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 تدوین:  تنظیم و

 دکترای تخصصی گفتار درمانی – دکتر سید احمد رضا خاتون آبادی 

 متخصص بیهوشی - دکتر لیدا فدایی زاده 

 متخصص پزشکی اجتماعی – دکتر مریم خیری 

 دکترای تخصصی گفتار درمانی -دکتر فریبا یادگاری 

 درمانی دکترای تخصصی گفتار - دکتر طلیعه ظریفیان 

 دکترای تخصصی گفتار درمانی - دکتر فرهاد ترابی نژاد 

 دکترای تخصصی گفتار درمانی -دکتر یلدا کاظمی 

 دکترای تخصصی گفتار درمانی -دکتر مجید سلطانی 

 دکترای تخصصی گفتار درمانی -دکتر زهرا سلیمانی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 متو راهنماهای سلا تدوین استانداردگروه  

 و تعرفه سلامتتدوین استاندارد دفتر ارزیابی فن آوری، 
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 :مقدمه

سلامت، پیشگیری، درمان و تسکین  ءبرنامه سلامت همگانی و در کنار خدماتی چون ارتقا ءبر اساس تعریف، توانبخشی یکی از اجزا 

های به ایفای نقش در موقعیت وزمره را پیدا کرده،های رانبخشی فرد توانایی انجام فعالیتقرار گرفته است. با استفاده از خدمات تو

  .بخشدپردازد و کیفیت سلامتی خود را بهبود میاجتماعی می

     های صورت گرفته در امر ارتباطات و انفورماتیک پزشکی، امکان برقراری همزمان و از راه دور پزشکان با بیماران امروزه با پیشرفت

در این  شود.گفته می E- healthو در مفهومی جامعتر   Telemedicineآن پزشکی از راه دور یا فراهم شده که در مفهوم کلی به

  طور مستقیم و همزمان ارتباط برقرار کرده و پاسخگوی ه خود ب درمانگرانبیماران با استفاده از امکانات مخابراتی با  ،سیستم ارتباطی

های روش در امر توانبخشی و بازتوانی است که از بیمارانبرد این سیستم کمک به نیازهای درمانی آنها هستند. یکی از مصارف پرکار

 باشد.مختلف و با امکانات متفاوت قابل اجرا می

اری دارد از راه دور بسیار گسترده و متنوع بوده و قابلیتهای بسی گفتاردرمانیشده در زمینه  ارائهبر اساس آنچه قبلاً اشاره شد، خدمات 

کار رود که ه ب یبیمارانبه عنوان جایگزین مناسبی برای خدمات حضوری معرفی کند ولی در عمل بهتر است تنها در  را تواند آنکه می

ای مثل محدودیت فعالیت امکان دسترسی به خدمات حضوری را ندارند و در واقع نیازمند دریافت این به دلیل مشکلات زمینه

 باشند.خدمات می

( به ASHA) کایآمر شنوایی و گفتارکه توسط انجمن است  ی، اصطلاح(Telepractice) از راه دور تمرین، از راه دور یتوانبخش در 

               فیتعر "گفتار زبان یسشنا بیآس یارائه خدمات تخصص یارتباطات از راه دور برا فناوریکاربرد "کار رفته و به عنوان 

مقرون  رود. گفتاردرمانی از راه دورجای تمرین از راه دور به کار میه باز راه دور  گفتاردرمانیدر این سند  (.ASHA ،2019b) شودیم

 .قابل اجراست فاصله داشته باشند گریکدیکنندگان از  افتیدهنده و در سیاگر سرو یحت بوده و ریو انعطاف پذ تیفی، با کبه صرفه

را  بیمار یادیسازد تا تعداد زیرا قادر م یاافراد حرفه نیو همچن اوردیب ییتواند خدمات را به مناطق روستایاز راه دور م گفتاردرمانی

 دهند. شیجوامع افزا نیخدمات را در ا تأثیرو  نندیبب

 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 :دقیقه کد ملی 30ای )پزشک یا غیر پزشک( به صورت تلفنی حداقل یت حرفهحارائه مشاوره پزشکی به بیمار یا خانواده وی با صلا

901820 

)پزشک یا غیر پزشک( به صورت آنلاین )ویدو کنفرانس( حداقل  اییت حرفهحارائه مشاوره پزشکی به بیمار یا خانواده وی با صلا

 901825 :دقیقه کد ملی 30

 

 .می پردازد (Tele-Speech Therapy)گفتاردرمانی از راه دور این استاندارد فقط به مبحث 
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 : ریف و تشریح خدمت مورد بررسیاب( تع

 ریف:اتع

 اشاره دارد. از راه دور گفتاردرمانی شخص دریافت کنندهبه  :بیمار

 های آنهاان و خانوادهبیمارارائه خدمات مشاوره، ارزیابی و درمان توسط گفتاردرمانگر به شامل  : ینیبال خدمات

شامل منشی، حمایت سیستم پشتیبان و )به عنوان مثال،  بیمار یازهایاز ن یبانیخدمات پشت ریبرنامه و سا اریبه دست :ینیبال یبانیپشت

 ( اشاره دارد.بیمار/همراه دهحمایت آموزش خانوا

 .کندیم افتیدرگفتاردرمانی را از او خدمات  بیمارکه  ی استمتخصص :گفتاردرمانگر

 (.گفتاردرمانی دانشکده کینی)به عنوان مثال، کل شوددر آن ارائه می گفتاردرمانیشود که یاطلاق م محلیبه  - گفتاردرمانی ارائه محل

 شود.یاطلاق مو دکتری گفتاردرمانی مشغول به تحصیل هستند  ارشد یکارشناسکارشناسی،  یهابرنامه که در یانیبه دانشجو: دانشجو

از  درمانارائه بلیت اهای مختلف با قپلتفرمتلفن یا مانند ارتباطات از راه دور  یاستفاده از فناور - یاز راه دور / خدمات مجاز درمان

 راه دور.

 دور(:شرح خدمت )گفتاردرمانی از راه 

روزافهزون   یبهه تقااها   دیکه با وجود آمده استه ب و زبان گفتار یشناس بیدر آس یدیدوره جد ASHA براساس دستورالعمل اخیر

 مربهوط پاسهد دههد.    یاجتمهاع  راتییه و تغ یمخهابرات  یهها فنهاوری در  عیسهر  شهرفت یو آموزش، پ سلامتیدر گفتاردرمانی خدمات 

کهه   یبه شرطتوانند یم گفتاردرمانی، خدمات بیترت نیاست. بد گفتاردرمانگرو  بیمار نیب یینایو ب یداریشامل تعامل شن گفتاردرمانی

  . شوند پیاده یبر فناور یمبتن ای نیآنلا طیمح کی در یبه راحتمناسب باشند  یداریو د یداریشن یهاگنالیس

 اخهتلاتت با انهواع   انبیماررا به  یامعتبر و مقرون به صرفهامکان را دارد که خدمات  نیگسترده است و ااز راه دور  گفتاردرمانیدامنه 

 و بلع ارائه دهد. یارتباط

 یهها ارتباط از راه دور در سال یهافناوریتوسعه  شی، افزاحال نیشناخته شده بود. با ا 2000دهه اول سال  از گفتاردرمانی از راه دور

 ارائه خدمات قرار داده است. نیگزیجا یهار حالترا در خط مقدم توسعه د گفتاردرمانی از راه دور، ریاخ

 تی، صرف نظر از موقعانبیمارهمه  یعادتنه و مقرون به صرفه برا یبه دسترس ازین لیبه دل گفتاردرمانی از راه دورتوسعه  یبرا زهیانگ

 شده است. جادیا یو اقتصاد یاجتماع تیواع ای یجسم تی، معلولییایجغراف

اثبهات   یبهرا  یاما اکنون شواهد قابل تهوجه  از راه دور بود گفتاردرمانیتحول در  یعامل اصل گفتاردرمانیت به خدما یاگرچه دسترس

 شیرا افهزا  یزنهدگ  تیفیک تیمراقبت ارائه شده و در نها تیفیت ممکن است در واقع کروش ارائه خدم نیفرض وجود دارد که ا نیا

کههه  داد( نشههان 2004) Winters and Winters (.Winters & Winters  ،2004 ؛ McCue, Fairman, & Pramuka  ،2010) .دههد 

را دارد کهه   ظرفیت استفاده بهینه از زمان شامل تعیین تعداد تزم جلسات، زمهان جلسهه، و فشهردگی جلسهات    از راه دور  گفتاردرمانی

 شود.یم بیمار یبرا یعملکرد جهینت نیشتریمنجر به ب
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 ،یمغهز  بیمجهدد مغهز پهس از آسه     یو سهازمانده  یعصب یریانعطاف پذحاصل از بر اساس شواهد  ورگفتاردرمانی از راه ددر واقع، 

 (.Bach-y-Rita ،2000) فشرده را دارد یعصب یتوانبخش برنامه هایاز  یبانیپشت ییتوانا

محل  ای، مدرسه محل، خانه او )به عنوان مثال یزندگ طیبزرگسال در مح ایبه کودک از راه دور  گفتاردرمانیارائه خدمات دیگر  تیمز

تر از همهان  مهثثر  محل کار ای یعیطب طیوجود دارد که مداخلات انجام شده در مح تیواقع نیاثبات ا یبرا یشواهد محکم کار( است.

و خهود   بیمار تیو راا یعملکرد جی، نتارفتار میمثبت در تعم اتتأثیر نیا (.2010و همکاران ،  McCueاست ) کینیدر کل کردهایرو

( و Von Koch, Wottrich & Holmqvist ،1998؛  Legg & Langhorne  ،2004) ی، از جملهه سهکته مغهز   مختلف طیدر شرا یتیریمد

 (.Ylvisaker  ،2003)شده است  دهید یمغز دیشد بیآس

برای گفتاردرمهانی از  که  است یموارد نیاز مهمتر ائه خدماتروش ار نیا قابل قبول یهانهیو هز نانیاطم تی، اعتبار، قابلاجرایی بودن

 .راه دور مورد نظر قرار گرفته شده است

 

 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یاج( اقدامات 

-سهازی برنامهه  از مراحل بسیار مهم و اساسی در پیادهان بیمارو انتخاب بهترین تکنولوژی برای رفع نیاز و کمک به  بیمارشناخت نیاز 

ههای  ، بلکه باید با توجهه بهه توانمنهدی   بیمارل مربوط به ئور است. این انتخاب بر اساس نه تنها نیازها و مسااز راه د گفتاردرمانیهای 

های زیرساختی و تجهیزات موجود صورت گیرد. پس طراحی بایهد طهوری   ل فنی و مهندسی، امکانات و محدودیتئگروه درمان، مسا

انگر و درمانپذیر را در نظر گرفته و برای هر دو طرف قابلیت اجرایی داشته باشهد.   های هر دو گروه درمها و محدودیتباشد تا توانایی

و یا پرستار وی آگاهی و دانش  بیمارهای بسیار پیشرفته طراحی شود ولی با استفاده از تکنولوژی گفتاردرمانیبه عنوان مثال اگر برنامه 

کهه نیازمنهد برنامهه     یبیمهار با شکست روبرو خواههد شهد. بهرعکس اگهر بهرای      اجرای این برنامه قطعاً  را نداشته باشد، استفاده از آن

را نیز دارد، برنامه ای نامناسب و اعیف تعریهف شهود مسهلماً در     خاصی است و تجهیزات و قابلیتهای اجرایی نمودن آن گفتاردرمانی

و و  بیمهار از راه دور باید با توجه به نیهاز   تاردرمانیگفتوانبخشی وی خلل ایجاد شده و بهره کافی از آن نخواهد برد. از این رو برنامه 

صورت اختصاصی طراحی شود و استفاده از برنامه های آماده و بسته های از پیش طراحی شهده اثربخشهی   ه امکانات اجرایی موجود ب

 کافی نخواهد داشت.

و  بیمهار های زیر توجهه شهده و بهر اسهاس نیهاز      بخشاز راه دور تزم است به هر یک از گفتاردرمانی طور کلی برای تدوین برنامه ه ب

 برنامه درمانی از آنها استفاده شود:

ای، عوارض فیزیکی ایجاد شده و شدت درگیری نوع و اولویت برنامه اهداف درمانی مورد نظر: بر اساس بیماری زمینه -1

  باید مشخص گردد.گفتاردرمانی 
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تزم است زمان اجرای برنامه مشخص گفتاردرمانی ی استفاده بهینه از برنامه تعیین زمان و طول مدت برنامه گفتاردرمانی: برا -2

دهنده در جلسه درمانی انجام شده، پهنای باند تزم برای اجرای برنامه و های تزم برای حضور ناظر و آموزشباشد تا هماهنگی

بدین معنی که برنامه بیش از حد طوتنی و خسته  واقع شود. مثثرمفید و  بیمارسایر تجهیزات تزم فراهم باشد و برنامه برای 

 کننده و بیش از حد کوتاه و ناکارآمد نباشد.

 تعیین تجهیزات مخابراتی مورد استفاده طرفین برای برقراری ارتباط از راه دور:  -3

کالمه تلفنی ساده تا ارتباط تجهیزات شامل وسیله برقراری ارتباط مخابراتی که بر اساس توانمندی طرفین تعیین شده و می تواند از م

یا همراه او در استفاده از لوازم داشته و  و توانایی او بیمارویدیوکنفرانس متفاوت باشد. مسلماً انتخاب نوع ارتباط بستگی به نیاز فرد 

ته شود. به عنوان باید متناسب با برنامه انتخاب شود. توجه به امکانات محل زندگی فرد هم فاکتور مهمی است که باید در نظر گرف

مثال استفاده از تلفن همراه برای برقراری تماس تصویری در مکانی که آنتن دهی و پوشش مخابراتی مناسب وجود ندارد منجر به 

 خواهد شد.گفتاردرمانی شکست برنامه 

 : هادادهتعیین نوع  -4

. با توجه به این داردچه اساسی استوار شده و چه هدفی بر  بیمارگفتاردرمانی تبادل شده بستگی دارد به اینکه برنامه  هایدادهنوع 

و طول مدت ارسال آن متفاوت بوده و باید تجهیزات تبادل اطلاعات وخطوط ارتباطی بر اساس نیاز برنامه  دادهمواوع نوع 

 تنظیم گردد.گفتاردرمانی 

که مشکل درصحبت کردن دارد و نیاز به  یربیمای بهتر مشخص شدن مواوع ذکر کرد. توان براهایی از این موارد را میمثال

تا داشته باشد را گفتاردرمانی صورت همزمان و برخط با درمانگر خود جلسات ه گذراندن جلسات گفتاردرمانی دارد، بهتر است ب

باید طوری . پس طبیعتاً انتخاب نوع وسایل برقراری ارتباط و ارسال اطلاعات باشدامکان اصلاح نحوه صحبت کردن در همان جلسه 

 باشد تا تبادل اطلاعات آنی صورت گیرد.

صورت اختصاصی طراحی شود و استفاده از هامکانات اجرایی موجود ب و بیماراز راه دور باید با توجه به نیاز  گفتاردرمانیبرنامه 

از راه دور  گفتاردرمانیین برنامه کلی برای تدو طوربه های از پیش طراحی شده اثربخشی کافی نخواهد داشت.های آماده و بستهبرنامه

 .نامه درمانی از آنها استفاده شودو بر بیمارهای زیر توجه شده و بر اساس نیاز تزم است به هر یک از بخش

 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 
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 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر به دو قسمت ارزیابی فنی و ارزیابی تخصصی تقسیم می گردد:

 ی:ارزیابی فن -

راه دور کلیه لوازم مخابراتی نظیر خطوط اینترنت، تجهیزات ویدیوکنفرانس نظیر وب کم و  از قبل از برقراری ارتباط -1

 و سنسورهای ارسال اطلاعات و غیره باید امتحان شده و از صحت عملکرد آنها مطمئن شد. گفتاردرمانیمیکروفون، تجهیزات 

حفاظتی و  قواعدا قوانین و مقررات موجود در محل استقرار طرفین بوده و از کلیه برقراری ارتباطات مخابراتی باید مطابق ب -2

 امنیتی مربوطه پیروی شود.

های از راه دور بوده و برای این منظور سطح دسترسی از اصول اولیه اجرای مشاوره انبیماررعایت محرمانگی و حفظ اسرار  -3

 محدود باشد.افراد به اطلاعات ذخیره شده باید کاملاً مشخص و 

ای در خصوص نحوه برقراری ارتباط باید اطلاعات زمینه گفتاردرمانی از راه دورکننده در اجرای فرایند کلیه افراد مشارکت -4

 هها را دیدحین کار با دستگاههای تزم در خصوص رفع اشکاتت ویدیوکنفرانس و کار با تجهیزات داشته باشند و آموزش

ای شکل سریعاً اقدام به رفع آن نمایند. تزم به ذکر است که در هر جلسه برقراری ارتباط باید نمایندهباشند تا در صورت بروز م

 از تیم فنی حضور داشته باشد تا به رفع مشکلات مخابراتی و یا تجهیزاتی خارج از توان کاربران بنماید.

ناسب برای اجرای تمرینات را فراهم کرده، نظارت افرادی که در طرف درمانپذیر مشغول فعالیت هستند باید مکان و فضای م -5

های فیزیکی هستند کمک که دچار محدودیت انبیمارثر بر انجام تمرینات را داشته باشند و در اجرای تمرینات به ثکافی و م

 تزم را بنمایند.

، آبی طوسی روشن. دیوارها به رنگ متر باشد 5.5×5/3متر و ترجیحاً  3×5/4اقل ارتباطات باید ابعاد حداتاق یا فضای برقراری  -6

آسمانی یا آبی تیره باشد و ترجیحاً سطحی صاف داشته باشد. نور اتاق بهتر است تا حد امکان به نور روز نزدیک باشد و حدود 

 دسی بل بیشتر نباشد. 50لوکس مورد قبول است. اتاق باید در محلی قرار گیرد که صدای محیطی از  1000تا  750

دارد که با توجه به کیفیت   data compressionتانداردهای موجود، برقراری ویدیوکنفرانس نیاز به سطح باتیی ازبر اساس اس -7

 متفاوت باشد.  H.323تا    H.264تواند ازمورد نیاز تصاویر ارسال شده می

یفیت صوت و تصویر ارسال شده در حد پهنای باند مورد نیاز برای برقراری ارتباط نیز باید بر اساس نوع ارتباط تنظیم گردد تا ک

 standardبا  Kbps-384باتتر از  معموتً پهنای باند گفتاردرمانیمطلوب باشد. برای برقراری ارتباط صوت و تصویر فرایند 

compression H264  دیگر  مثبتی داشته باشد. نکته تأثیره نماید و بر روند درمان ئکیفیت صدای بهتری را اراتا کند کفایت می
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Data-packet losses  در ارسال اطلاعات بیشتر از  تأخیرنباید بیشتر باشد. همچنین  %0.5است که برای کیفیت بهتر تصاویر از

500 ms باشد.مورد قبول نمی 

 

 ارزیابی تخصصی: -

رمان تهیه شده است باید راایت کتبی خود را که توسط تیم د بیمار /متولیبیمار ،برای درمان از راه دور: نامهاخذ راایت -1

بررسی نماید، بخواند و امضاء کند. منشی/دستیار برنامه مسئول اخذ و مستند کردن راایت اولیه برای ادامه خدمات درمان 

 از راه دور است.

  از راه دور گفتاردرمانیهای برای شرکت در برنامه بیمارخود مندی هعلاقبررسی  -2

ها و همراه وی از اهداف ارزیابی بیمارهای گفتار، زبان، شناخت و بلع: تزم است زیابیهای تخصصی شامل ارانجام ارزیابی -3

  در صورت نیاز و با اجازه درمانگر کمک کند. بیماردهی را مطلع سازد که در پاسد بیمارمطلع باشند. درمانگر باید همراه 

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

 انی از راه دور باید نکات زیر مورد توجه قرار گیرند:در حین انجام گفتاردرم :فنیارزیابی 

 ن را حرکت ندهید: این امر در تنظیمات صدای سیستم اختلال ایجاد می کند.وپس از شروع جلسه، میکروف -

 .کنید خودداری جلسات در دیگران با جانبی هایمکالمه از -

 اوع مورد بحث نظر دهند.کنندگان اجازه دهید در مورد موبه شرکت تا کنید مکث صحبت از پس -

 .شود خاموش مقابل طرف بلندگوی تا کنید صبر دادن پاسد از قبل -

 .بگذارید وقت بیمار هایپرسش برای -

مکان ا را صدا انتقال بهترین تا کنید استفاده مکالمه معمول صدای میزان از و نکنید صحبت میکروفون یروروبه مستقیماً -

 پذیر کند.

 کیفیت تا یابدمی کاهش فیلم کیفیت باشد، کم باند پهنای اگر. باشد داشته وجود فیلم و صدا بین تأخیر است ممکن -

 .بماند باقی صدا

 (.خش خش کاغذ، سروصدای نوک قلم مثال، عنوان به) برسانید حداقل به را زمینه پس سروصدای -

 رند.ن خود را هنگام مکالمه خاموش نگه داون باید میکروفکاربرا همه گروهی، مکالمه در -
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در بزرگساتن و کودکان شامل اختلاتت ارتباط  یاکثر اختلاتت ارتباط گفتاردرمانی از راه دور قاتیتحق :ارزیابی تخصصی

در کودکان را شامل شده است.  خواندن، زبان و تولید صداهای گفتاراختلاتت ، لکنت ،بزرگساتن، اختلاتت صدا کینوروژن

حنجره برداشتن پس از  انبیمارو  یسفاژید درماندر  گفتاردرمانی از راه دوراز استفاده از  تیماح یرا برا یشواهد ریاخ قاتیتحق

درمان ارزیابی و داری با گفتاردرمانی از راه دور در مورد اختلاتت زیر انجام شده است و نتایج مطالعات تفاوت معنی کند.یفراهم م

 رد زیر هستند:رو گزارش نکردند. این اختلاتت شامل موا در رو

 

 آرتری، آپراکسی گفتار(س)آفازی، دی اختلاتت ارتباطی ناشی از بیماری های نورولوژیک -

 اختلاتت صوت -

 لکنت -

دهند که در زمینه کودکان نشان می: مطالعات انجام شده در ارزیابی کودکان خواندن دراختلاتت گفتار، زبان و  -

بین ارزیابی آنلاین و ارزیابی رو در رو توافق وجود دارد ولی در کان و ارزیابی زبان در کوداختلاتت صدای گفتار 

 این اختلاتت مطالعات قوی وجود ندارد.درمان 

: مطالعات حاکی از آن است که ارزیابی این اختلاتت از طریق آنلاین دیسفاژی )اختلال در بلع( و برداشتن حنجره -

 به ماهیت اختلاتت مطالعات درمانی زیادی در دست نیستند. دهند ولی با توجه نتایج قابل قبولی را نشان می

 (، آسیب مغزی تروماتیکآسیب شناختی خفیف، آلزایمردمانس، ) ارتباطی-اختلاتت شناختی -

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

از برنامه  ،اه دوربعد از انجام گفتاردرمانی از ر بیمارو خانواده/مراقب  بیمارمناسب است درمانگر، راایت از برنامه:  -

)ارزیابی و محتوای درمان  (و درمانگر بیمارو درمانگر، محیط  بیمار)صوت و تصویر اجرا شده ارزیابی از نظر فنی 

( ، مدت زمان درمان، اثرات جانبی درمان مانند خستگی ایجاد شدهنتیجه درمان انجام شده، سطح درمان انجام شده

 داشته باشند. 

 گردد.گیرد و نتیجه ثبت میشده ارزیابی درمان صورت می تجویز پس از هر دوره درمان -

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 
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رد و بدل  و تصویری به منظور جلوگیری از عوارض جانبی استفاده از تکنولوژی مانند خستگی چشمی، مشکلات صوتی 

و درمانگر باید دائم کنترل  بیمارمیکروفون  کم و، سرعت اینترنت، وبت و تصویردر انتقال اطلاعات صو تأخیر و شده

عنوان استراحت در نظر گرفت. همی توان فواصل کوتاهی ب ،تاپ یا تبلتشوند. برای جلوگیری از خستگی استفاده از لپ

 کنترل شوند.  باید توسط مراقب کاملاً بیمارهوای اتاق و نشستن و نوع محل  همچنین

 (فواصل انجام /ات مورد نیازتعداد دفع)( تواتر ارائه خدمت  د

دقیقه انجام شود. برحسب ارزیابی انجام شده و شدت  30در هفته و هر بار حداقل  دو بار دست کمگفتاردرمانی از راه دور باید 

 . شودتعیین میدر هفته و تعداد کل جلسات جلسات گفتاردرمانی اختلال تعداد 

    جلسه ارزیابی درمان( توصیه  2-1جلسه درمان،  16جلسه ارزیابی،  3-2ای )سهجل 20 صورت جلسات گفتاردرمانی از راه دور به

 شوند و در صورت نیاز به ادامه درمان با تشخیص گفتاردرمانگر با داشتن شماره نظام پزشکی قابل اجراست.می

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه/ ( Orderه( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

متخصص ، راحی مغز و اعصابجمتخصص  ،متخصص اطفال ،متخصص گوش، حلق و بینی ،متخصص مغز و اعصاب ،رگفتاردرمانگ

  متخصص طب سالمندان ،متخصص داخلی، متخصص طب فیزیکی و توانبخشی ،روانپزشکی

 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت ( و

 کارشناسی ارشد و دکترای، کارشناسگفتاردرمانگر دارای شماره نظام پزشکی در مقاطع 
 

 

 ارائه کننده خدمت: اعضای تیم ( برای سایر( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استانداردز

 :1جدول 
ف

دی
ر

 

 نقش در فرایند ارائه خدمت میزان تحصیلات مورد نیاز عنوان تخصص

1 
 شنوایی شناس

 )درصورت نیاز(
  بیمارایی بررسی واعیت شنو کارشناسی ارشد/دکتراکارشناس/

2 
 بینایی سنج

 )درصورت نیاز(
  بیماربررسی واعیت بینایی  کارشناسی ارشد/ دکتراکارشناس/

3 
 روانشناس

 )درصورت نیاز(
 بیماربررسی واعیت رفتاری، خلق و خوی  کارشناسی ارشد بالینی/ دکترای بالینیکارشناس/

های برقراری ارتباط از راه طراحی و انتخاب بهترین روش بات کارشناس بهمسئول فناوری  4
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 (ITاطلاعات )

 )درصورت نیاز(

دور با توجه به امکانات موجود در بیمارستان و در منزل 

و همچنین نظارت بر نحوه اجرای جلسات از راه  بیمار

     دور و رفع مشکلات احتمالی در زمینه ارتباطات

5 

مسئولین امور اداری، 

 حسابداری و بیمه

 ()درصورت نیاز

 کارشناس به بات
های انجام شده و انجام امور مربوط به نظارت بر پرداخت

 بیمه

 

  :و مکان ارائه خدمتفیزیکی  فضای فنی و اجرایی، استانداردهای( ح

 شده باید مشابه ارائهمطرح است این است که کیفیت خدمات  از راه دور گفتاردرمانیخدمات  ارائهل مهمی که در زمینه ئیکی از مسا

صورت از راه دور و به  هخدمات ب ارائههای موجود در زمینه به دلیل برخی محدودیت صورت حضوری باشد.ه شده ب ارائهخدمات 

     راه دور مشخص شده و از گفتاردرمانی، باید از ابتدا محدوده فعالیت نابیمارخدمات به  ارائهجهت جلوگیری از هرگونه نقصان در 

بهترین فایده را از این روش برده و خدمات  بیمارانحضوری در نظر گرفته نشود تا  گفتاردرمانیجایگزینی برای طور کامل به عنوان هب

 شوند. ارائهصورت کامل و بدون نقص هب

است. اگر به هر علتی بیمار از دریافت خدمات به این طریق  بیماراناز راه دور بحث راایتمندی  گفتاردرمانیمهم  نکاتیکی از 

اگر بیمار دچار مشکل برقراری ارتباط کلامی  همچنینته باشد به هیچ وجه این روش قابل اجرا نبوده و مردود است. راایت نداش

رد بعدی که باید در نظر باشد و همراه مناسبی هم نداشته باشد این مسئله ارتباط را مختل کرده و انجام مشاوره غیر ممکن است. مو

ای فرد طوری است که از انجام مشاوره و خدمات از راه دور داشت  فایده انجام این روش مشاوره در بیماران است. گاه بیماری زمینه

ار خدمات برای بیم ارائهبرد و یا اینکه خدمات مورد نیاز وی به این طریق قابل انجام نیست، در نظر گرفتن این روش سودی نمی

 سودمند نبوده و نباید مد نظر قرار گیرد.

 از راه دور رعایت نکات زیر تزم است: گفتاردرمانیجهت اجرای بالینی 
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المللی و ملی اجرای خدمات بالینی و متداول از راه دور باید مطابق با استانداردهای بین گفتاردرمانیانجام کلیه خدمات  -1

بوده و  مثثرباید بر اساس نوع بیماری فرد انتخاب شود و برای درمان بیماری وی مفید و  گفتاردرمانیباشد. برنامه  گفتاردرمانی

 قابل اجرا باشد.

های تزم برای ای آموزشصورت دورههاز راه دور باید ب گفتاردرمانیخدمات  ارائهاندرکار و پرسنل دست گفتاردرمانگران -2

ها که بر بالین بیماران حضور کسب نمایند. همچنین کاربران دستگاهیید صلاحیت تأاجرای این خدمات را گذرانده و گواهی 

 را داشته باشند. ند هم باید آشنایی کافی با عملکرد وسایل داشته و توانایی کاربرد آنردا

دهای موجود های اجرایی را مطابق با استانداراز راه دور باید برنامه گفتاردرمانیهای مسئول طراحی و تعیین برنامه گفتاردرمانگر -3

از سوی دیگر قابلیت اجرایی در سیستم  نیازهای درمانی بیمار رفع شده وتمام  طوری که از یک سو هطراحی نماید ب

باید امکانات موجود در خدمات رسانی از راه دور را در نظر  گفتاردرمانگراز راه دور را داشته باشد. در همین راستا  گفتاردرمانی

از راه دور قابل اجرا باشد. گاه این برنامه  گفتاردرمانیبیمار را طوری تغییر دهد تا با امکانات و تجهیزات  گرفته و برنامه درمانی

 ات درمانی مطابق نیاز بیمار خواهد بود.تأثیرها با آنچه بر بالین بیمار انجام می شود بسیار متفاوت است ولی در نهایت 

باید خود را معرفی نمایند تا طرفین از حضور آنها  بیمارهر دو اتاق درمانگر و  در آغاز هر جلسه درمانی کلیه افراد حاار در -4

باشد. ای برخوردار است و رعایت آن الزامی میآگاهی داشته باشند. این مسئله در حفظ محرمانگی برای بیماران از اهمیت ویژه

ای های ابط شده نیز قوانین سختگیرانهو فیلمداری تصاویر و امکان دسترسی سایر افراد به تصاویر در خصوص ابط و نگه

محرمانگی بیمار تا حد قابل قبولی حفظ شود. حفظ پوشش مناسب بیماران در حین انجام تمرینات هم از  باید اعمال شود تا در

 اصول حفظ محرمانگی و حقوق بیماران است.

ه جلسه درمانی، نحوه برگزاری آن و نتیجه حاصل از جلسه ای تهیه شده و اطلاعات مربوط ببرای هر بیمار باید پرونده جداگانه -5

طوری که اطلاعات آن برای بررسی سیر درمان و بهبود بیمار قابل استفاده باشد. برای اجرای این مورد باید افراد ه ثبت گردد ب

و هماهنگی های تزم را  دوره دیده ای در جلسات در نظر گرفته شوند که توانایی کاربری نرم افزارها و تجهیزات را داشته

 انجام دهند.

 اصول فنی:

  :(Audio based technologies )یصوت یهایتکنولوژ  -1
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 است انتقال صوت یباشد، استفاده از تکنولوژیدر دسترس م یراحته ارسال اطلاعات که امروزه ب یهاروش نیتراز ساده یکی

                 نترنتیخطوط ا ،یتواند با استفاده از تلفن معمولین مباشد. انتقال صوت همزمایکه به طرق مختلف قابل انجام م

(VOIP –voice over internet protocol)،  انتقال  .ردیگ با تلفن همراه صورت ایو  دئوکنفرانسیصورت جزء همراه ارتباط وهب

 ایباشد. در کنار روش همزمان یقابل اجرا م یراحته داشته و ب یباند کم یبه پهنا ازیها نروش نیاطلاعات از ا

synchronousاستفاده کرد که به  زیاز قبل آماده شده ن یصوت یهالیتوان از فایدر منزل م گفتاردرمانیآموزش انجام  ی، برا

استفاده  یبرا رهیذخ ایقابل انتقال و  VWF ای MP3کم حجم  یهالیصورت فاهمعروف بوده و ب  store and forwardروش 

-جابهدر  یراحت یرا دارند و برا هالیفا نیا یبازخوان تیقابل تالیجید یهاتمام دستگاه باًی. امروزه تقرباشندیم گرید در زمان

 نمود. هالیفا جاییجابهاقدام به  نیآنلا ورتبص ایو  یحافظه خارج ایو ید یمثل استفاده از س یکیزیصورت فهتوان بیم جایی

 (: Vision based technologies) های تصویریتکنولوژی         -2

های بازتوانی استفاده از ارتباط ویدئویی یا تصویری است که های برقراری ارتباط جهت انجام فعالیتیکی از بهترین روش

باشد. برقراری مناسب این نوع ارتباط به میزان قابل همانند ارتباط صوتی به دو روش همزمان و غیر همزمان قابل اجرا می

های بکار رفته اگر رزولوشن ی وابسته به لوازم و تجهیزات مورد استفاده و همچنین نوع ارتباط مخابراتی است. دوربینتوجه

نتیجه مطلوبتری خواهند  گفتاردرمانیباتتری داشته باشند کیفیت تصاویر و دقت انجام حرکات باترفته و برنتیجه تمرینات 

 داشت.

 (: Web based technologies)  های مبتنی بر وبتکنولوژی -3

توانند با آنها ارتباط مستقیم برقرار هایی هستند که بیماران مییا فیلم تصویری و های صوتی،ها حاوی فایلسایتبسیاری از وب

 زنمایند مشارکت فعال داشته باشند. این تمرینات هدفمند بوده و سطوح مختلفی اها و تمریناتی که ارائه میکرده و در فعالیت

همچنین با حفظ و نگهداری سوابق بیماران باشند. شوند که بر اساس نیاز و توانایی بیمار قابل تنظیم میها را شامل میفعالیت

وجود دارد تا  گفتاردرمانگرو  متخصص ارجاع دهندههای انجام شده برای بازنگری توسط امکان دسترسی به میزان فعالیت

ها توسط اینترنت در هر مکانی قابل دسترسی هستند، امکان تداوم فعالیت که این سایت آنجا از پیشرفت بیماران را پایش نمایند.

 شود.های توانبخشی فرد جلوگیری میفرد وجود داشته و از به تعویق افتادن فعالیت
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هیزات پزشکی و فنی مورد از راه دور نحوه کاربرد و استفاده از لوازم و تج گفتاردرمانییکی از ابعاد بسیار مهم و اساسی بحث 

های مختلف مطالبی ذکر شده نیاز برای برقراری ارتباط و انجام خدمات معاینه و درمان بیماران است. بر این اساس در گایدتین

 پردازیم.ای از مطالب موجود میاست که در اینجا به بیان خلاصه

  :ای به ازای هر خدمت( تجهیزات پزشکی سرمایهط

 ندارد

 وها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:( داری

 :2جدول   

ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز

 تعداد مورد نیاز آبسلانگ 1

 تعداد مورد نیاز گاز استریل 2

 

 

 :( استانداردهای ثبتک

 چک لیست ارائه خدمت گفتاردرمانی از راه دور -

 بیمارپرونده نویسی و فرم گزارش -

 های رسمی و غیر رسمیثبت نتایج آزمون -

 های بالینیثبت نتایج  ارزیابی -

  چک لیست ارائه خدمات گفتاردرمانی از راه دور -

  :خدمتجهت تجویز  دقیقهای ( اندیکاسیونل

 عدم امکان حضور در کلینیک و دریافت خدمات ارزیابی، درمان و مشاوره بصورت حضوری -1

 .یطی که موجب محدودیت در ارائه خدمت بصورت حضوری شودوجود شرایط خاص مح -2

در دریافت خدمات از راه دور به منظور کمک در برقراری ارتباط، انجام تمرینات، و  بیمارحضور همراه )خانواده یا پرستار(  -3

 مشاوره

 نظارت شده  گفتاردرمانیهای برای شرکت در برنامه بیمارمندی هعلاق -4
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 درمانیک گذاشتن تصاویر حین انجام گفتارختصاص دادن بخشی از منزل خود برای تهیه و به اشترادر ا بیمارمندی هعلاق -5

 وکنفرانسئدر دسترس بودن تلفن برای برقراری ارتباط با درمانگر در صورت بروز موارد اورژانس و یا قطع شدن ارتباط وید -6

 

 :جهت درمان های مرتبط با نوع اختلالاندیکاسیون -الف

 (901825کد: آنلاین= ) ارای لکنتکودکان د -

 (901825کد: آنلاین= ) بزرگساتن دارای لکنت -

 (901825کد: آنلاین= ) افراد دارای آفازی بزرگسال -

 (901825کد: آنلاین= ) افراد با اایعه مغزی بزرگسال -

 (901825کد: آنلاین= ) کودکان دارای اختلاتت تکاملی زبان -

 (901825ن= کد: آنلای) کودکان دارای شکاف کام -

 (901825کد: آنلاین= کودکان دارای اختلاتت خواندن و نوشتن  ) -

 (901825کد: آنلاین= کودکان مبتلا به فلج مغزی  ) -

 (901825کد: آنلاین= ) کودکان و بزرگساتن دارای اختلاتت صدا و حنجره -

 (901825کد: آنلاین= ) کودکان و بزرگساتن دارای اختلال صداهای گفتاری -

 (901825کد: آنلاین= ) ن و بزرگساتن دارای اختلاتت بلعکودکا -

 (901825کد: آنلاین= ))دمانس و انواع آن( ارتباطی-بزرگساتن با اختلاتت شناختی -

 :جهت مشاوره های مرتبط با نوع اختلالاندیکاسیون -ب

 (901820کد: تلفنی= ) کودکان دارای لکنت -

 (901820کد: تلفنی= ) بزرگساتن دارای لکنت -

 (901820کد: تلفنی= ) افراد دارای آفازی بزرگسال -

 (901820کد: تلفنی= ) افراد با اایعه مغزی بزرگسال -

 (901820کد: تلفنی= ) کودکان دارای اختلاتت تکاملی زبان -

 (901820کد: تلفنی= ) کودکان دارای شکاف کام -
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 (901820کد: تلفنی= )کودکان دارای اختلاتت خواندن و نوشتن   -

 (901820کد: تلفنی= )ن مبتلا به فلج مغزی کودکا -

 (901820کد: تلفنی= ) کودکان و بزرگساتن دارای اختلاتت صدا و حنجره -

 (901820کد: تلفنی= ) کودکان و بزرگساتن دارای اختلال صداهای گفتاری -

 (901820کد: تلفنی= ) کودکان و بزرگساتن دارای اختلاتت بلع -

 (901820کد: تلفنی= ))دمانس و انواع آن( ارتباطی-تیبزرگساتن با اختلاتت شناخ -

 

و مواردی که باعث ممانعت از انجام خدمت می  خدمت دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م

 :گردد

 شد.را نداشته با سوکنفرانئتجهیزات وید داشته باشد و توانایی شنیدن دستورات از طریقاصلاح نشده بیمار اختلال شنوایی  -1

 داشته باشد و نتواند تصویر ویدیویی را ببیند.اصلاح نشده بیمار اختلال بینایی  -2

 رغم دریافت دستورات نداشته باشد.بیمار توانایی کاربری تجهیزات را علی -3

 دسترسی نداشته باشد. کنفرانس مناسب به تجهیزات ویدئوبیمار  -4

 داشته باشد.بیمار از دریافت خدمات گفتاردرمانی از راه دور راایت ن -5

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن

 :3جدول 
ف

دی
ر

 

 میزان تحصیلات  عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت در 

 فرایند ارائه خدمت

نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه 

 خدمت

 ارزیابی دقیقه 30 کارشناسی/ کارشناسی ارشد/ دکترا گفتاردرمانی 1

 گفتاردرمانی 2
 اسی ارشد/ دکتراکارشناسی/ کارشن

 دقیقه 30
 

 درمان

 گفتاردرمانی 3
 کارشناسی/ کارشناسی ارشد/ دکترا

 دقیقه 30
 

 مشاوره
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 : ع( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار
 

 راهنمای آموزش استفاده از پلتفرم مورد استفاده در درمان -

 برای هر جلسه راهنمای وسایل مورد نیاز در دوره درمان -

- CD درمان از راه دورموزشی نحوه آ 

 

 



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

18 

 

 منابع:

 American Speech-Language-Hearing Association, (2005). Speech-language pathologists providing clinical 

services via telepractice: Position statement [Position Statement]. Available from www.asha.org/policy 

 Bach-y-Rita, P. (2000). Conceptual issues relevant to present and future neurologic rehabilitation. In H. Levin 

J. Grafman (Eds.), Neuroplasticity and reorganization of function after brain injury (pp. 357-379).New York, 

NY: Oxford University Press. 

 Brennan, D. M., Georgeadis, A. C., Baron, C. R., & Barker, L. M. (2004). The effect of videoconferencebased 

telerehabilitation on story retelling performance by brain-injured subjects and its implications for remote 

speech-language therapy. Telemedicine Journal and e-Health, 10, 147-154. 

 Brennan, D., Tindall, L., Theodoros, D., Brown, J., Campbell, M., Christiana, D., . . . Lee, A. (2010). A 

blueprint for telerehabilitation guidelines. International Journal for Telerehabilitation, 2, 31-34. 

 Carey, B., O’Brian, S., Onslow, M., Block, S., Jones, M., & Packman, A. (2010). Randomized controlled non-

inferiority trial of telehealth treatment for chronic stuttering: The Camperdown program. International Journal 

of Language and Communication Disorders, 45, 108-120. 

 Cherney, L. R., Halper, A. S., Holland, A. L., & Cole, R. (2008). Computerized script training for aphasia: 

Preliminary results. American Journal of Speech-Language Pathology, 17, 19-34. 

 Constantinescu, G., Theodoros, D. G., Russell, T., Ward, E. C., Wilson, S. J., & Wootton, R. (2010a). Home-

based speech treatment for Parkinson’s Disease delivered remotely: A case report. Journal of Telemedicine 

and Telecare, 16, 100-104. 

 Constantinescu, G., Theodoros, D., Russell, T., Ward, E., Wilson, S., & Wootton, R. (2010b). Assessing 

disordered speech and voice in Parkinson’s disease: A telerehabilitation application. International Journal of 

Language and Communication Disorders, 45, 630-644. 

 Constantinescu, G., Theodoros, D. G., Russell, T., Ward, E. C., Wilson, S., & Wootton, R. (2011). Treating 

disordered speech and voice in Parkinson’s Disease online: A randomised controlled noninferiority trial. 

International Journal of Language and Communication Disorder, 46, 1-16. 

 Dabul, B. (2000). Apraxia battery for adults (2nd ed.). Austin, TX: Pro-Ed. 

 Dodd, B., Hua, Z., Crosbie, S., Holm, A., & Ozanne, A. (2002). Diagnostic evaluation of articulation and 

phonology (DEAP). London, UK: Psychological Corporation. 

 Doyle, P. M., McNeil, M. R., Mikolic, J. M., Prieto, L., Hula, W. D., Lustig, A. P. . . . Elman, R. J. (2004). 

The burden of stroke scale (BOSS) provides valid and reliable score estimates of functioning and wellbeing in 

stroke survivors with and without communication disorders. Journal of Clinical Epidemiology, 57, 997-1007. 

 Fairweather, C., Parkin, M., & Roza, M. (2004). Speech and language assessment in school-aged children via 

videoconferencing. Paper presented at the 26th World Congress of the International Association of Logopedics 

and Phoniatrics, Brisbane, Australia. 

Georgeadis, A., Brennan, D., Barker, L. M., & Baron, C. (2004). Telerehabilitation and its effect on story 

http://www.asha.org/policy


                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

19 

 

retelling by adults with neurogenic communication disorders. Aphasiology, 18, 639-652. 

Goodglass, H., Kaplan, E., & Barresi, B. (2001). Boston diagnostic aphasia examination (3rd ed.). 

Philadelphia, PA: Lippincott, Williams & Wilkins. 

 Halpern, A., Matos, C., Ramig, L., Petska, J., & Spielman, J. (2005). LSVTC—A PDA supported speech 

treatment for Parkinson’s disease. Paper presented at 9th International Congress of Parkinson’s Disease and 

Movement Disorders, New Orleans, LA. 

 Hill, A. J., Theodoros, D. G., Russell, T. G., Cahill, L. M., Ward, E. C., & Clark, K. (2006). An Internetbased 

telerehabilitation system for the assessment of motor speech disorders: A pilot study. American Journal of 

Speech Language Pathology, 15, 1-12. 

 Hill, A. J., Theodoros, D. G., Russell, T., & Ward, E. C. (2009a). The re-design and re-evaluation of an 

Internet-based telerehabilitation system for the assessment of dysarthria in adults. Telemedicine and eHealth, 

15, 840-850. 

 Hill, A. J., Theodoros, D. G., Russell, T., & Ward, E. C. (2009b). Using telerehabilitation to assess apraxia of 

speech in adults. International Journal of Language and Communication Disorders, 44, 731-747. 

 Hill, A. J., Theodoros, D. G., Russell, T., Ward, E. C., & Wootton, R. (2009). The effects of aphasia severity 

upon the ability to assess language disorders via telerehabilitation. Aphasiology, 23, 627-642. 

 Howell, S., Tripoliti, E., & Pring, T. (2009). Delivering the Lee Silverman voice treatment (LSVT) by web 

camera: a feasibility study. International Journal of Language and Communication Disorders, 44, 287-300. 

 Internet world stats: Usage and population statistics. (n.d.). Retrieved from at www.internetworldstats.com 

Krupinski, E., Dimmick, S., Grigsby, J., Mogel, G., Puskin, D., Speedie, S., & Yellowlees, P. (2006). 

Research recommendations for the American Telemedicine Association. Telemedicine and e-Health, 12, 579-

589. 

 Kully, D. (2000). Telehealth in speech pathology: Applications in the treatment of stuttering. Journal of 

Telemedicine and Telecare, 6, S39-41. 

 Legg, L., & Langhorne, P. (2004). Rehabilitation therapy services for stroke patients living at home: A 

systematic review of clinical trials. Lancet, 363, 352-356. 

 Manheim, L. M., Halper, A. S., & Cherney, L. (2009). Patient-reported changes in communication after 

computer-based script training for aphasia. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 90, 623-627. 

 Mashima, P. A., Birkmire Peters, D. P., Syms, M. J., Holtel, M. R., Burgess, L. P., & Peters, L. J. (2003). 

Telehealth: Voice therapy using telecommunications technology. American Journal of Speech Language 

Pathology, 12, 432-439. 

 McCue, M., Fairman, A., & Pramuka, M. (2010). Enhancing quality of life through telerehabilitation. Physical 

Medicine and Rehabilitation Clinics of North America, 21, 195-205. 

 Muennig, P. (2002). Introduction to cost-effectiveness. In P. Muennig, Designing and conducting 

costeffectiveness analyses in medicine and health care. San Francisco, CA: John Wiley & Sons. 



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

20 

 

 Myers, C. (2005). Telehealth applications in head and neck oncology. Journal of Speech-Language Pathology 

and Audiology, 29, 125-129. 

 O’Brian, S., Packman, A., & Onslow, M. (2008). Telehealth delivery of the Camperdown Program for adults 

who stutter. Journal of Speech, Language and Hearing Research, 51, 184-195. 

 Palsbo, S. E. (2007). Equivalence of functional communication assessment in speech pathology using 

videoconferencing. Journal of Telemedicine and Telecare, 13(1), 40-43. 

 Perlman, A. L., & Witthawaskul, W. (2003). Real-time remote telefluoroscopic assessment of patients with 

dysphagia. Dysphagia, 17, 162-167. 

 Pickering, M., McAllister, L., Hagler, P., Whitehall, T. L., Penn, C., Robertson, S. J., & McCready, V. (1998). 

External factors influencing the profession in six societies. American Journal of Speech-Language Pathology, 

7, 5-17. 

 Ramig, L. O., Sapir, S., Fox, C., & Countryman, S. (2001). Changes in vocal loudness following intensive 

voice treatment (LSVT) in individuals with Parkinson’s disease: A comparison with untreated patients and 

normal age-matched controls. Movement Disorders, 16, 79-83. 

 Semel, E., Wiig, E. H., & Secord, W. A. (2003). Clinical evaluation of language fundamentals (4th ed., 

CELF-4). Toronto, Canada: The Psychological Corporation/A Harcourt Assessment Company. 

 Sharma, S., Ward, E. C., Russell, T., & Theodoros, D. G. (in press). Assessing swallowing disorders online: A 

pilot telerehabilitation study. Telemedicine and e-Health. 

 Sicotte, C., Lehoux, P., Fortier-Blanc, J., & Leblanc, Y. (2003). Feasibility and outcome evaluation of a 

telemedicine application in speech-language pathology. Journal of Telemedicine and Telecare, 9, 253-258. 

 Theodoros, D. G. (2010). Telerehabilitation: Current status and needs. Paper presented at the American 

Telemedicine Conference, San Antonio, TX. 

 Theodoros, D. G., Constantinescu, G., Russell, T., Ward, E. C., Wilson, S. J., & Wootton, R. (2006). Treating 

the speech disorder in Parkinson’s Disease online. Journal of Telemedicine and Telecare, 12(Suppl 3), 88-91. 

 Theodoros, D. G., Hill, A. J., Russell, T., Ward, E. C., & Wootton, R. (2008). Assessing acquired language 

disorders in adults via the Internet. Telemedicine and e-Health, 14, 552-559. 

Thompson, C. K., Choy, J. W. J., Holland, A., & Cole, R. (2010). Sentactics: Computer-automated treatment 

of underlying forms. Aphasiology, 24, 1242-1266. 

 Tindall, L. R., Huebner, R. A., Stemple, J. C., & Kleinert, H. L. (2008). Videophone-delivered voice therapy: 

A comparative analysis of outcomes to traditional delivery for adults with Parkinson’s disease. Telemedicine 

and eHealth, 14, 1070-1077. 

 Tindall, L. R., & Huebner, R. A. (2009). The impact of an application of telerehabilitation technology on 

caregiver burden. International Journal of Telerehabilitation, 1, 3-7. 

 Von Koch, L., Wottrich, A. W., & Holmqvist, L. W. (1998). Rehabilitation in the home versus the hospital: 

The importance of context. Disability and Rehabilitation, 20, 367-372. 



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

21 

 

 Waite, M. (2010). Online assessment and treatment of childhood speech, language, and literacy disorders 

(Unpublished doctoral dissertation). University of Queensland, Australia. 

 Waite, M., Cahill, L., Theodoros, D., Russell, T., & Busuttin, S. (2006). A pilot study of online assessment 

of childhood speech disorders. Journal of Telemedicine and Telecare, 12(Suppl 3), 92-94. 

 Waite, M., Theodoros, D. G., Russell, T., & Cahill, L. (2010a). Internet-based telehealth assessment of 

language using the CELF-4. Language Speech and Hearing Services in Schools, 41, 445-458. 

 Waite, M., Theodoros, D. G., Russell, T., & Cahill, L. (2010b). Assessing children’s literacy via an 

Internetbased telehealth system. Telemedicine and e-Health, 16, 564-575. 

 Ward, E., Crombie, J., Trickey, M., Hill, A., Theodoros, D., & Russell, T. (2009). Assessment of 

communication and swallowing post-laryngectomy: A remote telerehabilitation trial. Journal of 

Telemedicine and Telecare, 15, 232-237. 

 Ward, E. C., Sharma, S., Burns, C., Theodoros, D. G., & Russell, T. (2011). Using telerehabilitation to 

assess clinical dysphagia status. Paper presented at the Dysphagia Research Society, San Antonio, TX. 

 Ward, L., White, J., Russell, T., Theodoros, D., Kuhl, M., Nelson, K., & Peters, I. (2007). Assessment of 

communication and swallowing function post laryngectomy: A telerehabilitation trial. Journal of 

Telemedicine and Telecare, 13(Suppl 3), 88-91. 

 Wertz, R. T., & Katz, R. (2004). Outcomes of computer-provided treatment for aphasia. Aphasiology, 18, 

229-244. 

 Wilson, L., Onslow, M., & Lincoln, M. (2004). Telehealth adaptation of the Lidcombe program of early 

stuttering intervention: Five case studies. American Journal of Speech-Language Pathology, 13, 81-93. 

 Winters, J. M., & Winters, J. M. (2004). A telehomecare model for optimizing rehabilitation outcomes. 

Telemedicine and eHealth, 10, 200-212. 

 World Health Organization. (2001). International classification of functioning, disability and health (ICF). 

Geneva: WHO. 

 Ylvisaker, M. (2003). Context-sensitive cognitive rehabilitation after brain injury: Theory and practice. 

Brain Impairment, 4, 1-16. 

 صورت  شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار

 .ردیپذ



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

22 

 

 بسمه تعالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

 RVUکد  دعنوان استاندار

 کاربرد خدمت
افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز 

ارائه کنندگان 

اصلی صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز
ارائه  محل

 خدمت

 گفتاردرمان

 تواتر خدمتی

مدت زمان 

 ارائه 
  تعداد دفعات مورد نیاز کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون 

 

ارائهههها رههههه  ر  

پزشکی بها بماه ر   

ی  خه وااه     به    

ا  مت حرفاحصلا

)پزشههی یهه   مههر 

پزشهههههی  بههههها 

صهههارل نی  هههی  

  هقمقا 30حداقل 

ارائهههها رههههه  ر  

پزشکی بها بماه ر   

ی  خه وااه     به    

ا  مت حرفاحصلا

)پزشههی یهه   مههر 

پزشهههههی  بههههها 

صهههارل یولایههه  

) ید  ک  هراو(   

 هقمقا 30حداقل 

)گ ت رهررههه وی ا  

 را  ه ر 

901820 

901825 

 ر بصارل حضار بما

 هر ر زل

رغز   رتخصص 

اعص ب؛ 

رتخصص گاش، 

حیق   بم ی؛ 

رتخصص اط  ل؛ 

رتخصص 

جراحی رغز   

اعص ب؛ 

رتخصص 

ر اوپزشکی؛ 

رتخصص طب 

فمزیکی   

نااوبخهی؛ 

رتخصص 

هاخیی؛ 

رتخصص طب 

س لا دان ، 

 گ ت رهرر وگر

 

گ ت رهررهههه وگر 

هارا  شههههها ر  

وظ م پزشکی هر 

رقههههههههههههه ط  

ک رش  سهههههههی، 

ک رش  سی ارشد 

   هکترا

ار هر کیم مهههی   *عهههدم ارکههه ن حضههه 

هری فهههت خهههدر ل ار یههه بی، هررههه ن   

 ره  ر  بصارل حضار 

* جاه شرایط خ ص رحمطی کا راجهب  

رحد هیت هر ارائها خهدرت بصهارل    

 حضار  شاه

*حضار هارا  )خ وااه  ی  پرست ر  بما ر 

هر هری فت خدر ل ا  را  ه ر با ر ظهار  

کاهههی هر برقهههرار  ارنبههه  ، او ههه م    

 ناری  ل،   ره  ر 

بههرا  شههرکت هر  بماهه رر ههد  اقههعلا*

 وظ رل شد   ه   گ ت رهرر ویبرو را

هر اختصهه ص هاهن بماهه ر ر ههد  اعلاقهه*

بخهههی ا  ر ههزل خههاه بههرا  ن مهها   بهها  

اشههتراگ گشاشههت  نصهه  یر حههم  او هه م 

 گ ت رهرر وی

هر هسترس باهن نی   برا  برقهرار   *

بماهه ر اخههتلال شهه اایی *

هاشتا ب شد اصلاح وهد  

  نااوهههههه یی شهههههه مدن 

هسههههتارال ا  طریههههق  

ن  مهههههههههههههههههههزال 

را  (اک  راوئ یهههههههههد

 وداشتا ب شد.

ل بم هه یی بماهه ر اخههتلا *

هاشتا ب شد اصلاح وهد  

  وتااود نصایر  یدیایی 

 را ببم د.

راارهیکا ب عث را وعت  

ا  اجههرا  خههدرت رههی   

 شاود:

بما ر نااوه یی که ربر    *

ر هه  ن  مههزال را عیههی 

هری فهههههت هسهههههتارال 

 وداشتا ب شد.

*بماههه ر بههها ن  مهههزال 

 یدئا ک  راو( ر  سهب  

-بما رسههههت ن 

هفههه نر گ تههه ر 

 -هرر وی

 ر زل

 

جیس ل گ ت رهرر وی ا  را  ه ر 

 3-2ا  )جیسهها 20بهها صههارل 

جیسههها  16جیسههها ار یههه بی،  

جیسههها ار یههه بی  2-1هررههه ن، 

شهاود   هر  هرر ن  ناصما     ری

صارل وم   با اهارها هرره ن به     

گر بههه  نههههخمص گ ت رهررههه و 

هاشت  شا ر  وظ م پزشکی ق بل 

 اجراست.

گ ت رهررههه وی ا  را  ه ر ب یهههد  

هر ه تهها او هه م  حههداقل ه  بهه ر

 شاه. 

هههههر جیسهههها  

هررههههههههه ن    

ره  ر  حهداقل  

 هقمقا 30
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ارنب   ب  هرر وگر هر صارل بر   رهااره  

شهههدن ارنبههه    ا رژاوههه(   یههه  قطههه  

 اک  راو(ئ ید

ههه   رههرنبط بهه  وهها  اودیک سههمان-الهه 

 اختلال ج ت هرر ن:

کد: یولای = کاهک ن هارا  لک ت ) -

901825  

کهههد: بزرگسههه دن هارا  لک هههت )  -

  901825یولای = 

کهد:  افراه هارا  یف    بزرگس ل ) -

  901825یولای = 

افههراه بهه  ههه یعا رغههز  بزرگسهه ل  -

  901825کد: یولای = )

 ن هارا  اخههتلادل نکهه ریی  کاهکهه -

  901825کد: یولای =  ب ن )

کههد: کاهکهه ن هارا  شههک م کهه م ) -

  901825یولای = 

کاهک ن هارا  اختلادل خااوهدن     -

  901825کد: یولای = واشت   )

کهد:  کاهک ن ربتلا با فیه  رغهز   )   -

  901825یولای = 

کاهکههههه ن   بزرگسههههه دن هارا   -

کهههد: اخهههتلادل صهههدا   ح  هههر  )

  901825 = یولای

کاهک ن   بزرگس دن هارا  اختلال  -

کههد: یولایهه =  صههداه   گ تهه ر  )

901825  

 هسترسی وداشتا ب شد.

*بماههههه ر ا  هری فهههههت 

 ل گ ت رهررهه وی ا  خهدر 

را  ه ر رههه یت وداشههتا 

 ب شد.
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کاهکههههه ن   بزرگسههههه دن هارا   -

کهههد: یولایههه =  اخهههتلادل بیههه  ) 

901825  

-بزرگس دن به  اخهتلادل شه  ختی    -

کهد:  ارنب طی )هر و(   اوهاا  ین ) 

  901825یولای = 

ههه   رههرنبط بهه  وهها    اودیک سههمان -ب

 ه  ر :اختلال ج ت ر

کهد: نی  هی=   کاهک ن هارا  لک ت ) -

901820  

کهههد: بزرگسههه دن هارا  لک هههت )  -

  901820نی  ی= 

کهد:  افراه هارا  یف    بزرگس ل ) -

  901820نی  ی= 

افههراه بهه  ههه یعا رغههز  بزرگسهه ل  -

  901820کد: نی  ی= )

کاهکهه ن هارا  اخههتلادل نکهه ریی   -

  901820کد: نی  ی=  ب ن )

کههد: )کاهکهه ن هارا  شههک م کهه م  -

  901820نی  ی= 

کاهک ن هارا  اختلادل خااوهدن     -

کهههههههد: نی  هههههههی= واشهههههههت   )

کاهکهه ن ربههتلا بهها فیهه   901820

  901820کد: نی  ی= رغز   )

کاهکههههه ن   بزرگسههههه دن هارا   -

کهههد: اخهههتلادل صهههدا   ح  هههر  )

  901820نی  ی= 
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کاهک ن   بزرگس دن هارا  اختلال  -

کههد: نی  ههی=  صههداه   گ تهه ر  ) 

901820  

اهکههههه ن   بزرگسههههه دن هارا  ک -

کهههد: نی  ههههی=  اخهههتلادل بیههه  )  

901820  

-بزرگس دن به  اخهتلادل شه  ختی    -

کهد:  ارنب طی )هر و(   اوهاا  ین ) 

  901820نی  ی= 
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