همه گیری ویروس کرونا و عدم دسترسی به لیست کامل دریافت کنندگان 

خدمات و اکتفا به مصاحبه تلفنی با ایشان از محدودیت های این پژوهش می باشند. 

نتیجه گیری
نتایج این پژوهش نشان داد که ارایه خدمات مراقبت در منزل پس از ترخیص 

از بیمارستان باعث بهبود ارایه خدمت، کاهش هزینه ها و تحقق اهداف سلامت 
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می شود و نیز در ابعاد مختلف فرهنگی و اجتماعی به سود بیمار، جامعه و دولت 

است. از سوی دیگر به دلیل وجود موانع و چالش های مختلف از جمله در زمینه 

سیاست گذاری و برنامه ریزی ارایه خدمت، مسایل قانونی و اخلاقی، نحوه ی 

تخصیص بودجه، عدم پوشش هزینه ها توسط بیمه و نیز عدم تعیین درست 

تعرفه ها، ارایه این خدمات در حال حاضر محدود است. با توجه به نقش مهم 

خدمات مراقبت در منزل پس از ترخیص از بیمارستان در تکمیل فرایند ارایه 

خدمات بهداشتی و درمانی به بیماران، به نظر می رسد که برنامه ریزی جهت 

ارزیابی و رفع چالش ها و موانع پیش روی این خدمات امری ضروری است. 

پیشنهاد می شود که ابتدا طبق یک برنامه ریزی دقیق و جامع، عوامل مهمی از جمله 

گروه های هدف این خدمات، بسته های خدمتی قابل ارایه در سطوح مختلف، 

فرایند ارایه خدمات، تعرفه ی استاندارد هر خدمت، و نیز ساختار سازمانی مناسب 

تعریف شود و سپس بر اساس این عوامل، اقدامات مهم بعدی از سمت دولت 

ازجمله تخصیص بودجه ی مناسب، تامین نیرو، تعیین روش پرداخت، هماهنگی 

با بیمه و نیز سایر سازمان ها به طور اصولی صورت گیرد.

تشکر و قدردانی 
این مطالعه، حاصل بخشی از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد رشته مدیریت 

خدمات بهداشتی درمانی با عنوان»بررسی وضعیت اجرای طرح مراقبت در منزل 

از دیدگاه دریافت کنندگان و ارایه دهندگان خدمات بهداشتی در دانشگاه علوم 

پزشکی تهران: یک مطالعه کیفی« مصوب دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی 

تهران با کد اخلاق IR.TUMS.SPH.REC.1398.322 می باشد. از کلیه کسانی 

که در انجام این پژوهش همکاری داشتند صمیمانه سپاسگزاری می گردد.
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Background and Aim: Home care is an alternative method of hospitalization, especially for 
chronic patients and is an innovative approach to improve care and reduce the costs of hospital 
readmissions. The present study was conducted with the aim of investigating the benefits 
and challenges of implementing the home care plan after being discharged from the hospital 
considering the perspective of health service recipients and providers at Tehran University of 
Medical Sciences in 2021.
Material and Methods: The present study is an applied research that was conducted qualitatively 
using structured and semi-structured interviews. The research sample was those responsible for 
the implementation of this project at the ministry and university level, the implementers of this 
project in 4 hospitals, 5 institutions providing home care services, and family of patients. Twenty-
eight people from the research community were included in the study using the purposeful and 
snowball sampling method. Content analysis method was used to analyze the interview data. 
MAXQDA2020 software was used for data classification.
Results: The results were classified into two categories: benefits and challenges of the home 
care plan after discharge. A total of 61 open codes were extracted from the analysis of research 
interviews, so that 27 codes led to the identification of 5 themes (Including improving service 
delivery, reducing costs, achieving health goals, cultural and social benefits, providing the 
necessary infrastructure) in the benefits and 34 codes led to the identification of 7 themes (including 
policy-making, legal and ethical, economic, manpower, cultural-social-communication, service 
provision limitations and time and place limitations) in the challenges.
Conclusion: The result of this research showed that home care services after being discharged 
from the hospital play an important role in completing the provision of healthcare services. 
Home care services after being discharged from the hospital improves service delivery, reduces 
costs, and helps in achieving health goals. It also benefits patients, society and the government 
in various cultural and social fields. On the other hand, it seems that there are challenges in the 
political, legal, economic and cultural fields in the way of the optimal implementation of this 
plan. Therefore, planning to evaluate and solve the problems facing these services is essential. 
Keywords: Home Care, Nursing Home Care, Discharge, Hospital, Tehran University of Medical 
Sciences
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