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سلامت را به واقعیتی انکارناپذیر برای کشورهای شیوع کرونا در جهان، نیاز به پیگیری دیپلماسی
هایی پراکنده، کوتاه و کرد. باوجود اینکه ایران تاکنون گامدرحال توسعه ازجمله ایران تبدیل

های وزارت امورخارجه در این ریزین اهداف و برنامهاست اما همچنامقطعی در این راستا برداشته
-حوزه مشخص و قابل ارزیابی نیست. پرسش پژوهش این است که ایران برای داشتن یک دیپلماسی

هایی روبرو است؟ در پاسخ به سوال فوق فرضیه سلامت موفق و کارامد با چه الزامات و چالش
ایران به عنوان یک الزام و  خارجیدر سیاست پژوهش بر نقش و اهمیت جایگاه دیپلماسی سلامت

. روش اعتمادی و تنش در روابط با دیگر کشورها به عنوان یک چالش تاکید داردرفع بی
های لازم برای این منظور . دادهبودتحلیلی -روش کیفی با رویکرد تبیینی مورداستفاده در پژوهش،

لکترونیک گرداوری گردید و به شیوه ای هدفمند ای از دو دسته منابع نوشتاری و ابه روش کتابخانه
مندی از یک نشان دادند ایران برای بهره مقالههای در پاسخ به سوال اصلی پژوهش استفاده شد. یافته

خارجی خود باید ای از الزامات سیاسی و اقتصادی را در سیاستدیپلماسی سلامت موفق مجموعه
سلامت، برنامهایران شامل درک اهمیت و جایگاه دیپلماسیمورد توجه قرار دهد. مهمترین الزامات 

زدایی و اعتمادسازی ای، تنشهای حرفهریزی راهبردی برای تحقق آن، آموزش و تربیت دیپلمات
اعتمادی به ایران، روابط خارجی ناآرام و پرُتنش و المللی بیها در بعد بینترین چالشو برجسته

های داخلی در قالب شش گردیدند. همچنین چالشلمللی قوی معرفیاای و بینوجود رقبای منطقه
 شد.دسته مشکلات محتوایی، ساختاری، فرهنگی، حکمرانی، اقتصادی و فرایندی تبیین

 

 کلیدواژگان
 سلامت، ایران، وزرات امورخارجه، کرونا.خارجی، دیپلماسیسیاست

                                                           
 ایران. یاسوج، ،یاسوج دانشگاه انسانی، علوم دانشکده سیاسی، علوم گروه المللبین روابط دانشیار مسئول، ویسندهن * 

 abagheri@yu.ac.ir ایمیل:
Article Link: https://www.isjq.ir/article_173199.html 

DOI: 10.22034/ISJ.2023.322274.1715 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:abagheri@yu.ac.ir
https://www.isjq.ir/article_173199.html
https://orcid.org/0000-0002-4584-5870
https://doi.org/10.22034/isj.2023.322274.1715


 

 

 

30   1402تابستان  (،77) 1، شماره 20المللی، سال فصلنامه مطالعات بین 
 

 مقدمه
است اما به داشتهجی کشورها قرارخاراگرچه بحث بهداشت همواره در دستورکار سیاست

داخلی ای در سیاستخارجی جدا بوده و بیشتر به عنوان دغدغهلحاظ تاریخی بهداشت از سیاست
است. حوزه بهداشت نه برای سیاستمداران جذاب بوده و نه برای کسانی که به شدهبه آن نگریسته

آسانی پنداشتند و از کنار آن بهاهمیت میپرداختند. آنها این حوزه را بیخارجی میمطالعات سیاست
شود که اهداف میای نوظهور نگریستهبه عنوان زمینه سلامتگذشتند. به همین خاطر به دیپلماسیمی

-الملل، به ویژه در مناطق درگیر در بحران و در محیطجهانی و بهبود روابط بیندوگانه بهبود سلامت

. برخلاف دهدمیداده و این دو حوزه را به یکدیگر ربطقرار توجه های دارای فقر منابع را مورد
گذشته  یک قرنخارجی با بهداشت طی کشورهای غربی که تجربیات موفقی در پیوند سیاست

توسعه خارجی کشورهای درحالاند؛ این دیپلماسی هنوز جایگاه خود را در سیاستآوردهدستبه
سال چند گردید اهمیت این دیپلماسی طی ائلی که باعثاست. یکی از مسنکردهبویژه ایران پیدا
گردد بحث شیوع ویروس کرونا در ایران بود. ایران ازجمله کشورهای خاورمیانه ترگذشته برجسته

شدن داد و این امر ضرورت فعالبود که بیشترین آمار مبتلایان به کرونا را به خود اختصاص
-1399رت زمانی دوچندان گردید که ایران در سالهای کرد. این ضروسلامت را بیشتردیپلماسی

کرد و برای مقابله با این تهدید بهداشتی با مشکلات جدی چند موج شیوع کرونا را تجربه 1400
گردید. این درحالی بود که کشورهای اروپایی که دارای دیپلماسی سلامت بودند پس از مواجه

های بهداشتی بین خود را در قالب دیپلماسی گردیدند سطح همکاریگذشت زمانی کوتاه موفق
رو فائق آیند. مشابه این تجربه در جنوب شرق آسیا و در سلامت ارتقاداده و بر مشکلات پیش

شد. به عبارت هایی همچون ژاپن، کره جنوبی، مالزی و سنگاپور نیز تکرارخارجی دولتسیاست
توانست همچون همتایان خارجی بود میاردیگر، اگر ایران از یک دیپلماسی سلامت قوی برخورد

سازد میتر به این چالش بهداشتی پاسخ دهد. مشاهده شرایط فوق این سوال مهم را مطرحخود آسان
سلامت موفق و کارامد روی ایران برای داشتن یک دیپلماسیهای پیشکه الزامات و چالش

تواند سرنوشت ایران پاسخ به آن می های بنیادین است، چراکهچیستند؟ این پرسش، از جنس پرسش
زند. در پاسخ به سوال فوق های بهداشتی  احتمالی در آینده را رقمبه هنگام مواجهه مجدد با بحران

ایران به عنوان یک  خارجیفرضیه پژوهش بر نقش و اهمیت جایگاه دیپلماسی سلامت در سیاست
. برای ورها به عنوان یک چالش تاکید دارداعتمادی و تنش در روابط با دیگر کشالزام و رفع بی

است. علت انتخاب شدهتحلیلی استفاده-انجام پژوهش حاضر از روش کیفی با رویکرد تبیینی
رویکرد کیفی به جای کمیّ ماهیت پژوهش و بررسی چگونگی و چرایی تحقق یک اقدام است. 

خاب گردید تا علت و چرایی همچنین از میان سه روش توصیفی، تبیینی و تطبیقی، نوع دوم انت
های لازم گردد. برای این منظور دادهضرورت پرداختن به دیپلماسی سلامت از سوی ایران تشریح
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ای هدفمند ای از دو دسته منابع نوشتاری و الکترونیک گرداوری گردید و به شیوهبه روش کتابخانه
ین اساس، هدف مقاله تبیین مهمترین استفاده قرارگرفت. بر ا در پاسخ به سوال اصلی پژوهش مورد

در عرصه  و کارامد سلامت ایران برای رسیدن به سطح مطلوبهای دیپلماسیالزامات و چالش
 المللی است.بین

 
 پیشینه پژوهش -1

مانده در مطالعات سیاست خارجی ایران است. به های مغفولجزء حوزه 1سلامتدیپلماسی
ی بر این آثار و نقد رباره آن بسیار اندک است. در ادامه مرورهمین خاطر تعداد آثار نشریافته د

های ( به بررسی دستاوردهای دیپلماتیک و نشست59-23 :2010. کورش احمدی)خواهیم داشت
دهد که چگونه فراگیرشدن برخی المللی پیرامون مباحث بهداشتی پرداخته و کوشیده است نشانبین

است. عدم ساختهسلامت را بیشترتوجه به دیپلماسی ها همچون ایدز و سارس ضرورتبیماری
سلامت ایران و تمرکز بر موضوع به صورت یک دغدغه جهانی ازجمله پرداختن مقاله به دیپلماسی

به  (142-113 :2011)آلاشتی شود. کاظم سجادپور و زینب رفعتینقایص این مقاله محسوب می
های مفهومی و عملیاتی امنیتی و در چهارچوبخارجی و بهداشت از لحاظ بررسی رابطه سیاست

نمودن به معرفی رابطه سلامت و اکتفااند. عدم اشاره به اقدامات ایران در حوزه دیپلماسیپرداخته
های این مقاله المللی ازجمله ضعفای و بینخارجی و بهداشت در سه سطح ملی، منطقهسیاست

ها و پیامدهای ( فرصت174-145 :2020آبادی )یفسآبادی و محسن شفیعیدولتاست. علی باقری
اند. آنها اقدامات لازم سلامت در سیاست خارجی ایران را مورد بررسی قراردادهپیگیری دیپلماسی

نرم مدت و بلندمدت بررسی کرده و نتیجه آن را افزایش قدرتدر این حوزه را در دو گروه کوتاه
روی دیپلماسی سلامت ایران ها و موانع پیشزامات، چالشپرداختن به الاند. عدمایران برشمرده

( 46-7 :2019در مقاله دیگری) ازجمله موارد مغفول مانده در این مقاله است. نویسندگان فوق الذکر
سلامت ای و دیپلماسیرسانهاست از دیپلماسیاند که چگونه دولت حسن روحانی کوشیدهنشان داده

-نماید. بخش عمده این مقاله نیز به دیپلماسی رسانهها استفادهتحریمبرای کاهش مشکلات ناشی از 

مندی از دیپلماسی سلامت روی ایران برای بهرههای پیشای اختصاص یافته است و الزامات و چالش
-چالش (15-2020:1لاری و همکاران)های خارجی نیز محسن اسدیبررسی نشده است. در پژوهش

های غیرواگیر را سلامت ایران درخصوص پیشگیری و کنترل بیماریهای دیپلماسی ها و فرصت
اند که به لحاظ ماهیت و محتوا با پژوهش حاضر تفاوت دارد و به حوزه پزشکی تعلق بررسی نموده

رو هم در موضوع و هم محتوا دارای نوآوری است و هیچ مشابه داخلی و بنابراین، مقاله پیشدارد. 
 خارجی ندارد. 
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 ب مفهومیچارچو -2
و  2بهداشتدیپلماسی 1،بیماریهای دیپلماسیسلامت عموماً مترادف با واژهمفهوم دیپلماسی

استفاده شده است. درخصوص این واژه تعاریف متعددی وجود دارد: وینکانه،  3پزشکیدیپلماسی
سلامت یک تغییر سیاسی برای رسیدن به اهداف ذاتی ارتقای »ناوتنی و لسلی دیپلماسی سلامت را 
ها، مخصوصاً مناطقی که منابع محدودی در اختیار بین دولت در سطح جهان از راه تقویت روابط

(. بلومنتال و شلیسل دیپلماسیVincanne, Novotny & Leslie, 2008: 315اند )تعریف کرده« دارند
رصتی برای سلامت را راهکاری برای حفاظت از خود در جامعه جهانی دانسته و از آن به عنوان ف

غیردولتی در راستای ارتقای هایهای جهان، بخش خصوصی و سازمانایجاد ارتباط بین دولت
و همکاران دیپلماسی  کبوشیک(. Blumenthal & Schlissel, 2017اند )سلامت عمومی یادکرده

ر را دسلامت  که حوزه اندبکاربرده «یگریو چند باز یسطحمذاکرات چند» معنایسلامت را به 
(. سازمان بهداشت جهانی آن Kickbusch et al., 2007: 230) دهدقرارمی ریتأثتحت یجهان استیس

های دولتی و غیردولتی با یکدیگر مذاکره و داند که از طریق آن دولت، سازمانرا فرایندی می
 ,Fidler)آیند های مُسری فائقالمللی همچون بیماریهای بینکنند تا بر چالشمیهمکاری

(. در پژوهش حاضر مقصود ما از این واژه مجموعه اقداماتی است که از سوی بازیگران 2013:691
کوشند تا با ها میشود و در پرتو آن دولتمیالمللی اتخاذرسمی در حوزه سلامت در عرصه بین

هان ها و ارتقای سلامت در جملی، گسترش همکاریهای غیردولتی به تامین منافعهمکاری سازمان
 ورزند. اقدام

بهداشتی و ارتقای سلامت امنیت»سلامت را سازمان بهداشت جهانی اهداف دیپلماسی
المللی به همکاری و تعامل با ها و تعهد بیشتر بازیگران بینشهروندان جهان، توسعه روابط دولت

قر و جهانی و رسیدن به نتایج مطلوب در جهت کاهش فیکدیگر در راستای بهبود سطح سلامت
(. ایران علاوه بر پیگیری اهداف فوق الذکر WHO, 2020:1کند )میذکر« افزایش برابری در جهان

ارتقای جایگاه سلامت در سیاست  -1ریزی نماید: های زیر برنامهتواند برای رسیدن به هدفمی
داشتی مواجهه با تهدیدات امنیت به -3مشارکت در تامین امنیت بهداشتی در جهان،  -2، خارجی

همکاری سازنده با سازمان بهداشت جهانی  -4المللی، های بینگیری از کمکملی در پرتو بهره
کسب درآمد  -6المللی، نرم در عرصه بینافزایش قدرت -5برای ارتقای سطح سلامت داخلی، 

المللی تلطیف چهره بین -7سلامت، ازطریق صادرات محصولات پزشکی و پیراپزشکی و توریسم
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های بینتر در تدوین اسناد و کنوانسیونمشارکت فعال -8در حوزه پزشکی،  1و ایجاد نمانام خود
های المللی در پرتو اعطای کمکالمللی در مجامع بینکسب همراهی و همبستگی بین -9المللی، 

شدن به تبدیل -10نیافته، های مالی به کشورهای  فقیر و توسعهپزشکی، خدمات بهداشتی و کمک
  (؛145: 1399آبادی، سیفآبادی و شفیعیدولتباقری)جهانی کنشگر فعال در عرصه بهداشت

(Bagheri Dolatabadi & Shafiee Seifabadi, 2020: 145.)  تجربیات کشورهای کوبا، برزیل
 ( و چینBagheri Dolatabadi, 2021: 225-260)(؛260-225: 1400آبادی، دولت)باقری

(González, 2021; Bartosz, 2021در این )  خصوص نشان دهنده این نکته است که این اهداف
 یابی از سوی ایران را دارد و قابل تکرارشدن است. قابلیت تحقق و دست

اشیم امروزه گردید که درنظر داشته بضرورت توجه به دیپلماسی سلامت آنگاه بیشتر فهم خواهد
ستر لازم تواند بگردد و غفلت از آن میسوب میحق بر سلامت در زمره تعهدات ملی دولت ها مح

ه که ( بویژAghajanloo, 2021:23)(؛23: 1400)آقاجانلو،  زدسارا برای مداخلات خارجی فراهم
وولیت ها دیگر همانند گذشته دارای حاکمیت مطلق نیستند و حاکمیت نسبی توام با مسدولت
 & Rafiei Basiri, Javdani Moqaddam)(؛223 :1400مقدم و کیانی، بصیری، جاودانی)رفیعیدارند

Kiani, 2020: 223.)  این نوع  کوشند تا در پرتوها علاوه بر توجه به موارد فوق میلذا دولت
ن را توانایی دیپلماسی بر قدرت نرم خود بیفزایند. همانگونه که جوزف نای در تعریف قدرت نرم آ

 :Nye, 1990) کنددارند تعریف مینچه از دیگران انتظارتاثیرگذاشتن بر اراده دیگران برای انجام آ
آورد مراهسیاسی به هها شهرتتواند برای دولتای است که می(. دیپلماسی سلامت نیز حوزه166

ر، حوزه دیگعبارت(. بهKickbusch, 2017: 3) المللی را ارتقابخشدو موقعیت آنها در عرصه بین
( Nye, 2004: 21-43) کشورها وجهی مشروع و اخلاقی ببخشد خارجیسیاستتواند به سلامت می

 نمایند.الهای خود را در پوششی مشروع و موجهّ دنبو به آنها این امکان را بدهد تا خواسته
 

 متالزامات دیپلماسی سلا -3
 3فرهنگی،دیپلماسی 2علمی،سلامت همانند سایر همتایان آن دیپلماسیپیگیری دیپلماسی

طلبد. این الزامات را در دو بخش سیاسی و الزامات خاص خود را می و... 4ایانهرسدیپلماسی
 کرد.خواهیماقتصادی بررسی

 حوزه سیاسی -3-1
مرکز ثقل توجهات در  گرددموجب می خارجیدیپلماسی به حوزه سیاستداشتن تعلق 

                                                           
1. Branding 
2 . Scientific Diplomacy 
3 . Cultural Diplomacy 
4 . Media Diplomacy 
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-ی دیپلماسی. مهمترین الزامات سیاسگرددسیاست  معطوف بهسلامت در درجه اول دیپلماسی

 سلامت عبارتند از: 
 سلامتدیپلماسیو جایگاه  رک اهمیتد -3-1-1

گیرندگان سلامت، اعتقاد راسخ مسوولان و تصمیمنخستین گام از الزامات موفقیت دیپلماسی
وزارت امورخارجه به اهمیت این نوع از دیپلماسی در جهان معاصر است. مثال بارز این مساله را در 

کرد که تا چندی قبل همچون ایران در زمره کشورهای درحال توسعه توان مشاهدهکشور برزیل می
یافته است. جایی المللی خود به کشوری توسعهگردید و اکنون درحال تغییر جایگاه بینمیمحسوب

های سازمان بهداشت جهانی نداشت های این کشور هیچ انطباقی با برنامهسیاست 1980که تا دهه 
دادند اما به مجرد اینکه فرناندو هنریکه آن هیچ تلاشی برای اصلاح چهره خود نشان نمیو مسوولان 

-پیشکرد و برزیل مسیر جدیدی درجمهوری این کشور رسید همه چیز تغییرکاردوسو به ریاست

-سلامت تبدیلها در عرصه دیپلماسیترین دولتگرفت. مسیری که این کشور را به یکی از موفق

 (. Gayard, 2019:1نمود )

آنچه در برزیل رخ داد نه تغییر شرایط سیاسی، اقتصادی و اجتماعی این کشور، بلکه تغییر در 
(. در ایران نیز Gomez, 2009: 16-18زاویه نگاه مسوولان و درک اهمیت دیپلماسی سلامت بود )

و فرودهای بسیاری  این اقدام قابلیت تحقق دارد. دیپلماسی سلامت ایران طی چهار دهه گذشته فراز
در راستای اهداف ایدئولوژیک و معرفی انقلاب داشته است. در دهه اول انقلاب دیپلماسی سلامت 

دارو و آفریقایی قرارگرفت و در قالب اهدای بویژه کشورهای توسعه نیافته اسلامی به جهان خارج
: 1388قمی، )موحدی گردیدتجهیزات پزشکی و یا ساخت مراکز درمانی در این کشورها دنبال

. در دهه دوم انقلاب وجوه اقتصادی این نوع دیپلماسی بر جنبه (Movahedi Qomi, 2009:77)(؛ 77
گرفت و ایران کوشید تا به مدد توسعه صادرات های ایدئولوژیک آن فزونیدوستانه و انگیزهانسان

وضع تحریم های داماتو  تجهیزات پزشکی درامدهای ارزی کشور را بیشتر سازد. این نیاز پس از
دوچندان گردید و زمینه سفر ریاست جمهوری ایران، اکبر هاشمی رفسنجانی، به قاره آفریقا در 

های های اقتصادی، جنبهرا فراهم ساخت. در دولت سید محمد خاتمی علاوه بر جنبه 1373سال 
بستر این نوع دیپلماسی نمادین نیز به دیپلماسی سلامت ایران اضافه گردید. ایران کوشید تا در 

 Bagheri) قدرت نرم خود را افزایش داده و تصویری مطلوب از ایران در بیرون به نمایش بگذارد
Dolatabadi & Kamrava, 2020: 13 .) 

با قرارگرفتن محمود احمدی نژاد در مسند ریاست جمهوری ایران و حاکم شدن گفتمان 
ی سلامت در خدمت کمک به کشورهای جنوب محوری بر فضای سیاسی کشور، دیپلماسعدالت

بویژه آمریکای لاتین و آفریقایی برای تصویرسازی از ایران به عنوان دولتی خیرخواه و عدالت طلب 
(. ریاست جمهوری ایران در دیدار با همتایان خارجی خود عموما Czerep, 2019) قرارگرفت
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های سنجی، نانوسکوپ و سامانهدستاوردهای پزشکی تولید داخل شامل دستگاه های شنوایی
های آمریکا به مسیر توسعه رغم تحریمدهد ایران علیکرد تا نشانمیهوشمند جراحی را به آنها اهدا

 ,Bagheri Dolatabadi & Kamrava) خود ادامه داده و این مسیر از سوی آنها قابل تکرارشدن است
در دوران ریاست جمهوری حسن روحانی وارد  (. با شیوع کرونا در ایران دیپلماسی سلامت7 :2021

های مختلف امضا نمود های سیاسی را با دولتنامهای از تفاهمایران مجموعهگردید. ایمرحله تازه
آبادی دولت)باقریبخشد های دوجانبه و چندجانبه را برای مهار بیماری گسترشتا سطح همکاری

(. Bagheri Dolatabadi & Shafiee Seifabadi, 2020: 22-23)(؛23-22: 1399آبادی، سیفو شفیعی
آمدن بر روند گسترش بیماری کرونا در ایران، دولت ابراهیم رئیسی صادرات در ادامه و با فائق

 کردسلامت ایران اضافهماسک و واکسن به کشورهای آفریقایی را به دستورکار دیپلماسی
(. موفقیت دیپلماسی سلامت ایران در Imna Agency, April 8, 2022) (؛1401)خبرگزاری ایمنا، 

آینده در گرو این امر مهم است که دولت سیزدهم حتی در دوره پساکرونا نیز همچنان نسبت به 
 دهد.های اصلی دستگاه دیپلماسی قرارسلامت کوشا باشد و آن را یکی از اولویتپیگیری دیپلماسی

 سلامتریزی راهبردی برای دیپلماسیبرنامه -3-1-2
-گذاری استراتژیک و بلندمدت در عرصه پزشکی و پیراپزشکی و برنامهدومین الزام، سرمایه

سلامت برای بهره مندی در سیاست خارجی است. تا زمانی که ریزی راهبردی در حوزه دیپلماسی
آن د مازاایران تجهیزات، دارو، امکانات لازم برای تامین نیازهای داخلی بیمارستانی خود و صدور 

تواند از دیپلماسی سلامت مطلوب برخوردارگردد. اساساً یکی باشد نمیبه سایر کشورها را نداشته
همزمان با صادارت  سلامت این است کههای کشورهای موفق در حوزه دیپلماسیاز چالش

بتوانند جوابگوی نیازهای داخلی خود باشند. این موضوع در جریان تجهیزات و خدمات پزشکی 
المللی  رغم انتقادات بینگردید تا علیکرونا در آمریکا  به طور جدی مطرح شد و موجب شیوع

شود سلامت شهروندان آمریکا در اولویت قرارگیرد و جلوی صدور ماسک و واکسن گرفته
(Todd, 2020 .) 

اری بنابراین، علاوه بر تربیت کادر پزشکی متبحر و حاذق، لازم است همه بسترها برای بهره برد
سازد در کدام حوزه گردد. ایران نیازمند آن است که مشخصحداکثری از دیپلماسی سلامت فراهم

مزیت نسبی بیشتری دارد. برخی کشورها همانند کوبا و هند مزیت خود را در ساخت واکسن و 
اند. گروهی دیگر همچون برزیل و فرانسه در حوزه تنظیم و تصویب آموزش پزشکان قرارداده

المللی همچون جهان عاری از دخانیات و کنوانسیون آب و هوایی پاریس فعال سیونهای بینکنوان
شدند. گروه سوم همچون چین و آلمان به پشتوانه اقتصاد قوی اعطای اعتبارات مالی و خدمات 

( و برخی از کشورهای درحال Wang & Sun, 2014:1-4) پزشکی به کشورهای دیگر را برگزیدند
 ,Demirtas) اندشدهترکیه، اردن بر دو یا چند حوزه به صورت همزمان متمرکزتوسعه همچون 
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2022; Altili, 2021; Avitsian, 2020)ریزی راهبردی در آن یک ها و برنامه. شناسایی این مزیت
 اولویت مهم و اساسی ایران است.   

 سلامتاولویت بخشیدن به دیپلماسی -3-1-3

سلامت دیگر صرفا دیپلماسی ،س از شیوع ویروس کرونا در جهانیکم بویژه پودر قرن بیست
گردد بلکه بخشی نمیبخشی از دیپلماسی برای پیگیری توسعه روابط با دیگر کشورها محسوب

خارجی شده است. این مهم در تمامی کشورهای اروپایی اهمیت و جایگاه الزامی و ضروری سیاست
است کردهخودبهنوظهور بیشترین توجه را معطوف هایاست و در میان قدرتخود را یافته

(Feldbaum & Michaud, 2010 برای آنکه ایران نیز همچون دیگر کشورها بتواند از منافع این نوع .)
گردد لازم است نوع نگاه خود به آن را تغییر داده و از نگاه های فصلی، موقتی، دیپلماسی منتفع

 احتراز نماید.  به این نوع دیپلماسی نمایشی و...
 ای تربیت کادر دیپلماتیک حرفه -3-1-4

های دانش خود در طی چندین دهه یا توانند منتظر رشد ظرفیتهایی همچون ایران نمیدولت
هایی را در حوزه بهداشت، آموزش داده و حتی سالها باشند و نیاز است تا هر چه زودتر دیپلمات

-(. این مهم سالDehnooyeh et al, 2020: 342)(؛ 342: 1398)دهنویه و دیگران، ای سازندحرفه

است. به گرفتهتوسعه قراریافته و برخی کشورهای درحالهاست که مورد توجه دولت های توسعه
گذاری در حوزه آموزش، های خارجی آمریکا بر سرمایهاداره کمک 2008خاص از سال طور

کشور هند نیز در این حوزه (. Adams et al., 2008است )کردههای فنی و بهداشتی تاکیدتخصص
گردیده تا نقش دهلی در گذاری جدی در یک دهه گذشته انجام داده است. همین امر باعثسرمایه

های بهداشتی جهانی به بخشی ابتکارات بهداشت جهانی برجسته باشد. امروزه اعطای کمک
برخی  (.Kumar Singh, 2017: 44است )شدههای خارجی هند تبدیلناپذیر از برنامه کمکجدایی

-برای این منظور حتی اقدام به ایجاد یک معاونت در وزارتاز کشورهای اروپایی و آمریکای لاتین 

سلامت ایران ط موفقیت برای دیپلماسیلذا شر(. Grix et al., 2015: 463اند )امورخارجه خود نموده
 فهم تحولات جهانی و انطباق دادن خود با این تحولات است. 

 زدایی و اعتمادسازیتنش -3-1-5
ای رسیده است که دیگر هیچ کشوری به سرعت علم و دانش در جهان امروز به حد و درجه

نسبی نیز اگر به از زاویه مزیت کند و حداقلنخواهد بود همه نیازهای خود را برطرفتنهایی قادر
آن بنگریم باید بگوییم دیگر تولید همه کالاها برای کشورها دارای مزیت نسبی نیست و آنها نیاز 

نمایند. در حوزه پزشکی که یک حوزه دارند بخشی از مایحتاج خود را از بیرون از کشور تهیه
های جدید و ، زیرا ازیکسو با بیماریشودگردد این نیازها هر روز بیشتر میمیکارکردی محسوب

های جدیدی دیگر درمانداریم درباره آن بیشتر بدانیم و از سویشویم که نیازمیناشناخته روبرو

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3214719/#b2
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دهد. کسب میقرارتاثیرشود که سرعت درمان و کیفیت آن را تحتمیبرای برخی بیماری ها پیدا
ن روابط حسنه با دیگر کشورها است. تحریم و گذاری آن مستلزم داشتها و به اشتراکاین دانش

(. اولی بر Mcgee, 2004: 51المللی هستند )انزواگرایی دو مانع عمده بر سر راه این تعاملات بین
گردد. برای رسیدن ها تحمیل و دومی به شکلی دلخواهانه از سوی سیاستمداران انتخاب میدولت

زدایی کرد. اعتمادسازی و تنشع باید با موفقیت عبوربه یک دیپلماسی سلامت کارامد از هر دو مان
ساخت. در صورت توان هر تحریم غیرقانونی و نامشروع را ناکارامدراهکاری است که با آن می

های چندجانبه و داشتن روابط حسنه با همسایگان، کشورهای منطقه و جهان فرصت وضع تحریم
 شد. خواهدهای بزرگ سلبتداوم آن از قدرت

 گرایانهاتخاذ و پیگیری دیپلماسی چندجانبه -3-1-6
تدریج و در اثر ها بهبود. دولتگرایی خواهدرو عصر چندجانبهیکم جهان پیشودر قرن بیست

های سرّی و مخفیانه سرانجامی بهتر اند که پیگیری روابط به شکل دوجانبه و در قالبتجربه آموخته
های بزرگ نیز این نکته را (. حتی قدرتBeukel, 1998: 8-10داشت )از جنگ و تنش نخواهد

-قادر نیستند در توافقاتی دوسویه برای بحران 19و  18اند که دیگر همانند قرون کردهخوبی فهمبه

ای در یک خاطر برای حل کوچکترین مسالههمیننمایند. بهگیریای و جهانی تصمیمهای منطقه
گرایی علاوه بر سرعت گردند. چندجانبهمیرایند مذاکرات دخیلمنطقه حداقل چندین بازیگر در ف

سازد. حوزه سازی دوام و بقای تصمیمات اتخاذ شده را نیز تضمین میبخشیدن به فرایندهای صلح
گرایی قرار داشته است. اساساً، تاثیر چندجانبهپزشکی یکی از حوزه هایی است که به شدت تحت

حوزه قرار دارد به شکلی است که بدون مشارکت همه کشورها امکان هایی که در این جنس فعالیت
سلامت در این حوزه نیز مستلزم خاطر، پیگیری دیپلماسیهمینموفقیت در آن ضعیف است. به

-ای و بینها بتوانند با نهادهای منطقهگرایی است. به هر میزان دولتکردن رویکرد چندجانبهدنبال

داشت. تجربه دولت چین در این نس موفقیت بیشتری در این حوزه خواهندکنند، شاالمللی همکاری
سلامت را از به بعد که دیپلماسی 1970تامل باشد. این کشور از دهه تواند قابلحوزه برای ایران می

که روابط دوجانبه را پیگیری -کرد نتایج بهتری به نسبت دوره  قبل گرایی دنبالزاویه چندجانبه
(. جمهوری اسلامی ایران به Gauttam, Singh & Kaur, 2020: 321-327آورد )دستبه -کردمی

های خود با دیگر کشورها و عنوان دولتی نورسته در دیپلماسی سلامت نیاز دارد تا سطح همکاری
گرایی گردد. اتخاذ ابتکارات بخشد و درگیر فرایندهای چندجانبهالمللی را توسعههای بینسازمان
های داخلی در حوزه بهداشت و درمان و ای حل مشکلات بهداشتی، الگوسازی از موفقیتتازه بر

تحقیقاتی با دیگر کشورها -های علمیمعرفی آن به سازمان بهداشت جهانی، توسعه همکاری
 سازند.  گرایی را فراهمتوانند بسترهای این چندجانبهو...می

 حوزه اقتصادی -3-2
لامت موفق، توجه به الزامات حوزه اقتصادی همپای الزامات برای داشتن یک دیپلماسی س
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سیاسی حائز اهمیت است. در اقتصاد ایران که بیشتر متکی بر صادرات نفت و محصولات جانبی آن 
است. برخی از مهمترین الزاماتی که در این بخش باید  جایگاهی ضعیف داشتهاست اقتصاد پزشکی 

 ست:  مورد توجه قرار گیرد به شرح زیر ا
 بخشی برای توسعه صادرات های بینهمکاری -3-2-1

رسد اما امورخارجه به نظرمیای صرفاً مرتبط با وزارتسلامت در نگاه اول حوزهدیپلماسی
دهد سهم سایر میکشورهای اروپایی نشان خاصنگاهی به تجربیات موفق دیگر کشورها به طور

 ,Kickbusch & Kökény ) استامورخارجه نبودهرتها در این موفقیت کمتر از وزاخانهوزارت
در درجه اول هماهنگی که است ضروری  ، بسیارسلامت موفقبرای رسیدن به دیپلماسی (.1 :2017

گردد. در گام دوم این های لازم بین بخشی در درون کشور بویژه بین نهادهای داخلی تقویت
-پیدا نماید و در مرحله سوم با سیاستگذاری یتسرّهمکاری یعنی بالاتر  یک مرحلهها به هماهنگی

کرد که دیپلماسی سلامت توان تصورگردد. نمیها ترسیمهایی برای این همکاریهای بلندمدت افق
بدون همکاری و همراهی بخش خصوصی فعال در حوزه پزشکی و پیراپزشکی به منفعت اقتصادی 

 شوند اما نباید فراموشسلامت دیده میلماسیای هستند که در دیپبرسد. اگرچه آنها آخرین حلقه

کرد که نقش آنها همچون واگن های یک قطار است که لوکوموتیو باید آنها را به دنبال خود 
کرد و به صادرات غیرنفتی اندیشید. همانگونه ها را از اقتصاد نفتی دوربکشد. بنابراین لازم است ذهن

دن به صادرات و منابع ارزی بویژه برای کشورهای درحال می دارند تنوع بخشیکه کارشناسان اظهار
سپهری، قضاوی و پلیمی، ) توسعه همچون ایران دیگر یک انتخاب نیست بلکه یک الزام است

(. در صورتی که این اتفاق هرچه Sepehri, Ghazavi & Polimi, 2000: 23-47)(؛23-47: 1379
روی ایران و کالاهای آن بسته خواهد شد و دیگر ای و جهانی به سریعتر رخ ندهد بازارهای منطقه

امورخارجه بخشی از فعالیت های وزارت کرد. بنابراین،توان این بازارها را تصاحببه آسانی نمی
سلامت را باید معطوف به همکاری با وزارت صمت و نهادهای زیرمجموعه خود در حوزه دیپلماسی

 آن سازد. 
 توسعه صنعت گردشگری -3-2-2

را  های موفق در این عرصهدولتسلامت رات کالاهای پزشکی تنها بخشی از دیپلماسیصاد
توان ها به شکل متوازن و همراستا پیش نرود نمیتا زمانی که همه این بخش . لذا،دهدمیشکل

تصویری کامل و زیبا از این دیپلماسی ترسیم نمود. معرفی کالاهای پزشکی و خدمات درمانی نیاز 
-میات دارد. در دنیای امروز که همه چیز مجازی و در قالب تصویر و صوت از مرزها عبوربه تبلیغ

-بودن دربتوان در انتظار موفقیت نشست. بستههای داخلی نمیکند بدون تصویرسازی توانمندی

رسانی، عدم  منفی سیاسی، کیفیت پایین خدماتثباتی سیاسی، تبلیغاتها، بیهای کشور، تحریم
 پایهای بزرگ پیشرسانی صحیح و... ازجمله مشکلاتی هستند که پیوسته همچون سنگاطلاع
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 Mehrabi, Khalili)(؛8: 1391)محرابی، خلیلی و خلفی،  صنعت گردشگری ایران قرار داشته است
& Khalfi, 2012: 8کرد توان تصورها نیازمند عزم و اراده ای ملی است. نمی(. برداشتن این سنگ

سلامت بدون موفقیت در حوزه گردشگری سلامت به جایگاه واقعی خود در جهان سیکه دیپلما
رشد بازار گردشگری » 1موسسه مطالعاتی اسکای کوئست تکنولوژی بینیبر اساس پیشبرسد. 

های و همه حوزه (Jamili, 2022: 1)«میلیون دلار خواهد رسید 207900به رقم  2027پزشکی تا سال 
کنندگان گزارش انستیتو سلامت جهانی معتقدند کارشناسان و تهیهکرد. واهدخاقتصادی را متحول

های املاک و گذاری در فرصترونق گردشگری سلامت در واقع امتیازی برای رشد سرمایه»
های مدیتیشن، های ورزشی، سالنهای آب معدنی، باشگاهکار، چشمهمستغلات، سلامتی محل

شود که قبلا میهای زیبایی شناختهپیشگیرانه و بهداشتی و سالنمراکز تغذیه، طب سوزنی، خدمات 
گذاران این سرمایهگذاری گردشگری نداشتند و اصولا ًهای سرمایهشاید اصلا جایگاهی در گزینه

 بیستانداز چشمسند در (. Medtourpress, 2020) «های مقابل خود نداشتندبخش توجهی به فرصت
میلیون گردشگر در سال برسد که از این  20 رقم ، قرار است ایران به1404 یعنی تا سال ایرانسالۀ 

 ,Hashemzadeh)(؛ 1: 1397زاده، )هاشم میلیون نفر گردشگر سلامت باشند 2تعداد، باید حدود 
ای ها فاصلهریزیهزار نفر بود که با برنامه 500(. این میزان تا پیش از شیوع کرونا قریب 1 :2018

(. در دوران شیوع کرونا Hashemzadeh, 2019: 1) (؛1: 1398)هاشم زاده،  دهدمینشانطولانی را 
 (.Rahmani, 2020: 165)(؛ 165: 1399)رحمانی و دیگران،  کردپیدااین رقم تقریبا به نصف کاهش

به موضوع کاهش گردشگران سلامت، تنوع اندک مبدا کشورهایی که شهروندان آنها برای 
 .آیند را نیز باید اضافه نمودبه ایران می گردشگری سلامت

 : کشورهای اعزام کننده گردشگر سلامت به ایران1نمودار 

Figure 1: Countries sending health tourists to Iran 

Source: (Irhto, 2014) 
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 هاو انجمن 1های غیردولتیآفرینی سازماننقش -3-2-3

همپای  المللیملی پویا در مذاکرات رسمی بینهای غیردولتی در تعاحاضر سازماندر حال
مت را به سلاسلامت سهیم هستند و نقش آنها در پیشبرد دیپلماسیها در فرایند دیپلماسیدولت

افزایش ه دهه گذشته رو بهطی ساین نقش  (.Katz, 2011: 503-523گرفت )توان نادیدهوجه نمیهیچ
ها را مانسلامت خود سهم این سازند در دیپلماسیاها کوشیدهبه همین خاطر دولتبوده است. 

ترین مله موفقگیرند. کشور برزیل ازجپیشافزایش داده و همکاری نزدیک و سازنده با آنها را در
وده است بهای غیردولتی در راستای دیپلماسی سلامت خود گرفتن سازمانکشورها برای به خدمت

(Lencucha, Kothari & Labonte, 2010: 1-8 در ایران متاسفانه این نقش تاکنون ضعیف و .)مک-
درشرایطی  المللی محدود بوده است. اینهای مربوط به صلح و امنیت بینرنگ و بیشتر به حوزه

وستانه به افراد دهای غیردولتی ایران در حوزه ارائه خدمات انساناست که تعداد بالایی از سازمان
های دارو و هزینه هایی که برای بیماران خاصن ظرفیت بویژه خیریهمحروم و فقیر فعال هستند و از ای

های واند کمکتکرد. ایران میتوان در راستای دیپلماسی سلامت استفادهکنند میمیدرمان فراهم
ال نماید. ازقضا ها دنبهای طبیعی را در قالب این نهادها و سازمانها در بحرانخود به دیگر دولت

 نمایند. میلهای سیاسی با یکدیگر هستند بهتر عمها دارای تنشجاهایی که دولت این نهادها در

 
 سلامت در ایرانروی دیپلماسیهای پیشچالش -4

 ان بررسیتوالمللی میهای پیش روی دیپلماسی سلامت در ایران را در دو سطح ملی و بینچالش
 کرد:

 سطح ملی -4-1
های فرهنگی، الشچ -1لی با شش چالش مواجه است: سلامت در ایران در سطح مدیپلماسی

ای هچالش -4های اقتصادی، ه زیرساختبهای مربوط چالش -3حکمرانی ملی،  چالش نحوه -2
 های فرایندی.الشچ -6های ساختاری و چالش -5محتوایی، 

 های فرهنگیچالش -4-1-1

ها گیریمدت در تصمیمکوتاه  یکی از مشکلات جدی فرهنگ سیاسی در ایران وجود نگاه
است. مدیران ایرانی کمتر به تصمیمات راهبردی، بلندمدت و جدی برای پاسخ به مشکلات و مسائل 

کردن صورت مدت و یا پاکاندیشند. آنها بیشتر به دنبال حل مساله به صورت کوتاهرو میپیش
-گردد تا برنامهانع از آن می(. وجود چنین نگاهی مZali, 2012: 81)(؛81: 1391زالی، )مساله هستند 

گردند. مشکل دوم فرهنگی به مقاومت در سلامت بتوانند موفقهای راهبردی همچون دیپلماسی
 ,Hadavi Nejad)(؛120: 1388هادوی نژاد، خائف الهی و علیزاده ثانی، )گرددبرابر تغییرات بازمی

                                                           
1. Non-Governmental Organizations (NGO) 
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Khaef Elahi & Alizade, 2009: 120کوشند تا راه پیشینیان خود را ادامه (. مدیران ایرانی بیشتر می
گاه حاضر نیستند خطرات نماید. آنها هیچداده و یا در بهترین حالت تغییرات سطحی و جزئی اعمال

شود را به جان بخرند. به تواند به یک تحول عظیم منجرناشی از تصمیمات اساسی و بنیادی که می
گردد که اراده میبه میدانی ناشناخته محسوبسلامت ورود خاطر ورود به عرصه دیپلماسیهمین

 طلبد.سیاسی قوی را می
 چالش نحوه حکمرانی ملی -4-1-2

لوب گردد. برای داشتن یک حکمرانی مطگروه دوم مشکلات به نحوه حکمرانی ملی بازمی
 Zamiri)(؛173: 1389ضمیری و نصیری حامد، ) در درجه اول به شفافیت و پاسخگویی نیاز است

& Nasiri Hamed, 2010: 173وبی خامورخارجه ایران نبود این دو مولفه به (. در ساختار وزارت
کرد. حدودمتوان به یک بازه زمانی و یا دوران مدیریت یک مدیر تشخیص است و آن را نمیقابل

ا بتوان گیرد تمیشده در این سازمان کمتر در معرض دید و قضاوت عموم قرارتصمیمات گرفته
افق  ت برای داشتن یک دیپلماسی سلامت کارامد لازم اسکرد. ت یا ناکامی آن را رصدموفقی

د سهم روشن گردد. همچنین مشخص گرد 1404شده این سازمان برای دیپلماسی سلامت تا ترسیم
عملکرد، میزان  های دیپلماتیک ایران در این مسیر چه میزان است و چگونه برهر کدام از نمایندگی

ر این حوزه دریزی بلندمدت انداز برای برنامهشکست آنها نظارت خواهد شد. نبود چشم موفقیت و
-ا از نشسترهای دیپلماتیک ایرانی در بهترین حالت صرفاً آمارهایی گردد اعضای هیاتمیموجب

شن کنند و خروجی این جلسات روسلامت گزارششده درخصوص دیپلماسیها و جلسات برگزار
 ی نباشد. و قابل ارزیاب

 ه زیرساخت های اقتصادیبهای مربوط چالش -4-1-3
گردد. برای برخورداری از یک گروه سوم مشکلات به زیرساخت های اقتصادی کشور بازمی

های اقتصادی است. ایران از سال نیاز به منابع مالی کافی و زیرساخت کارامد سلامتدیپلماسی
بر اینکه مانع ها علاوهداشته است. این تحریملی قرارالملهای بینپیوسته در معرض تحریم 1358

و حتی با تاخیر روند آن را  نیزبودجه های کافی گردیده در هنگام تخصیص تنظیم و تصویب بودجه
(. Derakhshan, 2016: 179)(؛179: 1395درخشان، ) استکردهمواجه کاهش مبلغ درنظرگرفته شده

-های مصوب عملاً کلیه تصمیمها و طرحجه کافی برای برنامهاختصاص به موقع بودبنابراین، عدم

سازد. این مساله حتی در سطح غیرسازمانی نیز میگذاری ها را با مشکل مواجهها و هدفگیری
های خصوصی که قرار است در فعالیت های صادراتی پزشکی فعال گردند ایجاد دردسر برای بخش

 1ها و نحوه همکاری ایران با گروه اقدام مالیای رفع تحریمنماید. بدیهی است تا زمانی که برمی
 سلامت داشت.توان امید چندانی به رونق دیپلماسیبرنامه روشنی وجود نداشته باشد نمی

                                                           
1. The Financial Action Task Force (FATF) 
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 های محتواییچالش -4-1-4
 گردد. متاسفانه در ایران ادبیات مربوط به دیپلماسیگروه چهارم به مشکلات محتوایی بازمی

 رسانه ای و....غنی و پربار نیستدیگر همتایان خود دیپلماسی فرهنگی، دیپلماسی سلامت همانند
 Bagheri Dolatabadi & Shafiee)(؛140-133: 1393، آبادیسیفآبادی و شفیعیدولتباقری)

Seifabadi, 2020: 147)گردیده تا سطح آگاهی و شناخت از این حوزه اندک و . این امر موجب
های آموزشی در این بخش و عدم علاقه برای ورود به این موضوع جود دورهسطحی باشد. عدم و

های توان به آن اشاره کرد. گزارش سیاستگذاری مرکز بررسیهایی هستند که میاز جمله علت
با توجه به جایگاه »در اینخصوص تاکید دارد:  1398استراتژیک ریاست جمهوری در سال 

های دیپلماسی برای طع کنونی ایران و اهمیت آموزش مهارتسلامت در مقاستراتژیک دیپلماسی
های حوزه سلامت در حوزه دیپلماسی های آموزشی برای آینده دیپلماتها، ایجاد دورهدیپلمات

(. به این ضعف مورد Dehnooyeh et al, 2020: 342)(؛342: 1398 دهنویه و دیگران،)«ضروری است
)اعتماد و دیگران،  ن دسترسی به اطلاعات لازم و صحیح استدیگری را نیز باید افزود و آن فقدا

های ایران در (. تا زمانی که اطلاعات لازم درباره پتانسیلEtemad et al, 2017: 174)(؛174: 1396
های نمایندگی دیپلماتیک قرار پزشکی و صادرات محصولات آن در اختیار هیاتحوزه صنعت

بی برای محصولات ایرانی و بسترسازی لازم در حوزه سیاسی نداشته باشد آنان قادر به بازاریا
 نخواهند بود.

 های ساختاریچالش -4-1-5
گردد. در بخش ساختاری آنچه بیش از هر چیز گروه پنجم به مشکلات ساختاری بازمی

سلامت مشخص نیست برجسته است تعارض منافع سازمانی است. در ایران متولی اصلی دیپلماسی
شود. این کاری بین وزارت امورخارجه و وزارت بهداشت دیده میاهنگی و موازیو نوعی ناهم

تا جائیکه  ؛های دولتی بین بخش خصوصی و دولتی نیز وجود داردناهماهنگی علاوه بر بخش
ها در این دولتیحضور شبه بهموجب اعتراض فعالان عرصه گردشگری سلامت بخش خصوصی 

 1393در سال  ،گرچه برای سازماندهی بهتر گردشگری سلامت(. اIrhto, 2022) استحوزه شده
دپارتمان  جادیا در وزارت بهداشت ایجاد گردید و این شورا بر سلامت یگردشگر یراهبرد یشورا

 قیو تشو یخدمات درمان یاستانداردساز ژه،یارائه خدمات و یبرا هامارستانیدر ب المللیبیماران بین
( Irhto, 2022) استکردهتاکید نهیزم نیفعال در ا یهاامل با شرکتتع یبرا یدرمان یمرکز بهداشت

ای از بلاتکلیفی قراردارد. روشن و مشخص نیست اما همچنان دیپلماسی سلامت در ایران در هاله
های مردم که تعاملات بین المللی ایران در این حوزه از کدام مرجع باید دنبال گردد و نقش سازمان

چیست و چگونه باید وارد عمل شوند. این تعارضات بین سازمانی وقتی پای نهاد در این وسط 
گردد زیرا چند نهاد مختلف ازجمله وزارت تر میآید حتی پیچیدهصادرات پزشکی به میان می

 گردد. میصمت نیز به آن اضافه
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 های فرایندیچالش -4-1-6
ست. برای این مشکل سلامت مشکلات فرایندی اآخرین مشکل ملی در بحث دیپلماسی

ترین ها رایج و متداولها و بخشنامهکرد. تفسیر قوانین، آیین نامهتوان ذکرهای مختلف میمصداق
ها نامهمساله در ساختار اداری ایران است. ماهیت چندپهلو، گنگ و مبهم و تفسیربردار قوانین و آیین

های صحیح در موقع اجرا با گذاردفها و هگیریگردد تا در بسیاری از موارد تصمیممیموجب
الذکر نگیرد. به مشکل فوقگردد و هیچ نهادی مسوولیت پاسخگویی لازم را برعهدهمشکل مواجه

(. به Asadi-Lari, 2021) کردسطح همکاری و مشارکت پایین نهادها با یکدیگر را نیز باید اضافه
های صادرات تجهیزات پزشکی وانمندیعنوان مثال برای دسترسی به حداقل اطلاعات لازم از ت

ایران، میزان و کیفیت آن، کشورهای مقصد و طالب آن، اقدامات انجام شده و در دست انجام و... 
نیاز به صرف زمان بسیار و مکاتبات متعدد است و در نهایت نیز پاسخ کافی و جامع به دست 

بندی زه پزشکی به لحاظ سازمانی در ردهآمد. چراکه اساساً بسیاری از آمارهای مربوط به حونخواهد
(. همچنین باید Etemad et al, 2017: 174)(؛174: 1396)اعتماد و دیگران،  گیرندمیمحرمانه قرار

شود و با آمدن گردد کل فرایند مختلمی کرد که گاه یک جابجایی ساده در مدیران باعثاضافه
-گردد تا در بسیاری از موارد پاسخمیای در صدر بنشیند. این موارد باعثمدیرجدید دستورکار تازه

های خود گردد و آنها در ارزیابیالمللی ارسالهای بینند و دیر به سازمانهای دیپلماتیک کُ
 مشارکت ایران در بخش بهداشت را فعال و سازنده ارزیابی نکنند.

 المللیسطح بین -4-2
گیری ها و ناتوانی در بهرههای ملی که مانع استفاده صحیح از فرصتشبر مشکلات و چال علاوه
گردد گروه دیگری از مشکلات به سطح المللی در دیپلماسی جهانی سلامت میهای بیناز ظرفیت

 گردد:المللی بازمیبین
 اعتمادی به ایران و تبلیغات منفیبی -4-2-1

توان مورد می ات پزشکی و هم از زاویه سیاسیاعتمادی به ایران را هم از زاویه نوع خدمبی
توجهی داشته باوجود اینکه ایران طی چهار دهه گذشته دستاوردهای پزشکی قابلبررسی قرار داد. 

گردید از محصولات واکسن داخلی خود رونمایی موفق 19-است و حتی در جریان شیوع کووید
کارایی و اثربخشی این داروها در فضای حقیقی  نماید اما تبلیغات منفی فراوانی برای زیرسوال بردن

(. این تبلیغات منفی که Iribnews, 2020)(؛1400)خبرگزاری صداوسیما،  گرفتو مجازی صورت
های ایران در حوزه سلامت گردد تصویر بیرونی پیشرفتمیهای خارجی نیز منعکسگاه در رسانه

مساله بعدی به بی اعتمادی سیاسی سازد. می و آمادگی برای همکاری در این حوزه را تیره و تار
های تاریخی، هویتی، سیاسی و فرهنگی دارد. به گردد که ریشهمیان ایران و کشورهای منطقه بازمی

الاسلام الله هاشمی رفسنجانی و حجهزدایی که در دوران ریاست جمهوری آیتنحوی که حتی تنش
شد نتوانست گره این مشکل را برای همیشه گرفتهپیشمحمد خاتمی در روابط با این کشورها درسید
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 & Bagheri Dolatabadi)(؛140-133: 1393، آبادیسیفآبادی و شفیعیدولتباقری) بازکند
Shafiee, 2014: 133-140 ایران سردترین روابط خود در منطقه را با این  دولت حسن روحانی( و در

گیری هلال سقوط صدام و تلقی این کشورها از شکل ای همچون. عوامل منطقهکردکشورها تجربه
روزه غزه، روند سازش کشورهای عربی)بحرین،  22روزه لبنان، جنگ  33شیعی در منطقه، جنگ 

-، جنگ سوریه و یمن نیز در تشدید این بی2020امارات، سودان، مراکش( با اسرائیل در سال 

های منطقه نگران هستند تاثیر نبوده است. دولتیسلامت ایران باستقبال از دیپلماسیاعتمادی و عدم
های تقویت نفوذ ایران در زمینه ،های پزشکیهای مراقبتکه حضور و مشارکت ایران در بخش

 ها را فراهم سازد. کشورمیان شهروندان این 
 خارجی ناآرام و پرُتنش روابط -4-2-2

-خارجی دولتها با یکدیگر شکلوابطدیپلماسی سلامت در بستر همکاری و تعامل و آرامش در ر

های بزرگ و حتی همسایگان خود گیرد. روابط خارجی ایران در چهاردهه گذشته با قدرتمی
تراشی بر سر راه صلح بشر، مانعآغشته به چالش و بحران بوده است. اتهاماتی همچون نقض حقوق

های کشتارجمعی سب سلاحگرایی مذهبی و پیگیری کخاورمیانه، حمایت از تروریسم و افراط
خارجی ایران گردیده هایی سنگین مانع از اوج گرفتن بالن سیاستچهار دهه است که همچون وزنه

و وقت و انرژی وزارت امورخارجه را به طور کامل معطوف به خود ساخته است. این موضوعات 
خارجی ایران را روابط های نظامی، ایدئولوژیکی و سیاسی بر سر رهبری خاورمیانهبه همراه رقابت

هایی از این متلاطم و ناآرام ساخته است. روابط ایران و عربستان، ایران و مصر، ایران و بحرین نمونه
توانند مقصد دیپلماسی سلامت ایران باشند و از خدمات خارجی هستند. کشورهایی که میروابط

گردند بر سر مندان بهرهدرمانی، توریسم سلامت، صادرات تجهیزات پزشکی و دارویی ایر
کنند. مداخلات خارجی میموضوعات مختلف با ایران اختلاف دارند و روابط سرد و تیره را تجربه

است. این شرایط درحالی بر المللی نیز بر این سردی روابط افزودههای بینسازیدر منطقه و بحران
از نیازهای حوزه  1ون جی. هواردهای پژوهش جیسروابط ایران و همسایگان حاکم است که یافته

های بهداشتی در کشورهای عضو شورای های مراقبتهزینه»دهد میپزشکی این کشورها خبر
رود در آینده نیز به طور قابل توجهی افزایش پیدا میهمکاری خلیج فارس بالا است و انتظار

درصد بازار  47متحده عربی نماید...بازار تجهیزات و لوازم پزشکی در عربستان سعودی و امارات 
 یشوراکشورهای در  جیرا یهایماریب شیبا افزا گیرد.شورای همکاری خلیج فارس را دربرمی

 یهادستگاه ی. تنها براابدی شیافزا دیبه تقاضا با ییپاسخگو یها برانهیفارس، هز جیخل یهمکار
 (. Howard, 2014: 388-389) «شودیمینیبشیدرصد پ 5نرخ رشد سالانه  ،یپزشک

شده درخصوص وضعیت پزشکی و تجهیزات درمانی در بر اساس جدیدترین گزارش منتشر
                                                           

1. Jason J. Howard 
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 یبهداشت یهاکه بخش مراقبت ییهااز چالش یکی»کشورهای شورای همکاری خلیج فارس 
 یپزشک زاتیبه واردات دارو و تجه یفارس با آن مواجه است، وابستگ جیخل یهمکار یشورا

با مشکل مواجه کرد.  2020را در سال  یبهداشت یهامخارج مراقبت یتوجه است که به طور قابل
هستند،  کیمورد استفاده ژنر داروهای درصد از 70  ،متحده الاتیاحالی که در به عنوان مثال، در 

استفاده از فناوری علاوه، است. به درصد 30این رقم برای کشورهای شورای همکاری خلیج فارس
ها هنوز برنامه شتریهنوز در منطقه محدود است و ب یبهداشت یهامراقبتدر بخش و رایانه  اطلاعات

 جیخل یهمکار یشورا یدر سراسر کشورها زین یبخش خصوص سهم هستند. یشیدر مرحله آزما
 یعموم یبهداشت یهامراقبت ستمیرا بر س یتوجهقابل فشاردرصد است که  30تا  12فارس کمتر از 

های (. همه اینها درحالی است که ایران در برخی از حوزهTrade Arabia, 2021: 1) «کندیموارد
های چشمگیری کسب کرده است اما بدلیل تنش در روابط با موردنیاز کشورهای عربی موفقیت

های بهداشتی این کشورها نیست. گذاری و مشارکت در بخش مراقبتاین همسایگان قادر به سرمایه
 مندی از یک دیپلماسی سلامت موفق سیاست همزیستیدارد تا برای بهرهبنابراین، تهران نیاز 

 خارجی خود قراردهد.  زدایی را در دستورکار سیاستآمیز و تنشمسالمت
 المللیرقبای سرسخت و قوی در سطح منطقه و بین – 4-2-3

گردید تا  های سیاسی داخلی، فشارهای اقتصادی و جنگ تحمیلی در دهه اول مانع از آنناآرامی
ای از تغییر و دهد. لذا، بخش عمدهگذاری جدی در حوزه بهداشت انجامایران بتواند سرمایه

-گرفته در حوزه بهداشت و درمان ایران با تاخیر و از دهه دوم انقلاب به بعد اتفاقتحولات صورت

 ;Demirtas, 2022) ای ایران همچون ترکیهشد تا برخی از همتایان منطقهافتاد. این روند موجب
Altili, 2021(و اردن )Avitsian, 2020گرفته در زدایی صورت( گوی سبقت را از آن بربایند. تنش

 ;Schaaf, 2020تری به نام اسرائیل)تر و قویرقیب جدی 2020روابط اعراب با اسرائیل در سال 
Wadi, 2021این، کشورهای بروهکرد. علاخواهد( را نیز در آینده نزدیک به میدان رقابت اضافه

های های پزشکی و بهداشتی خود را از دولتای از نیازهای بخش مراقبتخاورمیانه بخش عمده
 Fortuneکنند که در حوزه دانش و صنعت پزشکی پیشتاز هستند)میاروپایی، آمریکا و چین تامین

Business Insights, 2022المللی و ای و بینمنطقهکردن این بازار از دست رقبای قدرتمند (. خارج
تصاحب آن از سوی ایران کاری سخت و دشوار است. اخیراً و پس از بحران بهداشتی کرونا 

گذاریتر گردیدند و سرمایهکشورهای منطقه نسبت به نقطه ضعف خود در بخش بهداشت آگاه
دهد. را کاهش تواند نیازهای آتی آنهااند که میدادههای قابل توجهی را به این بخش اختصاص

انداز بلندپروازانه چشم یاصل یاز محورها یکی یبهداشت یهامراقبت»شده های منتشرطبق گزارش
است که به دنبال بهبود خدمات و امکانات  1 2020 یو برنامه تحول مل  یعربستان سعود 2030

                                                           
1. National Transformation Program 2020 (NTP) 
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نفر  ونیلیم 3/34از  تیرشد جمع ینیبشیاست. با پ یدر سراسر عربستان سعود یبهداشت یهامراقبت
دارد تا سال قصد ریاض، 2050نفر تا سال  ونیلیم 45و  2030در سال  ونیلیم 4/39 به 2019در سال 

 شکند و هدفیگذارهیسرما یبهداشت یهامراقبت یهارساختیدلار در ز اردیلیم 250 ،2030
در نظر  نیعربستان همچن ..درصد است. 65به  یدرصد فعل 40از  یمشارکت بخش خصوص شیافزا

 ,Trade Arabia «)شودلیتبد یپزشک یمصرف تولید کالاهای یابه قطب منطقه 2023دارد تا سال 
2021: 3 .) 

رود یمانتظار»ای در بخش پزشکی دارد های بلندپروازانهمشابه عربستان قطر نیز برنامه
دولت  یستراتژا یو نقطه کانون برجستگی و اهمیت لازم را پیداکنددر قطر  سلامت یگردشگر

-ینیبشیپ 1وانیفراست و سال-. گزارش مشرقگردداز نفت  بدونبه اقتصاد  دنیتنوع بخش یبرا
ارائه و  یبهداشت یهامراقبت یهارساختیدر ز تریبرجستهنقش  یکه بخش خصوص کندیم

کشور  نیا یبهداشت یهااز بار مراقبت یاندهیکرد و بخش فزاخواهدفایدر قطر ا ندهیدر آ خدمات
و  مارستانیب نیقرار است با چند دیجد لاتیتسه جادیگرفت. اخواهدعهده به ندیفرآ نیرا در ا

 ادامه یخدمات تخصص یرشد برابهرو یبه تقاضا ییپاسخگو یدر حال ساخت برا دیجد کینیکل
تخت  5700به  دنیرس یبرا بهداشت]قطر[ زارتهدف بلندمدت و یدر راستاامر  نی. اابدی
تواند در کشورهایی (. مزیت نسبی ایران میTrade Arabia, 2021: 3)«است 2033تا سال  ینمارستایب

تری با ایران دارند و یا بواسطه همچون افغانستان، عراق، لبنان و سوریه باشد که روابط نسبتا گرم
ایران  دهند از خدماتمیدولت یا شهروندان آنها ترجیح ،ای دلایل فرهنگی، سیاسی و اقتصادیپاره
 گردند. مندبهره
 

 گیرینتیجه
تواند از سیاست خارجی در جهان نشان داد که حوزه بهداشت دیگر نمی 19-گیری کوویدهمه

آمدن بر مشکلات جهان بویژه مسائل مرتبط با شیوع جدا درنظرگرفته شود. کشورها برای فائق
ت شیمیایی و رادیواکتیو در فضا شدن ذراها، خطرات گرم شدن کره زمین، احتمال پراکندهبیماری

المللی و به طور و غیره بیش از گذشته نیاز به همکاری و مشارکت با یکدیگر دارند. نهادهای بین
ها در آنجا هایی است که نیاز است این همکاریخاص سازمان بهداشت جهانی ازجمله بخش

سلامت توسط مللی پیگیری دیپلماسیالها در بعد بینزمینه موفقیت این همکاریشود. پیشتربرجسته
های پژوهش نشان داد موانع و مشکلات متعدد در دو بخش ملی کشورها است. همانگونه که یافته

باشد. سلامت نداشتهگردیده تا ایران تاکنون درخشش لازم را در دیپلماسیالمللی باعثو بین
 اعتمادی به ایران و تبلیغات منفی علیهبیبودند از: المللی عبارتها در بعد بینترین چالشبرجسته

                                                           
1. The Mashreq-Frost & Sullivan Report 
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المللی. برخی ای و بینو وجود رقبای قوی منطقه روابط پرتنش با همسایگانآن،  کالاهای پزشکی
زدایی، دارد. تنشاندیشی برای آن ضرورتدار و قدیمی هستند و چارهها ریشهاز این چالش

ای به شکل سازوکارهای امنیت منطقه اعتمادسازی، گفتگوهای دوجانبه و چندجانبه، ایجاد
قرارگیرد. همچنین در حوزه داخلی شش توجهتواند موردمشارکتی ازجمله راهکارهایی است که می

برای گروه مشکلات محتوایی، ساختاری، فرهنگی، حکمرانی، اقتصادی و فرایندی احصاگردیدند. 
ی بین بخشی، اصلاح ساختارهای اداری، هاغلبه بر این نقاط ضعف، بیش از هر چیز نیاز به همکاری

مدت و بلندمدت، مدت، میانهایی با اهداف کوتاهتدوین و تنظیم اسناد بالادستی، ترسیم برنامه
شفافیت و پاسخگویی است. تحقق این امر مستلزم یک اراده سیاسی نیرومند در میان مقامات 

ریزی راهبردی ، برنامهخارجیاستایران و درک صحیح از جایگاه سلامت در سیاسلامیجمهوری
ای، دیپلماسی چندجانبه، توسعه صنعت های حرفهبرای تحقق آن، آموزش و تربیت دیپلمات

کشورهایی همچون ترکیه، هند،  های غیردولتی است.و توجه به ظرفیت سازمانسلامت  گردشگری
توانند گردند میمیقیبرزیل، کوبا که تجربیات موفقی در این حوزه دارند و همتراز ایران تل

 های آتی باشند. ریزیالگوهای مناسبی برای برنامه
 

 منابع فارسی
المللی کشورها در حوزه بینت تعهداانداز چشمبر  گیری کرونا(. اثر همه1400آقاجانلو، م. ) .1
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