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Abstract 

Introduction: Health system policymakers can enhance the performance of 

healthcare systems by strengthening governance. This study aims to compare the 

performance of healthcare systems in successful countries to provide a suitable 

model for improving Iran's health system. 

Materials and Methods: This research employed a comparative study design. To 

gather relevant information, Persian keywords related to health system governance, 

along with their English equivalents (e.g., organizational structure, evaluation, 

stewardship, planning, accreditation), were utilized. Updated articles were sourced 

from databases such as Scopus, Web of Science, Magiran, Elsevier, PubMed, SID, 

Medline, Iranmedex, as well as Google Scholar and search engines. 

Results: The findings revealed that countries like Iran and China have ministries of 

health responsible for overseeing their health systems, while countries like the 

United States operate a national public health system. Continuous control and 

validation processes are implemented in both Iran and Turkey. Most countries 

examine quantitative and qualitative control indicators to ensure health system 

performance. Furthermore, all countries have emphasized the importance of 

information technology to enhance the quality and effectiveness of healthcare 

services. 

Conclusion: Iran's health system faces numerous challenges. Adapting the 

experiences of successful countries can strengthen the governance of Iran's health 

system, laying the groundwork for achieving sustainable healthcare goals. 
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Introduction  
The health system encompasses organizations, 

institutions, groups, and individuals from both 

governmental and non-governmental sectors 

involved in policymaking, resource generation, 

financial provision, and the delivery of health 

services aimed at promoting, maintaining, and 

restoring public health. According to the World 

Health Organization (WHO), the main functions of 

a health system include governance, financial 

provisioning, resource production, and the provision 

of health services. The three primary goals of a 

health system are to promote and sustain the health 

of the population, respond to citizens' expectations, 

and provide financial protection against health costs. 

Additionally, the WHO identifies access, quality, 

efficiency, equity, and sustainability as sub-goals of 

health systems. 

Iran's health system faces significant challenges 

related to quality, effectiveness, and accountability. 

Effective governance is crucial for enhancing the 

efficiency of the health system. Therefore, 

addressing the governance challenges within Iran's 

health system is both necessary and urgent. 

Monitoring, evaluation, and accreditation of health 

and medical organizations constitute essential 

governmental responsibilities of the Ministry of 

Health in any country, ensuring the proper 

implementation of health policies and programs. 

This process provides necessary feedback to 

healthcare providers, fostering improvements in 

quality, safety, and effectiveness to inform future 

planning. To achieve this, healthcare providers and 

organizations should be evaluated using structural, 

process, and outcome standards. 

Methodology 

This research was conducted as a comparative 

study. Comparative studies analyze different 

countries, cases, and relevant facts to investigate 

selected variables. This study employs a field 

review to examine the governance of health 

systems in several countries, including Turkey, 

China, the United States, Singapore, Portugal, and 

England, focusing on three dimensions: 

organizational structure, control, and control 

indicators. 

Using targeted sampling, five countries—

Turkey, China, America, Singapore, and 

Portugal—were selected for comparison with Iran 

regarding their organizational components and 

health, financial, legal, social, and policy-making 

dimensions. Data collection was conducted 

through a library search method, utilizing Persian 

keywords related to health system governance, as 

well as their English equivalents (e.g., 

organizational structure, evaluation, stewardship, 

planning, accreditation). Key observational and 

interventional research studies were sourced from 

Scopus, Web of Science, Magiran, Elsevier, 

PubMed, SID, Medline, Iranmedex, and Google 

Scholar. The findings were compiled into a 

comparative table for analysis. 

Results 

The findings of this research indicate that 

countries like Iran and China have ministries of 

health responsible for their health systems, while 

countries such as the United States operate under a 

national public health system. Continuous control 

and validation processes are conducted in Iran and 

Turkey, with many countries examining both 

quantitative and qualitative control indicators. 

Additionally, all studied countries have placed a 

strong emphasis on information technology to 

improve the quality and effectiveness of health 

services. 

Discussion 

Global models of health service delivery include 

the national health system, social health insurance 

system, national health insurance system, out-of-

pocket payment system, and mixed systems. The 

review highlighted that the countries examined 

implement monitoring and control programs to 

ensure the quality of health services, which is 

integral to their health service provision systems. 

Variations in laws, regulations, and regulatory 

bodies may occur based on specific conditions in 

each country. 

Similarities and differences in health systems 

across nations stem from their social and cultural 

contexts, service delivery frameworks, and 

governmental structures. Generally, liberal 

countries emphasize individualism and minimal 

government intervention, as seen in the United 

States’ healthcare system, which prioritizes private 

sector involvement and treatment-oriented services. 

Conversely, socialist and communist nations exhibit 

greater government influence and collectivist 

ideologies. For example, some countries maintain a 

national health care system grounded in the Public 
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Health Law of 1983, ensuring that medications are 

recognized as a social responsibility of the 

government, promoting universal access, 

prevention, and public participation. 

Research on socialist health systems suggests 

that they emphasize the role of social factors in 

health and disease tolerance among populations. 

Conclusion 
The multiplicity of responsibilities faced by the 

Ministry of Health presents a significant obstacle to 

fulfilling its primary duties and developing 

accountability. To enhance the quality and 

effectiveness of services, all countries have 

prioritized information technology; however, this is 

still an emerging area in Iran, where resistance and 

improper implementation are prevalent at various 

organizational levels. 

In terms of accountability, the workload of the 

Ministry of Health in Singapore, Turkey, and Iran 

hampers effective governance, signaling a critical 

issue for improving accountability. Comparative 

research between Iran and other countries revealed 

both strengths and weaknesses in Iran's health system 

performance. Addressing barriers related to social 

accountability, enhancing information technology 

use, and reducing the multiplicity of responsibilities 

should be prioritized. Furthermore, implementing the 

family doctor plan could significantly improve the 

quality and effectiveness of health system services in 

Iran. 
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   ايران در   سلامت خدمات    كنترل 

   

   ۴یکروان ن یسهان،                    3لیلا نظری منش ،*                   ۲ینب یکامران حاج ،                ۱زینب صدیقی 
 

 درمانی، تهران، ایران  و بهداشتی خدمات مدیریت تحقیقات، گروه و علوم واحد آزاد دانشگاه دکتری  دانشجوی . 1
   اسلامی، تهران، ایران آزاد دانشگاه تحقیقات و علوم درمانی، واحد و بهداشتی خدمات مدیریت ستادیارگروها. 2
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 مقدمه

سازمان  شامل  گروه ها،نظام سلامت  افرادی  مؤسسات،  و  ها 
در که   تولید به سیاستگذاری، غیردولتی و دولتی بخش است 

هدف بازیابی، ارتقا   خدمات سلامت با  ارائه و تأمین مالی منابع، 
 جهانی بهداشت . سازمان(1)پردازند  مردم می سلامتی حفظ و

نظام هدف  سه مردم  سلامتی حفظ و ارتقا را  سلامت اصلی 

 در از آنها  مالی حمایت و مردم انتظارات به  پاسخگویی جامعه،

 .  (2,3)کند بیان می  سلامت های هزینه  مقابل 
 همه در و حکومت سلامت  حوزه  در اثربخش حکمرانی ایجاد

 مبحث  خود نیازمند درنظرگرفتن های سیاستگذاری  و اقدامات

 ایران سلامت نظام  . حاکمیت (4)باشد  می   جامعه سلامت و رفاه 

تداخل با نظیر   سایر با سلامت بخش  وظایف معضلاتی 

کامران    :مسئولة  نویسند*  
 ینب یحاج

 مدیریت گروه   نشانی: 
درمانی،  و بهداشتی خدمات

 تحقیقات و  علوم واحد
تهران،   آزاد دانشگاه اسلامی، 

 ایران
 09121092771 : تلفن

   ه:امرایان 

Khajinabi@yahoo.com 
-ORCID  :0000شناسه  

0003-1227-7106 
اول:  ORCIDشناسه     نویسنده 

0009-0006-3635-4857 
 
 

 ها:كلیدواژه
مطالعه    عملکرد،   ت ی ر ی مد 

 نظام سلامت ،  تطبیقی 

 چکیده
 

که    خواهد شد نظام سلامت کشور    یتحاکم  یتمنجر به تقو  منتخب،  ی تجربه کشورها  یسازی بوم:  زمینه و هدف

  کشورهای   سلامت  نظام   عملکرد  مقایسه  هدف  با  مطالعه  اینکند.  ی نظام سلامت فراهم م  یداراهداف پا  ی را برا  ینهزم
 .شد انجام  ایران   سلامت نظام  عملکرد  برای مناسب الگوی  ارائه  منظوربه موفق

اساس    ها بر دادهگردآوری    . روش پژوهش در این مطالعه از نوع توصیفی، تطبیقی و موردی بود:  هاروش مواد و

نظام سلامت و معادل    یتمرتبط با حاکم  ی فارس  یهاواژه ید کلمنظور از    . بدینشدای انجام  روش جستجوی کتابخانه
 .قرار گرفتخارجی مورد استفاده    معتبر داخلی و یاطلاعات یهایگاه روز در پاآنها استفاده شد. مقالات به  یسی انگل

نظام    یتکه مسئول  ندداروزارت بهداشت    ینچو    یرانا  یساختار سلامت، کشورها  یثها نشان داد از حیافته  :هایافته

رفع  باشد و  ی صورت مستمر مه ب  یاعتبارسنج  کنترل و  یه،ترک  و   یران ادر ساختار نظام سلامت  .  عهده داردهب  سلامت را 
 گیرد. براساس کنترل مبتنی بر شواهد است که بر این اساس پاسخگویی اجتماعی صورت می در این کشورها  موانع  

استمسئولیت زیاد  بسیار  ایران  در  بهداشت  وزارت  ب  یها اخص شبررسی    . های  نشان   یفیک  و  یصورت کمهکنترل 
 رند دا یایژهاطلاعات توجه و یخدمات به فناور  یو اثربخش  یفیتک یمنظور ارتقاکشورها به  ی تمامدهد که می
توجه  رفع موانع براساس پاسخگویی اجتماعی و    رواین مواجه است از    معضلاتیبا    یراننظام سلامت ا  :گیرییجه نت

فن تعداد مسئولیت اطلاعات    یورابه  بهداشت می و همچنین کاهش  وزارت  اثربخش  یفیتک  یارتقا  تواند درهای    ی و 

 . مؤثر باشد خدمات 
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 6، شمارة 3۱، دورة ۱۴۰3 بهمن و اسفنددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

وزارت  مصوب کشور، اجرای ناقص ساختار های اجراییدستگاه 
سطوح   و اختیارات ها،مسئولیت  نبودنشفاف بهداشت،

 توجهی بهبی  سلامت، بیمه های سازمان تعدد افراد،  پاسخگویی

 بر مبتنی  ناکارآمدی سیاستگذاری  سلامتی، بر مؤثر عوامل همه

بر در آمدی  ناکار و شواهد مقررات  و قوانین اجرای  نظارت 
که۵)باشد  می مواجه  کیفیت، با ارتباط در آنها بیشترین ( 

و   . (۵)باشد  می سلامت نظام در پذیری مسئولیت  اثربخشی 
قابل  نقش  نظام    ای ملاحظهحاکمیت  کارایی  و  اثربخشی  در 

دارد  معضلات و مشکلات کردنبرطرف  بنابراین(  9)  سلامت 

 باشد. ناپذیر میاجتناب و ضروری  نظام سلامت، امری  حاکمیت
بهداشتیسازمان  اعتباربخشی و ارزشیابی نظارت،  و های 

بهداشت حاکمیتی  وظایف ازجمله درمانی کشوری   هر وزارت 
 و هاسیاست  درست اجرای از   اطمینان حصول ضمن تا باشد می 

 کنندهارائه های سازمان  به لازم سلامت، بازخوردهای  های برنامه 

بهداشتی ایمنی،   کیفیت، بهبود برای  درمانی و خدمات 
آیندهریزی برنامه  در تا  شود ارائه کارایی و اثربخشی  آنها  های 

) قرار استفاده مورد  و کنندگانارائه منظور این برای  (.۷گیرد 
 استانداردهای  از باید با استفاده  درمانی  و بهداشتی  های سازمان 

 . (6)پیامدی، ارزشیابی شوند  و فرایندی  ساختاری،
به از آن کاربردن تجارب کشورهای جایی که درنظرگرفتن و 

تواند موفق در زمینه حل مشکلات مربوط به نظام سلامت می 
هدف مقایسه  در حل مشکلات کشور راهگشا باشد این مطالعه با  

به   عملکرد موفق  کشورهای  سلامت  الگوی نظام  ارائه  منظور 
 . سلامت ایران انجام شد نظام عملکردمناسب برای 

 مواد و روش. 2

های پژوهش در بازنگری یکی از روش  ،انجام مطالعات تطبیقی
صورت به مقاله مروری این . کشور است  نظام سلامت در ساختار

تطبیقی   ازو  بررسی  استفاده  حیطه  با  مطالعه   ای مرور    به 
،  ه یکشور منتخب جهان شامل ترک  چند  نظام سلامت  حاکمیت

بعد ساختار    ر سهد  انگلستانو    پرتغال،  سنگاپور،  کایآمر،  نیچ
 پردازد. های کنترل می کنترل و شاخص ،سازمانی

مطالعه این  نمونه  در  از  استفاده  کشور  پنج    هدفمند گیری  با 
لحاظ    انگلستانو    پرتغال،  سنگاپور،  کایآمر،  نیچ،  هیترک به 
اجتماعی    ،قانونی  ،مالی  ،های سازمانی و مدیریت بهداشتلفه ؤم

م سیاست لفه ؤو  و  گذاری  های  شدند انتخاب  مقایسه  ایران    . با 
کتابخانهها  دادهگردآوری   جستجوی  روش  اساس  انجام بر  ای 

  یت مرتبط با حاکم  یفارس  ی هاواژهیدمنظور از کل  ینه اب  گرفت

 
1. Medicare 

انگل معادل  و  سلامت  نظ  یسی نظام   Organizational  یرآنها 

structure , Evaluation ،Stewardship , Planning, 

Accreditation  یاطلاعات   ی هایگاه استفاده شد. در پا  Scopus  ،
Web of science،Magiran ،Elsevier   PubMed ,SID,   و

Medline،Iranmedex   ی و موتور جستجوها  Google Scholar  
پژوهشمهم   Googleو   مشاهده ترین  مداخلههای  و  ای ای 

ها در قالب جدول تطبیقی  یافتهانتخاب و  ،روزبه  وگرفته صورت
 . مقایسه شدند

 ها. يافته۳

های کنترل  مقایسه تطبیقی )بررسی ساختار، کنترل، شاخص 
موردبررسی در جدول  کارکردها و   دهنده  نشان   1( در کشورهای 

تفاوت شباهت  و  می ها  کشورها  بین  که  ها  داد  نشان  نتایج  باشد. 
بهداشت   وزارت  و چین،  ایران  دو کشور  در  نظام سلامت  متولی 

دارند. در حوزه  می  یکپارچه  نظام سلامت  نظام  باشد که ساختار 
، مشابهت بین دو کشور پرتغال و انگلستان وجود  بهداشت و درمان 

دارد. نظام سلامت در کشورهای پرتغال و انگلستان، نظام سلامت  
حوزه   در  است.  عمومی  و  و  گذاری سیاست ملی  قوانین   ،

پرتغال  مسئولیت  و  سنگاپور  ترکیه،  ایران،  کشورهای  بین  پذیری 
بین همه کشورهای    ها ها از مالیات هزینه مشابهت وجود دارد. تأمین  

ذکرشده مشترک است که کل یا بخشی از آن از این طریق تأمین  
ها بیمه اجتماعی است  گردد. درکشور چین و سنگاپور مدل بیمه می 

از   و  عمومی  بیمه  همگانی،  بیمه  فاقد  آمریکا  در  که  حالی  در 
بیمه انداز می های پس حساب  استثنای  به  مدیکیر باشد؛  که    1های 

برای سالمندان و افراد با درآمد پایین درنظر گرفته شده است و  
شود. رفع موانع در ساختار نظام  بودجه آن توسط دولت تأمین می 

باشدکه  سلامت ایران و ترکیه براساس کنترل مبتنی بر شواهد می 
می  صورت  پاسخگویی  اساس  سلامت  براین  نظام  ساختار  گیرد. 

  باشد. انگلستان خدمات درمانی جامع و براساس بررسی همگانی می 
  . باشد های وزارت بهداشت در ایران خیلی زیاد می تعداد مسئولیت 

دهد  نشان می   یفی ک   و   ی صورت کم ه کنترل ب   ی ها اخص ش بررسی  
به    ، خدمات   ی و اثربخش   یفیت ک   ی منظور ارتقا کشورها به   ی تمام که  
و   ی فناور  توجه  وجود    رند. دا   ی ا یژه اطلاعات  انگلستان  کشور  در 

در    ت ی ف ی ک   ش ی عوامل افزا   گر ی ارجاع از د   ستم ی پزشک خانواده و س 
 . است بهداشت و درمان آنها    ی ها   ستم ی س 

می  نشان  کنترل  بخش  در  مقایسه  و  کشورهای  بررسی  دهد 
برای   جامعه،  ذکرشده  افراد  به  ارائه خدمات  از  اطمینان  و  بهبود 
های پایش و کنترل را دارند و جزء لاینفک نظام ارائه  اجرای برنامه 
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خدمات سلامت در هر کشوری هستند و ممکن است با توجه به  
هایی وجود  شرایط قانونی، مصوبات و ارکان نظارتی، در عمل تفاوت 

داشته باشد که کنترل در ایران و ترکیه براساس اعتباربخشی، پایش  
می  ارزیابی  به و  که  می باشد  انجام  دائم  کنترل  طور  بحث  گیرد. 

این  می  که  باشد  انسانی  نیروی  و  تجهیزات  و  وسائل  تواند شامل 
کند. در ترکیه  کنترل و پایش برای نیروی انسانی استرس ایجاد می 

شود در حالی که در چین و  به کارایی و جامعیت خدمات توجه می 
های عفونی توجه خاص  سنگاپور به بحث پیشگیری و درمان بیماری 

قر می  بحث  مورد  خدمات  ایمنی  و  کیفیت  پرتغال  در  ار  گردد. 
گیرد در حالی که در انگلستان به توزیع یکسان خدمات براساس  می 

شود. از نظر ساختاری در  توزیع جغرافیایی اهمیت خاص داده می 
و   کنترل  مسئول  ملی  در سطح  که  ندارد  وجود  سازمانی  آمریکا 
انگلستان،   در  ولی  باشد  سلامت  نظام  مدیریت  توسعه  ارزیابی 

های سلامت که نهادی مستقل است و  کمیسیون بازرسی مراقبت 
بندی سالانه  ای دارد، مسئولیت ارزیابی عملکرد و رتبه دفاتر منطقه 

 ها را به عهده دارد. سازمان 
های کنترل در کشورهای ذکرشده  بررسی و مقایسه شاخص   در 

ای به دسترسی آسان  طورکمی وکیفی مشخص شد که توجه ویژه به 
سنگاپور   و  چین  و  ایران  در  درمانی  بهداشتی  خدمات  راحت  و 

ها اهمیت داده  گردد. درحالی که در انگلستان به کارایی شاخص می 
کارایی  می  و  کیفیت  مسئله  ترکیه  و  ایران  در  آنکه  ضمن  شود، 

می شاخص  قرار  خاص  توجه  مورد  کنترل  ها  ایران  در  گیرد. 
سوسیالیست  شاخص  کشورهای  به  شبیه  سلامت  نظام  های 

 خدمات  اثربخشی  باشد. در تحول نظام سلامت ایران به کارایی و می 

شاخص  سلامت  پرتغال  در  است.  شده  نظام  توجه  کنترل  های 
و در انگلستان اشتغال تخت  شود  طور کیفی بررسی می سلامت به 

به  که  به  بیمارستان  نسبت  است  کمی  شاخص  یک  عنوان 
المللی بسیار بیشتر بوده است. در انگلستان سعی  استانداردهای بین 

در اصلاح حقوق افراد، محیط زیست، تأمین مالی وکاهش اشغال  
می  انجام  درحال  بیمارستان  آمریکا  تخت  و  انگلستان  در  باشد. 

طور  های کنترل نظام سلامت به عنوان کشورهای لیبرال شاخص به 
های کنترل منابع مالی در  مختلط هستند که برای تأمین شاخص 
داری با اتکانداشتن به منابع  کشورهای لیبرال، بر پایه اقتصاد سرمایه 

  باشد در حالی که در ایران برپایه منابع طبیعی باشد. طبیعی می 
  و   ز نظر اهداف اشتراکاتی دارند ا   موردمطالعه و ساختارهای    الگوها 

موردمطالعه  الگوهای  ارز   ، تمام  در  سازمان  کارکنان  ی  اب ی دخالت 
. اند را بیان کرده شرط موفقیت سازمان  عنوان پیش به 

 ( در کشورهای موردمطالعه کارکردها های کنترل و  مقایسه تطبیقی )بررسی ساختار، کنترل، شاخص .  ۱  جدول 

 انگلستان پرتغال  سنگاپور  آمریکا چین  ترکیه ایران ابعاد

 وزارت بهداشت  -1 ساختار 

و گذاری سیاست -2

 پذیری مسئولیت

 تعاون همگانی -3

مدل یکپارچه  -4

 نظام سلامت

 ستانداردهایا -۵

 اعتباربخشی 

 منابع مالی  تأمین -6

مدل تعیین  -۷

موانع برای  

 پاسخگویی 

مدل انحصاری   -1

 بخش عمومی 

طراحی پایش و -2

 ارزیابی

شفافیت و -3

و  پاسخگویی

 پذیری مسئولیت

سیاستگذاری   -4

 مبتنی بر شواهد 

 

ارائه  تیمسئول -1

 یخدمات درمان

 عهده دولت بر

وزارت بهداشت   -2

 درمان  و

 یدرمان ستمیس -3

 ه یپا

  مهیمدل ب -4

 یاجتماع 

فاقد بیمه   -1

 همگانی

های  یمه ب -2

 عمومی 

های  حساب -3

 انداز درمان پس

رقابت  -4

 شده مدیریت

مدل بیمه   -1

 اجتماعی

گذاری سیاست -2

 پذیری و مسئولیت

تأمین منابع   -3

 مالی

سازگاری و -4

 بخشی اطمینان

نظام بهداشت  -1

 و درمان 

 مدل انحصاری  -2

 ی استگذاریس -3

از  تیحما -4

و  یخطر مال

 یاجتماع 

ها  هزینهتأمین  -۵

 ها از مالیات

نظام -1

بهداشت و 

 درمان ملی

ارائه  -2

 یخدمات درمان

 جامع 

منابع   نیتأم -3

 یمال

ها: بیمارستان -1 کنترل

 الزامات  توجهی بهبی 

 تجهیزات کمبود -2

 انسانی نیروی

نحوه و زمان   -3

 ارزیابی

 استرس ایجاد -4

 کارکنان  در

و  ییکارا -1

خدمات   تیجامع 

 ی ردفمراقبت 

مشارکت  -2

 نیعادلانه در تأم

 یمنابع مال

از   یریشگیپ  -1

حفظ  ،یماریب

 یماریدرمان بو

 وی عفون یها

 ردار یواگ

ارائه  تیمسئول -1

در  یخدمات درمان

وهله اول بر عهده  

سسات  ؤدولت و م

 یدولت

پیشگیری از   -1

 هابیماری

 کارایی خدمات  -2

مشارکت  -3

عادلانه در تأمین 

 منابع مالی

و  تیفیک-1

 خدمات یمنیا

 د یتول ت،یتول-2

 منابع صی تخص-3

 ی مال نیتأم-4

 

توزیع   -1

 جغرافیایی 

منابع مالی  -2

 بخش سلامت 

بردن  ازبین -3

 ها نابرابری
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های شاخص

 کنترل

 

 ارتقـای سـلامتی  -1

 -3دسترسـی  -2

 کیفیـت

 عـدالت،  -4

 کارایی  -۵

  نهیهز نیتأم-1

 سلامت 

کارایی و -2

 کیفیت

 ه یپا مهیب -1

تعاون   رحط -2

 ییروستا

 دسترسی  -3

های  بیمه  -1

مدیکر مدیکید  

 توسط دولت

برنامه بیمه   -2

نظامی  سلامت

 )تریکیر( 

برنامه بیمه   -3

مد  آدر سلامت

 پایین

 بیمه کارفرما-4

بیمه تأمین   -1

 اجتماعی

 دسترسی  -2

 

خدمات ملی   -1

 سلامت 

 بیمه -2

 صوصیخ

 داوطلبانه

زمان کم  مدت -3

ملاقات پزشکان  

در سیستم 

 خصوصی

ضریب   -1

اشغال تخت  

 درصد  ۸0

افزایش   -2

 کارایی

اصلاحات  -3

 هایبخشدر 

محیط  ،مالی

زیست و حقوق  

 مردمی 

 گیريبحث و نتیجه.  4

مقایسه تطبیقی بین کشور ایران و سایر کشورها )جدول  
ها بین ساختار نظام بهداشت  نشان داد که شباهت و تفاوت   ( 1

ایران با بعضی کشور وجود دارد برای مثال در ساختار نظام  
.  سلامت در دو کشور ایران و چین، وزارت بهداشت وجود دارد 

کشور  شباهت  دو  در  درمان  و  بهداشت  نظام  حوزه  در  هایی 
یافته  این  دارد.  انگلستان وجود  و  نتایج مطالعه  پرتغال  با  ها 

و همکاران همخوانی دارد. نتایج مطالعه آنها نشان  کهن  دانش 
که  موردمطالعه   داد  او   الگوهای  اهداف    تطبیقی  نظر  از 

از  اما  دارند  ساختار،    اشتراکاتی  مانند  ابعاد  سایر  نظر 
موردارزیابی زمینه  مدیریتی  به  شاخص ،  های  مربوط  های 

زمینه  از  جمع روش ،  ها هریک  داده های  تحلیل  و  و  آوری  ها 
گفت  توان  . می ( 12) هایی نیز دارند  تفاوت   ، استفاده از نتایج 

های موجود در نظام سلامت کشورها  ها و تفاوت که شباهت 
شرایط اجتماعی، فرهنگی، نظام ارائه خدمات و نظام    ناشی از 

طور کلی کشورهای لیبرال  . به حکومتی در این کشورها است 
و   دارند  اصرار  ساختارها  در  دخالت  کمترین  و  فردگرایی  بر 
نمایان   کشور  این  سلامت  نظام  در  خصوصیات  این  همه 

باشد. برای نمونه کشوری مثل آمریکا با توجه به رویکرد  می 
دادن به آزادی  دولت ژاندارم و کمترین دخالت دولت و اهمیت 

فرد، نظام سلامت خود را نگاه حداکثری به درمان و بر مبنای  
بیشتر بخش خصوصی بنا کرده است. در کشورهای سوسیال  

ایدئولوژی جمع  بیشتر دولت در  گر و کمونیست،  نفوذ  و  ایی 
های  ساختارها را مورد توجه دارند. برای نمونه نظام مراقبت 

بهداشتی در کشوری مانند کوبا به شکل برنامه عمومی ملی  
های این نوع سیستم بر مبنای قانون  است. بنای کلی و مؤلفه 

عمومی   به   19۸3بهداشت  پزشکی  مسئولیت  که  یک  عنوان 
دردسترس  دولت  توسط  همگان،  اجتماعی  برای  بودن 

پیشگیری   بر  اصرار  و  و مشارکت عمومی  دسترسی همگانی 
مطالعه می  در  سگال  سیستم  باشد.  مفهوم  در  موضوع  با  ای 

می  بیان  سوسیالیستی  سلامت  سلامتی  سیستم  که  کند 
ای از تئوری سوسیالیت  عنوان جنبه سوسیالیست در واقع به 

حمل مردم برای  است و عوامل اجتماعی در علل بیماری و ت 
 . ( 23) باشد  سلامت مهم می 
در   پذیری نتایج نشان داد از نظر مسئولیت   1طبق جدول  

سنگاپور،   های مسئولیت  تعدد  ایران،  و  ترکیه  کشورهای 

مانعی  وزارت   آنها  اصلی  وظایف  انجام  برابر  در  بهداشت، 

پذیری است بنابراین  باشد که معضلی در توسعه مسئولیت می 
تواند در  ها می ریزی در راستای کاهش تعداد مسئولیت برنامه 

ارتقای عملکرد نظام سلامت مؤثر باشد. عامل مهم دیگر در  
های جدید  کارگیری فناوری ارتقای نظام سلامت، توجه و به 
همان  است  سلامت  نظام  همه در  که   برای  کشورها  طور 

خدمات،  ارتقای   های سیستم  به  ای ویژه  توجه  کیفیت 

 سال  اند، برای مثال در داشته  اطلاعات  و فناوری  الکترونیکی 

از   2009 بیش  سوئد  کشور   کنندگان ارائه  درصد   90 در 

 تشخیص  برای  بیمار  های اولیه از سوابق الکترونیکی مراقبت 

 درصد   90 حدود  حاضر  حال  اند و در اطلاعات استفاده کرده 

نسخه  به   و  شده  صادر  الکترونیکی  صورت به  سوئد  های از 
نظام ( 40) شود  می  فرستاده  داروخانه  در  آلمان   سلامت  . 
سلامت   الکترونیک  پرونده  به  پزشکان  از  درصد   90 تقریبا  

 مربوط  سیستم  این  از  آنها  . استفاده ( 41) اند  یافته  دسترسی 

محاسبات  های  داده  پیگیری  مستندات،  و  مدارک  مالی،  به 
در ( 42) باشد  می  کیفیت  تضمین  و  آزمایشگاهی  نظام   . 

 بر نظارت  علاوه  سلامت  ملی  انگلستان سازمان  کشور  سلامت 

مستقیم  و  بالینی  خدمات  کننده ارائه  های گروه  بر   هدایت 

جهت  استراتژی  تعیین  مسئولیت  تخصصی،  خدمات   دهی و 

جمله  نیز  سلامت  اطلاعات  فناوری  از   موارد  این  است. 

 و  معاینه  وقت  برای تعیین  آنلاین  خدمات  توسعه  به  توان می 
نگهداری  کیفی  استانداردهای  تعیین  درمان،   و  سوابق  برای 
فناوری  ایجاد  و  پزشکی  مدارک   در  اطلاعات  زیرساخت 

https://www.expatica.com/pt/healthcare/healthcare-basics/health-insurance-in-portugal-105298/
https://www.expatica.com/pt/healthcare/healthcare-basics/health-insurance-in-portugal-105298/
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کرد   سلامت  ملی  خدمات  سازمان  در ( 43) اشاره   نظام  . 

ارائه  ها دانشگاه  نیز  ترکیه  سلامت   سلامت  دهندگان و 

 که  دارند  خصوصی  چندین بیمارستان  استانبول  در  خصوصی 

 سلامت  مالی  منابع  وضعیت  دارد اما  الکترونیکی محلی  شبکه 

 در  استرالیا  سلامت  نظام  . در ( 44) است   الکترونیک نامشخص 

و   ایمنی  کمیسیون  استاندارد،  خدمات  ارائه  بر  راستای نظارت 
 در مورد  را  عمومی  گزارش  استرالیا  بهداشتی  خدمات  کیفیت 

ملی منتشر   استانداردهای  به  نسبت  خدمات  کیفیت  و  امنیت 
آگاهی می  ضمن  و  سیاستگذاری کند  نحوه  را   ها بخشی، 

 سال  . در ( 4۵) کند  می  و ترویج  تدوین  را  ها برنامه  مشخص و 

سنگاپور  وزارت  200۸  ملی  استانداردهای  نیز  بهداشت 

به  بهداشتی  های مراقبت   مداوم  کیفیت  بهبود  منظور را 

این  معرفی  توسط  کرد.   عملکرد  ادارات  شبکه  استانداردها 

 درمانی  و  بهداشتی  خدمات  های در سیستم  سنگاپور  سلامت 

 . ( 46) شود  گزارش می  پزشکی  هیئت مدیره  به  و  بررسی 
در  از  یکی    ارزشمند  کیفیت خدمات   ارتقای  راهکارهای 
تدوین  همه  در  موردمطالعه،   راهنمای  ارائه  و  کشورهای 

در می  بالینی  های مراقبت  مثال  برای  سوئد،   کشور  باشد. 
آلمان  استرالیا  انگلستان،  سیستم   و  خانواده  پزشک  وجود  و 
از  های  سیستم  در  کیفیت  افزایش  عوامل  دیگر  ارجاع، 
 با وجود  نیز  سنگاپور  . کشور ( 43) آنها است   درمان  و  بهداشت 

 در  ضعیف  ارجاع، کشوری  سیستم  و  خانواده  پزشک  داشتن 

محسوب  اولیه  های مراقبت  کیفیت  .  ( 43) شود  می  بهداشتی 
 نظام  ولی  است  شده  خانواده تعریف  پزشک  ترکیه  کشور  در 

معضل باشد   این  عوامل  از  تواند یکی می  این  که  ندارند  ارجاع 
توان گفت که توجه به  . بنابراین براساس نتایج فوق می ( 4۷) 

توان  کردن آن می طرح پزشک خانواده و نظام ارجاع و عملی 
البته   شود.  منجر  ایران  سلامت  نظام  عملکرد  ارتقای  به 

کارایی به  افزایش  از   سلامت پس  خدمات  اثربخشی  و  منظور 
توجه به طرح پزشک   2014 سال  در  تحول  طرح  شدن اجرایی 

. با  ( 40) سلامت کشور شده است   خانواده و نظام ارجاع نظام 
وجود   از  این  دقیق  رفع   ها فعالیت  این  نتایج  ارزیابی  و 

معضلات آن در راستای ارتقای عملکرد نظام سلامت ضروری  
 باشد. می 

طبق مطالعه حاضر مشخص شد که کشورها برای کنترل  
هایی دارند  و نظارت بر سیستم بهداشت و درمان خود شاخص 

ویژه  توجه  سنگاپور  و  چین  ایران،  در  مثال  به  برای  ای 
شود و  دسترسی آسان و راحت خدمات بهداشتی درمانی می 

شود. مصدق  ها اهمیت داده می در انگلستان به کارایی شاخص 
که   کرد  بیان  خود  مطالعه  در  ارزشیابی راد  حاکمیت    برای 

می  سلامت  شاخص نظام  از  دموکراسی،  توان  شفافیت،  های 

مسئولیت قانون  اخلاق،  فساد،  کنترل  پذیری،  مداری، 
کرد   اثربخشی،  استفاده  پایداری  و  عدالت  .  ( ۸)   کارایی، 

شاخص می  که  گفت  برای  توان  لازم  ابزار  از  کنترل،  های 
بهداشتی  خدمات  به  جامعه  افراد  دسترسی  از    - اطمینان 

تفاوت  در ظاهر،  گرچه  هر کشوری هستند  در  هایی  درمانی 
  - های کنترل در نظام ارائه خدمات بهداشتی در نوع شاخص 

می  مشاهده  کشورها  این  در  از  درمانی  اصلی  اما هدف  شود 
شاخص  این  و  اجرای  منطقی  توزیع  از  اطمینان  حصول  ها 

گونه خدمات برای قشرهای مختلف مردم است که این  عدالت 
ها توزیع منابع مختلف مانند نیروی انسانی موردنیاز،  شاخص 

ساختمان  وجود  تجهیزات،  و  لوازم  مالی،  مناسب  منابع  های 
مات  منظور ارائه خد برای استقرار کادر بهداشت درمان و ... به 

 . ( 11) گیرد  مناسب و دسترسی مردم را دربر می 
نتایج   رتبه ها  شاخص طبق  برای  کشورها  ابزاری  بندی 

مهرالحسنی و همکاران در مطالعه خود    . برای مثال باشد می 
شاخص  حیث  از  که  کردند  کشورهای  بیان  سلامت،  های 

لیبرال   به کشورهای  نسبت  انگلیس(  و  نروژ  مختلط )سوئد، 
)آمریکا، کانادا و فرانسه و کشورهای سوسیال )روسیه، چین  

داشتند   بهتری  وضعیت  کوبا(  در  ( ۷) و  دکس  همچنین   .
با عنوان »شاخص  های کارایی نظام سلامت در  مطالعه خود 

کشورهای عضو سازمان همکاری و توسعه اقتصادی بیان کرد  
جهانی   سازمان  سلامت  نظام  کارایی  شاخص  مبنای  بر  که 

رتبه  در  انگلستان  و  سوئد  نروژ،  کشورهای  های  بهداشت، 
هشتم، دهم و یازدهم نسبت به سایر کشورهای عضو سازمان  
همکاری و توسعه اقتصادی قرار داشتند در صورتی که کانادا  

 . ( 21) در مرتبه هجدهم قرار گرفته است  
یافته  مالیات هزینه تأمین    ها، طبق  از  همه    ها ها  بین 

باشد که کل یا بخشی از آن  کشورهای ذکرشده مشترک می 
می  تأمین  صورت  این  یافته به  این  مطالعه  گردد.  نتایج  ها 

می  تأیید  را  همکاران    کند. ایروانی  و  ایروانی  مطالعه  نتایج 
چین    ، مین مالی در کشورهای آلمان, آمریکا أ ت نشان داد که  

از    ، ای و ترکیه بیشتر از طریق نظام بیمه  در انگلیس بیشتر 
ولی در ایران از طریق پرداخت یارانه از محل    ، محل مالیات 

 . ( 11) گیرد  درآمدهای عمومی و مالیات صورت می 
الگوی  تبار چنین است:  نتایج مطالعه مصدق راد و رحیمی 

در دستیابی به  را  ی  مسائل   ، فعلی حاکمیت نظام سلامت ایران 
یکپارچه    توسعه یک مدل کند.  اهداف نظام سلامت ایجاد می 

نظام سلامت شامل الزامات و اهداف، کاهش یا ادغام برخی  
معاونت  اداره از  و  ارتباطات ها  توسعه  بهداشت،  وزارت    های 

های مرتبط خارج از وزارت بهداشت، تعیین  بیشتر با سازمان 
سلامت،   بخش  مقررات  و  قوانین  تدوین  راهنمای  اصول 
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از شواهد پژوهشی در سیاستگذاری بهداشت    استفاده بیشتر 
و   نظام سلامت  تولیت  و  مدیریت  رهبری،  تقویت  درمان،  و 

جامع  استانداردهای  و    تدوین  ارزشیابی  برای  سیستمی 
سلامت   نظام  حاکمیت  برای  سلامت،  خدمات  اعتباربخشی 

حاکمیت نظام سلامت    شود. برای ارزشیابی ایران پیشنهاد می 
شاخص می  از  قانون توان  دموکراسی،  شفافیت،  مداری،  های 

مسئولیت  اخلاق،  فساد،  اثربخشی، کنترل  کارایی،    پذیری، 
 . ( ۸)   عدالت و پایداری استفاده کرد 

کشورها   سایر  و  ایران  کشور  بین  تطبیقی  مطالعه  نتایج 
با   مقایسه  در  ما  کشور  سلامت  نظام  عملکرد  که  داد  نشان 

نظام  جا که  کشورهای دیگر، نقاط قوت و ضعفی دارد. از آن 
استفاده    ی و ساز ی بوم مواجه است؛    معضلاتی با    یران سلامت ا 

تواند در کاهش معضلات نظام  از تجربیات کشورهای دیگر می 
توان گفت که رفع موانع  سلامت مؤثر باشد. براساس نتایج می 

اجتماعی،   پاسخگویی  فن براساس  به  ،  اطلاعات   ی ور ا توجه 
های وزارت بهداشت و توجه  همچنین کاهش تعدد مسئولیت 

  ی و اثربخش   یفیت ک   ی ارتقا   تواند در به طرح پزشک خانواده می 
 .  نظام سلامت مؤثر باشد   خدمات 

   ی تشکر و قدردان 

داوران  از  که    نویسندگان  و  محترمی  سازنده  انتقادات  با 
نظرات  مقاله    بیان  این  کیفیت  ارتقای  به  خود  کارشناسی 

 . کنند کردند، تشکر می   کمک 

 ملاحظات اخلاقی 

اخلاقی   ملاحظات  پژوهش،  این  انجام  مراحل  کلیه  در 
گونه  هیچ بدون  اطلاعات  تعبیر  و  تفسیر  متعهدبودن به  شامل 

شد  رعایت  پژوهش و    سوءگیری  این  اخلاق     کد 

IR.IAU.SRB.REC.1401.253 باشد می .   

 سهم نویسندگان 

نویسندگان  پیگیری   ، تمامی  و  مقاله  به  مربوط  های  امور 
 . اند داشته   برعهده آن را  

 حمایت مالی 

دانشگاه علوم و تحقیقات تهران    توسط   ح مالی طر   حمایت 
 . صورت گرفت 

 تضاد منافع 

 . نداشتند   مطالعه طی    تضاد منافعی گونه  پژوهشگران هیچ
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