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Abstract:  

This study aims to design and conceptualize a comprehensive green governance model for institutionalizing environmental sustainability 

principles within the policymaking, decision-making, and operational structures of Iran’s Ministry of Health and Medical Education. Using 

a qualitative grounded theory approach, data were collected through 25 semi-structured expert interviews selected via snowball sampling 

alongside document analysis, and were systematically analyzed through open, axial, and selective coding using MAXQDA software, while 

trustworthiness was ensured through credibility, transferability, dependability, and confirmability criteria. The analysis yielded 398 open 

codes and 301 axial codes, resulting in a paradigmatic green governance model comprising causal conditions, contextual conditions, 

intervening conditions, strategic actions, and multidimensional outcomes; the findings indicate that effective green governance in the health 

sector depends on the systemic integration of green regulations, transparent governance, education and cultural transformation, advanced 

technologies, sustainable economic mechanisms, and active stakeholder participation, while being constrained by structural, financial, 

cultural, technological, and political barriers. The proposed model demonstrates that sustainable green governance in the health system can 

only be achieved through an integrated, multi-level, and participatory transformation that simultaneously reforms institutional frameworks, 

organizational culture, technological infrastructure, and economic incentives, thereby strengthening system resilience, public health 

outcomes, and long-term sustainable development. 
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 چکیده

ا و عملکرد وزارت    یریگم یتصم  ،یگذاراست یدر س  یطیمحستیز  یداریاصول پا  ی سازنهینهاد  ی سبز برا  یجامع حکمران  یالگو  ک ی   نییو تب  یپژوهش، طراح  نیهدف 
با خبرگان حوزه   افتهیساختارمه ین مصاحبه 2۵ قیها از طرانجام شد؛ داده  ادیبنداده  هیو روش نظر یفیک کردیمطالعه با رو  نیاست. ا رانیا یبهداشت، درمان و آموزش پزشک

افزار  در نرم  یو انتخاب  یباز، محور  ی ها با کدگذارداده   ل یتحل  د؛یگرد  یگردآور  یااسناد و منابع کتابخانه   یبررس  نیانتخاب شدند و همچن  یبرفسلامت که به روش گلوله 
MAXQDA  کد    3۹۸منجر به استخراج    هاافتهیقرار گرفت.    یمورد بررس  یریدپذییو تأ  نانیاطم  تیقابل  ،یریپذال انتق  ،یریاعتبارپذ  یارهایبا مع  ها افتهی  ییایانجام شد و پا

  امدها ی گر، راهبردها و پعوامل مداخله  ساز،نه یعوامل زم  ،یعوامل علّ  یسبز شد که شامل شش مؤلفه اصل یحکمران یمیمدل پارادا  کی یریگو شکل  ی کد محور 301باز و 
  یهایفناور   ،یسازآموزش و فرهنگ   ،یحکمران  ت یسبز، شفاف  ی و استانداردها  ن یمند قوانسبز در نظام سلامت وابسته به تعامل نظام  ینشان داد که تحقق حکمران  جیاست؛ نتا

  دهدیپژوهش نشان م   یشنهادیپ  یقرار دارد. الگو  یاسیفناورانه و س  ،یفرهنگ  ،یمال  ،یموانع ساختار  ریبوده و همزمان تحت تأث  نفعانیاقتصاد سبز و مشارکت فعال ذ  ن،ینو
فناورانه   ،یفرهنگ ، یهمزمان اصلاحات نهاد یممکن است و اجرا   یو مشارکت یچندسطح کپارچه، ی کردیرو  ک ی ق یسبز در وزارت بهداشت تنها از طر ی که استقرار حکمران

 منجر شود.  داریپا  وسعهو تحقق ت ینظام سلامت، بهبود سلامت عموم یآورتاب  یبه ارتقا تواندی م یو اقتصاد
 

 .داریسبز؛ توسعه پا یگذاراستیس ؛یطیمحستیز یداریپا ؛یسبز؛ نظام سلامت؛ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یحکمرانکلیدواژگان: 

آموزش مدیریت،    ،(ی: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی سبز در نظام سلامت کشور )مطالعه مورد  یحکمران  ی ارائه الگو(.  140۵)  الهه.  ،ی.، و معصومرضای عل  ،ی دیجواد.، مز   راد، ی ظفر:  استناددهی  نحوه
 . 1۸-1 ،(3)3 ،و توسعه در عصر دیجیتال
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 مقدمه 

منظومه    کیبلکه در قالب    ستند،ین  گریکد یمنفک از    ییهاحوزه   گرید  داری و توسعه پا  یسلامت عموم   ،یطیمحست یز  یهاکه چالش   دهدی نشان م  ریاخ  یهادهه  یتحولات جهان

ها ها و سازمان دولت   ها،ی ماریبار ب  شیو افزا  یعیمنابع طب   هشکا  ست،یزط یمح  یآلودگ   ،یمیاقل  راتیی. تغزنندی را رقم م یو اقتصاد  یاجتماع  یهانظام  ندهیآ  ده،یتنو درهم   دهیچیپ

  ی عنوان پاسخ سبز« به   یچارچوب، مفهوم »حکمران   نی. در ا ندیحرکت نما   داری و پا  نینو   یکردهایرو  یکنند و به سو  یش یرا بازاند  یحکمران  یسنت  یساخته است که الگوها  ریرا ناگز

. (Dryzek, 2013; Minneti, 2018)مطرح شده است    یریگم یو تصم  ی گذار است یس  یندها یدر فرآ   ی و اجتماع  یاقتصاد   ،یطی محست یملاحظات ز  ق یتلف  ی برا  یراهبرد 

بلندمدت    ی داریا را با پ ی مدت اقتصاد منافع کوتاه   کندی است که تلاش م ی ارشتهن یو ب ینهاد   ی بلکه ساختار ست،ین ی طیمحست یز  یهااست یاز س یاسبز صرفاً مجموعه  ی حکمران

 .(Omri & Ben Mabrouk, 2020; Rajesh, 2020)همسو سازد  یو رفاه اجتماع کیاکولوژ

 نیتراز حساس   یکیشهروندان،    یزندگ  تیفیدر ک   میو نقش مستق  یپزشک  یانواع پسماندها  دی تول  ،یعیتوجه منابع طبمصرف قابل   ها،ت یفعال  عیگستره وس  لیسلامت به دل  نظام

  ی توجهسهم قابل   ،یر یشگیدرمان و پ  تی در کنار مأمور  سلامت،  گذاراست یس  یو نهادها   هامارستانیب  ،ی. مراکز درمان شودی سبز محسوب م  یها در تحقق حکمران حوزه   نیو اثرگذارتر

 ,.Jabbour et al) بدل شده است    یضرورت راهبرد   کیبه   دار،ی پا   یگذار نظام سلامت به سمت الگوها   رو،ن یدارند؛ ازا  هانده یآلا   دی و تول  ییایمی آب، مواد ش  ،یدر مصرف انرژ 

2023; Saeidpour & Khodashenas, 2023)  ی ط ی محست یز   یهاتنها بحران در حوزه سلامت، نه   داری پا  یحکمران  یکه بدون استقرار ساختارها   دهدی م. مطالعات نشان  

 . (Mishra & Quttainah, 2024; Roozbeh et al., 2023)خواهد شد    فیتضع  زین  نده یآ   یهاآن در برابر بحران  یآور نظام سلامت و تاب  یبلکه کارآمد  شود،ی م  دی تشد

 ,.Li et al)اند  کرده   یبررس   یسازمان  تیمالک  یسبز و ساختارها   یبا نوآور   وندیآن را در پ  یشده است. برخ  نییتب  یمتعدد   یایاز زوا  یعلم  اتیسبز در ادب  یحکمران  مفهوم

2020; Wang & Xiao, 2025)دارند    د یتأک  گرانیباز   انیو تعامل م  یاجتماع  یهابر نقش شبکه   ی، برخ(Bodin et al., 2020)  تحقق    یبرا   یآن را چارچوب  گرید   یو گروه

مشارکت    هیسبز تنها در سا  یآن است که حکمران  هادگاه ید   نیا  ی. وجه مشترک تمام(Omri & Ben Mabrouk, 2020; Zou et al., 2025)  دانندی م  داریاهداف توسعه پا 

 .(Nansikombi et al., 2020; Zhong et al., 2020) تحقق دارد  تی قابل یو بخش خصوص  یها، جامعه مدندولت، سازمان  یچندسطح 

  یهااست یکه س  دهدی را دوچندان کرده است. مرور مطالعات نشان م  یحکمران  یالگوها  ینظام سلامت، ضرورت بازطراح  یتیر یو مد  ینهاد   ،یساختار   یهاچالش   ران،ی ا  در

زمان، . هم(Abolhasani et al., 2024; Khodayari-Zarnaq et al., 2024)اند مواجه  ییو پاسخگو ینهاد یدر حوزه اجرا، هماهنگ یجد  ییهاسلامت کشور با ضعف 

  یی اجرا ی ندها یمند در فرآ صورت نظام را به   یطیمحست یز  ی داریاند الزامات پا هنوز نتوانسته  ،یرغم اهداف اصلاح موجود، به  ی حکمران یو سازوکارها  هامارستان یب  ینظام اعتباربخش

  شتر یب  ،یاز مراکز درمان  یار یدر بس  یطیمحست یموجب شده است که اقدامات ز  تیضعو  نی. ا(Mohammadi Mosaddegh Rad & Ghazanfari, 2020)کنند    نهینهاد

 .(Afkar et al., 2022; Fakharizadeh et al., 2015)داشته باشد   یستمیرسیو غ یاره ی جز ،یجنبه مقطع

فقدان    ،ینهاد   یچون ضعف هماهنگ  ی مشابه  ی هاازجمله آب، با چالش   ،یمختلف منابع عموم یهابخش   ی که حکمران  دهد ی نشان م رانیدر ا یمطالعات تجرب گر،ید یسو   از

  شه یدر نظام سلامت، ر   یمشکلات حکمران  هک  کندی م  دییتأ  هاافته ی  نی. ا (Moradi et al., 2024)روست  روبه   نفعان ی مشارکت ذ  تی منسجم و محدود   یاستیس  یهاچارچوب 

 . (Khodayari-Zarnaq et al., 2024; Mirbaha et al., 2024)سبز است    یحکمران  شدهی ساز ی جامع و بوم  یالگوها  ازمندیکشور دارد و ن  یتیری کلان مد  یدر ساختارها

 ی حکمران   نینو  یها. مدل ستین  ری پذامکان   داریبه نظام سلامت پا   یابیسلامت، دست  یدر حکمران  یکه بدون تحول ساختار   دهدیها نشان م پژوهش   زین  یالمللن یسطح ب  در

 ;Jabbour et al., 2023) دارند    دیتأک  سلامت  یهااست یبا س  یطیمحست یز   یهااست یس  یکپارچگیو    یریگم یتصم  تیشفاف  ،ینهاد   ییهمگرا   ،یستمیبر تفکر س  داری سلامت پا

Mishra & Quttainah, 2024)شود ی م  فی در قلب نظام سلامت تعر  نینو  یتیر یمد   میپارادا   کیمثابه  پروژه موقت، بلکه به   کی عنوان  سبز نه به   یحکمران  ،یچارچوب   نی. در چن  

(Roozbeh et al., 2023; Saeidpour & Khodashenas, 2023) . 
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وجود دارد. مطالعات موجود    رانینظام سلامت ا  یبرا  شدهی ساز ی بوم  ییاجرا  یهادر ارائه مدل   یتوجهسبز، هنوز خلأ قابل   یحکمران  ینظر   اتیگسترش ادب  رغمیحال، عل  نیا  با

سبز    تی ریاز مد   یخاص  یهابر حوزه  ای  (Abolhasani et al., 2024; Khodayari-Zarnaq et al., 2024)اند سلامت پرداخته   یحکمران  یهابه چالش  یصورت کلبه   ای

سبز در نظام   یحکمران  یبرا  ی بر شواهد تجرب یو مبتن کپارچه یجامع،   یالگو  کی  یو کمتر پژوهش (Afkar et al., 2022; Fakharizadeh et al., 2015)اند  تمرکز داشته 

 .(Mirbaha et al., 2024; Roozbeh et al., 2023)سلامت کشور ارائه کرده است 

و با    (Li et al., 2018; Rajesh, 2020; Zhong et al., 2020)سبز    یدر حوزه حکمران  یالملل نیاز تجارب ب  یریگبا بهره   کوشدی راستا، پژوهش حاضر م  نیهم  در

  ی ، چارچوب(Abolhasani et al., 2024; Mohammadi Mosaddegh Rad & Ghazanfari, 2020)  رانینظام سلامت ا   یو ساختار  ینهاد   یهای ژگی درنظرگرفتن و

پا   یکه بتواند همزمان پاسخگو  یارائه دهد؛ چارچوب  یسبز در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک  یاستقرار حکمران  یبرا  ییو اجرا   یمفهوم  ، ی طیمحست یز  یداریالزامات 

 .(Omri & Ben Mabrouk, 2020; Salihi et al., 2024; Zou et al., 2025)باشد   یسلامت عموم  یو ارتقا  یتیر یمد   یکارآمد 

جامع است    ییالگو  یبه دنبال طراح  ران،ی نظام سلامت ا  یساختار   یازها یو ن  ،یالمللنیو ب  یداخل  یسبز، شواهد تجرب  یحکمران  ینظر  اتیبر ادب  هیپژوهش با تک  نیا  ب،یترتن یبد 

 ,Jabbour et al., 2023; Mishra & Quttainah)سازد    اررا همو  داری و توسعه پا   ینهاد  یآور تاب  ،یطیمحست یز   یدار ی پا  یگذار نظام سلامت کشور به سو  ریکه بتواند مس

2024; Moradi et al., 2024; Roozbeh et al., 2023).  نظام سلامت کشور با تمرکز بر وزارت    یسبز برا   ی جامع حکمران   یالگو   کی  نییو تب  یمطالعه طراح  نیا   هدف

 است.  یبهداشت، درمان و آموزش پزشک

 شناسی پژوهش روش

کیفی )گرند تئوری( است، از نظر هدف یک پژوهش بنیادی است زیرا درصدد یافتن الگویی برای تحلیل و تبیین حکمرانی سبز در    یهاروش تحقیق حاضر در زمره پژوهش 

نظام    ینظران برجسته آماری بخش کیفی پژوهش شامل صاحب  ی. جامعه باشدی و مصاحبه م  یاوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است و ابزار گرداوری اطلاعات کتابخانه 

ها گرفته است و داده خبره مصاحبه انجام   2۵گلوله برفی است.در این پژوهش با    یریگبهداشت و درمان و آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  کشور بوده اســت که روش نمونه 

اما مصاحبه   20در مصاحبه   ازآنجاکه تعداد گروه به اشباع رسید  ادامه یافت.  نفر آخر  تا  اینکه در مصاحبه  ها  با توجه به    ٪۸0ام به اشباع رسیده، نشانگر    20های موردمطالعه و 

ا پژوهشی در  سال سابقه اجرایی، مدیریتی ی   ۵حداقل    -1پاسخگویی است که این مقدار، رقم قابل قبولی بوده، لذا این میزان مصاحبه کافی هست. معیارهای ورود عبارتند از:   

های دانشگاه علوم پزشکی  اشتغال در یکی از زیرمجموعه  -2های مرتبط با نظام سلامت )درمان، بهداشت، آموزش پزشکی، محیط زیست، یا توسعه پایدار در بخش سلامت( حوزه 

گذاری در زمینه حکمرانی سبز، مدیریت محیط زیست، پایداری منابع،  داشتن سوابق پژوهشی، اجرایی یا سیاست   -3های درمان، بهداشت، آموزشی، یا واحدهای پشتیبانی(. )معاونت 

امکان دسترسی فیزیکی یا    -۵توانایی تحلیل مسائل پیچیده حکمرانی و ارائه راهکارهای عملیاتی )مستند در سوابق یا ارزیابی اولیه پژوهشگر(   -4های سلامت پایداریا سیستم 

 سات پژوهش و اعلام رضایت آگاهانه برای مشارکت در مطالعه،  مجازی )مصاحبه آنلاین( و حضور در جل

وابستگی   -3انصراف از مشارکت در هر مرحله از پژوهش   - 2معیارهای خروج از مطالعه شامل  فقدان سابقه کاری مرتبط یا تخصص موضوعی کافی در حوزه حکمرانی سبز

عدم امکان    -۵عدم توانایی در برقراری ارتباط مؤثر  - 4ها با اصول حکمرانی سبز در تضاد است )مثل صنایع آلاینده مرتبط با نظام سلامت(هایی که اهداف آنها یا شرکت به سازمان 

 های لازم بهدلیل محرمانه بودن موقعیت شغلی  ارائه داده 

در  های خبرگان مصاحبه شده در مرحله تدوین مدل پژوهش آورده شده است. همچنین در این جدول هر کدام از خبرگان شماره و کد داده شده است و  در جدول زیر ویژگی 

 ها این کد و شماره به عنوان راهنما مورد استفاده قرار گرفته است. مراحل بعدی و نقل قول 
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 های خبرگان از نظر عنوان، سابقه، جنسیت و مدرک ویژگی . 1جدول 

شماره  

مصاحبه  

 شوندگان 

میزان   محل خدمت  جنسیت نام دستگاه 

 تحصیلی

سابقه   مسئولیت

 کار 

 سن 

 40 12 هیئت علمی)مدیر تحصیلات تکمیلی(  دکتری یزد  مرد پزشکی یزد  دانشگاه علوم  1خ 

 60 30 هیئت علمی)ریاست دانشکده(  دکتری سبزوار  مرد دانشگاه علوم پزشکی سبزوار  2خ 

پزشکی   3خ  علوم  دانشگاه 

 کرمانشاه 

 45 11 علمی)معاون امور بین الملل( هیئت  دکتری کرمانشاه  مرد

 45 15 هیئت علمی دکتری سنندج مرد دانشگاه علوم پزشکی سنندج  4خ 

 46 20 هیئت علمی دکتری ارومیه  مرد دانشگاه علوم پزشکی ارومیه  5خ 

 42 25 دانشکده(  هیئت علمی)ریاست دکتری سمنان  مرد دانشگاه علوم پزشکی سمنان  6خ 

 57 30 هیئت علمی دکتری بوشهر  مرد علوم پزشکی بوشهر دانشگاه  7خ 

 14 44 ( EDCهیئت علمی)مدیر  دکتری همدان  مرد دانشگاه علوم پزشکی همدان  8خ 

 55 28 هیئت علمی دکتری ایلام  مرد دانشگاه علوم پزشکی ایلام  9خ 

 65 34 هیئت علمی دکتری ساری  مرد دانشگاه علوم پزشکی ساری 10خ 

 57 26 هیئت علمی دکتری تهران  مرد دانشگاه علوم پزشکی ایران  11خ 

 44 13 هیئت علمی دکتری بجنورد  مرد دانشگاه علوم پزشکی بجنورد 12خ 

 43 12 هیئت علمی)مدیر گروه(  دکتری بیرجند  مرد دانشگاه علوم پزشکی بیرجند  13خ 

تربت   14خ  پزشکی  علوم  دانشگاه 

 حیدریه 

تربت   مرد

 حیدریه 

 38 11 هیئت علمی)مدیر پژوهش(  دکتری

پزشکی   15خ  علوم  دانشکده 

 اسفراین  

 48 23 هیئت علمی)معاون آموزشی(  دکتری اسفراین  مرد

شهید   16خ  پزشکی  علوم  دانشگاه 

 پهشتی 

 46 14 هیئت علمی)مدیر گروه(  دکتری تهران  مرد

 50 28 علمی)معاون مرکز تحقیقات(  هیئت دکتری قم مرد دانشگاه علوم پزشکی قم  17خ 

 56 20 هیئت علمی دکتری زاهدان  مرد دانشگاه علوم پزشکی زاهدان  18خ 

 47 15 هیئت علمی)مدیر امور بین الملل(  دکتری کرمانشاه  زن  دانشگاه علوم پزشکی اردبیل    19خ 

 41 17 مدرس دانشگاه  دکتری اردبیل  زن  دانشگاه علوم پزشکی شیراز  20خ 

 

ن یهای فاز کیفی در ا ل داده یه و تحلیتجز   یپایایی پژوهش براساس چهار معیار  شامل اعتبار پذیری، انتقال پذیری، قابلیت اطمینان و تایید پذیری )قابلیت تایید( است. برا 

و    ی محور  ی باز، کدگذار  یکدگذار   ی سه مرحله اصل  ی ک خود دارایستماتیشود. روش سشود استفاده می ی ن نسبت داده میک که به استراوس و کوربیستماتیپژوهش از روش س

 است و از نرم افزا مکس کیودی استفاده شد.  یانتخاب یکدگذار 

 هایافته 

شود. بعد از  می های تکراری  حذف و ادغام   کد باز به دست آمد که در در کد گذاری محوری، گویه   3۹1ها تحلیل شدند که  در مجموع  در این بخش از پژوهش مصاحبه 

کردند به  بر موضوع واحدی دلالت می   کدگذاری باز در مرحله قبل مفاهیم به دست آمده با یکدیگر مقایسه شده و مفاهیمی که از لحاظ معنایی و ویژگی با یکدیگر تناسب داشتند و

 .کد محوری  به دست آمد 301کدباز، در کدگذاری انتخابی تعداد  3۹۸صورت یک مقوله درآمدند  که در ادامه کدگذاری انتخابی مرحله سوم اورده شده است. در مجموع 
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 کدهای انتخابی حکمرانی سبز در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به دست آمده از مرحله قبل . 2 جدول

 کدهای باز  کدهای محوری  کد انتخابی 

عوامل علی حکمرانی سبز  

در وزارت بهداشت، درمان  

 پزشکی و آموزش 

و   مقررات  قوانین، 

 استانداردهای سبز 

 آور و تصویب قوانین پایدار وجود قوانین سبز الزام

 های عمرانی سبز قوانین تفکیک زباله و استانداردهای پروژه

 های کاربردی و سندهای راهبردیتدوین دستورالعمل •

 المللی محیط زیستی تصویب قوانین ملی و بین •

 های مالیاتی برای مؤسسات درمانی سبز مشوق •

 المللی مدیریت کیفیت اجرای استانداردهای بین •

 ها محیطی در ارزیابیهای زیستبکارگیری شاخص •

 محیطی در حکمرانی ایران · الگوسازی پایداری زیست

شفاف،   و  حکمرانی  نظارت 

 پاسخگویی 

 گذاری تا اجرا و نظارت رویکرد یکپارچه از قانون

 ها های مدیریتی یکپارچه درگیرکننده تمام بخشسیستم ·

 دهی مستمر به ذینفعان شفافیت فرآیندی و گزارش ·

 نظارت مستمر و نظام پاداش و تنبیه عملکردی ·

 های دقیق و قابل سنجش ریزی مبتنی بر شاخصبرنامه ·

 ها زیستی در تمام بخشارزیابی و پایش مستمر محیط ·

 ها گذاران کلان و ثبات سیاستحمایت سیاست ·

 هاگیریمحیطی در تصمیم· توجه به اخلاق زیست

و   توانمندسازی  آموزش، 

 سازی فرهنگ

 سازی در تمام سطوح سازمانی و جامعه آموزش مستمر و فرهنگ ·

 دیده توانمندسازی نیروی انسانی متخصص و آموزش ·

 های تخصصی های مدیریت سبز و آموزشتقویت مهارت ·

 محیطی کارکنان، مدیران و جامعه افزایش آگاهی زیست ·

 جویی و مصرف بهینهترویج فرهنگ صرفه ·

 آموزش مستمر پرسنل بهداشت و درمان ·

 توسعه فرهنگ نوآوری و پذیرش تغییر ·

 محیطی های آموزشی و گنجاندن مفاهیم زیستبازنگری سرفصل ·

 ها های مستمر و بازخوردگیری برای بهبود سیاستپژوهش ·

 ها شرط اجرای برنامهسرمایه انسانی متخصص به عنوان پیش ·

 زیستیبخشی به بیماران و جامعه درباره مزایای محیط· آگاهی

و  فناوری نوین  های 

 سازی دیجیتال

 های نوین در پایش و کنترل مصرف منابع گیری از فناوریبهره ·

 مصرف و سازگار با محیط زیست تجهیزات پزشکی کم ·

 محیطی های زیستآوری و تحلیل دادههای دیجیتال جمعسامانه ·

 های اطلاعات جغرافیایی و پایش آنلاین سیستم ·

 هوش مصنوعی برای مدیریت پایدار منابع ·

 های تجدیدپذیر سازی خدمات و استفاده از انرژی· دیجیتالی

 زیستیهای محیطپایداری مالی برنامه · اقتصاد پایدار سبز  

 شفافیت مالی و تخصیص هدفمند منابع  ·

 های سبز تحلیل سود و ضرر اقتصادی سیاست ·

 های اقتصادیهای سبز و توجه به جنبهگذاریجذب سرمایه ·

 های سبز مشارکت کارکنان در پیشرفت برنامه · مشارکت و انگیزش ذینفعان  

 ریزی مشارکتی ها و برنامهمشارکت فعال در تدوین سیاست ·

 ها بخشی و درگیرسازی ذینفعان در جریان برنامهآگاهی ·
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 بخشی به کارکنان دهی و انگیزهنظام پاداش ·

 المللی برای انتقال دانش و فناوری های بینمشارکت با سازمان ·

 نهاد های مردممشارکت بخش خصوصی و سازمان ·

 ها مشارکت فعال کارکنان در تدوین سیاست ·

 جلب اعتماد کارکنان و مدیران از طریق شفافیت  ·

 زیستیهای مشترک محیطافزایی منابع و ایجاد پروژههم ·

ساز   زمینه  عوامل 

وزارت   در  سبز  حکمرانی 

بهداشت درمان و آموزش  

 پزشکی

گذاری   سیاست  و  حکمرانی 

 سبز

 تدوین قوانین و مقررات یکپارچه سبز  ·

 محیطی برای مراکز درمانی تعیین استانداردهای عملکرد زیست ·

 ریزی استراتژیک و نقشه راه مشخصبرنامه ·

 ایجاد چارچوب نظارتی و تضمین اجرای قوانین  ·

 های مالیاتی و اعتباری( گذاری انگیزشی )مشوقسیاست ·

 محیطیزیستهای مدیریت ریسک و بحران توسعه برنامه

 وضع قوانین کلان کشوری  ·

 ایجاد ساختار و نهادهای حکمرانی سبز  ·

یکپارچگی   و  همکاری 

 بخشی بین

 دستگاهی )وزارت نیرو، محیط زیست، شهرداری( همکاری بین ·

 ها و مراکز پژوهشیتعامل با دانشگاه ·

 شهرداری( بخشی با نهادهای مرتبط )محیط زیست، همکاری بین

 سازمانیمدیریت هماهنگ و هدفمند بین ·

 گذاری منابع، تجربیات و اطلاعاتاشتراک ·

 ارتباط مؤثر و هماهنگی از طریق جلسات منظم ·

 بخشی با نهادهای مرتبط )محیط زیست، شهرداری( همکاری بین

 های ارتباطی دوسویه با جامعه ایجاد کانال ·

 همکاری با نهادهای علمی برای تحقیقات کاربردی ·

 ها های انرژی پاک در بیمارستانتوسعه زیرساخت · های پایدار زیرساخت و فناوری

 های هوشمند مدیریت انرژی و پسماند استقرار سامانه ·

 های دیجیتال و هوش مصنوعیگیری از فناوریبهره ·

 مصرف و سازگار با محیط زیست های کمتجهیز مراکز به دستگاه ·

 های بازیافت و مدیریت پسماند ایجاد شبکه ·

 های هوشمند با مصرف بهینه منابع توسعه بیمارستان ·

 های تجدیدپذیر استفاده از انرژی ·

 های پایش آنلاین مصرف منابع اندازی سامانهراه ·

 های نوین در مدیریت پسماندهای پزشکیبهکارگیری فناوری ·

 سازی خدمات و کاهش مصرف کاغذ دیجیتالی ·

 های سبز بینی و تخصیص بودجه پایدار برای پروژهپیش · تأمین و تخصیص منابع مالی 

 ها فایده و ارزیابی اقتصادی پروژه- تحلیل هزینه ·

 گذاری و مشارکت بخش خصوصی جذب سرمایه ·

 دهی و تخصیص بودجه شفافیت مالی در گزارش ·

 ایجاد صندوق توسعه پایدار  ·

 تخصیص به موقع و هدفمند منابع مالی  ·

پذیری  عدالت سبز و مسئولیت

 اجتماعی 

 توزیع عادلانه منابع و خدمات سبز  ·

 پذیر و مناطق محروم های آسیبتوجه به گروه ·

 رعایت اصول شفافیت و پاسخگویی عمومی ·
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 ارتقای ایمنی و سلامت محیط کار  ·

 های حساس توجه به تأثیرات نامتناسب آلودگی بر گروه ·

 تضمین دسترسی برابر به محیط زیست سالم  ·

 های نظارتی عمومی برای گزارش تخلفات ایجاد سامانه ·

 حمایت و تعهد مدیریت ارشد  · رهبری و تعهد سازمانی 

 ترویج فرهنگ نوآوری و تغییر در سازمان ·

 استقرار نظام پاداش و تقدیر مبتنی بر عملکرد سبز  ·

 جو ایجاد محیط کاری سالم و مشارکت ·

 تعهد اخلاقی و اجتماعی کارکنان  ·

 · اراده قوی در سطح مدیریت ارشد 

مداخله گر  عوامل 

وزارت   در  سبز  حکمرانی 

بهداشت درمان و آموزش  

 پزشکی

 کمبود منابع مالی و بودجه ناکافی · مالی و کمبود منابع های  چالش

 ها تأخیر در پرداخت ·

 های مالی فشار اقتصادی و محدودیت ·

 های سبز سازی بودجه پروژهکمینه ·

 فساد در سیستم مالی  ·

 عدم تامین نیازهای اقتصادی ·

 نبود منابع مالی پشتیبان ·

 کمبود منابع فیزیکی  ·

 ها به دلایل اقتصادیعدم همکاری بیمارستان ·

 نبود قوانین شفاف با ضمانت اجرایی  ·

 ریزی های اقتصادی برنامهمحدودیت ·

 های قانونی بوروکراسی پیچیده و محدودیت · موانع بروکراسی و ساختاری 

 عدم وجود قوانین بالادستی مربوطه  ·

 ضعف در نظارت قانونی و اجرای مقررات ·

 سازمانی های درونتداخل در وظایف و مسئولیت ·

 ها و سردرگمی سازمانی عدم تعریف دقیق نقش ·

 های اجرایینبود همکاری میان دستگاه ·

 ها نبود وحدت رویه در سیاست ·

 های راهنمای استاندارد عدم وجود چارچوب ·

 های سنجش دقیق برای ارزیابی عملکردنبود شاخص ·

 نبود ساختار حکمرانی سبز مشخص  ·

 ضعف ساختار مدیریتی  ·

 عدم نظارت مناسب  ·

 عدم ارزیابی صحیح و کاهش تعهد سازمانی  ·

ضعف   و  فرهنگی  مقاومت 

 سرمایه انسانی

 مبارزه با تغییر و کارشکنی ·

 مقاومت در برابر تغییر و تفکر سنتی ·

 نگرش منفی مدیران نسبت به نوآوری  ·

 کارانه مقاومت فرهنگی و رفتارهای محافظه ·

 تغییرات سیاسی و مدیریتی مکرر  ·

 ها عدم ثبات در رویکردها و برنامه ·

 استفاده از نیروهای غیرتخصصی در مدیریت  ·

 تعارض منافع مدیران  ·
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 عدم وجود دانش و اطلاعات کافی  ·

 زدگی و انتصابات سیاسیسیاست ·

 های سیاسی و نفوذ سیاسیتسویه حساب ·

 خواهی در افرادزیاده ·

 عدم مشارکت مردم و اجتماعی  ·

 دخالت در انتخاب مدیران و لابی  ·

 ها تبعیض در پرداخت ·

 عدم کفایت دستمزدها  ·

 های لازم فقدان زیرساخت · چالش فناوری و زیرساخت 

 کمبود امکانات و تجهیزات  ·

 های فناوری اطلاعاتضعف در زیرساخت ·

 روزهای بهنبود تکنولوژی مناسب و سیستم ·

 مشکلات در انتقال فناوری و دانش  ·

 فرسودگی تأسیسات پزشکی ·

 عدم وجود زیرساخت لجستیک  ·

 های تجدیدپذیر محدودیت در دسترسی به انرژی ·

 زیستی های محیطآوری و پردازش دادههای جمعنبود سیستم ·

 ای و کشوری شرایط خاص منطقه · چالش  سیاسی و محیطی 

 شرایط جغرافیایی نامساعد  ·

 ها اپیدمی بیماری ·

 هامشکلات تأمین تجهیزات به دلیل تحریم ·

 عدم استفاده بهینه از فناوری  ·

 نفعان خارجی دخالت ذی ·

 های کلان ناسازگار سیاست ·

 وابستگی زیاد به منابع انرژی فسیلی  ·

و   ریزی  برنامه  در  ضعف 

 مدیریت 

 محیطیهای زیستعدم آمادگی برای بحران ·

 ریزی ناکافی برنامه ·

 های ناسازگار و تغییرات مکرر سیاست ·

 نبود سیستم ارزیابی عملکرد ·

 · ضعف در مدیریت بحران 

راهبردهای حکمرانی سبز  

در وزارت بهداشت، درمان  

 و آموزش پزشکی 

و   یکپارچه  حکمرانی 

 گذاری سبز سیاست

 سازی حکمرانی سبز با حکمرانی سلامت یکپارچه ·

 تدوین قوانین بالادستی همسو با حکمرانی سبز  ·

 های کلان گذاریمحیطی در سیاستادغام ملاحظات زیست ·

 های کلان گذاریتوجه به حکمرانی سبز در سیاست ·

 اندازی داشبورد حکمرانی سبز برای مدیران ارشد راه ·

 انداز و ماموریت مشخص بودن چشم ·

 ثبات مدیریت و تصمیمات  ·

 محور های سلامتپیوند حکمرانی سبز با سیاست ·

 تشکیل کارگروه مشترک محیط زیست و سلامت  ·

 

 تدوین الگوی ملی بیمارستان سبز  ·

 تصویب سند ملی سلامت سبز  ·
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 عدم مداخله سیاسی در امور حاکمیت سبز ·

 داشتن برنامه استراتژیک و عملیاتی  ·

 تهیه کارت امتیازی سبز برای ارزیابی عملکرد ·

و   آموزش  فرهنگی،  تحول 

 توانمندسازی 

 ها و هنجارهای سبز تحول فرهنگ سازمانی به سمت ارزش ·

 سازی استفاده از ایده کارکنان و گفتمان ·

 سازی فردی و جمعی در بلندمدتفرهنگ ·

 ارتقای فرهنگ تشویقی برای رفتار سبز  ·

 اهدای نشان کارمند سبز و مسابقات سبز ·

 ایجاد انگیزه از طریق پاداش و تشویق  ·

 رویکرد مشارکتی در حکمرانی سبز  ·

 مشارکت داوطلبانه کارکنان  ·

 آموزش و توانمندسازی نیروی انسانی  ·

 محیطی کارکنان و بیماران افزایش سواد زیست ·

 آموزش منظم و هدفمند به کادر درمان  ·

 آموزش ضمن خدمت برای مدیران و کارکنان  ·

 گزینی و شناسایی نیروهای نخبه شایسته ·

 های آموزش در بدنه وزارتخانه بنیان ·

 بهبود روحیه بیماران از طریق فضای سبز ·

و   فناوری  زیرساخت،  توسعه 

 نوسازی 

 سازی فرآیندها و حذف کاغذ دیجیتال ·

 های الکترونیکی و جلسات آنلاین پرونده ·

 دهی الکترونیک های نوبتسیستم ·

 نویسی دیجیتال نسخه ·

 های هوشمند اندازی بیمارستانراه ·

 های خورشیدی استفاده از پنل ·

 های با راندمان انرژی بالا طراحی ساختمان ·

 آلاینده مصرف و کماستفاده از ابزارهای کم ·

 های درمانیطراحی فضای سبز در محوطه ·

 های درمانی با رویکرد اکولوژیک طراحی ساختمان ·

 استفاده از نور طبیعی و تهویه طبیعی ·

 استفاده از مصالح بازیافتی  ·

 حذف تجهیزات غیرقابل بازیافت  ·

 نماها ایجاد فضاهای سبز و آب ·

 های سبز حرکت به سمت بیمارستان ·

 استفاده مجدد از منابع آبی  ·

 کاهش پسماندهای عفونی  ·

 معماری سازگار با اقلیم  ·

 های نظارتی نظارت توسط سازمان · پایش، ارزیابی و نظارت 

 محیطیارزیابی اثرات زیست ·

 های تخصصی برای نظارتایجاد کارگروه ·

 ها و منافع تحلیل اقتصادی هزینه ·

 سازی امور و بازخوردگیری شفاف ·

 ارزیابی شفاف و بازخوردگیری ·
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 های سبز نظارت بر اجرای سیاست ·

 محیطی پایش مستمر عملکرد زیست ·

 ای اثربخشی راهبردها ارزیابی دوره ·

 دهی منظم به ذینفعان گزارش ·

بینهمکاری و  های  بخشی 

 المللی بین

 المللی و فراسازمانی های بینهمکاری ·

 توسعه همکاری با کشورهای دارای تجربه موفق  ·

 استفاده از دانش و تجربه کشورهای پیشرو ·

 های مختلف هماهنگی مالی میان بخش ·

 محیطی و مردم محلی های زیستمشارکت با انجمن ·

 ها ها و استفاده از ظرفیت آنهمکاری با سایر سازمان ·

 های سبزمشارکت بیماران در اجرای برنامه ·

 گذاریتشویق بخش خصوصی به سرمایه ·

 تشکیل اتاق فکر دائمی حکمرانی سبز  ·

 های مالیاتی تشویق بخش خصوصی از طریق معافیت · گذاری سبز اقتصاد و سرمایه

 ها فایده سیاستتحلیل اقتصادی هزینه ·

 های انرژی و اعمال مالیات سبزاصلاح یارانه ·

 تخصیص بودجه و منابع مالی کافی  ·

 های مختلف · هماهنگی مالی میان بخش

سبز   حکمرانی  پیامدهای 

بهداشت،   وزارت  در 

 آموزش پزشکی درمان و 

بهداشت   و  سلامت  پیامدهای 

 عمومی

 های تنفسیکاهش نرخ بستری ناشی از بیماری ·

 بهبود سلامت و رفاه جامعه  ·

 کاهش استرس بیماران و کارکنان  ·

 بهبود سلامت روان  ·

 افزایش کیفیت زندگی بیماران و مددجویان  ·

 افزایش بهداشت و ایمنی مددجویان  ·

 کاهش مواجهه کادر درمان با مواد سمی ·

 تر با مدیریت صحیح پسماند محیط کار ایمن ·

 های شغلی مرتبط با مواد شیمیایی کاهش آسیب ·

 های سبزبهبود تجربه بیمار در بیمارستان ·

 کاهش فرسودگی شغلی  ·

 بهبود کیفیت تغذیه بیماران  ·

 کاهش بار بیماری در جامعه  ·

 های مستقیم و غیرمستقیم سلامت کاهش هزینه ·

 ها آوری سیستم سلامت در برابر بحرانافزایش تاب ·

 گذاری روی سلامت محیطی بهبود محیط کار و ارزش ·

 آرامش روانی جامعه  ·

 تزریق امید به جامعه  ·

 بهبود کارایی در مصرف منابع  · پیامدهای اقتصادی و کارایی 

 وری ها و افزایش بهرهکاهش هدررفت ·

 افزایش نوآوری و بهبود مستمر  ·

 مدیریت کیفیت و ارتقای کیفی فرایندها  ·

 افزایش عملکرد سازمانی  ·

 های عملیاتی کاهش هزینه ·
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 جویی در مصرف انرژی صرفه ·

 های دفع پسماند با بازیافتکاهش هزینه ·

 های مصرفی کاهش هزینه ·

 رسانی ایجاد سرعت در خدمت ·

 آفرینیارزش ·

 توسعه اقتصادی ·

 کارآمدی فردی و رضایتمندی  ·

 تعالی و رشد سازمانی  ·

 کاهش آلودگی محیط زیست  · محیطی پیامدهای زیست

 های خطرناک کنترل آلاینده ·

 ایکاهش انتشار گازهای گلخانه ·

 کاهش مصرف انرژی  ·

 کاهش مصرف آب و مدیریت پایدار  ·

 ها بازچرخانی آب در بیمارستان ·

 مدیریت پسماند و بازیافت  ·

 استفاده از محصولات سازگار با محیط زیست  ·

 خرید سبز در زنجیره تأمین  ·

 کاهش وابستگی به منابع غیرپایدار  ·

 سازی انرژی بهینه ·

 اصلاح و عدم تخریب محیط زیست  ·

 توسعه اجتماعی  · فرهنگی -پیامدهای اجتماعی

 های فرهنگی رواج ارزش ·

 ایجاد فرهنگ همکاری  ·

 پذیری اجتماعی و محیط زیستیمسئولیت ·

 افزایش مشارکت اجتماعی  ·

 آوریهای تابتقویت شاخص ·

 بهبود روابط  ·

 سبد خدمات بهداشتی عادلانه  ·

 عدالت در دسترسی به خدمات  ·

 تقویت جامعه علمی  ·

 های پایدار و بلندمدت توسعه سیاست · پیامدهای سازمانی و حاکمیتی

 توسعه برنامه ملی سبز  ·

 گذاری ادغام سلامت و محیط زیست در سیاست ·

 ها المللی بیمارستانبندی بینبهبود رتبه ·

 افزایش اعتبار و شهرت سازمان  ·

 جذب و نگهداشت نیروهای متخصص ·

 سازمانی افزایش تعامل و همکاری بین ·

 تحقق اهداف سازمانی  ·

 اعتماد مردم به سازمان  ·

 المللی اعتبار در مجامع بین ·

 مدیریت ریسک و فرصت  ·

 حکمرانی شرکتی  ·
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 افزایش انگیزه نیروی انسانی  · پیامدهای منابع انسانی 

 بهبود رضایت شغلی کارکنان  ·

 کاهش نرخ ترک خدمت  ·

 افزایش مهارت افراد از طریق مشارکت  ·

 تعالی فردی  ·

 مشارکت داوطلبانه کارکنان  ·

 ایجاد انگیزه مالی برای رفتار سبز  ·

 ای کارکنان توسعه حرفه ·

 های نوین در حوزه سلامتتوسعه فناوری · نوآوری پیامدهای فناوری و  

 سازی و کاهش اسناد فیزیکی دیجیتال ·

 های فنی و فناورانه افزایش قابلیت ·

 دسترسی به فناوری و بودجه پیشرفته  ·

 

 

 مدل مفهومی حکمرانی سبز در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. 1شکل 
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 گیریبحث و نتیجه 

عوامل    ساز،نه یعوامل زم  ،یشامل عوامل علّ  یسبز در نظام سلامت کشور شد که مشتمل بر پنج بُعد اصل  ی جامع حکمران  یالگو   کی پژوهش حاضر منجر به ارائه    ی هاافتهی

  ی ساختارها  یبلکه مستلزم بازطراح  ست،ین  یطیمحست یز  یهااست یس  نیسبز در وزارت بهداشت صرفاً حاصل تدو  ینشان داد تحقق حکمران  جی. نتا امدهاستیگر، راهبردها و پمداخله 

به   یفرهنگ  ،یتیری مد  ،ینهاد ا  کپارچه یصورت همزمان و  و فناورانه  تحول    کی سبز را    یکامل دارد که حکمران  یهمخوان   داریپا   ی حکمران  ینظر   یهادگاه یبا د   جه ینت  ن یاست. 

که بدون    دهد ی . شواهد پژوهش حاضر نشان م(Dryzek, 2013; Omri & Ben Mabrouk, 2020)  یخش مداخله محدود و ب  ک ینه    کنند،ی م  یتلق  ی ستمیو س  یم یپارادا 

  ران ی سلامت ا  یکه در مطالعات مربوط به حکمران ی اثر محدود خواهد شد؛ موضوعو کم  ینظام سلامت به اقدامات مقطع ی طیمحست یز یهاتلاش  ،یستمیس کرد یرو  نیاستقرار چن

 . (Abolhasani et al., 2024; Khodayari-Zarnaq et al., 2024)است  رفتهقرار گ دیمورد تأک زین

 نفعان ی اقتصاد سبز و مشارکت ذ   ن،ینو  یهای فناور   ،یساز شفاف، آموزش و فرهنگ   ی سبز، حکمران  یو استانداردها   نیقوان  ی نقش محور  انگر یپژوهش ب  جینتا   ،یبُعد عوامل علّ  در

  شوند یسبز محسوب م   یحکمران  یشالوده اصل  ،ییشفاف پاسخگو   یهاآور و نظام الزام   یحقوق  یهاچارچوب   دهندی همسو است که نشان م   یالمللن یب  یهابا پژوهش   افتهی   نیاست. ا 

(Li et al., 2020; Rajesh, 2020)دارد که آموزش کارکنان    یهمخوان داریمطالعات حوزه سلامت پا   جیبا نتا   ،یسازپژوهش حاضر بر نقش آموزش و فرهنگ  دیتأک نی. همچن

. از منظر فناورانه  (Jabbour et al., 2023; Saeidpour & Khodashenas, 2023) دانندیم هامارستان یدر ب یطیمحست یتحقق هرگونه تحول ز شرطش یسلامت را پ

  ر یاخ یهاپژوهش  جیکه با نتا یسبز دارند؛ موضوع  یحکمران یدر اجرا یاساس گرلیمصرف نقش تسهکم  یهای و فناور یهوش مصنوع  ،یسازتال یجی نشان دادند که د هاافته ی زین

 .(Wang & Xiao, 2025; Zou et al., 2025)و توسعه سبز تطابق دارد   تالیجی د  یمراندر حوزه حک

و   یمنابع مال   نیتأم  دار،ی پا  یهارساخت یز  ،یبخشن یب  یهمکار   ،یو تعهد سازمان  یسبز، رهبر  یگذار است یو س  یپژوهش حاضر نشان داد که حکمران  ساز،نه یبخش عوامل زم  در

  است یهر س تیسلامت همراستاست که موفق یحکمران رد  یستمیتفکر س دگاهیبا د   یخوببه جهینت نیسبز در نظام سلامت هستند. ا یتحقق حکمران یاساس یعدالت سبز، بسترها

  ج ینتا   انیم  ییبالا  یهمخوان   نی. همچن(Mirbaha et al., 2024; Mishra & Quttainah, 2024)  داند ی م   ی سازمان  نیو انسجام ب  ینهاد  ییافزارا وابسته به هم  یدار ی پا

 Moradi)اند  کرده   یمعرف   داریپا   ی تحقق حکمران  ی از موانع اصل  ی کیرا    ی نهاد  یکه ضعف هماهنگ  شود ی مشاهده م  ران یدر ا  ی منابع عموم  یپژوهش و مطالعات حوزه حکمران   نیا

et al., 2024) .مرتبط،    ینهادها  ریو سا روی وزارت ن ست،یز طی وزارت بهداشت، سازمان مح نیب یهماهنگ یکه بدون اصلاح ساختارها  دهدی نشان م زی پژوهش ن نیا یهاافتهی

 خواهد بود.   رممکنیسبز عملاً غ ین به حکمرا ی ابیدست

مواجه  یسبز را با چالش جد  یکرد که تحقق حکمران   ییرا شناسا  یاسیفناورانه و س  ،یفرهنگ  ،یمال  ،یاز موانع ساختار  یاگر، پژوهش حاضر مجموعه بخش عوامل مداخله  در

  ت، یر یضعف مد  ،یابودجه  یهات ی محدود  ریتحت تأث دتشسلامت کشور به  یهااست یس دهندی کامل دارد که نشان م یهمخوان رانیبا مطالعات نظام سلامت ا  جینتا  نی. اکنندی م

پژوهش حاضر در خصوص مقاومت    یهاافتهی  نی. همچن(Abolhasani et al., 2024; Khodayari-Zarnaq et al., 2024)قرار دارند    ی و مقاومت سازمان  یاسیس  راتییتغ

  ی تحول سبز معرف   یکارانه را مانع اصلمحافظه   یهاو نگرش   یسنت  یاست که فرهنگ سازمان  همسو  رانیسبز در ا  تیر یمطالعات مد   جیبا نتا   ،یانسان  هیو ضعف سرما   یفرهنگ

 .(Fakharizadeh et al., 2015; Mohammadi Mosaddegh Rad & Ghazanfari, 2020) کنندی م

و   ی بخشن یب  یهای و نظارت مستمر و همکار   شیاقتصاد سبز، پا  ،یو فناور   رساختیتوسعه ز  ،یتحول فرهنگ  کپارچه،ی  یپژوهش شامل حکمران  نیا  یشنهاد یپ  یراهبردها 

و مشارکت گسترده    یتوسعه فناور  ،یب اصلاحات نهادی سبز را وابسته به ترک  یحکمران   تیدارد که موفق   یهمخوان  یالمللن یمطالعات ب  یهاافته یراهبردها با    نیاست. ا  یالمللنیب

  ج ی سبز، با نتا  یگذاره یپژوهش حاضر بر اقتصاد و سرما  دیتأک  نی. همچن(Bodin et al., 2020; Nansikombi et al., 2020; Zhong et al., 2020)  دانندی م  نفعانی ذ

شوند    یو خلق ارزش اقتصاد   یوربهره   شیهمزمان موجب افزا  توانندی م  یطیمحست یز   یهااست یس  دهدی تطابق دارد که نشان م  یسازمان  ینیآفرسبز و ارزش   یمطالعات نوآور 

(Rajesh, 2020; Salihi et al., 2024). 
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  ی ارتقا   ، یاجتماع  ه یسرما  تی تقو  ست، یز   ط یحفاظت از مح  ، یاقتصاد  یی کارا  ش یافزا  ،یسلامت عموم  یسبز شامل ارتقا   یحکمران   یالگو   ی مورد انتظار اجرا   ی امدهایپ  ت،ی نها  در 

بلکه    ستین  نهیتنها هزسبز نه  یحکمران  دهدی که نشان م  اردد  یهمخوان  داری حوزه سلامت پا   یالمللنیبا شواهد ب  جینتا   نیاست. ا  یانسان  یروین  تیو بهبود رضا   یاعتبار سازمان

. (Jabbour et al., 2023; Roozbeh et al., 2023; Saeidpour & Khodashenas, 2023)  شودی نظام سلامت محسوب م  یآورتاب   یبلندمدت برا   یگذار ه یسرما 

  ر یپذ بیآس   ندهیآ   یو اجتماع  یاقتصاد  ،یطیمحست ی ز   یهانظام سلامت کشور در برابر بحران   ز،سب  یحکمران  یساز نه یکه بدون نهاد  کندی م   دیی پژوهش تأ  نیا  یهاافته ی  نیهمچن

 .(Dryzek, 2013; Omri & Ben Mabrouk, 2020; Zou et al., 2025)خواهد ماند   یباق

در    یزمان   تی گسترده، محدود  یکمّ یهاو عدم استفاده از داده  یعلوم پزشک ی هاخبرگان دانشگاه  دگاه ی از جمله تمرکز بر د ییهات ی محدود  ی دارا ت، یپژوهش با وجود جامع نیا

 . دی محدود نما یرا تا حد  جی نتا  یری پذم یتعم تواندی است که م رانیخاص نظام سلامت ا  یو فرهنگ یبه بستر نهاد  هاافته ی یها، و وابستگانجام مصاحبه 

کنند، و   یسبز را بررس  یدر حکمران یو جامعه مدن  مارانی شده بپردازند، نقش بارائه   یالگو  یبه آزمون تجرب  یفکی–ی کمّ  یبیترک  کردیبا رو  ندهیآ  یهاپژوهش   شودی م   شنهادیپ

 قرار دهند.  یقیتطب یابیکشور را مورد ارز یعموم  ینهادها   ریکاربست الگو در سا 

  ی هانظام   ند،ینما  جادی ا  ی بخشن یب  یهماهنگ  یاستفاده کنند، ساختارها   یعنوان نقشه راه تحول سبز سازمان شده به ارائه   یاز الگو   توانند ی نظام سلامت م   گذاراناست یو س  رانیمد 

  ت ی هدا  یطیمحست یز  یر یپذت ی و مسئول  یدار ی را به سمت پا  یسازمانقرار دهند و فرهنگ    ت یپاک را در اولو   یهای در فناور   یگذارهیکنند، سرما   یکارکنان طراح  یبرا   یزشیانگ

 . ند ینما 

 تشکر و قدردانی

 گردد. از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش به ما یاری رساندند تشکر و قدردانی می

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تعارض منافع 

 . نداردوجود  یتضاد منافع گونه چیانجام مطالعه حاضر، ه در

 مالی حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاقی 

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.  

Extended Summary 

Introduction 
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The escalating convergence of environmental degradation, public health vulnerability, and governance inefficiencies has 

compelled governments worldwide to reassess traditional governance paradigms and move toward sustainability-oriented 

frameworks. Green governance has emerged as a comprehensive institutional response integrating environmental, social, and 

economic considerations into decision-making processes (Dryzek, 2013; Minneti, 2018). Within this global transition, health 

systems represent one of the most environmentally intensive public sectors due to their extensive consumption of energy, water, 

chemicals, and materials, and the generation of hazardous waste, making the integration of green governance into health policy 

not merely desirable but essential (Jabbour et al., 2023; Saeidpour & Khodashenas, 2023). Contemporary scholarship 

conceptualizes green governance as a multidimensional construct encompassing regulatory enforcement, transparency, 

stakeholder participation, technological innovation, financial alignment, and cultural transformation (Li et al., 2020; Omri & 

Ben Mabrouk, 2020; Rajesh, 2020). Empirical evidence further demonstrates that successful green governance initiatives 

depend on systemic coordination across institutions and levels of governance rather than isolated environmental programs 

(Bodin et al., 2020; Nansikombi et al., 2020; Zhong et al., 2020). In Iran, however, structural weaknesses in health 

governance—including fragmented policymaking, weak inter-sectoral coordination, leadership instability, and insufficient 

accountability—have limited the institutionalization of sustainability principles (Abolhasani et al., 2024; Khodayari-Zarnaq et 

al., 2024). Parallel studies in public administration and resource governance reveal similar deficits in regulatory coherence and 

policy integration, suggesting systemic governance challenges that extend beyond the health sector (Moradi et al., 2024). 

Although previous investigations have examined hospital accreditation and accountability reforms, they indicate persistent 

gaps in embedding environmental sustainability into governance structures (Afkar et al., 2022; Mohammadi Mosaddegh Rad 

& Ghazanfari, 2020). Meanwhile, emerging international research demonstrates that digital governance and technological 

transformation can significantly enhance green development performance (Wang & Xiao, 2025; Zou et al., 2025), while 

organizational green governance contributes directly to innovation capacity and long-term value creation (Salihi et al., 2024). 

Despite these insights, Iran’s health system still lacks a comprehensive, empirically grounded green governance model adapted 

to its institutional realities (Mirbaha et al., 2024; Roozbeh et al., 2023). Consequently, this study was undertaken to construct 

a context-sensitive green governance framework for the national health system, with particular focus on the Ministry of Health 

and Medical Education. 

Methods and Materials 

This research adopted a qualitative grounded theory approach. Data were collected through semi-structured interviews with 

25 senior experts drawn from universities of medical sciences and health governance institutions across the country using 

snowball sampling. Inclusion criteria required at least five years of executive, policy, or research experience in health 

governance or sustainability-related fields. Documentary analysis of national policy texts and organizational records 

complemented the interviews. Data analysis followed the systematic coding procedures of open, axial, and selective coding 

using MAXQDA software. Trustworthiness of findings was ensured through credibility checks, peer debriefing, participant 

validation, transferability through detailed contextual description, and dependability via audit trails. 

Findings 

Analysis produced 398 open codes which were consolidated into 301 axial codes and subsequently integrated into a 

comprehensive paradigmatic model of green governance in the health system. The model consists of five interrelated 

dimensions: causal conditions, contextual conditions, intervening conditions, strategic actions, and outcomes. Causal 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 

 

 

 

Copyright: © 2025 by the authors. Published under the terms and conditions of  Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0) License. 

۵۱۴۰، سال  سوم، شماره سومدوره  17  

conditions comprised six core drivers: green laws and standards, transparent governance and accountability, education and 

capacity building, technological modernization, sustainable green economy mechanisms, and active stakeholder engagement. 

Contextual conditions included green policymaking infrastructure, organizational leadership commitment, inter-sectoral 

collaboration, sustainable technological infrastructure, stable financial resource allocation, and green justice and social 

responsibility. Intervening conditions encompassed financial constraints, bureaucratic complexity, cultural resistance, 

technological and infrastructural deficits, political and environmental uncertainties, and weaknesses in strategic planning and 

crisis management. Strategic actions identified included integrated green governance and policy alignment, cultural 

transformation and workforce empowerment, infrastructure modernization and digitalization, green economic investment, 

systematic monitoring and evaluation, and expanded inter-sectoral and international cooperation. Anticipated outcomes were 

clustered into six domains: public health improvement, economic efficiency and productivity, environmental protection and 

resource conservation, socio-cultural development and public trust, organizational legitimacy and governance performance, 

and human resource development and innovation. 

Discussion and Conclusion 

The proposed model demonstrates that green governance in the health system must be conceptualized as a systemic 

transformation rather than a collection of isolated environmental interventions. By integrating regulatory, institutional, 

technological, economic, and cultural reforms, the framework addresses the multi-level complexity inherent in health 

governance. The strong interdependence among leadership commitment, financial sustainability, and inter-sectoral 

coordination underscores the necessity of a whole-of-system approach. The presence of significant intervening barriers further 

reveals that governance reform is as much a socio-political and cultural process as it is a technical or managerial one. 

Importantly, the model indicates that effective green governance produces cumulative benefits: environmental improvements 

generate economic efficiencies, which enhance organizational performance, public trust, and workforce motivation, thereby 

creating a reinforcing cycle of sustainability and resilience. Digital transformation emerges as a critical accelerator of this cycle 

by enabling transparency, real-time monitoring, and resource optimization across health institutions. In conclusion, the study 

offers policymakers and health administrators a comprehensive, empirically grounded roadmap for transitioning the national 

health system from reactive environmental management toward proactive, sustainable governance capable of supporting long-

term public health, institutional resilience, and national development goals. 

References 

Abolhasani, M., Zarea, H., & Zanganeh, Z. (2024). Health Policy Implementation in Iran: A Scoping Review of Success and Failure Factors. 
Journal of Research and Health, 14(4), 316-329. https://tkj.ssu.ac.ir/browse.php?a_id=1278&sid=1&slc_lang=fa&html=1  

Afkar, M., Khoshdil, A., Mousavi, F., Laleh, N., Tarjoman, T., Chohdari, A., Shajai, P., & Rezavi, S. M. (2022). The Role of University Hospitals 
in Accountability and Responsibility. Teb va Tazkiyeh, 31(1). 
https://www.tebvatazkiye.ir/article_158116_a247b00e0e30f08817ddaac0a7aef13c.pdf  

Bodin, Ö., Mancilla García, M., & Robins, G. (2020). Reconciling Conflict and Cooperation in Environmental Governance: A Social Network 
Perspective. Annual Review of Environment and Resources, 45(1), 471-495. https://doi.org/10.1146/annurev-environ-011020-064352  

Dryzek, J. S. (2013). The Politics of the Earth: Environmental Discourses. Oxford University Press. https://www.amazon.com/Politics-Earth-
Environmental-Discourses/dp/0199277397  

Fakharizadeh, K., Soltani, Z., & Karimi, S. (2015). Challenges of Green Management in Iran. International Journal of Environmental 
Protection, 5(1), 1-10. https://www.witpress.com/elibrary/wit-transactions-on-ecology-and-the-environment/120/19853  

Jabbour, C. J. C., de Souza, J. C., & de Oliveira, J. H. C. (2023). Towards Green and Sustainable Healthcare: A Literature Review and Research 
Agenda for Green Leadership in the Healthcare Sector. Sustainability, 15(1), 748. https://www.mdpi.com/1660-4601/20/2/908  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://tkj.ssu.ac.ir/browse.php?a_id=1278&sid=1&slc_lang=fa&html=1
https://www.tebvatazkiye.ir/article_158116_a247b00e0e30f08817ddaac0a7aef13c.pdf
https://doi.org/10.1146/annurev-environ-011020-064352
https://www.amazon.com/Politics-Earth-Environmental-Discourses/dp/0199277397
https://www.amazon.com/Politics-Earth-Environmental-Discourses/dp/0199277397
https://www.witpress.com/elibrary/wit-transactions-on-ecology-and-the-environment/120/19853
https://www.mdpi.com/1660-4601/20/2/908


 

 

 

 

 صورت گرفته است.  (CC BY-NC 4.0گواهی ) صورت دسترسی آزاد مطابق باانتشار این مقاله بهتمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسنده است.  1404 ©حق نشر: مجوز و 

 مدیریت، آموزش و توسعه در عصر دیجیتال 18

Khodayari-Zarnaq, R., Mobasseri, K., Ghasemyani, S., Sadeghi-Ghyassi, F., Naghshi, M., & Kabiri, N. (2024). Challenges and Weaknesses of 
Leadership and Governance-related Health Policies in Iran: A Systematic Review. Archives of Iranian Medicine, 27(9), 508-521. 
https://doi.org/10.34172/aim.28907  

Li, W., Xu, J., & Zheng, M. (2018). Green Governance: New Perspective from Open Innovation. Sustainability, 10(11). 
https://doi.org/10.3390/su10113845  

Li, W., Zheng, M., Zhang, Y., & Cui, G. (2020). Green governance structure, ownership characteristics, and corporate financing constraints. 
Journal of Cleaner Production, 260, 121008. https://doi.org/10.1016/j.jclepro.2020.121008  

Minneti, J. J. (2018). Environmental Governance and the Global South. William & Mary Environmental Law and Policy Review, 43, 83. 
https://scholarship.law.wm.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1720&context=wmelpr  

Mirbaha, N., Zare, H., & Kavousi, A. (2024). Governance Challenges and the Case for Polycentric Health Governance in Iran. Journal of 
Research and Health, 14(4), 312-315. https://jrh.gmu.ac.ir/browse.php?a_id=2788&sid=1&slc_lang=fa  

Mishra, V., & Quttainah, M. A. (2024). A System Thinking-based Framework for Sustainable Governance in Healthcare. Journal of healthcare 
management, 69(1), 32-45. https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/09746862231205651  

Mohammadi Mosaddegh Rad, A., & Ghazanfari, F. (2020). The Governance of Hospital Accreditation in Iran: Challenges and Solutions. 
Payavard Salamat, 14(4), 311-332. https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7042-en.pdf  

Moradi, M., Sadeghi, R., & Rostami, A. (2024). Analyzing the factors affecting water governance in Iran. Iranian Journal of Public 
Administration, 16(1), 1-25. https://sanad.iau.ir/fa/Journal/ijpa/DownloadFile/789779  

Nansikombi, H., Fischer, R., Kabwe, G., & Günter, S. (2020). Exploring patterns of forest governance quality: Insights from forest frontier 
communities in Zambia's Miombo ecoregion. Land Use Policy, 99, 104866. https://doi.org/10.1016/j.landusepol.2020.104866  

Omri, A., & Ben Mabrouk, N. (2020). Good governance for sustainable development goals: Getting ahead of the pack or falling behind? 
Environmental Impact Assessment Review, 83, 106388. https://doi.org/10.1016/j.eiar.2020.106388  

Rajesh, R. (2020). Exploring the sustainability performances of firms using environmental, social, and governance scores. Journal of Cleaner 
Production, 247, 119600. https://doi.org/10.1016/j.jclepro.2019.119600  

Roozbeh, Z., Modahhian, S., & Nikpour, A. (2023). Proposal for a Green Governance Model with a Sustainable Development Approach (Case 
Study: Kerman University of Medical Sciences). Management and Perspectives in Education, 5(3), 70-99. 
https://www.jmep.ir/article_176924.html  

Saeidpour, S., & Khodashenas, M. (2023). Green Healthcare System: Main Features in Supporting Sustainability of Healthcare System-A 
Review. IntechOpen. https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-030-30841-4_8  

Salihi, A. A., Ibrahim, H., & Baharudin, D. M. (2024). Environmental governance as a driver of green innovation capacity and firm value 
creation. Innovation and Green Development, 3(2), 100110. https://doi.org/10.1016/j.igd.2023.100110  

Wang, W., & Xiao, D. (2025). Marketization of data elements and enterprise green governance performance: A quasi-natural experiment 
based on data trading platforms. Managerial and Decision Economics, 46(3), 1686-1700. https://doi.org/10.1002/mde.4471  

Zhong, D., Luo, Q., & Chen, W. (2020). Green governance: understanding the greening of a leading business event from the perspective of 
value chain governance. Journal of Sustainable Tourism, 29, 1894. 
https://www.taylorfrancis.com/chapters/edit/10.4324/9781003314295-9/green-governance-understanding-greening-leading-
business-event-perspective-value-chain-governance-dixi-zhong-qiuju-luo-wanxin-chen  

Zou, X., Min, J., Meng, S., Dai, W., & Li, X. (2025). Can Digital Governance Stimulate Green Development? Evidence From the Program of 
“Pilot Cities Regarding Information for Public Well-Being” in China. Frontiers in Public Health, 12. 
https://doi.org/10.3389/fpubh.2024.1463532  

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://doi.org/10.34172/aim.28907
https://doi.org/10.3390/su10113845
https://doi.org/10.1016/j.jclepro.2020.121008
https://scholarship.law.wm.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1720&context=wmelpr
https://jrh.gmu.ac.ir/browse.php?a_id=2788&sid=1&slc_lang=fa
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/09746862231205651
https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7042-en.pdf
https://sanad.iau.ir/fa/Journal/ijpa/DownloadFile/789779
https://doi.org/10.1016/j.landusepol.2020.104866
https://doi.org/10.1016/j.eiar.2020.106388
https://doi.org/10.1016/j.jclepro.2019.119600
https://www.jmep.ir/article_176924.html
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-030-30841-4_8
https://doi.org/10.1016/j.igd.2023.100110
https://doi.org/10.1002/mde.4471
https://www.taylorfrancis.com/chapters/edit/10.4324/9781003314295-9/green-governance-understanding-greening-leading-business-event-perspective-value-chain-governance-dixi-zhong-qiuju-luo-wanxin-chen
https://www.taylorfrancis.com/chapters/edit/10.4324/9781003314295-9/green-governance-understanding-greening-leading-business-event-perspective-value-chain-governance-dixi-zhong-qiuju-luo-wanxin-chen
https://doi.org/10.3389/fpubh.2024.1463532

