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Abstract  

The objective of this research was to develop a qualitative model for health governance and the 

prevention of conflicts of interest within the Social Security Organization. In this sector, conflicts 

of interest constitute a structural and multidimensional phenomenon—stemming from the 

organization’s multiple roles (insurer, purchaser of services, and direct service provider), the 

concentration of financial resources, and the complexity of decision-making processes—which 

existing mechanisms are unable to manage systematically. The study employed a mixed-methods 

approach with a sequential exploratory design. In the qualitative phase, data were collected through 

semi-structured interviews with experts and key stakeholders and analyzed using thematic analysis. 

In the quantitative phase, the extracted components were validated via the Delphi method over four 

rounds, involving 13 experts. Kendall’s coefficient of concordance reached 0.86 in the final rounds, 

and components with a mean score below 5 were excluded. The findings identified five overarching 

themes and eleven final components. The proposed model is designed as a multilayered, cyclical 

framework encompassing risk contexts and situations, preventive mechanisms (governance-

related, structural, transparency-focused, supervisory, cultural, and educational), actors and 

responsibilities, implementation and oversight, as well as a feedback loop for continuous 

improvement. The results indicate that effective prevention requires simultaneous intervention at 

the structural, procedural, and cultural levels. The designed model can serve as a foundation for 

policymaking, process redesign, and the strengthening of oversight systems within the Social 

Security Organization; it may also contribute to reducing instances of conflict, improving the 

efficiency of resource allocation, and bolstering the trust of insured individuals. 
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در  یفیک یالگو کی یاز تعارض منافع: ارائه یریشگیسلامت و پ یحکمران
 یاجتماع نیسازمان تأم

 

 چکیده 
 نیاز تعارض منافع در سازمان تأم یریشگیسلامت و پ یحکمران یبرا یفیک یالگو کی یپژوهش ارائه نیهدف ا
 میخدمت و ارائه مستق دیخر ،یگرمهیسازمان )ب یهاتعدد نقش لیدلبخش به نیبود. تعارض منافع در ا یاجتماع

ه است ک یو چندبعد یساختار یادهیپد ،یریگمیتصم یندهایفرا یدگیچیو پ یخدمت(، تمرکز منابع مال
انجام  یوالمت یو طرح اکتشاف ختهیآم کردی. پژوهش با روستندیمند آن ننظام تیریموجود قادر به مد یسازوکارها

و با روش  یورگردآ یدیکل نفعانیبا خبرگان و ذ افتهیساختارمهین یهامصاحبه قیها از طرداده ،یفیشد. در مرحله ک
نفر  ۳۱در چهار دور و با مشارکت  یشده با روش دلفاستخراج یهامؤلفه ،یشد. در مرحله کم لیمضمون تحل لیتحل

 نیانگیبا م ییهاو مؤلفه درسی ۰٫۶۸به  یانیپا یکندال در دورها یهماهنگ بی. ضردیگرد یاز خبرگان اعتبارسنج
 یشنهادیپ یشد. الگو یینها ؤلفهم ازدهیو  ریپنج مضمون فراگ ییمنجر به شناسا هاافتهیحذف شدند.  ۵کمتر از 

 رانهیشگیپ یسازوکارها سک،یر یهاتیو موقع هانهیو شامل زم دیگرد یطراح یاو چرخه هیصورت چندلابه
حلقه  اجرا و نظارت، و ها،تیو مسئول گرانی(، بازیو آموزش یو نظارت، و فرهنگ تیشفاف ،یو ساختار یتی)حاکم
 یندیفرا ،یزمان در سطوح ساختارمداخله هم ازمندیمؤثر ن یریشگینشان داد که پ جیرد و بهبود مستمر است. نتابازخو

ارت در نظام نظ تیو تقو ندهایفرا یبازطراح ،یگذاراستیس یمبنا تواندیم شدهیطراح یاست. الگو یو فرهنگ
اعتماد  تیتقو ومنابع  صیتخص ییتعارض، بهبود کارا یهاتیو به کاهش موقع ردیقرار گ یاجتماع نیسازمان تأم

 کمک کند. شدگانمهیب

 زاتیرو و تجهدا ،یاجتماع نیسلامت، سازمان تأم یاز تعارض منافع، حکمران یریشگیتعارض منافع، پ ها:کلیدواژه
   یمضمون، روش دلف لیتحل ،یپزشک

                                                           
 :نویسنده مسئول Dr_ashrafi@iau.ac.ir 
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 مقدمه .۱

 ،یافهحر ،یخانوادگ ،یکه در آن منافع شخص شودیاطلاق م یتیتعارض منافع به موقع

او  یو سازمان یاحرفه یهاتیو مسئول فیاز افراد، با وظا یگروه ایفرد  یسازمان ای یمال

اثر  هایریگمیو منصفانه بودن تصم تیفیک ،یطرفیبر ب تواندیو م ردیگیدر تضاد قرار م

منابع  یالاحجم ب ،یریگمیتصم هیچندلا تیماه لیدلدر نظام سلامت به دهیپد نیبگذارد. ا

و  تیاز حساس ،یو اقتصاد یادار ،یتخصص یهانقش یپوشانو هم نفعانیتنوع ذ ،یمال

 زیچون تجو ییهادر حوزه (. ۳0۰۱)خندان و قصری، برخوردار است. یاژهیو یدگیچیپ

ر و نظارت ب ماریب جاعار ،یدرمان یعقد قراردادها ،یپزشک زاتیتجه نیو تأم دیدارو، خر

)سلامت  هیبالقوه بر منافع اول ایصورت بالفعل به توانندیم هیعملکرد مراکز، منافع ثانو

رفتار  ابیغ در ی( غلبه کنند. حتیاز منابع عموم نهیخدمات و استفاده به تیفیک ماران،یب

دهد،  شیازرا اف هیمنافع ثانو یرگذاریکه خطر تأث یطیآشکار، صرف وجود شرا زیفسادآم

 یها. سازماندهدیمنابع را کاهش م صیتخص ییرا مخدوش کرده و کارا یاعتماد عموم

 نیر اب زین یو توسعه اقتصاد یو سازمان همکار یمانند سازمان بهداشت جهان یالمللنیب

 یلکه چالشب ،یاخلاق یاتنها مسئلهدارند که تعارض منافع در نظام سلامت نه دینکته تأک

 کاهش ها،نهیهز شیبه افزا نشدن،تیریاست که در صورت مد یحکمرانو  یساختار

 ،۳پیرس و کینی مک) .شودینظام سلامت منجر م تیمشروع شیمراقبت و فرسا تیفیک

7۰۳7 .)  

نظام  یاز ارکان اصل یکیو  گرمهیسازمان ب نیترعنوان بزرگبه یاجتماع نیتأم سازمان

خدمت )از  میدهنده مستقخدمت و ارائه داریخر گر،مهیسلامت کشور، همزمان نقش ب

 یها، در کنار گستردگتعدد نقش نی. اکندیم فای( را ایملک یمراکز درمان قیطر

 ،یزشکپ زاتیدارو و تجه دیخر یندهایفرا یدگیچیو پ یالمنابع م یحجم بالا ها،تیمأمور

ع تعارض مناف یهاتیموقع یریگشکل یبرا یساختار یانهیعقد قراردادها و نظارت، زم

 نایناظران و مجر ران،یگمیتصم ،یبستر نیدر چن (.۳0۰0زاده،)حجت کرده است. جادیا

ر آنان ب یسازمان ای یاحرفه ،یکه منافع شخص رندیقرار گ یطیممکن است در شرا

راتر از ف تیوضع نیا یامدهایمنابع اثرگذار باشد. پ صیو تخص یتخصص یهاقضاوت

 ،یرمانخدمات د یمنیو ا تیفیبه کاهش ک تواندیو م هاستنهیهز شیاتلاف منابع و افزا

 فیعمزمن و ساکنان مناطق محروم( و تض مارانیب ژهیو)به شدگانمهیب یدر دسترس ینابرابر

                                                           
۳  McKinney and Pierce 
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 یسازوکارها یها و برخمنجر شود. با وجود صدور بخشنامه مانبه ساز یاعتماد عموم

ض تعار شیافشا، ثبت و پا ،ییشناسا یکه سازوکارها دهدیشواهد موجود نشان م ،ینظارت

انت و ضم یفاقد انسجام نهاد ای شودیاجرا م رهمگنیپراکنده و غ ایبخش  نیمنافع در ا

 یدیه تهدب یتیریچالش مد کیرا از  فعتعارض منا ت،یوضع نیاست. تداوم ا یکاف ییاجرا

 کردیو ضرورت اتخاذ رو کندیم لیدرمان در سازمان تبد یحکمران یبرا یساختار

 (.7۰7۰، ۳همکاران و )گراندی .سازدیرا دوچندان م رانهیشگیپ

شده در حوزه تعارض منافع نظام که بخش عمده مطالعات انجام دهدینشان م اتیادب مرور

 ییاسخگوو پ تیشفاف ،یو ارتباط آن با فساد ادار امدهایپ ق،یمصاد ییسلامت، بر شناسا

اند، ردهک یرا غن دهیاز پد یفیو توص یها درک مفهومپژوهش نیاند. اگرچه امتمرکز بوده

 یندیفرا ،ینهاد ،یعوامل ساختار انیو روابط م رانهیشگیپ ین سازوکارهاییاما کمتر به تب

 یهاازماندر س ژهیواند. بهو کنترل تعارض منافع پرداخته یریگمؤثر بر شکل یو رفتار

و  داریهمزمان نقش خر یفایا لیدلکه به یاجتماع نیدرمانگر مانند سازمان تأم-گرمهیب

 یهاپژوهش کنند،یاز تعارض منافع را تجربه م یزیامتم یدهنده خدمت، الگوهاارائه

اند. مند توجه کردهنظام یریشگیپ یاجرا براو قابل یچارچوب بوم یبه طراح یمحدود

اند شده نیتدو یمارستانیب ای یغالباً در سطح عموم زین یالمللنیب یهاها و دستورالعملمدل

ازگار چندگانه س یهابا نقش ییهاازمانس یتیریو مد یحقوق ،ینهاد یهایژگیو کمتر با و

 بر شواهد و یجامع، مبتن ییالگو یضرورت طراح ،ییاجرا-یشکاف نظر نیاند. اشده

را  یماعاجت نیسازمان تأم یپزشک زاتیمتناسب با بستر خاص بخش درمان، دارو و تجه

و  ظارت، نافشا، کنترل سک،یر ییشناسا یکه بتواند سازوکارها ییالگو سازد؛یآشکار م

 کند. یدهسازمان رانهیشگیو پ کپارچهیچارچوب  کیرا در  شیپا

از  یریشگیپ یالگو یپژوهش طراح نیا یهدف اصل شده،ییشناسا یتوجه به خلأها با

 نی. ااست یاجتماع نیسازمان تأم یپزشک زاتیتعارض منافع در بخش درمان، دارو و تجه

و  افتهیاختارسمهین یهامضمون مصاحبه لیتحل بیو با ترک ختهیآم کردیرو هیالگو بر پا

ت پژوهش آن اس یشده است. پرسش اصل یطراح هاؤلفهم یاعتبارسنج یبرا یروش دلف

است  یبخش چگونه قابل طراح نیاز تعارض منافع در ا یریشگیپ یمناسب برا یکه الگو

سازمان سازگار بوده و  ینهاد یهایژگیبرخوردار است تا با و ییتار و اجزاو از چه ساخ

 ،یاف نظرپر کردن شک برپرسش، علاوه  نیداشته باشد. پاسخ به ا یکاف ییاجرا تیقابل

                                                           
۳   Grandi et al. 
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اعتماد  یامنابع و ارتق صیتخص ییبهبود کارا ت،یشفاف تیتقو یبرا ییمبنا تواندیم

کشور فراهم  یدهنده خدمات درمانارائه یهاسازمان نیتراز بزرگ یکیدر  نفعانیذ

 آورد.

 یلیو چارچوب تحل ینظر یمبان .۲

 تعارض منافع یشناسمفهوم .۱.۲

 ،یفرد یاخلاق تیوضع کیعنوان و سلامت، نه صرفاً به یحکمران اتیمنافع در ادب تعارض

 ،ی)مال هیوکه در آن، منافع ثان شودیم فیتعر یندیو فرا یساختار یتیمثابه موقعبلکه به

سلامت ) هیبر منافع اول یرگذاریتأث تی( ظرفیاسیس ای یسازمان ،یخانوادگ ،یاحرفه

 ای جادیا ا( ریاز منابع عموم نهیخدمات و استفاده به تیفیک ،یدسترسعدالت در  ماران،یب

که از نقش  هیاستوار است: منفعت اول نیادیبر سه عنصر بن فیتعر نی. اکندیم دیتشد

باشد،  تواندینامشروع م ایکه مشروع  هیمنفعت ثانو رد،یگیفرد نشأت م یسازمان ای یاحرفه

 نیرآفرخط طیشرا یریگبا شکل ،یاز تحقق انحراف واقع شیپ یو خود تعارض که حت

بلکه  ست؛یفساد ن ایاست که الزاماً مستلزم تخلف  نیتعارض منافع در ا تی. ماهدیآیم دیپد

 احتمال انحراف ،یتیریمد یاست که در صورت نبود سازوکارها سکیپرر یتیموقع

با  ینیپس رخوردرا از ب یریشگیدرک، پ نی. ادهدیم شیرا افزا یریگمیقضاوت و تصم

 یاهو آن را به مسئل دهدیارتقا م ریپذبیآس یهاتیدر موقع ینیشیتخلف به مداخله پ

 (.۳،7۰7۱همکاران)سینا و  .کندیم لیتبد یحکمران

ست. تعارض ا یریشگیمتفاوت پ یهااستیس یطراح یانواع تعارض منافع، مبنا انیم زیتما

رده و دخالت ک یجار میعملاً در تصم هیکه منافع ثانو ردیگیشکل م یزمان یمنافع واقع

 یتیرا مختل کرده باشد. تعارض منافع بالقوه وضع یطرفیو ب یاحرفه یاستانداردها

 یمیزمان هنوز اثر مستقهم یهانقش ای هایوابستگ ابط،است که در آن رو یمقدمات

مدتاً نوع، ع نیا تیریوجود دارد؛ مد یها به تعارض واقعآن لیتبد نهیاند، اما زمنگذاشته

 زین یظاهر است. تعارض منافع یسازنقش و شفاف تیبر ثبت، محدود یو مبتن رانهیشگیپ

 نینچ ،یتضاد واقع ابیدر غ یحت نفعان،یذ ای یرونیکه ناظران ب دیآیم دیپد یزمان

و  ندیفرا تیکند، مشروع فیرا تحر میاز آنکه تصم شینوع، ب نیداشته باشند. ا یتصور

تعارض  تیریکه مد دهدیسه سطح نشان م نی. درک اکندیم دیرا تهد یاعتماد عموم

                                                           
۳ - Siena et al. 
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سک یررپ یهاتیکامل از موقع فیط دیبه کشف تخلف محدود شود و با تواندیمنافع نم

 (.۳،7۰7۸)چهابرا و همکاران را پوشش دهد. یادراک یهاتا برداشت

 یدارند، اما از نظر مفهوم یاز موارد همپوشان یاریدر بس یتعارض منافع و فساد ادار اگرچه

 ایرشوه  شده )مانندو اثبات یرقانونیغ ،ی. فساد معمولاً به رفتار عمدزندیمتما یاستیو س

دون تحقق ب تواندیکه تعارض منافع م ی( اشاره دارد، در حالتیسوءاستفاده آشکار از موقع

ض منافع تعار قیاز مصاد یاری. بسردیشکل گ ریپذبیآس تیموقع جادیبا ا رفاًجرم، ص

 تیاهم زیتما نیاند. انامطلوب یمطلوب و سلامت ادار یاما از منظر حکمران اندیقانون

تعارض  یهاتیاز موقع یچرا که بخش قابل توجه کند؛یرا برجسته م رانهیشگیپ کردیرو

 تیریمد یهااستیس جه،یاند. در نتو کنترل ییشدن به فساد قابل شناسا لیاز تبد شیپ

اما بر مداخله  د،شونیاز فساد محسوب م یریشگیتر پاز راهبرد گسترده یتعارض منافع بخش

 (.7،7۰7۵و مولار گومان) نه صرفاً مجازات رفتار، تمرکز دارند. ند،یو فرا تیدر سطح موقع

 از تعارض منافع یریشگیپ ینظر یمبان .۲.۲

و  شدگانمهی)ب لیاص انیمنافع م ییراستاعدم هم جهیتعارض منافع را نت ،یندگینما هینظر

 نیدر ا .داندی( مهاتهیکم یو اعضا دیپزشکان، کارشناسان خر ران،ی)مد ندهیسازمان( و نما

را  هینومنافع ثا بیامکان تعق نده،یگسترده نما اراتیچارچوب، عدم تقارن اطلاعات و اخت

 دیخر ،یگرمهیهمزمان )ب یهاتعدد نقش ،یاجتماع نیکند. در سازمان تأمیفراهم م

بر  هیظرن نیدر ا یریشگی. پکندیم دیمسئله را تشد نیخدمت( ا میخدمت و ارائه مستق

 تیو تقو هازهیانگ یراستاسازافشا، هم یسازوکارها یکاهش عدم تقارن اطلاعات، طراح

 (.۱،7۰7۱ریف و همکاران) .ابدی شیافزا یطلبفرصت نهینظارت متمرکز است تا هز

 یررسمیغ یهنجارها ،یقواعد رسم ریدارد که رفتار کنشگران تحت تأث دیتأک ینهاد هینظر

 یفرد شهیاز آنکه ر شیمنظر، تعارض منافع ب نی. از اردیگیشکل م یسازمان یو ساختارها

 ف،یوظا کینبود تفک ار،ینامناسب است؛ تمرکز اخت ینهاد یطراح جهیداشته باشد، نت

 دیرا بازتول زیآمتعارض یهاتیها موقعنقش یپوشانهمو  یداخل یهاضعف کنترل

 خود یساختار نهاد ،یاجتماع نیچندگانه مانند تأم یهابا نقش ی. در سازمانکنندیم

قواعد  یچارچوب مستلزم بازطراح نیمؤثر در ا یریشگیمنبع تعارض باشد. پ تواندیم

                                                           
۳   Chhabra et al. 

7   Guman and Mollarhttps 

۱   Reif et al. 
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ادوارد ) است. نترلک یرسم یسازوکارها تیو تقو هاتیمسئول یسازشفاف ،ینهاد

 (.۳0۰۳و زاهدی، صاحب زادهبه نقل از  ۳8۶0یمن،فر

و  یحفاظت از اعتماد عموم یدیکل یرا ابزارها ییگوو پاسخ تیخوب، شفاف یحکمران

 یندهایروابط، منافع و فرا یبا آشکارساز تی. شفافداندیتعارض م یهاتیکاهش موقع

را در  افراد و واحدها ،ییگوو پاسخ کندیرا فراهم م یرونیامکان نظارت ب ،یریگمیتصم

 چون ییچارچوب، سازوکارها نیدر ا. سازدیمسئول م دخو ماتیتصم یامدهایبرابر پ

اف مستمر، هم از انحر یابیامن و ارز یگرگزارش مات،یکامل تصم یابیمنافع، رد یافشا

 یریشگیپ ه،ینظر نی. ادهندیرا کاهش م یو هم تعارض ظاهر کنندیم یریجلوگ یواقع

علامه و ) .زندیم وندیپ یسازمان تیو مرتبط با مشروع یفراتر از کنترل درون یارا به مسئله

 (.۳0۰0همکاران،

 دیکه با ندکیم یتلق یسازمان یسکیعنوان رتعارض منافع را به سک،یر تیریمد کردیرو

 سک،ینقشه ر هیو کنترل شود. ته یبندتیاولو ،یابیارز ،ییمند شناساصورت نظامبه

 ف،یوظا کی)تفک رانهیشگیپ یهاکنترل یو طراح سک،یو مشاغل پرر ندهایفرا یبندرتبه

است. برخلاف  کردیرو نیپس از خدمت( از ارکان ا یهاتیهوشمند و محدود یهاکنترل

 شیچارچوب بر مداخله پ نیا شوند،یکه پس از وقوع تخلف فعال م یواکنش یکردهایرو

 دهیچیپ یهایژگیدارد و با و دیآن با چرخه بهبود مستمر تأک وندیتعارض و پ یریگاز شکل

 (.۳،7۰7۰)نی و همکاران دارد. یشتریب یرمانگر سازگارد-گرمهیب یهاسازمان

 تعارض منافع در نظام سلامت .2.۲

 مار،یارجاع ب زات،یدارو و تجه زیتعارض منافع عمدتاً در تجو ،یارائه خدمات درمان در

 یپزشک زاتیو تجه ییدارو یهابا شرکت یرمالیغ ای یاشتغال همزمان پزشکان و روابط مال

ار دهند و به قر ریدرمان را تحت تأث یمنیو ا تیفیک توانندیم هاتیموقع نی. اکندیبروز م

صد ق ابیدر غ یمنجر شوند. حت یرضروریغ ایتر به سمت خدمات گران مارانیب تیهدا

 )چلیک و .کندیانحراف را فراهم م نهیزم یو اقتصاد یدرمان یهانقش یپوشانسوء، هم

 (.7،7۰70دونگ

 ها در نظامحوزه نیترسکیاز جمله پرر یپزشک زاتیدارو و تجه نیو تأم دیخر چرخه

عقد  ،کنندهنیو انتخاب تأم یابیارز ،یمشخصات فن نیتدو ،یازسنجیسلامت است. ن

                                                           
۳   Nie et al. 

7   Celik & Dong 
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 تیمالک ،یررسمیروابط غ ،یها منافع مالهستند که در آن ینقاط ت،یفیک دییقرارداد و تأ

 یهاتهیکم پزشکان، انیاثر بگذارند. روابط م ماتیبر تصم توانندیم ایمزا افتیدر ایسهام 

وب حوزه محس نیتعارض در ا یساختار قیاز مصاد زین کنندهنیتأم یهاو شرکت ییدارو

 (.۳،7۰7۰)لیانگ و همکاران .شودیم

هنده دخدمت و ارائه داریخر گر،مهیهمزمان نقش ب یفایا لیدلبه یاجتماع نیتأم سازمان

مواجه است که در  یزیپرخطر متما یهاتیبا موقع ،یمراکز ملک قیخدمت از طر

و و دار دیشامل چرخه کامل خر هاتیموقع نی. اشودیم دهیکمتر د ینقشتک یهاسازمان

نظارت و کنترل  ،یدرمان یقراردادها ،یو درمان ییارود یهاتهیکم ماتیتصم زات،یتجه

 یدگیچیو پ یمنابع مالها، تمرکز . تعدد نقششودیگردان مدرب دهیعملکرد، و پد

 ارتقا داده و یستمیو س یبه سطح ساختار یرا از سطح فرد هاتیموقع نیا ندها،یفرا

 (.7،7۰7۳)ژنگ و یان .کندیم هیرا توج یریشگیپ یبوم یالگو یضرورت طراح

 پژوهش یلیچارچوب تحل .2.۲

 یعوامل چندسطح یافزاتعامل هم جهیپژوهش، تعارض منافع را نت یلیتحل چارچوب

( ایهدا افتیو در یاشتغال همزمان، روابط خانوادگ ،ی)منافع مال ی. عوامل فردداندیم

نبود  ف،ی)تمرکز وظا یندیو فرا یطلبانه هستند. عوامل سازمانرفتار فرصت سازنهیزم

. کنندیم لیرفتارها را تسه نی( ایو مستندساز یداخلضعف کنترل  ها،تیمسئول کیتفک

( مقررات یو پراکندگ اریسازمان، تمرکز اخت یها)تعدد نقش یو نهاد یاختارعوامل س

که  دهدینشان م یتعامل چندسطح نی. اکنندیم دیرا بازتول زیآمتعارض یهاتیموقع زین

 یاثربخش ند،یآموزش، بدون اصلاح ساختار و فرا ای یتمرکز صرف بر عوامل فرد

 (.۳0۰۱همکاران،ی و مشهد) خواهد داشت. یمحدود

 یطراح هیو چندلا کپارچهیصورت در چارچوب پژوهش به یریشگیپ یسازوکارها

منافع  یپرخطر؛ افشا یهاتیموقع صیتشخ یبرا سکیر یبردارو نقشه ییاند: شناساشده

 سکیپرر یندهایفرا یو بازطراح فیوظا کیتفک ؛یروزرسانثبت و به یهاسامانه قیاز طر

 یمبتن کنترل هوشمند مات؛یکامل تصم یابیو رد تیشفاف ؛یکاهش امکان جانبدار یبرا

ران؛ از گزارشگ تیامن و حما یگرنظام گزارش ؛یرعادیغ یالگوها ییشناسا یبر داده برا

. کسیر یبر اساس کاهش واقع یاثربخش یادوره یابیمحور و مستمر؛ و ارزآموزش نقش

                                                           
۳   Liang et al. 

7   Zheng and Yan 
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از  شیمداخله پ برو  کنندیعمل م یو فرهنگ ینظارت ،یتیسازوکارها در سطوح حاکم نیا

 (.۳،7۰7۱)هو و لو دارند. دیوقوع تعارض تأک

 یو سازوکارها سازنهیعوامل زم انیم ایو پو یاچرخه یوندیپژوهش پ یلیتحل چارچوب

 یسازمان ،یاز عوامل فرد ی)ناش سکیپرر یهاتیموقع یی. شناساکندیبرقرار م یریشگیپ

 گرانیازب تیفعال شده و مسئول رانهیشگیپ یآغاز است. سپس سازوکارها( نقطه یو نهاد

و حلقه  شوندیم تیریمد امدهایو نظارت، موانع و پ را. در مرحله اجگرددیمشخص م

سازوکارها را فراهم  یو ارتقا سازنهیبازخورد و بهبود مستمر، امکان اصلاح عوامل زم

 ه،یندلاچ یاز اقدامات به نظام ستایا یامجموعه را از یریشگیپ یالگو وند،یپ نی. اآوردیم

مکان و ا کندیم لیتبد یاجتماع نیسازمان تأم ینهاد یهایژگیو سازگار با و یندیفرا

 .سازدیرا فراهم م یو نظارت یفرهنگ ،یندیفرا ،یزمان در سطوح ساختارمداخله هم

 پژوهش یشناسروش .2

   و طرح پژوهش کردیرو. ۱.2

انجام  یالمتو ی( و در قالب طرح اکتشافیکم-یفی)ک ختهیآم کردیحاضر با رو پژوهش

 یهامضمون، ابعاد و مؤلفه لیاز راهبرد تحل یریگشده است. در مرحله نخست، با بهره

 نیسازمان تأم یپزشک زاتیاز تعارض منافع در بخش درمان، دارو و تجه یریشگیمرتبط با پ

 قیشده از طراستخراج یها. در مرحله دوم، مؤلفهدیگرد جو استخرا ییشناسا یاجتماع

 نی. اردیبا اجماع خبرگان شکل گ یینها یو غربال شدند تا الگو یاعتبارسنج یروش دلف

 یهاشبا نق یتعارض منافع در سازمان مندنهیو زم یچندبعد ده،یچیپ تیماه لیدلطرح به

مضمون امکان درک  لیو ارائه خدمت انتخاب شد؛ چرا که تحل دیخر ،یگرمهیهمزمان ب

 تیاعتبار و قابل ،یو روش دلف کندیو سازوکارها را فراهم م هاشهیر ها،تیموقع قیعم

-یری. فلسفه پژوهش، تفسدهدیخبرگان مورد سنجش قرار م دگاهیها را از دمؤلفه ییاجرا

 و قابل اجرا است. یبوم ییالگو یو هدف آن طراح ینییتب

   یریگجامعه پژوهش و روش نمونه .۲.2

 یدیکل نفعانیکارشناسان و ذ ران،یشامل خبرگان، مد یفیپژوهش در مرحله ک جامعه

 ییجراتجربه ا یبود که دارا یاجتماع نیسازمان تأم یپزشک زاتیبخش درمان، دارو و تجه

 یریگمونهبودند. ن یریگمیقرارداد، نظارت و تصم د،یخر یندهایمرتبط با فرا یتخصص ای

. افتیادامه  یربه اشباع نظ یابیانجام شد و تا دست یبرفکرد گلولهیصورت هدفمند و با روبه

                                                           
۳   Hu and Luo 
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 سلامت، یآشنا با حکمران ییو اجرا یجامعه شامل خبرگان دانشگاه ،یدر مرحله دلف

 نینفر از ا ۳۱ انیم یسشنامه دلفبود. پر یاجتماع نیتعارض منافع و ساختار سازمان تأم

خبرگان  . انتخابدیگرد افتیکامل در صورتها بهپرسشنامه یشد و تمام عیخبرگان توز

 یهاگاهدیبا موضوع انجام شد تا د ییتخصص، تجربه مرتبط و آشنا یارهایبر اساس مع

 گردد. یمتنوع اما معتبر گردآور

 هاداده یگردآور یهاابزارها و روش. 2.2

   افتهیساختارمهین یهامصاحبه ۱.2.2

 یشد. راهنما یگردآور افتهیساختارمهین یهامصاحبه قیاز طر یفیمرحله ک یهاداده

درباره  ییهاو شامل پرسش دیگرد نیو اهداف پژوهش تدو ینظر اتیمصاحبه بر اساس ادب

موانع  مدها،ایپ جادکننده،یعوامل ا سک،یپرر یهاتیتعارض منافع، موقع قیو مصاد فیتعر

انجام  یمجاز ای یصورت حضورها بهبود. مصاحبه یریشگیپ یالگو یهاو مؤلفه تیریمد

اسب . مدت هر مصاحبه متندیگرد یسازادهیکنندگان ضبط و پمشارکت تیشد و با رضا

 میفاهم یسازروشن یبرا رانهیگیپ یهاشد و امکان طرح پرسش میها تنظبا عمق پاسخ

 یمرتبط با بستر واقع و یغن ییمعنا یروش امکان استخراج واحدها نیوجود داشت. ا

 سازمان را فراهم ساخت.

   یپرسشنامه خبرگان در روش دلف ۲.2.2

شد.  یاحطر یمضمون، پرسشنامه دلف لیاز تحل هیاول یهاو مؤلفه نیاز استخراج مضام پس

 تیاز اهم) کرتیل یادرجههفت اسیدر قالب مق شدهییشناسا یهاپرسشنامه، مؤلفه نیدر ا

ؤلفه را هر م تیاهم زانیو از خبرگان خواسته شد م دی( ارائه گردادیز اریکم تا بس اریبس

برگان نمرات( به خ نیانگی)م نیشیدور پ جیبازخورد نتا ،یبعد یدورهامشخص کنند. در 

د که هم غربال ش میتنظ یاگونهنظرات فراهم گردد. پرسشنامه به یارائه شد تا امکان بازنگر

 اجماع را ممکن سازد. زانیها و هم سنجش ممؤلفه

 هاداده لیوتحلهیروش تجز .2.2

   مضمون لیمراحل تحل

ند انجام منظام یهامضمون و در قالب گام لیتحل کردیبر اساس رو یفیک یهاداده لیتحل

باز  یها استخراج و کدگذارمعنادار از متن مصاحبه ییمعنا یشد. ابتدا واحدها

 ینطقو ارتباط م ییمشابه بر اساس شباهت معنا ی( شدند. سپس کدهاهیاول یها)برچسب

دهنده مانساز نی. در مرحله بعد، مضامافتندی لیتقل دهندهسازمان نیو به مضام یبندخوشه
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و با مراجعه  یوبرگشتصورت رفتبه ندیفرا نیشدند. ا یبندطبقه ریفراگ نیدر قالب مضام

حفظ گردد. در  نیمضام انیم زیو تما یخام انجام شد تا انسجام درون یهامکرر به داده

 ار گرفت.قر یریشگیپ هیاول یالگو یطراح یشده مبنااستخراج نیشبکه مضام ت،ینها

   یروش دلف یمراحل اجرا

و  عیخبرگان توز انیم هیدر چهار دور اجرا شد. در دور اول، پرسشنامه اول یدلف روش

 بیدور اول بازخورد داده شد و ضر جی. در دور دوم، نتادینمرات محاسبه گرد نیانگیم

کندال در  بیو ارائه بازخورد، ضر ندیدست آمد. با ادامه فرابه ۰٫7۱۰کندال  یهماهنگ

و حصول  یدهنده ثبات نسبکه نشان دیرس ۰٫۶۸۱چهارم به  ورو در د ۰٫۶۸۵دور سوم به 

ها آن ییمره نهان نیانگیکه م ییهامؤلفه شده،نییتع شیاز پ اریبود. بر اساس مع یاجماع کاف

 دییو تأ ییاساشن یریشگیپ یالگو یینها یهامؤلفه ب،یترتنیبود حذف شدند. بد ۵کمتر از 

 .دیگرد

   هاافتهیاعتماد  تیاعتبار و قابل .3.2

 ،یفیاز چند راهبرد استفاده شد. در مرحله ک هاافتهیاعتماد  تیاعتبار و قابل یارتقا یبرا

 یستقل بخشم یهمکار )کدگذار یکنندگان، بررستوسط مشارکت ینیبازب قیاز طر ییروا

 ییایبا محاسبه پا زیاعتماد ن تی. قابلدیگرد نیتأم هادگاهید یسازها( و مثلثاز داده

بار از اعت ،یقرار گرفت. در مرحله دلف یدو کدگذار مورد بررس نیب ییایبازآزمون و پا

ندال بالا ک بیبه ضر یابیارائه بازخورد منظم و دست ط،یانتخاب خبرگان واجد شرا قیطر

مراحل  قیو گزارش دق هامیتصم یمستندساز ،یکدگذار ندیفرا تیشد. شفاف نیتضم

 نانیاطم ر،یتداب نیکمک کرد. ا هاافتهی تقالان تیو قابل یریدپذییتأ تیبه تقو زین لیتحل

 را فراهم ساخت. یینها یالگو یاتکا تیو قابل جیاز استحکام نتا ینسب

 های پژوهشیافته .2

 کنندگان پژوهشهای مشارکتویژگی .۳,0

نفعان کلیدی ساختاریافته با خبرگان و ذیهای نیمهها از طریق مصاحبهدر مرحله کیفی، داده

بخش درمان، دارو و تجهیزات پزشکی سازمان تأمین اجتماعی گردآوری شد. 

کنندگان شامل مدیران ارشد و میانی، کارشناسان خرید و قرارداد، اعضای مشارکت

ربه گذاری بودند که تجصصان حوزه نظارت و سیاستهای دارویی و درمانی، و متخکمیته

مستقیم و عملی در فرایندهای مرتبط با تعارض منافع داشتند. این تنوع، پوشش ابعاد 

نفر از  ۳۱ساختاری، فرایندی و اجرایی موضوع را ممکن ساخت. در مرحله دلفی نیز 
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مان و ساختار سازخبرگان دانشگاهی و اجرایی آشنا با حکمرانی سلامت، تعارض منافع 

 صورت کامل بازگشت داده شد وها بهتأمین اجتماعی مشارکت کردند. تمامی پرسشنامه

 فرایند تا حصول اجماع نسبی ادامه یافت.

 های حاصل از تحلیل مضمونیافته .۲.2

 شناسایی کدها و مضامین اولیه .۱.۲.2

واحد معنایی و تخصیص کدهای  ۸7۰ها منجر به استخراج بیش از تحلیل مضمون مصاحبه

ندسطحی، ای چکنندگان تعارض منافع را پدیدهباز شد. کدهای اولیه نشان داد که مشارکت

کنند. مصادیق عینی در چرخه خرید دارو و تجهیزات، ساختاری و فرایندی درک می

ی اکننده، تجویز و ارجاع بیمار، قراردادهنیازسنجی، تدوین مشخصات فنی، انتخاب تأمین

وح ها در سطکرات شناسایی شد. ریشهگردان بهدرمانی، نظارت و کنترل، و پدیده درب

مقرراتی کدگذاری گردید و پیامدهایی -فردی، فرایندی، سازمانی، ساختاری و محیطی

ها، تهدید عدالت در دسترسی و چون کاهش کیفیت و ایمنی درمان، افزایش هزینه

 بندی بعدی قرار گرفت.این مرحله مبنای خوشهفرسایش اعتماد عمومی برجسته شد. 

 دهندهبندی مضامین سازماناستخراج و طبقه .۲.۲.2

مضمون  7۰کدهای اولیه بر اساس شباهت معنایی، تکرارپذیری و ارتباط منطقی در 

 اند.ارائه شده ۳بندی شدند. این مضامین در جدول دهنده خوشهسازمان
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 شده از تحلیل مضموناستخراجدهنده مضامین سازمان .۱ جدول
 توضیح مختصر دهندهمضمون سازمان ردیف

 ماهیت و تعریف تعارض منافع ۳
عنوان موقعیت پرریسک و تمایز از تعریف گسترده به

 فساد

7 
فرایندهای پرریسک خرید و 

 تأمین

تعارض در نیازسنجی، مشخصات فنی، انتخاب 

 کننده و تحویلتأمین

 تجویز، ارجاع بیمار و اشتغال همزمان پزشکان خدمت و ارجاعتعارض در ارائه  ۱

0 
تعارض در تصمیمات دارویی و 

 قراردادی
 های دارویی، انتخاب برند و قراردادهای درمانیکمیته

 نظارت، بازرسی و تأیید عملکرد تعارض در نظارت و کنترل ۵

 های مرتبطاشتغال پس از خدمت در شرکت گردانپدیده درب ۸

7 
ی هازمینه ساختاری و تعدد نقش

 سازمان
 گری، خرید و ارائه خدمتهمزمانی نقش بیمه

 بندی فرایندها و مشاغلتهیه نقشه ریسک و رتبه برداری ریسکشناسایی و نقشه ۶

 عوامل فردی، فرایندی، سازمانی، ساختاری و مقرراتی های چندسطحیعوامل و ریشه 8

 ضعف ساختاری و تمرکز اختیار ۳۰
ف ها و ضعتمرکز وظایف، نبود تفکیک مسئولیت

 کنترل داخلی

 پیامدهای تعارض منافع ۳۳
کاهش کیفیت، افزایش هزینه، تهدید عدالت و اعتماد 

 عمومی

 نفعانبازیگران و ذی ۳7
های کنندگان و گروهمدیران، پزشکان، تأمین

 پذیرآسیب

۳۱ 
وضعیت موجود قوانین و نظام 

 مدیریت

مقررات، غلبه رویکرد واکنشی و فقدان پراکندگی 

 نظام یکپارچه

 سازی هدیه، نقش مدیران و فرهنگ افشاعادی فرهنگ سازمانی و رهبری ۳0

 مستندسازی، ردیابی تصمیمات و افشای منافع شفافیت و قابلیت ردیابی ۳۵

 موانع فرهنگی، اطلاعاتی، سازمانی و مقاومتی موانع مدیریت تعارض منافع ۳۸

 اقتباس اصول مشترک با توجه به شرایط سازمان یالمللسازی و تجارب بینبومی ۳7

 حاکمیت، شفافیت، نظارت، آموزش و ارزیابی های الگوی جامعابعاد و مؤلفه ۳۶

 محور، موردکاوی و مستمرآموزش نقش آموزش و توانمندسازی ۳8

7۰ 
راهکارهای عملی و اجرایی 

 پیشگیری

اعلام منافع، تفکیک وظایف و نقشه ریسک، سامانه 

 کنترل هوشمند

سازی برای استخراج مضامین فراگیر های پراکنده و آمادهدهی دادهبندی، سازماناین طبقه

 دهد.را نشان می
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 شناسایی مضامین فراگیر الگوی پیشگیری .2.۲.2

بندی شدند: ماهیت و گستره تعارض دهنده در پنج مضمون فراگیر طبقهمضامین سازمان

های ایجاد تعارض منافع، پیامدها و آثار تعارض منافع، موانع و منافع، عوامل و ریشه

های الگوی پیشگیری از تعارض منافع. های مدیریت تعارض منافع، و ابعاد و مؤلفهچالش

 نمایش داده شده است. ۳این ساختار در شکل 

 های الگوی پیشگیری از تعارض منافعساختار مضامین فراگیر و مؤلفه :۱شکل 

دهد. در این شکل، پنج مضمون فراگیر شبکه مضامین پژوهش را نشان می ۳شکل 

یت و اند. مضمون نخست )ماهمراتبی و مرتبط با یکدیگر قرار گرفتهصورت سلسلهبه

 های پرریسک و زمینه سازمانی است.گستره( شامل موقعیت

های ساختاری را پوشش ها( عوامل چندسطحی و ضعفمضمون دوم )عوامل و ریشه 

اجتماعی را نشان -مالی و عدالتی-دهد. مضمون سوم )پیامدها( پیامدهای عملکردیمی

گیرد. انسانی را دربر می-قانونی و فرهنگی-دهد. مضمون چهارم )موانع( موانع ساختاریمی

ه هم های حاکمیتی، شفافیت و فرهنگی را بی( مؤلفهمضمون پنجم )ابعاد الگوی پیشگیر
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زند. این شبکه بیانگر زنجیره مفهومی از زمینه و ماهیت تعارض تا عوامل پیوند می

د که دهایجادکننده، پیامدها، موانع و در نهایت سازوکارهای پیشگیری است و نشان می

 است.مدیریت تعارض منافع نیازمند رویکردی چندسطحی و پیشگیرانه 

 نتایج اعتبارسنجی الگو با روش دلفی .2.2

خبره توزیع  ۳۱شده از تحلیل مضمون میان های استخراجدر دور اول، پرسشنامه شامل مؤلفه

ای ارزیابی کردند و میانگین درجهشد. خبرگان میزان اهمیت هر مؤلفه را در مقیاس هفت

ر د ای دورهای بعدی قرار گرفت.نمرات محاسبه گردید. این دور مبنای ارائه بازخورد بر

 ۰٫7۱۰دور دوم، نتایج دور اول به خبرگان بازخورد داده شد. ضریب هماهنگی کندال 

رای داد، اما هنوز به ثبات لازم بمحاسبه گردید که سطح قابل قبولی از توافق را نشان می

با ادامه فرایند و ارائه بازخورد منظم، ضریب کندال در دور سوم  توقف فرایند نرسیده بود.

دهنده ثبات دست آمد که نشانبه ۰٫۶۸۱افزایش یافت. در دور چهارم نیز ضریب  ۰٫۶۸۵به 

 نسبی و حصول اجماع کافی میان خبرگان بود. 

یی که هاهشده، مؤلفبر اساس معیار از پیش تعیین بر این اساس، فرایند دلفی متوقف شد.

های تعریف و ویژگی»بود حذف شدند. دو مؤلفه  ۵ها کمتر از میانگین نمره نهایی آن

ذف دلیل کسب میانگین زیر آستانه حبه« سازیهای ارزیابی و بومیمؤلفه»و « تعارض منافع

گردیدند. مؤلفه نخست عمدتاً مفهومی و مبنایی تلقی شد و مؤلفه دوم قابلیت ادغام در 

مؤلفه نهایی تأیید شد که بر ابعاد عملیاتی و  ۳۳ر الگو را داشت. در نتیجه، های دیگلایه

دهنده اجماع نسبتاً قوی و نشان ۰٫۶۸اجرایی پیشگیری متمرکز بودند. ضریب کندال بالای 

 های تأییدشده از دیدگاه خبرگان بود.اعتبار قابل قبول مؤلفه

ارو و در بخش درمان، د ارائه الگوی نهایی پیشگیری از تعارض منافع .2.2

 تجهیزات پزشکی سازمان تأمین اجتماعی

ت چندلایه، صورهای تأییدشده در دلفی، الگوی نهایی بهبر اساس مضامین فراگیر و مؤلفه

 نمایش داده شده است. 7ای طراحی شد. این الگو در شکل فرایندی و چرخه
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دارو و تجهیزات الگوی پیشگیری از تعارض منافع در بخش درمان،  :۲شکل 

 پزشکی سازمان تأمین اجتماعی

 دهد. ای نشان میای و لایهصورت چرخهالگوی نهایی را به 7شکل 

 های ریسک تعارض منافع است که شامل ها و موقعیتلایه نخست، زمینه

ها و فرایندهای پرریسک، زمینه سازمانی و ساختاری، عوامل چندسطحی موقعیت

 شود. های ساختاری و مدیریتی میو ضعف

 و  های حاکمیتیگیرد که مؤلفهلایه دوم، سازوکارهای پیشگیرانه را دربر می

ردان و گریسک، تفکیک وظایف، مدیریت پدیده درب ساختاری )تهیه نقشه

یابی روزرسانی منافع، ردبازطراحی فرایندها(، شفافیت و نظارت )سامانه اعلام و به
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گری امن( و فرهنگی و آموزشی کامل تصمیمات، کنترل هوشمند و نظام گزارش

محور و موردکاوی، آموزش مستمر و الگوسازی مدیران ارشد( )آموزش نقش

 شود. شامل میرا 

 ها اختصاص دارد و مدیران ارشد، واحدهای لایه سوم به بازیگران و مسئولیت

وشش نفعان بیرونی را پنظارتی، کارکنان تخصصی، سازمان تأمین اجتماعی و ذی

 دهد. می

  لایه چهارم، اجرا، نظارت و پاسخ به موانع و پیامدها است که موانع ساختاری و

 کند.کردی و عدالتی را مدیریت میفرهنگی و پیامدهای عمل

ناسایی کند و امکان ارزیابی نتایج، شحلقه بازخورد و بهبود مستمر نیز الگو را تکمیل می 

دهد که سازد. این ساختار نشان مینقاط قوت و ضعف و اصلاح فرایندها را فراهم می

دی، ری، فراینزمان در سطوح ساختاپیشگیری مؤثر از تعارض منافع نیازمند مداخله هم

توان آن را به اقدامات فردی یا واکنشی محدود کرد. الگوی فرهنگی و نظارتی است و نمی

های تحلیل مضمون و اعتبارسنجی دلفی استخراج شده و با نهایی مستقیماً از یافته

 خوان است.های نهادی سازمان تأمین اجتماعی همویژگی

 هاافتهی ریبحث و تفس .3

   از تعارض منافع یریشگیپ یالگو یابعاد اصل نییتب .۱.3

و از تعارض منافع در بخش درمان، دار یریشگیپ یکه الگو دهدیپژوهش نشان م یهاافتهی

 وانتیدارد و نم یاو چرخه هیچندلا یتیماه یاجتماع نیسازمان تأم یپزشک زاتیو تجه

ده شاستخراج ریداد. پنج مضمون فراگ لیاز اقدامات پراکنده تقل یاآن را به مجموعه

 یهافه( و مؤلیریشگیپ یموانع، و ابعاد الگو امدها،یپ ها،شهیو گستره، عوامل و ر تی)ماه

 یهاتیموقع ییکه از شناسا دهندیم لیمنسجم را تشک یساختار ،یدر دلف دشدهییتأ

اجرا  گران،یباز تیمسئول نییتع رانه،یشگیپ یسازوکارها یسازآغاز شده و با فعال سکیپرر

 .شودیم لیو نظارت، و حلقه بازخورد تکم

و  یتمسیس یادهیعنوان پدکنندگان از تعارض منافع بهساختار با درک مشارکت نیا 

نشان داد که خبرگان بر  زین یدر دلف یخوان است. حذف دو مؤلفه مفهومهم یساختار

به  یاکنشو کردیرا از رو یریشگیپ ،یینها یدارند. الگو دیتأک ییو اجرا یاتیابعاد عمل

سازمان )تعدد  ینهاد یهایژگیو با و دهدیارتقا م ارضتع یریگاز شکل شیمداخله پ

 ( سازگار است.ندهایفرا یدگیچیها و پنقش
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از تعارض  یریشگیدر پ یتیریو مد ینهاد ،ینقش عوامل ساختار لیتحل .۲.3

   منافع

 یریگدر شکل ینقش محور یو نهاد یاز آن است که عوامل ساختار یحاک هاافتهی لیتحل

خدمت و  دیخر ،یگرمهیهمزمان سازمان )ب یهاو تداوم تعارض منافع دارند. تعدد نقش

و ضعف  فیاوظ کینبود تفک ار،ی(، تمرکز اختیمراکز ملک قیخدمت از طر میارائه مستق

 .کنندیم دیرا بازتول سکیپرر یهاتیموقع ،یداخل یهاکنترل

ار کنشگران رفت یکه ساختار و قواعد سازمان ییراستا است؛ جاهم ینهاد هیبا نظر جهینت نیا 

آموزش، بدون  ای ینشان داد که تمرکز صرف بر عوامل فرد هاافتهی. دهندیرا شکل م

 ،یشنهادیپ یخواهد داشت. در الگو یمحدود یاثربخش ندها،یاصلاح ساختار و فرا

 دهیپد تیریمد ف،یوظا کیتفک سک،ینقشه ر هی)ته یو ساختار یتیحاکم یهامؤلفه

 نیا .دهندیپاسخ م هاشهیر نیبه ا قاًی( دقسکیپرر یندهایفرا یگردان و بازطراحدرب

 یازمانس تیو با واقع دهدیارتقا م یبه سطح نهاد یرا از سطح فرد یریشگیپ کرد،یرو

 متعارض را در خود جمع کرده، سازگارتر است. یهاکه نقش یاجتماع نیتأم

   ینهادشیپ یو نظارت در الگو ییگوپاسخ ت،ینقش شفاف نییتب. 2.3

 یوکارهاساز یعنوان ارکان اصلبه یشنهادیپ یو نظارت در الگو ییگوپاسخ ت،یشفاف

ثبت  کپارچهیمضمون نشان داد که نبود سامانه  لیتحل یهاافتهیشدند.  ییشناسا رانهیشگیپ

 یهاند. مؤلفههست یدیاز موانع کل ،یواکنش کردیو غلبه رو ماتیتصم یابیمنافع، ضعف رد

کنترل  م،یمتص ندیکامل فرا یابیمنافع، رد یروزرساناعلام و به امانه)س یدر دلف دشدهییتأ

 نی. اهنددیخلأها پاسخ م نیبه ا ماًیامن( مستق یگربر داده و نظام گزارش یهوشمند مبتن

 تیدارند؛ شفاف یخوانهم سکیر تیریمد کردیخوب و رو یحکمران هیها با نظرمؤلفه

سئول م ماتیافراد را در برابر تصم ییگوپاسخ کند،یرا فراهم م یرونیامکان نظارت ب

. سازدیرا ممکن م یرعادیغ یزودهنگام الگوها ییو نظارت هوشمند، شناسا سازدیم

 یهاهیمبه سطح اعلا زیمقررات موجود ن یسازوکارها، حت نیادارند که بدون  دیتأک هاافتهی

 .ردیگیش قرار میهمچنان در معرض فرسا یو اعتماد عموم مانندیمحدود م یکل

  



 995همکاران   و یمیپورابراه

 

   نیشیو مطالعات پ ینظر یپژوهش با مبان یهاافتهی سهیمقا. 2.3

 سکیر تیریخوب و مد یحکمران ،ینهاد ،یندگینما ینظر یپژوهش با مبان یهاافتهی

 هینظر ند؛کیم نییها و عدم تقارن اطلاعات را تبتعدد نقش ،یندگینما هیراستا است. نظرهم

 منطق سک،یر تیریمد کردیو رو سازد؛ینقش ساختار و قواعد را برجسته م ،ینهاد

هت پژوهش حاضر از چند ج ن،یشیبا مطالعات پ سهی. در مقاکندیم هیالگو را توج یاچرخه

نافع تعارض م یکل یهاو چالش قیمصاد ییعمدتاً به شناسا یاست. مطالعات داخل زیمتما

-گرهمیب یهاسازمان یبرا یو بوم یاتیعمل یاند و کمتر الگودر نظام سلامت پرداخته

انجام  یومعم ای یمارستانیب یدر بسترها اً غالب زین یاند. مطالعات خارجدرمانگر ارائه کرده

 یواند. الگهمزمان کمتر توجه داشته یهابا نقش ییهااص سازمانخ یژگیاند و به وشده

مضمون  لیتحل بیو ترک یپزشک زاتیتجه-دارو-درمان رهیبا تمرکز بر زنج شدهیطراح

د حرکت کرده و خلأ موجو هیو چندلا یاچرخه یبه سطح طراح یفیاز سطح توص ،یو دلف

 پوشش داده است. یرا تا حد

 نیأمسازمان ت یبرا یشنهادیپ یالگو ییو اجرا یتیریمد یهادلالت. 3.3

   یاجتماع

. نخست، دارد یاجتماع نیسازمان تأم یبرا یمشخص یتیریمد یهادلالت یشنهادیپ یالگو

 یندهایراتا ف ردیقرار گ تیدر اولو دیتعارض منافع با سکیو استقرار نقشه جامع ر هیته

شوند.  یندبو رتبه ییمند شناساصورت نظامو نظارت( به زیقرارداد، تجو د،ی)خر سکیپرر

 ییهوشمند، امکان شناسا یهاکنترل تیاعلام منافع و تقو کپارچهی مانهسا یاندازدوم، راه

 دهیدپ تیریو مد فیوظا کی. سوم، تفککندیبالقوه را فراهم م یهاتیزودهنگام موقع

شود. چهارم،  یریگیپ ییضمانت اجرا یو دارا یصورت ساختاربه دیگردان بادرب

گ فرهن یسازنهینهاد یارشد، برا رانیمد یمحور و مستمر، همراه با الگوسازآموزش نقش

 یش واقعنظام بر اساس کاه یسالانه اثربخش یابیاست. پنجم، ارز یضرور تیافشا و شفاف

 نینسجم ام یاجرا .ردیاصلاح مستمر قرار گ یمبنا دیها( با)نه صرفاً تعداد بخشنامه سکیر

کاهش  نهیتواند زمیم ،یمنابع کاف صیو تخص یتیریاقدامات، مشروط بر وجود اراده مد

را فراهم  انشدگمهیاعتماد ب تیمنابع و تقو صیتخص ییتعارض، بهبود کارا یهاتیموقع

از  یاممکن است به مجموعه زیجامع ن یالگو یحت ها،شرطشیپ نیسازد. بدون توجه به ا

 .ابدی لیاقدامات پراکنده تقل
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 گیری و پیشنهادهانتیجه .6

پژوهش حاضر با هدف طراحی الگوی پیشگیری از تعارض منافع در بخش درمان، دارو و 

و  گیری از رویکرد آمیختهتجهیزات پزشکی سازمان تأمین اجتماعی انجام شد. با بهره

صورت هو روش دلفی، الگوی نهایی بساختاریافته های نیمهترکیب تحلیل مضمون مصاحبه

عارض ها نشان داد که تای استخراج و اعتبارسنجی گردید. یافتهچندلایه، فرایندی و چرخه

 های سازمانای سیستمی و ساختاری است که از تعدد نقشمنافع در این بخش پدیده

گیری میمصگری، خرید و ارائه خدمت(، تمرکز منابع مالی و پیچیدگی فرایندهای ت)بیمه

گیرد. پنج مضمون فراگیر و یازده مؤلفه تأییدشده، چارچوبی منسجم فراهم نشأت می

های پرریسک آغاز شده، سازوکارهای پیشگیرانه کردند که از شناسایی موقعیت

سازد و کند، مسئولیت بازیگران را مشخص می)حاکمیتی، شفافیت و فرهنگی( را فعال می

ال گردد. ضریب هماهنگی کندزخورد و بهبود مستمر تکمیل میبا اجرا، نظارت و حلقه با

ن های نهایی را تأیید کرد. این الگو نشابالا در دورهای پایانی دلفی، اعتبار نسبی مؤلفه

زمان در سطوح ساختاری، فرایندی، فرهنگی دهد که پیشگیری مؤثر نیازمند مداخله هممی

ت فردی یا واکنشی محدود کرد. نتایج پژوهش، توان آن را به اقداماو نظارتی است و نمی

درمانگر را تا حدی پوشش داده -گرهای بیمهشکاف موجود در ادبیات مربوط به سازمان

 دهد.اجرا برای سازمان تأمین اجتماعی ارائه میو چارچوبی بومی و قابل

شده، پیشنهادهای اجرایی زیر برای سازمان تأمین بر اساس الگوی طراحی

 شود:ی ارائه میاجتماع

  تهیه و استقرار نقشه جامع ریسک تعارض منافع در فرایندهای کلیدی خرید دارو

بندی و تجهیزات، قراردادهای درمانی، تجویز و ارجاع، و نظارت، همراه با رتبه

 ای آن.روزرسانی دورهو به

 روزرسانی منافع برای مشاغلاندازی سامانه یکپارچه اعلام و بهطراحی و راه 

پرریسک، با امکان ثبت روابط مالی و غیرمالی، مالکیت، اشتغال همزمان و 

 دریافت مزایا.

 گیری، اجرا و نظارت و بازطراحی سازی تفکیک وظایف در چرخه تصمیمالزامی

 برخی فرایندهای پرریسک با تأکید بر مستندسازی و قابلیت ردیابی.

 ن برای مشاغل حساس، شامل گردانامه مدیریت پدیده دربتدوین و اجرای آیین

 های مرتبط.های اشتغال پس از خدمت در شرکتمحدودیت
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 های هوشمند مبتنی بر داده برای شناسایی الگوهای غیرعادی در استقرار کنترل

گری امن با حمایت مؤثر از خرید، تجویز و قراردادها و تقویت نظام گزارش

 گزارشگران.

 مستمر و مبتنی بر موردکاوی واقعی برای  محور،های آموزشی نقشاجرای برنامه

مدیران، پزشکان و کارشناسان، همراه با الگوسازی مدیران ارشد و لحاظ 

 های رفتاری مرتبط در ارزیابی عملکرد.شاخص

 ش های واقعی کاهارزیابی سالانه اثربخشی نظام پیشگیری بر اساس شاخص

ح مستمر فرایندها و ریسک تعارض منافع و استفاده از نتایج آن برای اصلا

 مقررات.

اجرای منسجم این پیشنهادها مشروط به وجود اراده مدیریتی قوی، تخصیص منابع کافی و 

 هماهنگی میان واحدهای سازمانی است.

هایی همراه بود. تمرکز مکانی بر شهر تهران ممکن است پژوهش حاضر با محدودیت

 های کیفی عمدتاً از مصاحبهمحدود کند. دادهها را ها به سایر استانپذیری یافتهتعمیم

های کمی سازمان با محدودیت گردآوری شد و دسترسی به برخی اسناد داخلی و داده

مواجه بود. تعداد خبرگان دلفی محدود بود و اگرچه اجماع نسبی حاصل شد، تنوع بیشتر 

 ر سطح مفهومی وشده دتوانست غنای نتایج را افزایش دهد. الگوی طراحیها میدیدگاه

فرایندی ارائه شده و اجرای آزمایشی و ارزیابی اثربخشی آن در محیط واقعی خارج از 

دامنه پژوهش بود. همچنین حساسیت موضوع تعارض منافع ممکن است بر کامل بودن 

  کنندگان اثر گذاشته باشد.برخی اظهارات مشارکت

 شود:ئه میبرای توسعه دانش در این حوزه، پیشنهادهای زیر ارا

 های کمی سنجش اثربخشی نظام پیشگیری از طراحی و اعتبارسنجی شاخص

 درمانگر.-گرهای بیمهتعارض منافع در سازمان

 فرایند  های تعارض دربررسی تأثیر استقرار سامانه اعلام منافع بر کاهش موقعیت

 خرید دارو و تجهیزات پزشکی.

 ی های تأمین اجتماعدر سازمان مطالعه تطبیقی الگوهای مدیریت تعارض منافع

 ها.سازی آنسنجی بومیکشورهای منتخب و امکان

 گردان و ارائه مدل کنترل آن در بخش درمان سازمان تحلیل نقش پدیده درب

 تأمین اجتماعی.



 زمستان |4شماره  |5445سال  |شریه مدیریت استراتژیک هوشمندن  |770

 

 های هوشمند و تحلیل داده در شناسایی الگوهای ارزیابی اثربخشی کنترل

 غیرعادی تجویز و خرید.

 انی مشارکتی در کاهش تعارض منافع ساختاری.بررسی نقش حکمر 

 دهی تعارض منافع ومطالعه تجربه کارکنان و مدیران از موانع فرهنگی گزارش 

 طراحی مداخلات متناسب.

  طراحی چارچوب ارزیابی ریسک تعارض منافع مبتنی بر فرایند برای واحدهای

 های دارویی.خرید و کمیته

 سازی الگوی حاضر کمک کنند.و عملیاتی توانند به تکمیلها میاین پژوهش 
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