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Abstract  

The COVID-19 pandemic placed significant pressure on Iran’s health system 

and increased public demand for reliable information and psychosocial 

support. In response, the 4030 call center provided 24/7 guidance, 

psychological counseling, and health information to the public. This policy 

brief is based on a qualitative study conducted in 2023, which involved 

interviews with 64 participants, including call center staff, consultants, and 

callers. Data were analyzed using framework analysis to identify key themes 

related to the call center's performance. The results indicated major strengths, 

such as large-scale telephone screening, timely psychological support, 

credible information dissemination, and broad accessibility. However, several 

challenges were identified, including workforce shortages, training gaps, 

technological limitations, insufficient integration with the formal health 

system, and a lack of structured feedback mechanisms. Recommended 

strategic actions include strengthening technological infrastructure, 

institutionalizing training, evaluating performance, expanding the service 

scope, establishing systematic feedback, and stabilizing the workforce. These 

measures aim to enhance the quality, equity, and resilience of national health 

hotlines and call centers during future health crises. 

Keywords: Call center, COVID-19, Hotline, Policy Brief 

 

 

 

 

 

 

 

ARTICLE INFO: 

Article History: 

Received: 25 Aug 2025 

Accepted: 3 Sep 2025 

Published: 22 Sep 2025 

 

*Corresponding Author:  

Haleh Ayatollahi 

Email: 

ayatollahi.h@iums.ac.ir 

 

Citation: Eslami Jahromi 

M, Ayatollahi H, Ebrazeh 

A. Strengthening National 

Health Hotlines and Call 

Centers for Crisis 

Management: A Policy 

Brief. Journal of Health 

and Biomedical 

Informatics 2025; 12(2): 

117-23. [In Persian] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Policy Brief 

Journal of Health and Biomedical Informatics 2025; 12(2): 117-123 

doi: 10.34172/jhbmi.2025.16 

Medical Informatics Research Center, Kerman University of Medical Sciences 

© 2025 The Author(s); Published by Kerman University of Medical Sciences. This is an open-access article distributed under 

the terms of the Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which permits 

unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cite 

 

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.34172/jhbmi.2025.16&domain=pdf&date_stamp=2025-09-22
https://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2025.16
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


 
 

 

 

 

118  123-117): 2(12Journal of Health and Biomedical Informatics 2025;  

 

  117-123ص  ، 1404 سال دوم، شماره  دوازدهم، دوره    پزشکی  زیست و سلامت نفورماتیکا مجله        

 

 

doi: 10.34172/jhbmi.2025.16 
 مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

 

 

 

 
 

 
 

 ی است ی خلاصه س  کی بحران:  تیریمد یسلامت برا و مراکز تماس  یخطوط مل  تیتقو

 3، علی ابرازه*2اللهیهاله آیت، 1مریم اسلامی جهرمی
 ران یتهران، ا ران، ی ا ی دانشگاه علوم پزشک  ،یپزشک  یو اطلاع رسان تیریاطلاعات سلامت، دانشکده مد   تیریمد  یدکترا .1

 ران ی تهران، ا  ران،یا  ی سلامت، دانشگاه علوم پزشک تیریو اقتصاد سلامت، پژوهشکده مد  تیریعلوم مد  قاتیمرکز تحقاستاد، دکترای انفورماتیک پزشکی،  . 2

 ران ی قم، قم، ا  یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یگروه بهداشت عموم  ،دانشیار  دکترای مدیریت خدمات بهداشتی، .3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 چکیده  

-یروان   تیجامعه به اطلاعات معتبر و حما  ازیو ن  هبر نظام سلامت وارد کرد  یاد یفشار ز  1۹-دیکوو  یریگهمه
افزا  یاجتماع استداد  شیرا  بحران،  .  ه  این  به  پاسخ  تماس  جهت  خدمات   یروزصورت شبانهبه   4030مرکز 
  2023سال  که در    یفیمطالعه ک  هیبر پا   یاستیخلاصه س  ن ی. اه استارائه نمودرا    ی و مشاوره روان  ی رساناطلاع

صورت گرفته تدوین مصاحبه  رندگانیگ، مشاوران و تماس مرکز تماس نفر از کارکنان ۶4با   انجام شده و در آن
که نقاط قوت  نشان داد    هاافته یشد.    انجام  یچارچوب  لیها با روش تحلداده  شده است. در این مطالعه تحلیل

سامانه   مشاوره  تلفنی  گسترده  یغربالگر  برگیرندهدراین  ارائه  معتبر  موقعبه روانشناسی  ،  اطلاعات  انتشار  و  ، 
بوده  یریپذسدستر مق  گسترده  ن  ابل،است. در  آموزش  ،یانسان  یرویکمبود  نبود   ،یفناور  تیمحدود  ،یضعف 

کاف چالش  یادغام  از  بازخورد  سازوکار  فقدان  و  نظام سلامت  تماس    یاصل  یهابا  مرکز  اقدامات این  بودند. 
تقو  یشنهادیپ  یراهبرد ارز  رساختیز  تیشامل  و  آموزش  ا  یاب یفناورانه،  خدمات،  دامنه  توسعه   جادیمستمر، 

تثب و  بازخورد  ا  یانسان  ابعمن  تینظام  م  نیاست.  تاب  ت، یفیک  تواندی مداخلات  و  مل  یآورعدالت  و   یخطوط 
 دهد. ءارتقا ندهیآ ی هاسلامت را در بحران مراکز تماس 
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 همکارانو  اسلامی     مراكز تماس و بحران سلامت                                                                                                      

 

 مقدمه
ناگهان   1۹-دیکوو  یریگمانند همه  یبهداشت عموم  یهابحران بر س  یمیو عظ  یفشار  م  یبهداشت  یهاستمیرا  افزا[1]  کنندیوارد   شی. 

برا  عیسر بال  یتقاضا  ن  هامارستانیب  یشلوغ  ، ینیخدمات  عموم  ازیو  اطلاعات  به  حما  یهمزمان  و  اعتماد  به   ،یاجتماع-یروان   تیقابل 
 یهامشاوره  ،ینوآورانه مانند خطوط تلفن اضطرار  یهاحلراهرو،  از این.  [2]  دندهی را تحت الشعاع قرار م  قبتمرا  یسنت  یهاسرعت روش 

-یروان  تیحما  یبرا  فیوظا  رییو تغ  مورد نیاز   یداروها  ن یاز تأم  نانیاطم  یبرا  دیجد  یکردهایرو  تال،یجید  یاریخود  یهاپلتفرم  ،یتلفن
مورد استفاده قرار   مزمن  یهایماریب   یو مراقبت از افراد دارا   رسانیمتخددر    لاختلاغلبه بر    یبرا  ورهااز کش  ی اریدر بس  ه،یاول  یاجتماع
 ی اتیکرونا، نقش ح  روس یو  یهایریگاز راه دور در طول همه   یپزشکمطالعات مرتبط با استفاده از    زیو متاآنال  عیسر  ی. بررس[3]  اندگرفته

. در طول [4]  مطرح کرده است  شتریب  یماریب  وعیدر طول و پس از شو سلامت    یرا در ارائه مداخلات روانشناخت   یخطوط تلفن اضطرار
 ی بانی، پشتبه طور مثالکردند.    فایا  یرا در پاسخ به سلامت عموم  یمتعدد   یهانقش   یمل  ی، خطوط تلفن اضطرار1۹-دیکوو  یریگهمه
ب  یروان را  روان  به سلامت  کمک  پر  یراو  با  همه  یشانیمقابله  با  دادند    یریگمرتبط  و  [5]ارائه  اعتماد  قابل  اطلاعات  تلفن،  خطوط   .
 گرانیتا از خود و د  کردندیکمک م  رندگانیگو به تماس   کردندیمنتشر م  یرسم   یها بر اساس دستورالعمل  1۹-دیدر مورد کوو  یروز به

ب  یبه مراکز درمان  رندگانیگتماس   تیابا هد  یتلفن  اژیتر  یهاستمی. س[۶]محافظت کنند   به طور مؤثر مد  مارانیمناسب، حجم   تی ریرا 
 کردندیم  افتیدر  یفور   یابیو افراد پرخطر ارز  شدندیم  تی مناسب هدا  یهانیگزیجاسمت  خطر به  کم  مارانیکه ب  یبه طور  کردند،یم
[7] . 

 یریگهمه  هیاول  یهادر ماه   1۹-مرتبط با خطوط تلفن و مراکز تماس کوویدنشان داد که اکثر خدمات  در این رابطه، یکی از مطالعات  
مداخلات به  نیکه ا یحال . درکردندیم تی فعال یتلفن اژیو تر یارائه اطلاعات قابل اعتماد، مشاوره روانشناس یشده بودند و روزانه برا جادیا

دسترس مؤثر  عموم  یطور  اضطراب  و  داده  گسترش  را  مراقبت  کا  یبه  ظرف  ییهاچالش  ،نددادیم  هشرا  برا  تیمانند   نهیمعا  یمحدود 
به   یناهماهنگ   ،یکیزیف و    یروزرسان در  بودن  اطلاعات  گزارش    ایحرفه  یها تیصلاحناکافی  انداشدهکارکنان  ن  یبررس  نی.  به    ازیبر 

ساختار مکان  افته،یآموزش  تخص  یهاسمیادغام  و  برا  دار یپا  صیبازخورد  ک  نانیاطم  یمنابع  پاسخگو  تیفیاز    د یتأک  یخدمات   نینچ  ییو 
ا[8]  کندیم در  تلفن    ران،ی.  عنوان    4030خط  د  ک یبه  برا   تالیجیپلتفرم سلامت  تخصص  یدر سراسر کشور  مشاوره  در طول    یارائه 

درمان و    ،یماریاز ب  یریشگیدر مورد پ  ییهاییراهنما  ،یعلوم پزشک  یهادانشگاه   تیبا حما  خط تلفن  نیشد. ا  سیتأس  1۹-دیبحران کوو
را    یاجتماع-ینروا  هایتیحما نیاز  اعتماد  نیو در ع  دادیارائه ممورد  قابل  منبع  به عنوان  عموم مردم    یبرا  قیاز اطلاعات دق  یحال 

م مراقبت[۹]  کردیعمل  به  پاسخ  در  ا  هیاول  ی بهداشت  یها .  تلفن    ران، یدر  عنوان    4030خط  م  یمل  یاستراتژ  کیبه  به    کردیعمل  و 
علائم    دنیبا پرس  کردیرو  نیسرپرستان خانوار را انجام دهند. ا  رانهیشگ یپ  یتلفن   یتا غربالگر  دادیامکان را م  نیکارکنان بهداشت جامعه ا

شدن در  یکرد که به کاهش انتقال و بستر لیزودهنگام موارد ابتلا را تسه ییشناسا ،یریگیپ یافراد پرخطر برا یبندتیو اولو  1۹-دیکوو
ساعته و اطلاعات قابل اعتماد، با هدف کاهش   24ارائه مشاوره    یبرا  نیهمچن  4030مرکز تماس    خدمات.  [10]  ها منجر شدمارستانیب

بر علائم از   یمبتن   یهامشاوره  قیاز طر   خدمات  نیو رفع اطلاعات نادرست، توسعه داده شد. فراتر از آموزش سلامت، ا  یاضطراب عموم
  نمود یممانند زنان باردار و سالمندان کمک    ریپذبیآس  یهان گروه یبه عموم مردم و همچن  جهیو در نت  کردیم  یبانیپشت  هیاول  صیتشخ

عل[11] و  یاتیح  یایمزا  رغمی.  تلفن  دسترس  1۹-دیکوو  ژه یخطوط  گسترش  اولو  یدر  امکان  و  اضطراب  کاهش  مراقبت،   ، یبند تیبه 
تر محدود گسترده   یبهداشت  یهاستمیبا س  دو ادغام محدو  داریپا  یهایکار، نگران  یرویمانند کمبود ن  ییهاچالش  لیها به دلآن   یاثربخش

 ، یناکاف   یو گاه   عیسر  یزیراز جمله برنامه   یاتیموانع عملدهنده  نشان  ران،یا  در  4030مرکز تماس    یساز ادهیپ  اتی. تجرب[12]شده است  
بال  ن  یآموزش  ی ها، شکافهاتماس   یحجم  و  ارز  ازیکارکنان  ب  یو هماهنگ  یابیبه  در  ا[13]  باشدمیمؤسسات    ن یمستمر  خلاصه   نی. 

بر یافته  یاستیس به   و مراکز تماس خدمات خطوط تلفن    تیتقو  یرا برا  ییهاهیتوص  باشد و های حاصل از یک مطالعه کیفی میمبتنی 
 .دهدیارائه م ندهیآ هایبحران در یبهداشت عموم یهااز پاسخ ریپذناجداییجزء  کیعنوان 

 د وضعیت موجو تحلیل
در را  4030انجام شده که عملکرد مرکز تماس  1402در سال   یفیمطالعه ک  ک یهای  یافته  ه یعمدتاً بر پا  یاستیخلاصه س  نیا  یهالیتحل
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کارکنان   ز نفر ا  5شامل    یدیکل  نفعانیبا ذ  افتهیساختارمهین  یهامطالعه از مصاحبه  ن ی. اکرده است  یابیارز  1۹-دیکوو  یریگدوران همه
و    24،  تماس   مرکز د  رندهیگتماس   35مشاور  تا  برد  ا  ی هادگاه یبهره  درباره  مل  نیمتنوع  مجموع،    یخدمت  در  شود.  ثبت   ۶4سلامت 

با استفاده از تحل  یغن  یفیک  یهاکننده داده شرکت  ییها، شناسابا داده   ییشامل آشنا  ق یمنظم و دق  یروش   ،یچارچوب  لیارائه کردند که 
  ته یاز کم  هیدییو تأ  یاخلاق   یاستانداردها  تیمطالعه با رعا  نیا  شد.  یبررس  ریجدول و تفس  میترس  ،یبندفهرست  ،یعموضو  یهاچارچوب
با تأک  صورت پذیرفتاخلاق   از از حرفه  یاگسترده   فیط  ندهیکنندگان نما . شرکتدیگرد  نیتضم  جینتا  تی ها، جامعبر اشباع داده   دیو  ها 

 خدمات ارائه دادند. رائهدر مورد ا یچندبعد  یهادگاه یبودند و د یعلوم بهداشت و پزشک ،یجمله روانشناس 

قالب مضام  هاافتهی نتا  ی بندها دستهنقاط قوت و چالش  ، یاتیعمل  یندها ایفرشامل هدف سامانه،    ی نیدر  مهم شامل   یاست یس  جیشدند. 
معتبر و   یشناخت و روان  یارائه مشاوره پزشک  ها،مارستانیو ازدحام ب  یماریکاهش انتقال ب  یبرا  اژیو تر  یگسترده تلفن  یغربالگر  تیاهم

عموم  یبرا  یوز ر شبانه  یدسترس اضطراب  سو  یکاهش  از  ن  ییهاچالش  گر،ید  یبود.  کمبود   ، یآموزش   یهانقص  ،یانسان  یرویمانند 
در دامنه خدمات و نبود سازوکار بازخورد   یقانون  یها تیمحدود  ،تجهیزات مورد نیازو    ستمیسدر  مانند اختلال    یرساخت یز  یها تیمحدود

اعتماد و رضا  رندگانیگتماس   دگاهید .ندشد  ییشناسا  یقو داد  به مشاوران وجود    ییبال   تینشان  نگرانشتدانسبت  اما  درباره    ییهای، 
طولن انتظار  معا  یدسترس  تیمحدود  ،یزمان  امکان  عدم  و  پزشک  طر  یکیزیف  نه یبه  شد.    قیاز  مطرح  همچناین  تلفن    ن ی مطالعه 

 نظام سلامت را برجسته کرد. ینهادها ریو سا اس مرکز تم نیب یو مسائل هماهنگ  یتیریمد یها یناکارآمد

پاارائه  یاستیس  یشنهادهایکه پ  دهدنشان میها  داده  لیو تحل  یآور در جمع  کیستماتیمنظم و س  کردیرو  نیا بر   یشواهد تجرب  هیشده 
عنوان خدمات مرکز تماس به  یسازنه یبه  یبرا  یمستحکم و عمل  یاه یاست و پا  ان شکل گرفتهنفعیمتعدد ذ  یهاگروه   دگاهیو از د  قیدق
 .آورد یسلامت فراهم م یهابحران به  یدر پاسخ مل یدیکل ییدارا کی

 
 ها و پیشنهادات راهبردیتوصیه 

 تیتقو  یبر شواهد برا  یمبتن  یاستیس  نهیگز  نی، چند1۹-دیکوو  یری گدر دوران همه  4030عملکرد مرکز تماس    یفیک  یابیاساس ارز  بر
از   یریگبا بهره   هانه یگز  نیاست. ا  شنهاد ینظام سلامت قابل پ  یاز پاسخ اضطرار  ریناپذییجدا  یعنوان بخشبه  یتلفن  ییگوخدمات پاسخ
 نیا  اتی. جزئشوندی ارائه م  رندگانی گشده توسط کارکنان، مشاوران و تماس مطرح  یها حال رفع چالش  نیو در ع  شدهییاسانقاط قوت شن

 آمده است.  1صورت خلاصه در جدول و به یبعد یهادر بخش هانه یگز

 
 سلامت یهادر بحران یتلفن ییخدمات پاسخگو  تیتقو  ی برا یشنهادیپ  یراهکارها: 1جدول 

 نفعان یذ  ین ومسئول ی ملاحظات عدالت و دسترس ی انهیملاحظات هز انتظار  مورداهداف  ی استیس نهیگز
و    هارساختیز  تیتقو

 فناورانه  زاتیتجه
  ت یقابل  ، یداریپا  نیتضم

 خدمات  تیفیاعتماد و ک 
برا   هی اول  یگذارهیسرما برق   زات، یتجه  یبال 

مدنرم  ، یاضطرار و   تیریافزار  تماس 
 ها یروزرسانبه

برا   یدسترس  نیتضم   ی عادلنه 
 منبعمحروم و کم ، ییمناطق روستا

مد بهداشت،    ت یریوزارت 
ت تماس،    ی فناور  میمرکز 

 اطلاعات 

ارز و  مداوم   یابیآموزش 
 عملکرد مشاوران 

ها،  پاسخ   تی فیک  یارتقا
افزا   یروزرسانبه   ش یدانش، 

 کاربران تیرضا

 د یتول  ، یو مجاز  یآموزش حضور  یهانهیهز
 مستمر  یهایابیو ارز یآموزش یمحتوا 

برابر    یآموزش  یهافرصت  یسازفراهم
 و دورکار  یمشاوران حضور یبرا 

آموزش   ت یریمد  ، ی مؤسسات 
وزارت   تماس،  مرکز 

 بهداشت 

و   خدمات  دامنه  گسترش 
 ی سازمان یهماهنگ تیتقو

  ،ی شناختتوسعه خدمات روان
برای     ی هایماریبمشاوره 

 ی مزمن و خدمات ارجاع 

 ی محتوا   دیتول  ، یهماهنگ   یهانهیهز
 ها ارجاع تیریو مد یتخصص

از    یریشگ یمنظور پبه  ی پوشش همگان
 به خدمات  یدر دسترس ینابرابر

مراکز   بهداشت،  وزارت 
  ی هاسازمان  ، یدرمان
 ه یریو خ یتیحما

نظام بازخورد و بهبود    یاجرا 
 مستمر

و   تیرضا  شیافزا  کاربران 
 یی گوپاسخ  یارتقا

 ل یسامانه بازخورد و تحل  یاندازراه  یهانهیهز
 هاداده

فراگ  نیتضم   ی بانی پشت  ر، یمشارکت 
 یریپذدر دسترس یچندزبانه و نوآور

تماس،    تیریمد مرکز 
  ی هامیت  گذاران، استیس

 هدف  یهاداده، گروه لیتحل

و    یشغل  تیامن  یارتقا
 کارکنان  زشیانگ

ن ثبات    ،یانسان  یرویحفظ 
 و استرس  یکاهش فرسودگ

مزا   یهانهیهز به  و   یروان  تیحما  ا، یمربوط 
 ی زشی انگ یهابرنامه

فرصت  عیتوز   ی شغل   یهاعادلنه 
 در مناطق مختلف کشور  ژهیوبه

انسان  تیریمد  ، یمنابع 
بهداشت،   وزارت 

 کار  یهاسازمان
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 فناورانه تیو ظرف رساختی ز تی: تقو 1 نهیگز

نرم  یافزار سخت  یها رساختیدر ز  یگذارهیسرما برا   یافزارو  به  نیتضم  یمقاوم  ها حجم تماس   شیافزا  طیدر شرا  ژهیوتداوم خدمات، 
استاندارد و   یهاتماس، هدست  تی ریمد  شرفتهیپ  یافزارهامطمئن، نرم  اضطراریبرق    یهاستم یامر شامل استفاده از س  نیاست. ا  یضرور

 رندگانیگکرده و تجربه تماس   یریجلوگ  یستم یاز بروز اختلالت س  تواندیم  تالیجید  تیظرف  تیاست. تقو  کینومارگو  یکار  یهاطیمح
 .از قطع تماس بهبود بخشد یریکاهش زمان انتظار و جلوگ قیرا از طر

 
 عملکرد  یابیآموزش جامع و ارز یسازنه ی: نهاد 2 نهیگز

و ساختار  یآموزش  یهابرنامه   یاجرا دستورالعمل  افتهیمداوم  اساس  پروتکلبه  یهابر  و  بهداشت  وزارت  برا  یمبتن  یها روز    ی بر شواهد 
  تیفیها و ارائه بازخورد سازنده، کتماس   ینیبازب  قیمستمرعملکرد از طر  شیاست. پا  یمشاوران ضرور  یارتباط   یهاحفظ دانش و مهارت 

دقت  مشاوره و  تضم   اژیتر  درها  پلتفرم  یریگبهره   ن،ی. همچنکندیم  نیرا  مجاز  یهااز  آموزش   یآموزش  به  یهاو  دسترس  صورت در 
 . سازدیرا فراهم م یبحران طیدر شرا یمداوم حت یابرخط، امکان توسعه حرفه

 
 ادغام با نظام سلامت ی: گسترش دامنه خدمات و ارتقا3 نهیگز

تلفن   فراتر کوو  یبردن خدمات خط  ب  1۹-دیاز  پوشش  م  ریرواگیغ  یهایمار یبه سمت  روان  مسائل سلامت  پا  ییکارا  تواندیو   یدار یو 
امکان   ،یاجتماع  یها مراکز بهداشت و سازمان  ها،مارستانی، ب4030مرکز تماس    انیم  شتریب  یدهد. هماهنگ   ءسامانه را ارتقا  نیبلندمدت ا

است و  مؤثرتر  م  نه یبه  فادهارجاع  فراهم  را  منابع  همچنکندی از  رسم  ن، ی.  چارچوب  نیا  یگنجاندن  در  برابر    یمل  یآمادگ  یهاسامانه  در 
 .خواهد کرد نیرا تضم یبخشنیب یو همکار عیسر یریپذاس یبحران، مق

 
 رندگان یگتعامل با تماس یبازخورد و راهبردها ی: توسعه سازوكارها4 نهیگز

  تیفیاقدامات بهبود ک  یو اجرا  یخدمات   یهاموقع شکافبه  ییبازخورد پس از تماس، امکان شناسا  یآور مند جمعنظام  یهاستمیس  جادیا
کاهش زمان انتظار )مانند    یچندزبانه و ابزارها  یبانیتماس، پشت  ریدر مس  ییکاربرپسند مانند راهنما  یهاتی. افزودن قابلآوردیرا فراهم م
موس مآرامش  یقیپخش  رضا  یدسترس  تواندیبخش(  افزا  رندگانی گتماس   تیو  همچن  شیرا    ی بخشیآگاه  یها نیکمپ  یاجرا  ن،یدهد. 

 . است یاعتماد به خدمات سامانه ضرور  تیاستفاده و تقو  شیافزا یبرا یعموم
 

 كار یروین زشیثبات و انگ نی: تضم5 نهیگز

ها آن  یروان   یو فشارها  روین  ییکاهش جابجا  ی از مشاوران، برا  یرسم  یها و قدردانو ارائه مشوق  یشغل   تی امن  یهابه دغدغه   پرداختن
اوج بحران   یهاکارکنان در دوره  یتعداد کاف   نیموجب تأم  زیها نحجم تماس   ینیبشیمتناسب با پ  یانسان  یروین  یزیردارد. برنامه  تیاهم

 وارد شود. کارکناناز حد بر  شیکه فشار ببدون آن کند،یموقع را حفظ مبه ییگوپاسخ تیشده و ظرف
 

 گیری بحث و نتیجه

 رانیمد  گذاران،استی. سسازدیبر شواهد را فراهم م  یامکان اصلاحات مبتن  ،یتلفن   ییپاسخگو  یهامستمر عملکرد سامانه   یابیو ارز  شیپا
  انیها نظارت داشته باشند تا مسامانه   ن یصورت مشترک بر توسعه ابه  دیجامعه با  ندگانیاطلاعات و نما  یحوزه سلامت، متخصصان فناور 

و    یبه عدالت در دسترس   ژهیو  توجه  .کاربران تعادل برقرار گردد  یازهایبر ن  یصرفه بودن و ارائه مراقبت مبتنبهمقرون  ،یفن  یریپذامکان
 . دهد  شیافزا  یریطور چشمگها را بهسامانه  نیا  یبهداشت عموم  یاثرگذار   تواندیدورافتاده و محروم م  یها تی از پوشش جمع  نانیاطم

در کاهش بار نظام سلامت در   شده و  4030مرکز تماس  در    بیشتر  ی ها تیموفق  منجر به کسب  یاستیس  یهایریگجهت  نیا  مجموعه
بود  یو تجرب  ییاجرا  یهابه چالشپاسخ  حال    ن یو در ع  یریگدوران همه   یو کارآمد  یاثربخش  تواندیم  یکردیرو  ن ی. چنمفید خواهد 

 کند. تیتقو یسلامت عموم ندهیو آ یکنون یهادر بحران را یتلفن  ییگوخپاس یهاسامانه
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 تشکر و قدردانی
 ن یکه با صرف وقت ارزشمند خود در ا  یرندگانیگ، مشاوران و تماس 4030کارکنان مرکز تماس    یو مشارکت تمام  یاز همکار  سندگانینو

 . ندینمایم یسپاسگزار مانهی مطالعه شرکت کردند، صم

 

 تعارض منافع 
 گونه تعارض منافع وجود ندارد.  چیه سندگان ینو نیب

 

 حمایت مالی
 ( انجام شده است.IUMS/SHMIS_1401-4-37-24623) رانیا یدانشگاه علوم پزشک یمال تیپژوهش با حما نیا

 

   كد اخلاق

  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیاست که توسط کم IR.IUMS.REC.1401.332با کد اخلاق   یقاتیمقاله برگرفته از طرح تحق نیا
 شده است. دییتأ رانیا

 

 سهم مشاركت نویسندگان 
 اند. ی در پیشبرد پژوهش و نگارش مقاله مشارکت داشتهبه طور مساو سندگانیتمام نو
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