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ABSTRACT  

Purpose: The disproportionate presence of medical graduates in Iran's managerial and policy-making positions is 

a long-standing phenomenon that has rarely been framed as an organizational and governance problem. This study 

seeks to conceptualize and critically explain the phenomenon of "administrative medicoacy" and to identify the 

mechanisms through which it is reproduced and leads to policy capture. 

Methodology: The study is qualitative and explanatory-critical, conducted in two stages: a thematic analysis of 

legal documents, oversight reports, and scholarly literature using the thematic network approach; and a most-

different comparative study setting Iran against developed countries (Britain, the Netherlands, Switzerland) and 

developing countries (Colombia, Peru, Mexico, China). The validity of the findings was secured through source 

triangulation and peer review. 

Findings: The analysis yielded six reproducing mechanisms that form the links of a self-reinforcing chain: 

educational closure, vertical integration of governance and provider roles, spillover of professional prestige, 

formalistic hybrid professionalism, policy capture, and outward diffusion into non-health domains. The 

professional representation ratio indicated that physicians' share of Iran's legislative body is tens of times their 

demographic weight. The comparative analysis made clear that what distinguishes the Iranian case is not the 

presence of physicians in management, but rather the absence of an institutional counterweight alongside the 

vertical integration of roles. 

Conclusion: Administrative medicoacy is a form of policy capture that operates through the legitimate channel of 

professional prestige and is therefore harder to restrain than overt corruption. Managerial credentials alone are not 

a remedy and, absent structural reform, serve a legitimating function. The study recommends separating governance 

roles from provider roles, establishing a job-based merit system, and managing conflicts of interest.  
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Extended Abstract 

Introduction 

The disproportionate presence of medical graduates in Iran's managerial and policy-making positions is 

a long-standing phenomenon that has rarely been framed as an organizational and governance problem. 

While conventional diagnoses of Iran's governance failures typically focus on sanctions, war, the 

relationship between religion and state, and military involvement in the economy—all situated at the 

macro level of politics—this study argues that a crucial layer of analysis has been neglected: the 

professional composition of the decision-making body itself. The study addresses a fundamental 

question: when a dominant share of decision-making seats is systematically occupied by graduates of a 

single profession, what happens to the rationality of policy-making? The importance of this question is 

twofold. First, administrative reform in Iran has been largely reduced to restructuring processes and 

structures, with scant attention to the professional composition of decision-makers, which is the most 

fundamental layer shaping policy outputs. Second, empirical evidence from Iran's health system 

indicates that the majority presence of physicians in all policy-making and decision-making institutions 

has led to conflicts of interest and professional bias in legislation and implementation (Mohammadi et 

al., 2024). The research gap this study addresses is the absence of a comparative framework that treats 

the professional composition of administrative elites as an independent variable across both developed 

and developing countries. The main research question is: through what mechanisms is the professional 

dominance of physicians over Iran's public administration reproduced, and how can it be restrained?            

Theoretical Framework 

The theoretical framework of this study draws on the intersection of two intellectual traditions. In the 

sociology of professions, Larson (1977) views professionalization not merely as a response to social 

need but as a project for converting specialized knowledge into economic reward and social status, with 

closure or monopoly over entry as its primary instrument. Freidson (1970), through his case study of 

medicine, demonstrated that this profession, unlike other specialized occupations, has been able to 

extend its authority from the technical domain to the domain of problem definition—a phenomenon he 

termed professional dominance. Abbott (1988) introduced the concept of jurisdiction, viewing the 

system of professions as a competitive field in which each profession seeks to expand its jurisdictional 

boundaries at the expense of neighboring professions. The phenomenon under study is an instance of 

successful jurisdictional expansion: the transfer of jurisdictional claims from health to public 

administration. In the organizational tradition, Mintzberg (1983) describes organizations such as 

hospitals and universities as professional bureaucracies, configurations in which the operating core, due 

to knowledge complexity, dominates the strategic apex. Noordegraaf (2007) introduced hybrid 

professionalism, arguing that professionals in ambiguous public domains must acquire competencies 

beyond their original domain, but warns that hybridization, absent institutional redesign of competence 

assessment, reduces to a mere façade. In political economy, Dal Bó (2006) defines regulatory capture 

as a situation in which the regulatory body pursues the interests of the regulated industry rather than the 

public interest. Carpenter and Moss (2014) identify its most dangerous form as cultural capture, where 

regulator and regulated share a worldview, language, and social network, rendering conflicts of interest 

essentially imperceptible. Based on this literature, administrative medicoacy is defined as an 

institutional condition in which membership in the medical profession functions as an implicit sufficient 

condition for establishing managerial and policy-making competence in domains beyond clinical 

practice. The conceptual model identifies six reproducing mechanisms forming a self-reinforcing chain: 

educational closure, vertical integration of governance and provider roles, spillover of professional 
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prestige, formalistic hybrid professionalism, policy capture, and outward diffusion into non-health 

domains. 

Methodology 

The study is qualitative and explanatory-critical, conducted in two sequential stages. In the first stage, a 

corpus of documents was collected through purposive sampling based on thematic relevance, source 

credibility, and temporal coverage. The corpus comprises four categories: laws and regulations, 

including the 1985 Law on the Formation of the Ministry of Health, Treatment and Medical Education; 

reports from research and oversight bodies; domestic and international scholarly literature; and 

documented reports on the educational composition of decision-making bodies, used solely as 

supplementary evidence. Data were analyzed using thematic analysis and the thematic network approach 

(Abedi Jafari et al., 2011). Coding proceeded through three layers of basic, organizing, and global 

themes, reaching saturation after two rounds of iteration and yielding six global themes. In the second 

stage, a most-different comparative strategy was employed. To ensure that the Iranian case appeared 

neither as a national exception nor merely as a sign of backwardness, comparative cases were 

deliberately selected from two groups: developed countries (Britain, the Netherlands, Switzerland) and 

developing countries (Colombia, Peru, Mexico, China). Selection criteria included documented 

engagement with the problem of professional dominance over public decision-making, fundamental 

differences in political and administrative systems, and availability of credible scholarly evidence. The 

unit of analysis was institutional restraint mechanisms, not quantitative outcomes. Validity was secured 

through source triangulation, peer review, and an audit trail from document to global theme. The main 

limitation is reliance on documentary data and the absence of field data.  

Results 

The analysis yielded six reproducing mechanisms forming a self-reinforcing chain. Educational closure: 

determining medical school admissions capacity rests with the same institution that oversees medical 

services and represents practitioners' guild interests—a classic instance of Larson's closure. Vertical 

integration of governance and provider roles: Article 6 of the 1985 Law obligated the Ministry of Health 

to establish medical universities, granting the minister authority to dismiss university heads. 

Consequently, a single institution combines four roles: health stewardship, regulation and oversight, 

ownership of the largest hospital network, and monopolistic production of professional labor. Spillover 

of professional prestige: physicians' social credibility functions as a general indicator of competence in 

appointments, extending from clinical ability to managing higher education and international 

negotiation. Formalistic hybrid professionalism: the growing wave of physicians acquiring managerial 

credentials has not been accompanied by changes in assessment and accountability mechanisms; such 

credentials serve as post hoc justification for appointments already made on the basis of professional 

prestige. Policy capture: when capacity determination, pricing, accreditation, and oversight all rest with 

a network sharing a common professional identity, systematic deviation of public decisions toward one 

group's interests occurs (Ebrahimi & Eynali, 2019). Outward diffusion: this presence has transcended 

health boundaries into higher education, diplomacy, security institutions, and parliamentary 

commissions—a pattern persisting both before and after 1979. The professional representation ratio 

indicates that physicians' share of Iran's legislative body is tens of times their demographic weight. The 

comparative analysis revealed that what distinguishes the Iranian case is not the presence of physicians 

in management but the absence of an institutional counterweight alongside vertical role integration. 

Developed countries occupy the upper-left quadrant (role separation with strong counterweights), 
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Colombia and Peru the lower-left (fragmented dominance), and Mexico and especially Iran the lower-

right (structural capture). China holds an intermediate position, having consciously diversified elite 

backgrounds despite structural concentration.    

Conclusion 

Administrative medicoacy is a form of policy capture operating through the legitimate channel 

of professional prestige, making it harder to restrain than overt corruption. Managerial 

credentials alone are not a remedy and, absent structural reform, serve a legitimating function. 

The study recommends separating governance roles from provider roles, establishing a job-

based merit system, and managing conflicts of interest. Future research should gather 

systematic data on the educational backgrounds of senior managers and test the professional 

representation ratio across other professions and countries.   
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 چکیده 

  ی امثابه مسئلهکه کمتر به  رپاستید  یاده یپد  رانی ا  یگذاراست یو س  یتیریدر مناصب مد  یآموختگان پزشکحضور نامتناسب دانش   هدف:

کند و    یانتقاد  نییو تب  یپرداز را مفهوم   «یادار  یسالاری »پزشک  دهیپد  کوشدی پژوهش م  نیشده است. ا  یبندصورت   یو حکمران  یسازمان

 . دینما  ییشناسا  انجامد،ی م  یمشخط  ریآن را که به تسخ  دیبازتول  یسازوکارها 

  اتیو ادب  ینظارت  یهاگزارش   ،یمضمون اسناد قانون  لیاست و در دو مرحله انجام شد: تحل  یانتقاد-ین ییو تب   یفیپژوهش ک  :یشناسروش

  ا،یتانی)بر  افتهیتوسعه  یرا در برابر کشورها  رانیتفاوت که ا  نیشتریموردمحور با منطق ب  یقیو مطالعه تطب  ن؛یشبکه مضام  افتیبا ره  یعلم

 .شد  نیتأم  انیهمتا  ینیمنابع و بازب  ثیاز راه تثل  هاافتهی( نهاد. اعتبار  ن یچ  ک،یپرو، مکز  ا،یس( و در حال توسعه )کلمبیهلند، سوئ

  ی عمود   ییگراهم  ،ی: بستار آموزشاندکنندهت یخودتقو  رهیزنج  کی  یهاکه حلقه  دی انجام دکنندهیبه شش سازوکار بازتول  لیتحل  :هاافته ی

.  رسلامتیغ  یبه قلمروها   ی زیرو برون   ،یمشخط   ریتسخ  ،یدورگه صور  ییگراحرفه  ،یااعتبار حرفه   زیسرر  ،ی گری و تصد  یتیحاکم  یهانقش 

  یقیتطب  سهیآنهاست. مقا  یتیها برابر وزن جمعده   رانی ا  یگذار نشان داد سهم پزشکان در نهاد قانون   یاحرفه   یندگیاشاخص نسبت نم 

 یی گرادر کنار هم  یکننده نهادبلکه نبود وزنه متعادل   ت،یرینه حضور پزشکان در مد  کند،یم  زیرا متما  رانیروشن ساخت آنچه مورد ا

 . هاستنقش   یعمود 

رو دشوارتر    ن یو از هم  کندیعمل م  یامشروع اعتبار حرفه  ریاست که از مس  یمشخط  ر یاز تسخ  یشکل  یادار   یسالاری پزشک  :یریگجهینت

دارد.   یبخشت ی اصلاح ساختار، کارکرد مشروع  ابیو در غ  ستی درمان آن ن  ییتنهابه  یتیریاست. اخذ مدارک مد  یاز فساد آشکار مهارشدن

 .کندی م  شنهادیتعارض منافع را پ  تیریمحور و مدشغل  یستگیاستقرار نظام شا  ،یگری از تصد  یتیحاکم  یهانقش   کیپژوهش، تفک
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  مقدمه. ۱

  ن یجنگ، نسبت د م،ی ثابت است: تحر شی کماب  یفهرست عوامل ناکارآمد  ران،یدر ا ی حکمران ج یرا  یشناس بیدر آس

  ی عنیاست؛    یان یو عبور از سطح م  است یارجاع به سطح کلان س  نهایدر اقتصاد. مشترک همه ا  انیو دولت، و حضور نظام

ترک شکل  ب یاز  منطق  تصم  ی ریگو  گزارش    رندهیگمی بدنه  ن  ی هاپژوهش  مرکزکشور.  که    کند یم  د ییتأ  زیمجلس 

به ضعفیری گمینظام تصم   یهای»ناکارآمد  در    شهیبلکه ر   ستند؛ین  ری پذلیتقل   یفرد   ی خطاها  ا ی  ییاجرا  یها... صرفاً 

فرا  یحکمران  یمعمار   ، ینهاد  بات یترت )   یگذار یمشخط  شده نهی نهاد  ی ندهایو  گزارش    نیا  .(Vaseghi, 2026دارند« 

  شی پ  ها یاز ناکارآمد  ی که بخش مهم  دهد یو نشان م   کندیارائه م   ی شناس بیآس   یبرا  یو چندسطح   ی ستمی س  یچارچوب

در    قاًیپژوهش دق   نیدارد . مسئله ا  شهی ر  ینهاد  یو ناهماهنگ  یزدگ استیس  ،یشناساز مرحله اجرا و در ضعف مسئله

آموختگان  دانش  اری مند در اختطور نظامبه  م یتصم  یهایاز کرس  یکه سهم غالب   ی : هنگامشود یطرح م   ی انیسطح م  نیهم

 د؟ ی آیم یگذاریمش خط ت یچه بر سر عقلان  رد،یگ یحرفه خاص قرار م  ک ی

  ی گریحرفه د  چیکه ه  افتی  ی گاهیدوره قاجار و با آغاز اعزام محصلان به فرنگ، جا  انهیاز م   رانیدر ا  ی پزشک  حرفه

را در کانون خود نشاند و از همان زمان    ی پزشک  ران،یمدرن ا  ینهاد آموزش عال   ن ی. دارالفنون، نخستافتی بدان دست ن

  هیبه سرما  یاعتبار در دوره پهلو  نیا  .(Abbassi, 2015شد )  یجتماع و اعتبار ا  د یفقط درمانگر، که نماد علم جدنه  بیطب

در    ، یاسیس  ی ، حضور پزشکان در مناصب بالا۱۳۵۷تا    ۱۳۳۰که از دهه    دهندیها نشان م بدل شد. پژوهش  ی اسیس

اپوز  یپارلمان و حت  افزا  ی هارساختیعلت آن گسترش ز  نیترشد و عمده  شتری ب  میرژ  ونیسی در    د تعدا  شیسلامت، 

چهارم  سه  باًیتقر  ،(۱۳۵۷–۱۳۵۴)  یدوره مجلس در حکومت پهلو  نیجامعه به آنها بود . در آخر  شتریب  کردی پزشکان و رو

 ,Ashraf & Banouazizi, 1993, as cited in Jafariو کارفرما بودند )  سالاروانیمتخصص، د  ی هااز گروه  ندگان ینما

حضور تداوم و    نیکه دچار گسست شدند، ا  یتخصص  یهااز گروه  یاریبرخلاف بس  ز،ین   یپس از انقلاب اسلام   .(2015

ها و  دانشگاه  یمجلس، روسا   ندگان ینما  جمهور،سیمعاونان رئ  ران،یگذرا به فهرست وز  ی . امروز نگاهافتی   تیتقو  یحت

  یادار   ت خود در ساختار قدر  یت یمراتب فراتر از سهم جمعبه  یسهم   ی آموختگان پزشک که دانش  دهدینشان م  رانیسف 

  ی نفر پزشک عموم ۶نفر متخصص،  ۱۲آنها  ان یبهارستان شدند که از م ی پزشک راه ستیدارند. در مجلس دوازدهم، ب

  ش یگرا  کی از    ترقیعم  یا دهیکه با پد  دهد ینشان م   یتداوم فراانقلاب  نیا  .(IranMD, 2024نفر داروساز بودند )  ک ی و  

 .می گذرا سروکار دار ی اسیس

  ی ریگ می تصم  مار، یپزشک و ب  ییخود، بر رابطه دوتا  ت یماه  یبه اقتضا  ،یکه آموزش پزشک   شودیآنجا آغاز م   مسئله

منابع    صیتخص  ب،یرق  یها ارزش  انی با انتخاب م  یاستوار است، حال آنکه اداره امور عموم  ی شخص  ت یو مسئول  یفرد

  ی بلکه در نقاط  ستند،ین  کسان یتنها  دو منطق نه  ن ی. ادسروکار دار   ی جمع   یی گوو پاسخ  نفع، یذ  ی هاگروه  ان ی م  اب ی کم

حل مسئله    ییآن، توانا  هی نانوشته حاکم است که بر پا  یفرض   رانیا  ی حال، در نظام ادار  ن یاند. با ادر تعارض  گریکدیبا  

انتقال    ه پژوهش آن را »مغالط  نیکه ا  یفرض   شود؛یترجمه م  ی حل مسئله در قلمرو عموم  ییبه توانا  ی نی در قلمرو بال

  ی پزشکان در تمام نهادها  تی»حضور اکثر  ران،یکه در نظام سلامت ا  دهدینشان م  زین  ی. شواهد تجربنامدیم   «یستگ یشا

https://sanad.iau.ir/journal/msds
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و اجرا«    یگذارپزشکان در قانون  یاحرفه  یری»تعارض منافع« و »سوگ  یریگبه شکل  « یریگ می و تصم  یگذاراستیس

 . (Mohammadi et al., 2024است ) دهیانجام

  یی عمدتاً به بازآرا  رانی در ا  ی دوچندان است. اصلاح نظام ادار  یمسئله از منظر مطالعات سازمان و حکمران  ن یا  تیاهم

  یدهنده به خروجشکل  هی لا  نیتریادی که بن رندگان،یگمی تصم   یاحرفه  بیفروکاسته شده و به ترک ندهایساختارها و فرا

مرحله جذب    یهایاند که کاست نشان داده  زین  ی در سطح نظام ادار  یربتج  یهااند. پژوهشاست، کمتر پرداخته  ی مشخط

انتصاب در مراحل بعد انسان  یو  اImani et al., 2019)  ستی ن  ریپذجبران  یچرخه منابع  هدف    یشکاف پژوهش  نی (. 

مجاور؛    می آن از مفاه  کیو تفک   ی ادار  ی سالاریپزشک  دهی پد  یپرداز: نخست، مفهومزندیمطالعه حاضر را رقم م   ی اصل

و    افتهیتوسعه  ی از تجربه کشورها  ی است یس   ی هاو سوم، استخراج درس  ران؛یآن در ا  دیبازتول  ی سازوکارها  یی دوم، شناسا

  د یبازتول   ییاز چه سازوکارها  رانیا  یپزشکان بر اداره امور عموم  ی ااست: سلطه حرفه  نیچن  ی در حال توسعه. پرسش اصل

   کرد؟  رآن را مها توانیو چگونه م شودیم

 پژوهش  و پیشینه  مبانی نظری. ۲

 ت یو قلمرو صلاح یا سلطه حرفه  .۱.  ۲

ها، لارسون  شناسی حرفهگیرد. در سنت نخست، جامعهچارچوب نظری این پژوهش از تلاقی دو سنت فکری شکل می

ای برای تبدیل دانش تخصصی به پاداش اقتصادی و  صرفاً پاسخی به نیاز اجتماعی، بلکه پروژهشدن را نهایفرایند حرفه

(. فریدسون با مطالعه  Larson, 1977داند که ابزار اصلی آن بستار یا انحصار در ورود به حرفه است )منزلت اجتماعی می

مورد پزشکی نشان داد که این حرفه، برخلاف دیگر مشاغل تخصصی، توانسته است اقتدار خود را از قلمرو فنی به قلمرو  

(. آبوت با معرفی مفهوم قلمرو  Freidson, 1970ای نامید )که او آن را سلطه حرفه  ایتعریف مسئله گسترش دهد؛ پدیده

حرفه نظام  میصلاحیت،  رقابتی  میدانی  را  میها  حرفه  هر  آن  در  که  زیان  داند  به  را  خود  مرزهای صلاحیت  کوشد 

نمونهAbbott, 1988های مجاور گسترش دهد )حرفه پژوهش  این  بررسی  مورد  پدیده  قلمرو  (.  موفق  از گسترش  ای 

 . صلاحیت است: انتقال ادعای صلاحیت از سلامت به اداره امور

  ی ایکربندی پ  نامد؛ یم   یاحرفه  ی سالاروانیو دانشگاه را د  مارستان ی مانند ب  ییهاسازمان  نتزبرگی م  ، یسنت سازمان  در

پبه  ،یاتی که در آن هسته عمل راهبرد  یدگ یچ یسبب  بر بخش  استانداردساز  شودیم   رهیچ  یدانش،    ی مهارت جا  ی و 

م   ندیفرا  ی استانداردساز معرف   نوردگراف(.  Mintzberg, 1983)  ردی گ یرا  م   یی گراحرفه  ی با  استدلال  که    کند یدورگه 

  دهدیخود کسب کنند، اما هشدار م   یاز قلمرو اصل   رونیب  یی هاتیصلاح  رندیمبهم ناگز  یعموم   یمندان در قلمروهاحرفه

 ,Noordegraaf)  کاهدیفرو م   یصور  یاهمراه نشود، به پوسته  تیسنجش صلاح  ینهاد  ی شدن، اگر با بازطراحکه دورگه

2007 .) 
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 نخبگان  یبیترکو هم  ی مشخط  ر یتسخ.  ۲.  ۲

  ، یمنافع عموم  یجابه  گر،می که در آن نهاد تنظ  داندیم   یتی را وضع  ریبو تسخدال  ، یگرمیتنظ  یاس یاقتصاد س   در

  یفرهنگ  ر یشکل آن را تسخ نیتر(. کارپنتر و ماس خطرناکDal Bó, 2006) کند یرا دنبال م  م ی منافع صنف تحت تنظ

تعارض منافع    نیمشترک دارند و بنابرا  یو شبکه اجتماع   بانز  ، ینیبجهان  شوندهمیو تنظ  گرمی که تنظ  یی: جانامندیم

  ر یبرخلاف فساد آشکار، از مس  ر، یشکل از تسخ  نی(. اCarpenter & Moss, 2014)  شودیعنوان تعارض ادراک نم اساساً به

منفعت    ی ریگیپ  نه   فهمند، یم  ی اآن اقدام خود را دفاع از استاندارد حرفه  گرانیو باز  کند یعمل م  ی امشروع اعتبار حرفه

 . یصنف

 ت یکه در آن عضو  ینهاد  ی تی: وضع شودیم  فیتعر  نی پژوهش چن  نیدر ا  یادار  یسالاریپزشک  ات، ی ادب  نیا  ه یپا  بر

فراتر از قلمرو    ییدر قلمروها  ی گذاراستیو س   ی تیریمد  تی احراز صلاح  یبرا  ی کاف   یمثابه شرط ضمن به  یدر حرفه پزشک 

م   ین یبال اکندیعمل  مج   ده ی پد  فی تعر  ن ی.  مفهوم  دو  از  تکنوکراسکندیم  ز یمتما  اوررا  از  ز   زیمتما  ی:  در    رایاست، 

منتقل    ی بدون ارتباط موضوع  ی ااعتبار حرفه  نجایملاک است، حال آنکه ا  می دانش مرتبط با موضوع تصم  ی تکنوکراس

 مشروع است. گرانیآشکار و از منظر باز ،یسازوکار آن قانون رایاست، ز زیمتما زیو از فساد ن شود؛یم

  یبرا یچندبعد یچارچوب یریتفس -ی ساختار  یسازمضمون و مدل ل یبا تحل ی علنیو ع  یمیابراه ، یداخل  اتی ادب در

گر )مانند  مداخله  طیمدل و شرا  نیریدر سطوح ز   رگریتسخ  گرانیاند که در آن بازارائه کرده  یعموم  یها یمشخط  ریتسخ

سو با  هم  افتهی  نی(. اEbrahimi & Eynali, 2019)  رندیگ ی( در سطوح بالاتر قرار م یعموم  یو قدرت نهادها   تیشفاف 

  ی فارس   اتیادب  تر،ی. در سطح نظرندهاستیبر اصلاح فرا  گرانیباز  ی احرفه  بیبر تقدم ترک   ی استدلال پژوهش حاضر مبن

  نو نقد آ  یشناسمستقل گونه  یدر پژوهش  سندهیکرده است که نو  دیبا صفت تول  یحکمران  میاز مفاه  یف ی ط  یحکمران

( است  کرده  عرضه  م Mahdavian Sadr, 2026را  نشان  نقد  آن  سازوکارها  دهد ی(؛  از  غفلت  و    ی نی ع  ی که  انتصاب 

 است. م یمفاه ن یاز ا یار ی وجه مشترک بس ت،یصلاح

 رندهیگمی تصم  ی: حضور پزشکان در نهادهایتجرب  نه یشیپ  .۳.  ۲

  دهد یارائه م  یو چندوجه  دهیچیپ  یریتصو  ،ییو اجرا یگذارقانون  یدرباره حضور پزشکان در نهادها   یتجرب  نهی شیپ

  ی اس یس   یمشارکت پزشکان در رهبر  یخ یتار  یدر بررس  مسون ی. جشودیپژوهش مربوط م  نیبه مسئله ا  ماًی که مستق 

است؛    افتهیشدت کاهش  اما در دوران مدرن به  د،بو  ریمشارکت در طول قرن نوزدهم چشمگ  ن ینشان داد که ا  کایآمر

پزشکان    انیاز م  یاندهینما  چ یه  باً یتقر  کایدولت فدرال آمر  ییو قضا  ییاجرا  یهاشاخه  ستم،یکه در قرن ب  یاگونه به

شمول،  قاعده جهان  ک ینه    است، یپزشکان در س   یکه حضور بالا  دهدینشان م  افتهی  نی(. اJameson, 1983اند )نداشته

 است. ی و نهاد یخیوابسته به بستر تار یادهی پد بلکه

آمر  ی هامقابل، پژوهش  در درباره کنگره  م  کا یمتأخر  ا  دهندینشان  قوه مقننه  کشور همچنان    نیکه پزشکان در 

بررس  ی ریحضور چشمگ با  تا    ۲۰۱۱  ی هاسال  ن یب  کا یگذار پزشک در کنگره آمرقانون  ۲8  ی دارند. کومار و همکاران 

https://sanad.iau.ir/journal/msds
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درصد    ۷۱و    خواهیدرصد جمهور  8۶  ، یپزشک  یمدرک دکترا  یدرصد( دارا  ۹۶آنها )  تینشان دادند که اکثر  ۲۰۲۰

  ی جامع از اعضا  یاداده  گاهیبا ساخت پا  زیو همکاران ن  نی(. فوآنت Kumar et al., 2022اند )بوده  یجنوب  یهاالتی ا  ندهینما

  است یس   نهیدر زم  شتریمراتب ببه  ندگان،ینما  ریبا سا  سهیافراد در مقا   نینشان دادند که ا  ۱۹۲۱پزشک کنگره از سال  

 ,.Fountaine et alدر حوزه سلامت دارند )  یشتریب  یگذار قانون  یدرصد اثربخش   ۶۶و    کنندیم   یگذارسلامت قانون

  م یها تعمحوزه  ریآنها منحصر به حوزه سلامت است و به سا  ی که اثربخش  دهدیحال نشان م  ن یدر ع   افته ی   نی(. ا2025

 . ابدیینم

تا   ۱8۶۷جامع درباره پزشکان در پارلمان کانادا ) یخ ی تار-ی ف ی مرور توص کیو همکاران در   صریق   ، یق ی سطح تطب در

  سه ی نسبت در مقا  ن یاند و ادرصد سناتورها پزشک بوده  ۶/۴مجلس عوام و    یدرصد اعضا   ۴/۶۹( نشان دادند که  ۲۰۲۵

نشان    ن یپژوهش همچن نیحال، ا  نی(. با اQaiser et al., 2026) شودیمحسوب م   یی نماشیپزشکان، ب  ی تی با سهم جمع

  ز یو همکاران ن  ت یداشته است. اسم  ی نزول  یپارلمان به بعد روند  ن یاز هفدهم  ییپزشکان کانادا  ی اس یداد که مشارکت س

  ی فدرال، شورا یعضو شورا ۲۵۳نشان دادند که از  ۲۰۲۳در سال  سیسوئ یاس یس ینهادها یاحرفه بیترک یدر بررس

(. Smith et al., 2023اند )بوده   MedRegشده در سامانه  درصد( پزشک ثبت  ۲/۳۷نفر )  ۶تنها    ،ی مل  ی و شورا  ها التیا

  ده ی پارلمان کانادا د  ای   کای از آنچه در کنگره آمر  ترنییپا  اریپزشکان بالاتر است، اما بس  یتی نسبت، اگرچه از سهم جمع  نیا

 .شودیم

 ینیبال  نهیشیپ  ی دارا  ران یدرباره عملکرد مد  یشواهد تجرب  .۴.  ۲

  ی . گودال در بررسستی ن  دست ک ی و عملکرد،    رانیمد  ی ن یبال  نه یشی درباره رابطه پ  یشواهد تجرب  ، یسطح سازمان  در

رابطه مثبت دارد    رعاملی بودن مدبا پزشک   مارستانیب  شدهیبندرتبه  ت یف ی نشان داد که ک  کا یبرتر آمر  مارستان یصد ب

(Goodall, 2011و ورونز ،)دندیانگلستان رس   ی هامارستانیب  یبرا  یمشابه  جهیو همکاران به نت  ی  (Veronesi et al., 

  ی و توسعه اقتصاد  ی عضو سازمان همکار  ی بلندمدت کشورها  ییتابلو  ی هابر داده  ه یبا تک  زیو همکاران ن  ینی(. آنتون2013

  دهند ینم   ش یکل سلامت را افزا  نهیهز  ی پزشک   نه ی شیپ  ی سلامت دارا  ران یو طرح تفاضل در تفاضل نشان دادند که وز

 (. Antonini et al., 2026)   کنندیم  صیبازتخص رانهیشگی سمت خدمات پاما بودجه را به

پزشکان    ان یدر م   «یاهی و »مهارت رو  «ی ریگمی دو بُعد »مهارت تصم  ک ی لود با تفکو مک   یکور  ز،ین  یسطح فرد  در

را    صیدر تشخ   فیو پزشکان ضع   ست ی لزوماً همبسته ن  یاهیعملکرد رو  ت یف ی با ک  ی ریگمی تصم  ت یف ی نشان دادند که ک

  ت یحائز اهم   یشناخت از منظر روش  افته ی  نی(. اCurrie & MacLeod, 2017کرد )  ییشناسا  ی ادار  ی هااز داده  توانیم

  ی ریگمیتصم  مهارت—مربوط است  یوکار اصل به کسب  ماً یمستق   یدانش تخصص  که—ی ن یدر قلمرو بال  یاست: اگر حت

  ی و تجرب  ینظر  ی فاقد مبنا  ، یبه قلمرو اداره امور عموم  ین یبال   تیخودکار صلاح  می باشد، تعم  ک ی قابل تفک   ی از مهارت فن

 است.
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ا  ی دیکل   نکته همه  قلمرو  که  است  همانپژوهش  نیآن  است؛  ارائه خدمت سلامت  حوزه  بال ها  دانش  که    ی ن یجا 

فهم کسب  ماًیمستق اصلبه  م   یوکار  تعم کندیسازمان کمک  تنظ  ها افتهی  ن یا  می.  نهاد  وزارتخانه،  دستگاه    ای  گرمی به 

منافع    انی م  یبلکه داور  ست، ی درمان ن  یاصل   وکاردر آنجا کسب  راینادرست است؛ ز  یشناخت از منظر روش  یپلماسید

  جی را  یمانده، هسته نقد پژوهش حاضر است و آن را از خطا   دهی عمدتاً ناد  یداخل   ات یکه در ادب  ز،یتما  نیمتعارض است. ا

 . کندیها جدا م پژوهش  نیبه ا ی نشیاستناد گز

چرخه   یمرحله جذب و انتصاب در مراحل بعد  یهایاند که کاست و همکاران نشان داده  یمانیا  ،یسطح نظام ادار   در

و    ی اقتصاد  ی مش خط  لیدارجنت با تحل   زین  ی قیتطب   ات ی(. در ادبImani et al., 2019)   ست ی ن  ریپذجبران  ی منابع انسان

  آورند یدست م به  یریچشمگ  ی خودمختار  فیضع  یبستر نهادها  رها دکه تکنوکرات  دهدیو پرو نشان م   ایسلامت در کلمب 

  ی احرفه  ب یها ترکپژوهش  ن یاز ا  ک ی چی حال، ه  ن ی(. با اDargent, 2015شدت متفاوت است ) ها بهبخش  ان ی و نفوذ آنان م

حال توسعه   ر و د افته یتوسعه ی که هر دو گروه کشورها ی ق ی تطب یمستقل و در چارچوب ر یعنوان متغرا به ی نخبگان ادار

 .آن را پر کند کوشدیکه پژوهش حاضر م ی اند؛ شکاف نکرده یبررس رد یرا در بر گ

 روش پژوهش . ۳

است و در دو مرحله    یانتقاد-ین ییتب   افت ی ره  ثیو از ح  ،ی ف ی داده ک  ث یاز ح  ،یهدف کاربرد  ثیپژوهش از ح   نیا

بسنده    دهیپد  فیتنها به توصمعناست که مطالعه نه  نیپژوهش به ا  نیدر ا  یانتقاد -ین ییتب  کردیانجام شد. رو  یمتوال

کند؛    زیرا تجو  لیبد  یرهای مولد آن را آشکار سازد و از رهگذر نقد وضع موجود، مس  یسازوکارها  کوشد یبلکه م   کند، ینم

 . به آن« است  دن یوضع مطلوب و راه رس  زیهدف آن »انتقاد از وضع موجود، تجو  ،یکه در سنت پژوهش انتقاد  یکردیرو

 ن یمضمون و شبکه مضام   لیمرحله نخست: تحل.  ۱.  ۳

اعتبار منبع و پوشش    ،ی ارتباط موضوع  یارهایمع  هیهدفمند و بر پا  یریگاز اسناد با نمونه  یاکرهی مرحله نخست، پ  در

ا  ی گردآور  ی زمان م  کره یپ  ن یشد.  بر  را در  قوانردیگیچهار دسته سند  قانون تشک  نی:  از جمله  وزارت    ل یو مقررات، 

پزشک آموزش  و  درمان  گزارش۱۳۶۴مصوب    ی بهداشت،  نظارت   ی پژوهش  ینهادها  یا ه؛  و    یداخل   ی علم  ات ی ادب  ؛ی و 

به کار    ی ل یعنوان شاهد تکمکه صرفاً به  ریگمیتصم   ینهادها  ی ل یتحص  ب یمستند ناظر بر ترک  ی هاو گزارش  ؛ یالمللنیب

 رفتند.

روش   نی(. اAbedi Jafari et al., 2011انجام شد )  نی شبکه مضام  افتیمضمون و ره  ل یها با روش تحلداده  لیتحل

  ی هاموجود در داده  یکند و الگوها  لیتبد  کپارچهی منسجم و    یاپراکنده را به مجموعه  یها داده  سازدیپژوهشگر را قادر م 

کرد که شامل سه    یرویپ   یامرحلهگام ششبهگام  ندیاز فرا  وهشپژ  نیمضمون در ا  لی . تحل  دینما  ییرا شناسا  یفیک

است .    یاقدام جزئ  ستیو ادغام متن(، شش گام و ب  بیمتن، ترک   ریو تفس   حیمتن، تشر  فیو توص  هیمرحله کلان )تجز

ان داده  یوبرگشت م رفت و پس از دو دور رفت  ش یپ  ریدهنده و فراگسازمان  ه،یپا  نیمضام  هیدر سه لا  یکدگذار  ندیفرا
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مستخرج، شبکه    ی با کدها  ن یاز انطباق مضام  نانیاطم   ی. برادیانجام  ریو به شش مضمون فراگ  د یو مضمون به اشباع رس 

 .شد دییو در چند مرحله اصلاح و تأ می ترس نیمضام

 یقیمرحله دوم: مطالعه تطب.  ۲.  ۳

  تفاوت   نیشتری تفاوت بهره گرفته شد. منطق ب  نیشتری موردمحور با منطق ب  یقیمرحله دوم، از راهبرد مطالعه تطب   در

  یانهیزم   یرهایمتغ   شتری که در ب  یبا انتخاب موارد  خواهدیکه پژوهشگر م   رودیبه کار م  یزمان   ی ق ی تطب  یهادر پژوهش

  رانیآنکه مورد ا  یکند که در همه آنها حضور دارد . برا  ییرا شناسا  ی سازوکار مشترک  ا ی  ریدارند، متغ   تتفاو  گریکدیبا  

  ی عامدانه در دو گروه انتخاب شدند: کشورها  ی قیموارد تطب   د،یبه نظر آ  یماندگ و نه صرفاً نشانه عقب  ی مل   یاستثنا   کینه  

انتخاب عبارت    ی ارهای(. معن یچ  ک،ی پرو، مکز  ا،ی توسعه )کلمب  حال در    ی ( و کشورهاسیهلند، سوئ  ا، یتانی)بر افتهیتوسعه

و    ی اسی در نظام س  نیادی تفاوت بن  ، یعموم  یریگمیبر تصم  یاگروه حرفه  ک ی بودند از مواجهه مستند با مسئله سلطه  

  ؛ یکم   امدیمهار بوده است، نه پ  ی سازوکار نهاد  سه،ی در مقا  ل یمعتبر. واحد تحل  ی شواهد علم  ی ریپذو دسترس  ،یادار

 هدف استخراج منطق اصلاح است نه سنجش اثر. رایز

 هاتی اعتبار و محدود  ر یتداب.  ۳.  ۳

کم از دو نوع سند مستقل  معنا که هر مضمون دست  ن یمنابع، به ا  ث یبه کار رفت: تثل   ریاعتبار، سه تدب  نیتأم  یبرا

  ی گذاراستیو س   ی دولت تیرینظر حوزه مدبه چند صاحب  نیارائه شبکه مضام   قیاز طر  ان ی همتا  ین یشود؛ بازب  ی بانی پشت

آشکار پژوهش   تیباشد. محدود یابی قابل رد  ریتا مضمون فراگ داز سن  ریکه مس ینحوشواهد، به رهیسلامت؛ و ثبت زنج

 .  است یدانی م ی هاو فقدان داده ی اسناد ی هاآن بر داده یاتکا

 های پژوهش یافته. ۴

استخراج فراگیر  مضمون  حلقهشش  بلکه  نیستند  مستقل  و  پراکنده  سازوکارهای  زنجیره  شده،  یک  های 

دارد؛ این منزلت انتصاب در قلمروهای گوناگون  اند. بستار آموزشی منزلت اجتماعی حرفه را بالا نگاه میکنندهخودتقویت

کند؛ و یکپارچگی  آورند که یکپارچگی ساختاری را حفظ میهویت پدید میای همها شبکهکند؛ انتصابرا توجیه می

دهد. دلالت سیاستی این  این زنجیره را نشان می ۱دارد. شکل ساختاری به نوبه خود بستار را از گزند اصلاح مصون می

ای در یک حلقه، برای نمونه صرف الزام به اخذ مدرک مدیریتی، زنجیره را  خصلت سیستمی آن است که مداخله نقطه

 گسلد. نمی
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 ای کننده بازتولید سلطه حرفه. زنجیره خودتقویت۱شکل 

Source: Designed by the authors. 

 بستار آموزشی و گزینشی.  ۱.  ۴

های پزشکی در اختیار همان  ای است. تعیین ظرفیت پذیرش رشتهنخستین سازوکار انحصار در تولید نیروی حرفه

نهادی است که متولی خدمت درمانی و نماینده منافع صنفی شاغلان آن نیز هست؛ مصداق کلاسیک بستار در ادبیات  

ای روشن است از اینکه تصمیمی  های اخیر بر سر افزایش یا کاهش ظرفیت پزشکی نمونهلارسون. مناقشه عمومی سال

نفع است. افزون بر اثر اقتصادی، این بستار اثری  شود که خود در بازار خدمت ذیبخشی در نهادی گرفته میملی و بین

  شود داشتن ورودی و افزایش شدت رقابت، پزشکی به مقصد نهایی استعداد برتر بدل میشناختی نیز دارد: با محدود نگاه

 آورد.و همین امر مبنای نمادین ادعای صلاحیت عمومی را فراهم می

 گری های حاکمیتی و تصدیگرایی عمودی نقشهم.  ۲.  ۴

قانون تشکیل وزارت    ۶ترین سازوکار ساختاری، ادغام آموزش پزشکی در وزارت بهداشت است. ماده  دومین و مهم

های گروه پزشکی وزارت  این وزارتخانه را موظف کرد از ادغام دانشکده  ۱۳۶۴بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مصوب  

ها  های علوم پزشکی را تاسیس کند و بر پایه تبصره همان ماده، عزل روسای این دانشگاهفرهنگ و آموزش عالی، دانشگاه

زمان چهار نقش را در خود جمع کرده است:  را در اختیار وزیر قرار داد. پیامد این طراحی آن است که یک نهاد واحد هم

ادارهمتولی سلامت، مقررات و  مالک  ناظر،  و  بزرگگذار  انحصاری  کننده  تولیدکننده  و  بیمارستانی کشور،  ترین شبکه 

 ای.نیروی حرفه

هم عمودیچنین  تنظیمگرایی  ادبیات  در  بیرونیای  بازیگر  هیچ  زیرا  است؛  تسخیر  ساختاری  بستر  باقی  گری  ای 

گذار است و هم مجری و هم ناظر اجرا، عملا در  ماند که بتواند ادعای صنف را به چالش بکشد. نهادی که هم قاعدهنمی
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های مختلف  گو نیست. گزارش فرهنگستان علوم پزشکی نیز دریافت مجوزهای خاص از بخشبرابر مرجع مستقلی پاسخ

های خاص در دوران اشتغال را از مصادیق تعارض منافع در نظام سلامت برشمرده  وزارت بهداشت به نفع اشخاص یا گروه

 پذیر نبودند. ؛ مصادیقی که بدون این یکپارچگی اساسا امکان(Academy of Medical Sciences, 2020)است 

 ای و مغالطه انتقال شایستگیسرریز اعتبار حرفه.  ۳.  ۴

کند  سومین سازوکار نمادین است. اعتبار اجتماعی پزشک در فرایند انتصاب به مثابه نشانگر عام شایستگی عمل می

های اجتماعی تعمیم  المللی یا مدیریت بحرانو از توانایی تشخیص و درمان به توانایی اداره آموزش عالی، مذاکره بین

نامد. نکته انتقادی آن است که تربیت بالینی بر  یابد. این همان چیزی است که آبوت گسترش قلمرو صلاحیت میمی

گذاری عمومی با  مشیمراتب استاد و شاگردی و مسئولیت فردی استوار است، حال آنکه خطقطعیت تشخیصی، سلسله

ارزش تکثر  نمیابهام،  آماده  منطق  این  برای  تنها  نه  بالینی  تربیت  دارد.  سروکار  جمعی  مسئولیت  و  بلکها  ه  کند، 

حل فوری بر اصلاح ساختاری، تمایل به تعریف  اند: ترجیح راهآورد که در تصمیم عمومی پرهزینههایی پدید میسوگیری

 سازی. زنی و اجماعاعتنایی نسبی به سازوکارهای چانهشناسی فردی، و بیمسائل اجتماعی در قالب آسیب

 گرایی دورگه صوری حرفه.  ۴.  ۴

چهارمین سازوکار پاسخ نظام به همین نقد است: موج رو به رشد اخذ مدارک تکمیلی مدیریتی، از دکتری مدیریت  

شدن  ای، توسط پزشکان. در چارچوب نوردگراف این کوششی برای دورگهبیای و دیبیخدمات بهداشتی و درمانی تا ام

انجامد که با تغییر در سازوکارهای سنجش،  شدن تنها زمانی به بازآرایی واقعی صلاحیت میای است، اما دورگهحرفه

پاسخ و  همراهیارزیابی  چنین  ایران  در  که  است  آن  پژوهش  این  یافته  باشد.  همراه  نتیجه  گویی  در  و  نداده  رخ  ای 

پذیر برای احراز شایستگی  سازی به شکل صوری درآمده است: مدرک مدیریتی به جای آنکه شرط لازم سنجشدورگه

بدل میباشد انتصابی  توجیه پسینی  به  اعتبار حرفهشود که پیش،  پایه  بر  آموزش کوتاهتر  انجام شده است.  مدت  ای 

کند. به بیان دیگر، مسئله کمبود  شده در طول یک دهه تربیت بالینی را بازآرایی نمیای درونیمدیریتی، منطق حرفه

 مدرک نیست، فقدان سازوکار احراز صلاحیت است. 

 شدن تعارض منافع مشی و نهادینهتسخیر خط.  ۵.  ۴

تعرفه آموزش،  ظرفیت  تعیین  که  هنگامی  است.  پیشین  سازوکار  چهار  برایند  مضمون  خدمات،  پنجمین  گذاری 

ای مشترک قرار گیرد،  ای از افراد با هویت حرفهاعتباربخشی مراکز درمانی و نظارت بر عملکرد همگی در اختیار شبکه

مند و مکرر تصمیم عمومی از منافع عمومی  مشی در معنای دقیق آن است: انحراف نظامآید تسخیر خطآنچه پدید می

. آنچه این وضعیت را از فساد متمایز و در عین حال دشوارتر (Ebrahimi & Eynali, 2019)به سود منافع یک گروه  

نامند: بازیگران تصمیم خود را نه دفاع از منافع صنفی، که  کند همان است که کارپنتر و ماس تسخیر فرهنگی میمی
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. از همین رو، ابزارهای متعارف مبارزه  (Carpenter & Moss, 2014)فهمند  ای و سلامت مردم میدفاع از استاندارد حرفه

 با فساد در برابر آن کارایی ندارند.

 ریزی به قلمروهای غیرسلامت و شواهد کمی برون  . ۶.  ۴

بودن مسئله باشد. اگر  ششمین مضمون خروج پدیده از قلمرو خاستگاهی آن است و شاید گویاترین نشانه ساختاری

گرایی موجه دانست. اما این حضور شد آن را نوعی تخصصبود، میحضور پزشکان صرفا در مدیریت سلامت متمرکز می

های تخصصی  از مرزهای سلامت فراتر رفته و به مدیریت آموزش عالی، دستگاه دیپلماسی، نهادهای امنیتی و کمیسیون

 تداوم داشته است. ۱۳۵۷مجلس سرایت کرده است؛ الگویی که در هر دو نظام سیاسی پیش و پس از 

برون این  سنجش  حرفهبرای  نمایندگی  نسبت  شاخص  میریزی،  کار  به  خارجای  از  رود:  حرفه  یک  سهم  قسمت 

بگیرد،  کرسی بیشتری  فاصله  یک  عدد  از  نسبت  این  هرچه  مرجع.  جمعیت  از  حرفه  همان  سهم  بر  تصمیم  های 

  ۱۴۰۳ای تا پایان  نمایندگی آن حرفه شدیدتر است. با توجه به آنکه شمار پزشکان دارای گواهی صلاحیت حرفهبیش

  ۲۷۷نماینده از    ۲۳حدود یکصد هزار نفر بوده و سهم آنان از جمعیت حدود دوازده صدم درصد است، و از سوی دیگر  

بوده یازدهم پزشک  به عددی در حدود هفتاد مینماینده مجلس  این نسبت  را در کنار    ۲رسد. شکل  اند،  این سهم 

 دهد. گر نشان میهای تطبیقی کشورهای دی داده

 
 گذاری در ایران، ایالات متحده و سوئیس های نهاد قانون. سهم پزشکان از کرسی۲شکل 

Source: Author's compilation based on Smith et al. (2023) and reports on the educational composition of the 11th Islamic 

Consultative Assembly. 

گردد و  طلبد. نخست، بخشی از این نسبت به سطح تحصیلات بازمیشناختی میتفسیر این ارقام سه ملاحظه روش

ای  یابد اما همچنان مرتبهآموختگان آموزش عالی محدود شود، نسبت کاهش مینه به حرفه؛ اگر مخرج کسر به دانش

اند؛  اند و در اینجا نه مبنای استنتاج بلکه شاهد تکمیلیماند. دوم، منابع ارقام مربوط به ایران ثانویهبالاتر از برابری باقی می

ای حکمرانی است.  ای فرعی و مسئلهنبود سامانه رسمی و پیوسته داده درباره پیشینه تحصیلی مدیران ارشد خود یافته
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نازل رشتهسوم و مهم با سهم  این نسبت  از همه، آنچه معنادار است مقایسه  اقتصاد و علوم  تر  های مدیریت، حقوق، 

 گذاری و اداره است.هایی که موضوع مطالعه آنها دقیقا همان کار قانونسیاسی است؛ رشته

آموزندهداده این جهت  از  را آشکار میهای سوئیس  و مقننه  قوه مجریه  تفاوت میان  کنند: پزشکان حدود  اند که 

دهند و نویسندگان  چهارده درصد اعضای شورای فدرال اما تنها حدود دو درصد اعضای مجلس فدرال را تشکیل می

 Smith et)ترند  ها هرچند از سهم جمعیتی پزشکان بالاترند، از ارقام ایالات متحده پایینکنند که این نسبتتاکید می

al., 2023.)  کند شدت  ای جهانی است و آنچه تفاوت ایجاد مینمایندگی پزشکان پدیدهدهد که بیشاین تفاوت نشان می

 تر از آن، وجود یا نبود سازوکارهای مهار است. آن و مهم

 مقایسه تطبیقی: دو گروه کشورها  . ۷.  ۴

کند.  ای را در دو گروه کشورهای منتخب و در برابر مورد ایران خلاصه میسازوکارهای مهار سلطه حرفه  ۱جدول  

مقایسه آن است که هیچ این  از  برآمده  نکوشیدهنکته محوری  این کشورها  از  از مدیریت کنار  اند حرفهیک  را  مندان 

 کننده است. اند وزنه متعادلبگذارند؛ آنچه ساخته

 ای در دو گروه کشورها . مقایسه تطبیقی سازوکارهای مهار سلطه حرفه۱جدول 

 نتیجه نهادی  سازوکار مهار مورد  گروه

 بریتانیا  یافته توسعه
ای مستقل پس  برساختن مدیریت عمومی به عنوان حرفه

 از گزارش گریفیتس و حفظ مشارکت ساختارمند بالینی
 تفکیک اقتدار بالینی از اقتدار مدیریتی 

 هلند یافته توسعه
ای همراه با بازطراحی سنجش  سازی حرفهدورگه

 صلاحیت 

پذیر به جای  صلاحیت مدیریتی سنجش

 عنوان

 سوئیس  یافته توسعه
ای پارلمان و  نمایندگی پزشکان همراه با تکثر حرفهبیش

 مجاری مشورت صنفی 
 نفوذ محدودشده در چارچوب نهادی 

 کلمبیا و پرو  در حال توسعه 
ها زیر  خودمختاری تکنوکراتیک متغیر میان بخش

 نهادهای ضعیف 
 ظرفیت ناهمگون و وابسته به بخش 

 مکزیک  در حال توسعه 
کننده؛ تمرکز قدرت توسط نخبگان  نبود وزنه متعادل

 همگن 
 های منزوی و مشارکت محدود تصمیم 

 ای حرفهکاهش چشمگیر سلطه تک بخشی آگاهانه و تدریجی به رشته تحصیلی نخبگان تنوع چین در حال توسعه 

 ایران  —
گرایی  سازوکار مهار موثر شکل نگرفته؛ پاسخ غالب مدرک

 است 
 بازتولید و گسترش سلطه 

Source: Authors' own analysis. 

های حاکمیتی  گرایی عمودی نقشتوان موارد را بر دو محور نشاند: درجه همتر این مقایسه، میبندی دقیقبرای صورت

یافته در ربع بالا و  حاصل این نشاندن است. کشورهای توسعه  ۳کننده نهادی. شکل  گری، و قوت وزنه متعادلو تصدی

کننده قوی. کلمبیا و پرو در ربع پایین و چپ قرار دارند، جایی  ها همراه با وزنه متعادلگیرند: تفکیک نقشچپ جای می

توان آن را تسخیر  نشینند؛ ربعی که میویژه ایران در ربع پایین و راست میکه سلطه پراکنده و بخشی است. مکزیک و به



 

 

 

 
 ۱۴۰۵، بهار ۱۲۶-۱۰۷، صص ۱، شماره ۳دوره ، نوین در مدیریت و سازمان مطالعات

 

122 

بخشی نخبگان روی آورده  ساختاری نامید. چین موقعیتی میانی دارد، زیرا با وجود تمرکز ساختاری، آگاهانه به تنوع

 است.

 
 کننده نهادی گرایی عمودی و وزنه متعادل. جایگاه تطبیقی موارد بر دو محور هم۳شکل 

Source: Designed by the authors. 

آید آن است که ایران در همگنی نخبگان به الگوی کشورهای در حال توسعه شبیه است،  آنچه از این نشاندن برمی

شود. به بیان دیگر، مورد ایران ترکیبی از  گرایی عمودی چهار نقش در یک وزارتخانه از همه موارد متمایز میاما با هم

ها که حتی در آن  دو آسیب است: همگنی نخبگان که ویژگی کشورهای در حال توسعه است، و تمرکز ساختاری نقش

   شود.گروه نیز کمتر دیده می

 بحث و نتیجه گیری. ۵

  است ینه در سطح کلان س  ران،یدر ا  یادار  یناکارآمد  شدهدهید کم  یاز سازوکارها  ی ک یپژوهش نشان داد که    نیا

  ند یبرا  ست؛ ین  یصنف  ا ی  یاخلاق  یادهیپد  یادار   یسالاریدارد. پزشک   شهی ر  رندهیگمیبدنه تصم  ی احرفه  بیبلکه در ترک 

را به همان نهاد    یاحرفه  یرویجمع کرده، عرضه ن  ارتخانهوز  کیاست که چهار نقش ناهمگون را در    ی اینهاد  یطراح

  ن یبدل کرده است. از هم  ی ت یریمد ی ستگیشا ن یرا به جانش ی ااعتبار حرفه ت،یسازوکار احراز صلاح اب یسپرده، و در غ

 .هاستکند ساختار مشوق ر ییتغ د یآنچه با برد؛ینم  ییرو، سرزنش اشخاص راه به جا 

از کشورها    ی اری در بس  ده یپد  نی. استین  ت یریمندان در مدروشن ساخت که مسئله حضور حرفه  ی ق ی تطب  سهی مقا

 Goodall, 2011; Veronesi et) به سود آن وجود دارد  یدهنده خدمت شواهدارائه  یها رواج دارد و در سطح سازمان

al., 2013; Antonini et al., 2026.) ا تفاوت  متعادل  نبود   کندیم   جادیآنچه  نهادوزنه  در کشورها  یکننده    یاست. 

https://sanad.iau.ir/journal/msds
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  ی تکثر پارلمان ا ی در هلند،  ت یسنجش صلاح ی بازطراح ا، یتانیدر بر  تیریوزنه به شکل حرفه مستقل مد نیا افته یتوسعه

  فیضع  ینهادها  ریز  کیتکنوکرات   یبه شکل خودمختار  ده ی در حال توسعه، پد  یساخته شد؛ و در کشورها  سیدر سوئ

 .آگاهانه آن را وارونه کرد نیکه چ (Dargent, 2015) ظاهر شد

  ت یصلاح  ین یع  یسوست، که در آن غفلت از سازوکارهابا صفت هم  یحکمران  اتیبر ادب   سندهیبا نقد نو  افتهی  نیا

حاضر امتداد    ل یتحل  ن یهمچن(.  Mahdavian Sadr, 2026)   دانسته شده است   یبوم  یحکمران  ی هاآفت مشترک گفتمان

 Mahdavian Sadr et) عرضه کرده بود ترشیپ  سندهیاست که نو پژوهاستی س یعملکرد نهادها  تیریمد یالگو یمنطق

al., 2025)منتقل شده است رندهیگمی تصم ی احرفه بیعملکرد به ترک ندیتفاوت که کانون توجه از فرا نی، با ا. 

  ی مشخط  ریاز تسخ   یبه مثابه شکل   ی ادار  ی سالاریپزشک  ی پردازپژوهش دو وجه دارد. نخست، مفهوم  ینظر  دستاورد

  ی نکته که شواهد به سود رهبر نیدادن اتر، نشانمهم یشناخت و فساد. دوم و از منظر روش یآن از تکنوکراس کی و تفک

  ی هاکه تاکنون در بحث  یزیتما  ست؛ ین  م ی دهنده خدمت به قلمرو عام اداره امور قابل تعمارائه  ی هادر سازمان  ین یبال

 .شده است یالملل نیب اتیبه ادب ی نشیمانده و موجب استناد گز  ده یپزشکان ناد تیریدرباره مد  یداخل

 ی کاربرد   یشنهادهایپ. ۱.  ۵

سلامت و بازگرداندن آن به    ی از متول  ی آموزش پزشک   ک ی . نخست، تفکشودیارائه م  شنهاد ی شش پ  ها افتهی  ه یپا  بر

بستار را    شهیر  یک ی تفک  نی چن   ؛یفرابخش   یبه نهاد  تیظرف   نییتع   اریکم انتقال اخت دست  ایکشور،    ینظام آموزش عال 

مستقل از مالک    یو نظارت به نهاد   یاعتباربخش   ی و واگذار  ی و تصد  یگرمیتنظ   ت، یتول  یها نقش  ی. دوم، جداساز زندیم

برآمده از راهبرد   یهاتی بر قابل یمبتن  ،یت یریمد یهاپست یمحور براشغل ی ستگی . سوم، استقرار نظام شایمراکز درمان

 .یلیسازمان و نه عنوان مدرک تحص 

. طرفیب   یانتصاب، همراه با سازوکار داور  ندیتعارض منافع در فرا  تیریو مد  نیشی پ   ی به افشا  یالزام قانون  چهارم،

  ی اخود به حرفه  یدولت   تی ریکه مد  یابه گونه  ،ی بخش عموم  یاحرفه  رانیمد  یبرا  یشغل  شرفتیپ  ریمس  جادیپنجم، ا

انجام داد. ششم،    تسیف یپس از گزارش گر  ایتانیکه تجربه بر  یورود، ارتقا و خروج بدل شود؛ همان کار  یارهایبا مع

بال  یرهبر  یالگو  ی ریکارگبه که    یبه نحو  ،یعلوم پزشک   یهاو دانشگاه  ها مارستانیدر سطح ب   ی تیریو مد  ین یدوگانه 

 .مستقل داشته باشد یی گومنابع پاسخ صیحفظ شود اما اقتدار تخص ی نی دانش بال

 نده یآ  ی هاپژوهش  ی برا  شنهادهایو پ  هاتیمحدود .۲.  ۵

اتکا  نیا  ی اصل  تیمحدود داده  یپژوهش  بر  ترک   ی اسناد  یها آن  به  مربوط  ارقام  و    ی نهادها  ی لیتحص  بی است 

مند  نظام  یکم   یها داده  ینخست با گردآور   ی آت  یهاپژوهش  شودیم   شنهاد یاند. پاستخراج شده  هیاز منابع ثانو  ریگ میتصم

  ند؛ یازمایادعا را ب  نیا  یمختلف، شواهد تجرب  یزمان  یهادر بازه  ییاجرا  یهاارشد دستگاه  رانیمد  یل یتحص  نهی شیدرباره پ 

کنند؛ و    یرا واکاو  یریگمی سبک تصم  یهاتفاوت  ،ین یربالیو غ  ین یبال   نهی شیپ   ی دارا  رانیبا مد  قیدوم با مصاحبه عم 
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ا اثر    ت یف ی ک  ایدر نظام سلامت    نهیهز  ییمشخص، همچون کارا  یعملکرد  یهارا بر شاخص  یاحرفه  بیترک  نیسوم 

نما  ،ی گذارقانون نسبت  شاخص  آزمون  د  یاحرفه  ی ندگیبسنجند.  دحرفه  گریبر  و  ن  گر یها  به    تواندیم   زیکشورها 

 .  چارچوب کمک کند نیا رترشدنیپذ سنجش

 

 ی پژوهش هابیانیه 

   (CRediT taxonomy اساس )بر سندگانینو مشارکت

 . ها، نگارش متن اصلی و ویراستاری نهاییشناسی، تحلیل دادهپردازی، روشنویسنده مسئول: مفهوم

 بیانیه تأمین مالی

کننده مالی در  ها یا نهادهای تأمینیک از سازمانگونه گرنت یا حمایت مالی مشخصی از سوی هیچاین پژوهش هیچ

برای انجام پژوهش، نگارش مقاله یا انتشار آن،    ههای دولتی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرده است. نویسندبخش

 . است گونه حمایت مالی دریافت نکردههیچ

 تأیید اخلاقی

کنندگان انسانی،  گونه تعامل مستقیم با شرکتای استوار است و هیچهای اسنادی و کتابخانهاین پژوهش بر داده

ندارد.   بنابراین، اخذ رضایت آگاهانه موضوعیت  نگرفته است.  گردآوری داده شخصی یا مداخله میدانی در آن صورت 

داری علمی، پرهیز از سرقت ادبی و استناد دقیق  کند که تمامی اصول اخلاق پژوهش، از جمله امانتنویسنده تأیید می

 . به منابع، در تدوین این مقاله رعایت شده است

 هوش مصنوعی  از نویسندگان استفاده نحوه

داده    دیتول   ای  لینگارش، تحل  ی( براAI)   یابزار هوش مصنوع  چیمقاله از ه  نیا  هیکه در ته دارندیاعلام م   سندگان ینو

   است. سندگان ینو ی مقاله حاصل تلاش و قضاوت انسان یمحتوا ی استفاده نشده است. تمام

 تعارض منافع

 پژوهش وجود ندارد.  ن یمرتبط با ا یشخص  ای ی تضاد منافع مال گونهچیکه ه   کنندیاعلام م سندگان ینو

 هابیانیه در دسترس بودن داده

یافتهداده که  را پشتیبانی میهایی  این پژوهش  بر ضرورت علمی، توسط  های  کنند، در صورت درخواست مبتنی 

 نویسنده مسئول در دسترس هستند. 
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