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Research Objective: To examine the role of good governance (with components such 

as transparency, accountability, stakeholder participation, equity, and efficiency) in 

increasing the effectiveness of the World Health Organization (WHO) in managing the 

COVID-19 pandemic and to provide solutions to strengthen the organization's 

governance structures to improve performance in future crises. 

Research Methodology: This research was conducted using an analytical method and 

by examining data related to WHO's performance during the COVID-19 pandemic. This 

method included analyzing the organization's decision-making, implementation, and 

international coordination processes with a focus on the principles of good governance. 

Findings: Implementing good governance principles (such as transparency and equity) 

in WHO processes has had a significant impact on improving international coordination, 

equitable distribution of resources (such as vaccines and medical equipment), and 

providing evidence-based solutions. The most important challenges that have reduced 

the effectiveness of WHO's actions include: political incoherence among member states, 

financial constraints, and disputes between countries. 

Conclusion: The results of the study suggest that strengthening good governance 

structures in WHO through increased participation of Member States and establishment 

of stronger oversight mechanisms is key to improving the organization’s performance in 
future health crises. Integrating these principles into global health policymaking will not 

only increase the organization’s effectiveness, but also strengthen public trust and 
international cooperation. These findings are of great importance for policymakers and 

international institutions to improve their response to future crises. 

Cite this article: Moradian Alam, Azad Bakht, Zanfari, Amir, Farid, Hengameh (2025) The role of good governance in 

increasing the effectiveness of the World Health Organization's actions in managing the Corona crisis, New 

Research in Islamic Humanities Studies,Volum 4, Issue 7, 85-96, .http//doi.org/ 

10.22034/api.2025.2051928.1161 
 

                              © The Author(s).                                                                                  Publisher: University of Lorestan. 

                              DOI: http//doi.org/ 10.22034/api.2025.2051928.1161 

 

 

mailto:amirmoradian434@gmail.com
mailto:faridazadbakht2014@gmail.com
mailto:ghazanfari.h50@gmail.com


   New research in Islamic humanities studies, Volume 4, Issue 7, 2025, 85- 96            84 

 
1. Introduction 

The traditional concepts of politics and governance are increasingly complex and require 

redefinition in the contemporary context. Good governance offers a novel model for public 

affairs, shifting focus from state-centric government to the quality of the relationship between 

the state and its citizens. This study posits that the effectiveness of global institutions, 

particularly the World Health Organization (WHO), in managing crises like the COVID-19 

pandemic is significantly influenced by the application of good governance principles. 

1-1.Research Questions 

This research investigates how the application of good governance principles (such as 

participation, transparency, and accountability) can enhance the effectiveness of the World 

Health Organization's actions in managing global health crises, using the COVID-19 

pandemic as a case study 
 

2. Literature Review 

The literature review establishes two foundational pillars. First, it explores the concept of good 

governance, tracing its evolution from a historical term to a modern paradigm emphasizing 

collaboration between the state, private sector, and civil society, as opposed to hierarchical 

government. Key scholars like Stoker (1998), Pierre (2014), and international bodies like the 

UN ESCAP highlight its characteristics, including transparency, accountability, and 

participation. Second, it reviews the COVID-19 pandemic, detailing its unprecedented impact 

on global health systems, economies, and mental health, and establishing the World Health 

Organization's mandate and the challenges it faced in coordinating a global response. 

3. Methodology 

This study employs a qualitative, descriptive-analytical methodology. It relies on a 

comprehensive review of existing literature, including scholarly articles, reports from 

international organizations (WHO, World Bank, UNDP), and previous case studies related to 

governance and crisis management. The analysis involves synthesizing this information to 

evaluate the WHO's performance against established good governance indicators. 

4 .Results 

The analysis reveals a strong correlation between the application of good governance principles 

and the effectiveness of the WHO's pandemic response: 

 Participation & Coordination: Initiatives like COVAX and the ACT-Accelerator 

demonstrated that multi-stakeholder participation improved resource mobilization and global 

coordination, though political competition among nations posed challenges. 

 Transparency & Accountability: The WHO's timely dissemination of data and guidelines was 

crucial. However, a lack of complete transparency in the pandemic's early stages and questions 

over the timing of certain declarations highlighted areas for improvement. 

 Rule of Law & Equity: The International Health Regulations (IHR) provided a legal 

framework, but adherence was uneven. While the WHO championed equitable vaccine 

distribution, significant global inequalities persisted. 

 Effectiveness & Capacity Building: The WHO's evidence-based guidelines and training 

programs were largely effective, though its impact was constrained by financial limitations and 

weak health systems in some member states. 
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5. Conclusion 

The study concludes that good governance is a critical determinant of the WHO's effectiveness 

in managing global health crises. When principles like transparency, accountability, and 

inclusive participation are robustly implemented, the organization's capacity for international 

coordination and equitable resource distribution is significantly enhanced. To better prepare for 

future crises, it is essential to strengthen the WHO's governance structures, foster stronger 

commitment from member states, and reinforce international cooperation mechanisms. 

Integrating good governance into global health policy is paramount for ensuring swift, fair, and 

effective responses to pandemics like COVID-19. 
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مطلوب، سازمان بهداشت  یحکمران

 تیری، مد19-دیکوو ،یجهان

 بحران، مشارکت

 نفعان،یمشارکت ذ ،ییپاسخگو ت،یمانند شفاف ییهامطلوب )با مؤلفه ینقش حکمران یبررسهدف پژوهش:

-دیکوو یریگهمه تیری( در مدWHO) یاقدامات سازمان بهداشت جهان یاثربخش شی( در افزاییعدالت و کارا

 .هندیآ یهابحران درسازمان جهت بهبود عملکرد  نیا یحکمران یساختارها تیتقو یبرا ییو ارائه راهکارها 19
در دوران  WHOمرتبط با عملکرد  یهاداده یبررس قیو از طر یلیپژوهش با روش تحل نیا روش پژوهش: 

 یهایو هماهنگ ییاجرا ،یریگمیتصم یندهایفرآ لیروش شامل تحل نیانجام شده است. ا 19-دیکوو یریگهمه
 مطلوب بوده است. یسازمان با تمرکز بر اصول حکمران یالمللنیب
در  یتوجهقابل ری، تأثWHO یندهایو عدالت( در فرآ تیمطلوب )مانند شفاف یاصول حکمران یاجرا :هاافتهی 

 یمبتن ی( و ارائه راهکارهایپزشک زاتیمنابع )مانند واکسن و تجه یعادلانه عی، توزیالمللنیب یبهبود هماهنگ
اند از: اند، عبارترا کاهش داده WHOاقدامات  یکه اثربخش ییهاچالش نیتربر شواهد داشته است. مهم

 کشورها. نیو اختلافات ب یمال یهاتیعضو، محدود یکشورها نیب یاسیس یناهماهنگ
 شیافزا قیاز طر WHOمطلوب در  یحکمران یساختارها تیکه تقو دهدیپژوهش نشان م جینتا:یریگجهینت 

 یهاسازمان در بحران نیبهبود عملکرد ا دیکل تر،یقو ینظارت یهازمیمکان جادیعضو و ا یمشارکت کشورها
 شیسازمان را افزا یبخشنه تنها اثر یبهداشت جهان یهایگذاراستیاصول در س نیا قیاست. تلف ندهیآ یبهداشت

 گذاراناستیس یبرا هاافتهی نی. اشودیمنجر م زین یالمللنیب یو همکار یاعتماد عموم تیبلکه به تقو دهد،یم
 است. تیحائز اهم اریبس ندهیآ یهاجهت بهبود پاسخ به بحران یالمللنیب یو نهادها

، بحران کرونا تیریدر مد یاقدامات سازمان بهداشت جهان یاثر بخش شیمطلوب در افزا ینقش حکمران (1404) مرادیان عالم،آزادبخت، ضنفری، امیر،فرید، هنگامه: :استناد 
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 مقدمه -1
 و پیچیده حدی به شد،می شناخته دانش والاترین عنوان به افلاطون اندیشه در که سیاسی امر و سیاست سنتی مفاهیم امروز، جهان در

 محدود استا،ر این در. ندارند استفاده قابلیت دیگر معاصر، شرایط چارچوب در آنها بازتعریف بدون رسدمی نظر به که اندشده تنیده درهم
 از(. 13: 1397 پرندوش،) باشد کنندهگمراه تواندمی بلکه نیست، مطلوب تنها نه ملت-دولت چارچوب به سیاسی امر درباره تفکر کردن

 مانند) ملت-دولت مفهوم در پنهان سیاستِ یپایه بر که دهدمی ارائه شهری سیاست از نوین الگویی مطلوب حکمروایی منظر، این
 ,Sheng) شهروندان و دولت بین رابطه کیفیت به مطلوب حکمروایی بلکه،. نیست استوار( شهرداری همچون حاکمیتی نهادهای

 حسوبم انسانی محصولی واقع در و بوده مفید جامعه و دولت متقابل روابط تعریف برای که است عنصری و دارد اشاره( 134 :2010
 (.Bhuiyan, 2011: 414) شودمی

 و اجتماعی سیاسی، هایعرصه در شهروندان فعال مشارکت شهری، مطلوب حکمروایی قالب در شهری، سیاست در مفهوم ترینمهم
 به را آن یجهان بانک که است شهروندان توانمندسازی و سازیظرفیت برای لازم بسترهای ایجاد نیازمند مشارکت این. است اقتصادی

 کندمی عریفت پاسخگو نهادهای حفظ و کنترل تأثیرگذاری، زنی،چانه مشارکت، برای فقیر افراد هایتوانایی و هادارایی گسترش عنوان
(Narayan, 2002: 14 .)و دولت بین همچنین و سیاسی جامعه و مدنی جامعه بین همکاری ذاتی عنصر حکمروایی، گفتمان 

 دماتخ و کالاها مؤثرتر ارائه در رفاه دولت هایناکامی به پاسخ در که دارد عمومی مدیریت نوین هایدیدگاه در ریشه و است شهروندان
  (.Sadashiva, 2008: 6) است گرفته شکل عمومی

 و رسمی قوانین تنظیم به همچنین و( Stoker, 1998: 38) غیرحکومتی و حکومتی نیروهای بین روابط به اصل در حکمروایی
 عاملت اجتماعی و اقتصادی کنشگران با آن در دولت که است ایصحنه و کرده سازماندهی را عمومی حوزه که شودمی مربوط غیررسمی

 هاسازمان و مردم آنها طریق از که است فرایندهایی و نهادها ها،ارزش شامل مفهوم این(. Heyden et al, 2004: 16) کندمی
 (.Bhuiyan, 2010: 127) کنندمی اقدام مشروعیت و اقتدار ایجاد گیری،تصمیم عمومی، اهداف به دستیابی برای

 عمودی وابطر تأثیر تحت بیشتر شهری شایسته حکمروایی تحقق متمرکز، سیاسی هاینظام در ویژه به توسعه، حال در کشورهای در
 لطتس و سو یک از محلی و ملی امور جدایی ایران، در. خودگردان محلی هایمدیریت تا است محلی هایمدیریت و ملی حاکمیت بین

 رکزی،م دولت به وابسته هایسازمان در مدیریتی امکانات تمرکز و محوررانت سیاسی اقتصاد تداوم با همراه شهری، امور اداره بر دولت
 باشد مواجه جدی هایچالش با یا نشود محقق شهری مطلوب حکمروایی عمومی، خواست وجود صورت در حتی که است شده باعث

 و ولتد متقابل اثرات و روابط تعریف برای که است فعالیتی انسانی، محصولی عنوان به حکمروایی(. 166: 1398 همکاران، و بوچانی)
 طرفهیک هایالگو مقابل در و دارد تأکید مشارکت بر که است اجماع بر مبتنی گیریتصمیم مدل یک خوب حکمروایی. است مفید جامعه

 خصوصی خشب محلی، دولت یعنی شهر اصلی بازیگر سه بین متقابل کنش به شهروندان، با دولت سویهیک تعاملات و شهری مدیریت
 ایفزاینده اهمیت مداوم، مفهومی توسعه با خوب حکمروایی اخیر، هایسال در (.1: 1397 حسینی، ملک) کندمی توجه مدنی جامعه و

 کلش و شده تصور باید بلکه کند،نمی ظهور خود خودی به مطلوب حکمروایی حال، این با(. Grindle, 2017: 17-18) است یافته
 دارند را بشری وشتسرن و زندگی بر تأثیرگذاری توانایی آینده تصاویر که چرا دارد، تأکید آینده از تصویرسازی فرآیند بر امر این. بگیرد

(Rubin, 2013: 540.) 

 مبانی نظری -2

 رارق بیشتری توجه مورد اخیر هایسال در اگرچه مفهوم، این که دهدمی نشان حکمروایی مفهوم سابقه : بررسیحکمرانی مطلوب

 چهاردهم قرن در که شده گرفته "Gouverner" فرانسوی واژه از اصطلاح این. است تاریخی هایریشه با ایواژه واقع در اما گرفته،
 و تانهآس دربان) رفت کار به کردنرهبری یا کردنحکومت فرآیند معنای به بعدها و داشت اشاره سلطنتی افسران به ابتدا میلادی

 قرن اواخر در ارتباطات و اطلاعات هایفناوری و سیاسی اجتماعی، تحولات با شهری مدیریت سنتی الگوی(. 102: 1389 همکاران،
 شرایط، این در. گرفت قرار ایگسترده انتقادات مورد گذاران،سیاست و مدیران ناتوانی و شهری هایچالش افزایش همچنین و بیستم
 مطرح مللیالبین هایسازمان و اندیشمندان سوی از شهری مدیریت سنتی الگوی برای جایگزینی عنوان به شهری حکمروایی الگوی



                                       1404بهار و تابستان ، 7، شماره 4سال در مطالعات علوم انسانی اسلامی،  های نوینپژوهشدوفصلنامة            88   

 
 موکراتیکد حقوق اعمال در مدنی جامعه آفرینینقش سمت به گیریتصمیم مرکز عنوان به رسمی ساختارهای از گذار بر الگو این. شد

 (.45: 1395 حسینی،) دارد تأکید وظایف انجام و
 هادها،ن شامل حکومت کلاسیک ایده. فهمید را "حکمروایی" و "حکومت" بین تفاوت باید ابتدا شهری، حکمروایی مفهوم درک برای

 سئولیتم و کندمی عمل سیاسی مراتب سلسله طریق از حکومت. است رسمی اداری ساختارهای و سازیتصمیم فرایندهای انتخابات،
 به توانندمی نهادها که معناست این به حکمروایی مقابل، در(. 5: 1399 همکاران، و زیاری) دارد عهده بر را عمومی خدمات تولید و ارائه

 طریق از را خود روابط توانندمی مردم و است، پذیرامکان محلی سطح در داوطلبانه هایهمکاری شوند، کنترل جدیدی هایروش
 شده تبدیل توسعه پارادایم یک به شهری حکمروایی واقع، در(. 132: 1397 همکاران، و باستین) کنند تنظیم افقی ارتباطات و هاسازمان

 سمت به حرکت این(. 2020 وایت، و چن) رود کار به توسعه حال در جهان در شهری ناپایدار شرایط با مقابله برای تواندمی که است
 (.2020 همکاران، و بلانکو) است بازارگرا نئولیبرالی رویکردهای و دولت بر مبتنی شهری مدیریت شکست دهندهنشان شهری حکمروایی

 گیریمیمتص در را بازتری و پذیرترانعطاف الگوی و دارد دلالت چندبعدی و پیچیده سیاسی-اجتماعی محیط یک بر شهری حکمروایی

 هک است شهری متنوع کنشگران مؤثر تعامل و حضور نتیجه شهری مطلوب حکمروایی(. Virtudes, 2016: 68) کندمی پیشنهاد
 خرد ایهپ بر که مدرن، شهرنشینی فضایی سازمان. پردازندمی گیریتصمیم به( جهانزیست) خود خاص زبانی و فرهنگی چارچوب در

 اصلی یویژگ بنابراین،. است نوزدهم قرن در شدنصنعتی اقتصادی-اجتماعی پارادایم محصول گرفته، شکل استراتژیک و ابزاری

 (.Meijer & Bolívar, 2016: 395) است هاآن خردگرایی و بودنعقلانی مدرن، شهر در ارتباطی هایکنش

 مانند هاییویژگی شامل خوب حکمروایی آرام، اقیانوس و آسیا برای متحد ملل سازمان اجتماعی و اقتصادی کمیسیون دیدگاه اساس بر
 گاهی: دارد جنبه دو حکمروایی(. 2008 سارکر،) است عدالت و کارایی اثربخشی، پاسخگویی، اجتماعی، گیریجهت مشارکت، شفافیت،

 پور،اسمق و جودکی) شودمی گرفته نظر در فرایند یک عنوان به گاهی و( عینی جنبه) کندمی تأکید هاسازمان و ساختارها نهادها، بر
 دارند ترلکن جامعه اداره حیاتی منابع بر کسانی چه که کندمی مطرح را پرسش این شهری حکمروایی نظریه پیر، جان نظر از(. 8: 1400

 (.Pierre, 2014: 867) کنند پایدارتر را جمعی کنش توانندمی شرایطی چه در و

 و اجتماعی بهداشتی، هایبحران ترینبزرگ از یکی است، SARS-CoV-2 ویروس از ناشی که ،19-کووید :  پاندمیکروناپاندمی 

 جهان نقاط تمامی به سرعت به و شد آغاز چین ووهان شهر در 2019 دسامبر از پاندمی این. شودمی محسوب ویکمبیست قرن اقتصادی

 کرد اعلام جهانی پاندمی یک عنوان به را ویروس این شیوع ،2020 مارس 11 در( WHO) بهداشت جهانی سازمان. یافت گسترش

(WHO, 2020: 1 .)موزش،آ اقتصاد، بر عمیقی تأثیرات بلکه داد، قرار فشار تحت را بهداشتی هایسیستم تنها نه بیماری این 
 .گذاشت جهان سراسر در مردم زندگی سبک و اجتماعی شناسیروان

. کرد جادای بهداشتی هایسیستم برای را ایسابقهبی هایچالش ویروس، بودن ناشناخته و انتقال بالای سرعت دلیل به 19-کووید
 اسپانیا، و یتالیاا در مثال، عنوان به. شدند مواجه پرسنل و بیمارستانی هایتخت پزشکی، تجهیزات کمبود با درمانی مراکز و هابیمارستان

(. Remuzzi & Remuzzi, 2020: 1225) گرفتند قرار فروپاشی آستانه در بیماران بالای حجم دلیل به بهداشتی هایسیستم
 .دش درمان کادر بر روانی فشار و ومیرمرگ افزایش به منجر پاندمی، اولیه مراحل در واکسن یا قطعی درمان وجود عدم این، بر علاوه

 بیکاری افزایش و( GDP) داخلی ناخالص تولید کاهش وکارها،کسب تعطیلی. داشت جهانی اقتصاد بر ایگسترده تأثیرات کرونا پاندمی

 در وقتتمام شغل میلیون 255 از بیش ،(ILO) کار المللیبین سازمان گزارش اساس بر. بودند بحران این مستقیم پیامدهای جمله از

 ،صادرات به وابستگی و حمایتی هایسیستم ضعف دلیل به توسعه حال در کشورهای(. ILO, 2021: 3) رفت دست از 2020 سال
 به بازگشت به مجبور مشاغل، ناگهانی تعطیلی دلیل به مهاجر کارگر هامیلیون هند، در مثال، عنوان به. شدند متحمل را آسیب بیشترین

 (.Srivastava, 2020: 45) شدند خود روستاهای

 زایشاف. داشت افراد روان سلامت بر عمیقی تأثیرات شد، اعمال ویروس شیوع کنترل برای که اجتماعی هایمحدودیت و هاقرنطینه
 که داد نشان متحده ایالات در ایمطالعه. است شده گزارش مختلف هایجمعیت میان در تنهایی احساس و افسردگی اضطراب، سطح

 همچنین،(. Czeisler et al., 2020: 177) کردند تجربه را افسردگی یا اضطراب علائم پاندمی طول در بزرگسالان از 40٪
 .شدند مواجه شناختیروان و آموزشی هایچالش با اجتماعی، هایمحدودیت و مدارس تعطیلی دلیل به نوجوانان و کودکان
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 ارتقای منظور به که است المللیبین معتبر و مهم نهادهای از یکی( WHO) جهانی بهداشت :  سازمانسازمان بهداشت جهانی

 متحد ملل سازمان از عضوی سازمان این. است شده تأسیس جهانی سطح در بهداشتی اصول سازینهادینه و هابیماری کاهش سلامت،
 "بشری بهداشت وضعیت به رسیدگی" اصلی هدف با این سازمان  . شد تأسیس تخصصی سازمان یک عنوان به 1948 سال در و است

 را یاصل هدف شش تأسیس، اول روز از سازمان این بنابراین،. کرد کار به آغاز جهانی، سطح در افراد برای بهتر شرایط آوردن فراهم و
 ارتقاء و کودک و مادر بهداشت بهبود روان، بهداشت ترویج مسری، هایبیماری با مبارزه جهانی، بهداشت تقویت: شامل که کرد تعیین

 (.WHO, 2010, p. 33) باشدمی جامعه سلامت

 موارد لشام اهداف این. کندمی تلاش جهانی عمومی بهداشت برای قوی و پایدار سیستمی گذاریپایه هدف با جهانی بهداشت سازمان
 :شودمی زیر

. رددا بهداشتی هایحوزه در المللیبین استانداردهای تعیین و توسعه در محوری نقش WHO: بهداشتی استانداردهای ارتقاء و ایجاد. 1
 یستمس یک ایجاد در سعی بهداشتی، خدمات کیفیت بهبود ارتقاء برای راهنماهایی ایجاد و عضو کشورهای به مشاوره با سازمان این

 (.WHO, 2011, p. 45) دارد کارآمد بهداشتی

 هایبرنامه سازمان این. دارد فعالی نقش مالاریا و سل ایدز، نظیر مسری هایبیماری با مبارزه در ویژهبه WHO: هابیماری با مبارزه. 2

 (.WHO, 2016, p. 78) کندمی اجرا و طراحی هابیماری این کنترل و پیشگیری برای را مختلفی

 و آوریجمع را هابیماری و ومیرهامرگ به مربوط آمار ایدوره صورتبه WHO: هابیماری و ومیرمرگ کاهش برای تلاش. 3

 (.WHO, 2019, p. 120) بزند هابیماری کاهش به دست نوین، هایایده با تا کندمی تلاش و کندمی وتحلیلتجزیه

 رنج روانی بهداشتی مشکلات از که است افرادی از حمایت و روان بهداشت ارتقاء ،WHO مهم اهداف از یکی: روان بهداشت ترویج. 4
 طراحی روان بهداشت به مربوط اجتماعی تابوهای کاهش و آگاهی افزایش جوامع، آموزش برای را هاییبرنامه سازمان این. برندمی

 (.WHO, 2017, p. 54) است کرده

 :از عبارتند هاچالش این از برخی. است مواجه خود اهداف تحقق مسیر در متعددی هایچالش با جهانی بهداشت سازمان

. نیست کافی اغلب سازمان این بودجه اما است، اهمیت دارای جهانی سازمان یک عنوانبه WHO اینکه با: کافی مالی منابع فقدان. 1
 عملکرد بر یمنف تأثیرات تواندمی پرداخت در عهد به وفای عدم و بپردازند سازمان این مالی تأمین به سالانه طوربه باید عضو کشورهای

 (.WHO, 2015, p. 88) بگذارد سازمان

 خپاس در است ممکن کشورها از برخی. باشدمی مختلف کشورهای با ارتباط در سیاسی هایچالش دچار WHO: سیاسی هایچالش. 2

 (.WHO, 2018, p. 102) شود بهداشتی اوضاع بهبود از مانع تواندمی این و کنند مقاومت سازمان این هایتوصیه به

 توانایی. است کرده ایجاد WHO برای را جدیدی هایچالش ،COVID-19 مثل جدید هایبیماری ظهور: جدید هایبیماری بروز. 3

 (.WHO, 2020, p. 15) است حیاتی بسیار هابیماری این مؤثر و سریع مدیریت و هابحران به واکنش در سازمان این

 برای باید WHO و شودمی محسوب بشر برای بهداشتی بزرگ تهدید یک عنوان به هوایی و آب تغییرات: هوایی و آب تغییرات. 4
 . باشد آماده آن از ناشی بهداشتی اثرات با مقابله

 پیشینه پژوهش -3

-افزایی کنشگران بازآفرینی پایدار شهری با رویکرد حکمروایی ارتباطیهم " ای با عنوان( در مطالعه1400فیعیان و همکاران )ر -

سازمان و نهاد رسمی و غیررسمی مرتبط با بازآفرینی  34به بررسی روابط بین "ای: مطالعه موردی ستاد بازآفرینی شهر کرمانشاهشبکه
درصد بوده  37ها تنها پایدار شهری پرداختند. نتایج این پژوهش نشان داد که تراکم پیوندهای تبادل اطلاعات و همکاری بین سازمان

، هماهنگی، مدیریت گذاریهایی مانند سیاستکه بیانگر سطح پایین همکاری است. همچنین، شبکه مورد مطالعه در شاخص
تگی در تبادل یافمراتبی داشت. شاخص انتقالریزی، نظارت و ارزیابی(، اجرا، ابزارسازی و تسهیلگری، ساختاری متمرکز و سلسله)برنامه

ین دو اصله بترین فیافتگی در شبکه است. کوتاهدهنده قابلیت پایین روابط انتقالدرصد بود که نشان 28٫39اطلاعات و همکاری نیز 

 .درصد بود که بیانگر پیوندهای ضعیف در شبکه است 46٫3کنشگر در این شبکه 



                                       1404بهار و تابستان ، 7، شماره 4سال در مطالعات علوم انسانی اسلامی،  های نوینپژوهشدوفصلنامة            90   

 
 19 -حکمرانی خوب و مدیریت ارزش عمومی در برابر بحران کووید (1399)قاسمی، کشته گر، محمدزاده، محمد، عبدالعلی، زهره، -

ی، بخش دولتی و غیر دولت  هایدر این مقاله تنها به حکمرانی خوب،  و استفاده از تمامی ظرفیت، فصلنامه راهبردمدیریت و سلامت 
ها و اطلاعات، پاسخگویی به جامعه، اعمال قانون برای همه، وفاق گرایی براساس باور همگانی، فشار ساختاری و انگیزش شفافیت رویه

های اثربخش برای مقابله با شیوع بیماری با داشتن افق دید راهبردی همراه با انعطاف پذیری در شرایط کنونی  اشاره اجتماعی و راهکار
را شکست دهد ولی رساله حاضر علاوه  19شده  تا با خلق ارزش عمومی بیشتری در فاصله گذاری اجتماعی، بتواند بحران شیوع کووید 

 ت و ارایه راهکارهاایی در این باره برسازمان بهداشت جاهنی نیز اشاره کرده است.بر بیان حکمرانی مطللوب و حق سلام

بیان کردند که تغییر به "چارچوب حکمروایی مطلوب برای مدیریت شهری " نادر تحقیق خود با عنو( 2019یشاز و همکاران )ب -

 سازی و تضعیف حکومت ممکن است به ارائه خدمات ضعیف منجر شود. سمت ظرفیت

( اخلاق و تاریخ 1399وحدانی ، ولی الله و دیگران، سلامت به مثابه حق بشری؛ روایت حقوقی از منطق حکمرانی برای سلامت)   -
پزشکی.، این مقاله با اتخاذ رویکردی معرفت شناسانه، روایتی حقوقی از منطق حکمرانی برای سلامت ارائه میکند که چشم اندازی 

پـیش رو گذاشـته اسـت و بـا استدلال هایی قدرتمند، نشان میدهد که سیاستگذاری سلامت، باید « حـق سـلامت»تـازه از مباحـث 
، «تتهدیدکنندهی سلام»مبتنی بر فهم موضوعاتی باشد که تأثیراتی عمده بر سلامت مردم دارند؛ موضوعاتی که با عنوان عوامل 

زم حـق لا»د؛ گرچه، مطالبهی ادعایی حق سلامت، بهمثابـه توصیف میشون« ارتقادهندهی سلامت»و « محافظت کنندهی سلامت»
، انتقـاداتی را هـم در پـی داشـته و ممکـن اسـت موانـع و محدودیتهایی نظری و عملی پیش روی تحقق کامل «الاجـرای فـردی

می باشد و در این علاوه بر نقاط تفاوت آن با این رساله در این است   که در رابطه با موضوع خاصی  .این حق بشری وجود داشته باشد
 قوت بر ضعف آن در بیماری های واگیر دار اشاره می کند .

-( حمایت از حق بر سلامت در دعاوی سرمایه گذاری ناشی از بیماری های فراگیر جهانی با تکیه بر کووید1399بهمنی، محمدعلی )  -
پردازد  -ط در حقوق بین الملل و رویه داوری به بررسی ایـن مسـئله مـی، این مقاله بـا روش اکتشـافی و با مراجعه به اسناد مرتب 19

که در صورت سکوت معاهدات سرمایهگذاری، به منظور حمایت از حق بر سلامت افراد، چه دفاعیاتی بر اساس حقوق بینالملل برای 
 .ر یــک از ایــن دفاعیــات چــه خواهــد بــوددولـت میزبـان ممکـن خواهـد بـود و الزامــات اســتناد دولــت میزبــان بــه هــ

 شاخص و ویزگی های حکمرانی مطلوب -4
 پایدار، توسعه و عمومی مدیریت در کلیدی مفهوم یک عنوان به( Good Governance) مطلوب همانگونه که گفته شد حکمرانی

ــازمان جهانی، بانک مانند المللیبین نهادهای توجه مورد 1990 دهه از ــازمان و متحد ملل س ــت گرفته قرار غیردولتی هایس  نای. اس
شاره  حکمرانی از ایشیوه  به مفهوم صمیم  فرآیندهای و نهادها آن در که دارد ا  به را عمومی منافع که کنندمی عمل ایگونه به گیریت

صولی  پایه بر مطلوب حکمرانی. کنند تأمین عادلانه و کارآمد طور شارکت،  مانند ا سخگویی،  شفافیت،  م شی،  ،قانون حاکمیت پا  اثربخ
  بررســی علمی منابع به اســتناد با مطلوب حکمرانی هایشــاخص و هاویژگی مقاله، این در. اســت اســتوار اجتماعی انســجام و عدالت

 .شودمی

 (Participation) مشارکت -

 افراد شدن درگیر معنای به مشارکت. است مطلوب حکمرانی اصلی ارکان از یکی گیریتصمیم فرآیندهای در شهروندان فعال مشارکت
 انتخابات، طریق از تواندمی مشــارکت این. اســت هاپروژه اجرای و هاریزیبرنامه ها،ســیاســت  تعیین در جامعه مختلف هایگروه و

شورت  شکیل  عمومی، هایم ستفاده  و مدنی نهادهای ت ساس  بر. یابد تحقق دیجیتال هایفناوری از ا سعه  برنامه گزارش ا  ازمانس  تو
 نیز را هایاست س  مقبولیت و مشروعیت  بلکه کند،می کمک گیریتصمیم  کیفیت بهبود به تنها نه شهروندان  مشارکت  ،(UNDP) ملل

 (.UNDP, 1997: 9) دهدمی افزایش

 (Transparency) شفافیت -

سی    معنای به شفافیت  ستر سان  و آزاد د صمیم  به مربوط اطلاعات به شهروندان  آ ست    ها،ت ست  دولتی نهادهای عملکرد و هاسیا .  ا
ساد،  کاهش باعث شفافیت  سخگویی  بهبود و عمومی اعتماد افزایش ف  Transparency) المللبین شفافیت  سازمان . شود می پا

International )ساد  با مبارزه برای ابزارها مؤثرترین از یکی شفافیت  که کندمی تأکید ست  مالی و اداری ف  Transparency) ا

http://mshsj.ssu.ac.ir/article-1-343-fa.pdf
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International, 2020: 15 .)قرار عموم اختیار در فهم قابل و موقع به روشــن، ایشــیوه به باید اطلاعات مطلوب، حکمرانی در 
 .گیرد

 (Accountability) پاسخگویی -

سخگویی  سئولیت  معنای به پا صمیم  قبال در افراد و نهادها پذیریم ست  خود اقدامات و هات  و یدولت نهادهای مطلوب، حکمرانی در. ا
سخگو  نظارتی نهادهای و شهروندان  برابر در باید غیردولتی شند  پا سخگویی . با سم  طریق از تواندمی پا   دهیزارشگ مانند هاییمکانی
ــانه و پارلمانی نظارت عمومی، ــتقل هایرس ــخگویی جهانی بانک. یابد تحقق مس ــاخص ترینکلیدی از یکی عنوان به را پاس   هایش

 (.World Bank, 2017: 23) است کرده معرفی مطلوب حکمرانی

 (Rule of Law) قانون حاکمیت -

 بدون و عادلانه صــورت به باید قوانین مطلوب، حکمرانی در. اســت قانون برابر در نهادها و افراد همه برابری معنای به قانون حاکمیت
صل  این. شوند  اجرا تبعیض ضمین  ا سی    قدرت که کندمی ت ساس  بر. شود  اعمال بینیپیش قابل و قانونمند ایشیوه  به سیا  گزارش ا
 (.UN, 2015: 12) است هانابرابری کاهش و پایدار توسعه اساسی هایپایه از یکی قانون حاکمیت ملل، سازمان

 (Effectiveness and Efficiency) کارایی و اثربخشی -

ستلزم  مطلوب حکمرانی ستفاده  م ستیابی  برای منابع از بهینه ا ست  شده تعیین اهداف به د شی . ا   کارایی و اهداف تحقق معنای به اثربخ
ستفاده  معنای به ست  منابع از بهینه ا شترین  و هزینه کمترین با را عمومی خدمات بتوانند باید دولتی نهادهای. ا  بر. دهند ارائه فیتکی بی

ساس  سانی  توسعه  هایشاخص  بهبود به منجر مطلوب حکمرانی در کارایی و اثربخشی  جهانی، بانک مطالعات ا صادی  و ان  شود یم اقت
(World Bank, 2019: 34.) 

   (Equity and Inclusiveness) برابری و عدالت -

ست  منابع و هافرصت  به افراد همه عادلانه دسترسی   تضمین  معنای به برابری و عدالت ست   مطلوب، حکمرانی در. ا  هارنامهب و هاسیا
(  WHO) بهداشت جهانی سازمان . شوند  مندبهره توسعه  مزایای از نیز پذیرآسیب  و محروم هایوهگر که شوند  طراحی ایگونه به باید

سی   در عدالت که کندمی تأکید ستر شتی  خدمات به د شی  و بهدا ست  مطلوب حکمرانی کلیدی هایشاخص  از یکی آموز  ,WHO) ا

2018: 7.) 

 (Social Cohesion) اجتماعی انسجام -

سجام  ستگی  ایجاد معنای به اجتماعی ان ست  جامعه مختلف هایگروه بین اعتماد و همب  ایونهگ به باید نهادها مطلوب، حکمرانی در. ا
 انســازم گزارش اســاس بر. شــود تقویت مختلف هایگروه بین همکاری و یابد کاهش اجتماعی هایتنش و اختلافات که کنند عمل

 ,OECD) است  اقتصادی  و سیاسی   ثبات ایجاد در کلیدی عوامل از یکی اجتماعی انسجام  ،(OECD) توسعه  و اقتصادی  همکاری

2020: 18.) 

 (Sustainable Development) پایدار توسعه -

شد  ایگونه به باید مطلوب حکمرانی سل  نیازهای که با ضر  ن سل  توانایی انداختن خطر به بدون را حا  نیازهای نتأمی برای آینده هاین
 توسـعه  مهبرنا. دارد تأکید هانابرابری کاهش و زیسـت  محیط حفظ طبیعی، منابع از مسـئولانه  اسـتفاده  بر اصـل  این. کند برآورده خود

سعه ( UNDP) ملل سازمان  صلی  اهداف از یکی عنوان به را پایدار تو ست  کرده معرفی مطلوب حکمرانی ا  :UNDP, 2015) ا

22.) 

   (Private Sector and Civil Society Participation) مدنی جامعه و خصوصی بخش مشارکت -

صی    بخش مطلوب، حکمرانی در صو صمیم  در مهمی نقش مدنی جامعه و خ ست    اجرای و گیریت شارکت . کنندمی ایفا هاسیا  نای م
 ،(ILO) کار جهانی سازمان  مطالعات اساس  بر. شود می دولت مالی بار کاهش و خدمات کیفیت بهبود نوآوری، افزایش باعث هابخش

 (.ILO, 2019: 14) است مطلوب حکمرانی تحقق در کلیدی عوامل از یکی مدنی جامعه و خصوصی بخش مشارکت

 (Capacity Building and Empowerment) توانمندسازی و سازیظرفیت -
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سازی  و غیردولتی و دولتی نهادهای هایظرفیت تقویت نیازمند مطلوب حکمرانی ست  شهروندان  توانمند  وزش،آم طریق از امر این. ا

 برای هااهر مؤثرترین از یکی سازیظرفیت که کندمی تأکید جهانی بانک. یابدمی تحقق مشارکت هایفرصت ایجاد و هامهارت ارتقای
 (.World Bank, 2020: 29) است حکمرانی کیفیت بهبود

 کرونا بحران مدیریت در جهانی بهداشت سازمان اقدامات اثربخشی افزایش و مطلوب حکمرانی -5

 هایسیستم برای را ایسابقهبی هایچالش ویکم،بیست قرن بهداشتی هایبحران ترینبزرگ از یکی عنوان به 19-کووید پاندمی
 پاسخ هماهنگی در پیشرو نهاد عنوان به( WHO) جهانی بهداشت سازمان. کرد ایجاد جهان سراسر در بحران مدیریت و بهداشتی

 تأثیر تحت زیادی حد تا WHO اقدامات اثربخشی حال، این با. کرد ایفا پاندمی این مدیریت در محوری نقش بحران، این به جهانی
 . داشت قرار مطلوب حکمرانی هایشاخص

 (Participation) مشارکت -

 این اقدامات اثربخشی افزایش در کلیدی عوامل از یکی WHO هایگیریتصمیم در المللیبین نهادهای و کشورها فعال مشارکت
 توانست ،(**COVAX) 19-کووید واکسن به جهانی دسترسی ابتکار** مانند همکاری هایپلتفرم ایجاد با WHO. بود سازمان

 بلکه کرد، کمک فنی و مالی منابع افزایش به تنها نه مشارکت این. دهد مشارکت واکسن عادلانه توزیع فرآیند در را مختلف کشورهای
 مشارکت عدم دلیل به کشورها برخی حال، این با(. WHO, 2021: 12) نمود تقویت نیز را WHO اقدامات به کشورها اعتماد
 .کردند ایجاد جهانی هماهنگی برای را هاییچالش بهداشتی، هایداده ارائه در تأخیر یا کامل

 (Transparency) شفافیت -

 به مربوط هایداده موقعبه انتشار با WHO. داشت کرونا بحران مدیریت در حیاتی نقش هاگیریتصمیم و اطلاعات ارائه در شفافیت
 عنوان به. ندک کمک آگاهانه هایتصمیم اتخاذ در کشورها به توانست علمی، تحقیقات نتایج و بهداشتی هایدستورالعمل ویروس، شیوع
 را زملا پیشگیرانه اقدامات تا داد اجازه کشورها به اومیکرون، و دلتا مانند ویروس جدید هایسویه درباره اطلاعات سریع انتشار مثال،
 مطرح چین در ویروس شیوع اولیه مراحل در WHO شفافیت عدم درباره انتقاداتی حال، این با(. WHO, 2020: 8) دهند انجام

 .است چالش یک هنوز کامل شفافیت دهدمی نشان که شد

  (Accountability) پاسخگویی-

 به منظم هایگزارش ارائه با سازمان این. داد افزایش را جهانی جامعه اعتماد هایش،تصمیم و اقدامات قبال در WHO پاسخگویی
 WHO هفتگی هایگزارش مثال، عنوان به. است پایبند مطلوب حکمرانی اصول به که داد نشان نظارتی، نهادهای و عضو کشورهای

 :WHO, 2021) بخشند بهبود و ارزیابی را خود عملکرد تا کرد کمک کشورها به شده،انجام اقدامات و پاندمی جهانی وضعیت درباره

 نشان که دارد وجود جهانی اضطراری وضعیت اعلام در تأخیر قبال در WHO پاسخگویی درباره انتقادات برخی حال، این با(. 15
 .است ضروری همچنان شاخص این بهبود دهدمی

 (Rule of Law) قانون حاکمیت -

 بهداشت مقررات** به استناد با WHO. است جهانی مقررات و قوانین به پایبندی معنای به المللیبین سطح در قانون حاکمیت
 قداماتا تا کرد کمک کشورها به مقررات این. کرد ایجاد پاندمی به جهانی پاسخ هماهنگی برای قانونی چارچوبی ،(**IHR) المللیبین

 کامل پایبندی عدم دلیل به کشورها برخی حال، این با(. Gostin et al., 2020: 345) دهند انجام شواهد بر مبتنی و هماهنگ
 .کردند ایجاد بحران جهانی مدیریت برای را هاییچالش مقررات، این به

 (International Coordination) المللیبین هماهنگی -

 با WHO. داشت حیاتی نقش کرونا بحران مدیریت در که است مطلوب حکمرانی کلیدی هایشاخص از یکی المللیبین هماهنگی
 ابتکار** مثال، نوانع به. کند بسیج پاندمی با مقابله برای را علمی و فنی مالی، منابع توانست المللی،بین هایهمکاری از ایشبکه ایجاد

ACT-Accelerator **مشارکت با که WHO و درمان واکسن، توزیع و توسعه به شد، ایجاد المللیبین نهادهای سایر و 
 برای را هاییچالش کشورها، بین اقتصادی و سیاسی هایرقابت حال، این با(. WHO, 2021: 20) کرد کمک تشخیصی هایتست

 .کرد ایجاد جهانی هماهنگی
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 (Equity and Inclusiveness) برابری و عدالت -

 واکسن عادلانه توزیع بر تأکید با WHO. است مطلوب حکمرانی کلیدی اصول از یکی بهداشتی خدمات و منابع به دسترسی در عدالت
 هدف با COVAX برنامه مثال، عنوان به. دهد کاهش را فقیر و ثروتمند کشورهای بین شکاف تا کرد تلاش پزشکی، تجهیزات و

 نابرابری حال، این با(. WHO, 2021: 18) بود بهداشتی عدالت تحقق جهت در مهم گامی درآمد،کم کشورهای برای واکسن تأمین
 .است بزرگ چالش یک همچنان پزشکی تجهیزات و واکسن به دسترسی در

 (Effectiveness and Efficiency) کارایی و اثربخشی -

 این. داشت قرار مطلوب حکمرانی هایشاخص تأثیر تحت زیادی حد تا کرونا بحران مدیریت در WHO اقدامات کارایی و اثربخشی
. دهد انجام ماندر و تشخیص پیشگیری، زمینه در را مؤثری اقدامات توانست المللی،بین هماهنگی و منابع از بهینه استفاده با سازمان

 پاندمی به ریمؤث هایپاسخ تا کرد کمک کشورها به علمی، تحقیقات از حمایت و بهداشتی هایدستورالعمل سریع انتشار مثال، عنوان به
 ایجاد WHO اقدامات کامل اثربخشی برای را هاییچالش سیاسی، و مالی هایمحدودیت حال، این با(. WHO, 2020: 10) دهند
 .کرد

 (Capacity Building and Empowerment) توانمندسازی و سازیظرفیت -

. اشتد مهمی نقش کرونا بحران مدیریت در که است مطلوب حکمرانی کلیدی اصول از یکی کشورها توانمندسازی و سازیظرفیت
WHO برای ار هاآن ظرفیت توانست کشورها، بهداشتی هایسیستم تقویت و علمی تحقیقات از حمایت فنی، هایآموزش ارائه با 

 کارمند هزاران به ،19-کووید درمان و تشخیص درباره WHO آموزشی هایبرنامه مثال، عنوان به. دهد افزایش پاندمی با مقابله
 بهداشتی، هایسیستم ضعف دلیل به کشورها برخی حال، این با(. WHO, 2021: 22) کرد کمک جهان سراسر در بهداشتی
 .شوند مندبهره کامل طور به هابرنامه این از نتوانستند

 گیرینتیجه -6

 ریگیهمه مانند جهانی هایبحران مدیریت اثربخشی در حیاتی نقش مطلوب حکمرانی که دهدمی نشان در نهایت مطالعه ی حاضر
 عمومی، سلامت به جهانی هایپاسخ هماهنگی در پیشرو نهاد عنوانبه( WHO) جهانی بهداشت سازمان. کندمی ایفا 19-کووید
 است آن زا حاکی هایافته. است کارایی و عدالت نفعان،ذی مشارکت پاسخگویی، شفافیت، جمله از خوب حکمرانی اصول اعمال نیازمند

 هکارهایرا ارائه و منابع عادلانه توزیع المللی،بین هماهنگی در سازمان توانایی اند،شده اجرا مؤثر طوربه اصول این که مواقعی در که
 و الیم هایمحدودیت سیاسی، ناهماهنگی مانند هاییچالش حال، این با. است یافته افزایش توجهیقابل طوربه شواهد بر مبتنی

 .اندداده قرار تأثیر تحت را WHO اقدامات اثربخشی کشورها، بین اختلافات

 و وعض کشورهای مشارکت افزایش حکمرانی، ساختارهای تقویت آینده، هایبحران در جهانی بهداشت سازمان عملکرد بهبود برای
 مطلوب حکمرانی اصول به کشورها تعهد و المللیبین هایهمکاری همچنین،. رسدمی نظر به ضروری ترقوی نظارتی هایمکانیزم ایجاد

 فیقتل اهمیت بر مطالعه این نهایت، در. کند کمک جهانی هایبحران به پاسخ در هماهنگی افزایش و اختلافات کاهش به تواندمی
 ،19-کووید گیریهمه مانند هاییبحران با مواجهه در بتوان تا کندمی تأکید جهانی بهداشت هایگذاریسیاست در خوب حکمرانی

 .داد ارائه مؤثر و عادلانه سریع، هاییپاسخ
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