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بـا ديـدگاه متفـاوتي     و ساختارهاي مختلفي ها حكومتحاكميت،  منشأبر اساس دو نظريه تئوكراتيك و دموگرافيك به مقدمه و اهداف: 

  .باشد يمهدف مطالعه، مقايسه تناسب عملكرد نظام سلامت با گفتمان كشورهاي منتخب . اند گرفته شكل سلامت نسبت به

كشورهاي ليبرال (آمريكا، كانادا، فرانسه)، سوسيال  بر روي هدفمند صورت بهكه  استاي تطبيقي  وهش حاضر مطالعهپژ روش كار:

بانك جهاني، سازمان جهاني بهداشت  منتشرشدهاز اسناد ي مطالعه ها . دادهانجام شد(روسيه، چين، كوبا) و مختلط (سوئد، نروژ، انگليس) 

 موردها  علت اي لايه تحليل چارچوب از استفاده باها  داده. جمع آوري گرديدر زمينه گفتمان و ساختار كشورها شر شده دنتمو متون 

  .گرفت قرار تحليل

. توليت نظام سلامت كشورهاي داشتندوضعيت بهتري  مختلط نسبت به دو دسته ديگركشورهاي هاي سلامت،  شاخصاز حيث ها:  يافته

داري با عدم  اقتصاد سرمايه هيبر پا. گفتمان كشورهاي ليبرال، بودمتمركز و  متمركز نيمه، رمتمركزيغه ترتيب، ليبرال، مختلط و سوسيال ب

 ،ها در ساختارها و دخالت دولت بر استفاده از ذخاير طبيعي ديتأك. در كشورهاي سوسيال، اقتصاد سوسياليستي با بوداتكا به منابع طبيعي 

  .بودندداراي حكومت مشروطه سلطنتي  ي ليبراليسم و رويكرد دولت رفاه،با پايه ايدئولوژ. كشورهاي مختلط بودحداكثري 

مالي  نيتأمخدمات و ارائه در  متمركز نيمهساختار  ايجاد با مناسب، اجتماعي- اقتصادي شرايط داشتن با مختلط كشورهاي :گيري نتيجه

 نسبت تري مطلوب وضعيت) اي هاي منطقه ها و سازمان شهرداري نقش بودن پررنگ(محلي  صورت به خدمات مديريت بر ديتأكبا  سلامت

 ساختارهاي اجتماعي، اقتصادي، سياسي و پيامدهاي دهنده تشكيلايدئولوژي كشورها،  .سلامتي دارا هستندازنظر  كشورها به ساير

  دهد. قرارمدنظر  همبا هاي گفتماني و ساختاري را لايه بايستي سلامت نظام بازطراحي براي ايرانسلامت است. 

  ها ي علتا هيلانظام سلامت، ليبرال، سوسيال، مختلط، تحليل كليدي:  واژگان

  مقدمه

فرماندهي و اعمال اراده به ديگران است.  برتر حاكميت، قدرت

 كهاند  خورده پيوندباهم  چنان كشور، ـ دولت و حاكميت مفهوم

 دونب برعكس و ندارد موجوديت حاكميت بدون كشور ـ دولت

 نفيها  آن از يكي نفي نيست و مطرح حاكميت كشور، ـ دولت

حاكميت در طول تاريخ،  منشأ. در باب )1(دارد دنبال به را ديگري

طبق نظريه كه  اند شده ارائهو دموگرافيك  دو نظريه تئوكراتيك

يا خارج از اراده بشري  عهيناشي از نيروي ماوراءالطب ،قدرت، اول

 اعتقاد نيتر كهند. اين ديدگاه به حاكميت، و جنبه نزولي دار است

حاكميت تئوكراتيك به  .است قدرت سرچشمه مورد در

شرق آسيا و  ،اديان ايران باستان ازجملههاي مختلفي  گفتمان

شوند. يكتاپرستي شامل اديان  بندي مي يكتاپرستي تقسيم

كه به اديان ابراهيمي  باشد يميهوديت، مسيحيت و اسلام 

است و جنبه قدرت برآمده از مردم  ،ق نظريه دومطب. ندمشهور

مستقل،  به صورت. در اين ميان نظرات تركيبي )2(صعودي دارد
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 15/ا ه علت يا هيلا ليو مختلط بر اساس چارچوب تحل اليسوس برال،يل يسلامت كشورها يها نظام يقيمطالعه تطب 

  . )3(1نيز وجود داردهر دو نظريه شامل 

، نوع حاكميت يك 2ها نيدكتر اين ازهركدام  به جامعه اعتقاد

. در حال حاضر در اكثريت )2(دينما يمكشور را تعيين - دولت

يا حاكميت از نوع دموگرافيك غلبه دارد و دو مكتب كشورهاي دن

معروف و رقيب در اين نوع حاكميت مكتب ليبرال و سوسيال 

 كه حاليليبراليسم موافق فرديت و آزادي انسان است در  .است

 از عضوي منزله به انسان موافق و انسان فرديت سوسياليسم مخالف

نيازها و ابعاد  نيتأماست. از اين رو اين دو مكتب، در جهت  جمع

. يكي از مهمترين كنند يممختلف زندگي انسان، متفاوت عمل 

  .)4(اين نيازها، موضوع سلامت است 

 در معرضدائماً  كه است ملي سرمايه از بخشيها  انسان سلامت

آن  فقدان يا وجود ناشي از ضرر يا نفع و دارد قرار محيطي خطرات

ها و مكاتب متفاوت،  كميت. حاباشد يم جامعه افراد تمامي متوجه

سلامت دارند؛ برخي سلامت را  نيتأمرويكردهاي مختلفي در برابر 

از منظر رفاه، برخي ديگر از منظر عدالت، گروهي سلامت را گامي 

سلامت را جز  نيتأمو برخي  دهند يمقرار  مدنظردر مسير تعالي 

در  مثال عنوان به. )5( كند يمحق هر انساني مطرح  وظايف دولت و

سلامت را حقي  نيتأم، قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران

م را بر عهده دولت قرار داده و توليت اين مه داند يمهمگاني 

. قانون سلامت ملي و اسناد استراتژيك نروژ، بر اصل )6(است

 نظر صرفدسترسي برابر تمامي ساكنين نروژ به خدمات سلامت، 

 ديتأكتصادي و جغرافيايي افراد از شرايط اجتماعي، اق

كه دولت  آمريكا متحده ايالات ي مانندكشور در. )7،6(كند يم

 فيوظا جز مردم حادآ يبرا سلامت تأمين ،و نه رفاه است ژاندارم

  . )9،8( باشد نمي دولت

هاي مختلفي كه  و با توجه به ديدگاه بر اساس اين رويكردها

قدرت، حاكميت، رفاه و مذكور به مقولاتي مانند  هاي گفتمان

ي گوناگوني را ايجاد نموده و ساختارهاسلامت دارند، كشورها 

. )10(گردد  يمي متفاوتي در حوزه سلامت بروز امدهايپ، تبعالب

ي كشورهابنابراين در مطالعه حاضر، نظام سلامت سه دسته از 

                                                           

 و نظريه دو اين هيبريد صورت به فقيه ولايت هاي منشا حاكميت، نظريه اساس بر 1

 خصوص در مورد پذيرش اراده و پايين به بالا از الهي مشروعيت كه باشد مي شاتل

 اساسي قانون در مساله اين كه بالااست به پايين از الهي ولايت و قدرت و حكم

 اسلامي جمهوري در فرآيند دو اين تركيب نحوه البته شود، مي دهدي اسلامي جمهوري

 اين كسي اگر و كند مي ايجاد را فقيه ولايت مختلف هاي نظريه كه است دقيقي مسأله

 در كه كرد خواهد برداشت كند اكتفا موجود قبل تئوري دو بر و نكند درك را سوم مدل

  .دارد وجود تناقض ايران اساسي قانون متن
 فه اداره حكومتفلس 2

 موردبررسيليبرال، سوسيال و مختلط  هاي انگفتمبا  افتهي توسعه

 ابتدا ادامه و با موقعيت كشور ايران، مورد مقايسه قرار گرفت. در

  .است شده ها گفتمان اين بر مروري

 

  موردبررسيحاكميت و مكاتب كشورهاي  منشأ

متشكل از دو پارادايم  طوركلي بهها  بندي پارادايم تقسيم

 ،ها پارادايميك از اين خدامحوري و اومانيسم است كه هر

دهند. پارادايم كشورهاي  مي لهاي متفاوتي را شك گفتمان

گفتمان حاكم بر اين كشورها  ،كه بر اساس آن موردبررسي

از  Humanism اين واژه . ريشهباشد مياست، اومانيسم  گرفته شكل

به معني  humo به معني خاك يا زمين است لذا  humus واژه لاتين

 معتقد اومانيسم. است خاكي معني بهhumanus  وهستي زميني 

، سمياومانبنابراين اصول . ندارد وجود عهيماوراءالطب كه است

و  منبع ارزش، آزادي انسان به عنوان يي، انسانگرا عتيطب

 تنهايي به انسان امور، همه در يي) است. لذا،گرا تجربهيي (گرا عقل

 دانش و عقل وسيله به را خود سعادت و است خويش بر حاكم

بشرى  مافوق منبع يك به نيازى هيچ و كند يم كسب خويش

در حيطه فردي  دينى يها ارزش. ندارد ءانبيا و وحى ،خدا چون

نيازهاي دوره حيات جسماني بوده و حاكميت فقط پاسخگوي 

  .)11( دينما ينمو دين در اداره جامعه دخالت  افراد است

 منشأي، خواه يآزاد معناي و به ليبرال واژه از مشتق ليبراليسم،

مرتبط با دولت است كه آزادي  هاي تئوريو  ها ايدهبسياري از 

 .)12( كند يمترين هدف سياسي عنوان  فردي را مهم

 تكليف و زدگي آزادي فردگرايي، ليبراليسم، ويژگي ترين برجسته

دو  به ليبراليسم در دولت نقش رويكرد، اين طبق. است ستيزي

 كار نيتر . مهمشود يم تقسيم گرا بيشينه و گرا نهيكم دولت ،دسته

. است خارجي امنيت و داخلي نظم تأمين كمينه، دولت ويژه

 كاهش رفاه، تأمين فقر، با مبارزه در دولت مداخله ،انيگرا نهيكم

 ناروا را عمومي آموزش و بهداشت اجتماعي، هاي نابرابري

نگاه  بيستم، قرن يها مهين تا اول جهاني جنگ از . پسارندانگ يم

 سايه غربي كشورهاي از بسياري بر رفاه، دولت يا بيشينه دولت

 تبديل ليبرالي پرقدرت نظريه يك بهكم يو بيست قرن در و افكند

 امور از برخي در مداخله حق دولت ،اين نظريهبر مبناي  .شد

  .)13(دارد  همگاني الحمص و خير حقوق، تأمين جهت را فردي

و جامعه  گرايي جامعهيعني  Socialismسوسياليسم  اصطلاح

 به معناي اجتماعي، اخذ )Social(باوري، از واژه فرانسوي سوسيال 

 جنگ از پسگرفته  شكل يها يدئولوژيا از سوسياليسمشده است. 
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  و همكاران يمهرالحسن/ 16

 ـ يسياس نظامى سوسياليسم،. بود كمونيستبر اساس اول  جهاني

 شكلى به يا يزير برنامه راه از دولت آن در كه است اقتصادى

 قانونى مالك يا كند يم كنترل را توليد اساسى ابزارهاى تر ميمستق

 گاه و صنعتى هاي دارايي بر كنترلى چنين اعمال از هدف. است آن

 توليد نه است، جامعه ازيموردن خدمات و كالاها توليد كشاورزى،

 برابري و ،ييگرا جامعه اصول، و شامل باشد سودآور آن چيزي كه

 كشورهاي از . پس از جنگ جهاني دوم، بسياريباشد يم فرامليتي

 نيز تعدادي و سوسياليسم سمت به برخي ليبراليسم، سمت به دنيا

ب انتخا حاكم گفتمان عنوان به را فوق گفتمان دو از تركيبي

  .)14( اند كرده

فروپاشي شوروي دو جريان ليبراليسم و سوسياليسم  بعد از

 هاي نمعايب خود جريا كردن عديل شد و در راستاي برطرفت

 نئوليبراليسم نئوسوسياليسم شكل گرفت. طرفداران و نئوليبراليسم

 يك لذا دانند ميخورده  شكست را خالص ليبراليستي اقتصاد چون

 .كردند پيشنهاد را شده تنظيم رقابتي اقتصاد و 1نورماتيو ليبراليسم

 پول، ارزش ثبات آزاد، بازارهاي شامل نئوليبراليسم اساسي قواعد

 اقتصادي عامل هر كامل پذيري مسئوليت فردي، مالكيت تضمين

 كه قراردادهاييجز   (بهقرارداد  آزادي خود، اعمال نتايج برابر در

 از دولت توسط رقابت تضمينو  )گردند يم انحصار ايجاد سبب

 جريان يك نام نئوسوسياليسم، .باشد يم قانوني فضاي ايجاد طريق

 وجه. بود 1930 طي بلژيك و فرانسه در سوسياليسم سياسي

 اجتماعي عدالت بر ديتأك نئوسوسياليسم و سوسياليسم اشتراك

 جمع قابل دين با را اجتماعي عدالت كه تفاوت اين با ؛بود

 اعتقاد اجتماعي عدالت راستاي در فردي آزادي بر و دانستند يم

  .)16،15( داشتند

  

  )CLA(ها  علت يا هيلا ليتحل روش

ها براي نخستين بار توسط سهيل  ي علتا هيلاروش تحليل 

اين مطرح گرديد. با رويكرد انتقادي  1998در سال  االله تيعنا

و  شناختي معرفتي ها  چارچوبشناخت واقعيت از  برايروش 

 كند ح استفاده ميو سط  لايهچهار در قالب مختلف  شناختي روش

سطح  نيكه ناظر بر آشكارتر ينيع ةمسئل يةلا. لايه اول، )1(شكل 

و معروف  ندارد يخاص يليتحل هاي مهارتبه  ازين است و فهم آن

 و ساختارهاي ها علت يةلالايه دوم،  .باشد يمبه لايه ليتاني 

ي خيو تار ياسيس ،يكه ناظر بر عوامل اقتصادي، فرهنگ ياجتماع

است كه  يانو گفتم ينيب ناظر بر فهم جهان. لايه سوم، است

                                                           
1 Normative 

 نيبه او است  ندهيآ گذشته و مرتبط با يمعرفت دعاوي بانيپشت

 معانيچهارم ناظر بر فهم  يةلا تاًينهاو  بخشد يم تيدعاوي مشروع

 يريگ شكل به ناخودآگاه، يا وهياست كه به ش ييها و استعاره

 نيتر قيعم هيلا ني. در اكنند يو گفتمان كمك م ينيب جهان

 رنديگ يمورد كنكاش قرار م يذهن ريها و تصاو رهوا طرح، ها  تيروا

)17(.  

  

  ها علتي ا هيلامدل تحليل  -1شكل شماره 

  روش كار

پژوهش حاضر يك مطالعه تطبيقي و جامعه پژوهش شامل كليه 

 كانادا آمريكا، كشورهاي ليبرال، سوسيال و مختلط بود. كشورهاي

 و سوئد انگلستان، كشورهاي ،ليبرال كشورهاي عنوان به فرانسه و

 كوبا و چين سيه،رو كشورهاي و مختلط كشورهاي عنوان به نروژ

 گرديد. انتخاب هدفمندصورت  به سوسيال كشورهاي عنوان به

 نيز كشور اين شرايط و نظام ايران، كشور موقعيت جانمايي جهت

  .گرفت قرار مقايسه مورد

 4شاخص متعلق به  16ي ها دادهبراي بررسي سطح ليتاني، 

 نيتأمي ها شاخص ،وضعيت اقتصاديدسته اطلاعات دموگرافيك، 

هاي  قرار گرفت. داده مدنظرسلامت  يپيامد هاي شاخصلي و ما

مربوط به لايه ساختار سياسي و نظام سلامت كشورهاي 

سازمان  و بانك جهاني منتشرشدهاسناد  نيدتريجداز  موردمطالعه

جهاني بهداشت در خصوص رصد وضعيت سلامت و سياست 

عاره از هاي لايه گفتمان و است ي گرديد. يافتهآور جمع، 2كشورها

در حوزه گفتمان و پارادايم شناسي اين  منتشرشدهبررسي متون 

و  3چارچوبي تحليل روش  به، ها دادهآمد. تحليل  دست بهكشورها 

 ميان شد. ارتباطانجام CLA( 4( ها علتي ا هيلاتحليل  با استفاده

 تيم توسط متمركز گروهي بحث چندين هاي مختلف با لايه

                                                           

٢ The Obervatory on Health Systems and Policies 
٣ Framework analysis  

٤ Causal Layered Analysis 
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 17/ا ه علت يا هيلا ليو مختلط بر اساس چارچوب تحل اليسوس برال،يل يسلامت كشورها يها نظام يقيمطالعه تطب 

 .تقرار گرف موردبحث پژوهش

  ها يافته

 سلامت وضعيت كلي شماي و ليتاني لايه هاي يافته ابتدا، در

ساختار كلان  ساختاري، لايه سپس. ارائه شده است كشورها

 لايهدو  در تاًي. نهاگردد  يم بحث كشورها سلامت نظام و سياسي

 كشورها ازهر گروه  بر حاكم بيني جهان و گفتمان ،نهايي

  .است شده يبررس

  

  يلايه ليتان

ترين كشورها به ترتيب  ي مطالعه، پرجمعيتها افتهبر طبق ي

اينكه آمريكا بعد از  وجود با. باشند يمچين، آمريكا، روسيه و ايران 

ي بررس مورددر ميان كشورهاي  تيپرجمعچين دومين كشور 

، نرخ رشد جمعيت بالاتري نسبت به چين و ساير باشد يم

با  رده همكشور آمريكا ي كه ا گونه بهكشورهاي سوسيال دارد. 

كشور فرانسه بالاترين نرخ باروري را داراست. اين در حاليست كه 

مورد بررسي،  تيپرجمعكشور روسيه به عنوان سومين كشور 

 راپايين ترين نرخ رشد جمعيت و بالاترين ميزان مرگ و مير خام 

. بدترين وضعيت توزيع درآمد بر طبق شاخص ضريب ستادار

كشور چين و سپس آمريكاست. روسيه پس از  جيني، متعلق به

ايران در رتبه چهارم قرار دارد. بالاترين نرخ رشد ساليانه جمعيت 

  متعلق به كشور فرانسه و سپس ايران است.

ميان كشورهاي مورد  درترين كشور  جمعيت  ژ به عنوان كمنرو

ارزش  بر اساس را  مطالعه، بيشترين سرانه توليد ناخالص داخلي

قدرت خريد داراست. اين كشور بهترين وضعيت  برابري پولي

  توزيع درآمد بر طبق شاخص ضريب جيني را داراست.

درصدي از توليد ناخالص  عنوان بهبيشترين سهم سلامت 

داخلي، متعلق به كشورهاي ليبرال و بيشترين سرانه هزينه 

برابري قدرت خريد متعلق به آمريكاست. ا ارزش پولي سلامت ب

، كمترين سهم بخش عمومي از سلامت پس از ايران، الح نيباا

  متعلق به اين كشور است.

بالاترين سهم بخش عمومي از سلامت متعلق به  آنكه وجود با

، باشد يمكشور كوباست و نرخ رشد جمعيت در اين كشور صفر 

كوبا، بالاترين ميزان مرگ و مير مادران را داراست. چين پس از 

ر دارد. بالاترين مرگ و مير نوزادان متعلق به كوبا در رتبه دوم قرا

 مرگ ميزان در مجموع، بيشترين .كشور چين و سپس ايران است

 سوسيال، كشورهاي به متعلق ترتيب به نوزادان و مادران مير و

  .است مختلط كشورهاي سپس و ليبرال ايران،

 ترتيب به زندگي به اميد و انساني توسعه شاخص ميزان بيشترين

 كشورهاي سپس و ليبرال كشورهاي مختلط، كشورهاي به متعلق

  .)1است (جدول شماره  ايران و سوسيال

  

  ساختاري لايه

ساختار  ،در بررسي لايه ساختاري، در ابتدا به وضعيت اقتصادي

سياسي و حكومتي كشورهاي مورد مطالعه پرداخته شده است و 

 ارائهيت، تول كاركردهاي بر ديتأكسپس ساختار سلامت كشورها با 

است  شدههاي پرداخت، بررسي  مالي و نظام نيتأمخدمت، 

  ).2(جدول شماره 

اقتصادي نشان داد كه كشورهاي حيطه مقايسه كشورها در 

مالكيت  با و غلبه بوده اقتصادي مبتني بر بازارنظام  داراي ليبرال

. نقش دولت، سياستگذاري و هدايت بازار است و استخصوصي 

اد اين كشورها بر پايه منابع طبيعي نمي باشد. عمده اقتصمبناي 

 مختلط اين در حاليست كه كشورهاي مختلط، رويكرد اقتصاد

رفاه را براي خود برگزيده اند. منظور از  دولت ويژگي رقابتي با

 عملكرد شفافيت با همراه يدار هيسرما بازار اقتصاد تركيبي، اقتصاد

زيربنايي مانند مسكن و دولت و سهم زياد مالكيت دولتي در امور 

در كشورهاي سوسيال، با توجه به . باشد يم و سلامت آموزش

استفاده از ذخاير زيرزميني، اقتصاد آنها اغلب سوسياليستي با 

 اقتصاد يك ايران دخالت حداكثري دولت است. اقتصاد كشور

 گذار بر پايه منابع طبيعي (به طور ويژه نفت) حال در تركيبي،

 اداره دستوري و متمركز شيوه به آن درصد 60 ودحد كه باشد يم

  .(18)شود  مي

سياسي نشان داد كه نوع حكومت  بعدمقايسه كشورها در 

رتيب جمهوري رياستي، كشورهاي آمريكا، كانادا و فرانسه به ت

 كايدر آمررياستي است. - مشروطه سلطنتي و جمهوري پارلماني

تفكيك كامل قوا صورت گرفته است. در كشور كانادا و فرانسه 

س جمهور در اختيار دارد. يئپارلمان، قدرت بيشتري نسبت به ر

قدرت در  ونوع حكومت كشورهاي مختلط، مشروطه سلطنتي 

ي سوسيال و ايران، كشورهاع حكومت در اختيار پارلمان است. نو

جمهوري است. اين درحاليست كه در كشور روسيه و كوبا، قدرت 

در اختيار قوه مجريه است اما در كشورهاي چين، پارلمان قدرت 

بيشتري را در اختيار دارد. نظام حكومتي ايران، جمهوري اسلامي 

 بر وركش اين اساسي قانون مطابق كه بر اساس ولايت فقيه است

است و زيربناي حكومت،  شده نهاده بنا اسلاميت و جمهوريت پايه

  .)3(. باشد يمي ديني سالار مردم

در قانون اساسي كشورهاي ليبرال، سلامت به عنوان يك حق 
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  و همكاران يمهرالحسن/ 18

مطرح نشده است. توليت نظام سلامت در كشورهاي آمريكا و 

ات سلامت به ترتيب و سازماندهي ارائه خدم رمتمركزيغكانادا 

در حاليكه ساختار توليتي در كشور فرانسه  ؛ايالتي و استاني است

متمركز و سازماندهي ارائه خدمات سلامت، منطقه اي است.  نسبتاً

بازيگران  هردو گروهمتشكل از  ي ليبرالنظام سلامت كشورها

دولتي و خصوصي است. نقش بازيگران خصوصي در اين كشورها 

 نيتأمتوجه است. جهت  ساير كشورها، پررنگ و قابلدر مقايسه با 

خدمات سلامت در كشور آمريكا، افراد بايد خود را بر اساس 

فرما هاي پيشنهادي در محل كار خود و يا به صورت خويش بيمه

هاي سلامت خود را پرداخت  هزينه ماًيمستقو يا كرده بيمه 

مديكيد را ارائه مديكر و بيمه  هاي دولتينمايند. دولت تنها بيمه

. نظام پرداخت سلامت در آمريكا به نوع خدمت و نوع ارائه دهد يم

 در خدمات بستري بيمارستانيپرداخت به دهنده، بستگي دارد. 

 صورت بهمديكيد  ،ي مرتبط تشخيصيها گروهر به صورت يمديك

بيمه ها و برنامه هاي در  و ي مرتبط تشخيصيها گروهروزانه و 

هاي  . پرداختمي باشدصورت كارانه و روزانه، به  خصوصي سلامت

اي مختلف علاوه بر حق  هاي بيمه هاي بيمه شده توسط طرح گروه

در كانادا  .باشد يم 2و فرانشيز 1بيمه، به صورت بيمه اتكايي

 به پرداخت. است رايگان خدمت، دريافت لحظه در خدمات

 در سطح يا دوره قرارداد صورت به يا و كارانه اساس بر پزشكان

در فرانسه پرداخت براي . رديگ يم صورت پزشكان هب استاني

و براي خدمات  نگر ندهيآخدمات سرپايي و پزشكان كارانه و بودجه 

ي مرتبط تشخيصي و پرداخت بر اساس عملكرد ها گروهبستري 

  .)8،11،19،20(است 

در قانون اساسي كشورهاي مختلط، سلامت به عنوان يك حق 

و سازماندهي  رمتمركزيغ. ساختار توليتي سوئد، شود محسوب مي

هاست. ساختار  خدمات سلامت بر پايه شوراهاي شهري و شهرداري

ها و محلات  بر پايه شهرداريو توليتي در نروژ، اغلب متمركز 

ي و خدمات سلامت بر است. در انگلستان ساختار توليتي تركيب

پايه مناطق سازماندهي شده است. بازيگران دولتي در نظام 

و بازيگران  ندينما يمسلامت اين كشورها نقش پررنگي را ايفا 

. مسئوليت تضمين هستند دار ناچيزي عهدهخصوصي نقش 

هاي بهداشتي خوب براي همه ساكنين اين  دسترسي به مراقبت

ام سلامت كشور سوئد بر پايه كشورها بر عهده دولت است. نظ

توانند  ها مي وضع ماليات بنا شده است. سطوح محلي و شهرداري

هاي سلامت خود را از طريق دريافت ماليات از مردم  درآمد بخش

                                                           
١ Co-insurance 
٢ Co-payment 

نمايند. علاوه بر ماليات، منابع مالي خدمات سلامت توسط  نيتأم

. در كشور گردد يمكنندگان از خدمات تكميل دولت و استفاده

روژ، دو منبع اصلي درآمدهاي نظام سلامت شامل سيستم ماليات ن

هاي عمومي،  . بخشي از مالياتباشد يمو پرداخت از جيب خانوارها 

سهم بيمه سلامت ملي است. برخلاف سوئد در نروژ نقش 

تر و قابل اغماض است. مالي، كم رنگ نيتأمهاي خصوصي در  بيمه

مالي  نيتأمماليات عمومي نظام سلامت كشور انگلستان به وسيله 

هاي دولتي براي اغلب  و ارائه خدمت توسط بيمارستان شود يم

. براي برخي از باشد يمخدمات، بدون پرداخت در زمان استفاده 

ي و داروها)، مشاركت در هزينه و يا پزشك دندانخدمات (مانند 

هاي خصوصي به عنوان  ي مستقيم وجود دارد. بيمهها پرداخت

ي منابع به آور جمع. مسئوليت شوند يمكمل استفاده هاي م بيمه

كرد منابع، هزينهدر صورت متمركز با مقامات انگلستان است اما 

يي شده است. نظام پرداخت در كشور سوئد، براي تمركززدا

خدمات سرپايي و پزشكان، كارانه، سرانه و پرداخت بر اساس 

پرداخت بر  و بودجه كليبه صورت عملكرد و براي خدمات بستري 

. نظام پرداخت در كشور نروژ براي خدمات باشد يماساس عملكرد 

سرپايي و پزشكان، حقوق، كارانه و سرانه و براي خدمات بستري 

. انگلستان از باشد يمروزانه، گرنت و پرداخت بر اساس عملكرد 

ي پرداختي كه منجر به افزايش انگيزه براي بهبود ها ستميس

مانند سيستم پرداخت مبتني بر نتايج،  رددگ يميي و كاراكيفيت 

تا پرداخت  3ي مرتبط تشخيصيها گروه عبراي خدمات بستري (انوا

 مبتني بربر اساس متوسط هزينه هاي ملي) و يا سيستم پرداخت 

مرتبط با دستيابي به  كنندگان ارائهعملكرد كه بخشي از درآمد 

استفاده اهداف خاص باشد، در هر دو خدمات سرپايي و بستري 

  .)7،21،22( دينما يم

نوان يك ، سلامت به عنيزدر قانون اساسي كشورهاي سوسيال 

. ساختار توليت اين كشورها متمركز است. شودمحسوب ميحق 

اي و سازماندهي ارائه خدمات سلامت در كشور روسيه منطقه

شهري، در كشور چين استاني و شهرستاني و در كوبا شهري است. 

نقش اصلي در ارائه خدمات سلامت در اين كشورها با بازيگران 

سيه و چين، بازيگران دولتي است. اگرچه در كشورهاي رو

، ندينما يمخصوصي به عنوان مكمل بخش دولتي ايفاي نقش 

ي نظام سلامت روسيه داشتن يك سيستم بسيار ها رساختيز

در اي است. دسترسي همگاني به مراقبت هاي پايهبراي متمركز 

 يك سيستم بر درماني، و بهداشتي خدمات چين ارائه كشور

                                                           
٣ Diagnosis-related groups 
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 هاي مراقبت تسهيلات عمومي گردي و دولتيعمدتاً  بيمارستاني

است. نظام سلامت كوبا در  متكي مكمل طب جمله از بهداشتي

سراسر جهان به دليل برتري و كارايي آن شناخته شده است. با 

هاي  چشمگير ناشي از تحريم ريتأثوجود منابع بسيار محدود و 

اقتصادي براي بيش از نيم قرن، كوبا موفق به تضمين دسترسي به 

- ت براي جمعيت و به دست آوردن نتايج مشابه توسعه يافتهمراقب

ترين كشورها گرديده است. در جامعه كوبا، سيستم مراقبت هاي 

بهداشتي يك برنامه عمومي ملي است. هيچ بيمارستان يا درمانگاه 

خصوصي در كوبا وجود ندارد و ارائه تمامي خدمات بهداشتي 

مالي در نظام  نيتأمرد. گي توسط دولت و بصورت رايگان انجام مي

مقامات  توسطو از طريق سيستم بودجه  اين كشورسلامت 

 مالي نيتأم .شود يمي و محلي مديريت ا منطقهبهداشتي فدرال، 

 خصوصي بخش منابع و منابع دولتي دو هر از چين، در سلامت

 و مستقيم مالي كمك شامل دولت، منابع ورودي. است

رشد بخش خصوصي به  .باشد يم ها هاي اجتماعي و بيمه صندوق

هاي ارائه خدمت عمومي  مالي و سيستم نيتأمعنوان مكمل 

مالي نظام سلامت در كشور كوبا از  نيتأمافزايش يافته است. 

طريق ماليات عمومي است. در روسيه به مجموعه بستري، بودجه 

بر اساس تعداد تخت و نرخ اشغال است، پرداخت  عمدتاًخطي كه 

تم پرداخت براي خدمات بستري در چين، بودجه . سيسگردد يم

كلي و موردي و براي خدمات سرپايي، اغلب كارانه و سرانه است. 

دولتي و  صورت بهنظام پرداخت در سيستم سلامت جمهوري كوبا 

  .)22–28( باشد يمبر پايه پرداخت حقوق 

 محسوب شدهدر قانون اساسي ايران سلامت به عنوان حق 

توليتي نظام سلامت ايران، اغلب متمركز و است. ساختار 

سازماندهي ارائه خدمات سلامت، استاني و شهرستاني است. 

و  كنند يمبازيگران دولتي نقش اصلي را در ارائه خدمات بازي 

بخش خصوصي به عنوان مكمل بخش دولتي ايفاي نقش 

هاي اوليه بهداشتي از  منابع مالي در حوزه مراقبت نيتأم. دينما يم

ها  ، در بيمارستانگردد يمحل منابع عمومي توسط دولت انجام م

بخشي از منابع مالي توسط دولت از محل منابع عمومي و بقيه به 

 نيتأمگر و افراد،  هاي بيمه صورت فروش خدمات به سازمان

. نظام پرداخت در ايران در سطح خدمات سرپايي به صورت گردد يم

در سطح خدمات درماني بستري، پرداخت حقوق، دستمزد و كارانه و 

به صورت كارانه، گلوبال و حقوق و دستمزد است و نظام پرداخت به 

  .)29–35( باشد يمپزشكان خانواده نيز به صورت سرانه 

  

  انيلايه گفتمان و مع

، كشورهاي مورد بررسي در لايه گفتماني 3در جدول شماره 

. ايالات متحده آمريكا، كانادا و فرانسه اند شدهتطبيق داده 

كشورهايي با پارادايم اومانيست، گفتمان ليبرال، اعتقاد به 

لذا دخالت دولت حداقل،  .باشند يمي و اصالت با فرد طلب يآزاد

كه است ي دار هيسرماآزاد و بازار  ،مالكيت خصوصي و اقتصاد

بيشترين آزادي اقتصادي را ايالات متحده با رويكرد كاپيتاليست و 

ي انحصاري دارد. كشورهاي انگليس، سوئد و نروژ، دار هيسرما

پارادايم اومانيست و گفتمان مختلط از نئوليبراليسم و 

سوسياليسم، همراه با دخالت متوسط دولت و مالكيت تركيبي 

يه، چين و كوبا، پارادايم اومانيست، گفتمان سوسيال و دارند. روس

لذا مالكيت، اغلب عمومي  .اصالت با جمع استو اعتقاد به برابري 

. ايران كشوري با )13،14،36،37(و دخالت دولت زياد است 

مالكيت  .ايدئولوژي اسلامي و اعتقاد به حاكميت قوانين الهي است

 نفتي دارد. هيپا تكاغلب عمومي، دخالت دولت حداكثر و اقتصاد 

فقيه پايه نظام سياسي جمهوري اسلامي ايران را تشكيل  ولايت

مرجع  مردم اراده و پايين به بالا از الهي و مشروعيت دهد يم

 نحوه البته. بالا است به پايين از الهي ولايت و رتقد پذيرش

 كه است دقيقيمسئله  اسلامي جمهوري در فرآيند دو اين تركيب

  . )3( كند يم ايجاد را فقيه ولايت مختلف هاي نظريه

 سلامت يداميو پ ياقتصاد ،يتيجمع يبر اساس شاخص ها يتانيل هيكشورها در لا سهيمقا -1جدول شماره 

ي
خت

نا
 ش

ت
عي

جم
ي 

ها
ص 

اخ
ش

  

  سوسيال  مختلط  ليبرال  

ن
را

اي
  

  معيارها و شاخص ها

كا
ري

آم
  

ادا
كان

سه  
ران

ف
  

ئد
سو

  

وژ
نر

س  
لي

نگ
ا

  

يه
وس

ر
  

ن
چي

  

وبا
ك

  

  1/79  3/11  1400  4/143  7/64  2/5  7/9  3/64  9/35  7/321  )2015ميليون)(( تيجمع

  9/1  4/1  7/1  5/1  9/1  9/1  9/1  2  7/1  2  نرخ باروري

  29/1  0  6/0  - 1/0  6/0  1  7/0  2  1/1  9/0  )2003- 2013( تيجمعنرخ رشد ساليانه 
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  و همكاران يمهرالحسن/ 20

 

ي
مال

ن 
مي

 تا
ي

ها
ص 

اخ
ش

  

  GDP )PPP()2016(  57466  44025  41466  49174  59301  42608  23162  15534  ----  17303سرانه 

  38/0  ----   42/0  37/0  36/0  25/0  27/0  29/0  31/0  39/0  )2015( ينيجضريب 

>2  دلار 1 بر اساسفقير درصد جمعيت 
*  2<   ----   ----  2<  2<  2<  3/6   ----  08/0  

  GDP )2014(  1/17  4/10  5/11  9/11  7/9  1/9  1/7  5/5  1/11  9/6درصدي از  سهم سلامت

  2013(  9146  4759  4508  4224  6308  3311  1587  646  1828  1218((ppp) سرانه هزينه سلامت

  4/40**  93  8/55  1/48  5/83  5/85  5/81  4/77  8/69  1/47  )2013سلامت (سهم بخش عمومي از 

سهم پرداخت مستقيم از جيب به عنوان 

  )2013( يخصوصبخش  درصدي از هزينه
3/22  1/50  9/32  1/88  9/95  4/56  4/92  7/76  100  88  

ي
مد

يا
ي پ

ها
ص 

اخ
ش

  

  76/0  76/0  72/0  79/0  9/0  94/0  9/0  88/0  91/0  91/0  شاخص توسعه انساني

  GSI(  23/2  37/1  83/1  51/1  48/1  78/1  04/3  24/2  05/2  36/2( ينجهاشاخص صلح 

  74/77  77/81  75/78  65/76  79/83  80/84  81/84  79/85  80/84  77/82  )2015مردان/زنان)(( يزندگاميد 

  1/5  5/8  2/7  8/14  9/8  1/8  6/9  7/8  2/7  4/8  )2013خام (مرگ و مير 

هزار نفر مرگ و مير مادران در هر صد 

)2015(  
14  7  8  4  5  9  25  27  39  23  

زنده مرگ و مير نوزادان در هر هزار تولد 

)2013(  
9/5  6/4  5/3  4/2  3/2  9/3  6/8  9/10  5  3/10  

  درصد 2كمتر از *
  درصد رسيده است 50پس از اجراي طرح تحول نظام سلامت به حدود  **

  

 ت، نظام سياسي، اقتصادي و سلامتنوع حكوم بر اساسدر لايه ساختاري  كشورهامقايسه  -2جدول شماره 

  معيار و شاخص ها
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س
 

وژ
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نگ
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س

رو
 

ن
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وبا
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ن
را

اي
  

 نوع حكومت
جمهوري 

 رياستي

مشروطه 

 سلطنتي

جمهوري 

- پارلماني

 رياستي

مشروطه 

 سلطنتي

مشروطه 

  سلطنتي

مشروطه 

 سلطنتي
 جمهوري جمهوري جمهوري

جمهوري 

 اسلامي

  صاديساختار اقت
گذاري  سرمايه

  آزاد

عمدتاً 

مبتني بر 

 /بازار آزاد

نقش دولت 

در خدمات 

  ضروري

تركيبي 

اغلب مبتني 

  بر بازار

تركيبي 

رقابتي با 

ويژگي 

  دولت رفاه

تركيبي 

(اقتصاد بازار 

آزاد با 

شفافيت 

عملكرد 

  دولت)

تركيبي 

(برنامه ريزي 

مركزي همراه 

با راهكارهاي 

توليد و توزيع 

  بازار)

با  تركيبي

مالكيت اغلب 

دولتي در 

مناطق 

استراتژيك 

  اقتصادي

بازار 

  سوسياليستي
  سوسياليستي

تركيبي شامل 

يك بخش 

  عمومي بزرگ

ساختار سياسي 

 حكومت
  استاني  استاني  استاني  استاني  منطقه اي  منطقه اي  ناحيه اي  منطقه اي  استاني  ايالتي

نقش ارايه دهندگان 

دولتي خصوصي 

 بخش سلامت

اغلب 

، خصوصي

دولتي بسيار 

  اندك

دولتي و 

  خصوصي

دولتي و 

  خصوصي

اغلب دولتي، 

خصوصي 

  اندك

اغلب دولتي، 

خصوصي 

  اندك

اغلب دولتي، 

خصوصي 

  اندك

دولتي، 

خصوصي 

(مكمل بخش 

  دولتي)

دولتي، 

خصوصي 

(مكمل بخش 

  دولتي)

  كاملاً دولتي

دولتي، 

خصوصي 

(مكمل بخش 

  دولتي)

  غير متمركز  غيرمتمركز  ساختار توليتي
سبتاً ن

  متمركز
  غير متمركز

اغلب 

  متمركز
  اغلب متمركز  متمركز  متمركز  متمركز  تركيبي

سازماندهي ارائه 

  خدمات سلامت
  منطقه اي  استاني  ايالتي

شوراهاي 

شهري و 

  شهرداري

شهرداري و 

  محلات
  منطقه اي

منطقه اي و 

  شهري

استاني و 

  شهرستاني
  شهري

استاني و 

  شهرستاني
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 21/ا ه علت يا هيلا ليو مختلط بر اساس چارچوب تحل اليسوس برال،يل يسلامت كشورها يها نظام يقيمطالعه تطب 

ت
اخ

رد
م پ

ظا
ن

  

بستري و 

  مارستانيبي

مديكير 

DRG1 ،

مديكيد روزانه 

  DRGو 

قرارداد 

  اي دوره
DRG و 

P4P2  

بودجه كلي، 

موردي، 
P4P  

روزانه، 

  P4Pگرنت، 

DRG ،

پرداخت 

مبتني بر 

  نتايج

  بودجه خطي
بودجه كلي و 

  موردي
  حقوق

كارانه و 

بودجه، حقوق 

  و دستمزد

سرپايي و 

  پزشكان

مديكير كارانه، 

مديكيد كارانه 

  و سرانه

  رانهكا

كارانه و 

بودجه 

  آينده نگر

كارانه، 

  P4Pسرانه، 

حقوق، 

  كارانه، سرانه
P4P  حقوق  

اغلب كارانه، 

  سرانه
  حقوق

كارانه، حقوق 

و دستمزد، 

پزشكان 

  خانواده سرانه
1 Diagnostic Related Groups 

2 Payment for Performance 

  در لايه گفتماني كشورهامقايسه  -3جدول شماره 

معيارها و 

  اخص هاش
  ايران  كوبا  چين  روسيه  انگليس  نروژ  سوئد  فرانسه  كانادا  آمريكا

ويژگي هاي 

  اقتصادي

  كاپيتاليستي،

سرمايه داري 

  انحصاري

بازار آزاد و 

  يدار هيسرما

ي دار هيسرما

  و بازار آزاد
  مختلط  مختلط

ي دار هيسرما

  و بازار آزاد

دوراهي اقتصاد 

سوسياليستي و 

  يدار هيسرما

  يدار هيسرما

  ايدئولوژيك
  يدار هيسرماضد

اقتصاد دولتي 

غلبه دارد/ 

 هيپا تكاقتصاد 

  مبتني بر نفت

  زياد  حداكثر  زياد  زياد  متوسط  متوسط  متوسط  حداقل  حداقل  حداقل  دخالت دولت

  خصوصي  خصوصي  مالكيت
اغلب 

  خصوصي
  اغلب عمومي  عمومي  اغلب عمومي  اغلب عمومي  تركيبي  تركيبي  تركيبي

  برابري  برابري  برابري        يطلب يآزاد  يطلب يآزاد  يلبط يآزاد  اعتقاد به
حاكميت 

  قوانين الهي

  اصالت با
فرد، بدون 

  اعتقاد به برابري

فرد، بدون 

اعتقاد به 

  برابري

فرد، بدون 

اعتقاد به 

  برابري

 با فرد

 به اعتقاد

  برابري

 با فرد

 به اعتقاد

  برابري

فرد بدون 

اعتقاد به 

  برابري

  ه تركيبينظري  جامعه  جامعه  جامعه

نام گفتمان 

در پارادايم 

اومانيست و 

  يدار هيسرما

  مختلط  مختلط  ليبراليسم  ليبراليسم  ليبراليسم
نئو 

  ليبراليسم
  كمونيستي  سوسياليستي  سوسياليستي

  اسلامي

  شيعي

 

  بحث

 نظام با كشورهاي كه داد نشان ليتاني لايه در مطالعه هاي يافته

از حيث  بهتري وضعيت در كشورها ديگر مختلط نسبت به

 بقيه به نسبت سوسيال كشورهاي و دارند قرار هاي سلامت شاخص

هاي سلامت  بندي نظامبر طبق رتبه .ندارند مطلوبي وضعيت

سازمان جهاني بهداشت، كشورهاي نروژ، سوئد و انگلستان در 

مقايسه با كشورهاي روسيه، كوبا و چين، عملكرد بهتري داشته و 

  . )38( اند  گرفتهدر رتبه بالاتري قرار 

 را سلامت نظام براي كرد هزينه بيشترين آمريكا متحده ايالات

 نيتر گران ،المنافع مشترك كشورهاي گزارش صندوق و طبق دارد

 در كشورها ساير با مقايسهدر اما  دارد جهان در نظام سلامت

طبقه بندي ساختار  .)39( دارد يضعيف عملكردي ،ابعاد بيشتر

و منطقه اي است  كشورهاي ليبرال در سطح ايالتيسياسي 

 فاوت استهرچند كه چگونگي توزيع اختيار در اين كشورها مت

 و رمتمركزيغ كشورها، اين در سلامت نظام وليت). ت40(

. است سياسي ساختار بر منطبق سلامت، خدمات ارائه سازماندهي

 اين سلامت خدمات ارائه در پررنگي نقش خصوصي بازيگران

  .)41(. كنند يم ايفا كشورها

 مورد يافته توسعه كشور سه عنوان به انگليس و نروژ سوئد،
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  و همكاران يمهرالحسن/ 22

 با تركيبي اقتصادي ساختار مختلط، كشورهاي گروه از بررسي

. دارند دولت عملكرد شفافيت و آزاد بازار سمت به بيشتر تمايل

 اي منطقه و اي ناحيه كشورها اين در سياسي ساختار بندي طبقه

 خدمات ارائه و تركيبي و رمتمركزيغ سلامت، نظام توليت. است

 سازماندهي محلات و شهرداري اي، منطقه سطوح در سلامت

 از تر پررنگ كشورها اين در دولتيدهندگان  ارائه نقش. اند شده

و همكاران در مطالعه خود به  1تامسون .است خصوصي بخش

كشورهاي نروژ، سوئد و  رمتمركزيغساختار سلامت اغلب دولتي و 

هاي  تعيين كننده"هاي مطالعه . يافته)42( اند دهانگلستان اشاره كر

كارايي نظام سلامت: شواهد از كشورهاي عضو سازمان همكاري و 

  2 "توسعه اقتصادي

نشان داد كه بر اساس شاخص كارايي نظام سلامت سازمان 

بهداشت، كشورهاي نروژ، سوئد و انگلستان، به ترتيب در جهاني 

هاي هشتم، دهم و يازدهم، در مقايسه با ساير كشورهاي عضو  رتبه

سازمان همكاري و توسعه اقتصادي قرار دارند، اين درحاليست كه 

  .)43(كانادا در رتبه هجدهم قرار دارد 

 داراي ،توسعه درحال كشورهاي گروه از سوسيال كشورهاي

 ساختار بنديطبقه و دولتي بخش بيشتر غلبه با اقتصادي ساختار

 كشورها اين در سلامت نظام توليت. هستند استاني سياسي

 سطوح در سلامت خدمات ارائه سازماندهي و است متمركز

 دولتي بازيگران .است گرفته صورت شهري، و استاني اي، منطقه

 ايفا كشورها اين سلامت خدمات ارائه در پررنگي بسيار نقش

 همانند مطلوبي اقتصادي شرايط اگرچه نيز، كوبا كشور. ندينما يم

 رويكرد مختلط، كشورهاي همانند اما ندارد، مختلط كشورهاي

 مناسب خدمات توانسته و برگزيده را شهرها سطح در خدمات ارائه

 افزايش را پوشش تحت جمعيت و دهد ارائه را مترك كردهزينه با

و همكاران در مطالعه خود كوبا را كشوري با  3بروتو گوتايرز .دهد

وضعيت اقتصادي نامناسب اما نظام سلامت عمومي، همگاني و 

مالي دولتي معرفي كرده است و اين  نيتأمرايگان همراه با 

قلمداد ي دولت تمايلات سياسي نظام سلامت را ناشي از ها يژگيو

كه سلامت و رفاه را براي كل جمعيت حتي در شرايط كرده است 

  .)44(نمايد اقتصادي نامطلوب تضمين 

 ،توسعه درحال كشور يك عنوان به ايران اقتصادي ساختار

. است استاني كشور اين در سياسي ساختار بندي طبقه و تركيبي

 سطوح در سلامت خدمات و متمركز اغلب سلامت نظام توليت

 ايران كشور ساختار. اند شده سازماندهي شهرستان، و استان

 كشورهايي واقع در. دارد سوسيال كشورهاي به بيشتري نزديكي

                                                           
١ Thomson 
٢Organisation for Economic Co-operation and Development 
٤ Borroto Gutiérrez 

 خود ساختار ،اند بوده انيفراو طبيعي منابع داراي كه ايران همانند

  .اند كرده طراحي متمركز و عمومي صورت به اغلب را

 فردگرايي و بر ليبرال، كشورهاي استعاره، و گفتمان منظر از

 اين تمامي و دارند ديتأك ساختارها در دولت حداقلي دخالت

 عنوان به. است شده متبلور كشورها اين سلامت نظام در ها ويژگي

 دخالت و ژاندارم دولت رويكرد به توجه با اآمريك كشور مثال

 توجه با سلامت خود را نظام فرد، آزادي به توجه و دولت حداقلي

  .برگزيده است خصوصي بخش اغلب هيبر پا و درمان به ويژه

و  ييگرا جمع ايدئولوژيبر  كمونيست، و سوسيال كشورهاي

 مثال عنوان به. دارند ديتأك ساختارها در دولت حداكثري دخالت

 عمومي برنامه يك كوبا، كشور در بهداشتي هاي مراقبت سيستم

 اصول اساس بر سيستم اين هايمؤلفه  و كلي ساختار است، ملي

 يك عنوان به پزشكي شامل 1983 عمومي بهداشت قانون

 پيشگيري بر ديتأك و همگاني دسترسي دولت، اجتماعي مسئوليت

 در«عنوان  با خود مطالعه در 4سگال. باشد يم عمومي مشاركت و

 شناسي معرفت ازسؤال  يك: سوسياليستي سلامت سيستم مفهوم

 در سوسياليست سلامت سيستم كه كند يم اشاره» ماركسيست

 عوامل بوده و سوسياليست تئوري از جنبه يك عنوان به حقيقت

 مهم سلامت براي مردم ظرفيت و بيماري عليت در اجتماعي

  .)45( باشد يم

 اما گرفته شكل ليبراليسم ايدئولوژي پايه بر كه مختلط كشورهاي

 دو هر مزاياي از اند، برگزيده خود براي را رفاه دولت رويكرد

 و اند كرده استفاده رفاه ايجاد جهت سوسيال، و ليبرال رويكرد

به عنوان مثال  دارد. پررنگي نقش خود سلامت بخش دردولت 

كشور انگلستان با ساختار اقتصادي و سياسي شبيه به كشورهاي 

ليبرال، نظام سلامت طب ملي و شبيه به كشورهاي سوسيال، 

رد مناسبي در حوزه سلامت داشته است. يافته هاي مطالعه عملك

در  6نشان داد كه ميزان نابرابري در ويزيت پزشك 5دواكس

عضو سازمان همكاري و توسعه اقتصادي،  كشور 18در مقايسه با 

 . كشورهاي مختلط در)46( استبسيار نزديك به صفر بوده 

 دخالت ميزان يي وراگ جمع يي،فردگرا ميان را تناسبي حقيقت

 در مثال عنوان به. )47( اند كرده ايجاد خود ساختارهاي در دولت

 خصوصي و عمومي سلامت تسهيلات از تركيبي سوئد، كشور

 اعتبار نيتأم دولتي بودجه طريق از كلي طور به آنها اما دارد وجود

  .)22( شوند يم

                                                           
١ Segall 
٢Devaux 
٣Inequities in need-adjusted doctor visits 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

04
 ]

 

                             9 / 13

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-5973-fa.html


 23/ا ه علت يا هيلا ليو مختلط بر اساس چارچوب تحل اليسوس برال،يل يسلامت كشورها يها نظام يقيمطالعه تطب 

 ليبراليسماند.  بوده يكديگر رقيبها  سال سوسياليسم و ليبراليسم

 تلاش تمام است، استوار ييگرا مصرف و آزاد بازار اقتصاد هيبر پا كه

 نوعي هر از خود بازار به را هانج كشورهاي تمامي تا كرده را خود

عنوان  با خود مطالعه در 1لئونارد كند. تبديل سلامت، حتي

 ييگرا مصرف اقتصاد يابي راه» ليبراليست مقابل در سوسياليست«

 دانستهدليل گسترش ليبراليسم را  كشورها ساير بازارهاي به

 انسجام درآمد، هاي نابرابري"مطالعه در 2كوبورن. )13(است

 اشاره "نئوليبراليسم نقش: ها جمعيت سلامت وضعيت و اجتماعي

 ليبراليسم، دكترين بازار، به رويكرد ميان وابستگي يك كه كند يم

 اي گونه به دارد وجود اجتماعي انسجامكاهش  و درآمد نابرابري

است  داشته كشورها سلامت بر نديناخوشاي راتيتأث امر اين كه

 پيامدهاي و سياسي امور" در مطالعه همكاران و 3ناوارو. )48(

 رگذاريتأث سلامت پيامدهاي بر سياسي امور ايدئولوژي "سلامت

  .)49( نستنددا

 در خود، خاص ايساختاره و اسلامي گفتمان با ايران كشور

اما  .است اسلامي كشورهاي از فردي به منحصر نوع حقيقت

 است، شايسته كهگونه  آن را خود است ساختارهاي نتوانسته

 ميان تناسب لذا. )13،50(كند  ايجاد خود گفتمان با متناسب

 كاهش سلامت، مانند اجتماعي اقتصادي و سياسي، هاي ساختار

 نظام كهاست  مشاهده قابل فمختل سطوح در امر اين و يافته

 تبديل گسسته و يا تكه ساختاري با چندگانه تعاوني يك سلامت

  .است كرده

  گيري نتيجه

 هاي و حمايت اقتصادي شرايط داشتن با مختلط كشورهاي

خدمات و ارائه در  متمركز ساختار نيمه ايجاد با مناسب، اجتماعي

محلي  صورت به خدمات مديريت بر ديتأكبا  مالي سلامت نيتأم

 وضعيت) اي هاي منطقه ها و سازمان شهرداري نقش بودن پررنگ(

 .سلامتي دارا هستند نظر از كشورها به ساير نسبت يتر مطلوب

همچنين كشورهاي مختلط به واسطه تركيب نقاط قوت 

خدمات سلامت را براي  اند توانستههاي ليبرال و سوسيال  گفتمان

ايجاد نمايند و  كيفيتي مناسببه همراه جوامع خود  آحادكليه 

  هاي سلامتي مناسبي داشته باشند. شاخص

 حكومتي يساختارها ساير و سلامت نظام كشورها، بيشتر در

 تضادها كاهش جهت .باشد يم ها آن گفتماني لايه با متناسب ها آن

                                                           
٤Leonard 
٥ Coburn 
٦ Navarro 

 در خود گفتمان به كه است لازم كشوري هر بهتر، عملكرد و

 نيز ايران كه شود يم پيشنهاد لذانمايد.  توجه ساختارها تشكيل

مختلف  هاي لايه خود، سلامت نظام در تحول و بازطراحي براي

  .دهد قرار مدنظر را ساختاري گفتماني و معاني،
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University of Medical Sciences, Kerman, Iran 
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Background and Objectives: Different governance approaches have various definitions and systems about 
health. The purpose of this study was to compare the appropriateness of the health system performance with the 
ideology of the selected countries. 

Methods: In this comparative study, liberal countries (America, Canada, France), social countries (Russia, China, 
Cuba) and mixed countries (Sweden, Norway, England) were selected purposefully. Data were obtained from 
World Bank and WHO’s published documents and discourse literature studies. Causal layered analysis 
framework was used for data analysis. 

Results: Comparison of health indicators showed that mixed countries were in a better position than the other two 
groups. The health system’s stewardship of the liberal, mixed, and social countries were decentralized, semi-
centralized, and centralized, respectively. Discourses of the liberal states were based on the capitalist economy, 
with lack of reliance on natural resources. Socialist countries, a socialist economy system emphasizes the use of 
natural resources. In these countries governmental involvement is maximum. Mixed countries have a constitutional 
monarchy government and benefit from both of these approaches to create welfare based on the ideology of 
liberalism and the welfare state approach. 

Conclusion: Mixed countries with appropriate economic- social conditions, semi-centralized structure of service 
delivery, suitable financing system, and regional and local management of services (highlighting the role of 
municipalities), have better health status than other countries. The ideology of the countries forms the social, 
economic, and political structures as well health. Iran should consider various layers of metaphor, discourse, casual 
structures, and litany for redesigning the health system. 

Keywords: Health system, Liberal, Social, Mixed, Causal layered analysis 
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