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  دهيچک
  

  ري آن به زءار است كه صرف نظر از منشي خاص مدييف اجرايارات و وظاي از اختيار، انتقال قسمتيض اختيتفو : و هدفنهيزم
ن ي اهدف. شود  واگذار مييع و به موقع اهداف سازمانيع در انجام امور و تحقق سري واحدها جهت تسريدستان و رؤسا

 و شيوه هااز طريق مدل تركيبي نظام پيشنهاد بويراحمد تفويض اختيار در مراكز بهداشتي درماني شهرستان ي بررسمطالعه
  . بوددلفي

  

راكز بهداشتي درماني مقطعي در دو مرحله انجام شد كه در مرحله اول جامعه پژوهش مسئولين م ن مطالعهيا :يبررسروش 
يندهاي در خواستي جهت آ آنها در خصوص فرهايبه روش تمام شماري از طريق پرسشنامه باز پيشنهاد)  نفر۵۸(استان

.  نفر از كارشناسان قرار گرفت۳۰ضاوت  در معرض قهاواگذاري گردآوري شد و در مرحله دوم كه شيوه دلفي بود پيشنهاد
  .تجزيه و تحليل شدند ضريب همبستگي و كاي دو ي آمارهای با آزمونها  داده

  

ينـدها  آ اين فر درصد۴۰. ض دانستنديشنهادي را صاحب نظران قابل تفو ييندهاي پ آ فر  درصد ۸۵/۷۳نتايج نشان داد كه      :ها افتهي
 ۶ن واحدها کمتـر از  ي مسئولدرصد  ۸۸. ند بوديطه بهداشتي در ح درصد۰۸/۲۳ و يطه ماليحدر  درصد ۹۲/۳۶، يطه ادار يدر ح 

لات ي تحـص  درصـد ۶۹/۲۰. شـد  يافت از عمر مديريتي آنها كاسته مي چه تحصيلات افزايش مي  داشتند و هر   يتيريسال سابقه مد  
   .آنها پزشک بودنددرصد  ۲۷ نداشتند و تنها يدانشگاه

  

نظـر  (  و با استفاده از شيوه دلفي نموديندهاي زيادي را مشخص  آتوان فر  هاي مديريتي محيطي مي    با مشاركت رده   :گيري نتيجه
عنـوان يـك روش   ه توانـد ب ـ   اين مدل مي.ن نمودييتعمواردي كه واگذاري آنها از نظر اجرايي امكان پذير باشد را  ) صاحب نظران 

  . كار گرفته شوده قابل اعتماد در امر تفويض اختيار ب
  

   تفويض اختيار ،بهداشتمرکز  ،مديريت مشاركتي: هاي كليدي واژه
  
     مديريت و اقتصادقات تهران، دانشکدهي، واحد علوم و تحقيدانشگاه آزاد اسلام تهران،،  نژادي محسن مؤمن:نويسنده مسئول*

 Email: mohsenmomeninegad@yahoo.com 



 عباسعلي كريمي و همكاران

٥٦٠ )٧٩شماره پي در پي (١٣٩٢ آبانـ ٧ ـ شماره ١٨مجله ارمغان دانش ـ دوره 

  مقدمه

تفويض اختيار يعني انتقال قسمتي از اختيارات       

و وظايف اجرايي خاص مدير و رهبر سازمان، صرف         

هـا و     آن به زيردستان و رؤسـاي واحـد        اءنظر از منش  

دواير تابعه به منظور تسريع در انجـام امـور و تحقـق         

هـدف از    .باشـد  سريع و به موقع اهداف سـازمان مـي        

زيـر دسـتان بتواننـد در    تفويض اختيـار آن اسـت كـه         

دود وظايف مربوطـه و محولـه بـه صـورت مـستقل            ح

تصميم گرفته و در هر مورد موظف بـه كـسب نظـر و          

هـا بـه     دستور از رئيس بلاواسطه خود نباشند تا هدف       

سرعت و شايد هم زودتر از زمان مقرر تحقـق يابـد و        

در نتيجه رضايت عمـوم و كـساني كـه ذينفـع هـستند              

 تمركز به معناي اين اسـت كـه          .)۱(دشوتر جلب    سريع

اختيارات مـديريتي سـازمان در دسـت يـك يـا بخـش              

 اين امـر موجـب      .كوچكي از مديران يك سازمان است     

لاف وقـت و افـزايش   ات ـگيـري بـه موقـع،       عدم تـصميم  

هـا و عـدم       و از دلايـل عمـده نارسـايي        شود يمهزينه  

 .)۲(كارايي سازماني است

اختيـار بـه     اعتقاد بـر ايـن اسـت كـه تفـويض            

هاي  ه از روش  ايك ر  زدايي اداري اشاره دارد و     تمركز

 زيـرا   ، و روندي بسيار مهم است     باشد تمركززدايي مي 

گيري از سطوح بالاي سازمان به سطوح پـايين       تصميم

شود و سه عنصر اصـلي در تفـويض اختيـار            داده مي 

عبارت از اختيار انجام دادن كار، مـسئوليت آن كـار و         

 تفـويض اختيـار   . )۳(باشند ي م  مقابل آن  گويي در  پاسخ

به عنوان يك راهكار جهت افزايش كارايي سازماني در    

ا اينكـه چگونـه      ام ـ ،همه دنيا امري پذيرفته شـده اسـت       

 انجام داد و چه تفويض اختيارتوان در يك سازمان  مي

اموري را بايد به زير دستان تفويض كرد به نحوي كه         

اومـت مـديران و     عـدم مق   موجب پـذيرش زيردسـتان،    

افزايش كارايي شود راه حل مشخص و مورد تـوافقي          

ختيـار داراي   در هر حال تفويض ا    . )۴(ه است  نشد هيارا

  آن ياجـرا معايب و محاسني است و بايـد در مراحـل           

عمـل آيـد تـا منجـر بـه اثـرات سـوء در              ه  دقت لازم ب ـ  

د و اموري را كه قـرار اسـت بـه           شوعملكرد سازمان ن  

درستي با اهداف مـشخص     ه  د ب زير دستان محول شو   

ــوزش داد و در     ــي را آم ــديران محل ــرد و م ــين ك تعي

راستاي وظايف جديد توانمند نمـود و سـپس بـه آنهـا            

بيـشتري   اعتماد و اطمينان داد و بر كار آنها با تمركـز        

ن چنــين بــه منظــور بــالا بــرد هــم). ۵ و۶(نظــارت كــرد

، مــديران در ســلامت ســازماني و افــزايش كــارايي   

هـاي   ا و انتقـادات رده    هايد پـذيراي پيـشنهاد    سازمان ب 

  ).۷(پايين دستي و ارباب رجوع باشند

ــان،      ــر كاركن ــتناد نظ ــه اس ــان و  ب كارشناس

ــين و    ــد محقق ــات ممت ــرف و تجربي ــك ط ــديران از ي م

 مطالعات انجام شده تمركـز گرايـي از مـشكلات عمـده      

ــاني   ــتي درم ــستم بهداش ــتان كهگيلويــه و  سي  در اس

هـاي پـاييني مجبورنـد بـراي          رده .باشـد   مي  بويراحمد

ترين امور، كيلومترها راه بپيمايند كـه ايـن امـر            كوچك

هـدف   .شـود  مـي  ها  افزايش هزينه وموجب اتلاف وقت  

تفويض اختيار در مراكز بهداشـتي  اين مطالعه بررسي    

از طريـق مـدل تركيبـي     بويراحمـد  درماني شهرسـتان 

  .ا و شيوه دلفي بودهنظام پيشنهاد
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  يبررسروش 

باشد   كيفي مي  _ تلفيقي كمي     از نوع  مطالعهاين  

 ــ ــه ب ــال  ه ك ــي در س ــورت مقطع ــتان ۱۳۹۰ص  در اس

ري بـه   گي نمونه .كهگيلويه و بويراحمد انجام شده است     

تعـداد واجــدين  . روش سرشـماري انجــام شـده اســت  

 ۶۰شرايط در جامعه مسئولين مراكز بهداشتي درماني  

هـا   داده .شدندنفر حاضر به همكاري ن ـ     ۲نفر بودند كه    

 اي با سـئوالات   پرسشنامهدر اين مرحله با استفاده از       

 و از طريــق مــصاحبه حــضوري بــا  مــديران     بــاز

 پژوهشگران آوري شد و سپس با  جمع)نفر ۵۸(محيطي

اي ليكرت تنظـيم    درجه۵اطلاعات بازبيني و در جداول  

 ،هـاي بهداشـتي    پيـشنهاد در حيطـه  ۶۵در مجموع    .شد

 ،و منظـور از حيطـه  بنـدي شـدند    سـته اداري و مـالي د 

. باشـد  ساختار سازماني متناسب بـا نـوع عملكـرد مـي      

 بـود كـه     هاييپيـشنهاد شامل  حيطه بهداشتي    ،اين بنابر

ه خـدمات سـلامت در آن مركـز    ي ـمربوط به بهبـود ارا    

 كـه   شـد  ي مـي  ياهشد و حيطه مالي شامل پيـشنهاد       مي

 بـه مــسئله درآمـد و هزينــه مركـز بهداشــتي   مـستقيماً  

شـــد و حيطـــه اداري شـــامل  درمـــاني مربـــوط مـــي

شد كـه رونـد اداري مركـز را بهبـود            ي مي هايپيشنهاد

روش دلفـي بـود كـه رويكـرد         در مرحلـه دوم      .داد مي

باشد  ها و عقايد افراد مي انگيزه آوري نظرها، كيفي جمع

خبرگان و   شود دلفي از بين متخصصين،     و توصيه مي  

باشـند انتخـاب     يشدت درگيـر مـسئله م ـ     ه  افرادي كه ب  

 در اين مطالعه با رويكرد دلفي توجه به اسـتفاده       .شود

از كارشناســان واجــد شــرايط لازم در مطالعــه شــده  

 نفر كارشناسان حاضر در سيستم   ۸۰لذا از بين    . است

 نفر بـا عنايـت بـه        ۳۵بهداشتي درماني دانشگاه، تعداد     

 وتجربـه اجرايـي، تـوان علمـي          ،سابقه كـار  معيارهاي  

جهت شركت در مطالعه دعوت به عمل حصيلي مدرك ت

 نفـر در پـژوهش مـشارکت    ۳۰آمد كـه از ايـن تعـداد           

 با هماهنگي قبلي و تشريح هـدف پـژوهش بـا          کردند و 

ار آنها  ي در اخت  يشنهادي پ يندهايآ فر مراجعه حضوري 

پس از يك    در گام بعد،  . ) كارشناسان دلفي  (قرار گرفت 

تكميـل شـده    هـاي     مراجعـه و پرسـشنامه     هفته مجـدداً  

  . گردآوري شدند

 وارد  گروه محققين كدبندي و   له  يبه وس  ها داده

 و  EXEL و SPSSو از طريـق نـرم افـزار       ند  كامپيوتر شـد  

ها  رسم نمودار  ضريب همبستگي،  هاي كاي دو،  آزمون

   .ها انجام شد تجزيه و تحليل دادهو برآورد ضرايب 

  

  ها افتهي

ــا       ــاس نت ــر اس ــله، يب ــابقه  ج حاص ــر س ــار از نظ ک

 ۶ر  ي ـ سـابقه کـار ز     يط ـيران مح يمد) درصد ۴۵(نفر۲۶

 سـال  ۵ر ي ـت زيريسابقه مد ) درصد ۸۸( نفر ۵۱سال و   

از آنهــا پزشــک ) درصــد ۲۷(نفــر۱۶داشــتند و تعــداد 

 ياز کارشناسان دلف) درصد ۹۰( نفر۲۷ن يچن  هم.بودند

سـابقه  )  درصـد  ۶۳( نفـر  ۱۹ سـال،    ۶ يسابقه کار بـالا   

لات ي درصد آنهـا تحـص    ۱۰۰ داشته و    ۵ يت بالا يريمد

آنها ) درصد ۶۳( نفر ۱۹نکه  ي داشتند، ضمن ا   يدانشگاه

  . را داشتنديدرمان  _يسابقه کار در مراکز بهداشت

ــهي در حدر مجمـــوع ــا طـ ــال ،ي اداريهـ  و يمـ

 پيشنهاد بعد از بازبيني در اختيـار گـروه           ۶۵ يبهداشت

 ۴۸  تعداددلفي قرار گرفت که نتايج قضاوت گروه دلفي 

ن يــ ا.باشــد يض مــيرفتــه شــده جهــت تفــوينــد پذيآفر

ــدهايآفر ــه ادارین ــامل در حيط ــشو؛ ش ــق و تنبي ت ه، ي
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طـه  ي و در حيرو و مکاتبات مختلف اداري ن يسازمانده

، يه مــاليــق و تنبيتــشو د امکانــات،يــ شــامل؛ خريمــال

 يطه بهداشتي و در ح يرات و توسعه محوطه ساز    يتعم

 ي، آموزش و بازآموز   يل جلسات بهداشت  يشامل؛ تشک 

 ــ ــنل، ارزش ــدهايابيپرس ــت ي واح ــف بهداش  و ي مختل

  . بودندي بهداشتيها هيصدور اخطار

ثقـل  نتايج در خصوص گستردگي مشكلات در    

 ۳۵محــيط ســطوح مــديريت بهداشــتي نــشان داد كــه  

 پيشنهاد پذيرفته   ۵-۹ بين رانياز مد ) درصد ۳۴/۶۰(نفر

  .شده داشتند

 پذيرفتـه  هايدر خصوص رابطه بـين پيـشنهاد     

هـا   عيت دموگرافيكي مديران محيطـي يافتـه  شده و وض 

 پذيرفته شـده و     هاينشان داد كه بين متوسط پيشنهاد     

ــه معنــــي  ــابقه خــــدمتي، رابطــ داري مــــشاهده  ســ

 هايبــين متوســط پيــشنهاد نيچنــ  هــم.)p<۰۵/۰(نــشد

وجـود  داري   پذيرفته شـده و تحـصيلات رابطـه معنـي         

 ولي بـين تحـصيلات و سـابقه كـار           ،)p<۰۵/۰(نداشت

ايـن رابطـه معكـوس       داري وجود داشت و    نيرابطه مع 

 يعنـي بـا افـزايش تحـصيلات، سـابقه كـار             ،بوده است 

  .)p>۰۵/۰(يافت كاهش مي يتيريمد

ن توافـق   يشتري ـ مطالعـه ب   يهـا  افتـه يبر اساس   

 شـکل مربـوط بـه     ي از نظـر گـستردگ     يط ـيران مح يمد

ه ي ـق و تنبيد امکانات و تشوي، خريه ادار يق و تنب  يتشو

 امـور   يهـا  طـه ين آن مربـوط بـه ح      ي بود و کمتـر    يمال

 و مــسائل ي بهداشــتيهــا هيــاري، صــدور اختيبهداشــت

  ).۱نمودار( بوديمتفرقه ادار
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  )گستردگي مشكلات از منظر مديران محيطي(ميزان توافق مديران محيطي روي هر گروه از مشكلاتسه يمقا: ۱نمودار
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  بحث 

امروزه مشكلات عديـده و پيچيـده سـازماني      

بهداشت و درمـان كـشور وجـود دارد كـه       در حوزه   

ــار  ــه ناك ــر ب ــت  منج ــده اس ــدي آن ش  در .)۲و ۸(آم

 تفـويض   موضـوع ه شـده    ي ـ ارا يخصوص راهکارها 

و نقـش آنهـا در       اختيار و رابطه آن بـا تمركززدايـي       

هــا امــري پذيرفتــه شــده بــه نظــر   كــاركرد ســازمان

ينـد تفـويض اختيـار     آفرن حـال    ي در ع  .)۹-۱۴(آيد مي

بوده كه در هـيچ جـاي دنيـا راه و        موضوعي پيچيده   

 جهـت  آنروش معين و يكساني در عمليـاتي نمـودن    

بـسته بـه نـوع    . اصلاح نظام سـازماني وجـود نـدارد     

انــواع و  ســازمان و شــرايط جغرافيــايي و سياســي،

ينــد تفــويض اختيــار بــه    آدرجــات مختلفــي از فر 

ن ي ـ ا.)۵(هاي مختلفي اجرا و نهادينه شده اسـت       شيوه

سازي مدل   يند پياده آكان سنجي فر  م ا مطالعه با هدف  

  به سـطوح مـديريتي پـايين بـا شـيوه           تفويض اختيار 

   . دلفي طراحي و اجرا شده است

ينـدهاي متعـدد   كه فرآ نتايج مطالعه نشان داد  

و كليـدي وجــود دارد كـه از نظــر صـاحب نظــران و    

تـر   مديران سيستم قابليت واگذاري به سـطوح پـايين        

هاي قابل توجه در ايـن      افتهبراي آنها ممكن است از ي     

مطالعه آن است كه پيشنهادات مديران بـا تحـصيلات    

 گـروه   لهيرغم سابقه كمتر مديريتي به وس ـ      عالي علي 

لـي گـروه    دلفي به ميزان ساير مديران مورد اجماع ك       

يندهاي آدر زمينه شناسايي فر. دلفي قرار گرفته است

 شديند پيشنهاد داده آ فر۶۵قابل واگذاري در مجموع     

 ي و بهداشـت  يادار ،ي سـه گانـه مـال      يها طهيکه در ح  

يندها از نظر صاحب نظران قابـل      آ فر تياکثر بودند و 

ــدند  ــشخيص داده ش ــذاري ت ــا .واگ ــر اســاس نت ج ي ب

 از تنبيـه و تـشويق       مـشكلات عمـده عبـارت     حاصله،  

كه در همين بودند پرسنل و خريد امكانات مورد نياز     

  داد نـشان  )۲۰۰۷سـال (يرامي با راستا مطالعه جباري  

دهاي جــاري ســتاد قابــل ينــ كــل فرآب ربــع يــقر كــه

 )۲۰۰۵(حميدي يگريدمطالعه   در   )۱۶(واگذاري است 

عنوان سومين مهارت ضـروري  را به تفويض اختيار   

احمدي   مطالعه در نيچن  هم )۱۵( داند براي مديران مي  

 مــديران تيــراکث )۲۰۰۷( نــژاديجهــان آبــاد و مــؤمن

ها بخشي از اختيـارات را بـه    انتظار داشتند كه مافوق  

ضـرورت تفـويض اختيـار در       (زيردستان منتقل كنند  

 يخـوان  ج بـا مطالعـه حاضـر هـم        ين نتا ي که ا  )سيستم

  .)۱۷(دارد

صـاحب  ( يدر خصوص سابقه كار گروه دلف     

  سـال ســابقه  کــار ۵ت آنهـا بــيش از  يــاکثر)  نظـران 

از . اند  نصف آنها فوق ليسانس و دكترا بوده    وداشته  

بقه كـــار در ســـتاد شهرســـتان تمـــامي نگـــاه ســـا

كـار در شهرسـتان    سـابقه  يداراكارشناسان دلفـي،   

ــد ــبودن ــش از ي و ب ــار در  ک ســوم ي ــه ك ــا، تجرب آنه

مركــز (ه خــدمات بهداشــتييــتــرين ســطوح ارا پــايين

تـوان    به عبارتي مـي    ندرا نيز داشت   )بهداشتي درماني 

 تحـصيلي و    مـديريتي،  ،هـاي كـاري    گفت كه از جنبـه    

ي كارشناسان دلفي از خبرگي لازم جهت   تجربي تمام 

ــار بــه ســطوح    ــويض اختي ــه تف اظهــار نظــر در زمين
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بـر اسـاس جـستجوي     .انـد  مديريتي برخوردار بـوده  

تندي در ايـن زمينـه يافـت نـشده          محققين مقالات مس  

  .است

اين مطالعه نشان داده است كه اكثريت قريـب   

 و از اين تعداد قريـب   سال۶به اتفاق مديران كمتر از      

ــه  ــعب ــديريتي   رب ــر از يــك ســال ســابقه م  آنهــا كمت

دهـد كـه عمــر    انـد كـه ايـن مـسئله نـشان مـي       داشـته 

مديريتي در حوزه بهداشـت و درمـان بـسيار كوتـاه         

 و) ۲۰۱۰(ي زال ـيهـا  كه ايـن نتيجـه بـا مطالعـه        . است

 ،)۹  و۱۸(خـواني داشـت   هـم  )۱۹۹۶(ي بـاقر وعطـافر  

   .)۱۹( متفاوت است)۲۰۰۰(ولي با مطالعه سبزعلي

نـشان   يمراکـز بهداشـت   سابقه كار مسئولين  

سـال   ۵ آنهـا كمتـر از   ک بـه نـصف  ي ـنزددهد كـه    مي

داري بـين سـابقه      اند و رابطه معنـي     سابقه كار داشته  

لازم بـه ذكـر    .كار و مسئوليت وجـود نداشـته اسـت       

بـه  است كه شواهد ثبـت شـده علمـي در ايـن زمينـه           

  . محققين يافت نشده استلهيوس

ــهي   خــصوص وضــعيت تحــصيلي  درهــا  افت

ک پـنجم آنهـا فاقـد مـدارک         ي ـش از   ينشان داد کـه ب ـ    

آنهـا پزشـك   ک چهـارم  ي ـش از يو ب  بودند يدانشگاه

وضـعيت رشـته تحـصيلي جامعـه پـژوهش          . اند بوده

دهد كه تمـام حـرف گـروه پزشـكي بـدون             نشان مي 

گيــري خاصــي بــه رده مــديريتي محيطــي      جهــت

 ل سـازماني،  حال آنكه از نظر دسـتورالعم     . اند رسيده

گوي  پزشكان مسئول تيم سلامت هستند و بايد پاسخ      

  .مشكلات سلامتي منطقه خدمتي باشند

در خصوص رابطه بـين پيـشنهادات پذيرفتـه     

شده و مشخصات دموگرافيكي مسئولين مراكـز ايـن      

مطالعه نشان داد كه بين سابقه مديريتي و تحصيلات     

راد از چه كه اف يعني هر  داري وجود دارد   رابطه معني 

تحصيلات بيشتري برخوردار باشند مدت كمتري در       

كـه ايـن نتيجـه بـا        ماننـد    هاي مديريتي باقي مي    پست

خـواني دارد ولـي بـا مطالعـه           هم )۲۰۱۰(مطالعه زالي 

ــرب  ــريو خع ــي  )۲۰۰۹(يب ــشان م ــه ن ــين   ك ــد ب ده

تمركززدايــي و ســابقه مــديريتي و كــاري رابطــه     

  .  )۱۱(داردخواني وجود ن هم داري وجود ندارد، معني

  

  گيري نتيجه

تـوان اسـتنباط     ين پژوهش م ـ  ي ا يها افتهي از  

 يادي ـ ز ينـدها يآه خـدمات فر   ي ـنمود که در نظـام ارا     

تـر   نيي پـا  يهـا  توان آنها را به رده     يوجود دارد که م   

هـاي   با مـشاركت رده ن کار  يض کرد و چنانچه ا    يتفو

و استفاده از   ) ها يندآن فر ييجهت تع ( مديريتي محيطي 

ن مواردي كه واگذاري آنهـا از       يي تع يبرا(دلفيشيوه  

ايـن مـدل    ،  انجام شـود  ) پذير باشد  نظر اجرايي امكان  

عنـوان يـك روش قابـل اعتمـاد در امـر            ه  تواند ب ـ  مي

گونه که نتايج    همان .كار گرفته شود   هتفويض اختيار ب  

رغـم آنكـه     نشان داد افراد با تحـصيلات بـالاتر علـي         

ماننـد   ي بـاقي مـي  هـاي مـديريت   مدت كمتري در پست   

ينـدها و مـشكلات اجرايـي       آمانند بقيـه نـسبت بـه فر       

رسد در صورت استمرار     به نظر مي   و   آشنايي دارند 

  . تر باشند توانند مفيد از اين نظر مي مديريت،



 مدل تركيبي پيشنهادات و دلفي، تفويض اختيار

٥٦٥ )٧٩شماره پي در پي (١٣٩٢ آبانـ ٧ ـ شماره ١٨مجله ارمغان دانش ـ دوره 

  

  ر و تشکريتقد

 مـصوب   يقـات ين مطالعه حاصـل طـرح تحق      يا

 بـود  ۶۸۸۴اسوج بـه شـماره     ي يدانشگاه علوم پزشک  

 دانـشگاه انجـام     ي معاونت پژوهش  يت مال يکه با حما  

   .شد
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Abstract  
 
Background & aim: Authority delegation means to transmit part of organization`s manager and 
leader`s special authorities and executive duties, regardless its root to subordinates and heads of 
units and related offices to speed up implementing affairs and organizational purposes quickly and 
on time. The purpose of this study was to inspect authority delegation in health centers of 
Boyerahmad district  through using model to combine suggestions (to identify process) and Delphi 
method (expert`s opinions) . 
 
Methods: This cross-sectional study was implemented in two stages; at first stage, research 
community was authorities of Boyerahmad health centers (58 persons), their suggestions about 
requested processes to delegate were gathered by total count through open questionnaires and; in 
second stage, which was Delphi, suggestions gathered from previous stage judged by 30 experts. 
Data of both stages analyzed by help of Chi-square, correlation coefficient tests. 
 
Results: Findings showed that 73.85% of suggestions were able to be delegated, based on 
expert`s opinion. 40% of suggestions were in domain of official, 36.92% financial and 23.08% 
hygienic. 88% less than 6 years management background. 20.69% had no academic studies and 
only 27% were general physicians.  
 
Conclusion: By participation of environmental management levels, several processes may be 
specified and identify cases which are possible to delegate them executively using Delphi (expert`s 
opinion) and this model can be used as a trust worthy method to delegate authority for 
decentralization.  
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