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 چکیده

ر د .شور همه گیر شدکقب آن در تمامی استان ها و شهرهای در ایران شیوع یافت و متعا 1398ویروس کرونا که از اواخر سال  

د کرده گیر خوکنار شرایط تحریم های بین المللی به بحرانی اجتماعی تبدیل شده است که تمامی بخش های جامعه را در

 نافی واست. در این تحقیق با در نظر گرفتن چارچوب نظری حکمرانی خوب در حوزه سلامت و بهره گیری از مدل م

لتی در میم گیر دوانتقادی، سعی در ارزیابی سیاست های اتخاذ شده توسط نهادهای تص –( و با روشی تحلیلی 2019همکاران)

که  ان گفتزمینه بیماری کرونا داشتیم که با تحلیل واقعیت های میدانی بر اساس اصول در نظر گرفته شده، می تو

روس می این وی و بخش خصوصی نشان از عدم موفقیت دولت در مقابله باسیاستگذاری های اتخاذ شده در غیاب جامعه مدنی 

 .باشد
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 مقدمه 

 باشند که ل داشتهکامتوانند فعالیت  در صـورتی میها انسان .سلامت پیش نیاز و ضرورت اولیه ایفای هر نقش اجتماعی است

 (.165: 1396)حیدری و همکاران، م جامعه آنها را سالم بداندههم سالم باشند، هم خود را سالم احساس کنند و 

سلامت چشم اندازی وسیع تر پیدا کرده اند و بنا به ضرورت به تعیین کننده  مرتبط با بهداشت و دیدگاه های ،در دنیای امروز

هی ویژه معطوف شده است. هر یک از این تعیین کننده ها به خودی خود و یا از طریق تأثیر بر های غیر طبی سلامت، توج

ی زندگی، محیط زیست،  مانند وراثت، شیوه ؛دهند. این تعیین کننده ها یکدیگر وضع سلامت را به شدت تحت تأثیر قرار می

پیامدهای آن از جمله کیفیت زندگی دارند. بجز  اجتماعی و غیره بوده که تأثیر چشم گیری بر سلامت و -وضع اقتصادی 

، رفتارهای ٪20سن، جنس و وراثت که غیر قابل اصلاح و اندازه گیری هستند، مراقبت های درمانی تنها  ی مثلعوامل ثابت

ه در تعیین سلامت مردم سهم دارند و سیاست ها و برنام ٪10و محیط فیزیکی  ٪۴0، عوامل اقتصادی و اجتماعی ٪30سالم 

 1)تیلوررا تعیین کنند (ها می توانند از طریق تاثیر بر تعیین کننده های سلامت، سلامت مردم )امید به زندگی، کیفیت زندگی

 (.65: 2008و همکاران،

در این راستا، تحلیل بافت اجتماعی برای فهم سیاستگذاری سلامت و موفقیت و ناکامی های آن، مهم است، زیرا عوامل زمینه 

 (. 278: 2،2007تاری می تواند تاثیر مهمی بر فرایند سیاستگذاری و سلامت بگذارند)خان و هیووِلای و باف

می توانند باعث افزایش طول عمر یا بهبودی از یک بیماری جدی شوند؛ درست  در واقع این موضوع که مراقبت های پزشکی

اقتصادی است که باعث می شود مردم بیمار شوند یا  -است، اما آن چیزی که برای سلامت جمعیت مهم است، شرایط اجتماعی

 سیاسیِ -بدین مفهوم که تعیین کننده های اجتماعی (.52: 3،2008)موتلاق و مانشنیاز به مراقبت پزشکی داشته باشند

ه حتی بسیار بیشتر از عوامل بیولوژیک می تواند سبب بروز بیماری شود و بدون توجه به این مسایل، دست یابی ب ،سلامت

 .اهداف سلامت غیر ممکن است

ه مری پیچیدمعه، ایک موضوع چند بعدی است و بنابراین ایجاد، حفظ و ارتقای آن در یک جا ،آنچه مسلم است این که سلامت

 هومست. مفهو دشوار بوده و پیاده سازی آن نیازمند وجود مشارکت و همکاری بین آحاد جامعه و بخش های مختلف آن 

ک یاشت تنها نتظار دااجتماعی سلامت نیز دقیقا در همین ارتباط بوده و بر این دلالت دارد که نمی توان تعیین کننده های 

ه نوعی بای جامعه نهاده ونهاد، وزارت خانه یا اداره مسؤول تأمین، حفظ و ارتقای سلامت در جامعه باشد، بلکه تمامی حوزه ها 

 (.223: 1396ارومیه ای،)میرزایی، صافی زاده و در این زمینه نقش دارند

در این میان، محققان به طور فزاینده ای توجهشان به تاثیر سیاست و قدرت در زمینه سلامت بیشتر شده است و اظهار می 

در بهداشت عمومی که بر شواهد علمی برای هدایت تصمیم گیران تاکید می کند،  ۴زیستی-دارند  که رویکردهای پزشکی

(. آنها بر این باورند 6،201۴و شیفمن 5،2015رت در حوزه سیاست گذاری سلامت را نادیده بگیرند)لیتمایل دارند تا اعمال قد

است و سیاست کشمکشی مداوم برای کسب قدرت در میان ذی نفعان رقیب است.  7که بهداشت و سلامت، یک انتخاب سیاسی

                                                           
۱ Taylor 

۲ Khan and  Heuvel 

۳ Motlaq& Manesh 

٤ biomedical approaches 

٥ Lee 

٦ Shiffman 

۷ Political choice 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0033350606002885#!
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، دیدگاه های 1چگونگی تاثیر نهادها، موسسات، منافعبررسی سلامت از نقطه نظر عوامل تعیین کننده سیاسی، به معنای تحلیل 

 (.1: 3،2015بر سلامت در سیستم های مختلف سیاسی و فرهنگی و در سطوح مختلف حکمرانی است)کیکوبوش 2ایدئولوژیک

سیاست؛ خوب یا بد، نقشی حیاتی و اساسی در مسایل و موضوعات بهداشتی ایفا می کند. سیاست در تعیین اینکه چگونه 

روندان و سیاست گذاران مسایل را با توجه به اوضاع و شرایط موجود،تعریف و شناسایی می کنند، در تسهیل کردن انواع شه

خاصی از مداخلات مرتبط با سلامت عمومی و در بوجود آوردن دامنه زیادی ازچالش های اجرای سیاستگذاری، نقش حیاتی 

بهداشت؛ عموما، دربردارنده اقدام دولتی برای دست یابی به اهداف و نتایجی  (.سلامت و196-197: 2006، ۴ایفا می کند.)اولیور

که افراد علاقه و توانایی ایی برای انجام آنها، به نفسه ندارند. سلامت عمومی تنها از  -جلوگیری از بیماری و صدمات -است

 (.۴5: 5،2000تینطریق اقدام جمعی و نه مانور دادن شخصی افراد به تنهایی، به دست می آید)گوس

دلایل زیاد وجود دارد که چرا سلامت عمومی و افراد، مساله ای سیاسی است و صرفا موضوعی شخصی نیست. اول اینکه، 

دارند که بخشی از  -یا آن چیزی که اقتصادانان به آن، اثرات جانبی می گویند -6اقدامات شخصی و فردی، عموما اثرات سرریز

ر هستند. دوم اینکه،شهروندان انتظار دارند که دولت مجموعه ای از نیازهای اجتماعی، اقتصادی و آنها مفید و بخشی دیگر مض

روانی اعضای خود را که ورای توانایی آنها است را پوشش دهد. سوم اینکه، حفاظت از بهداشت و سلامت عمومی دربردارنده 

رم اینکه، جمعیت و نیروی کار سالم برای رشد اقتصادی قضاوت اخلاقی است که این امر نیازمند مشروعیت سیاسی است. چها

و نظم اجتماعی حیاتی و ضروری است. بیماری ها و ویروس هایی که می توانند تمامی جامعه را درگیر کنند، نه تنها مساله ای 

ل شوند و منبعی برای در باب سلامت عمومی هستند، بلکه اگر از حد معینی نیز بگذرند، می توانند به مساله امنیتی ملی تبدی

 (.197-196: 2005بی ثباتی اجتماعی، شورش، نارضایتی اجتماعی باشند)اولیور، 

وزارت بهداشت و  با اعلام رسمی 1398بهمن سال  30، در هستند  تنفسی خانواده بزرگی از ویروس هاکه  کورونا ویروس ها

می فعالیت های این بیماری وارد ایران شده است، تما ماهی که 5درمان، در ایران شیوع پیدا کرده است و در طول مدت 

ند. بر آمده ااقتصادی، مذهبی، اجتماعی، گردهمایی های سیاسی، مجالس شادی و عزا تعطیل یا به صورت نیمه تعطیل در

ه بن نزدیک ز این میااهزار نفر در سراسر کشور به این بیماری مبتلا شده اند که  205اساس آمار مورد تایید وزارت بهداشت،

 هزار نفر نیز فوت شده اند.  10

حور مل حول با ورود این ویروس سامان اجتماعی و زندگی روزمره و عادی مردم مختل شده است و تمامی مباحث و مسای

 و فرهنگی جتماعیویروس کرونا دسته بندی می شوند و وحشت و ترس از ابتلا به این بیماری بر تمامی مناسبات و مناسک ا

 افکند و تمامی این امور را به حاشیه رانده است.  سایه

ت قدر لسیاسی و اعما-در این تحقیق به دنبال بررسی سیاستگذاری در امر بهداشت و سلامت با در نظر گرفتن بافت اجتماعی

  سی کنیم.رل و بردر این حوزه هستیم تا نحوه عملکرد و برنامه ریزی نهادهای مختلف در باب این وضعیت بحرانی را تحلی

 

 

 

 

                                                           
۱ Interests 

۲  ideological positions 

۳ Kickbusch 

۲ Oliver 
٥ Gostin 

٦ spillover effects 

https://www.researchgate.net/profile/Ilona_Kickbusch
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 مبانی نظری پژوهش

 سیاستگذاری در حوزه سلامت  

ارزش اجتماعی، حقی انسانی ، کالایی عمومی و اساسی، ثروتی برای نظام های اجتماعی، نیرویی مولد و از شاخصه « 1سلامت»

سهل و  ـد در ابتـداسلامت، از جمله مفاهیم سهل و ممتنع اسـت؛ هرچن های کلیدی اقتصادی پویا و جامعه ای موفق است.

 ببنیم کـه چندان هـم ساده کردن آن بپردازیم، می ذاری و عملیگخواهیم به تعریف، سیاست ساده به نظر برسد؛ اما وقتی می

دشواری این واژه به ظاهر ساده، از همان آغاز بـا فهـم و  و گینیست و موانــع زیادی بــرای انجـام آن وجـود دارد. پیچید

درباره آن وابسته بـه متن تاریخی، فرهنگـی،  زنـده بـوده و روش تفکرغردد. سلامت، در برابـر تعریـف لگز می آغا تعریف آن

اعتقادی است که در آن این سؤال مطرح و  ای و یافتگی و تحولات اندیشه توسعه حاقتصادی، جنرافیا، سط سیاسی، اجتماعی،

 (.632: 1397)وحادنی نیا و وثوق مقدم، رددگفهم می 

پژوهشگران،  و سیاستمداران،(7: 3،2003)چونگساتیان سوپاست 2به زیربنای الگوواره تفکر سلامت وابسته فهـماما 

 یـری و عمـلگاندیشـند، تصـمیم  بسته به اینکه در چه بافتاری مـی ریـزی سـلامت، انـدرکاران برنامـه سیاستگذاران و دست

 سیاستگذاری برای آن داشته باشند روش و از مفهوم سـلامت کنند، ممکن است برداشتی کاملا متفاوت می

 دستگاه یک پذیری مسئولیت ،سلامت نمی تواند یک هدف صرفا بخشی قلمداد شود که برای دستیابی به آناز این منظر، 

 تلزممس پیچیده، مسائل حل. است پیچیده و پویا روابطی محصول و فرابخشی سلامت. کند کفایت وزارتخانه یا اجرایی

رکت جامعه و فرد را مشا و المللی بین تا بومی حکمرانی سطوح بازیگران، از وسیعی طیف که است ای یافته سازمان رویکردهای

های عمده ای بین سلامت و منافع،  اما، در گستره عمل، تناقضات و ناسازگاری(.89: 2016و همکاران، ۴)لانگوِلددر بر گیرد

 ندارد اساسیاولویت  ،سلامت برای دیگر بخش هاو   بخش های سیاستگذاری وجود دارد ارزش ها، اهداف و عملکرد دیگر

 ( .۴7: 5،2011)هاریس و سپیکت

 ی بـهو غیردولتـ افـرادی اسـت کـه در بخـش دولتـی ها و ها، مؤسسات، گروه نظام سلامت شامل سازمانمی توان گفت که  

. زندپردا می ممتی مـردسلامت با هدف بازیابی، ارتقاء و حفـظ سـلا ه خـدماتگذاری، تولید منابع، تأمین مالی و ارائ سیاست

دمات خارائه  وتولید منابع  اصلی نظام سلامت را شـامل حاکمیـت، تـأمین مـالی، سازمان بهداشـت جهـانی کارکردهـای

دم و تظارات مرپاسخگویی به انجامعه،  نظام سـلامت را شـامل ارتقـا و حفـظ سـلامتی مـردم سلامت و سه هـدف اصـلی

 تاب یی، عدالت وهمچنین، دسترسی، کیفیت، کارا .های سـلامت بیـان کـرده اسـت آنها در مقابل هزینـه حمایت مـالی از

 (.12: 1398)مصدق راد و رحیمی تبار،شمرده است آوری را در زمـره اهداف فرعی نظام سلامت بر

فنآوری  ویع علم سیاستگذاری در پرتو رشد سر یت نظام سلامت است. امروز فرایندسیاستگذاری یکی از کارکردهای مهم تول

یگران و دتجارب  زای و تجربه نشده، به سمت خرد جمعی و برخوردار ا از خرد فردی، سلیقه تغییر کرده و از طیف استفاده

وردار از طیف برخ ودی و ناخودآگاه بهحرکت از طیف فقط شه جا شده است. یکی از رویکردهای ارزیابی مزایا و معایب جابه

ذاری کرد سیاستگسازمانی، روی های های اقتصادی، اجتماعی، سیاسی و فرهنگی جامعه و ظرفیت توجه به جنبه منطق علمی و

 ناسب برایمبه زبان  فراهم آوردن شواهد مناسب، در زمان مناسب و»شواهد بر  باشد. سیاستگذاری آگاه از آگاه از شواهد می

 (.1: 1395)سجادی ، تأکید دارد« استگذاریسی

 

                                                           
۱ Health 

۲ Thinking pattern 

۳ Chuengsatiansup 

٤ Langeveld 

٥ Harris r   Spickett 
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 حاکمیت نظام سلامت 

یکی از عناصر  2دولت سرزمین، جمعیت، دولت و حاکمیـت اسـت. بنـابراین، هـر کشوری شـامل چهـار عنصـر 1حکومت

ست که ا قـوانین و مقرراتـی مجموعه 3حکمرانی کنـد. حاکمیـت یـا به عنوان عامل حکومـت عمـل می حکومت است که

دولت است. حاکمیت  حکمرانـی ،دولت اجرا شوند. به عبارتی، حاکمیت قدرت توسط دولت وضع شده و بایـد توسـط عوامـل

برگیرنده مفاهیمی نظیر سیاسـت،  بهتر یک دولت، سازمان یا گروه اجتماعی است کـه در ایجاد سیستمی بـرای مـدیریت

هدایت، نظارت و کنترل صحیح و به موقـع بـه  ریزی، ق حاکمیت و با برنامـهحقوق است. دولت از طری مـدیریت، اقتصـاد و

 (.56: 2015)مصدق راد، پذیر خواهد بود مسئولیت مربوطـه دسـت یافتـه و نسـبت بـه مـردم پاسـخگو و اهـداف

 داشـتسـایر وظـایف نظـام سـلامت دارد. سـازمان به وظیفه حاکمیت نظام سلامت، تأثیر قابل توجهی بـر

 نیـروی انسـانی،)مهم نظام سلامت در کنار سایر اجـزا  جهانی حاکمیت و رهبری را به عنـوان یکـی از اجـزای

: 2007، ۴)سازمان بهداشت جهانیمعرفی کرده اسـت (خدمات سلامت اطلاعات، تجهیـزات و ملزومـات، تـأمین مـالی و ارائـه

اهداف سازمانی، چگونگی انتخـاب و انتصـاب افـراد  اسـب بـرای دسـتیابی بـهطراحی ساختار سـازمانی من حاکمیـت بـا(. 32

اهداف  ریزی بـرای دسـتیابی بـه اسـتراتژیک سـازمان، برنامـه ها و مقـررات، تعیـین جهـت سازمان، تـدوین سیاسـت  در

کنترل عملکـرد  دستی و نظـارت وحصول اطمینان از اجرای قوانین بالا ها، سازمان، مدیریت منابع برای اجرای سیاسـت

 (.15:  2005دیویس و همکاران ،)سـازمان مـرتبط اسـت

 لویتعیــین اوقــوانین، سیاســتگذاری، ت نظام سلامت وظیفـه دولـت اسـت کـه شـامل تـدوین حاکمیـتدر این میان، 

م در نظـا باشد. حاکمیت ائه شده میخدمات ار سلامت، هماهنگی ارائه خدمات و نظـارت و ارزشـیابی هــای خــدمات

 یزی؛ر رنامـهببین بخشی؛ قانونگـذاری؛ سیاسـتگذاری و  شامل هفت بعد ساختار سازمانی؛ ارتباطات و همکـاری سـلامت

 (.13: 1398)مصدق راد و رحیمی تبار،تولیت؛ نظارت و ارزشیابی؛ و حفاظت از مشتریان است

ا در رو جامعه  بگیرد ای مدیریت و حاکمیت نظام سلامت می تواند مورد استفاده قراریکی از مفاهیمی که در سال های اخیر بر

 مسیر موفقیت به اهداف خود قرار دهد، حاکمیت خوب می باشد. 

 

 

 

 حکمرانی خوب در حوزه سلامت

و حفظ محیط  یک هدف کلان اجتماعی است که نه تنها جدایی ناپذیر از رفاه انسانی، توسعه اجتماعی و اقتصادی ،سلامت

شد)ملک محمدی و مطلوب برای توسعه پایدار می با و 5خوب زیست است، بلکه یکی از عناصر ضروری و معرف حکمرانی

 (. 75: 1395وحدانی نیا،

 هم ادغام را با حکمرانی خوب، یک مفهوم کلیدی در مدیریت دولتی است که مجموعه های مدیریتی و دولتی و همه ذی نفعان

مدیریت  رات درد و می تواند اصلاحی در جهت بهبود وضعیت زندگی همه شهروندان باشد. این مفهوم، به کو ترکیب می کن

 (.1127: 2019ان،دولتی مدرن مورد استفاده قرار می گیرد، اما در سیستم سلامت، نادیده گرفته شده است)جعفری و همکار

                                                           
۱ Government 

۲ State 

۳ Governance 

٤ WHO 

٥ Good governance 
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، حکمرانی را به معنای اعمال اقتدار سیاسی، اقتصادی و 1للحکمرانی فقط در مورد دولت ها نیست. برنامه توسعه سازمان م

اجرایی در مدیریت مسایل و موضوعات کشوری در همه حوزه ها و سطوح می داند. حکمرانی مشتمل بر مکانیسم ها، فرآیندها 

د، تفاوت های خود را خود را بیان می کنن 2و نهادهای پیچیده ای است که از طریق آنها، شهروندان و گروه های مختلف، منافع

 (.1۴: 2009میانجی گری می کنند و حقوق و وظایف قانونی خود را اعمال می کنند)صیدیقی،

د ود که وجوه توجه نماما باید به این نکت به معنی دولت خوب تعبیر شـدهحکمرانی خوب واژه  ،باوجود اینکه در برخی مواقع

ومـت، هـاد حکنافی آن نیست. در کاربرد جدید، ایـن واژه فراتر از ولی شرط ک، دولت خوب شرط لازم حکمرانی خوب است

و  را نتیجه حکمرانی خوب رو شـاید بتـوان پیـدایش مفهـوم شـود. ازایـن جامعه مدنی و بخش خصوصی نیـز مـی شـامل

ر عه و بازاولت، جامدبطه آن دانست که آن نیز به تعیین و تحلیل را اصطلاح عام های مربوط به سیاست اجتماعی به پیآمد بحث

وصی تأکید خص حکمرانی خوب بر شراکت بین سـه بخـش دولـت، نهادهـای مـدنی و بخـش، اساس  پـردازد. بـر ایـن می

 اط صحیح ورو ارتب تری اداره خواهد شد و از این بهینه دارد که به سبب آن امور عمومی و مسائل عمومی به شـکل صـحیح و

زاده و  )شریفازدس می زمینه تحقق حکمرانی خوب را در ابعاد اقتصادی، سیاسی و اداری فراهم شده، تعاملی سه بخشـی یاد

 (.95: 1382قلی پور،

عنوان مدافع حقوق  نی بهنهادهای مد .در ایـن الگـو متفـاوت امـا در راسـتای یکـدیگر اسـت ،البته کارکرد هر یک از نهادهـا

صوصی د. بخش خهای عمومی را بر عهده دارن تأثیرگذاری بر سیاستگذاری ی به منظورشهروندی وظیفه تقویت مشارکت مردم

ن ت به عنواجام دولسران عامل تولید مسئولیت رشد تولید ناخالص ملی و ایجاد رفاه نسبی را بر عهـده داشـته و به عنـوان

 هـای سـازی زمینـه های عمـومی در فـراهم کننده فعالیت تسهیل

 : 1385)صانعی،نماید ایفای نقش میتوسعه پایدار 

در یک تعریف کلی می توان گفت که حکمرانی خوب به معنای سیستمی از ارزش ها، سیاست ها و نهادهایی است که از طریق 

و  3آن جامعه اقتصاد، سیاست و مسایل اجتماعی خود را از طریق بخش های دولتی، خصوصی و مدنی، مدیریت می کند)آوِلینو

 (.697: 2013همکاران،

حکمرانی را بایستی به عنوان عاملی کلیدی در رشد اقتصادی، پیشرفت اجتماعی و توسعه در معنایی کلی دانست، بخصوص 

(. بر همین 1۴: 2009و همکاران، ۴برای دست یابی به اهداف توسعه  در کشورهایی با درآمد پایین و متوسط)صیدیقی

ای مهم حکمرانی خوب هستند که در چارچوب ارزشی ای تعریف می شوند که قیاس،حکمرانی سلامت و رفاه جامعه، از اجز

شامل سلامت به عنوان یک حق انسانی، کالایی عمومیِ جهان شمول و یکی از ابعاد اصلی رفاه اجتماعی و عدالت می 

 (.15: 5،2018باشد)کار

لهای ر طی ساقرارگرفته و د ایران  ورکش حدود یک دهه است که موضوع حکمرانی خوب مورد توجه محافل علمی و اجرائی

 وه مطالعه بایران،  برنامه توسعه سازمان ملل متحد با تأسیس دفاتری در المللی ازجمله یونیسف و اخیر برخی نهادهای بین

ا حال کشور م اند. با این پرداخته زیست های اقتصاد، اداری و بهداشتی و محیط های حکمرانی خوب در حوزه شاخص سنجش

ما را  ندان مطلوب،چای را نداشته است. نگاهی گذرا به این وضعیت نه  شایسته گیری، رتبه های مورد اندازه اساس شاخصبر 

نگر سهم ی آن، بیادارد که بررس ای وجود سازد که بر سر راه استقرار حکمرانی خوب، موانع عمده واقعیت مواجه می با این

 (.2-1: 1396)حشمت زاده و همکاران،ع استها و موان عمده فرهنگ سیاسی از این چالش

                                                           
۱ United Nations Development Programme (UNDP) 

۲ interests 

۳ Avelino 

٤ Siddiqi 

٥ Kar 
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 بررسی چارچوب های حکمرانی خوب در حوزه سلامت

موضوعی در باب  (، ادبیات2006و بانک جهانی، 2012علی الرغم رشد و توسعه گفتمان حکمرانی )برنامه توسعه سازمان ملل

ه توسط تخاذ شدچون اقدامات و ابزارهای احکمرانی سیستم سلامت، زیاد نیست. حکمرانی سیستم های سلامت با موضوعاتی 

کمرانی حع تر، جامعه برای سازماندهی خود در زمینه ارتقا و حفاظت از سلامتی جمعیت در ارتباط است. در معنایی وسی

یی که درون این و سازمان ها -غیر رسمی است که به رفتار شکل می دهند وقوانین رسمی -سیستم سلامت ، شامل نهادها

ت به مرور مدل (. در این قسم1۴: 2009مل می کنند تا کارکردهای کلیدی سیستم سلامت را انجام دهند)صیدیقی،قوانین ع

ت حلیل وضعیتبرای  ها و اصولی که در باب حکمرانی خوب در زمینه سلامت ارائه شده است، می پردازیم و در نهایت از مدلی

 اخت. فعلی حکمرانی سلامت در مقابله با کرونا خواهیم پرد

 برنامه توسعه سازمان ملل، -1

 را برای حکمرانی خوب در نظر گرفته است: 1برنامه توسعه سازمان ملل، پنج اصل

)پاسخگویی و موثر بودن و کارآمدی(، ۴)بینش استراتژیک(، اجرا3)مشارکت و اجماع(، جهت2مشروعیت و ابراز عقیده

 (.2012، قانون مداری()برنامه توسعه سازمان ملل،7)برابری و شمولیت6( و انصاف5حسابرسی)وشفافیت

 انک جهانیب -2

عمومی در یک  منظور مصلحت کند که توسط آنها قدرت به سنت و نهادهایی تعریف میدر قابل انک جهانی حکمرانی را ب

خص ،شا 9پاسخـگویی حـق اظـهارنظر و حکـمرانی خوب را بر اساس شـش شاخـص 8بانک جـهانی .شود کشور اعمال می

و  13،شاخص حاکمیت قانون 12کیفیت قوانین و مقررات ،شاخص 11،شاخص کارایی و اثربخشی دولت 10ثبات سیاسی

 (.95-96: 1395)امامقلی پور و آسمانه،کند تعریف می 1۴شاخص کنترل فساد

 گزارش سلامت جهانی  -3

 ، شش حوزه را برای حکمرانی خوب در نظر می گیرد: 2000گزارش سلامت جهانی در سال 

                                                           
۱ principle 

۲ Legitimacy and voice 

۳ direction 

٤ performance 

٥ transparency 

٦ fairness 

۷ Equity and inclusiveness  

 ۸ World Bank 

۹ Voice & Accountability 

۱۰ Political Stability (No Violence) 

۱۱ Government Effectiveness 

۱۲ Regulatory Quality 

۱۳ Rule of Law 

۱٤ Control of Corruption 
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، ساختن 3، ابزارهای مطمئن برای اجرا و پیاده سازی2، فرمول بندی چارچوب سیاست گذاری استراتژیک1آگاهی بخشی 

، تضمین تناسب و همخوانی بین اهداف سیاسی و ساختار سازمانی و فرهنگ و تضمین ۴اتحادها و همکاری ها

 (.2000حسابرسی)گزارش سلامت جهانی سال 

 

 سازمان بهداشت جهانی  -4

 (، چارچوب های نظام های بهداشتی را مشتمل بر شش حوزه می داند؛2007حیه سازمان بهداشت جهانی )اصلا

می  5ارائه خدمات، نیروی کار بهداشت، اطلاعات، تولیدات پزشکی، واکسن ها و تکنولوژی ها، تامین مالی و رهبری/حکمرانی

ود: هدایت سیاستگذاری، آگاهی و نظارت، همکاری و اتلاف داند. در این مجموعه، حکمرانی خود به شش کارکرد تقسیم می ش

 سازی، تنظیم و حسابرسی. 

 

 صیدیقی و همکاران -5

( می 2008اما جامع ترین و کامل ترین چارچوب ارزیابی حکمرانی سیستم سلامت تا به امروز مربوط به صیدیقی و همکاران)

یک)بینش بلند مدت، استراتژی توسعه جامع(، مشارکت و جهت حوزه( می باشد: بینش استراتژ 22که دارای ده اصل)و   باشد

گیری معطوف به اجماع) مشارکت در فرایند تصمیم گیری، به رسمیت شناختن ذی نفعان و ابراز نظر آنها( قانون مداری)فرایند 

تصمیم گیری و  (، شفافیت)شفافیت در6تصویب قانون، تفسیر تصویب قانون در جهت سیاست گذاری، اجرای قانون و مقررات

)پاسخ به نیازهای جمعیت و نیازهای سلامت محلی(، برابری و شمولیت)برابری در دست 8(، پاسخگویی نهادها7اختصاص منابع

یابی به مراقبت، برابری در بودجه بندی سلامت(، کارآمدی و موثر بودن)کیفیت منابع انسانی، فرایندهای ارتباطات، ظرفیت 

( آگاهی و اطلاعات)تولید،جمع آوری، تحلیل و توزیع اطلاعات( و اخلاقیات)اصول 9درونی و بیرونیاجرا( حسابرسی )حسابرسی 

 (.2: 2011زیستی، مراقبت بهداشتی و اخلاق تحقیق(. )کیریگیا و کیریگیا،-اخلاقی

 

 

 منافی و همکاران -6

 ی کیفی بهان،  با روشرای سلامت در ایر( نیز، در پژوهشی با عنوان ارزیابی حکمرانی منابع انسانی ب2019منافی و همکاران)

ی ده اصل چوب، داراین چارارائه چارچوبی برای حکمرانی حوزه سلامت با استفاده از ادبیات حکمرانی برای ایران پرداخته اند. ا

ن درماشت و ه بهداو برای هر اصل، تعریفی عملیاتی ارائه شده است که از مصاحبه با افراد کارشناس و صاحب تخصص در حوز

 و نیز وزیر بهداشت و آموزش پزشکی تدوین شده است. 

                                                           
۱ generation of intelligence 

۲ formulating strategic policy framework 

۳ ensuring tools for implementation 

٤ Building coalitions/partnerships 

٥ Leadership/governance 

٦ enforcement of laws and regulations 

۷ Resource allocation 

۸ responsiveness of institutions 

۹ internal and external accountability 
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 تعریف عملیاتی اصول حکمرانی ردیف

 

1 

 

 1بینتش استراتژیک

ه رهبران و تصمیم گیران بایستی بینشی مشخص راجع به آیند

ر کوتاه مدت و بلند مدت در مورد سلامت و توسعه انسانی د

 ه باشند.راستای طرح اقدام برای انجام این اهداف داشت

 

2 

 

 2مشارکت و جهت گیری معطوف به وفاق

 از تمامی مردان و زنان بایستی بتوانند به صورت مستقیم یا

د فراطریق نهادهای واسطه ای مشروع که به دنبال منافع این ا

 هستند،  در باب  سلامتی شان، دست به انتخاب بزنند. 

 

3 

 

 3حکومت قانون

حوزه سلامت بایستی  چارچوب های قانونی در ارتباط با

عادلانه و بدون جانبداری خاصی،بخصوص در زمینه قوانین 

 حقوق بشری، اجرا شود. 

ت، بر جریان آزاد اطلاعات در همه حوزه های مرتبط با سلام 4شفافیت 4

 تمرکز می شود. 

 

5 

 

 5پاسخگویی

ا د تنهادها و فرایندها بایستی در خدمت تمامی ذی نفعان باش

مه فراهم کند که همه سیاست گذاری ها و برنااین تضمین را 

ها پاسخگو نیازهای سلامت و غیر سلامتی همه مشتریان 

 هستند. 

 تمامی زنان و مردان بایستی این فرصت را داشته باشند 6برابری و شمولیت 6

ه بکه به صورت برابر از فرصت ها و موقعیت ها بدون توجه  

 کنند.  مشخصه های نژادی، قومی و .. استفاده

 

7 

 

 7حسابرسی

 تصمیم گیران دولتی، بخش خصوصی  سازمان های مردم نهادِ 

ان درگیر در سلامت، بایستی در مقابل حوزه عمومی و ذی نفع

 نهادی، حساب پس بدهند.  

ی آگاهی و اطلاعات برای فهم سیستم سلامت  نیز تصمیم گیر 8آگاهی و اطلاعات 8

 م و ضروری است. در باب نیازهای همه گروه ها، لاز

فرآیندها و نهادها، بایستی نتایجی را به دست آورند که  9اثر بخشی و کارایی 9

نیازهای جمعیت انسانی را فراهم کند و بر خروجی های حوزه 

                                                           
۱ Strategic vision 

۲ Participation and consensus orientation 

۳ Rule of law 

٤ Transparency 

٥ Responsiveness 

٦ Equity and inclusiveness 

۷ Accountability 

۸ Intelligence and information 

۹ Effectiveness and efficiency 
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سلامت تاثیر گذار باشد و در عین حال بهترین استفاده را از 

 منابع ببرد.

شامل؛ احترام به  لامتس-اصول اخلاقی مورد پذیرش مراقبت 1اخلاق 

 استقلال،آسیب نرساندن،کمک رسانی و عدالت است. 

 روش تجزیه و تحلیل

سد ره نظر می بودند، ببا ارائه چارچوب های حکمرانی موجود در حوزه سلامت و نیز اصولی که هر کدام از آنها بدان پرداخته 

 صاحبه هایمانجام  لازم را دارد و از سویی دیگر باکه چارچوب ارائه شده توسط منافی و همکاران به دلیل اینکه جامعیت 

ز این این تحقیق ه در امختلف با افراد متخصص و کارشناس در ایران، اعتبار و روایی لازم را کسب کرده است،معتبر تر باشد ک

 چارچوب برای تحلیل نتایج و نیز ارزیابی حکمرانی در حوره سلامت خواهیم پرداخت. 

ور ادبیات تجزیه و تحلیل وضعیت موجود استفاده خواهیم کرد و بعد از مر تحلیلی برای -وش توصیفیدر این تحقیق، از ر

 ین تحقیقفن در اموضوع و نیز چارچوب های ارائه شده در حوزه سلامت، در زمینه انتخاب چارچوب و نیز چگونگی کاربست آ

اهیم تاده،  خوتفاق افبه تحلیل شرایط با توجه به وقایع ااستدلال خواهیم کرد و در نهایت بر اساس اصول چارچوب مورد نظر 

 پرداخت. 

طلاعاتی ااده ها و دعتبار از آنجایی که تحقیق حاضر به لحاظ زمانی فاصله چندانی با وقوع پدیده مورد بحث ندارد و  به لحاظ ا

 وو اخبار  حبه هانقل قول ها، مصا که راجع به آن ارائه می شود، حدس و گمان های مختلفی وجود دارد، در این تحقیق از

یدار ه ذهنی پدنینی و مستنداتی در جهت تحلیل یافته های خود استفاده می کنیم که اتفاق افتاده اند و در جامعه به شکلی ع

 یافته اند. 

 

 

 تحلیل نتایج

ز کشور اوع کرونا ان شیانی در زمبنا به گزارش هایی که از طرف وزارت خارجه پاکستان ارائه شد، تمامی زائران شیعی پاکست   

مقابل  شد اما درنرخورد اخراج شدند و بر اساس هیچ قاعده بین المللی حقوق بشری و نیز قرنطینه افراد مشکوک با این افراد ب

باز  ودخیا کشور  ایران تمامی مسافران چینی با هواپیماهای ایرانی و در صورت خودداری هواپیمایی های ایرلاین های دیگر، به

 گردانده می شدند. 

ت ت به صراحت کرده اسبیشترین تعداد کرونایی های پاکستان را در خود ثب ،سروزیر ایالت سند « مراد علی شاه»ادعا  بنا به

یک نفر از این زوار  زائر اسکان داشتند. حتی اگر 20می گوید: قرنطینه به بدترین شکل ممکن انجام شد و در هر اتاق حدود 

نه ر مختلف از محل قرنطیانتشار تصاوی روز اقامت هزاران نفر را آلوده کند. 1۴ا بوده باشد به راحتی می تواند طی حامل کرون

غذا اکتفا  ون سرپناه ه تامیبرای هزاران زائری که در مرز قرنطینه شده بودند تنها ب ایران د که دولتازائرین در مرز نشان می د

 .(.27/12/1398)خبرگزاری تسنیم،عنوان رعایت نمی شد کرده بود و موارد بهداشتی به هیچ

برابری در مقابل بیماری بایستی در معنایی وسیع تر و کلان تر در نظر گرفته شود. در بحبوحه بیماری و تعطیلی کسب و 

و در انی کارهای اقتصادی و با وضع تحریم های شدید کشورهای غربی، مردم در فشار و تنگنا در حال گذران زندگی هستند 

وضع که مردم کسب و کاری ندارند و بایستی برای کنترل بیماری قرنطینه شوند، دولت در قالب یارانه به هر خانوار یک میلیون 

دولت تمامی هزینه های افراد بیمار و تومان وام داده است که قرار است در ماه های بعدی از سهم یارانه آنها برداشته شود. 

ی بیماران و نیز خود بیماری است که امکان مبتلا به کورونا را رایگان اعلام کرده است که در این زمینه امیدی برای خانواده ها

                                                           
۱ Ethics 
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پرداخت هزینه ها را نداشته باشد. در مقابل گروه های بخش خصوصی، به دلیل وضعیت اقتصادی و گاها تنگناهایی که با آن 

 روبرو بودن، از درگیر شدن در این ماجرا به دور بودند. 

 مراقبت و زمینه و شبکه های متعدد، مردم می توانستند در در زمینه اطلاعات رسانی و آگاهی، به لطف رسانه های مجازی

به  گاهی بخشینی و آمقابله های فردی و خانوادگی اطلاعات لازم را کسب کنند و تا حد زیادی نیز این رسانه در اطلاع رسا

 مردم خوب عمل کردند. 

 

 

 بحث و نتیجه گیری

ر جهت دتقابل ش خصوصی در نظر بگیریم ، که در یک همکنشی ماگر حکمرانی خوب رو دربردارنده دولت، جامعه مدنی و بخ

ن دشروند روبرو  مدیریت مسایل و موضوعات مختلف جامعه تلاش می کنند تا با کمک هم و بهره گیری از پتانسیل های خود،

 با مسایل را تسهیل کنند. 

ک یار و ملاوان معاصل به عن چندینه سلامت، در این تحقیق، با توجه به چارچوب ارائه شده در زمینه حکمرانی خوب در حوز

صول ذکر از این ا ر کدامهو نیز اشاره به مواردی که برای  ارددر جهت مقابله با بیماری کرونا در نظر گرفته شد که با ذکر مو

 ضعیف عمل کرده است.بسیار ناتوان و  ،کردیم، می توان گفت که دولت در غیاب جامعه مدنی و بخش خصوصی
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