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Abstract 

Background: The health system refers to a set of organizations, individuals, and actions aimed at 
improving community health, ensuring equitable participation in resource allocation, and enhancing 
patient satisfaction. Since 2014, with the implementation of the “Health Transformation Plan,” Iran’s 
health system has undergone significant reforms. One of the less explored aspects of this plan is its 
ethical challenges. The four core ethical principles—beneficence, non-maleficence, autonomy, and 
justice constitute the foundation of health policies. Therefore, the present study was conducted as a 
narrative review to examine the existing evidence on the ethical challenges in implementing this plan. 
Materials and Methods: In this narrative review, an advanced search was conducted using a 
combination of Persian keywords equivalent to “Health Transformation Plan”,“Iran’s health system” 
and “Ethical challenges”, along with their English counterparts (“Health Transformation Plan”, “Iran's 
health system”, “Ethical challenges”) across international databases, including Web of Science Core 
Collection, PubMed/Medline, Scopus, the search engine Google Scholar, and national databases, such 
as SID, Magiran, and Irandoc, covering the time period from 2011 to 2025. 
Results:  The initial search yielded 880 articles. After removing duplicates and applying inclusion 
criteria, 17 relevant qualitative studies focusing on the ethical principles in the implementation of the 
Health Transformation Plan—beneficence, non-maleficence, autonomy, and justice—were analyzed. 
The results indicated that adherence to these principles can significantly improve the quality of 
healthcare services and enhance the satisfaction of both healthcare personnel and the general public. 
Conclusion: By paying attention to ethical dimensions in Iran’s health policies, strengthening 
education, optimizing resource allocation, and developing monitoring systems, service quality can be 
promoted and public trust increased. 
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 20/7/1404پذیرش مقاله:              1404 28/2 دریافت مقاله: 
 

 نهلاادعمت جامعه، مشارکت لاس يارتقاکه با هدف  شودها، افراد و اقدامات اطلاق میاي از سازمانبه مجموعه نظام سلامت مقدمه:
 نظام تحول طرح"اجراي  با 1393ن از سال کنند. نظام سلامت ایرادر سطح جامعه فعالیت می مارانیب تیتأمین منابع و رضا در

 . اصولستاهاي اخلاقی آن شده در اجراي این طرح، چالشیکی از ابعاد کمتر بررسیدچار تغییرات اساسی شد.  "سلامت
 راین، این مطالعهبناب؛ هستند سلامت هايسیاست مبناي عدالت، و استقلال نرساندن، ضرر سودرسانی، شامل چهارگانهاخلاقی

 .شد انجام این طرح اجراي هاي اخلاقیچالش پیرامون موجود شواهد مرور روایتی هدفبا
چالش «،»نظام سلامت ایران«،»گراطرح تحول«ي هادواژهیکلپیشرفته با ترکیبی از در این مرور روایتی، جستجوي ها:مواد و روش

 »Health Transformation plan« ،»Iran's health system« ،»Ethical challenges«و کلیدواژه هاي انگلیسی » اخلاقی
جستجوگر موتور ,Web of Science Core Collection, PubMed/Medline Scopus یالمللبینهايدر پایگاه

Google_Scholar ملی هايو پایگاهSID, Magiran, Irandoc صورت گرفت. 1404تا1390سال زمانی  بازه در 

نهایت کردن معیارهاي ورود، درمقاله یافت شد که پس از حذف موارد تکراري و لحاظ 880اولیه در جستجوي  ها:یافته
کیفی مرتبط با اصول اخلاقی در اجراي طرح تحول نظام سلامت شامل اصل سودرسانی، ضرر نرساندن، استقلال و عدالت مطالعه17

افزایش کیفیت خدمات ارائه شده و این اصول نقش بسیار موثري درکه رعایت  داد ها نشانبررسی مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج
 اشد.تواند داشته بمندي پرسنل و جامعه میافزایش رضایت
 و منابع تخصیص سازيبهینه آموزش، تقویت طریق از ایران، سلامت هايسیاست در اخلاقی ابعاد به توجه گیري:بحث و نتیجه

 کند. کمک عمومی اعتماد و کیفیت ارتقاي به تواندمی نظارتی، هايسامانه توسعه
 سلامت، نظام سلامت ایران، چالش اخلاقی، مرور روایتی طرح تحول  هاي کلیدي:واژه
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 مقدمه
هــاي ســلامت نقــش مهمــی در امــروزي، نظام دنیــاي در

خـوب کنند و با عملکردسلامت ایفا می، حفظ و بازتوانی ارتقاء

دسترس، دسـتیابی بـه وضـعیت و با استفاده بهینه از منابع در

سـازمان  عریف. طبق ت)1(سازند مطلوب سلامتی را ممکن می

بیمــاري  ســلامتی تنهــا فقــدان )WHOجهــانی بهداشــت (

 و کامـل جسـمی، روانـی شیآسـانیست، بلکه برخـورداري از 

ــاعی ــتا در همین .)2(اســت  اجتم ــلامتراس بــه  نظــام س

بـا  شود کهها، افراد و اقدامات اطلاق میاي از سازمانمجموعه

ن منـابع تأمی در نهلاسلامت جامعه، مشارکت عاد يارتقاهدف 

. بـراي )3(کننـد در سطح جامعه فعالیت می مارانیب تیو رضا

هایی ازجملـه تولیـت، ارزیابی کارآمدي نظام سلامت، شاخص

هـاي سـلامت دسترسی، تأمین مالی، عدالت و کیفیت مراقبت

بهبـود  مختلـف بـا هـدف يکشورها .)4،5(تعریف شده است 

ي را انجـام ااصـلاحات گسـتردهسـلامت  مرتبط با يندهایفرآ

افزایش دسترسـی بـه خـدمات با ترکیه ازجمله  ؛)6،7(اند داده

تایلنـد ، )8( تأکید بر پیشـگیريو  تأمین مالی پایدار، بهداشتی

بـا  بریتانیـا، )9،10( طرح پوشـش همگـانی سـلامتبا اجراي 

سیستم خدمات ملی سلامت که بـر عـدالت و مراقبـت اولیـه 

 تغییـرات و تحولات نیز . در کشور ایران)11،12(متمرکز است

نظـام  تحـول طـرح"تحـت عنـوان، نظـام سـلامت در اساسی

 عنوانبـه 1393 از سـال طـرح این. )13(است بوده  "سلامت

 سه هدف اصـلی حفاظـت با سلامت عرصه در بنیادین اقدامی

 سـلامت و خدمات به در دسترسی عدالت ایجاد مردم، از مالی

 هايبرنامـه و هـالیتفعا سـرلوحه کیفیت خـدمات؛ ارتقاي نیز

گرفتـه اسـت  قـرار پزشـکی آموزش و درمان وزارت بهداشت،

ــتم)14،15( ــراي سیس ــرح . اج ــول ط ــلامت تح ــرغم س  علی

 اجـراي اهـداف در راسـتاي هـاي متعـددبه موفقیت دستیابی

ــرح  ــون )16(ط ــداد همچ ــزایش تع ــکان اف ــیم پزش  در مق

 میـزان کـاهش از رضـایتمندي بیمـاران و )17(ها بیمارستان

 تحـول برنامـه طـرح در هاییچالش با ؛)18(جیب  ازپرداخت 

هاي راسـتا یافتـه. در همین)3(اسـت  بـوده سلامت نیز همراه

) نشـان داد کـه طـرح 1399همکـاران ( و پـورمراديمطالعه 

هـاي مـدیریتی، آموزشـی، چالش تحول نظـام سـلامت داراي

سـت ادر ارائه خدمات سلامت  فرهنگی، پرسنلی و زیرساختی

 زهیـانگ ایجـاد ،یبهداشت دیامکانات جد جادیا قیاز طر دیباکه 

 ،هـاي بهداشـتیمتخصصـان مراقبت نگهـداريجـذب و  براي

حومـه  ي،شـهر هیـهاي بهداشتی اولگسترش خدمات مراقبت

اقــداماتی  افتــادهدور و ییوســتامنــاطق ر نیشــهري و همچنــ

اي هـجهانی نیز کشورها با چالش در سطح. )19(صورت گیرد 

. نتـایج اندمشابهی در مسیر اصلاحات نظام سلامت مواجه بوده

ــه ــال (مطالع ــور نپ ــان داد 2023اي در کش ــاچالش) نش  يه

، عدم نظـارت و بخشینیجمله عدم هماهنگی بتوجهی ازقابل

ــا ــان، توزبرنامــه شیپ ــود کارکن ــود بودجــه، کمب ــها، کمب  عی

 وجود داردها و مشکلات مداوم در تأمین دارو نامناسب مهارت

 یبهداشـت دیجد يهااستیقدرت و منابع، اتخاذ س يواگذارو 

طـرح تحـول نظـام  .)20(تواند مؤثر باشـد میمنابع  شیو افزا

هـاي مشـابه در سـایر در مقایسـه بـا طرحنیـز سلامت ایـران 

یکی  .)21(د هاي خاص خود را دارها و چالشکشورها، ویژگی

هـاي یـن طـرح، چالششـده در اجـراي ااز ابعاد کمتر بررسی

و  نیمرتبط با تـدو یاصول اخلاقهاي . چالشاخلاقی آن است

 اریبسـ يهااز جنبـه یکـینظام سلامت  يهااستیس تیریمد

طرح تحول نظـام  يدر روند اجرا ییبسزا ریاست که تأث یمهم

. منظور از اصول اخلاقی، قواعد ثابـت و )22،23(د دار سلامت

ــه ــه ب ــت ک ــتواري اس ــولاس ــلاك عنوان اص ــا و م در  راهنم

کـه بـه اصـول  )24(گیـرد هاي پزشکی قرار میگیريتصمیم

انـد و شـامل: اصـل ي اخلاق پزشـکی شـهرت یافتهچهارگانه

ــدالت اســت  ــاري و ع سودرســانی، ضــرر نرســاندن، خودمخت

سودرسانی به معناي تعهد فعال بـه انجـام کارهـایی . )25،26(

گی بیمـاران و است که به بهبود سلامت، رفـاه و کیفیـت زنـد

را  دهنـدگان سـلامتارائه ایـن اصـل ، لـذاجامعه منجر شـود

مبنـاي  کند که اقـدامات و تصـمیمات خـود را بـرموظف می

 حداکثر کردن منافع و منجر شدن به نتایج مثبت اتخاذ نمایـد

ضرر نرساندن به معناي خـودداري از انجـام هـر عملـی . )27(
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آسـیب یـا صـدمه  است که ممکن است به بیماران یا جامعـه

 هـرسـازد کـه از را ملزم می سلامت دهندگانو ارائه وارد کند

آسیب، درد یا خطـر غیرضـروري  موجباقدام یا سیاستی که 

. بر اسـاس اصـل خودمختـاري، فـرد )28( دنشود، اجتناب کن

هاي زنـدگی خـود کنتـرل داشـته باشـد و تواند بر انتخابمی

هاي بیرونی تصـمیم دودیتبتواند مستقل و آزاد از موانع و مح

. مفهوم این اصل در حوزه اخلاق پزشـکی عبـارت )29(بگیرد 

است از اعطاي حق پذیرش یا امتناع از درمان توسـط بیمـار و 

حق آگاهی از اینکه چه اعمالی در فرآیند درمان، بـا بـدن وي 

شود، حتی اگر امتناع از درمان، به مرگ بیمار منجـر انجام می

عنوان یکــی از اصــول بنیــادین عــدالت بــه. اصــل )30(گــردد 

به معناي رفتار عادلانه و بدون تبعـیض اخلاقی شمرده شده و 

ها در دسترسی و ارائـه خـدمات نابرابريافراد جامعه است و با 

هـاي سلامت تنها در صورتی مجاز است که بـر اسـاس تفاوت

. از )31( و قابل توجیه در نیازها یـا شـرایط افـراد باشـد موجه

ــدالت مســتلزم طراحــی و اجــراي ظــر سیاســتمن گذاري، ع

هاي غیرضروري هایی است که موجب کاهش نابرابريسیاست

وتحلیل تجزیـه. )32(گردد و افزایش برابري در سلامت جامعه 

سلامت اهمیت زیـادي  اصول چهارگانه اخلاق زیستی در نظام

ــن اصــول)33،34( دارد ــرا ای ــراي  ،؛ زی ــی ب ــارچوبی اخلاق چ

گذاري بهداشـتی فـراهم هاي بـالینی و سیاسـتگیريتصمیم

هـاي اخلاقـی تـأثیر توجه بـه چالشهمچنین . )35( کنندمی

اي مثبت بر سلامت روانی جامعه دارد و به بهبود رفتـار حرفـه

. )36( کنـددر میان پزشکان و کارکنـان بهداشـتی کمـک می

باوجود مطالعات متعدد پیرامون نظام سـلامت ایـران، تـاکنون 

هاي اخلاقی مـرتبط بـا طور خاص چالشررسی مروري که بهب

بررسـی قـرار دهـد، اجراي طرح تحول نظـام سـلامت را مورد

ایـن  مرورتوجهی در علاوه بر این، خلأ قابل. منتشر نشده است

ها بر اساس اصول اخلاقی چهارگانه شـامل احتـرام بـه چالش

ف هـد. شـودفرد، سودمندي، عدالت و عدم ضرر مشـاهده می

این مطالعه، پر کردن این خلأ پژوهشی با اسـتفاده از رویکـرد 

گذاري و هاي بهبـود سیاسـتمرور روایتی است تا بتواند زمینه

گیري در حوزه اجراي طـرح تحـول نظـام سـلامت در تصمیم

تـرین مهم هاي زیـر فـراهم آورد؛با پاسـخ بـه پرسـشایران را 

لامت هــاي اخلاقــی در اجــراي طــرح تحــول نظــام ســچالش

هـا چگونـه بـا اصـول چهارگانـه اخـلاق ایـن چالش اند؟کدام

گذاري چه راهکارهایی براي بهبود سیاسـت اند؟پزشکی مرتبط

حاضــر  بنــابراین، مطالعــه شــود؟در ایــن زمینــه پیشــنهاد می

هـاي اخلاقـی در چالش تبیـین صورت مـروري و بـا هـدفبه

 انجام شد. طرح تحول نظام سلامت در ایران اجراي

 هاروشواد و م

مرور روایتی، جستجوي پیشرفته بـا عملگرهـاي  در این

طـرح «ي هادواژهیـکلو با ترکیبی از  )ANDو  OR(بولین 

و » چـالش اخلاقـی«، »نظام سلامت ایران«، »سلامت تحول

ــایر معــادل فارســی آن ــا و کلیــدواژهس هاي انگلیســی ه

«HealthTransformation plan« ،»Iran's health 

system« ،»Ethical challenges «ــــاي در پایگاه ه

 PubMed/Medline, Web of Science المللـیبین

Core Collection, Scopus,  ـــتجوگر ـــور جس موت

Google_Scholar هاي ملی و پایگاهSID, Magiran, 

Irandoc  .مطالعات بر اساس معیارهـاي ورود صورت گرفت

عیارهـاي ورود، مشده انتخاب شـدند. و خروج از پیش تعیین

 بـه زبـان فارسـی و انگلیسـی از منتشرشـدهمطالعات کیفی 

 مــیلادي) کــه بــر 2025تــا  2011( 1404 تــا 1390ســال 

در کشـور در طرح تحول نظـام سـلامت  هاي اخلاقیچالش

 و دسترسـی کامـل علمـی مقـالات و داشـتند تمرکـز ایران

بـود،  معتبـر منـابع یا معتبر مجلات در شدهمطالعات منتشر

مطالعـات کمـی، مـروري، نامـه بـه سـردبیر، انتخاب شدند. 

سـمینارها  /هـاشیهمادر  شدهارائهچکیده مقالات و مقالات 

هاي اطلاعاتی مقاله یافت شده در بانک 880 ازحذف شدند. 

علمی، درنهایت پس از بررسـی عنـوان و چکیـده مقـالات و 

ي مقاله مرتبط با پـژوهش کـه دارا 94حذف موارد تکراري، 

معیارهاي مناسب ورود به مطالعه بودند، انتخـاب شـدند و از 

مقالـه انتخـاب  34، پس از اعمال معیارهاي خروج این تعداد
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مقاله انتخاب شدند که پـس  19و پس از مطالعه متن کامل 

هاي یافتـهمطالعـه 17 از بررسی کیفیـت مقـالات درنهایـت

لعـه، در ایـن مطا بررسـی قـرار گرفـت.هـا موردحاصل از آن

غربالگري عنوان، چکیـده و مـتن کامـل مقـالات توسـط دو 

صورت مستقل انجـام شـد. ) بهدوم(نویسنده اول و پژوهشگر

بحـث قـرار نظر، مـورد مربوطـه مورددر صورت بروز اختلاف

براي . گرفت و با اجماع دو پژوهشگر تصمیم نهایی اتخاذ شد

 ضمونشده، از روش تحلیل متحلیل محتواي مقالات انتخاب

استفاده شد. در ایـن روش، ابتـدا مفـاهیم کلیـدي و نکـات 

اصلی از متون استخراج گردید. سپس بـر اسـاس چـارچوب 

ــه  ــرام ب ــامل احت ــه (ش ــتی چهارگان ــلاق زیس ــول اخ اص

 و عــدالت) ضــرر نرســاندنخودمختــاري فــرد، ســودمندي، 

صورت دستی و بـا مـرور مکـرر بندي شدند. این کار بهدسته

هـاي اخلاقـی چالش ووهشگران انجام شـد ها توسط پژداده

صـورت مـنظم و مرتبط با اجـراي طـرح تحـول سـلامت به

نیـز بـراي  JBIلیست گردیدند. از چکبندي مفهومی طبقه

در این ابـزار، شده استفاده شد. ارزیابی کیفیت مطالعات وارد

را کسـب کـرده بودنـد، 10از  7مطالعاتی که حـداقل نمـره 

قبول در نظر گرفته شـدند و کیفیت قابل عنوان مطالعات بابه

. تمامی مقـالات جسـتجو شـده در وارد مرحله تحلیل شدند

هـا گـردآوري گردیـد. درنهایـت داده End note 21برنامه

 تنظـیم وي سـازمرتب )Narrative(صورت مرور روایتی به

 است. آمده 1 نمودار مقالات در . انتخابدیگرد
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 هایافته
 یبررسبه پژوهش مورد افتهیراهکیفی مقاله 17ع مجمو

 مـورد هـاي اخلاقـیمـرتبط بـا چالش نتایجو  قرار گرفتند

آورده  لیبـه تفضـ ریـز جـدول استخراج قرار گرفت که در

 ).1شده است (جدول 

 نظام سلامت ایران طرح تحول در زمینهمطالعات مرور شده  مشخصات. 1جدول 

 ردیف
نویسنده/ 
سال/زبان 

 انتشار
 محل انجام مطالعهعنوان 

نوع 
 مطالعه

افراد نمونه + 
 تعداد

 نتایج

1 

حاتمی و 
 همکاران/

)1402 /(
 فارسی

تبیین تجارب مدیران، کارکنان و 
هاي پیمانکار حوزه شرکت

بهداشت دانشگاه علوم پزشکی 
سپاري هاي برونزاهدان از چالش

 )37خدمات نظام سلامت (

زاهدان، 
 ایران

 کیفی

 29جامعه نمونه 
مدیران و از  نفر

کارکنان معاونت 
 بودند.بهداشتی 

هاي مطالعه حاضر در هاي حاصل از یافتهچالش
گذاري، هاي حوزه قانونچالش ( حوزه5

هاي نیروي انسانی، هاي اجرایی، چالشچالش
بندي دسته )هایمانیهاي نظارتی و چالشچالش

سپاري یکی از نیازهاي اساسی بروندند. ش
ست، اما شیوه اهداف سازمان ا منظور پیشبردبه

اجراي فعلی آن مناسب نیست. استفاده از بخش 
مت جزء لاخصوصی در پیشبرد اهداف حوزه س

نشدنی سیستم است. استفاده از تجارب جدا
ت لاکشورهاي پیشرفته در این زمینه از مشک

 .بعدي در زمان اجرا جلوگیري کرد

2 

 زنگنه بایگی/
)1401 /(

انگلیسی و 
 فارسی

 طرح خدمات تجارب یینتب
 حوزه در نظام سلامت تحول

 رانیا شرق جنوب در بهداشت،
)38( 

زاهدان، 
 ایران

 کیفی

 27جامعه نمونه 
نفر از پرسنل 

 مراکز شاغل در
 جامع خدمات
 بودند. سلامت

 حمایت مالی، خدمات، کیفیت آموزش مناسب،
 عنوانبه متخصص، و ماندگار انسانی نیروي

 در موجود هايچالش رفع جهت عاملی کلیدي
 توجه با دیگر سوي از. است سلامت تحول طرح

 براي نظام سلامت از ابزارهاي یکی اینکه به
است،  انسانی نیروي گراتحول طرح تحقق

 ها،آموزش آن و متخصص نیروهاي کارگیريبه
 به توجه و هاآن پرداختی در عدالت وجود

 و سازيتصمیم در مدیریت متخصصین،
 نظام سلامت عملکرد بهبود باعث يگذارسیاست

 شود.می

3 

رئیسی و 
همکاران/ 

)1400 /(
 فارسی

دستاوردهاي اجراي طرح تحول 
سلامت در حوزه بهداشتی در 

حاشیه شهر اصفهان: یک مطالعه 
 )39( یفیک

اصفهان، 
 ایران

 کیفی

 21جامعه نمونه 
نفر از 

نظران صاحب
مطلع و مسئولین 
حوزه بهداشت و 

ت مراقبین سلام
مراکز جامع 

 بودند.

نتایج نشان داد اجراي طرح تحول سلامت در 
حاشیه شهر اصفهان، دستاوردهاي 

هاي اي در حوزه ارائه مراقبتملاحظهقابل
بهداشتی اولیه به مردم از نظر عدالت و 
دسترسی و جامعیت خدمات، مشارکت بخش 

زایی کسب نموده است. خصوصی و اشتغال
ودجه و ه اختصاص بهایی در نحواگرچه چالش

منابع، مشارکت بخش خصوصی و تأمین نیروي 
 انسانی وجود دارد.

4 

حسینی و 
 همکاران/

)1400 /(
 فارسی

 و سلامت تحول طرح تحلیل
عنوان نظام به آن پیامدهاي

 )40درمان (کارآمد 
 کیفی ایران

جامعه نمونه 
جمعی از مدیران 
نظام سلامت و 

گذاران سیاست
در  حوزه سلامت

 ن بودند.ایرا

 نظام سلامت تحول طرح که قوتی نقاط رغمبه
 عدم از طرح است، این داشته همراه به

 صحیح منطق از برخورداري و یکپارچگی
 توجه با آن هايخروجی و دیدهاقتصادي آسیب

 .است ابهام دچار نظام سلامت، اصلی اهداف به
 سلامت، هايهزینه مجموع افزایش غیراصولی
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 به توجه عدم صیص منابع،تخ در عدالت ضعف
هاي سیاست با انطباق عدم طرح، پایداري امکان
 کارایی، توجهقابل کاهش و بالادستی کلان

 و خدمت دهندگانبراي ارائه را طرح این مزایاي
 کاهش طوربه بلندمدت در آن کنندگاندریافت

 داده است.

5 

احمدي و 
همکاران/ 

)1400 /(
 فارسی

 تیتقو يبرا ییارائه راهکارها
هاي اولیه طرح تحول مراقبت

 )41سلامت (

معاونت 
بهداشتی و 

درمان 
دانشگاه 

علوم پزشکی 
کردستان، 

 ایران

 کیفی

جامعه نمونه 
 رانیمد نفر از18

 یبهداشتمعاونت 
نظام  یو درمان

 سلامت کردستان
 بودند.

 ی ومال منابع نحوه اجرا، تأمین در هاییچالش
 خدمات بودن آنلاین هايچالش ازجمله انسانی
 و سریع اینترنتی امکانات و نبود سیب سامانه
 نواحی کشور بالاخص مناطق کلیه در کارآمد

 هايبرنامه در ضعف افتاده،دور و روستایی
 و کافی رسانیاطلاع عدم بازآموزي، آموزشی و

 ضعف مردمی، هايمشارکت عدم جلب مقتضی،
درون  و بخشیبین هايهماهنگی و همکاري در

 ارزیابی و پایش نظام وجود عدم نیز و بخشی
 به کافی منابع اختصاص که با مستمر و مؤثر

 ارتقایی مداخلات و بهداشت، پیشگیري بخش
بازدهی هستند، باید  حداکثر داراي که سلامت

 مدنظر مدیران قرار گیرند.

6 

پورمرادي و 
همکاران/ 

)1399 /(
انگلیسی و 

 فارسی

ها و نقاط قوت، فرصت
طرح تحول سلامت  يهاچالش

 یپوشش همگان استیعنوان سبه
 )19سلامت (

مراکز 
بهداشتی و 

درمانی 
وابسته به 
دانشگاه 

 یپزشک علوم
، کردستان

 ایران

 کیفی

 18جامعه نمونه 
نفر از 

گذاران و سیاست
نظام  رانیمد

 بودند. سلامت

هاي مدیریتی، آموزشی، فرهنگی، پرسنلی چالش
ي طرح تأثیرگذار توانند در اجراو زیرساختی می

شامل  دیبا باشند. طرح تحول نظام سلامت
موجود  يهاغلبه بر چالش يمداخلات مؤثر برا

 قیاز طر یبهداشت يهادر ارائه خدمات مراقبت
 يهازهیارائه انگ ،یبهداشت دیامکانات جد جادیا

 يهامتخصصان مراقبت يبرا يجذب و نگهدار
هاي گسترش خدمات مراقبت ،یبهداشت

و حومه شهري و  يشهر هیشتی اولبهدا
 .مناطق روستایی و دورافتاده باشد نیهمچن

7 

شاه منصوري و 
همکاران/ 

)1399 /(
 فارسی

طرح تحول  ياجرا یشناسبیآس
 لینظام سلامت با استفاده از تحل

 )42تم (
 کیفی ایران

 15جامعه نمونه 
 از نفر

خبرگان حوزه 
در نظام سلامت 
 ایران بودند.

را  شدهییشناسا يهابیساد آنتایج نشان د
و  يساختار يهابیآستوان در سه دسته می
ارزیابی  ستمیساختار سازمانی، س(يندیفرآ

 ،يتکنولوژ دستمزد، حقوق و ستمیعملکرد، س
 کنترل و ستمیمالی و بودجه طرح، س ستمیس

 يهابیآس ه)،و توسع قیتحق ستمیس نظارت،
ش و تضاد نق انسانی،ي روین ت،یریمدي (رفتار

دولت و ( طییمح يهابیو آس )فرهنگ سازمانی
 ،يگر، عوامل اقتصادمهیب يهاسازمان مجلس،

 کرد. يبنددسته) عوامل اجتماعی

8 

جهانگیر و 
همکاران/ 

)1399 /(
 فارسی

الگوي مدیریت خطر طرح تحول 
 یفیکنظام سلامت: یک مطالعه 

)43( 
 کیفی ایران

 20جامعه نمونه 
از اعضاي  نفر

ی و علمهیئت
مدیران 

هاي علوم دانشگاه
پزشکی ایران 

 طـرحع منـاب یمـال تأمین عدمنتایج نشان داد 
 رانیمد. ی استخطر مال کی عنوانبه تحـول

 ریدرآمد باشند، مـد ریمد کـه ـنیبیش از ا
وابستگی طرح  نیاخطر دیگر  هسـتند. نـهیهز

همچنین  اسـت. یبـه اعتبـارات دولتـشدید 
جامعه،  به تحول طرح رانیمد بودنن اسخگوپ
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هاي ضعف فعالیت ومردم  بـه یرسـانععدم اطلا بودند.
 یتینارضا و مردم یباعث بدبین روابط عمومی

 .شـودیها از طرح تحـول مـآن

9 

زارعی و 
همکاران/ 

)1398 /(
 فارسی

 هايچالش و وضعیت تحلیل
 در مسیر راهبردي خرید

 همگانی به پوشش دستیابی
 )44( انریا سلامت در

 کیفی ایران

 25جامعه نمونه 
از  نفر
 گذارانسیاست

سلامت  نظام
 بودند.

 خرید در صورتی که سلامت محدود اگر منابع
 همگانی پوشش نشود، ایجاد محقق راهبردي

و  خدمتی قیمتی، مناسب پوشش شامل
 نظارت بنابراین، ؛داشت نخواهد را جمعیتی

 حاکمیت گیريو تصمیم گذاريسیاست کافی،
 بدون تهیه مسلماً. است ضروري سلامت نظام

 رفع منظوربه بازنگري انجام لازم، هايزیرساخت
 یدستیاب مسیر در راهبردي خرید ها درچالش

 بیهوده کاري همگانی سلامت پوشش اهداف به
 بود. خواهد

10 

اله یاري و 
همکاران/ 

)1398 /(
 فارسی

 رضایتمندي بر مؤثر عوامل
 از نیدرما بهداشتی کارکنان

 نظام سلامت طرح تحول اجراي
 درمان و بهداشت هايشبکه در

 )45بوشهر ( استان

 کیفی بوشهر، ایران

 54جامعه نمونه 
نفر از پرسنل 
 تمام سطوح

 هايشبکه
استان  بهداشتی

 بوشهر بودند.

هاي روش بهبود و هاریزيبرنامه اصلاح مدیران با
 هايچالش و ضعف نقاط توانندمی مدیریتی

 نموده برطرف را سلامت تحول در طرح ودموج
 پرسنل رضایتمندي طریق سطح این از تا

 بهداشتی هايکیفیت مراقبت نهایتاً و بهداشتی
 همچنین. افزایش دهند را هاآن توسطشده ارائه

 با پایداري را منابع دولت که گرددمی پیشنهاد
 طرح هدفمند ادامه براي تردقیق ریزيبرنامه

 دهد. اختصاص متتحول نظام سلا

11 

روانی پور و 
همکاران/ 

)1398 /(
 فارسی

 طرح هايبسته اجراي هايچالش
بوشهر  در نظام سلامت تحول

)16( 

 مراکز
 منتخب
 دانشگاه

 پزشکی علوم
 بوشهر، ایران

 کیفی

 38جامعه نمونه 

 از نفر
 دهندگانارائه

سلامت  خدمات
 بودند.

 اجراي مالی، مشکلات از ناشی هاچالش عمده
 در برخوردار کمتر شهرهاي نگرفتن نظر در و سریع
 و طرح سریع احیاء منظوربه. بوده است طرح اجراي

 پیشنهاد آن، مفید و مثبت اهداف به دستیابی
 حل در ویژهبه مؤثر اقدامات و بازبینی گرددمی

 آید. به عمل مدیریتی و مشکلات زیرساختی

12 

اسکندري و 
همکاران/ 

)1397 /(
 فارسی

 طرح مدیریتی هايچالش ینتبی
 حوزه در نظام سلامت تحول

 )46قم ( شهر بهداشت

 هايپایگاه
 سلامت

 به وابسته
 معاونت

 بهداشتی
 دانشگاه

 پزشکی علوم
 قم، ایران

 کیفی

 118جامعه نمونه 

 دهندهارائه
بهداشتی  خدمات

 از نفر 15و 
 مراجعین بودند.

 ثرمؤ راهکارهاي طراحی مطالعه، این نتایج بر اساس
 گردآوري ایجاد سیستم منابع، مدیریت جهت

بر  قضاوت ها،آن کارگیريبه و پیشنهادها انتقادها،
 نظارتی سیستم خدمات، اصلاح کیفیت اساس

 ارتقاي به توجه و اجرایی نقایص رفع موجود،
 رسد.می ضروري به نظر خدمات، کیفیت

13 

پیکان پور و 
همکاران/ 

)1397 /(
 فارسی

 و دهادستاور بر مروري
نظام  تحول طرح هايچالش

 )47( رانیا سلامت

دانشگاه 
 یعلوم پزشک

 رانیتهران، ا
 کیفی

 17جامعه نمونه 
 نفر از خبرگان

 هايبخش
 حوزه مختلف

 سلامت بود.

 عدم و یکپارچگی عدم طرح، دستاوردهاي رغمبه
 مانع اقتصادي صحیح منطق از برخورداري

 انزم باگذشت وشده طرحنهایی  اهداف تحقق
 زیادي منابع با صرف کهآن مثبت آثار از برخی

 گرفته خود به معکوس روند بودند،آمده دستبه
 .دارند به بازبینی نیاز که

14 
رشیدیان و 
همکاران/ 

)1396 /(

نظام  در عدالت و آزادي جایگاه
 )48( رانیا سلامت

 دانشگاه
 پزشکی علوم

 تهران، ایران
 کیفی

 13 با مصاحبه
 برگاننفر از خ
 شد. انجام

 آزادي و عدالت ارزش مطالعه هايیافته بر اساس
 موردتوجه سلامت نظام در مختلف هايشیوه به

 ایده آل وضعیت با هنوز اما گرفته است قرار
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 التزام رسدمی نظر به. دارد ايملاحظهقابل فاصله فارسی
 بالادستی اسناد به سلامت نظام مدیران پایبندي

 براي کشورها سایر تجار از و یادگیري
 سطوح در عدالت و آزادي مناسب سازيپیاده

 .است ضروري نظام مختلف

15 

نیا و خلجی
همکاران/ 

)1396 /(
 فارسی

 طرح مدیریتی هايچالش تبیین
 حوزه در نظام سلامت تحول

 )49قم ( شهر بهداشت

 مراکز
 -آموزشی
 درمانی
 به وابسته

 دانشگاه
 پزشکی علوم

 قم، ایران

 کیفی

 23نه جامعه نمو

 از نفر
 دهندگانارائه
از  نفر 5 و خدمت

خدمت  گیرندگان
 شد. انجام

 طرح هاي اصلیچالش مطالعه، از حاصل نتایج
تبیین  را درمان حوزه در نظام سلامت تحول
 ویژه توجه و ریزيبرنامهعدم  صورت در که نمود

 عدم مالی، منابع ها ازجمله کمبودچالش این به
 نیروي کمبود خود، تعهدات براي هابیمه توانایی
 و فضاي فیزیکی نبودن مناسب و انسانی

جدي  با مشکلات طرح اجراي ادامه تجهیزات،
 به نیاز طرح اجراي تداوم لذا. شد خواهد مواجه

 و مسئولین طرف از جانبههمه حمایت
 .دارد مناسب گذاريو سیاست ریزيبرنامه

16 

دشمنگیر و 
همکاران/ 

)1395 /(
 انگلیسی

هاي غیررسمی براي اختپرد
هاي بهداشتی بستري در مراقبت

سلامت دوره طرح تحول پس از 
)50( 

مرکز 
 قاتیتحق
از  يریگبهره

دانش، 
پژوهش 
 دانشگاه و

رشد،  مرکز
دانشگاه 
 یعلوم پزشک
تهران، 

 رانیتهران، ا

 کیفی

جامعه نمونه 
هاي بیمارستان

هاي نواحی استان
شمال، جنوب، 
شرق و غرب 

وان عنکشور به
نمونه از کل 

 کشور بود.

هاي غیررسمی بیماران براي رواج پرداخت
خدمات بستري در دوره پس از اصلاحات کاهش 

ها همچنان رایج حال، آنیافته است؛ بااین
هاي هستند. نظارت منظم، بررسی سیاست

رسانی به بیماران، پرداخت به پزشکان، اطلاع
بهداشتی هاي دهندگان مراقبتتغییر رفتار ارائه

هایی براي جلوگیري از و بیماران، دستورالعمل
هاي غیررسمی براي کاهش و حذف پرداخت
و هاي غیررسمی در بخش بهداشت پرداخت

 درمان کشور ایران پیشنهاد شد.

17 

قنبري و 
همکاران/ 

)1395 /(
 فارسی

 نگاهی نظام سلامت؛ تحول طرح
: سلامت خدمات ارائه به نو

 )51ن (آ فراروي هايچالش

دانشگاه 
علوم پزشکی 
 گیلان، ایران

 کیفی

جامعه نمونه 
 از نفر 43 تعداد

 مدیران
 هايسیستم
درمانی -بهداشتی

 مسئولین و
 هابیمارستان
 بودند.

 سلامت به يحوزه به مالی منابع تزریق
 ینکه بابا توجه به ا اقتصادي هاي مختلفبخش
؛ رودمی اند، انتظارمواجه مالی منابع کمبود

 اصول اساس بر منابع تخصیص نابراینب
 ژهیوبه هاي سلامت،نظام يشدهرفتهیپذ

 داراي که و پیشگیري بهداشت هايبخش
 و از گیرد صورت هستند، بازدهی حداکثر
این  در .شود پرهیز منابع تزریق در وخطاآزمون
 خدمات يارائه عدالت در و کیفیت ارتقا راستا،

 پذیرن مصوب امکانقوانی اجراي و مدیریت با که
 هابر بیمه احاطه و گسترده مالی تزریق با است،
 است. پذیرتحقق

 

 شدهمطالعات انتخاب يهایژگیو

 880هاي ذکرشـده در اسـتراتژي جسـتجو ا کلیدواژهب

مقالـه  17مقاله در جستجوي اولیه یافت شد که درنهایـت 

 مرتبط که اصل مقاله نیز بـه زبـان فارسـی و یـا انگلیسـی

قرار گرفتند. تمامی مطالعـات بررسی  دسترس بود مورددر

. از ایـن از نوع کیفی و در کشور ایـران انجـام شـده بودنـد

در  مطالعـه 3طورکلی در ایران، مطالعه به 4مطالعه،  تعداد

مطالعـه در  2مطالعه در بوشهر،  2قم، در  مطالعه 2تهران، 
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و  اصـفهانلعـه در مطا 1 مطالعه در کردسـتان، 2زاهدان، 

 اتمطالعـدر تمـامی . انجـام شـده بـود گیلانمطالعه در 1

 هايجامعه نمونه مدیران و کارمندان سیسـتم ،یبررسمورد

 .درمانی بودند-بهداشتی

هــا، مفــاهیم کلیــدي از مــتن مقــالات در تحلیــل داده

استخراج و سپس بر اساس چارچوب اصول اخلاق زیسـتی 

بندي ستقلال و عدالت) دسـته(سودرسانی، ضرر نرساندن، ا

اي طـرح مـرتبط بـا اجـر هاي اخلاقـیچالش شده وارائهو 

تحــول نظــام ســلامت بــه شــرح زیــر مــورد بررســی قــرار 

 :گیرندمی

 اصل سودرسانی

عنوان یکـی از اصـول بنیـادین در اصل سودرسانی، بـه

نظام سلامت، به معنـاي ارتقـاء رفـاه و سـلامت جامعـه از 

هاي یافتـه. شکی مؤثر و کارآمد استطریق ارائه خدمات پز

آمـوزش ناکـافی نیـروي «تحلیل مضـمون نشـان داد کـه 

فقدان حمایت مـالی «و  »کیفیت پایین خدمات«، »انسانی

د. شونهاي این اصل محسوب میترین چالشاز مهم »کافی

نیـروي  مـالی، حمایـت خـدمات، کیفیـت مناسب، آموزش

ند کـه باعـث از مـواردي هسـت متخصص و ماندگار انسانی

ــه و ــایتمندي جامع ــانی و رض ــزایش سودرس ــنل اف  پرس

 هـايافـزایش کیفیـت مراقبت یتـاًنها درمـانی و-بهداشتی

همچنین استفاده از . )19, 37, 49, 50شود (می بهداشتی

عنوان راهکـاري بـراي پیشـبرد اهـداف بخش خصوصی به

شده که باید با دقت و بر اساس تجارب حوزه سلامت مطرح

 .)37،45کار گرفته شود ( موفق به

 اصل ضرر نرساندن

 در کلیـدي اصـول از یکی عنوانبه ضرر نرساندن، اصل

 و خـدمات بهداشـتی ارائه تضمین معناي به نظام سلامت،

 و بیمـاران بـه آسیبی گونههیچ که است ايگونهبه درمانی

، »خطاهـاي پزشـکی«در تحلیـل مضـمون، . نرساند جامعه

هــاي ضــعف نظام«و » یررســمیهــاي غاسـتمرار پرداخت«

ایـن مضـامین نشـان . در این دسته قرار گرفتنـد» نظارتی

شده در برخی موارد ممکن تنها خدمات ارائهدهند که نهمی

است باعث آسیب به بیماران شوند، بلکه نبود نظارت کافی 

بروز آسـیب را افـزایش  خطرو وجود فرآیندهاي ناکارآمد، 

توانـد هاي غیررسـمی میداختویژه استمرار پربه. دهدمی

منجر به تبعیض در ارائه خدمات شود و اعتماد بیماران بـه 

ــد ( ــعیف کن ــلامت را تض ــام س ). 40 ,44 ,46 ,47 ,51نظ

همچنین، ضعف در پیگیري و مدیریت خطاهـاي پزشـکی 

عنوان چـالش ازجمله مواردي بود که در چنـد مطالعـه بـه

هاي سـتماخلاقی مطـرح شـده بـود و نیـاز بـه تقویـت سی

 .)16،38دهد (پاسخگویی و ایمنی بیمار را نشان می

 اصل استقلال

 بـه ویـژه توجه نیازمند نظام سلامت، در اصل استقلال

ــايچالش ــود ه ــاذ و موج ــاي اتخ ــؤثر راهکاره ــت م  .اس

محدود بودن حـق انتخـاب « هاي مرتبط با استقلالچالش

سـپاري برون«و » فرهنگ پزشکی پدرسـالارانه«، »بیماران

تخصـیص منـابع مـالی بـر اسـاس اصـول . بود» نامشخص

مستقل و خودکفا در نظام سلامت، به کاهش وابستگی بـه 

در نظـام سـلامت منجـر  منابع خارجی و افزایش استقلال

ــین می ــأمین ســرمایهشــود. همچن ــوزش و ت گذاري در آم

براي حفظ  عنوان عاملی کلیدينیروي انسانی متخصص، به

به ها، ضروري گذاريها و سیاستگیرياستقلال در تصمیم

سـازي قبـل از پیاده. لازم اسـت تـا )41،48رسـد (نظر می

سپاري، انجـام مطالعـات و بررسـی پیشـینه هاي برونطرح

طرح با نگاه ویژه به تجارب موفق کشورهاي دیگر به حفظ 

قلال اسـت. )37, 38, 52کمک کند (نظام سلامت استقلال 

گیري، چه در سطح بیماران و چـه در سـاختارهاي تصمیم

کلان نظام سلامت، با موانعی مواجه اسـت. محـدود بـودن 

هاي درمانی باعث کاهش قـدرت انتخـاب اطلاعات و گزینه

حال، فرهنگ غالـب در آگاهانه براي بیماران شده و درعین

برخی مراکز درمانی در مناطق روستایی و فرهنگ پزشـکی 

طور کامل به پزشک یا مدیر گیري را بهالارانه، تصمیمپدرس

تقویت آموزش بیماران درباره حقوق خـود،  ند.کواگذار می
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ایجــاد فرآینــدهاي رضــایت آگاهانــه در درمــان و افــزایش 

تواند بـه تحقـق هاي درمانی متنوع، میدسترسی به گزینه

 .)38, 41, 49بهتر این اصل کمک کند (

 اصل عدالت

 عادلانـه توزیـع معناي به نظام سلامت در عدالت اصل

 افـراد جامعـه تمامی به درمانی و بهداشتی خدمات و منابع

 جغرافیـایی یـا اجتمـاعی اقتصادي، وضعیت به توجه بدون

ــاآن ــت ه ــش، اس ــن بخ ــابرابري «. در ای ــایی در ن جغرافی

تفـاوت «و » کمبـود آمـوزش نیـروي انسـانی«، »دسترسی

بـاوجود هـدف طـرح  .شناسـایی شـدند» کیفیت خـدمات

تحول در گسترش پوشش خـدمات، هنـوز توزیـع منـابع و 

صورت متوازن انجام نشـده هاي درمانی در کشور بهفرصت

 هــاایجــاد عــدالت در پرداختیهمچنــین  .)40،45اســت (

ها، بایـد افزایش کیفیت خدمات و کاهش نابرابري منظوربه

میان ختلاف سطح خدمات . ا)19،50( ردیگتوجه قرار مورد

مناطق برخوردار و محروم و نیز نبود آمـوزش کـافی بـراي 

تواند موجب استمرار نابرابري و تضعیف عـدالت پرسنل، می

 مـؤثر هاي نظـارتیسیسـتم ایجـاد .در نظام سلامت گردد

توزیـع  از اطمینـان شده،خدمات ارائه کیفیت ارزیابی براي

هــاي ســلامت دیجیتــال منــابع و توســعه فناوري عادلانــه

 .)16, 46, 53باشد (تواند مفید دور) میراه پزشکی از (

هــاي اخلاقــی در فرآینــد تحلیــل مضــمون، چالش

شده از مطالعات در چهارچوب اصول اصلی اخلاق شناسایی

زیستی شامل سودرسانی، ضرر نرساندن، استقلال و عدالت 

هـا، بندي شدند. همچنین بـراي هـر دسـته از چالشدسته

شده در متـون مرورشـده نیـز دي مطرحراهکارهاي پیشنها

 1در تصـویر  صورت نقشـه مفهـومیبه استخراج گردید که

 آورده شده است.

 
 ل سلامت در ایرانها و راهکارهاي اخلاقی اجراي طرح تحو. نقشه مفهومی چالش1 تصویر
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 گیريبحث و نتیجه
هاي اجـراي طـرح هدف اصلی این مرور بررسی چالش

یران بـا تحلیـل مضـمون و اسـتخراج تحول نظام سلامت ا

بندي در مفاهیم کلیدي از متـون مقـالات کیفـی و دسـته

چارچوب اصول اخلاقی ازجمله سودرسانی، ضرر نرساندن، 

 .استقلال و عدالت بود

اصل سودرسانی، اگرچه هـدف اولیـه طـرح ارتقـاي  در

کیفیــت خــدمات ســلامت بــود، امــا کمبــود منــابع مــالی، 

ها ی متخصـص و ضـعف زیرسـاختمحدودیت نیروي انسان

باعث شد بسـیاري از بیمـاران کـاهش کیفیـت خـدمات و 

زنگنـه  نتـایج مطالعـاتافزایش نارضایتی را تجربـه کننـد. 

 )1399( همکاران و پورمراديو ) 1401( همکاران و بایگی

نیز بر این موضوع تأکید دارند که ضـعف آمـوزش، کمبـود 

ینه منـابع مـانع تحقـق انگیزه در پرسنل و تخصیص غیربه

 و مطالعــات احمــدي. )19،38سودرســانی واقعــی اســت (

ــاران ــه) 1400( همک ــاران و یاريو ال ــز ) 1398( همک نی

مشکلات مشابهی در تأمین منـابع و هدفمنـدي تخصـیص 

دهـد ها نشان میاین یافته. )41،45اند (ها گزارش کردهآن

تنها نـابع نـهکه فشار ناشی از بـار بیمـاران و محـدودیت م

کیفیت خدمات را کاهش داده بلکـه نارضـایتی بیمـاران را 

ها همســو بــا تجــارب ایــن یافتــه نیــز افــزایش داده اســت.

، کشور ترکیه و نپـالحات سلامت المللی است؛ در اصلابین

تأمین مالی پایـدار و گسـترش آمـوزش نیـروي انسـانی از 

ایـران کـه در حالی، در)8،20عوامل کلیدي موفقیت بـود (

 .نبود منابع پایدار مانع تحقق کامل این اصل شده است

شـده در رابطه با اصل ضرر نرساندن، مطالعـات بررسی

نشان دادند که ضـعف در آمـوزش کـادر درمـان و آگـاهی 

ناکافی بیمـاران از حقـوق خـود، احتمـال بـروز خطاهـاي 

. )3،16دهـد (هاي ناخواسته را افزایش میپزشکی و آسیب

هاي نظـارتی مـؤثر موجـب شـد این، کمبود نظامعلاوه بر 

برخی مشـکلات شناسـایی نشـده بـاقی بماننـد و کیفیـت 

المللی، تجربه کشورهایی خدمات کاهش یابد. در سطح بین

مانند تایلند و بریتانیا نشان داده است کـه استانداردسـازي 

هاي ارزیابی و بهبـود آمـوزش نیـروي خدمات، تقویت نظام

به شکل معناداري میزان آسیب به بیماران  تواندانسانی می

؛ بنــابراین، بــراي ایــران نیــز توجــه )8،9را کــاهش دهــد (

زمان به آموزش کارکنان و ارتقـاي آگـاهی بیمـاران بـه هم

همراه نظارت مؤثر، شرط اساسی براي تحقـق اصـل ضـرر 

 .نرساندن است

اصل استقلال یا خودمختاري نیز در طرح تحول نظـام 

ها هایی جـدي مواجـه بـوده اسـت. یافتـهشسلامت با چال

 نشان داد که بسیاري از بیماران و حتی پرسنل در فرآینـد

-گیري مشارکت کافی ندارند. رابطه غالـب پزشـکتصمیم

حـق  امـر همـین و اسـت پدرسالارانه اغلب ایران در بیمار

ایـن موضـوع بـا کند. می محدود را بیماران آگاهانه انتخاب

 و حاتمی)، 1402(همکاران  وشاهرخی هاي مطالعات یافته

ـــاران  ـــه ،)1402(همک ـــاران  و بایگیزنگن ، )1401(همک

همکـــاران  و نیـــا، خلجی)1396(همکـــاران  و رشـــیدیان

 ، همسو است که بر)1400(همکاران  و و احمدي) 1396(

سازي و تغییر نگرش کـادر درمـان تأکیـد ضرورت فرهنگ

در مقایســه، در طــرح ). 37 ,38 ,41 ,48 ,49 ,52دارنــد (

ــزایش  ــا اف ــاران ب ــد، بیم ــانی ســلامت تایلن پوشــش همگ

ــه ــتردهگزین ــی گس ــانی و دسترس ــتقلال هاي درم تر، اس

بیشتري در انتخاب نوع خدمات داشتند. این مقایسه نشان 

دهد که ایران بـراي ارتقـاي اصـل اسـتقلال، عـلاوه بـر می

رویکرد سیسـتم بـه  گسترش آگاهی بیماران، باید بر تغییر

سـپاري برخـی محوري تأکیـد کنـد. برون سمت مشارکت

تواند به استقلال بیشـتر خدمات به بخش خصوصی نیز می

نظام سلامت کمک کند، هرچند در صـورت نبـود نظـارت، 

 .)9عدالت را تهدید خواهد کرد (

ها نشـان داد کـه نـابرابري در خصوص اصل عدالت، یافتـه

دسترسـی بـه خـدمات بهداشـتی از  درجغرافیایی و اقتصادي 

هاي موجود است. بسیاري از مناطق روستایی ترین چالشمهم

اند و بیماران ناچار بـه و محروم همچنان از خدمات پایه محروم
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ــاهــاي غیررســمی هســتندپرداخت ــایج ب ــن نت مطالعــات  . ای

همکـــاران  و و دشـــمنگیر) 1399(همکـــاران  و پـــورمرادي

هـاي دارد که بر نابرابري و ناکارآمـدي نظامهمخوانی ) 1395(

 و تیمـورنژاد ). نتایج مطالعـات24،40اند (پرداخت تأکید کرده

ــاران  ــاران  و حســینی)، 1404(همک ــی)1400(همک  و ، زارع

نیـز تأکیـد ) 1397(همکاران  و اسکندريو  )1398(همکاران 

ت بـه هاي پرداخـکند که نظارت مستمر، بازنگري سیاستمی

هاي نظـارتی رسانی به بیماران و ایجاد سیستمپزشکان، اطلاع

مؤثر براي ارزیابی کیفیت خـدمات و تضـمین توزیـع عادلانـه 

 ,46 ,53هاي مهمـی در ایـن راسـتا باشـد (تواند گاممنابع می

مشـکلات همچنـان وجـود  که در ایران اینحالیدر). 40 ,44

شـش همگـانی سـلامت دارد، تجربه موفق تایلند در اجراي پو

شـرط آنکـه منـابع نشان داد که عدالت قابل تحقـق اسـت، به

هاي حمـایتی بـراي طور هدفمند تخصیص یابـد و سیاسـتبه

اي یافته. در کشـورهاي توسـعه)9پذیر اجرا شود (اقشار آسیب

هـاي اولیـه و پوشـش مانند بریتانیا نیز بـا تمرکـز بـر مراقبت

مگیري کـاهش یافتـه اسـت ها به شکل چشهمگانی، نابرابري

توان نتیجه گرفت کـه ایـران نیازمنـد از این تجارب می. )11(

حرکت از تمرکز صرف بر افزایش دسترسی، به سـمت ارتقـاي 

کیفیت خـدمات و ایجـاد سـازوکارهاي نظـارتی مـؤثر اسـت. 

ــین بهره ــري از فناوريهمچن ــد تلهگی ــایی مانن ــین و ه مدیس

هـــاي وانـــد نابرابريتهاي ســـلامت الکترونیـــک میســـامانه

 .تري ایجاد کندجغرافیایی را کاهش داده و دسترسی عادلانه

درمجمــوع، مقایســه تطبیقــی نشــان داد کــه بســیاري از 

ــایر چالش ــابه س ــران مش ــلامت ای ــام س ــی نظ ــاي اخلاق ه

ها به دلیل محدودیت منـابع مـالی، کشورهاست، اما شدت آن

 نمـود شتربی ایران اجتماعی-ضعف مدیریت و شرایط فرهنگی

 مـؤثر زمـانی جهـانی تجارب از الگوگیري بنابراین،؛ است یافته

 و اقتصـادي شـرایط بـا انطبـاق و سازيبومی با که بود خواهد

 و تحلیـل مضـمون بـا مطالعـه این. باشد همراه ایران فرهنگی

 در تـا کنـدمی کمـک گذارانسیاسـت بـه اخلاقـی، چارچوب

اصـول  اقتصادي، افاهد بر علاوه سلامت، تحول طرح بازنگري

توجـه بـه ایـن  .دهنـد قـرار مدنظر طورجديبه نیز را اخلاقی

ــا می ــد زمینهمحوره ــی در توان ــول اخلاق ــت اص ــاز تقوی س

گذاري سلامت و افزایش اعتماد و رضایتمندي جامعـه سیاست

مطالعه حاضـر بـا پـر کـردن خـلأ پژوهشـی در زمینـه . گردد

وانـد راهنمـایی تهاي اخلاقی نظـام سـلامت ایـران، میچالش

هــاي گذاران باشــد و انجــام پژوهشبــراي مــدیران و سیاســت

 .تر سازدتجربی آینده را در این حوزه ضروري

ــن ــی  در ای ــات کیف ــایج حاصــل از مطالع ــژوهش، نت پ

توجـه بررسی قرار گرفته و نتایج مطالعات کمـی موردمورد

 شود در مطالعات آتی، علاوه بـرپیشنهاد می .اندقرار نگرفته

طور مطالعات کیفی، نتایج حاصل از مطالعات کمی نیـز بـه

بـه دلیـل  همچنین .بررسی و تحلیل قرار گیرنددقیق مورد

ماهیت مرور روایتـی، امکـان انجـام تحلیـل آمـاري بـراي 

شـود نداشت. پیشـنهاد میوجود  تشخیص سوگیري انتشار

آنـالیز بـراي  منـد و متـادر مطالعات آینده، مرورهاي نظام

. سوگیري انتشار و ارائه شـواهد کمـی انجـام شـودکاهش 

شـود در مطالعـات آینـده، تفـاوت علاوه بر این، توصیه می

هاي محروم و برخـوردار نیـز هاي اخلاقی بین استانچالش

 .بررسی قرار گیرد مورد

 تشکر و قدردانی
 این مطالعـه اجراي در که افرادي تمام از پژوهشی تیم

 کنند.می گزارياسسپ و تشکر داشتند، همکاري

 تعارض منافع
اثر حاصـل کنند که اینبدینوسیله پدیدآوران اعلام می

ــک ــه تضــادی ــوده و هیچگون ــا پژوهش مســتقل ب منافعی ب

 ها و اشخاص دیگري ندارد.سازمان

 مالی منابع
 نداشت. مالی حمایت یا منابع این مطالعه

 مشارکت نویسندگان
مطالعـه و طراحی پردازي،ایـدهنجفی خانم دکتر فرشته

خـــانم عهـــده داشـــته اســـت. نظـــارت بـــر پـــروژه را بر
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هـا، تفسـیر داده وآوري، تحلیـل جمعنوري براهوییمرضیه

ــه پیش ــویس و تحلیلتهی ــایی را برن ــتهنه ــده داش . اندعه

همچنین همـه پدیدآورنـدگان نسـخه نهـایی را خوانـده و 

 .اندتأیید نموده

 اخلاقی ملاحظات
 IR.ZAUMS.REC.1403.241اخلاق کد با مطالعه این

 است. شده تصویب
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