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ABSTRACT  

Background and Aim: Competitiveness in specialized professions, such as law and medicine, is a key 

factor in improving service quality, reducing costs and enhancing public access to these services. 

Method: This study is analytical and descriptive, employing a library-based research methodology. 

Ethical Considerations: All ethical principles of academic research, including intellectual property 

rights, transparency in data analysis and accurate citation, have been fully observed. 

Results: Adopting a comparative approach, this research examines competitiveness in these two 

professions in Iran and the United States. In Iran, the enactment of the "Facilitation of Business Licensing 

Act" has brought significant changes in reducing monopolies and fostering competition in the legal 

profession. However, the medical profession remains subject to strict structural and regulatory constraints, 

limiting equitable access to services. In contrast, the United States has successfully established a healthy 

and sustainable competitive environment in these professions through the Sherman Act and antitrust 

policies. Modern technologies, such as telemedicine and digital legal tools, have also played a significant 

role in enhancing quality and reducing costs in both countries. 

Conclusion: The findings indicate that competitiveness, when accompanied by appropriate oversight, can 

lead to innovation and improved professional standards. However, challenges such as unequal distribution 

of services, high costs and unethical practices related to competition are observed in both countries. To 

enhance competitiveness in Iran, the study recommends reforms in regulatory frameworks, revisions to the 

educational system, wider adoption of modern technologies and incentives for professionals to work in 

underserved areas. The research also underscores the importance of learning from the successful 

experiences of the United States and adapting them to Iran's economic and cultural context to ensure more 

equitable and effective access to legal and medical services. 
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 های وکالت و پزشکی: پذیری در حرفه تحلیل تطبیقی رقابت

 ران و ایالات متحده آمریکامطالعه میان ای

 4مجید عباسی ، 2سهیل طاهری ،  4کوهستانی بلهراس

 .ان، ایرشهر قائم، دانشگاه آزاد اسلامی، شهر قائمواحد  حقوق خصوصی،گروه  .1

 ، ایران.شهر قدسواحد شهر قدس، دانشگاه آزاد اسلامی،  حقوق خصوصی،گروه  .2

  چکیده

و بهبود دسترسی  ها زایش کیفیت خدمات، کاهش هزینههای تخصصی نظیر وکالت و پزشکی، عاملی کلیدی در اف پذیری در حرفه رقابت :هدف و زمینه

 .عمومی به این خدمات است

 .ای استفاده شده است توصیفی بوده و از روش کتابخانه ـ یمقاله حاضر تحلیل: روش

 .طور کامل رعایت شده است  ها و استناد دقیق به منابع، به اصول اخلاق پژوهش، از جمله رعایت مالکیت فکری، شفافیت در تحلیل داده :اخلاقی ملاحظات

کند. در ایران، تصویب قانون تسهیل صدور  را در ایران و ایالات متحده بررسی می پذیری در این دو حرفه این پژوهش با رویکردی تطبیقی، رقابت :ها هیافت

، تحولی بنیادین در کاهش انحصار و گسترش رقابت در حرفه وکالت ایجاد کرده است. با این حال، حرفه پزشکی همچنان تحت کسب و کارمجوزهای 

گیری از قانون شرمن  ادلانه به خدمات را محدود کرده است. در مقابل، ایالات متحده با بهرههای شدید ساختاری و نظارتی قرار دارد که دسترسی ع محدودیت

های نوین نظیر پزشکی از راه دور و ابزارهای حقوقی دیجیتال  ها ایجاد کند. فناوری ، توانسته است رقابتی سالم و پایدار در این حرفهضد انحصارهای  و سیاست

 .اند ها داشته م در ارتقای کیفیت و کاهش هزینهنیز در هر دو کشور، نقشی مه

ای منجر شود. با این حال،  تواند با نظارت مناسب به نوآوری و بهبود استانداردهای حرفه پذیری می دهد که رقابت نتایج این مطالعه نشان می :گیری نتیجه

پذیری  مرتبط با رقابت، در هر دو کشور قابل مشاهده است. برای بهبود رقابت خلاقیغیر اهای بالا و رفتارهای  هایی مانند توزیع ناعادلانه خدمات، هزینه چالش

های نوین و ایجاد انگیزه برای فعالیت در مناطق محروم  تر از فناوری گیری گسترده در ایران، اصلاح ساختارهای نظارتی، بازنگری در سیستم آموزشی، بهره

ها با شرایط اقتصادی و فرهنگی ایران تأکید دارد تا  یادگیری از تجربیات موفق ایالات متحده و تطبیق آنشود. این پژوهش همچنین بر ضرورت  توصیه می

 .تر و مؤثرتر فراهم شود دسترسی عمومی به خدمات حقوقی و پزشکی به شکلی عادلانه

 رضد انحصاهای  سیاست؛ قانون شرمن ؛قانون تسهیل ؛پزشکی ؛وکالت ؛پذیری رقابت :کلیدی واژگان
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 81/80/1080: انتشار تاریخ ؛80/80/1080 :شپذیر تاریخ ؛80/18/1081 :دریافت تاریخ

 :گیرد قرار استناد مورد زیر روش به مقاله این است خواهشمند

Kouhestani L, Taheri S, Abbasi M. A Comparative Analysis of Competitiveness in the Legal and Medical Professions: 

A Study between Iran and the United States. Medical Law Journal. 2025; 19: e42. 

 مقاله پژوهشی                                                                                                                                                                                       دسترسی آزاد

http://ijmedicallaw.ir/
https://orcid.org/0000-0003-3623-1989
https://orcid.org/0009-0006-1520-3793
https://orcid.org/0009-0006-1520-3793


 همکاران ولهراسب کوهستانی  های وکالت و پزشکی... پذیری در حرفه تحلیل تطبیقی رقابت

 

 3 .باشد می سینا سلامت حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی           4141، مجله حقوق پزشکی، دوره نوزدهم
 

 مقدمه

یکی از اصول  به عنوانهای تخصصی  پذیری در حرفه رقابت

کلیدی در اقتصادهای مدرن، نقش مهمی در ارتقای کیفیت 

هایی مانند  کند. در حرفه ها ایفا می مات و کاهش هزینهخد

مستقیم با حقوق و سلامت  به طوروکالت و پزشکی که 

تواند دسترسی  تنها می پذیری نه عمومی سروکار دارند، رقابت

عمومی به این خدمات را تسهیل کند، بلکه عاملی برای 

مار ش  ای نیز به افزایش نوآوری و بهبود استانداردهای حرفه

 (.1) رود می

های تخصصی، مفهومی جدید نیست و  پذیری در حرفه رقابت

مرور زمان   دهد که این مفهوم به روندهای تاریخی نشان می

توجهی را تجربه کرده است. در ایران، در   تغییرات قابل

هایی  حرفه به عنوانهای گذشته، حرفه وکالت و پزشکی  دهه

های  ها با محدودیت به آنشدند که ورود  انحصاری شناخته می

شدید همراه بود. با تصویب قانون تسهیل صدور مجوزهای 

هایی برای کاهش  ، این روند تغییر کرده و تلاشکسب و کار

انحصار آغاز شده است. در ایالات متحده، تاریخچه 

مانند قانون شرمن  ضد انحصارپذیری به قوانین  رقابت

تصویب شد. این قانون، گردد که در اواخر قرن نوزدهم  بازمی

ها، از جمله وکالت و  ساز رقابت آزاد در بسیاری از حرفه زمینه

 (.2) پزشکی، بوده است

های اخیر با تغییراتی در قوانین  در ایران، حرفه وکالت در سال

توان به تصویب قانون  ها می ترین آن مواجه شده که از مهم

ن قانون، با اشاره کرد. ای کسب و کارتسهیل صدور مجوزهای 

هدف کاهش انحصار و تسهیل ورود متقاضیان به بازار وکالت، 

ها و الزام  اصلاحاتی همچون حذف حدنصاب پذیرش در آزمون

های وکالت را به همراه داشته است. با  به برگزاری سالانه آزمون

های  وجود این، حرفه پزشکی همچنان با محدودیت

حرفه نیازمند عبور از توجهی مواجه است و ورود به این  قابل

ای است که دسترسی عمومی به خدمات را  گیرانه موانع سخت

 (.1) محدود کرده است

یکی از پیشروترین کشورها  به عنواندر مقابل، ایالات متحده 

، با استفاده از قانون شرمن و ضد انحصارهای  در حوزه سیاست

در  پذیری مقررات فدرالی توانسته زمینه مناسبی برای رقابت

گیری  های تخصصی فراهم کند. این قوانین، در کنار بهره حرفه

های نوین، دسترسی به خدمات حقوقی و پزشکی را  از فناوری

 (.0) اند ها را ارتقا داده تسهیل کرده و کیفیت آن

گری مناسب  پذیری بدون نظارت و تنظیم با این حال، رقابت

ات، افزایش هایی مانند کاهش کیفیت خدم تواند به چالش می

و توزیع نابرابر خدمات منجر شود. در  غیر اخلاقیرفتارهای 

المللی و  های مختلفی در سطح بین های اخیر، پژوهش سال

های وکالت و  پذیری در حرفه داخلی به بررسی ابعاد رقابت

نظیر  ضد انحصاراند. در ایالات متحده، قوانین  پزشکی پرداخته

 Bates v. State Bar ofقانون شرمن و آرای قضایی چون 

Arizona (1711 .زمینهم )  ساز رقابت در حرفه وکالت

که در حوزه پزشکی نیز آثاری همچون   اند، در حالی بوده

( درباره تأثیر رقابت بر کیفیت م. 2821) AMAپژوهش 

اند. در  را برجسته کرده ضد انحصارهای  خدمات، نقش سیاست

نیا  ری چالشتری و شهبازیایران نیز، آثاری مانند پژوهش جعف

( در حوزه وکالت و تحلیل مرادخانی و کاظمی م. 1088)

گذاری  های انحصار، ظرفیت ( در نظام سلامت، چالشم. 1081)

اند. با  محدود و کمبود توزیع منابع انسانی را مورد نقد قرار داده

این حال، بررسی تطبیقی همزمان این دو حرفه در دو بستر 

ایران و ایالات متحده، همچنان مغفول  حقوقی و فرهنگی

مانده است. پژوهش حاضر در پی پرکردن این خلأ و تحلیل 

پذیری در این دو حرفه  ها، و پیامدهای رقابت ها، تفاوت شباهت

است. این پژوهش با رویکردی تطبیقی، به بررسی 

های وکالت و پزشکی در ایران و ایالات  پذیری در حرفه رقابت

ها،  ها و تفاوت ازد و ضمن شناسایی شباهتپرد متحده می

 (.5د )ده پیشنهادهایی برای بهبود این حوزه در ایران ارائه می

های تخصصی  پذیری در حرفه رقابت: ارچوب نظریهچ. 4

یکی از موضوعات کلیدی در اقتصادهای مدرن است. این 

مفهوم به معنای ایجاد شرایطی است که در آن افراد بتوانند 

وارد بازار شوند و خدمات خود را ارائه دهند. آزادانه 

گذارد، بلکه  ها تأثیر می تنها بر کاهش هزینه پذیری نه رقابت

هایی مانند  دهد. در حرفه کیفیت خدمات را نیز افزایش می
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ای طراحی شود که  گونه پذیری باید به وکالت و پزشکی، رقابت

 دشونای نیز حفظ  ضمن کاهش انحصار، استانداردهای حرفه

(6.) 

       

  روش

ای  مقاله حاضر تحلیلی ـ توصیفی بوده و از روش کتابخانه

 استفاده شده است.

   

 اخلاقی ملاحظات

 شامل ای کتابخانه مطالعه اخلاقی یها بهجن حاضر پژوهش در

 .تاس شده رعایت امانتداری و صداقت متون، اصالت

  

 ها هیافت  

پذیری در این دو  این پژوهش با رویکردی تطبیقی، رقابت

کند. در ایران،  حرفه را در ایران و ایالات متحده بررسی می

تصویب قانون تسهیل صدور مجوزهای کسب و کار، تحولی 

بنیادین در کاهش انحصار و گسترش رقابت در حرفه وکالت 

ایجاد کرده است. با این حال، حرفه پزشکی همچنان تحت 

قرار دارد که های شدید ساختاری و نظارتی  محدودیت

دسترسی عادلانه به خدمات را محدود کرده است. در مقابل، 

های ضد  گیری از قانون شرمن و سیاست ایالات متحده با بهره

ها  انحصار، توانسته است رقابتی سالم و پایدار در این حرفه

های نوین نظیر پزشکی از راه دور و ابزارهای  ایجاد کند. فناوری

ر هر دو کشور، نقشی مهم در ارتقای حقوقی دیجیتال نیز د

 اند. ها داشته کیفیت و کاهش هزینه

 

 بحث

 پذیری رقابتهای تخصصی:  پذیری در حرفه مفهوم رقابت. 4

به توانایی ارائه خدمات با کیفیت بالا و هزینه کمتر در محیطی 

دارد. در  ضروری اشاره های غیر بدون محدودیتباز و 

و پزشکی، این مفهوم به دلیل  های تخصصی مانند وکالت حرفه

 تر است. حرفه وکالت شده، پیچیده ماهیت حساس خدمات ارائه

که مستقیماً با  به حقوق افراد مرتبط است و حرفه پزشکی که

سلامت عمومی سروکار دارد، باید ضمن افزایش رقابت، بر 

 (.1) حفظ استانداردهای کیفی و اخلاقی تمرکز کنند

 کسب و کارتسهیل صدور مجوزهای  در ایران، تصویب قانون

پذیری حرفه وکالت بود.  نقطه عطفی در رقابت 1081در سال 

ها و الزام به  نصاب پذیرش در آزمون این قانون حذف حد

که هدف آن  های سالانه را به همراه داشت برگزاری آزمون

کاهش انحصار و افزایش دسترسی عمومی به خدمات حقوقی 

ی، چنین قوانینی وجود ندارد و اما در حوزه پزشک ،بود

 های شدید قرار دارد همچنان ورود به این حرفه تحت نظارت

(0.) 

پذیری  رقابت: پذیری بر کیفیت خدمات تأثیر رقابت .2

تواند اثرات مثبتی بر کیفیت خدمات داشته باشد. در ایالات  می

 ضد انحصارمتحده، رقابت در حرفه وکالت و پزشکی با قوانین 

تنها از  انون شرمن حمایت شده است. این قوانین نهمانند ق

کنند، بلکه دسترسی عمومی به خدمات  انحصار جلوگیری می

ها و  مثال، رقابت بین بیمارستان به عنواندهند.  را افزایش می

های خصوصی در ایالات متحده به استفاده از  کلینیک

 های نوین و بهبود کیفیت خدمات منجر شده است فناوری

پذیری در صورتی که بدون نظارت کافی اعمال  اما رقابت، (7)

تواند اثرات منفی نیز داشته باشد. در حرفه وکالت،  شود، می

افزایش تعداد وکلا بدون بهبود کیفیت آموزش و نظارت بر 

ای منجر شود.  تواند به کاهش استانداردهای حرفه عملکرد، می

تمرکز بیشتر  در حرفه پزشکی نیز رقابت شدید ممکن است به

 (.18) بر سودآوری به جای کیفیت خدمات بیانجامد

ها  دولت: پذیری گری و نقش دولت در رقابت تنظیم .3

ای دارند. در ایران، دولت  نقش مهمی در تنظیم بازارهای حرفه

پذیری در  با تصویب قانون تسهیل تلاش کرده است تا رقابت

شکی هنوز اقدامات حرفه وکالت را افزایش دهد، اما در حوزه پز

مشابهی انجام نشده است. در مقابل، ایالات متحده با استفاده 

و مقررات فدرالی، توانسته تعادلی  ضد انحصارهای  از سیاست

 (.11) بین رقابت و نظارت ایجاد کند

پذیری در  شده در موضوع رقابت یکی از ابعاد کمتر بررسی

نسیتی است. های ج های وکالت و پزشکی، تأثیر سیاست حرفه
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در ایران، تعداد وکلا و پزشکان زن در مقایسه با مردان کمتر 

های فرهنگی و اجتماعی  تواند ناشی از محدودیت که می است

 کسب و کارهرچند قانون تسهیل صدور مجوزهای  ،باشد

کند، اما همچنان  محدودیت جنسیتی مستقیمی اعمال نمی

ای بیشتری برای ه زنان در بسیاری از مناطق محروم با چالش

 به طوراند. در ایالات متحده، زنان  ها مواجه ورود به این حرفه

اند، اما همچنان با موانع  ای وارد این دو حرفه شده فزاینده

های شغلی محدودتر  نامحسوس مانند تفاوت دستمزد و فرصت

دهنده لزوم  رو هستند. این موضوع نشانه ب رو

 ها است این نابرابریویژه برای کاهش  های گذاری سیاست

(12.) 

های وکالت و  پذیری در حرفه تحلیل تطبیقی رقابت. 1

 پزشکی در ایران و ایالات متحده

در ایران، حرفه : وکالت در ایران و ایالات متحده .1-4

سنتی تحت کنترل شدید کانون وکلای  به طوروکالت 

دادگستری و مرکز وکلای قوه قضاییه قرار داشته است. این 

ها شامل محدودیت در صدور پروانه و نظارت بر عملکرد  رلکنت

کسب و شود. تصویب قانون تسهیل صدور مجوزهای  وکلا می

تلاش مهمی برای کاهش انحصار و افزایش  1081در سال  کار

نصاب  رقابت در این حوزه بوده است. این قانون حذف حد

ه را های سالان ها و الزام به برگزاری آزمون پذیرش در آزمون

الزامی کرد و باعث افزایش تعداد وکلا در کشور شد. با این 

هایی درباره کاهش کیفیت خدمات  حال، این افزایش به نگرانی

ماهر به این حرفه منجر شده است.  حقوقی و ورود افراد غیر

علاوه بر این، توزیع ناعادلانه وکلا در مناطق مختلف کشور 

م همچنان دسترسی باعث شده که بسیاری از مناطق محرو

 (.11) کافی به خدمات حقوقی نداشته باشند

در ایالات متحده، حرفه وکالت تحت نظارت قوانین فدرالی و 

کند. آزمون بار ایالتی، شرط اصلی برای ورود  ایالتی عمل می

به حرفه وکالت است. هر ایالت قوانین خاص خود را برای این 

ملزم به رعایت مقررات آزمون دارد و پس از اخذ پروانه، وکلا 

ای و آموزش مداوم  ای در زمینه اخلاق حرفه سختگیرانه

ضد یکی از قوانین کلیدی  به عنوانهستند. قانون شرمن، 

کند.  ، از رقابت عادلانه در خدمات حقوقی حمایت میانحصار

ای  گسترده به طوررقابت در حرفه وکالت در ایالات متحده 

های  طریق استفاده از فناوریویژه از   تقویت شده است، به

افزارهای مدیریت پرونده و ابزارهای هوش  پیشرفته مانند نرم

 (.10) های حقوقی مصنوعی برای تحلیل داده

فرآیند پذیرش در حرفه وکالت یکی از عوامل کلیدی تأثیرگذار 

پذیری است. در ایران، تصویب قانون تسهیل صدور  بر رقابت

های موجود  ، محدودیت1081در سال  کسب و کارمجوزهای 

در پذیرش متقاضیان را کاهش داده است. حذف حدنصاب 

های وکالت باعث  پذیرش و الزام به برگزاری سالانه آزمون

هایی درباره کاهش  افزایش تعداد وکلا شده است. اما نگرانی

 ماهر همچنان وجود دارد کیفیت آموزش و ورود افراد غیر

(15.) 

ده دارای سیستمی است که از طریق در مقابل، ایالات متح

ها،  کند. این آزمون آزمون بار ایالتی، متقاضیان را ارزیابی می

های عملی نیز تأکید  علاوه بر ارزیابی دانش حقوقی، بر مهارت

ها و  های بالای شرکت در این آزمون دارند. با این حال، هزینه

عی تواند برای برخی از متقاضیان مان فرآیندهای مرتبط می

جدی ایجاد کند. علاوه بر این، رقابت شدید میان وکلا در 

ها ممکن است منجر به افزایش فشار کاری و  برخی ایالت

 (.16) کاهش کیفیت خدمات حقوقی شود

های عمده میان ایران و ایالات متحده در حوزه  یکی از تفاوت

وکالت، استفاده از تبلیغات برای جذب موکلان است. در حالی 

شدت محدود است،  یغات حقوقی در ایران ممنوع یا بهکه تبل

توانند از طریق تبلیغات گسترده  در ایالات متحده وکلا می

خدمات خود را معرفی کنند. این امر باعث افزایش رقابت و 

دسترسی عمومی به خدمات حقوقی شده است، اما در برخی 

ده کننده نیز منجر ش موارد به سوءاستفاده یا تبلیغات گمراه

 (.11) است

حرفه پزشکی در : پزشکی در ایران و ایالات متحده .1-2

های شدیدی در ورود و فعالیت  ایران همچنان با محدودیت

نهاد نظارتی اصلی،  به عنوانهمراه است. سازمان نظام پزشکی 

مسئولیت صدور مجوز و نظارت بر عملکرد پزشکان را بر عهده 
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ن، توزیع ناعادلانه پزشکان دارد. یکی از مشکلات عمده در ایرا

در مناطق مختلف کشور است. بسیاری از پزشکان در شهرهای 

بزرگ متمرکز هستند، در حالی که مناطق محروم از خدمات 

اند. این امر دسترسی به خدمات پزشکی  بهره پزشکی کافی بی

 (.10) درآمد محدود کرده است را برای جمعیت روستایی و کم

واسطه رقابت میان   فه پزشکی بهدر ایالات متحده، حر

دهندگان خدمات  های خصوصی و ارائه ها، کلینیک بیمارستان

ای تقویت شده است. قوانین فدرال و ایالتی به  بیمه

های  دهند تا با استفاده از فناوری ها اجازه می بیمارستان

پیشرفته و ارائه خدمات نوین، برای جذب بیماران رقابت کنند. 

های بالای خدمات پزشکی در آمریکا یکی از  زینهبا این حال، ه

درآمد را از  های جدی است که بسیاری از افراد کم چالش

دارد. علاوه بر این، رقابت شدید  دسترسی به این خدمات بازمی

در حوزه پزشکی گاهی منجر به تمرکز بیش از حد بر 

 (.17) سودآوری و کاهش توجه به کیفیت خدمات شده است

های نظارتی و  با ایران، ایالات متحده از سیستم در مقایسه

تری برخوردار است که کیفیت خدمات را  مدیریتی پیچیده

مثال، کمیسیون مشترک  به عنوانکند.  تضمین می

( Joint Commissionهای بهداشتی ) اعتباربخشی سازمان

ها و اطمینان از  نقش مهمی در ارزیابی عملکرد بیمارستان

های کیفی دارد. این در حالی است که در رعایت استاندارد

ایران نظارت بیشتر بر فرآیندهای اداری متمرکز است تا 

 (.28) کیفیت واقعی خدمات

قواعد رقابتی در حرفه پزشکی نیز در کشورهای مختلف 

متفاوت است و تأثیر زیادی بر نحوه دسترسی عمومی به 

قش خدمات پزشکی دارد. در ایران، سازمان نظام پزشکی ن

هایی مانند  کند، اما همچنان چالش نظارتی مهمی ایفا می

توزیع نابرابر پزشکان و نبود انگیزه برای فعالیت در مناطق 

 (.21) محروم وجود دارد

ای تنظیم  گونه  ، قواعد رقابتی بهدر ایالات متحده آمریکا

اند که توزیع پزشکان و ارائه خدمات پزشکی با عدالت  شده

های حمایتی  مثال، سیاست به عنوانشد. بیشتری همراه با

های مالی به پزشکان مناطق محروم و  مانند اعطای کمک

های نوین )مانند پزشکی از راه دور( باعث  استفاده از فناوری

بهبود دسترسی عمومی به خدمات پزشکی شده است. ایران 

ها، رویکردهای جدیدی  گرفتن از این سیاست تواند با الهام می

کاهش نابرابری در دسترسی به خدمات پزشکی اتخاذ را برای 

 (.22) کند

های کلیدی بین  یکی از شباهت: ها ها و تفاوت شباهت .1-3

ایران و ایالات متحده در هر دو حرفه وکالت و پزشکی، تمرکز 

اند تا با وضع  ای است. هر دو کشور تلاش کرده بر نظارت حرفه

و کاهش کیفیت  قوانین و مقررات دقیق، از سوءاستفاده

ای نیز وجود  های عمده جلوگیری کنند. با این حال، تفاوت

پذیری از طریق کاهش موانع  دارد. در ایالات متحده، رقابت

ورود و استفاده از فناوری تقویت شده است، در حالی که در 

ایران همچنان موانع ساختاری بسیاری در مسیر رقابت وجود 

 (.21) دارد

شدت نامتوازن   غرافیایی وکلا و پزشکان بهدر ایران، توزیع ج

است. بسیاری از وکلا و پزشکان در شهرهای بزرگ مانند 

تهران، اصفهان، و مشهد متمرکز هستند، در حالی که مناطق 

اند. این نابرابری جغرافیایی  بهره محروم از این خدمات بی

دسترسی عادلانه به خدمات حقوقی و پزشکی را محدود 

شود.  عث کاهش کیفیت زندگی در این مناطق میکند و با می

پذیری بیشتری وجود  در مقابل، در ایالات متحده، اگرچه رقابت

دارد، اما مناطق روستایی همچنان با کمبود پزشکان و وکلای 

های دولت فدرال برای  رو هستند. سیاسته ب متخصص رو

تشویق پزشکان و وکلا به فعالیت در این مناطق از جمله 

ی تسهیلات مالیاتی، تأثیرات مثبتی داشته، اما هنوز کافی اعطا

 (.20) نیست

 پذیری بر کیفیت خدمات تأثیر رقابت. 5

: پذیری بر کیفیت خدمات اثرات مثبت رقابت .5-4

های اصلی نوآوری و  یکی از محرک به عنوانپذیری  رقابت

شود. در  های تخصصی شناخته می بهبود کیفیت در حرفه

های وکلا و  تواند منجر به بهبود مهارت رقابت میحرفه وکالت، 

تر شود. در ایالات متحده،  ارائه خدمات حقوقی با کیفیت

های نوین مانند ابزارهای هوش  استفاده گسترده از فناوری
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ها،  های حقوقی و مدیریت پرونده مصنوعی در تحلیل داده

م امکان ارائه خدمات با کارایی بیشتر و هزینه کمتر را فراه

تنها به افزایش دسترسی عمومی  کرده است. این رویکرد نه

ای را نیز ارتقا داده  کمک کرده است، بلکه استانداردهای حرفه

 (.25) است

های  ها و کلینیک در حرفه پزشکی نیز رقابت میان بیمارستان

شرفته، های پی خصوصی باعث افزایش استفاده از فناوری

ود فرآیندهای تشخیص و و بهب کاهش زمان انتظار بیماران

مثال، در ایالات متحده،  به عنواندرمان شده است. 

های  گذاری ها برای جذب بیماران بیشتر، سرمایه بیمارستان

ای در تجهیزات پزشکی پیشرفته و آموزش نیروی  گسترده

اند. این اقدامات به بهبود کلی کیفیت  انسانی انجام داده

 (.26) خدمات پزشکی منجر شده است

ویژه پس از   در ایران نیز اثرات مثبت رقابت در حرفه وکالت به

قابل  کسب و کارتصویب قانون تسهیل صدور مجوزهای 

مشاهده است. افزایش تعداد وکلا دسترسی عمومی به خدمات 

های  حقوقی را افزایش داده و در برخی مناطق، کاهش هزینه

أثیرات هرچند این ت ،خدمات حقوقی را به دنبال داشته است

هنوز در مراحل ابتدایی قرار دارد، اما پتانسیل بالایی برای 

 (.21) بهبود کیفیت خدمات وجود دارد

با وجود مزایای : پذیری ها و اثرات منفی رقابت چالش .5-2

تواند  رقابت، این مفهوم در صورت عدم نظارت کافی می

های جدی ایجاد کند. در حرفه وکالت، افزایش تعداد  چالش

تواند به  ای می  بدون بهبود کیفیت آموزش و نظارت حرفهوکلا

کاهش استانداردهای کیفی منجر شود. در ایران، برخی 

منتقدان معتقدند که افزایش تعداد وکلا پس از تصویب قانون 

ماهر و کاهش کیفیت  تسهیل، ممکن است به ورود افراد غیر

توزیع  خدمات حقوقی منجر شود. علاوه بر این، عدم توازن در

وکلا در مناطق مختلف کشور، همچنان مانعی برای دسترسی 

 (.28) عادلانه به خدمات حقوقی است

در ایالات متحده، رقابت شدید گاهی منجر به تبلیغات 

کننده و تمرکز بیشتر بر سودآوری به جای کیفیت  گمراه

ویژه در حرفه پزشکی   خدمات شده است. این چالش به

ها برای  ها و کلینیک که بیمارستان شود، جایی مشاهده می

جذب بیماران بیشتر، گاهی بر خدمات با سودآوری بالا مانند 

تر برای  کنند و از خدمات حیاتی های زیبایی تمرکز می جراحی

 (.20) ورزند درآمد غفلت می اقشار کم

گری در بهبود اثرات  نقش نظارت و تنظیم .5-3

توانند اثرات  ناسب مینظارت دقیق و قوانین م: پذیری رقابت

پذیری را کاهش داده و مزایای آن را تقویت کنند.  منفی رقابت

هایی همراه  در ایران، نظارت بر حرفه وکالت همچنان با چالش

تواند به حفظ  است، اما ایجاد نهادهای مستقل نظارتی می

استانداردهای کیفی کمک کند. در حوزه پزشکی، افزایش 

تربیت پزشکان بیشتر و ایجاد انگیزه  ها برای ظرفیت دانشگاه

تواند  برای توزیع عادلانه پزشکان در مناطق محروم می

پذیری را تقویت کرده و دسترسی عمومی را بهبود  رقابت

 (.27) بخشد

در ایالات متحده، قوانین فدرال مانند قانون شرمن نقش مهمی 

کنند. این قوانین از  ای ایفا می در تنظیم بازارهای حرفه

رفتارهای ضد رقابتی مانند انحصار جلوگیری کرده و رقابت 

های  دهند. علاوه بر این، استفاده از فناوری سالم را ترویج می

های  های مدیریت بیمارستانی و پلتفرم نظارتی مانند سیستم

دیجیتال برای نظارت بر عملکرد وکلا و پزشکان، به بهبود 

 (.18) کیفیت خدمات کمک کرده است

یکی از ابعاد : ای پذیری با اخلاق حرفه رتباط رقابتا .5-1

های تخصصی، تأثیر آن بر اخلاق  پذیری در حرفه مهم رقابت

ای است. رقابت در صورتی که به درستی تنظیم نشود،  حرفه

شود. در حرفه وکالت،  غیر اخلاقیتواند منجر به رفتارهای  می

وکلان، واقعی به م های غیر کننده و وعده تبلیغات گمراه

ای از این رفتارهاست. در حرفه پزشکی نیز رقابت بیش از  نمونه

ضروری داروها یا ارائه  حد ممکن است باعث تجویز غیر

گری  ضروری به بیماران شود. با این حال، تنظیم خدمات غیر

تواند این اثرات منفی را کاهش  مناسب و آموزش مستمر می

 (.11) ای همسو کند پذیری را با اخلاق حرفه داده و رقابت
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های وکالت و  پذیری در آینده حرفه های رقابت پویایی. 6

 پزشکی

های  فناوری در سال: پذیری تأثیر فناوری بر رقابت .6-4

های تخصصی را به شدت متحول کرده است. در  اخیر حرفه

گرهای  حرفه وکالت، ابزارهای هوش مصنوعی مانند تحلیل

  کنند تا به وکلا کمک میهای حقوقی، به  پیشرفته پرونده

های  سرعت اطلاعات کلیدی را استخراج کنند و از تحلیل

ها استفاده کنند. این  بینی نتایج دادگاه محور برای پیش داده

ویژه در ایالات متحده رایج شده و رقابت میان   ابزارها به

 (.12) اند های حقوقی را افزایش داده شرکت

و  Rocket Lawyer، مانند های آنلاین خدمات حقوقی پلتفرم

LegalZoomهای خدمات حقوقی، دسترسی  ، با کاهش هزینه

اند. این روند  به این خدمات را برای عموم مردم تسهیل کرده

در عین حال فشار بر وکلا را برای رقابت با خدمات آنلاین 

افزایش داده است. در ایران، هرچند استفاده از فناوری در 

های  ابتدایی قرار دارد، اما برخی کانون حرفه وکالت در مراحل

های الکترونیکی برای ارائه  اندازی سامانه وکلا به دنبال راه

 (.11) خدمات بهتر هستند

در حوزه پزشکی نیز پیشرفت فناوری تحول عظیمی ایجاد 

هایی مانند پزشکی از راه دور، استفاده از  کرده است. فناوری

شمند تشخیص بیماری، های جراحی، و ابزارهای هو روبات

اند. در  دسترسی بیماران به خدمات پزشکی را افزایش داده

ابزاری برای کاهش  به عنوانمناطق محروم، پزشکی از راه دور 

نابرابری در دسترسی به خدمات پزشکی مورد استفاده قرار 

ها رقابت بین مراکز درمانی را تشدید  گرفته است. این فناوری

های پیشرفته  ری را به سوی کلینیککرده و بیماران بیشت

 (.10) اند جذب کرده

ها در  تواند ابزاری قدرتمند برای کاهش نابرابری فناوری می

دسترسی به خدمات حقوقی و پزشکی باشد. در ایران، استفاده 

های مشاوره آنلاین حقوقی  های دیجیتال مانند سامانه از پلتفرم

شکاف جغرافیایی  تواند به کاهش یا پزشکی از راه دور می

کمک کند. این ابزارها به افراد در مناطق محروم اجازه 

دهند تا بدون نیاز به سفرهای طولانی، از خدمات تخصصی  می

های مشابهی در  مند شوند. در ایالات متحده نیز، فناوری بهره

های پزشکی از راه دور که  حال گسترش است، مانند سیستم

دهند. با این حال،  مات ارائه میبه بیماران مناطق روستایی خد

های زیرساختی، از جمله کمبود اینترنت پرسرعت  محدودیت

 (.15) در مناطق محروم، همچنان چالشی بزرگ است

 :پذیری تأثیر تغییرات اقتصادی و اجتماعی بر رقابت .6-2

گیری رقابت جدید در  توانند به شکل تحولات اقتصادی می

ر ایران، افزایش نرخ های تخصصی کمک کنند. د حرفه

التحصیلان حقوق و پزشکی باعث شده است که رقابت در  فارغ

های شغلی  ها افزایش یابد. با این حال، نبود فرصت این حوزه

التحصیلان و نیازهای  کافی و عدم تناسب میان تعداد فارغ

 (.16) بازار، ممکن است به کاهش کیفیت خدمات منجر شود

ت اجتماعی مانند افزایش آگاهی در ایالات متحده، تغییرا

عمومی از حقوق قانونی، نیاز به خدمات حقوقی جدید را ایجاد 

های حقوقی اکنون باید خدمات  کرده است. برای مثال، شرکت

حریم خصوصی دیجیتال، حقوق هایی مانند  خود را برای حوزه

د. این تغییرات منجر و هوش مصنوعی گسترش دهن سایبری

رفه وکالت و ایجاد رقابت شدیدتر میان شدن حتر به تخصصی

 (.11) وکلا شده است

در حوزه پزشکی، افزایش امید به زندگی و تقاضا برای خدمات 

پزشکی پیشرفته، مراکز درمانی را به رقابت برای ارائه خدمات 

های درمانی در  بهتر سوق داده است. در این میان، نقش بیمه

ها  رقابت بیمارستان دسترسی افراد به خدمات پزشکی و نحوه

کننده بوده است. در ایران، سیستم  با یکدیگر، بسیار تعیین

بیمه همچنان با مشکلاتی مانند کمبود پوشش مناسب مواجه 

 (.16) کند است که رقابت میان مراکز درمانی را محدود می

با افزایش : های نظارتی و اخلاقی در آینده چالش .6-3

های نظارتی و اخلاقی نیز  الشهای تخصصی، چ رقابت در حرفه

ها  ترین چالش اند. در حرفه وکالت، یکی از مهم تر شده برجسته

ای است. در ایران،  حفظ تعادل میان تبلیغات و اخلاق حرفه

ای برای تبلیغات حقوقی وجود  گیرانه های سخت محدودیت

توانند خدمات خود را از  دارد، اما در ایالات متحده وکلا می

ها باعث  های تبلیغاتی معرفی کنند. این تفاوت نطریق کمپی
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تر باشد، اما در عین  شده که رقابت در ایالات متحده شفاف

کننده نیز  مانند تبلیغات گمراه غیر اخلاقیحال، رفتارهای 

 (.16) افزایش یابد

 غیر اخلاقیتواند به رفتارهای  در حرفه پزشکی نیز رقابت می

ها گاهی  ت متحده، بیمارستانمنجر شود. برای مثال، در ایالا

اما  ،دهند که برای بیماران ضروری نیست خدماتی را ارائه می

سودآوری بالایی دارد. این رفتارها در صورت نظارت ناکافی، 

تواند به کاهش اعتماد عمومی به سیستم پزشکی منجر  می

تری وجود دارد، اما  گیرانه های سخت شود. در ایران، نظارت

گیری از رقابت سالم  در برخی موارد، مانع از بهرهنبود شفافیت 

 (.16) شده است

 سازی جهانی: پذیری سازی و تأثیر آن بر رقابت جهانی .6-1

های تخصصی را  المللی، رقابت در حرفه و افزایش ارتباطات بین

فراتر از مرزهای ملی برده است. در ایالات متحده، وکلا و 

المللی سازگار شوند تا بتوانند  نپزشکان باید با استانداردهای بی

مثال، وکلا باید با  به عنواندر بازارهای جهانی رقابت کنند. 

المللی آشنا باشند و پزشکان باید بتوانند با  قوانین تجارت بین

 المللی، خدمات خود را ارائه دهند های بین استفاده از پروتکل

(11.) 

شتر بر و پزشکی همچنان بی وکالتهای  در ایران، حرفه

 المللی بازارهای داخلی متمرکز هستند، اما افزایش تعاملات بین

ها را به سمت  تر، این حرفه و تقاضا برای خدمات تخصصی

دهد. برای تحقق این هدف،  پذیری جهانی سوق می رقابت

 .(16تارهای آموزشی و نظارتی ضروری است )اصلاح ساخ

  

 گیری نتیجه

مانند وکالت و پزشکی  تخصصیهای  پذیری در حرفه رقابت

یکی از موضوعات حیاتی در توسعه کیفیت خدمات و افزایش 

دسترسی عمومی است. بررسی تطبیقی میان ایران و ایالات 

های خاص خود  دهد که هر دو کشور با چالش متحده نشان می

های ساختاری و فرهنگی  اند، اما تفاوت در این حوزه مواجه

 ها دارد. مواجهه با این چالشای در نحوه  کننده نقش تعیین

 کسب و کاردر ایران، تصویب قانون تسهیل صدور مجوزهای 

در حرفه وکالت گامی مثبت در جهت افزایش رقابت بوده 

است. با این حال، هنوز مشکلاتی مانند کیفیت پایین آموزش، 

نظارت ناکافی و توزیع ناعادلانه وکلا در مناطق مختلف کشور 

ه پزشکی نیز ورود به این حوزه همچنان وجود دارد. در حرف

های آموزشی و نظارتی است که دسترسی  محدود به ظرفیت

عادلانه به خدمات را برای مناطق محروم دشوار کرده است. 

نبود قوانین مشابه برای تسهیل رقابت در حوزه پزشکی، 

های ساختاری بیشتری را در این حرفه به وجود آورده  شکاف

های نظارتی، در برخی  ر، تمرکز زیاد بر جنبهاست. از سوی دیگ

 موارد منجر به کاهش خلاقیت و نوآوری شده است.

گیری از قانون شرمن و  در مقابل، ایالات متحده با بهره

انحصار، موفق به ایجاد تعادلی میان رقابت و  های ضد سیاست

های  اورینظارت شده است. در حرفه وکالت، استفاده از فن

پذیری  شدن خدمات، رقابت و تخصصی در تبلیغات نوین، آزادی

را تقویت کرده است. در حرفه پزشکی نیز رقابت میان 

گذاری  های خصوصی، همراه با سرمایه ها و کلینیک بیمارستان

های پیشرفته، کیفیت خدمات را بهبود بخشیده  در فناوری

های بالای خدمات و  هایی مانند هزینه است. با این حال، چالش

های سودآوری، کیفیت خدمات را  ار بیش از حد بر جنبهفش

 الشعاع قرار داده است. تحت

پذیری در این دو حرفه در ایران و تطبیق  برای بهبود رقابت

 شود: بهتر با استانداردهای جهانی، پیشنهادات زیر ارائه می

نظارت یکی از ارکان اساسی : اصلاح ساختارهای نظارتی. 4

ات در هر دو حرفه است. با این حال، در تضمین کیفیت خدم

ساختارهای نظارتی در ایران نیازمند اصلاح هستند. در حرفه 

 به طوروکالت، باید نهادهای مستقلی ایجاد شوند که بتوانند 

منظم کیفیت خدمات حقوقی را ارزیابی کرده و عملکرد وکلا 

ها  را تحت نظارت قرار دهند. در حرفه پزشکی نیز باید نظارت

های کیفی گسترش یابد. این امر  های اداری به جنبه جنبه از

تواند شامل نظارت بر توزیع عادلانه پزشکان، کیفیت درمان  می

 و رعایت اصول اخلاقی باشد.

سیستم آموزشی در هر دو : بازنگری در سیستم آموزشی. 2

پذیری دارد. در ایران،  حرفه نقش مهمی در ارتقای رقابت

پزشکان و وکلا ضروری ها برای تربیت  اهافزایش ظرفیت دانشگ
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ای طراحی  گونه  های آموزشی باید به برنامه است. همچنین

ای را در کنار دانش نظری  های عملی و حرفه شوند که مهارت

تقویت کنند. در ایالات متحده، هرچند سیستم آموزشی 

پیشرفته است، اما هزینه بالای آموزش در حرفه پزشکی و 

ها را محدود کند. کاهش  د دسترسی به این حرفهتوان وکالت می

بهره  های کم ها و وام های آموزشی از طریق ارائه بورسیه هزینه

 تواند این مشکل را کاهش دهد. می

فناوری یکی از ابزارهای : های نوین استفاده از فناوری. 3

پذیری است. در ایران، حرفه وکالت  کلیدی برای تقویت رقابت

های  نند از ابزارهای دیجیتال مانند پلتفرمتوا و پزشکی می

مند شوند.  آنلاین برای ارائه خدمات حقوقی و پزشکی بهره

و  مدیریت پرونده، پزشکی از راه دورهای  اندازی سیستم راه

وری  تواند بهره ها می استفاده از هوش مصنوعی در تحلیل داده

 را افزایش دهد و دسترسی عمومی را بهبود بخشد.

یکی از مشکلات : های اقتصادی حمایتی یم سیاستتنظ. 1

اساسی در ایران، عدم تعادل اقتصادی میان مناطق مختلف 

های حمایتی برای توزیع عادلانه وکلا  است. دولت باید سیاست

و پزشکان در مناطق محروم تدوین کند. ارائه تسهیلات 

های اقتصادی برای فعالیت در مناطق  مالیاتی یا مشوق

تواند توزیع خدمات را بهبود بخشد. در ایالات  دار میبرخور کم

های  هایی تدوین شود که هزینه متحده نیز باید سیاست

 درآمد کاهش دهد. خدمات پزشکی و حقوقی را برای اقشار کم

پذیری نباید منجر به  رقابت: ای توجه به اخلاق حرفه. 5

کاهش استانداردهای اخلاقی شود. در حرفه وکالت، تدوین 

تواند از  تر برای تبلیغات حقوقی می گیرانه قررات سختم

کننده جلوگیری کند. در حرفه پزشکی نیز باید  رفتارهای گمراه

ضروری  نظارت بیشتری بر تجویز داروها و ارائه خدمات غیر

بخشی از  به عنوانای  اعمال شود. آموزش اخلاق حرفه

در این  تواند تأثیر مثبتی های آموزشی و نظارتی می برنامه

 زمینه داشته باشد.

های افزایش  یکی از راه: تشویق به نوآوری و تحقیق. 6

پذیری، تشویق به نوآوری است. در ایران، ایجاد مراکز  رقابت

تواند به تولید  های حقوق و پزشکی می تحقیقاتی در حوزه

گذاری  های جدید کمک کند. در ایالات متحده نیز سرمایه ایده

 شکی و ابزارهای حقوقی باید ادامه یابد.های پز در نوآوری

های وکالت و پزشکی  حرفه: المللی تقویت تعاملات بین. 7

در ایران نیازمند تعامل بیشتر با استانداردهای جهانی هستند. 

های آموزشی  المللی، مشارکت در برنامه های بین آموزش زبان

مشترک با سایر کشورها و تطبیق مقررات داخلی با 

پذیری  ساز افزایش رقابت تواند زمینه دهای جهانی میاستاندار

 المللی باشد. در سطح بین

هبود های وکالت و پزشکی ابزاری برای ب پذیری در حرفه رقابت

و افزایش دسترسی عمومی  ها کیفیت خدمات، کاهش هزینه

گری  است. با این حال، این مفهوم باید با نظارت و تنظیم

امدهای منفی مانند کاهش کیفیت مناسب همراه باشد تا از پی

تواند با الهام  اخلاقی جلوگیری شود. ایران می یا رفتارهای غیر

از تجربیات ایالات متحده و تطبیق آن با شرایط فرهنگی و 

پذیری  های مؤثری در جهت افزایش رقابت اقتصادی خود، گام

تنها به بهبود خدمات  های پیشنهادی نه بردارد. اجرای سیاست

ن دو حرفه کمک خواهد کرد، بلکه به توسعه عدالت در ای

تر به خدمات تخصصی منجر  اجتماعی و دسترسی عادلانه

 .خواهد شد

        

 نویسندگان مشارکت 

 ارائه ایده، نگارش مقاله، گردآوری منابع. :لهراسب کوهستانی

 ارائه ایده، راهنمایی بر نگارش مقاله. :سهیل طاهری

 مقاله.نظارت بر : د عباسییمج

 تیمسئول و نموده تأیید و مطالعه را یینها نسخه سندگانینو

 .ندا فتهپذیر  را پژوهش قبال در ییپاسخگو

    

 قدردانی و تشکر

 .است نشده ابراز

  

 منافع دتضا

 ،قیتحق با رابطه در را یاحتمال منافع تضاد گونه چیه سندگانینو

  .اند نکرده اعلام مقاله نیا انتشار و فیتأل
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 مالی تأمین   

 یبرا یمال تیحما گونه چیه که ندینما یم اظهار سندگانینو

 .ندا نکرده افتیدر مقاله نیا انتشار و فیتأل ق،یتحق

  

 مصنوعی هوش بیانیه

 در نگارش مقاله، از هوش مصنوعی استفاده نشده است.
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