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 کشور سلامت نظام در بحران شرایط

 .(19 کووید تجربه :موردمطالعه)

 سلامت نظام در یریتمد یراهبردها

 .45-234 (:3)9 ؛1403

 

 21/04/1403 :یافتدر تاریخ

 30/08/1403 :یینها اصلاح تاریخ

 1403 /10/09 :یرشپذ تاریخ

 اصلی هدف به باتوجه و باشدمی سلامت نظام در مدیریتی کارکردهای از یکی گذاریمشیخط هدف: و زمینه

 ،عمناف تعارض مدیریت بر مبتنی گذاریمشیخط مدل ارائه سایه در باشدمی سلامت ارتقای همان که سلامت نظام

 گذاریمشیخط مدل ئهارا حاضر تحقیق از دفه لذا .داردبرمی قدم پیشرفت سویبه رو سلامت نظام رویکردهای

 ود.ب 19 کووید بحران دوره در کشور سلامت نظام در بحران شرایط در منافع تعارض مدیریت بر مبتنی

 نظریه روش زا و بوده کیفی رویکردی دارای و کاربردی تحقیقات نوع از هدف لحاظ به پژوهش این پژوهش: روش

 از ها،داده گردآوری با مطالعه این شد. استفاده پژوهش روش عنوانبه تئوری( گرندد )مولتی چندوجهی بنیاد داده

 طریق از شورک سلامت نظام خبرگان از نفر 12 با ساختاریافته نیمه مصاحبه و ایکتابخانه مطالعات طریق

 در گذاریمشیخط درون با آشنایی براساس ورود معیار گرفت. صورت اشباع نقطه به رسیدن تا نظری گیرینمونه

 و تمایل عدم خروج معیار و گذاریمشیخط با مرتبط و ارشد کارشناسی حداقل تحصیلات داشتن و سلامت نظام

 از استفاده با انتخابی اریکدگذ و محوری کدگذاری باز، کدگذاری مرحله 3 در هاداده وتحلیلتجزیه بود. انگیزه

 بازبینی روش 2 از هاداده روایی و اعتبار آوردن دست به برای است. پذیرفته صورت MaxQDA 10 افزارنرم

 .شد استفاده پژوهش در (1985) گوبا و لینکلن رهیافت و کنندگانمشارکت

 قالب در فرعی مقوله 74 شامل فعمنا تعارض مدیریت بر مبتنی گذاریمشیخط مدل داد نشان هایافته :هایافته

 انتخاب که دهدمی نشان را راهبردها و پیامدها محوری، پدیده گر،مداخله ،ایزمینه علی، شرایط اصلی مقوله 18

 تجهیزات و منابع و سلامت نظام گذاری مشیخط اصول گذار،مشیخط شخصیتی هایویژگی گذار،مشیخط

 و خرد سطح در پیامدهایی که هبود منافع تعارض مدیریت بر مبتنی گذاریمشیخط بر اثرگذار علی عوامل پزشکی

 کند.می بینیپیش را کلان

 هایویژگی همچون عواملی جامع طوربه منافع تعارض مدیریت بر مبتنی گذاریمشیخط مدل گیری:نتیجه

 نشان مدل این است. کرده شناسایی ذارتأثیرگ عوامل عنوانبه را سلامت نظام منابع و گذارانمشیخط شخصیتی

 مدیریت بنابراین، کرد. بینیپیش کلان و خرد سطوح در را پیامدهایی توانمی عوامل، این به توجه با که دهدمی

 عارضت بدون و بهینه صورتبه هاگیریتصمیم تا است مختلف عوامل و شرایط به توجه نیازمند منافع تعارض مؤثر

 .شود انجام

 19 وویدک سلامت، نظام بحران، شرایط منافع، تعارض مدیریت گذاری،مشیخط مدل کلیدی: هایواژه

 

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
m

sh
sj

.v
9i

3.
17

29
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
sh

sj
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             1 / 12

https://orcid.org/0009-0001-5039-017x
https://orcid.org/0000-0001-6951-4673
https://orcid.org/0000-0001-7596-9447
http://dx.doi.org/10.18502/mshsj.v9i3.17298
https://mshsj.ssu.ac.ir/article-1-778-fa.html


235 
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 مقدمه

 قلمرو در هانظام خرده ترینمهم از یکی سلامت حوزه

 اهمیت دلایل از یکی است. ملی گذاریمشیخط نظام موضوعی

 خرده سایر بر تأثیرگذاری و تأثیرپذیری در نظام خرده این

 سالم کار نیروی درنتیجه و سالم ایجامعه نمودن فراهم و هانظام

 (.1) است کشور اقتصادی و سیاسی اجتماعی، حیات ادامه برای

 ابتدا در سلامت نظام هایمشیخط مجموعه در تعارض وجود

 و هامشیخط مخاطبین سردرگمی و اجرا در امور تداخل موجب

 شهروندان روان و جسم سلامت تهدید موجبات تواندمی درنهایت

 را جبرانی غیرقابل اثرات درازمدت در که آورد فراهم را کشور یک

 و تداخل صورتبه هامشیخط تعارض گذاشت. خواهد جا بر

 در (.2) نمایدمی بروز هامشیخط سایر برای تزاحم ایجاد

 حضور جامعه مختلف امور در دولت سوم، جهان کشورهای

 با مواجهه در هاگیریتصمیم عمده و دارد رقیبیبی و پررنگ

 یکاین گیرد.می انجام دولتی هایسازمان در عمومی مسائل

 هامشیخط از بسیاری دولت عملکرد به توجه با که است واقعیت

 نیست مناسب و بخشرضایت ایران در عمومی هایمشیخط و

 گاه سلامت نظام حوزه در گذاریمشیخط رسدمی نظر به (.3)

 بدون و کافی تعمق بدون موقتی، و پرشتاب ،زده سیاست بسیار

 کشورها در (.4) گیردمی انجام علمی صورتبه مسائل یابیریشه

 در مسائل برخی حل برای هاییمشیخط تدوین از سخن هرساله

 مانند.می باقی نشدهحل مسائل آن اما شود،می سلامت نظام

 و شناخت در ضعف به تواندمی مسئله حل کارکرد نداشتن

 اما ،بازگردد گذاریمشیخط فرایند مراحل سایر یا و یابیریشه

 گردد،برمی هامشیخط بودن علمی به چیز ترینمهم

 شرایط در الخصوصعلی سلامت نظام حوزه در گذاریمشیخط

 داشته فوتی 144613 که ایران در که 19 کووید همانند بحرانی

 دانش اطلاعات، داده، تفکیک ،حالدرعین و بوده محوردانش باید

 مناسب تحلیلی ابزارهای از و شود انجام خوبیبه آن در خرد و

 مدیریت مسئله به پرداختن اهمیت و ضرورت (.5) کند استفاده

 و هماهنگی که است آن سلامت نظام در هامشیخط تعارض

 موجب هامشیخط سایر با سلامت هایمشیخط بین سازگاری

 تعارض وجود دیگر سویی از و ملی وریبهره افزایش و افزاییهم

 درنهایت و کشور امور روانی برای مانعی هامشیخط این بین در

 جوامع برای لزوماً اختلاف و تعارض شد. خواهد جامعه نارضایتی

 مشکلات برای نوآورانه هایحلراه به توانندمی زیرا نیست، مضر

 توانندمی شوند، گرفته تفریط و افراطبه وقتی اما شوند، منجر

 (.6) باشند داشته دنبال به منفی عواقب

 را مطالعاتی مختلفی محققین تحقیق موضوع خصوص در

 شود.می اشاره هاآن از برخی به ادامه در که اندداده صورت

 در منافع تعارض مصادیق غالب أمنش (1401) همکاران و اسدپور

 بدین دسته 3 در را آن از ناشی احتمالی فساد و حکمرانی نظام

 که است ایگونهبه مناصب وظایف اولاً نموند. بیان شرح

 هایشرکت مدیرههیئت در عضویت و مدیرعاملی سهامداری،

 منافع تعارض ایجاد موجب سلامت حوزه با مرتبط تجاری

 سلامت حکمرانی نظام در نفعذی افراد حضور ،دوم .شودمی

 ایرادات درنهایت است. منافع تعارض سرمنشأ پزشکان، مانند

 و گذارسیاست یا شونده نظارت و ناظر تلفیق همچون ساختاری

 است موجود منافع تعارضات ترینعمده برای دیگری دلیل مجری

 عنوان با تحقیقی در (1400) همکاران و هاشمی باکی .(7)

 نظام گذاریمشیخط فرآیند در مشیخط تعارض مدیریت

 تعارض گیریشکل بر مؤثر عناصر که نمودند بیان ایران سلامت

 آفرینان،نقش ایدئولوژیک خصوصیات ،بازیگران نوع شامل

 درونی عناصر طراحی و محیطی هایویژگی اجرا، بسترهای

 نظام در منافع تعارض ساززمینه عوامل نیز و ؛است مشیخط

 نظام در شفافیت وجود عدم-موجود مالی منظا ساختار را سلامت

 وجود عدم-سلامت نظام در بودن دوشغله معضل وجود–سلامت

 همچنین برشمردند. سلامت حوزه در اطلاعات یکپارچه نظام

 اجتماعی، آثار شامل تعارض بالقوه آثار از حاصل مضامین

 درنهایت و نمودند مطرح انعکاسی و حاکمیتی فرآیندی،

 تعمیق پذیری،مشارکت توسعه شواهد، بر مبتنی تصمیمات

 عنوانبه را منافع تعارض مدیریت و قانونی گریتنظیم شفافیت،

 و احدزاده .(5) نمودند بیان مشیخط تعارض مدیریت راهکارهای

 تعارض موقعیت در شدنواقع که ندنمود بیان (1400) همکاران

 نیازمند آنچه بلکه خطا، نه و است غیراخلاقی نه نفسهفی منافع

 مدیریت ستا عملی کدهای و ضوابط تعیین و ترویج آموزش،

 جامعه اعتماد حفظ بر علاوه ایکهگونهبه منافع تعارض موقعیت

 در اول قدم بنابراین ؛باشد مردم سلامت حافظ سلامت، نظامبه

 و ؛است آن وقوع احتمال پذیرش منافع تعارض موضوع با برخورد

 که افرادی به خصوصهب تعارض هایموقعیت است ضروری

 داده آموزش دارند، آن در شدن درگیر برای بیشتری احتمال
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 دارو، و غذا سازمان بهداشت، وزارت ارشد مدیران ؛شوند

 ،هابیمارستان روسای ارزی، جوییصرفه امنایهیئت

 و پزشکان و تجهیزات و دارو خریدهای دگانگیرنتصمیم

 را اولویت بیشترین شاید خصوصی بخش در شاغل داروسازان

 و ضوابط تعیین دوم قدم و ؛باشند داشته آموزش این برای

 .(8) است موقعیت این با عملی برخورد برای لازم کدهای

 مدیریت عنوان با تحقیقی در (1402) همکاران و ابوالحسنی

 ایران سلامت نظام گذاریمشیخط فرآیند در مشیخط تعارض

 نوع شامل تعارض گیریشکل بر مؤثر عناصر که نمودند بیان

 اجرا، بسترهای آفرینان،نقش ایدئولوژیک خصوصیات ،بازیگران

 و است؛ مشیخط درونی عناصر طراحی و محیطی هایویژگی

 ساختار را سلامت نظام در منافع تعارض ساززمینه عوامل نیز

 وجود–سلامت نظام در شفافیت وجود عدم-موجود مالی نظام

 یکپارچه نظام وجود عدم-سلامت نظام در بودن دوشغله معضل

 حاصل مضامین همچنین برشمردند. سلامت حوزه در اطلاعات

 و حاکمیتی فرآیندی، اجتماعی، آثار شامل تعارض بالقوه آثار از

 شواهد، بر مبتنی تصمیمات درنهایت و نمودند مطرح انعکاسی

 و قانونی گریتنظیم شفافیت، تعمیق پذیری،مشارکت توسعه

 تعارض مدیریت راهکارهای عنوانبه را منافع تعارض مدیریت

 عنوان با تحقیقی (2022) تانگنی (.9) نمودند بیان مشیخط

 سازیمدل روش از استفاده با گذاریمشیخط مدل طراحی

 تدوین دادند نشان و دادند انجام تفسیری ساختاری

 تدوین زمان؛ متناسب و واقعیات بر منطبق پایدار هایمشیخط

 گرا؛ نفعذی مشارکت به اهتمام و ساز انگیزه هایمشیخط

 یهمه عملی مشارکت و منابع کفایت م؛ومدا ارزیابی و سنجش

 داریمعنی اثر گذاریمشیخط بر عمومی و تخصصی هایبخش

 عنوان با تحقیقی (2020) همکاران و جوولت .(10) دارد

 هایمحیط در آن اجرای و سلامت مالی تأمین گذاریمشیخط

 و شواهد از ترکیبی منافع: تعارض از متأثر و شکننده

 عوامل مجموعه دادند نشان و دادند انجام سیاست هایتوصیه

 گذاریمشیخط در سیاسی و فرهنگی مدیریتی، ساختاری،

 با تحقیقی (2020) نیوبری .(11) است اثرگذار سلامت نظام

 کاهش برای راهی مالی گذاریمشیخط منافع: تعارض عنوان

 تعارضات درک دادند نشان و دادند انجام طبیعی بلایای

 اجتماعی پاسخگویی و فردی پذیریمسئولیت بین شدهشناخته

 هاسازمان آن طی که دهدمی ارائه مدلی و دهدمی گسترش را

 مناسبی هایمشیخط پذیری،ریسک افزایش منظوربه توانندمی

 .(12) نمایند اتخاذ نفعانذی منافع تعارض چارچوب در

 کاهش عنوان با تحقیقی (2019) همکاران و فردریکسون

 تعدیل در سیاسی گذاریمشیخط از استفاده منافع: تعارض

 دادند نشان و دادند انجام سوئد در محلی بهداشت سیستم

 این بازیگران تعدد و عمومی گذاریمشیخط محیط پیچیدگی

 به مجهز سیاست، تحلیلگران که کندمی ایجاب حوزه

 نفعانذی تحلیل روش باشند. مناسب شناسیروش رویکردهای

 نقش عمومی، هایمشیخط پذیریامکان شاخص بر کیدأت با

 این در مختلف بازیگران میان قدرت روابط و معادله برای مهمی

 نظری ابعاد برتکیه از پرهیز با پژوهش این در است. قائل زمینه

 از استفاده برای کاربردی ابزارهای شده سعی ،نفعانذی تحلیل

 مدل و شوند تبیین عمومی هایمشیخط تحلیل در روش این

 تعارض کاهش بر تأکید با سیاسی گذاریمشیخط مناسب

 .(13) است گردیده ارائه منافع

 تتحقیقا هرچند که شودمی مشخص تحقیق پیشینه مرور با

 خلأهایی وزهن اما است، شدهانجام زمینه این در توجهیقابل

 از یکی است. هاآن پرکردن دنبال به حاضر تحقیق که دارد وجود

 تمدیری بر مبتنی گذاری مشیخط مدل وجود عدم خلأها این

 هب توجه با ،ینهمچن است. کشور سلامت نظام در منافع تعارض

 به تنها حوزه، این در گرفته صورت مطالعات عمده اینکه

 ارائۀ با مطالعه این اند،پرداخته سلامت نظام در گذاریمشیخط

 در منافع عارضت مدیریت بر مبتنی گذاریمشیخط مناسب مدل

 نوینی و جامع دیدگاه ،کشور سلامت نظام در بحران شرایط

 نتایج این، بر علاوه کند.می رائها بحران شرایط در الخصوصعلی

 گیرندگانتصمیم و گذارانسیاست تواندمی مطالعه این از حاصل

 گذاریمشیخط راهبردهای تدوین در را کشور سلامت نظام

 .رساند یاری منافع تعارض مدیریت بر مبتنی

 پژوهش روش

 آوریجمع نحوۀ حیث از و کاربردی هدف، ازنظر پژوهش ینا

 )مولتی چندوجهی بنیاد داده نظریه روش با که بوده کیفی ها،داده

 انجام ساختاریافته نیمه مصاحبه ابزار از استفاده با تئوری( گرندد

 پیشینه و نظری مبانی مطالعه از ،مصاحبه سؤالات تدوین برای .شد

 این در کنندگانمشارکت شد. گرفته بهره گذشته، تحقیقات

 ،درمان و بهداشت حوزه معاونین ،ارشد مدیران شامل تحقیق

 دولتی مدیریت تخصص با تهران شهر هایدانشگاه اساتید
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 روند با آشنایی براساس ورود معیار بودند. گذاری(مشی)خط

 حداقل تحصیلات داشتن و سلامت نظام در گذاریمشیخط

 عدم خروج معیار و گذاریمشیخط با مرتبط و ارشد کارشناسی

 از استفاده با بخش این در گیرینمونه بود. انگیزه و تمایل

 گرفت. انجام اشباع نقطه به رسیدن تا نظری گیرینمونه

 به توضیحاتی مصاحبه، فرایند شروع از پیش

 ارائه بخش دو در توضیحات این .شد ارائه کنندگانمشارکت

 تعاریف، ،گذاریمشیخط مفهوم مورد در اول بخش در .شد

 ئهارا توضیحاتی سلامت نظام در خصوصبه ضرورت، و اهمیت

 ،آن نیازهایپیش و منافع تعارض مفهوم نیز دوم بخش در .شد

 نظام در که تأثیری و گذاریمشیخط با آن ارتباط و اهمیت

 از ادهاستف با سپس .شد داده شرح گذارد،می جای بر سلامت

 بر مبتنی گذاریمشیخط بر اثرگذار مختلف عوامل ،مصاحبه

 کرونا دوره در کشور سلامت نظام در منافع تعارض مدیریت

 بندیدسته MaxQDA 10 افزارنرم از استفاده با و شناسایی

 روش از هامصاحبه از حاصل اطلاعات وتحلیلتجزیه برای شد؛

 مصاحبه انجام از پس که صورتبدین ؛شد استفاده گراندد مالتی

 یکدگذار مرحله 3 طی در هامصاحبه از مستخرج کدهای کلیه

 افزارمنر از استفاده با انتخابی کدگذاری و محوری کدگذاری باز،

10 MaxQDA ت.پذیرف صورت 

 از مصاحبه، هایداده اعتبار ارزیابی منظوربه همچنین،

 اعتبار شامل باورپذیری یا اعتبار قابلیت هایمعیار رویکرد

 براساس پذیری تأیید و پذیریاطمینان پذیری،انتقال ،پذیری

 .شد استفاده (1985) گوبا و لینکلن کیفی پژوهش اعتبار الگوی

 شخص از استفاده راهبرد 2 از مصاحبه پایایی بررسی منظوربه

 (1985) گوبا و لینکلن کدگذاری مجدد تکرار نیز و ثالث

 فرد از ثالث شخص از استفاده رویکرد در .(14) گردید استفاده

 متون تا شد درخواست مطالعه این فضای از خارج دیگری

 پژوهشگر هایتحلیل نتایج با و کدگذاری را شدهآوریجمع

 .کند مقایسه

 هایافته

 هر از پس گرفت، صورت 1402 سال در که تحقیق این در

 سازی،مقایسه مصاحبه، متن دقیق مطالعه به اقدام مصاحبه

 در شد. پرداخته هاداده بندیمقوله و پردازیمفهوم گذاری،نام

 از کشور سلامت نظام خبرگان از نفر 12 با مصاحبه مطالعه این

 گرفت. صورت اشباع نقطه به رسیدن تا نظری گیرینمونه طریق

 به مفاهیم، اصلاح دوم گام در و هامصاحبه مشروح اول گام در

 .شد استفاده مفاهیم سازیشفاف راستای در مستمر تلاش معنای

 باشد.می 1 جدول مطابق آماری نمونه شناختیجمعیت ویژگی

 تحقیق آماری نمونه مشخصات :1 جدول

 تحصیلات میزان سابقه سن سمت ردیف

 پرستاری ارشد کارشناسی 28 50 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه پرستاری مدیر 1

 ارشد کارشناسی 28 52 یبهشت شهید پزشکی علوم دانشگاه تابعه هایبیمارستان ارشد بالینی سوپروایزر 2

 پزشکی آموزش ارشد کارشناسی 30 54 شتیبه شهید پزشکی علوم دانشگاه تابعه هایبیمارستان سازمانی تعالی گروه رئیس 3

 گوارش تخصصم 20 50 19 کووید دوران در بهداشت وزارت درمان امور یاعتباربخش و نظارت دفتر سیرئ 4

 انسانی منابع مدیریت ارشد کارشناسی 28 54 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه تابعه هایبیمارستان پرستاری مدیر 5

 بالینی داروساز 13 40 بالینی( داروساز )متخصص بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه استادیار 6

 پرستاری یدکتر 12 43 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه پرستاری تمام استاد 7

 پرستاری دکتری 15 37 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه جامعه بهداشت گروه مدیر 8

 بلایا در سلامت یدکتر 5 40 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه ایمنی و بهداشت دانشکده استادیار 9

 عمومی پزشک 24 52 تهران شرق بهداشت مرکز معاون 10

 ایمنی ارشد کارشناسی 21 43 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه تابعه هایبیمارستان بیمار ایمنی مسئول 11

 بالینی داروساز متخصص 10 43 بالینی داروسازی گروه دستیاران مسئول 12

 

 هایکد اولیه هایبندیگروه و ادغام ،ساماندهی منظوربه

 هاول و اسکات شرطی ارتباط راهنمای جدول از مصاحبه،

 ،2 جدول در آن نتایج که شد گرفته بهره (15) (2008)

 .است شدهارائه
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 (15) پژوهش شرطی ارتباط راهنمای :2 جدول

 نتیجه
How 

 چطور

Why 
 چرا

When 

 موقع چه

where 

 کجا

What 
 چیزی چه

 بندیگروه

 ارتقا ،سلامت حوزه خدمات کیفیت بهبود

 بحران زمان در جامعه ایمنی
 سلامت نظام فعلی شرایط تغییر

 نظام فعلی شرایط

 سلامت
 ایران حاضر حال در

 شرایط ،اقتصادی شرایط ،محیطی شرایط

 سلامت نظام ترمدیریتی
 محیطی شرایط

 عمومی منافع افزایش

 توانا و متبحر گذارانسیاست

 منافع ترجیح ،تخصصی دانش افزایش

 عمومی

 و دانش ضعف

 شخصی طلبیمنفعت
 ایران گذاریمشیخط هنگام

 نظام مشیخط شخصیتی هایویژگی

 سلامت

 شخصیتی هایویژگی

 سلامت نظام مشیخط

 منظوربه حرانب روند بر نظارت

 سلامت نظامبهبودکیفیت
 سلامت نظام هایویژگی لامتس نظام کل وضعیت ایران هامشیخط اجرای هنگام نظارت قانون حاکمیت تقویت

 گذاریمشیخط مدیریت ابزار گذاریمشیخط مدیریت ابزارهای ایران مشیخط اجرای هنگام سلامت نظام مشیخط مدیریت هایروش منفی و مثبت پیامد

 منفی و مثبت پیامد
 مدیریت مختلف هایروش ایجاد

 منافع تعارض بر مبتنی مشیخط

 برای شخصی دلایل

 سودآوری

 عمومی منافع دلایل

 -سلامت خدمات ارائه هنگام

 مشیخط اجرای
 ایران

 بر مبتنی گذاریمشیخط از مدیران انگیزه

 منافع تعارض
 مدیران انگیزه

 ایران مشیخط اجرای هنگام انضباطی عوامل و نظارت کلان اصلاحات به نیاز .گذاردمی اثر سلامت نظام ساختار کل بر
 نظارتی ارزیابی و فعلی ابزارهای و ضوابط

 مشیخط بر
 گذاریمشیخط محدودیت
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 به اصلی گروه 6 کنیدمی ملاحظه 2 جدول در که طورهمان

 ،عموق چه کجا، چیزی، )چه شامل آن گانهشش اجزای همراه

 در جدول، این کمک به است. گردیده استخراج (چطور چرا،

 گردید. انجام الگویی کدگذاری 3 جدول

 است؛ محوری کدگذاری معادل (سوم گام) الگویی کدگذاری

 اندیافته تکوین هابازداده کدگذاری از که اصلی مقولات بنابراین

 بندیدسته مشابه و یکسان ادبیات قالب در و مرتبط یکدیگر با

 عمل/ بر مبتنی پارادایم مدل از کدگذاری نوع این در .شدند

 .(16) شداستفاده (1990) وکوربین تراوسسا نتایج و تعامل

 برچسب قالب در هاآن میان روابط و مقولات منظور این برای

 و بستر گر،مداخله شرایط راهبردها، علی، شرایط مرکزی، پدیده

 صورتبه توصیفی کدگذاری صورتبه و شدند بندیطبقه پیامد

 .است شدهارائه 3 جدول مطابق مفاهیم

 
 شدهشناسایی متغیرهای محوری کدگذاری :3 جدول

 مقوله نوع مقوله مفاهیم

 مسائل به توجه ،گذاریسیاست موضوع به کامل اشرافیت ،ناظر و گذارسیاست بودن یکی عدم

 پاسخگویی ،گذارانمشیخط مهارت و دانش ،نفعذی هایگروه

 علی شرایط گذارمشیخط انتخاب معیارهای

 مشیخط کاری ارتباطات نوع ،(قوانین به شخصی منافع )ارجحیت گذار مشیخط نگرش نوع

 با )ارتباط گذاران مشیخط ایحرفه اعتقاد و درستکاری ،گذارانمشیخط استقلال ،گذاران

 دارویی( هایشرکت

 شخصیتی هایویژگی

 گذارمشیخط

 مشیخط صولا ،اقتصادی و سیاسی دلایل با و سلامت نظامبه مرتبط غیر مشیخط وجود

 کرونا شرایط در سلامت نظام در گذاری

 نظام گذاری مشیخط اصول

 سلامت

 پزشکی تجهیزات و منابع بحران شرایط در پزشکی تجهیزات و منابع کمبود

 محیط ،اجتماعی محیط ،سلامت نظام در سازمانی فرهنگ ،سلامت نظام در ایحرفه محیط

 سیاسی محیط ،ایحرفه هایآموزش وضعیت ،اقتصادی محیط ،حقوقی

 ایزمینه شرایط محیطی عوامل

 عمق ،(ایحرفه خلاقا-پاسخگویی -)اشراف سلامت نظام در مدیران ایحرفه تربیت عدم

 تخصصی دانش ضعف ،ع(موضو به کامل اشراف عدم) سلامت نظام در گذارانمشیخط دانش

 متفاوت( دیاقتصا و سیاسی اهداف با و سلامت نظام با غیرمرتبط افراد) سلامت نظام مدیران

 تخصص و دانش ضعف

 سلامت نظام گذارانیاستس

 

 عوامل

 منفیگرمداخله

 انسانی منابع کمبود متخصص و متبحر انسانی نیروی کمبود

 ذفح ،اجرایی موازی ساختارهای ،کرونا بحران وقوع در سلامت نظام ناکارآمدی و ضعف

 نظام ارآمدیناک و ضعف ،اجرا و بحران زمان در بحران ستاد شدهتعیین پیش از ساختارهای

 و اکمیتح واگذاری ،دولت به سلامت نظام بودن وابسته ،سلامت نظام در ارزیابی و نظارت

 دارو تولیدات نشد انحصاری ،بحران( زمان در خدمات سپاریبرون) سلامت نظام گریتصدی

 خاص هایشرکت در

 سلامت نظام یساختار ضعف

 یماتتصم سلامت، نظام در بحران زمان در مدون هایسیاست و هاتصمیم وجود عدم

 بهای عدم ،راگیرف و جامع تصمیمات و ایپایه تصمیمات وجود عدم ،ایعجله و الاجلضرب

 واردات برای یارز هایسیاست اطمینانی نا ،بهداشتی محصولات برای دقیق مدون شدهتمام

 ودنب ،پزشکی( تجهیزات خریداری جهت 4200 ارز زیاد حجم) بهداشتی و دارویی اقلام

 مدون درمانی هایپروتکل

 هایدستورالعمل وجود عدم

 استاندارد

 دهی گزارش سیستم وجود عدم دهی گزارش سیستم وجود عدم

 اطلاعات سیستم وجود عدم یکپارچه اطلاعات سیستم وجود عدم

 یکپارچه
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 براساس و مختلف هایگروه با جلسات )برگزاری نفعذی هایگروه کلیه توسط گذاریسیاست

 از تصمیمات و گذاریسیاست ،evidence base و فراگیر و جامع صورتبه و (جمعی خرد

 شرایط رد سلامت نظام در زمان مدیریت ؛منافع تعارض لحاظ با مدون و شدهتعیین پیش

 مصرف لگویا اصلاح ،سلامت نظام در فرایندها و خدمات سازی الکترونیکی ،کرونا بحران وقوع

 )عدم دانشگاه ستاد سوی از پزشکی ملزومات و دارو متمرکز خرید ،سلامت نظام در

 موجود موانع رفع و بحران واقعی مانورهای انجام ،(سپاریبرون

 یمدیریت راهبردهای

 گذاریمشیخط

 هاراهبرد

 حقوقی و قانونی راهبردهای لامتس بخش در قانون حاکمیت سلامت، نظام هایمشیخط و هایسیاست بازنگری

 به تخصصی هایآموزش ارائه ،هادانشگاه در منافع تعارض مدیریت فصول گنجاندن

 سایر هایآموخته درس و تجارب از استفاده ،مصنوعی هوش از استفاده ،ناظر هایشرکت

 تعارض یتمدیر در موفق کشورهای با تعاملات افزایش ،گذاریسیاست تدوین در کشورها

 هاآن تجارب از استفاده و بحران زمان در منافع

 فرهنگی و آموزشی راهبردهای

 گذاری،مشیخط تخصص با بحران مدیران انتصاب ،هاشاخص براساس مدیران ارزیابی و پایش

 نظارت و کنترل یفرایندها اصلاح

 کنترلی و نظارتی راهبردهای

 ایجاد ،اطلاعات پایش ،سلامت نظم اطلاعاتی هایسیستم مدیریت ،خدمات ارائه در شفافیت

 رسانیاطلاع و اطلاعات ارائه شیوه در تغییر ،سلامت نظام در اطلاعاتی جامع پایگاه

 اطلاعات آوریفن راهبردهای

(IT) 

 کیفیت بهبود ،درمانی بهداشتی هایگیریتصمیم در عمومی اعتماد و شفافیت افزایش

 بهبود طریق از وریبهره و کارایی افزایش ،بحرانی شرایط در خصوصهب سلامت خدمات

 افزایش ،افعمن تعارض از متأثر و نادرست تصمیمات از ناشی هزینه کاهش و منابع از استفاده

 استفاده یقطر از نوآوری افزایش سلامت، نظام ثبات و پایداری ،منابع به دسترسی در عدالت

 اطلاعات مدیریت ،مصنوعی هوش از

 هاپیامد کلان سطح در

 ،درمان رب پیشگیری ارجحیت ،ایحرفه اخلاق تقویت ،تیمی بین هماهنگی و همکاری تقویت

 گیریتصمیم در سرعت و گیریتصمیم فرایند بهبود ،توانمند مدیران و گذارانسیاست

 ظامن از رضایتمندی افزایش ،کارکنان انگیزه افزایش ،موجود مدون فرآیندهای براساس

 سلامت

 خرد سطح در

 

 

 است. نظری تلخیص نظریه، خلق آخر مرحله و چهارم گام

 در اگرچه است. تئوری گراندد در انتخابی کدگذاری مرحله این

 با و یافتند بهبود مندنظام صورتبه هامقوله محوری کدگذاری

 بایستمی هامقوله این حالبااین شدند؛ داده پیوند هامقوله زیر

 شدند؛می یکپارچه تربزرگ نظری آرایش یک تشکیل برای

 و سازییکپارچه فرآیند انتخابی کدگذاری رحلهم در بنابراین

 هایمصاحبه خام هایداده گرفت؛ صورت هامقوله بهبود

 و مفاهیم قالب در بندیدسته و کدگذاری از پس حاضر پژوهش

 اصلی پدیده یا ایهسته مقوله یک استخراج به ها،مقوله

 ،منافع تعارض بر مبتنی گذاریمشی طخ یعنی پژوهش

 مضمون این به شوندگانمصاحبه که ایگسترده تأکید براساس

 شد. ترسیم 1 شکل مطابق پژوهش مدل و شد منتهی ،داشتند
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 پژوهش پارادایمی مدل :1 کلش

 

 براساس مدل متغیرهای اعتبار بررسی جهت پنجم گام در

 ارقر موردبررسی (16) بـودن کـاربردی و تناسـب هایشاخص

 طرفی از شد. بررسی بارهدراین شوندگانمصاحبه نظـر و گرفت

 درباره شوندگانمصاحبه از نفر 2 با تناسب شاخص مورد در

 ینهمچن .شد بحث تجربی دنیای با پژوهش هاییافته تناسـب

 مفهوم یا معیار 4 از متغیرها، پایایی و روایی از اطمینان برای

 .شد استفاده زیر

 اطلاعات، گردآوری منظوربه حاضر، پژوهش در اعتبارپذیری:

 مستمر و مداوم حضور پژوهش محیط در روز 65 مدت به

 بررسی و بازنگری را مصاحبه هایفایل بارها و گرفته صورت

 سوی از ذکرشده عوامل و پژوهش مراحل تمامی همچنین شد.

 و بحث حاصل هاییافته دربارۀ و شدهثبت دقیق طوربه نمونه

 .شد نظرتبادل

 و افیک جزییات با نتایج حاضر، پژوهش در پذیری:انتقال

 از یکی هک عمیق شرح معیار تا شوندمی بیان عمیق صورتبه

 .آید دست به است، پذیریانتقال معیارهای

 ،شدهضبط هایمصاحبه منظور این برای پذیری:اطمینان

 مصاحبه، راهنمای برگه ها،مصاحبه شدهبردارینسخه متون

 و هاداده از هشد استنتاج هایمقوله و شوندگانمصاحبه فهرست

 .گردید مستند و ثبت همگی پژوهشگر هاییادداشت

 تأییدپذیری تأمین برای پژوهش، این در تأییدپذیری:

 به مربوط مستندهای تمام پژوهش ابتدای همان از اطلاعات،

 شرایط زمینه ای

 مجموعه عوامل مرتبط محیطی؛

 ای در نظام سلامتمحیط حرفه

 فرهنگ سازمانی در نظام سلامت

 محیط اجتماعی

 حقوقیمحیط 

 محیط اقتصادی

 ایهای حرفهوضعیت آموزش

 محیط سیاسی

 
 

 عوامل مداخلهگر منفی

 تخصص سیاستگذاران نظام سلامت و دانشضعف 

 کمبود منابع انسانی

 ضعف ساختاری نظام سلامت

 عدم وجود دستورالعمل های استاندارد

 عدم وجود سیستم اطلاعات یکپارچه

 راهبردها دهیعدم وجود سیستم گزارش

 گذاریمشیراهبردهای مدیریتی خط

 راهبردهای قانونی و حقوقی

 راهبردهای آموزشی و فرهنگی

 راهبردهای نظارتی و کنترلی

 راهبردهای فنآوری اطلاعات

 پیامدها

افزایش ، خصوص در شرایط بحرانیهبهبود کیفیت خدمات سلامت ب، بهداشتی درمانیهای گیریتصمیمافزایش شفافیت و اعتماد عمومی در : در سطح کلان

، افزایش عدالت در دسترسی به منابع، از تعارض منافع متأثراز طریق بهبود استفاده از منابع و کاهش هزینه ناشی از تصمیمات نادرست و  وریبهرهکارایی و 

 .تمدیریت اطلاعا ،افزایش نوآوری از طریق استفاده از هوش مصنوعیپایداری و ثبات نظام سلامت، 

، بهبود فرایند و مدیران توانمند گذاران، سیاستپیشگیری بر درمانای، ارجحیت حرفهتقویت اخلاق ، تقویت همکاری و هماهنگی بین تیمی: در سطح خرد

 ، افزایش انگیزه کارکنان، افزایش رضایتمندی از نظام سلامتبراساس فرآیندهای مدون موجود گیریتصمیمدر  گیری وسرعتتصمیم

 شرایط علی

 گذارمعیارهای انتخاب خط مشی

 گذارمشیهای شخصیتی خطویژگی

 اصول خط مشی گذاری نظام سلامت

 منابع و تجهیزات پزشکی

 پدیده محوری

گذاری مبتنی بر خط مشی

تعارض منافع در نظام 

 سلامت
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 به هایافته و تفسیرها ها،استنتاج همچنین و پژوهش هایداده

 هایمقوله و مفاهیم شد. ضبط و ثبت مندنظام روشی

 شوندگانمصاحبه اطلاع به دوباره هایافته همراه به شدهاستخراج

 ارسال از پس یا گردید اعمال آنان اصلاحی نظرات و رسید

 .رسید هاآن نهایی تأیید به موارد دوباره،

 بحث

 دولت، از نیابت به پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 گذاریمشیخط در تولیت دارد. عهده بر را سلامت بخش تولیت

 تجلی سلامت(، نظام کلان یریگجهت و مشیخط )تعیین

 مبتنی گذاریمشیخط است شده تلاش مطالعه این در یابد.می

 کندمی کمک که رویکردی عنوانبه منافع تعارض مدیریت بر

 بحران وقوع زمان در هامشیخط مورد در آگاهانه گیریتصمیم

 و شود بررسی و تحلیل کرونا نظیر هاییبحران الخصوصعلی

 کشور سلامت گذاریمشیخط در رویکرد این یریکارگبه نحوه

 طراحی به منجر خبرگان با مصاحبه انجام شود. داده قرار مدنظر

 گذاریمشیخط نظام در منافع تعارض مدیریت بر مبتنی مدلی

 بر مبتنی گذاریمشیخط مدل تحقیق این در .گردید سلامت

 )شامل علی شرایط رندهیدربرگ که منافع تعارض مدیریت

 شخصیتی هایویژگی گذار،مشی خط انتخاب با مرتبط معیارهای

 و منابع و سلامت نظام گذاریمشی خط اصول گذار،مشیخط

 در ایحرفه محیط )شامل ایزمینه شرایط ،(پزشکی تجهیزات

 ،اجتماعی محیط ،سلامت نظام در یسازمانفرهنگ ،سلامت نظام

 و ایحرفه هایآموزش وضعیت ،اقتصادی محیط ،حقوقی محیط

 و دانش ضعف )شامل منفی گرمداخله عوامل (؛سیاسی محیط

 ضعف انسانی، منابع کمبود ،سلامت نظام گذاراناستیس تخصص

 استاندارد، هایدستورالعمل وجود عدم ،سلامت نظام ساختاری

 سیستم وجود عدم و یکپارچه اطلاعات سیستم وجود عدم

 سطح در پیامدهایی عوامل این که شد شناسایی دهیگزارش

 و مشابه تحقیق این از آمدهدستبه نتایج دارد. کلان و خرد

 عنوان با (2023) همکاران و ریکاردو تحقیق نتایج با راستاهم

 رفتار بر آن تأثیر و سلامت نظام گذاریمشیخط سازیمدل

 با (2022) همکاران و هاشمی باکی (،4) انسانی منابع سازمانی

 نظام گذاریمشیخط لاینفک جزء منافع تعارض مدیریت عنوان

 مدل طراحی عنوان با (2022) تانگنی (،5) ایسلند در سلامت

 (10) عربی متحده امارات دولتی هایسازمان در گذاریمشیخط

 تأمین گذاریمشیخط عنوان با (2020) همکاران و جوولت و

 از متأثر و شکننده هایمحیط در آن اجرای و سلامت مالی

 و (11) ایتالیا یآجنو دولتی هایسازمان در منافع تعارض

 منافع تعارض کاهش عنوان با (2019) همکاران و فردریکسون

 سلامت نظام تعدیل در سیاسی گذاریمشیخط از استفاده در

 گفت توانمی نتایج تشریح و تبیین در باشد.می (13) سوئد

 فرایند در گذاری،مشیخط ایشبکه نظریه مطابق

 در یکدیگر با گوناگون منافع با مختلف بازیگران گذاریمشیخط

 مبنای .سازندمی محقق را مشترکی اهداف و بوده تعامل

 اعتماد این است. آن اعضای مابینفی اعتماد هاشبکه گیریشکل

 همین مبنای بر و گیردمی شکل تعاملات تکرار با زمان طول در

 مدیریت شبکه اعضا منافع تعارض اعتماد، بر مبتنی روابط

 که عمومی نفع اعضا که است نانوشته تعهدی نوعیبه و شودمی

 ترجیح خویش فردی نفع بر را است شبکه توسعه و حفظ همانا

 و شده منافع تعارض دچار توانندمی نیز هاشبکه حالبااین دهند.

 غالباً که حقوقی و قانونی ضمانت عدم شوند. کشانده انحراف به

 تعارض بروز هایزمینه ترینمهم از یکی دارد، وجود هاشبکه در

 باکی تحقیقات نتایج طبق است. گذاریمشیخط ابعاد در منافع

 در ،(10) (2022) تانگنی و (5) (2022) همکاران و هاشمی

 و موفق سلامت نظام در هامشیخط اجرای موارد از ایپاره

 مسائل گاهی دهدمی نشان تجربیات .نیست بخشرضایت

 عملاً کهطوریبه افتد؛می اتفاق مشیخط یک اجرای در متعددی

 .دارد اساسی تفاوت است، شدهتدوین آنچه با شودمی اجرا آنچه

 هایمراقبت هایسازمان اکثر در محیطی آشفتگی شاهد امروزه

 در گذاریسرمایه مشکلات مورد در نگرانی یا درمانی بهداشتی

 زمینه در زیاد تقاضاهای ،هاهزینه رشد و بهداشتی هایمراقبت

 بر هستیم. بهداشتی خدمات مناسب پوشش عدم و مالی مینأت

 نظام در گذاریمشیخط در منافع تعارض موقعیت دو اساس این

 کرد: تشریح توانمی هاشبکه نظریه مطابق سلامت

 و اخلاقی هاشبکه در تعهد پایه کهازآنجایی شبکه: به تعهد -

 دائمی منافع تعارض یک در شبکه عضو افراد است، وجدانی

 آن هب بودن پایبند یا و تعهد این انگاشتن نادیده و کاهش جهت

 قدندمعت (2022) تانگنی همچون پژوهشگران از برخی دارند. قرار

 طلبانه فرصت رهایرفتا از تنهاییبه تواندنمی اعتماد عنصر که

 هب هنجارشکنی با اعضا معمولاً و کنند جلوگیری شبکه اعضای

 جادای به منجر امر این که بود خواهند شخصی بیشتر سود دنبال

 .(10) شد خواهد گذاریمشیخط در منافع تعارض
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 همه شبکه در اینکه فرض :قدرت هایشبکه تشکیل -

 یتاحدود برخوردارند یکسانی ارتباطات و منابع از بازیگران

 اندکی بازیگران هاشبکه بیشتر در است. لوحانهساده و غیرواقعی

 و پردازندمی شبکه راهبری به منابع، اکثریت داشتن دست در با

  شود.می هاآن منافع تعارض برای پوششی شبکه

 منافع ارضتع مدیریت بر مبتنی گذاریمشیخط مدل -

 تعارض مدیریت راهکارهای کارگیریهب به را مجریان توجه

 طشرای با متناسب هاییقابلیت ایجاد برای یادگیری و منافع

 هامشیخط آمیزموفقیت اجرای امکان تا کندمی جلب اجرا

 اجرای مهم هایویژگی از سازیمتناسب شود. فراهم

 براساس که است منافع تعارض بحث بر مبتنی یهایمشخط

 کنشوا اجرا بستر و گرمداخله شرایط به نسبت باید مجریان آن

 کنند رااج ایگونهبه هاآن با متناسب را هامشیخط و داده نشان

 این کارگیریهب گریدعبارتبه شوند. محقق موردنظر اهداف که

 مشیخط هر که کنند درک تا کندمی کمک مجریان به مدل،

 و اجرایی هایقابلیت به نیاز آمیزموفقیت اجرای برای

-خط همه تواننمی و دارد خود خاص مدیریتی هایتوانمندی

 ازمانیس منابع و فرایندها ساختارها، مهارت، ،دانش با را هامشی

 .کرد اجرا فعلی

 در منافع عارضت مدیریت بر مبتنی گذاریمشیخط مدل در

 مشکل، شناسایی مرحله از بحران شرایط در سلامت نظام

 بر یمشخط ارزیابی و پایش و اجرا ،یمشخط تصویب و تدوین

 هایکمیته لیتشک اطلاعات، افشای و شفافیت بازیگران، نقش

 مدیریت نظارتی، ساختارهای گسترده، مشارکت مستقل،

 وری،فنا از استفاده بازخورد، و ارزیابی آموزش، منافع، تعارض

 اخلاقی، رفتارهای به تشویق مالی، شفافیت و دهیگزارش

 مستمر بهبود و یروزرسانبه تخلفات، برابر در اقدام و پیگیری

 .ستا تحقیق این قوت نقاط از که گرددمی تأکید فرآیندها

 و دارد وجود هاییمحدودیت هاپژوهش در همواره شکیب

 در ییهاتیمحدود با و نیست مستثنی قاعده این از پژوهش این

 هایمحدودیت از یکی است. شده مواجه پژوهش انجام هنگام

 این که است نتایج تعمیم در محدودیت کیفی، تحقیقات اصلی

 این که صورتنیبد نیست. مستثنی قاعده این از نیز تحقیق

 مدل ارائه به 1402 سال در مقطعی صورتبه تحقیق

 نظام در منافع تعارض مدیریت بر مبتنی گذاریمشیخط

 باید هانظام و هادوره سایر به آن تعمیم در که پرداخت سلامت

 به سخت بسیار دسترسی و زیاد مشغله همچنین نمود. احتیاط

 از دیگر یکی سلامت یحوزه در موردنظر نظرانصاحب

 پیشنهاد نیز آتی هایپژوهش برای بود. موجود هایمحدودیت

 هایمشیخط هوشمند مدل ارائه عنوان با تحقیقی شودمی

 عاملی تحلیل هایروش یریکارگبه با منافع تعارض بر مبتنی

 شودمی پیشنهاد همچنین گیرد. انجام فازی دلفی یا اکتشافی

 با سلامت نظام در گذاریمشیخط مدل ارائه به آتی محققان

 تحلیل یا ادیبن داده تحقیق از استفاده با منافع تعارض بر تأکید

 بپردازند. مضمون

 گیرینتیجه

 تعارض مدیریت رسدمی نظر به تحقیق این نتایج طبق

 اقدامات از کیی سلامت نظام گذاریمشیخط ابعاد در منافع

 سلامت نظام هایمشیخط اجرای در شکست کاهش در مهم

 یحوزه بازیگران و مدیران به حاضر پژوهش باشد.می

 شناخت با تا نمایدمی کمک سلامت نظام گذاریمشیخط

 نظام هایمشیخط اجرای در منافع تعارض کاهنده عوامل

 هایمشیخط موفق اجرای مسیر در مشکل بروز از مانع سلامت

 پیشنهاد پژوهش، هاییافته به توجه با گردند. سلامت نظام

 ن،درما و بهداشت تیمأمور بر بهداشت وزارت تمرکز شودمی

 از اعم خبرگان از کلمتش ساختاری به وزارت یسازکوچک

 یهاشبکه و هااستان به اجرایی امور کلیه واگذاری ،متبحر افراد

 کلیه تخصیص بر نظارت و مدیریت اعمال درمانی، بهداشتی

 و نفت فروش و ملی یهااتیمال محل از یزمرک دولتی منابع

 کلان یگذاراستیس استان، سلامت شورای به هاآن اختصاص

 باشد. کشور درمانی عمومی یهامهیب

 اخلاقی ملاحظات

 پژوهش با مرتبط اخلاقی اصول تمامی رعایت با پژوهش این

 گونهچیه .است شدهانجام سلامت و یگذاراستیس حوزه در

 و تحلیل در چه و هاداده آوریجمع در چه اخلاقی، اصول نقص

 لعهمطا این انجام مراحل کلیه .است نگرفته صورت یریگجهینت

 گرفته صورت کنندگانشرکت رضایت و اخلاقی نکات رعایت با

 15026180-01 کد با البرز پردیس در مطالعه این و است

 .است قرارگرفته دیتائ مورد

 سپاسگزاری

 پژوهش این در گانکنندشرکت کلیه همکاری از لهیوسنیبد

 شود.می قدردانی و تشکر صمیمانه
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 نویسندگان مشارکت

 ع ط. م، ع. س، م. :پژوهش طراحی

 م ع. س، م. ها:داده آوریجمع

 س م. ها:داده تحلیل

 ع ط. م، ع. س، م. مقاله: اصلاح و نگارش

 کنندهحمایت سازمان

 مدیریت رشته دکتری مقطع رساله از برگرفته مقاله این

 از عمومی گذاری یمشخط و یریگمیتصم گرایش دولتی

 گذاریمشیخط مدل" عنوان با تهران دانشگاه البرز پردیس

 نظام در بحران شرایط در منافع تعارض مدیریت بر مبتنی

 از که باشدمی "(19 کووید تجربه :موردمطالعه) کشور سلامت

 .است نگرفته قرار مالی موردحمایت سازمانی هیچ سوی

 منافع تعارض

 نشده گزارش نویسندگان سوی از منافعی تعارض گونههیچ

 است.
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A B S T R A C T 
Background: Policy-making is one of the management functions in the health 

system, and according to the main goal of the health system, which is health 

promotion, health system approaches are advancing in the light of presenting 

a policy-making model based on conflict of interest management. Therefore, 

the purpose of this research is to present a policy-making model based on 

conflict of interest management in crisis conditions in the country's health 

system during the period of the COVID-19 crisis. 

Methods: This research is an applied research in terms of purpose, and has a 

qualitative approach, and the multi-grounded theory method was used as the 

research method. This study was conducted by collecting data, through library 

studies and semi-structured interviews with 12 experts of the country's health 

system through theoretical sampling until the saturation point was reached. 

The inclusion criteria were familiarity with the policy-making process in the 

health system and having at least a master's degree related to policy-making, 

and the exclusion criterion was lack of desire and motivation. Data analysis 

was done in three stages of open coding, axial coding, and selective coding 

using MaxQDA10 software. In order to obtain the reliability and validity of the 

data, 2 methods of reviewing the participants and Lincoln and Guba (1985) 

approach were used. 

Results: The findings showed that the policy-making model based on conflict 

of interest management includes 74 sub-categories in the form of 18 main 

categories of causal, contextual, intervening conditions, central phenomenon, 

consequences, and strategies. It indicates that selecting policy-maker, the 

personality characteristics of the policy-maker, the principles of health system 

policy-making, and medical resources and equipment are causal factors 

affecting policy-making based on conflict of interest management, which 

predicts consequences at the micro and macro levels. 

Conclusion: The policy-making model based on conflict of interest 

management comprehensively identifies factors such as the personality 

characteristics of policymakers and health system resources as influential 

factors. This model shows that considering these factors, consequences can be 

predicted at the micro and macro levels. Therefore, effective conflict of 

interest management requires attention to various conditions and factors, so 

that decisions can be made optimally and without conflict.  
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