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The emerging phenomenon of COVID-19 has affected all aspects of life across the world as 

the disease is spreading rapidly worldwide. The widespread COVID-19 pandemic and its 

consequences are of great concern to the human community)1(. The pandemic has posed 

particular challenges to healthcare services(2). Healthcare services in a community consist of 

various sectors, one of the most important of which is home care. It seems that during the 

COVID-19 outbreak, attention has mostly been paid to hospital care issues, and the challenges 

of home care services have been neglected(3-5). The World Health Organization (WHO) has 

recently focused and published most of its guidelines on infection control and the clinical 

management of COVID-19 during home quarantine(6).  

Home care services may act as a supportive part of healthcare services and reduce the burden 

on the healthcare system(3,7,8). Nevertheless, our knowledge of home care challenges during the 

COVID-19 pandemic is alarmingly limited(4). Therefore, special attention should be paid to the 

challenges and issues associated with home care in order to improve such healthcare services, 

particularly during crises. In the current pandemic, the home care of the patients is divided into 

two general categories, including the care of COVID-19 patients and care of the patients 

without this disease(4). Most of the individuals in the second group are vulnerable patients who 

are cared for at home due to other chronic diseases or complications caused by aging(9). During 

the current pandemic, the second group has received less attention due to the increased attention 

to those who have contracted COVID-19(3,4). 

Prior to the disease outbreak, home care patients were often faced with numerous problems 

with the provision of medicines due to inadequate insurance coverage(10). The prevalence of 

COVID-19 appears to have added to this burden, posing countless challenges to these 

patients(5). Another problem among home care patients in both groups is the complications and 

challenges associated with the provision of medical supplies and equipment(11). Apparently, the 

supplied equipment has imposed a heavy burden on these patients and their families(12). The 

lack or high costs of personal protective equipment (PPE) for home healthcare providers are 

among the other significant issues in this regard(13). Furthermore, the lack of PPE has been 

reported among health care providers in various countries(5,13). Early into the pandemic, PPE 

was mostly provided to hospitals, which led to the shortage of the equipment for home care 

centers, as well as a large number of the healthcare providers contracting COVID-19(14). Given 

the issues and challenges caused by the shortage of medical supplies and equipment, a 

comprehensive plan seems crucial. On the other hand, extensive research is required regarding 

medicine and home care equipment during the COVID-19 pandemic in Iran. 
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Another challenge for healthcare providers has been to recognize the desires and demands of 

patients' families during home care provision. Due to the families’ desire to reduce home visits, 

longer shifts than before have been in place for home care providers. However, measures such 

as using PPE and proper clothing has become immensely difficult and exhausting(15) as the care 

shifts of COVID-19 patients at home becomes longer. Meanwhile, less attention has been paid 

to the physical, mental, and social health of home care providers(4,5), and some have been 

reported to feel neglected or that they are unsupported during the pandemic(5). 

Environmental challenges are another hurdle of the patients with COVID-19 at home. For 

instance, these patient have to be cared for in a separate, well-ventilated room(16), while it may 

not be feasible for all patients to have such conditions due to limited space or the presence of 

a large number of family members at home(4), which in turn leads to challenges in infection 

control for the patients and their families.  

Due to limited hospital beds, some governments have implemented policies to care for COVID-

19 patients at home(3), while these policies are intertwined with the shortage of healthcare 

providers(17). Among the main responsibilities of home healthcare center managers are 

effective crisis management and appropriate decision-making regarding the control of 

equipment and workforce(18). Evidently, training the officials of nursing care centers on crisis 

management could resolve this issue(19).  

COVID-19 is yet to be investigated and explored, and the current data on this disease are 

changing every day(20). To protect themselves and the patient, healthcare providers must 

constantly receive sufficient and recent information. Inadequate training (especially for home 

care providers) is considered to be a significant challenge, which could lead to numerous 

problems in home care(5). The proper and high-quality training of in-home care providers 

increases the quality of care(21). Planning for adequate and updated training is indispensable 

and an urgent need in this regard. During the coronavirus pandemic, most educational processes 

have been adversely affected(22), and healthcare providers have been forced to retrieve credible 

evidence to update their knowledge of the current circumstances. Evidence-based practice has 

always been a major challenge for healthcare providers, including nurses(23). With this 

background, healthcare providers have been made to update their information. Due to the 

continuous spread and rising prevalence of COVID-19, great strides are required to educate in-

home care providers and implement evidence-based practice successfully. 

In conclusion, prioritizing research on the challenges of home health care during the COVID-

19 pandemic could contribute to informing, planning, training, and management in order to 

control epidemic crisis in the future(24). 
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 «نامه به سردبیر»

  19-گیری بیماری کویدهای مراقبت در منزل در طی همهچالش

 1سحر کیوانلو شهرستانکی

 

سرعت  این بیماری با است. داده ثیر قرارأرا در سراسر دنیا تحت ت های زندگیتمام جنبه 19-ی نوظهور بیماری کویدپدیده

 یزیاد نگرانی آنناشی از  یامدهایو پ 19-گسترده بیماری کوید یریگهمهاست. گسترش در حال در سراسر جهان بسیار زیادی 

 .(2)است ایجاد کردهی خدمات بهداشت هایی را برایچالشگیری این همهسوی دیگر از  .(1)تداشته اسمردم جهان برای تمام 

اینطور  ها مراقبت در منزل است.ترین آنکه یکی از مهم ،است های مختلفی تشکیل شدهاز بخشنی درماخدمات بهداشتی و 

و  ،های بیمارستانی معطوفها به سمت مشکلات مراقبتبیشتر توجه 19-کویدبیماری  گیریدر طی همهرسد که به نظر می

 ازمان بهداشت جهانیاخیر سبیشتر رهنمودهای  .(3-5)ه استکمتر مورد توجه قرارگرفتمراقبت در منزل  های خدماتچالش

)World Health Organization( خدمات  .(6)وده استب 19-کوید عفونت و مدیریت بالینیهای کنترل روش معطوف به

خدمات سلامت عمل کرده و بار زیادی را از دوش نظام سلامت تواند به عنوان یک بخش پشتیبان در مراقبت در منزل می

بسیار محدود  19-گیری بیماری کویدمنزل در طی همههای مراقبت در الشرابطه با چ دانش ما دروجود با این  .(8،7،3)بکاهد

در دوران بحران  های سلامتی خصوصاّمراقبت ءتواند در ارتقامراقبت در منزل میها و مشکلات ه چالشتوجه ویژه ب. (4)است

 کمک کننده باشد.

و مراقبت از بیماران بدون  19-ی کلی مراقبت از بیماران مبتلا به کویدگیری به دو دستهدر منزل در طی همهاز بیماران مراقبت 

های علت برخی بیماری که بههستند پذیری از بیماران آسیب ،گروه دوم . بیشتر افراد در(4)دوشمیابتلا به این بیماری تقسیم 

به موجب افزایش توجه  دوم گروهدر طی این مدت  .(9)ندرسالمندی در منزل تحت مراقبت قرار داعوارض ناشی از مزمن و یا 

 .(4،3)اندگرفته قرارکمتر مورد توجه  19-به بیماران مبتلا به کوید

با مشکلات متعددی در رابطه با  هابه دلیل پوشش نامناسب بیمهمراقبت در منزل تحت بیماران  گیری معمولاّقبل از شیوع همه

 های بسیاری را برایچالشو  هبر این مشکلات افزود 19-شیوع بیماری کوید رسدمی ه نظرب ،(10)مواجه بودند های داروتهیه

مراقبت در منزل در هر دو دسته با آن مواجه تحت مشکل دیگری که بیماران  .(5)ه استمراقبت در منزل ایجاد کردتحت بیماران 

بار مین این تجهیزات أتبه نظر . (11)ه استبودهای بهداشتی و کالاتجهیزات  مینأتهای مربوط به مشکلات و چالش ،شدند

مت در کمبود و یا گرانی تجهیزات حفاظت فردی برای مراقبین سلا .(12)است هکرد تحمیلها بیماران و خانواده هرا ب زیادی

مختلف گزارش های در کشور. کمبود تجهیزات حفاظت فردی در بین مراقبین سلامت (13)استمنزل از مشکلات مهم دیگر 

ها روانه شد، این امر منجر به گیری بیشتر تجهیزات حفاظت فردی به سمت بیمارستانی همه. در اوایل دوره(13،5)شده است

با توجه به مشکلات  .(14)شد 19-سلامت به بیماری کویدکمبود تجهیزات در مراکز مراقبت در منزل و ابتلای بسیاری از مراقبین 
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جبران این یک برنامه جامع و کامل برای  بهنیاز  ،های بهداشتیو کالاهای ایجاد شده در رابطه با کمبود تجهیزات و چالش

ها بحران ای در حوزه دارو و تجهیزات در مراقبت در منزل در دورانهای گستردهلازم است پژوهش ضروری است. مشکلات

 در ایران صورت گیرد. 19-کویدپاندمی  جملهو شرایط اپیدمی از 

به دلیل ها در امر مراقبت در منزل بود. های خانوادههای مراقبین سلامت درک تمایلات و توجه به خواستهیکی دیگر از چالش

منزل در  تری نسبت به قبل برای مراقبین سلامت درطولانیهای کاری نوبت ،ها به کاهش رفت و آمد در منزلتمایل خانواده

نویت کاری تر شدن طولانیکه با  (15)بسیار سخت و طاقت فرسا بودهای محافظت فردی نظر گرفته شد. پوشیدن وسایل و لباس

و روانی همچنین در این بین سلامت جسمی،  تر شد.در منزل این وضعیت دشوار 19-به کویددر مراقبت از بیماران مبتلا 

 ها احساس نادیدهبه طوری که برخی از آن .(5،4)اجتماعی ارائه دهندگان خدمات مراقبت در منزل کمتر مورد توجه قرار گرفت

 .(5)کردند تجربه گیری رادر طی همه های ناکافیگرفته شدن و حمایت

در منزل با آن مواجه شدند. به عنوان مثال بیمار باید  19-هایی بود که بیماران مبتلا به کویدچالش دیگراز های محیطی چالش

امکان برقراری شرایط فوق برای تمام بیماران با توجه به  اما (16)شدداری و مراقبت مینگه ی مناسبتهویهبا  ،در اتاق جداگانه

های کنترل عفونت مواجه این امر بیمار و خانواده را با چالش .(4)فراهم نبود منزلدر تعداد بالای افراد حضور و یا فضای محدود 

 کرد.

در  19-هایی را در رابطه با مراقبت از بیماران مبتلا به کویدسیاست کشورهابرخی  ،های بیمارستانیبا توجه به محدودیت تخت

از وظایف مدیران در مراکز  یکی .(17)مواجه شدامر این کمبود مراقبین سلامت در . اما این سیاست با مشکل (3)منزل اجرا کردند

به . (18)نیروی انسانی استهای مناسب در خصوص کنترل تجهیزات و مراقبت در منزل مدیریت مناسب بحران و اتخاذ تصمیم

 .(19)عیت کمک کننده باشدتواند در بهبود این وضنظر آموزش مدیریت صحیح بحران به مسئولین مراکز مراقبت پرستاری می

تغییر در حال اطلاعات مربوط به این بیماری روز به روز  وجود دارد و 19-بیماری کویدهای زیادی در رابطه با ناشناخته هنوز

 د.نماین کافی و جدید را به طور دائم دریافتاطلاعات  بایدحفاظت از خود و بیمار  مراقبین سلامت برای. (20)است تحولو 

 آموزش .(5)در مراقبت در منزل بود مشکلاتها و ترین چالشبه مراقبین سلامت در منزل یکی از مهم آموزش ناکافی خصوصاّ

ریزی برای به نظر نیاز به برنامه .(21)دهدبا کیفیت در بین مراقبین سلامت در منزل، کیفیت مراقبت را افزایش می صحیح و

های آموزشی تحت یندآگیری کرونا بسیاری از فراز طرفی در دوران همهروز امری ضروری و حیاتی است. آموزش کافی و به

پرداختند. روز باید به مطالعه شواهد معتبر میاقبین سلامت برای کسب اطلاعات به. در طی این مدت مر(22)ثیر قرار گرفتأت

این  .(23)است هیک مشکل اساسی بودبه عنوان همیشه مراقبین سلامت از جمله پرستاران ولی عملکرد مبتنی بر شواهد برای 

ی دار بودن شیوع گستردهدر حال حاضر با توجه به ادامه .رسانی اطلاعات مواجه کردروزمراقبین سلامت را با چالش به عوامل

  های بزرگی برداشته شود.گام و عملکرد مبتنی بر شواهد منزلی آموزش مراقبین سلامت در باید در زمینه 19-کوید بیماری

تواند می 19-در همه گیری کوید مراقبت در منزل هایچالش بندی تحقیقات در مورداولویترسد که به نظر می به طور خلاصه

 .(24)دکن در آینده کمک گیریهمهبحران کنترل ریزی، آموزش و مدیریت در رسانی، برنامه به اطلاع
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