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چکیده
مقدمه: تحریم های اقتصادی اثرات نامطلوبی بر سلامت ایرانیان داشته و مشکلات مالی و اثرات منفی بر فراهمی و آمادگی امکانات سلامت ایجاد 

کرده است. با توجه به کم بودن شواهد، هدف مطالعه شناسایی پرسش های پژوهشی درباره پیامدهای تحریم در نظام سلامت ایران بود.
روش کار: پژوهش در دو مرحله ی متوالی انجام شد. در مرحله اول با مطالعه کیفی، پرسش های پژوهشی پیامدهای تحریم در نظام سلامت ایران 
از دیدگاه صاحبنظران استخراج شد. داده ها با 10 مصاحبه نیمه ساختارمند جمع آوری و با کمک نرم افزار Atlas-ti به روش تحلیل محتوای سطحی 
با پیامدهای تحریم در نظام های سلامت انجام شد.  تحلیل شد. در مرحله دوم، یک مطالعه مرور حیطه ای برای شناسایی شواهد موجود مرتبط 
جستجو در سه پایگاه اطلاعاتی انگلیسی، غربال گری، استخراج داده ها و تحلیل به صورت داستان وار انجام شد. شکاف شواهد با مقایسه بین نیازها 
و پرسش های پژوهشی )یافته های مطالعه کیفی( و شواهد موجود )یافته های مرور حیطه ای( و فهرست کردن پرسش هایی که لازم بود برای آنها 

شواهدی تولید شود، صورت گرفت. 
یافته ها: فهرست 66 پرسش پژوهشی شناسایی شد که در 5 طبقه و 18 زیرطبقه سازماندهی شد. تحلیل یافته های 49 مقاله وارده به مرور نشان 
داد شواهد موجود پیامدهای تحریم بر اهداف و کارکردهای نظام سلامت، تعیین کننده های زمینه ای، وضعیت آموزش و پژوهش سلامت و راهکارهای 
مقابله با تحریم ها را در جهان بررسی کرده اند. با توجه به موجود بودن شواهد، مهم ترین پرسش های پژوهشی درباره پیامدهای  تحریم در ایران در 

32 مورد خلاصه شد. 
نتیجه گیری: انجام مطالعه های بیشتر در مورد تاثیر تحریم بر پاسخگویی، حکمرانی، زیرساخت ها، منابع انسانی، نظام اطلاعات سلامت و ارایه 

چارچوب پاسخ موثر نظام سلامت پیشنهاد می شود.
واژگان کلیدی: شکاف شواهد، تحریم، نظام سلامت، سلامت، ایران

مقدمه
تحریم ها را می توان جایگزین های صلح آمیز اقدامات نظامی 
در نظر گرفت که از سمت گروه تحریم کننده با هدف کنترل 
دولت ها، افراد یا گروه های تحریم شونده وضع و اجرا می شوند. 
تحریم کننده ها معمولا از طریق وضع مجموعه ای از مداخله های 

سیاسی و اقتصادی تلاش می کنند بر رفتار تحریم شونده ها اثر 
تغییر  آن را  جنگ  یا  آشکار  درگیری  ایجاد  بدون  و  بگذارند 
یک  از سمت  می توانند  دارند.  مختلفی  انواع  تحریم ها  دهند. 
کشور یا گروهی از کشورها و نهادهای بین المللی بر علیه یک 
همچنین  تحریم ها  شوند.  وضع  گروه  یا  فرد  کشور،   چند  یا 
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می توانند براساس اینکه چه محدودیت هایی را شامل می شوند 
به صورت تحریم های مسافرتی، تجاری، تسلیحاتی، نظامی یا 
مالی باشند ]1[. براساس گزارش های پایگاه جهانی داده های 
تحریم  مورد  میلادی،   13  پایان سال 2022  تا   ،]2[ تحریم 
بوده  رشد  به  رو  از سال 1950  آن  روند  که  است  ثبت شده 
ایران،  جنوبی،  آفریقای  شامل  دنیا  کشور   14 حدود  است. 
بلاروس، پاکستان، چین، روسیه، سوریه، فیجی، کره شمالی، 
کامبوج، کنگو، لیبی، مصر و میانمار، تجربه بیش از 20 تحریم 
را داشته اند. بیشترین تحریم ها نیز توسط اتحادیه اروپا،  سازمان 
تحریم ها  این  چه  اگر  است.  شده  وضع  کانادا  و  امریکا  ملل، 
در بسیاری موارد در دستیابی به هدف اعلام شده )که بیشتر 
نشان  شواهد  اما  مانده اند،  ناکام  است(  بشر  حقوق  و  آزادی 
بسیاری  نامطلوب  اجتماعی  و  اقتصادی  پیامدهای  می دهد 
اینکه  وجود  با   .]5-3[ داشته اند  تحریم شونده  کشورهای  بر 
محدودیت در مورد دارو و دیگر فناوری های مربوط به سلامت 
اما  ندارد،  قرار  تحریم ها  محدودیت های  در  صریح  صورت  به 
نظام سلامت  کارکردهای  و  مردم  بر سلامت  تحریم ها  همین 

تاثیر داشته است ]6[. 
همان گونه که بالاتر نشان داده شد، ایران از کشورهایی است 
که برای سالیان متمادی مورد هدف تحریم  های مختلف بوده 
است. ایران از بعد جنگ جهانی دوم 31 تحریم را که بیشتر 
از سوی امریکا، کانادا و سازمان ملل وضع شده، تجربه کرده 
است. نخستین تحریم بر علیه ایران در سال 1951 و متعاقب 
ملی شدن نفت و بخاطر خارج شد  شرکت ملی نفت1 از ایران 
آژانس  که   نتیجه  ای  از  بعد  و   2005 سال  از   .]7[ داد  روی 
ایران  اتمی  برنامه  مرور  خصوص  در  اتمی2  انرژی  بین المللی 
داشت تحریم  ها شکل جدیدی پیدا کردند و شورای امنیت به 
هدف تغییر برنامه غنی  سازی ایران تحریم  های جدیدی را اعلام 
کرد. تحریم ها در سال 2012 به حداکثر شدت خود رسیدند. 
پس از آن، با تصویب برجام بین ایران و کشورهای عضو شورای 
امنیت در سال 2015، تعدادی از تحریم  ها علیه ایران لغو شد. 
تحریم  های  برجام،  از  امریکا  دنبال خروج  به  در سال 2018، 
اعمال شده علیه ایران، با هدف به صفر رساندن درآمد نفتی 
ایران، بیش از پیش شدت گرفت. تحریم  های صورت گرفته در 
مورد ایران به صورت برقراری معامله تجاری و مالی بوده است. 
صادرات  کاهش  به  دلیل  ایران  اقتصاد  تحریم  ها،  این  به  دنبال 
قرار گرفته است ]8[.  تاثیر  ریال، بشدت تحت  ارزش  و  نفت 
1.  Anglo-Iran Oil Company
2.  International Atomic Energy Agency (IAEA)

بخش سلامت هم، به  طور مستقیم و غیرمستقیم، از تحریم  ها 
متاثر شده است. بحران اقتصادی و محدودیت برقراری معاملات 
با سایر کشورها، حوزه  هایی همچون سلامت  تجاری  و  بانکی 
قرار  سیاست  مداران  برای  پایین  تری  اولویت  در  را  آموزش  و 
می دهد. عینی  ترین اثر تحریم  ها بر سلامت مردم ایران، مربوط 
متعاقب  و  دارویی  تجاری شرکت  های  معاملات  به محدودیت 
آن افزایش قیمت داروها و تجهیزات پزشکی، کاهش دسترسی 
به داروهای ضروری و رواج خرید و فروش داروهای تقلبی و 

بی  کیفیت بوده است ]6[. 
بر  تحریم  اثرات  دادن  نشان  برای  مختلفی  مطالعه های 
شده  انجام  مختلف  کشورهای  در  سلامت  نظام  و  سلامت 
است. به عنوان مثال،  یک مطالعه مروری سال 2023 با هدف 
سنتز شواهد مربوط به اثرات تحریم های اقتصادی بر سلامت 
و نظام های سلامت کشورهای با درآمد متوسط و پایین منتشر 
بر سلامت  تحریم  منفی  اثرات  مرور،  این  یافته  براساس  شد. 
در تعداد قابل توجهی از مطالعه های وارده به مرور )21 از 27 
نیز  دیگری  مروری  مطالعه   .]9[ است  شده  گزارش  مطالعه( 
که به سنتز یافته های مطالعه های با موضوع تحریم و سلامت 
اثرات  اقتصادی  تحریم های  داد  نشان  بود  پرداخته  ایران  در 
نامطلوبی بر سلامت ایرانیان داشته و مشکلات مالی قابل توجهی 
در دسترسی به خدمات سلامت ایجاد کرده است. در این مرور 
گزارش شد،  گروه های آسیب پذیر بیشتر در معرض پیامدهای 
همچنین  اقتصادی  تحریم های  دارند.  قرار  تحریم ها  نامطلوب 
تأثیر منفی بر فراهمی و آمادگی تسهیلات و امکانات سلامت 
و  آموزش  بخش  بر  تحریم  منفی  اثرات  مرور  این  داشته اند. 
پژوهش های سلامت و شرایط اقتصادی و اجتماعی را نیز نشان 
سلامت،  بر  تحریم  اثرات  سنجش  موضوع  بر  علاوه   .]1[ داد 
برخی پژوهشگران نحوه پاسخ دهی و واکنش نظام های سلامت 
به تحریم ها را مطالعه کردند و مداخله هایی که برای تاب آوری 
نظام سلامت در برابر تحریم ها موثر است را معرفی نموده اند 
که بیشتر این مداخله ها مربوط به ایجاد تغییراتی در چیدمان 
حکمرانی نظام سلامت بوده است ]10[. نگاهی بر مطالعه های 
موجود درباره تحریم و سلامت نشان می دهد  شواهد محدودی 
در مورد بررسی ابعاد مختلف این پدیده در نظام سلامت وجود 
بر  تحریم  پیامدهای  و  اثرات  بر سنجش  آنها  بیشتر  که  دارد 
انجام  موجود،  شواهد  بودن  محدود  بوده اند.  متمرکز  سلامت 
مطالعه های بیشتر در مورد اثرات و پیامدهای نامطلوب تحریم 
و  سازوکارها  سلامت،  پیامدهای  و  سلامت  نظام  عملکرد  بر 
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و  مناسب  پاسخ  و  واکنش  راهکارهای  اثرگذاری،  مسیرهای 
تاب آوری بیشتر نظام سلامت را در کشور امری اجتناب ناپذیر 
می سازد. زیرا تحریم  ها قبل از سال 1394 به طور غیرمستقیم 
سلامت و نظام سلامت ایران را هدف قرار داده بود؛ حال آنکه 
تحریم  های جدید تأثیرات مخرب مضاعف بر سلامت بسیاری از 

بیماران خاص داشته است ]13-11[.
سلامت  نظام  و  تحریم  درباره  شواهد  تولید  اساس  براین 
از طریق انجام پژوهش های موردنیاز و کاربردی تر ضروری به 
زمینه  در  مستدل  و  علمی  معتبر  تولید شواهد  می  رسد.  نظر 
زمینه  آوردن  فراهم  و  سلامت  نظام  بر  تحریم  مختلف  ابعاد 
ترجمه و انتقال یافته های این پژوهش ها به عرصه تصمیم گیری 
و عمل، می  تواند از منظر فنی راهنمایی برای کنترل و واکنش 
موثر در برابر تحریم برای سیاست  گذاران سلامت فراهم آورد 
و از منظر حقوقی نیز شواهدی را برای پیگیری  های لازم در 
بر  تحریم  ناآشکار  اثرات  دادن  نشان  برای  بین  المللی  مجامع 
حقوق بشر به دست دهد. با توجه به نیاز مذکور و پیرو ابلاغ 
حوزه سیاست  گذاری پژوهش در کشور برای انجام مطالعه های 
بیشتر در دانشگاه  ها و مراکز تحقیقاتی با موضوع تحریم ]14[، 
تولید شواهد قابل استفاده در عرصه سیاست  گذاری و اجرا در 
با توجه  قرار گرفت.  اولویت  حیطه تحریم و نظام سلامت در 
و  کاربردی  شواهد  تولید  جهت  در  گام  نخستین  اینکه  به 
زمینه سازی ترجمه دانش، انجام و تولید پژوهش های کاربردی 
است ]15[، و برای تولید چنین پژوهش هایی لازم است ابتدا 
شکاف های پژوهشی مشخص شود ]16[، مطالعه حاضر تلاش 
داشت ابتدا نیازها و پرسش های پژوهشی که برای بررسی ابعاد 
مختلف تحریم در نظام سلامت ایران باید پاسخ داده شود را 
از دیدگاه صاحبنظران حوزه سلامت شناسایی نماید. سپس با 
مروری بر شواهد موجود در زمینه تحریم و سلامت در جهان، 
با  نهایت  در  نماید.  مشخص  را  این باره  در  فعلی  دانسته های 
مقایسه نیازهای پژوهشی موجود و دانسته های فعلی، فهرستی 
از مهم ترین پرسش های پژوهشی که پاسخ به آنها برای تولید 
شواهد موردنیاز در خصوص پیامدهای تحریم در نظام سلامت 
می  تواند  فهرست  این  ارائه  دهد.  ارائه  را  دارد  قرار  اولویت  در 
پژوهشگران را در انتخاب موضوعات پژوهشی و انجام مطالعات 
و  مدیران  برای  می  تواند  همچنین  برساند.  یاری  کاربردی 
تخصیص  دادن  قرار  اولویت  در  پژوهش جهت  امور  مسؤولان 
منابع مالی به مطالعاتی که در راستای پاسخگویی به سؤوالات 

این فهرست هستند مورداستفاده قرار گیرد.

روش کار
مطالعه حاضر در دو مرحله به صورت متوالی انجام گرفت. 
نیازها و  با هدف شناسایی  بود که  اول، مطالعه کیفی  مرحله 
پرسش های پژوهشی پیامدهای تحریم در نظام سلامت ایران 
اول،  مرحله  خروجی  گرفت.  صورت  صاحبنظران  دیدگاه  از 
شواهد  تولید  برای  که  بود  پژوهشی  پرسش های  از  فهرستی 
از  ایران  ابعاد تحریم در نظام سلامت  موردنیاز درباره بررسی 
سوی مشارکت کنندگان بیان شده بود. مرحله دوم یک مطالعه 
مرور حیطه ای بود که برای سنتز یافته های مطالعات پژوهشی 
ابعاد مختلف تحریم در  با موضوع بررسی  و متون خاکستری 
نظام سلامت کشورها انجام شد. خروجی مرحله دوم، شناسایی 
شواهد موجود درباره بررسی ابعاد تحریم در نظام سلامت بود. 
در نهایت این دو خروجی توسط تیم پژوهش مقایسه شد و با 
شواهد  پژوهشی،  پرسش های  از  کدام یک  برای  اینکه  تعیین 
تعیین  پژوهشی  شواهد  شکاف های  است،  پاسخگو  موجود 
در  می   دهد.  نشان  را  پژوهش  انجام  مراحل   1 شکل  گردید. 

ادامه جزییات بیشتر در مورد این دو مرحله بیان می شود.

مرحله اول: داده ها با انجام مصاحبه نیمه ساختاریافته فردی 
جمع آوری شد. مشارکت    کنندگان برای شرکت در مصاحبه از 
میان تصمیم    سازان و سیاست    گذاران ارشد سلامت و پژوهشگران 
سلامت که به نحوی با موضوع تحریم در ایران درگیر یا آشنا 
بودند )شامل تصمیم    گیری، پاسخگویی، دفاع در مجامع، مقابله 
افراد  انتخاب  انتخاب شدند. برای  یا تولید شواهد(،  و واکنش 
مطلع، با توجه به توصیه تنوع در انتخاب نمونه و هدف مطالعه 
که شناسایی نیازها و پرسش های پژوهش بود و تعمیم پذیری 
مشارکت کنندگان،  ورود  معیارهای  نبود،  مهم  چندان  آن  در 
شرکت  برای  رضایت  اعلام  و  تجربه  و  آگاهی  از  برخورداری 
به صورت هدفمند  انتخاب مشارکت     کنندگان  بود.  در مطالعه 
داده ها  اشباع  به  تا رسیدن  انجام مصاحبه  بود.  برفی  و گلوله 
ادامه داشت که با توجه به سطح مطالعه و اهداف آن ]17[، 
ویژگی های   1 جدول  در  آمد.  به دست  مصاحبه   10 انجام  با 
به صورت حضوری،  مشارکت کنندگان آمده است. مصاحبه ها 
غیررسمی و با پرهیز از هرگونه نظر درباره درست یا غلط بودن 
زمان  گرفتند.  انجام  مصاحبه  راهنمای  از  استفاده  با  پاسخ ها 
و مکان انجام مصاحبه ها با توجه به نظر مشارکت کنندگان و 
هماهنگی های قبلی تعیین شد. میانگین مدت زمان مصاحبه ها 
از  بعد  بود.  دقیقه(   86 بیشترین  و   43 )کمترین  دقیقه   63
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پست  با  مشارکت کنندگان  مطلع سازی  فرم  اولیه،  هماهنگی 
الکترونیکی یا دورنگار در اختیار افراد قرار گرفت. این امر به 
آماده   سازی مشارکت   کنندگان برای شرکت در مصاحبه کمک 
آن،  ابتدای  در  و  مصاحبه  زمان  در  فرم،  این  بر  علاوه  نمود. 
مصاحبه   گر توضیحاتی کلی در مورد مطالعه و اهداف آن و نیز 
تمهیداتی که برای محرمانه ماندن اطلاعات آن   ها در نظر گرفته 
قبل  و  موافقت  صورت  در  داد.  ارائه  شفاهی  صورت  به  شده، 
از آغاز مصاحبه، رضایت نامه شفاهی انجام مصاحبه از همه ی 
مشارکت کنندگان گرفته شد و این اطمینان داده شد که افراد 
در هر مرحله از مصاحبه می توانند از ادامه شرکت، خودداری 
انجام شد.  از راهنمای مصاحبه  با استفاده  نمایند. مصاحبه ها 
اگر تجربه ای در مورد  افراد خواسته می شد  از  این راهنما  در 
تحریم و پیامدهای آن بر سلامت مردم یا نظام سلامت داشتند، 
توصیف کنند. سپس از آنها پرسیده می شد با توجه به تجربه ای 
و  تحریم  موضوع  در  که  پرسش هایی  مهم ترین  داشتند،  که 
سلامت لازم بود برای پاسخ به آنها شواهدی تولید شود، بیان 
از سوالات کاوشی برای اشتراک گذاری بیشتر تجربه ها  کنند. 
نیز استفاده شد. مصاحبه   ها با رضایت مشارکت کنندگان توسط 

 

 : مراحل اجراي پژوهش 1شکل 

 

 مصاحبه فردي

پژوهشی براي تولید شواهد  هايپرسشاستخراج 
 موردنیاز درباره ابعاد تحریم در نظام سلامت ایران

اول مرحله  

ايمرور حیطه  

بررسی ابعاد تحریم در شناسایی شواهد موجود درباره 
کشورها سلامت هاينظام  

دوم مرحله  

 مقایسه خروجی اول و دوم

هاي پژوهشی تعیین موجود بودن شواهد براي پرسش
 و تعیین شکاف شواهد پژوهشی 

شکل 1- مراحل اجرای پژوهش

 کنندگان مطالعه : مشخصات مشارکت1جدول 
 

 درصد تعداد متغیر
 جنس

 زن  
 مرد

 
2 
8 

 
20% 
80% 

 سن
 سال 49تا  40
 سال 59تا  50

 سال 60بیشتر از  

 
1 
6 
3 

 
10% 
60% 
30% 

 تجربه کار
 سال 19تا  10
 سال 29تا  20

 سال 30بیشتر از  

 
3 
5 
2 

 
30% 
50% 
2% 

 تحصیلات
 ارشد کارشناسی

 دکتراي عمومی
 دکتراي تخصصی

 
3 
2 
5 

 
3% 
2% 
5% 

 حوزه فعالیت
 نظام سلامت

 المللی سلامتهاي بینسازمان 
 روابط خارجی

 پژوهشگر 

 
6 
1 
2 
1 

 
6% 
1% 
2% 
1% 

 
  

جدول 1- مشخصات مشارکت کنندگان مطالعه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
28

 ]
 

                             4 / 18

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-2301-fa.html


فصلنامه تحقیقات نظام سلامت حکیم

60

به  توجه  با  شد.  ضبط  دیجیتالی  صوت  ضبط  دستگاه  یک 
مصاحبه ها   ،19 کووید  همه گیری  زمان  در  مصاحبه ها  انجام 
پایان  از  پس  گرفت.  انجام  بهداشتی  شیوه نامه های  رعایت  با 
هر مصاحبه و گوش دادن به متن مصاحبه، عمل پیاده سازی 
مصاحبه   ی ضبط شده انجام و مصاحبه کلمه به کلمه به   صورت 
محتوای  تحلیل  صورت  به  داده ها  تحلیل  شد.  نوشته  متنی 
شد.  گرفته  کمک   Atlas-ti نرم افزار  از  و   ]18[ بود  سطحی 
تحلیل به وسیله دو نفر انجام شد. در این روش تحلیل، از خود 
کلماتی که مشارکت کنندگان می گویند و بسیار نزدیک به متن 
است، برای کدگذاری استفاده می شود و توصیف های مشهود 
از متن و محتوا  به عبارتی بخشی  و آشکار توضیح داده شد. 
نظر گرفته  را توصیف می کرد، در  پدیدار  و  اجزای آشکار  که 
پژوهشگران  محتوا،  تحلیل  یک  انجام  اصول  به  توجه  با  شد. 
برای  اصلی  مفاهیم  شناسایی  با  را  خود  کار  مطالعه  این  در 
طبقه بندی کدهای اولیه آغاز کردند )مرحله شکستن زمینه به 
مفاهیم(. واحد تحلیل در مطالعه، متن برگردان شدۀ مصاحبه ها 
بود. فایل صوتی و متن برگردان شدۀ شنیده شد و چندین بار 
مطالعه شد. این کار به برقراری یک تعامل پویا بین پژوهشگران 
در  پژوهشگران  غوطه ورشدن  از  پس  کرد.  کمک  داده ها  و 
داده ها، کلمات یا عباراتی که به معنای اصلی مربوط می شدند 
به دو صورت  )واحدهای معنایی( کدگذاری شدند. کدگذاری 
کدهای  از  استفاده  و  ازپیش تعیین شده  کدهای  از  استفاده 
قابلیت  و  پایداری  افزایش  برای  کدنویسی  فرایند  بود.  باز 
)شکل گیری  دوم  مرحله  در  شد.  انجام  بار  چندین  اطمینان 
دوباره  زمینه(، متن ها دوباره خوانده شد و اطمینان حاصل شد 
استخراج  و  آن شناسایی  تمامی بخش های  معنایی  واحدهای 
شده است و تمام جنبه های محتوا در رابطه با هدف پوشش 
داده شده است. مرحله سوم گروه بندی بود. با توجه به فهرست 
کدهای شناسایی شده و اهداف مطالعه گروه بندی انجام شد. از 
توسط سازمان جهانی سلامت در  نظام سلامت که  چارچوب 
سال 2000 معرفی شد ]19[، برای گروه بندی استفاده گردید. 
مرحلۀ آخر تحلیل، کار تلفیق انجام گرفت. با توجه به طبقه ها 
پژوهشی  پرسش های  فهرست  شناسایی شده،  زیرطبقه های  و 
که لازم بود برای پاسخ به آنها شواهد پژوهشی تولید شود تهیه 
شد. در این مطالعه، افزایش اعتبار و درستی یافته های تحلیل با 
استفاده از معیارهای چهارگانه لینکلن و گوبا ]20[ ارزیابی شد. 
بدین ترتیب برای مقبولیت، جلسه ای با دعوت از پژوهشگرانی 
که کار مشابه در این زمینه انجام دادند، برگزار شد و نتایج برای 

این افراد ارائه گردید. برای همسانی، از شبیه سازی مرحله ای 
استفاده شد و دو نفر پژوهشگر به صورت مستقل کار تحلیل 
داده ها را انجام دادند. قابلیت تأیید، با اعلام نتایج تحلیل به سه  
نفر از مشارکت کنندگان و دریافت نظرهای آن ها صورت گرفت 
)روش بازنگری مشارکت کنندگان(. انتقال پذیری مطالعه نیز با 
داده ها  سریع  تحلیل  و  درست، جمع آوری  نمونه های  انتخاب 

تأمین شد. 
شواهدی  چه  که  بود  این  مرور  پرسش  دوم:  مرحله 
با  دارد.  وجود  سلامت  نظام های  در  تحریم  پیامدهای  درباره 
توجه به ماهیت پرسش که پیدا کردن مطالعات مرتبط و نه 
به  شد.  استفاده  حیطه ای  مرور  از  بود،  تحریم  تاثیر  سنجش 
مناسب  واژه های  کلید  با  جستجو  مطالعات،  بازیابی  منظور 
برای دو مفهوم تحریم و سلامت در پایگاه های انگلیسی زبان 
پابمد3، اسکوپوس4 و آی اس آی5 صورت گرفت. کلیدواژه   های 
 ،economic crisis  ،sanction از  بودند  انجام جستجو عبارت 
 ،financial shocks،financial crisis  ،economic shocks
نویسندگان  از  نفر  یک  توسط  جستجو   .health و   embargo
برای پیدا  به روز شد.  انجام و در سال 1401  در سال 1399 
شد.  انجام  نیز  گوگل  در  خاکستری جستجو  مطالعات  کردن 
برای مدیریت مقالات از نرم افزار اندنوت6 استفاده شده است. 
اصل  و سپس  و چکیده  عنوان  اول  مرحله  دو  در  غربال گری 
مطالعه با توجه به معیارهای ورود توسط دو نفر از نویسندگان 
مطالعه  انجام   )1 از:  بودند  عبارت  ورود  معیارهای  شد.  انجام 
اولیه یا مروری در مورد تحریم و سلامت؛ و 2( مطالعه های که 
اصل آن ها به زبان انگلیسی وجود داشت؛ 3( مطالعه هایی که 
بررسی  را  اقتصادی(  ریاضت های  و  )نه شوک ها  تحریم  اثرات 
کرده بودند. مطالعه هایی که اصل آنها قابل  بازیابی نبود یا در 
کنار تحریم پدیده دیگری مانند جنگ یا اصلاحات را بررسی 
کرده  بودند از مرور خارج شد. یک نفر از نویسندگان، استخراج 
داده های  داد.  انجام  را  مرور  به  وارده  مطالعه های  داده های 
نویسنده/گان،  عنوان،  )شامل  مطالعه  مشخصات  به  مربوط 
انتشار، نام مجله(،  هدف،  روش کار، یافته های اصلی در  سال 
یک فرم طراحی شده اکسل وارد شد. مطالعات بازیابی شده با 
توجه به هدف آنها طبقه   بندی شد. در این مرور ارزیابی کیفی 
شناسایی  به منظور  نویسندگان  تیم  اما  نشد.  انجام  مطالعات 
3.  Pubmed
4.  Scopus
5.  ISI
6.  EndNote
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بهتر شکاف های پژوهشی نظرهای خود را در مورد یافته های 
شواهد موجود در یک جلسه همفکری کردند.

مقایسه  با  نویسندگان،  تیم  مرحله  دو  این  انجام  از  بعد 
خروجی مرحله اول )پرسش های پژوهش یا شواهد موردنیاز( 
برای  اینکه  تعیین  و  و خروجی مرحله دوم )شواهد موجود(، 
کدام یک از پرسش های پژوهشی، شواهد موجود پاسخگو است، 

شکاف های شواهد پژوهشی را تعیین کردند. 

یافته ها
مرحله اول: تحلیل داده های کیفی در راستای شناسایی 
نیازهای پژوهشی برای تولید شواهد در مورد پیامدهای تحریم 
در نظام سلامت ایران از دیدگاه صاحبنظران در 5 طبقه )شامل 
سلامت،  نظام  اهداف  بر  تحریم  اثرات  به  مربوط  پرسش های 
زمینه  و  سلامت  پژوهش  و  آموزش  سلامت،  خدمات  ارایه 
زیرطبقه   18 تحریم(،  با  مقابله  راهکارهای  و  سلامت،  نظام 
برای  مالی مردم  توان  بر سطح سلامت،  اثرات تحریم  )شامل 
خرید خدمات سلامت، پاسخگویی، عدالت سلامت، دسترسی 
خدمات  و  کالاها  کیفیت  سلامت،  خدمات  و  کالاها  به  مردم 
سلامت، منابع مالی سلامت، فراهمی کالاها و خدمات سلامت، 
سلامت،  خدمات  ارایه   زیرساخت های  سلامت،  حکمرانی 
شرایط  سلامت،  اطلاعات  سیستم های  سلامت،  انسانی  منابع 
اجتماعی، شرایط محیطی، آموزش سلامت، کمیت و کیفیت 
به  دسترسی  و  علمی،  تعاملات  پژوهشی،  محصولات  انتشار 
منابع مالی، مواد و منابع پژوهشی و بسترهای آموزشی( و 66 

پرسش پژوهش طبقه بندی شد )جدول 2(.
نیاز به تولید شواهد در مورد اثرات تحریم بر اهداف نظام 
سلامت: بسیاری از مشارکت کنندگان در صحبت های خود به 
اشاره کردند.  نظام سلامت  اهداف  بر  پیامدهای منفی تحریم 
می تواند شاخص های  بلندمدت  در  تحریم ها  افراد  این  دید  از 
را   )... و  امید زندگی  ناتوانی،  سلامت مردم )مانند مرگ ومیر، 
متاثر  مطلوب  هدف گذاری های  خلاف  و  نامطلوب  جهت  در 
سازد. این امر سبب خواهد شد نظام سلامت نتواند اصلی ترین 
هدف خود را که فراهم آوردن سلامت برای همه است محقق 
تداوم  با  داشتند  اشاره  همچنین  مشارکت کنندگان  سازد. 
توان  اقتصادی  شرایط  شدن  بد  دلیل  به  تحریم ها  تشدید  و 
مردم برای خرید خدمات و کالاهای سلامت موردنیاز نیز کمتر 
می شود و درصد بیشتری از آنها در صورت پرداخت هزینه های 
دیگر  از  می شوند.  معاش  امرار  در  دشواری  دچار  سلامت 

اهداف  بر  تحریم  اثرات  بیان  در  مشارکت کنندگان  که  نکاتی 
به خدمات  بیان کردند، کاهش دسترسی مردم  نظام سلامت 
بود.  موردنیاز  تجهیزات  و  دارو  ویژه  به  و  سلامت  کالاهای  و 
کاهش دسترسی هم به دلیل ناتوانی در پرداخت و هم به دلیل 
تاکید  فراهم نبودن کالاهای موردنیاز است. مشارکت کنندگان 
اگر چه شواهدی وجود دارد که نشان می دهد تحریم  کردند 
بر سلامت مردم اثر منفی داشته است، اما همچنان به تولید 
شواهد با استفاده از روش های دقیق تر علمی برای پاسخ به این 
پرسش ها نیاز است که تا چه اندازه این تحریم ها بر میانگین و 
توزیع نشانگر های سلامت و دیگر اهداف نظام سلامت به ویژه 
اهداف مربوط به دستیابی به پوشش همگانی سلامت اثر منفی 

داشته است.
نیاز به تولید شواهد در مورد اثرات تحریم بر ارایه خدمات 
سلامت: تقریبا همه مصاحبه شوندگان در صحبت های خود به 
پیامدهای تحریم بر کارکردهای اصلی نظام سلامت اشاره کردند. 
از نظر این افراد تحریم ها در وهله اول باعث بروز مشکلاتی جدی 
در تامین منابع سلامت کشور می شوند. پایدار نبودن منابع مالی 
بخش سلامت و وابستگی آن به درآمدهای نفتی سبب می شود 
در رقابت بین بخش های عمومی،  سهم سلامت کاهش یابد. این 
مساله در ایران به دلیل اینکه هنوز سلامت در همه سیاست ها 
وارد نشده است بیشتر به چشم می آید. اشکال جدی دیگر در 
تامین منابع مالی بخش سلامت، به دشواری ها و محدودیت های 
نقل و انتقالات مالی برمی گردد که باعث می شود همان سهم کم 
منابع سلامت نتواند برای خرید کالاها و مواد موردنیاز هزینه شود. 
تاثیر مهم و آنی دیگر تحریم ها که خود ریشه در وابستگی منابع 
مالی و نیز وابستگی کشور به خارج دارد، فراهمی دارو، مواد اولیه 
دارو، واکسن،  تجهیزات و وسایل پزشکی است. به دنبال تحریم ها 
دیگر  مشکل  می کند.  بروز  به شدت  اقلام  این  تهیه  در  کمبود 
فعال شدن بازار های سیاه و درنتیجه ورود غیرقانونی اقلام تقبلی 
و بی کیفیت است که در برخی موارد توسط مردم نیز استفاده 
می شود. از دید مشارکت کنندگان، تحریم ها می تواند به کم شدن 
شفافیت و در نتیجه بروز فساد و تقلب منجر شود. در خصوص 
زیرساخت های ارایه خدمات سلامت تعداد کمی از افراد به اثر 
تحریم بر تهیه و تجهیز تخت های بیمارستانی اشاره کردند. از دید 
این افراد به دنبال تحریم  و مشکلات مالی سلامت،  نظام سلامت 
فراهم  را  کشور  موردنیاز  بیمارستانی  تخت  سرانه  نیست  قادر 
نماید. فرسودگی و کمبود تخت ها یکی از دلایل عدم دسترسی 
مشارکت کنندگان  بود.  خواهد  خدمت رسانی  پایین  کیفیت  یا 
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 و سلامت میشواهد درباره تحر دیتولشده براي : نیازهاي پژوهشی شناسایی2جدول 
 

 هاي پژوهشیعناوین پرسش زیرطبقه طبقه

اثرات تحریم بر  
اهداف نظام 

 سلامت 

 سطح سلامت
 ناتوانی و معلولیت ایجاد کرده است؟، تحریم چقدر مرگ و میر 

 هاي خاص کودکان (مرگ و شدت بیماري) چقدر بوده است؟ تاثیر تحریم بر بیماري 
 ویژه در کودکان چه بوده است؟هاي مهم تغذیه (مانند سوتغذیه) بهشاخصتاثیر تحریم روي 

توان مالی مردم براي خرید 
 خدمات سلامت 

 تاثیر تحریم بر پرداخت مستقیم از جیب مردم چه بوده است؟ 
 هاي فقر ناشی از سلامت چه تاثیري داشته است؟ تحریم بر شاخص

 چقدر بوده است؟(به ویژه داروهاي حیاتی)، وسایل و تجهیزات پزشکی دارو  متیبر ق میتحر  ر یتاث 
 داشته است؟  مردم از خدمات سلامت ي مندتیرضا چه تاثیري بر  میتحر  پاسخگویی

 بوده است؟ هاي سلامت چهاثر تحریم بر افزایش یا کاهش نابرابري  عدالت سلامت 
دسترسی مردم به کالاها و  

 خدمات سلامت 
 چه بوده است؟ سلامت   ي ها مراقبتاز  ي مندبهره  زان یبر م میتحر  ر یتاث 

 هاي خاص)، وسایل و تجهیزات پزشکی چه بوده است؟ (کل، حیاتی و بیماري  به داروها یدسترسبر  میاثر تحر 
کیفیت کالاها و خدمات  

 سلامت 
 سلامت چه بوده است؟ ي هامراقبتکیفیت بر  میتحر  ر یتاث 

 ، وسایل و تجهیزات پزشکی چه بوده است؟ داروها کیفیتبر  میاثر تحر 

اثرات تحریم بر  
ارایه خدمات 

 سلامت 

 منابع مالی سلامت 

 است؟ میتا چه اندازه متاثر از تحر  یکوچک شدن سهم سلامت از بودجه دولت
 چقدر بوده است؟  منابع صیتخص تیوضع ر یی بر کاهش درآمد و تغ میتحر  ر ی تاث  قیمقدار دق

 چه بوده است؟ مارستان یبر درآمد ب میتحر  ر یتاث 
 یی چه بوده است؟ القا ي بر تقاضا میتحر  ر یتاث 
 ی در نظام سلامت چه بوده است؟ خارج ي گذارهیبر سرما میتحر  ر یتاث 

فراهمی کالاها و خدمات 
 سلامت 

 هاي خاص چقدر بوده است؟براي بیماري تاثیر تحریم بر فراهم بودن دارو، وسایل و تجهیزات پزشکی در کل و 
 هاي بزرگ چه اندازه به دلیل تحریم به تعویق افتاده است؟ هاي جدید بیمارستان انتقال تکنولوژي 

 هاي سلامت چه بوده است؟هاي انتظار دریافت خدمات و مراقبتتاثیر تحریم بر زمان 
 است؟ تاثیر واقعی تحریم بر خودکفایی در حوزه دارو چه بوده 

 تاثیر تحریم بر واردات دارو چقدر بوده است؟

 حکمرانی سلامت  

 است؟ ازیموردن میدر مساله تحر  ران یشواهد جهت دفاع از حقوق ا دیتول ي برا یچه موضوعات
 شده است؟  لیتحم میتحر  طیدور زدن شرابه نظام سلامت در نتیجه   ي هانهیهز چه 
 بر قاچاق دارو چه بوده است؟ میتحر  ر یتاث 

 چگونه بوده است؟ هامیداخل قبل و بعد از تحر  دیبازار تول عملکرد
  پزشکی در منطقه چه بوده است؟ و ملزومات زاتیتجه دارو،واکسن، بر رشد صادارت در حوزه  میتحر  ر یتاث 
 چه بوده است؟ 19 دیبه بحران کوو ران ی بر پاسخ ا میتحر  ر یتاث 
 کرد؟  یابیو ارز شیپا دیبا ییهاسلامت را با چه شاخص  ي هابر مراقبت میتحر  ر یتاث 

 دولت دارد؟ یعموم ي هااستیرفتن سلامت در س هیتا چه اندازه باعث به حاش  میتحر 
 چه بوده است؟ مدتان یمدت و مسلامت در کوتاه ي بر گردشگر میتحر  ر یتاث 
 چقدر بوده است؟ بر فساد در حوزه دارو میتحر  ر یتاث 
 چقدر بوده است؟  سلامت ي هاي گذارهی مردم در سرما ي هامشارکت زان یبر م میتحر  ر یتاث 

 ي خدمات سلامت چه تاثیري داشته است؟بندتیمربوط به اولو ي هاي ر ی گمیبر تصم میتحر 
 چه بوده است؟نظام سلامت   تیو شفاف ییبر پاسخگو میتحر  ر یتاث 
 ی چه بوده است؟اخلاق  ي هابر مخاطره میتحر  ر یتاث 
 چه بوده است؟  سلامت یپلماسیبر د میتحر  ر یتاث 

 اثرات مثبت تحریم براي نظام سلامت ایران چه بوده است؟
خدمات   هاي ارایهزیرساخت

 سلامت 
 اثر داشته است؟  تی چه مقدار بر شاخص تراکم تخت به جمع میتحر 
 کرده است؟  جادیدر کشور ا یمارستانیتخت ب نیتام ي برا  ییهات یچه محدود میتحر 

 منابع انسانی سلامت
 مهاجرت منابع انسانی سلامت به خارج به دلیل شرایط سیاسی و اقتصادي کشور ناشی از تحریم چه روندي داشته است؟

 است؟تحریم چه تاثیري بر کمیت، توزیع عادلانه، ماندگاري و امید به کار منابع انسانی سلامت داشته 
 تحریم چه تاثیري بر درآمد/حقوق منابع انسانی سلامت موردنیاز داشته است؟

 هاي اطلاعات سلامت سیستم

 است؟  ازیثبت موردن سازوکار ای یثبت ي ها چه داده میتحر  ر ی تاث  ي ر یگیپ ي برا 
 چه بوده است؟  اطلاعات ي فناور  ي رو  میتحر  ر یتاث 
 چگونه بوده است؟ و پردازش اطلاعات سلامت دیبر گردش تول میتحر  ر یتاث 

 گیري است؟ هاي علمی و دقیق قابل اندازهسنجش اثرات تحریم در سلامت با کدام شیوه

جدول 2- نیازهای پژوهشی شناسایی شده برای تولید شواهد درباره تحریم و سلامت
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همچنین اثرات تحریم بر منابع انسانی سلامت را تاکید کردند. 
این اثرات به دنبال بالا رفتن نرخ ارز خارجی در کشور و پایین 
آمدن قدرت خرید و رقابت نیروی انسانی سلامت با منابع انسانی 
دیگر کشورها خود را نشان می دهد. در کنار فشارهای روحی 
ناشی از شرایط حاکم بر کشور، نتایج این مقایسه از دلایل اصلی 
مهاجرت نیروی انسانی متخصص است. برای کشوری که هنوز 
در خصوص تامین و توزیع نیروی انسانی سلامت خود چالش 
دارد،  این مهاجرت می تواند فشار بیشتری را وارد سازد. با توجه 
به نقش مهم عمکرد خوب نظام سلامت در دستیابی به اهداف 
آن، بیشترین پرسش های پژوهشی که از دید مشارکت کنندگان 
بر  پیامدهای تحریم ها  تولید شود  برای آن  بود شواهدی  لازم 
تامین منابع مالی و خدمت رسانی و سازوکار  شیوه حکمرانی، 

تاثیرگذاری آن بود.
و  آموزش  بر  تحریم  اثرات  مورد  در  شواهد  تولید  به  نیاز 
پژوهش سلامت: با توجه به اینکه در نظام سلامت ایران، نقش 
آموزش و پژوهش پزشکی با ارایه خدمات سلامت ادغام شده 
است،  مشارکت کنندگان در صحبت های خود به برخی اثرات 
منفی  اثرات  داشتند.  اشاره  نیز  حوزه  این  بر  تحریم ها  منفی 
بیشتر ناظر بر محدودیت های در دسترسی به مواد اولیه و لوازم 

آزمایشگاهی، دسترسی به مطالب و محتواها یا مقالات آموزشی 
و پژوهشی یا بسترهای آموزش مجازی و نیز کاهش روابط و 
تبادلات علمی داخل با خارج از کشور بود. همه این موارد در 
درازمدت می تواند بنیه و توان علمی کشور را ضعیف نماید و 
قدرت رقابت را با خارج کشور کمتر نماید. البته معدودی از 
مشارکت کنندگان نیز با اشاره به برخی تجربه های موفق کشور 
معتقد بودند تحریم سبب شده است روحیه خودکفایی و قطع 
وابستگی از خارج بیشتر موردتوجه قرار گیرد. به همین دلیل 
نظام سلامت نیز تمام تلاش خود را برای تقویت پژوهش های 
سلامت و توسعه فناوری انجام داده است. با توجه به شواهد 
پیامدهای  کردند  پیشنهاد  مشارکت کنندگان  موجود،  کم 
کوتاه مدت و بلندمدت تحریم بر آموزش علوم پزشکی، کیفیت 
اثرگذاری های پژوهش های سلامت موردبررسی بیشتر قرار  و 

گیرد. 
بر زمینه نظام  اثرات تحریم  به تولید شواهد در مورد  نیاز 
صورت  به  تحریم ها  داشتند  بیان  مشارکت کنندگان  سلامت: 
مستقیم و سریع اثرات خود را بر وضعیت اقتصادی کشور به جا 
می گذارند. کاهش درآمدها، ایجاد ریاضت اقتصادی، مشکلات 
انتقال های مالی و مسافرت های بین کشوری، و جزیره ای ماندن 

 هاي پژوهشیعناوین پرسش زیرطبقه طبقه

اثرات تحریم بر  
آموزش و  
پژوهش  
 سلامت 

 تحریم چه تاثیري بر کیفیت آموزش منابع انسانی سلامت داشته است؟ آموزش سلامت

کمیت و کیفیت انتشار  
 محصولات پژوهشی

 تاثیر تحریم بر رفتارهاي غیراخلاقی پژوهش چقدر بوده است؟
 آیا تحریم بر میزان انجام مطالعات مروري در کشور موثر بوده است؟

 هاي علوم پایه/تحقیقات آزمایشگاهی داشته است؟تحریم چه تاثیراتی بر انجام پژوهش
 تحریم چه تاثیري بر پذیرش یا رد مقالات علمی در مجلات معتبر داشته است؟ 

 تعاملات علمی 
 چه بوده است؟ دیاسات ی دانشجو والمللنیمبادلات و تعاملات ب ي رو  میتحر  ر یتاث 
 ی و پژوهشی (کمی و کیفی) چقدر بوده است؟مطالعات ي هابر فرصت میتحر  ر یتاث 

دسترسی به منابع مالی، مواد و  
منابع پژوهشی و بسترهاي  

 آموزشی 

 کرده است؟ جادیا یالمللنی ب ي هاگرنت افتیدر  ي برا ییهاتیچه محدود هامیتحر 
 کرده است؟  ي ر یی چه تغ میپژوهشگران بعداز تحر  ي برا  ی به مجلات معتبر علم یابیدست   زان یم

 داشته است؟  یراتی چه تاث میبعد از تحر  ان یو دانشجو یعلم اتیه ي اعضا  ي برا یآموزش ي هاشرکت و حضور در دوره

اثرات تحریم بر  
زمینه نظام  

 سلامت 

 هاي اجتماعی سلامت داشته است؟کنندهتحریم چه تاثیراتی روي تعیین شرایط اجتماعی

 شرایط محیطی
 کمبود، ایمنی، قدرت خرید) چه بوده است؟ (دسترسی،ها، مواد غذایی، غذا و تغذیه تاثیر تحریم روي ریزمغذي 

 تاثیر تحریم روي آلودگی هوا و عوارض سلامتی آن چه بوده است؟ 
 تاثیر تحریم بر مقدار سموم موردنیاز کشاورزي چه بوده است؟

راهکارهاي  
 - مقابله با تحریم 

 این اقدامات چه بوده است؟اقدامات انجام شده در حمایت از تولید داخل چه بوده است؟ تاثیر 
 ساختارهاي موردنیاز در وزارت براي مدیریت تحریم چه هستند؟

 سازي نظام سلامت در برابر تحریم چیست؟ راهکارهاي مقاوم
 رفت از وضعیت تحت تحریم چه هستند؟راهکارهاي برون 

 ایران براي مقابله با تحریم چه اقداماتی انجام داده است؟
 

  

ادامه جدول 2- نیازهای پژوهشی شناسایی شده برای تولید شواهد درباره تحریم و سلامت
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نظام پولی کشور از نظام الکترونیک اصلی ترین پیامدهای منفی 
تحریم بر وضعیت اقتصادی است. با توجه به نقش مهم شرایط 
بخش سلامت،  از جمله  و  بخش ها  همه   فعالیت  در  اقتصادی 
اختلال در آن می تواند به صورت زنجیروار بقیه بخش ها را دچار 
اختلال نماید. البته برخی از مشارکت کنندگان بر این باور بودند 
که وجود تحریم ها به مثابه فرصتی برای دستیابی به خودکفایی، 
تلاش برای کاهش هزینه های غیرضروری و تکیه بر توان داخلی 
برای توسعه فناوری است. در مورد اثرات تحریم بر نامطلوب شدن 
شرایط اجتماعی و محیطی به ویژه در اشکال افزایش بیکاری، 
دسترسی به مواد غذایی کمتر و آلودگی های زیست محیطی نیز 
مشارکت کنندگان اشاره هایی داشتند. مشارکت کنندگان اذعان 
کردند شواهد بسیاری در مورد پیامدهای تحریم بر نشانگرهای 
اقتصادی وجود دارد و بیشتر آنها دال بر اثرگذاری منفی تحریم ها 
است: اما در مورد دیگر ویژگی های زمینه، به ویژه در درازمدت، 

نیاز به تولید شواهد پژوهشی بیشتر احساس می شود.
نیاز به تولید شواهد در مورد راهکارهای مناسب مدیریت 
تحریم در نظام سلامت ایران: با اینکه ایران سابقه طولانی در 
تحریم دارد اما به نقل از مشارکت کنندگان متاسفانه برنامه ای 
منسجم برای نحوه واکنش به تحریم در نظام سلامت وجود 
برای  راهکارهایی  مختلف  دوره های  در  اگرچه  است.  نداشته 
کاهش اثرات تحریم بر سلامت اتخاذ شده است،  اما اینکه نظام 
سلامت بتواند با سازوکاری مشخص و بهره گیری از داده ها و 
نظام های ثبت و گزارش دهی قوی، تاثیر تحریم ها بر سلامت را 
رصد کند و متناسب با نوع اثرگذاری واکنش نشان دهد، تجربه 
نشده است. یکی از حوزه هایی که از سوی مشارکت کنندگان 
بشدت نیاز به تولید شواهد دارد و پرسش های پاسخ داده نشده 
در آن زیاد است، همین شیوه واکنش موثر و تاب آوری بیشتر 
و  بومی  دانش  از  استفاده  بود.  تحریم  برابر  در  سلامت  نظام 
تجربه جهانی برای تعیین اینکه راهکارهای موفق و موثر مقابله 
با اثرات تحریم چه هستند و چگونه باید اجرا شوند تا تاثیرگذار 

باشند یکی از مهم ترین نیازهای پژوهشی بود. 
استراتژی  به  توجه  با  اولیه  جستجوی  دوم:  مرحله 
جستجوی منجر به شناسایی 12729 مقاله شد. 3835 مقاله 
و/یا  عناوین  دقیق  بررسی  از  پس  شد.  حذف  تکرار  دلیل  به 
خلاصه مقالات، 8769 مقاله حذف شدند. متن کامل 125 مقاله 
بصورت عمیق غربال شد و سرانجام، با توجه به معیارهای ورود 
و خروج، 47 مقاله در مرور باقی ماندند. در مرحله به روزرسانی 
جستجو 2 مطالعه مرتبط نیز شناسایی و وارد مرور شد. از 50 

مقاله وارده به مرور 36 مقاله اصلی ]12, 21-55[،  12 مقاله 
اصل  هم  و  مروری  هم  مقاله  یک  ]11, 13, 56-65[و  مرور 
 ,13-11[ بود  ایران  کشور  به  مربوط  مطالعه   27 بود.   ]66[
 ,49 ,48 ,46-42 ,40-38 ,36 ,34-32 ,29-25 ,22 ,21
56, 61, 62[. در این مطالعات،  موضوعات مختلفی از جمله 
اثرات تحریم بر اهداف نظام سلامت، کارکردهای نظام سلامت،  
پژوهش  و  آموزش  وضعیت  نیز  و  زمینه ای  تعیین کننده های 
سلامت بررسی شده بود. همچنین راهکارهایی در ابعاد مختلف 
کارکردی نظام سلامت برای مقابله با این تحریم ها پیشنهاد یا 
اجرایی شده بود. در جدول 3 متناسب با هر یک از نیازهای 
پژوهشی شناسایی شده در مرحله قبل، وضعیت شواهد موجود 
با توجه به هدف و یافته های مطالعه های وارده به مرور نشان 

داده شده است. 
از  برخی  برای  می دهد  نشان   3 جدول  که  همان گونه 
وجود  کشور  خارج  یا  داخل  در  شواهدی  پژوهشی  نیازهای 
نیازها  برخی  به  پاسخ  برای  موجود  شواهد  همچنین  ندارد. 
محدود است. براین اساس مهم ترین پرسش های پژوهشی که 
به  تولید شود شامل 32 مورد  آنها شواهدی  برای  لازم است 

شرح زیر تعیین شد:
1( اثرات تحریم بر ناتوانی، معلولیت ها و شدت بیماری ها

2( اثرات تحریم بر رضایت مندی گیرندگان خدمات سلامت 
)شامل  مالی  حفاظت  مهم  شاخص های  بر  تحریم  تاثیر   )3
و  کمرشکن  هزینه های  جیب،  از  مستقیم  پرداخت 

هزینه های فقرزای سلامت(
تخصیص  وضعیت  تغییر  و  درآمد  کاهش  بر  تحریم  تاثیر   )4

منابع سلامت
5( تاثیر تحریم بر درآمد بیمارستان 

6( تاثیر تحریم بر تقاضای القایی 
7( تاثیر تحریم بر سرمایه گذاری خارجی در نظام سلامت

8( شناسایی موضوعات مهم برای تولید شواهد جهت دفاع از 
حقوق ایران 

9( شناسایی انواع هزینه های وارده به نظام سلامت در نتیجه 
دور زدن شرایط تحریم 

10( تاثیر تحریم بر قاچاق دارو 
از  بعد  و  قبل  تولید داخل  بازار  بر عملکرد  تحریم  تاثیر   )11

تحریم ها 
دارو،   واکسن،  حوزه  در  صادارت  رشد  بر  تحریم  تاثیر   )12

تجهیزات و ملزومات پزشکی 
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 و سلامت میو موجود درباره تحر ازیشواهد موردن تینشان دادن وضع  ي شکاف شواهد برا: 3جدول 
 

 شده در مطالعه کیفینیازهاي پژوهشی شناسایی
 شده در مطالعه مرور هاي مهم شواهد موجود شناسایییافته

 خارجی  داخلی 

هاي خاص مانند  گروهناتوانی و معلولیت (کل و ،  تاثیر تحریم بر مرگ و میر 
 کودکان)

 هاي خاص مانند کودکان) تاثیر تحریم بر شدت بیماري (کل و گروه
 ویژه در کودکان  هاي مهم تغذیه (مانند سوتغذیه) بهتاثیر تحریم روي شاخص

 ] 38, 26, 11[بدتر شدن بیماري 
 ] 56, 22, 12, 11[افزایش مرگ 

 ]62[تهدید سلامت کودکان 
 ] 21[تهدید سلامت جامعه 

, 24[افزایش مرگ و خطر مرگ در کل و کودکان 
31 ,35 ,52 ,53 ,55 ,57 ,60 ,65[  

 ]60[تشدید شدت بیماري 
, 54, 51, 41, 23[هاي مختلف بیماري افزایش بروز 

58 ,65[ 
 ] 65, 55[افزایش سوتغذیه 

 ] 37[کاهش شدت بیماري 
 ] 66, 57[تهدید سلامت 

 تاثیر تحریم بر پرداخت مستقیم از جیب مردم  
 هاي فقر ناشی از سلامت  تاثیر تحریم بر شاخص

 تاثیر تحریم بر قیمت دارو (به ویژه داروهاي حیاتی)، وسایل و تجهیزات پزشکی 

 ] 61, 56, 33, 27, 13, 12[افزایش قیمت دارو 
 ] 61[هاي سلامت افزایش قیمت مراقبت

 ]56, 26, 12[سختی و دشواري مردم در تهیه دارو 

 ] 63, 60[ افزایش قیمت دارو
 ] 66, 57[کاهش تواناي مردم براي خرید 

 ] 63[افزایش پرداخت مستقیم از جیب 
 - -  مردم از خدمات سلامت ي مندتیرضا بر  میتحر تاثیر 

 هاي سلامت تاثیر تحریم بر افزایش یا کاهش نابرابري 

 ] 38[هاي بیشتر براي افراد فقیر چالش
پذیر هاي آسیبپیامدهاي منفی بیشتر براي گروه

]13 ,26 ,61[ 
 ] 56, 11[افزایش نابرابري 

پیامدهاي منفی بیشتر براي سلامت براي برخی  
, 53, 52, 41, 37, 35, 24, 11[و مناطق  هاگروه

55 ,58 ,60 ,65[ 
 ] 66[توزیع نابرابر امکانات 
 ] 63[نابرابري در دسترسی 

 هاي سلامت  مندي از مراقبتتاثیر تحریم بر میزان بهره
 تاثیر تحریم بر دسترسی به واکسن، داروها، وسایل و تجهیزات پزشکی 

 ] 40-38, 26, 11[کاهش دسترسی به دارو 
 ] 33[کاهش الگوي مصرف دارو 
 ]61[هاي سلامت کاهش دسترسی به مراقبت

,  63[ سلامت و دارو کاهش دسترسی به خدمات
66[ 

  

 هاي سلامت تاثیر تحریم بر کیفیت مراقبت
 ها، داروها، وسایل و تجهیزات پزشکی تاثیر تحریم بر کیفیت واکسن

 ]45, 13[هاي سلامت اختلال در ارائه مراقبت
 ] 61[کاهش کیفیت دارو 

تشدید مشکلات مدیریت مقاومت در برابر  
 ] 43[بیوتیک  آنتی

اختلال در فرایندهاي تعمیر و خدمات پس از  
 ]28[فروش تجهیزات پزشکی 

  ]66, 64[پیامدهاي منفی براي کیفیت خدمات 
 ] 63[عدم امکان حفظ زنجیره سرما 

 ] 58[تهدید اجراي برنامه واکسیناسیون 

 تاثیر تحریم بر کوچک شدن سهم سلامت از بودجه دولتی  
 تاثیر تحریم بر کاهش درآمد و تغییر وضعیت تخصیص منابع سلامت

 تاثیر تحریم بر درآمد بیمارستان  
 تاثیر تحریم بر تقاضاي القایی 

 گذاري خارجی در نظام سلامت تاثیر تحریم بر سرمایه

 ] 66, 57[کم شدن سهم منابع مالی سلامت  ]61[کوچک شدن منابع مالی بخش سلامت 

 تاثیر تحریم بر فراهم بودن واکسن، دارو، وسایل و تجهیزات پزشکی 
 هاي بزرگ هاي جدید بیمارستان تاثیر تحریم بر انتقال تکنولوژي 

 هاي سلامت هاي انتظار دریافت خدمات و مراقبتتاثیر تحریم بر زمان 
 تاثیر واقعی تحریم بر خودکفایی در حوزه دارو  

 تاثیر تحریم بر واردات دارو  

 ] 61, 56, 40, 39, 34, 13-11[کمبود دارو 
 

 ]28[کمبودهاي تجهیزات پزشکی 

 ]23[کمبود واکسن 
, 60, 35, 23[پیامد منفی بر فراهمی و واردات دارو 

63[ 
 ] 64[فراهمی دارو و بیمارستان پیامد منفی بر 

 شناسایی موضوعات مهم براي تولید شواهد جهت دفاع از حقوق ایران  
 هاي وارده به نظام سلامت در نتیجه دور زدن شرایط تحریم شناسایی انواع هزینه

 تاثیر تحریم بر قاچاق دارو  
 ها  تاثیر تحریم بر عملکرد بازار تولید داخل قبل و بعد از تحریم

 تجهیزات و ملزومات پزشکی   تاثیر تحریم بر رشد صادارت در حوزه واکسن، دارو،
  19تاثیر تحریم بر پاسخ ایران به بحران کووید 

 هاي سلامت  هاي پایش و ارزشیابی تاثیر تحریم بر مراقبتشناسایی شاخص
 هاي عمومی دولت تاثیر تحریم بر حاشیه رفتن سلامت در سیاست

 مدت مدت و میان تاثیر تحریم بر گردشگري سلامت در کوتاه
 تاثیر تحریم بر فساد در حوزه دارو  

- - 

جدول 3- شکاف شواهد برای نشان دادن وضعیت شواهد موردنیاز و موجود درباره تحریم و سلامت
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 شده در مطالعه کیفینیازهاي پژوهشی شناسایی
 شده در مطالعه مرور هاي مهم شواهد موجود شناسایییافته

 خارجی  داخلی 
 هاي سلامت  گذاري هاي مردم در سرمایهتاثیر تحریم بر میزان مشارکت

 بندي خدمات سلامت  هاي مربوط به اولویتگیري تاثیر تحریم بر تصمیم
 تاثیر تحریم بر پاسخگویی و شفافیت نظام سلامت 

 هاي اخلاقی تاثیر تحریم بر مخاطره
 تاثیر تحریم بر دیپلماسی سلامت 

 اثرات مثبت تحریم براي نظام سلامت ایران  
 اثر تحریم بر شاخص تراکم تخت به جمعیت  

 ] 65, 60[ها از بین رفتن زیرساخت - هاي ناشی از تحریم براي تامین تخت بیمارستانی  محدودیت 

 روند مهاجرت منابع انسانی سلامت به خارج به دلیل تحریم 
 تحریم بر کمیت، توزیع عادلانه، ماندگاري و امید به کار منابع انسانی سلامت تاثیر 

 تاثیر تحریم بر درآمد/حقوق منابع انسانی سلامت  
 ]64[کمبود منابع انسانی سلامت  -

 هاي ثبتی یا سازوکار ثبت موردنیاز براي رصد تحریمشناسایی داده
 تاثیر تحریم روي فناوري اطلاعات 

 تاثیر تحریم بر گردش تولید و پردازش اطلاعات سلامت  
 هاي دقیق سنجش اثرات تحریم در سلامت  شناسایی شیوه

- - 

 ]64[کاهش کیفیت آموزش منابع انسانی سلامت  - تاثیر تحریم بر کیفیت آموزش منابع انسانی سلامت 
 تاثیر تحریم بر رفتارهاي غیراخلاقی پژوهش  

 تاثیر تحریم بر میزان انجام مطالعات مروري در کشور 
 هاي علوم پایه/تحقیقات آزمایشگاهی تاثیر تحریم بر انجام پژوهش

 تاثیر تحریم بر پذیرش یا رد مقالات علمی در مجلات معتبر  

 ]49, 25[هاي پژوهشی کاهش فعالیت
 ] 56, 32, 25[رشد علمی 

 ,30]هاي پژوهشی و رشد علمیکاهش فعالیت
47] 

 المللی دانشجو و اساتید  تاثیر تحریم روي مبادلات و تعاملات بین
 هاي مطالعاتی و پژوهشی (کمی و کیفی)  تاثیر تحریم بر فرصت

 ] 30[کاهش تعاملات علمی  ] 32, 25[کاهش ارتباطات علمی 

 المللی ناشی از تحریمهاي بینهاي دریافت گرنتمحدودیت 
 براي پژوهشگران   تاثیر تحریم بر دستیابی به مجلات معتبر علمی 

 هاي آموزشی تاثیر تحریم بر شرکت و حضور در دوره
 ] 30[محدودیت در منابع مالی پژوهش  -

 هاي اجتماعی سلامت کنندهتاثیر تحریم روي تعیین
هاي اجتماعی کنندهپیامدهاي منفی در برخی تعیین

]11 ,13 ,45 ,61[ 

هاي اجتماعی کنندهپیامدهاي منفی در برخی تعیین
]35 ,41 ,57 ,65 ,66[ 

 هاي محیطیکنندهپیامدهاي منفی در برخی تعیین
[65] 

هاي سیاسی  کنندهپیامدهاي منفی در برخی تعیین
]50 ,57 ,66[ 

 ها، مواد غذایی، غذا و تغذیه تاثیر تحریم روي ریزمغذي 
 تاثیر تحریم روي آلودگی هوا و عوارض سلامتی آن  

 تاثیر تحریم بر مقدار سموم موردنیاز کشاورزي  

هاي کنندهدار بین تحریم و آلودهوجود ارتباط معنی
 [44]هوا  

 ] 13[زا  افزایش مواجهه مردم با عوامل سرطان 
 ] 61[افزایش آلودگی هوا 

 ]36[کاهش امنیت غذایی 

 [65]ها  کاهش دسترسی به مغذي 
 ] 37[دسترسی کمتر به شکر 

 شناسایی اقدامات انجام شده در حمایت از تولید داخل و تاثیر آنها 
 شناسایی ساختارهاي موردنیاز در وزارت براي مدیریت تحریم  

 تحریم سازي نظام سلامت در برابر شناسایی راهکارهاي مقاوم
 رفت از وضعیت تحت تحریم شناسایی راهکارهاي برون 

 شناسایی اقدامات انجام شده ایران براي مقابله با تحریم 

 ]48, 29[مرور اقدامات انجام شده در مقابل تحریم 
, 43, 36, 29[پیشنهاد راهکارهاي مدیریت تحریم 

46 ,48 ,56 ,61 ,62[ 

 ]60, 59[مرور اقدامات انجام شده در مقابل تحریم 
 ]59[پیشنهاد راهکارهاي مدیریت تحریم 

 
 

ادامه جدول 3- شکاف شواهد برای نشان دادن وضعیت شواهد موردنیاز و موجود درباره تحریم و سلامت
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13( تاثیر تحریم بر پاسخ ایران به بحران کووید 19 
ارزشیابی  و  پایش  برای  مناسب  شاخص های  شناسایی   )14

تاثیر تحریم بر مراقبت های سلامت 
سیاست های  در  سلامت  رفتن  حاشیه  بر  تحریم  تاثیر   )15

عمومی دولت 
و  کوتاه مدت  در  سلامت  گردشگری  بر  تحریم  تاثیر   )16

میان مدت 
17( تاثیر تحریم بر فساد در حوزه دارو 

در  مردم  مشارکت های  میزان  بر  تحریم  تاثیر   )18
سرمایه گذاری های سلامت 

19( تاثیر تحریم بر تصمیم گیری های مربوط به اولویت بندی 
خدمات سلامت 

20( تاثیر تحریم بر پاسخگویی و شفافیت نظام سلامت 
21( تاثیر تحریم بر مخاطره های اخلاقی 

22( تاثیر تحریم بر دیپلماسی سلامت 
23( اثرات مثبت تحریم برای نظام سلامت ایران

24( اثر تحریم بر شاخص تراکم تخت به جمعیت 
تخت  تامین  برای  تحریم  از  ناشی  محدودیت های   )25

بیمارستانی
دلیل  به  خارج  به  سلامت  انسانی  منابع  مهاجرت  روند   )26

تحریم 
27( تاثیر تحریم بر کمیت، توزیع عادلانه، ماندگاری و امید به 

کار منابع انسانی سلامت 
سلامت  انسانی  منابع  درآمد/حقوق  بر  تحریم  تاثیر   )28
برای  موردنیاز  ثبت  سازوکار  یا  ثبتی  داده  های  شناسایی 

رصد تحریم
29( تاثیر تحریم روی فناوری اطلاعات 

30( تاثیر تحریم بر گردش تولید و پردازش اطلاعات سلامت 
31( شناسایی شیوه های دقیق سنجش اثرات تحریم در سلامت 

تاثیر تحریم بر کیفیت آموزش منابع انسانی سلامت 
برابر  در  نظام سلامت  مقاوم سازی  راهکارهای  شناسایی   )32

تحریم

بحث
با توجه به سوالات پژوهشی شناسایی شده در مرحله کیفی 
مطالعه و شواهد موجود در مطالعه مروری، 33 سوال پژوهشی 
که اولویت بیشتری برای تولید شواهد دارند شناسایی شد. در 
ادامه به مرور فهرست نهایی پرسش های برخی حوزه ها که نیاز 

به انجام مطالعه دارد، پرداخته می شود.
درباره اثرات تحریم بر اهداف نظام سلامت، به نظر می رسد 
مانند  سلامت  نشانگرهای  برخی  مورد  در  بیشتر  پژوهش 
ناتوانی ها و  باشد.  بیماری موردنیاز  ناتوانی، معلولیت و شدت 
معلولیت ها اگر چه همانند مرگ سبب از دست رفتن سال های 
را  خانواده ها  و  افراد  زندگی  کیفیت  ولی  نمی شوند،  عمر 
می تواند  این حالت ها  قرار می دهد ]67[. همچنین  تحت تاثیر 
افراد را در خطر آسیب بیشتر قرار دهد ]68[. با توجه به اینکه 
تامین زندگی با بیشترین استاندارد از اصلی ترین حقوق بشری 
است، بنابراین پاسخ به اینکه پیامدهای تحریم بر این نشانگرها 
موثر  تحریم  حقوقی  ابعاد  دادن  نشان  برای  می تواند  چیست 
باشد. در مورد تاثیر تحریم بر شدت بیماری، اگرچه مطالعات 
قبلی نشان داده است تحریم ها اثرات نامطلوب بر روند درمان 
بیماران صعب العلاج نظیر ام اس، سرطان و ... داشته است، اما 
تعیین دقیق میزان این اثرات می تواند شواهد مطلوبی را برای 
سیاست گذاران سلامت فراهم نماید ]8, 13, 69[. یکی دیگر 
از حوزه هایی که به تولید شواهد نیاز دارد و به نظر می رسد 
شواهدی برای آن وجود ندارد، اثرات تحریم بر پاسخگویی نظام 
سلامت و نشانگرهایی مانند رضایت گیرندگان خدمت است. 
عواملی  از  یکی  عنوان  به  غیرپزشکی  نیازهای  به  پاسخگویی 
است که  هم بر کیفیت مراقبت های سلامت اثر دارد ]19[ و هم 
می تواند اعتماد به نظام سلامت را تحت شعاع قرار دهد ]70[. 
و  پاسخگویی  بر  تحریم  که  اثراتی  واکاوی  می رسد  به نظر  اما 
تجربه افراد از دریافت خدمت دارند مورد استقبال کمتری از 
طرف پژوهشگران قرار گرفته است. از حوزه های دیگر موردنیاز 
اثراتی است که تحریم بر ایجاد یا  برای تولید شواهد بیشتر، 
تشدید خطر مالی یا فقر ناشی از دریافت خدمات سلامت برای 
مردم دارد. تجربه و روایت های موجود نشان می دهد یکی از 
ملموس ترین پیامدهای تحریم این است که مردم را با دشواری 
مالی در تامین هزینه ها روبرو می کند. اما اینکه مقدار این تاثیر 
چقدر است و تا چه اندازه سبب می شود کشور در دستیابی به 
پوشش همگانی سلامت به ویژه در بخش محافطت مالی چقدر 

است ]71[، همچنان نیاز به مطالعه بیشتر دارد.
تولید  سلامت،  نظام  کارکردهای  بر  تحریم  اثرات  درباره 
وضعیت  حکمرانی،  بر  تحریم  اثرات  حوزه های  در  شواهد 
نظام  و  انسانی  منابع  مراکز،  و  تسهیلات  و  زیرساخت های 
نقش  حکمرانی  می رسد.  به نظر  ضروری  سلامت  اطلاعات 
مهمی در بهبود عملکرد نظام سلامت دارد ]19[. همچنین این 
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کارکرد در تاب آوری نظام سلامت در مقابل بحران ها و شوک ها 
نظام  کارکرد  این  مورد  در  مطالعه  دارد ]72[.  نقش محوری 
راهکارهایی  ارائه  و  آن  تحلیل وضعیت  درباره  بیشتر  سلامت 
برای بهبود حکمرانی بوده است ]73 ,74[، اما به نظر می رسد 
پیامد تحریم بر این کارکرد نظام سلامت و چگونگی سازوکار 
اثرگذاری آن، کمتر مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است. 
با توجه به نقش این کارکرد در تاب آوری نظام سلامت در برابر 
تحریم، پیشنهاد می شود انجام پژوهش در مورد تحریم و بعد 
اثرات  قرار گیرد. در مورد  اولویت  نظام سلامت در  حکمرانی 
تحریم بر زیرساخت ها و تسهیلات از جنبه های کمیت، کیفیت 
و توزیع نیز تولید شواهد، ضروری به نظر می آید. در بحران هایی 
مانند جنگ و حمله های نظامی،  اثرات محسوس و سریع این 
تضادها بر خرابی و از بین رفتن بسیاری از تسهیلات و مراکز 
سلامت مشاهده می شود ]75[. اما در تحریم این چنین نیست. 
پیامدهای ممکن است در طولانی مدت نشان داده شود. بنابراین 
تولید شواهدی در مورد اثرگذاری تحریم بر نشانگرهایی مانند 
تراکم تخت بیمارستان، سرانه مراکز درمانی و تشخیصی و ... 
پیشنهاد می شود. بدون شک فراهم بودن زیرساخت ها و مجهز 
کردن آنها با امکانات و تجهیزات موردنیاز یکی از عوامل مهم 

در مسیر ارائه خدمات سلامت است ]19[.
درباره میزان و شیوه تاثیر تحریم بر منابع انسانی سلامت 
منابع  سلامت  بخش  در  می شود.  دیده  مشابه  وضعیت  نیز 
درصد  و  دارد  خدمات  ارایه  در  را  نقش  بیشترین  انسانی 
قابل توجهی از هزینه های بخش سلامت را به خود اختصاص 
می دهد ]76[. اگرچه در ایران با برنامه ادغام آموزش پزشکی 
به  توجه  با  موردنیاز  انسانی  منابع  توزیع  و  تامین  شد  سعی 
هنوز  نیرو  این  در خصوص  اما  گیرد،   انجام  نیازهای سلامت 
مشکلاتی وجود دارد ]77[. مشکلاتی که لازم است با استفاده 
از شواهد به درستی شناسایی و شفاف شوند و راهکارهایی برای 
آن  دنبال  به  و  تحریم ها  می رسد  نظر  به  گردد.  تدوین  آنها 
فشارهای اقتصادی یکی از عمده ترین دلایل مهاجرت نیروی 
کار ایران بطور عام و نیروی کار سلامت بطور خاص بوده است 
سلامت  کار  نیروی  متعادل  توزیع  تحریم ها  همچنین   .]78[
به دسترسی کمتر مناطق  را متاثر ساخته و منجر  در کشور 
این  مورد  در  بیشتر  بررسی   .]79[ است  شده  کمتربرخوردار 
سلامت  انسانی  منابع  با  مرتبط  موضوعات  دیگر  و  چالش ها 
از   )... و  ماندگاری  رضایت مندی،  پزشکی،  آموزش  )مانند 
اولویت های پژوهش است و با توجه به نقش مهم برخورداری 

همگانی  پوشش  به  دستیابی  برای  باکیفیت  انسانی  منابع  از 
سلامت، باید موردتوجه بیشتر قرار گیرد ]80[

اولویت دیگر مربوط به تاثیر تحریم بر نظام اطلاعات سلامت 
است. بررسی اثرات تحریم بر نظام اطلاعات سلامت در دنیای 
امروز حیاتی است. به نظر می رسد تحریم ها می توانند بر جریان 
داده های مرتبط با سلامت اثرات منفی داشته باشند و توانایی 
تصمیم گیری های  برای  را  سلامت  مراقبت های  ارائه دهندگان 
آگاه از شواهد، ردیابی شیوع بیماری ها و پاسخ گویی به شرایط 
برای مثال، تحریم ها  اضطراری سلامت عمومی مختل کنند. 
و  محرمانگی  کنند،  مختل  را  ارتباطی  شبکه های  می توانند 
بیندازند و دسترسی به پرونده های  امنیت داده ها را به خطر 
گونه  هر  آنجا  از   .]75[ کنند  محدود  را  سلامت  الکترونیکی 
انتشار به موقع  اختلال در فرایند ثبت،  جمع آوری، تحلیل و 
داده های موردنیاز برای سیاست گذاری ها و تصمیم های سلامت 
می تواند اثرات نامطلوب بر سلامت داشته باشد ]81[، بنابراین، 
برای  سلامت  اطلاعات  نظام های  بر  تحریم ها  اثرات  بررسی 
توسعه راهبردهایی برای کاهش تأثیر آن و اطمینان از تداوم 

خدمات سلامت ضروری است.
نظام  مقاوم سازی  ضرورت  به  توجه  با  اینکه  بالاخره  و 
سلامت ایران، مطالعه های بیشتر برای اینکه مشخص شود در 
مداخله هایی  چه  بین المللی  و  ملی  سازمانی،  مختلف  سطوح 
باید صورت گیرد که بتوان نظام سلامت را در مقابله تحریم 
است  لازم  کرد  تاب آور  است  بحران  و  حادثه  نوعی  خود  که 
انجام شود. تولید شواهد درباره میزان اثرگذاری و ملاحظه های 
زمینه ای اجرای این مداخله ها نیز اولویت دارد. اهمیت طراحی 
و اجرای این مداخله ها پس از بحران کووید 19 بیشتر شده 
است. تجربه ایران در مقابله با کووید 19 در زمانی که تحت 
فشار تحریم ها بود نشان داد که بازطراحی یک نظام سلامت 
تاب آور با استفاده از شواهد موردنیاز دارد ]82-84[. البته باید 
انتشارات  این زمینه  اضافه کرد که شاید در  نیز  را  نکته  این 
افرادی  دارد.  وجود  که  باشد  دانشی  واقعیت  از  کمتر  علمی 
که به دنبال بحث های اثرگذاری تحریم و خنثی کردن تاثیر 
آن هستند احتمالا خیلی از انتشار عمومی اطلاعات استقبال 
نکنند و ملاحظه های سیاسی در این زمینه وجود داشته باشد. 

علاوه بر این ارزیابی تاثیر اقدامات نیز دشوار است. 
لازم است این نکته را نیز اشاره کرد که یکی از یافته های 
جنبی این مطالعه این بود که تولید شواهد در مورد تاثیرات 
تحریم بر سلامت، شناسایی مداخله های موثر برای تاب آوری 
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نظام سلامت و نیز ارزیابی میزان تاثیر این مداخله ها، به دلیل 
نیست.  امکان پذیر  سادگی  به   ،]1[ روش شناسی  چالش های 
از  استفاده  با  تکمیلی تری  مطالعات  می شود  توصیه  بنابراین 
اثر  شدت  و  بزرگی  دادن  نشان  برای  دقیق تر  روش شناسی 

تحریم بر سلامت و واکنش موثر در مقابل آن انجام شود.

نتیجه گیری
و  سلامت  نظام  زمینه  قراردادن  ثاثیر  تحت  با  تحریم ها 
افزایش تورم و  از طریق  دشوارتر کردن شرایط زندگی مردم 
بیکاری و کاهش درآمد خانوارها و دسترسی مردم به تغذیه 
را  سلامت  نظام  کارکردهای  درست  انجام  می توانند  ایمن، 
تعیین  اهداف  به  نظام  این  دستیابی  از  مانع  و  سازند  مختل 
پیامدهای  مورد  در  را  شواهدی  قبلی،  مطالعات  شوند.  شده 
تحریم بر سلامت مردم و نظام سلامت در داخل و خارج کشور 
تولید کرده اند. اما با توجه پرسش های پژوهشی موجود، به نظر 
تاثیر  حوزه های  در  دانشی،  شکاف های  بیشترین  که  می رسد 
معلولیت  ناتوانی،  مانند  سلامت  نشانگرهای  برخی  بر  تحریم 
تشدید  یا  ایجاد  سلامت،  نظام  پاسخگویی  بیماری،   شدت  و 
و  زیرساخت های  وضعیت  حکمرانی،  مردم،   برای  مالی  خطر 
تسهیلات و مراکز، منابع انسانی، نظام اطلاعات سلامت و ارایه 
توجه  با  باشد.  تحریم  به  سلامت  نظام  موثر  پاسخ  چارچوب 
که  می رسد  نظر  به  اقتصادی  فشارهای  و  تهدیدها  تداوم  به 

انجام مطالعات بیشتر در این حوزه ها با بهره گیری از روش های 
علمی دقیق و داده های معتبر به منظور تولید شواهد لازم برای 

سیاست گذاری سلامت ضروری باشد.

کاربرد در تصمیم گیری های مرتبط با نظام سلامت
این پژوهش می تواند منجر به جهت دهی به پژوهش های 
نظام سلامت گردد و کارایی و اثربخشی منابع محدود پژوهشی 
نظام  نیاز  مورد  علمی  به شواهد  دسترسی  و  بخشد  ارتقاء  را 
با  نیز  پژوهشگران  دیگر  سوی  از  نماید.  تسهیل  را  سلامت 
دسترسی به اولویت های پژوهشی مورد نیاز کشور به پژوهش 
در  است  بدیهی  می گردند.  تشویق  نیاز  مورد  حیطه های  در 
نهایت دسترسی به این شواهد علمی می تواند سیاست گذاران 
و برنامه ریزان نظام سلامت را در تدوین و اجرای سیاست های 

تاب آورانه در برابر تحریم ها یاری رساند.
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Abstract 
Introduction: Economic	 sanctions	 have	 had	 adverse	 effects	 on	 the	 health	 of	 Iranians,	 leading	 to	 financial	
difficulties	 and	 negative	 impacts	 on	 the	 availability	 and	 preparedness	 of	 health	 facilities.	 Considering	 the	
limitations of existing research regarding the impact of sanctions on the health system, this study aimed to 
identify evidence gaps in the impacts of sanctions on Iran’s health system.
Methods: The	research	consisted	of	two	phases:	the	first	was	a	qualitative	study	involving	10	semi-structured	
interviews with key informants to identify research needs related to the impacts of sanctions on Iran’s health 
system.	Data	were	 analyzed	using	Atlas-ti	 software	 and	 content	 analysis.	The	 second	phase	was	 a	 scoping	
review	aimed	at	gathering	existing	evidence	about	the	impacts	of	sanctions	on	health	systems,	utilizing	targeted	
keywords	across	three	English	databases.	The	process	included	searching,	screening,	extracting	and	analyzing	
data narratively. Finally, a comparison of research needs and existing evidence revealed gaps, leading to the 
formulation of questions for future research.
Results: We	identified	66	research	questions,	which	were	organized	into	5	main	categories	and	18	subcategories.	
Our review of 49 articles highlighted the impact of sanctions on Iran’s health system, including its goals, 
functions,	contextual	determinants,	health	education,	research,	and	coping	strategies.	Notably,	we	synthesized	
the most critical research questions into 32 key areas.
Conclusion: Further investigations are warranted to assess the impact of sanctions on the responsiveness of 
the health system, governance, infrastructure, health human resources, and information systems, as well as to 
develop	a	comprehensive	framework	for	the	health	system’s	effective	response	to	sanctions.
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