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 چكیده 
دستاورد دولت روحانی تا واپسین روزهای ریاست ترین  طرح تحول نظام سلامت به عنوان مهم

ور در عرصه بهداشت شد. این طرح با توجه به شرایط بین المللی و داخلی کش می جمهوری او خوانده

برنامه دولت یازدهم در عرصه سیاست داخلی بلافاصله پس از آغاز به ترین  و درمان به عنوان اصلی

مستعد برای هویت سازی دولت فراهم آورد. این مقاله با ای  کار دولت کلید خورد و توانست عرصه

ح نظری  دارد. روش اتخاذ چارچوب مفهومی سلامت و سیاست سعی در ترسیم این رابطه در سط

تحلیل گفتمان تاریخی برای تحلیل مناسبات سیاسی در اجرای طرح تحول نظام سلامت  به کار گرفته 

 شده است. 

چارچوب استراتژیک وضع نامطللوب موجود، پیشرفت و  دهد، دولت یازدهم از طریق  ها نشان می یافته

فراهم  رای طرح تحول نظام سلامت را های گفتمانی لازم برای تصویب و اج توسعه توانست حمایت

اجرای طرح ایجاد کند. اما در ادامه از آن به عنوان ابزاری جهت  آمیزی از موفقیت آورد و تصور

مشروعیت بخشیدن به اقدامات دولت در عرصه سیاست خارجی، انتقاد به ساختار سیاسی و فرهنگی 

ی مثبت و برساخت دیگری منفی در عرصه موجود در جامعه، حذف رقبا و منتقدان و بنا نهادن خود

های لازم برای  سیاسی استفاده کرد. اقدامی که به تدریج باعث واگرایی گفتمانی و از دست رفتن حمایت

 های جدی را پیش آورد.   اجرای طرح تحول سلامت شد و در عرصه بهداشتی و درمانی انسداد

 سیاستگذاری سلامت. ایران؛ دولت ؛ گفتمان؛ تحلیل طرح تحول نظام سلامت؛ کلید واژگان:
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 مقدمه
توسط مقامات بهداشتی تهیه و  1357برنامه اصلاح نظام بهداشت و درمان در ایران قبل از انقلاب 

های بهداشتی به خصوص پس از انقلاب و  اجرا شد. تحولات عمده و روبه پیشرفتی در شاخص

های  ود جایگاه ایران از نظر برخی  شاخصبه ویژه در مناطق محروم اتفاق افتاد. اما با این وج

درصد  70بهداشتی در مقایسه با کشورهای خاورمیانه و آسیا رضایت بخش نبود. به عنوان نمونه 

درصد ایرانی به  7شد و به طور متوسط سالانه  های پزشکی توسط بیمار پرداخت می از هزینه

( این نرخ بالای 2: 2021کلاروزی، ) دندش های سنگین درمان به زیر خط فقر رانده می خاطر هزینه

درصدی  30ساله چهارم توسعه که تأکید بر پرداخت حداکثر  5پرداخت از جیب با اهداف برنامه 

(. تهدیداتی مانند پیری جمعیت، 2020سیدین و همکاران، ) ها توسط بیمار داشت، مغایر بود هزینه

های غیر واگیر، افزایش شیوع  ترل بیماریهای خدمات بهداشتی و مراقبتی، عدم کن افزایش هزینه

های جسمی، روانی و اجتماعی درکنار دسترسی ضعیف به خدمات درمانی، تقاضای بالا  بیماری

برای خدمات پاراکلینیکی و غیر ضروری، رضایت کم بیماران از خدمات و افزایش پرداخت از 

 (. 2: 2021کلاروزی، ) های اساسی در حوزه سلامت بود جیب از جمله چالش

راغفر و غلامی: ) سلامتهای  مختلف در حوزه ساماندهی هزینههای  با وجود تلاش دولت

سلامت برای مردم نسبت به دولت های  (، اما همچنان  هزینه1389؛ قیاسوند و دیگران:  1392

 (. شدت گرفتن این نابرابری در حوزه سلامت را1395تهموری و بهرامی ) رشد بیشتری داشت

و های  دانست: یکی طرح هدفمندی یارانه 1385پیامد دو رویداد همزمان در سال  توان می

فراگیر آمریکا، که هر دو به طور غیر مستقیم اثرات شدیدی را بر های  دیگری تحمیل تحریم

بهداشتی و کاهش های  مراقبتهای  سیستم بهداشت و درمان ایران از طریق افزایش هزینه

(. خلأیی که به 199: 2021خانکه و دیگران، ) الای دارویی داشتندبهای  دسترسی و نیز هزینه

درستی توسط دولت یازدهم تشخیص داده شد و همراه با اصلاحات پیشنهادی از سوی سازمان 

 21جهانی بهداشت برای دسترسی برابر به امکانات بهداشتی و همگام با اصلاحات بهداشتی در 

( زمینه را برای طرح نوین و موثری از گفتمان 1: 2021کلاروزی و دیگران، ) کشور جهان

 سیاسی و اجتماعی حول محور سلامت هموار کرد. 
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در کشور آغاز شد. هفت بسته خدمتی به این  1393طرح تحول سلامت از اردیبهشت 

ها کاهش  ترین این بسته های دولتی ابلاغ شد. از مهم منظور تعریف و برای اجرا به دانشگاه

های دولتی بود. که منطبق با هدف کلی این برنامه  ی بیماران بستری در بیمارستانمیزان پرداخت

های سلامت با محوریت اقشار آسیب پذیر، از  یعنی حفاظت مالی شهروندان در برابر هزینه

های وابسته  طریق ساماندهی خدمات بیمارستانی و کاهش پرداخت سهم بیماران در بیمارستان

درصد و جلوگیری از ارجاع بیماران برای  10ان و آموزش پزشکی به به وزرات بهداشت، درم

خرید دارو، لوازم مصرفی پزشکی و خدمات به خارج از بیمارستان بود. همگرایی و تکثر 

ترین  گفتاری پیرامون این طرح تا به آنجا بود که نه تنها دولت یازدهم و دوازدهم آن را مهم

سطح حاکمیت نیز مورد توجه قرار گرفت و برای  بلکه در 1دستاوردش خطاب قرار داد 

.این 2نخستین بار آسیب به یک طرح رفاهی آسیب به کشور و نظام جمهوری اسلامی تلقی شد

مقاله در پی پاسخ به این سوال است که چگونه اصلاح نظام سلامت فراتر از یک برنامه 

با چه امکانات و  بهداشتی محض در پیوند با مناسبات قدرت قرارگرفت و در ادامه

 مواجه شد؟هایی  محدودیت

 مفهومی چارچوب
شود و تنها از  می بهداشتی تعریفهای  رابطه سیاست و سلامت اغلب تنها در بخش مراقبت

رود در حالیکه این رابطه بسیار پیچیده تر و  می توقع خدمات بهداشتی و مراقبتی بیشترها  دولت

تحت های  . اقدامات سلامت مانند دیگر برنامهمستحکم تراز اقدامات بهداشتی صرف است

حمایت مالی حکومت در معرض فشارهای صاحبان قدرت قرار دارد که بازنمای اقتصاد سیاسی 

                                                           
شناسه . شورای عالی سلامت و امنیت غذایی جمهوری صبح دوشنبه و در جلسه رئیسسخنان حسن روحانی 1 

  3/12/1394تاریخ  490771 :خبر

با اشاره به فرمایشات مقام معظم رهبری و رییس جمهوری، بر لزوم استمرار طرح تحول یادداشت وزیر بهداشت 2 

تاکید کردند  دو هفته قبل که خدمت مقام معظم رهبری بودم، ایشان نیز" :سلامت و محقق شدن منابع مورد نیاز آن

لازم است از طرح تحول نظام سلامت صیانت شود. آسیب به این طرح، تنها متوجه دولت نیست؛ آسیب به نظام و 

 (.14/9/1395)خبرگزاری ایمنا، ".کشور است. مردم هم به ادامه این خدمات امیدوارند و این مسیر باید ادامه یابد

 258191کدخبر:
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آن نقش دارند. های  و برنامهها  هستند. صاحبان قدرت در تعریف مسأله سلامت و هم خط مشی

کند که مبادا تهدیدی برای  می ریفتعای  متقابلاً، سیاستگذاری سلامت نیز مسائل را به گونه

تمهیدات تثبیت شده نهادهای قدرت باشد.  بنابر این از جمله کارکردهای حوزه سلامت  کمک 

که به تداوم نظم ای  به حفظ نهادهای اجتماعی موجود و تدارکات قدرت آنها است به گونه

اسکمبلر و ) رساند می کند و در عین حال مخالفت عمومی را به حداقل می اجتماعی  فعلی کمک

های  بهداشت و درمان پیامد کشمکشهای  (. این رویکرد که  نظام123 -121: 1398هیگز، 

( 2015مکن باخ و مک کی،) سیاسی و نتیجه نهایی رقابت میان نیروهای موجود درجامعه هستند

 ندک می دستیابی به تعریف سلامت مطلوب و نحوه اندازه گیری آن را با دشواری روبه رو

 (.168: 1399دمایو، )

توان دو مفهوم  سیاست و سلامت را  می با مفروض گرفتن ماهیت گفتمان سیاسی سلامت

دولت، نخبگان و های  در پیوند با ایدئولوژی این گونه تعریف کرد: نخست، سیاست را فعالیت

 شود تواند وارد سیاست می دولتی دانست؛ اینکه چه کسی سیاسی است و چه کسیهای  سازمان

(. این رویکرد تحت عنوان هنر حکومت دولتی و دیگر نخبگانهای  اعضای دولت ها، سازمان)

از سلامت  و با هایی  دولت بر چه جنبههای  شود. منظور آن این است که فعالیت می کردن تلقی

(. فوکو در توضیح مفهوم هنر حکومت کردن 189: 2005باربرا و دیگران، ) چه هدفی تأکید دارد

ی حکومت به عنوان کارگزارنی منفعل در برابر قدرت ها سوژهکند که حکومت تنها با  می یانب

 ها آنشوند که کنش  یمشود بلکه آنها به عنوان واحدهای کنش در نظر گرفته  ینممشخص 

کند و  می تواند در مسیر و اهداف گوناگون شکل داده شود. بنابر این حکومت مسأله سازی یم

(.  این 174: 1997آزبورن، ) برد می که شکل داده است اهداف خود را پیشای  لهدر راستای مسأ

تواند یک هدف سیاسی مشخص و یا در اغلب موارد هدفی غیر سیاسی باشد که  می هدف

کند. در  می دولت از آن در جهت اهداف خود و تأثیر بر کنشگران و سازماندهی آنها استفاده

توانند در آن  می شود که افراد می و همه جانبه تعریف تعریف دوم سیاست فعالیتی عمومی

به عنوان  سلامتیتوان به دو تعریف اشاره کرد:  می مشارکت داشته باشند. در تعریف سلامت

(. هر دوی این تعریف اقتصادی) تعریف زیست پزشکی( و به عنوان یک کالا) فقدان بیماری

 دیده یسلامتی به عنوان محصول فردرند. تأکید دا به عنوان اساس سلامتی به فرد ،تعاریف

توانند از  می یی که افرادهاعنوان کالابه  سبک زندگیانتخاب یا  ژنتیکعواملی مانند که شود  می
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: 2005باربرا و دیگران، ) شود می به آن دسترسی داشته باشند تهیه طریق بازار یا سیستم بهداشتی

189- 191 .) 

 پیشینه تجربی پژوهش
توان در مطالعات حوزه  یمها را  یهسوهای متعددی دارد، آشکارترین این  یهسومت موضوع سلا

توان مطالعاتی در عرصه علوم انسانی از اقتصاد، فلسفه،  یمین آن را تر پنهانپزشکی و 

روانشناسی و تا جامعه شناسی دانست. در این مقاله هدف بررسی مطالعاتی است که بیشترین 

 .اند داشتهوهش حاضر ارتباط را با موضوع پژ

 ( پیشینه پژوهش1) جدول شماره

 یافته ها روش حوزه تمرکز محققان پژوهش

 داخلی

خانکه و 

 دیگران

(2021) 

طرح تحول 

 نظام سلامت
 کیفی

اصلاح سیستم سلامت در ایران نامنسجم و 

منفعل و فاقد یک رویکرد جامع توصیف شده 

است وهمین علت شکست طرح بوده است. به 

جامعه ایران نظیر عوامل ای  ایط زمینهعلت شر

اجتماعی، اقتصادی و سیاسی پیشنهاد اجرای 

 مقطعی و کوچک شده است. های  طرح

 صفری شالی

(1395) 

سیاستگذاری 

 سلامت
 کیفی

های سلامت روندی یکپارچه نداشته اند  یاستس

تا توان تحقق عدالت در حوزه سلامت را داشته 

درمان بوده که باشند. تمرکز اصلی بر مقوله 

های تأمین سلامت  ینههزموجب تحمیل عمده 

 بر خانوارها شده است.

عبدالله تبار و 

 سجادی

(1395) 

سیاستگذاری 

 سلامت
 کیفی

در سیاستگذاری سلامت و توسعه آن عامل 

ی مجزا و ها برنامههای دولت و  یمتصم) سیاسی

ی مختلف و نگاه آنها به عدالت ها دولتموردی 

 شترین تأثیر را داشته است.و توسعه( بی

تهموری و 

 (1395) بهرامی

سیاستگذاری 

 سلامت
 کیفی

نظام سلامت در ایران در پی خصوصی سازی و 

 ی مصرف کنندگان بوده استها پرداختاتکا به 

تر شدن توان  یفضع 1390تا  1363از سال  کمیهای  ینههز راغفر و غلامی
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 یافته ها روش حوزه تمرکز محققان پژوهش

ی ها گروهبه ویژه در  حفظ یا بهبود سلامت افراد سلامت (1392)

 پایین در آمدی دیده شده است

 قاراخانی

(1391) 

سیاستگذاری 

 سلامت
 کیفی

سیاست سلامت متأثر از رویکرد سیاسی 

 ی بعد از انقلاب نیست. ها دولت

باباخانی و 

 (1390) دیگران

های  هزینه

 سلامت
 کمی

مخارج دولت در سلامت بیشترین قدرت تبیین 

 مت را دارد.ی سلاها شاخصکنندگی 

قیاسوند و 

 (1389) دیگران

سیاستگذاری 

 سلامت
 کمی

عدم تأثیر برنامه بیمه سلامت در جلوگیری از 

کمرشکن خدمات درمانی، های  مواجهه با هزینه

عدم توجه دقیق مسئولین و سیاستگذارن نظام 

 سلامت در سازوکارهای مناسب بیمه ای. 

 خارجی

گراندی و 

 (2014) دیگران

ی سیاستگذار

 سلامت
 کمی

ی عمده در اصلاح نظام بهداشت در ها چالش

آسیا به دلیل تنوع ساختارهای سیاسی و 

اجتماعی است. سیاستگذاری سلامت  -اقتصادی

 یابد. یمسیاسی شکل های  از طریق ویژگی

مکن باخ و مک 

 (2015) کی

سیاستگذاری 

 سلامت
 کمی

های دولت  یژگیومشخصات دموکراسی و 

ی پیامد ها شاخصفرایندها و ارتباط مثبتی با 

 سیاستگذاری سلامت دارد.

لیمبگلر و 

 (2016) لمرت

سیاستگذاری 

 سلامت
 کیفی

اوباماکر در مواجهه با رکود بزرگ اقتصادی  و 

شکل  "حقوق "و  "بازار "در دو چارچوب

گرفت. چهارچوب اولی تا زمان تصویب طرح 

 و دومی بعد از آن مورد استفاده قرار گرفت. 

 (2017) گسها
سیاستگذاری 

 سلامت
 کیفی

سیاست سلامت به عنوان یک گفتمان برای 

ی مرتبط با بودجه بهداشت و ها تنشمدیریت 

 کند. یمی اجتماعی عمل ها مراقبتدرمان و 

بهداشت و درمان تا حد زیادی  های  در مجموع نتایج تحقیقات، موید آن است که سیستم

ی کمی بیشتر ها روشه اقتصادی و سیاسی است. استفاده از متأثر از عوامل غیر پزشکی به ویژ

ی مختلف است و نخواهد توانست ها دولتی در ا بودجهوابسته به ارقام اقتصادی و 

نیروهای سیاسی در تحقق نوع خاصی از سیاست سلامت را به نمایش بگذارد. های  کشمکش
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سیاستگذاری سلامت اشاره داشته در ها  نیز به نقش اثر گذار دولتها  اگرچه این گونه پژوهش

توانند فرایند رخ دادِ  می متنی و عددیهای  کیفی، با تکیه بر تنوعی از دادههای  اند. اما پژوهش

نوع خاصی از سیاست سلامت در بستر منازعات قدرت را ترسیم کنند.  پژوهش حاضر به 

سلامت در ایران است به انجام شده که موید پیوند متقابل دولت و های  استناد نتایج پژوهش

 بررسی مناسبت قدرت در طرح تحول سلامت  با روش تحلیل گفتمان خواهد پرداخت. 

 روش شناسی 

 3شناسی و روش 2شناسی ، معرفت1شناسی توان بر اساس سه وجه هستی یمهای تحقیق را  یمپارادا

واقعیت اجتماعی  مورد مطالعه قرار داد. اگر هستی شناسی پژوهش، رویکرد آن در مورد ماهیت

دانسته شود باید گفت که در تحلیل گفتمان تاریخی مفروض آن است که واقعیت چیزی از پیش 

شود. سیاست سلامت نه  یمساخته نیست بلکه در زمینه کنش اجتماعی ساخته و پرداخته 

از  واقعیتی از پیش داده شده و نه چیزی است که تنها در اذهان حضور دارد بلکه نتیجه بر آمده

گفتمانی است. در مورد معرفت شناسی های  بستر اجتماعی سیاسی تحقق خود و تضارب کردار

ی تحلیل ها پژوهشدر  ،توان شناخت گونه و چه چیزی را میکه تمرکزش بر این است که چ

ی گردآوری داده برای فهم و ها روشگفتمان باید گفت که تأکید بر استفاده از انواع نظریه و 

تر نیز اشاره شد  یشپز پدیده مورد مطالعه تأکید شده است. بنابر این همانطور که درکی عمیق ا

های اصلی مبانی معرفت شناسی رویکرد گفتمان تاریخی در  یهپاتوان از  یمی بودن را ا رشتهبینا 

ی ها دانستهنظر آورد. در این پژوهش جهت بررسی موضوع سیاستگذاری سلامت علاوه بر 

نظریات سیاستگذاری، علوم سیاسی، اقتصاد و پزشکی استفاده شده است. جامعه شناختی از 

و یا به عبارت بهتر « نظریه و تحلیل دربارة نحوة اجرای پژوهش»شناسی عبارت است از  روش

که در این رساله روش تحلیل اسناد « هایی برای گردآوری شواهد و مدارک تکنیک»اند از  عبارت

 یخی متکی بر متن استفاده شده است. و به طور خاص روش تحلیل تار

که بر تحلیل ابعاد  سطح اولیهدو سطح در نظر گرفته شده است:  ها  برای تحلیل داده

نظم و انسجام متون را در  سطحی عمیق ترچارچوب ها( تمرکز دارد و در ) متونموضوعی 

                                                           
1 Ontology 

2 Epistomology 
3 Methodology 
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کشیدن محتوای کند. در سطح اولیه هدف این است که از طریق به تصویر  می جزئیات واسازی

متون تحلیل شده، این محتواها را به گفتمان خاص آن مرتبط کند. به لحاظ مفهومی متن را 

تفسیری های  کند. در این سطح چارچوب می اطلاعات را مشخصترین  کند و مهم می خلاصه تر

 برای این منظور مراحل ذیل انجام شده است:  (.6-5: 2021وداک، ) شود می را مشخص

ند تاریخی و شرایط اجتماعی و اقتصادی ارائه بحث از سوی رئیس جمهور یا وزیر تعیین رو -

 بهداشت.

تعیین اتفاقاتی که برخی پر اهمیت بوده و به وقوع پیوسته و موجب موضع گیری بخصوص  -

 در آن دوره شده است و بر گوینده سخن تأثیر گذاشته است.

بعد از سخنرانی که های  جتماعی دورهتعیین اصول ثابت و متغیر موجود در متن و شرایط ا -

 برخی تغییر یافته یا نقاط تأکید تغییر پیدا کرده اند. 

عمیق تر  با سوالات تحقیق مرتبط هست و شامل  ژانر، تحلیل ای  به شیوه سطح دوم  

استدلالی و نیز های  شناسایی برساخت متن، طرحهای  ساختار کلانی مرتبط با متن، استراتژی

 (.6-5: 2021وداک، ) های زبانی مورد استفاده استسایر ابزار

های خاص گفتمان و بررسی متون مربوطه  یلتحلهای متعددی وجود دارند که در  یاستراتژ

 ، نوع استراتژی مشخص خواهد شد:سؤالباید مورد توجه قرار گیرند که توسط پنج 

ی شناس زبانشوند و به  یم ها/حوادث، فرایندها و اقدامات چگونه نامیده یدهپدافراد، اشیاء،  .1

 شوند؟ یمارجاع 

ها و فرایندها  یدهپدهای منتسب به کنشگران اجتماعی، اشیاء،  یژگیوها و  یفیتکمشخصات،  .2

 چیست؟

 ؟اند گرفتهو بحث قرار  سؤالیی در گفتمان، مورد ها برهانچه استدلال و  .3

 شوند؟ یمبیان  ها استدلالهای منسوب شده و  یژگیوها،  ینامگذاراز چه دیدگاهی، این  .4

ریزگل ) یابند؟ یماند یا اینکه کاهش  ، آیا شدت یافتهاند شدهآیا اظهارات مربوطه، آشکارا بیان  .5

 (.94-93: 2017 ،و وداک
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مشخصی از آغاز اجرای طرح تحول نظام سلامت 1در این مقاله محورهای گفتارهای  

(در کلام رئیس جمهور وقت 1400) (تا پایان دوره دولت دوازدهم1393) در دولت یازدهم1393

گفتمانی از طریق پیوستگی و محدودیت موضوعی، های  مورد بررسی قرارخواهد گرفت. محور

شود. در بسیاری از موارد یک  می پیوند بینامتنی قوی و قرابت زمانی بین عناصر متنی مشخص

کلی های  ستمانند ابلاغ سیا) (.6-5: 2021وداک، ) رویداد آغازین محرک بحث خواهد بود

سلامت، انعقاد برجام، لغو برجام(. این معیار  به نوبه خود تمرکز بر زمینه مند کردن، شروع 

 توان پویایی گفتمانی را دنبال کرد.  می کند و  از طریق آن می شدن یک محور گفتمانی را ممکن

 توان می ، پیوند سیاست بر تصویب و اجرای طرح تحول نظام سلامت بهتر درک منظور به

 عمومی افکار فرهنگ سیاسی،های  دلالت بندی آورد. چارچوب روی بندی چارچوب مفهوم به

 بندی به عبارت ساده تر، کند. چارچوب می را استخراج و بلاغت سیاسی سیاسی شعارهای و

 استراتژی یک این که آنجا از. است سیاسیهای  لفاظی از تر دقیق و  سیاسی فرهنگ نوعی از

دهد،  می را مورد توجه قرارها  ایده و زبان به نسبت شهروندان یاسی و واکنشفضای س ، است

 را شهروندان تا شوند می منتقلها  رسانه طریق ازها  ایده این پردازد که می همچنین به روشی

 استفاده مختلفهای  گروه نظر جلب برایها  چارچوب الیت سیاسی از .دهد قرار تأثیر تحت

 مورد در شهروندان تفکر نحوه بر تأثیرگذاری برای منطقی روش ی یکبند چارچوب .کنند می

الگوی رأی دهی و  به مسائل است که  مورد در مردم احساس و فکر طرز است، و مسائل

خود  تحقیقات ( در2005) شود. همانطور که بریور و گراس می تبدیل آنها ترجیحات سیاسی 

 شکلها  سیاستگذارانه از طریق چارچوب مسائل مورد در شهروندان افکار بیان کرده اند که 

 (.473: 2016لیمبیگلر و لمرت،) کنند می برجسته را «ها ارزش» که آنهایی ویژه گیرد، به می

 جامعه مورد بررسی و نمونه
که پایان دولت  1400یعنی آغاز دولت یازدهم تا سال  1392بازه زمانی مورد بررسی از سال 

سلامت و طرح تحول نظام سلامت در سایت ریاست های  کلید واژه دوازدهم است. در این دوره

جمهوری جست و جو شد. دلیل انتخاب این سایت انعکاس کامل تمامی سخنرانی ها، نشست 

ریاست جمهوری و هیئت دولت بود. بخش های  تلویزیونی، ملاقاتهای  ها، سفرها، مصاحبه

                                                           
1 Discourse strands 
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زئی تر آن به معاون اول دولت یازدهم و از این  گفتارها به حسن روحانی و بخش جای  عمده

دوازدهم و همچنین قاضی زاده هاشمی و سعید نمکی به عنوان وزیر بهداشت وقت مربوط 

مورد سخنرانی به عنوان موارد تحلیلی انتخاب شدند. در مرحله  41است. درسه مرحله تحلیل 

ر مستقیم به طرح تحول عنوان که به طور مستقیم یا غی 220اول از مجموعه رویدادها و متون

و رویدادهایی که ها  مرتبط بودند انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند. در مرحله دوم سخنرانی

انسجام کلامی مشابهی داشتند دسته بندی وسایر متون و داده کنار گذاشته شدند. در مرحله سوم 

ار و یا عدم ارتباط بر اساس سوال پژوهش و نظم گفتمانی شکل گرفته برخی متون به دلیل تکر

وثیق کنار گذاشته شدند و برخی متون کنار گذاشته شده در دور دوم به دلیل تکمیل کننده بودن 

این نظم گفتمانی اضافه شدند. نمونه گیری تحقیق از نوع هدفمند و مبتنی بر حساسیت نظری 

های  ستورالعمللوایح، قوانین، د) مورد بررسی عبارتند از: اسناد رسمیهای  بوده است. متن

های تلویزیونی؛ اخبار تلویزیون؛ آمار و  ها؛ مصاحبه ها و مجلات؛ سخنرانی ابلاغی(؛ روزنامه

 های تلویزیونی و سایت ریاست جمهوری. های علمی، مستندات تاریخی؛ مناظره ارقام؛ گزارش

 رئیس دولت یازدهم در مواجهه با مسأله سلامت ، بحران سیاسی

وری یازدهم در شرایطی رخ داد که به لحاظ سیاسی جامعه در وضعیت انتخابات ریاست جمه

بخش زیادی از جامعه  88برد. علاوه بر اینکه  وقایع انتخابات سال  می نابسامان گفتمانی به سر

را نسبت به درستی فرایند انتخابات در نظام جمهوری اسلامی ایران و مشارکت در آن بی اعتماد 

های خارجی با عناوین انتخابات  های مجازی و رسانه سوی برخی شبکهکرده بود. این تصور از 

 کرد شد و در نهایت مردم را به تحریم انتخابات تشویق می صوری و مهندسی شده تقویت می

(. البته که این جریان با رد صلاحیت افرادی مانند  135-134: 1397رحیمی نیا،  مجیدی و)

و بازیابی قدرت جریان اصلاح طلب در جامعه داشت  هاشمی رفسنجانی که سعی در نمایندگی

کرد. در  می و نیز رحیم مشائی که  به عنوان نماینده دولت دهم بود شدت بیشتری هم پیدا

ای قوی به آرامی  حالیکه طرفداران اندیشه اصلاح طلب مأیوس و سرخورده از داشتن نماینده
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هاشمی رفسنجانی  1392خرداد  21، در کردند خود را متقاعد به کنار گیری از انتخابات می

 . 1حمایت رسمی خود را از روحانی اعلام کرد

ای از روایت سیاسی او  حسن روحانی بیشتر از آنکه از سوی هاشمی حمایت شود، سایه

تر از  شد. روایت توسعه و پیشرفت یادآور هاشمی بود که پشت سر روحانی و پر رنگ دانسته می

تدبیر و » (. در سطح کلامی، شعار انتخاباتی روحانی1393ضا کاشی، غلامر) شدند او دیده می

 سانتریفیوژها بچرخد، به شرط اینکه زندگی مردم هم بچرخد» بود. اینکه« امید، تغییر و اعتدال

ای بود که به شرایط نامطلوب زندگی مردم در  ( جمله17/3/1392روحانی، مناظره سیاسی: )

داشت و با اشاره به همین آگاهی از سیاست خارجه در  بستر سیاست خارجی نادرست اشاره

پرتو دانش حقوقی، اعتقاد به اعتدال و عقلانیت دیگر رقبای انتخاباتی جدی خود یعنی سعید 

جلیلی و محمد باقر قالیباف را به حاشیه راند و پیروزی نه چندان چشم گیری را باکمترین حد 

 بدست آورد.    71/50نصاب در طول تاریخ جمهوری اسلامی یعنی 

های درمانی، افزایش آرامش  ینههزهای خود مبنی بر کاهش  یتاولودولت یازدهم از ابتدا 

های سلامت، توسعه عدالت در حوزه سلامت را مشخص  یمهبروانی ناشی از گسترش پوشش 

در نظر گرفته شود ها  ( بدون آنکه نامی برای این سیاست229: 1394امامی رضوی، ) کرد
شد که در اواخر دولت خاتمی اجرا شده  می بر اجرای طرح ناکام پزشک خانواده تأکید همچنان

زاده هاشمی برای تصدی وزارت بهداشت در دولت یازدهم  یقاضاین امر در برنامه  که چنانبود. 

ولیکن  2شد می بر اجرای این طرح پافشاری 1392به صراحت عنوان شد و تا انتهای پاییز سال 

ی با خبرگزاری تسنیم از شکست ا مصاحبهبهمن همین سال وزیر بهداشت طی  22در تاریخ 
. برای طرح تحول نظام سلامت بنا به گفته وزیر بهداشت 3طرح پزشک خانواده صحبت  کرد

                                                           
ئیس مجمع تشخیص مصلحت نظام ، ر/https://www.isna.ir/news/92032112556به نقل از خبرگزاری ایسنا 1  

حمایتش را از حسن  در جمع جوانان فعال سیاسی اصلاح طلب و اصولگرا و اعضای ستادهای انتخاباتی خود،
 .اظهار داشت روحانی

ده هاشمی نقل زا یقاضبه نقل از سید حسن  1392آذر  30روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی ایران در تاریخ  2
 28کند که برای داشتن نظام سلامت کارآمد اجرای طرح پزشک خانواده ضروری است/ روزنامه جام جم در تاریخ  یم

 هزار میلیارد تومان. 21با اختصاص  93به نقل از وزیر بهداشت تیتر زد: اجرای طرح پزشک خانواده از سال  92آذر 

ی با وزیر بهداشت اعلام کرد که طرح پژشک خانواده ا مصاحبهطی  1392بهمن  22خبرگزاری تسنیم در تاریخ  3

 شکست خورد.

https://www.isna.ir/news/92032112556/%D8%AD%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%AA-%D8%B1%D8%B3%D9%85%DB%8C-%D9%87%D8%A7%D8%B4%D9%85%DB%8C-%D8%A7%D8%B2-%D8%B1%D9%88%D8%AD%D8%A7%D9%86%DB%8C
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ی علمی و تخصصی ها نشستای از مطالعات کارشناسی و  سابقه یبدولت یازدهم حجم عظیم و 

 . 1ورت گرفته بودص 1393تا اردیبهشت  1392از مهرماه 

ماه از ابلاغ  به فاصله کمتر از یک 1393درنهایت این طرح در پانزدهم اردیبهشت ماه  
مهم آن واگذاری تولیت نظام های  های کلی سلامت توسط رهبری اجرا شد که از ویژگی یاستس

به وزارت بهداشت بود.  وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی حالا به عنوان  2سلامت

 برنامهترین متولی سلامت با توجه به وظایف و مأموریت کلی و اسناد بالادستی از جمله بالا
های کلی سلامت، طرح تحول  یاستسساله و با عنایت به  یستبپنجم توسعه و سند چشم انداز 

سلامت را با سه رویکرد حفاظت مالی از مردم، ایجاد عدالت در دسترسی به خدمات سلامت و 
مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری ) فیت خدمات در دستور کار خود قرار دادنیز ارتقای کی

 (.8: 1394اسلامی ایران ، 

 پژوهشهای  یافته
چارچوب گفتمانی و   4با اتکاء به مستندات یادشده و با به کارگیری رویکرد تاریخی گفتمان 

زیر شواهد و  بهداشتی اقتباس شد. درهای  الگوهای رایج مشروعیت بخشیدن به سیاست

 مربوط به آنها مطرح خواهدشد.های  دلالت

 چارچوب پیشرفت: مشروع سازی به میانجی عقلانیت و استدلال 

بازه زمانی را در مقایسه با چارچوب ترین  گیری این چارچوب که کوتاه نخستین کانون شکل

معاون های  ( در صحبت1393فرودین  17از آغاز کار دولت تا ) شود می رقیب شاملهای  بندی

 اول رئیس جمهور در کارگروه تحول سلامت  منعکس است. 

                                                           
 ی تحت عنوان عملیاتی به گستردگی ایران عزیز.ا مقالهدر  15/02/1393وب سایت شخصی وزیر بهداشت، تاریخ  1

ی در واگذاری تولیت نظام سلامت از سوی رهبر انقلاب به وزارت بهداشت باعث رضایت وزیر بهداشت شد و 2
های کلی  یاستس)دوروز بعد ازاجرای مرحله اول طرح( گفت:  17/2/1393مصاحبه با خبرگزاری فارس در تاریخ 

ین مباحث آن است ..... خوشبختانه تر مهمسلامت مواد مختلفی دارد که به نظر من بحث بیمه و تولیت نظام سلامت 
های کلی سلامت به عنوان متولی نظام سلامت  تیاسسمقام معظم رهبری تشخیص دادند و وزارت بهداشت را در 

ابلاغ کردند که من هم به عنوان یک شهروند و یک عضو جامعه پزشکی و نه فقط به عنوان یک مسئول اجرایی از 
های ابلاغی سلامت این است که باید در کشور تولیت سلامت مشخص  یاستسایشان تشکر کردم. موضوع اصلی 

افتد، در حوزه سلامت مواد غذایی، غلات، نان، مرکبات تا  یمسلامت مردم به خطر  شود در غیر این صورت حتماً
 گوشت مصرفی مردم همه اینها ممکن است در معرض آلودگی قرار گیرد )خبرگزاری فارس(.
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او به گسترش خدمات بخش سلامت و بیمه همگانی در راستای اجرای قانون و افزایش 

رئیس جمهور نیز در چند سخنرانی دیگر  .(1392دیماه 4جهانگیری،) کند می رضایت مردم اشاره

کند. در این راستا کشورهای غربی را به  می یدبر نقش سلامت در توسعه و پیشرفت جامعه تأک

مهمی برداشته اند. هرچند که های  کند که در زمینه سلامت گام می عنوان نماد پیشرفت طرح

کوشد  می بعدی نیز موجود است اما گویندههای  پیوند سلامت با ایده پیشرفت در چارچوب

 پیش از اجرای طرح، وجوه استدلالی آن را برجسته سازد.

توان با بدن و روح ناسالم خدمتگزار خوبی برای خود، خانواده و جامعه و کشور  نمی

سخنی است  پذیر نیست، اگر بگوییم توسعه پایدار بدون سلامت و ارتقاء سلامت امکان...بود

کشورهای  ...منطبق با واقعیت و یاد آورنده آن کلام معروف که عقل سالم، در بدن سالم است.

اند، همه مشکلات سلامت را از بین ببرند اما در عین حال در دنیای پیشرفته  انستهپیشرفته هم نتو

تحقیق، پژوهش، نظام سلامت، توسعه  .در این عرصه برداشته شده است  های بسیار بلندی گام

دیماه  22روحانی،) در گرو آشتی است همه با هم آشتی کنیم... کشور و همه چیز ما،

های دولت یازدهم رفع نگرانی مردم در حوزه سلامت است  ن اولویتتری یکی از اصلی...(1392

 جایگاه بهداشت و درمان درکشور بیش از پیش ارتقا یابد 1393و امیدواریم در سال 

 .(1393فروردین  15روحانی،)

نکته مهم دیگری که در این چارچوب وجود دارد،علاوه بر، تأکید صریحی که بر آشتی 

جود دارد هیچ برساختی از خود مجزا یا مطرود کردن دیگری نیز ملی و همگرایی در متن و

 شود.  دیده نمی

 چارچوب خود بی همتا: مشروع سازی به میانجی اسطوره

توان در چارچوب  می ( را1393فروردین  17) کلی سلامتهای  تاریخ بعد از ابلاغ سیاست

از سوی ها  ن سیاستگفتمانی جدیدی قرار داد که محوریت آن دولت سازی است. ابلاغ ای

روحانی، ) سلامت داشتهای  رهبری که نشان از همگرایی نخبگان  سیاسی در اجرای سیاست

(، بسترگفتمانی مناسبی را برای تکمیل پروژه دولت سازی در اختیار حسن 1393اردیبهشت  15

نخبگان روحانی قرار داد. او با محور قرار دادن سلامت به عنوان حلقه اتصال و نقطه توافق  

سیاسی مهم سعی در طرد و به حاشیه رانی رقباو مخالفان دولتش کرد.  در همین چارچوب 
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کند که دولت در آن  می گفتمانی معاون اول رئیس جمهور به شرایط بسیار سخت اقتصادی اشاره

منابع قابل توجهی به بخش سلامت اختصاص داده است، در حالیکه برخی نیز تلاش برای عدم 

(او این افراد که سعی در منحرف 1393اردیبهشت ماه 6جهانگیری ) ولت داشته اندموفقیت د

 کند می کردن مسیر دولت از خدمت رسانی داشته اند را تهدید به افشای نامشان نزد مردم

(. حسن روحانی با محوریت قرار دادن سلامت جامعه از مخالفان 1393مردادماه  25جهانگیری )

 دست از کارشکنی بردارند:خواهد که  می و منتقدان

از روز بعد ...شود شود، دعوا برای انتخابات بعدی آغاز می به محض اینکه انتخابات تمام می

کنیم که آن کسی که در انتخابات پیروز شده موفق نشود. چرا موفق نشود؟ آنها هم  شروع می

این موفق نشود خواهند وضع کشور بد شود. حرف آنها این است که  دلسوز کشور هستند، نمی

مقصود من بحث سیاست  ...ایم چهار سال بعد پیروز شود.  تا آن شخصی که ما کاندید کرده

خواهیم توسعه پیدا کنیم  ما اگر می...داخلی یا خارجی نیست؛ مقصود من نظام سلامت است. 

حول جامعه ما باید جامعة سالمی باشد. بنابراین تصمیم ما بر این است که نظام سلامت را مت

اگر بتوانیم نظام سلامت را در این کشور به نقطة مطلوب  ..کنیم و به سمت نقطة مطلوب ببریم..

ملت ایران طبق تدبیر مقام معظم رهبری در  1392در سال  .برسانیم به معنای فتح خرمشهر است

حضور و انتخاب مردم که راه . حماسة سیاسی عظیم داخلی و خارجی خرداد حماسه آفرید؛ 24

عتدال را برگزیدند، منطقه و دنیا را ]تحت تأثیر قرار داد.[. مردم اعلام کردند که ما از افراط و ا

گزیدیم مسیر میانه روی ، اعتدال، عدالت و  می روی گردان هستیم و مسیری که بر خشونت 

اگر بتوانیم در بخش نظام  ...همه روزهای تاریخی ما در خرداد آفریده شداخلاق بوده است.

مت و بیمه کار را به نهایت برسانیم تعبیر من این است که آزادی خرمشهر، پیروزی و سلا

 (.1393خردادماه  3روحانی، )  ..حماسة بزرگ دیگری اتفاق افتاده است.

قبل به ویژه های  منفی که همواره مورد تأکید دولت یازدهم بودند یکی دولت "دیگری"دو 

سیاسی رقیب یا مخالف او است .حسن روحانی های  دولت نهم و دهم است و دیگری جریان

کند که مردم در سلامت  می صحبت هایی  متعددی از مشکلات وعقب ماندگیهای  در سخنرانی

 (و با1393خردادماه  3روحانی، ) و اقتصاد به خصوص در دولت نهم و دهم با آن  مواجه بودند

کند.  او با محوریت سلامت  می مقایسه اقدامات دولتش با آن خود مثبت و توانمندش را استوار
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اقتصادی، های  کند که پس از روی کار آمدن دولت او در عرصه می صحبتهایی  از گشایش

 (.  1393اردیبهشت  9روحانی، ) کشاورزی و نفت نیز رخ داده است

و سپس طرح تحول که هرسه در خرداد  92انتخاباتمتن با یادآوری پیروزی در خرمشهر،  

کند که مردم دولت وی را  دهد. گوینده اظهار می روی داده است پیروزی را به هر سه نسبت می

بود و با این کار نشان دادند که  میانه روی، اعتدال، عدالت و اخلاقانتخاب کردند که بر مبانی 

ند روی گردان هستند. در اینجا نیز از ارجاع و های رقیب که مشی افراطی و خشن دار از گروه

اسناد برای منفی سازی رقیب و مثبت سازی خود استفاده شده است. این رقیب منفی همان 

رسد رئیس دولت یازدهم علی رغم  می سیاسی رقیب در انتخابات هستند که به نظرهای  جریان

 کند. می پیروزی هنوز از جانب آنها احساس خطر

داند.   می متعددی بعد از آن پیشاپیش خود را برنده و پیروز این میدانهای  در متن البته دولت

آبانماه  27روحانی:) داند می بطوری که هر قدمی که برای سلامت برداشته است را لازم به تبریک

 رود و تحقق پوشش بیمه همگانی را آرزوی کشورهای پیشرفته می (. در جائی دیگر فراتر1393

در دولت او محقق شده است. او به واسطه پوشش بیمه همگانی که از افراد تحت  داند که می

بیند.  در برابر این  می کند دولتش را توانمند در برآورده کردن اهداف  انقلاب می فشار حمایت

دیگر برای مردم به وجود های  کند که دولت می از شرایط تحقیر آمیزی صحبتها  توانمندی

در موارد  (1393، دیماه، 22روحانی: ) توانسته است این شرایط را تغییر بدهدآورده بودند و او 

کند که نشان از موفقیت اجرای  می متعددی بر رضایت ابراز شده بیماران در ملاقات هایش تأکید

طرح دارد و فراتر از آن با پیوند اصل رضایت مردم به مشروعیت  دولت خود را در این عرصه 

 (. 1393آذرماه30بهمن و 8نی: روحا) داند می موفق

 چارچوب برتری دیپلماتیک:  مشروع سازی به میانجی اقتدار و استدلال
یکسال پس از آغاز طرح تحول نظام سلامت و اجرایی شدن برخی اهداف آن، رئیس دولت 

یازدهم با اتکا به رضایت حاصل آمده از اجرای این طرح و همگرایی پیشین نخبگان سیاسی در 

رسید که توانسته است خودی مانا ومستقل را در عرصه  می ی آن تا حد زیادی به نظراجرا

به موفقیت دیگری در عرصه دیپلماسی خارجی  1394سیاسی شکل دهد. این دولت در سال 

دست یافت که به واسطه آن توانست بحران اقتصادی و تهدید جنگ که گریبانگیر جامعه بود را 
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سیاسی داخلی اقدامی موفقیت آمیز های  ما برجام از سوی همه گروهتا حد زیادی مهار کند. ا

تلقی نمی شد. در این چارچوب گفتمانی رئیس دولت یازدهم  با اتکا به اقتدار به دست آمده از 

اجرای طرح تحول نظام سلامت سعی در توجیه دیپلماسی خارجی دارد.  او در این چارچوب 

دهد و منتقدان سیاست  می ندگی اجتماعی مورد تأکید قرارگفتمانی سلامتی را در همه ابعاد ز

هایش را این بار نه با حالت استیصال که از موضع قدرت، افرادی تهدید کننده سلامت جامعه 

داند  می کند. با توجه به محوریت بحث در مورد برجام به وضوح این افراد را کسانی می ترسیم

 (. 1394مرداد  1روحانی:) کنند می فتکه در رسانه هابا سیاست خارجی او مخال

کلی نیست بلکه با ای  کند مسأله می آنچه روحانی از پیوند سیاست و سلامت بیان

 دهد:  می خود درباره نحوه این پیوند نیز توضیحهای  استدلال

 هنگامی که تعامل با جهان ...تواند، بدن سالمی داشته باشد  انسان مضطرب و ناآرام نمی

ه و دچار تحریم هستیم، بناچار برای کشاورزی، باید از کود و سم غیراستانداد وجود نداشت

تواند در چارچوب سلامت حرکت کند،  هنگامی که کشاورزی ما نمی ...استفاده کنیم

اینطور نیست که در دارو ... ...ناچاریم، از میوه، سبزیجات، گندم و بذر نادرست استفاده کنیم

بدون تعامل با جهان پیشرفت کنیم،  برخی دچار آلزایمر سیاسی و درمان و پزشکی بتوانیم 

رود که وضع درمان، قیمت دارو و تجهیزات پزشکی چه وضعی در  هستند و یادشان می

براساس گزارش  ....شد کشور داشت و برخی داروها و تجهیزات پزشکی به سختی تهیه می

ات پزشکی نسبت به آغاز درصد تجهیز 40درصد داروهای خارجی و  20ایشان، حداقل 

 (1395اسفند  8) ....تر شده است دولت ارزان

  آیا اکنون شاهد نیستید که همه وسایل و امکانات پزشکی و دارویی به موقع به دست شما

 (1396فروردین  31) رسد؟ می

 ...  عاملی که حتی برای تامین تجهیزات پزشکی، داروها و مواد اولیه داروسازی کشور را با

واجه کرده بود، فشار تحریم خارجی بر کشور بود که بی رحمانه بر ملت ایران مشکل م

 شکستن ، اقتصادی تنگناهای رفع در یازدهم دولت تصمیم ... اولین.وضع شده بود

 (1396تیر 20) ی بی رحمانه بودتحریمها
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نکه  دهد و نوآورانه تر ای می روحانی در پیوندی نوآورانه امنیت و سلامت را کنار هم قرار

دهد تا حاله تقدسی که برای پزشکان در جامعه  می دیپلمات و پزشک را در جایگاهی برابر قرار

 ایجاد کند که اینک به دلیل برجام در مظان اتهام هستند. هایی  وجود دارد، برای دیپلمات

بخش بزرگی از نعمت امنیت هم در گرو سلامت است و جامعه پزشکی کشورمان، آورنده 

های  شود برای دیپلمات مگر می.مت و بخش بزرگی از امنیت روانی جامعه هستندصحت و سلا

روزی و مخلصانه برای کشور، تلاش کردند، از هر لفظ و لغتی استفاده  ماه شبانه 30دلسوزی که 

تر از جامعه پزشکی داریم که با نهایت مهربانی و اخلاص در کنار تخت  کرد؟ و مگر خدوم

های کشورمان،  باید به هنرمندان، پزشکان، اساتید دانشگاه و دیپلمات ....د؟یابن بیماران حضور می

 .... .ها علیه اقشار مورد احترام مردم، استفاده شود ای در رسانه احترام بگذاریم و نباید از هر واژه

کند و حداقل  ای هم بوده و به آن افتخار می دولت در کنار سایر امور، به فکر مذاکرات هسته

توانید قضاوت کنید که وضعیت دسترسی به  اندرکاران بخش سلامت کشور می دستشما 

 .تجهیزات پزشکی و داروهای مورد نیاز بیماران، قبل و پس از برجام چقدر تفاوت کرده است

 (1395شهریور 1)

دیگری است که برای اقدامات سیاستگذارانه دولت از جانب های  افتخار آفرینی از واژه

شود. او از طرح تحول سلامت به عنوان  می در این چارچوب گفتمانی ایجادحسن روحانی 

که بعدها به صورت مکرر ای  برد واژه می (نام1394آذرماه  20حسن روحانی: ) افتخار دولت

 شود.  می برای اقدامات متفاوت دولت به ویژه در عرصه سلامت استفاده

ت آمده از طرح تحول نظام سلامت بدسهای  در چارچوب گفتمانی جدید در سپهر موفقیت

و دولت یازدهم بر خلاف چارچوب قبلی سعی در تثبیت موقعیت خود ندارد بلکه از موضعی 

 24روحانی،) داند می برتر اقدامات خود در حوزه سلامت را برابر با کل سالهای متمادی انقلاب

( 1396تیر 20روحانی،) داند می بعد از انقلابهای  (و بی مانند در بین همه دولت1395مرداد 

 دیدگاهی که بعدها حتی به کل طول تاریخ ایران بسط یافت!!!

که طرفدار توسعه،  "خودی"شود از  می برساختهای  در این چارچوب،  گفتمانی  دو گانه

که واپس گرا و تهدید کننده سلامت جسم  "دیگری"پیشرفت وسلامت همه جانبه مردم است و 

 (.1396خرداد و 24تیرماه و  20و1395اسفند  8: روحانی) و وروان مردم است
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 چارچوب بازگشت بحران: مشروع سازی به میانجی اخلاق
مسأله سلامت و طرح تحول نظام سلامت پس از لغو برجام و شکست دیپلماسی خارجی وارد 

شود. لغو برجام تنها به معنی شکست یک برنامه سیاست خارجی  می فضای گفتمانی متفاوتی

 اقتصادی و سیاسی پیشین قرارهای  ا علاوه بر اینکه دولت یازدهم را در برابر بحراننبود زیر

دهد که  می افزایش ناگهانی نرخ دلار (همچنین فرصت مغتمی را در اختیار کسانی قرار) دهد می

به حاشیه  رانده شده بودند. علاوه بر ها  گفتمانی پیشین به واسطه این موفقیتهای  در چارچوب

کند دو رویداد مرتبط دیگر  می ام که به لحاظ سیاسی و اقتصادی دولت را دچار بحرانلغو برج

ساخت: نخست  استعفای جنجالی قاضی زاده هاشمی که  می چارچوب گفتمانی جدید را متأثر

طرح تحول نظام سلامت به نام او بیشتر پیوسته بود تا با دولت یازدهم! و بعد از او ادامه طرح با 

آغاز شد و علاوه بر  1398زیادی روبه رو بود و دومی پاندمی کرونا که در پایان سال های  تردید

 بحث سلامت، دولت را در تنگنای اقتصادی مضاعفی قرار داد.

در چارچوب گفتمانی جدید رئیس دولت دوازدهم از مرزگشایی گفتمانی در سپهر  

أکید بر  سیاست سلامت کشد و سعی در حفظ هویت خود با ت می سلامت دستهای  برنامه

برجام افتخار ما است ولی آبادانی روستاها، مقدم بر آن افتخار است و سامان دادن  "دارد:

موضوعی که از  ". (1398آبان 22،روحانی) سلامت مردم بیش از برجام موجب افتخار ما است

این است که در آیا واقعیت  ..."نظر او، منتقدان سعی در فراموشی و زیر سوال بردن آن دارند. 

تیر  4روحانی: ) ؟...دولت یازدهم و دوازدهم برای سلامت مردم اقدامی صورت نگرفته است

این طرح ... "کند: می او در پاسخ به سوالات خود از منتقدان که وجه اخلاقی دارد بیان "(.1398

 تحول سلامت، جزو مواردی بود که از دوست و دشمن کسی نتوانست این واقعیت و خدمت

آنهایی که با دولت خوب نبودند و همیشه منتقد بودند هم اینجا را  ...بزرگ را منکر شود

 "...ای وارد کنند نتوانستند در برابر این واقعیت و این کار بزرگی که انجام گرفت، خدشه

 (1399آذرماه، 30روحانی: )

ق آمیز توسط اغراای  گمان به انکار دستاوردهای طرح تحول سلامت باعث شد که به گونه

 "تاریخی بودن "و "افتخار آمیز بودن"، "بی نظیر بودن"وزیر بهداشت و رئیس جمهور در مورد 

(. افتخار کردن به هر اقدامی در حوزه سلامت 1398تیر  4نمکی : ) این طرح صحبت شود
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 ( که در چارچوب گفتمانی جدید به نظر1399آذرماه، 30شهریور،  27روحانی، ) موضوعی بود

 شود.  می دیگران استفادههای  رسد از آن برای حفظ خود مثبت برساخته شده در برابر تخریب می

کلمه است، طرح تحول سه توانند بفهمند.  ها این کلمه طرح تحول سلامت را نمی عضی...ب

توانید بفهمید یا کل  توانید بفهمید، طرح را نمی توانید بفهمید، تحول را نمی سلامت. کدامش را نمی

ها رهبر دنیا به خود من گفتند، گفتند  لامت. طرح تحول سلامت دنیا را دچار تعجب کرد. دهس

چطور شما توانستید در کشور این کار را بکنید. کشورهای بزرگ نتوانستند این کار را بکنند. که 

 درصد، در 10الی  6خواهد به بیمارستان بدهد، سهمش بیاید به  آنچه بیمار برای بستری شدن می
درصد در ریاضیات ساده است،  5درصد و  3درصد،  5الی  3روستاها بیاید در یک مقطعی به 

شود یاد گرفت. ریاضی  ها ریاضیات ساده را یاد نگرفتند. این را که در مدرسه هم می چطور بعضی

واقعاً مردم ایران بدانند، کار دولت یازدهم و دوازدهم در زمینه  .ساده است و چیز عجیبی است
نظیر بوده، اگر حرف دارید بزنید. تاریخ ایران را بیاورید از آن اول، از  لامت در تاریخ ایران بیس

این کار بزرگ نبود؟ این کار این کار مهم نبود؟ ...زمان هخامنشیان تا حالا تاریخ ایران را ورق بزنید

راجع به برجام و  چیز کسی شک کند. یکی 3آمد که راجع به  اصلاً در مخیله من نمیعظیم نبود؟ 

خدمات برجام که البته شکاکین در این زمینه زیاد است. یکی در زمینه انقلاب دیجیتال، با توجه به 
ها  کردم. در بقیه زمینه تا فکر نمی 3در این   تحول بزرگی که ایجاد شد، یکی هم در تحول سلامت؛

ما در این ایام هیات بود ما تا از واضحات و بدی 3بزرگ صورت گرفته است اما این  هم تحولات
بینیم که عدالت و انصاف و بیان واقعیت، بیان واقعیت که هیچ، تحریف و تغییر و آمار غلط و  می

بزرگترین افتخارات دولت دوازدهم و  ....خواهیم به کجا برسیم؟ آمار دروغ؛ که چه بشود. می
 (1400خرداد  22) ...وزارت بهداشت و درمان بود 

خواند و از  می ید بارها حسن روحانی طرف دعوا را به اخلاق وانصاف فرادر چارچوب جد

پرسد؟ و درنهایت ادعاهای مطرح شده را خلاف  می او راجع به آنچه انجام شده است سوال

(.  در برابر خود مثبت خدمتگذار، دانا و مظلوم 1400خرداد  27روحانی،) داند می واقع و دروغ

 ه دروغگو، بی سواد، نادان و ظالم است.شود، ک می دیگری منفی ترسیم

 طرح تحول سلامت در میدان نزاع
گفته شد که طرح تحول نظام سلامت در گفتار نخبگان سیاسی محل منازعه و کشمکش قرار 

گرفت. این نزاع در سطح کلامی از یک سو با سکوت و گاه انکار نخبگان حاکمیت و در سوی 
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ی دولت و تأکید بر موفقیت آمیز بودن آن، آشکار شد. دیگر با پیوند طرح به اقدامات سیاس

آن حداقل در سطح کلامی برای دولت زمانی آشکار های  سیاسی این طرح و ظرفیتهای  سویه

انجام شده در مورد شاخص های  خواهد شد که علاوه بر نزاع میان نخبگان سیاسی، به پژوهش

 شود.   می ز اجرای طرح  پرداختههدف طرح بود در قبل و بعد اترین  که مهمها  هزینه

ماه از  24شکست طرح تحول نظام سلامت را به فاصله کمتر از های  در سطح کلامی، زمزمه

توان در گفتار سیاستگذارن مهم رد یابی کرد، نامه وزیر بهداشت به روحانی در مورد  می آغاز آن

ه رایگان بیمه سلامت ، پولی شدن دفترچ1شکست طرح در صورت تداوم تنگناهای شدید مالی

های دولتی در نیمه  یمارستانبی پزشکی، حذف دفترچه بیمه سلامت از ها تعرفه، افزایش 2ایرانیان

و نهایتاً  3ی افراد واجد شرایط برای دریافت بیمه سلامتسنج استحقاق،   1397نخست سال 

های سنگینی برای  ینهزهگلایه وزیر بهداشت از تورم پایین قیمت دارو با این جمله که چرا باید 

و  اعلام نایب رئیس مجلس از   4بیمارانی که دو یا سه سال بیشتر زنده نیستند متحمل شد

مهمی است که تأییدی بر شکست این طرح بزرگ در هایی  از جمله گزاره 5ورشکستگی طرح

 فاصله کوتاهی داشتند. 

د فرایند اجرا، نتایج و دهد اطلاعات کمی در مور می تا آنجا که مطالعات محققان نشان

عوامل موثر بر طرح وجود دارد اما اطلاعات حداقلی موجود نیز مؤید افزایش بهای بهداشت و 

( شاخص مصرفی کالا و 1) درمان پس از اجرای طرح تحول نظام سلامت است.  در جدول

خدمات با شاخص قیمتی بهداشت و درمان مقایسه شده است. شاخص مصرفی کالا و خدمات 

امل قیمت مواد غذایی، پوشاک، مسکن، حمل ونقل، بهداشت و دیگر کالا و خدماتی است که ش

سال شروع طرح ) 1393شود از سال  یمخرند، همانطور که ملاحظه  یمافراد به صورت روزانه 

                                                           
نامه وزیر بهداشت به حسن روحانی درباره شکست طرح تحول سلامت به دلیل تنگناهای شدید مالی در تاریخ  1

و اعلام تکذیب آن بواسطه چند ساعت بعد )به دلیل نزدیکی به انتخابات ریاست جمهوری( به  1395د خردا 25

 نقل از روزنامه جوان.

 به نقل از خبرگزاری تسنیم. 1396آبان  29تاریخ  2

 به نقل از باشگاه خبرنگاران جوان. 1397تاریخ فروردین  3

 .1397خبرگزاری ایلنا در تاریخ آذر جمله قاضی زاده هاشمی وزیر بهداشت به نقل از  4

 به نقل از باشگاه خبرنگاران جوان. 1396اسفند  5گفته مسعود پزشکیان و انتشار خبر مربوطه در تاریخ  5
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تحول نظام سلامت( شاخص بهای کل کالا و خدمات از شاخص بهای بهداشت و درمان در 

متر است. این روند بازگو کننده این نکته است که تغییرات قیمت اندکی ک کننده مصرفسطح 

ی پس از ها سالاز تغییرات قیمت کالاها طی  کننده مصرفحوزه بهداشت و درمان در سطح 

های بهداشت و درمان نسبت به سایر  یمتقبیشتر بوده است و نشانگر رشد سریع سطح  1393

 کالاها و خدمات است.

 بهای کالا و خدمات در مقایسه با بهای بهداشت و درمان بر مبنای ساله پایه ( شاخص2) جدول شماره

(100 =1390) 

 سال
 شاخص بهداشت و درمان شاخص کل

 روستایی شهری روستایی شهری

1390 100 100 100 100 

1391 8/120 7/132 5/121 122 

1392 8/169 6/180 6/168 8/172 

1393 195 3/205 7/203 7/209 

1394 217 9/226 4/234 6/242 

 (90: 1396به نقل از بااوش و همکاران،  1394-1390منبع: مرکز آمار ایران ) 

دهد تنها شاخص پرداخت از جیب در میان سه شاخص موجود برای  می نشانها  پژوهش

فاجعه بار های  سلامت بهبود داشته است و دو شاخص دیگر یعنی هزینههای  ارزیابی هزینه

جوشنی خیبری و ) ارکت مالی عادلانه تأثیر محدودی از این طرح پذیرفته اندسلامت و مش

متعددی در مورد  نتیجه رضایتبخش طرح تحول سلامت های  (. اگرچه پژوهش2019همکاران، 

بهداشتی در های  دقیق تر نشان از تفاوت هزینه، دسترسی و مراقبتهای  وجود دارد اما بررسی

ناطق روستایی و شهری و نیز سایر طبقات اجتماعی با یکدیگر دارد. دو گروه فقیر و ثروتمند، م

درصد در سالهای بعد از  50توان به آن اشاره کرد پرداخت از جیب بالای  می شاخص دیگر که

( .خانکه همچنین علت شکست طرح تحول نظام 198: 2021خانکه و دیگران، ) طرح است

 داند می درمان چه در ساختار و چه در فرایندسلامت در ایران را آشفتگی سیستم بهداشت و 

 ( . 203همان: )
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در عرصه بهداشت و هایی  بنابراین اگرچه طرح تحول به ویژه در سالهای نخست، موفقیت

در سالهای بعد استمرار ها  درمان ایران به همراه داشته است اما به دلایل متعدد این موفقیت

 رد و نقش خود را ایفا کرده است. نیافتند اما همچنان در عرصه سیاسی کارک

 گیری بحث و نتیجه

این مقاله با این پرسش اساسی آغاز شد که نسبت طرح تحول نظام سلامت با نظام قدرت و 

مناسبات سیاسی حاکم در دوره شکلی گیری آن چگونه بوده است؟ و این پیوند چه امکانات و 

آورده است؟ بر اساس مطالعات نظری، را برای هر دو سوی این تعامل فراهم هایی  محدودیت

توزیع منابع سلامت و خدمات درمانی به عوامل متعدد اجتماعی، اقتصادی، سازمانی و 

ایدئولوژیک، نقش دولت در بازار، درجه تمرکزگرایی سیاسی در ارائه خدمات بهداشتی وابسته 

لف در نسبت با مختهای  (.  نقش این عوامل در موقعیت608-607:  1391کاکرهام،  ) است

اجتماعی حکومت پس از انقلاب های  یکدیگر ممکن است فزونی یا کاهش یابد. در ایران سیاست

نقش محوری در تثبیت و مشروعیت یابی جمهوری اسلامی داشته است. رفاه عمومی نقش مهمی 

 عمومی و اعمال فشار بر نخبگان سیاسی داشته اشت. ظرفیت بسیج کردن نیروهاهای  در کشمکش

در ایران پس از انقلاب تنها در اختیار رهبر انقلاب قرار گرفت. سیاست کنترل موالید موضوعی 

 (.153: 1398هریس، ) توان این نقش را تشریح کرد می است که به خوبی

طرح تحول نظام سلامت از دل مسأله سازی موفق دولت یازدهم و دوازدهم در پرتو شرایط 

و ها  رمان ایران متولد شد. در طول دوره اجرای آن گشایشبین المللی و داخلی بهداشت و د

را در قلمرو گفتمانی تجربه کرد و اما همچنان تا روزهای پایانی دولت دوازدهم هایی  فروبستگی

دستارود دولت مورد تأکید بود. اگرچه در سطح کلامی از سوی سایر ترین  از آن به عنوان مهم

 شد. نخبگان نادیده یا مورد انکار واقع

که دراین متن ارائه شد به طرح سناریوهایی هایی  اگر قرارباشد تجربه گذشته و چهارچوب

 توان چنین اظهار نمود که: می برای آینده منجر شود دراین صورت

برای پیشبرد موفقیت ها  رود که دولت می در جامعه ایران به دلیل ماهیت ساختار قدرت انتظار -

د ایجاد حداقلی از وفاق بین نخبگان سیاسی به ویژه در سطح آمیز برنامه هایشان نیازمن

موثر هستند اما ها  حاکمیت هستند. اگرچه عوامل دیگر نیز بر موفقیت یا شکست این برنامه
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همگرایی گفتمانی در سطح حاکمیت و دولت نقش تسهیل گر برای وقوع سایر عوامل مورد 

شاهده شد. دولت روحانی توانست در نیاز را خواهد داشت. موردی که درچارچوب اول م

سپهر همگرایی بدست آمده پیرامون مسأله سلامت، طرح تحول سلامت را تصویب و اجرا 

 کند.  

رسد در صورت پیوند  می به دلیل همین ماهیت سیال ساختار سیاسی در جامعه ایران به نظر -

تار کلی حاکمیت رفاهی موفق و فاصله گیری این موفقیت از ساخهای  دولت با  سیاست

 روبه رو خواهد شد. هایی  طرح با انسداد

یه اصلی ما درونکه استراتژی مهندسی و بهره برداری سیاسی از امور اجتماعی  مادامی  -

و اقدامات صورت گرفته در  ها برنامهها،  یاستسسیاستگذاری رفاهی باشد دراین صورت 

سلامت نه تنها به عدالت اجتماعی  تمام امور اجتماعی و بویژه امور مربوط به رفاه و

کردن فساد ساختاری  ینهنهادکند بلکه بازتولیدکننده نابرابری و  ینموکاهش نابرابری کمک 

اجتماعی موثربرکیفیت های  این واقعیت حاکی از آن است که بهبود در مولفه  خواهندشد.

ید عوامل چندگانه زندگی  و سلامت الزاما به کاهش نابرابری منتهی نمی شود. درعوض با

منسجم شناخته شود وبراساس ای  مولد نابرابری در خلال یک همکاری میان بخشی به شیوه

 کارآمد به تدریج با آنها مقابله شود. های  اتخاذ روش

اگر به همگرایی گفتمانی ایجاد شده پیرامون اجرای طرح تحول نظام سلامت در چارچوب   -

های  ل لویسنون را پذیرفت که سلامت عمومی از جمله برنامهتوان استدلا می اول استناد کنیم

کند و در عین حال  می متعدد رفاه اجتماعی هستند که به تداوم نظم اجتماعی موجود کمک

 (. فرصتی که به نظر123: 1398اسکمبلر و هیگز، ) رساند می مخالفت عمومی را به حداقل

کرد اما نتوانست از ثمرات آن به نفع  رسد دولت یازدهم اگرچه به خوبی آن را ایجاد می

 جامعه استفاده کند. 
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