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 نرایپرند، ا ،یواحد پرند، دانشگاه آزاد اسلام ،یاسیگروه حقوق و علوم س   یمحمود یعل

 چکیده 
های ، به بررسی نقش فناوری1۹-گیری کوویدپژوهش حاضر با تمرکز بر تجربه ایران در همه

پردازد. مسئله اصلی تحقیق آن است تقویت دیپلماسی سلامت و سیاستگذاری بحران مینوین در 

های بومی در تولید دارو و واکسن و نیز برخورداری از شبکه بهداشت که ایران با وجود ظرفیت

المللی جایگاه مؤثری اولیه گسترده، نتوانست در عرصه حکمرانی جهانی سلامت و تعاملات بین

های نوین همچون هوش توان از فناوریپرسش محوری این است که چگونه می به دست آورد.

های کلان و پزشکی از راه دور برای ارتقای دیپلماسی سلامت و مدیریت بحران مصنوعی، داده

های سلامت ایران در در ایران استفاده کرد. هدف پژوهش، تحلیل نقاط قوت و ضعف سیاست

رهایی برای پیوند میان نوآوری فناورانه و سیاستگذاری و ارائه راهکا 1۹-بحران کووید

مند از گیری نظامالمللی سلامت است. فرضیه اصلی بر این مبنا استوار است که بهرهبین

ساز اعتمادسازی گویی داخلی، زمینهتواند ضمن ارتقای ظرفیت پاسخهای نوین میفناوری

لامت جهانی شود. روش تحقیق به صورت المللی و تقویت موقعیت ایران در حکمرانی سبین

دهد که ها نشان میای و اسنادی است. یافتهتوصیفی ـ تحلیلی و با استفاده از منابع کتابخانه
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گیری کامل ایران های تحریم مانع از بهرهضعف در هماهنگی نهادی، غلبه نگاه امنیتی و محدودیت

های به تولید واکسن داخلی، استفاده از سامانههای فناورانه شده است؛ با این حال، تجراز ظرفیت

های قابل توجهی است دهنده پتانسیلدیجیتال در پایش بیماران و مشارکت نهادهای مدنی نشان

 .تواند به تقویت دیپلماسی سلامت ایران منجر گرددکه در صورت سیاستگذاری صحیح می

 

 یهاداده ،یهوش مصنوع ن،یون یهایسلامت، فناور یپلماسی، د1۹-دیکوو : واژهکلید

 .بحران یاستگذاریس ران،یکلان، ا

               



 

 

 

The Islamic Revolution Approach Quarterly 

Vol. 18, No.69, Winter  2025, P 3-26 

rahyaftjournal.ir 

The Application of Emerging Technologies in 

Strengthening Health Diplomacy and Crisis Policy-Making 

in Iran Inspired by COVID-19 

Seyed Majid Gheasei  

PhD student in Public Law, Faculty of 

Humanities, Islamic Azad University, Semnan, 

Iran 

 

Alireza Saberyan  

Assistant Professor, Department of 

Jurisprudence and Foundations of Law, 

Semnan Branch, Islamic Azad University, 

Semnan, Iran 

 
 

Ali Mahmoudi  

Department of Law and Political Science, 

Parand Branch, Islamic Azad University, 

Parand, Iran. 

Abstract 
This study, focusing on Iran’s experience during the COVID-19 pandemic, 

examines the role of emerging technologies in enhancing health diplomacy and 

crisis policy-making. The main problem addressed is that despite Iran’s 

indigenous capacity in drug and vaccine production and its extensive primary 

health care network, the country failed to secure an effective position in global 

health governance and international interactions. The central research question 

asks how emerging technologies—such as artificial intelligence, big data, and 

telemedicine—can be employed to strengthen health diplomacy and crisis 

management in Iran. The purpose of the study is to analyze the strengths and 

weaknesses of Iran’s health policies during the COVID-19 crisis and to provide 

strategies for linking technological innovation with international health policy-

making. The main hypothesis is that the systematic use of emerging 

technologies can, while enhancing domestic responsiveness, foster international 
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trust and strengthen Iran’s position in global health governance. The 

methodology is descriptive-analytical, relying on library and documentary 

sources. The findings reveal that institutional incoherence, the dominance of 

security-oriented approaches, and sanctions impeded the full utilization of 

technological capacities. Nevertheless, experiences such as domestic vaccine 

production, the use of digital platforms to monitor patients, and the involvement 

of civil society highlight significant potential which, if supported by proper 

policy-making, can contribute to strengthening Iran’s health diplomacy. 

Keywords: COVID-19, health diplomacy, emerging technologies, artificial 

intelligence, big data, Iran, crisis policy-making 

 

Introduction 

The COVID-19 pandemic represented a turning point in global health 

governance, revealing both the vulnerabilities and capacities of national health 

systems. Like many other countries, Iran faced a multifaceted and 

unprecedented challenge that intertwined health, politics, technology, and 

international relations. The first confirmed cases were detected in Qom and 

rapidly spread nationwide. Iran’s health system, despite its historical 

achievements in vaccination campaigns and the wide-reaching primary health 

care network, encountered severe limitations due to international sanctions, 

shortages of medical equipment, institutional fragmentation, and the dominance 

of securitized approaches over health-driven decisions. Under these 

circumstances, the role of emerging technologies and health diplomacy became 

even more vital. The central research question of this study is how emerging 

technologies—such as artificial intelligence (AI), big data analytics, and 

telemedicine—can strengthen health diplomacy and crisis policy-making in 

Iran. The significance of this question lies in the paradox that although Iran 

demonstrated indigenous capacity in drug and vaccine production, it was unable 

to secure an influential role in global health governance. The main objective of 

the study is to analyze Iran’s COVID-19 experience, identify strengths and 

weaknesses, and propose pathways to link technological innovation with 

international health policy-making. 

Main Body 

Emerging technologies during COVID-19 proved to be indispensable tools for 

crisis management. Countries that effectively utilized big data analytics for 

tracking cases, predicting epidemiological patterns, and allocating resources 

succeeded in slowing down the spread of the virus. Iran, to some extent, 

employed digital platforms for patient registration and monitoring. However, 

institutional fragmentation, insufficient interoperability, and underdeveloped 

infrastructure restricted the comprehensive use of such tools. Regarding 

artificial intelligence, Iranian universities and research centers had technical 

capacities for modeling and prediction, but weak linkages between academia 

and policy-making prevented systemic application of these capabilities. In the 

domain of telemedicine, although some initiatives were introduced to provide 
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remote consultation and treatment, the lack of legal frameworks and 

standardized protocols limited their effectiveness. 

From the perspective of health diplomacy, the pandemic created a window of 

opportunity for states to enhance their international standing through 

technological collaboration. Iran made strides in vaccine development, with 

projects like “COVIran Barekat” demonstrating scientific potential. Yet, 

insufficient international trust in efficacy, coupled with sanctions that 

constrained access to raw materials and distribution channels, hindered the use 

of these achievements as diplomatic leverage. Moreover, the dominance of a 

security-oriented discourse in foreign policy prevented health from being 

institutionalized as a strategic pillar of diplomacy. The Iranian experience thus 

illustrates that without integrating technological innovation with proactive 

diplomacy, national capacities remain underutilized in the global arena. 

Methodology 

This research employs a descriptive–analytical approach. Data were collected 

through a combination of library-based resources, international institutional 

reports (e.g., WHO), and peer-reviewed academic literature. The study applies a 

qualitative comparative lens to situate Iran’s COVID-19 experience within 

broader global practices, highlighting both parallels and divergences. This 

methodological design enables the identification of institutional and policy gaps 

as well as potential strategies for improvement. 

Findings 

The findings of the study reveal a dual reality. On the one hand, Iran 

demonstrated significant strengths: indigenous production of drugs and 

vaccines, partial adoption of digital surveillance systems for patient tracking, 

and the mobilization of civil society and religious organizations to provide 

community support. These dimensions indicate the presence of latent 

institutional and social capital that can be activated during crises. On the other 

hand, critical limitations were observed: poor institutional coordination, the 

securitization of decision-making processes, the absence of clear legal 

frameworks for telemedicine, and the economic restrictions of international 

sanctions. The study also underscores the missed opportunity in health 

diplomacy. While countries such as South Korea and China leveraged big data 

and AI not only to improve domestic management but also to project an image 

of technological competence internationally, Iran’s comparable efforts lacked 

diplomatic visibility. Consequently, Iran’s scientific and technological 

contributions were not translated into global trust or influence. These findings 

highlight that emerging technologies can serve a dual function: domestically as 

managerial instruments, and internationally as diplomatic assets. 

Conclusion 

The overall conclusion is that systematic adoption of emerging technologies can 

simultaneously enhance domestic crisis response and elevate international 

credibility. For Iran, the COVID-19 pandemic showed that while scientific and 

technological capacities exist, without institutional reform, legal development, 
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and an active strategy of health diplomacy, such capacities cannot produce 

sustainable outcomes. Future health policy-making in Iran must therefore 

prioritize the integration of technological innovation with diplomacy. This dual 

focus will not only improve national resilience against future crises but also 

strengthen Iran’s engagement in regional and global health governance. In 

doing so, Iran can transition from reactive management to proactive leadership 

in health diplomacy. 
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 مقدمه-1
های سـلامت های تاریخ معاصر برای نظامترین آزمونیکی از بزرگ 19-گیری کوویدهمه

هـای بـود. ایـران نیـز همچـون بسـیاری از کشـورها، بـا چالشو ساختارهای حکمرانـی جهـانی 
هـای اقتصـادی های ناشـی از تحریمرو شد؛ از محـدودیتمتعددی در مدیریت این بحران روبه

گیر. های ساختاری در نظام سلامت و نبود هماهنگی کافی میان نهادهای تصمیمگرفته تا ضعف
ای چندبعدی اسـت کـه ئله پزشکی بلکه پدیدهاین بحران نشان داد که سلامت نه صرفاً یک مس

گیـرد. در چنـین شـرایطی، اهمیـت المللـی را در بـر میابعاد سیاسی، اقتصادی، اجتمـاعی و بین
المللـی، تـأمین دارو، هـای بیندیپلماسی سلامت بیش از پیش آشکار شد؛ زیـرا بـدون همکاری

 ,Kickbusch & Berger) پـذیر نیسـتواکسن، تجهیزات پزشـکی و تبـادل دانـش امکان

های علمی داخلی، نتوانست جایگاهی متناسب در ایران در عین برخورداری از ظرفیت (.2020
 .ساختار حکمرانی جهانی سلامت به دست آورد

های کلان و پزشـکی از های نوین مانند هوش مصنوعی، دادهها، فناوریدر کنار این چالش
تنها ظرفیـت هـا نـهت بحـران ظـاهر شـدند. ایـن فناوریعنوان ابزارهای کلیدی مدیریراه دور به

های سلامت را ارتقا دادند بلکه به ابزاری برای افـزایش شـفافیت، اعتمادسـازی پاسخگویی نظام
تجربه کشورهای  (.Wang, 2021) المللی بدل شدندهای بینها و تقویت همکاریبین دولت

هـای نـوین شـان داد کـه اسـتفاده از فناوریمختلف، از چین تا کـره جنـوبی و اتحادیـه اروپـا، ن
بحران و دیپلماسی سلامت قرار گیرد. این در حـالی اسـت کـه در  سیاستگذاریتواند محور می

ها بیشتر در سطح ملی باقی ماند و کمتر به ابزاری برای تعاملات گیری از این ظرفیتایران، بهره
 .المللی تبدیل شدبین

گیـری از توانـد بـا بهرهژوهش آن اسـت کـه چگونـه ایـران میبنابراین، مسئله اصلی ایـن پـ
بحــران را  سیاســتگذاریهـای نــوین، ظرفیـت دیپلماســی ســلامت خـود را ارتقــا دهـد و فناوری

آوری بیشتری ایجاد شود. اهمیت ایـن های آینده تابای طراحی کند که در برابر بحرانگونهبه
فراملی بدل شده و کشورهایی که نتواننـد در ای موضوع از آن جهت است که سلامت به مسئله

رو، گیرنـد. ازایـننشـینی و وابسـتگی قـرار میاین عرصه نقش فعال ایفا کنند، در معرض حاشیه
هـای نـوین، های ناشـی از فناوریگیری کرونا و پیوند آن بـا فرصـتتحلیل تجربه ایران در همه

 .در حکمرانی سلامت جهانی ارائه دهد تواند راهبردهای جدیدی برای تقویت جایگاه ایرانمی
 پیشینه تحقیق-2

های کلان در مبارزه با فساد در چین، در راهنمـای تجربه استفاده از داده»( در 2021وانگ )
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هـای بـه بررسـی نحـوه اسـتفاده از فناوری(« 170-150های کلان )صفحات پژوهشی قانون داده
دهـد کـه چگونـه دولـت ردازد. وی نشان میپهای ضدفساد چین میهای کلان در سیاستداده

های اطلاعــاتی بــرای شناســایی هــای تحلیــل داده و سیســتمچــین از هــوش مصــنوعی، الگوریتم
هـای اخلاقـی و تخلفات مالی و فسـاد اداری بهـره بـرده اسـت. ایـن مطالعـه همچنـین بـه چالش

ربخش هسـتند، امـا نبـود محور اثکند که اگرچه ابزارهای دادهحقوقی اشاره دارد و استدلال می
تواند اثربخشی آنها را محدود کند. اهمیت این پژوهش در آن است کـه نهاد قضایی مستقل می

هـای فنـاوری نـوین کند تـا از ظرفیتتجربه چین الگویی برای کشورهایی مانند ایران فراهم می
 .برای شفافیت، پاسخگویی و ارتقای دیپلماسی سلامت استفاده کنند

بـه بررسـی « 19-دیپلماسی سلامت جهانی در دوران کوویـد»( در 2020برگر ) بوچ وکیک
دهنـد کـه سـلامت پردازنـد. نویسـندگان نشـان میتحول دیپلماسی سلامت در دوران کرونا می

هـای نـوین، از هـا تبـدیل شـد و فناوریای برای رقابت و همکاری میـان دولتجهانی به عرصه
ی، ابزارهـایی بـرای افـزایش اعتمـاد متقابـل و همـاهنگی های کلان و هـوش مصـنوعجمله داده

کند که کشورهایی کـه توانسـتند از ایـن ابزارهـا المللی فراهم کردند. این پژوهش تأکید میبین
تری در حکمرانـی جهـانی ها و همکاری علمی استفاده کننـد، نقـش پررنـگبرای شفافیت داده

توانــد در سیاســت هایی میاز چنــین تجربــهســلامت بــه دســت آوردنــد. بنــابراین، الگــوبرداری 
 .خارجی ایران اهمیت اساسی داشته باشد

« های سـلامت دیجیتـالبر سلامت روان و نقش فناوری 19-تأثیر کووید»( در 2021کسترا )
کند. وی اسـتدلال های دیجیتال را بررسی میتأثیر بحران کرونا بر سلامت روان و نقش فناوری

ی ناشی از قرنطینه و اضطراب عمومی، سلامت روانی را تضعیف کـرد هاکند که محدودیتمی
های پـایش های آنلایـن و اپلیکیشـنهای سـلامت روان، مشـاورهاما ابزارهای نوینی مانند پلتفرم

رفتاری توانستند بخشی از ایـن فشـارها را کـاهش دهنـد. مقالـه تأکیـد دارد کـه ادغـام فنـاوری 
هـای واگیـر را های اجتماعی ناشـی از بیماریتنها بحرانند نهتوادیجیتال در سیاست سلامت می

المللـی ایجـاد های جدیـدی بـرای دیپلماسـی سـلامت و همکـاری بینکاهش دهد بلکه ظرفیت
 .کند

ها در دوران ها و چالشپزشکی از راه دور در ایران: ظرفیت»( در 2022رضوی و ابراهیمی )
ها نشـان پردازنـد. یافتـهپزشکی از راه دور در ایران میها و موانع به بررسی ظرفیت« 19-کووید

مدیسـین، بـه دلیـل ضـعف دهد که ایران با وجود توانایی علمـی و فناورانـه بـرای توسـعه تلهمی
اعتمادی بخشی از جامعه پزشکی، نتوانست های دیجیتال، کمبود قوانین حمایتی و بیزیرساخت

مدیسـین کننـد کـه گسـترش تلهنویسندگان تأکیـد میاز این ظرفیت به طور کامل استفاده کند. 
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تواند ضمن ارتقای عدالت در دسترسی به خدمات سـلامت، فرصـتی بـرای تقویـت جایگـاه می
 .ای و جهانی سلامت فراهم آوردهای منطقهایران در همکاری

هـای : چالش19-گیری کوویـددیپلماسی سـلامت و همـه»( در 2025زاده و همکاران )تقی
کننـد کـه نگـاه پردازند. آنها بیان میبه موانع دیپلماسی سلامت ایران در بحران کرونا می «ایران

امنیتی و ایدئولوژیک بر سیاست خارجی ایران غلبه داشت و این امر مـانع از ایفـای نقـش فعـال 
دهد کـه سـلامت بیشـتر در قـالبی واکنشـی و در نهادهای جهانی سلامت شد. پژوهش نشان می

های گیرند که ادغام فناوریرح گردید تا یک راهبرد پایدار. نویسندگان نتیجه میاضطراری مط
توانـد ایـران را قـادر سـازد بـا شـفافیت و های دیجیتـال میهای کـلان و سـامانهنوین مانند داده

نشــینی در ســاختار همکــاری علمــی بیشــتر، دیپلماســی ســلامت خــود را ارتقــا دهــد و از حاشیه
 .مت فاصله بگیردحکمرانی جهانی سلا

 آوری نهادیچارچوب نظری: نظریه ظرفیت دولت و تاب-3

شناسـی نهـادی و آوری نهادی در ادبیات علـوم سیاسـی، جامعهمفهوم ظرفیت دولت و تاب
ها بیش از هـر زمـان مطالعات مدیریت بحران جایگاه مهمی یافته است. در جهان معاصر، دولت

هـای هـای بهداشـتی، تغییـرات اقلیمـی، جنگبحران ای همچـونهـای پیچیـدهدیگری با چالش
پردازان نـه صـرفاً کند که نظریهترکیبی و تحولات فناورانه مواجه هستند. این شرایط ایجاب می

هـا در مواجهـه بـا ها در اعمال اقتدار، بلکه بـر کیفیـت و پایـداری نهادهـای آنبر توانایی دولت
و « ظرفیـت دولـت»ایـن منظـر، دو مفهـوم کلیـدی های درونی و بیرونی تمرکز کنند. از شوک

تواننـد توانـایی شـوند کـه میعنوان چارچوبی تحلیلـی مکمـل مطـرح میبه« آوری نهادیتاب»
 ,Fukuyama) ها و پایداری حکمرانـی توضـیح دهنـدهای سیاسی را در مدیریت بحراننظام

2013, p. 350.) 

ها، اعمـال طراحـی و اجـرای سیاسـتطور کلی به توانایی یـک دولـت در ظرفیت دولت به
 .Mann, 1984, p) حاکمیت قانون، ارائه خدمات عمومی و حفظ نظم اجتماعی اشاره دارد

این ظرفیت در ابعاد متنوعی همچـون ظرفیـت اداری، ظرفیـت مـالی، ظرفیـت قـانونی و  (.113
دی ظرفیت اجتماعی قابل تفکیـک اسـت. ظرفیـت اداری بیـانگر کیفیـت بوروکراسـی، کارآمـ

ظرفیـت  (.Skocpol, 1985, p. 19) های اجرایـی و شایسـتگی منـابع انسـانی اسـتدستگاه
 آوری مالیـات، مـدیریت منـابع و تخصـیص بهینـه بودجـه اسـتمالی توانـایی دولـت در جمـع

(Tilly, 1990, p. 67.) ظرفیت قانونی به شفافیت، مشروعیت و حاکمیت قانون اشـاره دارد 

(North, 1990, p. 95.) ر نهایت، ظرفیت اجتمـاعی بـه میـزان اعتمـاد عمـومی و سـرمایه د
بدون ترکیب ایـن ابعـاد،  .(Putnam, 1993, p. 167) گردداجتماعی مرتبط با دولت برمی
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 .های پایدار و مؤثر را به اجرا بگذاردتواند سیاستدولت نمی

ایی نهادهـا بـرای ای متفـاوت تأکیـد دارد. ایـن مفهـوم بـه توانـآوری نهادی اما بر جنبهتاب
 (.Holling, 1973, p. 20) ها و تهدیدها اشـاره داردجذب، تطبیق و تحول در برابر شوک

هـا بازسـازی شـوند، بلکـه در فراینـد بحـران، تواننـد پـس از بحرانآور نه تنهـا مینهادهای تاب
بـرای  .(Folke, 2016, p. 45) های خـود را دارنـدتوانایی تغییر و بازاندیشی قواعد و رویـه

ــاب ــدیریت بحــران، ت ــات م ــال، در ادبی ــف میمث ــار ویژگــی تعری ــا چه ــادی ب ــود: آوری نه ش
بخشـی، و پایـداری در ارائـه خـدمات پذیری، ظرفیت یـادگیری، قابلیـت همـاهنگی بینانعطاف
شوند که نهادهـا نـه تنهـا ها سبب میاین ویژگی (.Comfort et al., 2010, p. 7) عمومی

عنوان فرصـتی بـرای نـوآوری و گیـری از بحـران بـهفرو نریزند، بلکـه بـا بهرهها در برابر بحران
 .اصلاح، سطح کارآمدی خود را ارتقا دهند

آوری نهادی، پیونـد میـان ایـن های مهم چارچوب نظری ظرفیت دولت و تابیکی از جنبه
راسـی آوری نهادی است، زیرا بدون بوروکدو مفهوم است. ظرفیت دولت شرط لازم برای تاب

کارآمد، منابع مالی کافی و مشروعیت اجتماعی، هیچ نهادی قادر به بازسازی و انطباق نخواهـد 
آوری نهادی شرط کافی بـرای پایـداری ظرفیـت دولـت اسـت، زیـرا حتـی بود. در مقابل، تاب

هـای هایی با ظرفیت بالا، در غیـاب انعطـاف نهـادی، ممکـن اسـت در مواجهـه بـا بحراندولت
ایـن رابطـه متقابـل سـبب (.Capano & Woo, 2017, p. 777)اپذیر فرو بپاشـندنبینیپیش

 .طور همزمان مدنظر قرار دهندپردازان امروزی هر دو مفهوم را بهشود که نظریهمی

های متعددی بر اهمیت این چارچوب دلالت دارنـد. در ها، نمونهدر مطالعات تطبیقی بحران
تایوان و سـنگاپور بـا اتکـا بـه ظرفیـت بـالای دولـت در ، کشورهایی مانند 2003بحران سارس 

آوری نهـادی در یـادگیری های دیجیتال رهگیری بیماران، و همچنین تاباجرای قرنطینه و نظام
 .Chen et al., 2009, p) سـریع از تجربیـات گذشـته، توانسـتند بحـران را کنتـرل کننـد

هادهــای شــکننده ماننــد برخــی در مقابــل، کشــورهایی بــا ظرفیــت دولــت پــایین و ن (.1320
نتوانستند واکنش کارآمدی نشـان دهنـد و وابسـتگی  2014های آفریقایی در بحران ابولا دولت

ایـن مقایسـه  (.Moon et al., 2015, p. 2207) های خارجی افزایش یافتها به کمکآن
 .سآوری نهادی به تنهایی کافی نیست و بالعکدهد که ظرفیت دولت بدون تابنشان می

نهادهـا در اعمـال اقتـدار، کنتـرل منـابع و « قـدرت سـخت»از منظر نظری، ظرفیت دولت بر 
سـازوکارها بـرای « قدرت نـرم»آوری نهادی بر ها تأکید دارد؛ در حالی که تاباجرای سیاست

کنـد. بنـابراین، چـارچوب نظـری تلفیقـی ایـن دو، یادگیری، همـاهنگی و نـوآوری تمرکـز می
هـا و هـم هـای سـاختاری دولتدهد تا هم تواناییاختیار پژوهشگران قرار میابزاری تحلیلی در 
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 (.Ansell & Trondal, 2018, p. 45) هـا را بررسـی کننـدکیفیت سازگاری نهـادی آن

ها ماهیتی چندلایه و فراملی دارند، اهمیت بیشتری ویژه در جهان امروز که بحراناین رویکرد به
 .یافته است

آوری نهـادی هـر دو ریشـه در سـنت نهـادگرایی ظرفیت دولـت و تـابدر سطح مفهومی، 
 کننـددارند. نهادگرایان تاریخی بـر مسـیرهای نهـادی و وابسـتگی بـه مسـیر گذشـته تأکیـد می

(Pierson, 2004, p. 20 )، شناختی بر مشروعیت و هنجارها در حالی که نهادگرایان جامعه
آوری نهـادی در ایـن میـان، تـاب (.Meyer & Rowan, 1977, p. 345) تمرکـز دارنـد

های غیررسمی تأکیـد دارد. تلفیقی از این رویکردهاست که هم بر قواعد رسمی و هم بر ارزش
دهـد کـه آوری نهادی به مـا امکـان میدر نتیجه، چارچوب نظری ترکیبی ظرفیت دولت و تاب

هـا لحـاظ یـل بحرانهـای فرهنگـی و هنجـاری را در تحلهای ساختاری و هـم پویاییهم پویایی
 .کنیم

آوری نهادی، علاوه بر سطح ملـی، در ادبیات اخیر نشان داده است که ظرفیت دولت و تاب
ویژه در حکمرانـی چندسـطحی، تعامـل بـین ای و محلی نیز بایـد تحلیـل شـوند. بـهسطح منطقه

 ,Boin & Lodge) آوری اهمیـت داردای و محلـی در ایجـاد تـابنهادهـای ملـی، منطقـه

2016, p. 290.) های مرکزی با وجـود محیطی اروپا، دولتهای زیستبرای مثال، در بحران
های مالی و قـانونی بـالا، بـدون همـاهنگی بـا نهادهـای محلـی و جامعـه مـدنی قـادر بـه ظرفیت

دهد که ظرفیت دولت نه یک متغیـر ایسـتا بلکـه پویـا و مدیریت بحران نبودند. این امر نشان می
 .ای از روابط نهادی استهوابسته به شبک

عنوان توانـد بـهآوری نهـادی میاز نظر کاربردی، چارچوب نظـری ظرفیـت دولـت و تـاب
ویژه در حوزه سلامت عمـومی، امنیـت غـذایی و تغییـرات بحران، به سیاستگذاریمبنای تحلیل 

گران ، پژوهشـ19-گیری کوویـداقلیمی استفاده شود. برای نمونه، در مطالعات مربـوط بـه همـه
اند کشورهایی که دارای ظرفیت دولت بالا )نظیـر آلمـان و کـره جنـوبی( و نهادهـای نشان داده

آور بودند، توانستند هم از نظر کنترل اپیدمی و هم از نظر حفظ انسجام اجتمـاعی عملکـرد تاب
در مقابـل، کشـورهایی بـا ظرفیـت پـایین و  (.Kettl, 2020, p. 137)بهتـری داشـته باشـند

شکننده، نه تنها با بحران سلامت بلکه با بحران مشـروعیت و انسـجام اجتمـاعی مواجـه  نهادهای
 .شدند

آوری نهـادی پاسـخی بـه ایـن پرسـش به طور کلی، چارچوب نظری ظرفیت دولت و تـاب
کنند و برخـی دیگـر ها پایدار و موفق عمل میها در مواجهه با بحراناست که چرا برخی دولت

عنوان بعدی به دولت بـهه تکجای نگاشوند. این چارچوب، بهرآمدی میدچار فروپاشی و ناکا
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بازیگری صرفاً اقتدارگرا یا صرفاً پاسخگو، بر ترکیـب کارآمـدی سـاختاری و انعطـاف نهـادی 
توان گفت این نظریه نه تنها یک مدل تحلیلی بلکـه نـوعی پـارادایم در تأکید دارد. بنابراین، می

 .است مطالعات حکمرانی و بحران
 19-گیری کوویدتجربه ایران در همه-4

ــه ــدهم ــه 19-گیری کووی ــران تجرب ــرای ای ــلامت و ای بیب ــی س ــوزه حکمران ــابقه در ح س
آوری اجتماعی بود. نخستین موارد ابتلا در شـهر قـم شناسـایی شـد و بـه سـرعت بـه سـایر تاب

هـای اقتصـادی حریمها گسترش یافت. این بحران در شرایطی بروز کرد که ایران تحـت تاستان
طور هایی که دسترسی به تجهیزات پزشکی، واکسن و منابع مالی را بهشدید قرار داشت؛ تحریم

چنین شـرایطی باعـث شـد مـدیریت بحـران از (.Dolatabadi, 2021)جدی محدود ساخت
هـای رو گـردد و دولـت نـاگزیر شـود میـان اولویتهای مضـاعف روبـههمان ابتدا با دشـواری

 .سیاسی و اقتصادی نوعی توازن شکننده برقرار کند بهداشتی،

نظام سلامت ایران از یک سو بـه واسـطه شـبکه گسـترده بهداشـت اولیـه و سـابقه موفـق در 
واکسیناسیون عمومی، توانست در مراحل نخست پاسخ نسبی ارائه دهد، اما از سوی دیگر تعـدد 

داشتی و ضـعف در همـاهنگی میـان گیری، غلبه ملاحظات امنیتی بر تصمیمات بهمراکز تصمیم
ـــا  ـــد ت ـــته باش ـــی داش ـــت واکنش ـــتر حال ـــاری بیش ـــرل بیم ـــد کنت ـــد رون ـــث ش ـــا باع نهاده

ــتانپیش ــمیم(.Taghizade et al., 2025ه)دس ــاً بهها غگیریتص ــی و الب ــورت بحران ص
شدند و کمتر بر مبنای شواهد علمی یا سناریوهای بلندمدت استوار بودنـد. مدت اتخاذ میکوتاه

 .ای را نیز کاهش دادهای مقابلهموضوع، میزان اعتماد عمومی به سیاستاین 

ای بــر زنــدگی مــردم گذاشــت. از منظــر اجتمــاعی و اقتصــادی، بحــران پیامــدهای گســترده
های گسترده موجب افـزایش بیکـاری، کـاهش درآمـد و رشـد فقـر شـدند. ها و تعطیلیقرنطینه

اجتمــاعی و تــرس از ابــتلا، بــر ســلامت روان های همزمــان، فشــار روانــی ناشــی از محــدودیت
ای در دسترسـی بـه های اجتمـاعی و منطقـهشهروندان اثر منفی گذاشت. علاوه بر این، نابرابری

نشـین آسـیب بیشـتری هـای حاشیهخدمات درمانی و تجهیزات پزشـکی آشـکارتر شـد و گروه
 یـک مسـئله بهداشـتی بنابراین، بحران کرونا صرفاً (.Dolatabadi, 2021) متحمل گردیدند

 .نبود بلکه به بحرانی چندبعدی با ابعاد اقتصادی و اجتماعی تبدیل شد

توانـد هـای بـومی میها، تجربه ایران نشان داد که اتکای نسبی به ظرفیتبا وجود این چالش
« کـووایران برکـت»های داخلی همچون بخشی از نیازهای کشور را برطرف کند. تولید واکسن

ها در عرصـه های فناورانه کشور در شرایط فشار بود. هرچنـد ایـن واکسـنز توانمندیای انمونه
گذاری بر المللی و پذیرش جهانی با مشکلاتی مواجه شدند، اما نشان دادند که سرمایهاعتبار بین
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تواند راهبردی برای کاهش وابستگی باشد. همچنین، مشارکت نهادهـای های داخلی میظرفیت
پذیر، هـای آسـیبهـای معیشـتی و پشـتیبانی از گروهای در توزیع کمکو خیریهمدنی، مذهبی 

 .نمود عینی سرمایه اجتماعی ایران در مدیریت بحران بود

یکی دیگر از ابعاد مهم این تجربه، جایگاه دیپلماسـی سـلامت بـود. ایـران کوشـید از مسـیر 
تـأمین واکسـن و تجهیـزات  و تعامل بـا برخـی کشـورها بـه همکاری با سازمان جهانی بهداشت

های دست یابد. با این حال، غلبه نگاه امنیتـی و ایـدئولوژیک بـر روابـط خـارجی و محـدودیت
گیری یک استراتژی منسجم و پایدار در عرصه دیپلماسی سلامت ناشی از تحریم، مانع از شکل

سـلامت  بنابراین، اقـدامات دیپلماتیـک ایـران در حـوزه (.Taghizade et al., 2025) شد
مدت بودند و کمتـر بـه صـورت راهبـردی در سیاسـت خـارجی کشـور عمدتاً واکنشی و کوتاه

 .نهادینه شدند

از منظر حکمرانی جهانی سلامت، تجربه ایران نشان داد که سلامت یک مسـئله صـرفاً ملـی 
بـه  های چندجانبه است. عدم الحاق فعال ایـراننیست، بلکه نیازمند پیوندهای فراملی و همکاری

ــان دســتگاه سیاســت خــارجی و وزارت برخــی چارچوب ــانی، ضــعف همــاهنگی می هــای جه
ها سـبب شـد کـه بخشـی از دسـتاوردهای های ساختاری ناشی از تحریمبهداشت، و محدودیت

داخلی در عرصه سلامت تضعیف گردد. از همین رو پژوهشگران تأکیـد دارنـد کـه ایـران بایـد 
از ارکــان پایــدار سیاســت خــارجی تعریــف کنــد تــا در  عنوان یکــیدیپلماســی ســلامت را بــه

 .المللی تکمیل نمایدهای بینهای ملی را با حمایتهای مشابه آینده، بتواند ظرفیتبحران

دهـد: از یـک تصویری دوگانه ارائه می 19-گیری کوویدبه طور کلی، تجربه ایران در همه
ی توانستند نقش مهمی در مـدیریت های بومی در حوزه سلامت و مشارکت اجتماعسو، ظرفیت

های دیپلماســی، هــا و محــدودیتبحــران ایفــا کننــد؛ و از ســوی دیگــر، ضــعف نهــادی، تحریم
حـدود سـاختند. ایـن تجربـه نشـان داد کـه حکمرانـی سـلامت در ها را مکارآمدی این ظرفیت

ت را در تـوان سـلامشرایط پیچیده نیازمند تعامل مستمر میان سطح ملـی و جهـانی اسـت و نمی
 .مرزهای ملی محصور کرد

هااای ابعاااد سیاساات ساالامت در ایااران )قانونگااذاری، نهادهااا، همکاری-5
 المللی(بین

آشـکارا نشـان داد کـه نظـام  19-گیری کوویـدسیاست سـلامت در ایـران در جریـان همـه
های سـاختاری های ارزشمند، بـا ضـعفحقوقی و نهادی کشور، در عین برخورداری از ظرفیت

مواجه اسـت. نخسـت، در بُعـد قانونگـذاری، بایـد توجـه داشـت کـه اصـول قـانون اساسـی  نیز
ونهم، حق دسترسی به خـدمات بهداشـتی و درمـانی را جمهوری اسلامی ایران مانند اصل بیست
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سـاله، تکـالیف های توسـعه پنجبرای همه شهروندان تضمین کرده است. همچنین قـوانین برنامـه
انـد. بـا ایـن حـال، های بهداشتی و بیمـه درمـانی مقـرر کردهزیرساختروشنی در زمینه تقویت 

صـورت عملیـاتی و اجرایـی نشـان داد کـه قـوانین موجـود بـیش از آنکـه به 19-تجربه کوویـد
طراحی شده باشند، جنبه کلـی و آرمـانی دارنـد و در شـرایط بحرانـی کمتـر قابلیـت تبـدیل بـه 

 (.Taghizade et al., 2025) ارندهای کارآمد و قابل اجرا را ددستورالعمل

در حوزه نهادی، ساختار نظام سـلامت ایـران بـر پایـه وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش 
، اجـرا و نظـارت دارد. افـزون بـر آن، سیاسـتگذاریاستوار است که نقش محـوری در  1پزشکی

یج جامعـه سازمان بیمه سلامت، سازمان تأمین اجتماعی، و نهادهایی همچون هـلال احمـر و بسـ
کننـده کـلان کنند. اما تعدد این نهادها و نبود یـک مرجـع هماهنگآفرینی میپزشکی نیز نقش

 1398در زمان بحران، به پراکندگی تصمیمات منجر شد. ستاد ملـی مقابلـه بـا کرونـا در اسـفند 
 دهد که ایـن سـتاد نیـز در عمـل بیشـترها نشان میبرای مدیریت بحران تأسیس شد، اما پژوهش

در  (.Dolatabadi, 2021) تحت تـأثیر ملاحظـات سیاسـی و امنیتـی بـود تـا شـواهد علمـی
نتیجه، تصـمیمات گـاه متنـاقض و دیرهنگـام اتخـاذ شـدند کـه آثـار منفـی بـر اعتمـاد عمـومی 

 .گذاشت

رو بود. از یـک سـو، های مضاعفی روبهالمللی، ایران با محدودیتهای بیناز منظر همکاری
هـایی ای همکاریهای منطقـهو شـبکه (WHO) سازمان جهانی بهداشـتکشور در چارچوب 

 هـای فنـی و تجهیـزات اولیـه. همچنـین از طریـق سـازوکارانجام داد، از جمله دریافـت کمک

COVAX هـای مـالی و تلاش کرد بـه واکسـن دسترسـی پیـدا کنـد. از سـوی دیگـر، تحریم
 ,Dolatabadi) مـل محقـق نشـودطور کاها بـههای بانکی باعث شد این همکاریمحدودیت

علاوه بر این، غلبه گفتمان ایدئولوژیک در روابط خارجی، سلامت را کمتر در مرکـز  (.2021
 .های پراکنده و واکنشی بودیمدیپلماسی رسمی ایران قرار داد و بیشتر شاهد اقدام

ــه نشــان داد کــه ســه ســطح از سیاســت ســلامت بایــد تقویــت شــوند. در ســطح  ایــن تجرب
محور با سازوکارهای شفاف اجرایی وجـود دارد کـه نگذاری، نیاز به تصویب قوانین بحرانقانو

ها و حقوق شهروندان را در شرایط اضطراری مشخص سازد. در سـطح نهـادی، تکلیف دستگاه
ها و کننـده کـه بتوانـد میـان وزارت بهداشـت، سـایر دسـتگاهایجاد یک نهـاد مسـتقل هماهنگ

المللی نیـز ایـران بایـد ادی تعادل ایجاد کند، ضروری است. در سطح بیننهادهای امنیتی و اقتص
راهبردی پایدار برای پیوند زدن سلامت به دیپلماسی خارجی خود طراحی کند تا بتوانـد ضـمن 
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هـا و انتقـال ای و جهانی برای تأمین منابع، تبـادل دادههای منطقهها، از ظرفیتکاهش اثر تحریم
 .دانش بهره گیرد

فرصـتی بـرای بازاندیشـی در ابعـاد سیاسـت سـلامت ایـران  19-طور کلی، بحران کوویدبه
فراهم آورد. اگرچه شبکه بهداشت روستایی و تجربه واکسیناسیون سراسری از نقاط قـوت ایـن 

شود، اما ناکارآمدی در قانونگذاری عملیاتی، ناهماهنگی نهادی و ضـعف در نظام محسوب می
دهد که سیاست سلامت کشـور نیازمنـد اصـلاحی سـاختاری نشان می المللی،های بینهمکاری

 .آوری بیشتری داشته باشدآینده تابهای است تا در برابر بحران

های نوظهور در مدیریت بحران سالامت )هاوش مصانوعی، نقش فناوری-6
 های کلان، پزشکی از راه دور(داده

های سـلامت در جهـان امـروز انوضوح نشان داد که مدیریت بحربه 19-گیری کوویدهمه
پذیر نیست. ایران نیز در این مسیر تلاش کرد تا با های نوظهور امکانگیری از فناوریبدون بهره

ــتفاده از ظرفیت ــنوعی، دادهاس ــوش مص ــای ه ــی از ه ــکی از راه دور بخش ــلان و پزش ــای ک ه
هـا، ضـعف مهای ناشـی از تحریهای ساختاری خود را جبران کند، هرچنـد محـدودیتشکاف

بـرداری کامـل از ایـن ابزارهـا منسجم مـانع از بهره سیاستگذاریهای دیجیتال و نبود زیرساخت
 .شد

بینـی رونـد شـیوع، عنوان ابـزاری کلیـدی بـرای پیشگیری بـههوش مصنوعی در دوره همه
سازی سناریوهای احتمالی و حتی کمک به تشخیص بیمـاری در تصـاویر پزشـکی مطـرح مدل

دهنـد کـه در ایـران نیـز پژوهشـگران دانشـگاهی و مراکـز تحقیقـاتی از عات نشـان میبود. مطال
های هشدار سریع و تحلیـل های یادگیری ماشین برای پایش روند ابتلا، طراحی سیستمالگوریتم

 ,Rahman et al., 2020; Dolatabadi) هـای اپیـدمیولوژیک اسـتفاده کردنـدداده

دلیل نبـود همـاهنگی ر در سطح تحقیقـاتی بـاقی ماندنـد و بـهها بیشتهرچند این پروژه (.2021
های جامع، کمتر به سطح سیاست عمومی ارتقـا یافتنـد. بـه نهادی و محدودیت دسترسی به داده

برداری در سطح ملـی بیان دیگر، ظرفیت علمی وجود داشت، اما بستر حکمرانی داده برای بهره
 .فراهم نبود

های کلان است. تجربه کشورهای مختلف نشان داد که ر، دادههای نوظهوبُعد دیگر فناوری
هـای تـردد و های گسترده از منابعی همچون سوابق پزشـکی الکترونیـک، دادهدسترسی به داده

های ابـتلا و تخصـیص بهینـه ها، شناسـایی خوشـههای اجتماعی، امکان ردیابی تماسحتی شبکه
هایی بـرای در ایران نیز تلاش (.Chakraborty & Maity, 2020) سازدمنابع را فراهم می

هـای بهداشـتی صـورت گرفـت، امـا پراکنـدگی های ردیـابی بیمـاران و ثبـت دادهایجاد سامانه
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گذاران نتواننـد تصـویر جـامع و ها و عدم یکپارچگی اطلاعـات باعـث شـد کـه سیاسـتسامانه
افـزون بـر ایـن، (. Taghizade et al., 2025)گیری داشـته باشـندای از وضعیت همـهلحظه

های قانونی برای حفاظـت از های اجتماعی نسبت به حریم خصوصی و ضعف چارچوبنگرانی
 .هایی شدهای سلامت، مانع از اعتماد عمومی به چنین سامانهداده

یکی از کارآمدترین ابزارها برای کـاهش مراجعـه حضـوری بـه مراکـز  1پزشکی از راه دور
های آنلایـن، . بسـیاری از کشـورها توانسـتند بـا اسـتفاده از مشـاورهدرمانی در دوران کرونا بود

ــر بیمارســتانپــایش از راه دور بیمــاران و نسخه  ها را کــاهش دهنــدنویســی دیجیتــال، فشــار ب

(Ohannessian et al., 2020.) های مختلفی برای مشاوره آنلایـن و در ایران نیز اپلیکیشن
ی مراکز درمانی از ظرفیـت مشـاوره تلفنـی و تصـویری پیگیری بیماران طراحی شد و حتی برخ

های اینترنت پرسرعت، هزینه بـالای دسترسـی استفاده کردند. با این حال، ضعف در زیرساخت
ای خـدمات از راه دور، مـانع از گسـترش فراگیـر درآمد و عدم پوشش بیمههای کمبرای گروه

 (.Dolatabadi, 2021) این ابزار شد

های نوظهور در مـدیریت گیری از فناوریدهد که ایران در حوزه بهرهمیبررسی کلی نشان 
رو بـود: از یـک سـو، ظرفیـت علمـی و فناورانـه در سـطح ای روبـهبا دوگانه 19-بحران کووید

هـا، زمینه تحلیل داده های متعددی دربنیان وجود داشت و پروژههای دانشها و شرکتدانشگاه
های پزشکی انجـام شـد؛ امـا از سـوی دیگـر، نی و توسعه اپلیکیشنبیهای پیشطراحی الگوریتم

های ها، و ضـعف در زیرسـاختهای اقتصادی و تحریمیکپارچه، محدودیت سیاستگذارینبود 
 .شد فناوری اطلاعات مانع از تبدیل این دستاوردها به ابزارهای مؤثر حکمرانی سلامت

محور  های آینده، ایران نیازمند تقویت سهاندهد که برای مواجهه با بحراین تجربه نشان می
هـای اصلی است: نخست، ایجاد چارچوب حقوقی و نهـادی بـرای مـدیریت و حفاظـت از داده

های دیجیتال و دسترسی عادلانه به اینترنـت و گذاری پایدار در زیرساختسلامت؛ دوم، سرمایه
ازهـای حکمرانـی سـلامت از نیهای علمی داخلـی بـا خدمات نوین؛ و سوم، پیوند دادن ظرفیت

صـورت،  طریق ایجاد سازوکارهای نهادی و تقویت ارتباط میان پژوهش و سیاست. در غیر این
 .شکاف میان توانمندی علمی و کارآمدی اجرایی همچنان باقی خواهد ماند

 : نقاط قوت و ضعف19-سیاست سلامت ایران در بحران کووید-7

هـایی بنیـادین کـه نظـام سـلامت کشـور دارای ظرفیت در ایران نشان داد 19-بحران کووید
های سـاختاری و نهـادی جـدی روبروسـت. در حـوزه نقـاط قـوت، است، اما همچنین با ضعف
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ها توسعه یافتـه و ای که طی دههنخست باید به شبکه جامع نظام بهداشت اولیه اشاره کرد؛ شبکه
حـدی ممکـن کـرده اسـت. ایـن شـبکه  توانایی ارائه خـدمات اولیـه در منـاطق دورافتـاده را تـا

 خصوص در مراحل اولیه بحران توانست مقدمات غربالگری و مراقبت بهداشتی را فراهم کندبه

(Ghanbari et al., 2021.)  همچنین، تجربه آموزش و واکسیناسیون عمـومی قبلـی کشـور
اختاری کمک کرد تا توزیع واکسن با ساختاری حداقل موجـود انجـام شـود، هرچنـد نـه بـا سـ

 .نقصبی

ظرفیت علمی داخلی نیز یکی از نقاط مثبت بود. تولید واکسن بومی مانند کووایران برکت، 
ای برای کاهش وابسـتگی بـه واردات عنوان گزینهنه تنها نمادی از توان علمی ایران بود، بلکه به

د توزیع روبـرو المللی و دامنه محدوهای صدور مجوزهای بینمطرح شد. اما این پروژه با چالش
 (.Ghotbi et al., 2022) شد

انـد کـه در حوزه فناوری، دستاوردهای نسبتاً قابل توجهی وجود داشت. مطالعات نشان داده
مدیسـین و سـلامت های دیجیتال در ایران به هـوش مصـنوعی، تلهسهم قابل توجهی از پژوهش

 Shojaee-Mend et)همراه اختصاص دارد، با کاربردهایی در آموزش، تشـخیص و درمـان

al., 2024.)ریزی بحـران های دیگر استفاده از فناوری اطلاعات بـرای برنامـههمچنین پژوهش
 ,.Asadzadeh et al) انـدهـای مفهـومی مفیـدی ارائـه دادهانـد و چارچوبرا تحلیل کرده

2022.) 

ای کیفـی های ساختاری کاملاً مشهود بودند. نتایج مطالعـهها و چالشاز سوی دیگر، ضعف
ــابع انســانی، ســاختارهای فیزیکــی و ســازمانی، ضــعف همکــاری  ــود در من نشــان داد کــه کمب

تـرین بودن خـدمات اطلاعـاتی از جملـه مهمبخشی، کمبود تجهیـزات حفـاظتی، و ناکـافیمیان
عـلاوه  (.Khosravi et al., 2025) گیری بـودهای نظام سلامت ایران در کنترل همهچالش

ها برای بیمارستان 19-های مستقیم درمان کوویدی اقتصادی نشان داد که هزینههابر این، تحلیل
 (.Faryabi et al., 2024)شد بسیار سنگین بود و بار مالی فراوانی تحمیل 

های بخشـی و غلبـه دغدغـهکننـده بیناز منظر حکمرانی، فقـدان نهـاد مشـخص و هماهنگ
ها گاه دیرهنگام یا متناقض باشند. تجربه یمسیاسی و امنیتی در مدیریت دولت، موجب شد تصم

ها و سـاختارهایی دهد که برخـی کشـورها زیرسـاختایران در مقایسه با ممالک دیگر نشان می
 ای را نداشــتکــه ایــران چنــین آمــادگیســاخته بــرای واکــنش بحــران داشــتند، در حالیپیش

(Hosseini, 2024.)  

تحلیلی نشان داد کـه سیاسـت قرنطینـه در ایـران از ای در زمینه اقتصادی و اجتماعی، مطالعه
ومیـر را کـاهش دهـد، امـا بـار مـالی نظر هزینه و فایده نتـایج معنـاداری داشـته و توانسـته مرگ
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ســنگینی بــر دولــت و اقتصــاد جامعــه تحمیــل کــرده اســت. ایــن وضــعیت نیازمنــد تعــادل میــان 
ـــود ـــداری اقتصـــادی ب  & Tahamipour Zarandi) ملاحظـــات ســـلامت و پای

Haghbandeh, 2025.) 

در مجموع، نقاط قوت سیاست سلامت ایران در این بحـران شـامل: شـبکه بهداشـت اولیـه، 
هایی چـون: تأثیر ضـعفتوان علمی داخلی، و آغاز تحول دیجیتال بود. اما این نقاط قوت تحت

چـه قـرار تداخل نهادی، نبود هماهنگی، کمبود منابع، فشار تحریمـی و فقـدان حکمرانـی یکپار
گرفتند. برای تقویت آینده سیاسی و عملیاتی نظام سلامت، لازم است اصلاحاتی در حاکمیـت 

ها، تقویـت پـژوهش و تنظـیم قـانونی فنـاوری، و تـرویج همــاهنگی نهـادی، توسـعه زیرسـاخت
 .بخشی اجرا شودمیان

 های نوظهور در مقایسه با ایرانسلامت جهانی و فناوری-8

یکی از نقاط عطف در حکمرانـی سـلامت جهـانی بـود کـه اهمیـت  19-گیری کوویدهمه
هـا، و پزشـکی از راه دور را در مـدیریت دادههای نوظهور مانند هـوش مصـنوعی، کلانفناوری

هـا بـرای ردیـابی بیمـاران، بحران برجسته ساخت. بسـیاری از کشـورها توانسـتند از ایـن فناوری
ی هـدایت افکـار عمـومی در جهـت رعایـت هـای جدیـد، توزیـع واکسـن و حتـبینی موجپیش

های هـا، شـرکتهای بهداشتی استفاده کننـد. در سـطح جهـانی، همکـاری میـان دولتپروتکل
المللی به یک الگوی نوین در حکمرانی سلامت تبـدیل شـد. در مقابـل، فناوری، و نهادهای بین

ــد ظرفیت ــران نشــان داد کــه هرچن ــه ای ــی وتجرب ــه داخل ــا هــای علمــی و فناوران جــود دارد، ام
های اقتصـادی، و ضـعف در پیونـد دادن فنـاوری بـا سیاسـت های ساختاری، تحریممحدودیت

 .ها شدسلامت، مانع از تحقق کامل این ظرفیت

گیـری گسـترده از در عرصه جهانی، کشورهایی مانند چین، کره جنوبی و سـنگاپور بـا بهره
هـا را هـای آنیـابی دقیـق بیمـاران و تماسهـای ردتوانستند نظام هادادههوش مصنوعی و کلان

هـا را در اتخـاذ بینی، الگوهای انتشار ویروس را مشخص و دولتهای پیشپیاده کنند. الگوریتم
نقـش  پزشـکی از راه دورهمچنـین،  (.Wilson, 2003) های پیشگیرانه یـاری دادنـدسیاست

تند بـدون مراجعـه حضـوری توانسـمهمی در کاهش بار بر مراکز درمـانی داشـت و بیمـاران می
های نوین اگر در بستر نهـادی مناسـب خدمات دریافت کنند. این تجربیات نشان داد که فناوری

 .توانند به ابزاری کارآمد برای تقویت حکمرانی سلامت بدل شوندقرار گیرند، می

هـای نـوین صـورت گرفـت. بـرای مثـال، هـایی بـرای اسـتفاده از فناوریدر ایران نیز تلاش
نام واکسن و گزارش موارد مشکوک ایجاد کرد. برخـی هایی برای ثبتوزارت بهداشت سامانه

هـایی در زمینـه ها پروژهها نیـز خـدمات پزشـکی از راه دور ارائـه دادنـد و دانشـگاهآپاستارت
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بـا ایـن حـال، ایـن  (.Dolatabadi, 2021) هـای اپیـدمیولوژیک انجـام دادنـدتحلیـل داده
دنبال نشد.  سیاست یکپارچه ملیصورت پراکنده و مقطعی بود و در قالب یک هاقدامات بیشتر ب

ها در مـدیریت دادههای هوش مصنوعی و کلانطور کامل از ظرفیتدر نتیجه، ایران نتوانست به
ها مانع از دسترسـی ایـران های ناشی از تحریمبرداری کند. افزون بر این، محدودیتبحران بهره

 .المللی در این حوزه شدهای بینهای فناورانه و همکاریبه برخی زیرساخت

یکی از  ضعف در حکمرانی دیجیتال سلامتدهد که مقایسه ایران با سایر کشورها نشان می
های گیری زیرسـاختعوامل کلیدی تفاوت است. در حالی که بسیاری از کشورها پیش از همه

ای نوظهور را فراهم کرده بودند، ایران فاقد یـک هگیری از فناوریقانونی و فنی لازم برای بهره
هـای سـلامت و چارچوب جامع در این زمینـه بـود. نبـود قـوانین شـفاف بـرای حفاظـت از داده

های ردیابی شد. همچنین، در شـرایطی کمبود هماهنگی نهادی، مانع از اعتماد عمومی به سامانه
های استوار شد، ایران به دلیل محـدودیتکه دیپلماسی سلامت جهانی بر پایه همکاری فناورانه 

 ,.Taghizade et al) طور فعال در این رونـد مشـارکت کنـدسیاسی و اقتصادی نتوانست به

2025.) 

های مهمی نیز هست. ظرفیـت علمـی کشـور در حـوزه با این حال، تجربه ایران دارای درس
ای بـرای انـد بـه پشـتوانهتومی دانـش بـومیهای پزشکی و تولید واکسـن نشـان داد کـه فناوری

ها در چـارچوب یـک سیاسـت ملـی پایـدار تقویـت استقلال سلامت بدل شود. اگر این ظرفیت
تواند در آینده جایگاه بهتری در حکمرانی سلامت جهانی کسب کند. در واقع، شوند، ایران می

زاری بـرای های نوظهـور نـه تنهـا ابـفرصتی بود تا نشان داده شود که فناوری 19-بحران کووید
المللـی کشـورها از طریـق های بهداشتی بلکه ابـزاری بـرای تقویـت جایگـاه بینمدیریت بحران

 .دیپلماسی سلامت هستند

دهـد کـه شـکاف اصـلی در حـوزه به طور کلی، مقایسه ایران با روندهای جهـانی نشـان می
های نـوین یاست. در حالی که در سطح جهانی فناور سازی فناوری و سیاست سلامتیکپارچه

المللی تبدیل شـدند، در ایـران ایـن ناپذیر از حکمرانی سلامت و دیپلماسی بینبه بخشی جدایی
های پراکنده باقی ماندند. بنابراین، آینده سیاست سـلامت ایـران ها بیشتر در سطح پروژهفناوری

ای سـلامت، و هـهای دیجیتال، تدوین قوانین مرتبط با دادهگذاری در زیرساختمستلزم سرمایه
 .پیوند استراتژیک میان فناوری و دیپلماسی سلامت است

 های نوظهور در مقایسه با ایراندیپلماسی سلامت و فناوری-9

نــه تنهــا یــک بحــران بهداشــتی جهــانی بــود بلکــه نقطــه عطفــی در  19-گیری کوویــدهمــه
ربـه کشـورهای آیـد. تجهای نـوین بـه شـمار میگیری دیپلماسی سلامت مبتنی بر فناوریشکل
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داده، بلاکچــین و هــای نوظهــور ماننــد هــوش مصــنوعی، کــلانمختلــف نشــان داد کــه فناوری
المللی را دارند. در سطح جهـانی، سـازمان جهـانی مدیسین، توانایی تغییر قواعد تعاملات بینتله

ان، بهداشت و بسیاری از کشورها تلاش کردند از این ابزارها نه تنها برای مدیریت داخلـی بحـر
بـود  COVAX های فراملی استفاده کنند. نمونه روشـن آن، ابتکـاربلکه برای ایجاد همکاری

های دیجیتال برای توزیع واکسـن در های کلان و شبکهکه علاوه بر سازوکارهای مالی، از داده
دهـد کـه فنـاوری ایـن نشـان می (.Moon et al., 2022) درآمد بهره گرفتکشورهای کم

هـا نی نبود بلکه به بخشی از زیرساخت تعامل دیپلماتیک و اعتمادسازی میان دولتصرفاً ابزار ف
 .تبدیل شد

سـازی کشورهایی مانند چین و ایالات متحده با استفاده گسترده از هوش مصـنوعی در مدل
، عملاً توانستند دیپلماسی سلامت خود را تقویت کننـد. چـین 19-شیوع و پایش جهانی کووید

های هوش مصنوعی برای ردیـابی زنجیـره انتقـال های بیوانفورماتیک و ارائه پلتفرمهبا انتشار داد
ایـالات  (.Huang, 2020) ویروس، نقش فعـالی در کمـک بـه کشـورهای دیگـر ایفـا کـرد

بینـی و هـای پیشهای فنـاوری بـرای تولیـد الگوریتمها و شـرکتمتحده نیز از ظرفیت دانشـگاه
لی اسـتفاده کـرد کـه نتیجـه آن گسـترش نفـوذ نـرم ایـن کشـور در الملمدیسین در سطح بینتله

اتحادیـه اروپـا نیـز بـا  (.Kickbusch & Liu, 2021) های جهـانی سـلامت بـودشـبکه
اتحادیه سـلامت »های سلامت، به ویژه در قالب های مشترک دادهگذاری بر روی پروژهسرمایه

 فناورانه خود را در برابر رقبا تقویت کنـد، تلاش کرد تا ضمن پاسخ به بحران، دیپلماسی «اروپا

(Greer et al., 2021.) 

ای، کشورهایی چون امارات متحده عربی و عربستان سعودی با سرعت قابل در سطح منطقه
سـازی خـدمات سـلامت حرکـت کردنـد. امـارات بـا مدیسـین و دیجیتالتوجهی در حـوزه تله

دیسین خـود را توسـعه داد و توانسـت در سـطح مهای تلهالمللی پلتفرمهای بینهمکاری شرکت
عربستان نیز با  (.Rahman, 2021) شناخته شود« هاب فناوری سلامت»جهانی به عنوان یک 

ــر زیرســاخت، ســرمایه«2030انداز چشــم»گیــری از برنامــه بهره های دیجیتــال گذاری کلانــی ب
اسـی نوظهـور خـود در منطقـه سلامت انجام داد و تلاش کرد این ابزارهـا را بـه بخشـی از دیپلم

تواننـد بـا اسـتفاده از ای میتبدیل نماید. ایـن کشـورها نشـان دادنـد کـه حتـی بـازیگران منطقـه
 .زنی خود در عرصه سلامت جهانی را افزایش دهندفناوری، قدرت چانه

هـای هـوش مصـنوعی و های علمی و دانشگاهی در حوزهدر مقابل، ایران اگرچه از ظرفیت
هـای یکپارچـه و تحریم سیاسـتگذاریزرگ برخوردار است، اما بـه دلیـل ضـعف در های بداده
ها را در دیپلماسی سلامت به کـار گیـرد. اسـتفاده المللی، نتوانست به شکل مؤثر این فناوریبین
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بیشتر به سطح داخلی محدود شد  19-های داده سلامت در دوران کوویدمدیسین و پایگاهاز تله
 Bahadori et) هـای فراملـی تبـدیل شـودابزاری برای تعامـل و همکاری و کمتر توانست به

al., 2022.) المللـی و عـدم هـای بینهمچنین، ایران به دلیل محدودیت در دسترسی بـه پلتفرم
محور جهانی، عملاً از بخشی از تحولات فناورانه در دیپلماسی های دادهعضویت فعال در پروژه

 .سلامت جهانی فاصله گرفت

های نوظهور نه تنها در حوزه درمـان و پیشـگیری، بلکـه دهد که فناوریین مقایسه نشان میا
اند. کشورهایی کـه توانسـتند ای یافتهالملل و سیاست خارجی، نقش فزایندهدر عرصه روابط بین

تر بودند و ها را با دیپلماسی سلامت تلفیق کنند، هم در مدیریت داخلی بحران موفقاین فناوری
م در سطح جهانی قدرت نرم بیشتری به دست آوردند. ایـران اگرچـه تـلاش کـرد از ظرفیـت ه

دانش بومی و تولید واکسن داخلی برای تقویت اسـتقلال خـود بهـره بگیـرد، امـا غلبـه گفتمـان 
های ناشـی از تحـریم موجـب شـد ایـن تجربـه بـه ها، و محـدودیتامنیتی، کمبود شفافیت داده

 & Larijani) المللـی راه یابـدشـود و کمتـر بـه عرصـه تعامـل بیننگر محدود سطحی درون

Zahedi, 2021.) 

تـرین نقـاط تمـایز ایـران بـا کشـورهای در تداوم بررسی، باید توجه داشت که یکـی از مهم
کــه پیشــرو در عرصــه دیپلماســی ســلامت، جایگــاه داده و شــفافیت اطلاعــات اســت. در حالی

هـای اپیـدمیولوژیک آسـیای شـرقی تـلاش کردنـد دادهکشورهای اروپایی و برخی کشورهای 
هــای بــاز و مشــترک در اختیــار ســازمان جهــانی بهداشــت و مراکــز پژوهشــی خــود را در قالب

هـای ایـران بـه دلایـل متعـدد از جملـه نگرانی (.Greer et al., 2021) المللی قرار دهنـدبین
ها فعال نبود. ایـن مسـئله اری دادهگذها و ضعف در هماهنگی نهادی، در اشتراکامنیتی، تحریم

های علمی ایران در حوزه فناوری سـلامت بـا جهـان محـدود سو همکاریباعث شد که از یک
 .المللی به آمار و اطلاعات رسمی کشور کاهش یابدبماند و از سوی دیگر، اعتماد بین

نـد در حـوزه هـای سـاختاری مواجـه بـود. هرچاز نظر زیرساخت فناورانه نیز ایران با چالش
های قابل توجهی وجـود های هوش مصنوعی، ظرفیتهای دانشگاهی و توسعه الگوریتمپژوهش
 سیاسـتگذاریهـا بـا امـا عـدم پیونـد مـؤثر ایـن ظرفیت (.Bahadori et al., 2022) داشـت

سلامت و ساختار دیپلماسی کشور موجب شد دستاوردها بیشتر در سـطح مقـالات علمـی بـاقی 
« دانــش»المللــی. بـه بیــان دیگــر، ایــران در مرحلــه الــب ابزارهــای عملیــاتی و بینبماننـد تــا در ق

 .رو شدبا موانع جدی روبه« ترجمه دانش به دیپلماسی»هایی داشت ولی در مرحله پیشرفت

مدیسین نمونه دیگری از این شکاف است. در حـالی های از دست رفته در حوزه تلهفرصت
های درمـانی مدیسـین بـرای ایجـاد شـبکهت و عربسـتان از تلهکه کشورهای منطقـه ماننـد امـارا
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ایـران بیشـتر بـه (.Rahman, 2021)ای و حتی صدور خدمات سلامت اسـتفاده کردنـدمنطقه
المللـی، نبـود هـای بیناستفاده داخلی از این ابـزار بسـنده کـرد. محـدودیت دسترسـی بـه پلتفرم

غلبه نگاه سنتی به سیاست خارجی موجب مرزی، و راهبردی برای توسعه خدمات سلامت برون
 .مدیسین به عنوان ابزار دیپلماسی فناورانه بهره گیردشد که ایران نتواند از تله

هـا نیسـت. یکـی از نکـات مثبـت ایـن دوره، با این حال، تجربه ایران تنها محدود بـه ناکامی
های داخلی مانند واکسن های مرتبط با واکسن و دارو بود. تولیدسازی فناوریتلاش برای بومی

دهنده ظرفیت علمی و فناورانه گذاری در حوزه بیوتکنولوژی، نشانو سرمایه« کووایران برکت»
 & Larijani)تواند در آینده به ابزاری برای دیپلماسی سلامت تبدیل شـودایران است که می

Zahedi, 2021.)ای ای منطقـههـها در کنار سیاست خارجی فعال و همکاریاگر این ظرفیت
 .تواند نقش بیشتری در دیپلماسی سلامت جهانی ایفا کندقرار گیرند، ایران می

هـای ها، چند مسیر برای ایران قابل شناسایی است: نخسـت، توسـعه همکاریاز منظر فرصت
ای، فناورانه بـا کشـورهای همسـایه و جهـان اسـلام کـه بـه دلیـل اشـتراکات فرهنگـی و منطقـه

ــرحساســیت ــد. دوم، اســتفاده از ظرفیــت های کمت ــه مســائل سیاســی و تحــریم دارن ی نســبت ب
های داده و خدمات دیجیتال سلامت که هم در بنیان داخلی برای تولید پلتفرمهای دانششرکت

ای و الملل قابل عرضه باشد. سوم، ایجـاد سـازوکارهای شـفافیت دادهداخل و هم در عرصه بین
توانـد بـه تـرمیم اعتمـاد محور سازمان جهانی بهداشت کـه میهای دادهمشارکت فعال در پروژه

 .المللی کمک کندبین

هـای ها و محدودیت دسترسـی بـه فناوریدر مقابل، تهدیدها نیز جدی هستند. تداوم تحریم
دهـد. همچنـین، غلبـه گفتمـان امنیتـی و پیشرفته، خطر انزوای فناورانه را برای ایران افـزایش می

های کلان ایدئولوژیک، مانع از آن اسـت کـه ایـران سلامت از سیاست عدم جداسازی سیاست
بتواند از دیپلماسی سلامت به عنوان ابزاری برای اعتمادسازی استفاده کند. علاوه بر این، رقابت 

تواند جایگاه ای در حوزه فناوری سلامت، به ویژه میان کشورهای حوزه خلیج فارس، میمنطقه
 .ه حاشیه براندایران را بیش از پیش ب

 سیاساتگذاریهای نوین در تقویت دیپلماسی سالامت و کاربرد فناوری-10
 بحران در ایران

ــوین میفناوری ــای ن ــلامت و ه ــی س ــت دیپلماس ــه تقوی ــطح مشــخص ب ــد س ــد در چن توانن
 :بحران در ایران کمک کنند سیاستگذاری

بـرای پـایش داده های کـلانتوسـعه سـامانه :های سلامتتقویت زیرساخت داده-1
تواند ظرفیت نظام سلامت ایـران ها، ردیابی بیماران و تحلیل الگوهای اپیدمیولوژیک میبیماری



 391                                             1403، زمستان  69سال هجدهم، شماره                  

های هـا همچنـین امکـان مشـارکت فعـال در شـبکهرا در مدیریت بحـران ارتقـا دهـد. ایـن داده
 (.Wang, 2021) کنندالمللی تبادل اطلاعات سلامت را فراهم میبین

تواننـد هـای هـوش مصـنوعی میالگوریتم :هابینی بحرانهوش مصنوعی و پیش-2
الگوهای شیوع بیماری را شناسایی کرده و هشـدارهای زودهنگـام ارائـه دهنـد. اسـتفاده از ایـن 

عنوان یک امتیـاز تواند بهدهد بلکه میدستانه را افزایش میپیش سیاستگذاریتنها توان ابزارها نه
 .مت مطرح شودعلمی و فناورانه در دیپلماسی سلا

هـای توانـد نابرابریمدیسـین میتله :پزشاکی از راه دور و عادالت در سالامت-3
ای در دسترسی به خدمات سلامت را کاهش دهد. این امر ضمن تقویت سرمایه اجتماعی منطقه

ای ارائـه دهـد و از های منطقهسازد تجربیات خود را در قالب همکاریداخلی، ایران را قادر می
 (.Razavi & Ebrahimi, 2022) عنوان ابزار دیپلماسی نرم بهره ببردآن به

دهی های نوین برای گزارشاستفاده از فناوری :المللیشفافیت و اعتمادسازی بین-4
توانـد تصـویر ایـران را در سـطح های اپیدمیولوژیک و انتشار عمومی نتـایج تحقیقـات، میداده

 .المللی ایجاد کندعاملات بینجهانی بهبود بخشد و اعتمادسازی در ت

های دیجیتال بومی، اگـر ها و سامانهتولید واکسن :نوآوری بومی و صادرات دانش-5
تواند به ابزار دیپلماسـی علمـی بـدل گـردد. ایـن مسـیر المللی همراه شود، میبا اعتبارسنجی بین

فناوری سلامت را نیـز دهد بلکه ظرفیت صادرات تنها وابستگی ایران به واردات را کاهش مینه
 .کندایجاد می

انـد تـا دیپلماسـی های نوین فرصتی تاریخی بـرای ایـران فـراهم کردهبه این ترتیب، فناوری
سلامت را از سطحی واکنشی و محدود به ابزاری راهبردی و چندبعدی ارتقا دهـد. تحقـق ایـن 

های جهانی سـلامت ه شبکهامر مستلزم بازنگری نهادی، تقویت سرمایه اجتماعی، و ورود فعال ب
 .است

 گیریبندی و نتیجهجمع

نشان داد که ایـن بحـران بـیش از آنکـه یـک  19-گیری کوویدبررسی تجربه ایران در همه
و روابـط  سیاسـتگذاریمسئله صرفاً بهداشتی باشـد، آزمـونی چندبعـدی در حـوزه حکمرانـی، 

های موفـق در اولیه گسـترده، تجربـه الملل بود. ایران با وجود برخورداری از شبکه بهداشتبین
هـای خـود طور کامل ظرفیتواکسیناسیون و توانایی علمی در تولید دارو و واکسن، نتوانست به

گیر، و غلبـه را به خدمت مهار بحران درآورد. ضعف در هماهنگی نهادی، تعدد مراکـز تصـمیم
لی بودنـد کـه رونـد مـدیریت نگاه سیاسی و امنیتی بر ملاحظات علمی و بهداشتی از جمله عوام

 .بحران را کند و گاه متناقض ساختند
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ها و کـاهش درآمـدهای دولـت، همـراه بـا از منظر اجتماعی، فشار اقتصادی ناشی از تحریم
های ضعیف را افـزایش داد. ایـن پذیری گروههای گسترده، سطح فقر، بیکاری و آسیبتعطیلی

اعتمـادی بخشـی از جامعـه نسـبت بـه ه تشدید بیهای جسمی و روانی، بشرایط علاوه بر آسیب
هـای مـذهبی و های بهداشتی انجامید. با این حال، حضـور فعـال نهادهـای مـدنی، گروهسیاست

رسانی، نشان داد کـه سـرمایه اجتمـاعی ایـران ظرفیـت چشـمگیری های مردمی در کمکشبکه
هوشـمندانه و هماهنـگ در  سیاسـتگذاریبرای مواجهه با بحران دارد، هرچند این سرمایه بدون 

 .تواند به حداکثر اثرگذاری برسدسطح ملی، نمی

المللی، تجربه ایران آشکار کرد که سلامت بـه موضـوعی فراملـی و وابسـته بـه در سطح بین
های جهانی تبدیل شده است. ایـران کوشـید از طریـق دیپلماسـی سـلامت، مسـیرهایی همکاری

های ناشـی از تحـریم، باز کند، اما بـه دلیـل محـدودیتبرای تأمین واکسن و تجهیزات پزشکی 
رنگ بودن پیوندهای نهادی میان سیاست خارجی و نظام سلامت، ایـن اعتمادی سیاسی و کمبی

هــا عمــدتاً حالــت واکنشــی داشــت و بــه یــک اســتراتژی پایــدار تبــدیل نشــد. مقایســه بــا تلاش
هــای نــوین همچــون از فناوریهــا کــه دهــد کــه آن دســته از دولتکشـورهای دیگــر نشــان می

ــزاری بــرای شــفافیت، های دیجیتــال و پزشــکی از راه دور بــههــای کــلان، ســامانهداده عنوان اب
المللی استفاده کردند، توانستند جایگاه مؤثرتری در حکمرانی جهـانی هماهنگی و همکاری بین

 .سلامت پیدا کنند

ی دارد. نخست آنکه سلامت بایـد در گیری برای ایران چند درس کلیدبنابراین، تجربه همه
المللی قرار گیرد و از سطح واکنش اضطراری به سطح یک رویکـرد اولویت سیاست ملی و بین

ــا بهره هــای نــوین، ظرفیــت منــد از فناوریگیــری نظامراهبــردی ارتقــا یابــد. دوم، ایــران بایــد ب
لی اعتمادسـازی کنـد. سـوم، الملگیری مبتنی بر داده را در داخل تقویت و در عرصه بینتصمیم

تواند کارآمد باشـد کـه بـر پیونـد میـان نـوآوری علمـی، دیپلماسی سلامت تنها در صورتی می
فرصـتی  19-های چندجانبه جهانی استوار شود. در نهایـت، کوویـدسرمایه اجتماعی و همکاری

نـه داخلـی بهـره توانـد از تـوان علمـی و فناوراها، میبود که نشان داد ایران با وجود محدودیت
گیـری مـؤثر از ایـن تـوان در سـطح جهـانی، نیازمنـد بـازتعریف راهبـردی بگیرد، اما برای بهره
 .کلان خود است سیاستگذاریجایگاه سلامت در 
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