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   چکیده:

 میستقعدم حضور م لی. به دلباشدیاطلاعات و ارتباطات م یبا استفاده از فناور ،مکان دور کیدر  یارائه خدمات توانبخش ،از راه دور یتوانبخش مقدمه:

 وهشپژباشد.  یمغز ۀسکت مارانیمدت ب یطولان یتوانبخش یمناسب برا ۀنیگز کی تواندیروش م نیدرمان، ا یهانهیکاهش هز درمانگر و احتمالاً
 .پرداخته است یمغز ۀسکت مارانیدر ب ،از راه دور یتوانبخشهای ها و چالشقابلیتکوتاه بر  یبه مرور ،حاضر

  MeSH براساس هادواژهیانجام شد.کل( 2120  - 0991ی کاکرین، ساینس دایرکت، پاب مد و گوگل اسکولار )هاگاهیدر پا وجوجست روش کار:

های جست و جوی اولیه در پایگاه در .دودنب Stroke ،Cerebrovascular accident ،Telerehabilitation, Telemedicine, Telehealth:شامل
مقالات،  بررسی خلاصۀ  با در مرحلۀ بعد کاهش پیدا کرد. مطالعه، 221 به تعداد مقالات عناوین، بررسی از پس که آمد دست به مطالعه 21910 اطلاعاتی،

 قرار گرفتند.شده و به طور جامع مورد بررسی  انتخاب داشتند، پژوهش همخوانی اهداف با که مطالعه 8

 که افرادی یبرا را توانبخشی خدمات به دسترسی ها، فرصتهزینه کاهش بر علاوه زیرا دادند؛ ترجیح را دور راه از توانبخشی بیماران، بیشتر :هاافتهی

. 2ها از راه دور؛ انجام و تفسیر ارزیابی. چگونگی 0اند از: های این خدمات عبارتاز جمله چالش .کرده است فراهم کنند،می زندگی تخصصی مراکز از دور
 رایب آموزش دورۀ روش، رعایت اصول اخلاقی، تبیین یک این فقدان استانداردهای بین المللی در زمینۀ اخلاق. به منظور استفادۀ مؤثر و صحیح از

 بوده است. اطلاعات بیماران ضروری و چگونگی حفظ امنیت کنندگان خدمات استفاده و درمانگران

 نیاست که ا نیمهم ا ۀاما نکت ؛حوزه همچنان به رشد خود ادامه خواهد داد نیکه ا دهدیاز راه دور نشان م یبه توانبخش ندهیفزا ۀعلاق ی:ریگجهینت

 ،ییراکا یجهت بررس پایدارتر،تر و  بزرگ ت. انجام مطالعاسازدرا برآورده  یحضور یتوانبخش شود که همان انتظارات یسازمانده یبه نحو دیبا ،روش
 گردد.دور پیشنهاد میاز راه  یبودن توانبخش یو عمل ، اخلاقیمقرون به صرفه ،یامکان سنج

 

  ی، اخلاقمغز ۀاز راه دور، سکت یاز راه دور،  پزشک یتوانبخش ی:دیکل واژگان

 

 مقدمه
های اخیر، سکتۀ مغزی به عنوان یک مسألۀ مهم در طول سال

 لان،بزرگسا در ناتوانی شایع علل از یکی پزشکی و اجتماعی و
 در معمولاً مغزی سکتۀ افراد مبتلا به .(2, 0)شناخته شده است

 هایفعالیت در خود و نیز شرکت روزمرۀ هایفعالیت مدیریت
ها ممکن است تا این ناتوانی .(0)شوند  می مشکل دچار اعیاجتم

پایان عمر باقی بماند و استقلال و کیفیت زندگی بیماران را تحت 

 روریممقاله 
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بسیاری از بیماران مبتلا به سکتۀ مغزی، به  .(1)تأثیر قرار دهد
توانبخشی نیاز داشته که این خدمات اغلب در فاز حاد در 

حاد و مزمن در کلینیک های ها و سپس در فاز تحت بیمارستان
بسیاری از کشورهای  .(0)شودتوانبخشی به بیماران ارائه می

توسعه یافته، برای بهبود توانایی بازماندگان سکتۀ مغزی و کاهش 
بار خانواده و جامعه، به توانبخشی بیماران سکتۀ مغزی جهت 
بهبود عملکرد و افزایش کیفیت زندگی این بیماران توجه بیشتری 

ور بیشتر نیازمند حض مغزی، سکتۀ از پس توانبخشی .(0)اندهکرد
 گفتار و کاردرمانگر فیزیوتراپیست، جمله: یک تیم توانبخشی از

باشد که گاهی دسترسی به این تیم مشکل بوده و می درمانگر
کند و میرمبتلایان به سکتۀ مغزی را با مشکل در روند بهبود روبه

دت طولانی م بسیار توانبخشی، اغلب یهاعلاوه بر آن، برنامه .(1)
 و گذشت زمان با .(1)هستند منابع مالی و انسانی نیازمند و بوده

 راه زا توانبخشی از استفاده به علاقه ها،فناوری شدن ترپیچیده
 راه از توانبخشی .(2)است یافته ای افزایشبه طور فزاینده دور،
 با دور، مکان یک در بیماران به توانبخشی خدمات ارائه دور،

 هاییفناوری از و (3)بوده  ارتباطات و اطلاعات فناوری از استفاده
 ارتباط برقراری برای مردم، به کمک برای اینترنت، یا تلفن مانند

 هخان ترک به نیاز بدون بهداشتی، هایمراقبت متخصصان با
 رایب ترهزینه کم و ترراحت احتمالاً کند. این روش،می استفاده

 و بیمار بین در این روش، ارتباط .(0)باشدمی توانبخشی ارائه
و  کنفرانس ویدیو هایفناوری طریق تواند ازمی درمانگر

 دور راه از توانبخشی .(8)نیز انجام شود مجازی واقعیت هایبرنامه
 تایجو پیگیری ن آموزش درمان، تشخیص، ارزیابی، شامل: تواندمی

ا هدرمان در درمانگاه هفتگی از آنجایی که جلسات .(9)درمان باشد
 زینهه و نیازمند صرف زمان و دارد نیاز پرسنل ها بهو بیمارستان

به  ازینی که خانگی جایگزین رسد اینباشد، به نظر میمی سفر
مورد  یدبا که است جذاب گزینۀ ندارد، یک درمانگر حضور مستقیم

 پیشرفت بالینی این رسد،اگرچه به نظر می ؛(01)قرار گیرد ارزیابی
 زمینه، نای توسعۀ اوایل در شده تجربه موانع و باشدمی فرایند کند
بنابراین مطالعۀ حاضر، به مروری کوتاه  (00) دارد؛ ادامه همچنان
های روش توانبخشی از راه دور، در بیماران ها و چالشبر قابلیت

 مبتلا به سکتۀ مغزی پرداخته است. 
 

 روش کار
 هب دستیابی منظور نقلی، به -پژوهش حاضر، از نوع مروری  در 

موضوع پژوهش، مروری جامع  با مرتبط علمی شواهد و مستندات
و   کاکرین، ساینس دایرکت، پاب مد در پایگاه های اطلاعاتی

 شد. ( برای ورود مقالات انجام2120 – 0991گوگل اسکولار )

 Stroke,شامل:   MeSHهای جست و جو شده براساس واژه کلید

,Cerebrovascular accident Telerehabilitation, 

Telemedicine, Telehealth, .جست و جوی اولیه در  در  بودند
 از پس که آمد دست به مطالعه 21910 های اطلاعاتی،پایگاه

در  کاهش پیدا کرد. مطالعه 221 به تعداد مقالات عناوین، بررسی
 اهداف با که مطالعه 8مقالات،  خلاصۀ مرور جامع با مرحلۀ بعد،

شده و به طور جامع  انتخاب داشتند، همخوانی پژوهش حاضر
جهت ( 0( )جدول 0مورد بررسی و مطالعه قرار گرفتند. )شکل 

 ،یک محقق با تجربهدر پژوهش،  جلوگیری از سوگیری احتمالی
نتایج،  و  ارک روش از نظررا ت مقالا، مروری مطالعاتدر نگارش 

 کامل قرار داد. مورد بررسی

گام اول در پژوهش حاضر، سؤال تحقیق بود که با بررسی مطالب 
 زیر آغاز گردید:

 الف.  کاربرد توانبخشی از راه دور در بیماران مبتلا به سکتۀ مغزی؛
ب. فواید استفاده از توانبخشی از راه دور در بیماران مبتلا به سکتۀ 

 مغزی؛ 
ها  و مشکلات پیش رو در توانبخشی از راه دور در ج. محدودیت

 بیماران مبتلا به سکتۀ مغزی. 

به  ،موجـود مطالعاتابتـدا مـرور مختصـری بـر  ،گام دومدر 
ت گرفـت تـا صـور  MESHهای مورد تأیید در کمک کلید واژه

س بـا سـپ؛ بهتریـن کلیـدواژگان بـرای جسـتجو انتخـاب گـردد
 Stroke ,Cerebrovascular accident,های واژهلیدک

Telerehabilitation, Telemedicine, Telehealth, ، به صورت
، جست و جوی اولیه در OR و And عملگرهای با ترکیب واژگان

های اطلاعاتی کاکرین، ساینس دایرکت، پاب مد و گوگل پایگاه

توســط دو محقــق بــه طـور ( ، 2120 – 0991اسکولار ) 
 ۀ تمامخلاصلیستی از عناوین و ، با تهیۀ ابتداانجام شد. جداگانـه 

 پژوهشگران، توسط اطلاعاتی هایپایگاه در موجود مقالات
 صورت به مرتبط انتخاب گردید و توسط دو محقق عناوین
 اب که  مطالعات ایگونهگرفت؛ به قرار بررسی مورد مستقل،
ۀ شدند. در مرحل به طور کامل حذف  مرتبط غیر و تکراری عناوین

 و پس از آن بررسی متن کامل مقالات بعد، با مطالعۀ دقیق چکیدۀ
انتخاب براساس معیارهای ورود و خروج  مرتبط مطالعات مقالات،

. مطالعات مربوط به 0: ورود به مطالعه شاملشدند. معیارهای 
. مطالعات توانبخشی بیماران سکتۀ 2حوزۀ توانبخشی از راه دور؛ 

. 0 مانند:معیارهای خروج از مطالعه . انگلیسیمغزی به زبان 
عدم  .2؛ به صورت کنفرانس و نامه به سردبیرمطالعات تکراری 

 لیسی .متن کامل و مطالعات غیر از زبان انگدسترسی به 
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 . فلوچارت فرایند جست و جوی مقالات6شکل 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 ها:تعداد کل مطالعات به دست آمده از جست و جوی اولیۀ پایگاه  داده
21910 

 2223پاب مد: 
 110کاکرین: 

 1211ساینس دایرکت: 
 02930گوگل اسکولار: 

 

 

 21119بررسی عناوین: مطالعات حذف شده پس از  
)مرتبط نبودن با هدف مطالعه، تکراری بودن مطالعه و عدم دسترسی به متن کامل 

 مطالعه(
 0912پاب مد: 

 098کاکرین: 
 0982ساینس دایرکت: 
 02833گوگل اسکولار: 

)مرتبط نبودن با هدف مطالعه، تکراری بودن مطالعه، عدم دسترسی به متن کامل 
 مطالعه(

 203مطالعات حذف شده پس از بررسی چکیدۀ مقالات: 

 )مرتبط نبودن با هدف مطالعه و نداشتن کیفیت لازم برای ورود به مطالعه( 
 232پاب مد: 

 12کاکرین: 
 220ساینس دایرکت: 
 92گوگل اسکولار: 

 8تعداد کل مقالات وارد شده در مطالعه: 
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 . ویژگی مقالات منتخب بررسی شده6جدول 

نوع  نتیجه

 مطالعه

تعداد  روش کار

شرکت 

 کنندگان

 سال -نویسنده هدف

متوسط  ای نییدر سطح پا یتنها شواهد
 یتوانبخش ایآ دهدمی نشان که دارد وجود

 ارائه یثرتر براؤم ایثر ؤم وشیاز راه دور ر
 ؟ریخ ایاست  یتوانبخش

مطالعه  22 -- متا آنالیز
 0913 شامل

 شرکت کننده

نجام ا ییبهبود توانا باعثاز راه دور  یتوانبخشآیا 
 ۀسکت یمارانروزمره در ب یزندگ یها تیفعال
( 2) ای یحضور ی( توانبخش0با ) سهیدر مقا یمغز

 ریخ ایشود  یمی مراقبت معمول ای یبدون توانبخش

کیت لاور و همکاران 
(2121) 

ممکن است  یاز افراد مبتلا به آفاز یبرخ
زمان تحت از راه دور ناهم یاز توانبخش
 مند شوند. هم افراد مبتلابهره ینینظارت بال

از درمان ارائه مانگران درو هم  یبه آفاز
 یراض اریبس eSALT قیشده از طر

مدل  نیکردند که ا یبودند و احساس م
 زمان سودمند است.مراقبت ناهم

مطالعۀ 
امکان 
 سنجی

 یبرا eSALTاز  درمانگران
هر  یدرمان برا شخصی سازی

شرکت کننده از نظر نوع درمان، 
و تعداد  یدرمان یهاتمیآ برتری

 یدرمان)تسک( موارد در هر کار 
-تسکپس از آن  .استفاده کردند

 یدسترس یبرا یدرمانهای 
 یاهشرکت کنندگان به دستگاه

 ارسال شد. (iPadsه)تلفن همرا

 قیارائه درمان از طر ینیامکان بال . بررسی0 نفر 8
eSALTو 

 نیا یاجرا یهاکننده لیموانع و تسه یبررس .2
 از راه دور ناهمزمان یمدل توانبخش

 و همکارانآنی هیل 

(2108) 

 2 ۀدر دور ،در منزل هیاول یتوانبخش ۀبرنام
،  کیسکمیا یمغز ۀاول پس از سکت ۀماه

عملکرد، کاهش  ترعیبهبود سر باعث
بت به نس یزندگ تیفیک شیو افزا یناتوان

 شود.یمعمول م یمراقبت ها

 ییکارآزما
 یتصادف

کنترل 
 شده

در  یتوانبخش ۀگروه مداخله: برنام
ماه  2بار در ماه به مدت  کیمنزل 

 یبصر - یسمع وسایلبا 
 معمول یهاگروه کنترل: مراقبت

 یفرد یتوانبخش ۀبرنام یاثربخش یتوسعه و بررس نفر 21
 یمغز ۀسکت مارانیماهه در منزل در ب 2
 سال 2ر د یزندگ تیفیو ک یبر ناتوان کیسکمیا

و پاکارات چایاوات 
 همکاران

(2102) 

 یبرا منزل،در  ویدیبر و یمبتندرمان 
 ، روشیحاد یمغز ۀپس از سکت مارانیب
ندارد  بر استقلال یمنف ریثأت که است منیا

 .ستیزا نمراقبان استرس یو برا

 ییکارآزما
 یتصادف

کنترل 
 شده

 یشاز توانبخ یبیگروه مداخله: ترک
 سکید کیدر خانه که توسط 

 ود.شیم تیهدا تالیجید ییویدیو
در جلسات شرکت گروه کنترل: 

 یهفتگ ییسرپا یدرمان

 ویدیمداخله با استفاده از و کی یاثربخش یابیرزا نفر 91
ه مبتلا ب مارانیب یبرا منزل،ارائه درمان در  یبرا

 یمغز ۀسکت

و  نورشاهیزان ردزوان
 همکاران

(2102) 

 منزلاز راه دور در  یمداخلات توانبخش
را در بهبود سلامت  یادوارکنندهیام جینتا
 نااز مراقب تیو حما یمغز ۀسکت مارانیب

 نشان داد.

مرور نظام 
 مند

مقرون به صرفه  ،یاثربخش ،یامکان سنج . 0 مطالعه 9 --
 بودن و

 از راه دور در یمداخلات توانبخش تیفیک
 ی ومغز ۀپس از سکت مراقبت

 ۀکتاز راه دور پس از س یابتکارات توانبخش ریتأث. 2
 مراقبت یندهاایسلامت، فر جیمورد نتا دری مغز

و  تیرضا ی،بهداشت منابع استفاده از ،یبهداشت
 ماریبو  کاربر رشیپذ

و تیم جانسون 
 همکاران

(2100) 

در ارائه  درمانگرانو کمک به  یاطلاع رسان -- -- -- --
مراجعه  یازهایکه بر اساس ن منیخدمات مؤثر و ا

د موجو یهایو فناور یفعل یشواهد تجرب ،کننده
 است.

و دیوید برنان 
 (2101) همکاران

که به صورت  یخانه به درمانگران طیمح
 یرا برا ییهافرصت ،کنند یکار م یگروه

تلا مب مارانیدهد که بیارائه م یاتخاذ رفتار
 کتۀس از پس رامتوسط  یبه اختلالات عصب

و  تیسازد تا مسئولیقادر م مغزی
ز سر خود را ا یبر روند توانبخش یرگذاریتأث
 یخشنبتوا ۀبرنام ک، یجهیو در نت رندیبگ

شود که از نظر مدت زمان،  جادیا شخصی
 از خانه متفاوت است. دیمحتوا و دفعات بازد

 ییکارآزما
 یتصادف

کنترل 
 شده

کل از متش یمیتوسط تتوانبخشی 
 ستیوتراپیزیف ،درمانگرکادر شش 

 درمانگرو گفتار

 صیبرنامه شامل ترخ کی یمحتوا فیتوص نفر 00
 نزلمدر  یو ادامه توانبخش مارستانیزودهنگام از ب

 یپس از سکته مغز

 و همکارانلنا ونکوچ 

(2111) 

با تداوم خدمات  ،زود هنگام صیترخ
 ،مارانیب بیشتر یبرا ،در منزل یتوانبخش

 .دنمی باشمعمول  یسودمندتر از توانبخش

 ییکارآزما
 یتصادف

کنترل 
 شده

ا ب یهاول ۀشد تیحما صی. ترخ0
ت به مد ،در منزل یتداوم توانبخش

 و ماه 0تا  1

معمول در  ی. خدمات توانبخش2
 ای مراقبت روزانه و مارستان،یب

 ییمراقبت سرپا

 صیپس از ترخ منزل،در  یتوانبخش یابیارز نفر 80
 یبرا مارستانیب یزودهنگام از بخش نورولوژ

 نوبج درمتوسط  یبا ناتوان یمغز ۀسکت مارانیب
 استکهلم غربی

ویدن هولمکویست و 
 همکاران

(0998) 
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 هایافته
به طور کلی، در بررسی متون مبنی بر اثرات توانبخشی از راه دور 

ۀ توان در دو دستدر بیماران مبتلا به سکتۀ مغزی، مطالب را می
 رد:بندی کتقسیم های این روش درمانی جدیدکلی مزایا و چالش

 سکتۀ هب مبتلا بیماران در دور راه از توانبخشی هایمزایا و قابلیت
 مغزی

 روش یک عنوان به دور راه از توانبخشی اخیر، هایسال طی در
 مغزی، تۀسک به مبتلا بیماران در توانبخشی ارائه برای جایگزین،

 طیف بهبود برای روش، این .(02)است گرفته قرار بررسی مورد
رفته روانی به کار گ و فیزیکی عملکرد مانند اختلالات از وسیعی

 دور، هرا توانبخشی از کاردرمانگران، و هافیزیوتراپیست .(0)شدند
 دبهبو و عضلانی - اسکلتی اختلالات مدیریت و درمان برای

 مغزی سکتۀ به مبتلا بیماران در زندگی روزمرۀ هایفعالیت
 یتوانبخش ارائه به گفتار، شناسان آسیب و( 01)کنند می استفاده

 سکتۀ از پس بلع، اختلالات و آفازی اختلال برای دور، راه از
 توانبخشی هاآن مراقبان و بیماران اغلب .(02)پردازند می مغزی

 بار کاهش بر علاوه زیرا دادند؛  ترجیح را منزل در و دور راه از
 انیمک در حضور و بیمار انتقال برای خانواده و بیمار به شده وارد

 رتباطاتا افزایش و خانواده به بودن تر نزدیک برای فرصتی دیگر،
مطالعات  .(00)ساختند فراهم را روز طول در خانواده و بیمار بین

نشان دادند که حمایت و مشارکت خانواده، اثرات مثبتی بر 
تواند، باعث توانبخشی طولانی مدت داشته و خانوادۀ پویا می

  .(02, 01)بیماران مبتلا به سکتۀ مغزی گردد عملکرد دربهبود 
 که است این دور راه از توانبخشی کلیدی یکی دیگر از مزایای

 رد که افرادی برای را توانبخشی خدمات به دسترسی فرصت
 زندگی توانبخشی تخصصی مراکز از دور و طولانی فواصل

 دورافتاده، و روستایی مناطق در افراد،. سازند فراهم کنند،می
 مغزی ۀسکت زمینه در تخصص، با توانبخشی های تیم به احتمالاً

 مانند یهایدستگاه به هاآن دسترسی اما باشند؛ نداشته دسترسی
اعم از درون شهری  سفر، به نیاز حذف .(0)دارد وجود همراه تلفن

 است افرادی نفع به همچنین توانبخشی، مراکز یا برون شهری به
 و داشته مشکل سفر در بوده، محدود شدت به هاآن تحرک که

 .(0)نیستند سفر به قادر
 جنتای با دور، راه از توانبخشی اجرای که دادند نشان تحقیقات
 برنامۀ اجرای ای،مطالعه در .(21-03)است همراه بوده مطلوب

 به نسبت بهتری نتایج دور، راه از و هنگام زود توانبخشی
 شافزای ناتوانی، کاهش عملکرد، بهبود در معمولی توانبخشی

 مغزی کتۀس به مبتلا بیماران در افسردگی کاهش و زندگی کیفیت
 این بیماران در درمان ادامۀ به انگیزه افزایش باعث و داشته

 منزل، در دور راه از رسد، توانبخشیبه نظر می .(21)گردیده است
 ار مداخله نوع این که بیمارانی و داشته ترمدت طولانی اثرات

 تریوبمطل زندگی کیفیت سال، از چند پس حتی کردند، دریافت
 اناییتو دلیل به بهبودی احتمالاً، بیشتر این .(20, 21)آموختند را

 بهتر حمایت کافی، زمان مدت با و خانه محیط در درمان انجام
 .(21, 22, 09, 08)بوده است زودهنگام توانبخشی شروع خانواده و

 دور راه از توانبخشی برنامۀ در شده ارائه مطالب علاوه، به
 یمارب و درمانگر بین خوب و تعامل همکاری ایجاد باعث تواند،می

 از یتوانبخش برنامۀ اینکه دیگر توجه قابل و مهم نکتۀ .(21)گردد
 یمارب خانواده و به تریکم مالی بار و بوده صرفه به مقرون دور، راه

 دور راه از توانبخشی از استفاده واقع، در .(20)کرده است وارد
 هزینه، در جوییصرفه باعث مختلف، هایروش به است ممکن

 گردد؛ همچنین به دلیل کاهش درمانگر و خانواده بیمار، برای هم
 ارانبیم که درمانگرانی برای)برای درمانگران  سفر هزینۀ و زمان

 هایمشاوره توانند،ها میآن( کنندمی ویزیت بیمار منزل در را
 ترخیص احتمال کهطوریدهند؛ به انجام روز یک در را بیشتری

ث باع دور، راه از توانبخشی ترسریع شروع و بیماران هنگام زود
 زودهنگام ترخیص .(0)گردد بیماران  بستری هایکاهش هزینه

 از سپ خانگی درمانی برنامۀ یک ارائه و بیماران شدۀ پشتیبانی
 زینۀگ یک توانبخشی، حوزۀ درمانگران توسط زودهنگام ترخیص

 داده حترجی نیز بیماران توسط که است عملی و مقتصدانه کاملاً
ه بود حضوری توانبخشی از ترصرفه به مقرون رود،گمان می و

تر به  مراکز در صورت  مراجعۀ کم .(23-21, 21, 03)است
اضافی برای های ها متحمل هزینهدرمانی، بیماران و مراقبان آن

سفر به محل درمان نیستند و همچنین مراقبان،  متحمل ضرر 
 ؛(28تری برای غیبت از محل کار، در همراهی بیماران هستند )کم

 دور راه زا توانبخشی برنامۀ اجرای شود،بنابراین چنین برداشت می
 سکتۀ انبازماندگ زندگی کیفیت و افزایش بهبودی احتمال بتواند،
 .(21)دهد یشافزا را مغزی
 افزایش امکان تواند،می دور راه از توانبخشی این، بر علاوه

 نبی  تعامل نیز و حضوری نظارت افزایش بدون درمان جلسات
 و بیماران بهبود برای لازم هایمراقبت شدن بهتر برای ایرشته

سرانجام،  باعث  و کند فراهم را مدت طولانی هایناتوانی کاهش
 ؛(02, 0)زندگی گردد روزمرۀ هایفعالیت در استقلال افزایش

 توانبخشی در شده استفاده بصری - سمعی ابزارهای همچنین
 نیز منزل در هاآن مراقبان هایمهارت بهبود برای راهی بیماران،

 اتتمرین بیشتر اجرای برای یادآوری و انگیزه عنوان به و ارائه
 آموزشی ویدیوهای منظم تماشای رسد،می نظر به .(29کند) عمل

 اما ردد؛گ تمرینات صحیح هایتکنیک انجام بهبود باعث بتواند،
 گردد أکیدت درمانگر توسط پیگیری جلسات منظم برگزاری به باید

 ودبهب روند نیز و نشود فراموش هادرمان اجرای در نظم و توالی تا
 زمان در و صحیح صورت به تمرینات تغییر نیاز، صورت در و بیمار

 .(29گیرد) انجام مناسب
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چالش ها و مشکلات پیش روی توانبخشی از راه دور 

 در  بیماران مبتلا به سکتۀ مغزی

 هاییچالش دور، راه از توانبخشی توجه قابل مزایای رغمعلی
 کلیدی مسائل جمله از .(00)است گزارش شده نیز آن با مرتبط

 هستند، روروبه آن از ر اه دور با توانبخشی حوزۀ درمانگران که
 و گیری نتیجه و دهند انجام را هاارزیابی چگونه که است این

 ثال:م برای باشند؛ داشته دور راه از هاارزیابی از دقیقی تفسیر
 و فوقانی اندام در عضلانی دور، در بررسی قدرت راه از ارزیابی

چنین بیان  .داشت خواهد ترمدرن تجهیزات به نیاز تحتانی،
 لاحاص را فعلی هایها و آزمونتکنیک باید درمانگران شود کهمی

 آموزش یا خانواده اعضای از استفاده با و و مناسب سازی کنند
آورند  روی بیماران در درمان و ارزیابی مستقل انجام هایروش

 ایهتخصص از است ممکن بیماران و پزشکان این، بر علاوه .(9)
 ابییعیب لزوم، صورت در نیز و هاسیستم ایجاد برای نیاز، مورد

 دورۀ یک هب نیاز نباشند؛ بنابراین برخوردار ارتباطی هایسیبستم
 ماتخد از کنندگان استفاده و درمانگران برای خصوصبه آموزش،
 در هایینگرانی همچنین؛ (0)باشد ضروری دور، راه از سلامت

اطلاعات  بودن محرمانه حفظ نحوۀ و هاداده انتقال امنیت مورد
در روش توانبخشی از راه دور،  .(10, 11)است شده مطرح بیمار

 زا استفاده به دلیل بیمار، سوابق احتمال آسیب به اطلاعات و
یکی از مسائل مهم اخلاقی در  .(12اند)یافته افزارها افزایشنرم

این حوزه، خطر آشکار شدن اطلاعات محرمانۀ بیمار بوده که 
ی  اهای بیمهل اطلاعات بیمار به سازمانممکن است، در طی ارسا

به علاوه،  .(11)و یا مشاوره با سایر درمانگران وجود داشته باشد
آشکار است که این روش درمانی جدید، به سادگی توسط بیماران 

ای هقابل پذیرش نیست؛ زیرا بیماران و درمانگران، در طول سال
اط یکدیگر در ارتبمتوالی، به صورت چهره به چهره و مستقیم، با 

 های جدید و احتمالاً پیچیده،بودند و اکنون قبول ابزارها، سیستم
 از با وجود اینکه برخی .(11، 10)ها دشوار خواهد بودبرای آن

 تریمک هزینۀ دور راه از توانبخشی ارائه مطالعات بیان  کردند که
متد این  بودن صرفه به مقرون مورد در اطلاعات جامعی اما دارد؛

 مورد در کارآزمایی، همچنین تنها تعداد محدودی ؛(0)وجود ندارد
 شده رشگزا خیر، یا صورت گرفته نامطلوبی عارضۀ هیچ آیا اینکه
 به مربوط جدی جانبی عارضۀ نیز هیچ هاکارآزمایی این است.

رود، فقدان گمان می .(0)ندادند نشان را دور راه از توانبخشی
 ییک دور، راه از خدمات سلامت در ارائه المللی بین استانداردهای

 کارآمد و مؤثر در زمینۀ گسترش مسیر در اساسی موانع از
های اخیر، اگرچه در طی سال ؛(12)دور باشد راه از توانبخشی
های اینترنتی و وسایل ارتباط الکترونیکی بهبود یافته زیرساخت

ور افتاده که های روستایی و درسد، جمعیتاست؛ اما به نظر می

نیاز به  تر، بیشتریناغلب به دلیل بُعد مسافت و توانایی مالی کم
های لازم برای زیرساخت استفاده از توانبخشی از راه دور را دارند،

دستیابی صحیح به خدمات توانبخشی از راه دور را نداشته و 
 زا استفاده هایآشنایی با مهارت ها به اینترنت وآن دسترسی

 .(18، 13تر و محدودتر بوده است)کم ارتباطی های جدیدسیستم
 

 بحث 
های روش ها و چالشمطالعۀ حاضر، به مروری کوتاه بر قابلیت

توانبخشی از راه دور، در بیماران مبتلا به سکتۀ مغزی پرداخته 
 رجیحت را دور راه از توانبخشی بیماران، رسد، اغلباست. به نظر می

 خدمات به دسترسی ها، فرصتهزینه کاهش بر علاوه زیرا دادند؛
 یتوانبخش تخصصی مراکز از دور که افرادی برای را توانبخشی

سازند؛ اما این روش، دارای نقاط ضعفی  فراهم کنند،می زندگی
نیز می باشد که انتخاب آن به عنوان روش جدید و برتر، برای 

 ۀنکت. سترو کرده ابیماران مبتلا به سکتۀ مغزی را با چالش روبه
شود که  یسازمانده یبه نحو دیبا ،روش نیاست که ا نیمهم ا

به منظور . دیرا برآورده نما یحضور یتوانبخش همان انتظارات
شیوه، رعایت اصول اخلاقی، تبیین  این استفادۀ مؤثر و صحیح از

و  کنندگان خدماتاستفاده درمانگران، برای آموزش دورۀ یک
 باشد. بیماران، ضروریاطلاعات  چگونگی حفظ امنیت

بیشتر بازماندگان سکتۀ مغزی، در مورد کمبود حمایت در دسترس 
و نیازهای توانبخشی برآورده نشده در مدت زمان طولانی، ابراز 

 توانبخشی مرسوم و چهره به چهره .(19)کردندنگرانی 
(In person)  برای نقل و حمل ها و مشکلاتمحدودیت با ، اغلب 

در عصر  .(01)شده است کشیده چالش به درمانی، مراکز به رسیدن
 هایدستگاه از استفاده عنوان به دور راه از حاضر، توانبخشی

یری درمان، پیگ ارزیابی، برای درمانگران این حوزه، توسط ارتباطی
ده ش افراد نیازمند به درمان تعریف برای دور راه از پشتیبانی و

 برای مناسب، روش این روش جدید به عنوان یک .(01)است
به  غزی،م سکتۀ در مبتلایان به توانبخشی نیازهای کردن برآورده

های دورافتاده، روستایی و به دور از مراکز خصوص در محیط
 سکتۀ ارب در حال توسعه که  ویژه در کشورهایبه درمانی پیشرفته،

 .(00)انداست، پیشنهاد کرده افزایش حال در سرعت به مغزی
مبنی بر اثربخشی توانبخشی از راه دور، پس از شواهد جدیدی 

سکتۀ مغزی وجود دارد. یک مطالعۀ مروری متاآنالیز در سال 
های نشان داد که توانبخشی از راه دور، باعث بهبود  فعالیت  2101

روزمرۀ زندگی بیماران مبتلا به سکتۀ مغزی شده و هیچ تفاوت 
 هایایسۀ گروهتوجهی، در بهبود عملکرد حرکتی، در مققابل 

 .(02)توانبخشی روتین و توانبخشی از راه دور پیدا نکرده است

بهبود بیماران در روش توانبخشی از راه  باعث که هاییمکانیسم
های برنامه با مرتبط هایمکانیسم همان باید دور شدند، احتمالاً
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 هایبرنامه در عملکرد بهبود .(02)باشند مرسوم توانبخشی
 مجدد ازماندهیس فیزیولوژیکی و بازیابی از ترکیبی به توانبخشی،

همچنین  ؛(01)است شده داده نسبت ،(نوروپلاستیسیته) مغز در
های صوتی و تصویری آماده شده برای بیماران اثرات برنامه

توضیح   (Mirror neuron theory)ایتواند، با نظریۀ نورون آینهمی
بازیابی عملکرد حرکتی و ای، در داده شود.  تئوری نورون آینه

سازی شبکۀ عصبی، حسی و حرکتی سازماندهی مجدد یکپارچه
تقلید حرکتی، یک عملکرد شناختی  .(00)پیشنهاد شده است 

پیچیده است که مراحل مختلفی از جمله: مشاهدۀ حرکت، 
 .(01)تصویرسازی حرکتی و اجرای حرکت را دربرگرفته است

ه مل شخصی بیماران مبتلا بموفقیت توانبخشی، همچنین به عوا
سکتۀ مغزی مانند: سن، تحصیلات، روابط خانوادگی، وضعیت 

اقتصادی و سوابق پزشکی بیماران نیز بستگی  -اجتماعی 
 .(02, 21, 00)دارد

 انبخشیتو مغزی، سکتۀ برای بالینی ذکر شده هایدر دستورالعمل
 به چهرهچهره  توانبخشی خدمات به که افرادی برای را دور راه از

 اجرای برای زیادی پتانسیل .(0)توصیه شده است ندارند، دسترسی
در حال پیشرفت  کشورهای در دور، راه از روش جدید توانبخشی

 ادد نشان دور راه از توانبخشی به فزاینده و علاقۀ (0)دارد  وجود
اما به نظر  ؛(2)داد خواهد ادامه خود رشد به همچنان حوزه، این که
 هایهزینه دلیل به دور، راه از توانبخشی خدمات ایجادرسد، می

 داوم،م فنی پشتیبانی و آموزش مورد نیاز برای برآورد تجهیزات،
 بمناس توانبخشی مکان ترینصرفه به و مقرون (0)بوده  گران
 ؛(03)است نامشخص هنوز مغزی، سکتۀ از پس بیماران برای

 ایجاد، از سپ دور، راه از توانبخشی خدمات آیا اینکه تعیین بنابراین
 شده توصیه است. مهم شود، منجر مطلوب نتایج به است ممکن
 تالزاما که کنند حاصل اطمینان خدمات، دهندگان ارائه که است

 هنایپ داشتن فنی و اجرایی لازم یرای پیشبرد این هدف مانند:
 یبانیپشت به دسترسی کاربران و همۀ به آموزش ارائه کافی، باند
 .(0)است شده برآورده به درستی فنی

حفاظت از حریم خصوصی و محرمانه بودن اطلاعات مراجعه 
های اخلاقی در زمینۀ توانبخشی از راه کنندگان، ازجمله چالش

ز راه دور ا های توانبخشیدور، به دلیل استفاده از نرم افزار سیستم
معرفی شده و لازم است برای حفاظت از محرمانه بودن اطلاعات، 
قراردادهایی در چارچوب مقررات قانونی و اخلاقی تعیین شوند تا 
در طی ارسال، اطلاعات محرمانۀ افراد، در خطر دسترسی و آشکار 

های بیماران، بر مسئولیت حفاظت از داده .(11شدن قرار نگیرند)
های بهداشتی و نیارمند کسب رضایت مراقبت عهدۀ مسئولان

همچنین عدم امکان استفادۀ تمام افراد  ؛(08آگاهانه از بیمار بوده)
به طور مساوی از توابخشی از راه دور، باعث مورد سؤال قرار 

ادی اقتص -گرفتن این تعهد اخلاقی و ایجاد نابرابری اجتماعی 
 .(08،  18در میان جامعه شده است)

درمانی از  -ست که جهت ارتقای فرایندهای آموزشینمایان ا
های اطلاعات و های سنتی به نوین، گسترش فناوریروش

 .(09)باشدارتباطات در دورۀ پیش رو ضروری 
همچنین نیاز به انجام مطالعات جدیدی است که به تجزیه و 

های پیش رو، برای ساخت تحلیل الزامات ضروری و نیز هزینه
وانبخشی از راه دور و طراحی یک پروتکل تیم های خدمات ت

( تا بتوانند در تعیین کارایی، 28ای بپردازد )توانبخشی چند رشته
و عملی بودن توانبخشی از راه  صرفه به مقرون و سنجی امکان

 خصوص در کشورهای در حال توسعه کمک کننده باشند.دور، به
نتخاب، توان به خطای امی حاضر های پژوهشمحدودیتجمله  زا

؛ رداشاره ک انگلیسیجوی زبانی فقط به زبان وانتشار و جست
رسد، بیشتر پیامدهای بررسی شده در مطالعات، اگرچه به نظر می

 تر بهبر روی عملکرد افراد مبتلا به سکتۀ مغزی بوده و کم
های شناختی در این اختلال، توجه گردیده و این مورد جنبه
و رشی از راه دور را با سوگیری روبهتواند، اثرات مثبت توانبخمی

 کند. 
 

 گیرینتیجه
 تاختلالا برای بهبود دور، راه از باید توجه داشت که توانبخشی

 وریحض هایدرمان اندازۀ به تواند،می مغزی سکتۀ از پس حرکتی
 غزیم سکتۀ از پس توانبخشی برای باشد. اجرای این روش، مؤثر

 –اجتماعی  منابع کمبود باکه  در مناطقی ویژه به تواندمی
ؤثرتر رو هستند، مدرمانی پیشرفته روبه اقتصادی، انسانی و مراکز

 بهبود باشند؛ همچنین برای برای امیدوارکننده راه یک عنوان و به
لا بیماران مبت برای دور راه از صحیح و عملی توانبخشی کاربرد

 و پایدارتر بزرگ، مطالعات جهان، به سطح در مغزی سکتۀ به
 باشد.می نیاز مدت طولانی

 

 اخلاقی ملاحظات
روایتی بوده و نویسندگان دخل  -پژوهش حاضر، از نوع مروری 

اند؛ همچنین با و تصرفی در اعداد و ارقام گزارش شده نداشته
توجه به عدم حضور بیمار در مطالعه، نیازی به دریافت کد اخلاق 

 نامه از بیماران نبوده است.و رضایت
 

 منافع تضاد
گونه تضاد منافعی در مطالعۀ پژوهشگران، بیان کردند که هیچ

 حاضر وجود ندارد.
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 مشارکت نویسندگان

ی سانکیطور  مقاله به نیو تدو یدر مراحل طراح سندگان،یتمام نو
 داشتند. یهمکار

 
 

 تشکر و قدردانی

نویسندگان مقاله، از سردبیر محترم، داوران گرامی و تمامی 
ها در پژوهش حاضر ها و مطالعات آنکه از یافتهپژوهشگرانی 

 کنند. استفاده شده است، تشکر و قدردانی می
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Abstract:  
Introduction: Telerehabilitation is the provision of rehabilitation services in a remote location using 

information and communication technology. Due to the absence of the therapist and the reduction of 

treatment costs, this method can be a suitable option for long-term rehabilitation of individuals with 

stroke. The present study briefly reviews the benefits and challenges of telerehabilitation techniques in 

patients with stroke. 

Methods & Materials: The search was conducted in Cochrane, Science Direct, PubMed, and google 

scholar databases between1995-2024. Keywords included Stroke, Cerebrovascular accident, 

Telerehabilitation, Telemedicine, and Telehealth. In the initial search in databases, 20934 studies were 

obtained, and after reviewing the titles, the number of articles was reduced to 625 studies. In the next 

step, by comprehensively reviewing the abstracts, 8 studies that were consistent with the objectives of 

the current research were selected and comprehensively studied. 

Results: Most patients prefer telerehabilitation because, in addition to reducing costs, it provides the 

opportunity to access rehabilitation services, especially for people who live far from specialized 

rehabilitation centers. Among the challenges of these services are how to conduct and interpret remote 

assessments and the lack of international standards in the field of ethics in remote rehabilitation. To 

effectively and correctly use this method of observing ethical principles, it seems necessary to explain 

a training course for therapists and service users and how to maintain the security of patients' 

information. Explaining a training course for therapists and users of telehealth services and how to 

maintain the security of patients' information seems necessary. 

Conclusion: The growing interest in telerehabilitation indicates that this field will continue to develop. 

However, the major issue is that this new method should be organized to meet the same expectations as 

in-person rehabilitation. Larger and stronger studies are suggested to investigate the efficiency, 

feasibility, cost-effectiveness, ethical, and practicality of telerehabilitation. 
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