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Introduction: Administrative corruption is defined as the abuse of delegated 

organizational authority for personal gain. In Iran, the Administrative Health Promotion 

Act were formulated to strengthen governance ligimacy, improve efficiency, achieve 

organizational goals, and increase public satisfaction. This study aims to analyze 

administrative health policies within Iranian healthcare organizations. 

Methods: This qualitative study was conducted using semi-structured interviews and 

document analysis. A total of 35 key informants involved in the formulation, 

implementation, or evaluation of administrative health policies were selected through 

purposive and snowball sampling and interviewed. Additionally, 13 relevant policy 

documents related to administrative health were identified and analyzed. The 

Mosaddeghrad Policy Analysis Model, consisting of four stages and ten steps, was 

applied. Data were analyzed using Braun and Clarke’s thematic analysis approach. 

Results: Despite the significance of administrative health at the national governance 

level, the unclear definition of corruption, structural deficiencies, insufficient financial 

resources, inadequate stakeholder involvement, weak network governance, frequent 

managerial changes, absence of detailed implementation plans, and resistance from some 

mid-level managers have hindered the effective implementation of administrative health 

promotion policies. Strengthening stakeholder engagement, ensuring sustainable 

resources, enhancing intersectoral coordination, increasing transparency and public 

invovement, and reinforcing political will are essential for improving administrative 

health and combating corruption. 

Conclusion: Enhancing administrative health in healthcare organizations requires 

addressing key barriers and ensuring stakeholder engagement, coordination, and political 

will, alongside with clarity, transparency, and sustainable implementation to effectively 

combat corruption. 
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What was already known about this topic: 

 Administrative health is a fundamental pillar of good governance and a key factor in strengthening trust 

and improving efficiency within the healthcare system. 

 The Administrative Health Promotion Act was enacted in Iran in 2008 to combat corruption. 

 Widespread corruption indicates the failure to promote administrative health. 

 

What this study added to our knowledge: 

 Structural problems, resource shortages, weak governance, managerial instability, poor coordination and 

planning, and resistance from managers have disrupted the implementation of administrative health 

policies. 

 Stakeholder participation, sustainable resources, coordination, process improvement, and political will are 

essential for improving administrative health and combating corruption. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Corruption in the health system refers to the 

misuse of authority for personal gains in areas such 

as resource allocation, procurement, and service 

delivery [1]. It undermines public trust, wastes 

resources, reduces service quality, and increases 

healthcare inequities [2]. Factors such as limited 

resources and growing demands further contribute to 

corruption and a decline in service quality [3]. 

Strengthening governance, enhancing monitoring, 

and ensuring equitable resource distribution are 

essential measures to combat corruption and achieve 

the goals of health systems. Administrative health, 

or integrity in governance, emphasizes transparency, 

accountability, and adherence to ethical and legal 

standards in organizational processes [4]. Its 

deterioration leads to injustice, public 

dissatisfaction, and threats to public health. Thus, 

promoting administrative health through sound 

policy-making is vital.  

Public policy-making is a structured approach to 

addressing societal issues through formulation, 

implementation, and evaluation [5]. In this context, 

the 2008 Administrative Health Promotion Act was 

introduced in Iran to combat corruption and increase 

efficiency by promoting transparency and 

accountability in public agencies [6]. Nevertheless, 

Iran’s low score of 23 on the 2024 Corruption 

Perceptions Index (ranking 151st out of 180 

countries) highlights persistent challenges [7].  

Analyzing administrative health policies, 

especially in healthcare, is essential for 

understanding policy outcomes and guiding future 

decisions [8]. Among various models, the 

Mosadeghrad Policy Analysis Model, with four 

stages and ten steps, provides a comprehensive 

framework by incorporating political, economic, 

social, and other contextual dimensions, supported 

by 100 open-ended questions for in-depth analysis 

(Figure 1). Despite the important role of 

administrative health in improving service quality, 

increasing productivity and public trust, and 

reducing corruption, no comprehensive and 

systematic research has been conducted to analyze 

administrative health policy, particullary in Iranian 

healthcare organizations. Therefore, this study aims 

to analyze administrative health policies in these 

organizations to support policy review, develop 

strategies to combat corruption, increase 

transparency, strengthen accountability, and 

empower managers as well as improve governance 

in the health system.
 

 
Figure 1. Mosaddeghrad Policy Analysis model [8] 

 

Methods  
The present qualitative policy analysis 

retrospectively examined administrative health 

policies in Iranian healthcare organizations. A 

triangulation approach, combining semi-structured 

interviews and document analysis, was employed to 

explore the policy process related to administrative 

health promotion, using the Mosadeghrad Policy 

Analysis Model [8].  

Participants were selected through purposive and 

snowball sampling, resulting in interviews with 35 

individuals, including policymakers, managers, 

faculty, researchers, and practitioners in the fields of 

administrative health and anti-corruption. Data were 

collected using an interview guide. Additionally, 13 

relevant policy documents including laws, 

regulations, and directives were reviewed and 

analyzed using the Dalglish et al. protocol [9], which 
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involves data collection, extraction, analysis, and 

interpretation. A researcher-developed checklist was 

applied for document analysis.  

Thematic analysis was conducted using Braun 

and Clarke’s approach [10], with data categorized 

and analyzed using MAXQDA version 10. To 

enhance the credibility and generalizability of 

findings, various strategies were employed 

including pilot interviews, maximum variation 

sampling, multi-perspective analysis, document 

review, and peer debriefing. 

Results  
The findings from the interviews and document 

analysis were categorized into 86 final codes, which 

were organized into four ten themes (Table 1).

Table 1. Analysis of administrative health policies in healthcare organizations 

Themes Codes Themes Codes 

Policy-

making 

council 

 Policymakers’ denial 

 Forming an anti-corruption office 

 Lack of an independent office  

 Absence of operational task forces 

 Managerial changes 

 No designated responsible authority  

 Insufficient financial resources  

 Inadequate qualified human 

resources 

 Legal overlap  

 Failure to introduce the law in 

parliament 

 Formation of specialized 

committees 

Policy advocacy 

 

 Role of international organizations and 

academic institutions 

 Lack of effective coordination among the 

three branches of power 

 Failure to identify key actors in policy 

development 

 Limited attention to the role of social 

media in promoting policy benefits 

 Inadequate public awareness to ensure 

participation 

 Limited support from senior managers 

for research initiatives on administrative 

integrity 

 

Problem 

definition 
 Incompatiable organizational 

culture 

 Lack of transparency in the 

definition of corruption  

 Absence of a reform-oriented 

approach  

 Involvement of the country leader 

 Public distrust in the administrative 

system 

 Lack of a promising outlook  

 Insufficient analysis  

 Framing the problem 

 Development of strategies  

Policy planning  Gap between policy formulation and 

implementation 

 Establishment of administrative integrity 

task forces  

 Setting objectives for administrative 

integrity  

 Low awareness of operational programs 

 Failure to develop a time-bound 

implementation plan 

 Limited training for managers 

 Lack of essential infrastructure 

 Absence of clear strategies 

 Non-transparent regulations, and 

standards  

Political 

consensus-

building 

 

 Initial coordination  

 Low stakeholder analysis and 

engagement 

 Failure to involve experts  

 Unclear roles of the committee  

 Minimal participation of the public 

 Failure to develop specific action 

plans 

 Inattention to intersectoral 

collaboration 

 

Policy 

implementation  

 

 Lack of national determination for law 

enforcement 

 Frequent turnover of senior managers 

 Conflicts of interest hindering 

implementation 

 Corruption bottlenecks and vulnerable 

points 

 Policy development with a preventive 

approach 

 Failure to apply practical solutions 

 Partial enforcement of the law 

 Resistance to change 

 Failure to reform inefficient processes 

 Absence of electronic systems  

 Insufficient financial and human 

resources 

 

 

 
 



 Administrative health policies                                                                                                                Ensieh Ashrafi et al. 

 

59 Journal of Health Administration 2025;28(1):56-75. 

 

Table 1.Continued 
Themes Codes Themes Codes 

Agenda 

setting 
 Increased sensitivity to corruption 

 Pressure from international 

communities 

 Absence of a national office for 

Transparency International 

 Legal loopholes 

 

Policy 

monitoring and 

evaluation 

 

 Shortage of qualified personnel for 

evaluation 

 Inadequate reporting by subordinate units 

 Lack of a comprehensive evaluation 

system  

 Focus on economic and financial 

corruption 

 Absence of online evaluation 

mechanisms 

 Lack of awareness regarding 

measurement indicators 

 Absence of performance indicators  

 Resistance to monitoring and evaluation 

 Informal announcement of evaluation 

results 

 Lack of managers' commitment to 

evaluation  

 Failure to achieve results 

Policy 

content 

development 

 

 Drafting of the policy  

 Participation of civil society 

organizations  

 Using global experiences  

 Lack of clarity in problem 

definition  

 Defining idealistic goals 

 Absence of a clear roadmap 

 Lack of evaluation of policy 

options 

 No consensus on final solutions 

 Content deviation  

 Neglect of preventive measures  

 Lack of localized monitoring 

indicators 

 Absence of policy piloting 

Policy revision  Allocation of financial and human 

resources 

 Development of appropriate structures 

and organizational culture 

 Strategic planning to prevent conflicts of 

interest 

 Training and commitment-building 

among senior managers 

 Definition of clear, general, and 

achievable indicators 

 Establishment of an integrated oversight 

system 

 

Discussion 
This study examined administrative health 

policies in Iran’s healthcare system and revealed that 

although the establishment of the Administrative 

Health Promotion Act demonestrated high-level 

commitment, its effectiveness was hindered by 

structural and operational weaknesses, such as 

inadequate financial support, insufficient expert 

input, and weak implementation mechanisms, 

contributing to a persistent "policy-implementation 

gap" [11]. Additional obstacles included poor 

governance, resource shortages, and frequent 

managerial turnover, all of which undermined 

institutional stability and stakeholder engagement 

[12].  

Despite Iran’s post-war efforts and participation 

in international conventions, overall integrity has 

declined since 2003 [7], primarily due to limited 

transparency and political dominance. Kingdon’s 

"Policy Window" theory underscores the need for 

political consensus [13]; however, stakeholder 

exclusion and top-down approaches weakened 

supports for policies. Although some strategies from 

countries such as Singapore and Malaysia were 

adopted, public participation and intersectoral 

collaboration remained limited. The lack of effective 

advocacy, especially among the executive, judiciary, 

civil society, and media, further obstructed progress.  

The Formulation of anti-corruption policies faced 

challenges such as vague objectives, institutional 

conflicts, and poor coordination, while major 

reforms introduced in 2015 failed to address 

socioeconomic roots of corruption. In the absences 

of detailed action plans, training, infrastructure, and 

monitoring systems, implementation efforts 

faltered. Frequent changes in Ministry of Health 

leadership further disrupted continuity and delayed 

outcomes [14]. Evaluation remained ineffective due 

to a lack of comprehensive systems, resistance to 

transparency, and inadequate performance 

indicators. Structural reforms, integrated oversight, 

and institutional redesign are essential to bridge the 

gap between policy and practice. Without strong 

leadership commitment, fair resource allocation, and 
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a culture of accountability, policy reform will 

remain incomplete and corruption risks will persist 

[15]. 
 

Limitations 
The main limitation of this study is the scarcity of 

scientific research on corruption in Iran’s healthcare 

sector. Therefore, caution is required when utilizing 

and interpreting the findings. 
 

Conclusion 
Corruption in the health system is critical because 

of its direct impact on people's lives and health. 

Administrative health policies serve as a key 

response to the corruption. Policy analysis provides 

a better understanding of the current situation, helps 

identify challenges, and offers practical and 

effective policy options for implementing these 

policies. Stakeholder participation, transparency, 

accountability, reduced management turnover, and 

improved financial and human resources are 

essential to improve administrative health. 
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  یو درمان یبهداشت یهادر سازمان یسلامت ادار یهااستیس لیتحل
 

  3*عرب محمد ، 2راد مصدق محمد یعل ، 1یاشرف هیانس
 

 .رانیتهران، تهران، ا یو اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک یاستگذاریس ت،یریگروه مد  1
 

  

 چکیــــده اطلاعــات مقاله 
  

  نویسنده مسئول:

 محمد عرب 
 

  رایانامه:

Arabmoha@tums.ac.ir    

ی های ارتقاانتفاع شخصی است. قانون و سیاست اداری سوءاستفاده از قدرت سازمانی اعطاء شده برایفساد  مقدمه:

ن ایرادر سلامت اداری با هدف مشروعیت حاکمیت، بهبود کارایی، تحقق اهداف سازمانی و ارتقای رضایت ارباب رجوع 

های بهداشتی و درمانی ایران انجام شده های سلامت اداری در سازمانژوهش با هدف تحلیل سیاستتدوین شد. این پ

 است.

نفر از  35ساختاریافته و تحلیل اسناد انجام شد. تعداد این پژوهش با رویکرد کیفی و با استفاده از مصاحبه نیمه ها:روش

های بهداشتی و درمانی های سلامت اداری در سازمانسیاست افراد مطلع و کلیدی در فرایند تدوین، اجرا و ارزشیابی

سند سیاستی مرتبط با سلامت اداری  13براین، تعداد ایران با روش هدفمند و گلوله برفی انتخاب و مصاحبه شدند. علاوه

 های پژوهش با روش تحلیل موضوعی براون و کلارک تحلیل شد.دادهشناسایی و تحلیل شدند. 

عدم تعریف شفاف مسأله مشکلاتی شامل  اهمیت موضوع سلامت اداری در سطح حاکمیت کشور، رغم به ها:یافته

ت ای، تغییرانفعان، ضعف حکمرانی شبکههای ساختاری، منابع مالی ناکافی، نبود مشارکت فعال ذیفساد، ضعف

مدیران و مقاومت برخی مدیران  ها، نبود برنامه اجرایی دقیق، کمبود آموزشمدیریتی، فقدان هماهنگی بین دستگاه

برای بهبود سلامت اداری و مقابله با فساد، های ارتقای سلامت اداری را مختل کرده است. میانی، اجرای سیاست

یت، بخشی، اصلاح فرآیندها، شفافنفعان، تأمین منابع پایدار، ایجاد هماهنگی بینتقویت مشارکت ذیکارهایی مانند راه

 اده سیاسی قوی ضروری است.مشارکت عمومی و ار

افزایش  ای،های بهداشتی و درمانی ایران نیازمند تقویت حکمرانی شبکهبهبود سلامت اداری در سازمان گیری:نتیجه

نفعان، شفافیت بیشتر و ایجاد سازوکارهای اجرایی منسجم و پایدار است. همچنین، رفع موانعی مشارکت فعال ذی

های تخصصی مدیریتی از عوامل کلیدی تحقق اهداف ، کمبود منابع مالی و نبود آموزشمانند تغییرات مدیریتی مکرر

 رود.میشمار های سلامت اداری بهسیاست

 

 

  21/09/1403 :مقاله وصول

  26/04/1404 :ییصلاح نهاا

 07/05/1404 :نهایی رشیپذ

 12/06/1404: آنلاینانتشار
 
 

 

 :ی کلیدیهاواژه

 گذاریاستیس

 فساد

 یمت ادارسلا

 یو درمان یسازمان بهداشت

 استیس لیتحل

  

 
 دانیم:آنچه می

 .سلامت اداری رکن حکمرانی خوب و عامل ارتقای اعتماد و کارایی نظام سلامت است 

 برای مقابله با فساد و بهبود کارایی تصویب شد. 1387 سال قانون سلامت اداری در 

 ناکامی در ارتقای سلامت اداری است فساد گسترده بیانگر. 

 

 آنچه این مطالعه اضافه کرده است:

   و مقاومککت مککدیران اجککرای  ثبککاتی مککدیریتی، نبککود همککاهنگی و برنامککه مشکککلات سککاختاری، کمبککود منککابع، ضککعف حکمرانککی، بککی ،

 کند. میهای سلامت اداری را مختل سیاست

 ح فرآینککدها و اراده سیاسککی بککرای بهبککود سککلامت اداری و مقابلککه بککا فسککاد     نفعککان، منککابع پایککدار، همککاهنگی، اصککلا   مشککارکت ذی

 .است ضروری

https://orcid.org/0000-0002-2548-5636
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https://orcid.org/0000-0002-5637-287X
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مقدمه 
 

که  استها و افرادی ها، گروهای از سازماننظام سلامت مجموعه

گذاری، تأمین مالی، تولید منابع و ارائه خدمات سلامت وظیفه سیاست

را با هدف ارتقای سلامت مردم، پاسخگویی به انتظارات آنها و حمایت 

[. دستیابی 1های سلامت بر عهده دارند ]شان در برابر هزینهمالی از ای

به این اهداف مستلزم تحقق حکمرانی مطلوب، تأمین منابع کافی و 

[. حکمرانی در نظام سلامت بر 2ارائه عادلانه خدمات سلامت است ]

و هدایت  ها، نظارتطراحی ساختارهای مؤثر، تدوین و اجرای سیاست

، وریبه بهبود بهره نیز حکمرانی خوب. ز داردهای سلامت تمرکبرنامه

 حکمرانیولی،  شوددسترسی عادلانه و ارتقای سلامت عمومی منجر می

 [. 3تواند اعتماد عمومی را کاهش و منابع را هدر دهد ]ضعیف می

تواند از طریق میعنوان یکی از تهدیدهای جدی، به، فساد

ن دارو و ارائه خدمات سوءاستفاده از قدرت در تخصیص منابع، تأمی

اتلاف منابع، کاهش کیفیت خدمات سلامت، موجب ، [4] سلامت

گسترش نابرابری در دسترسی به خدمات سلامت و کاهش اعتماد 

[. برای مقابله با آن، تقویت شفافیت، توزیع عادلانه 5شود ]عمومی 

[. مفهوم سلامت اداری به 6و نظارت مؤثر امری ضروری است ]، منابع

مداری و پاسخگویی در اصول اخلاقی، شفافیت، قانون رعایت

[ که در ارتقای 7ها و فرآیندهای مدیریتی اشاره دارد ]گیریتصمیم

عدالت، کارایی و اعتماد عمومی نقش کلیدی دارد. ضعف در سلامت 

عدالتی و تهدید سلامت عمومی تواند منجر به نارضایتی، بیاداری می

های ارتقایی در این زمینه امری ای سیاستتدوین و اجربنابراین شود، 

 ناپذیر است. اجتناب

مند برای سازی چارچوبی نظامگذاری عمومی با فراهمسیاست

ها، امکان حل مسائل عمومی را مهیا تدوین، اجرا و ارزشیابی سیاست

 1387[. در همین راستا، قانون ارتقای سلامت اداری مصوب 8کند ]می

با ی ول اد و بهبود کارایی نظام اداری تصویب شد،با هدف مقابله با فس

های جهانی همچنان از ضعف شفافیت و سلامت ها، شاخصگذشت سال

که امتیاز ایران در شاخص ادراک طوریاداری در ایران حکایت دارند؛ به

 180از میان  151و رتبه آن  23میلادی برابر با  2024فساد در سال 

ت نیاز به اصلاحات اساسی در نظام اداری [. این وضعی9،10کشور بود ]

مدیریتی،  هایدهد. عوامل درونی مانند تصمیمکشور را نشان می

در کنار عوامل بیرونی چون  ،فرهنگ سازمانی و ساختار تشکیلاتی

د ها اثرگذارنمالی سازمان-بر سلامت اداری ،وضعیت سیاسی و اقتصادی

های تحلیل سیاست شناخت و مدیریت این عوامل از طریق [.11]

سلامت اداری امری ضروری است. تحلیل سیاست با بررسی مراحل 

تعریف مسأله، اجرا و ارزشیابی، ابزار مؤثری برای شناخت دلایل موفقیت 

های جامع راد یکی از مدلمدل مصدق [.8ست ]ا هایا شکست سیاست

تحلیل سیاست است که با در نظر گرفتن عوامل سیاسی، اقتصادی، 

ها از محیطی، چارچوبی دقیق برای تحلیل سیاستتماعی، فنی و زیستاج

(.1سازد )شکل سؤال باز فراهم می 100مرحله و چهار  گام و 10طریق 

 

 
 [8ت]گذاری و تحلیل سیاس. مدل یکپارچه سیاست1شکل

 

رغم اهمیت و نقش مهم سلامت اداری در ارتقای کیفیت خدمات، به

تا آنجا که نویسندگان د عمومی و کاهش فساد، وری، اعتماافزایش بهره

در زمینه تحلیل سیاست  مندجامع و نظامی اطلاع دارند، تاکنون پژوهش

های بهداشتی و درمانی ایران ویژه در سازمانارتقای سلامت اداری، به

انجام نشده است. برهمین اساس، این پژوهش با هدف تحلیل 

تواند به ها انجام شده و میانهای سلامت اداری در این سازمسیاست

کارهای مقابله با فساد، افزایش شفافیت، ها، تدوین راهبازنگری سیاست

تقویت پاسخگویی و همچنین، توانمندسازی مدیران و بهبود حکمرانی 

 در نظام سلامت کمک کند.
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 روش ها

پژوهش حاضر یک مطالعه تحلیل سیاست با رویکرد کیفی است که 

های های سلامت اداری در سازماننگر سیاستذشتهبا هدف تحلیل گ

ی گیربهداشتی و درمانی ایران انجام شده است. در این پژوهش، با بهره

نظران و تحلیل اسناد سیاستی، فرایند های مصاحبه با صاحباز روش

گذاری ارتقای سلامت اداری با استفاده از مدل یکپارچه سیاست

[. از روش 8رد بررسی قرار گرفت ]گذاری و تحلیل سیاست موسیاست

گیری گلوله برفی برای شناسایی گیری هدفمند و سپس، نمونهنمونه

. ها ادامه یافتشوندگان استفاده شد. این کار تا زمان اشباع دادهمصاحبه

گذاران، مدیران، اساتید، پژوهشگران و نفر از سیاست 35با  ،در مجموع

 مصاحبه شد. فعالین حوزه سلامت اداری و فساد 

از راهنمای مصاحبه حاوی سؤالات مدل ها، آوری دادهبرای جمع

گذاری و تحلیل سیاست در چهار مرحله آمادگی، یکپارچه سیاست

همراه عوامل تأثیرگذار بر فرآیند تدوین، اجرا و ارزشیابی سیاست، به

آزمایشی صورت  [. سه مصاحبه اولیه به8گذاری استفاده شد ]سیاست

گر و ارتقاء روایی ابزار انجام بهبود سؤالات، افزایش مهارت مصاحبهبرای 

ها با هماهنگی قبلی زمان و مکان شد. پژوهشگر پیش از مصاحبه

مناسب را مشخص کرد و پس از توضیح اهداف پژوهش و حفظ 

کنندگان را دریافت کرد. محرمانگی اطلاعات، رضایت آگاهانه مشارکت

در حین  .دی و در محیطی آرام انجام شدصورت انفراها بهمصاحبه

برداری صورت گرفت و در پایان، با مرور نکات مصاحبه نیز یادداشت

د. شکنندگان تأیید ها توسط مشارکتها، صحت دادهکلیدی و پاسخ

 .دقیقه بود 75مدت زمان متوسط هر مصاحبه حدود 

 ای از اسناد سیاستی مرتبط با ارتقای سلامتهمچنین، مجموعه

آوری، بررسی و تحلیل شدند. تحلیل اسناد جمع اداری و مبارزه با فساد

-های سیاستهای مورد استفاده در پژوهشترین روشیکی از متداول

ور طگذاری و تحلیل سیاست است. پژوهشگر در این روش کیفی، به

های اسنادی برای کشف، استخراج و ارزیابی محتوای مند از دادهنظام

ایر س، مانند کند. در تحلیل اسنادضوع پژوهش استفاده میمرتبط با مو

دست منظور استخراج معنا، بهها بههای کیفی، دادههای پژوهشروش

آوردن درک و توسعه دانش تجربی بررسی و تفسیر شوند. اسناد حاوی 

کلمات و تصاویری است که بدون دخالت پژوهشگر ثبت شدند. این 

ها، نامه ها، دستور جلسات، آیینها، سیاستاسناد شامل قوانین، برنامه

ها هستند ها و یادداشتها، بروشورها، خاطرات و رویدادها، نامهکتابچه

ها، آیین[. در این مطالعه، منظور از اسناد، قوانین، مقررات، سیاست12]

از پروتکل دالگلیش و همکاران  ،در این پژوهش ها است.ها و برنامهنامه

آوری و تحلیل اسناد استفاده شد که شامل چهار مرحله معبرای ج [13]

ها و تفسیر ها، تحلیل دادهآوری اطلاعات مورد نیاز، استخراج دادهجمع

ها، مراجعه سایتجستجوی وبمانند  های مختلفیاز روش .نتایج است

مطالعه کتب و مقالات و اسناد بالادستی برای   نظر،صاحب به افراد

سند در  13مرتبط با سلامت اداری استفاده شد. تعداد  شناسایی اسناد

(. بسیاری از این اسناد از پایگاه 1 این پژوهش شناسایی شد  )جدول

 -های مجلس شورای اسلامی، سازمان امور اداریهای مرکز پژوهشداده

استخدامی، سازمان بازرسی کل کشور و وزارت بهداشت و درمان 

ساخته شامل لیست محققز یک چکدست آمدند. اهآموزش پزشکی ب

های نام سند، نوع سند، سال انتشار سند، محل انتشار سند، قسمت

سازمان متبوع، هدف سند و محتوای سند برای استخراج اطلاعات این 

اسناد استفاده شد.

 های مرتبط با سلامت اداری و مقابله با فساد در ایران. قوانین، مقررات و سیاست1جدول
 سال نوان سندع ردیف

 1371 قانون رسیدگی به تخلفات اداری 1

 1373 (4، جزء 7قانون برنامه دوم توسعه اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی )بند  2

 1380 ای رهبریفرمان هشت ماده 3

 1382 برنامه ارتقای سلامت اداری و مقابله با فساد 4

 1383 (140گی )ماده قانون برنامه چهارم توسعه اجتماعی، اقتصادی و فرهن 5

 1384 های قضایینامه پیشگیری و مبارزه با رشوه در دستگاهآیین 6

 1386 44های کلی اصل قانون اجرای سیاست 7

 1387 قانون انتشار و دسترسی آزاد به اطلاعات 8

 1389 های کلی نظام اداریسیاست 9

 1389 قانون مدیریت خدمات کشوری 10

 1389 (205م توسعه اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی )بند ب، ماده قانون برنامه پنج 11

 1395 قانون حقوق شهروندی در نظام اداری 12

 1396 (39قانون برنامه ششم توسعه اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی )بند  13

ها با روش تحلیل موضوعی براون آمده از مصاحبهدستهای بهداده

ها، امل مراحل آشنایی با دادهبررسی شدند که ش [14و کلارک ]

شناسایی کدهای اولیه، جستجو و مرور مضامین، تعریف آنها و تهیه 

ها تایپ و چندین بار مرور شد تا متن مصاحبه. نخست گزارش بود

ها حاصل شود. کدهای اولیه استخراج و کدهای شناخت عمیقی از داده

بندی شدند. مشابه در مضامین فرعی و سپس، در مضامین اصلی دسته

این مضامین چندین بار بازبینی و در صورت نیاز ترکیب یا تفکیک 

شدند تا نقشه موضوعی منطقی روابط بین مضامین شکل گیرد. پس از 

ای هقولهمراه کدها و نقل گذاری و تعریف عملیاتی مضامین، آنها بهنام

شوندگان در قالب گزارشی هدفمند آماده شد. مرتبط مصاحبه

انجام  10نسخه  MAXQDA افزاردی و تحلیل مضامین با نرمبندسته

 .مشخص شدند« م»ها در متن با حرف قولو نقل
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 اقداماتی مانندبرای افزایش میزان اعتبار و تعمیم پذیری نتایج، 

گیری بکا حکداکثر تنوع، صرف زمان ، نمونکهآزمایشیهای انجام مصاحبه

وضکوع از زوایکای مختلکف، ها، بررسکی مکافی برای انجکام مصاحبه

آوری هرچکه بیشتر اطلاعات و شواهد، تحلیل اسکناد، مقایسکه جمع

هکا بکرای برخی دسککت آمکده، ارسکال یافتککههدایکم بکین اطلاعات ب

شوندگان و لحاظ کردن نظرات تکمیلی آنها، تبادل نظکر بکا از مصاحبه

 انجام شد. م پژوهشهمتایان و شرح دقیق محیط پژوهش و مراحل انجا
 

 ها افتهی

را نشان  دگانشونبهمصاح شناختیمشخصات جمعیت 2جدول  

درصد دارای  63شوندگان مرد، درصد از مصاحبه 86دهد. حدود می

 28سال و  50درصد بالای  43مدرک تحصیلی دکترای تخصصی، 

سال سابقه کاری در حوزه سلامت اداری بودند.  15تا  10درصد دارای 

درصد در  31درصد در اجرا و  43درصد آنها در تدوین،  26حدود 

 ارزشیابی سیاست سلامت اداری فعالیت داشتند.

کد نهایی، در  86ها و تحلیل اسناد، در های حاصل از مصاحبهیافته

مضمون فرعی طبق مدل یکپارچه  10قالب چهار مضمون اصلی و 

 (3بندی شدند )جدول گذاری و تحلیل سیاست دستهسیاست

 

 مصاحبه شوندگان یشناخت تی. مشخصات جمع2جدول 
 متغیر راوانی ف درصد

 جنس زن 5 3/14

 مرد 30 7/85

 سن 30زیر  2 7/5

 40تا  30 5 3/14

 50تا  40 13 1/37

 50 بیشتر از 15 9/42

 تحصیلات کارشناسی ارشد 9 7/25

 دکترای تخصصی 22 9/62

 دکترای عمومی 4 4/11

 )سال( کاریسابقه 10تا  5 2 7/5

 15تا  10 10 6/28

 20تا  15 9 7/25

 25تا  20 4 4/11

 30تا  25 7 20

 30بالای  3 6/8

 کاریحوزه گذاریسیاست 9 7/25

 اجرایی 15 9/42

 نظارتی 11 4/31
 

.  

 های سلامت اداری در سازمان های بهداشتی و درمانیتحلیل سیاست. 3جدول 

 کدها هاگام کدها هاگام

تشکیل شورای 

 گذاریسیاست
  ایجاد ستاد مبارزه با مفاسد اداری 

 گذارانعدم پذیرش مسأله از جانب سیاست 

  عدم تشکیل دفتر مستقل برای مبارزه با فساد 

 های اجراییعدم تشکیل کارگروه 

 توقف کار به علت تغییرات مدیریتی 

 عدم تعیین متولی برای قانون 

 تن منابع مالی مشخص برای برنامهدر نظر نگرف 

 در نظر نگرفتن منابع انسانی شایسته و به تعداد کافی 

 های تدوین شدهپوشانی قانون با سایر قانونهم 

 مطرح نشدن قانون در صحن مجلس 

 قضایی -ایجاد سه کمیته علمی، فرهنگی و حقوقی 

طلبی حمایت

 سیاست
 المللی و اساتید های بینآفرینی سازماننقش

 انشگاهید

  عدم هماهنگی موثر بین سه قوه 

 عدم شناسایی افراد کلیدی در تدوین سیاست 

 های اجتماعی در توجه کم به نقش رسانه

 رسانی اطلاع

 کمبود آگاهی عامه مردم از مسأله جهت مشارکت 

 های تحقیقاتی حمایت کم مدیران ارشد از طرح

 سلامت اداری

تعریف و تحلیل 

 مسأله

  اداری به فرهنگ سازمانیتبدیل شدن فساد 

 عدم شفافیت در تعریف فساد و آمار و اطلاعات 

 نبود رویکرد اصلاحی به مسأله 

 ورود رهبری و حاکمیت به مساله فساد 

 بدبین شدن شهروندان به نظام اداری 

 ای روشن از سلامت ادارینبود آینده 

 المللی و فرایندهای سازمانیهای بینتحلیل ارزیابی 

 ر سه بعد اداری، اقتصادی و فرهنگیتعریف مساله د 

 کارها بر اساس مطالعات مروریتدوین راه 

تدوین برنامه 

 سیاست

 فاصله زمانی زیاد از تدوین قانون تا اجرای قانون 

 های ارتقای سلامت اداری در سطح ایجاد کارگروه

 سازمان

 های ارتقای سلامت اداریتعیین اهداف برای برنامه 

 های عملیاتیرنامهکمبود آگاهی نسبت به ب 

 بندی شدهصورت زمانعدم تدوین برنامه  به 

  برنامه آموزشی محدود برای مدیران مجری 

 های لازم برای اجراعدم ایجاد زیرساخت 

 های اجراییعدم تدوین استراتژی 

 ها و استانداردها  نامهسازی محتوای آیینعدم شفاف

 های اجراییو فرآیندهای کاری برای دستگاه
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 . ادامه3جدول 

 کدها  هاگام کدها  هاگام

 ایجاد هماهنگی اولیه بین سه قوه  توافقات سیاسی

 فعانعدم توجه به تحلیل و نقش ذی 

 های مختلفعدم استفاده از کارشناسان سازمان 

  عدم تفکیک وظایف کمیته ارتقای سلامت اداری با

 وزارت اطلاعات

 مردم های غیر رسمی و عامهمشارکت اندک گروه 

 های اجرایی جهت در نظر نگرفتن رسالت دستگاه

 تدوین برنامه اختصاصی

 عدم توجه به همکاری بین بخشی 

اجرای برنامه 

 سیاست
 نبود عزم ملی برای اجرای قانون 

 تغییر مدیران ارشد در سطح سازمان 

 تعارض منافع برای اجرای برنامه 

 پذیرهای فساد و نقاط آسیبشناسایی گلوگاه 

 رنامه با رویکرد پیشگیرانهتدوین ب 

 کارهای عملیعدم استفاده از راه 

 اجرای ناقص قانون 

 مقاومت در برابر تغییر 

 عدم اصلاح فرایندهای ناکارآمد 

 نبود سامانه الکترونیک و طولانی شدن فرایند اجرا 

 کمبود منابع مالی و انسانی 

 دستورکار گذاری

 سیاست
  افزایش حساسیت در سطح ملی 

 المللیبین فشار جوامع 

 المللعدم وجود دفتر نمایندگی شفافیت بین 

 شکاف قانونی 

 

پایش و 

ارزشیابی 

 سیاست

  کمبود نیروی انسانی متخصص، امین و با تجربه برای

 ارزیابی

 دهی صحیح واحدهای تابعهعدم گزارش 

 های عدم وجود نظام ارزیابی جامع )تعدد سازمان

 نظارتی(

 اقتصادی و مالی تمرکز نهادهای نظارتی بر مفاسد 

  ارزیابی آنلاین سازوکارنبود نظام و 

 گیریهای اندازهکمبود آگاهی نسبت به شاخص 

 های عملکردی مناسب سنجش فساد فقدان شاخص

 اداری

 مقاومت در برابر نظارت 

 صورت غیر رسمیاعلام نتایج به 

 عدم تعهد مدیران به نتایج ارزیابی 

 های سلامت اداریعدم دستیابی به شاخص 

تدوین محتوای 

 سیاست

 نویس توسط اساتید و کارشناسان حوزه تهیه پیش

 فساد

 های ارتقای سلامت اداری در تهیه مشارکت سمن

 سنویپیش

 های بیناستفاده از تجارب موفق جهانی و توصیه-

 المللی

 سیاست عدم وضوح بیان مساله در سند 

 تدوین برنامه با اهداف آرمانی 

 عدم تدوین نقشه راه واضح 

 های سیاستیعدم توجه به آینده مساله در ارائه گزینه 

 کارهای نهاییفقدان اجماع در ارائه راه 

  انحراف در محتوای سیاست به دلیل طولانی شدن

 فرایند تصویب

 غفلت از مساله پیشگیری در مبارزه با فساد 

 صورت بومیهای پایش  بهعدم تدوین سند و شاخص 

  سیاست اجرای آزمایشیعدم 

 تامین منابع مالی و انسانی  ح سیاستاصلا

 ایجاد ساختار و فرهنگ مناسب 

 ریزی جهت جلوگیری از تعارض منافعبرنامه 

 آموزش و تعهد در مدیران ارشد 

 یافتنیهای عمومی و قابل دستتعیین شاخص 

 ایجاد سیستم نظارتی یکپارچه 

 

 
 

ستاد مبارزه با مفاسد اقتصادی : گذاریتشکیل شورای سیاست -1

دنبال ضرورت مقابله با فساد و ارتقای سلامت در دولت هشتم و به

تشکیل  1380ای رهبری در سال ماده 8اداری، پس از صدور فرمان 

شد. این ستاد با عضویت روسای سه قوه و تفویض مسئولیت اداره آن 

به معاونین اول هر قوه، فعالیت خود را آغاز کرد و دبیرخانه آن زیر نظر 

 .ریزی کشور بودری و مستقر در سازمان مدیریت و برنامهریاست جمهو

با تصمیم سران قوا به وزارت امور اقتصادی و دارایی منتقل شد. ، سپس

 های فسادخیزسازی گلوگاهاز اهداف اصلی این ستاد، شناسایی و سالم

نظام اداری و اقتصادی، نظارت بر آنها، ایجاد بسترهای امنیت و توسعه 
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سازی سلامت اداری و انعکاس اقدامات مقابله با فساد نگاقتصادی، فره

 الملل بود.در جامعه و سطح بین
صورت  هایریزیبا وجود تشکیل ستاد مبارزه با مفاسد اقتصادی و برنامه

گرفته در زمینه کنترل و نظارت بر موضوع فساد، همچنان مصادیقی از 

ر نیاز کشو دهندهگسترش فساد در سطح کشور مشاهده شد که نشان

قوی در زمینه پیشگیری از فساد و بهبود شرایط بود. از راهبرد به یک 

های ضد فساد در المللی مبنی بر وجود برنامهطرفی فشار مجامع بین

گذاران تهیه و تدوین مردان و سیاستدولت 1384کشور، در سال 

ر وقانونی تحت عنوان ارتقای سلامت اداری و مبارزه با فساد را در دست

کار خود قرار دادند. بنابراین، در مقر ریاست جمهوری ستادی باهدف 

گیری از فساد تشکیل شد، در این ستاد تدارک قانونی در جهت پیش

 قضایی تعریف شد. -سه کمیته علمی، فرهنگی و حقوقی

کمیته علمی این ستاد با حضور جمعی از اساتید برجسته دانشگاهی 

ون ارتقای سلامت اداری نمودند. وظیفه نویس قاناقدام به تهیه پیش

ایجاد ساختار مناسب، تأمین منابع مالی و انسانی بر عهده نهاد ریاست 

جمهوری بود. با وجود این، تأمین اعتباری برای تهیه این قانون صورت 

ن های فرعی، از متخصصینگرفت. از طرف دیگر با وجود تشکیل کارگروه

ها نفع در این کارگروههای ذیتگاههای مختلف و کارشناسان دسحوزه

مداران، عدم استفاده نشد. عدم پذیرش مسأله از جانب دولت و سیاست

طرح قانون در صحن مجلس، تمرکز بیش از حد حکمرانی، عدم تعیین 

متولی برای قانون، توقف کار علمی در زمینه مبارزه با فساد به علت 

، عدم رای مبارزه با فسادتغییرات مدیریتی، عدم تشکیل دفتر مستقل ب

های اجرایی، در نظر نگرفتن منابع مالی و انسانی تشکیل کارگروه

 های تدوین شده وپوشانی قانون با سایر قانونمشخص برای برنامه، هم

ن تریانحراف در سیاست به دلیل طولانی شدن فرایند تصویب عمده

 نمودند. ان بدان اشارهنظرحبصامشکلات در گام نخست  بودند که 

ما از ابتدا هم که کار را "گذاری گفت: یکی از فعالین حوزه سیاست
شروع کردیم، یکی از مشکلات مستمر و روتین کار، عدم توجه 
دولتمردان به مسأله فساد با وجود مصادیق روشن فساد در جامعه و 

هایی بوده که در این زمینه عدم وجود منابع لازم برای انجام فعالیت
شده است. موضوع دیگه این بود که عمدتاً کارشناسان ی میبینپیش

ها شدند در کمیتهنفع محسوب مینوعی ذیها که بهسایر بخش
گذاری گفت: دیگری در حوزه سیاستنظر حبصا(. 21)م "نبودند.

استخدامی از ابتدا درگیر تهیه این  -همکاران ما در سازمان اداری"
ای تهیه و تدارک قانون در نظر گرفته قانون بودند ولی بودجه خاصی بر

نشده بود و اغلب همکاران، به دلیل دغدغه فکری که نسبت به مساله 
 خواستند به نوعی با تهیهها فعالیت می کردند و میداشتند در کارگروه

 (8)م ".قانون جلوی فساد سیستمی گرفته شود

بال نبعد از جنگ تحمیلی، حاکمیت به د: تحلیل و تعریف مسأله -2

تغییر در ساختار  اقتصادی )آزادسازی اقتصادی( کشور، کاهش تمرکز 

دولت در نظام اقتصادی و رشد و توسعه اقتصادی کشور بود که ماحصل 

های ملی و ای از افراد خاص به طرحاین تغییرات دستیابی مجموعه

رشد و توسعه اقتصادی بر عدم علاوههای دولتی شد که امتیازات بنگاه

المال شد. ازجمله اولین فساد اداری حیف و میل در بیتمنجر به  ایران

میلیارد تومانی بانک صادرات در سال  123توان به اختلاس و مالی می

ناپذیری را به پیکره اقتصاد ایران اشاره کرد که ضربات جبران 1371

ی دغدغه مند در هادستگاههایی از طرف در این بین گزارش وارد نمود.

و در اختیار رهبری قرار گرفت. ایشان برای بهبود شد فساد تهیه مسأله 

خود را صادر کرد. دولت  یاشرایط حاکم بر جامعه، فرمان هشت ماده

های اولیه برای ریزیپس از صدور فرمان رهبر، وارد عمل شد و برنامه

ها دنبال افزایش ناکارآمدیگیراننده را انجام داد. بهتهیه یک قانون پیش

های نظارتی نیز در کنار دولت نظام اداری و بیانیه رهبری، بخش در

هایی برای مهار مسأله بودند. در جامعه دنبال تدارک برنامهوقت به

اسلامی واقعیاتی در حال انکار بودند که در بدنه اقتصادی و سیاسی 

 خود قرارو رشد و توسعه کشور را تحت شعاع بود کشور در حال رخنه 

 داده بود.
بدبینی شهروندان به نظام اداری کشور، عدم شفافیت در آمار و اطلاعات 

مربوط به مساله، تبدیل شدن فساد اداری به فرهنگ سازمانی و نبود 

 ، کمبودرویکرد اصلاحی به مسأله، عدم وجود تعریف شفاف از فساد

آگاهی نسبت به مساله فساد و همچنین عدم توافق در تعریف مسأله از 

تی بودند که منجر به تدوین سندهای سیاستی در این جمله مشکلا

 گیریدر اواخر دهه هفتاد بعد از گذشت یک دهه از شکل"زمینه شدند. 
های دینی در جامعه مدنی، حکومت اسلامی در ایران و گسترش آموزه

گونه تصویر ذهنی نسبت به مسأله فساد نداشتند و غالب مردم هیچ
نتظار عموم بود. نظر عموم مردم این بود که وجود این مسأله به دور از ا

گونه فسادی نیست و ادراکی از فساد در در حکومت اسلامی جای هیچ
جامعه وجود نداشت. در چنین شرایطی اعتراف به وجود فساد از سوی 

 (. 1) م "مسئولین کار بسیار دشواری بود
 المللی روند نزولی کیفیت سلامت اداری را گزارشهای بینشاخص

المللی، نقص در فرایندهای های بینپوشانی ارزیابیهم. کردندمی

مند در جامعه بیانگر عدم وجود های نظامسازمانی و عدم وجود برنامه

ای روشن از سلامت اداری در ایران بود. یکی از فعالین حوزه آینده

، ما 2003در سال "گذاری سلامت اداری در این زمینه گفتند: سیاست
درصد طبق این  70داد که ما گرفتیم. این نشان می 30نمره  ،100از 

درصد سلامت وجود دارد. سال بعد شد  30شاخص فاسد هستیم و تنها 
-المللی نشون میهای بینجور شروع کرد به کاهش. شاخص، همین29

 م)"داد که وضع ما داره بدتر میشه و شواهد هم در کشور موجود بود
20 .) 

ع موجود جامعه توسط جمعی از اساتید دانشگاهی، بررسی و تحلیل وض

فعالین حوزه فساد، دولت وقت، سازمان امور اداری و استخدامی و 

کمیسیون اجتماعی مجلس صورت گرفت. مسأله در سه بعد اقتصادی 

)اعمال و رفتارهای غیرقانونی که باعث ازدیاد ثروت و شکاف عمیق 

قتصادی را در پی داشت(، طبقاتی در جامعه شده و اختلال در نظم ا

سالاری، سوءاستفاده از قدرت و ارتشاء و اداری )کاغذبازی، دیوان

هایی که اتفاق افتاده بود( و فرهنگی )فعل یا ترک فعلی که اختلاس

های جامعه شده و درجه ادراک باعث صدمه به باورها، اعتقادات و ارزش

-دی شد. انتخاب راهبنیافته بود( دستهاز فساد در سطح جامعه افزایش

مروری تجارب موفق  بر اساس مطالعه موجود  وضعیت   کارهای بهبود
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گذاری در این زمینه سایر کشورها اتفاق افتاد. یک فعال حوزه سیاست

تر شوند، احتمال های اداری پیچیدهبالاخره هر چه قدر سیستم" گفت:
ل اصلاح رود. ما هم یک گروه تخصصی بودیم که دنبافساد بالا می

ه اش این بود کای انجام دادیم. نتیجهفرایندها بود. آن موقع یک مطالعه
؟ کنندکار میتجارب برخی کشورها را دیدیم که آنها در این موضوع چه

ضع موجود در فساد . وتایلند و سنگاپور را دیدیم ،مثلاً کشور مالزی
روجی این نظام اداری ایران را مطالعه کردیم. در نهایت، بر اساس خ

لایحه را نوشتیم که بتواند وضعیت نظام اداری ما را بهبود آن مطالعه، 
 .(8)م "دهد

های ای از نهادها، سازمانطیف گسترده: ایجاد توافقات سیاسی -3

های های علمی، عامه مردم، نخبگان، گروهدولتی و غیردولتی، انجمن

اشته مشارکت دگیری یک سیاست توانند برای شکلنفوذ میفشار و ذی

 ،در بالاترین سطح کشور باشند. زمینه سیاست ارتقای سلامت اداری

های کلی نظام اداری و تأکید بر مقام رهبری، با ابلاغ سیاست یعنی

 دهنده تأثیرگذاری بالاترینارتقای سلامت اداری و مبارزه با فساد، نشان

ز در مجلس شورای اسلامی نی مقام کشوری بر این حوزه بوده است.

ه سزایی داشتهتأثیر ب گذاری سلامت اداریارتباط با فرایند سیاست

است. نهادهای نظارتی از جمله قوه قضاییه و سازمان بازرسی کل کشور 

ته و کمیها هنیز در کنار دولت، با شرکت نمایندگان این نهادها در جلس

ی قاگذاری ارتهای مثبتی در جریان فرایند سیاستقضایی گام -حقوقی

ها و گذاریسلامت اداری برداشته است. در ایران، در اغلب قانون

ود. شصورت بنیادی انجام نمینفعان بهها شناسایی ذیگذاریسیاست

 شوند، حالتهایی که تدوین و تصویب میبیشتر قوانین و سیاست

تواند یک دلیل بسیار مهم در عدم اجرای دستوری دارند که این خود می

 ها باشد. و سیاست مؤثر قوانین
نفعان، عدم استفاده از کارشناسان عدم توجه به تحلیل و نقش ذی

های مختلف، عدم تفکیک وظایف کمیته ارتقای سلامت اداری سازمان

های غیر رسمی و عامه مردم، هبا وزارت اطلاعات، مشارکت اندک گرو

، اصیهای اجرایی و تدوین برنامه اختصعدم توجه به نوع کار دستگاه

بخشی و نبود سازوکارهای قانونی مشخص مشارکت بینبه عدم توجه 

برای موارد تخطی از قانون از جمله مشکلات پرتکرار مطرح شده در 

 های ارتقای سلامتزمینه توافقات سیاسی مرتبط با تدوین سیاست

اداری در کشور بود. نظر یکی از کارشناسان امور سلامت اداری در این 

  فعنذی ییدر فرآیند تهیه سیاست، عمدتاً شناسا"ود که زمینه این ب
با نظر اساتید دانشگاهی و نمایندگان سازمان  نویسپیش نداشتیم، تهیه

استخدامی جلو رفت. ولی، از ابتدا  -بازرسی کل کشور و سازمان اداری
یک پژوهشگر حوزه مبارزه با (. 1)م "سیاسی وجود نداشت گیریجهت

در آن موقع اصلاً چنین چیزی نبوده، " گفتفساد و شفافیت هم 
تنها در رابطه با این قانون، مشارکتی از سوی مردم وجود نداشت.  نه

چنین چیزی نداشتیم که مردم در  بلکه در رابطه با قوانین دیگه هم
نهاد هم آن موقع خیلی فعال های مردمجریان باشند. حتی سازمان

نظر یک (. 2)م"نظر کنندأله اعمالنبودند که بخواهند در مورد این مس

های مختلف و پژوهشگر حوزه فساد در زمینه مشارکت اندک گروه

یک  ،مبندی کنیاگر بخواهیم یک تقسیم" نفعان این بود کهتحلیل ذی
بدنه حاکمیتی داریم که متشکل از دولت، قوه قضائیه و قوه مقننه است، 

قسمت میشه مثلاً بعدش میشه مردم یا جامعه مدنی که خودش چند 
نهاد و در نهایت، من و شمای های مردمها، سازمانها، رسانهدانشگاهی

قدری که شایسته کشور باشد، ما رویم. آنعامی که در خیابان راه می
کنیم. البته این مسأله ارتباطی به ها و مردم را حس نمیحضور رسانه

و مردم نقشی در ها دهه گذشته ندارد، کلاً در کشور ما خیلی رسانه
 .(5)م "ها ندارند.گذاریسیاست

گسترش فساد در شامل پنج عامل اصلی :ار گذاریکدر دستور -4

جامعه، افزایش حساسیت نسبت به مسأله فساد و  بهبود وضع موجود، 

د المللی باعث شهای بینشکاف قانونی، تأکید رهبری و فشار سازمان

ذاران در گاز سوی سیاستکه تهیه و تدوین یک سیاست پیشگیرانه 

تهیه و به مجلس  1384نویس در سال دستورکار قرار بگیرد. اولین پیش

 تقدیم شد. 
در به های مربوط بودند که چالش شوندگان معتقدمصاحبهاکثر 

دستورکار گذاری، نبود عزم ملی و اراده سیاسی، اولویت ملاحظات 

-یاستدیرهنگام سسیاسی و امنیتی نسبت به مسایل اقتصادی،  پاسخ 

-گذاران به بیانات رهبری، عدم تشکیل دفتر نمایندگی شفافیت بین

ها و عدم توجه به ابعاد سلامت اداری نامهالملل، عدم تصویب آیین

باشد که موجب شده تا سیاست ارتقای سلامت اداری در اولویت اجرا می

د فسامسأله  د،تا دهه هفتا"قرار نگیرد. پژوهشگر حوزه فساد گفت:  
ود که شکردند انکارش کنند و بگویند نمیتابوی نظام بود که سعی می

 با افزایش مصادیق فساد در سطح ولیدر این نظام فسادی اتفاق بیفتد، 
سری از افراد دغدغه شخصیشون شد و گفتند که به هر جامعه یک

فعال حوزه نظارتی (. 5)م "طریق ممکنی باید موضوع پیگیری شود 

ها، های تخلفات، سوءاستفادههر روز پرونده": ی اشاره کردسلامت ادار
ها و نارضایتی مردم از ها و تکالیف در دستگاهپیش نرفتن سیاست

وجود  اینامهآیین قانون نوشته شده و ولیشد ها بیشتر میدستگاه
عضو (. 13)م "ها ایجاد کندنداشت که حالت بازدارندگی برای دستگاه

اغلب کشورها دارای "  ارزه با فساد اشاره کرد که:سابق کنوانسیون مب
 رغمدر کشور ما علی ولیقانون جامعی در بحث مبارزه با فساد بودند 

برنامه  1373تاکید رهبری، به این موضوع نپرداخته بودند. از سال 
روی کار آمد تا اینکه در دهه هشتاد بحث ارتقای سلامت اداری به

پژوهشگر (. 7)م "رزه با فساد مطرح شدنوشتن قانون پیشگیری و مبا

با  ،در آن مقطع زمانی" حوزه شفافیت و مبارزه با فساد نیز گفت:
داد و هم مجلس، مشکلات وجودی که هم دولت شعار ضد فساد می

همچنان ادامه داشت و از طرفی منابع کشور از طریق یک سری افراد 
 هایتصاد و سرمایهشد که ضرر زیادی را به اقسودجو از کشور خارج می

گفت برای اینکه از مزایای ما کشور وارد کرده بود. کنوانسیون هم می
شده از مملکت یا تبادل زندانیان( استفاده )مثلاً استرداد اموال خارج

های مبارزه با فساد داشته باشید و با ما همگام کنید باید استراتژی
 (.2)م"قرار گرفتطور شد که تهیه قانون در دستور کار شوید، این

تدوین اولین قانون مبارزه با فساد از : تدوین محتوای سیاست -5

گذاران در حل انتخابی سیاستعنوان راهبه 1384سوی دولت در سال 

زمینه ارتقای سلامت اداری مطرح شد. ستاد مبارزه با مفاسد اقتصادی 

اسان نبه مرکزیت قوه مجریه با حضور جمعی از اساتید دانشگاهی، کارش

هاامانینابس  دنبالوه قضائیه بهق نمایندگانی از   حوزه مبارزه با فساد و
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موجود در کشور، تقاضاهای داخلی و خارجی و تشکیل ساختار واحد  

نویس کردند. مهمترین برای بهبود وضعیت، اقدام به تهیه این پیش

 نویس پیشگیری و مقابله با پدیده فساد در راستایاهداف این پیش

تحقق توسعه پایدار، ایجاد بستر مناسب در جهت رشد و توسعه 

جویی در اقتصادی، از بین بردن درآمدهای نامشروع و کاهش رانت

های ارتقای سلامت سمن های عمومی و دولتی بوده است.سازمان

با حضور جمعی از اساتید دانشگاهی و  ،عنوان نهادهای مدنیاداری، به

 نویس این سیاستبا فساد نیز در تهیه پیشپژوهشگران حوزه مبارزه 

 های علمیانجام پژوهش سزایی در کنار دولتمردان ایفا نمودند.هنقش ب

و مطالعات تطبیقی در زمینه مبارزه با فساد، استفاده از تجارب موفق 

-المللی، در انتخاب راههای معتبر بینهای کنوانسیونجهانی و توصیه

های سیاستی گزینه حائز اهمیت بودند. های سیاستیکارها و گزینه

انداز جمهوری اسلامی ایران بهبود سلامت اداری با استناد بر سند چشم

قانون  141و  49، 3رهبری، اصل  هشت ماده ای، فرمان 1404در افق 

و  91اساسی، برنامه پنجم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، ماده 

های کلی نظام سیاست 24قانون مدیریت خدمات کشوری، اصل  92

بینی تحولات آینده بر اساس اداری ابلاغیه رهبری و با پیش

ن الملل تهیه و تدویهای بانک جهانی و سازمان شفافیت بینبندیرتبه

های سیاستی اتخاذشده جهت ارتقای سلامت اداری شد. ازجمله گزینه

لاح اص توان به ایجاد ساختار دولت الکترونیک، شفافیت اطلاعات،می

فرایندهای کاری، حمایت از مخبرین و شهود و تعریف مصادیق فساد 

 اشاره نمود.

بیان مساله در سند  واضح نبودنان معتقد بودند که نظرصاحببرخی 

همه جانبه، عدم نکردن سیاست، تدوین برنامه با اهداف آرمانی، تدوین 

د ین سنعدم تدو و سیاستاجرای آزمایشی واضح، عدم  راهنقشهتدوین 

از مهمترین مشکلات مربوط به صورت بومی بهآن های پایش و شاخص

این که باعث سردرگمی و ابهام در  بوده استسیاست تدوین شده 

با "یاست شده است. پژوهشگر حوزه مبارزه با فساد و شفافیت گفت: س

آوردند و مباحث  دستبهتوجه به تجاربی که از کشورهای دیگه 
ایجاد  حل مسأله فسادبرای کارهایی با فساد تقریباً راهکنوانسیون مبارزه 

شد و تلاش هم شد که اینها در کار هم آورده شود. بحث شفافیت، 
 های اجرایی، تعاریف حقوقیدولت الکترونیک، دستگاه نظارتی، ضمانت

قانون  ،کارها بهش پرداخته شد. از این منظرمواردی بود که در زمینه راه
بی داد و ابتکاراتی هم داشت که تا حدودی معقول هم کارهای مناسراه
ولی چون فرایندش تا تصویب نهایی طولانی شد، به همین خاطر  .بود

توان گفت که خیلی اثربخش بود. همان مباحث اولیه اگر اجرا نمی
کرد در بحث اینکه ببینیم مشکل کار شد تا حدودی به ما کمک میمی

کارها در طول فرآیند طولانی ایش راهو معیارهای پراه نقشه کجاست.
 شونده(. مصاحبه2)م"تصویب دستخوش تغییرات زیادی قرار گرفت

: سازی گفتنماینده مجلس و عضو فراکسیون شفاف عنواندیگری به

کارها بر اساس صورت کارشناسی خوب جلو رفته بود؛ راهابتدا کار به"
اید تی پیش اومد که بمستندات علمی انتخاب شده بود ولی بعد اختلافا

ها مستثنی بشوند و این تکالیف قیدشده نباید برای یکسری از دستگاه
ها باشد؛ بنابراین، آن اتفاق نظر در رابطه با همه جانبه بودن همه دستگاه

فرمایید، عملاً از بین رفت که در متن سیاست هم سیاست که شما می

 (.22)م"کاملاً مشهود است

نویس پیشکه  است بسیارمهمارتقای سلامت اداری در رابطه با سیاست 

علمی و قوی با استفاده از نظر کارشناسان و اساتید صورت آن به

د توانمیاین موضوع که تهیه شود بر اساس شواهد علمی  و دانشگاهی

د تر نیز اشاره شطور که پیشهمانولی  کیفیت قانون را تضمین نماید

لایحه توسط دولت به مجلس  نویس در غالب، پیش1384در سال 

سال در مجلس باقی سه این سند به مدت  .شورای اسلامی تقدیم شد

ولیه شک از کیفیت اماند و دستخوش تغییرات اساسی قرار گرفت که بی

در کمیسیون اجتماعی مجلس با  1387آن کاست. در نهایت، در سال 

و  مصوب شد استفاده از ظرفیت اصل هشتاد و پنجم قانون اساسی

سال موافقت سه مجلس شورای اسلامی با اجرای آزمایشی آن به مدت 

کرد و آن را برای تائید نهایی به شورای نگهبان فرستاد. شورای نگهبان 

، 110، 85، 77، 75، 57با بیان ایراداتی این لایحه را مغایر با اصول 

قانون اساسی دانست و لایحه را مجدداً به مجلس عودت  156و  142

 112و مطابق با اصل  مجلس نظر شورای نگهبان را تأمین نکرد داد.

قانون اساسی، لایحه را برای تائید نهایی به مجمع تشخیص مصلح نظام 

ارسال کرد. در نهایت، مجمع تشخیص مصلحت نظام با انجام اصلاحاتی 

و  المللیقانون را پس از گذشت سه سال و تحت تأثیر فشارهای بین

یک پژوهشگر . تائید کرد 1390ر جامعه در آبان شرایط ایجادشده د

گرده به اینکه واقعیتش کیفیت سیاست بر می": حوزه فساد چنین گفت
گرفته باشد. البته تهیه چقدر کار کارشناسی بر اساس دانش روز انجام

خوب بعد  ولی نویس بر اساس کارهای پژوهشی انجام شده بودپیش
ارائه لایحه چون نگاه کارشناسی  تغییراتی درش ایجاد شد. در مرحله

ولی خوب تا تصویب نهایی زمان د قبولی بوبه قضیه داشت، کار قابل
زیادی صرف شد و اون لایحه اولیه با اون چیزی که تصویب شد، خیلی 

 (.5)م"متفاوت بود

یق های دقتدوین و تصویب قوانین مستلزم بررسی: طلبیحمایت -6

ذیباشد. مشارکت مستقیم مینفعان یذو کارشناسانه با مشارکت همه 

شود. مقام معظم رهبری های نو و شفافیت میمنجر به طرح ایده نفعان

جانبه قوه را ملزم به اقدام همه سهای خود سران مادههشت در فرمان 

ان اصلی آفریندر زمینه پیشگیری و مبارزه با فساد نمود. بنابراین، نقش

اداری قوه مجریه، قوه مقننه و قوه  در تهیه سیاست ارتقای سلامت

های زیرمجموعه این سه قوه تر یکسری سازمانطور مشخصقضائیه و به

توان به های فعال در این زمینه میها و وزارتخانهبودند. از جمله سازمان

استخدامی )زیرمجموعه قوه مجریه(، وزارت اطلاعات و  -سازمان اداری

موعه قوه قضائیه( و کمیسیون سازمان بازرسی کل کشور )زیرمج

براین، جمعی اجتماعی مجلس )زیرمجموعه قوه مقننه( اشاره کرد. علاوه

از کارشناسان و خبرگان در زمینه سلامت اداری که هیچ وابستگی 

سازمانی نداشتند )نهادهای مدنی و اساتید دانشگاهی( در تهیه این 

ر آفرین دی نقشالمللهای بینسیاست نقش داشتند. از جمله سازمان

الملل و توان به بانک جهانی، سازمان شفافیت بینتهیه این سیاست می

 المللی مبارزه با فساد اشاره کرد.کنوانسیون بین
گذاری سلامت در فرآیند سیاستطلبی حمایتهای ترین چالشمهم

توان به عدم شناساییاداری از منظر متخصصین حوزه سلامت اداری می
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در تدوین سیاست، عدم هماهنگی موثر بین سه قوه، عدم  افراد کلیدی

رسانی مزیت سیاست، عدم های اجتماعی در اطلاعتوجه به نقش رسانه

های عدم حمایت مدیران ارشد از طرحو  آگاهی عامه مردم از مسأله

یک فعال حوزه  تحقیقاتی در زمینه سلامت اداری اشاره کرد.

 مل اولیه بین سه قوه بود که کناربالاخره یک تعا"سیاستگذاری گفت: 
خواست نظر هم نشستند و سیاست را تهیه کردند و هر کسی هم می

صورت علمی بیایند و هخود را اعمال کند ولی از یک نگاه دیگر که ب
نفعان، مثلا بخش خصوصی، خوب ما همچین گفتگو داشته باشند با ذی

هم بر این عقیده یک فعال حوزه نظارتی  .(20)م "چیزی رو نداشتیم 

 ای و کارشناسی بود که بیشترتدوین سیاست یک بحث حرفه"بود که 
های سیاسی نقشی دو قوه مجریه و قضائیه درگیر اون شدند و گروه

اینها بیشتر نقش تحریک در اجرا یا عدم اجرای سیاست دارند.  .نداشتند
ند یا در تدوین مشارکت داشت نفعذی عنوانبهاینکه بگوییم مردم هم 

وقت ما چنین چیزی نه تنها در مورد این سیاست، بلکه، هیچ ،خیر
گذاری ذکرکرد: (. یکی دیگر از فعالین حوزه سیاست13)م "نداشتیم

های تحقیقاتی خوبی در زمینه سلامت اداری کارهای مطالعاتی و پروژه"
ها که بحث تدوین سیاست داغ بود، دو انجام شد. حتی ما آن سال

امون این مسأله برگزار کردیم. ولی، خوب نمایندگان همایش پیر
ها نقش پررنگی  NGOهای اجرایی، بخش خصوصی و دستگاه
 .(21)م"نداشتند

پس از ابلاغ سیاست ارتقای سلامت اداری : سیاست ریزیبرنامه -7

آنها موظف به تشکیل کارگروه ارتقای سلامت اداری با ، هاخانهوزارتبه 

داری، پیشگیری و مقابله با فساد شدند. از هدف ارتقای سلامت ا

ها، پیگیری اجرای کامل دولت الکترونیک مهمترین  وظایف این کارگروه

سازی، مستندسازی و و نظارت بر انجام آن، افزایش پاسخگویی، شفاف

 های قانونی،های اداری و اجرایی در حیطه مسئولیتکاهش هزینه

ر مقابله با مفاسد اقتصادی د شناسی روند پیشگیری وبررسی و آسیب

های فساد، بسترها و دستگاه مربوط، شناسایی و کنترل گلوگاه

های جامع پیشگیری و گیری و گسترش مفاسد، طرحهای شکلزمینه

مقابله با مفاسد اقتصادی، پیگیری انجام اقدامات قانونی و قضایی 

هایی ن های مفاسد اقتصادی توسط حوزه حقوقی تا حصول نتیجهپرونده

ها، فرآیندها و دیگر نامهو تکمیل و اصلاح قوانین، مقررات، آئین

ها بوده های قانونی و فعالیتهای عملکردی در حوزه مسئولیتچارچوب

 است.
ان، فاصله زمانی زیاد از تدوین قانون تا اجرای نظربیشتر صاحبطبق نظر 

نامه برردن نکهای عملیاتی، تدوین قانون، آگاهی کم نسبت به برنامه

بندی شده، عدم شفافیت در فرایندهای کاری، نبود برنامه آموزشی زمان

راهبردهای کننده، عدم تدوین مشخص برای مدیران مجری و پایش

ها و استانداردها برای نامهسازی محتوای آییناجرایی، عدم شفاف

های لازم برای اجرا موجب های اجرایی و عدم ایجاد زیرساختدستگاه

سایر  وریزی سیاستی صحیحی در این زمینه صورت نگیرد که برنامه شد

 شوندگانگذاری را نیز دچار مشکل کند. یکی از مصاحبهمراحل سیاست

خوب هدف نهایی همان بهبود سلامت اداری و مقابله با "معتقد بود که 
فساد بود. ولی اولین کارهایی که ما انجام دادیم این بود که نشستیم 

استخدامی و وزارت دادگستری  -ایی که سازمان امور اداریهسرفصل

برای ما ارسال کرده بودند را مرور کردیم و ماحصل را آوردیم و بردیم 
ها سنگین بود. ما کامل متوجه توی کارگروه. ولی متنش بعضی وقت

شدیم که بتوانیم اجرا کنیم، کلاس آموزشی خاصی هم برای اجرا نمی
از "یک کارشناس حوزه سلامت اداری هم گفت:  (.3م)"نگذاشته بودند

شده ای به ما ابلاغسالهاستخدامی یک برنامه سه -طرف سازمان اداری
بود که شامل هشت قسمت بود: بخش هفتم آن برنامه مبارزه با فساد 
بود که در آن قیدشده بود که شما باید ساختارش رو داخل سیستم 

 ملیاتی بنویسید که در یک سالتشکیل بدهید و برای آن یک برنامه ع
 ما آمدیم در ،ای باید برسیم؛ بنابراینای به چه مرحلهاز چه مرحله

نامه یک کارگروه تشکیل دادیم و برنامه عملیاتی مطابق آیین خونهوزارت
نآییهای مناسب را نداشتیم، خوب اگر ساخترچون زیولی را نوشتیم 

 شونده(. مصاحبه13)م "، خیلی قابل اجرا نبودشدمی هم تدوینای نامه

وقتی برنامه و سیاست ارتقای سلامت اداری به ما ابلاغ "دیگری گفت: 
هم احصاء  مونریزی کردیم، اولین برنامهشد، ما شروع به برنامه

خوب مدیران زیرمجموعه و همکاران ما اصلاً  یهای فساد بود. ولگلوگاه
ای هم اصلاً همکاری لازم را عدهبکنند و نمی دانستند که چکار باید 

 (.6)م"نداشتند

ترین مشکلات در مسیر یکی از عمده: اجرای برنامه سیاست -8

اجرای سیاست ارتقای سلامت اداری، تغییر مدیران ارشد در سطح 

ه الشعاع قرارگرفتها تحتاولویت ،وزارت بهداشت بود. با تغییر مدیریت

ایج مطلوب را با مشکل مواجه کرده است. از ها به نتو دستیابی برنامه

شده برای تحقق کار گرفتهههای کاری بها و روشمهمترین برنامه

های های اجرایی، شناسایی گلوگاهدر مجموعه دستگاه سلامت اداری

 های سازمانی درپذیر و مشاغل در معرض آسیب، شناسایی پستآسیب

 الذکر، تدوینهای فوقگاههای نظارت بر گلومعرض خطر، تعیین شیوه

ها و  ها با رویکرد پیشگیرانه، الکترونیک نمودن فرایندها و فعالیتبرنامه

نکردن استفاده این، وجودطراحی سامانه حقوق شهروندی بوده است. با

کارهای عملی برای اجرای قانون، نبود عزم ملی برای اجرای قانون، از راه

رابر تغییر، کمبود منابع، تعارض منافع اجرای ناقص قانون، مقاومت در ب

ها عدم اصلاح فرایندهای ناکارآمد از عمده چالشو  برای اجرای برنامه

 که های ابلاغ شده سلامت اداری بوددر زمینه اجرای برنامه

ها در برخی از سازمان ،اشاره کردند. از طرفیشوندگان به آن مصاحبه

جرای فرایند ا سامانه الکترونیکی به دلیل مقاومت در برابر استفاده از

ابتدا "یک کارشناس اداره بازرسی گفت: است. ها طولانی و زمانبر برنامه
من خودم در رابطه با این سیاست آموزش دیدم و بعد به همه واحدهای 

مون آموزش دادم و همه محورها را براشون باز کردم و ازشون تابعه
گذاری کنند. ولی، متاسفانه هدف خواستم که برنامه عملیاتی بنویسند و

مقاومت سختی داشتند و همکاری لازم را نداشتند. حتی وقتی ازشون 
خواستم که فرآیندهای معیوب و ناقص را شناسایی و اصلاح کنند، می

کردند که ما به دنبال مجرم مقاومت سختی داشتند و فکر می
و همکاران  های ما حدود یک سال با مدیرانکارگروه"(. 18)م"هستیم

کردیم صورت عادی و محرمانه مکاتبه میبهدرگیر، جلسه برگزار کردند، 
خواهیم فرآیندهای ناقص گفتیم که ما میو خیلی پیگیر بودیم و می

شما را در بیاریم و آنها را تصحیح کنیم. ولی فقط یکسری از واحدها 
اءرا احصپذیر و فرآیندهای ناقص آسیب  هایگلوگاه   همکاری کردند و
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کردند. معمولاً وقتی هم در جلسات با مدیران ارشد سازمان مشکلات  
اجرای برنامه را مطرح می کردیم، اغلب اولویتی برایشان نداشت و خیلی 

ارزیابی عملکرد دانشگاه  (. یک کارشناس دفتر3)م"پیگیر قضیه نبودند

شود. آن می خانه به ما ابلاغها معمولاً از وزارتاهداف و برنامه"گفت: 
پذیر، های آسیبچیزی که از ما خواسته شد شناسایی گلوگاه

الکترونیکی کردن کلیه فرآیندها و نظارت بر فرآیندها در راستای بالا 
بودکه  مسأله این ترینمهم ،بردن شفافیت و پیشگیری از فساد بود. ولی

 صیا به دلیل تعارض منافع همکاری وجود نداشت یا اجرای برنامه ناق
شد؛ یعنی، هر فرآیندی که دوست داشتند را اصلاح می کردند انجام می

نه آن چیزی را که ما می خواستیم مثلا مقاومت زیادی در برابر شفاف
 (.12)م "سازی فرآیند خرید داشتند

سیاست ارتقای سلامت  28طبق ماده : پایش و ارزشیابی سیاست -9

موظف به تعیین  شد کهایجاد میباید اداری، شورای نظارتی 

های اجرایی، گیری میزان سلامت اداری در دستگاههای اندازهشاخص

گیری میزان سلامت اداری، ارائه گزارش و اعلام نتیجه به اندازه

مسئولان، اعلام نقاط قوت و ضعف و ارائه پیشنهاد به مدیران و مسئولان 

 های اجرایی بوده است. دستگاه
تعدد )عدم وجود نظام ارزیابی جامع معتقدند کهشوندگان مصاحبه

های نظارتی(، تمرکز نهادهای نظارتی بر مفاسد اقتصادی و سازمان

 ابیسازوکار ارزیمالی، عدم وجود سیستم ارزشیابی عملکرد، نبود نظام و 

آنلاین، نبود نیروی انسانی متخصص، امین و با تجربه برای ارزیابی، 

سلامت و فساد اداری، های عملکردی مناسب سنجش فقدان شاخص

گیری و مقاومت در برابر نظارت، های اندازهنسبت به شاخصکم آگاهی 

صحیح واحدهای دهی عدم تعهد مدیران به نتایج ارزیابی، عدم گزارش

رسمی موجب شده است که پایش صورت غیرتابعه و اعلام نتایج به

ان گشوندمصاحبهصحیحی از اجرای سیاست موجود نباشد. یکی از 

در قانون اشاره مستقیم نشده که دقیقاً ارزشیابی چطور "چنین گفت: 
 هایباید انجام شود. اگر قرار باشد که سنجشی انجام شود باید ماده

شود و اینکه کی قراره ارزشیابی را انجام دهد. بالاخره  لیستچکقانون 
شخص طور واضح مباید یک متولی باشد، یک دستگاهی باشد که اصلاً به

از هر "گذاری هم چنین گفت: (. یک فعال حوزه سیاست14)م"نیست
شدند شش دستگاه با هم تشکیل شورای قوه دو دستگاه که جمعاً می

نظارتی را دادند که طبق سیاست سلامت اداری، مسئول ایجاد شاخص 
های ارتقای سلامت اداری شدند و ملزم بودند سالانه نتایج و پایش برنامه

ائه دهند. هدف از تشکیل این شورا، هماهنگ کردن را به مجلس ار
صورت محرمانه انجام داد سیستم نظارت ملی بود. این شورا ارزیابی را به

پژوهشگر حوزه فساد  یک (.20)م" طور رسمی اعلام نشد و نتایج به

قانون شورای دستگاه نظارتی را مسئول طراحی مدل برای انجام  "گفت: 
، الان ارزیابی قانون را ستاد مبارزه با مفاسد ولی د.ها کرارزشیابی برنامه

از طرف  ه.های خاصی را تعریف کرددهد و شاخصاقتصادی انجام می
دهد و این هم دیوان محاسبات هم کار ارزیابی را انجام می، دیگر

ها هم خودشان دفتر های خاص خود را دارد. همچنین، دستگاهشاخص
ه شود کوارد باعث ایجاد یک سردرگمی میارزیابی عملکرد دارند. این م

بیانگر تعداد زیادی شاخص و کمبود آگاهی افراد نسبت به آنها 
 (.5)م"است

های مختلف در مراحل تدوین و اجرای سیاست، باتوجه به وجود چالش

نتیجه حاصل از طرح به هدف اصلی خود دست نیافته و یا موجب 

ی شکلاتی نظیرعدم دستیابدستیابی نسبی به اهداف خود شده است و م

های اداری، عدم به ارتقای اصول اخلاقی، عدم پاسخگویی در سیستم

توسعه فناوری الکترونیک، ترویج انحصار، عدم دستیابی به شفافیت، 

، عدم دستیابی به انضباط مالی و اداری، گراییعدم دستیابی به قانون

سالاری هعدم دستیابی به کنترل داخلی، عدم دستیابی به شایست

را من ضعیف  پاسخگویی".های اداری موجود استهمچنان در سازمان
ما در بخش دولتی دچار  م.دهرا می 40، من عدد 100بینم، از می

 داند کههستیم که کارمند خودش را فردی می آوربوروکراسی کسالت
روم باید حقوقش را بگیرم، این آیم و میگوید همین که دارم میمی

و آمد من است. خیلی شما نمی توانی به دنبال پاسخگویی پول رفت 
. یک (21)م"کندکسی هم خیلی ازش بازخواست نمی . چونباشی

های ارتقای سلامت اداری به شاخص دستیابی":مشاور وزارتی هم گفت
توانید های ما چندان مشهود نیست. شما در کدام سازمان میدر سازمان

احسن انجام  نحوبهسالاری دارد بگویید که پاسخگویی و شایسته 
شود یا اینکه پرونده مالی ندارد؟ یکسری انحصارات وارداتی که در می

های سلامت کنیم، آیا نشان از ارتقای شاخصسطح کلان مشاهده می
 .(23)م"اداری دارد؟

با توجه به عدم تحقق اهداف سیاست ارتقای : اصلاح سیاست -10

جود مصادیق فساد، اصلاح سیاست سلامت اداری در سطح جامعه و و

گرفت. تخصیص منابع مالی و انسانی، بایست در دستور کار قرار میمی

جلوگیری از تعارض منافع، ایجاد تعهد در مدیران ارشد، تعیین 

های عمومی مناسب برای ارزیابی سلامت اداری و سیستم شاخص

مذکور  استترین مسائلی است که در اصلاح سینظارتی یکپارچه از عمده

هایی در این چالش . ولی،گذاران در نظر گرفته شودباید توسط سیاست

، نظر کارشناس حوزه سلامت اداری نمونه عنوان. بهداردمسیر وجود 

های فسادخیز از عمده مسائلی است بندی گلوگاهاولویت "که:این بود 
دلیل ه ، بولی قرار بگیرد نظرمدبایست در اصلاح سیاست مذکور که می

(. 6)م"تعارض منافع مدیران ارشد، کمتر مورد توجه قرار گرفته است

آگاهی منجر به ایجاد تعهد "گذاری هم گفت: فعال حوزه سیاست
شود. وقتی مدیری آگاهی و دانش کافی در مورد مصادیق فساد می

ندارد، چطور انتظار داریم که تعهدی نسبت به تحقق اهداف این سیاست 
سیاستکاری هستند که سازی و آموزش دو راههنگداشته باشد. فر

گذار باید به سیاست"(. 21م)"باید توجه ویژه به آن داشته باشد گذار
های سنجش دقیق و تعیین یک سیستم فکر توسعه ابزارها و روش

باشد. این مسئله دستیابی به هدف رو تسهیل طرف بینظارتی 
 (.22م)"کندمی

 

 حثب
های سلامت اداری در لیل سیاستاین مطالعه با هدف تح

های بهداشتی و درمانی ایران انجام شد. تشکیل شورای سیاستسازمان

« ستاد مبارزه با مفاسد اقتصادی»گذاری سلامت اداری در قالب 

با  ولی دهنده اهمیت موضوع در سطح عالی حاکمیت بودنشان
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زمند ها نیاهای ساختاری و اجرایی مواجه شد. موفقیت سیاستچالش

ها[. یافته15است ]  کنندههماهنگ نفعان و سازوکارهای ذی  مشارکت

نشان دادند که ضعف در تأمین منابع مالی، عدم مشارکت کارشناسان 

ها از مرحله و نبود سازوکارهای اجرایی مؤثر موجب عدم انتقال سیاست

« گذاری و اجراشکاف سیاست»ای که به تدوین به اجرا شد، پدیده

، فقدان سازوکارهای اجرایی مانع هارغم تلاشبه[. 16ف است ]معرو

ای، تغییرات مدیریتی و منابع تحقق اهداف شده و ضعف حکمرانی شبکه

ها منجر شده است؛ ناکافی نیز به تضعیف نهادی و عدم تداوم سیاست

وضعیتی که مشابه نهادهای ضد فساد در کشورهای در حال توسعه بوده 

[. برای ارتقای 17اختاری، کارکرد نمادین دارند ]و به دلیل ضعف س

گذاری و تأمین منابع پایدار سلامت اداری، بازنگری در فرآیند سیاست

تأمین منابع مالی، نیروی انسانی متخصص و مشارکت  .ضروری است

گذاری است که در این زمینه نفعان کلیدی از اصول بنیادین سیاستذی

ین، ضرورت دارد سازوکار مناسبی برای [. همچن18مغفول مانده است ]

گذاری سلامت اداری با شرح وظایف تشکیل شورا یا دبیرخانه سیاست

شفاف ایجاد شود تا بتواند ضمن تحلیل موقعیت، تعیین نیازها و 

خشی بشناسایی مشکلات، به تحقق توافقات سیاسی و تعاملات بین

 کمک کند.

گذاری، بدون ر سیاستای حیاتی دعنوان مرحلهتحلیل مسئله به

 .کندهای مؤثر را محدود میحلتعریف شفاف مسئله، تدوین راه

حل است. بررسی فساد اداری در عبارتی، تعریف مسئله نیمی از راهبه

اقتصادی، سیاسی و  ،های ساختاریدهد که چالشایران نشان می

اد ساز گسترش فسویژه پس از جنگ تحمیلی، زمینهفرهنگی کشور، به

اداری و مالی شدند. تغییرات اقتصادی منجر به کاهش تمرکز دولت و 

افزایش دسترسی برخی افراد خاص به منابع دولتی شد که از جمله 

 که بهمیلیارد تومانی در بانک صادرات بود  123نتایج آن اختلاس 

ای رهبری انجامید. مشکل های متعدد و صدور فرمان هشت مادهگزارش

و تعریف دقیق فساد بود که مانع اصلاحات اساسی  نبود شفافیت اصلی

المللی نیز روند نزولی سلامت اداری ایران را از های بینشد. شاخص

[. فساد علاوه بر 10دهند ]میلادی به بعد نشان می 2003سال 

های اقتصادی، تأثیر منفی فرهنگی و اجتماعی داشت و ضرورت آسیب

آشکار ساخت. تجارب موفق اصلاحات جدی در ساختار حکمرانی را 

کشورهای آسیای شرقی مانند مالزی و سنگاپور نشان داد که پیچیدگی 

اصلاح فرآیندها و نظارت  و کندمیهای اداری فساد را تشدید سیستم

[. این کشورها با تدوین قوانین مبارزه با فساد، 19مؤثر ضروری است ]

ت سازمانی، های مستقل و کارآمد، انجام اصلاحاایجاد سازمان

المللی، موفق به بخشی عمومی و تقویت روابط بینهای آگاهیبرنامه

مقابله با فساد شدند که کارگروه سلامت اداری ایران نیز از این تجربیات 

 بهره گرفته است.

توافق سیاسی لازمه عبور از مرحله تحلیل به اقدام است و طبق 

 سئله، سیاست وراستایی م، هم«پنجره سیاستی کینگدون»نظریه 

رغم به، ایران[. در 20سازد ]گیری را ممکن میمداران تصمیمسیاست

های غیررسمی، گروهنداشتن سطح بالا، مشارکت  هایصدور فرمان

. تشده اسگیری اجماع سیاسی پایدار نخبگان و جامعه مدنی مانع شکل

 اهبخشی و غلبه نگنفعان، ضعف تعامل بینمند ذینبود تحلیل نظام

دستوری باعث شد سیاست ارتقای سلامت اداری پشتوانه لازم را نیابد. 

ناکارآمد خواهند بود. نیز بدون سرمایه اجتماعی، حتی بهترین قوانین 

نفعان و فقدان یکی از مشکلات اصلی، عدم شناسایی مناسب ذی

های اجتماعی، دولتی و غیردولتی در تدوین مشارکت فعال گروه

گذاری کشور مشهود ویژه در فرآیندهای قانونهست که با هاسیاست

 توجه جامع و بدوندستوری  صورتها بهسیاستدر بیشتر موارد است. 

یاری بساست تا شوند. این خلأ باعث شده نفعان تدوین میبه نظرات ذی

ها قابلیت اجرایی لازم را نداشته باشند و در عمل مؤثر نباشند. از سیاست

ها در نهاد و رسانههای مردمت مردم، سازمانهمچنین، کمبود مشارک

تدوین و تصویب قوانین یکی از دلایل اصلی ناکارآمدی اجرای 

گذاری، دولت و های سلامت اداری است. در فرآیند سیاستسیاست

نهادهای نظارتی مانند قوه قضائیه و سازمان بازرسی کل کشور نقش 

طور مؤثری گاهی بهنهادهای غیردولتی و دانش دارند ولی،پررنگی 

 های سلامت اداریسیاستمشارکت ندارند که موجب عدم توانمندی 

از  نفعاندر غلبه بر مشکلات موجود شده است. شناسایی و تحلیل ذی

های های مؤثر است و استفاده از مدلهای اساسی تدوین سیاستگام

ود بتواند به بهمشارکتی و تقویت همکاری میان دولت و جامعه مدنی می

سلامت اداری کمک کند. در کشورهای موفق مانند سنگاپور و مالزی، 

گذاری از عوامل کلیدی موفقیت مشارکت عمومی و شفافیت در سیاست

های گیری از مدل[. بنابراین، تأکید بر لزوم بهره24بوده است ]

ها و نهادهای غیردولتی در سیاستمشارکتی و تقویت نقش رسانه

 تواند وضعیت موجود ایران را بهبود بخشد.ی میگذاری سلامت ادار

ان جری»قرار گرفتن سلامت اداری در دستور کار دولت، طبق نظریه 

زمانی سه عامل فشار اجتماعی، شواهد ، نیازمند هم«چندگانه کینگدون

[. در این مطالعه، تأکید رهبری و فشار 20علمی و اراده سیاسی است ]

های اصلی آغاز تدوین وان محرکعنالمللی بههای بینسازمان

گذاران به های ضد فساد شناسایی شد که موجب توجه سیاستسیاست

. مطالعات پیشین نیز عواملی مانند شدموضوع پیشگیری از فساد 

های مجلس، افکار های مرکز پژوهشالمللی، پیمایشبینهای گزارش

ای سلامت عمومی و فرامین رهبری را در دستور کار قرار گرفتن ارتق

[. با توجه به اولویت ملاحظات سیاسی و 21،22اند ]اداری مؤثر دانسته

امنیتی در نظام اسلامی، نبود شفافیت اطلاعات و عدم توافق میان 

حال، پیوستن ایننفعان موجب تأخیر در توجه به این سیاست شد. باذی

ش ، گسترمیلادی 2003ایران به کنوانسیون مبارزه با فساد در سال 

مصادیق فساد پس از جنگ و نگرانی مقامات دولتی در نهایت به طرح 

های سلامت اداری انجامید. یکی از موانع اصلی موفقیت، نبود سیاست

، «ازهای بسیستم»اراده سیاسی و عزم ملی کافی است. بر اساس نظریه 

نفعان سیاسی، اقتصادی و اجتماعی در فرآیند مشارکت گسترده ذی

شود ضروری است و عدم آن منجر به ناکارآمدی می گذاریسیاست

بخشی و غلبه نگاه دستوری در تدوین [. همچنین، ضعف تعامل بین23]

این های سلامت اداری اجرایی نشوند. ها موجب شده سیاستسیاست
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ها، بخشی، شفافیت، مشارکت فعال رسانهمطالعه تأکید دارد که تعامل بین

 موجب افزایش شفافیتهم دولتی ادهای غیرنهاد و نههای مردمسازمان

 دنبال خواهند داشت.را بهها بهبود عملکرد این سیاستشوند و هم، می

های مبارزه با فساد در ایران با فرآیند تدوین و تصویب سیاست

های سلامت نویس سیاستبوده است. پیش روههای متعددی روبچالش

اختارهای نظارتی و پیشگیری با هدف ایجاد س 1384اداری که در سال 

از فساد تدوین شد، به دلیل عدم تطابق با تغییرات محیطی، فقدان 

روشن و تعریف نادرست مصادیق  راهاهداف کمی مشخص، نبود نقشه

فساد و ارکان اجرایی، از اثربخشی کافی برخوردار نبود. این نواقص 

کارهایی اهموجب ابهام، کاهش شفافیت و ناکارآمدی در اجرا شدند. ر

 سازی اطلاعات مطرح شده بودمانند استقرار دولت الکترونیک و شفاف

ها و نبود اراده ، ضعف هماهنگی بین دستگاههای نهادیولی اختلاف

جای اتکا گیری نهایی به، تصمیماینبرعلاوهسیاسی مانع تحقق آنها شد. 

اسی ای سیمند، تحت تأثیر عوامل فردی، نفوذهبر فرآیند شفاف و نظام

و محدودیت منابع قرار گرفت و اثربخشی و مقبولیت سیاست را کاهش 

توجهی به ابعاد اقتصادی و اجتماعی های مهم، بیداد. از دیگر چالش

، تمرکز 1394که با وجود اصلاح قانون در سال طوریفساد بود، به

ها بر ساختار اداری باقی ماند و ارتباط فساد اداری با فساد سیاست

قتصادی نادیده گرفته شد. این در حالی است که مقابله مؤثر با فساد ا

های آن، ارتقای فرهنگ عمومی، آموزش همگانی، نیازمند توجه به ریشه

ها برای شناسایی و جلب مشارکت مردمی و اجرای آزمایشی سیاست

است؛ اقداماتی که در سیاست آن اصلاح موانع پیش از اجرای گسترده 

 اند.ایران مورد غفلت قرار گرفتهسلامت اداری 

طلبی های سلامت اداری، حمایتپس از تدوین و تصویب سیاست

برای تضمین اثربخشی آنها امری حیاتی است. این فرایند شامل تأمین 

منابع، جلب حمایت نهادها و افراد کلیدی و ایجاد هماهنگی میان 

 نفعاندقیق ذی[. در این زمینه، عدم شناسایی 8]استنفعان مختلف ذی

تواند مانعی جدی در اجرای موفق و ضعف همکاری میان نهادها می

های ها و سازمانطلبی از مقامات ارشد، رسانهها باشد. حمایتسیاست

ارتقای شفافیت، پاسخگویی و نظارت  نقش مهمی درغیردولتی 

 شده در اینهای اساسی شناساییکند. یکی از چالشاجتماعی ایفا می

ه، عدم هماهنگی مؤثر بین سه قوه در مقابله با فساد است، مطالع

ه و ها به قوه مجریکه بیشترین تأثیرگذاری در تدوین سیاستطوریبه

قضائیه محدود شده و نقش قوه مقننه و سایر نهادهای سیاسی کمرنگ 

ها به کاهش بوده است. این ناهماهنگی و تقسیم نادرست مسئولیت

های ضد فساد منجر شده است. همچنین، نقش کارایی و تأثیر سیاست

رسانی و افزایش آگاهی عمومی درباره ها و نهادهای مدنی در اطلاعرسانه

که مشارکت فعال این فساد عمدتاً مورد غفلت قرار گرفته، در حالی

ها در بسیاری از کشورهای موفق از عوامل کلیدی در اثربخشی گروه

 [.24] های سلامت اداری بوده استسیاست

ها در ای عملیاتی و دقیق برای اجرای مؤثر سیاستتدوین برنامه

های بهداشتی و سطوح عملیاتی ضروری است. بسیاری از سازمان

ای بودند که این امر یکی از دلایل اصلی درمانی فاقد چنین برنامه

شود. نبود برنامه های سلامت اداری محسوب میشکست سیاست

ای و اختلال تفسیرهای متناقض، اقدامات جزیرهاجرایی مدون منجر به 

ریزی سیاست باید در هماهنگی واحدهای اجرایی شده است. برنامه

های پذیری نهادی، شاخصبندی، تخصیص منابع، مسئولیتشامل زمان

باشد. در این مطالعه، فاصله زیاد بین  های نظارتیسازوکارارزشیابی و 

افیت فرایندهای کاری و نبود برنامه ها، عدم شفتدوین و اجرای سیاست

همچنین، اند. شدههای مهم شناساییآموزشی برای مدیران از چالش

های لازم، نبود چارچوب زمانی مشخص و محتوای کمبود زیرساخت

درستی اجرا ها بهها و استانداردها باعث شده سیاستنامهمبهم آیین

های ینظریه کاست"ها با تهنشوند و نظارت مؤثر بر آنها صورت نگیرد. یاف

همخوان هستند که بر نقش اطلاعات کامل و شفاف در اجرای  "اطلاعات

[. نبود اطلاعات صحیح، شفافیت 24ها تأکید دارد ]موفق سیاست

اند ناکافی و همکاری ضعیف مدیران میانی از دیگر مشکلات کلیدی بوده

گردند. میها بازکه به کمبود انگیزه و ناآگاهی از نحوه اجرای سیاست

این مطالعه تأکید دارد که ثبات و تعهد مدیریتی، طراحی دقیق و 

نفعان از بخشی به ذیها، آموزش مدیران و آگاهیشده برنامهبندیزمان

 های سلامت اداری است.عناصر کلیدی در بهبود اجرای سیاست

های سلامت اداری مستلزم وجود بسترهای اجرای موفق سیاست

ی، منابع انسانی توانمند، منابع مالی کافی، حمایت سیاسی و ساختار

هایی حال، چالش[. بااین25ست ]ا هاظرفیت اجرایی مناسب در سازمان

نفعان کلیدی، مقاومت مدیران میانی، کمبود منابع، نظیر مخالفت ذی

نداشتن کارکنان از موانع جدی اجرای این نبود آموزش کافی و مشارکت

سازی وظایف، شوند. آمادگی سازمانی، شفافوب میها محسسیاست

بخشی و استقرار نظام پاسخگویی توانمندسازی کارکنان، هماهنگی بین

ها دارند. یکی از موانع اصلی، نقش اساسی در موفقیت اجرای سیاست

تغییرات مدیریتی در سطح وزارت بهداشت بوده که موجب تغییر 

[. این 26لیدی شده است ]ها و کاهش تمرکز بر اهداف کاولویت

ثباتی در تغییرات معمولاً با اختلال در فرایندهای اجرایی و بی

اند. در راستای تحقق اهداف سلامت اداری، ها همراهسازی سیاستپیاده

ای هپذیر، تدوین برنامههای آسیباقداماتی نظیر شناسایی گلوگاه

 های حقوقانهکردن فرایندها و طراحی سامپیشگیرانه، الکترونیکی

این اقدامات با مشکلاتی چون مقاومت ولی،  شهروندی انجام شده است

اند. مقاومت در برابر تغییر، کمبود منابع و تعارض منافع مواجه بوده

های الکترونیکی و ویژه در استفاده از سامانهبرخی مدیران اجرایی، به

[. 24ها هستند ]عدم شفافیت اطلاعات، از دیگر موانع مهم اجرای برنامه

، عدم اصلاح فرایندهای ناکارآمد و مقاومت در برابر اینبرعلاوه

در  شود، زیرافساد و سوءاستفاده از منابع میسازی باعث افزایش شفاف

[. 27یابد ]نبود اطلاعات شفاف، امکان نظارت و پاسخگویی کاهش می

ت ریمدی مستلزم های سلامت اداریبنابراین، موفقیت اجرای سیاست

مؤثر تغییرات، تخصیص منابع کافی، کاهش مقاومت در برابر تحول، 

 آموزش مستمر مدیران و کارکنان و اصلاح فرایندهای ناکارآمد است.

مند و شفاف از الزامات تحقق حکمرانی خوب و ارزیابی دقیق، نظام

[. در این راستا، وجود 28گذاری عمومی است ]بهبود سیاست

تبر و تعهد سازمانی به استفاده از نتایج ارزیابی های عملکردی معشاخص

در سیاست  "پایش و ارزشیابی سیاست"، مرحله حالایناهمیت دارد. با

صورت کشور بهدرمانی های بهداشتی ارتقای سلامت اداری در سازمان

همچون تعدد  ییهاچالشناکارآمد و غیرساختاریافته اجرا شده است. 
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 ضعف در ن،یمتخصص و ام یانسان یروین کمبود ،ینظارت یهاسازمان

مقاومت در برابر  ،یسنجش سلامت و فساد ادار یهاشناخت شاخص

مرحله  نیا یموجب کاهش اثربخش جینتا ینظارت و عدم اعلام رسم

را  یابیارزش ندیفرآ ،یقانون اراتیشفاف با اخت یاند. نبود نهاد متولشده

اخته است. تمرکز صرف برس یاصلاح تیپراکنده، محرمانه و فاقد قابل

ز ا یریو جلوگ یفساد ادار یباعث غفلت از ساختارها زین یفساد مال 

تعدد نهادهای نظارتی بدون تعیین  شده است.  یاشهیاصلاحات ر

به سردرگمی و ضعف پاسخگویی منجر  پوشانوظایف مشخص و غیرهم

شورای ها عمدتاً محرمانه باقی مانده و [. نتایج ارزیابی29شده است ]

نظارتی قدرت عملیاتی مؤثری نداشته است، موضوعی که با اصول 

شفافیت و پاسخگویی در تعارض است. ناکارآمدی پایش در تحقق 

اف سالاری، بیانگر شکاهدافی نظیر شفافیت، انضباط مالی و شایسته

های اجرایی است؛ وضعیتی که های مصوب و واقعیتمیان سیاست

دهد کارکنان در نشان می "های خط مقدمبروکرات"مطابق با نظریه 

ا هتفاوتی در اجرای سیاستبه بی شرایط مبهم و بدون نظارت مؤثر

[. بدون طراحی نظام یکپارچه ارزشیابی، تدوین 30یابند ]گرایش می

های ارتقای سیاست های فناورانه و ایجاد فرهنگ پاسخگوییشاخص

های شکلی کا به گزارشسلامت اداری موفق نخواهند بود. همچنین، ات

محور، کارایی نظارت را تضعیف جای تحلیل روندی و دادهو کمّی به

سازمانی و های ارزشیابی درونکرده است. استقرار سیستم

ری ها ضروگیری از نتایج آن برای اصلاح سیاستسازمانی و بهرهبیرون

 طاست و فقدان این نظام موجب تداوم اشتباهات و عدم شناسایی نقا

 .شودگذاری میهای بعدی سیاستضعف در دوره

در سیاست ارتقای سلامت اداری در  "اصلاح سیاست"مرحله 

طور شایسته مورد توجه قرار های بهداشتی و درمانی کشور بهسازمان

با توجه به عدم تحقق اهداف مصوب و تداوم  کهنگرفته است، درحالی

اصلاح آن امری انکارناپذیر  بروز مصادیق فساد اداری، ضرورت بازنگری و

ها، ابزاری برای یادگیری است. اصلاح سیاست واکنشی به ناکامی

گذاری آینده محسوب سازمانی، ارتقای ظرفیت نهادی و بهبود سیاست

[. تحقق اصلاحات مؤثر نیازمند تخصیص عادلانه منابع، 31شود ]می

عالی و پیشگیری از تعارض منافع، ایجاد تعهد مدیریتی در سطوح 

های دقیق، معتبر و بومی است. طراحی نظام ارزشیابی مبتنی بر شاخص

، در فقدان سیستم نظارتی یکپارچه و هوشمند و نبود اجماع حالبااین

انجامد. گیر، اصلاحات به نتایج مطلوب نمیمیان نهادهای تصمیم

کارهای اجرایی کارآمد و نبود تعهد ضعیف مدیران، فقدان راه، همچنین

مانعی جدی برای تحقق اصلاحات ضدفساد در  ظام پاسخگویی شفافن

حوزه سلامت است. اصلاح سیاست ارتقای سلامت اداری نباید به 

نیازمند بازطراحی نهادها، د. این سیاست  بازنگری اسناد محدود شو

در . ها و ارتقای ظرفیت نهادی در همه سطوح استبازتعریف مأموریت

های پیشین و تعمیق فاصله بین کرار ناکامیغیر این صورت، احتمال ت

 .اهداف سیاستی و نتایج عملی وجود دارد
 

 

 ها محدودیت

پژوهش کمبود شواهد و  مطالعات با  نیا تیمحدود نیمهمتر

  رانیدر حوزه فساد در بخش بهداشت و درمان در کشور ا یعلم کردیرو

 یهاافتهی ریو تفس یریگبهره شودیم هیاساس توص نی. براباشدیم

 دست آمده با در نظر گرفتن ملاحظات مربوطه باشد.به

 

 

 نتیجه گیری
ی نظام حکمرانی یک کشور هابخشی همهعام در  طوربهفساد 

اثرات مخربی دارد ولی در بخش سلامت به دلیل ارتباط مستقیم با 

های مالی زندگی و سلامت مردم و همچنین حجم بالای تراکنش

سلامت اداری پاسخی برای این های ر است. سیاستنیازمند توجه بیشت

 تیدرک بهتر از وضعها مشکل اجتماعی است و تحلیل این سیاست

های سیاستی عملی و اثربخش ها و ارائه گزینهموجود، شناسایی چالش

های مذکور را دربردارد. بهبود سلامت اداری و جهت اجرای سیاست

نفعان، شفافیت، رکت ذیتحقق اهداف آن با تقویت حکمرانی، مشا

کاهش تغییرات مدیریتی، بهبود منابع مالی و انسانی و گویی، پاسخ

 باشد.پذیر میهای تخصصی مدیریتی امکانهای آموزشبرگزاری دوره
 

 هااعلان
نامه جهت اخذ پایان بخشی از این پژوهش حاصل  :ملاحظات اخلاقی

اشتی و مدرک دکتری تخصصی در رشته مدیریت خدمات بهد

 با کد اخلاق دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران درمانی

IR.TUMS.SPH.REC.1399.012 رعایت  و دقت .باشدمی

 شد. رعایت پژوهش این در اطلاعات طرفی در تفسیربی

 این پژوهش حمایت مالی نداشت. حمایت مالی:

 دارد.ننویسندگان اظهار داشتند که تضاد منافعی وجود تضاد منافع:  

طراحی مطالعه، مدیریت داده،  محمد عرب: مشارکت نویسندگان:

طراحی  علی محمد مصدق راد:نویس؛ ها، نگارش پیشتحلیل داده

انسیه نویس؛  ها و نگارش پیش، مدیریت داده، تحلیل داده مطالعه

ها، نگارش. همه آوری داده،  تحلیل داده، جمع طراحی مطالعه اشرفی:

 اند.نهایی را مطالعه و تائید کرده نویسندگان متن

 کاربرد ندارد. رضایت برای انتشار:

بکه دلیکل رعایکت محرمکانگی، دسترسکی بکه        هاا: دسترسی به داده

   باشد.پذیر نمیها امکانداده

برای  ChatGPTاز هوش مصنوعی  استفاده از هوش مصنوعی:

شده  مقاله استفادههای سازی برخی قسمتویراستاری ادبی و خلاصه

 است.

نویسندگان مراتب تشکر از تمامی افرادی که در  تشکر و قدردانی:

برگرفته از  پژوهشنماید. این این پژوهش همکاری کردند را اعلام می

های های سلامت اداری در سازماننامه با عنوان تحلیل سیاستپایان

بهداشتی و درمانی مصوب دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی 

 می باشد.  462821با شماره ثبت تهران 
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