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  يي روا ي ک مطالعه مروريدر منزل:  ي مراقبت پرستار ي هاچالش يبررس
  

 * ٤ي عيه مطي، مهد٣، بهناز فرهمندفرد ٢ي نيحس يد اسراي، س١فاطمه متانت
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 ده يچک

از خدمات   يبرخ  يبرا   مؤثر نيگزيجا  کي   عنوانبه در منزل   ي، مراقبت پرستارهاآن  روزافزون ازيسالمندان و ن  تيجمع  شي با توجه به افزا  :هدف  و  نه يزمشيپ 
  .ديمراقبت در منزل انجام گرد ي پرستار يهاچالش  نييتع باهدفاست. مطالعه   روروبه  يار يبس يهاچالش با البته،  که  شده مطرح  ي مارستانيب

  ي سيبه زبان انگل  يبول  يمقالات با استفاده از عملگرها  يهدف پژوهش، جستجو  بر اساساست. در مرحله اول    يتيمطالعه حاضر، از نوع مرور روا   کار: روش مواد و  
  ي اطلاعات  يهاگاه يپا  در در منزل، مراقبت در منزل، پرستار بود،    يپرستار  هاآن   يکه معادل فارس  Home Nursing, Home Care, nurse يهاکليدواژه با    يو فارس

  ۲۰۲۴تا    ۲۰۰۳  يهاسال از    يشد. محدوده زمان   انجام  ,Science Direct, Web of Science, Scopus, PubMed,SID, Google scholar يو مل  الملليبين 
  .قرار گرفت  يموردبررسمطالعه  باهدفورود و خروج و تناسب محتوا  يارهايمع بر اساسمقاله   ۱۷مطالعه  ني . در اد ياعمال گرد

  ، يسازمان  يهاچالش شامل    ت ياهم  بِ يکه به ترت  شودي م   ي بندميتقسمراقبت در منزل به هشت دسته    يهاچالش مطالعات انجام شده،    جيبا توجه به نتا: هاافتهي
  .است ياخلاق  ،يخانوادگ  ، يفرد ،ياقتصاد  ،يفرهنگ–ياجتماع ،يشغل

  ها،رساخت يز  ها،است يبهبود س  ق ي دارد تا از طر  ي به اصلاحات اساس  ازياست که ن  يچندبعد   يهاچالش   ي در منزل دارا  ي مراقبت پرستار  :گيرينتيجه بحث و  
  .هدد  شي خدمات مراقبت در منزل را افزا ي و اثربخش  تيفيک  ت يدرنهابپردازد و  يفردن ي ب يهايي ايو پو   يستميس ي آموزش پرستاران، به کمبودها

  در منزل، پرستار  يمراقبت در منزل، پرستار  :هاواژه ديکل
  

 ٥٣٦- ٥٥٢، ص ١٤٠٣  مهر، ١٨٠ يدرپي، پهفتمست و دوم، شماره ي، دوره بييو ماما يجله پرستارم

  
  ۰۹۳۶۰۹۵۵۶۹۲ تلفن:، راني، تهران، ايو سلامت اجتماع بخشيتوان، دانشگاه علوم ييقات دانشجويته تحقيکم: آدرس مکاتبه

  
Email: Mahdiehmotie71@gmail.com 

   
  مقدمه

مراقبت سلامت    ي دياز اشکال کل  ي کي  عنوانبه مراقبت در منزل  
ت دارد  يار اهميت منابع بسير يشناخته شده است که در کنترل و مد 

در    ي پرستار  مراقبت   به  يروزافزون ازين  ت، يجمع  سن  ش يافزا   . با)۱(
اغلب  )۲(دارد    وجود   سالمندان  ي بهداشت  ي ازهاين  رفع   ي برا   منزل   .

در   ي مار و خانواده ويو ب شودي مط منزل انجام ين خدمات در محيا 
  . )۱( شونديمامر مراقبت شرکت داده 

جهان سازمان  گزارش  اساس  تخم (WHO)٥بهداشت   يبر  ن  ي، 
بالايجمع  شوديمزده   سالمندان  سال    ۶۰  ي ت  تا    ۲۰۵۰سال 

 
  ران ي تهران، ا  ،يو سلامت اجتماع ي دانشگاه علوم توانبخش ، ييدانشجو قاتيتحق تهيسلامت جامعه، کم ي ارشد پرستار يکارشناس  يدانشجو ١
  ران ي تهران، ا  ،يو سلامت اجتماع ي دانشگاه علوم توانبخش ، ييدانشجو قاتيتحق تهيسلامت جامعه، کم ي ارشد پرستار يکارشناس  يدانشجو ٢
  ران ي تهران، ا  ،يو سلامت اجتماع ي دانشگاه علوم توانبخش ، ييدانشجو قاتيتحق تهيسلامت جامعه، کم ي ارشد پرستار يکارشناس  يدانشجو ٣
  سنده مسئول) ي(نو ران ي تهران، ا ، يو سلامت اجتماع يدانشگاه علوم توانبخش ، ييدانشجو قات يتحق  تهيکم ، يپرستار  يدکتر يدانشجو ٤

5 World Health Organization (WHO) 

ز  يسال ن   ۶۵  ي ت سالمندان بالايارد نفر و جمعيل ي، به دو مي لاديم
ت  يران، جمعي در ا   ي لاديم  ۲۰۳۰سال  . تا  )۳(سه برابر شود    باًيتقر

 . با )۱(افت يش خواهد يافزا  درصد  ۵/۱۷درصد به  ۵/۶سالمندان از 
  انتظار  ،مدتي طولانازمند مراقبت  يماران نيب  تعداد  ش يافزا   به  توجه

  .)۴(ابد ي ش يافزا  مارانيب ي هاخانه در  ي پرستار ي هامراقبت  روديم
منزل ي امروز  ي ايدن   در در  مراقبت    افراد   از  ي اريبس  توسط   ، 

و  شده   رفتهيپذ  يهامراقبت   خدمات  گسترش   ي برا   را   نهي زم  است 
  و  فيتعر  .)۵(است   کرده  هموار  جامعه  سراسر  در  يبهداشت
  است،  متفاوت  مختلف  ي کشورها  در  منزل  در  مراقبت   دهيسازمان
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  در   را  ماري ب  خانه  در   شدهارائه  مراقبت   هرگونه  توانيم  يطورکلبه  اما
.  )۴(بمانند    خود   خانه  طيمح  در  سازديم  قادر  را   هاآن  که  گرفت   نظر

 ها مارستان ي ب  در  شده  انجام  ي پرستار  خدمات   با  منزل  در   ي پرستار
  در  که  است   يخدمات  منزل   در   مراقبت   ي پرستار.  )۶(است    متفاوت

 يهامراقبت   تا  کننديم  ديبازد  مارانيب  ي هاخانه  از  پرستاران  آن
  . پرستاران)۷(دهند    ارائه  هاآن  يناتوان  اي  ي ماريب  ي برا   را   ي پرستار
  ارائه  يطولان  زمانمدت   در   را   متناوب   ي هامراقبت   منزل  در   مراقبت 

  مستقل  طوربه   بتواند  اي  ابد ي  بهبود   مار يب  که  يزمان  تا  ،کننديم
  از  و   بماند   جامعه  در  کند،   ت يريمد   را   خود   مزمن  سلامت   ت يوضع
  خدمات   افت ي. هنگام در)۶(کند    اجتناب  مارستان يب   در  شدن   ي بستر

پرستار   اي  پزشک  کي  با  ي پرستار  ي هامراقبت   دهنده ارائه  ،ي پرستار
  مراقبت   تداوم  و  ي ري گي پ  دستورات  تا  است   ارتباط  در  دهيتخصص د

  .)۸(کند  هماهنگ را 
  يمارستاني ب  خدمات  از  يبرخ  نيگزيجا  عنوانبه   منزل  در  مراقبت 

 يهاستم يس  و  ماراني ب  بر  يليتحم  ي هانه يهز  کاهش   بر  علاوه
 کوتاه   آنان،  ي هاخانواده   و  مارانيب  ت يرضا  ش يافزا   موجب   ،يبهداشت
  حضور  از يناش مشکلات کاهش  و مارستان يب  در  ي بستر مدت  شدن

  ک مطالعه انجام شدهي. در  )۹(  شوديم  مارستانيب  در   شدن  ي بستر  و
ب  در شد  داده  نشان  از  ياسکاتلند  ب  ۵۰ش  از  ي درصد  که  ماران 

ل دارند که خدمات مراقبت در  يتما   ،برنديممزمن رنج    ي هاي ماريب
  . )۱۰(افت کنند يمنزل را در 

  راني ا   در  سلامت   نظام  در  ديجد   دهيپد   کي  منزل   در  مراقبت 
  سال  ۲۰ حدود  منزل  در  مراقبت  مراکز س يتأس ن يقوان نياول و است 

  هياول  يبهداشت  ي هامراقبت   . گسترش)۱۱(شده است    ف يتعر  ش يپ
  است،  سلامت   يهمگان  پوشش   به  دن يرس  ي برا   کشورها  به   کمک  ي برا 
در   و مزمن مارانيب از هاخانواده که است  سنت  کي نيا  رانيا  در اما

  .)۱۲( کننديم مراقبت  خانه در يزندگ ييمراحل انتها
مزمن، کمبود    ي هاي ماريبآمار    ش يافزا با    ران،يا نظام سلامت  

در مراکز سلامت خود مواجه    ژهيومراقبت    ي هاتخت و    يانسان  ي روين
 ي شتر شامل اعماليران، خدمات مراقبت در منزل بي. در ا )۱۳( است 

تراپ سرم  سونداژ،  تعو يمثل  غ ي،  و  پانسمان  به    يرهميض  و  باشد 
و برطرف نمودن آن    يدگيو رس  ي مار و خانواده ويب  ي مراقبت  ي ازهاين

 ياعضا  کنار   در  بودن   ر،ياخ  مطالعه  ک ي  . در)۱۴(  شودينم  يتوجه
  يدرمان مراکز در پزشک با ملاقات بار نيچند  به ازين عدم و خانواده

  ذکرشده   منزل  در  يبهداشت  ي هامراقبت   ي برا   ياصل  ت يمز  عنوانبه
دارا ي. همچن)۹(است   در منزل  مراقبت  ارائه خدمات    ييايمزا   ي ن 

  شوديمره  يت ارائه خدمت و غيف ي، بهبود کهانهيهزکاهش در    ازجمله

  ازجملهر ارائه خدمات در منزل وجود دارد.  يدر مس  ييهاچالش اما  
پوشش    توانيم  هاچالش ن  يا  عدم  ب  هانه يهزبه  مه،  يتوسط 

نامناسب در ارائه خدمات، مسائل   ي ها ي زيربرنامهو    ي گذاراست يس
ت ارائه  يف يدر ک  هاچالش ن  ياشاره کرد. وجود ا   ره يغ   موجود و  ياخلاق

  . )۱۴( است  رگذاريتأثخدمات مراقبت در منزل 
 اما   است،  ي شماريب  ي ايمزا   ي دارا   منزل  در  مراقبت   اگرچه

  در   آن   ي اجرا   ي برا   ي اقتصاد  و  ي اجتماع  ،يفرهنگ  موانع  همچنان
  فرهنگ   و   جامعه  در  موانع  نيا .  دارد  وجود   جهان   نقاط   از  ي اريبس

  گر ي د مناطق  با تواندي م يتي قوم و  يمذهب ي هانگرش  ليدل  به يرانيا 
دارد    وجود  ي شتريب  قاتيتحق  به  ازين  اساس،  نيا   بر.  باشد  متفاوت

اساس)۵( بر    در   قيتحق   ت ياهم  و   نقش   بر  شده،  انجام  قات يتحق  . 
؛ اما با توجه  )۱۵(است    شده   دي تأک  در منزل   مراقبت   ي هاوه يش  ج يترو
مراقبت در منزل وجود دارد    ي که در پرستار  يفراوان   ي هاچالش به  

مطالعه  ين است  پرستار  يهاچالش ن  ييتع  باهدفاز  در    ي مراقبت 
  منزل انجام گردد. 

  
  مواد و روش کار

  بر اساسرحله اول  ماست. در    يتيروا مطالعه حاضر، از نوع مرور  
مراقبت در منزل و با توجه    ي از پرستاريبا توجه به نپژوهش،    هدف

نه وجود  ي ن زميدر ا   ياز به بررسيو عوامل موجود ن   هاچالش به وجود  
عملگرهات  الامق  ي جستجوداشت.   از  استفاده  زبان    به  يبول  ي با 

  ,Home Nursing  Home Care ,ي هاکليدواژهبا    يو فارس  يسيانگل
nurse  مراقبت در منزل،  در منزل  ي پرستار  هاآن  يکه معادل فارس ،  

منزل در  مراقبت  بود،  خدمات  پرستار   ي اطلاعات  ي هاگاه يپادر  ، 
 ,Science Direct, Web of Science, Scupos  يو مل  الملليبين

PubMed  SID, Google Scholar   زمان  انجام از    يشد. محدوده 
  ي ارهايمعدر مرحله دوم،  د.  ي اعمال گرد  ٢٠٢٤تا    ٢٠٠٣  ي هاسال

ورود عبارت بودند    ي ارهايمعد.  يورود و خروج از مطالعه مشخص گرد
در   ي م در رابطه با مراقبت پرستاريمستق  صورت بهکه  ي. مقالات۱از: 

 يهاچالش عوامل و    يکه به بررس  ي. مقالات۲منزل پرداخته بودند.  
پرستار بود.    ي مراقبت  شده  پرداخته  منزل  زبان  ۳در  به  مقالات   .

خروج از مطالعه    ي ارهايمعافته باشند. و  يانتشار    يو فارس  يسيانگل
 ها آن ده بودند و کامل  يچک   صورتبه که    ي. مقالات۱عبارت بودند از:  

نبود   دسترس  در  ۲در  مقالات خلاصه  در  هاش يهماو    هاکنگره .   .
  ي ده و محتوا يچک  ين مقالات جستجو شده با بررسيمرحله سوم از ب 

مقاله انتخاب شد   ۱۷ تاًينهاار ورود و خروج، يمقالات و تناسب با مع
  ).۱نمودار  قرار گرفت ( يينها يموردبررسو 
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  شدهاستخراج نحوه ورود و خروج مقالات  ):١(نمودار 
  
  هايافته

  ). ١بود (جدول   ين خارجيمحقق ه مربوط به يو بق يراني ن ا يمقاله مربوط به محقق  ١٦،  شدهاستخراجمقاله  ٢٢از مجموع 
  

  مطالعات مرور شده  يمشخصات کل ):١(جدول 

 مرتبط با مطالعه حاضر   ياصل يهاافتهي
ت  يجمع

 هدف
 نوع مطالعه 

  سال (  سندگانينو
 )انتشار

  عنوان مقاله 

بالا نارضا  يي سطوح  پرسنل  ي تياز  اضطراب    کمبود-و 
 زات يکمبود تجه  -کار  يروين

 ي ادامنه مرور  مقاله ۳۴۸

Shamik Giri 

)٢٠٢١(  
)١٦( 

در    يهاخانه  سالمندان 
 يريگهمه  طول 

COVID-19 

١ 

  ،ياخلاق  زانيم تيرعا ،ياصول اخلاق تياستقلال، رعا 
نقش   ت ي در منزل، رعا ماران يبه ب ي ماريب ق ي گفتن حقا

 . ياحرفه 

 ک يستماتيمرور س مقاله  ٤٠

Anne Kari Tolo 

Heggestad 

)٢٠٢٠(  
)١٧( 

در    ياخلاق   يهاچالش
 مراقبت در منزل 

٢ 

  يزندگ   يضرور   يهاي سازگار   ،مراقبت  يساززنانه 
خانگي   عنوانبه  مراقب  به   و  يک  مربوط  موانع 

 شده ارائه  يهامراقبت   دهيسازمان

خانگ   ي مراقب 
مبتلا   افراد  از 

آس  يهاب ي به 
 ي فشار

 ي ف يمطالعه ک

Francisco Jose´ 

Garcı´a-Sa´nchez 

)۲۰۱۹(  
)١٨( 

و     ها کنندهل يتسهموانع 
مراقب مشارکت در    ي برا

افراد   منزل  در  مراقبت 
به     ي هاب يآسمبتلا 

 ي فشار

٣ 

 

خانواده   همچن  يهاکاهش  و  افزاي گسترده  ش  ي ن 
دژنرات افزاياختلالات  با  مرتبط  دلي و  به  سن  ل  يش 

ه  ي اول  يت اجتماعيحفظ امنمشکل  ش طول عمر،  يافزا
برا  ي برا خانه   ي خانواده  در  سالمندان  از    يهامراقبت 

 خود. 

 ي مطالعه مرور 

Gabriel HZ 

Wong 

)٢٠١٤(  
)١٩( 

  ي هاخانه   اندازچشمر  ييتغ
 سالمندان در سنگاپور 

٤ 
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 مرتبط با مطالعه حاضر   ياصل يهاافتهي
ت  يجمع

 هدف
 نوع مطالعه 

  سال (  سندگانينو
 )انتشار

  عنوان مقاله 

تواناي محدود برا  يي ت  ک  ي پزشک  ارائه  ت  ي في مشاهده 
  يفرصت محدود برا   ، يررسميتوسط مراقبان غ  يمراقبت

در بدن    يدر صورت بروز کبود(  ماري بم  يمشاهده مستق
  ،)است  يسکراز يد  اي  ،يآزار جسم   ،مار علت آن سقوطيب

  بروز حوادث نامطلوب مانند سقوط 

 
  کتاب

 )۱۳(فصل 

Carol Hall 

Ellenbecker 

)٢٠٠٨( 

)٢٠( 

در   ماريت بي فيو ک  يمنيا
  مراقبت سالم در منزل 

٥ 

هز مراقبتيفي ک،  نهيمهار  مراقبت  ي دسترس  ،ت    ،به 
و  يمسئول  ،گيريتصميم و    کنندهمصرف حات  يترج ت 

و    ييمشکلات جابجا  ،منابع محدود  ،مسائل محل کار
پرستاريدست  ي ابقا مزا  ، ياران  و  کم    ي ايدستمزدها 

تقاضاها با  منابع  يشغل   يهمراه  کمبود  و  عدم    ، بالا 
درمان    ، ر جذابيغ  يکار   يهاط ي مح  ، احترام و پاداش

ا آموزش  يل کمبود کارکنان  يبه دل  ي ا ناکافينامناسب  
کارکنانيضع مالي تأممشکل    ، ف    يهامراقبت   ين 

  انيپا  يهامراقبت   تيفي ک  کاهش  ، موجود  يبهداشت
 مه يب پرداخت  نهيهز ش يافزا  عمر،

 يفيتوص پرستاران 

Jill Quadagno 

)٢٠٠٣( 

)۲۱( 

در    يهاالشچ مراقبت 
 ي منزل پرستار 

٦ 

  چالش  رمجموعه: يز  ٤شامل    يرساختيز  يهاچالش
چالش   يسازفرهنگ  منزل،  در  مراقبت    يهاخدمات 
چالش  ياقتصاد خدمات،  منابع    يهاارائه  با  مرتبط 

ن  ي و وضع مقررات و قوان  يگذاراست يو چالش س  يانسان 
است. منزل  در  فرآ  يهاچالش   مراقبت  به  ند  يمربوط 

شامل   منزل  در  مراقبت  خدمات  رمجموعه  ي ز  ٢ارائه 
ت خدمات مراقبت در منزل و  ي فيک  ي ارتقا  يهاچالش

  . لات ارائه خدمات است يچالش تسه

پرستاران،  
مراکز  يمد ران 

در   مراقبت 
و   منزل 

 ماران يب

ک   - ي فيمطالعه 
تحليرو ل  يکرد 

  محتوا 

شهر  و  يمحسن  ار 
 همکاران 

)۱۴۰۲( 

)۲۲( 

در    يهاچالش مراقبت 
  منزل 

۷  

استانداردها عدم وجود    يفقدان  و جامع شامل:  مؤثر 
برا  يهاپروتکل منزل  ي مؤثر  در  فقدان    ،مراقبت 
  ياب يارز  ي هاپروتکلفقدان  ،  يسازمان  ي هاپروتکل

ناکارآمد که شامل ارتباط    يهاتعامل  .ن يعملکرد مراقب
ب همچنيناکارآمد  و  خانه  در  مراقبان  ارتباط  ين  ن 
 .هاخانواده ماران و  ين مراقبان در خانه با بي ناکارآمد ب

فرهنگ  بستر  اجتماع  يفقدان  تمرکز    يو  مناسب، 
شهرها  يخانگ   يهامراقبت   يهاسازمان بزرگ،    يدر 

از به مراقبت  يکه ن  يمارانيت از بيدولت در حما يناکام
سازمان دارخانه در   و  مراقبت   ييهاند  خدمات    يهاکه 

م  يخانگ ارائه  تجهي را  کمبود  و  يکنند،    کارکنانزات 
  . مراقبت در منزل يبالا  يهانه يکارآمد و هز

 پرستار
ک   –   يفيمطالعه 

  محتوا  ليتحل

ثابت  يپر سا 
  و همکاران  يسروستان

)۱۴۰۰( 

)۵(  

مد کارآمد  ير يموانع  ت 
  ل مراقبت در منز 

۸  
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 مرتبط با مطالعه حاضر   ياصل يهاافتهي
ت  يجمع

 هدف
 نوع مطالعه 

  سال (  سندگانينو
 )انتشار

  عنوان مقاله 

تفاوت    ،ماريدر مقابل ب  هاخانواده از    يعاطف  تيحماعدم 
،  يات قبليخانواده با توجه به تجرب  يت مراقبتيدر ظرف

  خانواده  يو فرهنگ  يلات و سوابق اجتماعيتحص

پرستار مراقبت  
  در منزل 

ک   ي ف يمطالعه 
  ل محتوا يتحل

جعفر يمر و    گل  يم 
  همکاران 

 )١٤٠٠( 

)۲۳(  

  ي ت مراقبتيت ظرفي ريمد
در  در    خانواده  مراقبت 

  منزل 
۹  

بودن پرستاران، مغاي، متغيفن  يهات ي محدود(  رت  ير 
ده  يچيط پي در شرا يمار، ناکارآمد ي ط بيبا شرا  هاهيتوص

بار مراقبتيو تحم   يهاچالش بر خانواده) و طبقه    يل 
د  يپرستار ز ياز  شامل  پرستاران  طبقات  يدگاه  ر 

ضعي(پذ سويرش  از  اطميب  ي ف  عدم  از  يماران،  نان 
م و فقدان  يمستق  يابيت ارزي ، محدودهامراقبت   ياجرا

  پرستاران) بود.  يآمادگ

مار مبتلا  ي ب ۱۵
  ۱۹- ديکوو  به
  پرستار  ۲۰و 

  ي ف يمطالعه ک

عابد  و    ينيزهرا 
 همکاران 

)۱۴۰۰( 

)۲۴(  

از    يپرستار  يهاچالش
پ در  دور    ي ر يگيراه 

  د يماران کوو يب
۱۰  

سرپرست   يپرستار  يتيحاکم  يهاچالش   يشامل: 
پرستار  سيمتمرکز  قانون   ي گذاراست ي،  ،  يگذار و 

ارز با سا  ي و همکار  يابينظارت و  ارتباط  نهادها.  يو  ر 
تقاضاها  ياحرفه توسعه    تي کفاعدم چالش     يبا 

ارتقاء    يمبتن  يپرستار  ازجمله  ياجتماع جامعه،  بر 
الگوها  يپرستار گسترش  يماريب  ي با  در  ،  مراقبت 

فناور  از  استفاده  و  مراقبت  مراکز  گسترش   . يمنزل، 
انسان  يهاچالش پرستار   ازجمله  يمنابع    يآموزش 

ن با  توانمندساز   يازهايمتناسب  ران  يمد  يجامعه، 
پرستار يپرستار و  پرستاران  حفظ  و  استخدام    ي، 
  .يتخصص

با    ۱۱ پرستار 
ن مه  ي مصاحبه 

افته يساختار
۱۳۹۶-
۱۳۹۷(  

  ي ف يمطالعه ک

بارسته و   سلمان 
 همکاران 

)۱۴۰۰(  
)۲۵( 

  يهاچالش 
پرستاريآ نظام    ي نده  در 

 ران يسلامت ا

  

۱۱  

انجام   صورتبه شتر يران مراقبت در منزل بيدر کشور ا 
تعو  يجرهايپروس مثل  مختلف  پانسمان،  يمنفرد  ض 

تراپ انجام    ي سونداژ، سرم  ب  شودي م و..  مار و  يو کمتر 
بررس  طوربه خانواده     يازها ين  و کمتر  شودي م   يکامل 

عدم توسعه مراقبت در   .شودي ماستخراج    هاآن   يمراقبت
ا در  تربيهمچن  ،رانيمنزل  عدم  پرستاران  ين  ت 

منزل در  مراقبت  امور  در  نشدن  ،  متخصص  انجام 
ح  يصح  طوربه  يعدم بررس  ،استاندارد  طوربه   هامراقبت 
  منزل بر   يمبتن ي نيکتس مراقبت   به  توجه عدم ، و کامل

پرستار مراقبت  
 در منزل 

محتوا يتحل   ي ل 
 ي فيک

جعفر يمر و    يم  گل 
و    يناو همکاران  پور 
)۱۴۰۰( 

)۲۶( 

در   يجامع مراقبت يبررس
  مراقبت در منزل 

۱۲  

اخلاق  عنوانبه   هاارزش تضاد   تخصص    ، يچالش  عدم 
  پرستاران و نبود پرستار متخصص.  ييگرا
  

  ي ف يمطالعه ک  پرستار  ۲۱

لطف و    يفاطم   ي ناصر 
  همکاران 

)۱۳۹۷(  
)٢٧(  

پرستاران    ي بررس ادراک 
در    يگر   ياحرفه از  

در    يپرستار مراقبت 
  ران يمنزل در ا

١٣  
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 مرتبط با مطالعه حاضر   ياصل يهاافتهي
ت  يجمع

 هدف
 نوع مطالعه 

  سال (  سندگانينو
 )انتشار

  عنوان مقاله 

کپارچه خدمات  ياستاندارد و    يهاروش   يريکارگبه عدم  
و    يپرستار درون  ارتباطات  کمبود  منزل،  در 

نبود  يسازمانبرون  مناسب،    يسازمان  يهارساخت يز، 
  يهات ي حماو کارآمد، نبود  يکاف يانسان  يرويکمبود ن

امن  يقانون اقتصاديتيو  مشکلات  اطلاعاتي،  فقر  .  ي ، 
 يده گرفتن مسائل اخلاق يو ناد  يفرهنگ   يهات ي محدود

 کپارچه يمرور   مقاله  ٣٩

وليل و  يلا  زاده 
  همکاران 

 )١٣٩٧(  
)٢٨( 

پ  هاچالش موانع  ش  ي و 
در    ي رو مراقبت  مراکز 

 منزل 

١٤ 

به   هشدار  ( ضرورت  ن  يآگاهجامعه  از  به  يجامعه  از 
  در منزل،  يپرستار  يهامراقبت مراقبت در منزل، تداوم  

از به  يتضاد فرهنگ (ن  ،)هارسانه ق  ي از طر  يرساناطلاع 
دييتغ نگرانير  جامعه  خانه    حضور  پرستار،  يدگاه  در 
نهابه يغر امنين  ،ت همسر)ياز به حماي،  ت (عدم  ي از به 
افراد داخل  ن مراقبت در منزل، ترس از  يت در حيامن

ت  ي (حما  ي ت قانوني حما  ،)يدفاع  ي از به آمادگيخانه، ن
در طول مراقبت از نوزاد، سرزنش پرستار ترس    يناکاف

  از مداخله در خانه)

  ي ف يمطالعه ک  

همتيز و    ينب 
  همکاران 

 )۱۳۹۷(  
)٢٩(  

از    يهاچالش مراقبت 
  نوزادان در منزل 

١٥  

کمبود اطلاعات در    ،ونقلحمل مشکلات    ،اديحجم کارز
خانواده فرهنگ  مح  يشغل  يناامن   ، مورد  خانه  يو  ط 

برا کم  ،مراقبت  دهندگانارائه   يناشناخته  ،  حقوق 
ان  يط در مي کمبود کارکنان واجد شرا  ،زاتيکمبود تجه

و مراقبت    محورجامعه مراقبت    عدم توجه به،  کار  يروين
ا سلامت  نظام  در  منزل  به  ياولو  ،رانيدر  دادن  ت 

بر    ي مبتن  يهامراقبت بر    يمارستان يب  يهامراقبت 
درمان    ديتأک  ،جامعه نظام    يريشگيپ  يجابه بر  در 
  رپزشک ويجامعه به متخصصان غ  ياعتمادي ب   ، يآموزش

مراقبت و خانواده که از    دهندگانارائه   يمني نقص در ا
شامل عدم    يرساختيمشکلات ز  ،است  يموانع فرهنگ

نبود  يامه يبپوشش   و    يياجرا   يهاپروتکل ،  مشخص 
  . يارشته ن يب يهاي همکار نقص در  

از    نفر  ۱۴
  گذاراناستيس

سلامت،  
  ياعضا

،  يعلمئت يه
و   پرستاران 
و   پزشکان 

ن  يهمچن
و  يب ماران 

  يهاخانواده 
در   شاغل 
در   مراقبت 

  منزل 

ک با    يفيمطالعه 
تحليرو ل  يکرد 

  محتوا 

و   يدريح  االله حشمت 
  همکاران و   يشهسوار

)۱۳۹۴(  
)٣٠(  

خدمات    ي بررس موانع 
  ران يمراقبت در منزل در ا

١٦  

ند  يفرا  ي دشوار  ،ييجامعه روستا  ي هاي ژگيور در  ييتغ
کارآمد،  مراقبت رغبت  ،  کار  يرو ين  يکاهش  کاهش 

مردميدر توسط  مراقبت    يجابه   بهورز  تي ترب  ،افت 
  يي روستا مناطق  در پرستار

ن  يمراقب
  سلامت روستا 

ک با    يفيمطالعه 
  ل محتوا يروش تحل

اسکندريمن و    يژه 
  همکاران 

 )١٣٩١(  
)٣١(  

تغ حال  در  ر:  ييمراقبت 
فرا از  يچالش  مراقبت  ند 

جامعه   در  سلامت 
اساس  يا   ييروستا بر  ران 

  ن سلامت يتجربه مراقب

١٧  

  
فوق    ليوتحله يتجزدر    نشان    ياختصاص  صورت بهمقالات 

پرستار  ي ها چالش که    دهديم منزل،    ي مراقبت  در    يطورکلبه در 
  : شوديم بندي طبقه  ي بنددستههشت 

سازمان١ عوامل  سازماني)  عوامل  مراقبت    ي متعدد  ي:  در 
آن  متعدد    ي هارگروه ي زهستند که در    رگذاري تأثدر منزل    ي پرستار
 : اندشدهي بندطبقه 
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  و مراقبت در منزل در   محورجامعهعدم توجه به مراقبت
روند صعود به  توجه  با  افزا يجمع  ي نظام سلامت:  و  ش  يت سالمند 

بايرواگيغ  ي هاي ماريب مسير،  بيد  به  مراقبت  ارائه  در  ير  حوزه  مار 
مارستان، در منزل  يمارستان اصلاح شود و ارائه مراقبت علاوه بر ب يب

 . )٢٩, ١١(شود  يز عمليو در جامعه ن
 ن ک  ي روي کمبود  افزا کار:  باعث  پرستار  حجم  يمبود  ش 

، ترک کار ي ا حرفه  ي ش خطاي، افزا يشغل يتيپرستاران، نارضا ي کار
  شودي ر ميومش مرگ يمار و افزا ي ب يمنيمنجر به کاهش ا  جهيدرنت و 

نامطلوب اثر  ک  يکه  منزل  يفيبر  در  مراقبت  خدمات  ارائه  ت 
  .)٢٢(گذارديم

 تجه گران  کمبودزات:  ي کمبود  برا يتجه  يو  هم    ي زات 
کادر درمان جهت حفاظت    ي مراقبت و هم برا   ارائهماران جهت  يب

 .)۲(است  يگر عامل سازمانيد ي هاچالش از  ي فرد
   به مربوط  : شدهارائه  ي هامراقبت   دهيسازمان موانع 

در نظر گرفته شد    يمانع  ياز منابع مراقبت  يف برخيضع  دهيسازمان
 .)۲۵(ن در منزل شود يمانع مشارکت مراقب توانديمکه 

 کاريمح در    ي رفتارهارجذاب:  يغ  ي ط  نامحترمانه 
انداختن    باشنديم  ز يدآم يتهد  ينيبال  ي هاطيمح خطر  به  منجر  و 

ب   پرستاران  سلامت  بماران  يو  در  و  يهم  منزل  در  هم  و  مارستان 
  . )٣٢(شود  بالا ي تيو نارضا يعاطف يخستگ

  بيش هزيافزا  و   بالا  ي هاتعرفه   ليدل   به:  مهي نه پرداخت 
  منزل   در  مراقبت   نهي هز  پرداخت   توان  افراد  اکثر  ،ي ا مه يب  پوشش   عدم

  . )٢٢(ندارند  را 
 دسترس معالج  وقت تمام   يعدم  پزشک  حبه  در  ن  ي: 

مار رخ دهد که  ي ب  ي برا   يع نامطلوبيمراقبت در منزل ممکن است وقا
  . )۳۳( هاست چالش گر ي از دعدم حضور پزشک 

  يهامراقبت   ارشد   رانيمد  ي: ناکاميدولت  ي هات يحماعدم 
  يمراقبت به خدمات  از ين منزل  در  ماران کهيب  از ت يحما در يبهداشت

  . )١(منزل است  در  مراقبت کارآمد ت يريمد ي برا  يدارند و مانع
 در    ي ا حرفه  مقررات  ن،يضعف قوان:  ن و مقرراتينبود قوان

وابسته    ي مراقبت در پرستار  ي هاچالش در منزل از    ي مراقبت پرستار
   .)۲۲(است   يبه عامل سازمان

 ينظارت و اعتباربخش  ي فقدان ساختارها و استانداردها  :
پرستاريفيک  يبررس مراقبت  خدمات  ارائه  و  ين  ي ت  نظارت  ازمند 
در حال حاضر    يستمين سي، اما چن هستند  يمستمر و دائم  يابيارزش

  .)٢٥(وجود ندارد
   يي هاپروتکل   وجود  عدم  :يسازمان  ي هاپروتکل فقدان 

بررس  يابيارز  ي برا  مراقبت    هاسازمان   عملکرد  يو  خدمات  که 
  . )٢٨( دهنديمدر منزل ارائه  ي پرستار

 سرپرست منزل  يعدم  در  مراقبت  به  مراکز  توجه  با   :
در منازل،    ينيبال  ي هامراقبت مراکز ارائه خدمات و    س يتأس  نامهن ييآ
  در   مراقبت   مراکز  س يتأس  مجوز   اخذ  ي برا   ندهاي فرآ  شدن  يطولان  و

  منزل   در  مراقبت   خدمات  توسعه  راه  سر  بر  يمانع  عنوانبه   منزل
  . )۲۲(است 

   استخدام پرستار  :  ن حوزهيدر ا   يشغل  ي هااستخدام نبود
  . )٢٨(مراقبت در منزل وجود ندارد  حوزهدر  صرفاً

   ده يناد  ليدلا  از  يکي:  ق رسانهيرطاز    يرساناطلاع عدم  
دل  منزل  در  مراقبت   خدمات   گرفتن   خدمات  از  يآگاه  عدم   ليبه 
    .)۲۲(است  بوده مربوطه 

   و درون  ارتباطات    ي: عدم هماهنگيسازمانبرون کمبود 
  برتر  ي نهادها ،يپزشک مؤسسات انيم در ي ا حرفه ن يو ب  ين بخشيب

 يهاارگانگر  ي و د  يپزشک  ي هادانشگاه درمان    و  بهداشت   وزارت  مانند
  .  )٢٥(دارد وجود  يدولت

تحت    تواندي مدر منزل    ي : مراقبت پرستاري) عامل خانوادگ٢
 يکه هم فاکتورها  اي گونهبه رد  ي ز قرار بگ ين  يعوامل خانوادگ  ريتأث

شرا   يخانوادگ هم  و  منزل  در  مراقب  خانوادگيپرستار  فرد    يط 
شده    است که به چند مورد آن اشاره  رگذاري تأثخدمت    کننده افت يدر

  : است 
 مار  يخانواده ب  ي اعضا  يت عاطفيکاهش مشارکت و حما

 يبارکار تواندي مماران ي ب از  مراقبت  در   خانواده : مشارکت در مراقبت 
 ي مار شود اما گاهيبهبود مراقبت از برا کاهش دهد و باعث    پرستاران

افراد خانواده حماي ، ساي ل عوامل متعدديبه دل از فرد جهت    يتي ر 
  .)١٩(ارائه مراقبت ندارند 

 خانوادگ مشکلات  مراقب   يبروز  پرستاران  ساعات  در   :
ز  يآنان ن ي پرستاران بر روابط خانوادگ يط شغليو شرا  يطولان ي کار
افراد خانواده و بروز    ي رمنجر به ناسازگا  تواندي مو    گذارديماثر   با 
  . )٢٨(دکننده شود يط تهديشرا 

 ب روابط  مشکلات  بيبروز  خانواده  مراقبي ن  و  :  نيماران 
جديمح شرا يط  با  خانواده  و  يد  متفاوت    ورسومآداب ط  فرهنگ  و 

پرستار باشد و منجر به بروز    ي برا   ز يبرانگچالش ک عامل  ي  توانديم
  .)٢٢(مار و پرستار شود يخانواده ب ي ن اعضايب يمسائل

 ات  يخانواده با توجه به تجرب  يت مراقبتيتفاوت در ظرف
  ر ييل تغيدل  : بهخانواده  يو فرهنگ  يلات و سوابق اجتماعي، تحصيقبل

سا  ياجتماع  -   يتي جمع  عوامل از  متفاوت  خانواده  هر  ر  يتجربه 
 .)۱۳( هاست خانواده

 در   هک  ي گريد  چالش   :هاخانواده بر    يل بار مراقبتيتحم  
  يمراقبت  ي دارعهده   شود   احساس  است   ممکن   منزل  در   مراقبت 

  .)٣٠(خانواده است  ي اعضا ي دشوار برا 
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   مثبت نگرش  مراقب  هاخانواده عدم  ا يبه  در    نظام   نين: 
  و   دارد  رپزشکيغ   کارشناسان  به   نسبت   جامعه  ي اعتمادي ب  فرهنگ
دارد    وجود  هاخانواده  و  يبهداشت  ي هامراقبت   ارائه  در  نقص  احتمال

)٣٠(.  
ر منابع محدود و حقوق کم  ينظ  ي موارد:  ي ) عامل اقتصاد٣
است   ي اقتصاد  ي هاچالش   ازجملهستم پرداخت مناسب  يو عدم س 
  :اشاره شده است ر به موارد آن ي که در ز
  ت ياکثر  يفعل ي اقتصاد ط يشرا  به  توجه نه: باي ش هزيافزا  

در   نهي هز  پرداخت   توان  افراد ندارند.    يمال  نيتأم  چالش   مورد  را 
  مربوط   مشکلات  و  هاپرداخت   مراقب   خدمات،   نهي هز  و   مت يق  ش يافزا 
  . )١٠(نام برد  تواني مرا  منزل در مراقبت  مهيب به

 تمام منابع  منابع    ازجمله منابع    يمنابع محدود: کمبود 
چالش    نيتري اصلو    نيترمهمکه    شوديمرا شامل    ي، منابع انسانيمال

  . )٢٥(است  ي در حوزه پرستار
  بالا  يشغل  ي کم همراه با تقاضاها   ي ايدستمزدها و مزا :
و   يبهداشت  ي هامراقبت ت در  يت ظرف يکار و محدود  ي رويکمبود ن
مهم   ي هاچالش ن قشر، از  يو حقوق کم ا   مدتيطولان  ي هامراقبت 
  . )٢٥(مراقبت در منزل است  ي اقتصاد

 يار پاداش، عدم اعطايق نبودن معيل دق يعدم پاداش: دل 
  . )١٥(ن حوزه باشد يرمنصفانه بودن آن از چالش ا ي پاداش مکرر و غ

   جاد  ين درمان باعث ا ييسرانه پا:  نهي هز  نيتأممشکل در
  شوديمسلامت  ي هانه يهزنه پرداخت ي فشار مضاعف به مردم در زم

افت خدمات سر باز  يدر پرداخت، از در   ييل عدم توانايبه دل   علاوهبه
  . )٢٠( زننديم

 حقوق پرداخت  در  در  نقص  مشکل  و  اندک  حقوق   :
سي کاراضافهپرداخت   نبود  صح ي،  برا يستم  حقوق،    ي ح  پرداخت 

ن يا  ي هاچالش گر ياز د يمختلف استخدام ي هارده تفاوت حقوق در 
  .)٣١( است طه يح

ت  يل ماهيبه دل  صرفاًکه    ييهاچالش   ازجمله:  ي) عامل شغل٤
ر به آن اشاره  ي در ز  شونديم، پرستاران با آن روبرو  ي پرستار  يشغل

  :شده است 
 بالا نارضا  ييسطوح  رخ    يزمان  يشغل  يتينارضا:  يتياز 

  .)۲۷(که انتظارات پرستاران از شغلشان برآورده نشود  دهديم
  مراقبت   ي ها چالش سالمندان:  از    منزل   در   مراقبت 
  انجام  استانداردها  اساس  بر  و  جامع  صورتبه   رانيا   در   سالمندان

  آن   يط  که  است   بشر  يزندگ  از  يحساس  دوران  ي . سالمندشودينم
  به  ابتلا  ش يافزا   رينظ  ي ا بالقوه   داتي تهد  معرض   در  سالمندان

  ياجتماع  ت يحما  نداشتن   و   انزوا   و   ييتنها  مزمن،  ي هاي ماريب
  ي اديز   موارد  در  ،يذهن  و  يجسم  ي هايناتوان  ليدل   به  و   قرارگرفته
  .)٢٧( شوديم ديتهد هاآن  ي فرد استقلال

 در    ي ت مراقبت پرستاريت مراقبت: با توجه به ماهيفيک
  مراکز  رونيازا ت متفاوت وجود دارد  يفيمنزل، امکان ارائه خدمات با ک 

  با  را   منزل  در   مراقبت   خدمات   ت يف يک  د يبا  منزل   در   مراقبت 
  . )۲۲(بخشند بهبود مجاز، ي ريکارگبه

 مراقبت   يدسترس شهرهابه  در  مناطق    ي :  و  کوچک 
اجتماع  دورافتاده  يهامراقبت   خدمات  به   يدسترس  در  يعدالت 

  .)١١(ا خدمات مراقبت در منزل وجود ندارد يو  يپزشک
 ل يبه دل  ي: گاهگيري تصميم و    کنندهمصرف حات  يترج

که مجبور    رديگيمقرار    يطيت مراقبت در منزل، پرستار در شرا يماه
  .)٣(رد ي م بگيط استرس تصميدر شرا  ييتنهابهاست خودش 

 مارانيب  ي هاخانهو مسائل محل کار: رفتن به    ت يمسئول  
طبق دستورالعمل پزشکان از    هاآنمراقبت از    ي هابرنامه  ت يريو مد

ممکن    ن يح  ن يپرستاران مراقبت در منزل است که در ا   ف يشرح وظا
  . )۱۴( در منزل رخ دهد  ماري مانند فوت ب ي است موارد ناگوار

 با توجه  ي پرستار ارانيدست ي ابقا و ييجابهمشکلات جا :
مختلف و نبود و پرستار    ي هافت يششدن پرستاران در    جا جابهبه  

ب در  برقرار  شتر يثابت  تکرار  ي موارد،  اطلاعات  دادن  و  از    ي ارتباط 
از    ماريجانب ب   مراقبت در منزل است   يشغل   ي هاچالش به پرستار 

)۱۳(.  
  دهندگانارائهعمر:    انيپا  ي هامراقبت   ت يفيک  کاهش  

  صورت به   ي ماري در مراحل آخر ب  ماراني به ب  يزندگ  انيپا  ي هامراقبت 
انواع مشکلات قضا در معرض   ي و حت  ي ا حرفه و    يقانون  ،ييبالقوه 

بر رو  ياخلاق  است  رگذاريتأثخدمت    ارائه  ت يفيک  ي قرار دارند که 
)۱۵(.  

 حما  شفاف قانون  درما  ت ينبودن  کادر  نظام  ناز  در   :
.  شودحفظ    ديانجام خدمت با  ن يسلامت حفاظت از کادر درمان ح

و متناسب    ح يصح   طوربه  د يبا  هدف را مخدوش کند   نيکه ا   يهر عامل
  .)۱۵( برخورد گردد 

 زمان    يطولان طولانهافت يشبودن  تا  ي:    ميبودن 
به خستگ  کاري نوبت   ، يشغل  يفرسودگ  ،اديز  يحوصلگيب  ،يمنجر 

  شودي م يتيخدمات و بروز خطا و اشتباه، نارضا ت يفيک ارائه کاهش 
)۱۸(.  

 کارآمد    ي: هماهنگي ا حرفه   ن يو ب  يبخش  نيب  يناهماهنگ
خارج  يداخل  ي هابخش   نيب پيو  (چه    ي رضروريغ  ي هايدگيچي، 

ب  يدرون چه  ميرونيو  کاهش  را  سا  يهماهنگ  عدم  .دهدي)    ر يبا 
ب   ازجمله  هابخش  و  آموزش   ن يا   ي هاچالش از    توانديم  مه يبخش 

  .)۴( باشد طهيح

  فرآ  ي ها چالش به  پروتکل:    ند ي مربوط   ها داده ر  يتفس و 
ماران،  ي ب بندي طبقه ، يابيارز ي برا  ينشان داد که دستورالعمل روشن
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ت  يو صلاح   يستگين شاييو تع  هانهي هز، حقوق، برآورد  هاپرداخت 
  .)۴(ستم مراقبت در منزل وجود ندارد يمراقبت در س دهندگانارائه

 ن  عدم به  کمارانيب  ي ازهايتوجه  خدمات   ارائه  ت يفي: 
به آموزش، توجه به    از ين  ازجمله  ماران يب  ي ازهاياز ن   متأثر   يمراقبت

است    و غيرهبه خدمات    ي خانواده، دسترس  يو فرهنگ  ي سطح اقتصاد
 موارد دشوار است  نيا   يتمامبه مراقبت در منزل توجه    نيکه در ح

)۴(.  
 ي خدمات پرستار  رسدي ممحور بودن: به نظر    جريپروس  

پانسمان و    ضي، تعومنزل در    قاتيمراقبت در منزل تنها شامل تزر
است   ب  جانبههمه مراقبت    ي برا   کهيدرحالسونداژ  در منزل    مار ياز 

  .)۷( داشت  ي ترگسترده  د يد ديبا
 امروزه    ييگرا   ي ا حرفه :  ي در پرستار ييتخصص گرا   عدم

  موردتوجه يدرمان يبهداشت دهندهارائهر د يعنصر اصل کي عنوانبه
 ي اساس  يژگيچند و  ي دارا   ييگرا   ي ا حرفه قرار سازمان گرفته است.  

گرا   ازجمله شغل  ي ا حرفه اخلاق    ،ييتخصص  تعهد  که   يو  است 
  . )۲۵(در حال حاضر وجود ندارد  ي مورد نيچن  متأسفانه
 در  ونقلحمل   مشکلات مراقبت  ارائه  لزوم  به  توجه  با   :

  دهنده ارائهفرد  ي برا  يمار، گاهي بهتر ب يش و راحتيمنزل جهت آسا
طولان مسافت  مشکل  و  يب  ي برا   ونقلحمل و    يمراقبت  ا  يمار 

  .)۱(ت است يمار از موارد حائز اهميب ييجابهجا
 تغيمتغ پرستاران:  بودن  بودن  يي ر  ناآشنا  و  پرستاران  ر 

 يهاچالش به پرستار از    ي ح موارد تکراريمار و توض يد با بي جد  پرستار
  . )۱۵( است ن مورد يا 

 در نظام سلامت: نظام   ي ري شگيپ ي جابه به درمان  ديتأک
در رتبه    ي ريشگ يبر درمان دارد و پ  ي مبتن  ي کردي ران روي سلامت در ا 

  دوم قرار دارد. 
  تعداد کم    اد،يز  ف يمراقبان سلامت: وظا  ي بارکارش  يافزا
  ض يمر  ات يشکا  مارستان،يکم ب  امکانات  و  يطيمح  طيشرا   کارکنان،

مراقبان سلامت   ي بارکاراست که    يره از عواملي و غ  ضيمر   انياطراف  و
  .)٣١( دهديم ش يرا افزا 

  انگريب هاافته ي: سلامت  مراقبان کار تنوع و تعداد ش يفزا ا  
  روبه  همواره   سلامت ن  يمراقب  ي کارها  نوع   و  تعداد  که  است   نيا 

  چالش  کي به شدنليتبد حال  در مسئله نيا  که است  بوده ش يافزا 
  .)٢٣(پرستاران است  ي برا  ي کار

 احساسکار  ي روين  يناکاف  ييتوانا  تيو صلاح  ت يقابل  : 
 ها مهارت  لحاظ  به  هاآن  ييتوانا  ت يمحدود  و  ن سلامت يمراقب يناکاف

  در  ظهور حال در ي هاچالش  گر يد از هاآن يآموزش ي هاي توانمند و
  . )١٤( است  روستا در مراقبت  ند يحوزه فرا 

ت افراد،  يشخص  ازجمله  ي : عوامل متعدد فردي ) عامل فرد٥
 دهنده ارائهفرد    ي هاچالش ره از  يافراد و غ  يو روان  يسلامت جسم

  در منزل است. مراقبت خدمات 
 پر پرستاران:  دلاضطراب  به  ماهيستاران   يا حرفه ت  يل 

ل  يبه دل   مداوم در معرض استرس قرار دارند  طوربهکه دارند    يحساس
ر مراقبت از فرد در حال  ينظ زا استرس ط يدر معرض قرار گرفتن شرا 

  .)٢٩( کنندي مرا تحمل   ي اديبار استرس ز ياحتضار و عوامل عفون
 مراقب  ي  عنوانبه  يزندگ  ي ضرور  ي هاي سازگار ک 

ني  ي برا  :يگخان فرد  جنس يک  از  فارغ  منزل  در  مراقبت  ت،  يازمند 
از    ي برا   ازيموردن  ي کردند که فداکار  د يتأک   يمراقبان خانگ مراقبت 

است  ي ضرور هاآن ي است و برا يتوجهقابل ک فرد مستلزم تلاش ي
  . )۱۳(ق دهند يخود را تطب ي و کار ي، خانوادگيشخص يکه زندگ
 ک  ينگران مورد  مراقبت يفي در  نت  به  توجه  با   يازهاي: 

 يرويکم ن تعدادمار و يب يو اجتماع يو روان ي ، معنويمتعدد جسم
بالا حجم  و  هم  ي کار  ا يکار،  نگرانيشه  خدمات  يفي ک  ي برا   ين  ت 

  .)٣(وجود دارد  شدهارائه
اجتماع٦ اجتماع  ي: عوامل فرهنگيو فرهنگ  ي) عامل    يو 

حاکم بر  يفرهنگ ي هاچالش ل يکه به دل شوديماطلاق  يبه عوامل
زندگ  ورسوم آدابجامعه،   با    شودي ممتفاوت شامل    يو سبک  که 

  ر به آن اشاره دارد: يات در ز يجزئ
 ن  يب  يمطابق مطالعات ارتباط سنت مراقبت:  ي زنانه ساز

ت  يژه در مورد ارتباط مراقبت با جنس يوبه  ت و نقش مراقبت يجنس
 دار شد. يمؤنث پد
 منزل افراد ناآشنا،  : ورود پرستار به  يت اجتماعيحفظ امن

  شودي مت افراد  يترس از افراد داخل خانه منجر به خطر افتادن امن 
)٢(.  

  :ت احترام به  يرا با رعا ي پرستار ي هامراقبت عدم احترام
  ورسوم آداب،  هاارزش ان با در نظر گرفتن  کو تا حد ام  يحقوق انسان

  . )١٢(ارائه دهد  ينيو اعتقادات د ي، فرهنگياجتماع
 خدمات  يغ  دهندگانارائهبه    ي اعتماديب و  رپزشک 

از ش:  يمارستاني ربيغ ، نگرش، باورها و  يوه زندگي مراقبت در منزل 
ا يد در  که  است  جامعه  فرهنگ  ن  يدگاه  جامعه    ي اعتماديبنظام 

کارشناسان   به  ارائه    رپزشک ي غنسبت  در  نقص  احتمال  و  دارد 
دارد  هاخانوادهو    يبهداشت  ي هامراقبت  بس  وجود  افراد    ي اريو  از 

مح در  ب يمراقبت  از  خارج  ب يط  را  کارا يمارستان  فاقد  و    ييهوده 
  . )١٢( داننديم

 کمبود اطلاعات عموم مردم نسبت به مراقبت در منزل  :
کافيب اطلاعات  مس  يماران  بياز  و    ي مارير  عوارض   يهامراقبت و 

  ي اريبس  علاوهبه   مواجه خواهند شدا اشکال  ينداشته باشد    ي ضرور
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دل  به  افراد  در منزل    يرساناطلاع ل ضعف در  ياز  مراقبت  از مفهوم 
  .)١٣( اندناآگاه

  مراقبت  :  خدمات مراقبت در منزل  ي سازچالش فرهنگ
ا  ابتدا يدر منزل هنوز در نظام سلامت  خود قرار    ييران در مراحل 

پذ  و  استفاده  و  ا يدارد  مستلزم  يرش  خدمات  و    ي سازفرهنگن 
  .)١٣( است  يزمان و منابع کاف ي گذارهيسرما

 در  کوچک  ي کمبود مراکز مراقبت در منزل در شهرها :
دل   ي شهرها به  دوردست  مناطق  و  و    يمال  ت يحماعدم ل  يکوچک 

  . )١٤(دشوار است   يجاد مراکز مراقبتيوجود موانع متعدد، ا 
 اطم اجرا ي عدم  از  گاههامراقبت   ي نان  افراد   ي: 

درست  کنندهافت يدر و  صحت  از  خدمات    يخدمات  انجام  لزوم  و 
  . )٢٠(مطمئن نبودند  يمراقبت

 فرهنگ هنگام  ي ناسازگار  ي نوع  :تضاد  و  رخ    ياست 
اعتقادات مختلف فرهنگ  ها ارزشدهد که  يم ر  يگر درگي کديبا    يو 

  .)۲۰(شوند 
 خانواده فرهنگ  مورد  در  اطلاعات  زمانکمبود  که    ي: 

  يط فرهنگيبا شرا   شوندي مد  ي ط جديپرستار مراقب در منزل وارد مح
  مؤثر ت ارائه خدمات  يفيکه بر ک   شوندي مد مواجهه  يجد   يو اجتماع

  .)٢٣(است 
 در  يني به مراقبت تسک  يفرهنگ  ياجتماع  ينگرش منف :

که    يمارانيب   ي برا   ي نينسبت به مراقبت تسک  ي د مثبتيامروز د  جامعه
  گذراننديمرا    ي ماريب  ييا مراحل انتهايداشته و    العلاجصعب   ي ماريب

مارستان و  ي در ب  يطين شرا يدر چن  دهند يمح  يوجود ندارد و ترج 
  .)٣٠(شوند  ي مراکز مجهز بستر

 ييجامعه روستا ي ماريب  ي و الگو ي گدسبک زن در  ر ييتغ  :
. است   ييروستا  جامعه  ي هاي ژگيو   در  رييتغ  هاچالش   نيا   از  يکي

  ر ييتغ  در حال  ييروستا  در جوامع   ي ماريب  ي الگوها  و   يزندگ  سبک
د  فشارخون  مخصوصاًمزمن    ي هاي ماريب  و  است  حال   ابت يو    در 
 که   باشنديم  جوامع  نيا   در  ياصل  يمشکل سلامت  کي  به  شدنل يتبد

  ي رفتارها  شدن   هيو شب   مردم   يزندگ  سبک  راتيي آن تغ  ياصل  علت 
  . )١٢( است  نيشهرنش ينواح مردم  با سلامتشانبا  مرتبط

  کاهش مردم  مراجعه  رغبت   کاهش   افت يدر  رغبت   : 
  در  ي هاچالش   از  گر يد  يکي  ز ي ن  ييروستا  مناطق  مردم   توسط  مراقبت 

  مردم   مراجعه  کاهش   صورتبه  که  مراقبت است   روند  در   حال ظهور
  نيمراقب  يآموزش  ي هاکلاس   از  استقبال  و کاهش   بهداشت   خانه  به

  .)١٢(است  داده را نشان خود سلامت 
 با  رابطه  در  : مطالعاتمردم  توقعات  و  انتظارات  در  رييتغ  
  عوامل  از  يکي  که  دهديم  ز نشانين  سلامت   مراقبت   نظام  اصلاحات

  ش يافزا   مراقبت،   درمان   و   بهداشت   ساختار نظام   اصلاح  ي برا   ک محر

  مراقبت   به  يدسترس  ي برا   درخواست   و  نظام سلامت   از   مردم  انتظارات
  .)٥( است  ت يفيک با

  ن يا   از  يحاک   هاداده :  مراقبت   ازمندين  ت يجمع  ش يافزا 
نيجمع  دامنه  که  است    حال   در  روزروزبه   زي ن  هامراقبت   ازمنديت 

  ش يافزا   به  رو  زمان  يط  در  مراقبت   ازمندين  ت يو جمع  گسترش است 
  .)٣٣(است 

  بدون بهورز  از  ي ري پذ  آموزش   در  مردم   رغبت   کاهش  :  
  بوده جامعه ي ازهاين مطابق با اول ي هاسال  در  بهورزها ت يفعال شک
  ون، يناسيواکس  ي هابرنامه   ت يموفق   علت   به  امروزه  اما  است،
تنظ  ککود  و  مادر  بهداشت   ي هابرنامه  به   جامعه  خانواده  ميو 
  ريغ  ي هاي ماريب   قرار دادن  خطاب  ي برا   ي گريد  يبهداشت  ي هاطرح 

  يزندگ  سبک   بهبود  و  پرخطر   ي رفتارها  کنترل  و  ي ري شگيپ  ر،يواگ
سطح   ليدل  به  نيچنهم .  دارد  ازين   مناطق   در   مردم   سواد  بهبود 

مقدمات  سطح  با  بهورز  ييروستا  جامعه   لهيوسبه  يآموزش 
  .)٣٠(ست ين رش يموردپذ 

ر بروز انواع  ينظ  يمختلف اخلاق  ي : فاکتورهاي ) عامل اخلاق٧
 ي اخلاق  ي ها چالش  ازجملهو عدم حفظ و کرامت پرستار  هاخشونت 

  مراقبت در منزل است که شامل: 
  يطي: پرستار مراقب در منزل در مح ياخلاق  ي ها چالش  

ا پنهان کردن  يدر مورد گفتن  گيري تصميم  يکه گاه  رد يگيمقرار  
  ياز اصول اخلاق  ياست که مستلزم آگاه  يک چالش اخلاقي  قت يحق

  .)١٢(است 
 چون پرستار  مربوط به شدت مراقبت   ي هاي ريگم يتصم :

ندارد  م کادر درمان وجود  يدر منزل، ت  ي ن ارائه خدمت پرستاريح
  . )١٢(رد يم بگ يجهت ارائه خدمات تصم ييتنهابهمجبور است 

 اخلاق اصول  کردن  متعادل  و  استقلال  ياستقلال   :
رفع    ي عمل برا   ي و آزاد  گيري تصميمداشتن قدرت    يعني  ي ا حرفه

ن استقلال ذکرشده  يفاقد ا   ي ران پرستاريمار است اما در ا يب  ي ازهاين
  .)١٢(است 

   از طرف پرستار و بالعکس   يخانگ  ي هاخشونت بروز انواع :
در منزل فرد قرار دارد و ممکن است   ييتنهابه پرستار مراقب،  يگاه

ن يرا تجربه کند که اثبات آن دشوار است. ا  يخشونت و آزار مختلف
نيشرا  برعکس  است  از جانب  ي ط ممکن  بروز خشونت  و  دهد  رخ  ز 

  .)١٢(مار رخ دهد يپرستار به ب 
   ماران ممکن  ي ب  ي ازهاين و    هامراقبت   ي: بعضهاارزشتضاد
  .)١٢(پرستاران در تضاد باشد  ياخلاق  ي هاارزشاست با 

 ن يترمهم: دانش و تخصص پرستاران از  ي) عامل آموزش٨
بر ارائه خدمات مراقبت در منزل است اما   رگذاريتأث  يعوامل آموزش

  . )٢٨(وجود دارد  ي متعدد ي هاچالش طه ين حيدر ا 
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 يهابرنامه: در  نبود آموزش پرستاران مراقبت در منزل 
ل توجه  يمتفاوت، به دل  يليدانشگاه در مقاطع تحص  يفعل  يليتحص

توص منزل،  در  مراقبت  واحد  به  تحص  شودي مه  يکمتر    يليبرنامه 
  .)٨(ر داده شود ي اصلاح و تغ
 ضع کارکنانيآموزش  آموزش  يتعد  منظوربه:  ف  ل 

ت  يمتناسب با انتقال جمع   آموزش از جامعه،  يمتناسب با ن  ي پرستار
  .)٢٦( است  ي ضرور هاي ماريب وع ي ک و شيولوژيدم يو اپ يشناخت

 ارز آگاه  يروزرسانبه   يابيعدم  و  در  پرستاران  يدانش   :
ستم و  يپرستار مربوطه، س ي ن ارائه خدمات مراقبت در منزل برا يح

وجود ندارد و   هاآندانش و اطلاعات    يابيارز  ي برا   يفاکتور مشخص
د و متناسب غافل باشند  ي از اطلاعات جد شوديمن عامل باعث يهم

)٣٤(.  

  زم در  پرستاران  آموزش  استفاده  يعدم  : هاي فناورنه 
مانند    يارتباط  ي هاي و استفاده از فناور  ي پرستار  يکيخدمات الکترون 

از راه دور و سلامت س  ي فناور ار نقش  ياطلاعات سلامت، بهداشت 
  عدالت سلامت دارند  ي در راستا ي در توسعه خدمات پرستار  يمهم

  . )٢٥(شودي نمکارآمد انجام  طوربه  يطين شرا ياما چن
  يها چالش م يمطالعات انجام شده اگر بخواه جينتابا توجه به 
 ي بندم يتقس م به هشت دسته  يان کنيب  يطورکلبهمراقبت در منزل را  

، عامل درصد  ۱۶  يت شامل عامل سازمانيب اهميکه به ترت  شوديم
  ي ، عامل اقتصاددرصد  ۱۴  يفرهنگ–  ي، عامل اجتماعدرصد   ۱۵  يشغل

عامل  درصد  ۹ عامل  درصد  ۵  ي فرد،  عامل درصد  ۴  يخانوادگ،   ،
  .است  درصد  ۴ ياخلاق

  

  مراقبت در منزل  ي هاچالش عوامل  ي ع نسبيتوز  ):۲(نمودار 
 
  بحث

مرور چالش   حاضر  ي مطالعه  مورد  بر  در  مؤثر  عوامل  و  ها 
در ارائه    ده يچ يجامع از مسائل پ  ي مراقبت در منزل، مرور  ي پرستار
  ني. ا دهديخود ارائه م  ي هادر خانه   مارانيبه ب   ت يفيبا ک  ي هامراقبت 

مراقبت در منزل    ي را که بر پرستار  ياز عوامل  يعيوس  فيمطالعه ط
سازمان   ازجمله  گذارند،ي م  ريتأث  ، ي اقتصاد  ،يخانوادگ  ،يعوامل 

 . دهدينشان م  يو آموزش  ياخلاق  ،يو فرهنگ  ياجتماع  ،ي فرد  ،يشغل
  رگذاريتأث  ي هاچالش   نيترمهممطالعه حاضر    ي هاافتهيبر اساس  

پرستار در منزل  ي بر  نشامل    يسازمان  ازنظر   مراقبت    ي روي کمبود 
تجه ،  کار   نهيهز  ش يافزا ،  يدولت  ي هات يحماعدم ،  زاتيکمبود 

  بر   شدهيبررسمطالعات  .  بود  و مقررات   نينبود قوانو    مهي پرداخت ب

ارائه خدمات مراقبت در منزل را    ي برا   يمنابع انسان  ري کمبود چشمگ
توسعه خدمات مراقبت    عدم  و  ت يکردند که منجر به محدود   دييتأ

کارکنان و    يکاف  سطوحبه    ازيامر بر ن   نيا .  )٣٥,  ٢٨(  در منزل شد
ارائه مؤثر خدمات مراقبت    ي برا   يمنابع انسان  ي توانمندساز  ت ياهم

  ش يمنجر به افزا   يبودن منابع انسان  يناکاف.  کنديم  دي تأکدر منزل  
ا شوديم کارکنان    يبرا   ي بارکار باعث   توانديمخود    نوبهبهامر    ني. 

پرستاران    انيدر م  يشغل  ت يو کاهش رضا  يخستگ  ،يشغل  يفرسودگ
  ر يتأث مارانيبه ب شدهارائه ي هامراقبت  ت يفيبر ک ت يدرنهاو  جاديرا ا 

  مار يمنجر به کاهش مراقبت از ب  توانديم  ن ي. همچن)۳۷,  ۳۶(  بگذارد
  مار يلازم را به هر ب  ت يتوجه و حما  توانند يپرستاران نم  را ي شود، ز

مانند   يسلامت ي منف ي امدهايبالقوه منجر به پ طور به ارائه دهند، که 
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است که  شده  . نشان داده  شودي م  ييافتادن، عفونت و اشتباهات دارو
  را ي بگذارد، ز  يمنف  ر يتأث  ماريب  ت يبر رضا  توانديمکار    ي روي کمبود ن

انتظار    مارانيب زمان  است  کاهش    ي برا   تريطولانممکن  مراقبت، 
را تجربه    شدهارائهاز خدمات    يکل  ت يتوجه پرستاران و کاهش رضا

  . )۳۹,  ۳۸( کنند
مطالعه، مانند    نيدر ا   برجسته شده  ي عوامل اقتصاد  ن،يعلاوه بر ا 

  يشغل  ي با تقاضا  نييمنابع محدود، و دستمزد پا  ها،نه يهز  ش يافزا 
فشارها بر  ارائه  يمال   ي بالا،  توسط  هم   يها مراقبت   دگاندهنکه 

ب  يبهداشت هم  مح   مارانيو  مواجه    طيدر  آن  با  منزل  در  مراقبت 
هزش  يافزا   .کنديم  دي تأکهستند،    مراقب  کيسالانه    نهي متوسط 

از افراد   ي اريبس ي خدمات مراقبت در منزل را برا ، در خانه يبهداشت
  ر يتأخ منجر به  تواندي م که. )۴۰( کندي م صرفهبهمقرون مسن کمتر 

  ج يبر نتا توانديملازم شود که  ي هامراقبت از  مارانيب يپوشچشم اي
 ي از عوامل  ي، ناشهانهي هز  ش يافزا   بگذارد.   يمنف  ريتأث  هاآنسلامت  

ن کمبود  و  تورم  مال  ي روي مانند  فشار  بر    يتوجهقابل   يکار،  را 
وارد    دهندگانارائه منزل  در    ش يافزا   تاًي نها.  )۴۱(  کنديممراقبت 
موجود    يبهداشت  ي هاي نابرابر  توانديممراقبت در منزل    ي هانه يهز

تشد ز  ديرا   ياقتصاد- ياجتماع  سطح  ي دارا که    يمارانيب   را يکند، 
ب  ترن ييپا موانع  با  است  ممکن  به    يدسترس  ي برا   ي شتريهستند 

  . )۴۴- ۴۲( مواجه شوند صرفهبهمقرون ي هامراقبت 
 يسطوح بالا  ازجملهمطالعه،    نيدر ا   شدهييشناسا  ي شغل  عوامل

ها در مراقبت از سالمندان، و مسائل مربوط  چالش   ،يشغل  يتينارضا
دسترس تصم  يبه  و  مراقبت  خدمت ي گ  ي ريگم يبه  ،  رنده 

  ت ي. رضاکنديم نشانخانه را  طيارائه مراقبت در مح ي هايدگي چيپ
مهم  يشغل تع  ينقش  ک  ي نگهدار  زانيم  ه،يروح  نييدر    ت يفيو 

دارد   شدهارائهمراقبت   منزل  در  مراقبت  پرستاران    .)٤٥(  توسط 
رضا  قاتيتحق   نيهمچن که  است  داده    ي رهبر  ،يشغل  ت ينشان 
بر    توانديم  يسازمان  ي و رفتار شهروند  ي مشارکت کار  ،نيآفرتحول 
  نيا   بگذارد.  ري تأث  مدتيطولان  ي کارکنان در خدمات پرستار  ي وفادار

کارکنان و   ي وفادار ش يمثبت، افزا  ي کار ط يمح ک ي جاد يعوامل در ا 
  هستند   ي ضرور مارانيبه ب   شدهارائهمراقبت    ت يفيبهبود ک   ت يدرنها

  يمبتن ي هاوه ي شبه  ي بنديآموزش مداوم، آموزش و پا. )٤٦, ٢٨,  ٥(
با   ي هامراقبت ارائه    ي پرستاران مراقبت در منزل برا   ي بر شواهد برا 

 . )٤٧( است  ي ضرور ماراني متنوع ب ي ازهايبالا و رفع ن ت يفيک
  ان يمانند اضطراب در م  ي مطالعه به عوامل فرد  ن يا   ن،يبر ا   علاوه

  يزندگ ليبه تعد ازيمراقبت و ن  ت يف يدر مورد ک هايپرستاران، نگران
عوارض  دهديکه نشان م کند،ياشاره م يمراقب خانگ کي عنوانبه

م  يشخص منزل  در  پرستاران  بالا  تواننديکه  اضطراب    ي سطوح 
و   يشغل   يفرسودگ  ش يافزا   ،يشغل  ت يمنجر به کاهش رضا  توانديم

ک طر  ت يفيکاهش  از  اضطراب  به  پرداختن  شود.    ق يمراقبت 

و    س،استر  ت يريمد  ي هابرنامه  ي تيحما  ي کار  ي هاط يمحمشاوره 
  کننديمکه ارائه    يمراقبت  ت يفياز رفاه پرستاران و ک  نانياطم  ي برا 

  يمراقبت عامل مهم  ت يفي در مورد ک  ينگران  .)۴۹,  ۴۸(  است   ي ضرور
اس  ي بر پرستار ارائه پشتت در منزل  کمک به   ي و منابع برا   يباني. 

  ت يف ياز رفاه و ک  نانياطم   ي انتقال برا   نيبا ا   قيتطب  ي پرستاران برا 
 .)۵۰( مهم است  ار يبس کننديکه ارائه م يمراقبت

فرهنگ  ياجتماع  عوامل ا   موردبحث   يو    ازجملهمطالعه،    ن يدر 
عموم اطلاعات  کمبود  مراقبت،  در    يزنانه شدن  مراقبت  مورد  در 

  ،ينينسبت به مراقبت تسک  يفرهنگ- ياجتماع  يمنزل، و نگرش منف
اهم و    ت يبر  ادراکات  به  به   ياجتماع  ي هانگرش پرداختن  نسبت 
منزل    ي پرستار در  ا کندي م  دي تأکمراقبت  ن  ني.  به    از يعوامل 
ارتقا  يفرهنگ  ت يحساس در  آموزش  پذ  ي و  و  خدمات    رشي درک 

برجسته   را  منزل  در  بار    .کنديممراقبت  به  مراقبت  شدن  زنانه 
  شود،ي که بر دوش زنان گذاشته م يمراقبت ي هات ينامتناسب مسئول 

تفاوت  که  دارد  برجسته    يتيجنس  ي هااشاره  را  مراقبت  ارائه  در 
نسبت به مراقبت    يمنف  ياجتماع- يفرهنگ  ي هانگرش .  )٥١(د  کنيم

عمر    انيپا  ي هابه مراقبت   يدسترس  ي را برا   يموانع  توانديم  ينيتسک
.  )٥١(د کن جاديا  شانيهاو خانواده  مارانيب ي برا  ت يفيبا ک ت يو حما

 ها انگو    هاافسانهبه رفع    توانديمو آموزش    يفرهنگ  ت يحساس  جيترو
و درک    يتي حما  طيکند و مح  کمک  ينيتسک  ي هامراقبت در مورد  

 کند.  جاديا  يخدمات نيبه چن  ازمند ين  مارانيب ي را برا   ي شتريب
ا   شدهييشناسا  يو آموزش  ي عوامل اخلاق مطالعه، مانند    نيدر 

ا   ياخلاق  ي ها چالش  ب  جاديدر  عدم    ،ي احرفه  ي هانقش   نيتوازن 
  ،يمستمر دانش و آگاه  ي ابيبه ارز  از يآموزش پرستاران در منزل و ن

شکل  ت ياهم در  را  آموزش  و  نشان    يدهاخلاق  خدمات  ارائه  به 
عوامل   نيمنزل پرداختن به ا  درمراقبت  طي. مراقبت در محدهديم

  ياخلاق  دهيچ يپرستاران مجهز به معضلات پ  نکهياز ا   ناني اطم  ي برا 
مهم   اري، بسدهندي مارائه  مارانيبالا به ب  ت يف يهستند و مراقبت با ک

 است. 
را در    ي ارزشمند  ي هانش يب  يتيروا   ي مطالعه مرور  نيا   ،جهي درنت

چالش  پرستارمورد  بر  مؤثر  عوامل  و  ارائه    ي ها  منزل  در  مراقبت 
ن  کنديم بر  ا   ي برا   ي چندبعد  کرد يرو  ک يبه    از يو  به    نيپرداختن 

. با در نظر گرفتن و پرداختن به عوامل مختلف  کندي م ديتأکمسائل 
شده  مطالعه  برجسته   ، يبهداشت  ي هامراقبت   ي هاسازمان  ،در 

مرب  گذاراناست يس ک  توانند يم  ان يو  بهبود  جهت    ت يف يدر 
بارائه  ي هامراقبت  به  خانه  مارانيشده  حمادر  و  رفاه    ت يشان  از 

  .پرستاران مراقبت در منزل تلاش کنند
  گيري نتيجه

بخش   ي رو  ش يپاد  يار زيبس  ي هاچالش   به   ي مرور  مطالعه  نيا 
پرستار منزل    ي مراقبت  تأث  يموردبررسرا  در  و  است  داده    ر يقرار 
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پ سازمان   ي ا ده ي چيمتقابل  عوامل   ، ي فرد  ،يشغل  ،ي اقتصاد  ،ياز 
 يها چالش   دهديرا نشان م  يو آموزش  ياخلاق  ،يفرهنگ  ،ياجتماع
س   ي هايي نارسا  ژهيوبه  ،يسازمان در  و    رساخت ي ز  است،يآشکار 

 ها ت يمجدد اولو  م يتنظ   ي دولت برا   ي به مداخله فور  از ين  ،يباني پشت
  ازنظربر جامعه دارد.    يمراقبت مبتن  ي هاچارچوب   ت يدر جهت تقو

بازساز  ي داريپا  ،ي اقتصاد به  منزل  در  مراقبت    ي خدمات 
و جبران خسارت    ياز بودجه کاف  نانيطما   ي برا   يمال  ي هاسميمکان

مراقبت در    ي حرفه پرستار  ت يجذاب  جهيدرنت دارد و    يمنصفانه بستگ
افزا  را  شغلدهدي م  ش يمنزل  منظر  از  رضا  ،ي.  و    يشغل  ت يبهبود 

جابجا طراح  ييکاهش  به  توجه  حرفه  يمستلزم  رشد  و    ي ا شغل، 
  ي رهنمودها  جاديا   ،ياخلاق  ازنظراست.    ي تيکار حما  ي هاط يمح  جاديا 

س و  اخلاق  ت يهدا   ي برا   يبانيپشت  ي هاستم يروشن    يمناظر 
مح  ي ا ده ي چيپ در  م  ي هاطيکه  مواجه  آن  با    ي ضرور  ميشويخانه 

اجتماع  پرداختن  است. موانع  فرهنگ  يبه  رو   يو    ي کرديمستلزم 
کمپ  و  جامعه  مشارکت  شامل  که  است  آموزش    ي هان يگسترده 

اجتماع  ريي تغ  ي برا   يعموم افزا   يادراک  خدمات    ش يو  به  اعتماد 
  ي هم برا  يتيحما ي فضا کي جاديا  ي برا  نيمراقبت در منزل است. ا 

برا   نيمراقب بس  رندگاني گ  ي و هم  است.  اريمراقبت    ،ت يدرنها  مهم 
در منزل در    ي پرستار  شرفت يپ  ي برا   ي چندبعد  ي راهبردها  نيادغام ا 

پذ  ي ضرور  رانيا  با  ا   نگرکل  کرد يرو  ک ي  رشي است.  به    نيکه 
  يتوجهقابل  طوربه   تواننديم  نفعاني ذ  پردازد، يمتنوع م  ي ها چالش 

اثربخش  يدسترس  ت،يفيک افزا   يو    ش يخدمات مراقبت در منزل را 

  نيمراقب را بهبود بخشند. ا  اتيو تجرب  ماريب  جي نتا جه يدرنتدهند و 
مراقبت در منزل    ي هاچالش  يانداز فعلچشم  ميبا ترس  تنهانهمطالعه  

ادب م  يدانشگاه  اتيبه    ي برا   کياستراتژ  يبلکه طرح  کند،يکمک 
اصلاح    ي برا   يبهداشت  ي هامراقبت   راني و مد  انيمرب  ،گذاراناست يس

  .کنديفراهم م رانيا  در مراقبت در منزل  ستميس ي ايو اح
  

  يقدردانتشکر و 
همکار از  گروه    ي پژوهشگران،  آموزش  مسئولان  مساعدت  و 

کمال تشکر   ،يو سلامت اجتماع بخشيتواندانشگاه علوم  ي پرستار
  . کننديمرا ابراز  يو قدردان

  قيتحق يمال تيحما
  .است  يمالهرگونه کمک  افت يدرپژوهش فاقد  نيا 

  
  تضاد منافع

  . کنندي نمرا گزارش  يمنافعتضاد  چيه مقاله  نيا  سندگانينو
  

  ياخلاقملاحظات 
  ن يا  ،ي مرورکوکران در مطالعات  ياخلاقبر اساس دستورالعمل 

  ق يتحق  ج ينتااست.    دهي نرسبه چاپ    ي گري د  هينشر   چيهمطالعه در  
  ن يهمچنساده منتشر شده است.    يزبانو به    ق يدقصداقت،    ي مبنابر  

  د يگرد  ت يرعاپژوهش و همه همکاران،    گروه   ي معنوو    ي مادحقوق  
  شد.  زي پره يادبسرقت  هرگونهو از 
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Abstract 
Background & Aim: As the elderly population and their needs increases, home nursing care has been 
proposed as an effective alternative to certain hospital services, which encounter various challenges. 
This study aimed to identify the challenges associated with home care nursing. 
Materials & Methods: The current study is a narrative review. In the initial stage, we conducted a search 
for articles in both English and Farsi using Boolean operators and the keywords "Home Nursing," 
"Home Care," and "Nurse." And their Farsi equivalents. This search was performed across various 
international and national databases, including Science Direct, Web of Science, Scopus, PubMed, SID, 
and Google Scholar. We focused on articles published between 2003 and 2024. A total of 17 articles 
were examined based on the predefined inclusion and exclusion criteria, as well as their relevance to the 
study's objectives. 
Results: The results show that the challenges of home care are divided into eight categories, which 
include in order of importance, organizational, occupational, socio-cultural, economic, individual, 
familial, and moral challenges. 
Conclusion: Nursing care at home faces various challenges that necessitate fundamental reforms. These 
reforms should address systemic shortcomings and improve interpersonal dynamics by enhancing 
policies, infrastructure, and nurses' training to elevate the quality and effectiveness of home care 
services. 
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