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 مقدمه 

 این (.1)الشعاع قرار داده استتحت جهانرا در سراسر  یبهداشت یهاستمیسنظام سلامت و  19-کوویدبیماری 

مدت در حضور طولانی،  هاارس و دانشگاهمد یلیتعطنظیر را  یارانهیگسخت نیقوان هادولت است که شده سبب پاندمی

های شده و بخشبازتعریف نیز های بیمارستانیاولویت(. در این شرایط، 2)نماینداتخاذ  تکردن تجمعامحدود و خانه

-مراقبت بهامكانات درمانی یافته و تر انتقال های کوچكتر و محدودها و واحدها به مكانبخشنیز مانند بسیاری از  توانبخشی

-کروناویروس وعیشاما سازمان بهداشت جهانی معتقد است که با  یافته است،اختصاص  19-کوویدهای ویژه برای بیماران 

 ، افزایش یافته است.کم و متوسطبا درآمد در کشورها  خصوصبهدر سراسر جهان  توانبخشی هایدرمان یتقاضا براجدید، 

های ضروری مراقبتنباید مانعی برای  19-( تاکید دارد که پاندمی کووید3ی)وتراپیزیف یجهان ونیکنفدراسدر این راستا، 

ناپذیری بر سلامت عملكردی ریوی باشد زیرا آثار جبران-اسكلتی و قلبی-عضلانی-فیزیوتراپی در ضایعات حاد و مزمن عصبی

سكته مانند افراد مبتلا به  مارانیببسیاری از  رشیمتاسفانه پذ ،و حرکتی بیماران خواهد داشت. در این شرایط پاندمی

تمایلی  19-بیماران نیز به دلیل نگرانی از ابتلا به کووید ،از سوی دیگر ( و2)است افتهیکاهش ان، به رغم اهمیت درم ی،مغز

 ها از دست خواهد رفت. لذا زمان طلایی برای بازگشت عملكرد حرکتی آن، به مراجعه به مراکز فیزیوتراپی ندارند

دربیمارستان بستری هستند و شرایط حاد ها که چه آن19-برای مبتلایان به کووید فیزیوتراپی سیستم تنفسی

این بیماران حتی (. 2باشد)تحت مراقبت هستند، لازم و ضروری می خانه که درهاییاند و چه آنسر نهادهبیماری را پشت

رسانی، تهویه ریوی و عملكرد تنفسی مناسب برای در دوران ریكاوری نیازمند انجام تمرینات تنفسی برای بهبود اکسیژن

های اجتماعی به دلیل باشند؛ اما در پاندمی ایجاد شده که با تعطیلی مراکز درمانی و محدودیتهای روزانه میام فعالیتانج

های های فیزیوتراپی تنفسی و یا سایر درماندرمان یچهرهبهدریافت مستقیم و چهرهو  خطر سرایت ویروسی همراه است

 Telehealth andدور)از راه توانبخشیهای بهداشتی و مانند مراقبتکارهای جایگزین عملكردی ممكن نیست؛ راه

Telerehabilitationهای توانبخشی بسیار مورد توجه قرار گرفته ( شامل فیزیوتراپی، کاردرمانی، گفتاردرمانی و سایر زیرشاخه

دور در نظام توانبخشی از راه های بهداشتی وهای فناورانه مراقبت، ضرورت گسترش زیر ساخت19-(. پاندمی کووید4است)

درمانی بدون مواجه با آلودگی ویروسی دور، ارائه خدماتاز راه توانبخشیسلامت را بیش از پیش آشكار نموده است؛ چراکه 

 (.3،5را ممكن خواهد کرد)
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 های آنو چالش از راه دور یتوانبخش

ستفاده از فناوری توانبخشی ارتباطات برای ارزیابی، درمان و پایش وضعیت بیمار های اطلاعات و از راه دورشامل ا

 باشد:( که شامل موارد زیرمی6از راه دور است)

  هنگامتصویری به-ارتباط صوتی(Audio-video real time interactive communication)  بین فیزیوتراپیست و

 الف(-1کاربردی)شكل  هایبیمار از طریق انواع فناوری

  برخطمشاهده، ارزیابی و درمان (E-visit) ب(-1)شكل با انتقال پیام یا بارگذاری تصویر 

 سال فیلمارزیابی از راه صاویر ثبت هایدور بیمار از طریق ار شده یا ت ضبط   Remote)شده توسط بیمار ویدئویی 

evaluation of recorded video or image)   

  فیزیوتراپیست  های ارزیابی و درمان تلفنی بیمار باسرویس 

 ارزیابی و تمرین در محیط واقعیت مجازی(Virtual reality). ،های از روش دیگر یكی روش درمانی واقعیت مجازی

، کاربرد آن در تمرینات خانگی افزاریتجهیزات ستتتخت که به علت نیاز به برخی  (7،8درمان از راه دور استتتت)

ست؛ شده ا صب حس محدود  ست که با ن شده ا سعی  شیاگر چه  شمند و طراحی نرم گرهای ویژه در گو های هو

 (. ج-1خشی کاهش یابد)شكلبهای توانافزارهای کاربردی این محدویت در درمان

ها و تواند سبب کاهش بار فعالیت بیمارستانبخشی از راه دور مینتوا 19-در شرایط بحرانی مانند پاندمی کووید

کارگیری این، بهبرگیرد. علاوه های ویژه و اورژانس قرارسایرمراکز درمانی شود تا نیرو، فضا و امكانات درمانی در اختیار بخش

موجب های درمانی بدون خروج از محیط امن خانه، تداوم آموزش و دریافت مراقبتخشی از راه دور موجب بمند تواننظام

های درمانی و دریافت بازخوردهای بیماردر روند تداوم پایش و ارزیابی شرایط بیمار به منظور تغییر، تكمیل و توسعه روش

های عملكردی تواناییو ناپذیر نقص سیستم حرکتی (. از این طریق مشكلات جبران5پیشرفت و یا بهبود بیماری خواهد شد)

 های خاص مانند سالمندان به حداقل خواهد رسید. هایی مانند سكته قلبی و سكته مغزی به خصوص در گروهدر بیماری

 : تمرین واقعیت مجازیجبرخط. هنگام. ب: ارزیابیتصویری به-. فیزیوتراپی از راه دور. الف: ارتباط صوتی۱شکل 

 

 ج ب الف
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و سیستم الكترونیكی یكپارچه پزشكی را  Telehealth، کشور چین توسعه 2003در سال  SARSدنبال پاندمی به

تعویض مفاصل، شرایط مثبت توانبخشی از راه دور در  آثار .(5ه در شرایط بحرانی در دستور کار خود قرار داد)برای استفاد

-7 ،5)ه است و اختلالات تعادل نشان داده شد بیماران اسكلتی، توانبخشی قلبی-های عضلانیلگن، زانو و شانه، در آسیب

اثر باشد، میضروری ها آن(. در بیماران سكته مغزی که تمرینات فیزیوتراپی زود هنگام برای برگشت عملكرد حرکتی  12

های عملكردی روزانه و افزایش بخشی یكسانی بین درمان از راه دور و درمان معمول)مراجعه به مطب( در بهبود فعالیت

های درمانی در روش توانبخشی از راه این روش درمانی، کاهش هزینهتوجه در کیفیت زندگی گزارش شده است. نكته قابل

 (. 13دور بوده است)

 باشد:های جدی مواجه میهای ذکر شده، توانبخشی از راه دور با چالشعلی رغم مزیت

 های حرکتی و اجرای حرکتی، تعیین نوع محدودیت-لمس دستی، مشاهده دقیق حرکات پاسیو و اکتیو، ارزیابی حسی

و بایدها و  Red flagهای تشخیصی در توانبخشی از راه دور ممكن نیست و به همین دلیل غربالگری رخی از آزمونب

تواند به دقت تعیین شود. در این شرایط، فیزیوتراپیست باید جانب احتیاط را رعایت نماید. در نبایدهای حرکتی نمی

-تواند با حفظ پروتكلنی درمان از راه دور، جلسه ارزیابی میدر صورت ضرورت برای حفظ ایم ،های پیچیده و حادآسیب

 (.2های محافظتی به صورت حضوری انجام شود)گذاری فیزیكی و استفاده از پوششهای بهداشتی مانند فاصله

 تواند شناختی حضور بیمار در فضای درمان، تعامل رودررو با فیزیوتراپیست وتعامل با سایر بیماران که می-آثار روان

های (. این مسئله باید درتدوین و توسعه فناوری2) در توانبخشی از راه دور قابل دسترس نیست ،برمیزان بهبود موثر باشد

شده برای درمان گروهی بیماران در فضای مجازی و سازیهای شبیهبخشی از راه دور مورد توجه قرار گیرد و محیطتوا

 های ارتباطی طراحی شود. یا در شبكه

 فیزیوتراپیست باید بنابراین، ( 2وزنه و باندهای الاستیک دسترسی ندارد) تمرینی مانندبیمار در خانه به لوازم کمک

  باشد میای را که در خانه قابل دسترس ها و وسایل جایگزین و سادههای لازم را انجام دهد و استفاده از روشبینیپیش

 به بیمار آموزش دهد.

 سازی در نظام سلامت است. بدیهی است قابلیت مل و استانداردبخشی از راه دور نیازمند تدوین دستورالعنارائه خدمات توا

 شده در نظام سلامت کشور خواهد بود. های درمانی  براساس مقررات وضعاجرای آن، وابسته به پوشش بیمه

 های جهانی مانند کنفدراسیون باید بر اساس منشور اخلاقی کنفدراسیون هاحفظ حریم خصوصی بیمار و محافظت از داده

 خلاق در نظام سلامت کشور باشد و کدهای اخلاق در طراحی فضاهای کاربردی توانبخشی از راه دورفیزیوتراپی و منشور 

منظور شود. به عنوان مثال فیزیوتراپی از راه دور برای کودکان نیازمند نظارت و حضور والدین در توانبخشی در تمامی 

 . (2)دباشتصویری و مراتب درمان می-ارتباطات صوتی
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 ۱۹-پاندمی کوویدهای فیزیوتراپی از را دور در شرایط کارهای کاربردی برای تداوم درمانراه

کارگیری فضاهای کاربری وری مبتنی بر وب و بهناجلسات درمانی در بیماران پرخطر بصورت مجازی با تكیه بر ف -1

 موجود مانند اسكایپ ادامه یابد.

تصویری -وی قادر به برقراری ارتباط صوتی اطمینان حاصل شود که بیمار یا نزدیكانقبل از شروع جلسات درمانی،  -2

 همراه یا لپ تاپ هستند.از طریق  تلفن

 دقیقه نباشد. 45مدت زمان جلسه درمان بیش از  -3

ری به بیمار این امكان داده شود که در صورت احساس خستگی و یا عدم تمایل به ادامه ارتباط، بتواند ارتباط تصوی -4

 را قطع و با هماهنگی به وقت دیگری موکول نماید.

 ین برای بیمارانی که به هر دلیلی قادر به ایجاد ارتباط برخط نیستند، فراهم باشد. فلاامكان ارتباط آ -5

گرفته و به همراه سوالات و ابهامات احتمالی در ارتباط آفلاین، از بیمارخواسته شود از حرکات و تمرینات خود فیلم -6

تواند از طریق ارتباط تلفنی به سوالات وی پاسخ دهد، نكات ضروری فیزیوتراپیست ارسال نماید. فیزیوتراپیست می برای

 را گوشزد کند و اشتباهات احتمالی وی را اصلاح نماید.

تعیین شده و ترجیحاً هنگام در ساعت اختصاص داده شود تا  ماریارتباط ب یزاد تلفن براآخط  کدر صورت امكان، ی -7

 ها بتواند با فیزیوتراپیست ارتباط برقرار نماید.نیانجام تمر

 ارزیابی شود. ماریب یزندگ تیفیکمندی وهای اختصاصی استاندارد، میزان بهبود، رضایتنامهبا استفاده از پرسش -8

در ر وداطلاعات، در تمام مراحل درمان از راه بودن و محرمانه یخصوص میحرحفظ  مانند اصول و کدهای اخلاق  -9

 أ و مقصد رعایت شود. مبد درگاههر دو 
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های کاربردی در دور، فراگیری برنامهاز راه توانبخشیهای ارتباطی در حیطه شناسایی انواع فناوری :به متخصصانپیام 

گر در ابزارهای هوشمند مانند تلفن و رایانه شخصی و آشنایی با تمرینات محیط واقعیت مجازی موجب توانمندی درمان

خصوص در رو، بهها در شرایط پیشبیماران خواهد شد. کاربرد این فناوریها جهت ارزیابی، درمان و پایش کارگیری آنبه

، در خط مقدم هاهای علمی، مراکز دانشگاهی و مراکزدرمانی وابسته به آندنیای پساکرونا یک ضرورت خواهد بود. انجمن

 قدم باشند.های پیشریاین حرکت نوین قرار دارند و باید در شناسایی، تدوین، آموزش، پژوهش و کاربرد این فناو

 

های مراقبت از راه دور، تنظیم کدهای اخلاق : تدوین دستورالعمل و استانداردسازی درمانسلامت ذارانپیام به سیاستگ

های نظام سلامت مورد توجه قرارگیرد تا در شرایط بحرانی مانند پاندمی اریگذدرمانی باید در سیاستو پوشش خدمات بیمه

وسعه همچنین ت شود.تخصصی درمان از راه دور توصیه می-های علمیتشكیل انجمن راستا، استفاده شود. در این ،19-کووید

 های اقتصادی نظام سلامت قابل بررسی است.جویی در هزینهصرفه ایهای درمان از راه دور برمند روشو ترویج نظام
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