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 ؛گذاری نظام سلامت ایرانمشیمشی در فرآیند خطمدیریت تعارض خط

 عناصر، آثار و راهکارها 
 سیدمحمدمهدی باکی هاشمی

 دانشجوی دکتری مدیریت دولتی دانشگاه سمنان 

 1سیدعباس ابراهیمی 

 دانشگاه سمنان  استادیار مدیریت دولتی

 نژادمحسن فرهادی

سمناناستادیار مدیریت دولتی دانشگاه   

 زادهبهاره یزدی

وری سلامت دانشگاه علوم پزشکی تهراندانشیار مرکز تحقیقات بهره  

 (24/5/1400تاریخ پذیرش:  - 2/11/99)تاریخ دریافت: 

 چکیده
مشی گیری، آثار بالقوه و راهکارهای مدیریت تعارض خطحاضر، ارائه عناصر موثر بر شکل هدف پژوهش

مشی در فرآیند عناصر موثر بر مدیریت تعارض خط»پژوهش که عبارت است از  است. برای پاسخ به سوال اصلی
های دلفی و تحلیل مضمون استفاده شد. از رویکردی کیفی و روش« گذاری نظام سلامت ایران چیست؟مشیخط
مدیریت مضامین  شبکه .شد دریافت نامهسه دور پرسش قالب در خبرگان از نفر 13 نظر دلفی، روش اجرای برای

مضمون فراگیر شناسایی  3دهنده و مضمون سازمان 14مضمون پایه،  111با  نظام سلامت هایمشیخط تعارض
بازیگران، خصوصیات ایدئولوژیک  گیری تعارض شامل نوعهای پژوهش در خصوص عناصر موثر بر شکلشد. یافته

شد. همچنین مضامین  مشی استخراجونی خطهای محیطی و طراحی عناصر درآفرینان، بسترهای اجرا، ویژگینقش
حاصل از آثار بالقوه تعارض شامل آثار اجتماعی، فرآیندی، حاکمیتی و انعکاسی شناسایی گردید. تصمیمات مبتنی 

گری قانونی و مدیریت تعارض منافع نیز به عنوان پذیری، تعمیق شفافیت، تنظیمبر شواهد، توسعه مشارکت
 مشی مشخص شد. خطراهکارهای مدیریت تعارض 

 مشی، نظام سلامت.گذاری، مدیریت خطمشیمشی، رویکرد کیفی، فرآیند خطتعارض خط واژگان کلیدی:

                                                           
نده مسئولیسنو -1  Email: A.ebrahimi@semnan.ac.ir 

 یپژوهش  مقاله 
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  مقدمه

گذاری ملی مشیها در قلمرو موضوعی نظام خطنظامترین خردهحوزه سلامت یکی از مهم 
ها و نظامبر سایر خرده است. یکی از دلایل اهمیت این خرده نظام در تاثیرپذیری و تاثیرگذاری

ای سالم و در نتیجه نیروی کار سالم برای ادامه حیات اجتماعی، سیاسی و فراهم نمودن جامعه
های نظام سلامت در ابتدا موجب مشیاقتصادی کشور است. وجود تعارض در مجموعه خط

ت تهدید تواند موجباها و در نهایت میمشیتداخل امور در اجرا و سردرگمی مخاطبین خط
سلامت جسم و روان شهروندان یک کشور را فراهم آورد که در دراز مدت اثرات غیرقابل 

ها به صورت تداخل و ایجاد تزاحم برای مشیخواهد گذاشت. تعارض خط جبرانی را بر جا
های مشینماید. ضرورت و اهمیت پرداختن به مسئله تعارض خطها بروز میمشیسایر خط

ها موجب مشیهای سلامت با سایر خطمشیه هماهنگی و سازگاری بین خطسلامت آن است ک
ها مانعی مشیوری ملی و از سویی دیگر وجود تعارض در بین این خطافزایی و افزایش بهرههم

خواهد شد. تعارض و اختلاف لزوماً برای  برای روانی امور کشور و در نهایت نارضایتی جامعه
های نوآورانه برای مشکلات منجر شوند، اما وقتی حلتوانند به راهیجوامع مضر نیست، زیرا م

(. 162 :1999توانند عواقب منفی به دنبال داشته باشند )کتز،به افراط و تفریط گرفته شوند، می
ای برای واقعیت این است که وقتی بین اهداف سیاستی رقیب، باید دست به انتخاب زد، عرصه

( اظهار داشت، تعارضات 1990(. همانطور که سوارا )17: 2014لچ،شود )واختلاف ایجاد می
های ایجاد شده در ارائه خدمات، مشی به دلیل مشکلات غیرقابل حل، کمبود منابع و تنشخط

ها را باید دانست. به طور مثال مشیناپذیر است. بنابراین اهمیت نسبی انواع مختلف خطاجتناب
های توسعه( ممکن است عواقب منفی مشیه عنوان مثال خطها )بمشیدستیابی به برخی خط

های خدمات رفاه اجتماعی، مشیها )به عنوان مثال خطمشیبرای اقدامات مربوط به سایر خط
تواند موجب مشی در نظام سلامت میبهداشت و سلامت( را به دنبال داشته باشد. تعارض خط

ها، خروج کادر درمان گیری برخی بیماریاوج های بهداشتی،کاهش دسترسی به خدمات مراقبت
و حتی تعطیلی برخی خدمات ارائه شده، افزایش مرگ و میر و در  از تمایل به ادامه فعالیت

-(. همچنین وجود تعارض خط249 :2011نهایت کاهش سلامت عمومی اجتماع گردد )تیمبری،

گذاری جهت سرمایه گذاران بخش خصوصیمشی در نظام سلامت موجب عدم رغبت سرمایه
در این بخش، نارضایتی عموم مردم از دولت، بروز کسری بودجه و عدم درک مشترک از 

های سلامت محور مشکلات سلامت توسط سیاستمداران و عدم امکان توسعه و اجرای برنامه
(. با توجه به توضیحات ذکر شده، مسئله محوری 1: 2019در کشور خواهد شد )فردریکسون،

های تدوین شده در حوزه مشیگیری ایده پژوهش گردید آن است که چرا خطشکل که موجب
مشی سلامت کشور اثربخشی لازم را نداشته و اثرات، اهداف و پیامدهای مد نظر طراحان خط

های عمومی کشور مشیراستایی و هماهنگی با سایر خطنماید و در همکاری، همرا فراهم نمی
   گردد. با شناساییگذاری کشور نمیمشیافزایی نظام خطو همموجب انسجام، یکپارچگی 



 79               گذاری نظام سلامت ایران؛ عناصر، آثار و راهکارهامشیمشی در فرآیند خطمدیریت تعارض خط 

های مشیها، پیامدها و راهبردهای حل مسئله تعارض، در یک رابطه دوسویه با سایر خطمولفه
های سلامت و مشیتوان موجبات بهبود فرآیندهای ارائه خدمت به مخاطبین خطعمومی، می

می کشور را فراهم نمود. بنابراین سوال اصلی پژوهش به گذاری عمومشینهایتا ارتقاء نظام خط
مشی در فرآیند گیری تعارض خطصورت زیر طراحی گردید: عناصر موثر بر شکل

 وجود به مثبت نگاهی تا با پژوهش آن است گذاری نظام سلامت ایران چیست؟ هدفمشیخط
مشی و گیری تعارض خطشکلعناصر موثر در  های حاصل از آن،مشی و نوآوریخط تعارض

نیز  راهکارهایی شناسایی و سلامت ایران گذاریمشیخط نظام در مشیخط تعارض آثار بالقوه
ادبیات  مورد در بیشتری نظری بینش به گردد تا در مجموع ارائه مشیخط تعارض مدیریت برای

  . یابیم کشور دست های نظام سلامتمشیخط تعارض مدیریت

 ژوهشپیشینه نظری پ

 مشیچیستی تعارض خط

 های عمومی است.مشیهای اساسی در خطترین پدیدهیکی از مهم 2مشیتعارض خط

های هایی با شدتهای عمومی این توانایی را دارند که تعارضمشیتصمیمات مربوط به خط
است. با گذاری همیشه با اختلافات زیادی همراه مشیمتفاوت ایجاد نمایند. بنابراین فرآیند خط

گذاری به طور معمول تعارض را به عنوان یک مفهوم مشیهای فرآیند خطاین حال، نظریه
مشی نسبت به توسعه مفهومی و اهمیت گیرند. اما تاکنون دانشمندان خطفرض در نظر میپیش

اند. در نتیجه، یک خلأ نظری و تجربی با توجه به دلایل، نظری تعارض توجه محدودی کرده
کنند که با این حال، محققان غالباً فرض می .مشی وجود داردو پیامدهای تعارض خط تعاریف

ها را ( تعارض1992(. نایت )181: 2017ها وجود دارد )هیکیلا،گذاریمشیتعارض در همه خط
دهد اما بدون تعریف گذاری، مورد بررسی قرار میمشیبینی شده در خطبه عنوان اثرات پیش

همچنین ماتلند  گذارد.طلاح یا بررسی اهمیت نظری یا عملی، آن را باقی میمستقیم این اص
مشی را به عنوان یک عامل پنهانی در اجرا در نظر گرفته است، اما ( مفهوم تعارض خط1995)

کند. اما تارو گذاری ناشناخته رها میمشیهای فرآیند خطمنابع و نقش آن را در سایر جنبه
 دهد، ولی تأکید وی بر های بحث برانگیز ارائه میمشیر مورد خط(، بینش مهمی د2013)

تعارضات  .مشی به همراه داردهای نظری برای محققان خطهای اجتماعی، محدودیتجنبش
های عمومی سروکار دارند و بر تعارض مشیمشخص شده در این ادبیات علمی، اغلب با خط

های کنش و همچنین در عرصه مشیاز تعارضات خطکنند و گیری تأکید میدر فرآیندهای تصمیم
( با ارائه 2017شوند. بنابراین ویبل )های سیاسی غافل میهای فرعی و زیرسیستمدر سیستم

مشی، متغیرها و مفاهیم اصلی در ایجاد تعارض را شناسایی و چارچوبی اولیه برای تعارض خط

                                                           
2 - Policy Conflict 
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 آیدمی وجود به زمانی مشی،خط ؛ تعارضبر این اساس .بستری برای تحقیقات آتی ایجاد نمود
 این که آورندمی هاییاستدلال خود نظر مورد سیاسی مواضع برای مشیخط بازیگران که

        در سازش و کند ایجاد مشیخط بازیگران سایر برای را تهدیداتی تواندمی هااستدلال
 ماندگار یا و شدید مشی،خط هایتعارض اغلب نتیجه. نماید دشوار را مشیخط هایگیریتصمیم
. بنابراین (736 :2019یاردی،) شودمی دیده مشیخط تعارض سیاسی، هایسیستم همه در و است

   مشی، تعریف جامعی از چیستی تعارض با توجه به وجود اغتشاش در مفهوم تعارض خط
عدم »عبارتست از مشی نماییم. تعارض خطهای به دست آمده ارائه میگزاره مشی بر اساسخط

گذاری و یا عدم هماهنگی بین دو یا مشیها با اصول و استاندارهای خطمشیانطباق درونی خط
مشی مشی با یکدیگر یا با اسناد بالادستی که موجب عدم انطباق عملکرد با هدف خطچند خط

ذینفع در های گروه گردد و این تعارضات حاصل کشمکشو بروز پیامدهای ناخوشآیند می
ها، مشیها، خطمشی با انواع عقلانیتبنابراین در صورتی که خط«. گذاری استمشیفرآیند خط

مشی شکل خواهد اسناد بالادستی و واقعیات اجتماعی همخوانی نداشته باشد تعارض خط
 گرفت. 

 پیشینه تجربی پژوهش

ن چارچوبی برای گذاری در کشور، پژوهشی تحت عنوامشیدر بررسی ادبیات علمی خط 
( انجام شده است که نتیجه 1398علی )های عمومی توسط ابراهیمی و عینمشیتسخیر خط

 در عمومی هایتصمیم آن در که شود تعریف فرآیندی یا نتیجه تواندمی مشیخط گیرد تسخیرمی

 به خاص، دفر یا گروه یک هایتلاش و هااقدام واسطه ها، بهمشیخط و مقررات قوانین، با رابطه

مدل نهایی ارائه . کند تأمین را فرد یا گروه آن منافع و شود دور عمومی منافع از مکرر و مداوم طور
 تسخیر، ابزارهای تسخیر، بسترهای تسخیر، بر مؤثر عوامل شده توسط پژوهشگران شامل

 تسخیر نتایج و پیامدها مشی،خط تسخیر در گرمداخله شرایط مشی،خط تسخیر بازیگران

( در 1399الوانی و همکاران ) .است مشیخط تسخیر از جلوگیری و راهکارهای مشیخط
ایران  در صنعت و زیستمحیط حوزه گذاریمشیخط تعارض عوامل پژوهشی با عنوان بررسی

 سیاسی عقلانیتِ تقدم زیست محیطی را گذاریمشیخط در تعارض کننده ایجاد عوامل مهمترین

 میان تعارض دولت، توسط مدتکوتاه و روزمرگی سیاستِ اتخاذ ها،عقلانیت بر دیگر

 به مهندسی( و افزاریسخت )سخت نگاه محیطزیست، و ذینفعان صنعت و گذارانمشیخط

 کنند. محیط زیست را بیان می به ایهزینه نگاه و توسعه
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 های انجام شدهخلاصه اهم پژوهش - 1جدول 
نویسنده 

 )سال(
 شرح عنوان

 ماتلند

(1995) 

ادبیات اجرا: مدل ابهام و 

تعارض در اجرای 

 مشیخط

داند که چندین بازیگر در را زمانی می مشیماتلند علت تعارض خط

های که برای انجام یک یا فعالیت مشیهای خود از اهداف یک خطارزیابی

 اند نتایج متفاوتی داشته باشند.ریزی شدهبرنامه مشیخط

 دانلوپ

(2002) 

های ص تعارضتشخی

مشی در پویای خط

 های مدیریتیسیستم

توانند به چهار دسته تقسیم شوند: تعارض وی معتقد است تعارضات می

 مشی و تعارض نقشداخلی، تعارض خارجی، تعارض فضای خط

 فورستر

(2009) 

 

رسیدگی به تعارضات:  

گری اختلافات میانجی

 عمومی

هایی تمرکز بر روی استراتژی های بین گروهی،برای حل یا کاهش تعارض

 است که از طریق آنها رویکردهای مبتنی بر اجماع تسهیل شود.

 هیدبردر

(2011) 

کننده تعارض عوامل تعیین

 در شهرداری مشیخط

 میشیگان

دهد که با افزایش سهم درک شده برای هر بازیگر، شدت تعارض نشان می

 تر خواهد بود.رفتار تهاجمیتر باشد، یابد. هرچه تصمیم مهمافزایش می

 باریدام

(2017) 

 مشی: تعارض خط

 کاربرد فناوری اطلاعات 

و ارتباطات در ارائه 

 خدمات درمانی

مشی تأثیر بیشتری بر عملکرد دارد و تعارض هدف نسبت به تعارض خط

رسد که کند. از طرف دیگر، به نظر میمشی کار میمستقل از تعارض خط

 مشی استم برای عملی کردن تعارض خطتعارض هدف شرط لاز

 هیکیلا

(2017) 

 بندی شدتدرجه

 مشی: تعارض خط 

 های مطالعه زیرسیستم

 نفت و گاز کلرادو

-کنند و ویژگیمشی را جذب میها انواع خاصی از بازیگران خطسازمان

کنند. افراد وابسته به های مفهومی و رفتاری منازعات را هدایت می

های اند. سطح بالاتری از ویژگیهای وکالتی را گرفتهسمت هایی کهسازمان

 دهند.ای نشان میهای سازمانی غیرحرفهتعارض را نسبت به وابستگی

 ویبل

(2017) 

درک منطق همکاری در 

 تعارضات شدید

 هامشیخط 

تر، کمتر در معرض منابع ای منزویمشی با روابط شبکهبازیگران خط

های مختلف قرار دارند. این بازیگران به احتمال اهاطلاعاتی متنوع و دیدگ

کنند و به احتمال زیاد زیاد مواضع متفاوتی در مورد موضوعات اتخاذ می

شوند و احتمالاً در توسط کسانی که مواضع مخالف دارند تهدید می

ای مشی با داشتن شبکهکنند. بازیگران خطهایشان مصالحه نمیگیریموضع

های کمتری از ل اطمینان، احتمال بیشتری دارند که ویژگیاز بازیگران قاب

 مشی را نشان دهند.تعارض خط

 فردریکسون

(2019) 

 ها: کاهش هزینه

 تاثیر تعارضات 

 مشی در تعدیل خط

 سیستم بهداشتی سوئد

 گذاران مشی در نظام سلامت موجب عدم رغبت سرمایهتعارض خط

 گذاری در این بخش، نارضایتی بخش خصوصی جهت سرمایه

 عموم مردم از دولت، بروز کسری بودجه و عدم درک مشترک از 

 مشکلات سلامت توسط سیاستمداران، عدم امکان توسعه و اجرای

 .های سلامت محور در کشور خواهد شدبرنامه 
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وولف 

(2019) 

:  "صدای اقلیت"حذف 

گذاران مشیوقتی خط

برچسب مقاومت به 

زنند، ا میشهروندان ر

چگونه تعارضات در 

 سیاست افزایش می یابد.

 گذاران بین اقشار کمتر مشیشود که خطتعارضات وقتی تشدید می

 شوند. شایسته ولی قدرتمندتر با مردم عادی تمایز قائل می

 گذاران معتقدند گروه اول فراتر از رویه معمول مشیخط

  "ت صدادار قدرتمنداقلی"کند و آنها را گذاری حرکت میمشیخط

 "ک کنند که یدانند. در همین حال، آنها ادعا میاما غیر شایسته می

 ای ناتوان اما مستحق وجود دارد.به طور فزاینده "اکثریت خاموش

نیوبری 

(2020) 

 مشی: تعارض خط

تأثیر اهداف مالی بر 

اصلاح صندوق بلایای 

 طبیعی نیوزیلند

 اهداف مالی در سطح کلان وهای مدیریت دولتی از حمایت

 مشی پایدار ایجاد نماید. تواند تعارض خطبازسازی در سطح خرد می 

 کلید اصلی این تعارضات، ساختار نهادی دولت است.

 پذیریهای شناخته شده بین مسئولیتها درک تنشاین یافته 

 .دهدنهادی و کل پاسخگویی دولت را گسترش می 

 جوویت

(2020) 

تأمین مالی  هایمشیخط

 سلامت و اجرای

های شکننده آن در محیط 

 و متأثر از تعارض:

ترکیبی از شواهد و  

 مشیهای خطتوصیه

توانند منجر بازیگران متعدد و ناهماهنگ اغلب خارج از نظام سلامت، می

های سلامت شوند، در مشیبه توسعه مداخلات ناپایدار و تعارض در خط

پذیری سیستم بهداشت را توانند انعطافمی های هماهنگمشیمقابل، خط

تقویت کنند. حفاظت از تأمین مالی عملکردهای حیاتی سیستم بهداشتی در 

های شکننده و متأثر از تعارض با توجه به افزایش خطرات مربوط به محیط

 امنیت بهداشت عمومی، در اولویت است.

 پژوهش روش

مدیریت تعارض  زمینه در نظری دانش توسعه دنبال به حاضر پژوهش اینکه به توجه با
 هدف، نظر و از بنیادی تحقیقی باشد،می نظام سلامت ایران گذاریمشیخط فرآیند در مشیخط

  .شودمی محسوب اکتشافی تحقیقی

 .های اجرایی پزوهشگام - 1شکل 
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مورد  هایگر بر ادبیات علمی و کمک در گردآوری دادهدر گام اول به منظور تسلط پژوهش
ای و بررسی متون مرتبط در دستورکار قرار گرفت. در گام دوم، های کتابخانهنیاز پژوهش، روش

دلفی  کنندگان، از طریق پرسشنامهتر شدن ذهن شرکتتعدادی از کدهای حاصل به جهت روشن
های حاصل از آوری گردید در اختیار آنها قرار داده شد. مجموع دادهکه در سه مرحله جمع

های مورد نیاز برای استفاده در بخش تحلیل مضمون ای و روش دلفی، دادههای کتابخانهوشر
های افزایش و گستردگی داده منظور را فراهم نمودند که همزمان مورد تحلیل قرار گرفت. به

 نقاط تا شد استفاده خبری اداری و گزارشات قانونی، مستندات از مستندات آوری شده،جمع
این مستندات از طریق مراجعه هدفمند و حضوری به . بپوشانند را یکدیگر ضعف و قوت

های مذکور های الکترونیکی سازمانهای مرتبط با حوزه سلامت و همچنین بررسی پورتالسازمان
 نظری و هدفمند، در این پژوهش گیرینمونه بر اساسو جستجو در فضای اینترنت به دست آمد. 

روش نمونه گیری هدفمند به علت آن که پژوهشگر  گرفت. قرار تحلیل و استفاده مورد نمونه 13
است انتخاب  مطلع و خاص کارشناس و خبره افراد یکسری از اطلاعات آوری جمع در صدد

انتخاب  پژوهشگر قضاوت اساس بر کننده شرکت خبرگان و کارشناسان روش، گردید. در این
همانطور که است.  پژوهش اهداف به نمونه روهگ بودن مربوط بر مبتنی قضاوت این و شوندمی

نشان داده شده است اعضای منتخب خبرگان دلفی از بین نمایندگان مجلس شورای  2در جدول 
های مرتبط گذاران نظام سلامت که در شوراها و کمیتهمشیاسلامی عضو کمیسیون بهداشت، خط

اند، مدیران اجرایی ارشد در نظام سلامت، پژوهشگران و خبرنگاران حوزه عضویت داشته
 سلامت انتخاب گردیدند. 

 ترکیب نمونه و تعداد اعضای منتخب روش دلفی پژوهش - 2جدول 

 وضعیت فعالیت تعداد

 نمایندگان ادوار مجلس شورای اسلامی و عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس نفر3

 گذاریمشیعلمی دانشگاه و پژوهشگر حوزه خطعضو هیات  نفر1

 مرکز تحقیقات بهره برداری از دانش سلامتعضو هیات علمی دانشگاه و عضو  نفر1

 های درمانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیرییس اداره پایش مراقبت نفر1

 مقابله با کروناعضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی و معاون درمان ستاد ملی  نفر1

 نفر1
 هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی و عضو کمیته ملی بحران و

 بلایای وزارت بهداشت، رییس اسبق اورژانس پیش بیمارستانی 

 رییس اداره ارزیابی و رسیدگی به شکایات اداره کل تامین اجتماعی نفر1

 خدمات بهداشتی درمانیعضو هیات علمی دانشگاه و ریاست دانشگاه علوم پزشکی و  نفر1

 عضو شورای عالی نظام پرستاری کشور و مدیر اداره خدمات پرستاری دانشگاه ع پ نفر1

 هارییس وقت کمیسیون بهداشت و درمان شورای شهر رشت و عضو شورای عالی استان نفر1

 خبرنگار حوزه سلامت در رسانه ملی نفر1
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به عنوان ابزار گردآوری  نامه بازپرسشیک  کنندهشرکت هردر مرحله اول روش دلفی، 
اساسی، توضیحات و تعاریف لازم در مورد موضوع  نکات آن به در که نمود اطلاعات دریافت

اند. به سوالات پژوهش پاسخ داده کنندگانشرکت مرحله، این است. در شده پژوهش اشاره
 سوالات پژوهش شامل:

 گذاری سلامت ایران چیست؟مشینظام خطمشی در گیری تعارض خطعناصر موثر در شکل -
 گذاری سلامت ایران چیست؟مشیمشی در نظام خطگیری تعارض خطآثار بالقوه  شکل -
 گذاری سلامت ایران چیست؟ مشیمشی در نظام خطراهکارها و فنون مدیریت تعارض خط -

پایه شکل گرفته بندی کدهای اولیه مشابه، مضامین ها و دستهنامهآوری پرسشپس از جمع
 خواسته آنان از مرحله دوم، شده برای تایید و اصلاح مجدد به هیات خبرگان ارجاع گردید. در

 موارد مورد در را خود دلیل یا کنند تجدیدنظر شده طرح موضوعات باب در خود داوری در شد

 را خود داوری و اطلاعات که دهدمی فرصت پانل اعضای به مرحله این نمایند. بیان اجماع عدم

 خبرگان، توافق مورد نکات دوم مرحله پایان نمایند. در تبیین روشنی به بحث، مورد موضوعات در

 افزایش اندکی قبل، مرحله به نسبت چند نمود هر گیریشکل به شروع شد و اجماع، مشخص

 گردید. دردهنده مشخص رود. بنابراین در پایان این مرحله مضامین سازمانمی انتظار اجماع

 آخرین مرحله، این قرار گرفت. پانل اعضای اختیار در اجماع مورد موارد از لیستی مرحله سوم،

شود. در پایان این می محسوب آنها داوری و دیدگاه تجدید به منظور پانل اعضای برای فرصت
 مرحله مضامین فراگیر مشخص گردید و نتایج به دست آمده توسط هیات خبرگان امتیازدهی

  شد و اجماع حاصل گردید.

 مضمون تحلیل

 مضمون. است مبتنی کدگذاری فرآیند بر مضمون تحلیل روش در اطلاعات تحلیل و تجزیه

سش با مرتبط و هاداده در موجود الگوی مفهوم بیانگر تم، یا ست پژوهش هایپر  روش، این. ا

 و غنی هایداده به را متنوع و های پراکندهداده که استتت متنی هایداده تحلیل برای فرآیندی
 ای مشخص،رویه بر اساس مضامین (. شبکه78: 2006کلارک،  و )براونکندمی تبدیل تفصیلی

 نامرتبط، تحلیل ظاهراً اطلاعات از مناستتتب درک و متن، برداشتتتت مرحله: دیدن چهار طی

که  فرهنگ یا ستتازمان موقعیت، شتتخص، گروه، مندنظام نهایت مشتتاهده در اطلاعات کیفی و
 کند:مند مینظام را زیر مضامین

 متن( در موجود کلیدی نکات و پایه )کدها مضامین -
 پایه( مضامیه تلخیص و ترکیب از آمده دست به دهنده )مقولاتسازمان مضامین -
 کل( یک عنوان به متن بر حاکم اصول دربرگیرنده عالی فراگیر )مضامین مضامین -
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 ایرویه مضامین، شبکه شوند.می رسم وب شبکه هاینقشه صورت به مضامین این سپس

 یافتن و متن شکستن برای راهکاری بلکه نیست، تحلیل پایانی نتایج ارائه یا مقدمات تهیه برای

  (.153: 1390جعفری، آن است )عابدی درون برجسته و معقول نکات

 پذیری پژوهشقابلیت اعتبار و اطمینان

ها از منظر پژوهش یا به عبارتی دقیق بودن یافته 3قابلیت اعتباربرای حصول اطمینان از 
 کنندگان یا خوانندگان گزارش پژوهش، اقدامات زیر انجام شد:پژوهشگر، مشارکت

کنندگان، مرحله کدگذاری را بازبینی و نظر مشارکت :4کنندگانالف( تطبیق توسط مشارکت
 های ایشان در مرحله کدگذاری اعمال شد. دیدگاهخود را در ارتباط با آن ابراز نمودند و 

ها و اظهارنظر درباره مرحله تن از اساتید مدیریت به بررسی یافته 3 :5ب( بررسی همکار
 کدگذاری پرداختند.

 پژوهش نیز از دو روش زیر استفاده گردید: 6پذیریهمچنین برای حصول از اطمینان

 الف( یادداشت برداری مفصل و دقیق 

 (.411: 1398گذاری به کمک کدگذاری که جزء تیم پژوهش نیست )ابراهیمی،ب( کد
 موضوع که سؤالاتی اگر است، خبرگان نظر کسب سنجش اعتبار، برای هاروش بهترین از یکی

 این در که شودمی تأیید نیز پژوهش اعتبار برسند، خبرگان تأیید به اندداده قرار هدف را پژوهش

 از که است شده معرفی متفاوتی هایروش نیز پذیریاطمینان سنجش برای .شد حاصل پژوهش

 اسکات پای و کوهن کاپای کریپندورف، آلفای هولستی، روش درصدی، توافق توانمی جمله آن

 توسط کدگذاری یا کرد تکرار صورت دو به را هاکدگذاری توانمی ها،روش این برد. در نام را

 است کار این متخصص که دیگری فرد از درخواست یا معنادار زمانی فاصلة با و پژوهشگر خود

-کدگذاری پذیریاطمینان تعیین برای پژوهش این در کدگذاری. دو این نتایج مقایسة آن، از پس و

 دو میزان توافق توانمی ضریب، این طریق از شد. استفاده 7کاپا موضوعی درون ضریب از ها،

 محاسبة برای کرد. ارزیابی را زمانی( مقطع دو در یا ابزار دو یا نفر دو )توسط گیریاندازه
  از تعدادی مجدد کدگذاری به مدتی، گذشت از بعد روش، این در هاکدگذاری پذیریاطمینان
 است: زیر شرح به کاپا شد. آمارة پرداخته هانامهپاسخ
 
 
 
 

                                                           
3 - Credibility 
4 - Matching by Participants 
5 - Peer review 
6 - Reliability 
7 - Interclass Correlation Kappa 
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 کاپا ضریب محاسبه در توافقی جدول - 3 جدول

 کدگذاری نخست
  بلی خیر جمع
M1 b a بلی 
M0 d c خیر 

N N1 N0 جمع 
 

 عدم توافق دهندة نشان bو c پارامترهای و کدگذاری دو توافق دهندة نشان dو   aهای پارامتر

 . اندکدگذاری دو

  :شده مشاهده توافق درصد
 P0=a + b                                                                                                            (1رابطه 

 درصد توافق مورد انتظار:
 Pe=[(n1/n)*(m1/n)]+[(n0/n)*(m0/n)]                                                                       (2رابطه 

 :کاپا ضریب

 Kappa=(P0-Pe)/1-Pe                                                                                  (3رابطه 

 منابع اساس بر شود.یم بیان درصد صورت به و است متغیر یک تا صفر بین کاپا ضریب

 است.  3جدول  قرار به کاپا ضریب قدرت بندیدسته موجود

 هاکدگذاری بین توافق تعیین میزان در کاپا ضریب گوناگون مقادیر اعتمادپذیری مراتب -.4 جدول

 مقدار آماره کاپا قدرت توافق

 کمتر از صفر ضعیف

 0-2/0 کم

 21/0-4/0 تر از متوسطپایین

 41/0-6/0 متوسط

 61/0-8/0 خوب

 81/0-1 عالی

 1396پور، منبع: حسنقلی

                  کاپا، ضریب قبول قابل مقدار حداقل فوق، جدول در شده ارائه مقادیر اساس بر
شود می محسوب آلایده ارزشیاب، دو توافق در 8/0است و مقدار بالاتر از  6/0از  بیش

 به دست آمد. 74/0(. که در این پژوهش مقدار ضریب کاپا، 504: 1396پور،)حسنقلی
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 های پژوهشیافته

 هایمشیخط ضخصوص تعار در متنی هایداده کلیه ها،داده با آشنایی برای نخست، گام در

ای، در حد عمومی در نظام سلامت حاصل از مراحل مختلف روش دلفی و مطالعات کتابخانه
 گام در شد. استخراج باز کد 1192دوم  گام در مکرر، هایبازخوانی از پس شد. بازخوانی امکان

 از یافتند. پس ظهور و بروز شده گذاری جملات یادداشت ترکیب و تحلیل از پایه مضامین سوم

 تعیین دهندهسازمان مضمون 14پایه،  مضمون 111گیری شکل به توجه با چهارم گام در و آن

مشخص گردید.  فراگیر، مضمون 3تعداد  دهنده،سازمان مضامین به توجه با نیز پنجم گام شد. در
 استقرایی روش از فراگیر و دهندهسازمان پایه، مضامین استخراج برای پژوهش در این بنابراین

گیری تعارض است. با توجه به تحلیل مضمون انجام شده، عناصر موثر در شکل شده استفاده
بازیگران، خصوصیات ایدئولوژیک شناسی مقوله اصلی: نوع 5مشی در نظام سلامت در خط
          های محیطی مشی، بسترهای اجرایی و ویژگیآفرینان، طراحی عناصر درونی خطنقش
مشی در نظام بندی گردید. همچنین برای آثار بالقوه حاصل از تعارض خطگذاری دستهمشیخط

مقوله شامل آثار اجتماعی، فرآیندی، حاکمیتی و انعکاسی شناسایی شد. برای راهکارها  4سلامت 
مقوله شامل تصمیمات مبتنی بر شواهد،  5مشی در نظام سلامت نیز و فنون مدیریت تعارض خط

گری قانونی و مدیریت تعارض منافع استخراج پذیری، تعمیق شفافیت، تنظیمتتوسعه مشارک
نشان داده شده  2های نظام سلامت در شکل مشیمضامین فراگیر مدیریت تعارض خط گردید.
 است.

 .گذاری سلامتمشیمشی در نظام خطدهنده مدیریت تعارض خطمضامین فراگیر و سازمان - 2شکل 

 گردد.می ئهارا بیشتر تفصیل با حاصله مفاهیم و مقولات از کدام هر ادامه در
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 مشی در نظام سلامتگیری تعارض خطعناصر موثر در شکل

شناسی بازیگران، خصوصیات مضمون فراگیر شامل نوع 5مشی از گیری تعارض خطعناصر موثر در شکل

مشی های محیطی خطسرانجام ویژگی های بستر اجرا وآفرینان، طراحی عناصر درونی، ویژگیایدئولوژیک نقش

 تشکیل شده است.

 مشی سلامتگیری تعارض خطدهنده و پایه در ارتباط با عناصر موثر در شکلمضامین فراگیر، سازمان - 5جدول

 مضمون فراگیر دهندهمضمون سازمان مضمون پایه

 بینی و باورهاجهان

 فردی

 بازیگران شناسینوع

 های فطریویژگی

 خصوصیات اکتسابی

 منابع

 

 ایشبکه

 

 ساختار

 هنجار

 رهبری

 های تاثیرگذارنوع نقش

 اقلیت مستقیم
 عمومی

 اکثریت جانبی

  سطح ادراک از مخالف

 الگوهای ذهنی
 

 آفرینانخصوصیات ایدئولوژیک نقش

 تمایل به سازش و همکاری

 های مرجعچارچوب

 اقدامات تهاجمی
 های رفتاریکنش

 اقدامات نمادین

 های همکارانهبازی
 مدل بازی غالب

 های رقابتیبازی

 مشیرعایت رژیم خط

 تنظیمات درونی

 طراحی  عناصر درونی

 مشیخط

 ایهای علمی پایهبرخورداری از نظریه

 مشیرعایت معیارهای علم خط

 رعایت اصول نگارشی و اداری

 درونیحفظ انسجام 

 مسایل مرتبط با ابزارهای خطمشی

 رعایت یکپارچگی نظام خطمشی

 سازگاری بیرونی
 سطوح سازگاری

 های ناسازگاریحالت

 منابع ناسازگاری

 های مسئلهویژگی ارزشی بودن مسئله
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 عمق نفوذ قدرت نرم

 فرآیندهای شناسایی

 پذیری مسئلهاولویت

 سطح پیچیدگی

 های تعارضمحرک

 حلهای راهویژگی

 میزان تسخیرشدگی

 هاسازی عقلانیتسطح متعادل

 موضوعیت تعارض

 حلبندی گام به گام راهلایه

 حلتوجیهات اتخاذ راه

 های انتقالقالب

 سنجیامکان
 نیازهاپیش

 بسترهای اجرا
 پذیریجامعه

 کنندهاتسهیل
 گرهامداخله

 هابازدارنده

 المللیبین

 فضای گفتمانی

 هایویژگی

 گذاریخطمشی یمحیط

 

 

 ملی

 محلی

 مردمی

  طراحی ساختارهای رسمی

 عرصه کنش

 

 گیری روح حاکمجهت

 هافرایندها و زیرساختکلان

 اقتصادی

 تعاملات پیرامونی

 

 اجتماعی

 تکنولوژیکی

 فرهنگی

 آموزشی

 تاریخی

 دینی

 مشی در نظام سلامتشناسی بازیگران خطنوع

گذاری و مراحل آن نگاه کنیم این افراد مشیای که به فرآیند خطاز هر زاویهبازیگران فردی: 
دهند. بنابراین مشی را شکل میها و جوامع خطها، شبکهها، ائتلافو اشخاص هستند که گروه

گذاری منجر به بروز تعارض مشیتواند در طول فرآیند خطمی خصوصیات فردی هر یک از آنها
 بیشتر یا هماهنگی بیشتر شود. 
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ی از یک : نقش افراد زمانی مؤثر خواهد بود که به منزله بخشآفریناننقش خصوصیات شبکه
ها نند. گروهکمشی مذکور اقدام گروه یا به مثابه نماینده آن، برای کسب منافع گروه و شبکه خط

د از تلاش کند. در واقع مقصوها به منزله یک حلقه ارتباطی بین افراد و دولت عمل میشبکه و
 گذاری عمومی است. مشیها، نفوذ در فرآیند خطو کشمکش گروه

مند و های هوش: امروزه با پیشرفت تکنولوژی و گستردگی استفاده از تلفنمخاطبین عمومی
-ر شگفتمجازی، سرعت انتقال اخبار و اطلاعات به طو های کاربردی اجتماعی در فضایبرنامه

رای ابراز بای را انگیزی افزایش یافته است و این امکان برای شهروندان عادی که تاکنون عرصه
ای مجازی ها و فضاند در دسترس قرار داده است. شهروندان از طریق این برنامهعقیده نداشته

رائه و برجسته اها نشان داده و یا با مشیبسیاری از خط توانند مخالفت یا موافقت خود را بامی
 ها کمک نمایند. حلمداران در تشخیص مسائل یا راهکردن مشکلات به سیاست

 آفرینان نظام سلامتخصوصیات ایدئولوژیک نقش

گیری ممراد از خصوصیات ایدئولوژیک آن دسته از عوامل هستند که بستر روانشناختی تصمی
 گردند. یمهای رفتاری توسط آنها یگران فراهم نموده و منجر به بروز نوعی واکنشرا برای باز

در  مشیهای خطهایی دارد که بازیگران و شبکهاشاره به چارچوب الگوهای ذهنی مرجع:
قدام به افرض، های پیشگیری، خود را با آن تطبیق داده و در درون این چارچوبهنگام تصمیم

ازیگران بهای مرجع، یک معیار و استاندارد در ذهن یند. در واقع چارچوبنماگیری میتصمیم
 یابیبرای ساختاردهی بهتر جهت حل مشکل عمومی است که بازیگران خود را در آن هویت

ازیگران تعبیر بهای مرجع در ذهن بندیها یا دستهتوان مکتبکنند. به عبارتی دیگر آن را میمی
 نمود. 

ش مشی، آنها تلاگیری الگوهای ذهنی در بازیگران خطبه دنبال شکل های رفتاری:کنش
امات عملی کنند این الگوها را به صورت اقداماتی در عمل نشان دهند. گاهی اوقات این اقدمی

ا گروه مقابل بنماید. زمانی که بازیگران در مقابله های رفتاری تهاجمی بروز میبه صورت واکنش
ری در مذاکرات مشی را نداشته و یا بخواهند موضع بالاتاثیر قرار دادن خطامکان تغییر یا تحت ت

یق یکسری کنند تا از طرمشی داشته باشند و همچنان بر نظرات خود اصرار نمایند تلاش میخط
 از رفتارهای تهاجمی مخالفت خود را نشان دهند. 

ازیکنان بمتاثر از سایر  در نظریه بازی انتخاب استراتژی بازیکنان، های بازی غالب:مدل
ثر کردن است. این در حالی است که هر بازیکن در نهایت به دنبال رسیدن به مطلوبیت و حداک

 سود خویش است. 
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 های نظام سلامتمشیطراحی عناصر درونی خط

 باعث ها،مشیخط میان یا و مشیخط یک درونی هماهنگی عدم دهدمی نشان هاپژوهش
است  شده 10مشیاثرات خط و 9پیامدها ،8خروجی بخشِ سه هر در آنها از حاصل نتایج انحراف

 (. 38: 11،2005)می
گذاری انونقانسجام درونی نیازمند توجه به رعایت استانداردها و معیارهای  تنظیمات درونی:

  افزایش شوند که به منظورباشد. معیارها به اصول، فنون، راهبردها و قواعدی اطلاق میمی
توان را می شوند. این ضوابطگذار اعمال میوری و دستیابی آسان و سریع به اهداف قانونبهره

سا قانون به ناظر به وظایفی دانست که یک قانون باید در مقام ایفای آن باشد و بدون آنها اسا
 گیرد. معنای واقعی شکل نمی

کی از اکم بر کشور یهماهنگی قانون با نظام قانونی و سیستم حقوقی ح سازگاری بیرونی:
ارای کلیت دگذاری است. این امر بدین معناست که قوانین اصول و معیارهای لازم در امر قانون

سیستم حقوقی  گذاری باید با توجه به مجموعهگذار در روند قانونباشند و قانونو روح واحد می
-ند قانونین اصل در روگذاری متناسب با کلیت نظام حقوقی بپردازد. لازمه رعایت ابه قانون

 باشد. گذار با مجموعه قوانین نافذه در کشور میگذاری آشنایی قانون
ظام نهای تبیین تعارض در موضوع دیگری که به عنوان یکی از مولفه های مسئله:ویژگی

 ای است که باید برای آنهای مسئلهگذاری نظام سلامت مشخص شده است ویژگیمشیخط
ه، فرآیند های مرتبط با مسئلهای مسئله به سه مفهوم ارزشفته شود. ویژگیحل در نظر گرراه

 شود. شناخت مسئله و سطح پیچیدگی مسئله تقسیم می
ت گذاری نظام سلاممشیهای خطعامل دیگری که در تبیین مولفه حل:های راهویژگی

ه سانتخابی است. این مولفه خود دارای  حلهای راهگردد ویژگیموجب بروز تعارض می
 باشد. های انتقال میعناصر ساختاری، میزان تسخیرشدگی و قالبخصیصه شامل 

 های نظام سلامتمشیبسترهای اجرایی خط

 کلش را عمومی هایمشیخط هستند قضاییه و مقننه مجریه، قوای دربرگیرنده که هادولت

 پردازند. دراست می شده اجرا ورند و آنگاه به ارزیابی آنچهآبه اجرا در می را هادهند، آنمی

 یعموم گذاریمشیخط فرآیند مراحل ترینبغرنج از یکی عمومی مشیخط اجرای مرحله واقع
  است.

ها اشاره نمود عبارتند توان به آننیازها در اجرا میهایی که به عنوان پیشمولفه نیازها:پیش
پذیری تکنولوژیک، امکان ها،مشی، پذیرش اجتماعی برنامهاجرای خطاز امکان سنجی مالی 

                                                           
8 - Out Put 
9.- Out Come   
10.- Impact 
11.- May 
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افزارها، عدم ها و نرمهای فناوری اجرا، ضعف در طراحی سامانهضعف در تامین زیرساخت
 های نظام سلامت با واقعیات عالم اجرا.مشیمشی، عدم انطباق خطموفقیت در انتقال مفاهیم خط

اعمال  شوند عبارتندگرهای اجرا که عامل بروز تعارض میبرخی از مداخله گرها:مداخله
مشی در نظام مشی و اجرا به دلیل فقدان مترجمان خطسلیقه مجریان، گسیختگی میان خط

ان مشی، میز، ظرفیت مجریان خطها توسط مجریانمشیسلامت، عدم توجه به مستندات و خط
ل میان مشی، وجود تقابود در مقابل خطپذیری مجریان، اتکا مجری به فهم و سلیقه خسیاست

 گذاران.مشیمجریان با خط

 نظام سلامت گذاریمشیخطهای محیطی ویژگی

 قلمروی بر انحصاری اقتدار و حاکمیت معنای به کشورداری شدن، جهانی روند دلیل به

 که وریآنط توانندنمی هادولت دیگر متحد، ملل نگاه است. از شده غیرعملی شدت به سرزمینی،

 کنند. رفتار خود مردم با دارند دوست
ورد آن مزمانی که دولت به وجود مشکل عمومی و نیاز به انجام اقدامی در فضای گفتمانی: 

شود. اساس گذاران درباره مشکل احساس میمشیگیری از سوی خطبرد، ضرورت تصمیمپی می
تی امکان اجرا دارند و چه حل مساله این است که مشخص سازیم چه عملیاجستجوی راه

 عملیاتی غیرقابل اجرا هستند. 
-های خطگذاری و زیرنظاممشیهای خطهای در نظامهای کنش، عرصهعرصهعرصه کنش: 

خصوص  ها به طور رسمی و یا غیررسمی بازیگران درگیر، درمشی گذاری است، که در آن مکان
-ت خطسعی در حل مشکلات پیرامون موضوعاکنند و ها مباحثه و مشاجره میحلمسائل و راه

  ها است.مشاجره و اهاختلاف ،تعارض بحث، عرصة گذاری،مشیخطکنش  عرصةمشی دارند. 
های مختلفی مانند اقتصادی، شدن در حوزه جهانی تأثیرات به دلیلتعاملات پیرامونی: 

 حکومت که هاییازمانس و نهادها افراد، فرهنگی، وحتی دینی-اجتماعی، تکنولوژیکی، آموزشی

 منافع تأمین پی در مستقل هستند. در گذشته حکومت تغییر حال در باشد، داشته توجه آنها به باید

ها حکومت مقابل، در نمود.می عمل خارجی مداخلات برابر در محافظ سپر عنوان به و بود داخلی
     کنار در را جهانی هایآرمان غالباً شود، نامیده می12فراحاکمیت در دوران جدید که دوران

  .برندمی پیش به ملی هایآرمان

 های نظام سلامتمشیراهکارها و فنون مدیریت تعارض خط

عارض تگذاران باید راهکارهای مدیریت مشیخط هاانسان زندگی ناپذیر جدایی جزء تعارض
د تلاش را بدانند و برای تبدیل تعارض از حالت مخرب و ناکارآمد به حالت سازنده و کارآم

 نمایند. 

                                                           
12.- Post-Sovereign 
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 های سلامتیمشدهنده و پایه در ارتباط با راهکارهای مدیریت تعارض خطمضامین فراگیر، سازمان - 6 جدول

 مضمون فراگیر دهندهمضمون سازمان مضمون پایه

 پژوهشی-تحقیقاتی شواهد

 تصمیمات مبتنی بر شواهد

 مشیراهکارهای مدیریت تعارض خط

 یابی فعالتجربه

 پژوهیبکارگیری علم آینده

 مشروعیت بخشی حقوقی

 گری قانونیتنظیم

 آفرینی هنجاریباز

 سازماندهی تشکیلاتی و طراحی ساختاری

 هاتنقیحی به پیشنهادیهگذاری الزام پیوست

 مادر مرتبط با تعارض خطمشی بسط قوانین

 های ساختارمندنظارت

 توسعه آموزشی مدیریت تعارض منافع

 بسط امور فرهنگی

 گذاریسازی فرایند خطمشیشفاف

 تعمیق شفافیت

 سازی افشاگریبستر

 دهیاز گزارش حمایت

 پشتیبانی هوش مصنوعی

 خودممیزی نهادی

 ارتقاِ مشارکت سازمانی

 های عمومیگسترش همیاری پذیریتوسعه مشارکت

 پذیری جمع سپاریامکان

توان از های نظام سلامت میمشیبرای مدیریت تعارض خط تصمیمات مبتنی بر شواهد:
شواهد به عنوان گذاری مبتنی بر مشیخطراهکار تصمیمات مبتنی بر شواهد استفاده نمود. 

ها ها، برنامهمشیگیری آگاهانه در مورد خطکند تصمیمشود که کمک میرویکردی تعریف می
مشی در پرتو نظرات و ها اتخاذ شود. رویکرد مبتنی بر شواهد در مقابل رویکرد خطو پروژه
ه افراد و های آزمون نشدهگیرد که اغلب این نظرات و عقاید ناشی از دیدگاقرار می 13عقاید
ها است و یا ممکن است الهام گرفته از نگاه ایدئولوژیک، تعصبات و یا حدس و گمان گروه

 (.9: 1393باشد )ابراهیمی،
 است خورده پیوند عمومی هایمشیخط با سو هر از امروز انسان زندگی گری قانونی:تنظیم

 ارزشیابی، دارد. هدف نظارت و ارتباط عمومی هایمشیخط با ایگونه به او زندگی از لحظه هر و

 شواهد نمودن فراهم با هامشیخط ارزشیابی است. هابرنامه یا هامشیخط اجرای از بازخورد ارائه

 و ددار را هزینه کمترین و اثربخشی بیشترین که کندمی کمک هاییمشیخط اتخاذ به مناسب
 گیرد.می صورت ترآگاهانه صورت به گذاریمشیخط و گیریتصمیم

                                                           
13 -.Opinion Based Policy 
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ز اپذیری، به دو دسته در راهکارهای مبتنی بر توسعه مشارکت پذیری:توسعه مشارکت
ین توان اشاره نمود. هر دوی اپذیری سازمانی و عمومی است میعناصر که شامل مشارکت

به طور  تواندمشی میمشی قابل دستیابی است. گفتمان خطعناصر در بستری با نام گفتمان خط
اد و مشی بحث و تبادل نظر بین افرگفتمان خطمشی موثر باشد. ش تعارض خطموثری در کاه

 ذینفعان مختلف در خصوص یک مشکل عمومی است. 
مختلفی قرار  هایها و سمتانسان در طول زندگی خود در موقعیت مدیریت تعارض منافع:

سازگاری نداشته باشند ها با یکدیگر که به طور طبیعی ممکن است منافع این موقعیت گیردمی
 برخی آن در که است وضعیتی منافع (. تعارض272: 1399و موجب تعارض منافع شود )وکیلیان،

 تصمیمی اتخاذ کنند و در توانندمی مشخص موضوعی با رابطه در حقوقی( یا )حقیقی اشخاص

است  داده رخ منافع تعارض کند گیریتصمیم خاصی افراد نفع به گیرندهتصمیم که صورتی
 (. 11: 14،2001)دیویس

 و شفاف صد در صد هایمشیخط وضع انتظار بعضاً که داشت توجه باید تعمیق شفافیت:
 و عمومیت زیرا باشدنمی معقولی انتظار مطلق، قطعیت وجود واقع در و ابهامی هیچ بدون

 از برخی ذات عمل، در مشیخط یک مصادیق تمام تشخیص امکان عدم و مصادیق گستردگی

  .است مشیخط هایممنوعیت

 های نظام سلامتمشیآثار بالقوه تعارض خط

ا محاسبه ههای عمومی، عملکرد حکومتمشیها، پیامدها و اثرات انعکاسی خطدر پرتو ستاده
ای های عمومی اگر به دقت انجام شود محلی برمشیشود. به عبارت دیگر حسابرسی خطمی

نظام  مشی درها شکل خواهد گرفت. آثار بالقوه تعارض خطتگیری دقیق عملکرد حکوماندازه
 نشان داده شده است.  7سلامت، در جدول 

 ظام سلامتنهای مشیدهنده و پایه در ارتباط با آثار بالقوه تعارض خطمضامین فراگیر، سازمان - 7جدول

 مضمون فراگیر دهندهمضمون سازمان مضمون پایه

 های اجتماعیافزایش آسیب

 اجتماعی
 

 آثار بالقوه تعارض

 مشیخط

 مطرح شدن نیازهای جدید با شدت بیشتر

 کاهش انسجام ملی

 کاهش سطح سلامت جامعه

 حکومت مشروعیت مخدوش شدن

 نگری موضوعیخواهی و بخشیتقابل، سهم

 مخدوش شدن اعتماد اجتماعی

                                                           
14 - Davis 
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 تهدید توسعه پایدار

 گریلابی های ارتباطیگسترش شبکه

 توجهی آگاهانه به قوانینکم

 آورینگری و سرهمتعمیم فرهنگ کلی

 تباهی مادی و معنوی اعضای جامعه

 وری نظام خطمشیکاهش بهره

 فرآیندی

 زدگیتفوق سیاست

 قوانین یکپارچگی عدم استمرار

 مشیکاهش اعتبار نظام خط

 خواریتشدید فرایند سیاست

 تسویه نخبگان و رسوب جلاسان

 های متعارضمشیعدم اجرای خط

 شکل گیری دور تسلسل تعارض

 خواهی سیاستیزیاده

 موجه سازی تحریف و اعمال سلیقه مجریان

 تعمیق شکاف درونی حاکمیت

 حاکمیتی

 کاهش سرمایه اجتماعی حاکمیت

 گذاریاختلال در نظام قانون

 آینده ملیسوزی فرصت

 خوارینهادینه شدن فساد و رانت

 های رفع تکلیفیمشیوضع خط

 ریاکاری سیاستی

 دوری از حکمرانی  دموکراتیک

 کاهش ظرفیت پاسخگویی دولت

 سوء استفاده از جایگاه مدیریتی

 ملیاز دست دادن ثروت و منابع 

 بازخوردهای خارجی
 انعکاسی

 داخلیبازخوردهای 

 انجام برای است لازم دارند، عهده بر را وظایفی جامعه برابر در هادولت که آنجا از اجتماعی:

و...  سیاسی اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی،بهداشتی،  هایاز فعالیت اعم هاییفعالیت وظایف این
 اجرای شود. تدوین هاییمشیخط است لازم نیز هافعالیت این صحیح انجام برای .گیرد صورت

 شهروندان عمومی رضایت کشور و توسعه همچون پیامدهایی به تواندمی هامشیخط این صحیح

 سطح کاهش عمومی، نارضایتی تواند موجبمی هاآن صحیح اجرای عدم شود. همچنین منجر

 باشد. داشته پی در کشور را ماندگیعقب رفاه و



    1400پاییز ،  3 ، شماره 7 پژوهشی سیاستگذاری عمومی، دوره - فصلنامه علمی                                        96 

 
 

است  شده احاطه مختلفی توسط مسائل این نکته را باید در نظر گرفت که انسان فرآیندی:
 خواهند مخاطره دستخوش را او اجتماعی نظام و بشر آینده نوعی از این مسائل به کدام هر که

 بسیاری و انسانی آموزش صنعت، توسعه زیست،سلامت عمومی، محیط ساخت. مسائلی همچون

 لاینحل معادلاتی با را گذارانمشیواحد، خط عرصه یک در متعارض اهدافی با که دیگر مشکلات

 دشواری کار ها،نظمیبی این تناقض، نظم دادن به و ابهام از پر فضای این در اند.ساخته مواجه

 است. 
 روابط انتظام آفرینی بهنظم قدرت با دولت است کهکار  فرآیند گذاریمشیخط حاکمیتی:

 نسبت بیشتری حساسیت رو این از بخشد.می سامان را جامعه امور و گماردمی همت اجتماعی

 بهبود کیفیت، موضوع واقع دارد. در وجود های عمومیمشیخط کیفیت و وضعیت عملکرد، به

 رواین از است. گذاری سلامتمشیخط نظام فراروی اصلی هایاز چالش یکی آن تضمین و

 مطلوب وضعیت با آن انطباق میزان و خود موجود وضعیت گذاریمشیخط نظام که رودمی انتظار

 کند. جوییچاره آن برای و داده تشخیص را هامطابقت عدم قرار دهد، توجه مورد را
های کشورها مشیسازی و تاثیرات متقابل خطبا توجه به گسترش رویکرد جهانی انعکاسی:

های مشییکپارچه در برخورد با برخی خطگرایانه، متحد و بر یکدیگر، اتخاذ یک رویکرد کل
اتخاذ شده توسط سایر کشورها رو به افزایش نهاده است. البته گاهی اوقات این تصمیمات 

       نماید. ما انگاری در حاکمیت ملی کشورها بروز میگرایانه به صورت مداخله و نادیدهکل
المللی در برابر های رسمی بینانای که توسط کشورها و یا سازمجویانههای تلافیمشیخط

 نامیم. مشی میشود را اثرات انعکاسی تعارض خطکشورهای مبدا اتخاذ می

 بندی جمع

( که با عنوان ارایه چارچوبی 2017های حاصل از این پژوهش با نتایج پژوهش ویبل )یافته
     مشی و ها انجام شده است و در آن به خصوصیات بازیگران خطمشیبرای تعارض خط

( بیان نمود 2009باشد. همچنین فورستر )کنش اشاره نموده است منطبق می های عرصهویژگی
هایی است که از طریق های بین گروهی، تمرکز بر روی استراتژیکه برای حل یا کاهش تعارض

های این پژوهش در خصوص نوع شود که با یافتهآنها رویکردهای مبتنی بر اجماع تسهیل می
باشد. مشی منطبق میهای طرفداران و مخالفین خطهای بازیگران و شبکهاقدامات و استراتژی

ها مشی( در خصوص دلایل عدم انسجام خط1390پژوهش حاضر با تحقیقی که توسط احمدی )
های حاصل از این پژوهش در ایران انجام شده است در موارد متعددی دارای اشتراک است. یافته

توان بر اساس آن، گذاران حوزه سلامت کمک خواهد نمود تا روندی را که میمشیبه خط
هایی با حداقل تعارض غیرکارکردی تولید نمود را شناسایی نمایند و در تدوین، اجرا، مشیخط

های مشیمدیریت تعارضات خط منظور بهها مورد استفاده قرار دهند. مشیپایش و ارزشیابی خط
تصمیمات مبتنی بر شواهد، راهبردهای  ای مانند مشیخط هایتوصیه راهبردها ونظام سلامت، 
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             گیریبهره مدیریت تعارض منافع جهت پذیری وتوسعه مشارکت گری قانونی،تنظیم
 گردد.می پیشنهاد گذاران،مشیخط
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