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Abstract 
Due to the importance of good governance components in the health sector, the 
purpose of this study is to identify and prioritize the components of good 
governance in Khorasan Razavi University of Medical Sciences from the 
perspective of experts. The present study is in the field of applied research in terms 
of purpose and in the field of quantitative and survey research in terms of data 
collection. In this study, the indicators of good governance of the World Bank, 
namely transparency, accountability, corruption control, participation, quality of 
regulations, and the effectiveness of maps and tasks were extracted. Also, the 
indicators of the standard questionnaire of Moradian et al. (2013), the indicators of 
the proposed program of the Minister to be presented to the parliament (2015), and 
the national document of the health sector in the fourth development plan were used 
in this field. The required data were collected through a questionnaire that was 
distributed among 15 experts. Finally, the Analytic Network Process (ANP) method 
was used to perform the analyzes and the DEMATEL method and Super-Decision 
Software were used to determine the weight, importance of factors, prioritization of 
indicators, and the effectiveness and efficiency of the indicators. The results showed 
that the components of transparency with a weight of 0.312 won the first rank, 
accountability with a weight of 0.189 with a weight of 0.172, and the rank of 
corruption with a weight of 0.172 was ranked third among the components of good 
governance in the health sector. Also, the components of transparency, 
accountability, quality of regulations, and control of corruption are more effective 
than their effectiveness. Identifying and prioritizing the components of good 
governance and applying them at the level of health and treatment can help 
governments to achieve social justice and create equal opportunities and improve the 
level of indicators such as health. 
Keywords: Good Governance, Health, DEMATEL Method, Analytic Network 
Process 
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 يادار حقوق فصلنامه

 34، شماره 1402بهار  ،دهم سال

 یپژوهش یعلم مقاله

بهداشت بخش خوب در  یحکمران يها مؤلفه يبند تیو اولو ییشناسا

 ي و دیمتلا شبکهي تحلیل ها روشبا  و درمان

4زاده ترکمان، پرویز ملک3هاشمی، سیدعلی بنی2، محمدمهدي نصرآبادي1زهرا رجائی
 

 

 

 چکیده

و  ییهدف از پژوهش حاضر شناسا ،خوب در بخش بهداشت و درمان یحکمران يها لفهؤم تیبا توجه به اهم
 .باشد یخبرگان م دگاهیاز د يخراسان رضو یدر دانشگاه علوم پزشک ی خوبانحکمر يها لفهؤم يبند تیاولو

 یطهاطلاعات در حها و داده يو از نظر گردآور يکاربرد يها پژوهش یطهپژوهش حاضر برحسب هدف در ح

 یعنی یخوب بانک جهان یحکمران يها پژوهش ابتدا شاخص ین. در اگیرد یقرار م یمایشیو پ یکم يها پژوهش

 ینشد. همچن اجاستخر یفها و وظا نقش یمقررات و اثربخش یفیتکنترل فساد، مشارکت، ک یی،پاسخگو یت،شفاف

ارائه به مجلس  يبرا یشنهاديپ یربرنامه وز يها )، شاخص1392و همکاران ( یانپرسشنامه مراد يها از شاخص
 يها استفاده شد. داده یزن ینهزم ینبخش بهداشت و درمان در برنامه چهارم توسعه در ا ی) و سند مل1397(

انجام  يبرا یتنها شد. در يآور بود، جمع یدهگرد یعخبره توز 15 ینپرسشنامه که ب یقپژوهش از طر یازموردن

وزن،  یینجهت تع یسیژنافزار سوپرد و نرم یمتلاز روش د یريگ و بهره ANP يا شبکه یلاز روش تحل ها یلتحل
نشان داد  پژوهش جنتای ها استفاده شد. شاخص یرپذیريو تأث یرگذاريها و تأث شاخص بندي یتعوامل، اولو یتاهم

رتبه  172/0وزن  کنترل فساد با رتبه دوم و 189/0 با وزن ییرتبه اول، پاسخگو 312/0با وزن  تیشفافمؤلفه  که

 ت،یشفاف يها مؤلفهین همچناند.  کسب کردههاي حکمرانی خوب در بخش بهداشت و درمان  در میان مؤلفهسوم را 

. شناسایی و است شتریها ب آن یرپذیريها از تأث آن یرگذاريمقررات و کنترل فساد تأث تیفیک ،ییپاسخگو

در جهت تحقق تواند  یمدر سطح بهداشت و درمان،  ها آنکارگیري  ي حکمرانی خوب و بهها مؤلفهبندي  یتاولو
 ها کمک نماید.، به دولتهایی از قبیل سلامت خصهاي برابر و ارتقاي سطح شا عدالت اجتماعی و ایجاد فرصت

 يا شبکهحکمرانی خوب، بهداشت و درمان، روش دیمتل، فرایند تحلیل  کلمات کلیدي:

                                                 
 zahrarajaei@pnu.ac.ir نور، تهران، ایران.. استادیار گروه مدیریت دولتی، دانشگاه پیام1

 nasrabadi-m@pnu.ac.irن. نور، تهران، ایرا. استادیار گروه ریاضی، دانشگاه پیام2

 نور، تهران، ایران؛ (نویسنده مسئول). استادیار گروه مهندسی صنایع، دانشگاه پیام3

banihashemi@pnu.ac.ir 

 نور، تهران، ایران.آموخته کارشناسی ارشد مدیریت دولتی، دانشگاه پیام. دانش4

 27/08/1401تاریخ دریافت: 

  07/12/1401تاریخ پذیرش: 
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 مقدمه

 بدون قطعاً. شود یم محسوب ها دولت اهداف اصلی از سلامت توسعه و خوب تحقق حکمرانی

ها، مسیر سلامت با مشکلات  لتدو مشروعیت و پاسخگویی، دموکراسی قانون، شفافیت، حاکمیت

سلامت نقش مهمـی در ارتقـاء، حفـظ و بازتوانی سلامت مردم  هاي نظام شود. یم مواجه اي عدیده

یابی بـه وضـعیت بهینـه دسـتداشته و با عملکرد خـوب و بـا اسـتفاده بهینـه از منابع در دسـترس، 

ها،  سلامت از سوي دولت هاي نظام حکمرانی هاي شاخصسازند. توجه به  یمسـلامت را ممکن 

ي نشان دهد، بر متغیرهاي واقعی بخش سلامت و و آمارنتایج اقتصادسنجی  آنچهبیش از 

تبع آن  ومیر و به بروندادهاي بخش سلامت اثر داشته است که این امر باعث کاهش نرخ مرگ

 )160: 1397احتشام،  (پور .گردد یمافزایش امید به زندگی در بدو تولد 

ي حکمرانی خوب در این بخش که منجر ها مؤلفهبا توجه به اهمیت وضعیت بهداشت و درمان و 

هماهنگی و نظارت در بین بازیگران نظام  ارتقاءایجاد انگیزه براي اصلاحات در نظام سلامت،  به

 در دولتیهاي  هزینهبخشی اثربهتر بر  و بیشتر باعث تأثیر هر چه حکمرانی شود، این نوع یمسلامت 

شود. از طرفی  کاهش فساد و بهبود وضعیت بروکراسی در نهادهاي اجرایی، نیز می بهداشت، بخش

رشوه، فساد اداري و  گیرد، به دلیل وجود امور انجام می جهت این هاي دولت که در هبسیاري از هزین

دیگر،  از سوي )600: 2008، 1هان(کلمپ و دي .دهد یمخود را از دست  ، تأثیرگذاريتنظارم عد

شناخته شده و بر آن  یراخ يها توسعه در سال یاثربخش يبرا یديعنوان عامل کل خوب به ینقش حکمران

کالاها و خدمات مناسب  يبرا یمنابع عموم یصکه صرفاً تخص شود یبحث م مورد ینشده است. ا یدتأک

 ینتدو ربرگیرندهه دک يا بودجه ي. اگر نهادهامنجر نشودبخش  ینمناسب در ا یامدهايممکن است به پ

کالاها  يبرا يا منابع بودجه یصکه صرفاً تخص يا گونه به ؛بودجه، اجرا و نظارت هستند نقص داشته باشند

 یحکمران ی. به عبارتنداشته باشددر بخش سلامت  یمثبت یامدهايو خدمات مناسب باشد، ممکن است پ

 )161: 1397 (پوراحتشام، .است یمخارج عمومی اثربخش کننده یینعامل تع

 رو، این از. است 2تنفسی حاد سندرم یک از جدیدي فرم به ابتلا معرض در حاضر حال در بشریت

 کووید کرونا، ویروس معروف بیماري ،)چین( ووهان از مورد اولین گزارش از پس 2019 دسامبر در

 عواقب انواع روزانه که است جهان سراسر در بهداشتی اورژانس یک دهندهنشان که گرفت، نام 19

                                                 
1. Kloump and De-Haan 

2. SARS 
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) 813: 2020 همکاران، و 1مورنو( .شودمی ترجمه جهانی مشترك پذیريآسیب به آن تشدید از ناشی

 تحت را جوامع همه زمانی مختلف هايدوره در که بوده بزرگی هايگسست شاهد بشریت تاریخ

 زلزله، ی،قحط( طبیعی بلایاي جنگ، قبیل از هاییبحران و هاافسردگی. است داده قرار تأثیر

 اقتصادي، هايبحران گیر،همه هايبیماري ،)غیره و هوایی و آب هاينظمی بی سوزي، آتش

 با و شده مشخص بزرگ هايگسست این علل عنوان به سیاسی اختلافات و تروریستی هاي فعالیت

 )845: 2020 ،2ارر( .است شده جوامع همه اساسی تغییرات ایجاد باعث تأثیرگذاري

سلامت نقش مهمـی در ارتقـا، حفـظ و بـازتوانی سلامت مردم دارند و با عملکرد  يها نظام

خـوب و بـا اسـتفاده بهینـه از منابع در دسـترس، دسـتیابی بـه وضـعیت بهینـه سـلامتی را ممکن 

یی نظیر تداخل وظایف بخش سلامت با سایر ها چالشحاکمیت نظام سلامت ایران با . سازند یم

ها،  یتمسئولاجرایی کشور، اجراي ناقص ساختار مصوب وزارت بهداشت، شفاف نبودن ي ها دستگاه

 مؤثري بیمه سلامت، عدم توجه به همه عوامل ها سازماناختیارات و سطوح پاسخگویی افراد، تعدد 

گذاري مبتنی بر شواهد و ناکارآمدي در نظارت بر اجراي قوانین و  یاستسبر سلامتی، ناکارآمدي 

و مشکلات موجود در  ها چالش) رفع 3: 1399آبادي و همکاران، (جلالی خان .استاجه مقررات مو

یر پذ امکانبا اقدامات دولت  صرفاً، 19-بخش سلامت کشور با توجه به بحران اخیر پاندمی کووید

نیست؛ بلکه مشارکت بخش خصوصی و جامعه مدنی براي عبور از این مشکلات ضروري است و لذا 

 ساز انجام این تحقیق گردیده است. ینهزملات در بخش سلامت کشور وجود این مشک

و  دیرس ایراناز جمله کشور  ،کشور 200از  شیبه ب یدر مدت زمان کوتاه 19 دویکو یدمیاپ

در این  ند.و صدها هزار نفر جان خود را از دست داد به بیماري شدهها انسان ونیلیم آلوده شدن باعث

الملل و نی، روابط بتالیجید -ي، فناوریحقوقروابط ، تاسیآموزش، س بهداشت، اقتصاد،اپیدمی 

بدون  دارد.قرار  ریقرار گرفت و همچنان تحت تأث ریتحت تأث ياطور گستردهبهی اجتماع یزندگ

 يکار یقرار گرفته است، زندگ يریگهمه ریتحت تأث یکه به طور قابل توجه یاز مناطق یکیشک، 

، باعث نانیاطم معد این شرایط )542: 2020، 4؛ کاراکاش86: 2020، 3ی(کاواس و دول .است

جهت  يریاگرچه تداب) و 428: 2020، 5(دومان از کارمندان شده است ياریاضطراب و ترس در بس

                                                 
1. Moreno 

2. Erer 

3. Kavas & Develi 

4. Karakaş 

5. Duman 
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 ینزول روند و از راه دور، ریپذاتخاذ شد (مدل کار انعطاف يکار یزندگدر  ریگهمه وعیاز ش يریجلوگ

اقدامات  نیا ولی )،...و  يمجاز يها، جلسات و آموزشفتیبر ش یمبتن يکار ستمیساعات کار، س

و اهمیت  قابل استفاده نبوده است بهداشت و درمانبخش  ها و همه کارمندانهمه بخش يبرا

 نیتوجه به ا با طلبد.را می بهداشت و درمانبخش خوب در  یحکمرانرویکرد یکپارچه در زمینه 

قرار گرفتن  نیشود و بنابرایم دیتهد یعوامل خارج نیتوسط ا یدرون ر حفظ تعادلد یی، توانامطالب

مانند  یاحساسات يمدت ممکن است در القا یطولان مدت و چه کوتاه این تهدید چه در در معرض

) 22: 2020، 1(دریگاس و چارا .رسدببه اوج خود  یترس و اضطراب در هنگام تداوم مدت طولان

 يهایژگیو ریاوان در تجربه استرس هر فرد وجود دارد که تحت تأثفر یناهمگن کی، نیعلاوه بر ا

 یخی، لحظه تاریاجتماع طی(مح يانهیزم يهایژگی) و ویقبل اتیضعف و تجرب قاط(منابع، ن يفرد

 .دهدیرا شکل م يامقابله يو هم رفتارها یابیهم ارز ،که به طور مداوم باشدمی) ایو جغراف

و کامل  یناگهان رییتغ )60: 2021، 4تهدی؛ وا2: 2021و همکاران،  3ک؛ ول749: 2020، 2ي(آلوناز

خود و خانواده،  ی. افراد نگران زندگشد بیسخت و عج طیهمه شرا جادیروزمره باعث ای زندگ

به  ازین بودند وو متأثر  ریپذبیافراد مسن آس و مارانیب ضعیفان،خود هستند. فقرا،  اندوستان و بستگ

. جلب کرد یجامعه علم نیرا در ب يرینظیتوجه ب یجهان يریگهمهشتند. دا يدایز یتوجه و همدل

 حاتی، درمان، ترجیاورژانس يهابه مراقبت 19-کووید در مورد ریمطالعات اخ یموضوعات اصل

آموزش  شی، افزایجهان یطیمح ستیز راتیی، تغيو اقتصادی اجتماع يهايریپذبی، آسياقتصاد

 )5: 2021، 5پژوهش مولر و رائو به عنوان مثال( .است داشته توجه ی و غیرهکیالکترون

عنوان عامل کلیدي براي اثربخشی توسعه و تأثیر کلیدي آن  با توجه به نقش حکمرانی خوب به

ي ها مؤلفهبندي  بخش سلامت، هدف از انجام این پژوهش اولویت هاي شاخصبر گسترش و بهبود 

بهداشت  يهايراستا، استراتژ نیا درباشد.  یمکشور حکمرانی خوب در بخش بهداشت و درمان 

ي گذار هیترغیب بخش خصوصی در سرمادر مهار این ویروس و  يا رشته نیتقویت ارتباطات ب یعموم

و همچنین با توجه به  بهداشت و درمانبخش  فیوظا ها و نقش یاثربخشدر این زمینه در راستاي 

                                                 
1. Drigas & Chara 

2. Alonazi 

3. Volk 

4. Whitehead 

5. Müller & Rau 
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شیوع سلامت با توجه به  يها افـزایش اهمیـت نظامتوجـه بـه  مطالعات محدود در این خصوص و

 این عرصه را مضاعف نموده است.خوب در  یحکمران، ضرورت پرداختن به 19-یدوپاندمی کو

 . ادبیات تحقیق1

 . حکمرانی خوب1-1

دلیل  به 1980توسط سازمان ملل در اواخر دهه » حکمرانی خوب«و » حکمرانی«اصطلاحات 

ها، تصویب گردید و پس از آن در فساد و عدم مشارکت عمومی در دولت هاي جدي در مورد ینگران

و  1(ساتپادي .استقرار گرفته  استفاده موردي ا گسترده طور بهگذاري و توسعه عمومی  یاستسادبیات 

در مدیریت دولتی، اصول حکمرانی خوب بر نقش مدیران دولتی در فراهم  )192: 2013همکاران، 

مند هاي مختلف از آن بهرهبا کیفیت بالا اشاره دارد، که شهروندان و گروه آوردن و ارائه خدمات

 )137: 1399پور سوته و همکاران، (قلی .هستند

) ارائه شده است، حکمرانی خوب به فرایند اداره عمومی 1: 2017( 2در تعریفی که توسط کپینگ

هاي اساسی آن این است که یژگیرساند و یکی از واشاره دارد که منافع عمومی را به حداکثر می

شود و ارتباط نوعی مدیریت مشارکتی در زندگی عمومی است که توسط دولت و شهروندان انجام می

 شود.جدیدي بین دولت سیاسی و جامعه مدنی، همچنین وضعیت مطلوب این دو انجام می

 سایر و راتمقر وضع گذاري، گذاري، قانون سیاست شامل(گیري  یمتصم معناي به حکمرانی

 درون در توانند یم تصمیمات گونه ین. اباشد یم تصمیمات اجراي و) تأثیرگذار و مهم تصمیمات

 و ملی سطوح در غیره وها  بخش، ها شرکتها،  انجمن با ارتباط در اجتماعیمؤسسات  و نهادها

 ت،یقـانون، شـفاف ـتیحاکمتحقق  يبرا یخوب کوشش یحکمران شوند و اتخاذ المللی بین

(کمیسیون اقتصادي و  .باشد یها م دولتکنترل فساد و اثربخشی  ،عدالتمشـارکت،  ،يریپذ تیمسئول

 )3: 2009، 3اجتماعی سازمان ملل متحد براي آسیا و اقیانوسیه

هاي حکمرانی خوب آن است که مردم در هدف برنامه توسعه ملل متحد از تعریف و ویژگی

هاي علمی هاي جهانی و پژوهشرو، برخی از سازماناز این اي با حکومت خوب زندگی کنند.جامعه

اند. به عنوان مثال بانک جهانی، اتحادیه اروپا و برنامه با هدف توسعه اقتصادي به حکمرانی نگریسته

                                                 
1. Satpathy 

2. Keping 

3. United Nations Economic and Social Commission for Asia and the Pacific 

(UNESCAP) 
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هاي مدیریتی و اقتصادي حکمرانی از قبیل رفع فقر، جامع کاهش فقر و استراتژي در ویتنام، بر جنبه

کن کردن فساد ع، ایجاد اداره دولتی کارا و اثربخش، رشد اقتصادي و ریشهتخصیص کارامد مناب

اند. از نگاه این اند. برخی دیگر از محققان آن را با هدف توسعه سیاسی تعریف نمودهتأکید کرده

هاي متنوع دموکراسی مانند سیستم نمایندگی، انتخابات، مشارکت شهروندان در محققان، جنبه

هاي مدنی و ارتقاي سطح گرایی، عدم تمرکز سیاسی، مشروعیت دولت، آزاديتگیري، کثرتصمیم

طور مثال، دانشگاه تکنولوژي سیدنی و موسسه اي برخوردار است. بهجامعه مدنی از اهمیت ویژه

اند. در الملل ایالات متحده آمریکا، حکمرانی خوب را از این دیدگاه مورد بررسی قرار دادهتوسعه بین

شود، بلکه علاوه بر جدید، واژه حکمرانی خوب تنها شامل بازیگران و نهادهاي دولت نمیدیدگاه 

 )57: 1396(عیوضی و همکاران،  .گیرددولت، بخش خصوصی و جامعه مدنی را نیز در بر می

حکمرانی خوب نه تنها به کیفیت اداره دولت بستگی دارد، بلکه بر نحوه عملکرد کارکنان بخش دولتی 

نیز متکی است. حکمرانی خوب یک مفهوم بسیار ارزشمند و وسیع است که اغلب براي ارتقاي  و خصوصی

هاي حکمرانی بد، مانند حمایت، فساد، عدم ها و یا براي تعیین تمایز از شیوهاقدامات خاصی توسط دولت

 )269: 1401یروزآباد و حمداللهی، (مقیمی ف .گیردشفافیت و ... مورد استفاده قرار می

 هاي حکمرانی خوب. شاخص2-1

المللی با هدف ارزیابی کشورهاي جهان و اینکه آیا حکمرانان کارشناسان، متخصصان و نهادهاي بین

هاي کنند، به تعیین شاخصدر کشورهاي در حال توسعه مطابق با الگوي حکمرانی خوب عمل می

بط با حکمرانی خوب عمل هاي مرتارزیابی حکمرانی خوب پرداختند. اگر کشوري براساس شاخص

المللی مانند برنامه توسعه ملل هاي جهانی و نهادهاي بینها و کمککند و موفق باشد، از حمایت

ها عمل شود و اگر مطابق این شاخصالمللی پول برخوردار میمتحد، بانک جهانی و صندوق بین

 )75: 1396ن، (عیوضی و همکارا .گرددها محروم میها و حمایتنکند، از این کمک

یباً پرکاربردترین براي موضوع حکمرانی خوب، به دیدگاه تقرشده و  یانبي ها شاخصترین  یاصل

 باشد:شرح ذیل میکه به گردد یمبانک جهانی باز 

در انتخاب دولت  توانند یممیزان مشارکتی است که شهروندان  حق اظهارنظر و پاسخگویی:

ي آزادو اجتماعات و  ها تشکلمیزان آزادي بیان، آزادي احزاب و و نظام سیاسی داشته باشند. بیانگر 

ي جمعی است. به عبارت دیگر، مقصود از این شاخص آن است که آیا در جامعه حق ها رسانه

ها، هاي جمعی، ادیان و مذاهب، انجمناظهارنظر، یعنی آزادي بیان از ناحیه اقوام و نژادها، رسانه
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هاي گیريهاي دخیل در امر تصمیموندان وجود دارد؟ آیا تمامی گروهها، احزاب سیاسی و شهرتشکل

دولتی، پاسخگوي عملکردشان در برابر مردم هستند؟ آیا شهروندان در انتخاب نظام سیاسی و دولت 

مردان در پاسخگویی بالاتر به به صورت آزادانه مشارکت دارند؟ بالابودن این شاخص و آمادگی دولت

 نده وضعیت مناسب حکمرانی خوب خواهد بود.کن شهروندان بیان

ها از  کیفیت خدمات عمومی، خدمات شهروندي و میزان استقلال آن کننده انیب ثبات سیاسی:

فشارهاي سیاسی است. این شاخص بر رشد اقتصادي اثرگذار است و به عبارتی از ملزومات رشد با 

. منظور از این شاخص آن است که در ثبات اقتصادي است که ریشه در اصل برابري و عدالت دارد

هاي سیاسی به هاي اجتماعی و اعتراضکشور، تضادهاي قومی و فرهنگی کاهش یابد و ناآرامی

 حداقل برسد.

مفهوم کارایی در زمینه حکمرانی شامل استفاده پایدار از منابع طبیعی و  کارایی و اثربخشی:

ي ها استیسز، توانایی آن در تدوین و اجراي . منظور از اثربخشی دولت نیشود یمحفاظت از هم 

صحیح و لازمه آن برخورداري از یک دستگاه اداري کارآمد است. به عبارت دیگر، منظور از این 

هاي سیاسی ملی، نظارت بر آوري درآمدها، اجراي نوآوريشاخص آن است که دولت در جمع

 هاي اقتصادي و حل مشکلات اقتصادي توانا باشد.فعالیت

یی از ها استیسي ناسازگار با بازار تمرکز دارد. ها استیسبر روي  یفیت قوانین و مقررات:ک

، عدم نظارت کافی بر سیستم بانکی و همچنین هزینه وضع قوانین براي ها متیققبیل کنترل 

هاي محدودیت بیش از اندازه تجارت خارجی. به عبارت دیگر هر قدر دولت بتواند با تدوین نظام

هاي بخش خصوصی و اثرگذاري بیشتر آن بر اداره ها، موجبات توسعه فعالیتن و سیاستگوناگو

 جامعه را فراهم آورد، شاهد سطح بالاتري از حکمرانی خوب خواهیم بود.

منظور اصول حاکمیت است که در آن همه افراد و نهادهاي خصوصی و دولتی  حاکمیت قانون:

. با شوند یممساوي اجرا  طور بهعمومی منتشر شده و  طور بهن در برابر قوانین پاسخگو هستند. قوانی

گذاران همانند عبارت دیگر، منظور از حاکمیت قانون در فرایند حکمرانی، این است که سیاست

 شهروندان، در برابر قوانین یکسان تلقی شوند و نسبت به عملکرد خود پاسخگو باشند.

نات عمومی در جهت منافع شخصی. این شاخص عدم استفاده از قدرت و امکا کنترل فساد:

ي ها هیسرماآن بر جذب  ریتأثمفاهیمی مانند فساد در میان مسئولان، اثربخشی تدابیر ضد فساد، 

. عوامل بسیاري بر این شاخص موثرند که برخی از آنها عبارتند از کند یمي ریگ اندازهخارجی و ... را 
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ه نفع دوستان، گسترش روابط خانوادگی و گسترش میزان فساد در کشور، استفاده از قدرت ب

 )76: 1396؛ عیوضی و همکاران، 4: 1396زاده و همکاران،  (حشمت .سالاري دیوان

تر باشد، آن کشور از نرخ ها نزدیکبراساس اعلام بانک جهانی، هر قدر کشوري به این شاخص

ت. بالعکس، هر چقدر رشد بالاتري برخوردار بوده و رشد بخش خصوص موثرتري خواهد داش

رو خواهد ها فاصله داشته باشد، به همان اندازه با کاهش رشد اقتصادي روبهکشوري از این شاخص

 )76: 1396(عیوضی و همکاران،  .بود

گویی آن مورد تاکید تضمین کارآمدي و در عین حال رعایت اصل حاکمیت قانون و پاسخ

اداري امروز در پرتو نظریه حکمرانی خوب و در حکمرانی خوب است و اساسأ مسئله اصلی حقوق 

سطح حقوق اداري، نظریه اداره خوب شکل گرفته است. نظریه حکمرانی خوب، حقوق اداري را تحت 

جدي قرار داده است و اداره زمانی شایسته به  ریتأثعنوان الزامات تحقق اداره خوب و شایسته، تحت 

) مسئولان 103: 1397(عباسی و صادقی،  .و اثربخش باشدپردازد که کارامد ارائه خدمات عمومی می

سلامت در قالب  پایدار مدت را در خصوص توسعه بلندمدت و کوتاه يها باید برنامهنظام سلامت 

هاي  ، وجود بسترهاي لازم براي مشارکت حداکثري در بخشاظهارنظروجود آزادي بیان و حق 

ي نظارت بر اجراي عادلانه ها اهرملانه و همچنین هاي قانونی مناسب و عاد مختلف، وجود چارچوب

داشته باشند. از طرفی وجود گردش آزاد اطلاعات در بخش بهداشت و درمان  نظام سلامتو برابر 

پاسخگویی اطمینان از  گردیده و ین جریان آزاد و شفاف اطلاعاتتضم بالا ویت شفافمنجر به 

باشند و وجود فرایندهاي  رداربرخو برابرهاي  فرصت از باید ادفرا همه بخو نیاحکمردر شود.  حاصل

بهداشت و  بخش گردد. یممناسب باعث افزایش کارایی و اثربخشی در بخش بهداشت و درمان 

نهاد و سایر  هاي مدنی مردم ربط، سازمان دولتی، بخش خصوصی ذي هاي یندگی، سایر نمادرمان

وار متصل به هم بوده و در پرتو حکمرانی  یرهصورت زنج ، بهربط در قبال سلامت مردم نهادهاي ذي

 گردد. یم پذیر نامکا» سلامت براي همه« فخوب در بخش بهداشت و درمان نیل به هد

 . پیشینه پژوهش2

در بررسی پیشینه پژوهش و تحقیقات انجام شده در حوزه حکمرانی خوب، برخی از تحقیقات داخلی 

 اند:رار گرفتهو خارجی به شرح زیر مورد تجزیه و تحلیل ق
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ي سلامت ها شاخص) اثر مخارج بهداشتی و حکمرانی خوب بر 67: 1399( همکارانپور و  ینحس

ها نشان  . نتایج پژوهش آناند دادهی قرار بررس موردرا  2019تا  2002طی دوره زمانی  1کشورهاي منا

ب دارد. یر منفی بر وضعیت سلامت در کشورهاي منتختأثي حکمرانی خوب ها شاخصداد که 

در  یارزش عموم یریتخوب و مد یحکمران«عنوان  با یقیدر تحق )3: 1399( و همکاران یقاسم

کرونا  یروسو یرجهان درگ يکه کشورها اکنون یدند،رس یجهنت ینبه ا »19 -یدبرابر بحران کوو

وز بر یرهسلامت و غ ی،اجتماع یاسی،س ي،مختلف اقتصاد يها در حوزه یاريبس يها اند؛ چالش شده

 حکمرانیخوب است.  یحکمران یازمندوجود آمده، جامعه ن به یطبا توجه به شرا یننموده است؛ بنابرا

 شود؛ یخلق م يمتعدد هاي راه یقاز طر ی. ارزش عمومباشد یم یخلق ارزش عموم یازمندخوب ن

تعامل  یشترینکه ب یی، جاهستند یخدمات عموم هاي سازمان یبانی،بخش پشت یعرصه اصل یول

با  یستیدولت بارو،  ازاین .وجود دارد یشهروندان و جوامع محل ی،خدمات عموم یانمتول ینب یمستقم

و  ها یهرو یتشفاف ی،دولتیرو غ یبخش دولت هاي یتظرف یخوب، از تمام یاز حکمران گیري بهره

شار ف ی،اساس باور همگان بر ییگرا وفاقهمه،  يبه جامعه، اعمال قانون برا ییاطلاعات، پاسخگو

 یدبا داشتن افق د یماريب یوعمقابله با ش ياثربخش برا يو راهکارها یاجتماع یزشو انگ يساختار

در  یشتريب یتا با خلق ارزش عموم یداستفاده نما یکنون یطدر شرا یريپذ همراه با انعطاف برديراه

 )137: 1397( زاده قاسم و یلیکف را شکست دهد. 19 یدکوو یوعبتواند بحران ش ی،اجتماع يگذار فاصله

 یجهنت ینبه ا »مخارج دولت در بهداشت یرگذاريثأخوب در ت ینقش حکمران«عنوان  با پژوهشیدر 

در رشد و  یريکارگ هب يمد براآکار یانسان یروياز ن يبرخوردار یازمندن یکه توسعه بهداشت یدندرس

از  یانسان یهد سرماکمبو یلتوسعه به دل درحال يموضوع در کشورها یناست. ا يتوسعه اقتصاد

مخارج  ییکارا یشخوب در افزا یحکمران یرثأپژوهش، ت ینبرخوردار است. در ا تري یشب یتاهم

 یبررس 2015تا  2002 يها سال بین کشور درحال توسعه در 109 بر رويدولت در بخش بهداشت 

بر سطح  ياداردولت اثر مثبت و معن یکه مخارج بهداشت دادنشان  یونیرگرس یلتحل یج. نتاگردید

سطح  یشافزا نتیجه، در. کند یم یداپ یشافزا یاثر با بهبود حکمران یندارد و ا یتوسعه بهداشت

 يمنابع در کشورها یتانجام شود و محدود یزمخارج ن یشبدون افزا تواند یسلامت جامعه م

پژوهشی با عنوان ر د )1: 1392و همکاران ( باشد. مرادیان اي هکنند قانع یلدل تواند یتوسعه نم درحال

                                                 
ترین کشور منطقه شود و تا ایران، شرقیاره آفریقا آغاز میحد منطقه کشورهاي منا از کشور مراکش در شمال غربی ق .1

یابد. کشورهاي منا شامل کشورهاي الجزایر، بحرین، جیبوتی، مصر، ایران، عراق، فلسطین، اردن، کویت، خاورمیانه امتداد می

 باشد.لبنان، لیبی، مالت، مراکش، عمان، عربستان سعودي، سودان، تونس، یمن و امارات متحده عربی می
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حکمرانی بیمارستانی، که به این نتیجه رسیدند » هاي دولتی ایران حکمرانی بیمارستان طراحی مدل«

عنوان یک حوزه پژوهشی  موضوعی است که پژوهشگرها به هاي دولتی ویژه در قلمرو بیمارستان هب

ابعاد اصلی در طراحی مدل اد که آنان نشان دهاي پژوهش  یافتهد. ان کنون کمتر بدان پرداختهمایز تامت

گیري شورایی، پاسخگویی جامع،  تصمیم از اند عبارتهاي دولتی در ایران  ی بیمارستانحکمران یینها

 .ریزي استراتژیک، تعامل سازنده با جامعه و آزادي عمل در تعامل با بازار بودجه

بیمارستان در  حکمرانی خوب«) در پژوهشی با عنوان 554: 2021و همکاران ( 1تجایجا

 ها آنها پرداختند. هاي حکمرانی خوب در بیمارستانشاخص ریتأثبه بررسی » بیمارستان اندونزي

ها (تعهد هاي مدیریت بیمارستان خوب باید با تعهد همه طرفکنند که اجراي سیاستبیان می

ارکنان براي تحقق مالکان، مدیران، مدیریت، کارکنان) در بیمارستان پشتیبانی شود. همچنین همه ک

باید در اجراي اصول شفافیت، پاسخگویی،  مؤثرحکمرانی خوب بیمارستانی و استقرار یک سازمان 

) در پژوهشی به 94: 2021( همکارانو  2اودین استقلال و مسئولیت، برابري و انصاف کوشا باشند.

احلی بنگلادش هاي محلی براي کاهش خطرات در جوامع س یاستسبررسی حکمرانی خوب و اجراي 

ها نشان داد که انطباق نهادهاي سطح محلی با حکمرانی خوب و  پرداختند. نتایج مطالعه آن

 3باشد. هونگ مؤثرتواند در کاهش خسارات ناشی از بلایا بسیار  یمي سیاست ملی ها دستورالعمل

تحلیل در با » مسائل حکمرانی در تأمین مالی در بخش سلامت«) در پژوهشی با عنوان 1: 2017(

کشور به این نتیجه رسید که کیفیت حکمرانی تأثیر معناداري بر تأمین مالی در  101بین چند ملیت و 

) در پژوهشی تحت عنوان 1: 2007( همکارانو  4بوگوبخش بهداشت و درمان کشورها دارد. 

دگردان، شرکتی ي، خوا بودجهیعنی  ها مارستانیبنوع اداره  4حکمرانی بیمارستانی در امریکاي لاتین 

ها، عدم توجه به تفاوت حکمرانی با اداره  ی قرار دادند که انتقاد وارده بر آنموردبررسو خصوصی را 

ي حکمرانی بیمارستانی از بخش صنعت وارد شده بود و با شرایط ها مدلامور بود و اینکه اکثر 

 سیستم در فساد و حکمرانی« پژوهشی با عنوان ) نیز در1: 2006( 5لویسانطباق نداشت.  ها سازمان

 توسعه  درحال کشورهاي در بهداشتیهاي  مراقبت عوامل نارسایی از یکی را فساد »عمومی بهداشت

 در گذاري سرمایه همچنین و بهداشتیهاي  مراقبت توزیع در خوب حکمرانی نقش بر و کرد معرفی

                                                 
1. Tjaija 

2. Uddin 

3. Hong 

4. Bogue 

5. Lewis 
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 متنوع متغیرهاي پردازش هب اي مطالعه ) در253: 2004( همکارانو  1نمود. کافمن تأکید بهداشت

 از بودند عبارتها  آن موردنظر متغیرهاي. پرداختند جهان کشور 177 بهداشتی وضعیت بر حکمرانی

 که داد نشانها  آنقانون. نتایج پژوهش  حاکمیت و قوانین وضع پاسخگویی، مسئولیت و شفافیت

 ارد.د نوزادان یرم و مرگ با منفی یرها، رابطهمتغ این در بهبود ایجاد

با توجه به قانون برنامه ششم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی کشور، وزارت بهداشت، 

گذاري و تدوین قوانین و مقررات مشیدرمان و آموزش پزشکی تولیت سلامت را به عهده دارد و خط

 با هدف ارتقاي سلامت مردم و بهبود عملکرد نظام سلامت از وظایف حاکمیتی وزارت بهداشت است

 ت،یقـانون، شـفاف ـتیحاکم يبرا یخوب کوشش یحکمران). 35: 1399بگلو و همکاران، (شیخ

اما تاکنون در زمینه  است؛ ها دولتکنترل فساد و اثربخشی  ،عدالت مشـارکت، ،يریپذ تیمسئول

یی که در چارچوب حکمرانی خوب در بخش سلامت و بهداشت و درمان مطرح است، ها شاخص

هاي بندي مؤلفهرو این پژوهش با هدف شناسایی و اولویتانجام شده است. از اینتحقیقات معدودي 

 حکمرانی خوب در بخش بهداشت و درمان انجام گرفته است.

 شناسی پژوهش. روش3

که تعداد افراد و کارشناسانی که  آنجاییکمی) است. از   -پژوهش حاضر، پژوهشی آمیخته (کیفی 

از جمله (بر اساس عوامل مختلف  ANPکمیل پرسشنامه دیمتل و باید در نمونه مدنظر جهت ت

تر بودن روند پرسشنامه و غیره) محدود بوده و با توجه به شناخت  یطولان، سؤالاتتخصصی بودن 

؛ بنابراین روش اند شدهگیرند مشخص و از پیش تعیین  یمقرار  ها دستهمحقق از افرادي که در این 

در این  یري غیر احتمالی هدفمند (قضاوتی) بوده است.گ نمونهیري تحقیق حاضر روش گ نمونه

اند از: سابقه کاري بالاي  قرار گرفته است که عبارت مدنظرپژوهش نیز براي تعیین افراد چند معیار را 

یی به مباحث حکمرانی آشنا تحصیلات لیسانس و بالاتر، حداقل سال در بخش بهداشت و درمان، 5

انتخاب  ها پرسشنامهدهنده به  عنوان پاسخ نفر خبره به 15ر نظر گرفته شده، که بر اساس معیارهاي د

حاضر،  تحقیق در پرسشنامه روایی سنجش بود جهت 855/0 پرسشنامه کرونباخ آلفاي مقدارشدند. 

 آنان ییدتأ از و پس گرفت قرار دانشگاه اساتید نفر از 15اختیار  پرسشنامه در قالب طیف لیکرت در

بعد  6( 2مللي سازمان ها شاخصي نهایی با توجه به ها شاخصآمد؛ همچنین  به دست امحتو روایی

                                                 
1. Kaufmann 

2. UNDP 
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ي برنامه وزیر ها شاخصشاخص) و همچنین  6ی، مدل مرادیان و همکاران (بانک جهاناصلی)، 

) و سند ملی بخش بهداشت و درمان در برنامه چهارم توسعه 1397به مجلس ( ارائهپیشنهادي براي 

 3یی که میانگین زیر ها مؤلفه 1حاصل شد که در جدول  1و شکل  1جدول  شاخص) مطابق 14(

، معیارهاي اصلی حکمرانی خوب 1در این مدل نهایی حذف گردیدند. در جدول  ها شاخصداشتند از 

 اند. لازم به ذکر است ضریب هماهنگی کندال براي تمامنامگذاري شده Fتا  Aبا کدهاي 

 سه پرسشنامه طراحی شد: ها شاخصبنابراین بر اساس ؛ ست آمدبد 7/0ي نهایی بالاي ها شاخص

 2، 5تا  1حکمرانی خوب بر اساس طیف  هاي شاخصیید و یا غربالگري تأپرسشنامه اول جهت  -1

سوم  رسشنامهپ -3، 5تا  0 فیبر اساس ط يریرپذیو تأث يرگذاریتأث یجهت بررسدوم پرسشنامه  -

 اعتی.س 9 تا 1 فیبر اساس ط یزوج سهیمقا براي

 حکمرانی خوب يارهایمع - 1 جدول

 کد زیرمعیار کد معیار
 میانگین

 امتیازات

 A پاسخگویی

 A1 3,467 و کارکنان سهیرئ ئتیاعضاء ه ها براي مدیریت و مسئولیت اختیارات و

 A2 3,867 هاي کنترل داخلی و خارجی نظام

 A3 3,800 پایداري مالی برنامه

 A4 3,267 پاسخگویی مدیرعامل

 B مشارکت

 B1 3,267 مشارکت کارکنان

 B2 3,467 نفعان از ذي رهیمد ئتینمایندگی ه

 B3 4,200 نفعان مشارکت ذي

 B4 3,800 توسعه خدمات پرستاري

 C کنترل فساد

 C1 3,800 توزیع عادلانه منابع

 C2 3,267 نظام اطلاعات منابع مالی سلامت

 C3 3,000 مستمر آموزش مداوم و ارزیابی

 C4 3,133 نظام یکپارچه ثبت اطلاعات بیماران

 D شفافیت

 D1 3,400 نفعان امتیازات اعضا و ذي در حقوق و ءسیاست افشا

 D2 3,733 ها شفافیت در اختیارات و مسئولیت

 D3 3,533 و مدیریت از هرگونه مداخله سیاسی رهیمد ئتیاستقلال ه

 D4 3,533 میعمو يها ارائه گزارش
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کدزیرمعیارکدمعیار
میانگین

امتیازات

کیفیت 

مقررات
E

E14,200تقویت حکمرانی نظام سلامت

E23,533ها و قوانینپیگیري دستورالعمل

E34,000یتوجه خاص به اسناد بالادست

E43,400حذف مقررات دست و پاگیر

یاثربخش

ها ونقش

فیوظا

F

F13,733يگذارهیترغیب بخش خصوصی در سرما

F23,133يارشتهنیتباطات بتقویت ار

F33,933یی و مدیریت منابع و مصارفاارتقاي کار

F43,600گذاري خدمات سلامتبازنگري در نظام تعرفه

پژوهشیمراتبسلسلهنمودار-1شکل 

به دهندهپاسخعنوان نفر خبره به15با توجه به توضیحات بیان شده درخصوص نمونه پژوهش، 

سیماترلیتشکد: انکردهییشناسامتلیدکیانجام تکنيچهار مرحله برا. انتخاب شدندهاهپرسشنام

روشی. به عبارت دیگر، نمودار علّجاد، ایمیارتباط مستقسیماتر، کردننرمال، میارتباط مستق

م دوم: گا، مدل و ساخت شبکهریزيیهگام اول: پا. دیآیبه وجود میاز چهار گام اصلياشبکهتحلیل 

گام چهارم: حل ، سیسوپرماترلیگام سوم: تشکیت، اولويو بردارهایزوجساتیمقاسیماتر

.سیسوپرماتر
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 ي پژوهشها افته. ی4

 وخبره  15ادغام نظرات  براساس بین معیارهاي حکمرانی خوب ماتریس ارتباطات مستقیمابتدا 

کردن ماتریس به دست آمده  مالي نر. برامحاسبه گردیده است (پرسشنامه دوم)میانگین حسابی 

سپس از بین اعداد  و ابتدا باید مجموع سطر و ستون ماتریس ارتباطات مستقیم را به دست آورد

و مربوط به جمع سطري معیار  12,8. بیشترین مقدار برابر مجموع، بیشترین مقدار را محاسبه کرد

ماتریس ارتباط مستقیم را بر عدد  يها یهتمام درا ي،ساز سپس جهت نرمالشفافیت به دست آمد. 

ابتدا ماتریس همانی  ،بر اساس رابطه ارتباط کاملبراي محاسبه ماتریس کنیم.  یتقسیم م 12,8

سپس ماتریس همانی را منهاي ماتریس نرمال کرده و ماتریس حاصل را معکوس و تشکیل 

 )2جدول (کنیم.  کنیم. درنهایت ماتریس نرمال را در ماتریس معکوس ضرب می می

 ارهایمع متلید کل روابط سیماتر .2جدول 

 
 مشارکت پاسخگویی

کنترل 

 فساد
 شفافیت

کیفیت 

 مقررات

اثربخشی 

ها و  نقش

 وظایف

 0,672 0,480 0,436 0,547 0,704 0,427 پاسخگویی

 0,541 0,347 0,368 0,454 0,403 0,433 مشارکت

 0,610 0,392 0,365 0,389 0,650 0,576 کنترل فساد

 0,725 0,461 0,366 0,693 0,796 0,686 شفافیت

 0,507 0,257 0,341 0,492 0,557 0,452 کیفیت مقررات

 0,308 0,251 0,292 0,374 0,420 0,367 ها و وظایف اثربخشی نقش

 

) ماتریس روابط Rها ( ) و مجموع ستونDی، مجموع سطرها (جهت تشکیل نمودار علّدر ادامه، 

 )3(جدول  .کنیم یرا محاسبه م D-Rو  D+Rمقادیر و سپس به دست آورده کل را 
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 ارهایمع تأثیرگذاري و تیاهم .3جدول 

 D R D+R D-R معیار

 0,325 6,207 2,941 3,266 پاسخگویی

 -0,984 6,076 3,530 2,546 مشارکت

 0,033 5,931 2,949 2,982 کنترل فساد

 1,558 5,894 2,168 3,726 شفافیت

 0,419 4,792 2,186 2,606 کیفیت مقررات

 -1,351 5,375 3,363 2,012 ها و وظایف اثربخشی نقش

 

یک معیار  Dدهنده تأثیرگذاري معیارها است هرچقدر عدد  نشان D، شاخص 3با توجه به جدول 

 تیشفافمعیار بیشتر باشد آن معیار داراي تأثیرگذاري بیشتري در سیستم است که بر این اساس 

 Rدهنده تأثیرپذیري معیارها است هرچقدر عدد  نشان Rشاخص  أثیرگذاري است.داراي بیشترین ت

معیار بیشتري در سیستم است که بر این اساس  یرپذیريیک معیار بیشتر باشد آن معیار داراي تأث

نمودار علی  توان یم 3جدول  D-Rو  D+Rبر اساس مقادیر  مشارکت بیشترین تأثیرپذیري را دارد.

 نشان داده شده است. 2نمود که در شکل  معیارها را رسم

 

 
 عوامل یعلّ مودارن .2 شکل
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این  .مثبت هستند D-Rي اقرار دارند دار Xمعیارهایی که در بالاي محور  ،بر این اساس

که شامل معیارهاي  ،ها بیشتر است ها از تأثیرپذیري آن آن تأثیرگذاريمعیارها جنبه علت دارند و 

هستند  Xمعیارهایی که در پایین محور  .باشد یمیت مقررات و کنترل فساد شفافیت، پاسخگویی، کیف

یعنی از تأثیرپذیري بالاتري  ؛این معیارها در پژوهش جنبه معلول دارند .منفی هستند D-Rداراي 

 هستند. و وظایف ها نقشمشارکت و اثربخشی برخوردارند که شامل معیارهاي 

نفر بودند)، نرخ  15ی توسط خبرگان (که در این پژوهش هاي مقایسه زوج یسماتربعد از تکمیل 

ها از سازگاري  بودند. بنابراین ماتریس 0,1ها محاسبه شد و همگی کمتر از  یسماترناسازگاري 

شود و  یممناسب برخوردار هستند، سپس با استفاده از روش میانگین هندسی مقایسات زوجی ادغام 

 شود. یمردسیژن سوپ افزار نرمجهت تعیین اوزان وارد 

معیار اصلی حکمرانی خوب در نظر  6که در این پژوهش مقایسه زوجی زیرمعیارها: با توجه به این

گرفته شده است، براي زیرمعیارهاي هر عامل اصلی مقایسات زوجی انجام شده است. نرخ ناسازگاري 

 آن دارد. قبول  لقاباست که نشان از سازگاري  0,1در تمامی مقایسات زوجی همواره کمتر از 

عوامل را با در  یینها يها بتواند وزن نکهیا يبرا ANPروش وزن معیارهاي اصلی: در 

 سیسوپرماتر نیا .دهد یم لیرا تشک هیاول سیابتدا سوپرماتر دیمحاسبه نما یروابط داخل يرینظرگ

ندن شده و از به توان رسا لیموزون تشک سیعوامل است. سپس سوپرماتر یشامل اوزان نسب

مراحل در  نیا ی. تمامشود یم جادیا يحد سیماترموزون و همگرا شدن آن سوپر سیسوپرماتر

ي وزن نهایی حد سی. با استفاده از اوزان به دست آمده از سوپرماترشدانجام  ژنیافزار سوپردس نرم

 است. 3و شکل  4مطابق جدول 
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یاصليارهایمعیینهااوزان.4جدول

رتبهوزن نرمالل از سوپرماتریسوزن حاصکدنام معیار

A0,09500,18992پاسخگویی

B0,07590,15184مشارکت

C0,08640,17283کنترل فساد

D0,10650,21301شفافیت

E0,07580,15175کیفیت مقررات

F0,06050,12096ها و وظایفاثربخشی نقش

یلاصمعیارهايرتبهووزن. 3شکل 

رتبه اول را کسب کرده 0,213در بین معیارهاي اصلی، شفافیت با وزن ، 4با توجه به جدول 

رتبه سوم را کسب کرده 0,1728رتبه دوم و کنترل فساد با وزن 0,1899است. پاسخگویی با وزن 

است.

گیريیجهنت. بحث و 5

هایی هستند که از آن طریق بتوانند مردم و ها و برنامهها به دنبال طراحی و اجراي سیاستاکثر دولت

کشور خود را به توسعه و پیشرفت بیشتر برسانند و رفاه و سعادت را براي آنان به ارمغان بیاورند. 

شود. ترین الگوها در زمینه اداره امور عمومی شناخته میالگوي حکمرانی خوب، امروزه یکی از موفق

هاي خوب در کنار محصولات گونگی انجام امور یک جامعه بر مبناي روشحکمرانی خوب ناظر بر چ
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گیري نقشی اساسی در تعیین کیفیت و  و نتایج خوب است. همچنین، از آنجا که کیفیت تصمیم

کمیت بروندادهاي یک نهاد یا سازمان دارد، حکمرانی خوب، شامل ساختارها، فرآیندها و ابزارهایی 

اي از حکمرانی بد  شود. بر عکس، تصمیمات بد، نشانه بهتر منجر می است که به اتخاذ تصمیمات

است. حکمرانی خوب مفهومی فراتر از دولت خوب، حکومت خوب و حاکمیت خوب است. حکمرانی 

مسئله کرونا کاربرد دارد.  ویژه براي شرایط پیچیده و چندبعدي مثل اَبر خوب رویکردي است که به

م است چرا که در حکمرانی بد ممکن است تصمیمات و تر از عل حکمرانی خوب مهم

هاي علمی را از بین ببرد. حکمرانی خوب  هایی تدوین شود که همه زحمات و تلاش گذاري سیاست

حکمرانی خوب شامل معیارهایی  .ناظر بر بازاندیشی و بازسازي رابطه حکومت (دولت) و مردم است

ها و وظایف است ت، کیفیت مقررات و اثربخشی نقشنظیر شفافیت، پاسخگویی، کنترل فساد، مشارک

هاي پیچیده و چندسطحی ترین و پایدارترین شیوه اعمال مدیریت در نظامهزینهترین، کمکه اثربخش

 باشد.می

ش ستري آن بر گکلید أثیره و توسعی تثربخشي اراي بلیدل کامن ععنوا هب بوی خکمرانش حنق

م نجان ار ایراه دمینن زر ایي دا طالعهن ماکنوه تینکه به اوجت با ت ولامش سخي بها اخصد شهبوو ب

ن درما ت وبهداش خشب در بوی خکمراني حها ؤلفهي مندبتلوییی و اوناسات، شسه اگردیدن

، به بررسی و شناسایی میزان 19رو، در این تحقیق با توجه به بحران کووید ازاین باشد. یمري روض

 وب در بخش بهداشت و درمان پرداخته شد.اثرگذاري معیارهاي حکمرانی خ

 پوراحتشام)، 1399( زاده و قاسم یلیکف)، 1399( و همکاران یقاسمنتایج این تحقیق با تحقیق 

 ) و2004( و همکارانکافمن  )،2006لویس (، )2008هان ()، کلمپ و دي2017)، هونگ (1397(

مقررات  تیفیک ،ییپاسخگو ت،یشفاف يها مؤلفهین همچن ) همخوان است.1392( همکارانو  انیمراد

؛ که اگر این چهار معیار (علت) بهبود است شتریها ب آن یرپذیريها از تأث آن یرگذاريو کنترل فساد تأث

یرگذاري را دارد که اگر فرایندها واضح تأثیابند و شفافیت بیشترین  یمیابند، دو معیار دیگر نیز بهبود 

 یمشارکت و اثربخش يها مؤلفههمچنین  یرهاي دیگر بگذارد؛متغتواند بر  یمیر اهرمی تأثباشد 

 برخوردارند. يبالاتر یرپذیرياز تأثوظایف 

در سطح  ها آنکارگیري  ي حکمرانی خوب و بهها مؤلفهبندي  یتاولوبنابراین با شناسایی و 

هم انداز و بند دوازد سند چشم که همچنان ي مؤثري برداشت.ها قدمتوان  یمبهداشت و درمان، 

هاي کلی برنامه چهارم توسعه مکلف است در جهت تحقق عدالت اجتماعی و ایجاد  سیاست

غذا و افزایش درآمد  ینهایی از قبیل آموزش، سلامت، تأم هاي برابر و ارتقاي سطح شاخص فرصت
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وزارت  شود مسئولان یمبا توجه به اولویت اول شفافیت پیشنهاد  .سرانه و مبارزه با فساد، تلاش کند

نظام  يها و هم در مورد شکست ها تیاطلاعات و آمار؛ هم در مورد موفق يگذار بهداشت در اشتراك

 توان یرا م گویی را با استدلال، اقناع کنند. پاسخ یو افکار عموم نکنند دیبهداشت و درمان، ترد

 ت،وزارت بهداشت دانسدر مشارکت  اریخوب در مورد مع یآزمایی حکمران و راستی یاعتبارسنج

ي جامعه و ابهامات ها خواستهشود در مورد مسائل مختلف مسئولان در فرصت مناسب به  یمپیشنهاد 

عدم انجام آن اقدامات را به مردم  ایانجام  يخود برا يها و استدلالموجود پاسخگو باشند و منطق 

 .ندیبگو

انی با جدیت هاي دارو و مراقبت سلامت در سطح جه امروزه موضوع مبارزه با فساد در بخش

الاجرایی در این زمینه به  هاي لازم و دستورالعمل شود یتوسط سازمان بهداشت جهانی دنبال م

طور ممتد پیگیري  دقیق این روند به هاي یابیعضو این سازمان داده شد که با انجام ارز يکشورها

شود با برقراري  یم. پیشنهاد خود را از این طریق دنبال کند پذیري یتتا هر کشوري مسئول شود یم

ی مستمر به رسان اطلاعدسترسی به اطلاعات در سازمان،  سهولتگردش آزاد اطلاعات در سازمان، 

گذار  یهسرمایاز موردنین جریان آزاد و شفاف اطلاعات تضمیت بالاي عملکرد کارکنان، شفافکارکنان، 

مناسب براي مبارزه با فساد و قابلیت دسترسی سهل و آسان به آن براي همه در سازمان راهکارهاي 

 فراهم گردد.

ي ها ؤلفهی مناسایا با شیرد زمود نواهی خایانک شمن کدرما ت وهداشق به بحقین تیم اانجا

ن یه به اوجن تمچنیت و هافت یسی دوبت خسلام هتوان ب ي میا امعهب در هر جوی خکمرانح

ش به لانماید تا با ت ی و ... میماعالی، اقتصادي، اجتت مضعید وهبوی به بوجهل تقابک ما که ؤلفهم

ي ها ؤلفهي مندبتولویی و اشناسایرو نید. از اردیل گائد جامعه نشت رهی در جوبت خلامم سظان

ر من اسئولان و مگذارا یاستی سصلي اها دغدغهن از رمات و دهداشش بخب در بوی خکمرانح

 ت.ست الامس
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