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 چکیده
عدالت  که استسوال این صدد پاسخگویی به دربه شیوه تحلیل گفتمان این مقاله 

های پس از انقلاب چگونه در گفتمان دولت «سلامت»اجتماعی با نشانه مرکزی 

 حوزهدر « عدالت اجتماعی»حاکی از آن است که  مقالههای است؟ یافتهبازنمایی شده 

های متفاوتی نشانه در قالبهای مختلف پس از انقلاب در دولت« درمان و سلامت»

همچنان با مشکلات نظری و عملی زیادی  «سلامت» هألمس ، امابازنمایی شده

قسمت  له درمان بوده و در این حوزه نیزتمرکز اصلی بر مقوکه طوریه؛ بستروروبه

  است. تحمیل شدههای تأمین سلامت بر دوش خانوارها عمده هزینه

 

 ، دولتبیمه ،سلامتتحلیل گفتمان، عدالت اجتماعی،  :واژگان کلیدي

                                                                                                                                        
 reza_safaryshali@yahoo.com )نویسنده مسئول(ی خوارزم دانشگاه یشناسجامعه گروه اریاستاد ∗

 

 01شماره مسلسل   ۹0۱5زمستان  شماره چهارم  سال نوزدهم  فصلنامه مطالعات راهبردی 



 09زمستان  74فصلنامه مطالعات راهبردي، شماره  ـــــــــــــــــــــــــــــــــ 09

   مقدمه
. این گفتماان  شدنظام جمهوری اسلامی در ایران گفتمان و گیری ساز شکلزمینه ۹050انقلاب 

ریازی  و نظام سیاسی برآمده از آن، برخی اصول بنیادی، راهبردی و ثابت را بارای خاود طار    

نمود و در کنار آن، برخی اصول عملیاتی و کاربردی و تابع مقتضیات و شرایط زمانی و مکانی 

تارین  ترین و اصلیدر این میان، عدالت اجتماعی به عنوان مهم نیز مدنظر قرار داد. راتغییرپذیر 

گذاری، اجرا و قضا مورد توجه باوده  اسلامی، همواره در قانوندال شناور مکتب سیاسی انقلاب

در اصل، تشکیل حکومت اسلامی ابزاری برای تحقق عدالت اجتماعی بارای هماه    چون؛ است

 نوشاتار  بررسای مورد که  سلامتخصوص حوزه ه های مختلف، بدر حوزه هاها و اقلیتگروه

اسالامی، برخاورداری از    بار مبناای گفتماان انقالاب     کهای گونههد؛ بی، لحاظ گردحاضر است

از  در راساتای ارتقااس ساطلا سالامت در جامعاه،      های بهداشتی و درماانی ماورد نیااز   مراقبت

ن تأکیاد شاده   آاساسی نیز به صراحت بر  قانون 9۱که در اصل  است،ترین حقوق مردم اساسی

 است.

هاا و  رغام روی کاار آمادن دولات    طول حیات نظام جمهوی اسلامی، به ، دراساسبر این 

ساازی کردناد،   که با یکدیگر غیریات  ،اسلامی هایی در بطن گفتمان جامع انقلابگفتمانخرده

عدالت اجتماعی در حوزه سلامت و نیز تحقق آن به عنوان یکی از اصول بنیادین نظام اسالامی  

باا   .اسالامی باوده اسات    های پس از انقلابهای دولتبرجسته شده است و همواره از دغدغه

ی نظاری و عملای   هاا در طی قریب به چهار دهه گذشاته باا چاال     مسأله مذکور ،اینوجود 

شاده در راساتای عادالت اجتمااعی در     های اعماال رو شده است؛ چرا که سیاستفراوانی روبه

ریزی مستمر و هدفمند باشاد، حالات   ای و مبتنی بر برنامهحوزه سلامت، بیشتر از اینکه پروسه

داشات  بر حسب شارایط روز و یاا بر   یهر دولت .ای و قائم به فرد پیدا کرده استمنقطع، پروژه

از این رو، در هار یاا از    .آن را تعریف و اجرایی کرده است ،خاص خود از عدالت اجتماعی

هاا، باازتعریف ناوینی از    های پس از انقلاب و گفتمان سیاسی و اجتماعی مربوط باه آن دولت

کاه حااکی از رویکردهاای متفااوت و گاهاا        ؛ایممقولات مرتبط با حوزه سلامت را شاهد بوده

 .استبه این موضوع  مختلفهای تمتضاد دول
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ها پس از گیری هر یا از دولتبررسی نوع گفتمان و جهت ،مساله محوری در این نوشتار

با مبنا قرار دادن عدالت باه عناوان دال شاناور و    بر این اساس، در حوزه سلامت است.  انقلاب

 هساتیم کاه   ایان ساوال  صدد پاسخگویی باه  سلامت تحت عنوان نشانه مرکزی، دربهداشت و 

هاای پاس از انقالاب چگوناه     در گفتماان دولات   «سالامت »عدالت اجتماعی با نشانه مرکزی 

 بازنمایی شده است؟

 

 چارچوب نظري. الف
تعریف واحدی از آن در میان اندیشمندان  چونبرانگیزی است و مفهوم بحث اجتماعی عدالت

نیاز  هاای مرباوط باه آن    ، اجماعی در مورد تئوریای مختلف مورد پذیرش قرار نگرفتههحوزه

های مختلفی در این خصوص از سوی اندیشمندان مطار   وجود ندارد و در طول تاریخ نظریه

های گوناگون از مفهوم عدالت دریافت .مبانی نظری عدالت را معنا و مفهوم داده است ؛ کهشده

زماان  تر و هام بررسی نظری آن را ضروریهایی که در این زمینه وجود دارد، و اختلاف دیدگاه

هاا صاورت   گوناه بررسای  از اینشده نظر از نتایج حاصلصرف بایدسازد. این کار تر میجذاب

طار  مساأله و    ، بلکاه صارفا   نیسات  هایی قطعای و همیشاگی  هدف یافتن پاسخ چون؛ پذیرد

ت در این زمیناه  ل و مشکلائست که شاید بتواند دریافت از مساگشودن راهی به سوی چیزی ا

 . کندتر را آسان

کردن مفهاوم  محصوراند، به اعتبار بسیاری از اندیشمندانی که در این زمینه به تأمل پرداخته

هاای گونااگون   کاوش در مضمون نظریه .ناممکن است یعدالت در فرمولی ساده، دشوار و حت

 عناوان ها بر عنصاری خااص باه    دارد که هر یا از این نظریهعدالت از این واقعیت پرده برمی

هاای  ، از نگااه لیبارال  نموناه بارای   .اندعدالت پای فشرده در مورد خوی پایه و اساس اصول 

جامعاه مطلاوب را   ارزش بنیاادین و محاور اصالی     آزادی، معاصار ۹خواهاان کلاسیا و آزادی

های اکثر رساندن آزادیصول عدالت خوی  را بر محور به حدا 9امانوئل کانت .دهدتشکیل می

کند و بر آن است زمانی جامعه به سامان اجتماعی معقول و مطلاوب  مدنی و سیاسی استوار می

                                                                                                                                        
1. Anarchy, State, and Utopia 

2. Immanuel Kant 
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قاوانین  های مدنی و سیاسی افراد آن محترم شمرده شاود، بلکاه   یابد که نه تنها آزادیدست می

 ،بدین ترتیاب اکثر برسد. های بیرونی به حدد که این آزادیای ترسیم شوگونه اساسی جامعه به

گرایای و  طلبی، رفاهجنا  راست در برابر حرکت آهسته به سوی برابری ،در اواخر سدة گذشته

رابارت  »هاایی کاه   های راست نو مانناد نظریاه  مداخلة دولت، واکن  سیاسی نشان داد. نظریه

ارائاه داد، اصال مبتنای بار نیازهاای عادالت و       « آنارشی، دولت و یوتوپیاا »در کتاب  ۹«نوزیا

 اند. فرضی به سود برابری را رد کردههرگونه پی 

 یااا در مااواردی ،«اقاتاسااتحق»، «حقااوق»بااه جااای آن، اصاال عاادالت مبتناای باار اندیشااة 

تی لیبرالیسام و  فع جدی اندیشه سان در جایگاه مدا نوزیااند. را وارد مبارزه کرده« هاسزاواری»

باودن  عدالت خوی  را بر اساس تأکید بار ارزش نخساتین   خواهی در روزگار ما، نظریةآزادی

بارای طرفاداران    .نهااده اسات   پای  های فردی به ویاهه در حاوزة اقتصااد و باازار آزاد     آزادی

در جامعه، ارزش نهایی و  سوداکثر رساندن و به حد« نفع»مقوله  ،گراییگرایی یا فایدهمطلوبیت

عادالت اجتمااعی در    تارین نظریاة  رالاز کاه شااخ    جاان  مبنای عدالت است. نظریة عدالت 

)باا   خیر است، بر توافق قراردادی به صورت پایه و اساس تشاخی  اصاول عادالت   اهای دهه

میاان   کند. او محتوای اصول عدالت را به توافق حاصل شاده تکیه میتأکید بر عدالت توزیعی( 

 (.۹۱۱۱)رالز،  کندموکول می« وضع نخستین»افراد در 

ایان  از  ارزشای بنیاادین اسات.   ، نیااز  هو به ویهه مساأل  عنصر برابری ،هابرای سوسیالیست

نظریة سوسیالیستی عدالت یااد  پایة نیاز توزیع شود، به عنوان  مادی باید بر اندیشه که سودهای

کاارل  »دیاد کاه در آن    9«برنامه گوتاا »توان در نقد ترین بیان این اندیشه را میکنند. معروفمی

های خود این ضابطه را خواهد نوشت: اعلام کرد جامعة کاملا  کمونیستی روی پرچم 0«مارکس

تاوان  (. اماا نمای  11۹، ۹039)هیوود، « کس طبق نیازهای  ش، به هرااز هر کس طبق توانایی»

شدة تأمین تقلیل داد. برای مثال، خود مارکس بین دالت را به نظریة سادهمفاهیم سوسیالیستی ع

« سوسیالیستی»اصول توزیعی مناسب برای کمونیسم کامل و آن اصل توزیعی که باید در جامعة 

شبه داری را یاهای سرمایهدر حال گذار پذیرفت، فرق گذاشت. مارکس قبول داشت که رویه

                                                                                                                                        
1.Robert Nozick 

2. Gotha Program 

3. Karl Marx  
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معاه سوسیالیساتی دوام   هاای ماادی، در جا  ها، مانند انگیزهاری از آنتوان از بین برد و بسینمی

به نظر او در سوسیالیسم به کارگر طبق سهم فردی او مازد داده خواهاد    ،بنابراین .خواهد آورد

 های جسمی و فکری کارگر مطابق خواهد بود.  شد و این کاملا  با توانایی

« باه هار کاس طباق کاار او     »عدالت به حاد  « سوسیالیستی»در واقع، به نظر مارکس، اصل 

باه   دهد، زیارا ا معیار نیاز تشکیل میعدالت ر« کمونیستی»توان گفت پایة اصل رسد. اما میمی

این معیار فقط مناسب جامعة آیندة فراوانی و وفور مادی است که در آن مساائل   عقیدة مارکس

شادن  رورت اسات، تقاضاای تاأمین   شوند. نیاز یا ضربط میمربوط به توزیع ثروت تقریبا  بی

دارد؛ نیاز آرزویی بیهوده و پوچ یا میل و هوسی گذرا نیست. به همین دلیال، اغلاب نیازهاا را    

ها بنیاد هرگونه زندگی کاملا  انسانی به شامار  شدن آناند، که تأمیندانسته« اساسی»برای انسان 

، نیازهاای انساان عینای و    آیناد مای از قضااوت شخصای بر  « هاا خواست»رود. در حالی که می

جنسیت، ملیت، دین و ماذهب، زمیناه و پیشاینه اجتمااعی و     هر به همة مردم از  و اندهمگانی

کاه   در این استها تعلق دارند. گیرایی و جذابیت نظریة مبتنی بر نیاز عدالت اجتماعی مانند آن

 یای باه عناوان الزاما   ریههای وضع و حال انسان را در نظر دارد. چنین نظترین نیازمندیبنیادی

 زیرا روشن است ؛را تأمین کنند خود پذیرد که همة مردم حق دارند نیازهای اساسیاخلاقی می

 زندگی ارزشمندانه انسان ناممکن خواهد بود. ،صورت در غیر این که

اصل « حقوق»نهد، مفهوم بنیاد اصل سوسیالیستی عدالت را می« نیازها»که مفهوم گونه همان

 در نظر گرفتن اساتحقاق »در گام اول و  «زمینه و فرصت برابر»وجود البته  .الی عدالت استلیبر

، عدالت باازتوزیعی این در حالی است که در مرحله بعد بسیار مهم است. « هاو شایستگیافراد 

دیدگان دستگیری از آسیببرای در راستای چتر ایمنی دولت ، عدالت تحققبه عنوان شق سوم 

عادالت در  بحث بسیار مهم است و در  ،بودن با دیگران را ندارندمحرومین که توانایی همپایهو 

 حوزه سلامت این بخ  از عدالت به اندازه دو بخ  اول از اهمیت برخوردار است.

ایان  کانون مرکزی سیاست اجتماعی مفهوم عادالت اجتمااعی اسات.    در رویکرد اسلامی، 

ریازی کالان و خارد در عرصاه     مت بوده و هرگونه برناماه شکیل حکوهدف و غایت ت ،مفهوم

: ۹، ج۹035)اماام خمینای،    بخشیدن به آن انجاام پاذیرد  سیاست عمومی باید در راستای تحقق

 طاوری کاه  باه است؛  ایهای برجستهاسلامی دارای شاخ دیدگاه  عدالت اجتماعی در .(۹۱3
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زیاارا  ؛(905: ۹ج ،۹035 ،یناایخم امااام) دارد ایاان مفهااوم بااا تساااوم حقااوق تمااایز آشااکار 

انگاری تمام احکام اسلام با عدالت اجتماعی، نابودی طبقات و زندگی یکسان و مساوی یکسان

اماام خمینای،   ) است« زندگی حیوانی»م و ورود در بعدم نگریستن به اسلابرای همه افراد، یا

حمایت  ن است کهمورد حاکی از آمقایسه رویکرد اسلامی و غرب در این (. 9۹0: 0ج  ،۹035

اماام  ) رودا باه شامار مای   هآشکار رژیم اسلامی با سایر رژیم تفاوت ،از عدالت اجتماعیقاطع 

الت، ای مساتقل مبناب بار عاد    (. عدالت اجتمااعی در اسالام برناماه   955: 3ج  ،۹035خمینی، 

و هرگز رنا  سوسیالیساتب و    (0۹: 5ج  ،۹035امام خمینی، ) دموکراسب و قانون اساسب است

 دارانه ندارد. سرمایه

لنینیستی با مالکیات فاردم مخاالف باوده و قائال باه        -های کمونیستی و مارکسیسترژیم

هام تحت کننده تودهحساب و محرومظالمانه و بی ،دارم. به موازات آن، سرمایههستند اشتراك

با شناخت مالکیت و احتارام   یمعتدل ستم و مظلوم، مخالف عدالت اجتماعب است. اسلام رژیم

حق باه آن عمال شاود،    ه که اگر ب ؛شدن مالکیت و مصرف است به آن به نحو محدود در پیدا

، تحقاق  که لازمه یا رژیم سالم است افتد و عدالت اجتماعببه راه مب هام اقتصاد سالمچرخ

در مباحث نظری پهوه  در خصاوص   ،در مجموع (.111: 9۹ج  ،۹035امام خمینی، ) یابدمب

هاا و  ای برخاورداری از فرصات  شرایط مساوی بار » موضوع عدالت اجتماعی به مقولاتی مانند

اساتفاده از   .اشااره شاد   «هاا ها و شایستگیابه استحقاقو عدالت به مثت بازتوزیعی عدالمنابع، 

لت اجتمااعی کماا   شناخت دیدگاه جامع در زمینه عدابه تواند های مذکور میمجموع نگرش

 .کند

 یهاا برناماه  لایلاوا  های پاس از انقالاب و  تدول مقامات یهایسخنراناین مقاله با بررسی 

بار   و ۹تحلیال گفتماان  به شایوه   رانیا یاسلام یجمهور یفرهنگ و یاجتماع ،یاقتصاد توسعه

 گفتمانبه بررسی  1«شنتال موفه»و  0«ارنستو لاکلاو» ،9«نورمن فرکلاف» و روشمبنای نظریات 

شایوه تحلیال گفتماان لاکالاو و      پردازد.می سلامت حوزه در انقلاب از پس یهادولت عدالت

                                                                                                                                        
1. Discourse analyses 

2. Norman Fairclough 

3. Ernesto LacLau 

4. Chantal mouffe 
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موفه هرچند که نظریه نسبتا  جامع، پرکاربرد و منسجمی است و از کارآیی بسایار باالایی بارای    

 ها برخاوردار اسات و  ها و بررسی تعامل میان آنتبیین چگونگی ظهور، استمرار و افول گفتمان

از لحااظ   ،(۹33: ۹030)سالطانی،   کنندگی زیادی برای تحاولات اجتمااعی دارد  قابلیت توجیه

 بار  تلفیاق برخای از عناصار    بناابراین،  اسات.  ۹و مبادی متفاوت از شیوه تحلیل فرکلاف مبانی

   .تر صورت گرفته استتحلیل جامع در راستایضرورت و  اساس

  

 در گفتمان دفاع مقدس «سلامت»عدالت در  ب.
و شاهادت رجاایی و    ط دولت بنای صادر  وبا توجه به مسائل و مشکلات پس از انقلاب و سق

و  «ایخامناه ساید علای   »اسلامی به ریاست جمهوری  اولین دولت باثبات بعد از انقلاب ،باهنر

با توجه به شرایط سیاسی و اجتمااعی کشاور    .گرفتشکل  «میرحسن موسوی»وزیری نخست

های ساوم  دولتیعنی دولت )این درگیری ایران در جن  تحمیلی با عراق(، از گفتمان  ویههبه)

تارین مسائله   مهام شاود.  یاد مای  9«مقدس گفتمان دفاع»و چهارم پس از انقلاب(، تحت عنوان 

آرماان   ،های عمیق بین فقیار و غنای و بادیل مطلاوب آن    وجود شکاف ،اجتماعی در این دوره

بارای   دولات حال  ترین برناماه و راه مهم بنابراین،عدالت اجتماعی بر مبنای آموزه اسلام است. 

بر  شد.میتأکید  «توزیع»که در آن بر  بودحل مسأله عدالت اجتماعی، اقتصاد کنترلی و نظارتی 

خواهاناه،  ایان کابیناه بیشاتر گرایشای اعتادالی و دیادگاهی عادالت       توان گفت می ،این اساس

در ایان  دولات   بار مسائولیت گساترده    ،به هماین دلیال  گرایانه داشت و طلبانه و مردمواتمسا

 (.09: ۹003)مصباحی مقدم،  کردخصوص تأکید می

رویکرد دولت و گفتمان دفاع مقدس به سایر مقولات از جمله سلامت نیز متاأثر از چناین   

شادن نقشای پررنا  بارای دولات و      قائال  طلبانه مبتنای بار  گرایانه و مساواترویکرد عدالت

                                                                                                                                        
را در سه سطلا متفاوت، گفتمان به مثابه متن، گفتمان به مثابه تعامل بین برای تحلیل انتقادی گفتمان خود  الگویفرکلاف  .۹

 .(۹09: ۹00۱)فرکلاف، کرده است بیان  سیر متن و گفتمان به مثابه زمینهفرآیند تولید و تف

کنیم، چون هیچ از آن به عنوان گفتمان دفاع مقدس یاد میای و موسوی که لازم به توضیلا است که در دولت آقایان خامنه-9

ولی سعی بر آن است که به بررسی متون  .تحلیل گام به گام متون وجود ندارد، برنامه توسعه و لوایلا مصوب قانونی اجرا نشد

 پرداخته شود.های موجود و سخنرانی
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هاای رسساای دولات    سخنرانی واکاوی بوده است. موردهای آن از آحاد جامعه در این حمایت

شاده  اساتفاده  بسایار  « مردم»و « دولت»ها از واژگان آندر  حاکی از آن است که سوم و چهارم

هاای  داده و تمامی فعالیتشان که دولت و مردم را خیلی نزدیا به هم ن است و تلاش گردیده

را از وظاایف اصالی دولات    این امر  چون؛ گرددرفع مشکلات مردم قلمداد  در راستای دولت

حمایات از محارومین و   »ن یعنای  و. مفاهیم عدالت اجتماعی بکار رفتاه در ایان متا   ستنددانمی

در  در راستای تأمین منافع مستضعفان و گسترش مشارکت عماومی  «مستضعفین و کوخ نشینان

ها و دسترسی به خدمات درمانی، تأمین خاوراك و پوشااك و نیاز رفاع     برابری فرصت راستای

؛ کاه بار مبناای    های انقلاب قرار دارنددر زمره ثمرات اصلی رویکرد بخشی()تعادل محرومیت

آن، برخورداری آحاد جامعه از امکانات و خدمات بهداشتی و درمانی و نیز خوراك و پوشااك  

 .مورد تأکید قرار گرفته است چه بیشتر تأمین سلامت هر برای

از راه توزیع مناساب امکاناات و   بر این باور است که  دولتکند ها مشخ  میفرضپی 

 ی)مستضاعفان( سالامت همگاان    ددرآما درمانی میان اقشار پردرآمد و کام  و خدمات بهداشتی

رمانی و بهداشاتی باه   ئه خدمات بیشتر دیابد؛ که البته در این راه، دولت موظف به اراتحقق می

در ایان   .تاأمین گاردد   تا عدالت اجتماعی در حوزه بهداشت، درمان و سلامت ،استنیازمندان 

های مؤثری در توزیاع مناساب امکاناات بهداشاتی،     قدم، 83-83های بازه زمانی سال درراستا، 

تاوان  هاا را مای  آن برداشاته شاده کاه   در کشاور  درمانی، آب آشاامیدنی و تساهیلات زنادگی    

گساترش   باا ایان وجاود،   عدالت اجتمااعی توصایف کارد.    یابی ارز برایهای مناسبی شاخ 

 بادر دوره مذکور اسلامی،  در الگوی نوسازی انقلاب یعدالت اجتماعی به عنوان شاخ  مهم

 طاور بهدر این دوران، به دلیل شرایط جن  تحمیلی،  چون(؛ ۹031 )فوزی، همراه بود نوساناتی

طبیعی بخ  اعظم امکانات کشور صرف تدارك و تأمین تجهیزات و امکانات لازم برای دفااع  

. بر این اسااس،  یافتکاه   سلامتتوان دولت در ارائه خدمات  ،و به تبع آن شداز کشور می

 (.۹003)امجد،  های دولت قرار گرفتنظام توزیع کوپنی در رأس برنامه برنامة اعطای یارانه و

اجرای نظام توزیع کوپنی در این دوران و ارائه میزان مناسب مایحتاج روزانة مردم دولت با 

فاراهم  افاراد محاروم جامعاه را     سلامت برایتأمین های حداقلتوانست  ،از جمله مواد غذایی

جهاد ساازندگی   ماننداز سویی دیگر، دولت تلاش کرد تا به استفاده از نهادهای انقلابی نماید. 
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اجارای  هاای خاود، اقادام باه     این نهادها با فعالیات  .لت اجتماعی سرعت دهدبه گسترش عدا

گسترش خدمات بهداشتی و درمانی، تأمین آب آشامیدنی، برق، راه، حمام و...  مانندهایی پروژه

در « سلامتارتقاس سطلا »های این دولت در راستای در نهایت، مجموع تلاش. کرد هادر روستا

در میاان   ویاهه باه کاه  میزان مرگ و میر  دار،های واگیرگیر بیماری، سبب کاه  چشمجامعه

کودکان، سلامتی بیشتر آحاد جامعه، افزای  طول عمار و امیاد باه زنادگی در کشاور پاس از       

 .اسلامی گردید پیروزی انقلاب

عادالت  »دس حاکی از آن است که دال شناور نتایج حاصل از تحلیل گفتمان دولت دفاع مق

مسادود و در   «سالامت »، در قالاب نشاانه مرکازی    اسالامی  انقالاب گفتماان  یال  ذ «اجتماعی

هاای اصالی   ای متشاکل از دال معنایی، نظام مذکوربندی این گفتمان حول نشانه مرکزی مفصل

افزای  »، «های بهداشت و درمانتأمین حداقل» ،«عدالت توزیعی»، «بندی ارزاق عمومیسهمیه»

کااردن دساات کوتاااه» و «(ینهادهااای انقلاباا)از طریااق  ساالامتحااوزه مشااارکت مااردم در 

 شکل گرفته است. «اندارسرمایه

 

 سازندگي گفتماندر  «سلامت»عدالت در برخورداري از ج. 
گفتماان  »معروف باه   ، گفتمان جدیدیهای ناشی از آنو توجه به ضرورت با پایان جن  تحمیلی

و پایاان جنا     5۱3آغاز شاد. پاذیرش قطعناماه    که برآمده از افکار راست سنتی بود،  «سازندگی

یاافتن  ، بازنگری قانون اساسی، انتظار ماردم بارای پایاان   های ناشی از این جن ، خسارتتحمیلی

ها، رو به سراشیبی بودن اقتصاد سوسیالیستی و فروپاشی مشکلات زندگی پس از یا دهه سختی

از جمله اقتصاد ایران، کااه  سارمایه    های جهانی واتحاد جماهیر شوروی و تأثیر آن بر سیاست

المللی مبنای بار اصالا  سااختار اقتصاادی کشاور از       ملی، تحریم اقتصادی و برخی اقدامات بین

اسااس اقتصااد آزاد از    تر توساعه اقتصاادی بار   جمله عوامل طر  گفتمان سازندگی و آغاز سریع

را هادف اصالی    «اقتصاادی رفااه و توساعه   » کهگفتمان جدیدی اساس،  نبر ایدولت بود. سوی 

شارط  ویهه توسعه اقتصادی طرفاداری کارده و آن را پای    اقتصاد دانسته و به شدت از توسعه به

امکاان اساتقلال و   در ساایه توساعه اقتصاادی     ، با باور به اینکهکردسایر امور نوسازی قلمداد می

 (.۹003)مرتجی،  رقم خورد۹083-۹008در مقطع  ،عدالت وجود دارد



 09زمستان  74فصلنامه مطالعات راهبردي، شماره  ـــــــــــــــــــــــــــــــــ 09

مبنای گفتمان دولت هاشمی رفسنجانی، بازسازی و ساازندگی کشاور در اولویات    بر  چون

های پنجم و ششم پس از انقلاب قرار داشت، در حوزه سلامت نیاز  ها و اهداف دولتسیاست

هاا و  اندازی بیمارستانکه دولت سازندگی، احداث و راه طوریهب شد؛چنین رویکردی پیگیری 

کار خود به منظور بهبود وضعیت سلامت در کشور مدنظر قرار اهترین رامکانات پزشکی را مهم

 ریزی گردیاد نسبت به سایر اقشار جامعه طر پذیر های آسیبدادن به گروهاولویتسپس، داد. 

هااای دولاات در تاارین سیاسااتمهاام. (818: ۹083 و ۹08۱سااال دولاات زارش اقتصااادی )گاا

های تشویقی در زمینه کنترل اتخاذ سیاستتوان توسعه امکانات و چارچوب این رویکرد را می

هاای آماوزش،   جمعیت از یا سو و گسترش بهداشت و درمان و ارائه خدمات فعال در زمینه

بهداشت مادر و کودك و بهداشت باروری از سوی دیگر دانست. به این ترتیب، افزای  مراکاز  

ای تخصصاای هااای بیمارسااتانی و نیروهاابهداشااتی و درمااانی روسااتایی، گسااترش ظرفیاات 

های مرتبط با بهداشت از قبیل میزان دسترسای جمعیات باه    دیده در کنار بهبود شاخ آموزش

 مانناد  ی سالامت هاآب آشامیدنی سالم و افزای  سطلا آگاهی اجتماعی باعث ارتقای شاخ 

اگیاردار در  های وکاه  نرخ مرگ و میر مادران و کودکان زیر پنج سال و کاه  سهم بیماری

 (.1: ۹03۱سلامی، اهای مجلس شورای )مرکز پهوه  مرگ و میر شدعلل  میان

است کاه در   آنگر بیانسازندگی  دولتمقامات ی هابررسی واژگان کانونی متون سخنرانی

متون نیز  اصلیمفاهیم  و مورد توجه است «نیاز مردم»و «وزیع منابعت»مفاهیمی مانند  ،دورهاین 

محادود شاده اسات.     «هاای اقتصاادی  مقوله»و  «اول و دوم توسعه هایبرنامه»، «سازندگی» به

عادالت، بهاره    ضاد »واژگانی نظیار   دولتدهد نشان می نیز نومتاین بررسی واژگان سلبی در 

را هنگامی بکار برده است که به مقوله سوبسیدهای نادرست و  «نادرست، تبعیض و غیرعادلانه

 رفسانجانی دوران ریاست جمهاوری  در  ،بدین ترتیبها پرداخته است. بودن قیمتیا غیرواقعی

ای های توسعهدر کشور، جریان منابع به سوی برنامه «لیبرالیسم سازندگی»شدن گفتمان و حاکم

هدایت شد و تدوین اولاین برناماه توساعه باا تاأخیری بای  از یاا دهاه پاس از پیاروزی           

شدن برناماه  تصویب و اجرایی ،آن هنتیجکه  ؛اسلامی در ایران در دستور کار قرار گرفتانقلاب

)نیلای،   در طاول یاا دوره پانج سااله    تبصره برای اجارا   59در یا ماده واحده واول توسعه 

 ی و تصویب برنامه دوم توسعه بود.ریزطر  ،و به دنبال آن (۹00: ۹030
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سالامت   ،لاوایلا از ایان   هاا و ماوادی  مطالعه دو برنامه مذکور گویای آن است کاه تبصاره  

کاه باه    ؛ر داده اسات را مورد توجه قرا های مرتبط با آن نظیر بهداشت و درمانایرانیان و حوزه

 .استشر  ذیل 

  توسعه و دوم برنامه اوللایحه سلامت در مقوله . 9 لجدو

ف
ردی

 

 موضوعات مورد توجه / موادتبصره برنامه

 بهداشت حوزه گذاری درسرمایه اعتبارات توزیع سالانه 5 اول ۹

 گذاری در حوزه درمانهای مستقیم به منظور تمرکز سرمایهاصلا  قانون مالیات 0 اول 9

 احداث مراکز بهداشتی و درمانی ۹3 اول 0

 پیشگیری و جلوگیری از آلودگی هوا ۹0 اول 1

5 
 اول

۹5 
 مطاب  طبای،  تشخی  آزمایشگاه درمانگاه، کلینیا وپلی شرایط تأسیس بیمارستان،

 داروخانه و

 های محروم کشورتأسیس داروخانه در مناطق روستایی و بخ  برایپرداخت وام  ۹8 اول 8

0 
 اول

15 
تأمین مسکن برای اعضای هیأت علمی زیر نظر وزارت بهداشت، درمان و آماوزش  

 پزشکی

 ارتقاس هیأت عملی در حوزه بهداشت و درمان از طریق جذب اساتید خارجی 18 اول 3

۱ 
 اول

10 
عملای و آموزشای وزارت بهداشات، درماان و آماوزش پزشاکی باا        های همکاری

 کشورهای خارجی

 های شبانه و خاصجذب دانشجوی پزشکی در دوره 13 اول ۹3

 های عمرانی در حوزه بهداشت، درمان و سلامت در مناطق محرومانجام طر  )بند الف(۹۹ دوم ۹۹

 تأمین نیازهای درمانی خاص جانبازان )بند د(۹0 دوم ۹9

 سوبسید دارو و شیر خشا ۹8 دوم ۹0

 ایجاد مراکز بهداشتی و درمانی در محدوده مناطق آزاد 93 دوم ۹1

 سلامت نسل جوان کشور 83 دوم ۹5

 امکانات ورزشی برای دختران و بانوان کردنفراهم 85 دوم ۹8

 هاجلوگیری از آلودگی آب 30 دوم ۹0

 در کلیه شهرهای کشور احداث مراکز بهداشتی و درمانی 31 دوم ۹3

 ای هیأت علمیضاع بهاعطای تسهیلات و امکانات  3۱ دوم ۹۱

 جذب هیأت علمی خارجی در حوزه پزشکی ۱3 دوم 93

 تجهیز بخ  بهداشت و درمان کشور ۱1 دوم 9۹
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، این برناماه هنگام تدوین  که های حاصل از بررسی برنامه اول توسعه گویای آن استیافته

ریزان کشور این نکته را حائز اهمیات قارار دادناد کاه جمعیات ساالم       و برنامهگذاران سیاست

 ،همچناین  .های کمتری را بر دولت تحمیال کناد  تواند توسعه بیشتر را موجب شود و هزینهمی

توزیع عادلانه امکانات و دسترسی همگان به امکانات بهداشاتی و درماانی، موجباات سالامت     

هاایی در ایان حاوزه    ها و سیاستمشیواهداف، خط بنابریان، .اجتماعی را فراهم خواهد آورد

بر ایان اسااس، در راساتای گفتماان ساازندگی دولات        (.93۹: ۹039)بابایی،  ریزی گرددطر 

 درمانگااه،  کلینیاا و پلای  بیمارساتان، » از قبیال شمی، احاداث، تأسایس و تجهیاز مراکازی     ها

نشانه اصلی گفتمان سازندگی در حاوزه  به عنوان  «داروخانه و مطب طبی، تشخی  آزمایشگاه

های ماالی ایان قبیال    به منظور تأمین هزینه. تبهداشت، درمان و سلامت مورد توجه قرار گرف

گااذاران بااه منظااور سااازی، جلااب و جااذب ساارمایهی خصوصاایاقاادامات، دولاات سااازندگ

کاار قارار    در دساتور را و نیز اصلا  قوانین مالیاتی کشور  سلامتهای گذاری در طر سرمایه

بندی این گفتماان را ساامان   های فرعی برای نشانه اصلی مذکور، مفصلتا به عنوان نشانه؛ ۹داد

ها با توجه به ساختار معنایی حاکم بر گفتماان، مادلول ساازگار و    دهند و هر یا از این نشانه

کارهاا، باا   معنای مناسب با آن را انتخاب نمایند و دولت سازندگی نیاز باا اساتفاده از ایان راه    

ها و تأسیسات مورد نیاز بهداشاتی و درماانی را در کشاور    ساخت کت دولت و مردم، زیمشار

  ایجاد نماید.

، تأسیس مراکز بهداشتی و درمانی، تجهیز و تکمیل امکانات مراکز مذکور، باه  اساسبر این 

علاوه بار   بود.در گفتمان سازندگی در این حوزه مورد توجه دولت  یدیگرعنوان نشانه اصلی 

، تأمین و دسترسی به آب سالم و بهداشتی برای همگان، به عناوان دیگار نشاانه اصالی در     این

اصولا  دسترسی به آب ساالم و بهداشاتی، یکای از     چونسازندگی مدنظر قرار گرفت؛  گفتمان

 :۹001)پازوکی،  های سنگین درمانی استنده هزینهدهعوامل مهم تندرستی و در نتیجه، کاه 

زیسات   آلاودگی محایط   دولت تدابیری به منظور پیشگیری و جلوگیری از بنابراین،(. 33 - 30

                                                                                                                                        
تا پی  از دوره هاشمی، ماهیت بهداشت و درمان، خدمتی عمومی بود و بخ  خصوصی رغبت چندانی برای صرف هزینه  .۹

سازی، حوزه سلامت نیز از گذاری در آن را نداشت؛ اما با روی کار آمدن دولت سازندگی و گسترش خصوصیو انجام سرمایه

 بهره نماند.این سیاست بی
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به عناوان  –سلامت توجهی به مقوله کم ،های برنامه اول توسعهبا وجود این، بررسی .کرداتخاذ 

اماا   .کنداز سویی دیگر را بازگو می از سویی و اهتمام بسیار به حوزه درمان -امری چندوجهی

برناماه اول توساعه و    یهاا ، دولت هاشمی علاوه بر تأکید بار سیاسات  دومین برنامه توسعهدر 

 ل توسعه راهای موجود در برنامه پنج ساله اوصدد برآمد کاستیها، درتلاش در جهت تداوم آن

؛ هساتیم کشاور   مقوله سالامت در یافتن بر این اساس، در این برنامه شاهد اولویت .کندجبران 

رسانی به این مناطق محروم و روستایی و نیز آب سلامتکه دولت ششم، ارتقاس سطلا  طوریهب

از خاود نشاان    به مقوله ورزش که ایاهتمام ویهه با توجه بهمناطق را در دستور کار قرار داد و 

 .کارد را پیگیاری   جواناننوجوانان و برای  ویههبه امکانات اوقات فراغت سالم کردنفراهمداد، 

هاای اول و دوم توساعه،   به منظور ارتقااس سالامت آحااد جامعاه، در برناماه      ذکر است زم بهلا

 گردید.  اجراییخشا  و و شیرردا بهتر پرداخت سوبسید به کالاهای اساسی و از همه مهم

های اول و دوم توسعه حاکی از آن اسات  در حوزه سلامت در برنامهتحلیل گفتمان عدالت 

، در قالاب نشاانه   ذیال گفتماان ساازندگی    «عدالت اجتماعی»اور دال شن ،در دولت هاشمیکه 

ندی ایان گفتماان حاول نشاانه مرکازی ماذکور، نظاام        بمسدود و در مفصل «سلامت»مرکزی 

تجهیاز و  »، «احداث و تأسیس مراکاز بهداشاتی و درماانی   »های اصلی ای متشکل از دالمعنایی

، «آب ساالم و بهداشاتی بارای همگاان    تاأمین  »، «اناات مراکاز بهداشاتی و درماانی    تکمیل امک

ورزشای باه منظاور    تاأمین امکاناات تفریحای و    »و  «خشا پرداخت سوبسید به دارو و شیر»

 شکل گرفته است. «جواناننوجوانان و خصوص ه ب سلامت آحاد جامعه

 

 در گفتمان اصلاحات «سلامت» حوزهعدالت در د. 
 دوره مصاادف باا  جتمااعی ایاران،   در فضاای سیاسای و ا  « گفتمان اصالاحات »تسلط گفتمانی 

 .باود  ۹031تاا   ۹008های در بازه زمانی سال ریاست جمهوری هشت ساله سید محمد خاتمی

پایدار همواره ماورد توجاه باوده     سلامت به عنوان یکی از محورهای توسعه ،در دولت خاتمی

 محور توساعه  ،انسان سالم که این شعار بر اساس کردندسعی  ی هفتم و هشتمهااست و دولت

در دولات   ی. در راساتای چناین رویکارد   ن کنناد سلامتی افراد جامعاه را تضامی   ،استپایدار 

خاتمی، شاهد تدوین برنامه آموزشی ارتقای سلامت در کشاور باه منظاور گساترش سالامت      
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و  دارهاای واگیار  ها و تلاش به منظور پیشگیری و درمان بیمااری همگانی، پیشگیری از بیماری

هاای پزشاا خاانواده، بیماه روساتاییان و      طر  ،. همچنینهستیمه ایدز در کشور حاد از جمل

عملکاردی  روشان   اطهای موفاق و نقا  برنامه کردن بحث منشور حقوق بیماران از جملهمطر 

در خصاوص   (.۹031ایسانا،  ) گاردد قلماداد مای   دولت اصلاحات در حوزه سلامت در کشور

های سوم توجه به استقرار نظام جامع تأمین اجتماعی در قالب برنامه نیز مقوله عدالت اجتماعی

 . بود دولتو چهارم توسعه مورد توجه 

 در زیار د رموا وجودتوسعه حاکی از و چهارم سوم  هایبرنامه ازهای به عمل آمده بررسی

 است.هدر این برنامهمقوله سلامت 

 

 توسعه و چهارم برنامه سوملوایح سلامت در مقوله : 9جدول شماره

ف
ردی

 

 موضوعات مورد توجه مواد برنامه

 پیشگیری و کاه  بلایای طبیعی 15 سوم ۹

 های محیط زیستکاه  آلودگی ۹33 سوم 9

 احداث، توسعه و تکمیل فضاهای ورزشی ۹19 سوم 0

 توسعه خدمات بهداشتی درمانی در کشور ۹۱9 سوم 1

 درمان بستری در کشورتأمین و توزیع متعادل خدمات  ۹۱0 سوم 5

 ۹۱1 سوم 8
رعایت ضوابط بهداشتی توسط مراکز تولید و توزیاع ماواد خاوراکی،    

 آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی

 شرایط ایجاد و احداث مراکز درمانی ۹۱5 سوم 0

 ساماندهی بازار دارو در کشور ۹۱8 سوم 3

 تأمین امنیت غذایی برای همه افراد جامعه ۹۱0 سوم ۱

 ای و تجهیز اورژانس کشورخیز جادهکاه  نقاط حادثه )بند الف(1 چهارم ۹3

 تأمین آب شرب سالم و بهداشتی )بند  (1 چهارم ۹۹

 آوری و دفع بهداشتی فاضلابایجاد تأسیسات جمع )بند ط(1 چهارم ۹9

 )بند ب(۹۹۹ چهارم ۹0
های فرسوده باه منظاور   از رده خارج کردن خودروها و موتورسیکلت

 تأمین سلامت آحاد جامعه
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ف
ردی

 

 موضوعات مورد توجه مواد برنامه

 های محیط زیستاتخاذ تدابیر به منظور کاه  آلودگی )بند ج(۹93 چهارم ۹1

 تغییر رویکرد و ارتقای گسترده سلامت و کیفیت زندگی شهروندان ۹1۹ چهارم ۹5

 ۹19 چهارم ۹8
کنناده  آحاد جامعه و کااه  مخااطرات تهدید  حفظ و ارتقای سلامت 

 سلامتی

 های روانی و رفتاریاقدام در جهت کاه  عوارض ناشی از بیماری ۹10 چهارم ۹0

 ارتقای مستمر کیفیت خدمات سلامت ۹15 چهارم ۹3

 درمانی در کشور -اجرای نظام ارائه خدمات بهداشتی ۹18 چهارم ۹۱

 سلامتی مردم هاییارتقای آگاه ۹10 چهارم 93

 ۹13 چهارم 9۹
درماانی باه منظاور ارتقاای      -بهداشتیتوزیع عادلانه منابع و امکانات 

 عدالت توزیعی

 یانیارائه خدمات بیمه پایه درمانی به روستا )بند ج(۹1۱ چهارم 99

 درمان فوری و بدون قید و شرط مصدومین حوادث و سوانلا رانندگی ۹53 چهارم 90

 ارتقای سطلا بهداشت روان )بند الف(۹51 چهارم 91

 ۹58 چهارم 95
رساانی  درمانی ایثارگران در قالب سند راهبردی خادمات ارتقای سطلا 

 به ایثارگران

 ۹33 چهارم 98
اصلا  ساختار تربیت بدنی و ترویج فرهن  ورزش به منظور سلامت 

 افراد

 993 چهارم 90
، مقابلاه و کااه  اثارات حاوادث     دارهای واگیار پیشگیری از بیماری

 های پیچیدهطبیعی و بحران

 

طلبای  های سوم و چهارم توسعه که در فضای غلبه گفتمان اصلا برنامهلوایلا بررسی مواد 

کناد کاه دولات خااتمی     ها رهنمود می، ما را به سوی این یافتهشدبر کشور تصویب و اجرایی 

هاای دو  کمبودهاا و کاساتی   کرده استای به امر سلامت در جامعه داشته و تلاش اهتمام ویهه

، برنامه سوم توسعه با هدف افزای  اساسبر این  کند.جبران را  سلامتبرنامه پیشین در حوزه 

هایی از قبیل کارآیی، جلب مشارکت بخ  غیردولتی و ساماندهی نظام ارائه خدمات )در زمینه

در ایان   ،. همچناین شاد بندی خدمات و اصلا  شبکه بهداشت و درمان کشاور( تادوین   سطلا
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های یریگداده شد. برنامه چهارم نیز با جهت به مقوله امنیت غذا و تغذیه یبرنامه اهمیت خاص

و ارتقای امنیت غاذایی، حضاور فعاال در بازارهاای جهاانی،       اصلی کاه  مخاطرات سلامت

ارتقای سالامت تادوین    راستایدم در عدالت در دسترسی و تأمین منابع مالی، توانمندسازی مر

  (.1: ۹03۱های مجلس شورای اسلامی، )مرکز پهوه  شد

های سوم و چهارم توسعه، ارتقاس سطلا سلامت افراد در برنامهتوان گفت می ،اساسبر این 

هاای فرعای ذیال خاود یعنای      این نشاانه برجساته باا نشاانه     .سازی شده استجامعه برجسته

پرداخت یاراناه  »، «طبیعی و مقابله با حوادث و سوانلا طبیعی بلایای اثرات کاه  و پیشگیری»

کااه  میازان   »، «کننده محایط زیسات  کاه  عوامل آلوده»، «کشوربه شیرخشا مورد نیاز در 

ناشای از   یهاا تأمین سبد مطلوب غذایی به منظور کاه  بیماری»، «شهرهاآلودگی هوای کلان

کاه  خطارات و  »و  «خصوص زنانه ب ن امکانات ورزشی برای آحاد جامعهتأمی»، «تغذیهسوس

از جملاه  دهاد.  ایان گفتماان را ساامان مای     نادی بمفصال  «های فردی و اجتماعی اعتیااد زیان

در  و سالامت  وضاعیت بهداشات   پیشارفت قابال ملاحظاه    ،ایان دوره  ی ارزشمنددستاوردها

. از دیگار  رساید درصاد   ۱5در اکثر نقاط کشور پوشا  واکسیناسایون باه     چون ؛روستاها بود

افازای    ،بهداشات و درماان   کلان باه بخا    تخصی  اعتبارات» به توانی آن، میدستاوردها

افازای    هاای جدیاد و پیشارفته و   توزیاع آمباولانس   ،نسبت جمعیت های بیمارستانی بهتخت

ه هاا با  هاا و کنتارل آن  پیشگیری از وقوع بیمااری ، در کشور ۹۹5ای و خدمات اورژانس جاده

 و شهری از اعم بهداشتی خدمات ایدز، ارائه کلیه مانندهای نوظهور برخی از بیماری خصوص

 ،ریازی )ساازمان مادیریت و برناماه   اشاره کارد   «توسط دولت و... رایگان ه صورتب ییروستا

۹031 ) 

اصلا  نظاام بیمارساتانی   » در حوزه سلامت در گفتمان اصلاحاتهای اصلی از دیگر نشانه

سیساتم   کاه در بر این بااور باود    طلب خاتمیبود. دولت اصلا  «و آموزش پزشکی در کشور

انگیزه بیشاتر در   تا با ایجاد ؛ها بایستی بازنگری صورت گیردبیمارستاناداره آموزش پزشکی و 

آموزشای و   -ت علمی و پزشکان، میازان آگااهی، کیفیات ارائاه خادمات درماانی      أاعضای هی

نظر تجدید سااختار ماورد توجاه    نقطه نظام بیمارستانی ازبر این اساس،  .پهوهشی افزای  یابد

طلبای  ، دیگر نشانه اصلی در گفتمان اصالا  داروختصاص ارز تنظیم بازار دارو و ا .قرار گرفت
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بارداری از  لیسات  :آید که در راساتای اجارای آن، ایان اقادامات صاورت گرفات      شمار می به

فهرسات،   خاارج از  دارو تجاویز  عرضاه و  تولیاد،  داروهای مجاز در کشور، ممنوعیات ورود، 

پرداخات یاراناه دولتای باه داروهاای      واردات مواد اولیه ساخت داروهای مورد نیاز به کشور، 

رسامی هار یاا از     ارز با جانبازان بخشیتوانو...  پزشکی تجهیزات ها ووخاص، واردات دار

دسترسی افراد به اقلام دارویای  دولت اصلاحات، های اعمالی در راستای سیاست .موارد مذکور

کاه کمتار در    وهاایی دسترسای باه دار  گیری داشته است و های مورد نیاز رشد چشمو فرآورده

 .شدتر از گذشته آسان، در زمان دولت اصلاحات دسترس بود

در است که  اینچهارم توسعه حاکی از  تحلیل گفتمان عدالت در حوزه سلامت در برنامه

 .گی سالم در دستور کار قرار گرفتهای زند، تدوین برنامه آموزشی ارتقاس سلامت و شیوهآن

خاتمی علاوه بر اهداف بهداشتی در تأمین سلامت مه چهارم، دولت برنا قالب دربر این اساس، 

ای اصلی به منظور گسترش سلامت همگانی جامعه، ارتقای امنیت غذایی را نیز به عنوان نشانه

 های فرعی از قبیلتفاده از نشانهکه این نشانه اصلی با اس ؛مورد تأکید خاص قرار داده است

شورای عالی سلامت و امنیت »در این خصوص و نیز  «زشیهای آموتهیه و تدوین برنامه»

 بندی شده است.با تخصی  منابع اعتباری و تسهیلات بانکی مفصل« غذایی

 

  «سلامت»حوزه عدالت در به محور گفتمان عدالت رویکرده. 

یافت،  ذگونه که در بین نخبگان نفونآ ۹039تا  ۹008های طلب در سالگفتمان اصلا 

 -رسانیخدمتو ویهه در حوزه عدالتهب–های شناور و موثر بر افکار عمومی را نتوانست دال

گرا به راحتی توانست از گفتمان اصول کند وگونگی قرار داشتند، جلب که در فضای گفتمان

های شناور و گیری از این دالطلبان استفاده کند و با بهرهاصلا  این حوزه معنایی بر ضد

فتمان رقیب خود را به حاشیه ها، گبندی آنگونگی و جذب و مفصلدر حوزه گفتمان سرگردان

که  «فقرزدایی، رفع بیکاری، عمران و آبادانی» هایی ماننداز دال ۹039به تدریج تا سال  و هراند

ای را شکل دهد و گرایانه داشتند، نظام معنایی نسبتا  تازهجملگی ریشه در نگرش اقتصاد

تا حدودی  طلبان را ناکارآمد نشان دهد وصلا ظام معنایی مبتنی بر توسعه سیاسی ازمان نهم

  .افکار عمومی را به خود جلب کنند
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عرصه  درمحور نهاد و استقرار گفتمان عدالتبر این اساس، با روی کار آمدن دولت احمدی

گستری، عدالت»های چهارگانه به وسیله دال «عدالت»اجتماعی کشور، دال مرکزی سیاسی و 

)اخوان کاظمی،  بندی شدمفصل «رسانی و پیشرفت و تعالی مادی و معنویمهرورزی، خدمت

دولت را تحت الشعاع قرار  های کلانریزیها و برنامهگذاری( و تمامی سیاست۹5۹: ۹033

تخصی  عادلانه امکانات،  راستایمحور با تأکید و تلاش در گفتمان عدالتو دولت  چونداد؛ 

به دنبال تحقق عدالت اجتماعی منابع و خدمات در سطلا اجتماع و میان آحاد جامعه، در اصل 

ها و اهدافی محوری بوده است که در حوزه سلامت، طر در راستای چنین باور عدالتو  بود

از  ؛خوردسازی در آن به چشم میکه رن  و بوی عدالت، برابری و یکسان کردرا تعقیب می

طر  پزشا »و یا « تشکیل سامانه خدمات جامع و همگانی سلامت»توان به میها جمله آن

 اشاره نمود.« خانواده

 متاون ایان دوره  هاای موجاود در   بنادی از واژگاان ایجاابی و سالبی و قطاب     ،در مجموع

سعی  دولتشود که برداشت می و متن برنامه پنجم توسعه( دولت مقامات ارشدهای )سخنرانی

برقراری، عدالت، صاللا و آراما     خود رامهمترین دغدغه و گذار مردم تخود را خدم داشت

 شاته گویای آن است که تالاش دا دولت این موجود در تحلیل گفتمان  هافرضپی  .جلوه دهد

نیازمناد  نیاز  ستقرار عادالت و برپاایی عادالت    اعنوان کند؛ که عدالت  خود رامهمترین دغدغه 

 و در این راه مردم باید دولت را حمایت و همراهی کنند. حضور عمومی و همگانی مردم است

عادالت   ،تارین شاعارها و تبلیغاات دولات در ایان دوره     مهام توان گفت که می متوندر تبیین 

شده از سوی ایشان تا اجتماعی است که البته هم از جنبه نظری و هم عملکردی، عدالت مطر 

هاا را در  هاای عینای آن  تی نتاوان مصاداق  حدودی جنبه غیرشفاف داشته است و شاید به راح

 جامعه پیاده نمود.

 ،فرهنگای کشاور  اقتصادی، اجتمااعی و  مطالعه و بررسی متن لایحه برنامه پنجم توسعه در 

ثیر شرایط گفتماانی ایان   أنهاد و تحت تتوسط دولت  محمود احمدی شدهتدوین تنها برنامه که

  اشاره کرد.سلامت  در حوزه زیرد رموا توان بهمیاست،  دوران
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  برنامه پنجم توسعهلایحه سلامت در : مقوله 9جدول شماره 

ف
ردی

 

 موضوعات مورد توجه برنامه ماده

 توسعه ورزش همگانی ۹8 ۹

 احداث و توسعه اماکن و فضاهای ورزشی ۹0 9

 آموزان و دانشجویانافزای  سلامت روحی و جسمی دان  90 0

 ریزی بخ  سلامتگذاری و برنامهحفظ یکپارچگی در سیاست 08 1

 اجرای سامانه خدمات جامع و همگانی سلامت 08بند ب ماده  5

8 03 
اقدام در جهت ایجااد و حفاظ یکپاارچگی در تاأمین، توساعه و تخصای        

 عادلانه منابع عمومی سلامت

 های دان  و سلامتحمایت مالی از بخ  غیردولتی برای ایجاد شهرك 03بند الف ماده  0

 03بند ب ماده  3
های غذایی سالم و ایمن و سبد غذایی مطلوب اعلام فهرست مواد و فرآورده

 های سنی مختلفبرای گروه

 سلامت دان  و اطلاعات حوزه حفظ یکپارچگی در مدیریت 0۱ماده  ۱

 استقرار سامانه پرونده الکترونیکی سلامت ایرانیان 0۱بند الف ماده  ۹3

 0۱بند ب ماده  ۹9
صاورت یکپارچاه و مبتنای بار فنااوری      ه ساماندهی خدمات بیمه سلامت ب

 اطلاعات و در تعامل با سامانه پرونده الکترونیا سلامت ایرانیان

 یافتهالعاده خاص به پزشکان فعال که در مناطق کمتر توسعهپرداخت فوق 13 ۹0

 ها و عوامل خطرساز سلامتیمقابله با بیماری 1۹ ۹1

 1۹ماده بند الف  ۹5
رساان باه سالامت و داروهاای باا      ارائه فهرستی از کالاهای مبا  ولی آسیب

 مصرف توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیال سوساحتم

 درمان فوری و بدون قید و شرط مصدومین حوادث و سوانلا رانندگی 1۹بند ب ماده  ۹8

 کننده سلامتتهدیدعیت تبلیغ خدمات و کالاهای ممنو 1۹بند ج ماده  ۹0

 پوش  فراگیر و عادلانه خدمات سلامت 19 ۹3

 درمانی -مندی از خدمات بهداشتیتعمیم عدالت در بهره 19بند ب ماده  ۹۱

 گردانروان و جانبه با مواد مخدرتهیه و اجرای سند جامع مبارزه همه ۹35 93

 

توساعه   آن، اسات کاه در   ایان تحلیل گفتمان برنامه پنجم توسعه در حوزه سلامت گویای 

عناوان یکای از   ه تاوان از آن با  کاه مای   طوریهسازی شده است؛ ببرجسته «گسترش سلامت»
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تادوین  »های فرعی خود یعنی که با نشانه ،در برنامه پنجم توسعه یاد کرد هاترین نشانهبرجسته

ساامانه خادمات   تشاکیل  »، «فعالیت شورای عالی سلامت»، «های آموزشی ارتقاس سلامتبرنامه

تهیاه  »، «ا و عوامال خطرسااز سالامتی   پیشگیری و مقابله با بیماریه»، «جامع و همگانی سلامت

حفاظ  »و  «هاای ورزشای بارای جامعاه روساتایی     بینی مکاان پی »، «برنامه تأمین سلامت غذا

بنادی ایان گفتماان را ساامان     مفصل «یکپارچگی در مدیریت دان  و اطلاعات حوزه سلامت

محاور  های اصلی گفتمان عادالت نظام خدمات جامع و همگانی سلامت یکی از نشانه دهد.می

م نظاا »، «یکپارچگی بیمه پایه درماان »، «طر  پزشا خانواده» مانندهای فرعی است که با نشانه

هااای امناااس در تشااکیل هیااأت» ،«هااای پزشااکیاورژانااس»، «راهنماهااای درمااانی»، «ارجاااع

در قالاب گفتماان ماذکور     «هاای تکمیلای  های ویهه و بیمهکلینیا» و «های آموزشیبیمارستان

 . بندی گردیدمفصل

هایی است که در قالب نظام خدمات جامع و بیمه پایه درمان )بیمه سلامت(، از دیگر برنامه

 باه نهاد در برناماه پانجم توساعه    است. اهتمام دولت احمدی شدهریزی همگانی سلامت طر 

هاای بسایار مهام در ارتقاای     ماه سالامت باه عناوان یکای از مؤلفاه      توسعه و تعمیق نظاام بی 

 (.5۱: ۹0۱۹)عماادی،   شاود مای های رفاه اجتماعی و بهبود امنیات اجتمااعی قلماداد    شاخ 

دولت درصدد  ،آنقالب در که  استه اصلی این گفتمان بندی خدمات سلامت، دیگر نشانسطلا

تخصای  و توزیاع تجهیازات و     ،تاأمین  درماانی،  -ایجاد، توسعه و تغییر واحدهای بهداشاتی 

 مقابلاه باا  پیشگیری و  .بودپزشکی و آزمایشگاهی بر مبنای نیاز کشور ملزومات پزشکی، دندان

محاور مطار    عادالت  مانفتبه عنوان دیگر نشانه اصلی گ، ها و عوامل خطرساز سلامتبیماری

رساان باه   کالاهاای آسایب   تهیه فهرستی از اقدامات و»فرعی خود یعنی های با نشانه که است،

درماان فاوری و بادون قیاد و شارط      »، «مصارف شناسایی داروهای با احتمال ساوس »، «سلامت

 هممنوعیات تبلیاغ خادمات و کالاهاای تهدیدکنناد     »و  «مصدومین حوادث و سوانلا راننادگی 

 بندی شده است.مفصل «سلامت

برنامه پنجم توسعه حااکی از  لایحه حوزه سلامت در تحلیل گفتمان عدالت در در مجموع، 

در محاور،  ذیل گفتمان عادالت  «عدالت اجتماعی»نهاد دال شناور آن است که در دولت احمدی

بندی این گفتماان حاول نشاانه مرکازی     مسدود و در مفصل «سلامت»های مرکزی قالب نشانه
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م خادمات  نظاا »، «گسترش سلامت در جامعه»های اصلی ای متشکل از دالمذکور، نظام معنایی

، «بیماه پایاه درماان )بیماه سالامت(     »، «طار  پزشاا خاانواده   » ،«جامع و همگاانی سالامت  

ها و عوامل خطرساز سالامت در  پیشگیری و مقابله با بیماری» و «بندی خدمات سلامتسطلا»

با توجه به ساختار معنایی حااکم   هایا از این نشانه طوری که هرهب؛ شکل گرفته است «جامعه

تاا هرچناد باه     ،بر گفتمان، مدلول سازگار و معنای مناسب با آن را انتخاب و بقیه را طرد کرده

 تثبیت یابد. ،صورت نسبی

 

 گیرينتیجه
در بطن گفتمان  اسلامی انقلابچهار دولت پس از عدالت در حوزه سلامت در تحلیل گفتمان 

 از آن اجارای و  عیااجتما  عدالتدال شناور  کهآن رغم به دهدنشان می ،اسلامی انقلابجامع 

ها و به تبع آن، چهار دولت ماورد مطالعاه بعاد از    تمامی گفتمان محوری و اصلی هایسیاست

اجتماعی همچنان با مشکلات نظاری و عملای زیاادی در     عدالت لهأمس بوده است، اما انقلاب

یعنای توجاه باه     ،سیستمی و ترکیبی به معنای جامع خاود دیدگاه  چون ست؛روروبهاین حوزه 

پرداختن »و در عین حال « هادر نظر گرفتن شایستگی و استحقاق»و « ها و منابعبرابری فرصت»

هاا  یا از دولت به صورت توأمان در هیچ« دیدگانببه اصل جبرانی و مکانیزم حمایتی از آسی

نه چنادان دقیاق    و سطحینگرش »از جمله  مختلفی ناشی از عوامل این امر .استنیافته تحقق 

بعادی و تاا ساویه از عادالت اجتمااعی در      نسبت به مفهوم عدالت اجتمااعی، نگارش تاا   

عادم تاداوم   هاا و  های پس از انقالاب، گسسات باین دال مرکازی گفتماان     های دولتگفتمان

سالامت اماری   با لحااظ ایان نکتاه کاه مقولاه       گفتمان دفاع مقدس .است «های پیشینگفتمان

، بهباود وضاعیت اشاتغال و رفاع فقار و محرومیات       بارای چندبخشی است، علاوه بر تالاش  

و بهباود سالامتی افاراد     نماوده های خود در راستای سلامت آحاد جامعه را نیز دنباال  سیاست

تارین  های سلامتی بین افراد فقیر و غنی را به عنوان یکی از مهام و کاه  نابرابری ارفقویهه به

 .  کردهای داخلی قلمداد میهای خود در زمینه سیاستدغدغه

درمان، حوزه درمان باا بیشاترین میازان اقباال      و مقوله بهداشت دواز  گفتمان سازندگی در

 ،بار ایان اسااس    ه است.گذاری قرار گرفتمورد توجه و سیاست بهداشتاز  ی بوده و ب مواجه
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 اسات. اماا   داشتهای رشد قابل ملاحظه ،کشوربخ  درمان در دوره تسلط گفتمان سازندگی بر 

بهداشات بارای   »با توجه به قرابت زمانی حاکمیت گفتمان سازندگی بر کشور با اعالام برناماه   

خدمات بهداشتی اولیه  ،از سوی سازمان بهداشت جهانی که بر مبنای آن« 9333همگان تا سال 

های روستایی کوچاا و  بر درمانگاهبیشتر بر پیشگیری تأکید داشت تا درمان و در ضمن بیشتر 

هدف خدمات بهداشاتی   رستانی در مراکز شهری بزرگ و نیزکرد تا بر مراکز بیماسیار تکیه می

هاای مساری قابال پیشاگیری     کاه در مقابال بیمااری    باود توجه بیشتر به کودکان و زنان  ،اولیه

 دولت سازندگی نیز از این طر  پشتیبانی و در راستای همگامی ،پذیری را دارندبیشترین آسیب

گاذاری در حاوزه بهداشات نماوده و باا      اقادام باه سیاسات    المللای، بیشتر با این برناماه باین  

تأمین بهداشت برای همه تاا  »پذیر نسبت به سایر اقشار جامعه، های آسیبدادن به گروهاولویت

و اولاین راهبارد    کارده خ  بهداشت و درمان قلمداد در ب خودترین هدف را مهم« ۹00۱سال 

، گفتمان اصلاحاتدر  .در نظر گرفت« اولویت بهداشت بر درمان»برای رسیدن به این هدف را 

 و دولات قارار داشات    ویاهه  مورد توجاه  محورهای توسعه نتریمهم سلامت به عنوان یکی از

   .بوده استسلامت افراد جامعه  تضمینصدد اصلاحات در

نظاام  »، تادوین  در دولت خاتمی شاهد تدوین برنامه آموزشی ،راستای چنین رویکردی در

 «ارتقای سلامت در کشور به منظور گسترش سلامت همگاانی »و  «جامع رفاه و تأمین اجتماعی

، با رویکردی مبتنی بر عدالت، تخصی  عادلانه منابع عماومی  محورگفتمان عدالتدر  .ایمبوده

ن راساتا، در  در کشور مورد توجه قارار گرفات. در ایا    «سلامت»ر مجموع دبهداشت، درمان و 

طار   درماانی،   -ایجاد دسترسی عادلانه مردم باه خادمات بهداشاتی   ، حوزه بهداشت و درمان

ناپاذیر درماان، پوشا  دارو، درماان بیمااران      های تحملکما به تأمین هزینهپزشا خانواده، 

اماور واحادهای بهداشاتی درماانی باه درآماد        العلاج، تقلیل وابستگی گاردش خاص و صعب

، ایجااد،  نیااز  اختصاصی و کما به تربیت، تأمین و پایداری نیاروی انساانی متخصا  ماورد    

درمانی، تأمین و تخصی  و توزیع تجهیزات و ملزوماات   -توسعه و تغییر واحدهای بهداشتی

 بناابراین،  .قارار گرفات   در دستور کار پزشکی، دندانپزشکی و آزمایشگاهی بر مبنای نیاز کشور

ادغاام   از طریاق  شورای عالی سلامت و امنیت غذایی، دولت درصدد تشکیل در حوزه سلامت

خادمات جاامع و همگاانی    »ساامانه   برآماد. شاورای غذا و تغذیه و شاورای عاالی ساالامت    



 999 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ... پس از انقلاب در  يهادولت عدالت گفتمان

هاای اولیاه سالامت، محوریات پزشاا خاانواده در نظاام ارجااع،         مبتنی بر مراقبات « سلامت

 ۹0 گاری باا رعایات مااده    خدمات، خرید راهبردی خدمات، واگذاری امور تصدی بندیسطلا

کارد، توساط وزارت   باا تأکیاد بار پرداخات مبتنای بار عمال        قانون مدیریت خدمات کشوری

شد و برنامه اجرائی آن با هماهنگی معاونات در   طراحیباز بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

یافتاه باه ویاهه    توساعه  مندی مناطق کمتار اولویت بهرهشورای عالی سلامت و امنیت غذایی با 

 رسید. روستاها، حاشیه شهرها و مناطق عشایری به تصویب 

دهد که دال نشان میهای پس از انقلاب دولتمقوله سلامت در تحلیل گفتمان در مجموع، 

 مرکزی تحت عنوان در قالب نشانه اسلامی انقلابذیل گفتمان کلان  «عدالت اجتماعی»شناور 

ر مقولاه سالامت   اولویت ب» مانندهایی اصلی بندی آن در قالب نشانهمفصلمسدود و  «سلامت»

 ،«تأکید بار درماان در گفتماان ساازندگی    »، «در گفتمان دفاع مقدس بخشیبه عنوان امری چند

هداشات، درماان و   تخصای  عادلاناه مناابع ب   »و « طلبای تأکید بر سلامت در گفتمان اصالا  »

هاا و  گیاری ایان خاط سایر، جهات     شکل گرفته است.« محورسلامت در قالب گفتمان عدالت

رغم تأسای از  بهکشد که رویکردهای متفاوتی را برای چهار دولت پس از انقلاب به تصویر می

دستیابی به اهاداف   در راستای یکارهای متفاوتواز ابزارها و ساز ،اسلامی انقلابگفتمان جامع 

در این حاوزه باه دنباال    را و هر ابزار و سازوکاری برآیند خاص خود  گرفتهاصولی نظام بهره 

 و که ابزار اقتصادی برآیندهای اقتصادی، ابزار سیاسی برآیندهای سیاسای  طوریهب ؛داشته است

اوردها در جای چند هر یا از این دستدهای اجتماعی را رقم زده است. هرابزار اجتماعی برآین

بخ  و مکمال  صورت نسبی تداومهچند بهرکدام اما هیچ ،خود شایان اهمیت و اثرگذاری بوده

بر ایان   اند.یکدیگر در مسیر دستیابی به دستاوردی کلان به منظور تحقق عدالت اجتماعی نبوده

حقاق  ماردان در ت دولات  ،گاذرد ای که از پیروزی انقالاب مای  دهه سهدر طول بی  از  ،اساس

 یاسالامی همچناان باه نگرشا     هاای انقالاب  عدالت اجتماعی با توجه به ایدئولوژی و آرماان 

 .اندسیستمی و جامع نرسیده

گرفات و تاداوم گفتماانی در    صورت مای  یتردقیقو  پیوستهو عملی اگر مطالعات نظری 

هاای منساجمی را   ریزیها و برنامهگذاریداد، سیاستها رخ میحوزه عدالت در طول این سال

در به عدالت اجتمااعی را   یتربیشتر و جامعدستیابی توانست این میگردید و مطمئنا  سبب می
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هاای مرباوط باه بخا      که در قالب آن، سهم دولت و آحاد جامعاه از هزیناه   ؛پی داشته باشد

 هاای گفتماان تجرباه   شود. در طول سه دهه گذشته، با وجودسلامت به صورتی عادلانه تقسیم 

هاای حاوزه سالامت بار     که اکثر هزیناه  هستیمشاهد آن ، محورسازندگی، اصلاحات و عدالت

ساهم نااچیزی از چناین باار      هاا دولات ، سنگینی کرده و در مقابل ی ایرانیخانوارها یهاشانه

در حاوزه   تعادالتی گفتماان عادال   ماحصالی جاز بای    تسهیمی کهند؛ شومیمتقبل سنگینی را 

 ی ایران به دنبال نداشته است.  ت در جمهوری اسلامسلام
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