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Abstract 

Objective(s): Sustainable development entails a meaningful integration of economic, social, and environmental goals with human well-

being, without harming the capacities of future generations to meet their needs. Good governance mechanisms are crucial for fostering 

sustainable development, which in turn contributes to creation, maintenance, and promotion of individuals and communities’ health. This 

study aims to provide a comprehensive definition of governance and its components, with a focus on health, and provide an overview of the 

challenges and opportunities of good governance and sustainable health development in Iran. 

Methods: This is a review study. We considered all published articles in Scopus and PubMed in Farsi and English, regardless of time limit 

until September 22, 2023. 

Results: According to the World Bank, governance includes "traditions and institutions" by which authority is established in a country. So 

far, many frameworks, models and components have been introduced for governance. For health system studies, the five-component model 

of governance, which was first introduced in 2018, is one of the most widely used models. Participation, accountability, rule of law, equity 

and equality, transparency, corruption control, effectiveness and efficiency are among the recurring components of governance in different 

models. Besides, the improving trends in indicators such as the Neonatal Mortality Rate, Infant Mortality Rate, Under-Five Mortality Rate, 

Maternal Mortality Rate, and human development indices represent opportunities for good governance in Iran. Conversely, the increasing 

trends in deaths caused by accidents, deteriorating air quality, soil pollution and erosion, unemployment, and inflation have been posing 

challenges to good governance in the country. Moreover, several factors have hindered the promotion of good governance in Iran’s health 

system. These include the lack of an efficient monitoring and evaluation system, inadequate transparency and accountability, insufficient 

participation of relevant stakeholders, weak management of conflicts of interest and corruption, insufficient coordination and cooperation 

between and within departments, inadequate use of scientific information and solid evidence in policies, and fragile acceptance of  good 

governance concept as a fundamental value. 

Conclusion: It appears that the health system needs to implement the principles of good governance in order to successfully respond to the 

needs and expectations of the people. We suggest that, while creating an enabling environment for the effective implementation of good 

governance in line with the sustainable development goals, managing conflict of interest situations in the health system, transparency, and 

the use of institutional approach need be used to create executive structures and the necessary tools for monitoring and evaluating these 

measures. We advocate these items to be placed on the policy makers’ agenda.  
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 

 
 
 

 سلامت داریبه توسعه پا لیدر ن رانیا یبافتار بوم یها ها و فرصت خوب: چالش یحکمران

 
 1امیرحسین تکیان، 2معصومه غلامی، 3خاطره خانجانخانی، 2هاجر حقیقی، 1 یاعظم رئوف

 

 انریا ،تهران ،تهران یدانشگاه علوم پزشک ،دانشکده بهداشت ی،گروه سلامت جهانمرکز تعالی سلامت جهانی، . 1

  رانیا ،تهران، تهران یدانشگاه علوم پزشک ،دانشکده بهداشت ،و اقتصاد سلامت یگذار استیس ت،یری. گروه مد2

 رانیا زد،ی زد،ی یصدوق دیشه یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک، ریرواگیغ یها یماریژوهشکده بپ. 3

 
 21/8/1402 تاریخ دریافت:

 18/1/1404تاریخ پذیرش: 

 [1404اردیبهشت  2 -ر الکترونیك پیش از انتشار]نش

 1404؛ 24(2:) 165 -183نشریه پایش: 

 

 چکیده
هـای   ی کـه بـه توانـایی   ا گونه به، انسان دانستسلامت محیطی با دستیابی به حداکثر رفاه و  اهداف اقتصادی، اجتماعی و زیست معنادار توان تلفیق توسعه پایدار را میمقدمه: 

عنـوان یـك عامـل در ایجـاد،      سازوکارهای حکمرانی خـو  بـه  به توان  های برقراری توسعه پایدار می ترین راه شان آسیبی وارد نشود. از مهم برآوردن نیازهای برای یندهنسل آ

هـا و   ارائـه مـروری بـر چـالش    بر سـلامت، و  های آن، با تمرکز  ارایه تعریف جامع حکمرانی و مولفه مطالعه حاضر با هدف .اشاره کرد ها و جوامع حفظ و ارتقای سلامت انسان

   است.انجام شده بومی ایران  بافتارهای حکمرانی خو  و توسعه پایدار سلامت در  فرصت

رفتن به زبان فارسی و انگلیسی بدون درنظـر گ ـ  PubMedو  Scopusمطالعه حاضر یك مطالعه مروری است. در این مطالعه، کلیه مقالات منتشرشده در  مواد و روش کار:

 مورد توجه قرار گرفتند. 1402محدودیت زمانی تا پایان شهریور 

مشـارکت، پاسـخگویی، حاکمیـت قـانون،      شـود.  مـی  برپـا توسط آنها  ،که اقتدار در یك کشوراست « ها و نهادهایی سنت»طبق تعریف بانك جهانی، حکمرانی شامل  ها: یافته

هـای   هـا و مولفـه   ها، مـدل  های تکرار شونده حکمرانی در الگوهای مختلف هستند.تاکنون چارچو  کارایی از جمله مولفهعدالت و برابری، شفافیت، کنترل فساد و اثربخشی و 

معرفـی شـد و صـرفا بـرای بررسـی       2018ای حکمرانی کـه اولـین بـار در سـال      متعددی برای حکمرانی ارائه شده است. برای مطالعات حوزه نظام سلامت الگوی پنج مولفه

هـایی نظیـر نـر      بهبـود در شـاخ   رو بـه  بینی شده است، از پرکاربردترین الگوها است. همچنین، روند  مرانی سلامت در کشورهای با درآمد کم و متوسط پیشوضعیت حک

دهنـده   نشـان  ی توسـعه انسـانی  هـا  میر مادران و نیز شـاخ   مرگ ونر  مرگ و میر کودکان زیر پنج سال، نر  سال،  مرگ و میر کودکان زیر یكمرگ و میر نوزادان، نر  

حکمرانـی  تـورم  و  کیفیت هوا، آلودگی و فرسایش خـا،، بیکـاری  بدتر شدن ناشی از تصادفات، و میر مرگ هایی برای حکمرانی خو  در ایران هستند. روند افزایشی  فرصت

نقشـان مـرتبط، مـدیریت     گـویی، مشـارکت ناکـافی  ی    ود شفافیت و پاسخنبود نظام نظارت و پایش کارآمد، کمبهمچنین،  .کشور را با چالش هایی مواجه می کندخو  در 

هـا و کمبـود فرهنـ  و     گـذاری  های علمی و شـواهد محکـم در سیاسـت    بین و درون بخشی، عدم استفاده از دادهضعیف ضعیف تعارض منافع و فساد، هماهنگی و همکاری 

 اند. هساخت را با چالش مواجه حکمرانی خو  در نظام سلامت ایران تقرار معنادارو اس های حکمرانی خو  از جمله عواملی هستند که  ترویج ارزش

 ضـمن دهد  این مطالعه پیشنهاد مینیازمند اجرای اصول حکمرانی خو  است.  ،دهی به نیازها و انتظارات مردم رسد نظام سلامت برای توفیق در پاسخ نظر می به :گیری نتیجه

های تعـارض منـافع در نظـام سـلامت، ایجـاد شـفافیت و        مدیریت موقعیت ،سلامتتوسعه پایداردر راستای نیل به حکمرانی خو  موثر رای اجایجاد محیط توانمندساز برای 

 گذاران قرار گیرد.ایجاد ساختارهای اجرایی و ابزارهای لازم برای پایش و ارزشیابی این اقدامات در دستورکار سیاست گیری از رویکرد نهادی جهت بهره

 گویی، مشارکت جامعه، توسعه پایدار، سلامت، ایران پاسخ اژگان کلیدی:و

 

 IR.SUMS.REC.1401.722اخلاق:   کد

 
 مرکز تعالی سلامت جهانیتهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده بهداشت،  :پاسخگو نویسنده 

E-mail: takian@tums.ac.ir 
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  همکارانو  یاعظم رئوف                                                                                                                       ...     چالش ها و فرصت هایحکمرانی خو ؛ 

 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقدمه

موفقیـت کشـورهای جهـان در     با توجه به عدم مفهوم توسعه پایدار

در مجمـع عمـومی سـازمان ملـل      دستیابی به اهداف توسعه هـزاره 

ای را مبنی  ، مطرح شد. این مجمع قطعنامه2015متحد در سپتامبر 

تصـوی  کـرد و ایـن     "تغییر جهان ما: دستور کار توسعه پایـدار "بر 

برنامـه   یـك هـای فـراوان بـه     هـا و مـذاکره   دستور کار بعد از رایزنی

 یردادن به فقر و قرار دادن جهان در مس ـ یانپا یبرا یآرمان یاتیعمل

 یلسـالم تبـد   یارهس ـ یكمشارکت همه مردم در  یهصلح و رفاه بر پا

سـال   15 یتوسعه ط یو مقاوم برا یدارپا محیطیشد، تا جهان را به 

مردم، سیاره سالم، رونـق و رفـاه،   » . پنج عامل[1] کند یلتبد یندهآ

گـر   هوم توسعه پایدار و نشـان مف اصلی هایستون ،«مشارکت و صلح

آرمان . این [2] هستندحوزه وسیع مورد نظر این دستور کار جهانی 

گانـه، جهـانی عـاری از فقـر، گرسـنگی، بیمـاری، تـر  و         17 های

و بـه دنبـال بهبـود سـواد جهـانی،       اسـت  خشونت را مجسـم کـرده  

مـه سـطوح،   دسترسی عادلانه و جهانی به آمـوزش بـا کیفیـت در ه   

. استهای بهداشتی و حمایت اجتماعی برای همه شهروندان مراقبت

توسعه پایدار به دنبال برقراری ثبـات بلندمـدت اقتصـادی و زیسـت     

 هـای زمـانی شـدنی اسـت کـه در جنبـه      ،و این مهـم  استمحیطی 

 گـذاری، کـلان سیاسـت   سطوح محیطیزیست و اجتماعی اقتصادی،

 .[3] باشد داشته وجود گیریتصمیم فرآیند یکپارچگی

دسترسی به چشم انداز توسعه پایـدار   1۹-گیری کووید هر چند همه

را با چالش جدی مواجه کرده است که حتی برخی صـاح  نظـران   

دسـتیابی بـه    ،[5] پندارنـد  تحقق آن را در بازه مصو ، نشدنی مـی 

 مشـارکت  پایـه  بـر  گیـری جوامعی پایدار و مقاوم، جائی که تصـمیم 

 جملــه از گیـرد، مـی  انجـام  هــا شـهروندان و گـروه   امیتم ـ گسـترده 

. طبـق  [6]شـود   بـر شـمرده مـی    خـو   حکمرانی اجرای پیامدهای

حکمرانی خـو  شـاید   "اظهارات دبیر کل سابق سازمان ملل متحد، 

. [7] "باشـد  توسـعه  ارتقادهنـده  و فقـر  برنده بین از عامل ترینمهم

-مجموعه"خو  به  دهد، حکمرانیهای انجام شده نشان میبررسی

های کیفی مربوط بـه فرآینـدهای تشـکیل حکومـت و     ای از ویژگی

هایی چون افزایش مبانی نهادی آن اشاره دارد که دستیابی به ارزش

گویی و دسترسی عمـومی بـه اطلاعـات را     مشارکت، شفافیت، پاسخ

شود، علاوه بر اینکه در رسیدن به مفاهیمی چون مبارزه با شامل می

 "مین حقوق اساسی مردم و حاکمیت قانون نیز مـوثر اسـت  فساد، تأ

طرفداران مفهوم حکمرانـی خـو ، نـه تنهـا آن را      از این روی،. [4]

داننـد  ای میبلکه وسیله ،کنندهدفی ارزشمند برای جوامع تلقی می

توان به سایر نتایج از جمله رشد و توسعه دسـت  که از طریق آن می

بـه  قابـل توجـه آشـکاری    تعهد ، ایدار. دستور کار توسعه پ[7] یافت

. ایـن  نشـان داده اسـت  حکمرانی خو  و نقش حیاتی آن در جامعه 

بـر اهمیـت جایگـاه     ،پارادایم جدید توسعه مبتنی بر حکمرانی خو 

ها، بـازیگران غیردولتـی، جامعـه مـدنی و سـایر      مشارکت بین دولت

 . حکمرانـی خـو ،  [8] کنـد ها در فرآیند حاکمیت تاکید مـی بخش

پاسخی است به شرایط جدید جهانی و الگویی است بـرای دسـتیابی   

با تاکید بر حفظ حقوق فردی و حمایـت از فاـای    ،به توسعه پایدار

خصوصی در مقابل قلمرو عمومی یا سیاسی گسترده که در گذشـته  

نـه تنهـا بـرای فهـم بهتـر       این مطالعهانجام . [4]وجود داشته است 

تواند به عنـوان  ن مهم است، بلکه میوضعیت فعلی حکمرانی در ایرا

ایی عمل کند کـه  راهبردهسازی یك ابزار مؤثر برای طراحی و پیاده

پایـدار   یبه تحقق حکمرانی خو  و در نهایت، دستیابی بـه توسـعه  

ایـن مقالـه کـه بـه ارایـه      مطالعه امید است د. نکنکمك میسلامت 

نقشـه راهـی   وانـد  تهای واقعی از بافتار ایران پرداختـه اسـت، ب   نمونه

برای مدیریت موثر تعـارض منـافع، تقویـت نهادهـای دموگرافیـك،      

افزایش مشارکت شـهروندان و   ها، استفاده از شواهد در سیاستگذاری

حاکمیتی در گویی در سطوح مختلف  ترویج فرهن  شفافیت و پاسخ

این مطالعه ضـمن مـروری بـر    در  ما اختیار سیاستگذاران قرار دهد.

هـا و  هـای آن، بـه دنبـال بررسـی چـالش      نی و مولفـه مفهوم حکمرا

های ایران در رابطه با حکمرانی خو  و توسعه پایدار سلامت فرصت

 هستیم.  

 كار  مواد و روش

ارایـه تعریـف    مطالعه حاضر یك مطالعه مروری است کـه بـا هـدف   

های آن، بـا تمرکـز بـر سـلامت، و      جامع از مفهوم حکمرانی و مولفه

هـای حکمرانـی خـو  و توسـعه      هـا و فرصـت   چالشارائه مروری بر 

در بازه زمـانی شـهریور تـا آبـان     بومی ایران  بافتارپایدار سلامت در 

بـرای یـافتن پاسـخ ایـن سـوالات      مراحل جستجو  .انجام شد 1402

شامل جسـتجوی متـون، انتخـا  اولیـه مطالعـات، ارزیـابی کیفـی        

 ستجوی مقالات درج ها بود.  ها و ترکی  داده مقالات، استخراج داده

Scopus  وPubMed     بدون در نظر گرفتن محـدودیت زمـانی و تـا

هـای   انجام شد. برای جستجوی مقـالات از واژه  1402پایان شهریور 

، «گویی پاسخ»، «شفافیت»، «تعارض منافع»، «تولیت»، «حکمرانی»

توسـعه  »و ترکیـ  آن بـا   « نهادسازی»و « مشارکت»، «دهی پاسخ»

مقالات انتخابی بر اسـا  عنـوان،    استفاده شد.« تسلام»و « پایدار

همچنین برای جستجوی مقالات  چکیده و متن کامل بررسی شدند.
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 ,governanceشــامل  ،هــا واژه انگلیســی معــادل انگلیســی همــین

stewardship, conflict of interest, transparency, 

accountability, responsiveness, participation, 

institutionalization, sustainable development, health ، 

مقـالات انتخـا    پس از جستجوی اولیه،  مورد استفاده قرار گرفتند.

شده در مرحله اول بر اسا  عنوان و چکیده برای ارتباط با موضـو   

مقالاتی که بر اسا  عنوان و چکیـده مـرتبط   . مطالعه بررسی شدند

هـا مـورد    تر مـتن کامـل آن   قیقتشخی  داده شدند، برای بررسی د

مقــالاتی کــه پــس از بررســی مــتن کامــل، . مطالعــه قــرار گرفتنــد

کردند، بـرای تحلیـل نهـایی     معیارهای ورود به مطالعه را برآورده می

ا  شـده، اطلاعـات   خ ـبعد از نهایی شـدن مقـالات انت  . انتخا  شدند

بالگری این فرآیند غر مورد نیاز در مقالات مورد بررسی قرار گرفتند.

کنـد و از ورود   به اطمینان از جامعیت و کیفیت مطالعـه کمـك مـی   

مقـالات   .نماید کیفیت به مطالعه جلوگیری می مقالات نامرتبط یا کم

که به بررسی مفاهیم، و سایر منابعی مقالات مروری  ،پژوهشی اصیل

های حکمرانـی پرداختـه بودنـد قابلیـت      ها و  فرصت ها، چالش مولفه

مقـالات خـارج از موضـو  تعیـین شـده،       لعه را داشتند.ورود به مطا

درنهایـت    نامرتبط یا با کیفیت پایین علمی از مطالعه خارج شـدند. 

 ,CONSORTمربوطـه )  هـای  بازبینهاز  منابعبرای ارزیابی کیفیت 

STROBE, PRISMAاستفاده شد ). 

 یافته ها

قـال  مقاله استخراج شد. پـس از انت  ۹057تعداد در جستجوی اولیه 

مقالـه تکـراری، ابتـدا عنـاوین،      6038و حـذف   EndNoteمنابع به 

ــاقی 301۹ســپس خلاصــه  ــه ب ــده مطالعــه و  مقال ــه 2875مان  مقال

مقالـه مـرتبط احتمـالی     144حذف شدند. به این ترتی   غیرمرتبط

برای مطالعه متن کامل مشخ  شدند. در مرحلـه بعـد بـا جسـتجو     

وی دسـتی میـان نشـریات    مقالات بـاقی مانـده، جسـتج    منابعمیان 

مسـتندات و خلاصـه    هـا،  ، کتا ها مرتبط و جستجو درمیان گزارش

مـورد   منبـع  170 و جدید افـزوده شـد   منبع 26ها،  همایشمقالات 

که از نظـر   منبع 108در نهایت،  بررسی و مطالعه دقیق قرار گرفت.

% نمره را کس  نموده بودنـد، حـذف شـدند. بـه     75کیفیت کمتر از 

مـورد مطالعـه و    انگلیسـی(  56فارسـی و   6منبـع )  62  این ترتی ـ

 بررسی دقیق قرار گرفتند.

مفهـومی گسـترده    ،حکمرانـی : آن های مولفهحکمرانی و  مفهوم -1

ــاگون دانــش اســت کــه در  ــوم سیاســی، قلمروهــای گون شــامل عل

کـار   بـه  های علمـی   حوزهمحیطی و سایر  اجتماعی، اقتصادی، زیست

ارائـه نشـده اسـت.     آنتعریـف واحـدی از    شود ولی تاکنون برده می

هـای مختلفـی    حکمرانی را مجموعـه روش  ،کمیته حاکمیت جهانی

کند که افراد و نهادها )خصوصی یا عمـومی( براسـا  آن    تعریف می

کننـد. حکمرانـی فراینـدی مـداوم      امور مشتر، خود را مدیریت می

و که ممکن است منافع متااد و متنو  را در خود جـای دهـد    است

د. پــذیرهمکــاری در آن انجــام  مختلــف بــرای جــذ  هــای فعالیــت

ها و نهادهای رسمی است که از قدرت تحمیـل   حکمرانی شامل رژیم

های غیررسمی است که  اطلاعات برخوردارند، همچنین، شامل برنامه

کنند که بـه نفـع    اند یا تصور می مردم و نهادها یا با آن موافقت کرده

حکمرانـی را بـه    1۹۹2ی اولین بار در سال [. بانك جهان۹] آنهاست

در آن از قـدرت بـرای   « دولـت »کنـد کـه    عنوان روشی تعریف مـی 

مدیریت منابع اجتماعی و اقتصـادی یـك کشـور در جهـت توسـعه      

کند. به این ترتی ، حکمرانی از دیـدگاه   )منافع عمومی( استفاده می

 بانك جهانی سه جنبه دارد:

 ا ریاســت جمهــوری و شــکل رژیــم سیاســی )پارلمــانی یــ

 دموکراتیك یا اقتدارگرایانه(؛ 

    ــاعی و ــابع اجتم ــدیریت من ــی آن در م ــه ط ــدی ک فراین

 شود؛   قدرت می ، اعمالاقتصادی یك کشور

 هـا و   ها در طراحی، تدوین و اجرای سیاست ظرفیت دولت

   .[10] آنهاطور کلی انجام وظایف  به

حکمرانـی   هـای  ولفهتعریفی دیگر از حکمرانی توسط بانك جهانی، م

. در ایـن تعریـف، حکمرانـی را بـه عنـوان      گیرد را نیز دربر میخو  

توسط  ،کند که اقتدار در یك کشور وصف می« ها و نهادهایی سنت»

خواهـد   موارد زیـر شامل شود. به این ترتی ، حکمرانی  می بر پاآنها 

 :بود
هـا انتخـا ، نظـارت و جـایگزین      فرایندی کـه طـی آن دولـت    .1

 شوند؛ می

 های صحیح؛ رفیت دولت برای تدوین و اجرای موثر سیاستظ .2

کـنش   ارتباط شهروندان و حکومت با مؤسساتی کـه بـرهم   .3

 [.11] اقتصادی و اجتماعی بین آنها حاکم است

ــه   ــانی از اواخــر ده ــك جه ــایش   1۹۹0بان ــه ســنجش و پ ــدام ب اق

کشور جهان نموده است و نتـایج آن   200های حکمرانی در  شاخ 

+( در بانـك اطلاعـاتی   2.5تـا   -2.5به صورت کمی )از را همه ساله 

هـا   نمایـد. ایـن شـاخ     منتشـر مـی   های جهانی حکمرانـی  شاخ 

 هــای ســهو توســط موستهیــه ای  منبــع داده 30براســا  بــیش از 

المللـی و   هـای بـین   هـا، سـازمان   هـای فکـر، سـمن    نظرسنجی، اتـاق 
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  همکارانو  یاعظم رئوف                                                                                                                       ...     چالش ها و فرصت هایحکمرانی خو ؛ 

 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

زیـادی  دیدگاه تعداد  تلفیق تحلیلیهای بخش خصوصی و از   شرکت

کنندگان، شـهروندان و پاسـخگویان بـه نظرسـنجی تولیـد       از شرکت

ند. در این بانك اطلاعاتی، حکمرانی شامل شش مولفه صـدا و  شو می

گویی، ثبات سیاسـی و فقـدان خشـونت، اثربخشـی حکومـت،       پاسخ

 .  [11] کیفیت نظارت، حاکمیت قانون و کنترل فساد است

 United Nationsمتحـــد ) برنامـــه توســـعه ســـازمان ملـــل

Development Programme ⎯ UNDP)     نیز بـه ارائـه تعریـف و

های حکمرانی پرداخته است. در این تعریف کـه اوایـل دهـه     شاخ 

بیان شده، حکمرانی به عنوان کلید توسعه انسـانی و ابـزاری    1۹۹0

برای اعمال اقتدار اقتصادی، سیاسی و اداری با هدف اداره امور یـك  

تعریــف،  ایــن شــناخته شــده اســت. طبــق کشــور در تمــام ســطوح

دهـی،   گـویی، شـفافیت، پاسـخ    حکمرانی شامل هشت مولفـه پاسـخ  

عدالت، موثر بودن و کارآمدی، مشارکت، مبتنی بر اجمـا  و پیـروی   

ای در  هـا کـه بـه صـورت دوره     این شـاخ  . است از حاکمیت قانون

 های توسعه انسانی برنامه توسعه سازمان ملل بـرای  مجموعه گزارش

های  شود، مبتنی بر معیارها و شاخ  کشور منتشر می 180بیش از 

هـای حقـوق بشـر،     کننده اصول و ارزش مختلفی هستند که منعکس

 ،عـلاوه به . [12] هستنددموکراسی، برابری جنسیتی و توسعه پایدار 

هـای متعـددی از حکمرانـی ارائـه      نیز تعاریف و مولفه یمنابع دیگر

های خاصی شامل اقتصـاد، محـیط    ا بر حوزهاند که برخی از آنه کرده

زیست، آموزش، سلامت و غیره تمرکـز دارنـد. بـه عنـوان مثـال در      

توان به ابزار راهنمای حکمرانی برای سیاستگذاری  حوزه سلامت می

با مشارکت نماینده کشـورمان،   2018سلامت اشاره کرد که در سال 

ر کشورهای اختصاصی برای سنجش حکمرانی نظام سلامت د طور هب

با درآمد کم و متوسط تدوین شـده و دارای پـنج مولفـه مشـارکت،     

ایـن   دهـی اسـت.   و پاسـخ  گویی، استفاده از اطلاعات شفافیت، پاسخ

ابزار توسط نویسـنده مسـلول ایـن نوشـتار و سـایر همکـاران بـرای        

ارزشیابی وضیعت حکمرانی در چندین حـوزه نظـام سـلامت ایـران     

الگوهـا و  برخـی دیگـر از   . [13. 14] ه اسـت مورد استفاده قرار گرفت

های هـر یـك    و مولفه های ارائه شده جهت ارزیابی حکمرانی شاخ 

همچنین، حکمرانی خـو    قابل مشاهده هستند. 1در جدول  از آنها

طـور   ای از حکمرانی است کـه در آن منـابع عمـومی بـه     زیرمجموعه

یریت جامعــه مــد ضــروریمــوثر، کارآمــد و در پاســخ بــه نیازهــای 

های دموکراتیك معمولا بر پایه مشارکت عمـومی،   شوند. حکومت می

 ،گویی و شفافیت متکی هسـتند. براسـا  تعـاریف ارائـه شـده      پاسخ

طـور   ، حاکمیت قانون را بـه باشدموثر و عادلانه باید  ،حکمرانی خو 

  گویی و شفافیت بنا شده عادلانه ترویج دهد و بر پایه مشارکت، پاسخ

هـا و   سـازی  کنـد کـه در تصـمیم    نی خو  تامین مـی . حکمراباشد

پذیرترین اقشار جامعـه نیـز شـنیده     صدای آسی  ،ها سیاست گذاری

های سیاسی، اقتصـادی، اجتمـاعی بـر اسـا  اجمـا        و اولویت ودش

گسترده میان دولت، بخش خصوصی و جامعه مدنی که هر سه برای 

 .[15]شود  توسعه انسانی ضروری هستند، تعیین می

دهـه از  سـه  حـدود  : حکمرانی خو  برای توسعه پایدار سلامت -2 

المللـی شـناخته شـده     که سلامت به عنوان محور توسعه بـین  زمانی

ای بـرای   عمـده  جهـانی  هـای  تـلاش  دوره،گذرد و طی این میاست 

هـای جمعیتـی خـا      از طریق تمرکز بر زیرگروه، ومیر کاهش مرگ

در ابتدای قرن بیسـت و  و  2000[. در سال 16] صورت گرفته است

سازمان ملـل  توسط سران کشورهای عاو  یکم، اهداف توسعه هزاره

هشـت هـدف    شـدند  بـه تصـوی  رسـید و کشـورها موظـف      متحد

در کشورهای خود اجرا  2015را تا پایان سال  ای مورد توافق توسعه

[. شواهد مربوط به تجار  جهانی نشـان داد کـه بخـش    17] نمایند

[. 18] طور کامل محقق نشدند هداف توسعه هزاره بقابل توجهی از اه

دسترسـی بـه آ     خوبی برای هایپیشرفت نمونه هر چندعنوان ه ب

بسـیاری  های واگیر حاصـل شـد،   آشامیدنی سالم و مبارزه با بیماری

اهـداف مهمـی نظیـر    کشورهای با درآمد کـم و بعاـا متوسـط، بـه     

ن و کاهش فقر کاهش مرگ و میر کودکان، کاهش مرگ و میر مادرا

. از طرفـی حتـی   ، بر اسا  سند توسعه هزاره دسـت نیافتنـد  مطلق

ها نیز یکسان نبود و در برخی مناطق توزیع جغرافیایی این پیشرفت

و [. دســتورکارها ناتمــام 1۹] هــای کمتــری مشــاهده شــدپیشــرفت

اهداف توسعه هزاره بـه تـدوین اهـداف     های آموخته تجربیات و در 

جهـانی  هدف  16۹و آرمان  17مشتمل بر امید که نجاتوسعه پایدار 

. رویکـرد  [20تمرکز هدف سوم آن بر موضو  سلامت است ] واست 

تدوین و دستورسـازی اهـداف توسـعه پایـدار براسـا  مشـارکت و       

شفافیت مبتنی بر اصول حکمرانی خو  بنا شده است، که پنج پایـه  

گیـرد   مـی  اصلی مردم، محیط زیست، صلح، رفاه و مشارکت را دربـر 

 . [21. 22]( 1)شکل 

مستلزم تغییر پـارادایم در   توسعه پایدار موفقیت در تحقق دستورکار

نحوه پرداختن به سلامت جهانی و غلبه بر پنج چالش است، شـامل:  

( تامین رهبری برای انسجام بین بخشـی و همـاهنگی در مـورد    1

عوامل سـاختاری )شـامل اجتمـاعی، اقتصـادی، سیاسـی و قـانونی(       

تغییر تمرکز از درمان به پیشگیری از طریق رویکردهای  (2 سلامت؛

( 3 تـر؛ محلی و هوشمندانه سیاسی به یك دستورکار بسیار گسـترده 
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170 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

کننـده  شناسایی ابزارهای موثر برای مقابله با عوامل تجـاری تعیـین  

( افـزایش  5( ادغام بیشتر رویکردهای مبتنی بر حقـوق؛ و  4بیماری؛ 

البتـه ایـن نگرانـی     .[24] پذیریین مسلولیتمشارکت مدنی و تام

 ،المللی و نه جامعه جهـانی سـلامت   نیز وجود دارد که نه جامعه بین

به درستی میزان تغییر مورد نیاز برای اجرای این دسـتورکار را کـه   

. بـا نگـاهی بـه    [24] اندکننده توسعه پایدار است، در، نکرده تعیین

توانـد  ه حکمرانـی خـو  مـی   توان نتیجه گرفت ک ـها میاین چالش

ای ابزاری برای تحقق اهداف توسعه پایدار باشد. در واقـع در جامعـه  

هـایی بـرای توسـعه پایـدار اسـت،      که هنوز در جسـتجوی راه حـل  

حکمرانی خو  همواره به عنوان ابزاری حیاتی برای پیشبرد توسـعه  

ر های توسعه پایـدا راهبردپایدار و عنصری حیاتی برای گنجاندن در 

 .[25]شناخته شده است 

شـود   . گفتـه مـی  [26] حکمرانی بخش مهمی از توسعه پایدار اسـت 

های مرتبط اگر در یك فرآیند شفاف، اهداف توسعه پایدار و شاخ 

مشارکتی و مشورتی قرار گیرند، احتمـالا  بهتـرین تـاثیر را خواهنـد     

از میـان ابعـاد مختلـف حکمرانـی خـو  سـلامت،        ،رو داشت. از این

هـای  افیت و مشارکت نقش مهمـی در تحقـق اهـداف و شـاخ     شف

ــد    ــدار دارن ــعه پای ــداف و     ؛[27]توس ــیاری از اه ــق بس ــرا تحق زی

های حوزه سلامت از عهده نظام سـلامت بـه تنهـایی خـارج      شاخ 

تـری بـرای جلـ  همکـاری      رویکردهای هوشـمندانه  منداست و نیاز

ق . حکمرانــی خــو  از طریــ[24] هــای دولتــی اســت ســایر بخــش

خود، به تعهد بلندمدت و دستیابی به اهـداف   سازوکارهای راهبردی

ها از طریق هماهنگی عمودی و افقی، فرآینـد   ، انسجام سیاستاصلی

تـر کـردن    نقشـان و نزدیـك  باز و شفاف مشـارکت و مشـاوره بـا  ی   

 .[25]کند  های توسعه پایدار به جوامع محلی کمك میراهبرد

های کلیدی حکمرانـی در اهـداف    جنبه برای ادغامگوناگونی های  راه

توسعه پایدار وجود دارد کـه شـامل؛ حکمرانـی خـو  )فراینـدهای      

یری و مبانی نهادی آنها(، حکمرانی مؤثر )ظرفیت کشـورها  گتصمیم

برای پیگیری توسعه پایدار(، و حکمرانـی عادلانـه )نتـایج تـوزیعی(،     

اطی پرشـماری  های ارتب ، راهشود. در حالی که بین این سه جنبهمی

هـای سیاسـی    وجود دارد، هر کدام بـه تنهـایی نیـز مسـتلزم تـلاش     

جداگانه هستند و بـرای ادغـام کامـل حکمرانـی در اهـداف توسـعه       

 ،هنگـام شـکل دادن بـه اهـداف     ،پایدار، در نظر گرفتن هر سه جنبه

هـای توسـعه    از طرفی اهـداف و آرمـان  . [26]است  ضرورتی اساسی

ل اجرا شوند، خود منجـر بـه حکمرانـی خـو      طور کام پایدار اگر به

در حکمرانی خـو ، معیارهـای برابـری و    . [28]جهانی خواهند شد 

گرا هستند. اخلاق در این زمینه به معنای تکیه بر عدالت  اخلاقی هم

گیری است و برابـری بـه مـا    اجتماعی و مشارکت آگاهانه در تصمیم

اد را به حاشیه رانـده و  کند که عادل باشیم، نه اینکه افر یادآوری می

نیم تـا دسـتیابی   ها را برای همه تامین ک کنار بگذاریم، بلکه فرصت

 .قابل دستر  باشد و نیك بودی شهروندان، رفاه کلی جامعه به

دن حکمرانی خو  به عنوان یك آرمـان مسـتقل در اهـداف    یگنجان

ایـن سـه   پـرداختن معنـادار بـه    برای مناسبی فرصت  ،توسعه پایدار

توانـد   د. یـك هـدف مسـتقل مـی    آور فراهم میاز حکمرانی را جنبه 

شامل اهداف خا  برای اجزای مختلف حکمرانی و همچنین تمرکز 

عـلاوه بـر    ،صـورت  طور کلی باشد. در این به حکمرانی کلی بر بهبود

توجهی دست خواهـد یافـت، ممکـن    اینکه حکمرانی به اهمیت قابل

تحول مثبت نهادهای موجود  کننده در پیشبرداست به ابزاری تعیین

حکمرانـی  "باید اطمینان حاصل شود که  ،تبدیل شود. در این راستا

های بازیگران مهم برخوردار باشد و توسـط   ، از حمایت ائتلاف"خو 

 .[26های کمی موجود پشتیبانی شود ] طیف وسیعی از شاخ 

 بومی   بافتارهای عملیاتی حکمرانی خو  در  مثال -3

حکمرانی خو  و توسعه پایدار سلامت  های و فرصتها  چالش -3-1

حکمرانی خو  و توسعه پایدار سلامت دو مفهـوم مـرتبط   : در جهان

با هم هستند که در دستور کار توسعه جهانی مورد توجه روزافـزون  

متقابلا  تقویت  ،اند. حکمرانی خو  و توسعه پایدار سلامت قرار گرفته

از یك سو، حکمرانی خو  بـرای   کننده و وابسته به یکدیگر هستند.

زیـرا امکـان تـدوین و اجـرای      ؛توسعه پایدار سلامت ضـروری اسـت  

به عوامـل اجتمـاعی،    درست برای پرداختنهای  راهبردها و  سیاست

و  آورد کننده سلامت را فـراهم مـی   محیطی تعیین اقتصادی و زیست

. سازد می شدنیچنین ارائه و تنظیم خدمات سلامت باکیفیت را  هم

 یـاری از سوی دیگـر، توسـعه پایـدار سـلامت بـه حکمرانـی خـو         

ند، زیرا به توانمندسازی، رفاه و مشارکت مردم در فرآیندهای رسا می

کنـد و   گـذارد، کمـك مـی    گیری که بر زندگی آنها تأثیر مـی  تصمیم

هـا و سـایر    گویی، مشروعیت و ثبات دولت پاسخ ربتواند  همچنین می

  [.4] دت بگذارنیز تاثیر مثببازیگران 

تـوان  چندین نمونه از حکمرانی خو  و توسعه پایدار سلامت را مـی 

های مختلف در سراسر جهـان یافـت. بـه عنـوان مثـال، در      بافتاردر 

کشی و جن  داخلـی رنـج    از نسل 1۹۹0رواندا، کشوری که در دهه 

ای از اصـلاحات و ابتکـارات را بـرای بهبـود      برد، دولت مجموعـه  می

سلامت اجرا کرده است. این اقدامات شامل تمرکززدایـی  حکمرانی و 

ایجاد قراردادهـای اجرایـی بـین     ؛قدرت و منابع برای مقامات محلی
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  همکارانو  یاعظم رئوف                                                                                                                       ...     چالش ها و فرصت هایحکمرانی خو ؛ 

 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

های مرکزی و محلـی؛ تـرویج مشـارکت و مالکیـت جامعـه از       دولت

های بیمـه سـلامت متقابـل؛ سـرمایه      طریق کارکنان سلامت و طرح

اطلاعاتی؛ های ی و نظامهای سلامت، منابع انسانگذاری در زیرساخت

تقویت هماهنگی و مقررات بخش سلامت؛ ادغام پیشگیری و درمـان  

HIV/AIDS های اولیه سلامت؛ و گسترش دسترسی بـه  در مراقبت

ها، رواندا . در نتیجه این تلاشهستند خدمات سلامت مادر و کود،

هـای  های قابل توجهی در کـاهش فقـر، بهبـود شـاخ     به پیشرفت

 افزایش ثبات سیاسی و افزایش اعتماد عمومی دست یافتاجتماعی، 

[2۹.]  

کـه   کم جمعیت در اروپای شـمالی  مثال دیگر فنلاند است، کشوری

از نظـر   بـه عنـوان بهتـرین نمونـه     در سـالیان اخیـر   طور پیوسته به

 ،اسـت. فنلانـد  شناخته شده حکمرانی خو  و توسعه پایدار سلامت 

اتخا  کرده است که بر دموکراسـی،  نگر برای حکمرانی  رویکردی کل

گـویی، مشـارکت و    حقوق بشـر، حاکمیـت قـانون، شـفافیت، پاسـخ     

همچنین رویکـرد سـلامت در همـه    این کشـور همکاری تاکید دارد. 

ــا سیاســت ــه ملاحظــات ســلامتی را در   ه ــرده اســت ک را اتخــا  ک

عـلاوه بـر ایـن،     [.30] کندها ادغام میگذاری در همه بخش سیاست

گـذاری  راهبردهای ارتقـای سـلامت و پیشـگیری سـرمایه     فنلاند در

کننـده سـلامت، ماننـد     کرده است که بـه عوامـل اجتمـاعی تعیـین    

پـردازد.  آموزش، درآمد، اشتغال، مسکن، محیط زیست و فرهن  می

ها، فنلاند به سطوح بالایی از وضـعیت سـلامت،   در نتیجه این تلاش

 [.31] یافته است عدالت در سلامت و عملکرد نظام سلامت دست

تایلند مثال دیگری از کشورهای موفـق در دسـتیابی بـه حکمرانـی     

 80از اواسـط دهـه    ایـن کشـور  خو  و توسعه پایدار سلامت است. 

 ی،میلادی از طریق رویکرد نیازهای حداقلی اساسی و کیفیت زنـدگ 

کمیته . برای ساخت سیاست عمومی سالم داشته است جنبشی قوی

لامت اولین مجمع ملی سلامت خـود را در سـال   ملی اصلاح نظام س

روشن برای ترویج مشارکت فعـال   سازوکار با هدف ایجاد یك 2001

پنج مجمـع   تشکیل داد. چندبخشی در تدوین سیاست عمومی سالم

مجـامع در بسـیج مشـارکت     د و ایـن تشکیل ش 2006دیگر تا سال 

مفهوم  از مجامع ملی سلامترویکرد  قوی جامعه مدنی موفق بودند.

و هـدف آن   گرفتـه نشـأت  « دهـد  مثلثی کـه کـوه را حرکـت مـی    »

بـالا  "گردآوری رئو  مثلث برای ایجاد تغییر و ترکی  رویکردهـای  

بـرای دسـتیابی بـه پیشـرفت در جهـت       "پایین به بالا"و  "به پایین

به سه بـازیگر  باشد. مفهوم مثلث می بهبود سلامت و برابری سلامت

ای دستیابی به توسعه پایـدار کنـار یکـدیگر    برکلیدی اشاره دارد که 

ها و موانعی است که باید بر آنهـا  دهنده چالشنشانگیرند و قرار می

دولـت کـه اراده سیاسـی،    : غلبه کـرد. ایـن سـه بـازیگر عبارتنـد از     

هـا فـراهم   ها و برنامهچارچو  قانونی و منابع را برای اجرای سیاست

 مربوطـه  شواهد و دانش که پژوهشی و دانشگاهی ؛ موسساتکندمی

و در  ;کننـد مـی  تولیـد  ارزیابی و گذاریسیاست رسانیاطلا  برای را

 گـذاری سیاسـت  رونـد  در فعالانـه  کـه  مردمی و مدنی نهایت جامعه

 دولـت  و کننـد می بیان را خود هایخواسته و نیازها دارند، مشارکت

نحـوه   ای از تایلنـد نمونـه   سـلامت  مجمع ملـی  .دانندمی گو پاسخ را

ها برای افزایش مشارکت عمومی و تسهیل تعامل بـین   نوآوری دولت

 کنـد  های مختلف و جامعه در جهت افزایش سلامت ارائـه مـی   بخش

[32.] 

دهـد کـه حکمرانـی خـو  و توسـعه پایـدار        ها نشـان مـی   این مثال

نظـر از   طلـو  بـرای هـر کشـوری، صـرف     سلامت، اهداف ممکن و م

  آن کشـور اسـت. بـه عـلاوه، ایـن      سطح توسعه، تـاریخ، یـا فرهن ـ  

ها حاکی از آن هستند کـه حکمرانـی خـو  و توسـعه پایـدار       نمونه

انداز بلندمدت، همکـاری چندبخشـی، فرآینـد     سلامت نیازمند چشم

است. با استفاده از تجربـه ایـن    پیوستهمشارکتی و نظارت و ارزیابی 

 های خـود  گام تواند مینیز  آنها با بافتار خود، ایرانکشورها و تطبیق 

را تقویـت   دستیابی به حکمرانی خو  و توسعه پایدار سـلامت برای 

 پیش برود.کند و 

حکمرانی و توسـعه پایـدار سـلامت در     های ها و فرصت چالش -3-2

گـواهی   سـازمان ملـل متحـد    های پـایش و ارزشـیابی   : گزارشایران

 در راستای دستیابی بـه اهـداف   پرشماریایران اقدامات  که کند می

است. اجرای برنامه در آورده اجرا را تدوین  نموده و به توسعه پایدار 

هـای   (، مجموعـه دسـتورعمل  17و  2های جهانی غذا )ناظر بر آرمان

)نـاظر بـر    -اینسـاراگ  -المللی جسـتجو و نجـات   گروه مشورتی بین

(، اقدامات انجام شـده در صـندوق کودکـان ملـل     11و  ۹های آرمان

ای از اقـدامات  ( تنهـا گوشـه  17و  3، 2، 1های نمتحد )ناظر بر آرما

[. با این وجود مطالعات انجام 33. 34] انجام شده در این راستا است

در  هــر چنــددهــد کــه توســعه پایــدار  شــده در ایــران نشــان مــی

سـال، مـرگ و میـر     هایی مانند مرگ و میر کودکان زیر یك شاخ 

های توسـعه   شاخ میر مادران و نیز  کودکان زیر پنج سال، مرگ و

بهبـود   رو بـه  رونـد  جنسـیت انسانی، کشاورزی و اختلاف سـواد دو  

ناشی از تصادفات، کیفیت هوا، آلـودگی  و میر اما مرگ  ،داشته است

هـا و افـزایش تـورم رونـد      و فرسایش خا،، بیکاری، نابودی جنگـل 

ایـن درحـالی اسـت کـه لازمـه اجـرای       [. 35] افزایشی داشته است

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
4.

2.
16

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
04

 ]
 

                             7 / 19

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.24.2.165
http://payeshjournal.ir/article-1-2336-fa.html


 

172 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

ا  تصـمیمات کارآمـد در راسـتای دسـتیابی بـه      حکمرانی خو  اتخ

منافع عمومی، مدیریت محتاطانه منابع و ارائه خدمات به شکل موثر 

ها چیـزی جـز دسـت یـافتن بـه       و کارا است که محصول جانبی آن

نقشـان   توسعه پایدار نیست. حکمرانـی خـو  از آن جهـت کـه  ی    

هـا   یگیـر  های مختلف را در حـل مسـائل و تصـمیم    مختلف از گروه

تواند گام موثری در راستای تحقق توسـعه پایـدار    کند، می درگیر می

از ایــن رو مــداخلات حکمرانــی خــو  در ایــن حــوزه  . [36]باشــد 

، حکمرانـی مشـارکتی بـه    بـه عنـوان مثـال    رسد. ضروری به نظر می

-هـای رقـابتی و سـلطه   عنوان راهکاری برای جایگزین کـردن روش 

ها مورد توجه قـرار گرفتـه   ی سیاستگیری و اجراگرایانه در تصمیم

ان بخـش  قش ـن شود کـه  ی است. این روش با این ویژگی متمایز می

دولتی، خصوصی و جامعـه مـدنی را از طریـق گفتگوهـای گروهـی،      

-گیری مبتنی بر اجمـا  و قـانون در همـه مراحـل سیاسـت     تصمیم

ایجـاد ســاختارهای حکمرانـی مشــارکتی   . کنـد گـذاری درگیـر مــی  

پذیری بـرای متـوازن   انداز گسترده، صبر و انعطافچشممستلزم یك 

های متحـر، در  ن این بخشنمودسازی و هماهن  کردن، یکپارچه

گیـری حکمرانـی مشـارکتی    برای مثال برای شکل طول زمان است.

پذیر در ایران، نیازمند جدید در حمایت از امنیت غذایی اقشار آسی 

 نقشانرانی، مشارکت  یتغییر و اصلاحات هدفمند در وضعیت حکم

ای از تولید دانش یا تعریف منابع هستیم تـا پیامـد   و دور تازه مرتبط

بـرای  تغییر مثبتی در دسترسی به غـذای کـافی    ،از این موج حاصل

 ارزش پــذیر و حرکــت موضــو  بــه ســطح بــالاتری ازاقشــار آســی 

 [.37] اجتماعی یعنی دستیابی به توسعه پایدار باشد

تعـارض منـافع در نظـام     هـای  های موقعیت و فرصتها  چالش -3-3

: تعـارض  سلامت ایران و نقش آن در نیل به توسـعه پایـدار سـلامت   

منافع یك موقعیت اسـت کـه بـه خـودی خـود، خنثـی اسـت و بـا         

توان از پیامـدهای بـالقوه منفـی آن پیشـگیری      مدیریت مناس  می

ی وقعیتم ـتعـارض منـافع را    الملـل  سازمان شفافیت بین. [38]نمود 

توانـد دولـت، رسـانه،     داند کـه در آن افـراد یـا نهادهـا )کـه مـی       می

سـازمانی  وکار یا سازمان مدنی باشد( در انتخا  بـین وظـایف    کس 

دچـار تعـارض    ،و منـافع شخصـی   که بعاا جنبه عمومی دارند خود

های تعـارض منـافع یـك     پر واضح است که موقعیت. [3۹] شوند می

توانند  اسی هر کشور هستند، چرا که میمشکل بزرگ برای قانون اس

ــی  طرفــی  دو اصــل مهــم مــدیریت دموکراتیــك یعنــی عینیــت و ب

اگرچـه  . [40] کارمندان دولتی و اعتماد عمومی را بـه خطـر انـدازد   

توانـد   های تعارض منافع در هر بخش از حاکمیت مـی  وجود موقعیت

ساز باشـد، امـا شـاید بتـوان گفـت اهمیـت آن در حکمرانـی         مسلله

ها بیشتر است، چرا که عملکرد ایـن حـوزه در    سلامت از سایر بخش

های توسعه پایـدار نقـش    ارتقای شاخ و ارتقای سلامت شهروندان 

 دن ـده غیر قابل انکاری دارد. مطالعات انجام شده در ایران نشان مـی 

فرهنـ    ،خواستگاه اصلی تعارض منافع در نظـام سـلامت ایـران    که

های خا  نظام سـلامت ایـران    ویژگیاجتماعی آن است و -سیاسی

کــارگیری  هــایی در ســاختار ســازمانی، بــه پیچیــدگیماننــد وجــود 

گیری و وجـود   های تصمیم های دارای تعارض منافع در موقعیت گروه

های قانونی و حقوقی بر ایجـاد موقعیـت تعـارض منـافع دامـن       نق 

 .[41] زند می

ی مبـارزه بـا   هـا  حکمرانی در سیاسـت  های ها و فرصت چالش -3-4

پایـدار   تهدیدات میکروبی در ایـران و نقـش آن در نیـل بـه توسـعه     

هـای   های واگیر، چـالش  تهدیدهای میکروبی، شامل بیماری: سلامت

رونـد.   شمار می جدی برای توسعه پایدار سلامت در ایران و جهان به

بـودی، امنیـت و    این تهدیدها به شدت بـرای سـلامتی، رفـاه، نیـك    

و بـر توسـعه پایـدار     [42] هسـتند سـلامت خطرنـا،   توسعه پایدار 

گذارند. برای مقابلـه بـا ایـن تهدیـدها،      جوامع تاثیر منفی برجای می

حکمرانی قوی و هماهن  در نظام سـلامت و کـل نظـام حـاکمیتی     

حکمرانی خو  یك عامـل کلیـدی بـرای پاسـخ بـه      . مورد نیاز است

در مقابـل،   .استتهدیدهای میکروبی و نیل به توسعه پایدار سلامت 

پذیری جامعه در برابر تهدیدهای  حکمرانی بد، موج  افزایش آسی 

آوری نظـام سـلامت    گـویی و تـا    میکروبی و کاهش قابلیـت پاسـخ  

 .  [43شود ] می

اند که در حال حاضـر، ایـران از نظـر حکمرانـی      مطالعات نشان داده

هـا   روبرو است. برخی از این چـالش  های قابل توجهی خو  با چالش

عبارتنـد از: همــاهنگی و همکــاری ضـعیف بــین و درون بخشــی در   

؛ 1۹-هـای واگیـردار ماننـد کوویـد     زمینه پیشگیری و کنترل بیماری

گویی ناکـافی در ارائـه آمـار و اطلاعـات مربـوط بـه        شفافیت و پاسخ

های واگیردار؛ ضعف در برقراری ارتباط بین نیازهای سلامتی  بیماری

ــردم؛   ــای م ــهو ســایر نیازه ــد   ب ــافی شــواهد در فراین ــارگیری ناک ک

 ، و غیره.های مبارزه با تهدیدهای میکروبی سیاست

توان گفت که حکمرانی خو  یك شرط ضروری برای مبـارزه بـا    می

تهدیدهای میکروبی و تحقق توسعه پایدار سلامت است. برای بهبود 

های مختلف  حکمرانی خو  لازم است که حاکمیت با همکاری گروه

اقدامات جدی و عملیـاتی را در راسـتای اصـلاح سـاختاری،      جامعه،

گویی، ترویج فرهنـ    سازی، افزایش شفافیت و پاسخ تقویت ظرفیت
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  همکارانو  یاعظم رئوف                                                                                                                       ...     چالش ها و فرصت هایحکمرانی خو ؛ 

 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

بنـدی و   سـازی بودجـه   حقوق شهروندی و مشارکت مردمـی، بهینـه  

توان به کاهش بار  با بهبود حکمرانی، می .تخصی  منابع انجام دهند

از عوامـل میکروبـی، افـزایش    ومیـر ناشـی   های واگیر و مرگ بیماری

کیفیت و دسترسی به خدمات سلامت، افـزایش آگـاهی و مشـارکت    

آوری  های واگیر، افـزایش تـا    جامعه در پیشگیری و کنترل بیماری

گویی به شرایط اضطراری و بحرانی، افزایش  در افزایش توانایی پاسخ

هش همکاری با سایر کشورها، افزایش رفاه اقتصادی و اجتماعی و کا

 [.  43] ها در سلامت دست یافت نابرابری

شفافیت مالی در نظام سلامت ایـران و   های ها و فرصت چالش -3-5

-سـازمان شـفافیت بـین   : نقش آن در نیل به توسعه پایدار سـلامت 

 و هـا ، سـازمان هـا هـا، شـرکت  الملل، شفافیت را خصوصیتی از دولت

 اقـدامات  و فراینـدها  هـا، که اطلاعات، مقـررات، برنامـه   داند می افراد

. 45]دهنـد   قـرار  همگـان  دستر  در روشن و واضح طوربه را خود

پذیری در برابر فساد و اقـدامات غیـر   آسی تواند  می  شفافیت، .[44

نهادهــا و بهبــود اعتمــاد عمــومی در  هو بــ هــداخلاقــی را کــاهش د

وجود شفافیت در حوزه  ،رو [، از این46] کمك کندمؤسسات دولتی 

و پیامـدهای بهتـری    گویی بهتر خواهد شد نیز موج  پاسخسلامت 

بــرای نظــام ســلامت بــه همــراه خواهــد داشــت. مطالعــاتی کــه در  

کشورهای مختلف جهان صورت گرفته نیز حاکی از ایـن اسـت کـه    

هـای   مداخلات شفافیت در نظام سلامت منجـر بـه بهبـود شـاخ     

 .[47]سلامت و کاهش فساد در حوزه سلامت شده است 

گـویی بـه صـورت     و  دسترسی به اطلاعـات، شـفافیت و پاسـخ   موض

هـا و  نامـه  مستقیم یا غیرمستقیم در اسناد بالادستی، قـوانین، آیـین  

قانون و سـند   50اند و حداقل در لوایح کشور مورد تأکید قرار گرفته

 10، از جمله در بند رسمی کشور به این موضو  پرداخته شده است

صـراحتا    غی از سوی مقام معظم رهبری(های کلی نظام )ابلاسیاست

اشاره شده « ها ها و فعالیت سازی قانونمند درآمدها، هزینه شفاف»به 

که بر ضرورت وجود شـفافیت مـالی در حـوزه سـلامت تأکیـد دارد      

استفاده  ها ومرگ و زندگی انسانبه دلیل ارتباط با  . این حوزه[48]

تـرین  یکـی از مهـم   وانبه عن ـ ، سهم قابل توجهی از بودجه کشور از

. عـواملی نظیـر   شـود  مطرح مـی ها برای استقرار نظام شفافیت حوزه

 هــای پزشــکیهــای درمــانی، دارو و مراقبــتاهمیــت انتخــا  روش

مناس ، و ابعاد اقتصادی و تجاری قابـل توجـه بـازار سـلامت، ایـن      

گـران  حوزه را همواره در معرض فساد و سوء استفاده از سوی کـنش 

ــرا ــف ق ــه همــین جهــت در بســیاری از  [4۹] ر داده اســتمختل . ب

انـد کـه بـر     وانینی وضع شـده ق کشورهای اروپایی و امریکای شمالی

 روابط مالی بین حرف پزشکی و صـنایع بایـد افشـاء شـود     طبق آنها

در کشور ما نیز سازمان نظام پزشکی مقرراتـی در ایـن حـوزه     .[50]

 ای باشـد، مرامنامـه   دارد، ولی بیش از آن کـه حالـت قـانون داشـته    

 .[51] است اجرایی ضمانت فاقد متاسفانه که است اخلاقی

نهادسازی و استفاده از رویکـرد نهـادی    های ها و فرصت چالش -3-6

: در نظام سلامت ایران و نقش آن در نیل به توسـعه پایـدار سـلامت   

توسعه پایدار، بیانگر اهمیـت تـرویج جوامـع صـلح      16شماره  آرمان

گـو در   ن عدالت برای همه و ساختن نهادهای موثر و پاسخآمیز، تامی

همه سطوح جهت دستیابی به توسعه پایدار است. طبق ایـن هـدف،   

های برابر و اطمینـان از دسترسـی    نهادها باید با فراهم آوردن فرصت

اجتماعی، اقتصادی و سیاسی به منابع، شهروندان را در دستیابی بـه  

های سـاختاری یـك جامعـه     ها جنبهنهاد. [52] پایداری کمك کنند

هستند که ممکن اسـت رسـمی یـا غیررسـمی باشـند و فـرد را بـا        

. کننـد بینی همراه مـی  گروهی از افراد با تعاملات الگومند قابل پیش

 هسـتند  اجتماعی روابط یافته سازمان نظام ساختاری، هایجنبه این

ررسـمی  اشکال رسمی یـا غی  به که شوندمی اطلاق فرآیندهایی به و

-های آنها تاثیر میرفتار کارگزاران سیاسی را شکل داده و بر اندیشه

بـوده   آنها تداوم و قدرت روابط به معطوف نهادها گیریشکلگذارند. 

بـرای   [.53که محصول تداوم گفتمان و نیز کارکرد مناسـ  اسـت ]  

است؛ و  لازم وجود نهادهای شفاف و آزادرسیدن به حکمرانی خو ، 

 بـر  گیـری  که تصـمیم  گر دستیابی به جوامع پایدار، جاییاز طرف دی

محصول اجرای گیرد،  می انجام ها گروه تمامی گسترده مشارکت پایه

 .[6] حکمرانی خو  است

منظری پیچیده با بازیگران بسیاری ، منظر نهادی نظام سلامت ایران

 متعـددی  هـای  است که تحت قوانین رسمی و غیررسمی مسـلولیت 

 آمـوزش  و درمـان  بهداشت، عنوان مثال، وزارت به[. 5]د برعهده دارن

نظام سلامت و مسلول تنظیم، آموزش، خرید و ارائـه   متولی پزشکی

وزارت حاکمیـت منحصـر بـه فـرد     . خدمات سلامت در ایـران اسـت  

کـه بـه ادغـام آمـوزش     بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در ایران، 

هـای نهـادی   الششود، چنسبت داده می سلامتپزشکی در خدمات 

را بـه همـراه داشـته و سـاختارهای بحـث برانگیـز را قابـل         بسیاری

به نتـایج مـورد   ولی برخی نه لزوما  همه آنها  که پذیرش کرده است،

 فعلی وزارت بهداشت و آموزش پزشـکی ر ساختا ند.اهنظر منتهی شد

 تولیت و هدایت نظام سلامتشده است که این وزارت قادر به  سب 

 سـلامت ارائـه خـدمات    ؛یعنـی  هداف نهایی خود در ایرانبه سمت ا

هـای  ، قابـل پرداخـت و جـامع بـرای تمـام جمعیـت      عادلانهکارآمد، 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

به طور ویـژه، تحـریم هـای ناجوانمردانـه     [. 54. 55] نباشد ،نیازمند

علیه کشورمان، تجربه زیسته شهروندان در بهـره گیـری از خـدمات    

رشمار همـراه سـاخته اسـت    سلامت را با چالش ها و دشواری های پ

در راه رسیدن به توسعه پایدار سلامت، بررسـی بـیش از سـه     .[56]

ضــعف در دهـد کـه    ینشــان م ـدر ایـران  دهـه تغییـرات سـاختاری    

بـرای   اسـت. موانعی را در ایـن زمینـه ایجـاد کـرده      حکمرانی خو 

هایی است  ازجمله سیاست های دولتی مثال، اعتباربخشی بیمارستان

با هدف افزایش کیفیت خدمات بیمارستانی تـدوین شـده   که اگرچه 

نقشـان   است اما به دلیـل تعـارض منـافع، دخیـل نکـردن همـه  ی      

دهی به نیاز مردم و غیره نتوانسته به درستی  مرتبط، ضعف در پاسخ

ــو     ــه نتیجــه مطل ــل ب ــد و در عم ــال کن ــومی را دنب ــای عم نیازه

 .[57] نیانجامیده است

از  خریـدار  ها ازجملـه عـدم جـدایی    سیاستبرخی دیگر از ، به علاوه

و سـاختار عـریو و طویـل وزارت بهداشـت، درمــان و      دهنـده  ارائـه 

آموزش پزشکی، و بدون استفاده معنادار از شواهد تدوین شده و بـه  

نقشـان مـرتبط، ضـعف در شـفایت و      دلیل عدم مشـارکت همـه  ی  

ه دهـی بـه نیازهـای جامع ـ    گویی نتوانستند در راسـتای پاسـخ   پاسخ

؛ نیروهـای مسـلح  سه صندوق اصـلی بیمـه   . [58. 5۹] حرکت کنند

-تـامین  جملـه  ازتـامین اجتمـاعی   و  سازمان بیمـه سـلامت ایـران   

شورای عالی سـلامت و  . [60] هستند سلامت بخش اعتبار کنندگان

-بـین  هـای گیـری امنیت غذایی برای اطمینان از همکاری و تصمیم

بـرای   نیـز  سـلامت  یمـه ب عـالی  شورای و سلامت نظام برای بخشی

 بـه  پرداخـت  نـو   و درمانی خدمات خرید پزشکی، هایتعیین تعرفه

رغـم تشـکیل    . علـی [61] کننـد مـی  فعالیـت  خـدمات  کنندگان ارائه

در نظام سلامت ایران، نهادها در ساماندهی جامعه نهادهای مختلف، 

 اندگویی به تقاضای جامعه مدرن ناتوان و ناکارآمد عمل کرده و پاسخ

 عـدم  نهادهـا،  اصـلی  مشخصـه  عنـوان  بـه  ها. همپوشانی نقش[53]

 نظـرات  تبـدیل  و گونـاگون  بـازیگران  نظـرات  هم سویی در موفقیت

فردی به نظرات جمعی، عدم وحدت فرمانـدهی و تولیـت یکپارچـه    

 کـدام  هـر  بینـی، نظام و ناتوانی در مقابله با مشکلات غیرقابل پـیش 

ها به  این چالش ،علاوه به. [62]ند دار همراه به را متفاوتی هایچالش

حدی پیچیده هستند که رویکردهای معمول قابلیت مقابله با آنها را 

 از سـلامت  نظـام  اصلی هایمولفه در ایو اصلاحات جسورانه رندندا

، ارائه خدمات و نظام تامین مـالی مـورد نیـاز اسـت     حکمرانی جمله

[61].  

ام سلامت ایران و نقش در نظمشارکت  های ها و فرصت چالش -7-3

از مشـارکت عمـومی    : منظـور آن در نیل به توسـعه پایـدار سـلامت   

شـهروندان در فرآینـدهای    نقشـان از جملـه  تمامی  ی درگیر کردن

کارآمدی حکمرانـی  با هدف افزایش گذاری ، گیری و سیاستتصمیم

 که موفقیت در دسـتیابی بـه مشـارکت عمـومی     ایباشد، به گونهمی

-میگویی و اثربخشی هر دولت مدرن  شفافیت، پاسخ تقویتموج  

توانـد بـه    مشـارکت ضـعیف مـی   طبق نتـایج مطالعـات،    [.63] شود

توسعه پایـدار   منجر شود و در نتیجه، موانعی را بر سر راه ناکارآمدی

طـور مسـتقیم و    نظری، مشـارکت عمـومی بـه    از دیدگاه .ایجاد کند

 ،بنـابراین . گـذارد یر مـی غیرمستقیم بر کارایی و توسعه حکومت تـأث 

ها با تأکیـد   سازی آن توسعه پایدار و پیاده هایضروری است راهبرد 

. به هم پیوسـته باشـند   حکمرانی خو  مشارکت عمومی و اصول بر

این اصلاحات به تقویت ارتباط بـین مشـارکت عمـومی و حکمرانـی     

تـاثیر  کنند و بر اهمیت مشارکت در توسـعه پایـدار    خو  کمك می

نظـرات، نیازهـا،    شـود این فرآیند باعث می. از طرف دیگر ارندگذ می

همکـاری هـا و    های مختلف در نظر گرفتـه شـوند و  منافع و دیدگاه

هـای مشـتر، صـورت    برای رسیدن بـه هـدف   گفت و گو های لازم

با استفاده از مشارکت عمـومی،  . به عنوان مثال زیمبابوه [63] بگیرد

های توسـعه پایـدار   یدن به هدفبه بهبود سطح حکمرانی خود و رس

، تأسـیس  زیمبابوهپرداخته است. یکی از راهبردهای حکمرانی خو  

 2013شورای توسعه پایدار است که بر اسا  قانون توسـعه پایـدار   

فعال شده است. این شورا یك نهاد چندبخشی اسـت کـه نظـارت و    

بـا   و های توسـعه پایـدار در کشـور را بـر عهـده دارد     هدایت فعالیت

سـازی، پـایش و   ریزی، پیادهان مختلف در طرحنقش درگیر کردن  ی

های توسعه پایدار، به تقویـت همکـاری و همـاهنگی    یابی برنامهشارز

هـا و  چـالش . اما نظام سلامت ایـران بـا   [64] کندبین آنها کمك می

در راستای تحقق مشارکت مـردم در نظـام   متعددی  هایمحدودیت

 وجـود  : عـدم ها عبارتنـد از  ی از این چالشبرخمواجه است. سلامت 

 نهـاد، عـدم   مـردم  هایسازمان از حمایت برای روشن و جامع قانون

-سـازمان  آمـوزش  و سـازی فعال برای کافی منابع و هاظرفیت وجود

 بـین  مناسـ   همـاهنگی  و سـازماندهی  وجـود  نهاد، عدم مردم های

 سیسـتم  وجـود  دولتـی، عـدم   هایدستگاه و نهاد مردم هایسازمان

 وجـود  نهـاد و عـدم   مردم هایسازمان عملکرد بر نظارت و ارزشیابی

 .  [65]مردم  بین در مشارکت انگیزه و فرهن 

در نظـام سـلامت ایـران و    گـویی   پاسخ های ها و فرصت چالش -3-8

تعهد گویی به معنای  : پاسخنقش آن در نیل به توسعه پایدار سلامت
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  همکارانو  یاعظم رئوف                                                                                                                       ...     چالش ها و فرصت هایحکمرانی خو ؛ 

 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

عات، یا توجیـه اقـدامات آنهـا بـرای     ها برای ارائه اطلا افراد یا آژانس

ها درصـورت عـدم رعایـت یـا عـدم       بازیگران همراه با اعمال مجازات

هـای  جملـه مولفـه   از گـویی  . پاسخ[66] است انجام اقدامات مناس 

 در عـدالت  و اثربخشـی  شفافیت، تقویت به که خو  است حکمرانی

بـه  در دسـتیابی  کنـد و   کمـك مـی   غیردولتی و دولتی هایسازمان

به توسعه  دستیابیبرای از آنجا که نقش کلیدی دارد.  ،توسعه پایدار

ای و جهـانی  ان در سطح ملی، منطقهقشن ی همکاری تمامیپایدار، 

 لازم اسـت، گـذاری منـابع، دانـش، فنـاوری و تجربـه      و بـه اشـترا،  

حقـق  بـه ت  چنـین،  و هـم  کندین همکاری را تسهیل میاگویی  پاسخ

رسـاند   یـاری مـی  عـدالت اجتمـاعی    و بشر اصول دموکراسی، حقوق

، بـه  یعمـود  ییگـو  رواندا با استفاده از پاسـخ . به عنوان مثال، [67]

 ـ  توسـعه پایـدار    اهـداف خـود و رسـیدن بـه     یبهبود سـطح حکمران

های عظیمی که رواندا پس از جن  داخلی بـا  پرداخته است. چالش

 تاسـیس و مـدنی   هدولت و جامع ـهمکاری آن روبرو شده بود، باعث 

. یکـی از راهبردهـای ایـن همکـاری،     شـد م حکمرانی جدیدی نظام

داد تـا در   تأسیس شوراهای محلی بود که به شـهروندان اجـازه مـی   

های مربوط به توسعه محلی شرکت کنند و نظـارت بـر   گیریتصمیم

عملکرد مسلولان دولتی داشته باشـند. ایـن شـوراها باعـث افـزایش      

و عدالت در سطح محلی شـده و بـه   ، اثربخشی ییگو شفافیت، پاسخ

تقویت اعتماد عمومی، حـل منازعـات و تـرویج صـلح و همبسـتگی      

بـا اسـتفاده از    مثـال دیگـری اسـت کـه     کلمبیـا . [68]کـرد  کمك 

خود و رسیدن به توسـعه   یافقی، به بهبود سطح حکمران ییگو پاسخ

کلمبیـا،  در خو   یپایدار پرداخته است. یکی از راهبردهای حکمران

فعـال   200۹یس سامانه ملی آمار است که بر اسا  قانون آمـار  تأس

شده است. این سامانه یك نظـام چندبخشـی اسـت کـه همکـاری و      

آوری، هماهنگی بین نهادهای دولتی و غیردولتی را در زمینـه جمـع  

چنـین  هـم کنـد.  های آماری فراهم میپردازش، تحلیل و انتشار داده

قابل اعتماد بـودن و بـه روز بـودن    این سامانه باعث افزایش کیفیت، 

های مبتنی بر شواهد، پـایش  گیریهای آماری شده و به تصمیمداده

دستیابی بـه  نسبت به  ییگو های عمومی و پاسخیابی سیاستشو ارز

نبـود چـارچو  قـانونی    . در ایران، [6۹] کندکمك می توسعه پایدار

زمینـه   نهادهـای دولتـی و غیردولتـی در    گـویی  پاسـخ مناس  برای 

ی رخ ـ. بـرخلاف ب های مهم در این راستا استیکی از چالش سلامت

کشورهای دیگر، در ایران هیچ قانون یـا مقرراتـی وجـود نـدارد کـه      

را نسبت به تصمیمات نظام سلامت گذاران  سیاست گویی پاسخنحوه 

توسط عـدالتی و   1401ای که در سال  . در مطالعهتعیین کندایشان 

گـذاری   در فراینـد سیاسـت  گویی  پاسخدیق مصاهمکاران درخصو  

انجـام   وزن و چاقی در زمینه پیشگیری از اضافه شهرداری تهراندر 

وضـعیت  گـویی،   پاسـخ  در بسـیاری از مصـادیق  شد، نشـان داد کـه   

داشـتن   نگـه گـو   پاسـخ و سـازوکار مشخصـی بـرای    نیسـت   مطلو 

ال مطالعه دیگری در س ـ [.70] نقشان در برابر عموم وجود ندارد  ی

گـو نگـه    در ایران نشان داد که هیچ سازوکاری جهـت پاسـخ   201۹

گذاران در حـوزه منـابع انسـانی در وزارت بهداشـت،      داشتن سیاست

درمان و آموزش پزشکی ایران وجود نـدارد. در مطالعـه ایشـان کـه     

گـذاران نظـام سـلامت در حـوزه منـابع       گویی سیاست وضعیت پاسخ

ها قرمز )نیازمند توجـه   ایی با رن انسانی براسا  علائم چراغ راهنم

کننـده( و سـبز )وضـعیت     جدی در ایـن حـوزه(، زرد )کمـی نگـران    

هـا و قـوانین موجـود     ها، برنامـه  مطلو ( مشخ  شده بود، سیاست

درصد سبز بود که ضعف  3درصد زرد و تنها  4.5درصد قرمز،  ۹4.4

 .[13]دهد  گویی در این حوزه در ایران را نشان می جدی پاسخ

نظـام سـلامت ایـران و    دهـی در   پاسـخ  های ها و فرصت چالش -3-۹

دهی هـم بـه عنـوان     پاسخ: نقش آن در نیل به توسعه پایدار سلامت

های حکمرانی خو  و هم به عنوان یکـی از نتـایج آن    یکی از مولفه

دهـی را بـه عنـوان     شود. سازمان جهانی سلامت، پاسـخ  محسو  می

، در کنار دو هدف ارائه خـدمت  یکی از سه هدف اصلی نظام سلامت

شناسد. همچنـین، طبـق الگـوی     با کیفیت و تامین مالی عادلانه می

دهی انتظـارات مشـرو  مـردم را، کـه      سازمان جهانی سلامت، پاسخ

های سلامت را تشکیل می دهـد، بـرآورده    هسته اصلی عملکرد نظام

 كی و سلامت نظام عملکرد از مهم بعد یكی ده پاسخ [.66] کند می

که است  و امنیت سلامت سلامت همگانی پوشش از کلیدی شاخ 

انتظارات معقول افـراد   ، تا چه میزان،م سلامتنظادهد یك  نشان می

 ، حفـظ ، مانند احترامسلامتی و غیرسلامتیهای  را در رابطه با جنبه

به دسترسی  های سلامت، مراقبتکرامت، رازداری، استقلال، کیفیت 

 مقطعـی  مطالعـه  یك [.71] کند برآورده میخدمات سلامت و غیره 

 انجـام  مازندران استان عمومی های بیمارستان در 13۹6 سال در که

درمیـان   کـه  داد؛ نشان متوسط حد را در دهی پاسخ کلی سطح شد،

 بیمــار، مشــارکت و بــالاترین هــای مختلــف، خودمختــاری شــاخ 

 بین یمعنادار تفاوت همچنین مطالعه این. داشتند را سطح کمترین

سـطح   نظـر  از اجتمـاعی  تـامین  و خصوصـی  دولتی، های بیمارستان

ی در ده ـ های اصـلی بهبـود پاسـخ    چالش [.72]نکرد  پیدا دهی پاسخ

هـای   نظام سلامت ایران عبارتند از: فقدان استانداردها و دسـتورعمل 

دهنـدگان   آمـوزش و نظـارت ناکـافی ارائـه     ،یده ـ شفاف برای پاسـخ 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

آگــاهی و  ،ناکــافی هــای ع و زیرســاختمنــاب ســلامت، هــای مراقبــت

بـرای مقابلـه   . و موانع فرهنگی و اجتمـاعی  ،توانمندی پایین بیماران

را اتخـا   سـلامت   هـای اولیـه   ها، ایران رویکرد مراقبـت  با این چالش

 تر کردن خدمات به جوامع و تامین کرده است که هدف آن نزدیك

 [.73] ع استمردم محور، یکپارچه و جام های مراقبت دسترسی به

 نظـام ، سـلامت  هـای اولیـه   ی از طریـق مراقبـت  ده ـ با افزایش پاسخ

 پیامـدها؛  تواند با بهبود رضایت، اعتمـاد، تبعیـت و   سلامت ایران می

هـا؛ افـزایش کـارایی و اثربخشـی؛ و      عـدالتی  بـی ها و  کاهش نابرابری

دسـتیابی بـه توسـعه     درمسیرتقویت انسجام و همبستگی اجتماعی 

 بلکـه  هـدف،  یـك  تنهـا  نـه  دهـی  پاسـخ . ت گام بـردارد سلامپایدار 

 [.72]است  همه برای بهتر سلامت به دستیابی برای ای وسیله

ــالش -3-10 ــت  چـ ــا و فرصـ ــتفاده  هـ ــای اسـ ــواهد از هـ  در شـ

 توسـعه  بـه  نیـل  در آن نقش و ایران سلامت نظام های سازی تصمیم

 گــذارانسیاســت  هنــی هـای  دغدغــه مهمتــرین ســلامت: از پایـدار 

 ای زمینه شواهد از است، گیری تصمیم در شواهد از استفاده ورهاکش

 در هـایی  محـدودیت  وجـود  ایـن  بـا . عملیاتی و فنی شواهد تا گرفته

 مطالعـات [. 74] دارد وجـود  سـلامت  نظـام  در شـواهد  از گیری بهره

 نظـام  حکمرانـی  در شـواهد  از استفاده های محدودیت دهد می نشان

 از کننـدگان  اسـتفاده  شـواهد،  دگانتولیدکنن ـ گـروه  سـه  در سلامت

 دیگـر  سـوی  از[. 75] شـود  مـی  خلاصه دانش گران  واسطه و شواهد

 نظیـر  معیارهـایی  گـرفتن  نظـر  در کیفیـت  با های داده داشتن برای

 خوانـایی  و تناس  و دقت و صحت بودن، موقع به پذیری، دسترسی

 زا اسـتفاده  کـه  اسـت  درحـالی  ایـن  رسد. می نظر به ضروری ها داده

 ضـروریات  از پایـدار  توسعه وضعیت دادن نشان و یافتن برای شواهد

 گـرفتن  نظـر  در بـدون  پایدار توسعه به دستیابی دیگر بیان به. است

 راسـتای  در رو، ایـن  از. نیسـت  رویـا  جز چیزی دقیق و متقن شواهد

 تولیـد  بـرای  بسـترهایی  ایجـاد  بـر  علاوه سلامت پایدار توسعه تحقق

اسـت   ضـروری  نیـز  آن بـه  دسترسـی  زمان و کیفیت حفظ شواهد،

مدیریت مبتنی بـر شـواهد    استفاده از"با عنوان ای در مطالعه[. 76]

میانگین ، "پیماش ملی های دولتی ایران: یكدر مدیریت بیمارستان

پژوهشـی، اطلاعـات و آمـار بیمارسـتانی،     -استفاده از شواهد علمـی 

-ی، شواهد اخلاقـی اتجربی و حرفه ی ملی، شواهدهای توسعهبرنامه

بر اسـا  ایـن    .نشان داده شد اننقش رفتاری و شواهد مرتبط با  ی

هـای  گیریتصمیم پژوهشگران نتیجه گرفتند که مدیران درها، یافته

کننـد کـه   مـی  پژوهشی اسـتفاده -بیمارستانی کمتر از شواهد علمی

آمـوزش و   کننده است و باید مدیران بـه ارتقـای سـطح   امری نگران

 [.77] ویش بیشتر اهمیت دهندپژوهش خ

 ی ارائه شده برای حکمرانیها و مولفه ها برخی از انوا  مدل :1جدول 

 ها عنوان انگلیسی مولفه ها عنوان فارسی مولفه منبع ارائه
گیری  شیوه اندازه

 ها شاخ 

سال 

 ارائه

بانك جهانی 

[11] 

گویی، ثبات سیاسی و فقدان خشونت، اثربخشی  صدا و پاسخ

 کیفیت نظارت، حاکمیت قانون و کنترل فساد حکومت،

Voice and Accountability, Political Stability and Absence of 

Violence, Government Effectiveness, Regulatory Quality, Rule 

of Law, Control of Corruption 

 1۹۹6 +(2.5تا  -2.5کمی )از 

برنامه توسعه 

سازمان ملل 

[12] 

دهی، عدالت، اثربخشی و کارایی،  یی، شفافیت، پاسخگو پاسخ

 مشارکت، مبتنی بر اجما  و پیروی از حاکمیت قانون

Accountability, Transparency, Responsiveness, Equitable and 

inclusive, Effectiveness and efficiency, Participatory, 

Consensus-oriented, Follows the rule of law 

 1۹۹7 فیکی

 موسسه توسعه

 [81] فرامرزی 
 گویی، شفافیت، کارایی مشارکت، کرامت، انصاف، پاسخ

Participation, Decency, Fairness, Accountability, Transparency, 

Efficiency 

تا  6کمی )هر شاخ : 

تا  36، مجمو : 30

180) 

1۹۹۹ 

ثمین صدیقی و 

همکاران، دفتر 

ای  منظقه

سازمان جهانی 

 [6مت ]سلا

گیری مشارکت و اجتما ، حاکمیت  انداز راهبردی، جهت چشم

گویی،  دهی، برابری و شامل شدن، پاسخ قانون، شفافیت، پاسخ

 اثربخشی و کارایی، هوش و اطلاعات، اخلاق

Strategic vision, Participation and consensus orientation, Rule of 

law, Transparency, Responsiveness, Equity and inclusiveness, 

Accountability, Effectiveness and efficiency, Intelligence and 

information, Ethics 

 200۹ کیفی
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 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

آژانس توسعه 

المللی ایالات  بین

 [82] متحده

گویی، شفافیت، یکپارچگی اخلاقی،  گویی)پاسخ ترویج پاسخ

)مشارکت، نقشان  عدالت اجتماعی، نظارت(؛ درگیر کردن  ی

نمایندگی، شامل شدن، تنو ، عدالت جنسیتی، حل تعارض(؛ 

نقشان، رهبری،  تنظیم یك جهت مشتر، )همسویی  ی

گویی مالی،  طلبی(؛ تولیت منابع )پاسخ مدیریت، حمایت

پذیری اجتماعی، یکپارچگی اخلاقی، تدبیر، کارایی،  مسلولیت

 اثربخشی(؛ ارزیابی و تقویت حکمرانی )سنجش عملکرد(

Cultivating Accountability (Accountability, transparency, 

ethical and moral integrity, social justice, oversight); Engaging 

stakeholders (Participation, representation, inclusion, diversity, 

gender equity, conflict resolution); Setting a shared Direction 

(Stakeholder alignment, leadership, management, advocacy); 

Stewarding resources (financial accountability, social 

responsibility, ethical and moral integrity, resourcefulness, 

efficiency, effectiveness); Assessing and enhancing governance 

(performance measurement) 

کمی )به صورت خود 

ارزیابی؛ برای هر دسته 

از سوالات محدوده 

امتیازدهی متفاوت 

است؛ در کل کمینه 

امتیاز صفر و بیشینه آن 

 است( 160

2014 

حمرا و همکاران، 

ابزار راهنمای 

حکمرانی برای 

سیاست گذاری 

. 14سلامت ]

13] 

 دهی سخگویی، استفاده از اطلاعات، پا مشارکت، شفافیت، پاسخ

Participation, Transparency, Accountability, Use of Information, 

Responsiveness 
 2018 کیفی

 

 

 [23]گانه توسعه پایدار  های پنج پایه :1 شکل

 بحث و نتیجه گیری

 در مختلـف  تعـاریف  بررسـی  نتایجهای آن:  مفهوم حکمرانی و مولفه

 نشان حکمرانی مختلف الگوهای همچنین و حکمرانی مفهوم تبیین

ــارکت، داد ــخگویی، مش ــت پاس ــانون، حاکمی ــدالت ق ــری، و ع  براب

 و هـا  مولفـه  جملـه  از کـارایی  و اثربخشـی  و فسـاد  کنترل شفافیت،

 حکمرانـی . اسـت  حکمرانـی  تعریـف  در شـونده  تکـرار  هـای  شاخ 

 در را قـدرت  منابع تمامی که است دولت از تری پیشرفته نو  درواقع

. کنـد  مـی  عمـل  شفاف طور به و قانون سایه در و دهدا قرار هم کنار

هـای   مطالعات انجام شده در ایـران نشـان داده اسـت مولفـه    بررسی 

حکمرانی خو  در قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران بسیار مورد 

تاکید بوده و این مفهوم به درستی تبیین شـده اسـت؛ هرچنـد کـه     

در . همچنین، [78]است هایی همراه بوده  اجرای آن با فراز و نشی 

، توسعه حکمرانی به عنوان کلید معمای توسعه معرفی دانش ادبیات

توان برگرفته از نظریه نهادگرایی دانست که شود. حکمرانی را میمی

ماحصل مشارکت سه نهاد دولت، جامعـه مـدنی و بخـش خصوصـی     

 گری امـور صـرف،   تصدیتوان گفت نقش دولت از  رو، می ازاین است.

تغییر یافته است تسهیل روابط برای  یگر کننده و تنظیم اهن همبه 

های ایران در ارتباط بـا حکمرانـی خـو  و     ها و فرصت چالش .[7۹]

بهبـود در  رو بـه  توسعه پایدار: نتـایج ایـن مطالعـه نشـان داد رونـد      

مرگ و میر کودکان هایی نظیر نر  مرگ و میر نوزادان، نر   شاخ 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 مـرگ و نـر   یر کودکان زیر پنج سال، مرگ و منر  سال،  زیر یك

هایی  دهنده فرصت نشان های توسعه انسانی میر مادران و نیز شاخ 

برای حکمرانی خو  در ایران هستند. از سوی دیگر، روند افزایشـی  

کیفیـت هـوا، آلـودگی و    بـدتر شـدن   ناشی از تصادفات، و میر مرگ 

با چالش  کشور راحکمرانی خو  در تورم و  فرسایش خا،، بیکاری

نبـود   های حاصل از این مطالعه، هایی مواجه می کند. براسا  یافته

گویی، مشارکت  نظام نظارت و پایش کارآمد، کمبود شفافیت و پاسخ

نقشان مرتبط، مدیریت ضـعیف تعـارض منـافع و فسـاد،      ناکافی  ی

بـین و درون بخشـی، عـدم اسـتفاده از     ضعیف هماهنگی و همکاری 

هـا و کمبـود    گـذاری  اهد محکـم در سیاسـت  های علمـی و شـو   داده

های حکمرانی خو  از جملـه عـواملی هسـتند کـه      فرهن  و ارزش

کـرده   را دچـار چـالش   ترویج حکمرانی خو  در نظام سلامت ایران

هـا جـز بـا تقویـت      رسد رفع این موانع و بهبود فرصت اند. به نظر می 

 ـ  های حکمرانی خو  امکـان پـذیر نیسـت.     مولفه ه شـرط رسـیدن ب

های حکمرانی خو  است درگیر ساختن تمامی مولفه ،توسعه پایدار

که جز با تلفیق مسائل اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی، زیسـت بـوم و   

رو، و بـر   ازاینپذیر نخواهـد بـود.  بافتار سیاسی حاکم بر جوامع امکان

هـای   پایه مطالعات داخلـی و خـارجی انجـام شـده، پیرامـون مولفـه      

دهای سیاسـتی  پیشـنها مرانی خو  در ایران، گوناگون الگوهای حک

با هدف دستیابی به توسعه پایدار سـلامت در ایـران در راسـتای     زیر

 :شود مطرح میحکمرانی خو  

 میزان مشارکت مـردم در امـور جامعـه یکـی از      :مشارکت

رود. در اینجـا   شـمار مـی   های حکمرانـی خـو  بـه    ترین پایه کلیدی

های متنو  ی بیان و بررسی دیدگاهمنظور از مشارکت به معنای آزاد

های مردم نهـاد سـلامت   در جامعه است. استفاده از ظرفیت سازمان

در راستای شناسایی نیازهای احسا  شـده جامعـه در ایـن حـوزه،     

گیری از ظرفیت سازوکارهای سـنتی موجـود در جامعـه نظیـر     بهره

ج هـای بسـی  های قومی و خـانوادگی، پایگـاه   های مذهبی، گروه هیات

-محلات، سراهای محله و موارد مشابه از جمله مواردی است که می

هـای موفـق    از جملـه نمونـه   تواند در این بعد مورد توجه قرار گیرد.

توان به ایجاد مجامع ملی، استانی و محلـی سـلامت بـا     مشارکت می

ــرای    ــه  اج ــت، از جمل ــاعی وزارت بهداش ــت اجتم ــت معاون محوری

 13۹6ه اسـکان شـهر یـزد در سـال     مداخلات اجتما  محور در محل

سازی دولت در سال اخیر اشاره کـرد. بـا توجـه    و طرح مردمی [80]

های بعدی، تحقق مشـارکت معنـادار    به خطر قابل توجه بروز پاندمی

تواند  سازی برای سلامت خود و سایر شهروندان، می مردم در تصمیم

ابل توجـه  سازی جامعه و کاهش ق به افزایش سرمایه اجتماعی، آماده

 خطر منجر شود.

 جریان آزاد اطلاعات و دسترسی آسان آن بـرای  : شفافیت

تواند نقش مهمـی در تحقـق   شود، میهمه که به شفافیت تعبیر می

توسعه پایدار سلامت داشته باشد. در این راسـتا شـفافیت اطلاعـات    

نقش، عموم مـردم و مراجـع نظـارتی فـراهم      های  یباید برای گروه

ــه ابزارهــای ایجــاد شــفافیت شــود. از جم طراحــی داشــبوردهای  ،ل

آوری ها اطلاعات در یك بستر جمـع مدیریتی است که به واسطه آن

های مختلف در حـد لازم در دسـتر    و به تناس  نیاز گروه شود می

اسـتقرار مـوثر   تـوان بـه   های موفـق مـی   گیرد. از نمونهها قرار می آن

 پرونده الکترونیك سلامت اشاره کرد.  

 گو بودن نسبت به سایر نهادها، سـازمان  پاسخ: گویی پاسخ-

ها و موسسات در چهـارچو  قـوانین و در زمـان مشـخ  در برابـر      

هـای تحقـق توسـعه پایـدار اسـت. طراحـی       نقشان از لازمهکلیه  ی

گیری گویی، توسعه ابزارهایی جهت اندازه ساختار مناس  برای پاسخ

ه پایـدار و در نظـر گـرفتن    گویی در ابعاد مختلف توسـع  سطح پاسخ

گـوتر کـردن نهادهـای     سازوکارهای تشویقی و تنبیهـی بـرای پاسـخ   

گویی نظـام سـلامت    مربوطه از جمله راهکارهای افزایش سطح پاسخ

هـای عملکـرد سـالانه     انتشار گـزارش  در راستای توسعه پایدار است.

هـای   وزارت بهداشت، موسسه ملی تحقیقات نظام سلامت و سـازمان 

 های اجرا شده در این بعد است. با آن از نمونه مرتبط

 گیـری سیاسـی   یك تصـمیم : استفاده از شواهد و اطلاعات

-گیری از شواهد در دستر  و استفاده از قااوتخو  نیازمند بهره

های درست بر پایه یك تجزیه و تحلیـل منطقـی اسـت. اسـتفاده از     

ه که اهداف گونآن ،ظرفیت منابع بدون آسی  زدن به یکپارچگی آن

بدون استفاده از شواهد و اطلاعات مـتقن   ،توسعه پایدار در نظر دارد

توان به استفاده از شـواهد و   از تجربیات موفق می پذیر نیست.امکان

در سیاستگذاری  1۹-اطلاعات مشاهدات و مطالعات در دوران کووید

هـای   هـای مربوطـه نظیـر کمیتـه     ها و تشکیل کمیته گیری و تصمیم

اسـتفاده  آمار و اطلات، آموزش، پیشگیری و کنترل یاد کـرد.   علمی،

وری و استفاده از آاز ظرفیت حکمرانی خو  در ایجاد بسترهای گرد

 گشا باشد.  ه را ،تواند در این مسیرشواهد می

 مشارکت تمامی نهادهای درگیـر در سـلامت و   : دهی پاسخ

همـه   دهـی بـه  ها با هدف اطمینـان از پاسـخ   بخشی آنهمکاری بین

نیازهای سلامتی و غیر سلامتی جامعه یکی دیگر از الزامات توسـعه  

تـوان  واقـع مـی   افتد. دردهی اتفاق میپایدار است که در سایه پاسخ
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دولـت   «عهـد ت»تـر بـرای واژه    دهی یك اصـطلاح ملایـم   گفت پاسخ

دهـی نسـبت بـه نیـاز      نسبت به شـهروندان اسـت و تنهـا بـه پاسـخ     

اجـرای   ،شـود. تـدوین پیوسـت سـلامت    یآنان محدود نم ـ «بالینی»

و اجرای منشور حقـوق  پذیری اجتماعی واحدهای تولیدی مسلولیت

ها در حوزه سلامت  پذیری اجتماعی سازمانبیمار و اجرای مسلولیت

هــا در برابــر  کــه در کنــار تــامین منــافع خــود یکــی از تعهــدات آن

 است. دهی های پاسخدهی به نیازهای جامعه است، از نمونه پاسخ

در ایجـاد، حفـظ و   پـیش شـرط بنیـادین بافتـاری      ،حکمرانی خو 

انسانی، و لازمه نیـل بـه عـدالت     جوامع شهروندان وارتقای سلامت 

اسـت. ابعـاد    هـای حـاکمیتی   اجتماعی، به عنوان هدف غـایی نظـام  

گـویی،   مختلف حکمرانی خـو ، شـامل مشـارکت، شـفافیت، پاسـخ     

های سـلامت و   بهبود عملکرد نظامدهی و استفاده از شواهد، بر  پاسخ

گذارنـد.   دسترسی به خدمات سلامت با کیفیت و عادلانه تـأثیر مـی  

توسعه پایدار سلامت به معنای تحقق سلامت برای همـه در حـال و   

، به ابعاد اجتمـاعی، اقتصـادی  یکپارچه آینده است که نیازمند توجه 

 هـای  اسـت و از شـاخ   محیطی سـلامت   و زیست فرهنگی، سیاسی

 توان . بدین ترتی ، میرود کلیدی توسعه پایدار کشورها به شمار می

توسـعه   ت انکارناپذیر نیل بهضرور ،که حکمرانی خو  نتیجه گرفت

تواننــد بــدون  نمــی هــای ســلامت نظــامکــه  پایــدار ســلامت اســت

پاسخ دهنـد.  به نیازها و انتظارات مردم  های آن، سازی مولفه نهادینه

سعه پایدار سلامت، جوامع قادر به رشد و تعـالی  بدون توجا که   از آن

حکمرانی خو  و توان گفت  مینیستند،  در سطح فردی و اجتماعی

کننـده یکـدیگر    بسـته و تقویـت   توسعه پایدار سلامت دو مفهوم هم

های جـدی   حکمرانی خو  در نظام سلامت ایران با چالش  هستند.

 بـود شـفافیت و   نظام نظارت و پایش کارآمـد، کم  ضعفروبرو است. 

 

نقشـان مـرتبط، مـدیریت ضـعیف      گویی، مشارکت ناکـافی  ی  پاسخ

بـین و درون  ضـعیف  تعارض منافع و فسـاد، همـاهنگی و همکـاری    

های علمی و شـواهد   از داده ناکافی و بعاا سوگیرانه بخشی، استفاده

های حکمرانـی   ها و کمبود فرهن  و ارزش گذاری محکم در سیاست

ی هستند که مـانع تـرویج حکمرانـی خـو  در     خو  از جمله عوامل

هیچ کـس جـا   »نوا با شعار  در نتیجه، هم اند. نظام سلامت ایران شده

سازمان جهانی سلامت، تحقـق پوشـش همگـانی سـلامت و     « نماند

کشـورمان، یعنـی عـدالت در     دستیابی به اهداف نهایی نظام سلامت

در اسـت.  روبـرو  های جدی  با چالشدسترسی به خدمات با کیفیت، 

راستای رسیدن به توسعه پایدار سلامت، حکمرانـی خـو  در نظـام    

سلامت یك نیاز و یك حق است که دستیابی به آن مسـتلزم تـلاش   

سـازان و   گـذاران، تصـمیم   همگانی و همـدلی پژوهشـگران، سیاسـت   

 .نقشان نظام سلامت کشور است  ی

هـای حکمرانـی خـو  در حـوزه      مطالعات محـدود در حـوزه مولفـه   

لامت و فقدان مداخلات اسـتاندارد در حـوزه حکمرانـی خـو  در     س

 های مطالعه حاضر بود. نظام سلامت ایران از جمله محدودیت

کـد اخـلاق   است و به دریافـت  مقاله مروری این : ملاحظات اخلاقی

 نیاز ندارد.

 

 سهم نویسندگان
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 نویس ها و تهیه پیش بندی داده جمع استخراج و :اعظم رئوفی
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