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Abstract 

The fourth industrial revolution that is currently taking place requires policy decisions and responses. Political will, as one of the 

important variables studied in public policy, is the subject of this paper. The management will requires that policymakers first 

become familiar with the knowledge, appropriate to the various dimensions of this revolution and have policy concern about it; 

Secondly, They should have the ability to formulate this policy discourse in the country’s managerial body and thirdly, they must 

develop the ability to spread this discourse in the community level. This paper, analyzing upstream documents and health policy-

makers discourse, shows that such three conditions have not been yet met. 

Keywords: Fourth Industrial Revolution, Political Will, Policy Discourse, Health 

Review Article 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 1397 پاییز، 3 ، شماره1دوره   پژوهشی بیمه سلامت ایران-علمی نشریه

 1397 پاییز ،3 شماره ،1 ایران، دوره سلامت بیمه پژوهشی-علمی نشریه                                                                                    60

 

 

 

 انقلاب چهارم صنعتی؛ آمادگی تغییر سیاست سلامت

 ،*2، منال اعتمادی 1کیومرث اشتریان 

 
 گذاری عمومی، دانشگاه تهران، تهران، ایرانگروه سیاست 1
 رانیتهران، ا ران،یسلامت ا مهیسلامت، سازمان ب مهیب قاتیتحق یمرکز مل 2

 

 mnletemadi@gmail.com. ایمیل: رانیتهران، ا ران،یسلامت ا مهیسلامت، سازمان ب مهیب قاتیتحق یمرکز مل، اعتمادی منال * نویسنده مسئول:
 

 29/08/1397 انتشار آنلاین:تاریخ  03/07/1397 :پذیرش تاریخ 09/06/1397 تاریخ تصحیح: 19/04/1397 تاریخ دریافت:

 چکیده
های سیاستی است. اراده سیاسی، به مثابه یکی از متغیرهای مهم مورد مطالعه در ها و واکنشاکنون در حال رخ دادن است نیازمند تصمیمانقلاب صنعتی چهارم که هم

گذاران اولًا با دانش متناسب با ابعاد گوناگون این انقلاب آشنا باشند و نسبت به آن گذاری عمومی، موضوع این مقاله است. اراده مدیریتی مستلزم آن است که سیاستسیاست

ح جامعه را ایجاد ش این گفتمان در سطدغدغه مند باشند، ثانیاً توان تدوین گفتمان سیاستی متناسب با این انقلاب را در بدنه مدیریتی کشور داشته باشند، و ثالثاً توان گستر

 دهد که شرایط سه گانه فوق محقق نشده است.مقامات رسمی در حوزه سلامت نشان می گفتمان و یاسناد بالادست لیتحلاز طریق  کنند. این مقاله

 سلامت سیاستی، گفتمان سیاسی، اراده صنعتی، چهارم انقلاب واژگان کلیدی:

مقدمه

 گذاری سیاست پژوهشگران علاقه مورد موضوعات از سیاست تغییر

 یرتغی در سیاسی اراده نظریه بررسی پی در مقاله این در. است عمومی

 یژهو خوانش ابتدا. هستیم صنعتی چهارم انقلاب گذار   دوران در سیاست

 و کوتاه روایتی به سپس و ایم کرده مطرح سیاسی اراده نظریه از ای

 .است شده پرداخته صنعتی چهارم انقلاب ابعاد از جامع الامکان حتی

 رد چگونه صنعتی چهارم انقلاب که است شده داده نشان بعدی گام در

 یم نظری بحث این از که ای نتیجه. کند می پیدا تجلی سلامت حوزه

 یریگ تصمیم بر سیاسی اراده و سیاست تغییر که است این گیریم

 ایتنه در و مدیریت گفتمان به آن تبدیل ابعاد، این شناخت مستلزم

 هک شود می محقق صورتی در سیاسی اراده. اجتماعیست سازی متقاعد

 تحلیل روش از گیری بهره با پایانی بخش در. شود طی مراحل این

 سلامت حوزه در سیاسی عزم گیری شکل برای آمادگی میزان محتوا

 و اسناد در را صنعتی چهارم انقلاب در مهم حوزه عنوان به الکترونیک

 ینا. ایم کرده ارزیابی ارشد مدیران ادبیات و کشور کلان های سیاست

 خشب در سیاسی اراده آیا" که است پرسش این به پاسخ درصدد نوشتار

 در. "دارد؟ وجود صنعتی چهارم انقلاب راستای در تحول برای سلامت

 دمن دغدغه ناکافی، دانش که شد خواهد داده نشان سوال این به پاسخ

 اصخ گفتمان نگرفتن شکل و حوزه این در غیرتخصصی مدیران نبودن

 قتحق برای سیاسی عزم مردم، عامه برای و اجرایی و مدیریتی بدنه در

 .است نموده مخدوش را قانونی تکلیف این

 نظری مبانی

 گیری و اراده سیاسیتصمیم

گیری و عناصر و عوامل آن در دولت دیرزمانیست که به مطالعه تصمیم

ی مند دانشگاهیک سنت آکادمیک تبدیل شده و موضوع  مطالعات نظام

( نیز یکی Policy Changeاست. از سوی دیگر مطالعه تغییر سیاست )

. دهدگذاری عمومی را تشکیل میاز مهمترین موضوعات دانش سیاست

های های گوناگون و نظریه پردازیدر خصوص هر دو موضوع پاسخ

ها دامنه وسیعی دارد. نظریه متنوعی صورت گرفته است. تنوع نظریه

ائتلاف حامی برآن است که یک تغییر سیاستی در صورتی پذیرفته و 

د که ائتلافی از بازیگران برای حمایت از آن شکل بگیرد. شواعمال می

های متنوعی نیز پیرامون مفهوم یادگیری سیاستی و تغییر نظریه

ها عوامل گوناگون شناختی، سیاستی شکل گرفته است. این نظریه

اجتماعی، سیاسی و اقتصادی را در یادگیری سیاستی برای اجرا و اعمال 

های سیاستی که . نظریه شبکه[1]اند هتغییرات سیاستی بررسی کرد

را  های ضعیف تا قوی(های گوناگون )از شبکهبرآن است تا تأثیر شبکه

ه هایی به هم پیوستها مجموعهها بررسی کند. شبکهبر تغییر سیاست

شوند ها متمایز میمنابع از دیگر شبکههستند که از طریق وابستگی 

[2]. 

گیری اراده سیاسی برای تغییر سیاستی ما در این مقاله موضوع شکل 

به  "اراده سیاسی"ایم. در ادبیات این حوزه بر را مورد واکاوی قرار داده

مثابه یک عنصر مهم برای اعمال تغییرات و اجرای سیاست تأکید شده 

 نظراست. اما کمتر به چند و چون اراده سیاسی پرداخته شده است. از 

قابل کنکاش بیشتری است تا جایی که خود به عناصر  "اراده"ما، مفهوم 

دیگری قابل بازشناسی است. شناسایی این عناصر نقش مهمی در 

تواند گیری اراده سیاسی برای اجرای تغییرات دارد. این عناصر میشکل

ما را در اعمال تغییرات لازم در سیاست سلامت در عصر انقلاب چهارم 

یاری نماید. بنابراین پرسش اصلی این است که چرا اراده  صنعتی

سیاسی در انطباق با انقلاب چهارم صنعتی در حوزه سلامت شکل 

گیرد؟ فهم این چرایی مستلزم فهم چگونگی است یعنی بدانیم اراده نمی

 مروریمقاله 
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 اعتمادیو  اشتریان

گیرد؟ اراده سیاسی تجلی قدرت دولت است و سیاسی چگونه شکل می

گیری زنجیره شکلسیاست است. درت و بیتصمیم، دولت  بی قدولت بی

یابد و چگونه امکان وقوع می "تصمیم"اراده سیاسی و اینکه چگونه 

 گیرد متشکل از عوامل ذیل است:اراده سیاسی شکل می

نخست، یک مدیر ارشد باید دانش کافی در خصوص ابعاد اساسی و 

زه های اصلی انقلاب چهارم صنعتی و پیامدهای آن برای حوویژگی

سلامت را داشته باشد تا بتواند جسارت ورود به آن موضوع را بیابد. اگر 

گذار و مدیر ارشد دولتی نسبت به موضوعاتی چون دولت سیاست

 هایالکترونیک، تحولات جدید در اقتصاد سلامت دیجیتال، شبکه

جدید سیاستی، پیچیدگی نظامات رفاهی و ... دانش کافی نداشته باشد 

ن تواند نسبت به آنش  مشاوران خود را بخوبی فهم کند نمییا نتواند دا

ای از موضوعات اصلی هستند که گیری نماید. شمار گستردهتصمیم

توانند با آن ارتباط برقرار کنند و های گوناگون دولتی نمیمدیران رده

ت گیرد. پیداسشود و اراده سیاسی شکل نمیلذا امر تصمیم محقََق نمی

ر خصوص موضوعات متنوع و از جمله موضوعات که کسب دانش د

گیری در بخش عمومی مرتبط با انقلاب چهارم صنعتی برای تصمیم

ای شاداب و پرحوصله مشکل است. ذهنی باز، فکری جوان و روحیه

های خواهد که از پس  گفتگو با کارشناسان برآید و بتواند پیچیدگیمی

ن د. این سخن به معنای آگیری بشناسموضوعات را برای کفایت تصمیم

تواند( در همه موضوعات نیست که مدیر ارشد دولتی بایستی )یا می

آوری و ترکیب )سنتز( نظرات متخصص شود. سخن این است که جمع

های موجود خود یک تخصص است. این کارشناسی و مدیریت  دانش

تخصص، آموزش، تجربه، تدبیر و بیش از همه فرهیختگی  فرهنگی 

 هد.خوامی

علاوه بر دانش کافی، باید در خصوص موضوعات مورد نظر، دغدغه و 

درگیری ذهنی هم برای مدیران ارشد وجود داشته باشد. برای 

گیری اراده باید انگیزه، گرایش منفعتی، دغدغه و اعتقاد به حل شکل

مشکل عمومی و ... وجود داشته باشد تا دانش را بکار گیریم. در غیر 

ی با دانش مربوطه تأثیری در اراده سیاسی ما نخواهد اینصورت آشنای

داشت. برای مثال در دولت دکتر روحانی نسبت به دو موضوع چالش 

ای و سیاست نفتی، شرط اول و دوم محقَق شده بود. در موضوع هسته

طرح تحول سلامت نیز رییس محترم جمهور شخصاً دغدغه کافی برای 

اینکه اطلاعات لازم در خصوص ورود به این موضوع را داشت. اما 

 پیامدهای این طرح را داشت محل تأمل است.

و  "دانش"گیری اراده سیاسی، در مرحله سوم از چگونگی شکل

ه تر دیوانسالاری و به بدنهای پایینباید از سطح کلان به لایه "دغدغه"

 ره اجتماعی جریان یابد و به گفتمان سیاستی و سیاسی تبدیل شود.

 وقتی اه فعالیت. باشد گفتمانی باید شدن معنادار برای ای یدهپد و عمل

 تمانگف و بگیرند قرار خاص گفتمانی قالب در که شوند می فهم قابل

 داشته شناختی معرفت و کارکردی وحدت هم با که است هایی گزاره

گفتمان " .[4] سازد فراهم را جامعه به متن اتصال امکان و [3] باشد

ه کند و گفتمان سیاسی بدنرا هماهنگ می بدنه دیوانسالاری "سیاستی

کند. بدون این دو گفتمان هیچ سیاستی جامه اجتماعی را آماده می

د گفتمانی بو "تاچریسم"پوشد. در دهه هشتاد قرن بیستم، عمل نمی

سازی و نظریه انتخاب عمومی را به که در انگلستان جریان خصوصی

معماری  قدرت بر لوح گذاری، فعلیت رساند. فراموش نکنیم سیاست

اجتماع است. راه حل دولت باید به منظومه گفتمانی تبدیل شود تا 

لت با شود دوالمللی در پی آن بیاید. این که گفته میاقناع ملی و بین

مردم سخن بگوید باید به این معنا باشد که دولت منظومه معنایی و 

 ضه کند.ترین شکل ممکن عرگفتمانی خود را به مردم و به ساده

های دولتی عنصر مهم دیگری برای نهادسازی اجتماعی برای سیاست

گیری اراده سیاسی و اتخاذ تصمیمات مهم است. ناکارآمدی شکل

تواند هر گفتمانی را ناکام کند چرا که این ساختارهای نهادی دولتی می

ها هستند. از این ساختارهای نهادی هستند که محمل و حامل سیاست

ات ساختاری برای انطباق با الزامات عصر انقلاب چهارم صنعتی رو تغییر

ضروری است. یکی از مهمترین تغییرات ساختاری نهادی عبارتست از 

ش ها، بخآپتغییر پارادایمی اجرای سیاست از بخش دولتی به استارت

فنی جدیدی است که از همین ابتدای -های مدنیخصوصی، و شبکه

ها نیروی انسانی و اند. این شبکهرآوردهانقلاب چهارم صنعتی سر ب

های متناسب با عصر جدید را نیز با خود به همراه هنجارها و ارزش

 آورند.می

مدیران ارشد دولتی بایستی نقش رهبری ایفا کنند و نه نقش مدیر 

اداری. در وضعیت فعلی، مدیران ارشد کشور درگیر مصوبات خُرد و 

مسائل اساسی کشور ندارد. نقش رهبری  ای هستند که تناسبی باروزمره

کند که بر موضوعات اساسی تمرکز کرده و ماشین دولتی را ایجاب می

 دهی کنند.به حرکت درآورند و آن را در راستای اهداف اصلی جهت

های سیاستی اداره حکومت عمیقاً در عصر انقلاب چهارم صنعتی نظریه

یابد. دیگری میهای شوند. حکمرانی شیوهدچار دگردیسی می

شود. با گسترش فناوری زنجیره بلوکی می "دولت"تر از مهم "شرکت"

(block chainتقریباً هر گونه تمرکزی دچار چالش اساسی می ) شود

های مرکزی، نهادهای واسط )اعم از نهادهای ها، شیوهو نقش دولت

داده -انبوهانبوه، -شود. دادهها( و ... تضعیف میمفهومی یا سازمان

گیری و و در دسترس نقش اساسی در تصمیم "به روز"اداری، داده 

های سنتی در اداره امور و کند و نقش تئوریگذاری ایفا میسیاست

های جدید مرتبط با یابد. به جای آن نظریهحکمرانی دولتی کاهش می

ها تکثر، شوند. این نظریهعصر انقلاب چهارم صنعتی ضروری می

 دولت، ساختارشکنی از-شرکت یا شرکت-بودن، پدیده دولت ایشبکه

( و ... را وارد gig-economyآموزش، اداره، بیمه، اقتصاد و اشتغال )

 کنند.گذاری میمقوله اداره اموردولتی و سیاست

 تخلیه"ای اصلی برای اداره کشور باشد دچار دولتی که فاقد نظریه

داره امور کشور و از جمله در پردازی برای اشود. نظریهمی "تئوریک

حوزه سلامت، بیمه و ... برای انطباق با عصر جدید ضروریست. نظریه 

بخشد و پویایی آن را دهد و آن را جان میبه نظام اداری محتوا می

هایی پویا برای اداره امور، قوای کشور را کند. فقدان نظریهتضمین می

و بی تصمیمی را دامن  مسئولیتیکند و پدیده بیاز درون تهی می

 .کندزند. دولت را به موجودی عاطل و باطل و بی تحرک تبدیل میمی

ر توان تدبی"نخستین تخصص لازم برای یک وزیر یا یک مدیر ارشد 

برای پیشبرد امور دستگاه مربوطه خویش است. او باید درکی  "نظری

 کمرانیهای حنظری از حوزه خویش داشته باشد و بتواند مهمترین مدل

مربوط به دستگاه خویش را فهم کند و توان کاربردی کردن و بومی 

کردن آن را داشته باشد. برای مثال ترجیح یک حوزه از سیاست سلامت 

های دیگر یا منطق و مدل پیشرفت یا یک حوزه صنعتی نسبت به حوزه

در یک حوزه نیازمند تحلیل فنی، اقتصادی، تاریخی و اجتماعی است 

ه یابد. نظریب یک نظریه سیاستی یا مدیریتی سامان میکه درقال
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 سلامت استیس رییتغ یآمادگ ؛یانقلاب چهارم صنعت

پردازی مختص فیلسوفان و محافل آکادمیک نیست، یک وزیر اگر نظریه 

های سیاستی در حوزه پرداز نباشد، حداقل باید درک روشنی از نظریه

کاری خویش داشته باشد. بسیار ساده لوحانه است که فکر کنیم 

روزمره هستند. ته صرفاً درگیر کارهای کشورهای پیشرف هایوزارتخانه

 های سیاستی هستند.ها واجد مدلهای این وزارتخانهاغلب سیاست

 وگیری اراده سیاسی است موارد شش گانه فوق عناصر مهم در شکل 

 یابد.بدون رعایت آنها تصمیم دولت و اراده سیاسی امکان وقوع نمی

 انقلاب چهارم صنعتی؛ دوره تاریخی دگرگونی:

 (Disruptionگسست )

در قرن هیجدهم نخستین انقلاب صنعتی با ماشین بخار و مکانیکی 

شدن تولید و نیروی کار شکل گرفت. انقلاب دوم صنعتی در قرن 

نوزدهم با استفاده از نیروی برق، تولید انبوه را به ارمغان آورد و در میانه 

قرن بیستم، انقلاب سوم صنعتی با ظهور فناوری دیجیتال و تولید 

. انقلاب چهارم صنعتی از ابتدای قرن [5]گیرد کل میاتوماتیک ش

گیری و گسترش است. این انقلاب برخلاف و یکم در حال اوجبیست 

های گوناگونی دارد. از فضای های دیگر صنعتی سرچشمهانقلاب

مجازی، تا فناوری نانو و از ژنتیک تا رباتیک، هوش مصنوعی و یادگیری 

ماشینی، انبوه داده، بیولوژی ترکیبی، تولید دیجیتال، حسگرها و 

چهارم صنعتی تقارن و تضارب فیزیک و دیجیتال،  ها و ... . انقلابشبکه

واقعیت و مجاز، یک ذهنیت جدید و شاید یک روش جدید تفکر و عمل 

هایی چون هوش مصنوعی، آنالیتیک، است. در این فضای جدید فناوری

دهد؛ پس از طول و فناوری نانو و ژنتیک خبر از اکتشاف بعد پنجم می

ابعاد پنهان ساختارهای سلولی و عرض و ارتفاع و زمان، اینک کشف 

ملکولی از طریق فضای سایبر که به مثابه بعد پنجم به عمق ماده 

شناسد و رمز شکافد و میرود. ساختارهای مولکولی و اتمی را میمی

عت تری از طبیکند تا از این طریق به مداخله در سطح عمیقگشایی می

تال و از تولید دیجیفیزیک روش جدیدی -دست یابد و با ترکیب سایبر

 افزار را به ارمغان آورد.ریزی شده از طریق نرمبرنامه

محاسبه رقومی )دیجیتال( و تبدیل متن و عکس به عدد از طریق 

انقلاب پنهان دیجیتال )انقلاب سوم( امکانپذیر شد، هر چند عالمگیر 

فرد یابد و ها راه مینشد. اما این پدیده در خلال انقلاب چهارم به خانه

ای از افراد ارتباط برقرار را در این جهان نشانه گرفته و با شمار گسترده

بخشد. کند و به زندگی خصوصی و عمومی شکل دیگری میمی

گیری جهان مجازی  حاصل از عدد شاید شورانگیزترین و شکل

ترین کشفی است که بشر تاکنون بخود دیده است. بشر به عمق بنیانی

ی بنیادینی دست یافته که تاکنون سابقه نداشته ها و ساختارهاذره

است؛ در بُعد پنجم، بازمهندسی و بازطراحی امکان پذیر شده و از مواد 

آید. تغییر ساختارهای )فناوری نانو( تا ژن )ژنتیک( به تسخیر در می

 شود.مولکولی و اتمی در قالب کد رمزها امکان پذیر می

اندازهای مکمل و جدیدی ر چشمهای دیگکشفیات و ابداعات در عرصه

گشاید؛ فناوری رمزنگاری الکترونیکی و زنجیره بلوکی را فرا روی بشر می

(block chainتوسعه می ) یابد و از طریق پول دیجیتال معنای

تواند زندگی یابد. فناوری زنجیره بلوکی میاقتصادی می-اجتماعی

ا متحول کند و هاداری، سیاسی و اجتماعی را از طریق حذف واسطه

 نقش دولت را تضعیف و زندگی سیاسی را دگرگون کند.

های صنعتی، هر یک، نقشی اساسی در خودکار شدن  کار و انقلاب 

اند. انقلاب چهارم صنعتی نیروی کار را هوشمند کرده تولید ایفا کرده

افزارهای هوشمند و یادگیرنده، کار و تولید و خدمات و سلامت است. نرم

اند. حسگرهای هوشمند و صنعت و کشاورزی و ... را هوشمند کرده

گیرند، های خود درس عبرت میکنند و همزمان از دادهری میبرداداده

کنند؛ نوع جدیدی از هدایت، کنترل گیرند و خود را اصلاح مییاد می

آید که مبتنی بر انبوه داده است. گونه جدیدی از و مدیریت پدید می

هر -آید: کنترل غیرمتمرکز و دموکراتیک کنترل اجتماعی پدید می

افزارها جهان را های هنجاری. به تعبیری نرمون نظریهای و بدچند توده

خورد. و این همه از طریق افزارها را میخورند و هوش مصنوعی نرممی

شود. توان پردازش در جهان  پر از داده به ما فراهم می "توان پردازش"

ت شود. بی دلیل نیسبدیل، ثروت ساز و جهان ساز تبدیل میقدرتی بی

شتر زهای بیارو  توان به تولید رمزقدرت پردازش بیشتر میکه امروزه با 

پرداخت. ثروت در گرو پردازش است، قدرت در گرو پردازش است، 

دانش و علم در گرو قدرت پردازش است. چرا که هر لحظه داده انبوه  

بیشتر و بیشتری از جهان اداری، سیاسی، اقتصادی و اجتماعی تولید 

واقع قدرت استفاده از داده است. داده، ثروت شود. قدرت پردازش در می

 معطل است و پردازش، قدرت فعلیت یافتن استفاده از داده.

سازد که از انبوه داده الگوهای هوش مصنوعی این امکان را فراهم می

گوناگونی را از سلامت گرفته تا اقتصاد و سیاست استخراج کرد. به بیان 

های تئوریک )و خیال پردازی دیگر انبوه داده و هوش مصنوعی نقش

فلسفه  ها بیشتر بهراند. تکلیف ارزشالبته ایدئولوژیک( را به حاشیه می

های انبوه شوند. الگوها از درون دادهو دین )بسته به گرایش( احاله می

شوند. ( میdata drivenشوند. دانش و علم، داده محور )استخراج می

آید و فناوری نیز به نوبه وری میبطریقی متناقض نما، علم در پی فنا

شود. و این همه از طریق خود و به کمک هوش مصنوعی، خودبنیاد می

ا، هافزارهای خدمتگزار و داده بَردار، اپلیکیشنحسگرهای هوشمند، نرم

 شود.ها و دیگر ابزارهای جدید امکان پذیر میربات

به در چنین شرایطی است که نقش دولت از کارکردهای سنتی  

 government as aکننده بستر اطلاعات و خدمات اطلاعاتی )فراهم

platformیابد. داده( تحولی اساسی می( گشاییopen data نیازمند )

شود. عدالت های جدیدی در تئوری و فلسفه سیاسی میکارینازک

یابد و ضرورت دسترسی و دسترس پذیری شهروندان دیجیتال معنی می

فقیر( به فضای مجازی به یک حق جدید برای  )و از جمله طبقات

های رفاهی و شود و در رأس دستورکار سیاستنیازمندان تبدیل می

افزاری و سخت افزاری، گیرد. ارائه خدمات پایه نرمسلامت دولت قرار می

های فعال در حوزه مجازی دیگر نه یک انتخاب بلکه به وظیفه به شرکت

وسط ای تکه درک چنین فضای پیچیدهشود. نتیجه آندولت تبدیل می

گذاران لازمه ایجاد تغییر و پذیرش سیاست تغییر است. اگر سیاست

گیر ای درگذاران و تصمیم گیران با چنین فضای پیچیدهذهن سیاست

آید. نشود از آن جز واهمه، ترس و بی عملی چیزی دیگری بر نمی

آفریند و گریز از اطلاعی، ابهام و ابهام ترس و ترس بی عملی میبی

 دارد.تغییر را در پی

 انقلاب چهارم صنعتی و سیاست سلامت

 گذاریتحولات سریع فناوری و پیدایش ابزاهای جدیدی که سیاست

ریزی در حوزه سلامت را نیز دچار دولتی را متأثر کرده است برنامه
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 اعتمادیو  اشتریان

ترین دستاورد آن عبارتست از کوتاه شدن اصلیدگرگونی کرده است. 

ریزی و گسست در حوزه سلامت که نمودهای آن از این ی برنامههاافق

 :[6]قرار است 

های ای از حسگرها همچون دستگاهبا ظهور و پذیرش طیف گسترده

گیری که به طور مداوم پارامترهای فیزیکی اساسی بیمار را پوشش اندازه

های گرهای پیشرفته تنفسی که ناهنجاریمچنین حسدهد و همی

کند و یا حتی )سوخت و ساز بدن( را شناسایی می متابولیکی

ت کند امکان نظارگرهایی که تغذیه مصرفی را تجزیه و تحلیل میحس

شود و اطمینان به تر بر سلامتی فیزیکی بیماران ممکن میدقیق

شود. این حسگرها ایجاد میای در درمان بهبودی به طور قابل ملاحظه

دهند که از صرفه جویی در های سلامت را تشکیل میمنبع عظیم داده

خوددرمانی  "های سلامت تا پیشرفت علوم پزشکی و امکان هزینه

ظه کنند. با پیشرفت قابل ملاحتوسط بیمار را فراهم می "تسهیلگر محور

)در بدن(  های کاشتنیهای متحرک و دستگاهگرها و تکنولوژیحس

 شود.ای فراهم میسابقهمنافع بی

پدید آید که این خود  "انبوه داده"فناوری اطلاعات سبب شده است تا 

زمینه پدید آمدن انبوه داده اداری را در حوزه سلامت پدید آورده است. 

های های اداری متکفل امر سلامت همچون وزارتخانهبدینسان دستگاه

شوند. انتخاب حیث وسعت سازمانی می سلامت دچار بحران هویت از

های ممکن در سریعترین زمان ممکن بیشتر شده است و بهترین گزینه

های اساسی نظیر نظارت بر ورزش شامل جنبه -مراقبت پیشگیرانه

ای امکان پذیر شده است. روزانه یا تغذیه روزانه مناسب بصورت لحظه

ای و ن بصورت لحظهشامل نظارت بر درما -های پس از درمانمراقبت

های درمان داده محور فراهم شده است. این امر برای جلوگیری از هزینه

برداری از میزان رو به افزایشی از بسیارمفید و کارآمد است. با بهره

های موجود شخصی، حمایت از سلامت فردی بصورت پیش فعال داده

د فیزیکی هوشمن-تواند توسط یک سیستم سایبریو پس فعال می

ار تواند بوسیله نظارت خودکگیری شود. چنین سیستمی میسلامت پی

ها، ترکیب و ارزیابی آنها همچنین ارائه آنها در صورت درخواست بر داده

-های سایبریبه انتخاب بهترین راهکار درمانی کمک کند. سیستم

کند و از تکیه صرف بر خدمات فیزیکی درمان در خانه را تسهیل می

کند. در نهایت علاوه بر انتخاب و حتی تشخیص اجتناب می بیمارستانی

های های بهینه درمان به ارزیابی اثربخش درمان و انجام درمانوضعیت

های با پشتیبانی این گونه کنند.سودمند و مقرون به صرفه کمک می

ردن فیزیکی به متقاعد ک-های سایبریمتفاوت درمانی شخصی، سیستم

هایی که به واسطه افزایش سن وپا به کاهش هزینهشهروندان اتحادیه ار

کنند. با این وجود امکان تحقق شود، کمک میجمعیت حاصل می

گی بست -آوریهای فنشرطدر کنار پیش -هایی در اروپا چنین سیستم

هایی و اصلاح مقررات مالکیت به پذیرش عمومی چنین سیستم

 اطلاعات شخصی به شکلی منصفانه دارد.

دهای انقلاب چهارم صنعتی و پیامدهای آن در حوزه سلامت دستاور

ها فنی، حقوقی و اجتماعی در جامعه ایرانی نیازمند بازشناسی و ارزیابی

دارد. همچنانکه گفته شد پیش از همه ما نیازمند فهم عمیقی از این 

 کندانقلاب و ابعاد آن در حوزه سلامت هستیم. این فهم ما را کمک می

اقتصادی، اجتماعی و حقوقی آن در جامعه ایرانی را که الزامات 

بازطراحی کنیم. این طراحی در واقع همان نظریه سیاستی انقلاب 

چهارم صنعتی در حوزه سلامت در ایران است. طراحی و تنقیح چنین 

کند. ای زمینه را برای ساخت گفتمانی سیاست سلامت فراهم مینظریه

تصمیم گفته شد، بایستی به بدنه این گفتمان، همچنانکه در نظریه 

مدیریتی و کارشناسی جریان یابد تا هماهنگی در کل بدنه اجرایی را 

فراهم آورد. سپس در گام بعدی متقاعد سازی و بسط اجتماعی این 

گذاران سلامت قرار گیرد و با ارائه لوایح گفتمان در دستور کار سیاست

حقوقی و اجتماعی برای قانونی و طراحی مقررات لازم تمهید مقدمات 

اداره نوین سلامت در عصر انقلاب چهارم صنعتی را به انجام برسانند. 

ی توان اراده سیاسایست که میتنها با صورتبندی چنین فرآیند مرحله

 را برای انجام تغییر بوجود آورد.

در بخش بعدی با تحلیل محتوای سخنان مقامات رسمی در حوزه 

، اعلامی و ابلاغی در خواهیم یافت که تا های مصوبسلامت و سیاست

چه حدی مقدمات اراده سیاسی برای ایجاد تغییر سیاستی در ایران 

 فراهم است.

و اظهارات مدیران و بالادستی تحلیل محتوای اسناد 

 مقامات حوزه سلامت

هسته انقلاب چهارم خلق دانش و ارزش جدید بر پایه ارتباط با انواع 

های سلامت در از آنجا که غالب دادهمختلف اطلاعات است. 

ها متمرکز است چگونگی ذخیره اطلاعات توسط جامعه بیمارستان

. سطح باشدپزشکی کلید پیشرفت به سوی انقلاب چهارم صنعتی می

 های اصلی آن(پذیرش و کاربرد پرونده الکترونیک سلامت )و ویژگی

ات در بخش های سنجش میزان انطباق با فناوری اطلاعیکی از شاخص

د، درمان . دسترسی سریعتر به داروهای جدی[7]سلامت کشورهاست 

های مزمن، افزایش نقش بیماران در سلامت خود، بهبود موثرتر بیماری

پایش بیماران، کاهش هزینه مراقبت و کیفیت یکسان مراقبت برای 

همه بیماران شهری و روستایی از پیامدهای چشمگیر انقلاب چهارم در 

بخش سلامت است. نوآوری ظاهر شده از انقلاب فناوری نوظهور، 

بخشد و های پزشکی را تسهیل مینمودن همگانی پروندهمکانیزه 

توانایی رهبران برای این موضوع بی عدالتی در سلامت را کاهش 

 نظام سیاستگذاران و مدیران سیاسی اراده شناخت برای .[8]دهد می

 انقلاب الزامات با انطباق و نیازها پیش آوردن فراهم جهت سلامت

 و سیبرر بالادستی اسناد در الکترونیک سلامت ردپای صنعتی، چهارم

 .است شده تحلیل خصوص این در حوزه این سیاسگذاران گفتمان

 ها و قوانین بالادستیسلامت الکترونیک در سیاست

سلامت الکترونیک در اسناد بالادستی در حوزه سلامت در دو بخش 

کلی قابل تحلیل است: نخست پرونده سلامت الکترونیک شامل ریز 

های ارائه خدمات در نظام سلامت با محوریت های سلامت در بخشداده

وزارت بهداشت و همکاری سایر نهادها و دوم پایگاه اطلاعات برخط 

ور شامل اطلاعات بیمه و دریافت خدمات با شدگان درمان کشبیمه

 ردمحوریت سازمان بیمه سلامت. وضعیت ارتباط بین این دو سامانه 

مسکوت است. یکی از مشکلات مرتبط با نبود دانش  هاسیاست و اسناد

و دغدغه کافی در مدیران برای پیشرفت به سمت انقلاب چهارم صنعتی 

ریزی در گذاری و برنامهیاستهای کلان برای سگیری از دادهو بهره

های لازم این است که در نظام سلامت و فراهم آوردن زیرساخت

های کلی مقام معظم رهبری در حوزه سلامت )ابلاغ سال سیاست

های این حوزه به سلامت ( به عنوان کانون تمامی فعالیت1393
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 سلامت استیس رییتغ یآمادگ ؛یانقلاب چهارم صنعت

ر دای نشده است. اگرچه به پرونده سلامت الکترونیک الکترونیک اشاره

( اشاره شده 1400-1396قانون برنامه ششم توسعه ) 74بند الف ماده 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با هدف ارائه  "است که 

خدمات الکترونیکی سلامت مکلف است ظرف دو سال اول اجرای قانون 

برنامه نسبت به استقرار سامانه پرونده الکترونیکی سلامت ایرانیان و 

طلاعاتی مراکز سلامت با هماهنگی پایگاه ملی آمار ایران و های اسامانه

سازمان ثبت احوال کشور با حفظ حریم خصوصی و منوط به اذن آنها 

ها و با اولویت شروع برنامه پزشک خانواده و نظام و محرمانه بودن داده

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است  .ارجاع اقدام نماید

ها و مراکز خدمات سلامت و بیمه سلامت حداکثر مانبا همکاری ساز

ظرف مدت شش ماه پس از استقرار کامل سامانه فوق، خدمات بیمه 

سلامت را به صورت یکپارچه و مبتنی بر فناوری اطلاعات در تعامل با 

بدین  ."ساماندهی نماید« پرونده الکترونیکی سلامت ایرانیان»سامانه 

سامانه پرونده  1397ست تا پایان سال ترتیب وزارت بهداشت مکلف ا

الکترونیک سلامت را تکمیل و بیمه سلامت موظف به همکاری در این 

ای باشد. آنچه تا کنون صورت پذیرفته است به صورت جزیرهزمینه می

گر بوده است و تجمیع های بیمهدر بخش بهداشت، درمان و سازمان

 ریزی نشده است.ز برنامهها هنوها و برقراری ارتباط بین دادهداده

گر را در حوزه پرونده های بیمهبند ج این ماده نیز وظیفه سازمان

گر های بیمهها و صندوقسازمان"الکترونیک سلامت برشمرده است:

پایه کشور مکلف به خرید راهبردی خدمات سلامت براساس 

م ها و راهنماهای بالینی و فهرست رسمی داروهای فاقد نادستورالعمل

تجاری )ژنریک( ایران در چهارچوب نظام ملی دارویی کشور همزمان با 

شدن نظام ارجاع مبتنی بر پزشک خانواده در کشور از سوی اجرائی

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و صرفاً از طریق سامانه پرونده 

، که ".الکترونیکی سلامت ایرانیان موضوع بند )الف( این ماده هستند

اجرایی نشده است و تلاش برای تحقق پرونده الکترونیک  تاکنون

های گر به صورت مجزا و در سامانههای بیمهسلامت در سازمان

 غیرمتمرکز و موازی است.

این قانون به موضوع دوم یعنی پایگاه اطلاعات  5همچنین در جز چ بند 

 انشدگپایگاه اطلاعات برخط بیمه"کند: شدگان اشاره میبرخط بیمه

درمان کشور در سال اول اجرای قانون برنامه در سازمان بیمه سلامت 

گردد. از ابتدای سال دوم اجرای قانون برنامه، نحوه دریافت تشکیل می

شدگان از مراکز بهداشتی، تشخیصی، درمانی و دارویی به خدمات بیمه

صورت واحد و یکسان توسط سازمان بیمه سلامت طراحی و اجراء 

کشور نیز  97ماده واحده قانون بودجه سال  17د تبصره  بند .شودمی

ها و ..... کلیه شرکت "در همین راستا تکلیف نموده است که 

های اجرائی موضوع های بیمه پایه و تکمیلی درمان، دستگاهصندوق

( قانون مدیریت خدمات کشوری، سازمان بیمه خدمات درمانی 5ماده )

م خمینی )ره(، سازمان تأمین اجتماعی نیروهای مسلح، کمیته امداد اما

گر مکلفند نسبت به ارسال برخط اطلاعات های بیمهو سایر سازمان

روزآوری پایگاه مذکور به صورت رایگان حداکثر شدگان خود و بهبیمه

برداری از پایگاه اقدام و نسبت به بهره 1397ماهه اول سال تا پایان شش

ی الکترونیکی به جای دفترچه، جهت مذکور از طریق جایگزینی ابزارها

پوشش خود شدگان تحتای و درمانی به بیمهارائه کلیه خدمات بیمه

استفاده نمایند. کلیه مراکز بهداشتی، تشخیصی، درمانی و دارویی اعم 

از دولتی، غیردولتی و خصوصی مکلفند خدمات خود را از طریق 

ط ان و براساس ضوابشدگسنجی از پایگاه اطلاعات برخط بیمهاستحقاق

شده توسط سازمان بیمه سلامت ایران، ارائه نمایند. همچنین اعلام

ر ای خود با سایسازمان بیمه سلامت ایران مکلف به حذف پوشش بیمه

نامه همپوشانی این حکم توسط سازمان ای است. شیوههای بیمهسازمان

نه استحقاق استقرار ساما ".گرددبیمه سلامت ایران تدوین و ابلاغ می

سنجی مهمترین اقدام عملی سازمان بیمه سلامت در همین راستاست. 

های کلان آنچه بیش از همه در بررسی دو گروه موضوعی در سیاست

کند، معلق ماندن تکالیف مربوط ایجاد سلامت کشور خودنمایی می

سامانه پرونده الکترونیک سلامت است به طوری که در قوانین بودجه 

ز اسمی از آن به میان نیامده است. اگرچه اقدامات قابل توجی سنواتی نی

شدگان درمان صورت پذیرفته ولی در حوزه پایگاه برخط اطلاعت بیمه

اقدام جدیدی در راستای تکلیف پرونده سلامت الکترونیک ایرانیان 

صورت نپذیرفته است. اگرچه تعبیر پرونده الکترونیک سلامت به سامانه 

پارچه بهداشت( به صورت عام، یک خطای فنی است سیب )سامانه یک

های جامع هر نوع ارائه خدمت در سطوح مختلف و الزامات آن که داده

 نظام سلامت است را برآورده نکرده است.ارائه خدمت در 

-1390قانون برنامه پنجم توسعه نیز ) 35تر در بند الف ماده پیش

اما  سلامت اشاره شده بود( به تکلیف استقرار پرونده الکترونیک 1394

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با  "تا پایان آن نافرجام ماند. 

هدف ارائه خدمات الکترونیکی سلامت نسبت به استقرار سامانه پرونده 

های اطلاعاتی مراکز سلامت در الکترونیکی سلامت ایرانیان و سامانه

زمان ثبت احوال با حفظ هماهنگی با پایگاه ملی مرکز آمار ایران، سا

ها و با اولویت شروع از برنامه حریم خصوصی و محرمانه بودن داده

کلیه مراکز سلامت اعم از  پزشک خانواده و نظام ارجاع اقدام نماید.

 ندب . در"باشنددولتی و غیردولتی موظف به همکاری در این زمینه می

 طراحی" به مکلف بهداشت وزارت توسعه چهارم برنامه قانون 88 ماده ه

 که بود شده "ایرانی شهروندان سلامت اطلاعات جامع نظام استقرار و

 .است مانده ناتمام امروز تا

چالش دیگر در پرداختن به موضوع سلامت الکترونیک در اسناد و 

وه های انبهای کلان کشوری، مسکوت ماندن الگوی کاربرد دادهسیاست

های گیریهای الکترونیک در تصمیمپروندهها و به دست آمده از پایگاه

های سلامت محور ها و اپلیکیشنکلان سلامت است. جایگاه برنامه

ریزی جهت استفاده از های تلفن هوشمند و برنامهمتمرکز در گوشی

های حاصل از پایش مداوم اطلاعات سلامت شهروندان در کلان داده

جهت استفاده از ظرفیت  ایسطح کلان بدون تکلیف و رهاست و برنامه

 گذاری سلامت وجود ندارد.ها در سیاستبالقوه این داده

موضوع قابل ذکر دیگر در ارتباط با بیمه سلامت الکترونیک و استحقاق 

پوشش بیمه درمان، ایجاد پایگاه اطلاعات، سامانه و پنجره واحد خدمات 

ک رفاه و ونیگیری پرونده الکتررفاه و تأمین اجتماعی و مبتنی بر شکل

تأمین اجتماعی با تبعیت از پرونده الکترونیک سلامت ایرانیان 

بینی شده در قانون برنامه ششم توسعه( در راستای آزمون وسع )پیش

و نیازمندیابی در نظام بیمه اجتماعی و از جمله بیمه سلامت است که 

 هایدر حوزه بیمه سلامت به فراموشی سپرده شده است. مجموع چالش

های کلان اراده سیاسی برای تحقق سلامت رح شده در سیاستمط

 ودخ مطالعه در نیز پور نصیری الکترونیک را به مخاطره انداخته است.

 توسعه جهت در آور الزام قوانین فقدان ایران در که کندمی اشاره
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 اعتمادیو  اشتریان

 را نیکالکترو سلامت که قوانینی و کشور الکترونیک سلامت ترسریع

 .[9]است  موجود هایخلاء از دهد قرار کشور اسیاس هایاولویت جزو

سلامت الکترونیک در ادبیات مدیران نظام سلامت 

 کشور

های مدیران ارشد وزارتخانه، احبهمحتوای سخنان و مصدر تحلیل 

های اجرایی مرتبط با استقرار پرونده الکترونیک ها و دستگاهسازمان

های ناشی از عدم وجود اراده سیاسی در دو طبقه کلی چالش ،سلامت

 بندی شد:و چهار زیر طبقه به شرح زیر دسته

 شکاف دانش در مدیران

مدیران پزشک، فهم انحصاراً بالینی: متولی سلامت الکترونیک وزارت 

بهداشت و درمان است که عمده مدیران آن از سطوح ارشد تا اجرایی 

 ریزی برایتخصص و متخصص هستند و حتی در برنامهپزشکان فوق

تحقق سلامت الکترونیک، ستاد اجرایی یا دبیرخانه مربوطه شکل 

ین فنی این حوزه در وزارت بهداشت به عنوان نگرفته و از بین متخصص

 اند.منصوب نشده مشخصی ستاد درمدیران ارشد پروژه 

نبود الگوی مشخصی از سامانه واحد برای سلامت الکترونیک و 

گیری بر اساس الگوی خروجی: یک دلیل آن وسیع بودن این تصمیم

های سامانهمسأله و دشواری ورود و به نتیجه رساندن آن است. وجود 

کند اما هیچ کدام های سلامت را تأمین میمتعدد که بخشی از داده

پرونده الکترونیک سلامت )به معنی اطلاعات پزشکی هر شهروند ایرانی 

از بدو تولد تا دریافت هر خدمت در مراکز درمانی در طول زندگی( 

ها را شبیه یک مشکل لاینحل نموده است. در این نیست تجمیع داده

العلل عدم اجرای تکلیف قانونی امری دشوار استا حتی شناخت علتر

گیری بر ها برای تصمیمبرای مدیران شده است. معماری کلان داده

اساس آن اقدام اول و مهم در استقرار پرونده الکترونیک سلامت است 

ماند. در حقیقت آسیب اصلی در این زمینه این است که که مغفول می

یک سلامت باید وسیله درنظر گرفته شود و نه هدف، زیرا پرونده الکترون

های کلان نحوه گذاری بر اساس دادهگیری و سیاستهدف تصمیم

برخورداری مردم از خدمات بهداشتی و درمانی است، اما متاسفانه 

پرونده الکترونیک خود یک هدف در نظر گرفته شده که با اطلاق آن 

 شود.به استقرار آن میبه یک پروژه ناتمام دیگر، ادعا 

 شکاف دغدغه در مدیران

های درگیر و واگذاری مسئولیت به یکدیگر: معطل ماندن تعدد دستگاه

نی های کلان در پایان افق زماقوانین و بی نتیجه ماندن تکالیف سیاست

های اجرایی کشور بینی شده عرف رایج و رویه جاری در همه بخشپیش

لمداد کردن دیگر مسئولین برای عدم شده است. فرافکنی و مقصر ق

 خورد.تحقق این سیاست به وفور به چشم می

تضاد منافع: پرونده الکترونیک سلامت در معنای بهینه آن، شفاف شدن 

دهنده و دریافت کننده خدمت است. ارتباطات درمانی و مالی بین ارائه

دم عدر نظامی که در پس آشفتگی و عدم امکان ردیابی مسیر درمان و 

پذیری در خصوص ارائه امکان نظارت بر آن، پاسخگویی و مسئولیت

خدمت وجود ندارد، شفاف شدن فرآیند و ریز خدمات ارائه شده، چالش 

گران، دلالان، رابطین قاچاق دهندگان، واسطهبزرگی برای برخی از ارائه

اندازی و به سرانجام در این حوزه پدید خواهد آمد که تلاش برای سنگ

ساندن سلامت الکترونیک از طریق پرونده الکترونیک سلامت یا کارت نر

هوشمند، اقدام دفاعی مشخص در این زمینه است. اجرایی کردن پرونده 

مورد بیماران به مراکز الکترونیک سلامت جلوگیری از مراجعات بی

 مورد خدمات توسط ارائه دهنده است.درمانی و تجویز بی

 استیسی و سیاسی گفتمان شکاف

 تسلام الکترونیک پرونده و هوشمند سلامت مورد در "خاص گفتمان"

 نظام بوهان بین سلامت نظام در کشور مدیریتی بدنه و است نشده تدوین

 بهداشت وزارت برنامه و انداز چشم از و سردرگم موازی اطلاعاتی های

 رمچها انقلاب مسیر در سلامت الکترونیک نظام هدایت و راهبری برای

 افشف طور به ها سیاست و ها پیام. اند اطلاع کم یا اطلاع بی صنعتی

 در تولیت های برنامه با مردم توده و نشده گذاشته میان در مردم با

 بین مستقیم ارتباط. اند بیگانه هوشند سلامت تحقق جهت

 حداکثر و پیشین های برنامه رسانی اطلاع به مردم و سیاستگذاران

 حرکت برای مردم آمادگی به نه و است محدود مالی حوزه در و کنونی

 .آن روی پیش دنیای و مزایا و الکترونیک سلامت سمت به

 رانای در سلامت الکترونیک پرونده سازی پیاده های چالش مطالعات در

 های محدودیت و نگرشی های محدودیت اجرایی موانع بزرگترین

 معین ،[10]بالا  رده مدیران حمایت عدم ویژه به سازمانی تغییرات

 سریع تغییرات آموزش، و سازی فرهنگ چالش استراتژی، نبودن

 جذب در ناتوانی و بهداشت وزارت و رفاه وزارت در ویژه به یرانمد

 الکترونیک سلامت عرصه در اطلاعات فناوری ماهر و متخصص نیروی

. دکن می تایید را حاضر مطالعه های یافته که است شده شناخته [9]

 هک است داده نشان آمریکا های بیمارستان در شده انجام پژوهش نتایج

 پرونده پیشرفت میزان بر قوانین قالب در سیاسی و مالی حمایت

 یبرا ملی سطح در کامل حمایت. است بوده موثر سلامت الکترونیک

 الکترونیک پرونده اجرایی تجربه. [7] است موردنیاز موضوع این اجرای

 است دهدا اننش نیز سوئیس کشور در قانونی تکلیف اساس بر سلامت

 بین توافق عدم و سلامت نظام در نهادی و سازمانی انسجام عدم که

 ار قانون اجرای فرآیند پروژه، به مربوط های سرفصل برخی در مدیران

 انداز چشم با ملی سیاستگذاری مرجع یک. [11] نمود مواجه کندی با

 برای زمانی چارچوب مرتبط، های استراتژی گرایانه، واقع اهداف روشن،

 سازمانی و سیاسی سطوح در قوی حمایت با ملی سیاست آنها، تحقق

 .[12] است سلامت الکترونیک پرونده تحقق جهت در پیشرفت لازمه

 در آموزش و سازی فرهنگ اسلامی شورای مجلس های پژوهش مرکز

 آسیب را خدمات دهندگان ارائه و الکترونیک سلامت کاربران سطح دو

 سیاسی گفتمان دهد می نشان این و [13] است نموده معرفی حوزه این

 رد گفتمان. است نگرفته شکل درستی به حوزه این در سیاستی و

 قیبر به همکار جای به ها گروه آیا اینکه تعیین در روابط ساختاربندی

 یا کمشتر حکمرانی به مواجهه آیا اینکه نیز و خیر یا شوند می تبدیل

 گفتمان یک. کنند می بازی مهمی نقش خیر یا شود می بدل منازعه

 قعیتوا سیاستی بازیگران آن طریق از که کند می تعیین را راهی خاص

 جهتی در را هایی حل راه و کنند تعریف را مسائل کنند، مشاهده را

 مواضع بسوی را بازیگران سیاستی های روایت. کنند تعقیب خاص

 سلامت سیاست در گفتمان این. [14] کند می هدایت موافق

 بی ایه روایت دلیل همین به و است نشده تدوین و ریفتع الکترونیک

 کلش آن تحقق چگونگی و مفهوم حول سیاستی بازیگران بین شماری
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 زیسا نهادینه. است آورده وجود به را ابهام و تضاد فضای و است گرفته

 های استراتژی ی کارگیر به و افراد بین روابط و مشترک گفتمان

 غییرت پیشنهادات که بازیگرانی معنی به گفتمانی ائتلاف گفتمانی،

 رکاردستو پیشرفت موجب که دهد می شکل را دارند مشترک سیاستی

 ایجاد که است داده نشان  کریل مطالعه. [15] شود می سیاست تغییر

 در را همراه سلامت فناوری نفوذ اجتماعی سازه یک عنوان به گفتمان

 به ها ایده گیری شکل. [16] است داده قرار تاثیر تحت سازمان یک

 مترسی از ای نمونه نیز بازیگران شبکه یک در گفتمان یک عنوان

  رد تغییر پیشبرد برای اجتماعی بافت و قدرت از که است گفتمان

 است کرده استفاده کودک و مادر سلامت به توجه افزایش سیاست

 در گفتمان به دهی شکل در عموم دادن مشارکت همچنین. [17]

 متن در سیاستی تغییرات پیشبرد و پذیرش ظرفیت ایجاد به جامعه

 به دهی شکل در فقرا درگیرنمودن همچون کند، می کمک جامعه

 های عدالتی بی کاهش موجب که سلامت سیاستگذاری گفتمان

 .[18] شود می قدرت ناعادلانه نظامات از ناشی سلامت

 

 گیرینتیجه

 در غیرتخصصی مدیران نبودن مند دغدغه و ناکافی دانش مجموع در

 ققتح برای سیاسی عزم مشخص، گفتمان گیری شکل عدم و حوزه این

 لهمداخ جز رسد می نظر به و است نموده مخدوش را قانونی تکلیف این

 وانعم با برخورد و شناسایی حوزه، این در اجرایی مقام بالاترین سیاسی

 واهدنخ اجرایی تکلیف این تخصصی مدیران نمودن پاسخگو و اجرایی

 می چه طرح این از شود مشخص باید هرچیز از بیش حقیقت در. شد

 هسامان همپوشانی. چگونه و آورد خواهیم دست به چه بدانیم تا خواهیم

 هدف به را ما کدام، هر در یکدیگر به ارتباط بدون معلق های داده و ای

 هسامان ای، جزیره و تکه تکه های سامانه پذیرفت باید. رساند نخواهد

 وندهپر بیمارستانی بخش در مجزا های سامانه و بهداشت بخش در سیب

 های مانهسا بین منطقی ارتباط برقراری تا و نیست سلامت الکترونیک

 تسهیل برای آور الزام قوانین تدوین. است اساس بی ادعا این موجود

 سطح دو هر در خاص گفتمان طراحی و الکترونیک سلامت اجرای روند

 دفه تحقق برای مشخص زمانی بازه گرفتن نظر در با مردم و مدیریتی

 .است ضروری صنعتی چهارم انقلاب الزامات با انطباق
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