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ا مراقبت  تحقیقات  عفونتیآچمرکز  و  مرکز  وی  آمیزشی،  های 

در   پژوهی  آینده  پژوهشکده  بهداشت،  جهانی  سازمان  همکار 

 سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران   

موانع    با  که  است  افغانستانی  عمدتاً  پناهندگان  و  مهاجران  از  میلیونی  جمعیت  میزبان  ایران 

اند. با توجه به جمعیت بالای اتباع، محدود بودن منابع  جدی دسترسی به خدمات سلامت مواجه

)بهبین حمایتالمللی  آسیبویژه  و  پناهندگان(  عالی  کمیساریای  این    های  اقتصادی  پذیری 

و درمانی،   بهداشتی  نیازهای  از سوی دیگر،  نیست.  ارائه خدمات کافی  برای  مالی  منابع  گروه، 

بیماری ای در حال افزایش است. این  طور فزایندههای واگیر، غیرواگیر و سلامت روان بهشامل 

نوین ارائه خدمات را اجتناب نیازها، ضرورت طراحی یک مدل  ناپذیر    عدم توازن میان منابع و 

به عنوان یک انقلاب دیجیتال، میسازدمی توانند  . هوشمندسازی سلامت و پزشکی از راه دور، 

محور  های جغرافیایی، فرهنگی و مالی را کاهش دهند و رویکرد نظام سلامت را از درماننابرابری

های نوین سلامت دیجیتال و  محور تغییر دهند. در چنین شرایطی، استفاده از مدلبه پیشگیری

تر و  تر، باکیفیتبینانه برای ارائه خدمات گستردهاز راه دور نه یک انتخاب، بلکه تنها مسیر واقع

با بررسی مزایا، چالشصرفهبه  مقرون   دهد  های عملی، نشان میها و توصیهتر است. این مقاله 

سرمایه فناوریکه  در  هدفمند  مهاجرگذاری  را  -های  سلامت  همگانی  پوشش  تنها  نه  محور 

های اقتصادی مانند صادرات خدمات سلامت دیجیتال به افغانستان  کند، بلکه فرصتمی  تقویت

 کند.  سلامت هوشمند تبدیل می ایماید و ایران را به هاب منطقهنرا نیز ایجاد می

کلیدی: هوشمند  واژگان  دور،  سلامت  راه  از  پزشکی   ،

 سلامت مهاجران، سلامت دیجیتال 

 

 مقدمه 

  ،ی مهاجر عمدتاً افغانستان  ونیلیم  8/6حدود    زبانیم  ران،یا

  تواندیدر سلامت مهاجران م  تالیجیتحول د  کی  جادیبا ا

)  زبانی م  یکشورها  یبرا  یجهان  ییالگو (. 1مهاجران شود 

ا تمرکز  ا  نیاگرچه  بر  چالش  رانیمقاله  اما    ی هااست، 

محدود  از  شده  فیتوص جمع  تیجمله    ی هاتیمنابع، 

نابرابر  ریپذب یآس دسترس  یو  از   یاریبس  در  یدر 

DOI: 10.18502/ijre.v22i2.22730 

 ه سردبیربنامه 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijr

e.
v2

2i
2.

22
73

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
0-

17
 ]

 

                               1 / 6

https://irje.tums.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
mailto:sharifihami@gmail.com
https://doi.org/10.18502/ijre.v22i2.22730
http://dx.doi.org/10.18502/ijre.v22i2.22730
https://irje.tums.ac.ir/article-1-7613-en.html


 انو همکار نژادقادری  ◄218

مهاجران   است.  میقابل تعم  زیمهاجران ن  زبانیم  یکشورها

چالش تنها    یهابا  نه  هستند:  مواجه  مهم  اما  پنهان 

مال  یی ایجغراف  یهاتیمحدود شکاف  ، یو    ی هابلکه 

مراقبت  یکه دسترس  یرهنگف به    یتخصص  یهابه    کیرا 

حل    یبرا  یدی از راه دور کل  یو پزشک  ، کرده  لیبحران تبد

است  نیا هوشمندساز  ی پزشک.  معما  و  دور  راه    یاز 

ابزارها از  فراتر  عنوان    ،یسنت  یسلامت،  انقلاب    کیبه 

م  تالیجید نابرابر  کنندیعمل  با    یدسترس  ی های که  را 

از ب  ی ع ادغام هوش مصنو و    برند یم  نیو نظارت هوشمند 

هز  لیپتانس )  یهانهیکاهش  دارند  را    نیا(.  2سلامت 

نظام سلامت به مهاجران را از   کردیرو  توانندیم  هایفناور

پ درمان به  پوشش    محوریریشگیمحور  کنند:  دگرگون 

واکس ب  تیریمد  ون،یناسیگسترده    ی هایماریزودهنگام 

های  بیماریعوامل خطر    وم مدا  ش یسلامت روان، پا  ر،یواگ

  شده ی  سازیشخص  یهایادآوری ،  غیرواگیر و سلامت روان

سلامت خانواده    قیدق  یر یگیو پ   ی اصلاح سبک زندگ  یبرا

و سلامت مادر و کودک    ی دوران باردار  یهامراقبت  ژهیوبه

صادرات    یدیجد  ی اقتصاد  یهافرصت  جادیا(.  3) مانند 

د تبد  تالیجیخدمات سلامت  و  افغانستان  به   رانیا  ل یبه 

منطقه ن  یاهاب  هوشمند  دستاوردها  زیسلامت    نیا  یاز 

)  کردیرو ز(.  2است  وجود  مانند    یهارساختیبا  موجود 

مل مثبت    یشبکه  نگرش  و  کشوراطلاعات  داخل  به    در 

سرما  یپزشک عدم  دور،  راه  در    یگذارهیاز  هدفمند 

ا-مهاجر  ی هابرنامه رهبر  رانیمحور،  از  در    یامنطقه  یرا 

 (.4بازداشته است ) تالیجیسلامت د

 ها و فرصت  ایمزا

 هاای مهااجرانو کلنای  هاانظارت از راه دور نه تنها کمپ

بلکاه باا   کناد،یمتصال م  یدورافتاده را به مراکز تخصصا

را   ریاواگ  یهاایماریب  وعیشا  زماان،ی  واقع  یهاادغام داده

(. 5)  دهدیو جان هزاران مهاجر را نجات م  دهدیکاهش م

از خدمات شاامل  یامنظور از »نظارت«، مجموعه  نجایدر ا

درماان اسات   تیزودهنگام و هدا  صیمستمر، تشخ  شیپا

 کپارچاهی  ساتمیاکوس  کیااز راه دور،    یکه در کنار پزشک

از  یهر جلساه پزشاک .دهدیم لیرا تشک تالیجیمراقبت د

از  یریماازمن، معااادل جلااوگ یهااایماریب یراه دور باارا

 ،یملا  اسیبوده و در مق  یسفر و بستر  یونیلیم  یهانهیهز

نظام سلامت به ارمغاان   یبرا  ییجوتومان صرفه  اردهایلیم

 یبر هوش مصنوع   یمبتن  یکاربرد  یها(. برنامه2)  آوردیم

زودهنگام اختلال استرس پس از ساانحه و   صیتشخ  یبرا

باالا در   تیابا نرخ موفق  ،یدر مهاجران افغانستان  یافسردگ

 ماتیقگران  یبه داروهاا  ازیو کاهش ن  دهنگامزو  صیتشخ

ترجماه   تیاچندزباناه باا قابل  ی(. ابزارهاا3همراه اسات )

را   صیناه تنهاا دقات تشاخ  ،یفرهنگ  یهانهیهوشمند زم

 ساتمیبلکاه اعتمااد مهااجران را باه س  دهناد،یم  شیافزا

 یبااارا یاهیااو پا کننااادیدوچناادان م رانیاااساالامت ا

 (. 2)  شوندیم یفرامرز  یهایهمکار

توجااه بااه بااا  ران،یاااز راه دور در ا یتجربااه موفااق پزشااک

بااه ماادل  تواناادیبااا افغانسااتان، م یفرهنگاا اتاشااتراک

شاود و کماک قاباال  لیتبااد یمجااز یدرماان یگردشاگر

به ارائه خدمات سلامت از راه دور باه سااکنان   یاملاحظه

از راه دور   ماران،یکه ب  ییارائه دهد؛ جا  هیهمسا  یکشورها

-و هام  ندینما  افتیدر  یدرمان  امهپزشک انتخاب کنند، برن

از   ریاواگ  یهاایماریب  ژهیوبه  مارانیب  نهیبه  تیریزمان مد

به   ییایاطلاعات جغراف  یهاو سامانه  قیدق  یابیمکان  قیطر

 هااونیلینه تنهاا ساالانه م  کردیرو  نیسهولت انجام شود. ا

بلکااه بااا  کنااد،یم جااادیا رانیااا یباارا یدلار درآمااد ارز

سالامت   تیاامن  ر،یاواگ  یهاایماریبزودهنگام    یریشگیپ 

 (.5،  2)  دیانمایم  تیاتقو  یریطور چشامگرا به  یامنطقه

تواند فراتر رفتاه و بارای ارائاه خادمات این مدل حتی می

سلامت از راه دور باه جمعیات سااکن در افغانساتان نیاز 

ویژه در منااطقی کاه دسترسای باه کار گرفته شود، باهبه

  .خدمات تخصصی محدود است

   ها و موانعچالش 

 یمهاجران فراتر از عدم دسترسا  میان  در  تالیجیشکاف د

 گانهیب  یهاستمیبه س  یاعتمادیشامل ب  است و  نترنتیبه ا

 از اسااتفادهدر  یناااتوان و نیاازهااا بااا زبااان و فرهناا  آن
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از   یپزشک  رشیپذ  عواملی که  شود؛می  دهیچیپ   یهاسامانه

از مهااجران فاقاد   یاری(. بس4)  دنکنیراه دور را محدود م

 ایااها واکساان هااا،یماریبماادون از  یکاایسااابقه الکترون

مراقبات را نااممکن   یوستگیهستند که پ   یقبل  یهادرمان

ناقص   یهاصیتشخ  ای  هاشیو منجر به تکرار آزما  سازدیم

هوشمند و   یهاستمیدر س  یو زبان  ی. موانع فرهنگشودیم

را فراتار از   یچندزبانه، چالش زباان  یهاستمیعدم وجود س

 یهانااهیو شااامل عاادم درک زم بااردیترجمااه کلمااات م

 یدر مشاوره مجاز  یرکلامیغ   یهاو نشانه  یماریب  یفرهنگ

نادرسات، حاذف   یهاصیباه تشاخ  توانادیکاه م  شودیم

ی رفارسیغ   تیجمع  یخدمات برا  یو کاهش اثربخش  یادار

در   یرسااختیو ز  یماال  ،ی(. موانع قانون2منجر شود )  زبان

شاااامل مقاااررات  رانیااااز راه دور در ا یپزشاااک یاجااارا

مهاجران فاقد مادرک، کمباود بودجاه   یمحدودکننده برا

در   تاالیجید  یهارسااختیگسترش شبکه و ضعف ز  یبرا

و  قااتیتحق تی(. محدود4است ) ییو روستا  یمناطق مرز

 یعادم تمرکاز بار مطالعاات اختصاصا  زیان  یگذارهیسرما

و  هارساختیز یسلامت مهاجران را به دنبال دارد که ارتقا

و  کنااادیاز راه دور را کناااد م یباااه پزشاااک یدسترسااا

باار اساااس . (6) دهاادیبااالقوه را از دساات م یهافرصاات

نگارش و عملکارد   ،یتفااوت در آگااه  ،یپژوهش  یهاافتهی

 نااهیدر زم یبااوم تیااجوامااع مهاااجر نساابت بااه جمع

 نیاباارز ا قیاز مصااد  یکی  ا،یمالار  رینظ  ریواگ  یهایماریب

 ب،یترت  نیبه هم  (.8،  7)  شودیمحسوب م  یشکاف فرهنگ

باروز  زانیانشان داده اسات کاه م کیولوژیدمیمطالعات اپ 

 رانیامختلف ساکن ا یقوم یهادر گروه  یویسل ر  یماریب

و   یامر ضرورت توجه به بساتر قاوم  نیمتفاوت است، که ا

را آشکار  تالیجیسلامت د یهاستمیس  یدر طراح  یفرهنگ

 .(1 شماره  ( )جدول9،  7)  سازدیم

 ها و موانع سلامت دیجیتال برای مهاجرانچالش -1جدول شماره  

 دسته چالش  شرح چالش  مکانیسم اثر  پیامد مستقیم در نظام سلامت 

 استفاده محدود از پزشکی از راه دور 

کاهش پذیرش  

های سلامت  فناوری

 دیجیتال 

فراتر از دسترسی به اینترنت؛ شامل 

اعتمادی و ناتوانی در استفاده از بی

هاسامانه  

 شکاف دیجیتال

ها، تشخیص ناقص، افزایش تکرار آزمایش

 هزینه

عدم تداوم اطلاعات  

 سلامت و قطع پیگیری

نبود سابقه الکترونیکی مدون از  

ها ها و درمانها، واکسن بیماری  
های سلامت فقدان داده   

تشخیص نادرست، کاهش کیفیت خدمات،  

 حذف از سیستم 

–اختلال در ارتباط بیمار

 پزشک

های چندزبانه و عدم  نبود سیستم

های درک زمینه فرهنگی و نشانه 

 غیرکلامی 

 موانع فرهنگی و زبانی

 افزایش جمعیت خارج از پوشش سلامت 
محدود شدن دسترسی 

 رسمی به خدمات 

مقررات محدودکننده برای مهاجران  

 فاقد مدرک 
 موانع قانونی 

 کاهش دسترسی و پوشش خدمات 
ناتوانی در پرداخت یا 

 توسعه خدمات 

محدودیت منابع مالی فردی و  

 سیستمی
 موانع مالی 

 نابرابری جغرافیایی در دسترسی 
اختلال در اتصال و ارائه  

 خدمات آنلاین 

ضعف زیرساخت دیجیتال در مناطق  

 مرزی و روستایی
 موانع زیرساختی

ها کندی توسعه و از دست رفتن فرصت  
نبود شواهد و نوآوری  

 کافی

کمبود مطالعات اختصاصی و  

گذاری هدفمند سرمایه  

محدودیت تحقیق و  

گذاری سرمایه  
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 گیری و پیشنهادها نتیجه 

پزشک-مهاجر  یهاپلتفرم   یطراح با   یمحور  دور  راه  از 

غ  تصاو  زمان،رهمیمشاوره  حال،  شرح  ارسال    ای  ریامکان 

مادر زبان  به  و    یصدا  مهاجران  و    پناهندگانتوسط 

م  یده پاسخ فراهم  را  مناسب  زمان  در  و    کندیپزشک 

و دسترس افزا  یاعتماد  از   یبرداربهره(.  2)  دهدیم  شیرا 

چ  یهاباتچت  پ   ندزبانه هوشمند  بستر    یهارسانامیبر 

اول  ییپاسخگو  ج،یرا سؤالات  موارد   اژیتر  ه،یبه  هوشمند 

آموزش بهداشت و مقابله با اطلاعات نادرست در    ،یاورژانس

تسه را  مهاجران    یگذارهیسرما(.  2)  کندیم  لی جامعه 

پزشک در  پ   یهوشمند  عنوان  به  دور  راه  از    یر یشگیاز 

ه  یهانهیهز معادل    ر بالاتر،  را  دور  راه  از  موفق  مشاوره 

غ   یریجلوگ مراجعه  تشخ  ی رضروریاز  اورژانس،   ص یبه 

بر    یو انسان   یو کاهش بار مال   ریواگ  یهایماریزودهنگام ب

م قرار  سلامت    یهاپروژه  یاندازراه(.  4)  دهدینظام 

با تمرکز بر سلامت    یپزشک  نهیهزکم  یشیآزما راه دور  از 

  یی هازنان مهاجر، حوزه  ی باردار  اندور  یهامراقبت  ایروان  

ن تأث  ازیبا  و  مکرر  مراجعات  به  مداخلات    یحداکثر  ریبالا 

  ، یمال   ن یتمرکز بر تأم(.  3)  دهدیرا هدف قرار م   تالیجید

از راه دور در   یکاربرد پزشک  زین  ندهیآ  قاتیآموزش و تحق

تقو را  مهاجران  سلامت  بر  نظارت  و  با    تیثبت  و  کرده 

شکس نرخ  کاهش  تدوپروژه  تهدف  مل  نیها،  راه    ینقشه 

راهبردها  یهوشمندساز اساس  بر  سلامت    یخدمات 

م  یامنطقه  ممکن  برای   (.6)  سازدیرا  مداخلات هدفمند 

های قانونی و ایجاد  ارتقای سواد دیجیتال، اصلاح چارچوب 

مالیمشوق  همچنانلازم  نیز   های  مستمر ارز  است.  یابی 

شاخص با  مداخلات  خدمات،  این  پوشش  مانند  هایی 

سلامت،   پیامدهای  بهبود  و  غیرضروری  مراجعات  کاهش 

  ت،یدر نها  .و پایداری ضروری است برای تضمین اثربخشی

اجرا  یطراح د  کپارچهیمدل    کی  یو   تال یجیسلامت 

محور که بتواند با منابع محدود، پوشش گسترده و  -مهاجر

باک برا  تیفیخدمات  تنها  نه  دهد،  بلکه    رانیا  یارائه 

تعم  یالگو  کیعنوان  به  یکشورها  ریسا  یبرا  میقابل 

 . (10، 9) دارد یراهبرد تیاهم زیمهاجران ن زبانیم

  خلاصه اطلاعات در قالب گزاره برگی آماده شده است که

است:   دسترس  قابل  زیر  لینک  طریق  https://ifsh-از 

list-sheets-kmu.ir/fact/   

 ی تشکر و قدردان

های واگیر وزارت بهداشت، درمان از مرکز مدیریت بیماری

اند، تشکر  و آموزش پزشکی که حمایت این طرح را داشته

دانشگاه  می در  ثبت شده  اساس طرح  بر  مقاله  این  کنیم. 

باشد. این  می  404000766علوم پزشکی کرمان با شماره  

اخلاق   کد  با  از    IR.KMU.REC.1404.507طرح 

   دانشگاه علوم پزشکی کرمان تایید شده است.  
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Abstract  Article Information 

 Iran hosts a population of millions of migrants and refugees, mainly from Afghanistan, 
who face serious barriers in accessing health services. Given the large number of foreign 
nationals, limited international resources, especially support from the United Nations High 
Commissioner for Refugees, and the economic vulnerability of this group, financial 
resources are insufficient to provide adequate services. On the other hand, health and 
medical needs  including communicable diseases, non-communicable diseases, and mental 
health  are on the rise. This imbalance between resources and needs makes the design of 
a new service delivery model inevitable. As part of the digital revolution, smart health 
and telemedicine can reduce geographical, cultural, and financial inequalities and shift 
the healthcare system's approach from treatment-oriented to prevention-oriented. Under 
such circumstances, utilizing new digital and remote health models is not a choice, but 
rather the only realistic path to providing broader, higher-quality, and more cost-
effective services. This article, by examining the benefits, challenges, and practical 
recommendations, demonstrates that targeted investment in migrant-centered 
technologies not only strengthens universal health coverage but also creates economic 
opportunities such as exporting digital health services to Afghanistan and transforms Iran 
into a regional smart health hub. 
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