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need to visit in person and saves the time and money of the 
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the essential ethical principles in Telerehabilitation. 
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Direct, PubMed, Cochrane Library, and SID databases. 
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Findings: The most essential ethical principles that should be 

considered in Telerehabilitation include privacy and security, 
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Conclusion: Providing Telerehabilitation services should 

meet all the expectations of face-to-face rehabilitation. The 

lack of international standards of ethics in Telerehabilitation is 

one of the main obstacles to the widespread use of this method. 
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 چکیده

 در فناوری جدید کاربردهای از یکی دور راه از توانبخشی: هدف
 مراجعه به نیاز کاهش با روش این. است توانبخشی خدمات
 کنندگان مراجعه هزینه و وقت در جویی صرفه به منجر حضوری

 از توانبخشی نوع این در اخلاقی اصول رعایت و آشنایی. شود می
 اصول بررسی حاضر مطالعه از هدف. است برخوردار بالایی اهمیت

 .باشد می دور راه از توانبخشی حوزه در اخلاقی مهم
 Science اطلاعاتی های پایگاه در وجو جست: ها روش و مواد

Direct, PubMed, Cochrane Library, SID کلید. شد انجام 
 تله دور، راه از پزشکی دور، راه از توانبخشی اخلاق، شامل ها واژه

 ,Telerehabilitation دور، راه از سلامت مدیسین،

Telemedicine, Telehealth, eHealth, Ethics  بودند. 
 ی حوزه در باید که اخلاقی موضوعات مهمترین جمله از: ها یافته

 وعدم رازداری شامل گیرد قرار توجه مورد دور راه از توانبخشی
 ،تعهد وی خصوصی حریم حفظ کننده، مراجعه اسرار شدن فاش

/ درمانگر سوی از احتمالی ضرر جبـران مسـئولیت و ای حرفه
  .باشد می درمانی مرکز
 ای گونه به باید دور راه از توانبخشی خدمات ارائه :گیری نتیجه

. دنمای برآورده را چهره به چهره توانبخشی انتظارات تمام که باشد
 اهر از توانبخشی در اخلاق زمینه در المللی بین استانداردهای فقدان

 هب. باشد می روش این از گسترده استفاده اصلی موانع از یکی دور
 این در اخلاقی اصول روش، این از صحیح و موثر استفاده منظور
 دور راه از توانبخشی های سیستم و شده تعریف وضوح به باید حوزه

 .باشند اخلاقی اصول با مطابق خاص های ویژگی دارای باید
 

 .مدیسین تله دور، راه از توانبخشی اخلاق، :ها کلیدواژه

 01/6/1401: افتیدر خیتار
 07/09/1401:  رشیپذ خیتار
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 مقدمه

توانبخشی از راه دور شاخه ای از تله مدیسین )پزشکی از راه دور( 
می باشد که به ارائه خدمات توانبخشی از طریق فناوری های 
اطلاعات و ارتباطات می پردازد. این خدمات شامل آموزش و 

ن اپیشگیری، ارزیابی، نظارت، مشاوره، درمان و پیگیری نتایج درم
ها و بخش های می باشد. خدمات توانبخشی از در همه جمعیت

ها، منازل و های بهداشتی از جمله، بیمارستان ها، کلینیکمراقبت
 . [1]تواند ارائه گردد مدارس راه دور می

صرفه  مراجعه کنندگان یهزینه در وقت و می توان از این طریق 
و مراقبت های بهداشتی و درمانی و نیز نظارت و پایش  جویی کرد

بیشترین . اجرای روش توانبخشی از راه دور [2] گسترش دادرا  افراد
از دسترس درمانگر میرساند که در مناطق دورمنفعت را به کسانی 

شته و توانایی جابجایی تری دامحروم ساکن هستند، سن بالا و اغلب
حرکتی  -جسمیت لادارای مشک آنها کمتر می باشد و احتمالا

آسان به  یدسترس از راه دور یتوانبخش. همچنین [3] هستندبیشتری 
 یکه برخوردها یمحروم در زمان یهاتیجمع یخدمات را برا

این روش منجر . [4] بخشدیبهبود م ست،ین یعمل ایممکن  یحضور
به کاهش هزینه های درمانی و رفت و آمد بیماران بخصوص در 

 .[5, 2]مناطق کمتر برخوردار میگردد 
، که در 2019به ویژه در دوران همه گیری بیماری کرونا ویروس 

ن فاصله گذاری اجتماعی باعث اختلال در ارائه خدمات توانبخشی آ
در مراکز درمانی شد، توانبخشی از راه دور، بخصوص در کشورهای 
توسعه یافته، به عنوان یک جایگزین مناسب برای مشاوره و درمان 

از راه دور نقش  تیزیو . در واقع[6]چهره به چهره قرار گرفت 
مگر در موارد  مراکز درمانیاز  مارانیدر دور نگه داشتن ب یمهم

 .[4] کند یم فایا یضرور
سویی دیگر به نظر می رسد جمعیتی که بیشترین نیاز به استفاده از 

دسترسی کمتری  اغلب از توانبخشی از راه دور در انها وجود دارد،
هارتهای استفاده از مآشنایی کمتری با و  داشتهبه اینترنت 

پذیرش این روش . همچنین [3]جدید دارند تکنولوژیهای ارتباطی 
طی سالهای  ساده نبوده و افرادی کهبرای بیماران جدید درمانی 
ا ون باکن خود در ارتباط بوده انددرمـانگر  با از نزدیـک طولانی

جدید د که جـای پزشـک را دسـتگاه هـای نشرایطی روبرو می شو
تغییر در شیوه از طرفی  .پر کرده استو گاه ناشناخته برای آنها 

ل مسائ تکنیک های سلامت از راه دور می تواند درمان و بکارگیری
 به بیمار خدمات و برای ارائه کننـدهمختلفی را حقوقی  و اخلاقی

 حوزه در اتموضوع نیمهمترد، که از جمله دنبال داشته باش
 یالملل نیب یاستانداردها فقدان. [9-7]می باشد  از راه دور توانبخشی

خدمات از راه دور به  ی ارائهقابل اجرا برا یو فقدان مقررات قانون
 در راه گسترش موثر سلامت از راه دور یاز موانع اصل یکیعنوان 
هدف از مطالعه حاضر بررسی اصول اخلاقی  .[1] شده است ییشناسا
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 1402بهار ، 1، شماره 7دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

در توانبخشی از راه دور به عنوان یکی از شاخه های ضروری تله 
 مدیسین می باشد.

 
 هاروش مواد و 

 در مطالعه حاضر مرور جامعی در پایگاه های اطلاعاتی

Science Direct, PubMed, Cochrane Library, 

SID واژه  کلید شد. . در نظر گرفتن محدودیت سال انجام نبدو
توانبخشی از راه دور، پزشکی از راه دور، تله  ها شامل اخلاق،

 ,Telerehabilitationمدیسین، سلامت از راه دور، 

Telemedicine, Telehealth, eHealth, Ethics  
 بودند.

 پژوهشگر مرور بر مطالعات را با سوالات زیر آغاز کرد:
 نبخشی از راه دور به چه معناست؟توا

فواید و محدودیت های استفاده از سلامت و توانبخشی از راه دور 
 چیست؟

اصول و مسائل اخلاقی در سلامت و توانبخشی از راه دور شامل چه 
 مواردی می باشد؟

عنوان در جستجوی اولیه به دست آمد که  143مطالعات بررسی در 
 کاهش پیدا کرد.مقاله  42مقالات به تعداد بعد از مطالعه عناوین، 

مقاله که با اهداف پژوهش  6،  سپس با مرور خلاصه مقالات
یده و به طور کامل مورد بررسی قرار انتخاب گرد ندهمخوانی داشت

  گرفتند.
 

 یافته ها
اثربخشی کلینیکال روش های مختلف توانبخشی از  حاضر حال در

گفتاردرمانی  و کاردرمانی در برخی حوزه های فیزیوتراپی، راه دور
اختلالات اسکلتی عضلانی، توانبخشی قلبی، اختلالات  مانند درمان

-10]کف لگن و اختلالات گفتاری مورد بررسی قرار گرفته است 
15].  

در مسائل نتایج جستجوی متون بر طبق بررسی های انجام شده 
مربوط به اخلاق در حوزه سلامت و توانبخشی از راه دور را می 

 توان در چند دسته مورد بررسی قرار داد:
 اطلاعات و محرمانه بودن یخصوص میحفاظت از حر .1

 یخصوص میدر محافظت از حر شتریبدر توانبخشی از راه دور  اخلاق
 آسیبروش جدید  این در، زیرا [9]تظاهر می یابد  مراجعه کننده

حفاظت از  .[16] یابد سوابق بیمار افزایش می اطلاعات و پذیری
 به دلیل مراجعه کننده اطلاعات و محرمانه بودن یخصوص میحر

از  یکیاز راه دور   یتوانبخش یها ستمیاستفاده از نرم افزار س
ممکن است در طی ارسال اطلاعات  است. یاصول اخلاق نیمهمتر

برای مشاوره با سایر درمانگران و یا ارسال انها به سازمان های بیمه 
ای، اطلاعات محرمانه افراد در خطر دسترسی و فاش شدن قرار 

عات اطلا یدر برابر خطر افشا دیلازم با یاطیاقدامات احتگیرند که 
ظور حفاظت از . به منگیردانجام  یاطلاعات یهاگاهیپا نیاز ا

ارچوب هدر چ دیکاربر با یقراردادها ،محرمانه بودن اطلاعات
 سازمان ها و. همچنین [17] دنشو نییتع یو اخلاق یمقررات قانون

حفاظت از اطلاعات  یبرا سازمانیاز مقررات  دیمتخصصان با ای

ا و انتقال داده ه یابیباز ره،یذخ یکیالکترون تیو امن افرادسلامت 
حفاظت از اطلاعات سلامت شامل استفاده  یهاکنند. روش یرویپ

 یمحدود کردن دسترسنیز و  یرمزگذار ای تیهو زاحرا یاز فناور
 یرسبه دست ازیکه نی تعریف شود افراد یبرا تنها )در دسترس بودن

ایجاد فضای  و حفظ حریم شخصی بنابراین. [1] .باشندمی  دارند(
در حوزه قی لااخ مسایل مهماز برای مراجعه کننده یکی  امن

 .[18] می باشد توانبخشی از راه دور
 آگاهانه تیرضا  .2

 یقنقض اخلا ،ی در توانبخشی از راه دوربا استفاده گسترده از فناور
نامه  تیرضا یفرم ها ارایه با دیکه ممکن است رخ دهد با یاحتمال

 کی دیبا مراجعینبرطرف شود.  مراجعه کنندگانبه  یکیالکترون
 ،مسائل محرمانه که آگاهانه امضا کنند نامه تیفرم رضا

 از راه یتوانبخش یاحتمال بیو معا ایمزا و خطر بالقوه یهاتیموقع
 تخصصو باید از مهارت  انهمچنین بیمار [19] دهدیدور را ارائه م

با  و بودهپردازد مطلع  می آنهاکه از راه دور به درمان درمانگری 
در روند درمان اینترنتی در  آنهامحرمانة  اگاهی از اینکه اطلاعات

وارد مراحل توانبخشی از راه  اختیار چه کسانی قرار خواهد گرفت
خدمات و . همچنین اطلاعاتی از این قبیل که آیا [20] دور گردند

مایش قرار گرفته و یا مورد آز درمانی مورد استفاده سابقاروشهای 
 باید نیز تفاوت میان انها چیست هستند وی جدیدروش های  اینکه

ایران منشور حقوق بیمار  قانون کشوردر . [21]به افراد داده شود 
 و باشد می ویآگاهانه نامه  به نوعی در راستای تأیید رضایت

به پذیرش اختیاری درمان از جانب بیمار به درمان در واقع  رضایت
از هر گونه ارائه  قبل استضروری بنابراین . [3] میگردد اطلاق

گردد ، رضایت آگاهانة بیمار کسب مداخله توانبخشی از راه دور
آگاهانه برای انجام هرگونه نامه رضایت  اخذاگرچه  .[4, 3]

توانبخشی و در  مسئلهاین  اما، می باشدنیاز مورد  درمانی مداخله
 ؛ زیرا این نوع درماناست بیشتری اهمیتدارای  پزشکی از راه دور

 نیاز بهدیگری ر زمان بیش از ه انو بیمار بوده دیجد روش کی
و منافع  احتمالی ، خطراتیدرمانمداخله ی کسب آگاهی از روند 

 . [22]دارند آن 
 هک و مالکیت داده ها توسط شخص ثالث  .3

امنیت داده های جمع آوری شده از طریق سیستم های توانبخشی از 
 امکان . در این روش[23] شود ینم نیتضم کاملا هرگزراه دور 

 نوع بیماری و روند ،پروندة پزشکی او، بیمار اطلاعاتدسترسی به 
داده های د. همچنین شو برای اشخاص متعددی فراهم می وی بهبود

پزشکی تولید شده توسط هکرها و برنامه های شخص ثالث می 
توانند منجر به خسارات مالی قابل توجهی گردند. حتی با روش های 

از این داده ها در سطح مطلوب  مدرن رمزگذاری نیز نمی توان
های و برای دست یابی به این امر، نیاز به سیستم [23]محافظت کرد 

باید گفت غیر از اشخاصی در نهایت احراز هویت پیشزفته می باشد. 
دخیل  آنهاخدمات موردنیاز به  یه یو ارا انکه در امر درمان بیمار

و  نداشتهرا  انبیمار اطلاعاتهستند، اشخاص دیگر حق دسترسی به 
، ضمانت اجرای اطلاعاتدر قوانین برای دسترسی غیرمجاز به 

 .[25, 24] وجود داردکیفری 

 دسترسی مراجعه کنندگان به توانبخشی از راه دور .4
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های اینترنتی و وسایل های اخیر زیرساختاگرچه در طی سال
ارتباط الکترونیکی بهبود یافته است، اما ممکن است برخی از 

-ویژه مناطق روستایی، دارای زیرساخت های اجتماعیمناطق، به
اقتصادی کافی برای دستیابی صحیح به خدمات توانبخشی از راه دور 

ات کافی باشد، زیرساخت های بالقوه را نداشته باشند. حتی اگر امکان
مورد نیاز برای انتقال مقادیر زیادی از داده ها به جمعیت مراجعه 

بنابراین این  [26]کنندگان در این گروه ممکن است مناسب نباشد 
تعهد اخلاقی در امکان استفاده تمام افراد از توابخشی از راه دور 

قع این پیامد می تواند منجر . در وا[26]مورد سوال قرار می گیرد 
اجتماعی در دسترسی همگان به  -به افزایش نابرابری اقتصادی

 .[27]امکانات جدید گردد 
پذیرش مسئولیت مراجعه کنندگان توسط درمانگر/درمانگاه  .5

 مربوطه

در اینجا این سوال مطرح می شود که ایا درمانگر/درمانگاه مربوطه 
مسئولیت نتیجه خدمات و هر گونه پیشامد پزشکی برای مراجع را 
با توجه به عدم مراجعه حضوری و ویزیت مستقیم وی بر عهده 

ای میان  رابطهاز انجایی که در توانبخشی از راه دور  .[27]میگیرد؟ 
وظایف معینی  لازم است هستیم،از راه دور قائل درمانگر و  مراجع

 آسیب هایول ئو آنان را مس نمودهتعریف  درمانگراننیز برای 
 .[28] بدانیمه به افراد مشاورو حاصل از معاینات، تشخیص، درمان 

آن  از درمانگر یا مرکز درمانیو  مراجعتبیین رابطه ی بین در واقع 
حاصل از  ضرر و زیانی  هبرای مطالبکه فرد است مهم  جهت

مربوطه بتواند  ولینئمراجعه به مستشخیص، درمان یا مشاوره با 
باید کاملا ر آخر اینکه . د[18]پیگیر روند قانونی و صحیح آن باشد 

 مراجعه کنندگانولیت ضرر و زیان احتمالی ئمسمشخص گردد که 
 .عهدة کیست توانبخشی بردر این فناوری جدید در درمان و 

 
 نتیجه گیری

 یارائه خدمات توانبخش یبرا نیگزیجا یاز راه دور روش یتوانبخش
 عیتسر یاطلاعات و ارتباطات برا یها یاست که در آن از فناور

ان مک کیدر  ماریو ب یبهداشت یمتخصص مراقبت ها نیارتباط ب
 لیدر سطح جهان به دل یتوانبخش یازهاین. [29] شود یدور استفاده م

 تیمعلول یافراد دارا یبقا ینرخ بالا ت،یجمع یریپ ت،یرشد جمع
است. در چند سال گذشته،  شیسلامت در حال افزا دیشد طیو شرا

بر مخابرات، از جمله اشکال مختلف  یمبتن دیجد یها وهیش
مورد توجه قرار گرفته  اندر سراسر جه یکیالکترون یتوانبخش

ارائه خدمات  یبرا نیگزیجا یاز راه دور روش یاست. توانبخش
 یاطلاعات و ارتباطات برا یها یاست که در آن از فناور یتوانبخش

 ندهمراجعه کنو  یبهداشت یمتخصص مراقبت ها نیارتباط ب عیتسر
 .[29]د شو یمکان دور استفاده م کیدر 

با رشد برنامه های سلامت و توانبخشی از راه دور و ظهور 
تکنولوژی های جدید در ثبت و حفاظت از داده های بیماران، مسائل 
اخلاقی جدیدی در این زمینه ایجاد گردیده است که باید مورد توجه 

در برنامه ی مهم اصول اخلاق ،مطالعه نیدر ا. [8]ویژه قرار گیرند 
در . ردیگ یقرار م و بررسی از راه دور مورد بحث یتوانبخش یها

حوزه ی مرتبط با  یمسائل اخلاق ییمطالعه شناسا نیاهداف اواقع 

در آن می  یاخلاقمسائل استقرار  روش هایاز راه دور و  یتوانبخش
 باشد.

با روابط به نظر میرسد ما در حوزه سلامت و توانبخشی از راه دور 
 ه ای همچونو روابط پیچید روبه رو نیستیم درمانگرسادة بیمار و 

ارتباط بیمار و درمانگر در خارج از مرکز درمانی قابل تصور می 
باشد. چنین روابط پیچیده ای منجر به افزایش مسئولیت درمانگران 

 یاینترنت بازه ی خدمات از آنجا که .[25] ی گرددو مراکز درمانی م
بسیار گسترده و بی نام و نشان است، اینگونه خدمات نیازمند ایجاد 

. از جمله [30] می باشند های مشخصتمهیدات قانونی و حد و مرز
مسائل مهم قانونی و اخلاقی در زمینه سلامت و توانبخشی از راه 
دور می توان به ایجاد، تکمیل ، نگهداری و ارائه پرونده های پزشکی 
بیماران به سایر درمانگران و یا نقش شرکت های بیمه اشاره کرد 

از راه  یتوانبخش برنامه های بررسی و بحث درباره ی یبرا .[8]
 یاز راه دور برخ یچگونه توانبخشکه  میابیدراست لازم  ابتدا دور،

 یبرا ییو چه ابزارها هکرد چرخه درمانرا وارد  یاخلاق یجنبه ها
یکی از محدودیت  .ه استدر نظر گرفته شد مشکلات نیغلبه بر ا

های اخلاقی که پیشتر در قسمت نتایج به آن پرداخته شد، اصل 
حفاظت از داده ها بر عهده  تیمسئول .ی می باشداحرفهرازداری 

ار در انتخاب ابز یحقوقنیز افراد و  یبهداشت یمتخصصان مراقبت ها
 در مراجعه کننده می باشد. به علاوه از آنجایی کهمورد استفاده 

ر نوع ابزا نیاستفاده از ا باید به ردیگ یقرار م ندیفرآ نیا مرکز
 قابل تاملیکی دیگر از موارد  .[27] دهد آگاهانه و کامل تیرضا

در  ینابرابر در بررسی های اخلاقی مرتبط با توانبخشی از راه دور
ر د .باشدمی  از راه دور یتوانبخش مراقبت وامکانات به  یدسترس

مختلف  یهاگروه انیموضوع عدالت در م واقع این مسئله بر
 دسترسی همه افراد تضرورو  یفناور نیبه ا یدسترس یبرا یاجتماع
د از کاربر وی کانیو نزد فرددرک . دارد دیتاک تکنولوژیبه این 
یکی دیگر از مقولات مهم در این زمینه می از راه دور  یتوانبخش

 World Medicalی )جهان یانجمن پزشک . گایدلاین[27] باشد

Association) (WMAدر ) از  سلامت یبرا یاخلاق مسایل
 ارانمیکاربران، چه ب نکهیاز ا نانیاطمبیان داشته است که راه دور 

نوع  نیچگونه از ا دانندیم ،یبهداشت یهاو چه متخصصان مراقبت
 دیتأک نیهمچن WMAاست.  یاستفاده کنند، ضرور یتالیجیابزار د

 لیصرفاً به دلا دینبا برنامه های سلامت از راه دورکند که  یم
 از اصول پیروی و درمان( انتخاب شود یها نهی)کاهش هز یاقتصاد

. بنابراین اسقرار توانبخشی است یضرور امری نهیزم نیدر ا لاقیاخ
 از راه دور نیازمند رعایت اصول اخلاقی توسط کاربران می باشد

[27] . 
ی در توانبخشی اخلاق لازم برای رعایت اصول رچوباهچبه طور کل 
 :شود بیانسطح  چندتواند در  یم از راه دور

 ران ودرمانگ کرد. یشتریارتباطات توجه ب تیفیبه ک دیبا ابتدا
ال را دنب یجلسات آموزش حوزه سلامت و توانبخشی بایدمتخصصان 

ین ا آوردن به یرو ریتأثدیجیتال و و ی ارتباط یاز ابزارها وکنند 
در استفاده  درمانگرانآموزش  نیبنابراگردند. آگاه حوزه ی جدید 

 دیآموزش نبا. است یضرور امری تالیجیسلامت دفناوری های از 
در  یاخلاقمسائل بر  دیبر ابزار تمرکز داشته باشد، بلکه با تنها
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متخصصان  .[27] باشدتمرکز م نیز ماریبه نفع بکرد درمانگران عمل
مستمر برخوردار باشند تا مطمئن شوند که از  از آموزش دیبا

 تیفیبا ک درمانیخدمات  منیارائه ا یلازم برا یهایستگیشا
در  دیاز راه دور با یبرخوردار هستند. ارائه دهندگان توانبخش

 یدارا نیملاحظات مربوط به مراجع نیو همچن زاتیهاستفاده از تج
 .[1] داشته باشند یستگیشا یادراک ای یکیزیف ،یاختلالات شناخت

 یحاصل کنند که همه پرسنل نانیاطم دیمتخصصان با ایها وسازمان
خدمات  ایارائه اطلاعات  یاز راه دور برا درمانی زاتیکه از تجه
آموزش  یابیبیو ع زاتیعملکرد تجه نهیدر زم کنندیاستفاده م

 یو اثربخش یمنیاز ا نانیاطم یبرا ییها هیرو دیبا نی. همچنانددهید
مداوم وجود داشته باشد. ارائه  یو نگهدار ریتعم قیاز طر زاتیتجه

 یبدانند که چگونه از لوازم جانب دیاز راه دور با یدهندگان توانبخش
 یبه اشتراک گذار یها و ابزارها نیمانند دورب ییدئویکنفرانس و

 یرا به گونه ا یری/تصویصوت یها گنالیداده استفاده کنند تا س
متناسب با توانایی های آنان بوده و بطور مثال کنند که  یکربندیپ

 .[1] مناسب باشند ییشنوا ای یینایاختلالات ب یمراجعان دارا یبرا
 یدهر برنامه کاربر ات می تواند این باشد کهشنهادیپ یکی دیگر از

 نیدر ا ریدرگ یاصول اخلاقو شود  یابیاخلاق ارز تهیتوسط کم
شکل تواند مت یم تهیکم نیابه دقت مورد بررسی قرار گیرد.  ندیفرآ

ی اخلاق یهاارچوبهباشد. چ صلاحیذ یمختلف نهادها ندگانیاز نما
ه شوند و نظرات مختلف در این باره داد حیتوض باید کاملا یقانون و

از راه دور در  یتوانبخش یراه انداز جیامکان تروجمع اوری شوند تا 
آموزشی کتابچه  کمی توان ی نیهمچن. [27] گردد. فراهم نیبال

از راه دور در نظر گرفت تا  یبرنامه توانبخش کیدر  نفعانیذ برای
 شفاف گیرد راانجام  قرار استکه  یدر مورد اقدامات یسؤالات اخلاق
 .[27]و بازگو کند 

 یافک زاتیحاصل کنند که تجه نانیاطم دیمتخصصان با ایسازمان ها 
 مواقع لازم دردر  یدرمان ای و یصیتشخ یازهایاز ن یبانیپشت یبرا

 هیولا ی هایکنند. فراتر از فناور یکار م یدسترس بوده و به درست
ارائه خدمات  یبرا یاضاف زاتیاز راه دور ، اغلب تجه سلامت
 بر اساس کاربرد زاتیتجه نیاست. ا ازیراه دور مورد ن زا یتوانبخش
طح سابزارهای سنجش  می توانند شامل و به عنوان مثال بودهمتفاوت 
 یابیارز یسنج برا ییشدت گفتار، شنوا یریاندازه گ یصدا برا

ت قدر ای روینسنجش  یبرا نیآنلا یریاندازه گ یابزارها ای ،ییشنوا
 .[1] دنباش یوتراپیزیف ی های مربوط به درمانابیارزدر  عضلانی

از باید  نیراه دور، مراجع از یتوانبخش افتیدر هنگام درنهایتا 
همچنین لازم  .به طور کامل آگاه شوند شانیها تیو مسئولحقوق 
 نیزو  یمسائل اخلاقو فصل  حل یبرا یرسم ندیفرآ کاست ی

از  یکه تضاد منافع مرتبط با ارائه خدمات توانبخش ییها استیس
 .[1] دهد وجود داشته باشد یحذف و کاهش م ،ییراه دور را شناسا

 م،یباشتوانبخشی از راه دور  یاخلاق یریشاهد به کارگ میاگر بخواه
 یادهابر نقش نه دیتاک نیو همچن یمشارکت مقامات بهداشت عموم

 دیبا انماریباطلاع زسانی صحیح آموزش متخصصان سلامت و  ،یعلم
سیاست گذاران حوزه سلامت و درمان باید با  همچنین اجرا شود.

ی بتوانند پاسخ عمل حرفه ا یراهنماارایه دستورالعمل های جدید و 

گوی این گونه موارد بوده و در نهایت به ارتقاء سطح و کیفیت 
 .[8]درمان بیماران از طریق توانبخشی از راه دور کمک نمایند 

 ندتوان یو م بوده دیمفبرنامه های سلامت و توانبخشی از راه دور 
این فناوری می د. نباشبیماران  یمدل ارائه خدمات مناسب برا کی

 ومحروم  یهاتیجمع یرا برا توانبخشیبه خدمات  یدسترس تواند
 العهمطخشد. ب بهبود ستین ریپذامکان یکه ملاقات حضور یزمانیا 

سلامت و توانبخشی از راه مرتبط با توسعه  یمسائل اخلاق حاضز
ش فا ی،اجتماع-یاقتصاد یها ینابرابر بیشتر شدنخطر مانند دور 
و  ولیت جبـران ضررئمسـ وی، حریم خصوصی و بیمار اسرارشدن 

 .کند یرا برجسته م مراجع و درمانگررابطه تحت تاثیر قرار گرفتن 
 پیشنهادات

ز ا شیاز راه دور امروزه ب توانبخشیو سلامت به طور کل فن اوری 
 یگدیرس یبرا یشتریب قاتیاست و تحق ازیمورد ن یگریهر زمان د

 یاز گسترش کاربردها تیو حماآن  ندهیو آ یفعل یبه چالش ها
 مطالعات. [4] شود یم هیتوص یتوانبخش نهیاز راه دور در زم سلامت

 تیموقع یابید به منظور ارزنتوان یم ،یمطالعات کم ژهیبه و ،ندهیآ
 آنها لیتما و نیز بررسی میزان مارانیو ب حوزه سلامتمتخصصان 

 مدل ارائه نینظر آنها در مورد ا او ی ندهیابزار در آ نیبه استفاده از ا
. حوزه ی توانبخشی از راه دور نیاز به [27] خدمات انجام شود

 اصول کاربردی و انجام مطالعات بیشتر و گسترده تر در زمینه های
اخلاقی داشته و انجام مطالعات مشاهده ای، طولی و کارآزمایی های 
بالینی توصیه می شود. این گونه مطالعات به افزایش آگاهی درمانگر 
و مراجعه کننده و مقامات بهداشتی برای به کارگیری عملی 

 توانبخشی از را دور کمک می کنند.
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