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Abstract
Introduction: One of the main components of community-based care services, which can help to 
involve families in patient care and self-care, is home care services. This study was conducted with 
the aim of reviewing the literature related to the barriers to home care in Iran.
Methods: In this systematic review, all articles related to the study objectives, published until March 
2021, were examined. An extensive search using the keywords "home care", "Iran's health system" 
and their combination with the keywords "barriers", "implementation", "nursing" and "Iran", "Home 
care", "Palliative care", "Nursing home" "care", "Iranian health system" and combining with the 
keywords "barrier", "Iran", "practice", "nursing" in valid databases as SID, Iran Medex, Iran Doc, 
Magiran, Science Direct, Medline/PubMed, Web of Science, Scopus, ProQuest, Google Scholar, and 
Cochrane library was done. Inclusion criteria were articles in English or Farsi, quasi-experimental, 
questionnaire, qualitative and was relevant to the objectives of the study. Exclusion criteria were 
review articles, posters, speeches and letters to the editor.
Results: Infrastructural problems such as non-availability of social platform, uncertainty of service 
coverage by universal insurance, non-availability of virtual communication platforms, educational 
system problems, inter-professional and inter-departmental cooperation problems, accreditation, 
management factors and related to specialists and the lack of guidelines, lack of competence of some 
nurses in providing home care services, lack of information about the context and family culture 
of patients, lack of job security, unsafe home environment for nurses, unsuitable environment for 
performing some nursing services and Medicine was the main barriers of nursing care at home in 
Iran. 
Conclusions: Nursing care plan at home is possible through policy making, reforms and providing 
infrastructure, defining it in Iran's health system, reassuring the people, benefiting from the capacity 
of mass media and medical staff, and introducing it on official websites. 
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چکیده
مقدمــه: یکــی از اجــزای اصلــی خدمــات مراقبــت مبتنــی بــر جامعــه، کــه مــی توانــد بــه درگیــر کــردن خانــواده هــا در مراقبــت از بیمار، 
و خودمراقبتــی کمــک کنــد، خدمــات مراقبــت در منــزل )Home Care( اســت. ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی متــون مرتبــط بــه موانــع 

اجــرای مراقبــت در منــزل در ایــران انجــام گردیــد.
ــا مــارس2021 بررســی شــد.  ــه، چــاپ  شــده ت ــا اهــداف مطالع ــط ب ــه مقاله هــای مرتب روش کار: در مــرور سیســتماتیک حاضــر کلی
 SID ، Iran Medex، Iran Doc، Magiran،Science Direct، Medline /PubMed، Web of Science، جســت و جــو در پایــگاه
ــران" و  ــزل " ،" نظــام ســلامت ای ــا کلیدواژه هــای " مراقبــت در من Scopus، ProQuest، Google Scholar، Cochrane library ؛ ب

  Home care"، " Palliative care "، "Nursing home  care"،"' ،"ترکیب آنها با کلید واژه هاي"موانع"، "اجرا" ،"پرســتاری"  و "ایران
ــای ورود،  ــت. معیاره ــام یاف ــای،"barrier”، "Iran” ،"practice" ،"nursing" انج ــب با کلید واژه ه Iranian healh system " و ترکی

مقاله هــای بــه زبــان انگلیســی یــا فارســی، شــبه تجربــی، پرسشــنامه ای، کیفــی و مرتبــط بــا اهــداف مطالعــه بــود. معیارهــای خــروج، 
مقاله هایــی بــه صــورت مــروری، پوســتر، ســخنرانی و نامــه بــه ســردبیر بــود.

یافتــه هــا: مشــکلات زیــر ســاختی از قبیــل: فراهــم نبــودن بســتر اجتماعــی، نامشــخص بودن پوشــش خدمــات توســط بیمــه همگانی، 
فراهــم نبــودن بســترهای ارتباطــات مجــازی، مشــکلات سیســتم آموزشــی، مشــکلات همــکاری بیــن حرفــه ای و بیــن بخشــی، اعتبــار 
بخشــی، عوامــل مدیریتــی و  مرتبــط بــا متخصصیــن و عــدم وجــود دســتورالعمل هــا، عــدم صلاحیــت برخــی از پرســتاران در امــر ارائــه 
خدمــات مراقبــت در منــزل، عــدم اطلاعــات در مــورد بافــت و فرهنــگ خانوادگــی بیمــاران، عــدم امنیــت شــغلی، امــن نبــودن محیــط 
منــزل بــرای پرســتار، نامناســب بــودن محیــط بــرای انجــام برخــی از خدمــات پرســتاری و پزشــکی، موانــع اجــرای مراقبــت پرســتاری در 

منــزل  )Nursing Home Care( بــود.
نتیجــه گیــری: اجــرای طــرح مراقبــت پرســتاری در منــزل، نیازمنــد سیاســت گــذاری، اصلاحــات و فراهــم نمــودن زیرســاخت،  تعریف 
آن در نظــام ســلامت ایــران، اطمینــان بخشــی بــه مــردم، بهــره منــدی از ظرفیــت رســانه هــای ارتبــاط جمعــی و کادر درمانــی، معرفــی 

در ســایت هــای رســمی امــکان پذیــر اســت. 
کلیدواژه ها: مراقبت در منزل، پرستاری، سیستم های مراقبتی، ایران، موانع.
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مقدمه 
پرســتاران بــه عنــوان یکــی از ارکان اساســی ارائه خدمــات مراقبت 
ــتاری  ــت پرس ــد )1(. واژه مراقب ــی رون ــمار م ــه ش ــزل، ب در من
ــده  ــه در اواخرس ــی دارد ک ــای منزل ــه در بازدیده ــزل، ریش در من
ــی- ــر و ب ــاران فقی ــی از بیم ــراد مذهب ــط اف ــلادی، توس 1700می
بضاعــت بــه عمــل مــی آمــد. در 1796 داروخانــه هــای عمومــی 
ــلات  ــات HC( Home Care( در ای ــده خدم ــه دهن ــتون ارائ بوس
 HC ــد )2(. در اواخــر صــده 1800میــلادی خدمــات متحــده بودن
ــرای بیمــاران انجــام مــی- ــزل ب ــراد عــادی در من ــه وســیله اف ب
 HC گرفــت و در ســال 1887پرســتاران کارشــناس بــرای خدمــات
ــات  ــت از خدم ــارت اس ــه NHC  عب ــدند )3(. ارائ ــتخدام ش اس
ــامل  ــگیری )4( و ش ــطوح پیش ــه س ــلامتی در هم ــی و س اجتماع
خدمــات پرســتاری، پزشــکی، توانبخشــی و اجتماعــی اســت که در 
ســطوح پیشــگیری اولیــه،  ثانویــه و ثالثیه بــرای مددجویــان فراهم 
ــاد  ــه ابع ــات HC، هم ــلامتی در خدم ــوم س ــود )5(. مفه ــی ش م
انســان را در بــر مــی گیــرد، و انســان بــه عنــوان یــک کل در نظــر 

گرفتــه مــی شــود )6(
دســتورالعمل هــای اجرایــی ارائــه خدمــات پرســتاری در منــزل، در 
کشــورهای دنیــا تفــاوت دارنــد )7( و مددجــو بــه عنــوان عضــوی 
ــه خدمــات مراقبتــی مــی باشــد )8(  ــزی ارائ فعــال، در برنامــه ری
و باعــث کاهــش طــول مــدت بســتری، بســتری مجــدد، عــوارض 
بیمارســتانی، مراجعــات مکــرر بــه بخــش اورژانــس، کوتــاه شــدن 
زمــان انتظــار در مراکــز درمانــی، خالــی شــدن تختهــای ویــژه و 
صرفــه جویــی در هزینــه هــای ســلامتی و کیفیــت بــالای زندگــی 

بــرای افــراد مــی شــود )9(. 
رســالت اصلــی ارائــه خدمــات HC حفــظ و برگردانــدن اســتقلال 
و                                                                                                     مددجویــان  در  تقویــت حــس خودمراقبتــی  و   )10( بیمــار 
ــد،  ــواده هــا اســت )11(. تغییــرات در نگــرش اجتماعــی، عقای خان
 HC ارزش هــا و رفتارهــای خانــواده هــا پذیــرای خدمــات
ــی  ــورت NHC مبتن ــه دو ص ــات ب ــن خدم ــت )12(. ای ــده اس ش
ــام  ــان انج ــرای مددجوی ــه، ب ــر جامع ــی ب ــتان و مبتن ــر بیمارس ب
مــی شــود )13(. خدمــات HC باعــث تغییــر شــیوه زندگــی افــراد 
ــتان  ــده از بیمارس ــص ش ــراد ترخی ــن، اف ــای مزم ــاری ه ــا بیم ب
ــداوم خدمــت هســتند، بیمــاران در حــال احتضــار،  ــد ت کــه نیازمن
افــراد دچــار معلولیــت هــای ذهنــی، ســالمندان، معلولیــن جســمی 
و ذهنــی، کــه مــی تواننــد بــه صــورت مســتقل زندگــی کننــد و 
کــودکان بــا نیازهــای ویــژه، مــی گــردد )HC .)14 بــرای بســیاری 
از افــرادی کــه دوره حــاد یــک بیمــاری را پشــت ســر گذاشــته¬اند 

ــت )15(. ــرورت اس ــک ض ــالمندان ی و س
ــان  ــی از مددجوی ــلامتی و آموزش ــای س ــت ه ــتار HC حمای پرس
ــان  ــه عمــل مــی آورد )1( و مددجوی ــواده هــا در منــزل را ب و خان
یــا مراقبیــن همــراه بــا پرســتار در امــر مراقبــت و طراحــی برنامــه 
ــا  ــتارانی ب ــد پرس ــتند )HC .)17،25 نیازمن ــر هس ــی درگی مراقبت
دانــش و مهارتهــای ویــژه اســت کــه خدماتــی بــا کیفیــت بــالا و 
مقــرون بــه صرفــه بــه بیمــاران ارائــه دهنــد و بــا طراحــی برنامــه 
ــکاری و  ــی، هم ــی، همدل ــداف مراقبت ــا اه ــب ب ــی مناس مراقبت
هماهنگــی بــا تیــم ارائــه دهنــده مراقبــت، داشــته باشــند )16،17(. 
ــان در  ــش مددجوی ــت نق ــرای تقوی ــی، ب ــازمان بهداشــت جهان س
مراقبــت از خــود و مشــارکت آنهــا در برنامــه هــای ســلامت محور 
 HC اقدامــات مهمــی انجــام داده اســت )18(. بــه علــت مزیتهــای
بــرای فــرد، جامعــه و نظــام ســلامت، امــروزه ایــن نــوع مراقبــت 
در دنیــا مــورد توجــه  قــرار گرفته اســت. در بســیاری از کشــورهای 
اروپایــی، ایــن خدمــات، توســط موسســات، بــا مجوزهــای مختص 
ــات  ــوارد خدم ــر م ــی در اکث ــود، ول ــی ش ــه م ــت، ارائ آن خدم
پرســتاری بــه صــورت جامــع، توســط یــک موسســه ارائــه مــی-
شــود و منجــر بــه ارتقــای ســلامت، کاهــش هزینــه هــا، و بهبــود 
کیفیــت خدمــات، شــده اســت )19(. ایــران مانند ســایر کشــورهای 
جهــان بــا افزایــش شــیوع بیماریهــای مزمــن و پدیــده ســالمندی 
مواجهــه اســت )20( و خدمــات ســلامتی را از طریــق شــبکه هــای 
بهداشــت و درمــان ارائــه مــی دهــد )21(. در ســال 1379 شمســی، 
دولــت وقــت تصمیــم بــه اصلاحاتــی در حــوزه نظــام ســلامت بــا 
دیــدگاه جامعــه نگــری گرفــت، کــه بــا وجــود پیگیــری، ایــن مهم 
هرگــز بــه واقعیــت تبدیــل نشــد. آییــن نامــه تاســیس مراکــز ارائــه 
خدمــات NHC، در نظــام ســلامت ایــران توســط دفتــر پرســتاری 
وقــت پیشــنهاد و آئیــن نامــه مراکــز ارائــه خدمــات پرســتاری در 
منــزل، بــه شــماره  /24598ک مــورخ  ،1378/7/17بــه تصویــب 
ــه ازاء  ــا ب ــر رســمی، در دنی ــر اســاس آمارهــای غی رســید )22(. ب
هــر 27000 نفــر جمعیــت، یــک مرکــز NHC وجــود دارد، در حالی 
ــک مجــوز  ــت، ی ــر جمعی ــر400000 نف ــه ازاء ه ــران ب ــه، در ای ک
ــدود  ــدا ح ــه در ابت ــت، ک ــده اس ــا ش ــات NHC، اعط ــه خدم ارائ
700-800 مجــوز ارائــه خدمــات NHC صــادر شــد کــه بســیاری 
ــرایط  ــد. در ش ــده ان ــال ش ــان غیرفع ــول زم ــز در ط ــن مراک از ای
ــات و  ــه خدم ــوه ارائ ــز NHC، نح ــی از مراک ــار دقیق ــی، آم کنون
ــدارد )23(.  ــود ن ــا وج ــش روی آنه ــای پی ــش ه مشــکلات و چال
ــارج  ــای خ ــوزه ه ــتاران در ح ــدودی از پرس ــداد مح ــران تع در ای
از بیمارســتان نقــش مراقبتــی خــود را ایفــا مــی کننــد.. بــا وجــود 
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اینکــه دیــدگاه اکثریــت سیاســتگذاران نظــام ســلامت در خصوص 
ــاران  ــلامت بیم ــت و س ــر مراقب ــه در ام ــارکت جامع ــعه مش توس
ــات  ــر اســاس بیان ــه ب ــن زمین ــت اســت )22(. در ای ــزل مثب در من
ــه NHC و  ــه ارائ ــاز مــردم ب ــت پرســتاری وقــت کشــور، نی معاون
عــدم ســاماندهی امــور، باعــث ارائــه خدمــات توســط افــراد فاقــد 
صلاحیــت عمومــی و فنــی بــه مــردم شــده اســت )24(، بــا وجــود 
ــی  ــذاری اجرای ــت گ ــگاه و سیاس ــوز جای ــت NHC، هن ــه اهمی ب
آن به خوبی شـــناخته شـــده نیســــت و مستلزم بررســـی علمـــی 
نتـــایج پژوهش هـــاي صـــاحب نظران اســـت؛ چرا که در ایران، از 
الگــوی واحــدی جهــت ارائــه خدمــات بــه بیمــاران پیــروی نمــی- 
کننــد، و بــدون توجــه کافــی بــه علــت بــروز مشــکلات، تــلاش 
ــا ناکامــی مواجهــه  هــای انجــام گرفتــه بــرای بهبــود وضعیــت ب
ــازماندهی و  ــد س ــران، نیازمن ــات NHC در ای ــد. خدم ــد ش خواه
برنامــه ریــزی مناســب اســت، و جهــت شناســایی ابعــاد مختلــف، 
پدیــده مــورد نظــر از زوایــای مختلــف مــورد بررســی قــرار گیــرد، 
ــزی  ــه ری ــی NHC، برنام ــع اجرای ــناخت موان ــا ش ــوان ب ــا بت ت
مناســب و کاربــردی جهــت انجــام HC انجــام گیــرد. بدیــن جهت 
پـــژوهش حاضـــر بـــه صــورت مــرور نظــام مند بــا هدف بررســی 

موانــع اجرایــی NHC  طراحــی شــده اســت. 

روش کار
ایــن بررســی سیســتماتیک در شــش گام انجــام یافتــه اســت )25(. 
گام اول طراحــی ســوالات پژوهــش. 1- مهارتهــا و زمینــه فعالیــت 
پرســتاران HC چیســت؟ 2- موانــع اجرایــی NHC کدامنــد؟ و 3- 
پیامدهــای پرســتاری HC کدامنــد؟ گام دوم انتخــاب  واژگـــــان 
مربـــــوط و صــورت بنــدي عبارتهــاي جســتجو بــا مشــورت بــا 
متخصصــان علــوم ســلامتی بــود و برنامــه ریــزی جهــت تعییــن 
 SID ، Iran Medex، ــای داده ــتجو در پایگاهه ــای جس راهبرده
 Iran Doc، Magiran،Science Direct، Medline /PubMed،

 Web of Science، Scopus، ProQuest، Google Scholar،

ــای  ــش ه ــاس پژوه ــر اس ــت. ب ــام یاف Cochrane library انج

ــاب  ــا انتخ ــد واژه ه ــارات و کلی ــان عب ــر متخصص ــین و نظ پیش
ــزل«، »نظــام  ــت در من ــد از »NHC«، »مراقب شــدند، کــه عبارتن
ســلامت ایــران« و ترکیــب آنهــا بــا واژه هــای »موانــع«، »اجــرا«، 
 Home care«، » Nursing home« ،»پرســتاری« و »ایــران«
 care«، »Home maker«، »Domiciliary care«، »Iranian

 Barrier«، و ترکیــب بــا کلیــدواژه هــای »Health system

Iran«، »Practice«، » nursing« » بــود. در گام ســوم، معیارهــای 

ورود و خـــروج بررســی و تعییــن شــدند. معیارهــاي ورود در 
برگیرنــده مقالـــه هــاي مـــرتبط بــا NHC بــود کــه بــه صــورت 
شــبه تجربی، پرسشـــنامه اي و کیفـــی گـــزارش شــده و مرتبط با 
شناســایی زمینــه فعالیــت، چالــش هــا و پیامدهــای NHC بودنــد. 
بــر اســاس معیــار هــای خــروج مقالــه هایــی کــه بــه HC غیــر 
پرســتاری پرداختــه بودنــد و یــا بــه صــورت پوســتر، ســخنرانی یـــا 
نامـــه بـــه ســـردبیر و مــــروري بودنــــد، کنار گذاشته شدند. گام 
چهــارم جســتجوی سیســتماتیک در پایــگاه داده هــای الکترونیکی 
ذکــر شــده در گام دوم بــود کــه در بــازه زمانــی مــارس 1998 تــا 
ــه صــورت مجــزا صــورت  ــارس 2021 توســط دو پژوهشــگر ب م
گرفــت. گام پنجــم انتخــاب مقــالات واجــد شــرایط بــود. پــس از 
جســتجو توســط دو پژوهشــگر، از 3341 مقالــه حاصــل از جســتجو، 
2312 مقالــه بــه علــت تکــراری بــودن حــذف شــد. ســپس عنــوان 
ــه  ــه زمین ــی ک ــه های ــد و مقال ــی ش ــه بررس ــده 1029 مقال و چکی
فعالیــت، چالــش هــا و پیامدهــای NHC و یــا واژه هــای مرتبــط 
بــا آن در عنــوان و چکیــده آنهــا نبــود، حــذف شــد. در مرحلــه بعــد 
ــر اســاس معیارهــای ورود و  ــه توســط دو پژوهشــگر ب 1029 مقال
خــروج بررســی شــد و در نهایــت 38 مقالــه کــه بــا عنــوان پژوهش 
ــه  ــود، انتخــاب و پــس از بررســی کیفــی 4 مقال حاضــر مرتبــط ب
حــذف و نهایتــاً 24 مقالــه وارد مــرور سیســتماتیک شــد)نمودار 1(. 
گام ششــم ارزیابــی کیفیــت مقــالات بــود. تمــام مقالــه هــای واجد 
شــرایط بــه طــور جداگانــه توســط دو نفــر ارزیابــی شــد. ارزشــیابی 
ــکاران  ــط Gifford و هم ــده توس ــه ش ــای ارائ ــا معیاره ــی ب کیف
ــای  ــه ه ــی مقال ــرای بررس ــورد ب ــت م ــه هش ــت ک ــام یاف انج
شــبه تجربــی، شــش مــورد بــرای مقالــه هــای پرسشــنامه ای و 
یــازده مــورد بــرای مقالــه هــای کیفــی ذکــر شــده بــود. هــر مــورد 
ــا  ــک )Some limitations( ی ــن دو )Excellent(، ی ــازی بی امتی
صفــر )Several limitation( داشــت. مقالــه هــای شــبه تجربــی 
ــاز 0-4 و کیفــی کــه  ــاز 6-0، پرسشــنامه- ای کــه امتی کــه امتی
ــدند )26(.  ــذف ش ــتماتیک ح ــرور سیس ــت، از م ــاز 0-8 داش امتی
بــرای پاســخ بــه ســوالات، داده هــای اســتخراج شــده از بررســی 
متــون بــا هــم ترکیــب مــی شــود. در ایــن مطالعــه بــرای ترکیــب، 
از مراحــل شــش گانــه توصیــه شــده توســط Moher و همــکاران 
اســتفاده شــد )25(. بــرای جمــع آوری داده هــای مــورد نیــاز جهت 
پاســخگویی بــه ســوالات از فــرم اســتخراج داده هــا و نــرم افــزار 
ــا  ــا ب ــب داده ه ــد. ترکی ــتفاده ش Microsoft excell 2016 اس

اســتفاده از رویکــرد قیاســی اســتفاده گردیــد. 
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نمودار1: فرآیند انتخاب مقالات

یافته ها
 نتایــج ایــن پژوهــش بــر اســاس مــرور مطالعــات مرتبط اســتخراج 
ــه  ــا و زمینــ ــؤال اول: مهارته ــورد »ســ ــدول1(. در م ــد )ج گردی
ــرای انجــام خدمــات  NHC چیســت؟ » نشــــان داد پرســتاران ب

HC نیازمنــد مهــارت بررســی و ارزیابــی، ارتباطی، مســتند ســازی، 

انعطــاف پذیــری و تفکــر انتقــادی هســتند. در زمینــه مهارتهــای 
بررســی و ارزیابــی پیشــرفته، پرســتار بایــد بتوانــد مددجــو، خانــواده 
ــه  ــد؛ ک ــرار ده ــع ق ــی جام ــورد ارزیاب ــراف وی را، م ــط اط و محی
ــرای  ــی ب ــزار ارتباط ــا اب ــه دور ب ــا از فاصل ــتقیم ی ــاس مس در تم
ــی  ــع خدمات ــا بررســی مناب ــن ب ــار انجــام مــی شــود. همچنی بیم
ــه نفــع بیمــار اســتفاده میکنــد.  جامعــه در صــورت نیــاز از آنهــا ب

پــس از بررســی ارائــه خدمــت بــه بیمــار ممکــن اســت بــه صورت 
ادامــه مراقبــت، تغییــر برنامــه مراقبتــی یــا ارجــاع بیمــار بــه مراکــز 
دیگــر انجــام شــود. بــا توجــه بــه  فاصلــه زمانــی و مکانــی پرســتار 
بایــد بتوانــد بیــن بیمــار، خانــواده، افــراد درگیــر در تیــم مراقبــت 
و موسســه HC بــه خوبــی ارتبــاط برقــرار کنــد. مهــارت ارتباطــی 
خــوب مــی توانــد اطلاعــات آموزشــی را انتقــال دهــد و بــه تقویت 
ــود )27(.  ــر ش ــان منج ــم درم ــار و تی ــن بیم ــاد بی ــس اعتم ح
دانــش مراقبــت بیــن فرهنگــی بــرای پرســتاری کــه قصــد ارائــه 
خدمــات بــه افــراد از فرهنگهــای مختلــف را دارد، یــک ضــرورت 
اســت )28(. جهــت انجــام مراقبــت در منــزل، کســب مهارتهــای 
قضــاوت و تصمیــم گیــری ضــرورت دارد )29( و رســالت اصلــی آن 
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فعالیــت در ســه بخــش پیشــگیری، مراقبتهــای حــاد یــا در ســطح 
ــی  ــوان مکمل ــه عن ــواده، ب توانبخشــی اســت. مراقبــت هــای خان

بــرای HC و در جهــت تکمیــل مراقبــت هــای حرفــه ایــی تعریــف 
مــی شــوند )30(. 

جدول 1: مطالعات مرتبط با HC در ایران

نوع مطالعهعنواننویسنده )سال(

توصیفیمراقبت تسکینی در ایران: حرکت به سوی توسعه مراقبتهای تسکینی در سرطان )31(رسولی )1393(

فقدان آموزش سیستماتیک برای ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی، یک چالش برای ارائه HC  مراقبت کننده اسحاقیان )1397(
اطفال: مطالعه مقایسه ای )48(

توصیفی-                     
مقایسه ای

کیفیبررسی موانع خدمات HC در ایران: یک مطالعه کیفی )32(حیدری )1395(
کیفیکشف درک پرستاران درباره حرفه ای بودن در پرستاری HC در ایران: یک مطالعه کیفی )33(لطفی فاطمی )1397(

کیفیبررسی جایگاه پرستاری مبتنی بر جامعه در ایران )34( حیدری )1396(
فلاحی خشکناب 

نیمه تجربیتأثیر HC در پیشگیري از بستري مجدد مددجویان اسکیزوفرنیک حاد  )35()1388( 

دیدگاه متخصصین و سیاست گذاران نظام سلامت ایران در خصوص مزایاي توسعه مراقبت سلامت منزل در ایران براتی )1389(
کیفی)36(

فلاحی خشکناب 
نیمه تجربیبررسی تاثیر خدمات روانپرستاری HC بر وضعیت روانی بیماران اسکیزوفرنیک )37()1386(

تجربیبررسي تأثیر آموزش HC بر آگاهي و عملکرد بیماران کلیوي تحت همودیالیز )38(آلیلو )1390(
نیمه تجربیبررسی تاثیر NHC  بر درمان بیماران اسکیزوفرنیک بستری در بیمارستان همدان )39(شمسایی )1386(

بررسي تاثیر آموزش مراقبت هاي ویژهي روزمره ي زندگي به مراقبین، در منزل، و تطبیق منزل بر عملکرد حرکتي قربانپور )1393(
تجربیدرشت در کودکان فلج مغزي 15-72ماهه )40(

کارآزمایی بالینیبررسي تأثیر ارائه مراقبتهاي پس از زایمان در منزل بر عملکرد مادران در مراقبت از نوزاد )41(میرمولایی )1391(
توصیفی- تحلیلیهزینه اثربخشی HC و بیمارستان براي بیماران سکته مغزي )42(قادری )1391(

توصیفی- تحلیلینگرش مراقبین مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی در مورد نحوه مراقبت از بیمار خود در منزل )43(نادم بوئینی )1391(

بررسی اثربخشی برنامه آموزشی مراقبت خانواده محور بر دانش HC مراقبین بیماران مبتلا به نارسایی مزمن خرمی مارکانی )1394(
کارآزمایی بالینیکلیوی تحت همودیالیز )44(

تأثیر آموزش مدون بر میزان آگاهی مراقبین و سیر بهبود زخم فشاری در مبتلایان به ضایعه نخاعی در شهرستان سوزنی )1385(
نیمه تجربیشاهرود )45(

توصیفیتوسعه خدمات HC )46(زارعی )1383(

بررسي رعایت استانداردهاي HC از معلولین ضایعه نخاعي توسط تیم سیار توانبخشي بهزیستي خرم آباد  ملکشاهی ) 1384(
توصیفی- تحلیلی)47(

توصیفی- مقطعیبررسی دیدگاه  پزشکان عمومی در خصوص مزایای توسعه HC در شهر تبریز در سال 1392 )48(فتحی )1392(

بررسي تاثیر مراقبت پرستاري در منزل بر عوارض ناشي از بي حرکتي در سیستم عضلاني اسکلتي بیماران مبتلا به حسینی )1383(
نیمه تجربیسکته مغزي  )49(

تبیین عوامل تسهیل کننده پیروي والدین از برنامه آموزشي مراقبت ویژه کودکان فلج مغزي در منزل: تحلیل قشقایی )1393(
کیفیمحتوایي تجارب آموزشي والدین )50(

کیفیعوامل تسهیل گر و بازدارنده مراقبت خانوادگي از سالمندان آسیب پذیر در منزل: تجربه زنان مراقب )51(محمدی )1386(
شمشیری میلانی 

)1394(
تاثیر ارائه مراقبت هاي پس از زایمان در منزل بر میزان بروز یبوست و هموروئید در شصتمین روز پس از زایمان. 

کارآزمایی بالینی)52(

شبه تجربیتاثیر توانبخشي مبتني بر منزل بر کیفیت زندگي بیماران سکته مغزي و فشار مراقبتي مراقبین خانوادگي آنان )53(عظیمی )1392(

ــه  ــه ب ــا توج ــد؟ ب ــی NHC  کدامن ــع اجرای ــؤال دوم: موان ســ
ــترالیا،  ــه، اس ــل: فرانس ــورها از قبی ــایر کش ــت HC در س وضعی
ــده  ــارات متح ــن، ام ــنگاپور، ژاپ ــلند، س ــتان، ایس ــروژ، انگلس ن
ــادا در ابعــاد مختلــف سیاســتگذاری،  ــالات متحــده، کان ــی، ای عرب

 ،)36( HC ســازماندهی و نیــروی انســانی و فراینــد ارائــه خدمــات
کشــور ایــران همچنــان دارای چالــش هــای فراوانــی اســت و بایــد 
بهبــود یابــد. بــه خاطــر تنــوع خدمــات و منابــع مــورد نیــاز جهــت 
ــه خدمــت و کمبــود نیــروی انســانی، کاری ســخت و چالــش  ارائ
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ــار  ــن، ب ــت مراقبی ــوع نیازهــای بیمــار، صلاحی ــز اســت، تن برانگی
کاری زیــاد مراقبیــن، خواســته هــای متنوع ســازمان، فاصلــه دور و 
مســافرتهای طولانــی مراقبیــن تــا محــل زندگــی مددجویــان، ارائه 
ــد  ــی کنن ــه م ــش مواجه ــا چال ــزل را ب ــتاری در من ــات پرس خدم
)49(.  شــرایط اجتماعــی، محیطــی، اقتصــادی و سیاســی حاکــم، 
ــه از  ــئولین و جامع ــود، درک مس ــع موج ــهیلات و موان ــود تس وج
پدیــده مــورد نظــر، شــیوه ارائــه خدمــات ســلامتی را تحــت تاثیــر 
ــدی در  ــوان س ــه عن ــالاری ب ــک س ــد )47(. پزش ــی ده ــرار م ق
جهــت توســعه NHC ذکــر شــده و اینکــه پزشــکان متخصــص 
بــر ایــن باورنــد کــه، HC موجــب کاهــش درآمــد آنــان مــی شــود 
ــن  ــلامت از بی ــام س ــذاران نظ ــت گ ــران و سیاس ــت مدی واکثری
ــه در  ــی ک ــر تصمیم ــه ه ــوند، طوریک ــی ش پزشــکان انتخــاب م
نظــام ســلامت اتخــاذ مــی شــود قبــل از ایــن کــه بــه نفع مــردم و 
رفــاه جامعــه باشــد، ســود و فایــده خــود را در آن برنامــه مــی بیننــد 
)36(. موفقیــت هــر برنامــه ای در گــرو نــگاه مثبــت سیاســتگذاران 
و تعهــد دولــت بــا عــزم جــدی جهــت راه انــدازی و پشــتیبانی ارائه 
  NHC ــری ــکل گی ــرای ش ــد )33(.  ب ــته باش ــات HC  داش خدم
ــرای آن  لازم اســت کــه در سیســتم نظــام ســلامت جایگاهــی ب
تعریــف شــود و رســالت و فلســفه NHC، چارچــوب کاری، افــراد 
درگیــر و نــوع فعالیــت آنهــا مشــخص شــده و تحــت ایــن شــرایط 

بــا بودجــه ی اختصاصــی و حمایــت کافــی رشــد کنــد )42(.
فراهــم نبــودن بســتر اجتماعــی: ارائــه خدمــات ســلامتی تحــت 

تاثیــر زمینــه و بافــت اجتماعــی محــل ارائــه خدمــت قــرار                
مــی گیــرد، درک و برداشــت جامعــه از NHC، مــی توانــد، 
ــت              ــد )85(. وضعی ــرار ده ــر ق ــت تاثی ــتفاده از آن را تح ــیوه اس ش
خانــواده هــا از نظــر اقتصــادی و برداشــت افــراد از هزینــه- فایــده،  
تعییــن کننــده میــزان اســتفاده خانــواده هــا از خدمــات اســت )36(.
ــک از  ــر ی ــه ه ــبت ب ــه نس ــتار: درک جامع ــه از پرس درک جامع

اعضــاء تیــم مراقبــت در منــزل،  باعــث تســهیل یــا مانع از پیشــبرد 
ــتفاده از  ــزان اس ــده و می ــات NHC  ش ــه خدم ــای ارائ ــه ه برنام
ــراد  ــه اف ــاز اســت ک ــرار دهــد،  نی ــر خــود ق NHC را تحــت تاثی

جامعــه دیــد مثبتــی نســبت بــه پرســتار داشــته باشــند )36،47(.
ــزل: برداشــت  ــت در من ــه مراقب ــبت ب ــن نس ــدگاه متخصصی دی

متخصصیــن از فوایــد مراقبــت در منزل، میــزان اعتمــاد و همکاری 
آنهــا در تشــویق بیمــاران و خانــواده هــا در جهــت دریافــت خدمات 
پرســتاری در منــزل مــی توانــد در بــارور شــدن برنامــه هــای ارائــه 

NHC  تاثیــر بســزایی داشــته باشــد )45(. 

ــه  ــودن هزین ــالا ب ــي:  ب ــه همگان ــط بیم ــات توس ــش خدم پوش

ــه  ــات HC ب ــه خدم ــی از ارائ ــد پوشــش بیمــه همگان HC و فوای

  NHC ــه خدمــات ــوان مهمتریــن عامــل موفقیــت برنامــه ارائ عن
ــت  ــتاری وق ــت پرس ــلام معاون ــر اع ــت )47(. بناب ــده اس ــر ش ذک
در تاریــخ 1398/2/2، طــرح پوشــش بیمــه خدمــات پرســتاری در 
ــه صــورت آزمایشــی در ســه اســتان تهــران،  ــدا و ب ــزل در ابت من
کرمــان و همــدان بــا پنــج بیمــاری نارســایی های  قلبــی، 
ــا  ــو ب ــی ی ــتری در آی س ــرطان ها، بس ــزی، س ــکته های مغ س
ــت و  ــورت گرف ــوزادان ص ــان ن ــن و یرق ــای مزم ــت بیماری ه عل
در ادامــه بــرای دریافــت نتیجــه بهتــر ســه اســتان گیــلان، یــزد 
و اردبیــل نیــز بــه ایــن مجموعــه اضافــه شــدند و در دو بیمــاری 
نارســایی های  قلبــی و بیمــاران بســتری در آی. ســی. یــو بــه مــدت 
یــک مــاه دیگــر براســاس بســته هــای خدمتــی اعــلام شــده و بــه 

ــد کــرد )36(.  ــال خواهن ــن طــرح را دنب صــورت آزمایشــی ای
ــتمهای  ــک: سیس ــاط الکترونی ــترهاي ارتب ــودن بس ــم ب فراه

ارتباطــی از راه دور زیرســاخت مهمــی اســت، کــه ارائــه کننــدگان 
خدمــات سلامتی)پرســتار، مراقــب، ( مــی تواننــد بــا اعضــاء دیگــر 
ــار را در  ــاز بیم ــورد نی ــات م ــل و خدم ــاس حاص ــم HC تم تی
برطــرف کننــد، وجــود سیســتم ارتباطــی قــوی در کشــور بــه بــارور 

ــد )52(. ــی کن ــک م ــدن HC کم ش
ــوزش  ــزل: نحــوه آم ــت در من ــوص مراقب ــي در خص ــش کاف دان

HC بــه صــورت حرفــه ای در ســطح دانشــگاه و شــیوه آمــوزش 

بــه اعضــاء خانــواده در زمــان نیــاز بــه ارائــه HC بــرای خانــواده ها 
یکــی از خــلا هــای جــدی در ایــن زمینــه اســت. آمــوزش بیمــار و 
خانــواده ســهم بســزایی در بهبــود فراینــد پرســتاری HC دارد )49(. 
ــن بخشــی: HC کاری  ــه اي و بی ــن حرف ضــرورت همــکاري بی

ــه صــورت  ــف حــرف ســلامتی ب ــان مختل ــی اســت و کارکن تیم
ــه بیمــار ارائــه خدمــت  مکمــل در کنــار هــم، بــر حســب نیــاز، ب
کننــد )94(. لازم اســت ارگانهــای مختلــف در امــر ســلامتی مــردم 
دخیــل باشــند، ســلامتی وظیفــه نظــام ســلامت بــه تنهایی نیســت 
ــزایی  ــهم بس ــر س ــن ام ــد در ای ــی، بای ــای مردم ــایر ارگانه و س

داشــته باشــند )19(.
اعتباربخشــي مؤسســه مراقبــت در منــزل:  پایبنــدی موسســات 

ــا  ــرای آنه ــه ب ــی ک ــتانداردها و قوانین ــت اس ــه رعای ــران ب HC ای

تعریــف شــده و ارزشــیابی دوره ای ضــرورت دارد. در نظــر گرفتــن 
ــع  ــت مناب ــروی انســانی، مدیری ــن نی ــرای تامی ــی ب شــاخص های

ــی و فراینــد مراقبــت از بیمــار مهــم اســت )36(. مال
نیــروی انســانی: موسســات HC  در بکارگیــری نیــروی انســانی 

ــب،  ــات مناس ــن خدم ــا ضم ــند، ت ــته باش ــت را داش ــت دق نهای
رضایــت خاطــر بیمــار و خانــواده را جلــب کنــد. نقصــان در جــذب 
نیــرو و اســتفاده از نیروهــای موقــت و کــم تجربــه، در رونــد ارائــه 
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ــد )44(.  ــی کن ــاد م ــکل ایج ــات NHC  مش خدم
تامیــن امنیــت جســمي و روانــي ارائــه دهنــگان خدمات ســلامتي 

در منــزل: در ارائــه خدمــات NHC  کــه، امنیــت روحــی، روانــی، 

ــورد  ــات ســلامتی م ــده خدم ــه کنن ــای ارائ ــی نیروه ــی و مال جان
توجــه قــرار بگیــرد، نیــاز اســت کــه بافــت خانوادگــی، تعــداد افــراد 
ــواده و محــل  ــه اعضــاء خان ــوط ب ــواده و ســایر اطلاعــات مرب خان
زندگــی بیمــار بــه روشــنی مشــخص شــود، تــا بتواننــد بــا شــناخت 

و آمادگــی بیشــتری وارد حریــم خانــواده بیمــار شــوند )36(.
تعییــن تعرفــه هــا: شــفافیت تعرفــه و تعیین و بــه روز کــردن آنها، 

مــی توانــد بــه بــارور شــدن NHC  کمــک کنــد و تعییــن شــده، 
بهتــر اســت کــه در یــک دامنــه تعییــن شــوند تــا مؤسســات قــادر 
ــه را  ــاز دارد، تعرف ــی کــه بیمــار نی ــوع خدمات ــه ن باشــند، بســته ب

بــرآورد کننــد )50(.
ــوان یکــی از بخــش هــای  ــه عن ــی، ب ــي: گــردش مال ــع مال مناب

حیاتــی هــر ســازمان اســت، بــه طــوری کــه حسابرســی درســت 
ــرف  ــان و مص ــدی کارکن ــازمان، رضایتمن ــرفت س ــب پیش موج
ــه  ــوم ب ــازمان را محک ــی، س ــی برنامگ ــود و ب ــی ش ــدگان م کنن
ــای  ــوق و مزای ــان و حق ــی از مددجوی ــد. دریافت ــی کن ــودی م ناب
ــرار  ــه ق ــورد توج ــات NHC  م ــی مؤسس ــث مال ــان در بح کارکن

ــت )36(.  ــه اس گرفت
ــودن نحــوه  ــتمزدها: مشــخص  نم ــه و دس ــودن هزین ــفاف ب ش

ــه  ــروی انســانی مشــغول ب ــه نی ــوق و دســتمزدها ب پرداخــت حق
کار در مؤسســات ارائــه خدمــات NHC  لازم اســت و اینکــه حقوق 
ــن  ــه ای ــد، ب ــاوت باش ــم متف ــا ه ــی و اداری ب ــای کادر فن و مزای
صــورت کــه افــراد کادر اداری بهتــر اســت، حقــوق و مزایــای خــود 

را بــر اســاس قانــون کار و نیروهــای فنــی حقــوق و مزایــای خــود 
را بــر اســاس عملکــرد و حیطــه تعییــن شــده از طــرف مؤسســه، 

دریافــت کننــد )51(. 
ــه  ــزل: در ارائ ــتاري در من ــت پرس ــات مراقب ــه خدم ــد ارائ فراین

خدمــات NHC  لازم اســت کــه، فراینــد پذیــرش، ارائــه خدمــات 
ــه  ــر اســاس برنام ــه شــده ب ــات ارائ ــی و ارزشــیابی از خدم مراقبت
ــگام  ــد و در هن ــده باش ــن ش ــش تعیی ــخص و از پی ــای مش ه
پذیــرش بیمــار شــرح حــال کاملــی از بیمــار بــه عمــل آیــد، بیمــار 
ــود،  ــی ش ــت، ارزیاب ــا صلاحی ــتاری ب ــط پرس ــدو ورود، توس در ب

ــود )42(. ــته ش ــی، نوش ــه مراقبت ــکیل و برنام ــده تش پرون
وجــود اســتانداردهاي مراقبتــي: ایجــاد دســتورالعمل هــای شــفاف 

ــوع بیمــاری و شــدت آن، ســطح  ــرای طبقــه بنــدی بیمــاران، ن ب
علمــی و تخصصــی پرســتار و بــرآورد هزینــه هــای بیمــار، در ارائــه 
خدمــات HC  لازم اســت، کــه باعــث شــفاف شــدن مســائل بیــن 
موسســات و پرســتار و افزایــش کیفیــت خدمــات و رضایــت منــدی 

بیمــاران مــی شــود )36(. 
ــوی  ــت جوابگ ــی لازم اس ــات مراقبت ــه خدم ــای ارائ ــه ه برنام
نیازهــای جامعــه باشــند، بــا توجــه به تغییــرات اساســی در ســاختار 
هــرم جمعیــت و تغییــر الگــوی بیماریهــا از بیماریهــای واگیــر بــه 
بیماریهــای مزمــن، ارائــه خدمــات NHC  مــی توانــد پاســخگوی 
ــن  ــه در ای ــد، ک ــرات باش ــن تغیی ــت ای ــت مدیری ــبی در جه مناس
ــاد  ــوان ابع ــه عن ــوری، ب ــواده مح ــداری و خان ــدت م ــاط م ارتب
پاســخگو، در برنامــه ارائــه خدمــات NHC  ایــرن ذکــر شــده انــد 

ــدول 2(. )44( )ج

 جدول 2: عوامل موثر در پاسخگویی اجتماعی ارائه NHC  کشور ایران بر اساس مرور مطالعات

عوامل موثر در پاسخگویی اجتماعی ارائه NHC  کشور ایران  

 مدت مداری
یکی از مهمترین گروه های هدف NHC  مبتلا به بیماری مزمن، و سالمندان هستند. برای افراد مبتلا به اختلالات مزمن روانی مانند 
اسکیزوفرنیا ، یکی از ابعاد HC استفاده از ظرفیت خانوادهها و اعضاء خانواده در مراقبت از بیمار است، HC زمانی موفقیت پیدا کند، که 

توانسته باشد حداکثر استفاده را از ظرفیت خانواده ها کرده باشد )36،37،51(. 

لازم است فرهنگ، اعتقادات و ارزش های مددجویان مورد توجه ویژه، قرار بگیرد. ارائه کنندگان خدمات سلامتی پایبند به اصول اخلاقی باشند، فردی سازی
و برای ارزش ها، اعتقادات، باورها و هنجارهای خانواده احترام و ارزش قائل شوند )52(.

یکی از ابعاد موفقیت HC استفاده از ظرفیت خانواده ها و اعضاء خانواده در مراقبت از بیمار است )48،38،40،41،43،50،51،36(.خانواده مداری

در برنامه های ارائه خدمات HC لازم است که وضعیت سلامتی بیماران به طور مداوم پیگیری شود وتمام ابعاد نیازهای بیماران در نظر گرفته استمرار محوري
شود و خدمات به صورت جامع توسط افراد با صلاحیت، به مددجویان ارائه شوند )36(. 

ارائه خدمات جامع و توسط افراد ذی صلاح )مراقبت متخصصانه( ضرورت دارد )36(.جامعیت

ســوال ســوم: پیامــــدهاي اجرایی شــدن مراقبــت پرســتاری منزل 
مند؟ کدا

ــار،  ــرای بیم ــا ب ــی، مزای ــادی، اجتماع ــامل اقتص ــای HC ش مزای

خانــواده و سیســتم ســلامت مــی باشــند. مراقبــت ســلامت 
ــه و  ــا، جامع ــواده ه ــتگی در خان ــت همبس ــث تقوی ــزل باع در من
نظــام ســلامت و ارتقــاء کیفیــت زندگــی و رضایتمنــدی بیمــاران، 
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ســلامتی جامعــه و کاهــش هزینــه هــا مــی گــردد. ارائــه خدمــات 
HC مــی توانــد بــا بهــره گیــری از ظرفیــت خانواده¬هــا، جامعــه 

ــعه  ــلامتی و توس ــات س ــه خدم ــه ارائ ــی ب ــازمانهای غیردولت و س
مشــارکت جامعــه کمــک کنــد )36(. سیاســتگذاران، اســاتید 
ــی و  ــت عموم ــی، بهداش ــکی اجتماع ــروه پزش ــن گ و متخصصی
ــورد  ــد اطلاعــات مناســبی را در م ــت پرســتاری، مــی توانن مدیری
ــد و در  ــرار دهن ــان ق ــار محقق ــات  HC در اختی ــه خدم نحــوه ارائ
تدویــن و اجرایــی شــدن موفــق دســتورالعمل ارائــه NHC، کمــک 
کنند )40،53،36(. افزایش هزینـــه هـــاي بـــستري در بیمارسـتان 
دوري از خانــواده و عفونتهــاي بیمارســـتاني باعــث اســتقبال از این 
خدمــات شــده اســت. مزایــاي کلــی ارائــه ایــن خدمــات بیشــتر از 
هفتــاد درصــد مــی باشــد. و در مــورد بیمارســتان نیــز بــه مقــدار 

ــت )53(.  ــت اس ــران مثب ــدگاه مدی ــت و دی ــودمند اس 70% س

بحث
  NHC در مطالعــات ایــران بــه دو بعــد زمینــه ای و ذاتــی در ارائــه
اشــاره شــده اســت. کــه بعــد زمینــه ای مربــوط بــه سیاســتگذاری 
و نحــوه تصمیــم گیــری هایــی اســت کــه در بافــت هــای گوناگون 
ــد و در  ــی افت ــاق م ــا اتف ــف دنی ــاط مختل نظــام ســلامت و در نق
قســمت هــای مختلــف جهــان تفــاوت دارنــد. بعــد ذاتــی مربــوط 
بــه ویژگیهــای اختصاصــی HC  اســت، کــه بــه صــورت فراگیــر در 
تمــام نقــاط دنیــا فلســفه و رســالتی واحــد، کــه خدمــت رســانی بــه 
ــی دارد. در  ــی اســت، را در پ ــان در خــارج از مراکــز درمان مددجوی
بعــد سیاســتگذاری، مــواردی همچــون در ســاختار قــرار گرفتــن، 
ــلامت،  ــام س ــاختار نظ ــدی در س ــد بع ــت چن ــتفاده از مدیری اس
ــه  ــک ب ــگاه آکادمی ــه نگــری، ضــرورت داشــتن ن ضــرورت جامع
پرســتار، ضــرورت اتخــاذ تصمیمــات مبتنــی بــر شــواهد و دیــدگاه 
ــتند  ــذار هس ــل اثرگ ــه HC از عوام ــبت ب ــذاران نس ــت گ سیاس

 .)36،53(
ــت  ــلامتی جه ــام س ــی، نظ ــت جهان ــازمان بهداش ــدگاه س از دی
ــت  ــه اهمی ــد ب ــه، بای ــتی جامع ــای بهداش ــه نیازه ــخگویی ب پاس
نقــش پرســتار و رســانه واقــف باشــد )43(. بــه کار گرفتــن نیــروی 
ــه  ــاد ارائ ــن ابع ــی از مهمتری ــت یک ــا صلاحی ــد و ب ــانی متعه انس
NHC  اســت، کــه در ســایه ی آن، مددجویــان مــی تواننــد 

ــد )52(.   ــت کنن ــبی را دریاف ــن و مناس ــات ایم خدم
نتایــج مربــوط به ســوال دوم  مطالعــه ماکارین و همــکاران )2007( 
همخوانــی دارد. چالــش هــای HC بــرای ارائــه دهنــدگان خدمــات 
ــد از، تکمیــل فرمهــای مختلــف  ــارت بودن مراقبــت در منــزل، عب
بعــد از ارائــه خدمــت بــه بیمــار، زیــاد بــودن حجــم کار، مشــکلات 
تــردد تــا محــل کار، عــدم اطلاعــات در مــورد بافــت و فرهنــگ 

ــط  ــودن محی ــن نب ــغلی، ام ــت ش ــدم امنی ــاران، ع ــی بیم خانوادگ
ــود  ــتار، کمب ــرای پرس ــزل ب ــط من ــودن محی ــناخته ب ــزل، ناش من
حقــوق و دســتمزد در مقایســه بــا بیمارســتان، عــدم شــناخت برخی 
از تجهــزات کــه توســط شــرکت هــای بیمــه در اختیــار خانــواده ها 
گذاشــته مــی شــدند، نامناســب بــودن محیط بــرای انجــام برخی از 
خدمــات پرســتاری و پزشــکی، کمبــود تجهزات و وســایل پزشــک، 
  HC ــه خدمــات عــدم صلاحیــت برخــی از پرســتاران در امــر ارائ

بــه بیمــاران بودنــد )35(.
در نظــام ســلامت ایــران خدمــات بیمارســتانی بــر خدمــات جامعــه 
ــه مراکــز  ــات ب ــن خدم ــرای گرفت ــد و بیمــاران ب ــدم دارن نگــر تق
ــات  ــایر مطالع ــج س ــا نتای ــه ب ــد، ک ــی کنن ــه م ــی مراجع درمان
همخــوان اســت، چراکــه تفکــر و نگــرش اکثــر مســؤولین نظــام 
ــر  ــتاران ب ــتغال پرس ــر اش ــی ب ــران، مبتن ــی ای ــتی درمان بهداش
مراقبــت هــای بالینــی در بیمارســتانها و بیمارســتان اصلــی تریــن 
ــه بیمــاران اســت )44(. ــه خدمــات ســلامتی ب ــرای ارائ مــکان، ب

نتایــج مطالعــه براتــی و همــکاران نشــان داد کــه دیــدگاه اکثریــت 
سیاســت گــذاران نظــام ســلامت در خصــوص خدمــات ســلامتی 
ــت و  ــر مراقب ــه در ام ــارکت جامع ــعه مش ــه و توس ــی برجامع مبتن
ــا، در عمــل براســاس آمارهــای وزارت  ســلامت مثبــت اســت، ام
بهداشــت ایــران، تقریبــاً تمــام پرســتاران در بیمارســتانها و مراکــز 
درمانــی خدمــات ارائــه مــی نماینــد )36( بنابرایــن تغییــر سیاســت 
از درمــان محــوری بــه جامعــه محــوری بــه کاهــش چالش-هــای 
ارائــه HC کمــک مــی کنــد. در بعــد سیاســتگذاری، جامعــه نگــر 
بــودن نظــام ســلامت مــی توانــد HC را تحــت تاثیــر خــود قــرار 
دهــد، چــرا کــه، مراقبــت در منــزل، بایــد در بطــن جامعــه و خــارج 
از مراکــز درمانــی در محــل زندگــی مددجــو بــه آنهــا ارائــه شــود، 
بــه عــلاوه تغییــر چهــره جمعیــت در بســیاری از کشــورهای دنیــا، 
مســئولین را مجــاب بــه اســتفاده از مراقبــت هــای مبتنــی جامعــه 
ــت  ــه سیاس ــت، ک ــت )46(. لازم اس ــرده اس ــتفاده از HC ک و اس
گــذاران، نظــام هــای ســلامت را بــه ســمت خدمــات مبتنــی بــر 
جامعــه ســوق داده و از مدیریــت چنــد بعــدی در اداره نظام ســلامت 
ــه  ــه اینکــه نظــام ســلامت ایــران ب ــا توجــه ب اســتفاده نماینــد، ب
نوعــی پزشــک ســالاری حاکمیتــی مبتــلا اســت، و جهــت رشــد و 
غلبــه بــر مشــکلات، نیــاز بــه ایجــاد تغییراتــی اساســی در سیســتم 
ــرفته در  ــورهای پیش ــر کش ــود دارد )52(. اکث ــی خ ــی فعل مدیریت
ــه  ــوزش ارائ ــر آم ــی ب ــود دروســی مبتن ســرفصلهای آموزشــی خ
ــف  ــرف مختل ــرای ح ــه ب ــر جامع ــی ب ــلامتی مبتن ــات س خدم
ــترالیا  ــور اس ــه در کش ــه طوریک ــد )36(، ب ــده ان ــلامتی گنجان س
هــر ســاله 40 ســاعت آمــوزش ضمــن خدمــت در ارتبــاط بــا ارائــه 
ــای  ــرفصل ه ــی HC در س ــای درس ــن واحده NHC  و در ژاپ
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ــای  ــل ه ــر فص ــود دارد. در س ــی وج ــع کارشناس ــی مقط آموزش
ــت  ــی جه ــران دروس ــت ای ــتاری وزارت بهداش ــی پرس کارشناس
ــتان  ــارج بیمارس ــات در خ ــه خدم ــرای ارائ ــراد ب ــردن اف ــاده ک آم
گنجانــده شــده اســت، ولــی در عمــل، فــارغ التحصیــلان، آمادگــی 

بســیار کمــی در ایــن زمینــه  پیــدا مــی کننــد )46(. 
یکــی از مشــکلات مراقبــت منــزل عــلاوه بــر عوامــل فرهنگــی، 
ــص در  ــواده و نق ــاران و اعضــاء خان ــداری در بیم خشــونت و ناپای
تامیــن امنیــت مراقبیــن و خانــواده اســت. ضمــن مواجهــه مراقبین 
بــا بیماریهــای عفونــی مختلــف و جامعــه نیــز، کار و مهــارت آنهــا 
را بــه عنــوان کاری ســبک و بــی ارزش مــی ینــد ) اکثــر مراقبیــن 
بــه کار خــود علاقــه منــد بــوده و تعامــلات مناســب و پســندیده 

ایــی بــا اعضــاء خانــواده برقــرار مــی کننــد )44،36(. 
در مطالعــات مختلــف مشــخص شــده اســت کــه، همــکاری بیــن 
ــت )44-58(. از  ــف اس ــران ضعی ــلامت ای ــام س ــه ای در نظ حرف
طــرف دیگــر همــکاری و هماهنگــی بیــن بیمارســتان و تیــم های 
HC  ضرورتــی غیــر قابــل انــکار اســت  )52(، بنابرایــن بــا تقویــت 

همــکاری هــای بیــن حرفــه ای و ظرفیــت ســایر ارگانهــا، بتــوان 
بــه تقویــت طــرح ارائــه خدمــات پرســتاری در منــزل کمــک نمود. 
ــل  ــن در مح ــاران مزم ــت از بیم ــر روی مراقب ــد NHC، ب تاکی
ــه حداقــل رســاندن بســتریهای مجــدد در آنهــا )36(  زندگــی، و ب
ــلامت  ــام س ــو و نظ ــه مددج ــی ب ــای تحمیل ــه ه ــش هزین کاه
ــان  ــه اولویــت هــای مددجوی )15( و ارزش قائــل شــدن نســبت ب
مبنــی بــر انتخــاب محــل مراقبــت توســط خــود آنهاســت،  زمانــی 
ــای  ــادات و ارزش ه ــنن، اعتق ــان، آداب، س ــا زب ــن ب ــه مراقبی ک
مددجویــان آشــنا هســتند، رضایتمنــدی و همــکاری بیشــتری بیــن 
مراقبیــن و مددجویــان اتفــاق مــی افتــد )57( ولــی، عــدم تجانــس 
فرهنگــی باعــث مــی شــود، کــه کمتــر بــه ابعــاد روحــی روانــی 
بیمــار توجــه شــود  و کارکنــان در ارائــه خدمــات HC بایــد بــا هــم 
 HC تعامــل داشــته باشــند )44(.  همــکاری بیــن حرفــه ایــی در
باعــث بهبــود کیفیــت زندگــی و فعالیتهــای فیزیکــی و اجتماعــی 
ــان مــی شــود )36(. ــرای آن مددجویــان و عــدم تهدیــد ایمنــی ب

اکثــر کشــورهای پیشــرفته خدمــات HC را تحــت پوشــش بیمــه 
ــزل  ــتاری در من ــات پرس ــه خدم ــود بیم ــدم وج ــد. ع ــرار داده ان ق
باعــث مــی شــود کــه مــردم بیشــتر خدمــات را از مؤسســات غیــر 

مجــاز دریافــت کننــد )46(. 
نتایــج مرتبــط بــا ســوال ســوم بــا مطالعــه ماکاریــن و همــکاران 
ــد و  ــده فوای ــان دهن ــه نش ــن مطالع ــی دارد. ای )2007( همخوان
مشــکلاتی در فراینــد ارائــه خدمــات HC بودنــد. مهمتریــن مزیــت 
ــارت  ــزل، عب ــدگان خدمــات مراقبــت در من ــه دهن ــرای ارائ HC ب

ــه  ــات ب ــه خدم ــری و اســتقلال در کار، ارائ ــد از انعطــاف پذی بودن

ــار و  ــن بیم ــتگی بی ــس همبس ــت ح ــمی و تقوی ــورت غیررس ص
ــراد مختلــف  ــه اف ــی ب ــود. آنهــا در مــکان هــای متفاوت پرســتار ب
ــرفت  ــاهد پیش ــد و ش ــه میدادن ــات ارائ ــاوت، خدم ــنین متف ــا س ب
ســلامتی بیمــار بودنــد. کــه ایــن امــر باعث ایجــاد حس خشــنودی 
ــادری و  ــه ق ــد )35(. در مطالع ــی ش ــا م ــت از کار در آنه و رضای
ــات ســلامت در        ــه خدم ــزان هزین ــن می همــکاران )1391( میانگی
ــزان  ــن می ــه میانگی ــی ک ــود در صورت ــال ب HC 3/698/000 ری

ــال         ــتانها 7/246/000ری ــده در بیمارس ــه ش ــات ارائ ــه خدم هزین
ــت.  ــه HC اس ــبت ب ــودن آن نس ــالا ب ــر ب ــه بیانگ ــد ک ــی باش م
ــا  ــد ب ــکاران در نیوزلن ــس و هم ــط هاری ــه توس ــه اي ک مطالع
هــدف بررســی اثربخشــی، مقبولیــت و هزینــه HC و مراقبــت در 
بیمارســتان انجــام شــد، نشــان داده شــد کــه میــزان مقبولیــت و 
اثربخشــی رضایــت در منــزل بطــور معنــی داري بیشــتر اســت امــا 
میــزان هزینــه هــاي HC دو برابــر مراقبــت در بیمارســتان اســت 

 .)42(

نتیجه گیری
اجرایــی کــردن طــرح NHC، نیازمنــد سیاســتگذاری اســت. تعریف 
آن در نظــام ســلامت ایــران، شــفاف و عملیاتــی نمــودن پوشــش 
بیمــه همگانــی، اصلاحــات برنامــه درســی پرســتاری و همچنیــن 

راه انــدازی مقطــع کارشناســی ارشــد NHC  لازم اســت.   
ــرای  ــای اج ــه مزای ــه در زمین ــاد جامع ــه آح ــی ب ــان بخش اطمین
NHC  بــا بهــره منــدی از ظرفیــت رســانه هــای ارتبــاط جمعــی 

و پتانســیل کادر درمانــی، معرفــی در ســایت هــای رســمی و معتبــر 
امــکان پذیــر اســت. امــکان دسترســی مــردم بــه مشــخصات همه 
موسســات مجــاز ارائــه خدمــات پرســتاری در منــزل، شــرایط ارائــه 
ــد.  ــته باش ــود داش ــات وج ــه خدم ــات، هزین ــوع خدم ــات، ن خدم
اهتمــام وزارت بهداشــت و درمــان، در تعییــن تعرفــه هــای ارائــه 
خدمــات پرســتاری در منــزل و پرداخــت آن بــه افــراد ارائــه دهنــده 
خدمــات مراقبتــی بــر اســاس عملکــرد و نظــارت دقیــق بــر فرآینــد 

ارائــه خدمــت بــه مــردم ضــرورت دارد. 
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