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Background Optimal performance of health care tasks by the government in a way that promotes public 
health and development of the country is one of the most important pillars of governance.
Objective This study aims to present an optimization model for performing health care tasks by the Ira-
nian government. In this model, the optimal interaction of governmental actors at the three action levels 
of governance (individual, organizational, and systemic) is examined.
Methods This is an applied descriptive study. Participants were 8 governmental management experts 
and 350 managers and deputies of the public, private, and non-governmental organizations in Iran. Data 
were collected by a researcher-made questionnaire. For designing the research model, fuzzy inference 
system was used.
Findings Promoting health care at the individual, organizational, and systemic levels was effective in op-
timally performance of the health care tasks by the government. At the individual level, civil society had 
a more important role, while the private and public sectors had a more important at the organizational 
and systemic levels, respectively. 
Conclusion For optimal performance of macro-tasks in the field of health care, the Iranian government 
needs to pay more attention to the interaction of civil society and the private, public, and military sectors.
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G
Extended Abstract

1. Introduction

overnments face a wide range of tasks. It 
is important to discuss what the duties of a 
government are, because it can determine 

whether the task should be performed by the government or 
can be delegated to non-governmental actors [1]. The com-
plicated responsibilities of the governments are defined by 

the concept of “Governance” [2]. It refers to a set of institu-
tions and actors that work effectively together to manage 
public affairs. In modern societies, governments delegate 
their responsibilities to other actors [3]. These interactions 
can create a best form of governance [4]. Ensuring health 
is one of the essential duties of governments [5]. Today, 
with the introduction of new models of governance, there is 
disagreement about the interaction of the government, the 
private sector, and the third actor for performing the major 
governmental tasks [6]. There is disagreement among man-
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agement theorists in this regard, and they consider some of 
this interaction and governance level to have the best result 
of implementation [7]. Future developments in governmen-
tal management recognize different contributions and roles 
for the private sector, civil society and the public sector [8]. 
The relationship between the level of delegation, participa-
tion and governance has less been addressed in literature. 
Therefore, this study aims to determine the best level of in-
terference and governance for each actor for having optimal 
performance in health care tasks.

2. Materials and Methods

This is an applied and descriptive study conducted from 
August 2019 to May 2020 in Iran. Participants were 350 
managers and deputies of public, private and non-govern-
mental organizations (5 from each organization selected 
using a convenience sampling method) as well as 8 gov-
ernmental management experts whose opinions were used 
to identify the role of governmental actors in performing 
health care tasks. Other data were extracted from the Sixth 
National Socio Economic Cultural Development Plan. To 
determine the role of governmental actors (private sec-
tor, military organizations, government, and civil soci-
ety) in performing health care tasks at three action levels 
of governance (individual, organizational, and systemic), 
we interviewed a panel of experts. The content of the fo-
cus group discussion was analyzed based on the frequen-
cy of responses. Quantitative data were collected using a 
researcher-made questionnaire. To build the quantitative 
model, a hierarchical fuzzy inference system in MATLAB 
2016 software was used.

3. Results

First, the experts’ final comments on the role of govern-
mental actors in performing health care tasks at the three 
action levels were collected. According to the hierarchical 
fuzzy inference system results, at the individual level, the 
role scores of government, private sector, and civil society 
were 8.37, 8.5, and 9.1, respectively with an overall score 
of 9.02. At the organizational level, the role scores of gov-
ernment and private sector was 7.15 and 7.3, respectively 
with an overall score of 7.47. At the systemic level, the role 
scores of government, private sector, and the military orga-
nizations was 7.89, 7.22, and 7, respectively with an overall 
score of 7.27. Considering the overall scores at three levels, 
the definite score for health care tasks was 8.3. The results 
of the output variable behavior analysis showed that the in-
terference in health affairs at the individual action level of 
governance was more effective than other levels in having 
an optimal performance in health care tasks.

4. Discussion and Conclusion

In the present study, assessing the role of governmental 
actors in performing health care tasks showed that the pub-
lic and private sectors and civil society had a role at the 
individual action level of governance, where the civil so-
ciety had more important role. Given that, at the individual 
level, performing these tasks requires the highest level of 
contact with society and individuals play a critical role in 
this process, and considering that culturalization and the 
use of maximum public power is the basis for performing 
these tasks, delegating such tasks to civil society can be 
more effective. The public and private sectors had a role 
at the organizational action level, where the private sector 
had more important role for having optimal performance. 
Therefore, it can be said that, at the organizational level, the 
role of the private sector in the performance of governance 
tasks is more prominent. Since the main goal is to establish 
the necessary mechanisms to implement governance poli-
cies, it is worth delegating the work to the private sector, 
because this sector performs faster with higher productivity 
in creating the mechanisms required for implementing poli-
cies. At the systemic level, the public, private and military 
sectors had role in performing health care tasks; where the 
public sector had more important role for having optimal 
performance. Since the systemic level is the level of policy 
formulation, the government should formulate the policies 
to be accountable to them and monitor the implementation 
of affairs. The results of this study are consistent with the 
findings of Rahnavard [16] and Mcloughlin [17] in terms of 
the interaction of governmental actors to optimally perform 
of macro-tasks of the government. In line with the results of 
Lewis [18], the current study indicated to the equal role of 
the private sector and the government. Consistent with the 
results of Clark [19], the present study pointed to vital role 
of civil society in governance.

It is suggested that health affairs should be delegated to 
civil society at the individual level. In order for civil society 
to perform health care tasks effectively, non-governmental 
organizations should be strengthened through education, 
culturalization, and empowerment. It is better to delegate 
the health care tasks to the private sector at the organiza-
tional level. This requires strengthening management, par-
ticipation and meritocracy in the private sector, and supervi-
sion by the government. At the system level, it is suggested 
that the health care tasks should be left to the government. 
The government should formulate appropriate policies 
through negotiations with other actors and organizations 
and monitoring the implementation in order to be able to 
implement them effectively. Optimizing the macro-tasks of 
the government in the field of health requires the govern-
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ment’s special attention to the interaction of civil society 
and the public, private, and military sectors.
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ارائه مدل بهینه  سازی  وظایف کلان دولت در حوزه بهداشت و درمان

زمینه انجام بهینه وظايف بهداشت و درمان دولت به گونه ای كه باعث گسترش سلامت و توسعه كشور شود، يکی از مهم ترين اركان 
حاكمیت است.

هدف اين مطالعه با هدف طراحی مدل بهینه  وظايف بهداشت و درمان دولت جمهوری اسلامی ايران انجام شده است. در اين مدل، تركیب 
بهینه نقش آفرينان حاكمیتی در سطوح سه گانه كُنش حاكمیتی )فرد، سازمان و سیستم( مورد بررسی قرار گرفته است.

مواد و روش ها پژوهش از نظر هدف، كاربردی و از نظر طرح تحقیق، توصیفي و از نظر ماهیت داده ها، آمیخته است. در بخش كیفی، 
جامعه آماري شامل چهار خبره دانشگاهی و چهار خبره سازمانی در حوزه مديريت دولتی است و داده ها از طريق بررسی مبانی نظری 
استخراج شدند و با تشکیل گروه كانونی از خبرگان مصاحبه انجام شد. در بخش كمّی، جامعه آماری شامل 350 نفر از مديران، معاونین 
سازمان های دولتی، خصوصی، نظامی و مردم نهاد است و داده ها با پرسش نامه گردآوری شد. برای طراحی مدل كمّی از سیستم استنتاج 

فازی استفاده شد.
یافته ها ارتقای امور بهداشت و درمان در سطح فرد، سازمان و سیستم در بهینگی وظايف كلان بهداشت و درمان دولت اثرگذار است. 

در سطح فرد، جامعه مدنی نقش محوری داشته و در سطح سازمان و سیستم به ترتیب بخش خصوصی و دولت نقش محوری دارند. 
نتیجه گیری بهینه سازی وظايف كلان دولت در حوزه بهداشت و درمان نیازمند توجه هرچه بیشتر حاكمیت به تعامل جامعه مدنی، بخش 

خصوصی، دولت و بخش نظامی است.

کلیدواژه ها: 
وظايف كلان دولت در 

حوزه بهداشت و درمان، 
سطوح كُنش حاكمیتی، 

نقش آفرينان حاكمیت
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مقدمه 

دولت ها با طیف گسترده ای از وظايف روبه رو هستند. بحث 
اموری تشکیل شده، مهم  از چه  اينکه وظايف دولت  در مورد 
است؛ زيرا تعیین می كند وظیفه بايد توسط دولت انجام شود يا 
می توان آن را به بازيگران غیردولتی واگذار كرد ]1[. فعالیت های 
پیچیده دولت در قالب مفهوم حاكمیت تنظیم شده است ]2[. 
حاكمیت به مجموعه ای از نهادها و بازيگران اشاره دارد كه برای 
اداره اثربخش امور كشور با يکديگر مشاركت می كنند. در جوامع 
مدرن، دولت در حال واگذاری مسئولیت های انحصاری خود به 
ساير بخش هاست ]3[. ديدگاه های مختلفی در زمینه وظايف 
دولت وجود دارد كه به طور عمده می توان آن را به سه دسته 
شامل قائل بودن نقش كم رنگ برای دولت، نقش پرُرنگ برای 

دولت و نقش متناسب برای دولت تقسیم كرد. انجام وظايف دولت 
با تعامل نقش آفرينان دولتی، بخش خصوصی و جامعه مدنی، 
می تواند نوعی از حاكمیت را ايجاد كند كه به نحوی بهترين شکل 

از اجرای وظايف را به نمايش بگذارد ]4[. 

با توجه به نقش مهم امور بهداشت و درمان در توسعه كشورها، 
به شمار می آيد.  از جمله مهم ترين وظايف دولت  اين وظايف 
دولت ها در طی سال های اخیر نقش كلیدی در زمینه  اقداماتی 
همچون افزايش سلامت و رفاه اجتماعی داشته اند ]5[. در صورت 
بروز مشکل در ارائه خدمات مربوط به بهداشت و درمان، ممکن 
است مردم جامعه با مشکلات عديده ای روبه رو شده و جامعه و 
كشور از مسیر رشد و توسعه منحرف شود. از سويی ديگر، دولت 
با مداخله زياد در اجرای امور باعث ارائه ناكارآمد خدمات شده و 
اثربخشی ارائه خدمات را با مشکل مواجه می كند. امروزه، با مطرح 

* نویسنده مسئول: 
فرج اله رهنورد

نشانی: تهران، مؤسسه عالی آموزش و پژوهش مديريت و برنامه  ريزی، گروه مديريت دولتي.
تلفن: 3388354 )912( 98+ 

frahnavard@imps.ac.ir :رایانامه

https://orcid.org/0000-0003-1472-0351
https://orcid.org/0000-0001-9487-6414
mailto:frahnavard@imps.ac.ir


458

آذر و دی 1399 . دوره 24 . شماره 5

شدن الگوهای نوين حاكمیتی، در خصوص تعامل دولت، بخش 
خصوصی و بخش سوم )جامعه مدنی( برای انجام وظايف كلان 

دولت اختلاف  نظر وجود دارد ]6[.

در  دولت  دخالت  میزان  در خصوص  مديريت  نظريه پردازان 
امور هم نظر نبوده اند و میزانی از اين اثر گذاری و سطح حاكمیت 
را در جهت داشتن بهترين سطح اجرا، مد نظر قرار می دهند 
]7[. روندهای آينده مديريت دولتی، سهم و نقش های متفاوتی را 
برای بخش خصوصی، جامعه مدنی و بخش عمومی به رسمیت 
می شناسد ]8[. همچنین، رابطه بین سطح واگذاری، مشاركت ها 
و میزان حاكمیت دولت، مقوله ای است كه در ادبیات نظری كمتر 
به آن پرداخته شده است؛ بنابراين اين پژوهش تلاش كرده تا 
ضمن طرح وظايف بهداشت و درمان، سطح و نوع مداخله هر 
يک از نقش آفرينان در انجام بهینه وظیفه بهداشت و درمان را 
مشخص كند و اينکه در چه نوع و سطح حاكمیتی می توان انتظار 
بهترين اجرای وظايف را توسط هريک از اين نقش آفرينان داشت.

مبانی نظری تحقیق

كشوری،  خدمات  مديريت  قانون  طبق  دولت:  وظايف 
دستگاه های اجرايی موظف اند تا به تحقق سه دسته وظايف )امور 
اجتماعی؛ فرهنگی و خدمات و امور زيربنايی و امور اقتصادی( 
بپردازند. از جمله مهم ترين وظايف اجتماعی دولت ها، بهداشت و 
سلامت جامعه است. دولت ، سیاست های اجتماعی و راهکارهای 
گوناگونی مانند نظام های بیمه ای يا تأمین اجتماعی را در اين 

حوزه به كار گرفته است ]9[.

برای  حاكمیتی  كُنش  سطح  سه  حاكمیتی:  كُنش  سطوح 
تصمیم گیری به اين شرح قابل تبیین است: 1. سطح فردی: علت 
حوادث را در ويژگی های افراد تصمیم گیرنده بررسی می كند. 2. 
سطح سازمانی: استراتژی های سازمانی با يکديگر مقايسه شده و 
چگونگی بهبود فرايندها جهت ارائه راهکارهای مناسب اصلاحی 
بررسی می شوند. 3. سطح سیستمی: نتايج حاصل از يک سطح 
وسیع از سیستم كه شامل كل دولت است را توضیح می دهد 

.]10[

نقش آفرينان حاكمیت: در ادبیات نظری، نقش آفرينان حاكمیت 
به سه دسته دولت، بخش خصوصی و جامعه مدنی تقسیم می شوند 
]11[. در پژوهش حاضر نقش آفرينان حاكمیت با نظر خبرگان به 
چهار دسته تقسیم  شده اند: 1. دولت: گروهی از نهادهاست كه 
علاوه بر حکمرانی، خدمات عمومی را برای مصرف متقابل تأمین 
و درآمد و ثروت را توزيع می كند ]12[. 2. جامعه مدنی: گروه های 
رسمی و غیررسمی از شهروندان كه به طور گروهی در جامعه 
برای بیان منافع و ايده های خود، تبادل اطلاعات، دست يابی به 
اهداف، ايجاد خواسته ها از دولت و پاسخ گويی مسئولان عمل 
می كنند ]13[. 3. بخش خصوصی: به سازمان هايی گفته می شود 

كه يک استراتژی و مأموريت اصلی برای مشاركت در فعالیت های 
يا  خدمات  ارائه  كالا،  تولید  با  خواه  باشند،  داشته  سودجويانه 
تجارت ]14[. 4. بخش نظامی: سازمان نظامی، راهی است برای 
سازمان دهی نیروهای مسلح كشور در مسیر رسیدن به پدافند 
ارتش، سپاه  قوا،  فرماندهی كل  به ستاد  نیروهای مسلح  ملیّ. 
پاسداران، نیروی انتظامی، وزارت دفاع و سازمان های وابسته گفته 

می شود ]15[.

مواد و روش ها

مطالعه از نظر هدف، كاربردی و از نوع توصیفي است كه طي 
مردم نهاد،  سازمان های  در   1399 ارديبهشت  تا   1398 مرداد 
انجام شد. در بخش كیفی، جامعه  خصوصی، دولتی و نظامی 
آماري شامل هشت نفر از خبرگان مديريت دولتی است كه از 
نظرات آن ها برای شناسايی نقش بازيگران حاكمیتی در انجام 
از  فرعی  و  اصلی  امور  شد.  استفاده  درمان  و  بهداشت  وظايف 
سند برنامه ششم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی كشوری 
)بخش  حاكمیتی  بازيگران  نقش  تعیین  برای  شد.  استخراج 
خصوصی، نظامی، دولت و جامعه مدنی( در انجام وظیفه بهداشت 
و  سازمان  )فرد،  حاكمیتی  كُنش  سه گانه  در سطوح  درمان  و 
سیستم(، با تشکیل گروه كانونی از خبرگان مصاحبه به عمل 
آمد كه طی سه جلسه 2ساعته، هشت نفر از خبرگان به دو گروه  
چهارنفره تقسیم شدند و به هر گروه  پرسش نامه ای داده شد و از 
آن ها خواسته شد در مورد پاسخ ها به توافق برسند. محتواي بحث 

گروه كانوني بر اساس فراوانی پاسخ ها، تحلیل شد. 

معاونین  و  مديران  شامل  آماری  جامعه  كمّی،  بخش  در 
سازمان های دولتی، خصوصی و مردم نهاد بود. در هر سازمان ، 
پنج نفر به روش نمونه گیری دردسترس انتخاب شدند. داده های 
كمّی با پرسش نامه  محقق ساخته گردآوری شدند. برای ساخت 
نرم افزار  و  فازی سلسله مراتبی  استنتاج  از سیستم  كمّی  مدل 
متلب نسخه 2016 استفاده شد. در مرحله اول، نقش بازيگران 
حاكمیتی به عنوان متغیر ورودی و امور بهداشت و درمان به 
عنوان خروجی در نظر گرفته شد. در مرحله دوم، امور بهداشت 
و درمان در سطوح سه گانه، ورودی و وظايف كلان بهداشت و 
درمان، متغیر خروجی است. مقادير ورودی ها از طريق محاسبه 

شاخص میانگین در بازه 1 تا 10 محاسبه شد. 

یافته ها

دو  و   )0/75( مرد  شش  شامل  خبرگان  كیفی،   بخش  در 
زن )0/25(؛ چهار مدير )0/50( و چهار نفر عضو هیئت علمی 
)0/50(؛ هفت دكتری )0/875( و يک كارشناسی ارشد )0/125( 
بودند. در بخش كمّی نمونه آماری شامل 231 مرد )0/66( و 119 
زن )0/34( بود كه از اين تعداد 126 نفر مدير )0/36( و 224 نفر 
كارشناس )0/64( بودند. مقطع تحصیلی 87 نفر دكتری )0/25(، 

محمدرضا سالاری و همکاران. مدل حاکمیتی نوین در انجام بهینه وظایف بهداشت و درمان دولت



459

آذر و دی 1399 . دوره 24 . شماره 5

131 نفر كارشناسی ارشد )0/37( و 132 نفر كارشناسی )0/38( 
بازيگران  نقش  زمینه  در  خبرگان  نهايی  پاسخ های  نتايج  بود. 
حاكمیتی در انجام وظايف بهداشت و درمان برای سطوح سه گانه 

كُنش در جدول شماره 1 ارائه شده است.

نتايج سیستم استنتاج فازی سلسله مراتبی نشان می دهد در 
سطح فرد، امتیاز نقش دولت 8/37، بخش خصوصی 8/5 و جامعه 
مدنی 9/1 است، امتیاز قطعي براي امور بهداشت و درمان 9/02 
بود. در سطح سازمان، امتیاز نقش دولت 7/15 و بخش خصوصی 
امور بهداشت و درمان 7/47 بود.  امتیاز قطعي براي  7/3 بود. 
در سطح سیستم، امتیاز دولت 7/89، بخش خصوصی 7/22 و 
بخش نظامی 7 بود، امتیاز قطعي امور بهداشت و درمان 7/27 
بود. همچنین با توجه به اينکه امتیاز حاصله برای امور بهداشت 
و درمان در سطح فرد 9/02، در سطح سازمان 7/47 و در سطح 
سیستم 7/27 است، امتیاز قطعي براي وظايف كلان بهداشت و 
درمان 8/3 است. نتايج تحلیل رفتار متغیر خروجی نشان می دهد 
امور بهداشت و درمان در سطح فرد بیشتر از سطوح ديگر بر انجام 

بهینه وظايف كلان بهداشت و درمان مؤثر است. 

بحث و نتیجه گیری 

بررسی نقش بازيگران حاكمیتی در انجام امور بهداشت و درمان 
نشان می دهد در سطح فرد، بخش های دولتی، خصوصی و جامعه 
مدنی برای انجام اين امور نقش آفرين هستند. اما در وضعیت 
بهینه، جامعه مدنی نقش محوری داشته است. با توجه به اينکه 
در سطح فرد، انجام امور مذبور نیازمند بیشترين سطح تماس با 
جامعه بوده و افراد در آن، نقش محوری دارند و نیز فرهنگ سازی 
و استفاده از حداكثر توان عمومی پايه و اساس انجام اين وظايف 
است، واگذاری چنین وظايفی به جامعه مدنی می تواند اثربخش تر 

باشد. 

در  خصوصی  بخش  و  دولت  سازمان،  سطح  در  همچنین 
بهینه،  وضعیت  در  اما  هستند،  نقش آفرين  مذكور  امور  انجام 

بخش خصوصی نقش محوری دارد؛ بنابراين، می توان گفت در 
سطح سازمان، نقش بخش خصوصی در انجام وظايف حاكمیت 
پررنگ تر است. در اين سطح از آنجايی كه هدف اصلی، ايجاد 
سازوكارهای لازم برای اجرای خط  مشی های حاكمیتی است، 
شايسته است كه انجام امور به بخش خصوصی واگذار شود؛ زيرا 
اين بخش سرعت عمل و رقابت پذيری بیشتر و بهره وری بالاتری 
در زمینه ايجاد سازوكارهای لازم برای اجرای خط  مشی ها در 

سطح سازمان دارد. 

در سطح سیستم نیز دولت، بخش خصوصی و نظامی در انجام 
امور بهداشت و درمان نقش دارند؛ اما در وضعیت بهینه، دولت 
نقش محوری دارد. با توجه به اينکه سطح سیستم سطح تدوين 
خط  مشی هاست، بايد تدوين خط  مشی های كلان كشور توسط 
دولت تدوين شود تا دولت در قبال آن ها پاسخ گو بوده و بر اجرای 
بیشتر  فرد  و درمان در سطح  بهداشت  امور  نظارت كند.  امور 
از سطوح ديگر بر انجام بهینه وظايف كلان بهداشت و درمان 
دولت اثرگذار است و سطح سازمان و سیستم به طور يکسان 
در اولويت  های بعدی قرار دارند. می توان دلیل اولويت سطح فرد 
احتمالاً  تدوين شده  توجیه كرد كه خط  مشی های  اين گونه  را 
مناسب هستند؛ اما در مرحله اجرا با مشکل مواجه می شوند و 
نتیجه اجرا با آنچه از خط مشی های تدوين شده انتظار می رفت، 
هم خوانی ندارد؛ بنابراين سطح فرد كه مربوط به اجراست نقش 
بسیار مهمی را در بهینه سازی وظايف دولت ايفا می كند. نتايج 
اين پژوهش از نظر تعامل بازيگران حاكمیتی برای اجرای بهینه 
وظايف كلان دولت با نتايج پژوهش های رهنورد و مک لاگلین1، 
سازگاری دارد 16[،]17 . اين پژوهش مانند پژوهش لوئیس2 به 
نقش يکسان بخش خصوصی و دولت در حاكمیت و همچون 
مطالعه كلارک3 به نقش كلیدی جامعه مدنی در حاكمیت اشاره 

كرده است 18[،]19 . 

1. Mcloughlin
2. Lewis
3. Clark

جدول 1. پاسخ های نهايی خبرگان

بازیگر سطح فردبازیگر سطح سازمانبازیگر سطح سیستموظایف فرعی )وظایف عملیاتی(

دولت دولت دولت تدوین خط مشی های حوزه بهداشت

خصوصیدولت خصوصی تأمین دارو و لوازم مصرفی پزشکی برای آحاد مردم

خصوصیخصوصی خصوصی تأمین تجهیزات پزشکی برای مراکز بهداشتی 

خصوصیخصوصی دولت توسعه زیرساخت  فیزیکی و ساختمانی حوزه بهداشت 

مدنی دولت خصوصی مدیریت بحران ها

مدنی دولت نظامی پدافند غیرعامل
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بر اساس يافته های پژوهش پیشنهاد می شود در سطح فرد، 
به  امور بهداشت و درمان به جامعه مدنی واگذار شود.  اجرای 
منظور انجام اثربخش امور توسط جامعه مدنی بايد سازمان های 
مردم نهاد از طريق آموزش، فرهنگ سازی و توانمندسازی تقويت 
شوند. در سطح سازمان بهتر است طراحی سازوكارهای عملیاتی 
لازم برای اجرای امور به بخش خصوصی واگذار شود. اين امر 
نیازمند تقويت مديريت، مشاركت پذيری و شايسته سالاری در 

بخش خصوصی و نظارت دقیق از جانب دولت است. 

در مدل پژوهش، سازمان های مورد مطالعه به صورت يکسان 
فرهنگ  و  تفاوت در ساختار، شرايط  و  نظر گرفته شده اند  در 
سازمان ها مورد توجه قرار نگرفته است. داده های پژوهش با روش  
پیمايشی گردآوری شده  كه اين موضوع ممکن است اعتبار نتايج 
را تحت تأثیر قرار دهد. پیشنهاد می  شود در سطح سیستم كه 
در حوزه تدوين خط مشی هاست، امور به دولت واگذار شود. برای 
تدوين خط  مشی های مناسب، دولت بايد از طريق مذاكره با ساير 
سطوح و سازمان ها و با نگاه به سطح اجرا، خط  مشی های مناسب 
را تدوين كند تا قابلیت اجرای اثربخش داشته باشد. بهینه سازی 
توجه  نیازمند  و درمان  بهداشت  وظايف كلان دولت در حوزه 
هرچه بیشتر حاكمیت به تعامل جامعه مدنی، بخش خصوصی، 

دولت و بخش نظامی است.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

از لحاظ اخلاقی انجام مطالعه بلامانع بوده و كلیه اصول اخلاقی 
مد نظر قرار گرفته است.

حامي مالي

اين پژوهش مستخرج از رساله دكتری محمدرضا سالاری در 
دانشکده مديريت و حسابداری دانشگاه آزاد قزوين بوده است.

مشارکت نویسندگان

جمله  از  پژوهش  مراحل  كلیه  انجام  در  نويسندگان  تمام 
و  نظارت  ويراستاری،  داده ها،  تحلیل  و  نگارش  روش شناسی، 

مديريت پروژه به يک اندازه مشاركت داشته اند.

تعارض منافع

منافعی  تعارض  هیچ گونه  مقاله  اين  نويسندگان  اظهار  بنابر 
نداشته است.
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