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Abstract 

Introduction: Patients with spinal cord injury, after the acute phase of the hospital stay, are 

discharged with a wide range of problems that have negative effects on physical and mental health 

and other aspects of their lives. On the other hand, they will ultimately have a positive effect on the 

economy. The aim of this study was to review the need for home-based rehabilitation in patients 

with spinal cord injuries in Iran. 

Methods: In this review, in order to find studies and relevant sources, the following databeses were 

used, SID, Iran Medex, Nursing consult, Pubmed, Elsevier, World Health Organization (WHO) 

website and Google scholar. English articles from 1985 to 2016 and Persian articles from 1370 to 

1393 using relevant keywords were used separately and in combination. Other supporting 

documents, including books, were also used. 

Results: Studies suggested that home care is more cost-effective, cheaper and more economical for 

clinical and hospital services. Development of home care is very important and necessary for 

developing countries, including Iran. Home care due to economic benefits and social care can 

uniquely utilize the capacity of families, communities, and non-governmental organizations in 

health care delivery. Implementation of home care can contribute to the development of the society. 

It could also lead to increased solidarity and cohesion in families and communities, and result in 

mental peace, security, intellectuality and hope for the future of the society and at the same time 

increase the ability of the patient and their family, improve the quality of life and health of the 

community with costs being lower. 

Conclusions: Therefore, based on the findings, home-based rehabilitation can reduce restrictions in 

spinal cord injury patients and families, as well as other chronic diseases. Also, a team of home care 

with the patient and family support to enhance the capabilities will lead to lower costs. 
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مقدمه

آسیب طناب نخاعی به معنای اختلال در عملکرد حسی یا حرکتی و یا 

. این آسیب (1)ترکیبی از هر دو، به علت صدمه به طناب نخاعی است 

است که بروز بالای آن در جمعیت  یان کنندهوضعیت مخرب و ناتوا

 . اکثریتشودیمادی و فیزیکی زیادی م یهانهیجوان منجر به صرف هز

 چکیده

ثرات که ا یاز مشکلات یابا گسترده مارستان،یپس از گذراندن دوره حاد در ب یطناب نخاع بیمددجو با آس نکهیبا توجه به ا :مقدمه

 را از ماریعلاوه بر آن، ب گر،ید ییو از سو گرددیم صیآنان خواهد داشت، ترخ یابعاد زندگ گریو د یروان ،یبر سلامت جسم یادیز

 یارو، تلاش بر نیخواهد کرد، از ا لیجامعه تحم یدرمان -یبر نظام بهداشت زیرا ن ینیسنگ نهیکند و هزیجامعه دور م یچرخه اقتصاد

بر  یثبتاثرات م تیداشته و در نها یمهم ارینقش بس ،یماریاز عوارض ب یریشگیمستقل و پ یافراد به زندگ نیا ترعیبازگرداندن سر

ر د ینخاع عاتیضا انیزل در مددجوبر من یمبتن یبه توانبخش ازیبر ن یمرور عه،مطال نیاقتصاد کشور خواهد داشت. لذا، هدف از ا

 .باشدیم رانیکشور ا

، SID ،Iran Medex یاطلاعات یگاههایمطالعات و منابع مرتبط با موضوع، از پا افتنیبه منظور  ،یمقاله مرور نیدر ا :کار روش

Nursing Consult ،Pubmed ،Elsevier تیسا WHO  وGoogle Scholar از  یسیمقالات انگل یاستفاده شد و جستجو

انجام شد.  یبیمربوطه به صورت مجزا و ترک یهاواژه دیاستفاده از کل اب 1314تا  1331از سال  یو مقالات فارس 2111تا  1194سال 

 مرتبط بوده است. یهاها وبخش نامهنامه نییاسناد مکمل شامل کتب، آ ریسا

 یمارستانیو ب یکینیاز خدمات کل تریکه مراقبت در منزل مقرون به صرفه، ارزان و اقتصاد باشدیمطلب م نیا دیمطالعات مو ها:یافته

 لی. مراقبت در منزل به دلباشدیم رانیجوامع در حال توسعه و ا یمهم و ضرور اریبس یازهایاست. توسعه مراقبت در منزل امروزه از ن

 یاهها، جامعه و سازمانخانواده تیاز توان و ظرف یریبا بهره گ تواندیم منحصر به فرد یو مراقبت یجتماعا ،یاقتصاد یایداشتن مزا

ز ا یکیبه توسعه مشارکت جامعه که  تواندیمراقبت در منزل م یکند. اجرا فایا یانقش عمده ،یدر ارائه خدمات سلامت یدولت ریغ

و  یهمبستگ شیامر، باعث افزا نیا نی. همچندیاست، کمک نما رانیدر ا یبهداشت هیاول یاهبد اجرا شده مراقبت ایاصول اجرا نشده و 

 شیحال با افزا نیو در ع کندیم تیرا در جامعه تقو ندهیبه آ دیو ام یفکر تیامن ،یو آرامش روان دهیها و جامعه گردانسجام در خانواده

 .گرددیکمتر م یهانهیسلامت جامعه با صرف هز و یزندگ تیفیک یو خانواده، باعث ارتقا ماریب یتوانمند

 ینخاع عهیضا انیدر مددجو هاتیباعث کاهش محدود تواندیبر منزل م یمبتن یمطالعه، توانبخش یهاافتهیلذا، براساس  گیری: نتیجه

 یدتوانمن یاز ارتقا تیمراقبت در منزل با حما یمیت لاتیتوسعه تشک ن،ی. همچنشودیمزمن م یهایماریب ریهمانند سا یهاو خانواده

توانمند  میمراقبت در منزل توسط ت یتوانبخش یریبکار گ گرددیم شنهادیکمتر گردد. لذا، پ یهانهیزو خانواده منجر به صرف ه ماریب

ا به ت افتهیادامه  ینخاع عاتیبا ضا ماریاز سلامت ب تیدر حما یدولت و القاء بسته توانبخش تیشروع و سپس با حما دهیآموزش د

 .دینما یاریبه اجتماع  زیآم تیمددجو در برگشت موفق

 یمراقبت در منزل، مقاله مرور ،ینخاع عاتیضا مارانیب ،یتوانبخش از،ین کلیدی: واژگان
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. به دنبال (2)سال قرار دارند  34تا  19افراد مرد بوده و در محدوده سن 

انه چندگ یهاستمیضربات و صدمات وارده به نخاع تغییراتی در اعمال س

-ستی و اسکلتیبدن از جمله سیستم تنفسی، گوارشی، ادراری، پو

که این تغییرات موجب ایجاد عوارضی در بدن  دیآیعضلانی بوجود م

که از نظر پزشکی و پرستاری باید به طور دقیق پیش بینی و  گردندیم

. این اختلالات بر تمامی ابعاد زندگی بیمار، خانواده (3)شناسایی شود 

عوارض فیزیکی، روحی و روانی و اجتماعی . گذاردیم ریوی و جامعه تأث

به سزایی درتعامل این  ریاین بیماری در هر دو مرحله حاد و مزمن تأث

افراد با خانواده و جامعه آنان دارد. از آن جائی که در صد بالایی از این 

طولانی مدت و ویژه حتی پس از ترخیص  یهابیماران نیازمند مراقبت

لذا یکی از ارکان اساسی مراقبت از آنها، ارائه  از بیمارستان خواهند بود،

که این امر خود بیانگر اهمیت نقش خانواده  باشدیخدمات در منزل م

اجتماعی نظیر مراکز ارائه دهنده  یهاستمیو بستگان و هم چنین س

ها و مراقبین با در طی این مسیر خانواده. (5)مراقبت در منزل است 

که در اثر عوامل بسیاری  شوندیمسائل و مشکلات متعددی مواجه م

و تخصصی جهت کمک به  یآموزشی، نظارت یهاستمینظیر فقدان س

گذر از مرحله درمان و مراقبت در بیمارستان به مرحله مراقبت 

ن مهم زنجیره نگهدارنده در منزل و جامعه به عنوان یکی از ارکا

. (4) شودیمزمن ایجاد م یهایماریبهداشتی و درمانی در ب یهامراقبت

 مزمن نظیر سکته یهایماریعلاوه بر آسیب طناب نخاعی، بسیاری از ب

که آنها پس از ترخیص از  کندیمغزی در سالمندان، شرایطی ایجاد م

طولانی مدت در منزل هستند، که این  یهابیمارستان، نیاز مند مراقبت

ها شامل درمان و اقدامات مراقبتی نگهدارنده توسط مراکز مراقبت

سالمندان، مراکز نگهداری از بیماران ناتوان و  یهاتخصصی نظیر خانه

جامعه محور نظیر مراقبت در منزل است. در  یهاهم چنین مراقبت

 ذاران درمانی بهداشتیجوامع توسعه یافته، تصمیم گیران و سیاست گ

جامعه محور )نظیر  یهارفته رفته منابع حمایتی را به سمت مراقبت

اند. اعتقاد بر این است که نتیجه این مراقبت در منزل( متمایل نموده

 خواهد بود هانهیرویکرد افزایش کیفیت مراقبتها و همچنین کاهش هز

. آسیب طناب نخاعی به عنوان یک بیماری مزمن، بار قابل توجهی (1)

را در شش سال اول پس از ضایعه به سیستم درمانی و مراقبتی تحمیل 

. در مقایسه با جمعیت عمومی، افراد مبتلا به آسیب طناب دینمایم

 . چرا که اینکنندیه منخاعی به مراتب بیشتر به مراکز درمانی مراجع

افراد ماهها پس از ضایعه در معرض ابتلا به بسیاری از عوارض ثانویه 

موید نیاز مبرم و وابستگی  تواندیاین اختلال هستند، که این خود م

شدید و طولانی مدت آنها به مراکز بهداشتی، درمانی و به عبارتی 

مزمن از قبیل آسیب طناب  یهایماری. مدیریت ب(9, 3)مراقبتی باشد 

نخاعی از چالشهای عمده و اصلی نظام سلامت بوده و مراقبت در منزل 

یک استراتژی پیشرو برای کاهش بروز عوارض بیمارستانی، کاهش مدت 

. مراقبت در منزل به عنوان (9)زمان بستری و اقامت در بیمارستان است 

مراقبت مبتنی بر جامعه، یکی از اشکال کلیدی  یهایکی از روش

و در مدیریت منابع محدود نقش اساسی ایفا  باشدیمراقبت سلامت م

. همچنین از خدمات مهم و ضروری بوده که در محیط (1)کند یم

 و شودیا ارائه مخانوادگی بیماران و با مشارکت بیماران و خانواده آنه

دارای مزایای بسیاری برای هر دو گروه بیماران و نظام ارائه خدمات 

. پیامدهای مثبت استفاده از خدمات (11)بهداشتی و درمانی است 

 یهامراقبت در منزل شامل کاهش هزینه، کاهش نیاز به مراقبت

بیمارستانی، افزایش مشارکت جامعه و افزایش رضایت بیماران، بیانگر 

آن است که اندیشه مراقبت در منزل در دنیای امروز از جایگاه مناسبی 

 یبه کار گرفته شده در عرصه پزشک یهایو تکنولوژ برخوردار بوده

مناسبی را برای بسط و گسترش آن  یهانهی)خدماتی و درمانی( زم

بنابراین به طورکلی آنچه انجام این تحقیق را  .(9)فراهم نموده است 

، وجود جمعیت قابل توجه ضایعات نخاعی، آسیب سازدیضروری م

پذیری آنان در جامعه به علت ناتوانیهای وسیع جسمی، روانی واجتماعی 

و رها شدن آنان در جامعه بدون برنامه توانبخشی مبتنی بر منزل است. 

مطالعه، مروری بر نیاز به توانبخشی مبتنی بر منزل در  لذا، هدف از این

 .باشدیمددجویان ضایعات نخاعی در کشور ایران م

 کارروش

در این مقاله مروری، به منظور یافتن مطالعات و منابع مرتبط با موضوع، 

، SID ،Iran Medex ،Nursing Consultاز پایگاههای 

Pubmed ،Elsevier تیسا WHO  وGoogle Scholar  استفاده

و مقالات  2111تا  1194شد و جستجوی مقالات انگلیسی از سال 

مربوطه به  یهابا استفاده از کلید واژه 1314تا  1331فارسی از سال 

صورت مجزا و ترکیبی انجام شد. سایر اسناد مکمل شامل کتب، آیین 

 مرتبط بوده است. یهاها وبخش نامهنامه

 نمروری بر مطالعات و متو

( در موردارزشیابی مراقبت 2111) سیویمطالعه انجام شده توسط 

بیماران مبتلا به ایدز نشان داد که استفاده از خدمات مراقبت در منزل 

 ،هامارستانیمبتنی بر جامعه دارای اثرات بسیار مثبتی بر روی ب

و سایر اعضای  یاو غیر حرفه یا، بیماران و مراقبین حرفههاکینیکل

. همچنین بیماران و مراقبین آنها با اجرای این برنامه باشدیجامعه م

که توسط جو وتر  یا. مطالعه(11) کردندیاحساس حمایت و احترام م

زمانی  دهدی( در دانشگاه جان هاپکینز انجام شده است نشان م2115)

 ندکنیکه پرستاران و مراقبین بهداشت جامعه باهم و در کنار هم کار م

موجب کنترل و مراقبت، تسریع بهبودی و تقویت مدیریت بیماران 

 (2115) ونگی. در بررسی انجام شده توسط ل(12)دیابتی خواهد شد 

خدمات مراقبت در منزل در هنگ کنگ،  یهانهیمبنی بر تحلیل هز

 یهانهینشان دهنده کاهش مدت زمان بستری و صرفه جویی در هز

( در ارزشیابی مراقبت 2115. مک کورکل )(13)کلی مراقبت بوده است 

اند، از منزل بیماران مبتلا به سرطان که تحت شیمی درمانی قرار داشته

ی خودمراقبت نشان داده است که مراقبت پرستاری در منزل بر وضعیت

. مطالعه حسینی و همکاران (15)مثبتی داشته است  ریاین بیماران تأث

ان داد که مراقبت پرستاری در در منزل بر عوارض ناشی از ( نش2115)

بی حرکتی در سیستم عضلانی اسکلتی بیماران مبتلا به سکته مغزی 

. نتیجه تحقیقات انجام شده توسط فلاحی (14) باشدیکاملاً مؤثر م

خدمات روانپرستاری مراقبت  ری( در مورد بررسی تأث1391خشکناب )

در منزل بر وضعیت روانی بیماران اسکیزوفرنیک نشان داد که، برقراری 

پرستاری در منزل  خدمات مراقبتی پس از ترخیص از جمله مراقبت

موجب کنترل علائم بیماری و بهبود وضعیت روانی این بیماران خواهد 

( 1391. همچنین مطالعه انجام شده توسط براتی و همکاران )(11)شد 

رزان رفه، اکه مراقبت در منزل مقرون به ص باشدیموئد این مطلب م زین

. توسعه مراقبت (9)از خدمات کلینیکی و بیمارستانی است  تریو اقتصاد
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و ضروری جوامع در حال توسعه  بسیار مهم یازهایدر منزل امروزه از ن

و به دلیل داشتن مزایای اقتصادی، اجتماعی و مراقبتی  باشدیو ایران م

امعه ها، جبا بهره گیری از توان و ظرفیت خانواده تواندیمنحصر به فرد م

ایفا  یاغیر دولتی در ارائه خدمات سلامتی، نقش عمده یهاو سازمان

به توسعه مشارکت  تواندی. اجرای مراقبت در منزل م(11-13)کند 

اولیه  یهاجامعه که یکی از اصول اجرا نشده و یا بد اجرا شده مراقبت

بهداشتی در ایران است کمک نماید. همچنین این امر باعث افزایش 

انی، ها و جامعه گردیده و آرامش روهمبستگی و انسجام در خانواده

 و در عین حال کندیامنیت فکری و امید به آینده را در جامعه تقویت م

با افزایش توانمندی بیمار و خانواده، باعث ارتقای کیفیت زندگی و 

. با توجه به اینکه (9) گرددیکمتر م یهانهیسلامت جامعه با صرف هز

بیمار دچار آسیب طناب نخاعی پس از گذراندن دوره حاد در 

از مشکلات جدیدی که تا پیش از حادثه  یابیمارستان، با مجموعه

بر سلامت  یاهیچگونه آگاهی نسبت به آن نداشته و اثر گسترده

 گرددیمی، روانی و دیگر ابعاد زندگی وی خواهد داشت، ترخیص مجس

و از سویی دیگر در صورت بروز عوارض ناشی از این آسیب، علاوه بر 

، هزینه سنگینی را کندیاینکه فرد را از چرخه اقتصادی جامعه دور م

، (21, 21)درمانی جامعه نیز تحمیل خواهد کرد  -نیز بر نظام بهداشتی

لذا آشنا نمودن افراد مبتلا و اطرافیان او با شرایط پیش آمده و کنترل 

. از باشدیمعوارض ناشی از بیماری، از مهمترین وظایف کادر درمان 

این رو تلاش برای بازگرداندن سریعتر این افراد به زندگی مستقل و 

 یهانهیپیشگیری از عوارض بیماری، نقش بسیار مهمی در کاهش هز

درمانی بیماران داشته و در نهایت اثرات مثبتی بر اقتصاد کشور خواهد 

ن ایداشت. متاسفانه علی رغم پر عارضه بودن این ضایعه و نیاز مبرم 

لازم راهنمای جامع، ساده و کاربردی برای این  یهاافراد به آموزش

پرستاری در منزل جهت این  یهاگروه تهیه نشده است و ارائه مراقبت

بیماران در کشور طراحی و اجرا نشده است. از این رو با پایه گذاری 

از بروز عوارض جدی  توانیسیستم منظم مراقبت پرستاری در منزل م

دنبال آن نیاز به مراجعات مکرر به مراکز درمانی این افراد پیشگیری و به 

. کمبود امکانات، عدم دسترسی به کادر تخصصی در (13)نمود 

زیاد ونقص توسعه  هایینهبیمارستانها، مشکل حمایت بیمه ایی و هز

سیستمی در بخش تروما، کمبود حمایت وآگاهی بیمار و خانواده همگی 

باعث رهایی و بیخیال شدن بیمار نسبت به ادامه روند درمانی و مراقبتی 

بیشتر و گسترش ناتوانیها شده و بازیابی  شده و ایجاد آسیب پذیری

کامل صورت نگیرد و مشکل در برگشت به کار، روابط خانوادگی، انجام 

در امور روزمره زندگی، همه چالشهایی هستند که بیمار با آن دست به 

گریبان بوده و بیمار با مشکلات و نگرانی از بازگشت به زندگی نرمال به 

ت که نیاز به بازیابی و استقلال درتمام ابعاد این در حالیسخانه برگردد. 

جسمی روانی و اجتماعی وجود داشته ولی هیچ حمایت منسجم و 

. وتنها خدمات بیمارستان (11)پیگیری برای بیمار در منزل وجود ندارد 

محور، با فقدان تیم محوری، روتین نگری، عدم استمرار مراقبتی در 

منزل و عدم همکاری شهرداری، عدم حمایت کامل بهزیستی و هلال 

خودیار و مردمی کافی و رها کردن در دامان خانواده  یهااحمر و انجمن

ت با ضایعه نخاعی اسغیر متخصص و غیر توانمند برای مراقبت از بیمار 

(11). 

 نتیجه گیری

باعث  ندتوایمطالعه، توانبخشی مبتنی بر منزل م یهاافتهیبراساس  لذا،

همانند  یهادر مددجویان ضایعه نخاعی و خانواده هاتیکاهش محدود

. همچنین، توسعه تشکیلات تیمی شودیمزمن م یهایماریسایر ب

مراقبت در منزل با حمایت از ارتقای توانمندی بیمار و خانواده منجر به 

به کار گیری  گرددیلذا، پیشنهاد مکمتر گردد.  یهانهیصرف هز

توانبخشی مراقبت در منزل توسط تیم توانمند آموزش دیده شروع و 

سپس با حمایت دولت و القاء بسته توانبخشی در حمایت از سلامت 

بیمار با ضایعات نخاعی ادامه یافته تا به مددجو در برگشت موفقیت 

آمیز به اجتماع یاری نماید.
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