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Abstract 

Objective(s): Aging and the prevalence of chronic diseases have increased the need for home healthcare services. The aim of 

this study was to design a comprehensive marketing model for home healthcare services in Iran, aligning with national health 

policies and adapting to socio-demographic, technological, and lifestyle changes.  

Methods: The research employed a qualitative research method: The data collection method was semi-structured in-depth 

interviews. The study population comprised experts in home healthcare working in the country's health system, including 

service providers, health policymakers, and insurance specialists with the necessary scientific and practical experience in this 

field. Before conducting the interviews, a review study was performed to identify the framework and dimensions of home 

healthcare service marketing, which designed the interview question framework. A purposive non-random sampling method 

was used, continued by Judgmental sampling. Sampling continued until data saturation. In total, 14 semi-structured in-depth 

interviews were conducted. The data were analyzed using thematic analysis and MAXQDA software. 

Results: The final model identifies 39 key components categorized into six core dimensions: 1. Causal Factors: Rise of aging 

population, rise of chronic diseases, limited patient mobility, cost/time efficiency, post-COVID lifestyle change 2. Core 

Phenomenon factors: Transitioning home healthcare from a "luxury service" to a "strategic necessity" and a fundamental pillar 

of the health system. 3. Contextual Factors: Cultural/religious beliefs, low public awareness, household income levels. 4. 

Intervening & Facilitating Factors: Health-related technologies, role of insurers, government support, lack of experts, 

unlicensed service providers. 5. Strategies: Marketing & Branding (Public awareness campaigns, education, trust-building). 

Operational Strategies: Developing integrated service platforms, creating standards and protocols, contracting with insurers, 

Policy Advocacy: Lobbying for appropriate service pricing and insurance coverage. 6. Outcomes (Positive: Achieving national 

health goals, improving patient quality of life, reducing hospital burden) Negative (if mismanaged): Security/ethical risks, 

caregiver stress, and inequitable access to services.  

Conclusion: To successfully develop home healthcare services in Iran, we need to simultaneously implement marketing, 

operational, and policy strategies. This service should move from the periphery to the core of the health system and, by 

utilizing technology, insurance support, and cultural development, become a normal, accessible, and cost-effective service. 

This model can serve as a roadmap for service providers, policymakers, and researchers in this field.  
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،پنجم و ستیسال ب

 

 

 
 

 

 یساز ادهیتوسعه و پ یبرا ی: چارچوبرانیخدمات درمان در منزل در ا یراهبرد یابیمدل بازار یطراح

 

   4پرست نییافسون آ ، 3ییابوالفضل دانا، 2یحق شناس کاشان دهیفر ،1حسن بسلان پور
 

  رانیسمنان، ا ،یواحد سمنان، دانشگاه آزاد اسلام ،یبازرگان تیریگروه مد. 1

  رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد تهران مرکز ،یبازرگان تیریگروه مد. 2

  رانیسمنان، ا ،یرسانه، واحد سمنان، دانشگاه آزاد اسلام تیریگروه مد. 3

 رانیتهران، ا یجهاد دانشگاه یسنجش سلامت، پژوهشکده علوم بهداشت قاتیمرکز تحق ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریگروه مد. 4
 

 26/11/1404 تاریخ دریافت:

 23/2/1405تاریخ پذیرش: 

 [1405 خرداد 24 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1405؛ 25(4:) 479 -496نشریه پایش: 
 

 چكيده

راحی یك مدل بومی و کاربردی ارائه خدمات درمان در منزل را افزایش داده است. هدف این مطالعه طسالمندی و شیوع بیماریهای مزمن نیاز به  :مقدمه

 ت است.های ملی سلام تغییرات جمعیتی، فناوری، سبك زندگی و سیاستسازگار با برای بازاریابی خدمات درمان در منزل در ایران، 

حوزه  نظرانصاحبآوری داده ها مصاحبه عمیق نیمه ساختار یافته بود. جمعیت مورد مطالعه جمع  روشو کیفی یك مطالعه پژوهش این  مواد و روش کار:

بودند که تجربه علمی و عملی لازم در این  مهیسلامت و متخصصان ب گذاران استیدهندگان خدمات، س ارائهدرمان در منزل در نظام سلامت کشور شامل 

ای طراحی چارچوب سوالات مصاحبه، یك مطالعه مروری انجام گرفت تا چارچوب و ابعاد بازاریابی خدمات زمینه را داشتند. پیش از انجام مصاحبه ها بر

ادامه پیدا کرد. نمونه گیری تا مرحله اشباع داده ادامه پیدا  یروش قضاوت درمان در منزل شناسایی شود. روش نمونه گیری هدفمند غیر تصادفی بود که به

نرم  با استفاده از کوربین وو  وسااشتر مییپاراداداده بنیاد  نظریهروش از  استفادهها با  . دادهانجام شدساختاریافته  عمیق نیمه  بهمصاح 14کرد. در مجموع 

 .ندشدتحلیل   MAXQDAافزار 

معیت سالمند و بیماران مزمن، افزایش ج)ی عوامل علّعبارت بودند از های کلیدی  مولفه .بعد اصلی است 6مولفه در  39مدل نهایی شامل : ها یافته

تبدیل درمان در منزل از یك خدمت )پدیده اصلی (، عوامل جویی در هزینه و زمان، تغییر سبك زندگی پس از کرونا های حرکتی بیماران، صرفه محدودیت

گر و  عوامل مداخله (،ها مد خانوادهفرهنگ و باورهای مذهبی، آگاهی عمومی پایین، سطح درآ) ای  زمینهعوامل  (،لوکس به یك ضرورت استراتژیك

: برندسازی و )بازاریابیراهبردها  (،گرها، حمایت دولت، کمبود نیروی متخصص، فعالیت مراکز غیرمجاز های سلامت، نقش بیمه فناوری)کننده  تسهیل

 لابی: سیاستگذاری -بیمه با قرارداد عقد ها، و پروتکلاستانداردها  تدوین یکپارچه، پلتفرم طراحی: عملیاتی راهبردهای -اعتمادسازی آموزش، بخشی، آگاهی

 مدیریت صورت و در منفی -ها ، بهبود کیفیت زندگی بیمار، کاهش بار بیمارستانسلامت ملی اهداف به کمك: مثبت)پیامدها مناسب( و  گذاری تعرفه برای

 (.دسترسی در ناعدالتی درمان، کادر استرس امنیتی، و اخلاقی های ریسك: نادرست

 .رسدی به نظر میضرورتوسعه موفق خدمات درمان در منزل در ایران، اجرای همزمان راهبردهای بازاریابی، عملیاتی و سیاستی  استقرار وبرای  :گیری نتیجه

ی، در دسترس و سازی به خدمتی عاد ای و فرهنگ این خدمت باید از حاشیه به متن نظام سلامت حرکت کند و با استفاده از فناوری، حمایت بیمه

مورد استفاده قرار  این حوزهگذاران و پژوهشگران  دهنده خدمات، سیاست راه برای مراکز ارائه تواند به عنوان نقشه این مدل می. صرفه تبدیل شود به مقرون

 .گیرد
   نسالمندی، نظام سلامت ایرازنجیره ارزش، راهبردی،  بازاریابی مدل درمان در منزل،خدمات  :کلیدواژه ها

 دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران مرکزی، گروه مدیریت بازرگانیتهران،  :پاسخگو ندهنویس  
Email: f_haghshenas@iauctb.ac.ir 
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  همکارانو  حسن بسلان پور                                                                                                                          ...      طراحی مدل بازاریابی خدمات

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 مقدمه

سلامت به عنوان یکی از ارکان اساسی توسعه اجتماعی و اقتصـادی،  

کنـد.   ای در کیفیت زندگی افراد و جامعه ایفا مـی  کننده نقش تعیین

 و خـدمات  امکانـات  ،هـا  زیرسـاخت سلامت با توسـعه   یارتقا .]1،2[

امکـان پـذیر   صـرفه   بـه  با کیفیت، قابل دسترس و مقـرون مورد نیاز، 

. طراحی و توسـعه خـدمات سـلامت متناسـب بـا سـاختار       ]3[تاس

گام اساسـی در ارتقـا خـدمات سـلامت      هابیماریجمعیتی و الگوی 

 دارد. 

افـزایش امیـد بـه     به دلیلورساختار جمعیتی کشاخیر  هایسالدر 

در حـال تغییربـه   ومیـر و کـاهش موالیـد     زندگی، کاهش نرخ مـر  

ی مرکز آمار ایـران  ها بینی بر اساس پیش .]4[ت سمت سالمندی اس

درصـد فعلـی تـا     12، سهم جمعیت سالمند ایران از 1402در سال 

. این پدیده ]5[درصد خواهد رسید  40پنجاه سال آینده به بیش از 

هـای مـزمن غیرواگیـر ماننـد      بیمـاری  زبروو  عشیونار افزایش در ک

هـای   مراقبـت  ، نیاز بـه عروقی-های قلبی دیابت، فشار خون و بیماری

 .]6[را افزایش داده استبلندمدت 

ری اخیـر  گی ـ همـه  ، تغییر الگوی بیماری ها و بروزتغییرات جمعیتی

 و خـار  از مراکـز درمـانی را    غیرحضـوری رورت توسعه خـدمات  ض

مزایایی چـون سـهولت دسترسـی،    توانند  می نشان داد. این خدمات

های بیمارستانی بـه  کاهش خطر عفونت  های جانبی و کاهش هزینه

اد راین خدمات برای گروه های خاصی از اف ـ ]7[ همراه داشته باشند

رکتـی بسـیار   حی محـدودیت  اجامعه از جمله سالمندان و افـراد دار 

هـا  بـرای ایـن گـروه    ت در منـزل مراقبت هـای سـلام  . ضروری است

صـرفه مطـر     بـه  کار مؤثر، ایمـن و مقـرون   تواند به عنوان یك راه می

 .]8[ باشد

توسعه خدمات مراقبت در منزل اگرچه مثبـت اسـت ولـی بایـد بـر      

اساس چارچوب ها و اصول دقیقی صـورت گیـرد. در ایـن خصـو      

 های جمعیتی گـروه هـدف، نیازهـای سـلامت،    درنظر گرفتن ویژگی

سـاز و کارهـای سیسـتم ارائـه خـدمات سـلامت و دسترسـی هــای        

طراحی سازوکار مناسـب   به خدمات سلامت ضروری است. تصادیقا

هـای  توسعه خدمات، بازاریابی مناسب خدمات و تامین زیـر سـاخت  

 قانونی و اطلاعاتی نقش مهمی در این زمینه دارد. 

بت یکپارچه مراق"مدل های نوین مراقبت در منزل بر اساس رویکرد 

شوند و بر هماهنگی میان ارائه دهنـدگان   طراحی می "و بیمار محور

مختلف خـدمات سـلامت، مشـارکت فعـال بیمـار و بهـره گیـری از        

 .]9،10[ فناوری سلامت دیجیتال تاکید دارند

سلامت در منـزل مطالعـاتی    هایمراقبتدر حوزه توسعه و بازاریابی 

العـات انجـام شـده در ایـن     انجام شده است. بخش عمـده ای از مط 

های کسب و کـار، مراقبـت یکپارچـه، سـلامت      زمینه بر توسعه مدل

دیجیتال، جذب و نگهداشت بیماران و توسعه بازار خدمات مراقبـت  

در منزل متمرکز هستند. در مطالعه لیم و همکاران چارچوبی تحـت  

برای بازاریابی خدمات مراقبت یکپارچه ارائه مـی شـود.    10Pعنوان 

کنند که موفقیت توسعه خدمات سلامت در  ویسندگان استدلال مین

منزل و مراقبت های یکپارچه تنها به کیفیت خدمات وابسته نیست، 

بلکه به مـدیریت مولفـه هـایی ماننـد ارزش پیشـنهادی، مشـارکت       

ذینفعان، ارتباطات، کارکنان، فرایندها و شواهد فیزیکی نیز بسـتگی  

نـای طراحـی اسـتراتژی بازاریـابی بـرای      تواند مب دارد. این مدل می

 .]11[مراکز مراقبت در منزل باشد 

هـای نوههـور شـامل تلـه     نقـش فنـاوری   ایمطالعهلی و هوانگ در 

مدیسن، اینترنت اشیاء، هوش مصنوعی وسامانه های سلامت همـراه  

نشان  هایافتهرا در توسعه خدمات مراقبت در منزل بررسی می کند. 

دیجیتـال موجـب افـزایش     هـای فنـاوری از  می دهـد کـه اسـتقاده   

دسترسی بیماران، بهبود تجربه کاربر و ایجـاد مزیـت رقـابتی بـرای     

ارائه دهندگان خـدمات مراقبـت در منـزل مـی شـود کـه از منظـر        

 .]12[بازاریابی خدمات سلامت اهمیت زیادی دارد 

مراقبـت   هـای مـدل پزشـك در   شق ـندر مطالعه دیگری به بررسـی  

کـه   دهـد مـی نشـان   هـا یافتـه پرداختـه شـده اسـت.     سیار رچهایکپ

ارائـه خـدمات از    داومت ـهماهنگی مراقبت، ارتباط مـوثر بـا بیمـار و    

عوامل کلیدی رضایت بیماران و توسعه موفـق خـدمات مراقبـت در    

 منـد رابطهمنزل هستند. این عوامل از مهمترین مولفه های بازاریابی 

 .]13[در خدمات سلامت محسوب می شوند 

ر کشور نیز مطالعاتی در این زمینه انجـام شـده اسـت. حیـدری و     د

همکاران به بررسی عوامـل سـازمانی، اقتصـادی، قـانونی و فرهنگـی      

کـه   نـد دادموثر بر توسعه خدمات مراقبت در منزل پرداخته و نشان 

پوشش بیمـه، آگـاهی عمـومی و توسـعه زیـر سـاخت دیجیتـال از        

 دمات هستند.مهمترین عوامل موثر بر توسعه این خ

طر  مراقبت در منزل پـس   هایچالشبه مزایا و  دیگر ایدر مطالعه

از ترخیص از بیمارستان پرداخته شد. نتایج مطالعـه نشـان داد کـه    

ارائه خدمات مراقبـت در منـزل پـس از تـرخیص از بیمارسـتان در      

تکمیل فرآیند ارائه خدمات درمانی نقش مهمـی دارد. ایـن خـدمات    

و تحقق اهداف سلامت  هاهزینهارائه خدمات، کاهش  منجر به بهبود

قـانونی، اقتصـادی و فرهنگـی     هایچالش. با این حال برخی شودمی
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،پنجم و ستیسال ب

 

 هـا فرآیند بینیزباریزی و در این زمینه وجود دارد که نیازمند برنامه

 .]14[است

 اسـاس  بر موجود شرایط ای با عنوان تحلیلکلهر و همکاران مطالعه

 در کودکـان  ویـژه  منـزل  در مراقبـت  رنامـه ب بـرای  SWOTتحلیل

 یـك  بـه  نیـاز ( )الـف  اصـلی  دسته چهار اند وانجام داده کرونا بحران

 مســلولیت(  ) ،19-کوویــد از متقابـل  تــرس( ب) قــانونی، پروتکـل 

ــا در شخصــی برنامــه را  توســعه در تیمــی کــار رویکــرد( د) و کرون

اران . در مطالعـه کیانیـان و همک ـ  ]23[شناسایی و مشـخص کردنـد  

عوامل فرهنگی و تغییرات اجتماعی اثرگذار بـر درمـان در منـزل در    

ای دیگـر نیـز   . همین گروه در مطالعـه ]24[ایران، بررسی شده است

موانع عدم توسعه خـدمات درمـان در منـزل را بررسـی و مشـخص      

 هـای سیاسـت  و هـا زیرسـاخت  کیفیـت،  مدیریت هایچالش) کردند

 . ]25[شد این خدمت استسیاسی( موانع ر مسائل و ناکافی

 یهـا بـرا   آن شـرکت  قیاست که از طر یندایفر»به عنوان  یابیبازار

 جـاد یا یبـا مشـتر   یو روابـط قـو   کننـد  یم ـ جـاد یارزش ا انیمشتر

 «رنـــدیبگ (value) ارزش انیآن از مشـــتر یتـــا در ازا کننـــد یمـ ـ

. یکی از شاخه های مدیریت بازاریـابی، بازاریـابی خـدمات    ]16،17[

 ییهـا  تی ـخـدمات فعال شـود.   ه بـدین شـکل تعریـف مـی    است که ب

و شـود   یم رائها گریطرف به طرف د كیهستند که توسط  یاقتصاد

در بازار اسـت. اغلـب    داریفروشنده و خر نیمبادله ارزش ب یبه معنا

 رنـدگان، یگ یدلخـواه را بـرا   جیعملکردهـا نتـا   نی ـبر زمان، ا یمبتن

 دارانی ـخر در واقـع  آوردیهـا بـه ارمغـان م ـ   ییدارا ریسا ای هداف وا

. مطلـوب هسـتند   جیبه دنبال نتـا  رایکنند ز یم یداریخدمات را خر

 یبـرا  "راه حـل "ها به صراحت خـدمات خـود را بـه عنـوان      شرکت

انتظـار   انیکننـد. مشـتر   یبه بازار عرضـه م ـ  قوهبال انیمشتر یازهاین

خدمات خـود   دیاز خر یپول، زمان و تلاش خود ارزش یدارند در ازا

 یبه جا نیانواع عناصر ارزش آفر کسبارزش از  نیه دست آورند، اب

، پیشـین هـای   با وجـود پـژوهش   .]18[شود یم یناش تیانتقال مالک

بررسی منـابع نشـان   . وجود دارددر ایران  پژوهشی قابل توجهی خلا

جامع به طراحی مدلی برای توسـعه و   ایمطالعه دهد که تاکنونمی

ر منزل با در نظر گـرفتن همزمـان عوامـل    بازاریابی خدمات درمان د

و سیاسـتی نپرداختـه    ای ، بیمـه انـه فناور ،فرهنگی ،شناختیجمعیت

بازاریــابی خــدمات »مفهــوم  ،بــه ویــژه آنکــه در بافــت ایــران. اســت

های تبلیغاتی و برندسازی تقلیل داد.  توان به فعالیت را نمی« سلامت

دی اســت کــه هــای بهداشــتی فرآینــ بازاریــابی در صــنعت مراقبــت

سازد از طریق ایجاد و تبادل ارزش به نیازهـای   ها را قادر می سازمان

 ،نابراین در این پژوهش. ب]17[نفعان سلامت پاسخ دهند پیچیده ذی

 فرآینـد  کل اجرای و طراحی» یعنیبازاریابی در معنای راهبردی آن 

هـدف ایـن    .]18[اسـت  رفتـه  کـار  بـه  «بیمار به ارزش ارائه و خلق

طراحی یك مـدل بـومی و جـامع بـرای توسـعه و بازاریـابی        مطالعه

زمان به عوامـل   خدمات درمان در منزل در ایران است؛ مدلی که هم

های مزمن، محـدودیت دسترسـی(، پدیـده     علیّ )سالمندی، بیماری

، عوامــل (اصــلی )گــذار از خــدمت لــوکس بــه ضــرورت اســتراتژیك

گــر و  خلــهدرآمــد(، عوامــل مدا  و ای )فرهنــگ، آگــاهی  زمینــه

 دولت(، راهبردها )بازاریابی، عملیـاتی  و کننده )فناوری، بیمه تسهیل

های اصلی و پشـتیبان   د. این مدل مولفهسیاستی( و پیامدها بپرداز و

خدمات درمان در منزل را در ایجاد ارزش بـرای ذینفعـان مشـخص    

 کند. می

 كار  مواد و روش

تلـوری )نظریـه   این مطالعه یك پژوهش کیفـی بـا رویکـرد گرانـدد     

انجـام   ]26[اشـتراوس و کـوربین  بنیاد( و با استفاده از رهیافـت   داده

شد. انتخاب این رویکـرد بـه دلیـل توانـایی آن در کشـف الگوهـا و       

ایـن   بود. هـدف اصـلی   های تجربی و بومی ساخت مدل از بطن داده

و  بازایـابی محـور بـرای    ، طراحـی مـدلی جـامع و زمینـه    پژوهش نیز

 . درمان در منزل در ایران بودخدمات توسعه 

نظران حـوزه درمـان در منـزل در    صاحب تمامجامعه پژوهش شامل 

از سه گروه اصلی انتخـاب   کنندگان مشارکت. نظام سلامت ایران بود

مدیران و موسسان مراکـز درمـان   )دهندگان خدمات  ( ارائه1شدند: )

ستگذاران ( سیا2در منزل، پزشکان و پرستاران فعال در این حوزه(، )

ســلامت )کارشناســان و مــدیران وزارت بهداشــت و ســازمان نظــام  

( متخصصان صنعت بیمه )مدیران خسارت و مسلولان 3پزشکی( و )

معیارهـای ورود بـه مطالعـه    (. هـای بیمـه   خدمات درمانی در شرکت

عبارت بودند از: )الف( داشـتن حـداقل سـه سـال تجربـه عملـی یـا        

ل، )ب( داشـتن دانـش و آگـاهی    مدیریتی در حوزه درمـان در منـز  

) ( تمایـل بـه    و کافی از ابعاد بازاریابی و توسـعه خـدمات سـلامت   

 .مشارکت آگاهانه در پژوهش

( انجـام شـد   یو بـه روش )قضـاوت   هی ـاول سـت یل هیبا ته یریگ نمونه

(Judgmental sampling).       به این ترتیـب کـه پـس از انجـام هـر

کننده خواسته شد سـایر صـاحبنظران در ایـن     ، از مشارکتمصاحبه

ــه  ــد. نمون ــی کن ــه اشــباع نظــری  حــوزه را معرف ــا مرحل ــری ت  گی

(theoretical saturation)     ادامه پیدا کرد؛ یعنی تـا جـایی کـه دو

مصاحبه پایانی هیچ کد یا مفهوم جدیدی به مجموعه کدهای قبلـی  
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  همکارانو  حسن بسلان پور                                                                                                                          ...      طراحی مدل بازاریابی خدمات

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 14ساختاریافته با  یمهمصاحبه عمیق ن 14اضافه نکردند. در مجموع 

کنندگان در جدول  نفر از صاحبنظران انجام شد. مشخصات مشارکت

اینکه تمرکز ایـن پـژوهش بـر دیـدگاه     به  توجهبا . ارائه شده است 1

هــای  بــه همــین دلیــل بــا بیمــاران و خــانواده ،ودکننــده بــ عرضــه

 .کننده خدمت مصاحبه نشد دریافت

العــه مــروری نظامنــد هــا، بــر اســاس مط پــیش از شــروع مصــاحبه

مقاله معتبر مـورد   36 های پیشین در حوزه درمان در منزل پژوهش

سـاختاریافته بـرای مصـاحبه     یك راهنمای نیمه بررسی قرار گرفت و

؛ طراحی شد. این راهنما شامل سوالات باز در شش محور اصلی بـود 

هـای   ( موانع و چالش2عوامل مؤثر بر تقاضای درمان در منزل، )( 1)

 و گـران ( نقش بازیگران کلیدی )دولت، بیمـه 3عه این خدمت، )توس

( راهبردهـای  5( راهبردهای بازاریـابی و برندسـازی، )  4(، )هافناوری

( پیامدهای مثبت و منفی. راهنمای مصاحبه 6) و عملیاتی و اجرایی

پذیر بـود و   های اولیه، انعطاف در طول فرآیند پژوهش بر اساس یافته

 داده بنیاد(.شد )رویکرد متداول  آن اضافه میسوالات جدیدی به 

کنندگان، اهداف مطالعه برای آنان  پس از هماهنگی اولیه با مشارکت

تشریح شد و زمان و مکان مصاحبه با توجه به اولویـت کـاری آنـان    

ها توسط پژوهشگر اصـلی )کـه دارای تجربـه     تعیین گردید. مصاحبه

 1404 تیـر تا  1403انی آذر کافی در مطالعات کیفی بود( در بازه زم

دقیقـه )میـانگین    120تـا   60انجام شد. مدت زمان هر مصاحبه بین

بــا کســب رضــایت آگاهانــه از  هــا دقیقــه( بــود. تمــام مصــاحبه 85

شـــدند. بـــه ضـــبط صـــوتی بـــه صـــورت کننـــدگان،  مشـــارکت

کنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات آنان محرمانه بـاقی   مشارکت

نها به صورت تجمیعی و بدون ذکـر نـام در گـزارش    ها ت و داده هماند 

 .نهایی استفاده خواهد شد

 (transcribe)ها بلافاصله پس از انجام، کلمه بـه کلمـه   مصاحبهتمام 

ــاده ــازی پی ــاده  س ــتن پی ــه     و م ــت ب ــد دق ــرای تقیی ــده ب ــازی ش س

روش اعتبارســـنجی توســـط )کننـــدگان ارائـــه گردیـــد  مشـــارکت

 بنیـاد داده نظریـه ا با استفاده از روش ه تحلیل داده .(کنندگان مشارکت

 MAXQDAافـزار   ( و بـا کمـك نـرم   نیو کـورب  اشـتراوس رهیافت )

 انجام شد. فرآیند تحلیل در سه مرحلـه کدگـذاری بـاز    2020نسخه 

(open coding) ،  محـوری کدگـذاری (axial coding) کدگـذاری  و 

 :انجام گرفت  (selective coding)  گزینشی

در این مرحله، پژوهشگران خـط بـه خـط     :ری بازکدگذا؛ مرحله اول

ها را مطالعه کرده و به هـر مفهـوم یـا معنـایی کـه در       متن مصاحبه

شد، یك کد اولیـه )برچسـب( اختصـا  دادنـد. در      ها هاهر می داده

 .کد اولیه استخرا  شد 496مصاحبه،  14مجموع، از تحلیل 

 ـ :کدگذاری محوری؛ مرحله دوم از بـر اسـاس   در این مرحله، کدهای ب

تر سـازماندهی   های( انتزاعی های )دسته های مفهومی در مقوله شباهت

ها شناسایی گردید. بـر اسـاس    ای بین مقوله شدند. روابط علیّ و زمینه

بندی  ها در شش گروه دسته و کوربین، مقولهاشتراوس مدل پارادایمی 

ــدند: ــه    شـ ــل زمینـ ــلی، عوامـ ــده اصـ ــل، پدیـ ــل  علـ ای، عوامـ

 (را ببینید 2جدول ) کننده، راهبردها و پیامدها هیلگر/تس مداخله

 مرکزیدر این مرحله، یك مقوله  :کدگذاری گزینشی ؛مرحله سوم

های دیگر را حول خود سـازماندهی   انتخاب شد که بتواند همه مقوله

، هـا  ها و با تکرار بازگشت به متن مصاحبه کند. بر اساس تحلیل داده

وان خـدمت لـوکس بـه ضـرورت     گذار از درمـان در منـزل بـه عن ـ   »

مدل انتخاب شد.  پدیده اصلی )مقوله مرکزی( به عنوان «استراتژیك

گرها، راهبردها، پیامدها(  ها، مداخله ها )علل، زمینه سپس سایر مقوله

 .حول این پدیده مرکزی بازتعریف و سازماندهی شدند

هـا بـه صـورت تصـادفی      یکی از مصاحبهبرای سنجش پایایی کدگذاری، 

تخاب و توسط یك پژوهشگر دوم )خار  از تیم اصلی( به طور مسـتقل  ان

بـا اسـتفاده از فرمـول     یکدگـذار  کدگذاری شد. درصـد توافـق بـین دو   

  (Percentage Agreement Observation) هـا  درصد توافق مشاهده

 :محاسبه گردید

1 2

2

( )

M
PAO

n n



 

PAOدرصد توافق مشاهدات : 

M مشترک: تعداد توافقات 

nکد گذاشته شده ی: تعداد واحدها 

کـه قابـل    درصـد بـود   64 محاسبه شده در این مطالعه درصد توافق

 .]21[ باشد یقبول م

ــاوی    ــه ح ــدل اولی ــتخرا  م ــس از اس ــنامه   42پ ــك پرسش ــه، ی مؤلف

خبـره دیگـر کـه در     8هـا تهیـه و بـرای     اعتبارسنجی حاوی تمام مؤلفه

اجد معیارهای ورود بودند( ارسـال  فرآیند مصاحبه شرکت نداشتند )اما و

خبره به صورت هدفمند و با هدف حصـول اطمینـان    8شد. انتخاب این 

از  (maximum variation sampling) از نماینـدگی حـداکثر تنـوع   

نفر دکتری تخصصـی   4مرد(، سطح تحصیلات ) 7زن،  1نظر جنسیت )

سـابقه  نفر کارشناسـی ارشـد( و    2 و نفر پزشك عمومی 2حوزه درمان، 

 .انجام شد( سال 18تا  5کار )بین 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،پنجم و ستیسال ب

 

 یـا « اسـت  مناسـب » در قالبدرباره هر مولفه تا از خبرگان خواسته شد 

)بـا   ملاک تقیید یـك مؤلفـه،   نظر دهند. با ذکر دلیلو  «نیست مناسب»

 تمــام( و مناســب شــناختن CVRاســتفاده از فرمــول نســبت لاوشــه 

 39مؤلفـه اولیـه،    42بـود. در نهایـت از   فـر  ن 8خبرگان برای تعداد 

مؤلفه )قوانین و مقررات محدودکننـده، ارائـه بسـته     3مؤلفه تقیید و 

سلامت، همتاگزینی در انتخاب کادر درمان( تقیید نشدند و از مـدل  

خبرگان عدم تقیید مؤلفـه   .را ببینید( 1نهایی حذف گردید )نمودار 

 ـ  « قوانین و مقررات محدودکننده» د کـه  را به این دلیـل اعـلام کردن

قوانین فعلی نه به عنوان یك متغیر مستقل، بلکه به عنوان بخشی از 

کنند و باید در همان دسته لحاظ شوند.  عمل می« زمینه ساختاری»

تمرکـز  »از نگاه خبرگان جزئی از راهبرد « ارائه بسته سلامت»مؤلفه 

نیـز  « همتاگزینی»بود و نیازی به مجزا بودن نداشت. مؤلفه « بر نیاز

شـناخته  « فرآیند جذب و نگهداشت درمانگر»وان زیرمجموعه به عن

 .شد

در اجرای مطالعه اصـول اخلاقـی اجـرای مطالعـات کیفـی در همـه       

مراحل رعایـت گردیـد. ایـن اصـول شـامل همـاهنگی بـا مصـاحبه         

شوندگان و ارائه اهداف مطالعـه بـه آنـان پـیش از شـروع مصـاحبه،       

همـاهنگی و اجـازه    رعایت چارچوب زمانی مصاحبه، ضبط جلسه بـا 

مصاحبه شوندگان و مصاحبه شوندگان، عدم انتشار اطلاعات هویتی 

 تایید نهایی متن مصاحبه توسط مصاحبه شوندگان بود.

 یافته ها

های مطالعـه نشـان داد کـه افـزایش سـالمندی و بـروز        تحلیل یافته

مزمن در توسعه خدمات مراقبت در منزل بسیار اهمیت  هایبیماری

 از مدیران مراکز بیان کرد: یکیدارد. 

 شـون یزندگ دی ـام واشی واشیقبل  یها که از سال یگروه سالمند "
 ـ  ،شده بود ادیمدت بقاشون ز ،شده بود ادیز  یدرصدشون رو بـه فزون

 رانی ـا تی ـجمعدرصـد   12از  میامروز که در خدمت شما هستشد، 
 شـه  یم ـ ین ـیب شیپ ـ ،وهایو سـنار  یو با توجه به نرخ بـارور  ذشتهگ
کـه   شـه یباعـ  م  برسـه،  نـده یسـال آ  50درصـد در   40اقل به حد
 قـت یکـه در حق  یافـراد  جـه یبشـه و در نت  ادی ـمزمن ز یها یماریب

 شـن یاز کار افتاده م یعنیسالم ندارند  یزندگ دیبا شاخص ام یزندگ
 ادیز یچندگانه که در دوران سالمند یماریمزمن ب یها یماریب نیا
 ".شهیم

های حرکتی بیماران نقش مهمی در دودیتها نشان داد که مح یافته

هـای  کاهش دسترسی آنان به خدمات سلامت دارد و توسعه مراقبت

توانـد بـه عنـوان یـك عامـل مهـم در افـزایش         سلامت در منزل می

دسترسی بیماران به خدمات سلامت باشد. یکی از درمانگران در این 

 زمینه بیان کرد:

 .دارنـد  یان در منـزل واقع ـ به خدمات درم ازیکه نهستند  یکسان "
 .دارنـد  یدارند اختلال حرکت ـ)ناتوانی(  یتیلیبیزینوع د هی یچ یعنی
و  یبه مراکـز درمـان   ماریکه براشون حمل و نقل ب یماریهر نوع ب ای
 "در منزل دارند یبخش وانبه خدمات ت ازین ای هیکار سخت ،رونیب

نیـز   و زمـان ها  جویی در هزینه صرفهدهد  ها نشان می همچنین یافته

یکـی از   تواند منجر به توسـعه خـدمات درمـان در منـزل شـود.      می

 مدیران مراکز بیان کرد:

 مـدت  طـول  بح  هستش، اقتصادی همون بح  تاثیرگذار قاعدتاً "
 بــا باشــه میتونــه تــر کوتــاه زمــان درمــان قاعــدتاً خــوب درمــانش،
 کـه  هـایی  هزینـه  نظـر  از اسـت،  اقتصادی بح  درست، های مراقبت

 داریـم  درمان در پنهان های هزینه ما چون میشه محتمل فرد ایبر
 و ویزیت بح  صرفا چون بشه، گرفته نادیده خانواده نظر از شاید که
 درمـان  زمان مدت بح  هستش، آمد و رفت بح  نیست، دارو مثلا

 " هستش
تغییـر سـبك زنـدگی و گـرایش بـه      ها مشخص شد  در تحلیل یافته

ای  بروز و نمـود ویـژه   نزل پس از کرونادریافت خدمات سلامت در م

 یکی از مدیران مراکز درمانی بیان کرد:داشته است به نحوی که 

جوونـا  ی خصوصا بعد از همه گیری کرونـا  سبك زندگ رییالان با تغ"
و مشـکلات   هـا  تیهم محـدود  یسر هیبا توجه به  دنیم حیهم ترج
در واقـع از  مراجعـه کننـد    نکهیا یاضافه که هست به جا یها نهیهز
 "معکوس استفاده کنند ندیفرا
نیـاز  تواند بـه رفـع    ، میدر منزلدهند روش درمان  ها نشان می یافته

یکی از مدیران را مرتفع نماید. بیماران به دریافت خدمات استاندارد 

 مراکز درمانی بیان کرد:

 هکـه خـانواد   (مراقبتـی ) یری ـداره اون ک ریتـاث  برای بیمـار قاعدتاً "
همراه داشـته   گهینفر م هی مارستانیداشته باشن قاعدتاً تو ب تونن یم

 شـیفت بمونـه اون   شـیفت  نیعوض کنن ا فتیش دیبا یه نایباشه ا
 "تعویض وجود ندارهبح   یلیخب تو خونه خ یبمونه ول

تبدیل درمان درمنزل از خدمت لـوکس  های مطالعه،  در تحلیل یافته

یکـی از  نمایـان شـد.    پدیـده اصـلی   به عنوان به ضرورت استراتژیك

 مدیران مراکز درمانی بیان کرد:

 یـاد در نظـر ب  یکار لوکس ـ هیاول  تیذهن تو دیشادرمان در منزل  "
دیگـه   رهی ـخـدمتو نتونـه بگ   نی ـصله اگـه ا اکه واقعا مست یفرد یول

 "خدمت ضروری است
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  همکارانو  حسن بسلان پور                                                                                                                          ...      طراحی مدل بازاریابی خدمات

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

ها مشـخص شـد و بـر ضـرورت      از جمله مواردی که در تحلیل یافته

منزل تاکید داشت، ایـن اسـت کـه خـدمات      ارائه خدمات درمان در

یکـی از   باشد. کی از ارکان نظام سلامتتواند ی درمان در منزل را می

 مدیران مراکز درمانی که درمانگر هم بود بیان کرد:

 و منـزل  در درمـان  درمانگـاه،  که برسیم جایی یه به واقعا امیدوارم"
 تـا  سـه  شـه ب دیـده  درمان اصلی مجرای تا سه عنوان به بیمارستان
 منـزل  در درمان" همچنین گفتند "بشه دیده سلامت اصلی مجرای
 بـه  نسـبت  متفـاوت  نگـاه  یه و متفاوت مسیر یه که کنم می فکر من

 بـین  پلـی  کـنم  مـی  فکـر  مـن  میشناسیم ما که روتینیه های درمان
 خـدمات  از اسـتفاده  توانایی که بیمارانی برای بیمارستان و درمانگاه
 بحرانـی  و کریتیکـال  نظـرم  به اونقدر خوب ولی ندندار را درمانگاهی
 "بیفته )درمان بگیرد( اتفاق بیمارستان توی بخواد که نیستش
دهند این خدمت یـك خـدمت لـوکس نیسـت و      های نشان می یافته

 در مجموع اسـتفاده از ایـن روش بـه   قیمت بالای خدمات علی رغم 

یکـی از  بیمـه   خسارتمسلول  شود. ی منجر میکاهش هزینه درمان

 ها بیان کرد: شرکت

درمـانی اسـت    یهـا  از تعرفه شتریمنزل ب مان دردر یها همه تعرفه"
 یتـو  وی ـ یس یتخت آ هولی به عنوان مثال هزینه نهایی هر شب ی

قـرارداد   یمرکز هیحالا اگه ما با  هونیلیم 30تا  25 دیشا مارستانیب
 تـا  8ی بش ـنگهداری کنـه، میشـه   تو خونه  ارهیب بیمار روکه  میببند
 "نییپا ادیش مهزینه  عتاًیطب تومن 10
بـه  نگر  درمان در منزل رویکرد جامعدهد  های مطالعه نشان می یافته

به دلیل حضور در محل زنـدگی بیمـار و رویـت    و مقوله درمان دارد 

را فــراهم  فرصــتی بــرای پیشــگیریمتغیرهــای بیشــتر تشخیصــی، 

   رد:یکی از مدیران مراکز درمانی بیان ک کند. می

کـل   یکه بـرا  یپزشک یعن... یبح  از پزشك خانواده شروع شده  "
اگر که فرزند  .دندیرسیم جهیبهتر به نت رفتن یم یوقت .خانواده است
 ی،مشـکلات رو دار  نی ـتـو ا  گفتیم ،شدیدچار م یماریخانواده به ب
 یمشـکل خـانوادگ   نی ـو ا نطـوره یمادر تو هـم ا  ،نطورهیپدر تو هم ا

 یاطلاعـات بـه جـا    نی ـبا داشـتن ا  ... استده شما در خانوا یموروث
افـراد خـانواده    ریسا یرسه و کنترل برامی یریشگیبه پ صرف درمان
 مـار یاز لحاظ پرونـده کامـل ب   یا برنامه كی یایم نهایا یبرا یوقت ...
و کنتـرل   یریشـگ یپ یبـه درمـانش برس ـ   نکهیقبل ا یتون یم ی،دار
 "خدمات در منزل دارهکه  هیخاص یها یژگیهمه و نایو ا دیکن
های مطالعه نشان داد لازم اسـت در ارائـه خـدمات درمـان در      یافته

منزل به فرهنگ و باورهای مذهبی توجه ویژه داشت ایـن عامـل بـر    

یکـی از  پذیرش و همراهی بیمار و خانواده ایشان تاثیر گـذار اسـت.   

 مدیران مراکز درمانی بیان کرد:

مطـر  اسـت کـه     یمذهبو  ینژاد ی،فرهنگ یها فاوتت یسر كی"
بحـ  فرهنـگ    بگیریـد.  شما همه اون ابعـاد رو بهتـره کـه در نظـر    

که مسـلله کـاملا    زنم یمثال براتون م هی .مسلله است یلیخودش خ
براشـون   یپزشـک  یمسائل جد... که  یسالمندان یعن... یشفاف بشه 

تـو   ادی ـز شـه یانجـام م  شونیجراح مارستانیب رنیمثلاً م ادیم شیپ
از اون  ،دارن یساعت نگهشـون م ـ  24کوتاه مدت  ،نمونن ستانماریب

پیشنهاد بدن که در منزل درمانشون ادامه پیدا  ،بحران که در اومدن
 "کنه، خانواده نمیپذیرند و نگران هستند

دهد هر اندازه شـناخت و آگـاهی    های حاصل از مطالعه نشان می یافته

برای دریافت خدمات جامعه از درمان در منزل بیشتر شود، درخواست 

 افزایش خواهد یافت. یکی از مدیران مراکز درمانی بیان کرد:

درمـان در   یکه تقاضا یدر افراد یادیز یلیجامعه هدف خ كیما "
درمان  دونه یم نکهیمثلاً ا داریم،ناآگاهند  هیقض نیمنزل دارند و از ا
 شـه یهم انجـام م  جریپروس نیا ایآ» گهیم یول شهیدر منزل انجام م

 «درمـانگر شـما   دهیم انجامتو خونه مثلاً فلان کارو  یایشما م یعنی
فقـط   کـردم  یمـن فکـر م ـ   ادیمتخصص م» گهیوقتا م یاصلا بعض ای

 "«ادنیدر منزل ز یچون مراکز پرستار ادیپرستار م
در انتخـاب   سطح درآمد و توان مالی خانوادهدهند  ها نشان می یافته

از مدیران مراکز درمانی بیـان   یکی روش درمان در منزل موثر است.

 کرد:

را  نـه یعـد هز بح  بٌ اشونیلیخ، از درمان در منزل ها خانوادهانتظار"
 ـ  یل ـیخـدمات خ  نی ـا گفـتن  یم ،کردن یمطر  م کـاش   یخوبـه ول
 یبانیپشـت  یمثلاً از طرف جا هاش نهیهز ای شد یمکمتر  هاش نهیهز
 یول ـ نری ـبگ خـدمات  نسـت خوا یها م ـ از خانواده یلیخب خ .شد یم
و بیمـار   نداشته باشن وی راون توان مال اش نهیعد هزبه خاطر بٌ دیشا

مجبور به مراجعه به درمانگـاه اسـت و ممکنـه خـدمات خـوب هـم       
 "دریافت نکنه

های مطالعـه نمایـان شـد قـوانین و      یکی دیگر از عواملی که از یافته

هـای ایجـاد    مقررات موضوعه بود که در برخـی از مـوارد محـدودیت   

 یکی از مدیران مراکز درمانی بیان کرد:کند.  می

مرکـز   نیارائه خدمت کنم به عنوان مثال هم تونمیمن همه جا نم"
در اسلامشهر و واوان و کـر  و   یعنی هست. رانخودمون فقط در ته

اون  یمـن بـرا   یول نیست. همه استان تهران یعنی نیقرچك و ورام
 یم از طرفهست خدمتگانه تهران مجاز به ارائه  22ه منطقه محدود
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،پنجم و ستیسال ب

 

 یمن رو گذاشته از اونـور بـرا   تیاومده قانون محدود یقانونگذار وقت
درمان مثلا بیمار جایی است که در محدوده نکرده  جادیا طیاون شرا
امکـان   نی ـاز ابیمـار   یعن ـیکنم  کاریچ دیپس باما نیست در منزل 
 "ستیمند ن بهره
باعـ  رشـد    سلامت های های فناوری پیشرفتهای نشان دادند  یافته

 شـوند. چنانکـه   ارائه خدمت و تسهیل در فرایندهای ارائه خدمت می

 یکی از پژوهشگران بیان کرد:

 یک ـی ...توسعه خـدمات در منـزل بخـوام بگـم      قتیاز علل در حق"
 ی،ریارتباطـات تصـو   نی ـا یعنی ،هوشمند یفناور ین،نو یها یفناور
 نی ـا ی،هوش مصـنوع  بر یمبتن یها پلتفرم نیا ،نیخدمات آنلا نیا
 یادی ـز اریهم قطعاً سهم بس ها نیکه ا .است یکاربرد یها شنیکیاپل

 یسـرجر ه ل ـت ،می ـدار نیمدس ـه نطور که ما تل ـاهم یبه عبارت .دارند
هسـتش کـه    ینیجز خـدمات نـو   قتیهم در حق ریمکهو تله ،میدار
 .کنـه یم دای ـداره گسـترش پ  نینو یها و ابزارها پلتفرم نیبر ا یمبتن
 ـا ،پزشـك  كی ـرو بـا   ماریب كی نیارتباط ب کنه یم لیتسه  یک ـ نی
لانگ  كی ،مدت یطولان ریک كیاون موقع که ما به  شهیم وچنداند

 "میداشته باش ا یاحت ریترم ک

گـران در رشـد و توسـعه خـدمات      ها مشخص شد بیمه از نتایج یافته

درمان در منزل نقش مهمی دارند کـه بایـد مـورد توجـه قرارگیـرد      

 یکی از مدیران مراکز درمانی بیان کرد:که  همانطور

هاسـت کـه در کشـور     سـال  مـه یرو تو صنعت ب یدیمفهوم جد هی"
 مـه یب دگفتن یقبلاً م ،مستمر مهیبه وجود آمده به نام ب افتهیتوسعه 

از حقوق تو کم بشه کـه   سه درصد نیانگیم ... مدت یمراقبت طولان
ــتگ  ــر در دوران بازنشس ــالمند یاگ ــز ا  یو س ــو ج ــروه ت از  ...ون گ
و به خـدمات   یکه از کار افتاده شد یشد یبازنشستگان و سالمندان

 یهـا  نهیهز ،مراقبت مستمر داشته باشه مهیب ی،دار ا یمراقبت احت
تو رو حالا چـه در منـزل چـه در     یو مراقبت تخصص یمراقبت کمک
 "هپرداخت بکن یمراکز مراقبت

نیز در  وزارت بهداشت حمایت دولت ودهد  ها مطالعه نشان می یافته

ــت دارد.   ــزل اهمی ــان در من ــی از  رشــد و توســعه خــدمات درم یک

 پژوهشگران سلامت بیان کرد:

 یکه تـو بحـ  عـدالت اجتمـاع     ییکارها نیاز مهمتر یکیها  دولت"
 ـبا ،پول نقـد بـدن   نکهیا یانجام بدن به جا دیبا جامعـه رو   انی ـب دی

 یدهـك هـا   یحت یعنی ،ردندگ مهیهمه ب ،بکنند مهیتحت پوشش ب
مخصوصاً گـروه جوانشـون کـه     نهایا یازین نیتر یاتیح یعنی نییپا
اگه  ،میبد ینقد ارانهی نایکه به ا ستشین نیبکنن ا کارالان  تونن یم

 ،نایپول دادن دست ا یبه جا ادیو دولت ب مهیرو تحت پوشش ب نیا
و  یبـه سـن بازنشسـتگ    یوقت ـ ،بکنـه  نیتام قتیرو در حق نایا مهیب

 "داشته باشه یدرمان مهیب تونه یم دیو از کار افتاده رس یدسالمن
گیـری   شـکل کنـد عـدم    هـای مطالعـه مشـخص مـی     همچنین یافته

مانع رشد و ارائه خدمات درمان درمنـزل   های بین سازمانی همکاری

یکی از مدیران مراکـز درمـانی بیـان     شده است. B2B2Cبه صورت 

 کرد:

ر حقیقت شاید بشـه گفـت شـروع    چند تا اتفاق زمان ما افتاد که د"
ای مرکز بود، یکی قرارداد با سازمان )الـف( چنـد بـار     کارهای توسعه

افراد مختلفی که اینجا مدیر بودن سعی کرده بودند برن سراغ موارد 
خوردند، مشکل اینکه توی اون سـازمان   قراردادی، ولی به مشکل می

داشـتند و   ها تعارض منافع شکل گرفته بود که یا خداشون منفعـت 
یا رقبـایی کـه وجـود داشـتن اجـازه اصـلًا ورود شـریك جدیـد رو         

 "دادند نمی
دهند مراکز درمان در منزل برای جذب و  ها نشان می همچنین یافته

هـایی   نگهداشت درمانگر به عنوان پیشران ارائه خدمت با محـدودیت 

روبرو هستند. هم به لحاظ افزایش و تنوع کادر درمان )جذب( و هم 

لحــاظ اســتمرار در همکــاری افــراد بــا مراکــز درمــان در منــزل  بــه

 یکی از پژوهشگران سلامت بیان کرد)نگهداشت(. 

های ساختاری پـذیرش پزشـکان بـرای درمـان در منـزل       از چالش"
است. پزشکان چند نوع هستند، یه سریشون که خوب دوران جوانی 
ن و هنوز معروف نشدن، اینـا بـا درمـان منفعـت خـوبی هـم بهشـو       

)سهم مرکز( هـم   %30میرسه، اگر ناسالم بودن که خب بالاخره اون 
کردنـد.   خودشون میگرفتن، اونهایی هم که سالم بودن با ما کـار مـی  

تـر هسـتند، سرشـون شـلوغه، اینـا       یکسری شون هم پزشکان حاذق
نمیرن درمان در منزل چون دیگه نیازی ندارن برن درمان در منزل، 

 "شه هشون میهاشون پره و رجوع ب مطب
هـای نـاهر و    دهند عدم نظـارت سـازمان   های مطالعه نشان می یافته

تواند مشکلاتی بـرای بیمـاران    مسلول بر فعالیت مراکز غیر مجاز می

یکی از مدیران مراکز درمانی که درمانگر هم بـود بیـان   ایجاد نماید. 

 کرد:

ر های خیلی جدی بر مراکز درمـانی نـامعتبر و غی ـ   متاسفانه نظارت"
افته. یعنی شما برای درمـان گـرفتن    اصولی، خیلی جدی اتفاق نمی

شناسـین پزشـکش پروانـه داره     یه درمانگاه رو به عنوان اصـول مـی  
کنید، ولی چون درمان در منزل داره بـه صـورت ارتبـاط     مراجعه می
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  همکارانو  حسن بسلان پور                                                                                                                          ...      طراحی مدل بازاریابی خدمات

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

تلفنی و درخواست تلفنی اتفاق میفته، مردم آگاهی دقیقی من بـاب  
 "ندارند های درست استعلام گرفتن

توان آنهـا را   های مطالعه، راهبردهایی را مشخص کردند که می یافته

بندی کـرد. )الـف( راهبردهـای بازاریـابی و برنـد       در سه دسته طبقه

سازی )ب( راهبردهای عملیاتی و ) ( راهبردهـای سیاسـتگذاری. از   

یکـی از   اسـت.  ارائه بسته سلامتراهبردهای دسته اول یك راهبرد، 

مثل  یحوزه خدمات نیبه نظر من ا" اکز درمانی بیان کرد:مدیران مر
 ،تو بازار تعـداد خـدماتتون رو متنـوع    باید .است یحوزه خدمات هیبق

اجازه انتخاب داشته باشه  یمشتر .دیخدماتتونو متنوع کن یها بسته
 موضوع راهبرد دیگر شناسایی شده "رو انتخاب کنهبسته  هیو بتونه 

یکی از مـدیران مراکـز    است. بیمار و درمانگرآموزش بیمار، خانواده 

 دارند، پایینی سلامت سواد که هایی خانواده برای" درمانی بیان کرد:
و بایـد   بعضی از اقدامات یـك مقـداری ممکنـه پیچیـده هـم باشـه      

داشـته   زهی ـانقدر انگ دیدرمانگر با"همچنین  "آموزش لازم داده بشه
 یل ـیچـون خ بپـذیره   درمـان در منـزل رو   تیباشه کـه بـار مسـلول   

داخل دانشـگاه هـا    نقدریا یعنیدانشه  یکی ...داره  ییبالا تیمسلول
 انی ـکـه م  یو آموزش بدن که افـراد ردر واقع بح  درمان در منزل 

همینطور بیان  "یا دانشش رو داشته باشند یاطلاعات عموم وتجربه 

منزل در ان رمتجربه از د چیکه ه یفرد هی یبگ یتون ینم گهید"کرد
یکـی دیگـر از    "رهیگیم ادیحالا به مرور  منزلو بگیداخل  ادینداره ب

یکی از مدیران مراکز درمانی  از بیماران است. بازخورگیریراهبردها 

 هی ـ دی ـبا میانجـام بـد   درمان در منـزل  میخوا یاگه ما م" بیان کرد:
کار درمان در  نچو ،میداشته باش یقو یلیخ ی،غن یلیخ رساختیز

اگـه بـازخورگیری نکنـیم     ،نـداره  دهینباشه فا یه روزمنزل اگر شبان
فایده نداره، باید کنترل کیفیت خدمات از طریق امتیاز دهی خانواده 

تمرکز از راهبردهای دیگری که از مطالعات مشخص شد  "انجام بشه

یکی از مدیران مراکز درمانی که درمـانگر هـم   بر نیاز مشتری است. 

 نیـاز  از اصـولاً  منـزل  در رمـان د خـدمات  طراحی" هست بیان کرد:
 میگیــره، شــکل میگیــرن خــدمات دارن کــه افــرادی یــا مخــاطبین
 چه با که میشه دیده درمانگاهیش پروتکل داره وجود که تقاضاهایی
داسـتان   راهبـرد دیگـر تـدوین و نشـر    "میشـه  اجرا داره استانداردی

یکـی   از اقدامات انجام شده و نتایج حاصل در گذشته است. موفقیت

 استگذار سلامت هـم هسـت بیـان کـرد:    یز پژوهشگر سلامت که سا

های بدست اومده با این روش رو )درمـان در   اگه ما بتونیم موفقیت"
منزل( به صورت مستند در بیاریم و ارائه کنیم این به شـناخت ایـن   

اعتمـاد در درمـان در    "خدمت ارزشمند خیلی می تونه کمـك کنـه  

به  ها نمایان بود اعتماد و  در یافتهمنزل بسیار اهمیت دارد و به وض

عنی که بیمار به درمانگر اعتماد داشته باشد، خانواده بیمار بـه  ماین 

مرکز ارائه دهنده خدمت و درمانگر نیز به مرکز ارائه دهنده خـدمت  

لازم است بیمـار  "یکی از درمانگران بیان کرد:  اعتماد داشته باشند.
اشه و دستورات را انجام بده در به تخصص درمانگر اطمینان داشته ب

این صورت درمان مؤثر می شه. از طرفی دیگه خانواده بیمار هم باید 
هـای فنـی و    مطملن باشن که کـادر درمـان اعـزام شـده صـلاحیت     

اخلاقی لازم را داشته باشه همچنین خود درمانگر باید بدونه کـه در  
قـوقش  صورت بروز مشکل، مرکز از او حمایت خواهد کرد، حـق و ح 

 "شه به موقع پرداخت می
ها نشان داد لازم اسـت راهبردهـایی در ارائـه فراینـد خـدمات       یافته

راهبردهـای  درمان در منـزل مـورد توجـه قرارگیـرد کـه در دسـته       

ارائـه خـدمات   شوند، یکی از این راهبردهـا،   طبقه بندی میعملیاتی 

ن یکـی از مـدیرا  اسـت.  سـازمانی  درمان در منزل در قالـب قـرارداد   

 یمـار یحجـم ب ی یـه  سـازمان  یقراردادهـا " مراکز درمانی بیان کرد:
 یادی ـحجـم ز  هیشما  )در پذیرش آزاد( دنیبه شما م غاتیبدون تبل
بـرای ارائـه   کـه   نـه یا تشی ـواقع نیبنابرا ی،دار غاتیتبلبه  گیوابست
 ی،مجموعه هـا بکن ـ  ریخودتو وارد رقابت با سا یآزاد مجبور خدمات

همتـا گزینـی   راهبرد دیگر  "یبکنعمل ز آمدتر روو  فعال دیبا یلیخ

این موضـوع بـرای زمـانی کـه مراقبـت      است در انتخاب کادر درمان 

اهمیت دوچندان دارد. یکی از مدیران مراکـز   باشد، میطولانی مدت 

 سـت ین یمورد نکهیبح  مراقبت به خاطر ا یتو" درمانی بیان کرد:
 یعنی ،هیتر مسلله مهم یلیخ ینیهمتا گز ه،مدت یزمان طولان كیو 

 كی ـ یبـرا  یکـه وسـواس داره رو بفرسـت    یمراقب هی یتون یشما نم
کـه اهـل    یمراقب ـ كی ـ ای دهیق یب ینجس یپاک نظرکه از  یا خانواده
انجـام   مراقبت قتیحق ... دربهداشت  ، )اهل(ستیو نظافت ن یزیتم
راهبـرد   "هستش که نقـش داره  یاجتماع -یمسائل فرهنگ نیا ،بده

ایجاد پلتفرم یکپارچـه بـرای اجـرای     ،ها مشخص شده از یافتهبعدی 

 مـا بـه یـك   " یکی از مدیران مراکز درمانی بیان کـرد:  خدمت است.
که کلیه فرایندهای درمـانی را بتوانـه تسـهیل کنـه      یکپارچه  پلتفرم

 خـانواده  و بیمـار  پرسـتار،  پزشك، بین نیاز داریم، مثلا بتونه ارتباط
بتونه سوابق رو نگهداری کنه، مدارک پزشـکی  برقرار کنه، همینطور 

کنتـرل   QCبح   رو به اشتراک بزاره، نسخه نویسی رو داشته باشه،
در  هـا  نیتمام ا یمشتر یصدا ی،مشتر تیرضا CRMبح   ،تیفیک

بیمـه بـه   هـای    یکمك به طراحی نـوآور  راهبرد دیگر "اشهپلتفرم ب

 حمایـت بیمـه   بـا قابل ارائه درمان در منـزل  توسعه خدمات منظور 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،پنجم و ستیسال ب

 

 یکـه بـرا   بشـه اگر واقعاً " یکی از متخصصین بیمه بیان کرد: است.
 ــ  یلــیتکم یهــا مــهیب یدر قراردادهـا  ی کــهانجـام خــدمات در منزل

 یاز طـرف دولـت بـرا    یدیسوبس ـ ای یلیتسه شبابت ،شهمیگنجانده 
 یتجـار  یهـا  مـه یب دیدر نظر گرفتـه بشـه شـا    یتجار یگرها مهیب

راهبـرد مهـم دیگـر کمـك بـه       "بکنند حرکتسمت  نیبه ا سریعتر

های حـوزه مربـوط اسـت. بـا شناسـایی       توسعه فناوریها در  شرکت

های سلامت  های فعال در زمینه فناوری نیازهای و همکاری با شرکت

 از متخصصـین بیمـه بیـان کـرد:     یکـی  این راهبرد قابـل اجراسـت.  

 زاتی ـتجه نیبح  تـام ، گهیهم داره د ییها چالشدرمان در منزل "
 لاتـور ینتو ی،کن ـ هی ـته ینتـون  ،در واقع مقـدور نباشـه   شهیهم دیشا
باشـه در واقـع    یزیالی ـد رفط ه،همه جا نداشته باش دیشا یخوا یم

بـا   رهیبگ زیالیدستگاه د تونه یمثلاً مرکز چقدر مگه م ،زیالیدستگاه د
، چالشـه  نیبزرگتـر  ،زاتی ـتجه نیبحـ  تـام   یتوجه به حجمش تو

آخـرین راهبـردی    "لی باید توسعه پیدا کنهدستگاه های پرتابل منز

هـای   های بدست آمد خلاء برخی اسـتانداردها و پروتکـل   که از یافته

از  یک ـی" یکی از مدیران مراکز درمـانی بیـان کـرد:   مورد نیاز است. 
پروتکل و  چگونهیقبل از اون واقعاً ه شروع کردیمکه  یمهم یکارها

ل واحـد  سـلو م كی ـ واحـد  هر یبرا میما اومد ،مینداشت یاستاندارد
و  ی،ول واحـد پرسـتار  سـل م ی،ول واحد پزشـک سلم ردیم،انتخاب ک
 میگفت ـ میخواسترو  یها مثلاً همه بچه یسیپروتکل نو یمشروع کرد
ا ی ـکه شما تـو خونـه    یمشکلات نیتر عیشا ایرو  یمشکلات نیبزرگتر
رو همـه   نـا یما ا ،رو نوشتم نایا ،هیچ دیشیمواجه م یوتراپیزیموقع ف

کمـك   یل ـیخ نی ـا لکـادر آنکـا   یبه همکارا میداد میا کردصو احر
 "که باید برای تمام خدمات این کار انجام بشهکننده بود 

ها نشان داد راهبرد لابی برای تعیین تعرفه خـدمات درمـان در    یافته

در " یکی از مدیران مراکـز درمـانی بیـان کـرد:    منزل ضروری است. 
 هی ـوجود داشته باشه ما الان  یا  هتعرف هیاز طرف دولت لازمه واقع 
ه یی ـبالا هرف ـتع نی ـگفت نه اسازمان میخود معاون  میذاشت یه متعرف

 یبـرا  بمصو زیچ هی وافقت یعنی ،میرفه رو ندارتع نیا یامکان اجرا
 "رههمه مراکز وجود ندا

 هایپیامـد ها نشان داد اجرای خدمات درمـان در منـزل دارای    یافته

کنـد. از   ه مدیریت صحیح آن را ضروری میباشد ک و منفی میمثبت 

کمـك بـه   آیـد   پیامدهای مثبتی که از اجرای این خدمت بدست می

یکی از مدیران پژوهشگران سلامت  است. اهداف ملی سلامت تحقق

نظـام سـلامت در کـلان ارتبـاط     و درمان در منـزل   نیب" بیان کرد:
بهبـود   نظام سـلامت  شهیباع  ماجرای درمان در منزل  ،وجود داره

 ...را اشـغال کننـد    یمارسـتان یب یهـا  تخـت  نکهیا یبکنه به جا دایپ
درمان  یوقت ،داره وی یس یدر واقع تعداد محدود تخت آ مارستانیب

 تیکه وضع یمارانیاز ب یسر هی ،در منزل کنارش وجود داشته باشه
تـو مرحلـه    نـد و دار وی یس یآ ریبه ک ازیهنوز ن یدارند ول یبلیاست

 یداخل منزل اون تخـت آ  فرسته یم مارویخب اون ب ،ستیحادش ن
مثبـت   پیامـدهای  "گـه ید مـار یب رشیپـذ  یبرا کنهیم یرو خال یس

بهبـود   شوند شامل: که از اجرای صحیح این خدمت حاصل می دیگر

افزایش رضایت بیمـار و   ،کیفیت زندگی بیمارافزایش  بیمار، سلامت

 رمـانی بیـان کـرد:   یکـی از مـدیران مراکـز د    ایشـان اسـت.  خانواده 

 کنـه  یم فیتعر یدرمان چ تیفیدر منزل ک رماناصلا تو د تیفیک"
 دیشا ماریب یتمندیرضا شهیم رمان،د جهینت یهم رو شهیم هگسترد
 دی ـکـه با  یتیاون رضـا  مـار یب یول یمطلوب نداشته باش جهیشما نت

 نیخب ا ،هیکرده راض افتیکه در یزیاز اون چ ماریب ... ه،داشته باش
بـار   هی ـدر واقـع   رهی ـگیمنزل قـرار م  طیتو مح یوقت، تیفیک شهیم

 تـا  ارنی ـببرن درمانگاه ب نویا .ستیخانواده ن یاعضا هیبق یاضافه برا
 ـ زا ...زمانشون گرفته بشه  رهیخدماتشونو بگ  یهمـه رو  شیبعد روان

داخـل   یسـالمند  یمـار یب ی. تـو وقت ـ ذارهی ـم ریتـاث  یزندگ تیفیک
بـه اون سـالمندت    یره هر روز مجبـور بالاخ یداشته باش مارستانیب

تـو   یمراجعه کن یاختصا  بد دیبا یزمان هی یاز کارت بزن یسر بزن
راحتـه تـو    الـت یخ گـه یداخل منزل د یول ،مارستانیآلوده ب طیمح

هـا و بـار    کـاهش هزینـه  دیگـر پیامـد مثبـت     "کانون خانواده اسـت 

 تی ـمعج" یکی از پژوهشگران سلامت بیـان کـرد:   .بیمارستان است
 ـبا ،مزمن هسـت  یماریکه دچار ب افزایشسالمند روبه   هـا  نـه یهز دی

که تا حـد   نهیا شیکی ،نییپا ادیب ها نهیهز دیبا یچه جور نییپا ادیب
ا ی ـ یمارستانیب شیمراکز پ نکهیاکم بشه،  مارستانیامکان مراجعه ب

 منـو  یپزشك عموم هی ،وجود داشته باشه یمارستانیب شیخدمات پ
 نم ،من سالمند ،رمینگ یمارستانیمن عفونت ب ،خونهبکنه تو  نهیمعا

خـدمات درمـان در    ازمنـد یکـه ن  یعوارض جسمان قتیدچار در حق
اون  ،شـه یم انجـام م ا هی ـکار اول نجایمن تا حد امکان ا ،منزل هستم

 شـگاه یآزما یرو تـو  شـات یاز آزما یسـر  كی ـ کنهیپزشك چه کار م
حالا  قتیدر حق .كیکترونپرونده ال یتو ذاره یو م رهیگ یاستاندارد م

داده  صیتشـخ  یا من به گونه یماریب ایمن کنترل نشد  یماریاگه ب
 کـنم  یتازه من مراجعه م ،مارستانیب ممراجعه بکن دیشد که حتماً با

طبـق   ایتو منزل نشده برام کار انجام بشه  گهیکه د یمن ،مارستانیب
 یااره ـیاسـتخرا  شـده مـن مع    شـات یمنـزل از آزما  یآنچه که تـو 

 یکارهـا  مارسـتان یحالا که رفتم تو ب ،رو دارم مارستانیدر ب یبستر
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  همکارانو  حسن بسلان پور                                                                                                                          ...      طراحی مدل بازاریابی خدمات

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

کـم   مارسـتان یانجام شده مـدت اقـامتم در ب   یسر هیهم  یصیتشخ
 ... شـه یانجـام م  مارسـتان یکه تـو ب  یو اگر پس از درمان اصل شهیم
دو  ای ـنوبـت   هی ـ یروز ثلاًماهه که م كی قیوقتا به خاطر تزر یبعض
 ـا ،انجـام بشـه   خـواد  یم ـ ینوبت حت هیروز  مـاه تـو    كی ـ مـار یب نی
 یغـذا  ی،مارسـتان یبازم همون خطر ب ،مونهیم قتیدر حق مارستانیب

 یرس ـنو  نـگ یهتل یبالا یها نهیهز ی،عاطف تیعدم حما ،نامناسب
 "شهیانجام م ماریب یبرا قتیدر حق

ها نشان داد عدم مدیریت صـحیح در اجـرای خـدمات درمـان      یافته

ب بروز تعدادی پیامد منفی شود. و باید مـورد  تواند موج درمنزل می

 هایپیامـد توجه مدیران و سیاستگذاران این حوزه قرار گیرد یکی از 

های  ریسكشود  صحیح نمایان میدر صورت عدم مدیریت که منفی 

 یکــی از درمــانگران بیــان کــرد: اســت. امنیتــی و اخلاقــیایمنــی، 

منیتی داشته باشـه،  درمانگری که میخواد بره داخل منزل باید یه ا"
داری وارد محیط منزلی میشی که نمیشناسی، اون افراد چه کسایی 
هستند، خدای نکـرده مخـاطراتی بـرای شـما وجـود نداشـته باشـه        
خصوصاً برای خانم ها و از طرفی هم اون سالمند یـا اون فـردی کـه    

پیامـد منفـی دیگـر کـه      ."داخل منزله بایـد احسـاس امنیـت کنـد    

یت صحیح ممکن اسـت ایجـاد شـود دسترسـی     درصورت عدم مدیر

بـه خـدمات درمـان در منـزل اسـت. یکـی از       مـردم  ناعادلانه عموم 

بیمـار جـایی اسـت کـه در محـدوده       اگـر " مدیران مراکز بیان کرد:
 نی ـاز ابیمـار   یعن ـی ،میکن کاریچ دیپس باما نباشه درمان در منزل 

م مطـر   ه یتو بح  عدالت اجتماع نیخب ا، ستیمند ن امکان بهره
 ،سـت یتـو ن  یاما بـرا  ،هست یامکان درمان در منزل هی یعنی ،شهیم

و اگــر مــن  محــدوده زنــدگی شــما نیســتچــرا چــون مجــوز مــال 
پیامـد   دیگـر  ."مکرد یتخط یاز لحاظ قانونخدمت بدم  خواستم یم

اسـترس  منفی که در صورت عدم مدیریت ممکن است حاصل شـود  

یکـی از درمـانگران بیـان     ست.ا کادر درمانایجاد شده در فرایند به 

کنید بیمار  وقتی که کیس نامناسب رو درمانش رو انتخاب می" کرد:
خواد شروع بشه، از ابتدا  مثلاً روز سوم درمان، نتیجه درمانی تازه می

کنـه قـراره معجـزه اتفـاق بیفتـه، در حـالی کـه تـو          خانواده فکر می
دارن، بیمـاری  بیمارستان، بیمار رو بستری میکنن دیگه خبر ازش ن ـ

که میره ای سی یو دیگه ازش خبر ندارن، اما توی درمـان در منـزل   
دائماً مجموعه ستادی واحـد  . هر لحظه خانواده حضور فیزیکی دارند

آپراتوری دائماً پیغام الان بیماری اینطوری شد، حالا بایـد چـه کـار    
هـا و اضـطرابات فراوانـی در     بکنیم، چه اتفاقی خواهد افتاد، اسـترس 

پروسه درمانی به کادر درمان و کـادر در واقـع کـادر آنکـال و کـادر      

واحد اپراتوری و حتی معاونت و مدیریت مجموعه درمـان در منـزل   
 "شه تا بالاخره به اون نتیجه کافی و وافی برسیم منتقل می

هـا بـه روش داده بنیـاد و اسـتفاده از مـدل       پس از تحلیل مصـاحبه 

 2نتایج به شر  جـدول   ]28[ ربیناستروس و کو پارادیم کدگذاری

 تهیه شد.

ها حاصـل از مصـاحبه بـا خبرگـان،      در ادامه پس از شناسایی مولفه

نفـر از متخصصـینی کـه در     8پرسشنامه تایید مـدل تهیـه و بـرای    

لیست اولیه شناسایی شده بودند ولی بـا آنهـا مصـاحبه نشـده بـود،      

آقـا بودنـد بـا     نفـر  7نفـر خـانم و    1ارسال گردید. این نمونه شامل 

نفـر دکتـری    2نفـر دکتـری تخصصـی حـوزه درمـان،       4تحصیلات 

نفر دارای مدرک کارشناسـی ارشـد بودنـد. در     2عمومی و پزشك و 

مولفـه   39مولفه شناسـایی شـده در مصـاحبه هـا      42نهایت از بین 

 (.1مولفه عدم تایید شدند )نمودار 3تایید و خبره  8توسط این 

جمعیـت سـالمند و بیمـاران     افـزایش مل: مولفه های تایید شده شـا 

مزمن، محدودیت های حرکتی و دسترسی بیمـار، صـرفه جـویی در    

هزینه ها و زمان، تغییر سبك زندگی و گرایش به دریافـت خـدمات   

سلامت در منزل پس از کرونـا، نیـاز بیمـاران بـه دریافـت خـدمات       

استاندارد در منـزل، تبـدیل درمـان درمنـزل از خـدمت لـوکس بـه        

ورت استراتژیك، یکی از ارکان نظام سلامت، دوگانه قیمت بالای ضر

خدمات و کاهش هزینه درمان، درمان در منزل دارای رویکرد جامع 

نگر، درمان در منزل فرصتی بـرای پیشـگیری، فرهنـگ و باورهـای     

مذهبی جامعه، شناخت و آگاهی جامعه از درمـان در منـزل، سـطح    

سـتفاده از خـدمت، پیشـرفت هـای     درآمد و توان مالی خـانواده در ا 

فناوری های سلامت، نقش فعال بیمه گرها، حمایت دولـت و وزارت  

بهداشت، عدم شکل گیری همکاری های بین سـازمانی، محـدودیت   

جذب و نگهداشت درمانگر، فعالیت مراکز غیر مجاز و عـدم نظـارت،   

آگاهی بخشی جامعه، آموزش کادر درمـان، خـانواده بیمـار و بیمـار،     

زخورگیری از اقدامات، تمرکـز بـر نیـاز بیمـاران، تعریـف داسـتان       با

، ایجاد پلتفرم یکپارچه، تـدوین اسـتانداردها و   اعتمادسازیموفقیت، 

، ارائه خدمات سازمانی، توسعه خـدمات بـا حمایـت بیمـه     هاپروتکل

گران، جـذب و نگهداشـت نیـروی متخصـص، همکـاری در توسـعه       

کمـك بـه تحقـق اهـداف ملـی       فناوری، لابی بـرای تعیـین تعرفـه،   

سلامت، بهبود سلامت و کیفیت زندگی بیمار، افزایش رضایت بیمـار  

و بار بیمارستان، عـدم مـدیریت باعـ      هاهزینه، کاهش هاخانوادهو 

امنیتی و اخلاقی، عدم مـدیریت موجـب اسـترس     هایریسكایجاد 

 کادر درمان، عدم مدیریت موجب دسترسی ناعادلانه
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،پنجم و ستیسال ب

 

قوانین و مقررات محدود کننـده، ارائـه   د نشده شامل: های تاییمولفه

 همتاگزینی در انتخاب کادر درمان و بسته سلامت

آنهـا از  به منظور درک بهتر روابـط  ها و  پس از مشخص شدن مولفه

سـه  زنجیره ارزش برای تفسیر دقیقتر استفاده شـد. جـدول شـماره    

ارزش،  زنجیــره" هــا در زنجیــره ارزش اســت. بیــانگر ارتبــاط مولفــه

هایی است که یك سـازمان بـرای طراحـی، تولیـد،      مجموعه فعالیت

دهد  بازاریابی، توزیع و پشتیبانی از محصول یا خدمت خود انجام می

  .]29["تا برای مشتری ارزش خلق کند

در خـدمات درمـان در     (Primary Activities) های اولیـه  فعالیت

 :شامل چهار گام اصلی استمنزل 

شناسـایی بیمـاران واجـد شـرایط و     : بخشـی  و آگاهینیازسنجی  -1

سازی آنان از مزایای درمـان در منـزل )مطـابق بـا راهبردهـای       آگاه

 بازاریابی مدل(

سازی بسته خدمات بر اساس نیاز  شخصی: طراحی بسته خدمت  -2

هـای حرکتـی )مطـابق بـا      بیمار، سطح درآمد خـانواده و محـدودیت  

 راهبرد تمرکز بر نیاز(

اجرای درمـان توسـط تـیم متخصـص بـا      : ه خدمت در منزلارائ -3

 ها رعایت استانداردها و پروتکل

بازخوردگیری، سنجش رضایت و بهبـود  : سنجی پیگیری و ارزش -4

 مستمر فرآیندها

در خـدمات درمـان    (Support Activities) های پشتیبانی فعالیت

  :شامل پنج مؤلفه استدر منزل 

هـای ملـی، نظـارت بـر      تدوین پروتکـل  :زیرساخت و استانداردها -1

 صدور مجوزها و مراکز مجاز

جـذب، آمـوزش و نگهداشـت درمـانگران     : مدیریت منابع انسانی -2

ــانی(   ــروی انسـ ــالش محـــدودیت نیـ ــخ بـــه چـ  متخصـــص )پاسـ

هـوش   و ایجاد پلتفرم یکپارچه، تجهیزات پرتابل: توسعه فناوری -3

 مصنوعی در تشخیص و پیگیری

ــقمین مــالی و ح -4 ــا بیمــه: مایــت بیمــهت گــران،  عقــد قــرارداد ب

 حمایت دولتی و گذاری مناسب تعرفه

های موفقیت، ایجـاد   روایت داستان: سازی و اعتمادسازی فرهنگ -5

 درمانگر(-خانواده-مثل  اعتماد )بیمار

در خدمات درمان در منـزل   (Outcomes) پیامدهای زنجیره ارزش

  :در چهار سطح قابل مشاهده است

افـزایش   و های درمـان  بهبود کیفیت زندگی، کاهش هزینه: ربیما -1

 رضایت

 آرامش خاطر و کاهش استرس، سهولت مراقبت: خانواده -2

هـای   هـا، کـاهش عفونـت    کـاهش بـار بیمارسـتان   : نظام سلامت -3

 تحقق عدالت در دسترسی و بیمارستانی

اعتمــاد  و پایــداری اقتصــادی، رشــد بــازار: دهنــده خــدمت ارائــه -4

 اعیاجتم

 :زیر را نمایان کردزنجیره ارزش سه مزیت  تحلیل مدل در قالب

دهد کـه هـر مؤلفـه دقیقـاً در کـدام       نشان می: شفافیت عملیاتی. 1

  .گیرد مرحله از فرآیند خلق ارزش قرار می

کند که بازاریـابی فقـط    ثابت می. هم راستایی مدل با خلق ارزش: 2

ارزش در خدمت خلق از مدل نیست، بلکه کل زنجیره « بخش»یك 

، خانواده بیمار، مرکز ارائه دهنـده خـدمت و نظـام    ارزش برای بیمار

  .است سلامت

بـه مـدیران مراکـز درمـان در منـزل نشـان        :سـازی  قابلیت پیاده. 3

   .هاست دهد که از کجا شروع کنند و اولویت با کدام فعالیت می
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 مشخصات صاحبنظران و مصاحبه شوندگان :1جدول 

 گروه ذی نفعان جنسیت سوابق عملی ابق علمیسو ردیف

عضو هیات موسس مرکز درمان در منزل، عضو هیات مدیره مرکز درمان در  دکترای حرفه ای عمومی 1

 منزل، پزشك درمان در منزل 

 درمانگر زن

 مدیر مرکز/ درمانگر مرد مدیر مرکز درمان در منزل دکترای حرفه ای عمومی 2

 مدیر مرکز مرد مدیر مرکز درمان در منزل میدکترای حرفه ای عمو 3

 سیاستگذار سلامت مرد پژوهشگر سالمندی و مدیر مرکز درمان در منزل دکترای تخصصی طب سالمندی 4

 سیاست گذار سلامت مرد پژوهشگر سلامت دکترای تخصصی سلول شناسی 5

 مرکز/ درمانگر مدیر مرد مدیر و موسس مرکز درمان در منزل  دکترای تخصصی ارتوپدی 6

 مدیر مرکز مرد مدیر مرکز درمان در منزل  کارشناس ارشد مدیریت اجرایی 7

 مدیر مرکز مرد مدیر مرکز درمان در منزل  دکترای کارآفرینی 8

 مدیر مرکز زن مدیر داخلی کلینیك درمان در منزل  کارشناس ارشد پرستاری 9

 بیمه گر مرد 1ی درمان شرکت بیمه مدیر خسارت بیمه ها دکترای حرفه ای عمومی 10

 بیمه گر مرد 2مسلول خسارت بیمه های درمان شرکت بیمه  کارشناس ارشد مدیریت بهداشت و درمان 11

 بیمه گر زن مسلول خدمات درمان در منزل سازمان یك کارشناس ارشد پرستاری 12

 درمانگر زن پزشك درمان در منزل  دکترای حرفه ای عمومی 13

 بیمه گر مرد 3مسلول خسارت بیمه های درمان شرکت بیمه  رشناس ارشد مدیریتکا 14

 )شماره ردیف لزوما نشاندهنده ترتیب مصاحبه های انجام شده نیست( 

 

 کد ها و مولفه های استخرا  شده از تحلیل داده ها :2جدول 

 مولفه ها کدهای محوری تعداد کدهای  گروه

 کد 43 علیّ

گ، حذف هزینه های جانبی، پدیده سالمندی، تغییرات جمعیتی، هزینه بالای هتلین

گروه های نیازمند به ارائه خدمت، درخواست خدمات غیر حضوری بعد از همه گیری 

کرونا، ضعف خدمت دهی در مراکز دارای مراجعات زیاد، شناسایی فرصت های مورد نیاز 

 درمانی، افزایش بیماری های مزمن با افزایش سن

 عیت سالمند و بیماران مزمنافزایش جم

 محدودیت های حرکتی و دسترسی بیمار 

 صرفه جویی در هزینه ها و زمان

تغییر سبك زندگی و گرایش به دریافت خدمات سلامت در منزل 

 پس از کرونا

 نیاز بیماران به دریافت خدمات استاندارد در منزل

 کد 75 پدیده اصلی

اده در مراقبت، معیارهای مالی ارجاع توسط خدمت مسبوق به سابقه، نقش پر رنگ خانو

، خدمات لوکس و ویژگی خدمات درمان در منزلبیمه گر، اخلاق حرفه کادر درمان، 

بررسی جامع داده ها، پیشگیرانه بودن درمان در منزل، درمان شخصی سازی ، ضروری

منزل  شده، قیمت بالای خدمت، درمان با نگاه شناسایی بیماری در خانواده، درمان در

 ، قیمت گذاری مشخصجایگاه درمان در منزل در فرایند درمانفرصت یادگیری نیست، 

 تبدیل درمان درمنزل از خدمت لوکس به ضرورت استراتژیك

 یکی از ارکان نظام سلامت

 دوگانه قیمت بالای خدمات و کاهش هزینه درمان

 درمان در منزل دارای رویکرد جامع نگر

 ی پیشگیری  درمان در منزل فرصتی برا

 

 کد 29 زمینه

فرهنگ نوع دوستی، عدم آگاهی عمومی، حدود خدمات قابل ارائه، ، مسایل فرهنگی

تدوین قوانین مورد نیاز، مسایل اقتصادی و مالی، عادت و شناخت به درمان بیمارستانی، 

 عدم اعتماد به این شیوه درمانیباورهای مذهبی، 

 فرهنگ و باورهای مذهبی جامعه

 و آگاهی جامعه از درمان در منزلشناخت 

 قوانین و مقررات محدود کننده

 سطح درآمد و توان مالی خانواده

مداخله گر و 

 تسهیل کننده
 کد 165

نرم افزارهای ثبت و تحلیل داده های سلامت، ، رشد و چالش های فناوری های ارتباطی

بیمه  ای بیمه نیاز به نوآوری در صنعت بیمه، گسترش بیمه دولتی، نقش های غیر 

افزایش ، ، توسعه همکاری سازمانیتدوین پروتکل ها توسط وزارت بهداشتگران، 

متقاضیان خدمات، نبود ساختار نظارتی مورد نیاز، تعارض منافع با سایر بازیگران، تعرفه 

گذاری خدمات، فعالیت مراکز غیر مجاز، مجوزهای مورد نیاز، اهمیت تابع سود در 

به تجهیزات ، شغل بلند مدت نیست، نبود انجمن علمی درمان  صنعت بیمه، دسترسی

در منزل، اهمیت تابع سود در صنعت بیمه ، نگرانی از افزایش ضریب خسارت، سیاست 

گذاری وزارت بهداشت، فناوری های تسهیلگر درمان ، امکان ایجاد درآمد برای پزشکان 

ارائه خدمت، تخلف مالی فاقد مطب، فرصت درآمد بیشتر پزشکان در سایر مدل های 

کادر درمان ، فرایند اجرایی بیمه گران، لجستیك تجهیزات، نبود تحلیل حرفه ای در 

 سازمان های بیمه ای

 پیشرفت های فناوری های سلامت

 نقش فعال بیمه گرها

 حمایت دولت و وزارت بهداشت

 عدم شکل گیری همکاری های بین سازمانی

 محدودیت جذب و نگهداشت درمانگر

 فعالیت مراکز غیر مجاز و عدم نظارت 

 

 کد 125 راهبردها

تدوین پروتکل های اجرایی، جذب نیروی ، بخش بندی بازار خدمات درمان در منزل

متخصص، آموزش کادر درمان، آموزش سواد سلامت، بازاریابی و عقد قراردادهای 

اب مناسب سازمان ها، طراحی پلت فرم های تسهیل گر اجرای فرآیند درمان، انتخ

درمانگر، قابلیت اعتبار بخشی در پلتفرم، قابلیت ثبت و پیگیری داده های سلامت بیمار 

در پلتفرم، ارایه کلیه خدمات مورد نیاز و قابل ارائه، تعریف استانداردهای تجهیزات و 

محیط، تدوین اسناد پشتیبان ، طراحی فرایند نظارت، قابلیت تحلیل داده های سلامت 

)ارائه بسته سلامت، آگاهی بخشی، آموزش،  بازاریابی و برند سازی

 ( مثل  اعتمادبارخور گیری، تمرکز بر نیاز، داستان موفقیت، 

)ارائه خدمات سازمانی، همتا گزینی در انتخاب  راهبردهای عملیاتی

استانداردها و پروتکل  کادر درمان، ایجاد پلتفرم یکپارچه، تدوین

ها، توسعه خدمات با حمایت بیمه، جذب و نگهداشت نیروی 

 متخصص، همکاری در توسعه فناوری ها(
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،پنجم و ستیسال ب

 

م، آگاهی بخشی منجر به رشد تقاضا، پوشش بیمه ای، نیاز به آگاهی بخشی توسط پلتفر

در حجم زیاد، تاکید بر تفاوت این روش درمانی، سنجش رضایت بیمار و خانواده، شبکه 

، قابلیت برقراری ارتباط با اعضای اعتماد منجر به عملکرد بهتر خانواده سازی درمانگران، 

ی با بیمارستان ها، آگاهی بخشی از طریق نمایش نمونه عقد قراردادها، شبکه در پلتفرم

نفوذ به ، ، هدف گذاری بازار درمان در منزلعقد قرارداد با بیمه گران تجاریهای موفق، 

لایه ها فرهنگی خانواده، تعیین مرجع تدوین پروتکل ها، استفاده از الگوهای موفق غیر 

عقد قراردادهای با سازمان ، اده به مرکزایرانی، استفاده از تجهیزات خانگی، اعتماد خانو

ها، فناوری های پوششی بیمار، آگاهی بخشی توسط ناهر قرارداد، تدوین پروتکل های 

اعتماد درمانگر به ، اعتماد بیمار به درمانگرحقوق بیمار، تدوین پروتکل های حقوقی، 

ی درمانگران، مرکز، عدالت در قیمت گذاری، اخلاق حرفه ای درمانگران، رفتار حرفه ا

 ، تدوین پروتکل های اخلاقی

 (تعرفهتعیین برای )لابی  سیاستگذاری

 

 کد 63 پیامدها

درمان جامع عامل رضایتمندی، ریسك های امنیتی، کاهش ، بهبود سلامت روان بیمار

الت در سلامت، کاهش بار بیمارستان ها، تعریف اهداف ملی هزینه های درمان، ایجاد عد

سلامت، ریسك های اخلاقی، حذف عوارض درمان بیمارستانی، کیفیت زندگی بیمار، 

رضایت خانواده به دلیل سهولت درمان، توزیع خدمات در کشور، تمرکز جغرافیایی در 

 ومدرمان، استرس کادر درمان، عدم حضور کادر درمان در مناطق محر

 اهداف ملی سلامت )کمك به تحقق مدیریت مناسب

 بهبود سلامت و کیفیت زندگی بیمار

 افزایش رضایت بیمار و خانواده ها

 کاهش هزینه ها و بار بیمارستان(

)ایجاد ریسك های امنیتی و اخلاقی،  عدم مدیریت مناسب

 دسترسی ناعادلانه، استرس کادر درمان(

 

 

 زنجیره ارزش ها در  جایگاه مولفه: 3جدول 

 توضیحات جایگاه در زنجیره ارزش ها مولفه بعد مدل

 عوامل علی

 افزایش جمعیت سالمند و بیماران مزمن

 محدودیت های حرکتی و دسترسی بیمار

 صرفه جویی در هزینه ها و زمان

 تغییر سبك زندگی و گرایش به دریافت خدمات سلامت در منزل پس از کرونا

 خدمات استاندارد در منزل نیاز بیماران به دریافت

 ورودی و عامل محرک 
(Input) 

های بیرونی که نیاز به زنجیره ارزش را ایجاد  محرک

 کنند می

 تبدیل درمان درمنزل از خدمت لوکس به ضرورت استراتژیك پدیده اصلی
ماموریت و چشم انداز زنجیره 

 (Vision & Mission)ارزش 

استراتژیك گیری  چرایی وجود زنجیره ارزش و جهت

 آن

 ای عوامل زمینه

 فرهنگ و باورهای مذهبی جامعه

 شناخت و آگاهی جامعه از درمان در منزل

 سطح درآمد و توان مالی خانواده

 (Context)محیط عملیاتی 
شود )فرصت  شرایطی که زنجیره ارزش در آن اجرا می

 و محدودیت(

 گر عوامل مداخله

 پیشرفت های فناوری های سلامت

 ل بیمه گرهانقش فعا

 حمایت دولت و وزارت بهداشت

 عدم شکل گیری همکاری های بین سازمانی

 محدودیت جذب و نگهداشت درمانگر

 فعالیت مراکز غیر مجاز و عدم نظارت

 Enablers) گرها و موانع تسهیل

& Barriers) 

عواملی که اجرای زنجیره ارزش را تسریع یا تضعیف 

 کنند می

راهبردهای بازاریابی 

 و 

 عملیاتی

)ارائه بسته سلامت، آگاهی بخشی، آموزش، بارخور گیری،  بازاریابی و برند سازی

 (مثل  اعتمادتمرکز بر نیاز، داستان موفقیت، 

)ارائه خدمات سازمانی، ایجاد پلتفرم یکپارچه، تدوین  راهبردهای عملیاتی

شت نیروی استانداردها و پروتکل ها، توسعه خدمات با حمایت بیمه، جذب و نگهدا

 ها( متخصص، همکاری در توسعه فناوری

 (تعرفهتعیین برای )لابی  سیاستگذاری

 هسته اصلی زنجیره ارزش )خلق و تحویل ارزش( و پشتیبان صلیهای ا فعالیت

 پیامدها

 اهداف ملی سلامت )کمك به تحقق مدیریت مناسب

 بهبود سلامت و کیفیت زندگی بیمار

 ها افزایش رضایت بیمار و خانواده

 کاهش هزینه ها و بار بیمارستان(

)ایجاد ریسك های ایمنی، امنیتی و اخلاقی، دسترسی  عدم مدیریت مناسب

 ناعادلانه، استرس کادر درمان(

 (Output)  خروجی
نفعان )یا خسارت در  ارزش ایجاد شده برای ذی

 صورت عدم مدیریت(
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شرایط علی
 و بیماران مزمن سالمند  یش جمعیت  افزا
  ی و دسترسی بیمار ت های حرکت محدودی
 و زمان زینه ها  ی در ه صرفه جوی

  ی و گرایش به دریافت خدمات ك زندگ سب ر  تغیی
ا سلامت در منزل پس از کرون

 دارد در منزل استان نیاز بیماران به دریافت خدمات 

مقوله محوری

ه ضرورت  وکس ب تبدیل درمان درمنزل از خدمت ل
ك راتژی ست کی( ا دوگانه  ،از ارکان نظام سلامت ی

درمان  ،قیمت بالای خدمات و کاهش هزینه درمان
گر کرد جامع ن ای و  در منزل دارای روی فرصتی بر

) پیشگیری

شرایط زمینه ای

 گ و باورهای مذهبی جامعه فرهن
 زل شناخت و آگاهی جامعه از درمان در من
 وان مالی خانواده آمد و ت سطح در
  

شرایط مداخله گر
 ت های فناوری های سلامت پیشرف
 نقش فعال بیمه گرها
 ارت بهداشت حمایت دولت و وز
 کاری های بین سازمانی شکل گیری هم عدم 
 گر شت درمان ت جذب و نگهدا محدودی
  غیر مجاز و عدم نظارت ز  فعالیت مراک
  

راهبردها

  د سازی اریابی و برن آگاهی بخشی، ( باز
ز بر نیاز،  ارخور گیری، تمرک آموزش، ب

عتماد ت، مثل  ا وفقی ستان م  )دا
 عملیاتی ه خدمات ا( راهبردهای  رائ

کپارچه، تدوین  پلتفرم ی ایجاد  سازمانی، 
داردها ستان کل ها  ا توسعه   ،و پروت

ا حمایت بیمه، جذب و  خدمات ب
کاری در  شت نیروی متخصص، هم نگهدا

)توسعه فناوری ها

 تعرفهتعیین لابی برای ( سیاستگذاری(

پیامدها
ت مناسب پیامدهای مثبت درصورت مدیری

 اهداف ملی سلامت کمك به تحقق
 بهبود سلامت و کیفیت زندگی بیمار
 افزایش رضایت بیمار و خانواده ها
 کاهش هزینه ها و بار بیمارستان

سبمدیریت پیامدهای منفی در صورت  نامنا
 ایجاد ریسك های امنیتی و اخلاقی
  دسترسی ناعادلانه
  استرس کادر درمان

 
 ی راهبردی خدمات درمان در منزل در ایران: مدل بازاریاب1نمودار 

 

 

 

)ها، مجوزها، نظارت پروتکل(زیرساخت و ستانداردها 

)جذب و نگهداشت درمانگر، آموزش(مدیریت سرمایه انسانی

)پلتفرم یکپارچه، تجهیزات پرتابل، هوش مصنوعی(توسعه فناوری 

)قرارداد با بیمه، تعرفه گذاری(تامین مالی و حمایت بیمه 

)مثل  اعتماد، داستان موفقیت(فرهنگ سازی و اعتماد سازی 

نیازسنجی و 
آگاهی بخشی

طراحی بسته 
خدمت

ارائه خدمت 
درمان در منزل

پیگیری و ارزش 
سنجی

ارزش ایجاد شده

ارزش برای نظام سلامت

کاهش بار بیمارستان

کاهش عفونت ها

عدالت در دسترسی

ارزش برای بیمار

بهبود کیفیت زندگی

نکاهش هزینه درما

رضایت مندی

ارزش برای خانواده

کاهش استرس

سهولت مراقبت

آرامش خاطر

ارزش برای ارائه دهنده

پایداری اقتصادی

رشد بازار

اعتماد اجتماعی
 

 زنجیره ارزش خدمات درمان در منزل در ایران :2نمودار 

 

 
 

 بحث و نتيجه گيری

این پژوهش نشان داد کـه توسـعه درمـان در منـزل در ایـران یـك       

ت مسلله صرفاً بالینی یا اقتصادی نیست، بلکه یك گذار راهبردی اس

که نیازمند بازتعریف جایگاه ایـن خـدمت در نظـام سـلامت کشـور      

 است. برخلاف تصور اولیه کـه درمـان در منـزل را خـدمتی لـوکس      

دهد که این خدمت در بافت کنونی  های ما نشان می پندارد، یافته می

ایران به یك ضرورت استراتژیك تبدیل شده است. با این حال، ایـن  

دهد و مستلزم مداخله همزمان در سـه   گذار به خودی خود رخ نمی
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سطح است: سـطح خـرد )بازاریـابی و اعتمادسـازی(، سـطح میـانی       

)راهبردهای عملیاتی و استانداردسازی( و سطح کلان )سیاستگذاری 

 (. و حمایت بیمه

دهد که مدل استخرا  شـده   المللی نشان می های بین مقایسه با مدل

فـردی اسـت. در    منحصـربه های بـومی   در این پژوهش دارای ویژگی

ترکیـب نیـروی انسـانی     ،]22[در تایلنـد  مطالعه پاگیوگا و همکاران

ای محور اصلی توسعه بوده، در حـالی کـه در مـدل ایـران      چندرشته

تری دارد. در مدل  نقش پررنگ« ای لابی تعرفه»و « ای حمایت بیمه»

 فناوری اطلاعات به عنوان راهبرد اصلی دیده شـده، امـا   ]21[ چین

« اعتمـاد مثلثـی  »و « فرهنـگ و باورهـای مـذهبی   »در مدل ایـران  

 قدرتمنـد  ای زمینـه  متغیرهـای  عنـوان  به( درمانگر–خانواده–)بیمار

 از سـاده  الگـوبرداری  کـه  دهد می نشان ها تفاوت این. شوند می هاهر

 ،ایـران  ساختاری و فرهنگی بافت به توجه بدون المللی بین های مدل

  .مواجه خواهد شد یجرا و اثربخشدر ا یجد یها با چالش

هـای ایـن پـژوهش بـه      سه اقـدام عملـی و فـوری بـر اسـاس یافتـه      

 د:شو سیاستگذاران و مدیران نظام سلامت پیشنهاد می

ای برای درمان در منزل بـا اولویـت بیمـاران     ایجاد بسته پایه بیمه -

مزمن، سالمندان و افراد دارای محدودیت حرکتی. این بسته باید بـا  

گــر طراحــی شــود و شــامل خــدمات  هــای بیمــه مکــاری ســازمانه

 .های تسکینی در منزل باشد پرستاری، فیزیوتراپی و مراقبت

اندازی پلتفرم یکپارچـه بـا مشـارکت     های ملی و راه تدوین پروتکل -

وزارت بهداشت، سازمان نظام پزشکی و بخش خصوصی. این پلتفـرم  

ــمند    ــاع هوش ــت، ارج ــت درخواس ــت ثب ــد قابلی ــتبای ــی،  ، نوب ده

 .مستندسازی الکترونیك و بازخوردگیری را داشته باشد

هـای موفقیـت    بخشی مبتنی بر داسـتان  های آگاهی اجرای کمپین -

های محلی.  های اجتماعی و رسانه واقعی از طریق صدا و سیما، شبکه

کاهش باورهای غلط )لـوکس بـودن خـدمت(،     ها باید بر این کمپین

 .و ایجاد مثل  اعتماد متمرکز باشندمعرفی خدمات استاندارد 

ــژوهش  ــرای پ ــنهادات ب ــی  پیش ــای آت ــنجی  : ه ــی و اعتبارس طراح

 ،ای برای سنجش آمادگی سازمانی مراکز درمان در منـزل  پرسشنامه

ها برای اولویت بنـدی   عملکرد هر یك از مولفه-انجام مطالعه اهمیت

و  انجـام مطالعـات ترکیبـی )کمـی     اقدامات مراکز درمان در منـزل، 

 ،ها برای بررسی ادراکات تقاضـا  کیفی( با مشارکت بیماران و خانواده

اثربخشـی درمـان در منـزل در مقایسـه بـا بسـتری       -تحلیل هزینـه 

طراحی و ارزیابی یك پلتفرم نمونـه )پـایلوت(    ،بیمارستانی در ایران

بررسـی نقـش هـوش     و مبتنی بر مدل ارائه شـده در ایـن پـژوهش   

هـای   در بهبـود کیفیـت و کـاهش هزینـه     ءاشیامصنوعی و اینترنت 

 .درمان در منزل

دهد که درمان در منزل در ایـران   در مجموع، این پژوهش نشان می

در آستانه یك تحول راهبردی قـرار دارد. مـدل ارائـه شـده در ایـن      

دهنـده خـدمات،    راه برای مراکـز ارائـه   تواند به عنوان نقشه مقاله می

بـا   .زه مورد استفاده قـرار گیـرد  سیاستگذاران و پژوهشگران این حو

شـامل سـالمندان زمـین گیـر،      ذینفعـان شناسایی و بخـش بنـدی   

 بیماران مزمن نیازمند مراقبت های طولانی، بیماران پس از جراحـی 

 نیـی ارائـه خـدمت تع   یها تیاولو ،خانواده های دارای سواد پایینو 

پس  رانمایب ای یا مهیبرخوردار از پوشش ب ریگ نیسالمندان زم شود.

خدمات در منزل دارنـد،   افتیدر یبرا یمناسب طیکه شرا یاز جراح

خدمات درمـان در منـزل    ت،یدر نها .رندیقرار گ تیدر اولو توانند یم

که درمان  یا گونه کند؛ به فیخود را در نظام سلامت تعر گاهیجا دیبا

 كبـه عنـوان ی ـ  خـدمت لـوکس، بلکـه     كبه عنـوان ی ـ در منزل؛ نه 

آنچه مسلم است این است که عـدم مـدیریت    شود.ضرورت شناخته 

هـای   تواند بـه پیامـدهای منفـی ماننـد ریسـك      صحیح این گذار می

امنیتی و اخلاقی، استرس کادر درمان و ناعدالتی در دسترسی منجر 

شود؛ در حالی که مـدیریت هوشـمندانه آن، عـلاوه بـر کـاهش بـار       

ت زندگی بیمـاران و  های درمان، به بهبود کیفی ها و هزینه بیمارستان

  .تحقق اهداف ملی سلامت کمك خواهد کرد

  هـای متفـاوت   کشور عزیزمان ایران از اقوام مختلف با خرده فرهنـگ 

برخوردار است و ما به دلیل محدودیت منـابع امکـان بررسـی آن در    

این پژوهش را به صورت جامع نداشتیم. از طرفی این مقالـه حاصـل   

منـدی از   اشد و در بخش کمی با بهرهب نتایج بخش کیفی تحقیق می

ابــزار الکترونیکــی پرسشــنامه جهــت تکمیــل بــرای مــدیران، ارائــه 

گران و سیاستگذاران حوزه بهداشت در پهنه  دهندگان خدمات، بیمه

اشاره شـد، ایـن پـژوهش بـر      قبلاکه طور  همانکشور ارسال گردید. 

دگان نهایی کنن متمرکز بود و به همین دلیل با دریافت دیدگاه عرضه

. ه اسـت نشـد انجـام  های آنان( مصـاحبه   خدمات )بیماران و خانواده

های آینده به طور خا  بر ادراکات بیمـاران   پژوهشلازم است برای 

 شود. ها از خدمات درمان در منزل متمرکز و خانواده
 

 سهم نویسندگان

 تدوین مقالهو  مطالعهحسن بسلان پور: اجرای 

 بازبینی مقاله و طراحی مطالعهفریده حق شناس کاشانی: 

 مقاله بازبینیو  ابوالفضل دانایی: همکاری در تحلیل داده ها
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 تدوین مقالهو  افسون آیین پرست: همکاری در طراحی ابزار

 تشكر و قدردانی

عنـوان   "هـای رسـاله دکتـری    این مقاله بر اساس بخشـی از یافتـه  

 دانشـگاه  "انطراحی مدل بازاریابی خدمات درمان در منـزل در ایـر  

آزاد اسلامی واحد سمنان انجام شده اسـت. شایسـته اسـت مراتـب     

کـه   نظرانـی صاحباز تمام همکاران و  ،قدردانی و تشکر نویسندگان

 در فرایند این مطالعه کمك کردند را اعلام نماییم.
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