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شود. در بازوهای رسمی نظام سلامت استفاده مییکی از نوان های سلامت به عامروزه در بسیاری از کشورها از اتاقک

ایران کمتر از یک دهه است که چنین ابزاری به شکل محدود توسط بخش خصوصی در اختیار جامعه قرار گرفته 

، این پژوهش با هدف طراحی الگوی ارائه خدمات سلامت از این فناوریاستفاده از  توجه قابل. با توجه به مزایای است

 های سلامتی در ایران اجرا شد.طریق اتاقک

 روش پژوهش

مند ابعاد کلیدی ارائه با استفاده از روش مرور نظام ابتدا ،انجام شد مرحله چند صورت ترکیبی و دربه این پژوهش

 شده مرتبط با سه مفهوم سلامتی، اتاقک وشد. مقالات منتشر ییشناساها در جهان خدمات سلامتی از طریق اتاقک

و  Web of Science ،Cochrane Library، PubMed/Medline، Embase، Scopusای پایگاه داده پنجچارچوب از 

برکت در  گستر دانش اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، بانک اطلاعات نشریات کشور، سامانه الکترونیکی مجلات نیز

 انتخاب و مطالعه گردید. مقاله 63در این مرحله  ،گردید جستجو 1029تا  1002های طی سال

با  و نیز امکان استقرار و استفاده از فناوری اتاقک سلامتی سپس جهت درک تجربیات مطلعین از وضع موجود کشور

 انتخاب شده بودند به روش هدفمند و با حداکثر تنوع کنندگانمصاحبه نیمه ساختارمند انجام شد. شرکت ،نفر 10

 کدگذاری 20نسخه  MAXQDAافزار ها در نرم. دادهها انجام و ضبط گردیدها در محیط کار آنو اکثر مصاحبه

 .ندو به روش تحلیل چارچوبی مورد تحلیل قرار گرفت ندشد

اولیه استخراج گردید و جهت نظرسنجی از روش  الگوی مند و کیفی،های مراحل مرور نظامبا استفاده از یافته

ها و  ان و نیز افراد مطلع کلیدی در وزارت بهداشت، دانشگاهنفع ذی ازنفر  هشتخبرگان متشکل از  نشست

های سلامتی  های سازنده و واردکننده اتاقک شرکت و ها مارستانیبها، ستادهای مربوطه و  های مختلف آن معاونت

کلیت آن، ی اصلی و فرعی الگو و در پایان ها هیلادر مورد هریک از  استفاده شد. افراد با استفاده از مباحثه گروهی،

 شد.قلمداد می دیتائدرصد، به معنای  00به بحث پرداختند. اجماع بیش از 

نفر از  16به  اولیه از طریق پست الکترونیک الگویاز روش دلفی استفاده شد.  ییمحتوا ییرواجهت تائید  سپس

 .شدی و نهائ درصد رسید 50پس از دو راند به اجماع بیش از  ارائه گردید و متخصصان و مطلعین

 هایافته

کرد. خدمات  ییشناساهای سلامت در جهان را ، ابعاد مختلف استفاده از اتاقکمندنظامهای مرحله مرور یافته

ها در طراحی و ساخت، مزایا و اثربخشی آن توجه قابل، نکات استقبالبر  مؤثرمتغیرهای های استقرار، ، مکانشده ارائه

در این مقالات بودند. در پایان تحلیل مرحله کیفی، اطلاعات  موردتوجهها، ابعاد های استفاده از اتاقکو نیز چالش

های عمومی کشور است، در و نظارت که مطابق با دستورالعمل یگذار قانونحاصله نشان داد که غیر از دو بعد 

راحی و ساخت، نحوه طآزمون، آمادگی و پیشو جلب اراده سیاسی،  گذاری یاستساز ابعاد دیگر شامل  یک یچه

های سلامت، راهبرد و برنامه مدونی در کشور وجود ندارد. همچنین در این مرحله موانع استقبال از اتاقک واستقرار 

اصلی شامل )موانع مربوط به ساختار کلی کشور و موانع ساختاری  یهما درونمرحله طراحی و ساخت در قالب دو 

موانع مرحله استفاده در  یتاًنهاشامل )کمبود امکانات( و  یهما درونب یک نظام سلامت(؛ موانع مرحله استقرار در قال



مالکان  یتاًنهاخدمات و  دهندگان ارائه، گذاران یاستساصلی شامل )موانع مربوط به افراد جامعه،  یهما درونقالب چهار 

 یهما دروندو نیز در قرار مرحله ساخت و است های کننده یلتسهبندی گردید. سلامت( طبقه یها اتاقکو سازندگان 

-یه )تسهیلما درونچهار  در مرحله استفاده نیز هایکنندهو تسهیل)ساختار کلی کشور و ساختار نظام سلامت( 

 گردید. بندیدستهیتاً مالکان و سازندگان( نهاگذاران حوزه سلامت و بیمه و  یاستسهای مرتبط با مردم، کننده

 گیرینتیجه

های سلامت و ابعاد مختلف آن را در جهان کارگیری اتاقکه دیدی یکپارچه در مورد نحوه بهمطالعهای این یافته

ارائه کرد و نشان داد که که با توجه به مزایای تائید شده جهانی در مورد استفاده از این ابزار، کشور ایران هنوز 

 مند شود.نتوانسته به طور کارا و موثر از آن بهره

، تخصیص منابع لازم و رفع موانع استقرار و نیز این ابزار گذاران جهت به رسمیت شناختن ستیاسیی و توجیه آشنا

تواند از حجم بیماران نیازمند دریافت خدمات بکاهد و بدین ترتیب های موجود در کشور میمندی از ظرفیتبهره

 کمکی در جهت تعدیل کمبود منابع حوزه سلامت نماید.

مندی بیشتر نظام سلامت بهرهو تواند در اثربخشی  یمهای در دست اجرا در وزارت متبوع نهادینه شدن برخی برنامه

های ها به پزشک خانواده و توسعه پروندهنظام ارجاع جهت اتصال برخط اتاقک باشد، استقرار کامل مؤثراز این ابزار 

 پیشگیری نمایند. ،ابعیرضروری، هدر رفت هزینه و منغی وآمدها رفتتواند از الکترونیک سلامت می

است. در ایران نیز  چندمنظورهو  صرفه به مقرونیدوارکننده، امهای سلامت، یک روش که استفاده از اتاقکخلاصه این

گیران ارشد نظام سلامت و نیز همراهی های تصمیمرغم وجود موانع، در صورت وجود اراده سیاسی و حمایتعلی

طراحی و ساخت  شرط به سلامتدر نظام  ها آنمند شد. استفاده از بهره توان از مزایای آنبخش خصوصی، می

ی در معرض خطر و نیز نظارت قوی و ها گروههای شایع کشوری و تعریف کارکرد دقیق مبتنی بر  یماریبمنطبق بر 

ده در این شخواهد بود. الگوی ارائه مؤثردر ارتقاء سطح سلامت جامعه و نیز سواد سلامت آنان  ،تدارکات مداوم

 های سلامت در کشور باشد. تواند راهنمای عملیاتی موثری در استقرار و توسعه اتاقکپژوهش می
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