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Letter to the Editor  

Health literacy in Iran remains below optimal levels, highlighting the need for 
greater emphasis on patient education. Patients' waiting time in clinical 
settings is a largely underutilized resource that often passes without 
purposeful use, despite its potential to enhance health awareness and 
strengthen the physician–patient relationship. This letter proposes practical, 
low-cost strategies to transform waiting time into a productive educational 
opportunity, including short educational videos, QR codes linking to reliable 
health content, small physical libraries of brochures and booklets, digital kiosks 
or tablets with restricted access to health-related content, smart waiting rooms 
utilizing virtual reality and artificial intelligence, gamification techniques, 
health-oriented mobile applications, and simple interactive activities such as 
quizzes and suggestion boxes. While these interventions offer clear benefits, 
their implementation may be limited by financial and infrastructural 
constraints, variations in patients' health literacy and digital literacy, 
information overload, and privacy concerns. Therefore, such strategies should 
be designed with attention to the demographic and sociocultural 
characteristics of the target population. Overall, purposeful use of waiting time 
may improve patients' health knowledge, reduce anxiety, and enhance the 
quality of clinical care. 
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درمانی: نامه راکز خدمات بهداشتی بیماران در م  سازی زمان انتظار غنی  ؛از انتظار تا آگاهی 

 به سردبیر

 *2یآباد محمود ی زارع فاطمه،  1نیاامین انصاری 

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران پزشکی، دانشکدة دندان. گروه ارتودنسی، مرکز تحقیقات مواد دندانی، پژوهشکدة علوم دندان1

   داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی یزد، یزد، ایران ةدانشجوی داروسازی، دانشکد. 2

 
 

 تاریخچه مقاله:

 2۰/۰2/1۴۰۵ دریافت:

 11/۰۵/1۴۰۵ ویرایش:

 ۳1/۰۵/1۴۰۵ : پذیرش 

 

  نامه به سردبیر 

 :علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان  ة سردبیر محترم نشری

بیش  ،نقش آموزش بیماران  ،ای مواجه است های فزایندهکه سلامت فردی و عمومی با چالش   ، در دوران کنونی

 براساس شواهد ملی، سطح سواد سلامت در ایران در حد مطلوب ارزیابی نشده .  از پیش برجسته شده است

عنوان ای که این موضوع بهگونهبه   دارند،توجهی از جمعیت سواد سلامت ناکافی یا مرزی  و بخش قابل  است 

در سیستم   های مغفول . یکی از ظرفیت ]1[  های اساسی نظام سلامت کشور مطرح شده استیکی از چالش

هدفمند سپری   سازیغنی ست که اغلب بدون  ها ، کلینیک یا بیمارستانسلامت، زمان انتظار بیماران در مطب

 از بهداشت و   آگاهی   ی برای ارتقا   ی تواند به ابزار مؤثراین زمان می  است  شده   داده   نشان   که شود. درحالی می 

 .]2[  دشو پزشک تبدیل  و    سلامت و تقویت ارتباط بیمار 

گیری از راهکارهای با بهرهتمام همکاران حِرَف پزشکی، که با بیمار سروکار دارند،  شود  رو، پیشنهاد میازاین 

های ای از ایده هزینه، این زمان را به فرصتی آموزشی و اثربخش تبدیل کنند. در ادامه، مجموعهساده و کم 

 :شودهای بالینی ارائه می اجرا در محیط قابل

کوتاهئوید .  1 آموزشی  پخش  وهای  مثال،  برای  کوتاه ئوید :  آموزشی  اصول بیماری دربارة    وهای  شایع،  های 

 ةو آموزشی دربارئپخش وید   که   اند   داده   نشان   شواهد غیره.   سالم، واکسیناسیون و   ة ودندان، تغذیبهداشت دهان

 هایی مانند دیابت، فشارخون و سرطان بیماری   ة دربار  را  داری دانش بیماران طور معنی های سلامتی، به چکاپ 

 .]۳[داد افزایش  

و، پادکست، ئارجاع بیماران به محتوای علمی )وید  منظور به  خدمت   بر دیوارها یا روی میز   QR Codeنصب . 2

دانشگاهی مقالات ساده  معتبر  منابع  یا  پزشک  از سوی  داده:  شده(  نشان  کدهای مطالعات  که  ابزار   QRاند 

دریافت   دارو ین  چند   ، که ای روی سالمندان در مطالعه.  منابع آموزشی هستند  هبیماران ب  ارجاعمؤثری برای  

کردند،  موبایل    نوعی   می  شد اپلیکیشن  بارکدهای  ساخته  اسکن  با  جعب   QR/EAN-13که  داروها،   ة روی 

ارائه می دستورالعمل که ا د های صوتی مصرف دارو  دریافتند  ارزیابی کردند و  مفید  را  برنامه  این  بیماران  د. 

 .]۴[ ها افزایش یافته است ایمنی مصرف دارو در آن 

علمی پزشکی در سطح  دندان و    های پزشکی و کتابچه   ، پوسترها بروشورها   حاوی فیزیکی کوچک    ة کتابخان.  ۳

 یک بار  حداقل  بیماران  درصد  ۹۴به انجام رسید،   بیمار   ۹۰۳ای که در بلژیک و روی  مراجعان: برطبق مطالعه

دانششان را در حوزة  مطالب این بودند  معتقد   ها آن  از  درصد ۳۴خوانده و  را  انتظار  اتاق پوسترهای  و بروشورها 

است.    افزایش   سلامت  قابل داده  بخش  است که  آن  از  آموزشی شواهد حاکی  از محتوای  بیماران  از  توجهی 

 .]۵[دانند و آن را در ارتقای دانش سلامت خود مؤثر می  کنندمی موجود در اتاق انتظار استفاده 

مرور : برطبق محورهایی با دسترسی محدود به محتوای سلامت یا تبلت(  kiosk) دیجیتال لمسی  ة کتابخان .  ۴

همکارانم سیست  و  چان  )ایستگاه کیوسک ،  یک  لمسی  اختیار های  در  را  آموزشی  محتوای  که  تعاملی(  های 

 .]6[مفیدند   ةدر آموزش بیماران مؤثرند و از نظر عملکرد و هزین  ، دهند بیماران قرار می

های پیشگیرانه آشنایی بیماران با روند درمان، آناتومی بدن، مراقبتها  . اتاق انتظار هوشمند: هدف از این اتاق ۵

اضطراب است.    درمان  ، و کاهش  غیره  همکارانو  و  نظام  اسپلادوره  بیان کردند  در مروری  اتاقمند  های که 

بیماران   ة غنی شوند تا تجرب و حسگر ها های واقعیت مجازی، هوش مصنوعی توانند با فناوریانتظار بالینی می

نه   ،مطالعه این    برطبق را بهبود دهند.   انتظار هوشمند  فرایند تنها می اتاق  ارزیابی شناختی کمک و  تواند به 

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ کردستان

 
زارع  : نویسنده مسئول *  محمود    یفاطمه 

دانشکدی،  آباد داروسازی،    ة دانشجوی 

یزد،   یزد،  پزشکی  علوم  دانشگاه  داروسازی، 

 ایران 
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سازی شخصی  اوهای فردی بیمار، محیط اتاق را برای  بلکه با درنظرگرفتن ویژگی ، تشخیصی را پشتیبانی کند

  . ]7[کند می 

هایی ها و تفکر بازی در زمینه(: عبارت است از استفاده از عناصر، مکانیسم Gamificationوارسازی ) . بازی 6

عاطفی، ارتقای تجربة کاربر و تسهیل تغییر رفتار یا بهبود غیر از بازی، با هدف افزایش انگیزه، بهبود شناختی 

برنام عملکرد.   همکاران  و   ةحسن 

ER Hero  کنندگانی ها گزارش کردند شرکت محور در اتاق انتظار اورژانس اجرا کردند. آن صورت بازی را به

اپلیکیشن استفاده کردند، دربار  اضطراب کمتری داشتند و   یافتند؛ روند اورژانس دانش بیشتری    ةکه از این 

 .]8[ ها افزایش یافت آن  ة مشارکت و علاق

کاهش   در زمان انتظار، با هدف   ARCADEمحور   اپلکیشن کودک محور: در اسپانیا، های سلامت. اپلیکیشن 7

دندان کودکان  اضطراب  شد پزشکی  گرفته  کار  همبه  شرکت  ة ؛  ازکننده  کودکان  استفاده  مطالعه  این   در 

 . ]۹[  در اتاق انتظار را مفید ارزیابی کردند  لیکیشن اپ 

 و انتقادات   ها ها، صندوق پیشنهادوپاسخ، نظرسنجیسابقات پرسش رقابتی ساده از قبیل م های تعاملی. فعالیت 8

در اتاق انتظار، بحث میان بیمار و پزشک  بازی کاغذی استفاده از  و همکاران،   Rollandو غیره: برطبق مطالعة 

 .]1۰[ را تسهیل کرد 

اتلاف   ةتنها دورها نه ها و کلینیک با توجه به شواهد موجود و تجربیات بالینی، زمان انتظار بیماران در مطب 

بلکه فرصتی ارزشمند برای ارتقای آگاهی سلامت، کاهش اضطراب و تقویت ارتباط   ، نیستو گذران زمان   وقت 

تواند می  ، هزینه و خلاقانه گیری هدفمند از این زمان با ابزارهای ساده، کم آید. بهره بیمار به شمار می و  پزشک

قابل تجرب دتوجهی  تأثیر  مراقبت   ةر  و کیفیت  بیماران  باشد درمانی  داشته  بالینی  این  .  های  است   مقاله امید 

های بالینی فراهم آورد و سازی محیط ای برای گسترش تفکر نوآورانه در آموزش بیماران و بهینه بتواند زمینه

 .قرار گیرد مسئولیان حوزة سلامت مورد توجه 

هایی نیز همراه است؛ ازجمله محدودیت منابع مالی و باوجود مزایای ذکرشده، اجرای این مداخلات با چالش 

 information)  دیجیتال بیماران، احتمال ازدحام اطلاعاتیسواد زیرساختی، تفاوت در سطح سواد سلامت و  

overload )  همچنین، اثربخشی این مداخلات نوینو مسائل مرتبط با حریم خصوصی در استفاده از ابزارهای .

بنابراین، طراحی و . بیماران متفاوت باشد   ةتأثیر عواملی مانند سن، سطح تحصیلات و انگیزممکن است تحت

 اجتماعی بیماران انجام شود های جمعیتی و بستر فرهنگیسازی این راهکارها باید با درنظرگرفتن ویژگی پیاده

]11[. 
 

 رسانی به متقاضی سلامت ها، اطلاع های انتظار، انتشار اطلاعات/روشسواد سلامت، اتاق واژگان کلیدی:

 

 

 علمی دانشگاه  . مجلهدرمانی: نامه به سردبیرراکز خدمات بهداشتیبیماران در م  سازی زمان انتظارغنی  ؛از انتظار تا آگاهی   ی، فاطمه.آباد   محمود  یزارع  امین؛ ، نیاانصاری   ستناد:ا 

 .۳7۳-۳7۰  :( ۴) ۳1؛1۴۰۵مهر و آبان   ،علوم پزشکی کردستان 
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    رعیزانیا و انصاری 
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