
 95 ►.…حکمرانی هوشمند داده های سلامت مهاجرین و اتباع در 

 

 

 95-99صفحات : 1  شماره ،22 دوره ،1405 بهار  ایران؛ اپیدمیولوژی مجله تخصصی

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی سلامت مهاجرین و اتباع در کشور چه میزان اولویت دارد؟ هاحکمرانی هوشمند داده

، رقیه ارشاد 1،6، حمید شریفی۵، نیلوفر بهرام پور۴،2، غلامرضا محمدیان۳، سمیرا عمادی1،2سید آریا نژادقادری

 10اکبر حق دوست، علی9، مجید فصیحی هرندی8، محمد شریف رضایی 7سرابی

کرمان،   یدر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژوه ندهی بهداشت، پژوهشکده آ یمرکز همکار سازمان جهان ،یزشی آم یهاو عفونت  یوآیچمراقبت ا  قاتیمرکز تحق -1

 ران یکرمان، ا 

   ران یکرمان، کرمان، ا  یدر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژوه ندهیمرکز مطالعات سلامت مهاجران و پناهندگان، پژوهشکده آ -2

 ران ی کرمان، کرمان، ا یدر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژوه نده یپژوهشکده آ ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد  قات یمرکز تحق  -3

 ران یکرمان، کرمان، ا  یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،ی ولوژیدمیو اپ یستیگروه آمار ز -4

   ران ی کرمان، کرمان، ا یدر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژوه ندهی مؤثر بر سلامت، پژوهشکده آ یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق -5

 کا یمتحده آمر الاتیا  ا، یفرنیکال سکو، ی فرانسسان  سکو،ی فرانسسان  ا،یفرنیدانشگاه کال  ،یپژوهشکده علوم سلامت جهان -6

 ران یکرمان، کرمان، ا یدر سلامت، دانشگاه علوم پزشک  یپژوه  ندهیپژوهشکده آ ، یپزشک ک یانفورمات  قات یمرکز تحق  -7

 انگلستان    ج،یکمبر ج،یدانشگاه کمبر ه،یو مراقبت اول یدپارتمان سلامت عموم ه، یاول هایواحد مراقبت -8

   رانی کرمان، کرمان، ا ی دانشگاه علوم پزشک ران،یدر ا د یدات یه ستیک  یماریب قاتیمرکز تحق -9

   رانیکرمان، کرمان، ا یدر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژوه ندهیدر سلامت، پژوهشکده آ یسازمدل قاتیمرکز تحق -10

 

 چکیده   اطلاعات مقاله

 تاریخ دریافت

31 /01 /1405 

 پذیرش تاریخ 

27 /02 /1405 

 رابط نویسنده 

 اکبر حق دوست علی

 رابط ایمیل نویسنده 
ahaghdoost@gmail.com 

 نشانی نویسنده رابط 

مدل تحقیقات  سلامت، مرکز  در  سازی 

آینده  سلامت،   پژوهشکده  در  پژوهی 

کرمان،   کرمان،  پزشکی  علوم  دانشگاه 

 ایران

بوده  توجه  قابل  ایران  اتباع خارجی در جمعیت  و    سهم 

میلیون مهاجر خارجی است.    6.8کشور پذیرای حدود   

این   از  زیادی  قسمت  مختلف  دلایل  به  حال،  این  با 

نس دیده میجمعیت  ایرانی کمتر  به جمعیت    ، شوندبت 

بانک های اطلاعاتی ایشان ناقص، متکثر، غیردقیق چون 

ساخت و  منظم  سازوکار  بدون  روز  و  به  برای  ارمند 

داده خدمات  نگهداشتن  ارائه  در  آسیب  این  است.  ها 

جدی   مشکلات  با  را  بزرگ  جمعیت  این  به  سلامت 

جمعی به  محدود  نیز  آن  پیامدهای  که  نموده  ت  مواجه 

بیماری سادگی  به  و  نبوده  به  اتباع  گروه  این  های 

نیز ممکن است تسری یابد. لذا ضرورت   جمعیت ایرانی 

سطح   بردن  بالا  منابع،  بهینه  مدیریت  برای  تا  دارد 

و   درمانی  و  بهداشتی  خدمت  ارائه  در  عدالت  و  امنیت 

گ خدمات  ارائه  به  مدیریت  کمک  برای  اتباع  به  سترده 

ایشانداده اقدامات    ، های  و  اندیشیده  لازم  تمهیدات 

 فوری صورت گیرد.  

کلیدی: داده  واژگان  های  مدیریت 

سلامت،   اطلاعات  نظام  سلامت، 

 ها مهاجران، پناهندگان، ادغام داده

 

 

 

DOI: 10.18502/ijre.v22i1.22234 

 نامه به سردبیر

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijr

e.
v2

2i
1.

22
23

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

16
 ]

 

                               1 / 5

https://irje.tums.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
mailto:ahaghdoost@gmail.com
https://doi.org/10.18502/ijre.v22i4.22234
http://dx.doi.org/10.18502/ijre.v22i1.22234
https://irje.tums.ac.ir/article-1-7598-en.html


 انو همکار نژادقادری  ◄96

   مقدمه 

ترین چالش نظام سلامت مهاجران در اولین و شاید بزرگ

اتکا   ایران، فقدان یک مخرج کسر دقیق یا نبود آمار قابل 

برآوردهای1-2)  است رسمی و غیررسمی اختلاف قابل   (. 

میلیون نفر گزارش شده   9تا    3 توجهی دارند و ارقام بین

میدانی    (.2)  است و  کارشناسی  برآوردهای  مقابل،  در 

را حدود   اتباع خارجی  نفر    6تا    5جمعیت واقعی  میلیون 

می )شامل نشان  وغیرقانونی(  )قانونی  نتیجه 2دهد   .)

بار  صحیح  تخمین  در  ناتوانی  قطعیت،  عدم  این  مستقیم 

عملی   پیامدهای  است.  سلامت  واقعی  نیازهای  و  بیماری 

برنامه در  اختلال  شامل  آماری  واکسیناسیون  ابهام  ریزی 

ها و اشکال  بینی و کنترل اپیدمیسراسری، ضعف در پیش

طرح  بیماریدر  و  کودک  و  مادر  بهداشت  واگیر های  های 

و   منسجم  اطلاعاتی  بانک  یک  استقرار  بنابراین  است. 

ضرورتی   بلکه  لوکس،  انتخاب  یک  نه  یکپارچه 

سلامت اجتناب  در  عدالت  و  بهداشتی  امنیت  برای  ناپذیر 

 .است

داده جدول  مدیریت  یک  از  فراتر  مهاجران  سلامت  های 

آوری، (. این مفهوم شامل چرخه کامل جمع1ساده است )

اشتراک و  تحلیل  نظارت   پاکسازی،  برای  اطلاعات  گذاری 

گذاری مبتنی بر شواهد بر دسترسی به خدمات و سیاست

( سیستم1است  سلامت  (.  نظام  در  موجود  قدرتمند  های 

)مانند   ایران  سلامت  اول  سطح  الکترونیک  سامانه  شامل 

بین سیستم  و  کمیساریای   proGresالمللی  سیب/سینا( 

( است  پناهندگان  قابلیت  1عالی  نبود  اصلی،  چالش   .)

نظامتعامل تبادل  و  دادهپذیری  سامانهمند  این  بین  ها  ها 

 شود. است که منجر به گسست اطلاعاتی می

دادهچالش  مدیریت  کلیدی  در  های  ها 

 ایران 
اطلاعاتجزیره  بودن  (  Data Fragmentation)  ای 

بانکبزرگ اتصال  عدم  است؛  فعلی  آسیب  های  ترین 

پرونده به  آمایش/سرشماری(  )کارت  های  اطلاعاتی هویتی 

الکترونیک سلامت باعث گم شدن سوابق پزشکی مهاجران 

(. این مشکل  5-3با جابجایی یا تغییر مدرک شده است )

می رخ  حالی  نیز  در  ایرانی  جمعیت  در  حتی  که  دهد 

داده استانداردهای  ناپیوستگی  نبود  و  ناقص  ثبت  ها، 

»نقص   یک  با  مهاجران  نتیجه،  در  و  دارد  وجود  یکپارچه 

 مضاعف« مواجه هستند.  

مهاجران   تناقض نگرانی  دارد؛  وجود  نیز  اعتماد  و  ترس 

داده)به ثبت  اینکه  از  غیرقانونی(  اتباع  سلامت  ویژه  های 

و   بیماری  کتمان  باعث  شود  اخراج  و  شناسایی  به  منجر 

می مراکز  به  مراجعه  )عدم  کیفیت 6گردد  عامل،  این   .)

ثبت شدن( بلکه از نظر   تنها از نظر کمی )کم ها را نهداده

 کند.  شدت تضعیف میکیفی )خطای خوداظهاری( نیز به

در  شکاف ضعف  شامل  فنی  و  زیرساختی  های 

از  زیرساخت  استفاده  عدم  و  یکپارچه  دیجیتال  های 

های نوین مانند بلاکچین برای هویت دیجیتال امن  فناوری

گروه دقیق  رصد  مانع  که  میاست  سیار  )های  (.  5شود 

سیستم است؛  توجه  قابل  نیز  فرهنگی  و  زبانی  های  موانع 

تک عمدتاً  ایران  در  داده  و  ثبت  هستند  )فارسی(  زبانه 

رابط دادهفقدان  دقت  چندزبانه  کاربری  های  های 

 (.   4دهد )دهی را کاهش میخودگزارش 

ها است. بخشی  ترین چالشجمعیت مخفی یکی از پیچیده

  ، شوند از مهاجران اساساً در هیچ سیستم رسمی ثبت نمی

دهند ناشناس باقی بمانند. این موضوع باعث  یا ترجیح می

داده  کور  »نقطه  میایجاد  بهترین ای«  با  حتی  که  شود 

بهسیستم  نیز  اطلاعاتی  نیست. های  پوشش  قابل  راحتی 

می ایجاد  مهمی  چالش  نیز  شناور  جابجایی  جمعیت  کند؛ 

سکونت و  غیررسمی  اشتغال  باعث  مکرر،  ناپایدار  های 

و می شود  غیرممکن  تقریباً  افراد  طولی  پیگیری  که  شود 

ملاحظات   دیگر،  سوی  از  برود.  بین  از  مراقبت  پیوستگی 

ای دارند. از یک سو برای  امنیتی و حاکمیتی نقش دوگانه

حفظ امنیت ملی و مدیریت مهاجرت ضروری هستند، اما  

می ملاحظات  همین  دیگر،  سوی  مانع  از  توانند 

دادهاشتراکبه شکلگذاری  و  شوند  نهادها  بین  گیری  ها 

کنند.   محدود  را  سلامت  اطلاعات  یکپارچه  سیستم  یک 

داده«   به  »دسترسی  و  داده«  »امنیت  میان  تعارض  این 
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گلوگاه از  حوزه  یکی  این  در  داده  حکمرانی  اصلی  های 

 است.

داده مدیریت  یک  مسئله  صرفاً  مهاجران  سلامت  های 

تقاطع   در  پیچیده  مسئله  یک  بلکه  نیست،  فنی  چالش 

سلامت، سیاست، امنیت و اعتماد اجتماعی است. هرگونه  

هم  که  است  چندبخشی  رویکردی  نیازمند  مؤثر  -مداخله 

های داده، کاهش موانع نهادی، و  زمان به بهبود زیرساخت

 (.  1بازسازی اعتماد در میان جمعیت هدف بپردازد )شکل 

 

 های سلامت مهاجرانموانع کلیدی داده -1 شماره شکل

 تجربیات جهانی و الگوهای موفق
( Firewalls)در کشورهای موفق، حصااارهای اعلاتااا    

هاااای هاااای سااالامت اک دادهجداسااااکی کامااا  داده

انتظام /مهاجر   را  ضمین کرده  ا مهاجران بدون  اار  

(. ثباات 8-7اک اخراج به سیستم ساالامت مراج ااه ک))ااد )

کن  بااا اساات اده اک متایرهااای اسااتاندارد باادون بر ساا  

کلیدی مان)د کشور  ولد در سیستم مل  سلامت بااه جااای 

شااود و اک های مواکی و جداگانااه انجااا  م ایجاد سیستم

هااای ح اای حااریم (.  ک)یک8ک)د )کن  جلوگیری م انگ

 Bloomهای فیلترهااای بلااو  )خصوص  مان)د الگوریتم

filtersهااای ساالامت و مهاااجر  را ( امکان ا صاااد داده

های (. پرونااده8ک)د )بدون افشای هویت فردی فراهم م 

در خاورمیانه نیااب بااه   Sijilliالکترونیک همراه مان)د مدد  

خااود را در فضااای   پبشک سوابق    دهدم مهاجران اجاکه  

 (.  8امن همراه داشته باش)د )  ابری

 گیری و پیشنهادها نتیجه 
با   .1 اقامت  وض یت  اک  مستق   سلامت«  »ش)اسه  ایجاد 

ا باع   فرد  هر  به  سلامت  برای  یکتا  کد  یک   خصیص 

بودن(  ا   غیرقانون   یا  قانون   اک  )فارغ  ایران  در  ساکن 

 پیوستگ  امور بهداشت  و درمان  ح ی شود.  

داده .2 ام)یت  عریق   (Data Sanctuary) ها ضمین  اک 

پرو ک  داده صوی   اک  است اده  که  مراکب  های   های 

اتتماد   ک)د  ا  مم)وع  را  انتظام   مقاصد  برای  بهداشت  

 جام ه هدف جل  شود.  

قابلیت  .3 افبودن  با  کبانه  دو  سامانه  به   وس ه  کبان   های 

 های موجود بهداشت  برای کاهش خطای ثبت.  سامانه

جمعیت مخفی

تمایل به ثبت نشدن

اجتناب از سیستم 
های رسمی

جمعیت شناور

جابجایی مداوم

نبود آدرس و پرونده 
پایدار

ملاحظات امنیتی 
و حاکمیتی

محدودیت در به 
اشتراک گذاری داده 

ها

تفکیک سازمانی و 
عدم اعتماد بین 

سازمانی

نقص های 
ساختاری سیستم

نبود تعامل پذیری

داده های ناقص و 
غیراستاندارد

موانع زبانی و 
فرهنگی

خطای خوداظهاری

عدم درک متقابل ارائه 
دهنده و دریافت 

کننده خدمت
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بین  .4 مشترک  کارگروه  ایجاد  با  داده  ک)سرسیو    شکی  

وکار  بهداشت، وکار  کشور )اداره ا باع(، کمیساریای  

ساکمان و  پ)اه)دگان  بیمهتال   برای  های  گر 

   .ها با ح ی محرمانگ استانداردساکی  بادد داده

 مرکب بر   داد واق   و صحیح مهاجران پس اک انجا    .5

محتم    س)اریوی  دادن  قرار  مب)ا  و  تلم   های  بررس  

میان   سرگردان   جای  به  م)ابع  و  بودجه  برای  خصیص 

   .اتداد حداق  و حداکثر

بسته .6 با  ایجاد  حداقل   اعلاتا   ارائه  برای  مشوق  های 

انگیبه برای  عراح   حمایت   یا  خدما    مال ،  های 

 . های ضروری م)ظور  شویق به ارائه دادهمهاجران به

فردی  .7 مشخصا   شخص ،  اعلاتا   اک  ح اظت  برای 

در   جب  به  و  مخ    افراد  هویت  شده  ا  کدگذاری  باید 

  .ب ض  موارد قاب  باکیاب  مستقیم نباشد

  خلاصه اعلاتا  در قال  گباره برگ  آماده شده است که 

است:  دستر   قاب   کیر  لی)ک  عریق                اک 

list-sheets-kmu.ir/fact-https://ifsh /   

 تشکر و قدردانی 
بیماری مدیریت  مرکب  بهداشت،  اک  وکار   واگیر  های 

-درمان و آموکش پبشک  که حمایت این عرح را داشته

ک)یم. این مقاله بر اسا  عرح ثبت شده در  اند،  شکر م 

-م   404000766دانشگاه تلو  پبشک  کرمان با شماره  

اخلاق    کد  با  عرح  این  باشد. 

IR.KMU.REC.1404.507    اک دانشگاه تلو  پبشک

   کرمان  ایید شده است. 
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Abstract  Article Information 

The share of foreign nationals in Iran’s population is significant, and 
the country hosts approximately 6.8 million foreign migrants. 
However, for various reasons, a large portion of this population is less 
visible compared to the Iranian population, as their databases are 
incomplete, fragmented, inaccurate, and lack a regular and structured 
mechanism for updating data. This issue has created serious 
challenges in providing healthcare services to this large population. 
The consequences are not limited to foreign nationals, as diseases 
within this group can easily spread to the Iranian population as well. 
Therefore, it is necessary to take appropriate measures and 
immediate actions to manage their data effectively in order to 
optimize resource management, enhance security and equity in the 
provision of healthcare services, and support the delivery of broader 
services to migrants. 
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