
 نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي
 722تا  726 ، صفحاتچهارم، شماره 0410 زمستانم، ششدوره 

726 

 

 نامه به سردبير

 رانيجمهوری اسلامی ا حکمرانی خوب در نظام سلامت
 

 0*مرضیه آزاديان

 azadiyan.marziyeh@live.comگرگان، ايران، واحد گرگان، مربي، گروه مديريت، دانشگاه آزاد اسلامي،  :نويسنده مسئول* .0

 

 01/01/0410 :پذيرش مقاله    21/16/0410 :دريافت مقاله
 

به عنوان کلید معمااي توساعه در دنیااي     که مفهومي استحكمراني خوب 

حكمراناي خاوب ناوعي از    (. 0)پیچیده و مديريت نوين امروز مطار  اسات  

هاي عدالت، اطاعت از قاانون، مشاارکت،    گیري و اجراست که ويژگي تصمیم

پاذيري و پاساشگويي را    اجماع، شافافیت، ارربششاي و کاارآيي، مساتولیت    

تارين   مناسب حكمراني خوب در ارائه خادمات مهام  هاي  شیوه .(2)دربردارد

تواننااد وضااعیت ساالامت و رفاااه شااهروندان  هااايي هسااتند کااه مااي جنباه 

مبااحیي همچاون ساو     (. 3)خصوص افراد کم برخوردار را بهبود بششاند  به

مديريت، هماهنگي ضعیف بین بششي، نقص پاسشگويي و شفافیت موجاب  

سافانه  أمت(. 2)مطلوب دست نیابدهاي نظام سلامت به نتايج  شده تا سیاست

کاه در  ... هاي اخیر مديران با همه منابع مالي، انساني، تجهیزاتاي و   در سال

براي رسایدن  (. 2)اند نیازهاي جامعه را مرتفع کنند اند نتوانسته اختیار داشته

حكمراناي موجاود باه     يهاي نظام سلامت ارتقا به نتايج مطلوب در سیاست

شناسايي، انتشاب و انتصاب حكمران خوب باراي   حكمراني خوب و پرورش،

هااي اخیار يكاي از     در سال. ها الزامي است ها و برنامه اجراي موفق سیاست

ها و سدهاي مديريت کشور که موجب هدر رفات مناابع و    بزرگترين چالش

حكماران خاوب در قلاب،    . شود، تعارض منافع است هاي بسیاري مي چالش

عناوان باه مناافع ماادي، باه حازب خااص         ذهن، رفتار و اعمالش به های  

 (.2)تعلق خاطر ندارد... سیاسي، به خانواده و 

باعنايت به توصیه مقام معظم رهبري بر لزوم تبیین حكمراناي اسالامي   

تاري از مفهاوم راياج     کاه معنااي عاالي   ( حكمراني خوب از ديدگاه اسالام )

ه دکتاري  حكمراني خوب دارد در اين نوشتار بشش مرتبطي از نتاايج رساال  

هاي نظام سلامت با  مشي نويسنده مستول با عنوان طراحي مدل اجراي خط

رويكرد حكمراني خوب، که محصول کار تیم پژوهش از مطالعه عمیق منابع 

البلاغه و تفاسیر آنها، مرور اسناد بالادساتي و   ديني از جمله قرآن کريم، نهج

گاذاران و   گان، سیاسات نفر از خبر41منابع معتبر علمي در کنار مصاحبه با 

مجريان در وزارت بهداشت درماان و آماوزش پزشاكي، فرهنگساتان علاوم      

هااي مجلاش شاوراي اسالامي، برخاي نماينادگان        پزشكي، مرکز پاژوهش 

هااي   هاي علاوم پزشاكي، ساازمان    مجلش شوراي اسلامي، استادان دانشگاه

راي گاذاري و اجا   هاي همكاار در سیاسات   بیمه پايه سلامت و ساير سازمان

نظاران   هاي نظام سلامت است براي طر  موضاوع و نقاد صااحب    مشي خط

 0درباره حكمراني خوب در نظام سلامت از ديدگاه منابع اسلامي در جدول 

  : شود و مطالب ذيل آن به طور خلاصه ارايه مي

 های حکمرانی خوب در نظام سلامت از ديدگاه منابع اسلامی مؤلفه -1جدول 

 هاي حكماران  ويژگي
 (2،4،2)خوب

 .معتقد به خدمت به مردم به عنوان وظیفه الهي ،مدار ولايت ،با تقوا ،هاي الهي ايمان و پیرو واجبات و سنت با اعتقادي

 اخلاقي

بايسات   ششص حكمران خوب و نزديكان وي مي)داشتن حسن سابقه  ،ايیارگر ،متعهد در مستولیت ،صدر داراي سعه ،صادق ،عادل
اخلاقي،  عرفي يک فرد متشرع و مقید به احكام ديني، قوانین و ضوابط اجتماعي بوده و هیچگونه سابقه فساد، بيهاي  داراي ويژگي

مبارزه باا فسااد در    ،داراي شفافیت مالي ،اندوزي مشالف با رروت ،(نداشته باشند... هاي ناسالم سیاسي، اقتصادي، اجتماعي و رقابت
مردم و زير دستان را باه سامت دوري از    ،...برايش مهم باشد نه خانواده و نزديكان و  ذيل رضايت خداوند رضايت مردم ،هر سطح

 .نیكوکار و بدکار در نظرش يكسان نباشد ،آتش جهنم هدايت کند

 ششصیتي
ايي و گر گويي و حق صراحت در حق ،مهربان با مردم و پرهیز از خشونت ،ساده زيست ،شجاع ،متواضع و فروتن ،ايران باور ،خودباور

 .دار برساند حق را به حق

ارتباطي و 
 مديريتي

در حیطه  ،هاي خويش پاسشگو در برابر مستولیت ،آگاه به مشكلات مردم و تلاش براي آگاهي بیشتر از آن ،نگر آينده ،اهل مشورت
های    ،اعتماد نكند شناس باشد، به دشمن دشمن ،چینان عدم توجه به چاپلوسان و سشن ،مستولیت خود تسلط علمي داشته باشد

دولتاي،  )جذب و هدايت منابع مالي و غیرماالي   ،دستمزد کافي به زير دستان بدهد، ني از شتون کشور را زير سلطه بیگانه نبردأش
 .براي خدمت به مردم...( عمومي، خیريه و 

طريقه انتشاب، نحاوه  
هااي   بررسي شااخص 
هاااي  ارزياابي ويژگااي 
 (2)حكمران خوب 

 . هاي ذکر شده را در حد اعلا داراست ژگييک حكمران خوب وي .0
گیرد، باه طاور میاال اگار معیاار       تر حكمران خوب قرار مي اگر حكمراني در يک يا چند خصوصیات حد اعلاي آنها را نداشته باشد در درجات پايین .2

 .نمايند بندي مي ن را بر اساس آن رتبههاي ذکر شده براي حكمران خوب در نظر گرفته شود ساير حكمرانا بهترين حكمران راپنجاه درصد ويژگي

هاي تشصصي متشكل از نمايندگان مقام معظم رهبري، مديران و کارشناسان خباره کاه خودشاان منطباق بار معیارهااي        شود کمیته پیشنهاد مي .3
صالا  اقادام و در نهايات     ذياز مراجاع  ( باراي مناصاب ماديريتي   )بندي افاراد پیشانهادي    اند، نسبت به ارزيابي و رتبه حكمران خوب انتشاب شده

 . نمايند پیشنهادهاي خود را در مورد فرد يا افراد اصلح به ترتیب اولويت به مراجع قانوني اعلام مي
 .هاي لازم در طول دوره مديريتي حكمران صورت گیرد نظارت و رصد حكمران خوب پش از انتشاب و انتصاب براي بررسي تداوم ويژگي .4
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 وبويژگی بستر حکمرانی خ

مردم مطالبه گر باشند؛ .2آشنا بودن جامعه به حقوق خود؛ .0

... محبوبیت تقید باه ارزشاهاي فرهنگاي، اجتمااعي، ديناي و      . 3

مشااارکت آگاهانااه در انتشاااب . 4؛ (توسااط غالااب افااراد جامعااه)

اعتقاد باه خودبااوري   . 2مستقیم يا غیرمستقیم حكمرانان خوب؛ 

همبسااتگي و . 7هاااي بااومي در آحاااد جامعااه؛  ملااي و توانمناادي

ها توسط آحاد  صدايي در مطالبه و مشارکت در تحقق خواسته هم

 (.2)جامعه

 

 طريقه ايجاد بستر حکمرانی خوب
 (:2)تربیت حکمران خوب از طريق( الف

هاا و مناسابات    دروس، برناماه : شاامل ) تغییرات بنیادين در ساختار  .0

ورش کشاور در خصاوص تربیات    آماوزش و پار  ...( محیط آموزشي و

 حكمران خوب ايجاد شود؛

ها باه پارورش حكماران خاوب بزاردازد و در       آموزش در دانشگاه .2

هاي سلامت اجتماعي باعنوان مكلف،  دانشگاه، دانشجويان آموزش

ارتباط با نامحرم، آداب انتشاب همسر و همسارداري، ارتبااط باا    

ه و تربیات فرزناد،   ها، تعامل با خاانواد  استاد، ارتباط با همكلاسي

 دريافت کنند؛... وظايف در مقابل هموطنان و اجتماع و 

ها معلمان و استادان بايد از گروه استاد و معلم  در مدارس و دانشگاه* 

آنچه که در مورد حكمران خوب انتظار رفته و در مورد ويژگي )خوب 

 .باشند( حكمران خوب با تعاريف ديني بیان شد

تان حكمراني خوب با استفاده از استادان خوب سیش مدرسه يا ادبسأت .3

یدن آنها به مرحله براي پرورش نیروهاي خوب و ممتاز کنوني و رسان

 .حكمراني خوب

 

توضیحات آن )پیشنهادهايی برای ايجاد بستر حکمرانی خوب ( ب

 (گنجد در اين مختصر نمی

هااي وزارت بهداشات، درماان و آماوزش پزشاكي باه        تغییر معاونات 

 :هاي زير معاونت

معاونات درماان،   : شاامل )معاونت سلامت ( 2گذاري  معاونت سیاست .0

معاونت بهداشت، معاونات دارو و غاذا، معاونات پژوهشاي و معاونات      

معاونات نظاارت و   ( 4معاونت توسعه و منابع انساني ( 3...( آموزشي و

 گري؛ مطالبه

سلامت جسمي، روحي و رواني، اجتماعي و معنوي ملاک هماه   .2

. ها مدنظر قرار بگیرد گذاري باشد و در تمامي سیاست ها سازمان

ها  احمر، بیمه هلال: میل)هاي مرتبط با سلامت  علاوه بر سازمان

هايي که با وزارت بهداشت، درماان و   در ارتباط با سازمان...( و 

وزارت : آموزش پزشكي کم مرتبط يا غیرمارتبط هساتند میال   

اري آنها يک حكمران گذ در شوراي سیاست... جهاد کشاورزي و 

( صااحب راي باا نفاوذ   )خوب از نظام سلامت به عنوان نماينده 

هايي را اتشاذ کردناد کاه    حاضر باشد که در صورتي که سیاست

و اجاراي آن   مشالف سلامت ماردم باود بتواناد جلاوي تادوين     

 (.2)سیاست را بگیرد

 

 مراحل اجرای حکمرانی خوب در نظام سلامت
؛ (با آموزش و تربیت کارکناان موجاود  )خوب مهیا کردن کارکنان  -0

ساازي شارايط    ياا مناساب  )هاي خوب باین کارکناان    تعريف مناسبت -2

ساازي شارايط    ياا مناساب  )تعیین ساختار تشكیلاتي خاوب   -3؛ (موجود

الاجرا کردن انتشاب و انتصاب حكمران خوب در تماامي   لازم -4؛ (موجود

 .(2)سطو  مديريتي

 

 بندی و پیشنهادها جمع
 يبا توجه باه نیااز جادي باه تغییار و تحاول در جهات ارتقاا        

حكمراني در نظام سلامت و پرداختن به رويكرد حكمراني خوب که 

همان حكمراني اسلامي است و لزوم ايجاد بستر مناسب براي تربیت 

و پرورش در کنار شناسايي، انتشاب و انتصاب حكمرانان خاوب، در  

حكمراني اسلامي است کاه  ( هيا مدرس)اولین قدم تأسیش ادبستان 

منادي از اساتاداني کاه خاود      با منابع معتبر ديني و علمي و بهاره 

هاي حكمران خوب را دارا باشاند و باه تربیات و پارورش و      ويژگي

توانمندسازي ماديران در ساطو  مشتلاف حاوزه سالامت، تقويات       

سالاري و تشكیل بانک حكمرانان  پروري و شايسته سیستم جانشین

را در فرهنگستان علوم پزشاكي و زيار نظار    ... سلامت وخوب نظام 

تارين حكماران و باا     مستقیم مقام معظم رهبري باه عناوان خاوب   

مشاوره نماينده منتشب ايشان در نظام سلامت انجام شود، ضروري 

در اين رابطه توجه و عنايت خاص حمايتي فرهنگستان علوم . است

طه با اشاعه رويكرد نوين پزشكي و استمرار آن و اقدامات لازم در راب

 .ضروري است( اسلامي)حكمراني خوب 
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