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چکیده

د بطوریکهباشها میو به افزایش براي دولتهاي رهاي بهداشتی درمانی یکی از نگرانیمراقبت
ک هاي دولتی ضعیت بهداشتی بیمارستان ها و کلینیوبیماران همچنان از دسترسی و کیفیت 

با توجه به مشکلات حمل ونقل و ناتوانی بیمار در مراجعه به ناراضی هستند و از طرف دیگر
ها، کمک به سلامت رجوع به سیستم درمان در منزل، رفاه و آرامش خاطر خانوادهمراکز،

سریعتر بیمار و جلوگیري از اتلاف وقت براي همراهی بیمار و حذف هزینه هاي رفت وآمد 
.را در پی داشته استهاي بستري در بیمارستانو هزینهوندانشهر

به ترازنامه و داده ها از طریق مراجعهروش گردآوري .این پژوهش یک مطالعه توصیفی است
استفاده از و با بدست آمدمراقبت در منزل دمهموسسسایر منابع آماري بیمارستان و

اثربخشی،  _با توجه به فرمول هزینهنجیده شد ومیزان بهبودي بیماران ساز SF36پرسشنامه 
ها مربوط به بیشترین میانگین هزینهدر گروه مراقبت در منزل.ایمبه تجزیه و تحلیل پرداخته

)40_59(ها مربوط به  گروه سنی بین و کمترین میزان هزینهسال)90_99(گروه سنی 
با میانگین اثربخشی سال)40_49(نی بیشترین میزان اثربخشی مربوط به گروه سوباشدمی

و در گروه بستري در .است4/0با میانگین سال)90_99(و کمترین مربوط به گروه سنی 6/0
مربوط به گروه و کمترین)99_90(سنی بیشترین میزان هزینه مربوط به گروهبیمارستان

اثربخشی مربوط به در بررسی میزان اثربخشی بیشترین میانگینومیباشد)59_50(سنی 
و کمترین میانگین میزان 5/0سال با میانگین اثربخشی )99_90(و )69_60(دوگروه سنی 

.می باشد4/0اثربخشی مربوط به دیگر گروه هاي سنی  با میانگین 

:بحث و نتیجه گیري

ده اند می شود که بیماران سکته مغزي که در منزل تحت مراقبت بونتیجه،با مقایسه کلی
ياثربخشی بیشتر_کلی هزینهمیزاندر بیمارستان بستري بوده اندی کهبیمارانسبت بهن

بدلیل گران بودن هزینه هتلینگ بیمارستان می ،بستري بیمارستانگرانهايهزینهاند وداشته
مراقبت در منزل به عنوان یک جانشین ارزانتر براي بستري در نتیجه می شود که.باشد

.ته شده استبیمارستان شناخ


