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 چکيده
از جملـه نن   ایجاد کرده است.نظام  این هدف بهبود را با ساختار نظام سلامت تغییرات زیادی   اصلاح

 شـدن ترپیچیده موجب جدید هایمکانیسم توان به طرح تحول نظام سلامت اشاره کرد که استقرارمی

 ها شده است. گر و بیمارستانهای بیمهجدی بین سازمان ها و در نهایت تعارضات، بروز چالشارتباطات 
به بررسـی و گر، های بیمهها و سازمانبین بیمارستانسازمانی    هایچالشاین پژوهش، باهدف بهبود  

در این مقاله، ابتدا با استفاده نفعان این مسئله پرداخته است. تعارضات و تناقضات میان ذیساختاردهی  
کنندگان مسئله شناسایی شدند. سپس با ترسیم مشارکت ،از رویکرد استراتژی مذاکره و بازتاب مفاهمه

دند. در ادامه با و بازیگران اصلی شناسایی ش  کنندگان تعیینش هر یک از مشارکتعلاقه نق-نمودار قدرت
ها و در این مسئله ساختاردهی گردید. بدین منظور اولویتوری درام، مسئله تقابل بازیگران  استفاده از تئ

گرفتـه و معضـلات عـدم  های تصمیم هر یک از بازیگران در یک میز مذاکره، مـورد تحلیـل قـرارگزینه
برای حل معضلات در این مسئله ارائه  کارهاییها ارزیابی شد. درنهایت راههمکاری و کشمکش بین نن

ها شکل گرفته گر و بیمارستان های بیمهنتایج مطالعه نشان داد که بیشترین کشمکش میان سازمان  گردید.
های یکدیگر است. تعارضات ناشی از معضل رد ها، معضل رد گزینهو مهمترین نوع معضل بین سازمان

توانند میا با یکدیگر  هو همکاری سازمانکه با مصالحه    تعارض دانستبهترین نوع از  توان  میها را  گزینه
های سازش در مورد گزینه و پذیریبا مذاکره اندکی انعطاف له را ایجاد کنند. در این حالتبهبود در مسئ

تعارضات را به همکاری این توان های جدیدتر، مینونوری در ارائه گزینهیا با اندکی تغییر و   موجود و
 تبدیل نمود. 

 مذاکره و بازتاب مفاهمه  تئوری درام، استراتژیتعارض بین سازمانی، ،  مسئله ردهی ساختا: ها کليدواژه 
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 مقدمه  -1
افزایش جمعیت   و  و سلامت جامعه، سرعت    هانن گسترش شهرها  بهداشت  به  توجه  لزوم  و 

را ب انواع مؤسسات و مراکز درمانی  ایجاد  داده ه روند  افزایش    قانون   ب ی تصو  باو    ]1[  شدت 
  قرار   پوشش  تحت  یبرا  لازم  طیشرا  تا  شد  موظف  دولت  کشور،  یدرمان   خدمات  یهمگان   مه یب

  موظف   زی ن   کشور  یهامارستان ی ب ه یکل  بنابراین. دی نما  فراهم  را جامعه   افراد و  هاگروه   تمام   دادن
  قانون  نی ا  اساس  بر ی پزشک یها مراقبت  ارائه   و شدگان  مه ی ب ی مداوا  و رش ی پذ  به  نسبت  تا شدند 
خدمات ارائه  بیمار،  مثلث  شاهد  ما  سلامت  خدمات  های نظام  در   .ند ینما  اقدام   و  کننده 

 بیمارستان،  مثل  مواردی خدمات  کننده ارائه  هستیم. در سمت  خدمات های هزینه  کننده پرداخت 

 هرچه  جذب هانن  هدف دارند که  قرار  بالینی های نزمایشگاه  و  داروخانه  پزشک، دندانپزشک، 

 ای( نیزبیمه  های خدمات )سازمان  خریداران  است. هدف  منافع بیشتر  کسب   و بیماران بیشتر 

 اهداف،  گرچه . ]2[  است بیشتر  منفعت  و کسب  جامعه  افراد  بیشتر  تعداد  قراردادن  پوشش  تحت 

 مشابهی  فرنیندهای  مرکز  هر  در  اما  است  متفاوت  با هم  حدودی  تا  مراکز  این  خدمات  و  رسالت 

 کیفیت  حفظ  و  ارتقاء  کنار  دارد. در  وجود  مراقبت  ارائه  و  فردی  نیازهای  تأمین  از  جهت اطمینان 

دیگر  نگرانی  یک  خدمات،  خریداران  درمانی، -بهداشتی مراکز  خدمات،  دهندگان ارائه  اصلی   و 

 . ]3[است بوده  خدمات و  مراقبت  کیفیت  حفظ  با  هاهزینه  کاهش  همیشه  خدمات 
نمده   وجود   ه ب نور الزام  طی قراردادی هابیمارستان  و  اصلی گر بیمه  های سازمان  بین  ارتباط 

 طرف مقابل  نماید،  نقض  را  قرارداد  مفاد  طرفین  از  یکی  فسخ چنانچه  حق  است ولی براساس 

پیشگیری  زیان  از  و  دهد  خاتمه  را  قرارداد  تواند می  سال .  ]4[نماید   بیشتر    اخیر های  در 
توان  ، می از جمله نن   م سلامت در این بخش رخ داده است.اصلاحات زیادی با هدف بهبود نظا

استقرار  که  کرد  اشاره  نظام سلامت  تحول  طرح  همچون   جدیدی  ارزشیابی  های مکانیسم  به 
 اجرای  با   .]5[  اندشده  ارتباطات  این  شدن  تر پیچیده  موجب که  هاست بیمارستان  اعتباربخشی 

 قرار تأثیر تحت شدت  به  گربیمه  سازمان   و ها بیمارستان  بین مافی   فعالیت ، سلامت تحول طرح 

تر  ضعیف خدمت   ارائه  کیفیت  و  سرعت  و   شد  افزوده   هانن  فعالیت  حجم  بر  طوری که به   .گرفتند 
تغییرات دائم در    نن بعدی  های ویرایش  و خدمات  نسبی  ارزش  کتاب انتشار با  همچنین    .گردید 

به   اسناد  و  دائم  هاصورتحساب  منجر  و  در  تأ نتیجه  در   وشدن   نماده  دیرتر ایجاد شد  خیر 
 از گربیمه  هایسازمان و تنوع   دهنده خدمات از یک سومراکز ارائه   رشدبا  .  گردید نیز    هاپرداخت 

 ثیر تأ ارتباطات  این  کیفیت  که  است  گرفته  ها شکل سازمان  این  بین  طات دیگر، تعدد ارتبا  سوی

با   ارتباطات  این  تعدد  داشت. ها خواهد شده  بیمه  توسط  شده  دریافت  خدمات  بر کیفیت  مستقیمی 



 ـو همکاران  مهدی عابدینی نایینی                    .. .ساختاردهی مسئله تعارضات   ــــــــــــــــــــــــــــــ
  

104 

از   و   ها نن  در  درگیر  شغلی  های گروه  و  هاسازمان تنوعی  متفاوت  اهداف  ،  متناقض   بعضاًبا 
 ایجاد کرده است.   هاسازمان  این  بین  های مختتلفی را  چالش 
بیمه ها،  چالش این   بیمارستان امور  در  از  را  ها  ای  یکی  جدبه  میان  و    یمعضلات  مشترک 

میان    مورد بحث به تواتر    ، اخیر های سال که در    ی امسئله . کرده است تبدیل   ربط ی ذ  یها سازمان 
بوده ها سازمان  مربوطه  نابسامانی و    ی  این  دلیل  یک،  دیگری  هر  دوش  به  را  انداخته    ها 

د و وظیفه  را  نن  نتیجه    انگاشته   گرییمسئولیت  در  ا است.  ها  نن   نیب   جادشدهیتناقضات 
رسانی را به همراه  ات تضعیف خدم  ،فزایش این تعارضات که ارا به همراه داشته    ییهاکشمکش 

م پرداختن به این موضوع ضرورت  بنابراین با توجه به موارد ذکر شده لزو.  ]6[خواهد داشت  
مو   یابد.می  این  به  دیدگاه  تغییر  می ضوع  اهمیت  افزایش  که  زمانی  داده  نشان    های بررس یابد 

وجود  علی است،   و  نامه نیین رغم  مدون  مشخص  اجراییهای  ل دستورالعمها  زمینه   و  این    ، در 
این    ، در ابتدا مهم   با نگاهی به این مسئله اما  .  پابرجاستهنوز  این حوزه  مشکلات و معضلات  

  ی هابین سازمان   تعارضات وز این تناقضات و  با این شرایط هن چرا    که   رسد ی سؤال به ذهن م 
دارد  ربطی ذ که،   ؟وجود  کرد  اشاره  باید  پاسخ  و  در  دیدگاه  تغییر  ریز   با  این  نگاه  به  بینانه 

که    است  طرح و ساختارعبارتی  ، به مشکل اصلی در خود مسئله شود که  مشخص می موضوع،  
راه  از  نن  حل منفک  به   باشد.می های  مسئله  اگر  راه   افته ی ساختار  یخوب چراکه    ی هاحل بود، 

شواهد نشان از    ، بنابراین  .کرد ی اخذشده کارساز افتاده و حل مشکل به سمت بهبود حرکت م 
که با توجه به ابعاد متعارض نن نیاز به یک ساختار مناسب دارد  دارد   افته ی بد ساختار یا مسئله 

مورد ی  هاحل تا در طرح راه  ا  مسئله  در  قرار گیرد. ساختاردهی  به    ، مسائل  گونه ن ی توجه  نیاز 
مسئله   نفعذی های  های گروه گرفتن اولویت  نظر نفعان با درشناسایی و تحلیل تعارضات بین ذی 

 .  دارد 
کم ساختاریافته  یا  نیافته  از عوامل   ،ویژگی مسائل ساختار  تعداد زیادی  با  ارتباطات  ،  مسائلی 

امل نامشهود و عدم  ، منافع متناقض، عو متفاوت   هاینفعان چندگانه، دیدگاه مختلف همراه با ذی 
است دیگران(  تصمیمات  از  نگاهی  )عدم  پژوهش  .  ]7[اطمینان  این  به    بنابراین  پاسخگویی  با 

مدل   زیر  سؤالات دنبال  از    یسازبه  بیمه مدیریت    مسئله   ساختارمناسبی  در  امور  ها 
به بررسی تناقضات و تعارضات بین    ، زوایای پنهان نن  ی سازتا با مشخص   بوده   هابیمارستان 

 د. درگیر در مسئله بپرداز   نفعانی ذ

 ؟ روستروبه با چه تعارضات و تناقضاتی    هاها در بیمارستان امور بیمه  •

 نمود؟  تناقضات و تعارضات ارائه  توان ساختار مناسبی برای این می  چگونه  •
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 هستند؟  کسانی  مسئله چه   این در  نفعان ی ذ •

 هستند؟  کدام های رسیدن به این اهداف راه  و اهداف   •

 دارد؟  وجود   هاها در بیمارستان امور بیمه  تعارضات  برای رفع یی های استراتژ چه  •
 این   بنابراین   . است   مشهود   سازمانی  ی ها ه ی لا   تمام   در   بالقوه   طور به   تعارض   وجود از ننجایی که  

 تعارضات  به   مربوط   ادبیات .  ]8[  کند   دا ی پ بروز    ها سازمان بین افراد، گروه و    تواند ی م   ات تعارض 
 یها نه ی زم   همه   در   استراتژیک   تناقضات   و   تضادها   که   داده   نشان   سازمانی   بین   و   سازمانی 
 سازمانی،  بین   ی ها ط ی مح   در   . ]9[  دارد   سازمانی   رفتار   بر   ی ا عمده  تأثیرات   و   دارد   وجود   سازمانی 

در   نادرست   یها ه یرو   ، متناقض منافع    اهداف،همچون تقابل   مختلفی   دلایل   به   است   ممکنتعارضات 
 تعارضات بین مدیریت  از ننجایی که . ]10[ نیند  به وجود  رسیدن به اهداف، عدم تقارن قدرت و ...

با   روابط   ایجاد  توانند سازمان را در می   د،ن نشو   حل  درستی   به   اگر،  است   برانگیز   چالش   سازمانی 
و   ی اعتماد ی ب   باعث   همچنینو   تسهیل  را   ناامیدی و    رکود   مانند   منفی احساسات کرده،  مشکل همراه  

ولی سازمانی،    بین   ات تعارض   بودن   فراگیر   رغم ی عل   . ]10[شود ی م   بین سازمانی   ی ها تنش تشدید  
. ]8[ خیلی پایین است  ی سازمان درون  تعارضات  نسبت به در این زمینه انجام شده  تحقیقات میزان 
همکاران  1گالاتی  در    ( 2019)   و  که  دارند  سازمانی    اذعان  بین  تعارضات  و  تنش  دو مدیریت 

 یها حل راه بررسی چگونگی حل تعارضات )تمایز بین  و  تعارضات    ن ی تر ی اصل شناسایی    موضوع 
ساختاری(  و  )  ی ها دگاه ی د با    احتمالی  متفاوت  تعادل    ی ها ه ی نظر نظری  و  پارادوکس  اقتضایی، 

    . ]11[بایست به نن پرداخته شود ی مهم است که م اجتماعی(  
 یساز مدل ، است  قرارگرفته   پژوهشگران موردعلاقه  راً ی اخ که  تعارض مدیریت یکی از رویکردهای 

است  تعارضات   فنون  به    توان ی م   2تعارض  تحلیل   و   ی ساز مدل   رسمی   رویکردهای از    . در حل 
 تقسیم   یها ک ی تکن   چون  دیگری   یها روش   و  3متاگیم  مبتنی بر  یها روش ،  ها ی باز   تئوری  کلاسیک 
 هایل ی وتحل ه ی تجز   بین،   این   از .  ]12[  اشاره کرد   6کیو  متدولوژی   و   5ی ر ی گ ی رأ   ی ها روش   ، 4عادلانه 
 با  8هایپل و 7فراسر توسط بعدها و  شد ارائه  1971 سال  در  هاوارد   توسط  بار نخستین  که  متاگیم
به دلایلی مانند یافت   بهبود  و  توسعه   9تعارض  ل ی وتحل ه ی تجز   عنوان  در نشان دادن   ها نن   قابلیت   ، 
توانایی  10کاردینال  ی ها ت ی اولو    و   ، 12همکاری  به   تصمیم   ، 11نسبی  ی ها ت ی اولو   دادن   نشان  برای ، 

گرفت 13حرکت  جهت   در   انعطاف قرار  استقبال  مورد   با  مرتبط  ی ها ک ی تکن   از   یکی   . ]13[  ، 
 تااستعاره گرفته شده،  )نمایشنامه(    درام   یک  از   نن   در   که   است   درام   تئوری   متاگیم،   وتحلیلتجزیه 
شود   نشان  تعارض   یک  با   یی ها ت ی فعال اخیر  های   بررسی در    .داده  تعارضات  مدیریت  برای 

 
1 Galati 2 Conflict modeling  and analys is  3 Metagame 4 Fair divis ion techni ques  5 Voting procedures  6 Q-Methodology  7 Fraser 8 Hipel 9 Conflict analys is  10 Cardinal preference  11 Relative preference  12 The Decis ion to cooperate  13 Flexible orde r of moves  
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با استفاده از تئوری   ( 1395نذر و همکاران )طوری که  به   ؛ است   شده انجام محوریت تئوری درام  
گازی بین ایران و قطر   موجود در برداشت از میدان مشترک   تعارض   تحلیل   و   ی ساز مدل به    درام 

ا استفاده از ترکیب تئوری درام ها را ب این بررسی  (1395سروانی و همکاران ) و خ  .]14[ پرداختند 
  استراتژی  در تدوین   ها سازمان معضلات بین  انجام داده تا  مفاهمه   بازتاب  و  مذاکره  و استراتژی 

( 2011)   14توگار سیماتوپنگ. همچنین   ]15[  را مرتفع کنند انرژیِ فسیلی  سبز  زنجیره تأمین    های 
استراتژی   بررسی  به  مقاله خود   پیاده   همکاری در  برای  تعارضات  مدیریت  سیستم در  سازی 

 .]16[  تولید پاستا پرداختند   تأمین  زنجیره( در  JIT)   تولید به موقع 
ایی حوزه  هاپژوهش   ملاحظه   با درمان  چندین سال  بهداشت و  که طی  است  نکته مشخص  ن 

ارستان پرداخته است  اندکی به بررسی روابط بین بیمه و بیم ی هاپژوهش مطالعه در این حوزه،  
های این حوزه در راستای شناسایی مشکلات بین دو سازمان بوده که نتوانسته  و تنها پژوهش 

،  اشاره شد نن که پیشتر به   طور همان  گام موثری بردارد. عارضات بین سازمانی مدیریت ت در  
های متفاوت، منافع گنگ و  نفعان چندگانه با دیدگاهپیچیده که حاوی ذی تعارضات در این مسئله  

ی  اافته یبدساخت متناقض، عوامل نامشهود و عدم قطعیت بین عوامل نن است، نشان از مسائل  
تئوری  دارد.  مسئله تبیین شرایط و موقعیت    برای ابتدا نیاز به یک مدل   ، مسئله دارد که جهت حل 

در  . ولی استاین نوع از تعارضات    ساختاردهی و    ی سازمدل جدید در    نسبتاً  یهاروش درام از  
ارضات در روابط بیمه و  ساختاردهی تعبررسی و ی هیچ فعالیتی در راستا  شدهی بررس ادبیات  

 ئوری درام یافت نشد. ت  رویکردبا   مخصوصاًها بیمارستان 
 

 روش پژوهش -2
ها  گر و بیمارستان های بیمه روابط سازمان  مسئله تعارضات در  ساختار  بررسی  ین تحقیق به ا

ب پرداخته،  حوزه   جهت یی  هااست یسدنبال  ه  و  این  براساس  باشد ی م مدیریت  خواسته،  .  این 
و  کاربردی،    ،پژوهش  تعیین مرحله  در است.  اساسی مرحله  دو  دارای کیفی  تحلیل   اول،    و 
در    کنندگان مشارکت  مفاهمه   مسئله درگیر  بازتاب  و  مذاکره  استراتژی  از  استفاده  انجام    15با 

  جهت بررسی تعارضات  ساختارشناسایی معضلات و تدوین  منظوربه  در مرحله دوم. شود ی م
بیمه سازمان   بین بیمارستان های  تئوری    مسئله هی  د از رویکرد دیگری از ساختار ها  گر و  بنام 

است. همچنین    شده  پرداخته که در ادامه به تشریح نن    شودی م استفاده    16درام و تحلیل تقابلی 
 است.   شدهارائه در پژوهش    شدهاستفاده   یها گام از   ی اخلاصه  1در جدول 

 
14 Simatupang  15 Jointly Unders tanding Reflecting and Nego tiating S trategy (JOURNEY Making )  16 Drama Theory an d Confron tation Analys is  (D T & CA)  
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 جایبـه  نن هـدف زیرا ؛است کمی یهاپژوهش از متفاوت کیفی یهاپژوهش در یریگنمونه 

 کفایـت تعیـین بنـابراین بـرای. اسـت یموردبررسـ پدیده از درک عمیق کسب،  هاافته یمیتعم
 حـداکثر به  رسیدن نن در که  شودیماز معیار اشباع داده یا اشباع نظری استفاده   یریگنمونه 

 منظوربـه در این پژوهش . شودیم گرفته  نظر  در  پایان  نقطه   عنوانبه   پدیده  مورد  در  اطلاعات
هدفمنـد انتخـاب   صـورتبه ، واحدهای تحلیل از جامعه خبرگان  های موردنیازدادهرسیدن به  

درگیر در  یهاسازمان رندهیگمیتصمو  از افراد مطلع یامجموعه . خبرگان این پژوهش  اندشده
  .دنباشیم مسئله 

 پژوهش فرایند عملیاتی  روش در  .   1  جدول
 

 گام  رویکرد  هدف 
روش  
 پژوهش 

ابزار  
 پژوهش 

اندازه و روش  
 ي ر ي گنمونه 

ش  
 نق
ین
عی
و ت
ی 
سای

شنا
ت 
رک
شا
م

ان 
دگ
کنن

 
ئله 
س
م

و   
ره 

ذاک
ی م

تژ
ترا
س
ا

مه 
اه
مف
ب 
زتا
با

 

 - ای مطالعات کتابخانه  مسئله درک موقعیت    -1

 مصاحبه  تحلیل محتوا  کنندگان مشارکت شناسایی و غربال    -2
نفر )روش    15

 گلوله برفی( 

   کنندگان مشارکت تعیین نقش    -3
تحلیل  

 قدرت/تمایل 
 پرسشنامه 

نفر  )روش   20
 نظری( 

ت  
ضا

ار
تع
ی 
ده
ار
خت
سا

مه 
بی

و  
ها 

ان 
ست
ار
یم
ب

رام  
ی د

ور
تئ

 

شناسایی اجزای تئوری درام )اپیزودها،    -4
و فال بک   هانه یگز ،  ها ت یاولو بازیگران، 

 بازیگران( 
 مصاحبه  تحلیل محتوا  

نفر )روش   20
 تحلیل میز مذاکره طراحی و    -5 نظری( 

   تحلیل معضلات  -6

 ارائه استراتژی حل   -7

 

 استراتژي مذاکره و بازتاب مفاهيم -1-2

  باهدف   ،پدیدارشناسی و   شناسی اجتماعیروان   نه ی درزم (1998ادن و نکرمن ) این روش توسط  
ایجاد گزینه )توافق و توسعه  ساخت  استراتژی  گزینه(،دهی به مسئله )درک و فهم(،  از    تدوین 

نقشابزارهای   این روش    . ]12[است  شده مطرح   نگاشت شناختی و تحلیل  بر  مفروضات  تأکید 
افراد  فردگرایی، ادراک  بر  استراتژی  گراییعمل و    تأکید    در   مفاهمه   بازتاب  و  مذاکره  است. 
  شیوه   یک  بر  روشنی  اجماع  هیچ نن  در  که  استراتژی یر یگشکل  از یا ده ی چی پ مسائل  با  برخورد
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  شامل   که   است  دیالکتیک  فرایند   یک  روش،  این.  است  مفید  ندارد،  وجود  مناسب  وجلو  روبه 
 . ]17[ باشدی م  مداوم   گفتگوهای  حین در  یکدیگر  از  گروهی  و  فردی یادگیری

 

 تئوري درام -2-2
.  ]12،19،18[  است  17عملیات نرم   در  دسته تحقیق   درمسئله    ساختاردهی   روش  یک  درام   تئوری
  ها های مطرح شده در تئوری بازی گردد که یکی از انواع بازی برمی   به متاگیم   این روش ریشه  
برای   .است  بنت،  توسط  روش  سال  ن این  در  هاوارد  و  برای  با    1994ت  ساختاری  ارائه  هدف 

احساسی  شناسایی، درک و تحلیل تقابل و تعارض با در نظر گرفتن روابط سیاسی، عملیاتی و  
این روش زمانی کاربرد دارد که کنترل تنش بین چند بازیگر و   ، مطرح شد.از منظر طرف مقابل

تئوری مدیریت تعارض و همکاری بین نن  این روش بر دو    بازی  ها، یک هدف است. برخلاف 
دهی به مسئله بر عقل و احساس استوار  در ساخت  دیتأک گیری غیرمنطقی افراد و  فرض تصمیم 

است.  ]18[است   کامل  اطلاعات  نبود  شرایط  در  بازی  درام  درام،    .]20[  تئوری  تئوری  در 
تقابل   هر  در  افراد  احساسات  و  می بررس   موردعقلانیت  قرار  احتمالیِ ی  تغییرات  و    گیرد 

جایگاه اولویت  و  پیش ها  افراد  می های  روند  بینی  و  یابند  بروز  است  ممکن  که  اختلافاتی  شود. 
، عقلانیت  مسئله شود با توجه به دانش موجود از  و سعی  شدهیی شناسا د  مذاکرات را بر هم بزن 

اختلافات طراحی شود  و احساسات افراد، استراتژی  درام در  .  ]15[هایی برای حل این  تئوری 
مختلف  اپیزودهای  یافته،  بدساخت  مسائل  )بخش   یساختاردهی  ذی را  شامل  که    نفعان ها( 

است،  )اهداف(ها  اولویت با    )بازیگران( به  ذی .  گیردمی   درنظر  متفاوتی  رسیدن  برای  نفع 
ها( ممکن است  ها )اولویت یی دارد. این گزینه هاگزینه   ،له مسئبهبود  های خود در راستای  اولویت 

بایست علل  ین برای حل این تعارضات ابتدا می نفعان دیگر در تعارض باشد. بنابرا با اهداف ذی 
تعارضات شنا این  نن )معضلات(  تا  قرار سایی شود  مذاکره  میز  سر  در  یکدیگر  با  بتوانند    ها 

   اندیشی کنند. بگیرند و برای حل مشکل خود چاره 
 

  ي پژوهشهاافتهی -3
 درک موقعيت  -1-3
  مسئله  موقعیت  از  درستی اولیه   دانش تا شود بررسی  و مطالعه  دقتبه  له مسئ  باید مرحله  این در

و بررسی    نفعانی ذ   یها مصاحبه و    هات ی سا ،  ادبیات   بررسی دقیقنتایج با  .  ]12[  شود  حاصل

 
17 Soft OR  
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د  مشکلات مختلفی وجود دار   حاکی از نن بود که در این حوزه  موجود    یها بخشنامه قوانین و  
شود. مشکلاتی که با محوریت اقتصاد  ها می گر و بیمارستان که باعث تعارض بین سازمان بیمه 

کشید نیز  اجتماعی  ابعاد  است.  به  شده  تصویب  به ه  از  چندین سال  گذشت  از  بعد  که  طوری 
برطرف  مشکلات    تنها نه   بیمه درمانی خدمات درمانی کشور و طرح تحول نظام سلامت قانون  

 ها اشاره شده است.   تر گشته است که در ذیل به برخی از نن نشد بلکه شرایط نسبتاً وخیم 

 های مشخص دو سازمان تنها در قالب قرارداد ارتباط بین  •

 مشکلات دستورالعمل و کارهای فاقد تعرفه  •

 ها ها و ارسال مدارک توسط بیمارستانحساب عدم دقت در تهیه صورت  •

 پزشکان  خواهی پرسنل بیمارستان مخصوصاًزیاده  •

 ای عمل نمودن نمایندگان بیمه سلیقه  •

 هاکرد در پرداخت مطالبات بیمارستان دیر •

 م حضور و یا تعداد کم نمایندگان مقیم بیمارستانی عد •

 هاوظایف نظارتی و مشاوره بیمه  •

 ها های بیمه قیمت تعرفه  پایین بودن •

 ها رفاهی مناسب برای نمایندگان بیمه عدم ایجاد شرایط   •

 

   کنندگانمشارکتري غربالگشناسایی و  -2-3
  اثرگذار   ی هاگروه   و   طرفین   بررسی به    کنندگانمشارکت   شناسایی  باهدف   حاضر،  تحقیق   مسئله 

بیمه تعارضات سازمان   مدیریت  در   اثرپذیر   و   سازمان   هر .  پردازد ی م   ها  گر و بیمارستان های 
 هانن  از  ارتباط  نیا   درتواند  می  که است    ارتباط  در  هاسازمان   و  هاگروه   از یا مجموعه   با  همواره

  ی عبارت   به   یا   و   هاگروه   و   ها سازمان   این .  بگذارد   اثر   ها نن   روی  بر   یا   و   پذیرفته   اثر 
و   اثرگذاری قدرت میزانبا   یدست ن ییپا و  بالادستی یهامجموعه  در  توانندی م   ،کنندگان مشارکت 

با تحلیل محتوای    مسئله   کنندگانمشارکت شناسایی    منظوربه   بنابراین  باشند.  اثرپذیری متفاوتی 
از    یهامصاحبه  نن بیمه خبرگانی  نمایندگان  لیست هایمارستان ب ،  هاها و   ،  ... و    ، علوم پزشکی 

 .  شد مرتبط با این موضوع استخراج    گروه 11متشکل از  
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 کنندگانمشارکتتعيين نقش  -3-3
ت  جه کنندگان مشارکت بندی مشخصی از  مسئله، دسته با در نظر گرفتن موقعیت    مرحله،  این  در

 به  ها نن  علاقه  و  نسبی  قدرت  به  توجه  با  نفعان ی ذ .  گیرد بازیگران اصلی صورت می شناسایی  

 به  وضعیت  سرتاسر  در  قدرت  منظور،  این  برای   .شوند ی م ی  بندطبقه  دسته  چهار در   یت، موقع

 استراتژیک  گیری جهت  یابی به دست  و  استراتژیک  گیری یم تصم بر  اثرگذاری  توانِ  داشتن  معنی 

  و   قدرت   میزان   تا  شد  درخواست   خبرگان   از  و   گردید   طراحی   یا پرسشنامه   منظور  این  به   .است 
.  نمایند  تایی مشخص  5  رتیکل  طیفبر اساس    را  مسئله   حل  برای  نفعانی ذاز    یک  هر  علاقه 
  از   یک  هر  علاقه   و  قدرت  میزان  خبرگان،  نظرات  مجموع  از  یری گن یانگ یم  با  تی درنها 

نفعان در  ی ذ پس از تعیین میزان قدرت و علاقه   . شد  تعیین    2جدول  بر اساس کنندگانمشارکت 
بررسی ی م   مسئله  ذی بایست  مورد  در  را  سطح  ها  از  بالایی  سطح  در  که  کرد  مطرح  نفعانی 

از ر یرپذ ی تأثی و  رگذار ی تأث بنابراین  قدرت/تمایل  ی باشند.  بازیگران اصلی    18نمودار  تا  استفاده 
  باشد ی م   مختلفی  ی هادگاه ی د  از   کارشناسان   درک  ساختاردهی   نغاز  مرحله   شناسایی شوند. این

نمودار مشارکت   .باشد   داشته   وجود  مسئله   به   نسبت  است  ممکن   که  این  براساس  در  کنندگان 
  طراحان   ،( زیاد  قدرت  بالا،  تمایل )  20نقش بازیگران   ،( کم  قدرت  بالا،  تمایل)  19چهار نقش موضوع 

بندی  دسته (  کم  قدرت   پایین،   تمایل )   22لشکر ی اه یس   و (  زیاد  قدرت   پایین،  تمایل )  21استراتژی   متن 
 . ]17[شوند می 

 های بیمه و بیمارستان زمان اس  تعارضات مسئلهبه   نفعانی ذوضعیت قدرت و علاقه  . 2جدول  
 

نفعان عنوان ذي  ردیف   علاقه  قدرت  

 3.4 4.8 گر بیمه ای  هسازمان  1
 4.75 3.55 بیمارستان  2
 4 4.5 کمیته همسویی  3
 4.35 3.8 اداره هماهنگی امور بیمه، تعرفه و استاندارد علوم پزشکی  4
 2.65 4.05 وزارت بهداشت و درمان  5
 2.2 3.15 وزارت کشور  6
 2.3 1.5 مدد کاری اجتماعی  7
 2.85 2 مردم  8
 2.3 4.1 مجلس شورای اسلامی  9
 4.03 2.1 های تکمیلی درمان بیمه  10
 1.8 3.25 اداره تعاون، کار و رفاه اجتماعی  11
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قدرت   1  شماره  شکل  در  -نمودار  در    مسئله تمایل  موجود  بیمه تعارضات  و  تعارضات  ها 
هایی با قدرت  ، سازمان مسئله نفعان اصلی در مشخص است که ذی. دهدی مرا نشان  بیمارستان

 دارند.    مسئله دهی به  جهت و علاقه بالا )نقش بازیگران( هستند که نقش اساسی در  
 

 
 تعارضات بیمه و بیمارستان   مسئلهنفعان در علاقه ذی   –نمودار قدرت   . 1شکل  

 

 شناسایی اجزاي تئوري درام -4-3
رویکرد تئوری درام به بررسی و شناسایی معضلات در حل   بر اساسدر این مرحله از فرایند، 

ها به عنوان    23اجزای این رویکرد با شخصیت .  شود ی م پرداخته  ها و بیمارستان  بیمه تعارضات  
شروع    نیتر مهم  مجموعه شود ی معنصر  درام  هر  اولویت شخصیت   از  ای.  که  ها،  24هاست 

  هایی 25برای رسیدن به اولویت خود گزینه  یکها، علایق و احساسات مختلفی دارند و هر  ویژگی 
  هم   با  27اپیزود   یک  ننها از طریق .  دهد می   شکل  را  26نینده درمجموع    که   دارند  گیریتصمیم   برای 
  ی طورکل . به دهدمی   رخ  موضوعاتی  سر  بر  که   است  28تعاملات   یکسری  اپیزود  هر.  دارند   تعامل
کنند،  مذاکره می   یکدیگر   با   که   را   افرادی   تعاملاتنن    در  که   است  اپیزود  مجموعه   یک  درام   یک 

 
23 Character 24 Preference  25 Option  26 Future  27 Episode 28 Interaction  
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ی، مذاکره و رسیدن به تفاهم یا ورود  پردازصحنه فازهای    اپیزود، هر در. ]15[  سازد می   نشکار 
و پایان یافتن صحنه با حل مشکلات یا    29ها، رسیدن به اوج تضاد به تقابل و رویارویی اولویت 

اپیزود در تئوری درام  تنها در یک    مسئله این   باقی ماندن و دست کشیدن از مذاکره وجود دارد.
بخش    شده است.مطرح   مفاهمه در  بازتاب  مذاکره و  استراتژی  با روش  اپیزود  این  بازیگران 

گردی  شناسایی  اپیزود  ند.  دپیشین  این  که    4در  دارد  وجود  به    هرکدام بازیگر  رسیدن  برای 
این تصمیمات ممکن است بر مبنای دانش،    ی هانه یگز خود،    ی هات ی اولو  تصمیم متفاوتی دارند. 

براساس مصاحبه از    تصمیم  یها نه یگزو    هات ی اولونیت باشد.  قدرت، علاقه، احساسات و عقلا
  گردد ی م استخراج   مسئله درگیر در   ی هاسازمان )مانند مدیران و معاونین(    رندهیگم ی تصمعوامل 

   3)فال بک( است. در جدول    ز یدنم ی تهدعادی و    صورت به   ها نه یگزتا اشباع نظری حاصل گردد.  
 اپیزود نورده شده است.  این تصمیم بازیگران   یهانه ی گزو  هات ی اولو 

 

 تعارضات بیمه ها و بیمارستان تصمیم اپیزود  ی هانه ی گزبازیگران و  ی هات یاولو  .  3جدول  

 بازیگران 
مأموریت  
 سازمان 

 گزینه هاي تهدیدآميز  هاي تصميم گزینه  اولویت سازمان 

های  سازمان 
 گر بیمه 

 )بیمه های پایه( 

ارائه خدمات کیفی  
بهنگام  به    و 
 نفعان ی ذ 

خرید خدمات   •
مطلوب از 
 بیمارستان 

نظارت بر   •
های   فعالیت 

 بیمارستان 

تکمیل و بررسی مدارک،    ( 1
همکاری جهت رفع نواقص و اعمال 

مطابق با دستورالعمل  کسورات  
ها  و جلوگیری از ابلاغی بیمه 

 ها اضافه درخواستی 

بروز رسانی خلاهای شناسایی  ( 2
ها  با توجه به شده در دستورالعمل 

 هایمه شرایط ب 
نگی در اجرای دستورالعمل  هماه ( 3

 های پایه و تکمیلی ها بین بیمه 

یش کمی و کیفی نیروهای  افزا ( 4
 نیاز در بیمارستان مقیم مورد 

ها جهت همکاری با بیمه شده ( 5
اوره و ارائه مدارک مستند برای مش 
 یید استحقاق بیمه تأ 

روز  پیگیری جهت استقرار و به   ( 6
رسانی سیستم ارسال مدارک  

سازی با  یکی و یکپارچه الکترون 
 رسانی بیمارستانی  سیستم اطلاع 

   

گزارش به مراجع بالاتر ( 7
 در اضافه مخصوصاً
 ها درخواستی 

اعمال استانداردهای ( 8
گیرانه در بررسی  سخت 

 مدارک و اعمال کسورات 

عدم پرداخت منظم و ( 9
 موقع به 

ای کردن عدم رسانه ( 10
مشارکت و همکاری  

 ها و نهادهاازمان س 

 
29 Climax 
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 بازیگران 
مأموریت  
 سازمان 

 گزینه هاي تهدیدآميز  هاي تصميم گزینه  اولویت سازمان 

اداره هماهنگی  
امور بیمه،  
تعرفه و  
علوم    استاندارد
 پزشکی 

مدیریت منابع  
مرتبط  

بیمارستانی در  
رابطه با بیمه،  

فرایند بیمه،   ارتقاء 
تعرفه و  
 ها استاندارد

نظارت و  
هماهنگی امور  
در  بیمه، تعرفه 

مراکز بهداشتی  
 درمانی  

اجرای  نظارت بر حسن  (1
ها و کتاب ارزش  دستورالعمل 

 ها  نسبی براساس نموزش 

  مدیریت کسورات  تشکیل تیم  (2
ای  کسور بیمه موارد  بررسی  جهت  

و    گذاریقیمت ها و  در بیمارستان 
 خدمات فاقد تعرفه    پیگیری

ل مراکز  نظارت بر نحوه تعام  (3
های پایه و  تابعه با ادارات کل بیمه 

 های بیمه تکمیلی شرکت 

  اخذ مطالباتجهت    پیگیری ( 4
 هامعوق از بیمه 

تدوین استانداردها  در  مشارکت  ( 5
های علمی( با  ها و گایدلاین وتکل )پر

 های تخصصی  گروه   هماهنگی

رزیابی عملکرد  ا ( 6
های  نامناسب از فعالیت 
واحد های درنمدی  

 بیمارستان 
ارائه گزارش و طرح   (7

 ت دولت مسائل در هیأ 
ای کردن عدم  رسانه  (8

همکاری  مشارکت و 
 هاسازمان 

طرح شکایت در مجامع   (9
 قضایی 

 

ع مالی  جذب مناب  بیمارستان 
حداکثری جهت  

های  ادامه فعالیت 
بهداشتی درمانی  

 با کیفیت 

نوری و  جمع  •
ارائه مدارک  

معتبر به  
  های سازمان 

گر جهت  بیمه 
برگشت هزینه  

 خدمات 
قانع کردن   

نمایندگان  
های  سازمان 

 گر بیمه 

های مصوب  رعایت تعرفه (1
و کتاب   هادستورالعمل  براساس

ارزشیابی نسبی در ارسال  
 هاحساب صورت 

تحویل بموقع اسناد  نوری و جمع (2
  جهت  پیگیری و رفع نواقص  و

 رسیدگی  

تشکیل کمیته کسورات داخلی  (3
و رایزنی در   جهت شناسایی خلاها 

روزرسانی  راستای به 
 ها دستورالعمل 

نموزش عوامل درمانی )پزشک،  ( 4
ا( جهت  هپرستار  و منشی بخش 
اجرای مناسب سیستم  

رسانی و ارائه مدارک و  اطلاع 
 اتخاذ تشویق و تنبیه لازم 

همکاری جهت استقرار و  ( 5
روزرسانی سیستم ارسال  ه ب

 مدارک  

امکانات رفاهی و   نمودن   فراهم ( 6
برای استقرار  تسهیلات لازم 

ارائه گزارش به مراجع  (7
مافوق )علوم پزشکی و  

بهداشت( به دلیل  وزارت  
 ها  اهمال کاری بیمه 

عدم پذیرش بیمه  (8
شدگان در برخی از  

پر هزینه جهت  خدمات  
 ها اعمال فشار به بیمه 

طرح شکایت در مجامع  
 قضایی 
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 بازیگران 
مأموریت  
 سازمان 

 گزینه هاي تهدیدآميز  هاي تصميم گزینه  اولویت سازمان 

 نمایندگان بیمه 

افزایش کمی و کیفی نیروهای  
  صفی و ستادی مخصوصا  

ان کسورات  استفاده از کارشناس
 بیمارستانی قبل از ارسال مدارک  

سازی  یکسان  کمیته همسویی 
قانون ارزشیابی  
خدمات بهداشتی  

درمانی بین  
 ها  سازمان 

ء  نقاط  احصا •
ضعف قوانین و  

 ها  دستورالعمل 
بررسی   

تعارضات بین  
های  سازمان 

گر و  بیمه 
 بیمارستان 

ها و بیمارستان  رایزنی با بیمه (1
روزرسانی  قوانین و  هت به ج

 هاها و اجرای نن دستورالعمل 
ماهنگی بیمه و  برگزاری جلسات ه 
سازی  بیمارستان و یکسان 

 ها از دستورالعمل پرداختی تفسیر

عدم بررسی و توجه به  
 موارد اختلاف نظر 

 

 ميز مذاکرهو تحليل  طراحی -5-3
 خود  ی ها نه یگز از  و  نند ینشی م  مذاکره  میز  سر  بر  مسئله  حل  و  تفاهم  رسیدن به  ی برا  بازیگران  

 و  مقابل  طرف  بازی  به  بازیگر  هر  بازی  درام،  وریتئ در . کنند ی م  استفاده  بازی  ی هاکارت  مانند 
میز  ]12[  دارد  بستگی  ، کند ی م  رو  که  یی ها کارت  این  طراحی  شدن  .  مشخص  و    هات ی اولوبا 
  . شود ی م ترسیم   Confrontation Manager Versionافزار نرم تصمیم بازیگران در   یهانه یگز 

 است.    شدهدادهقرار    بیمارستانها و  تعارضات بیمه  مسئله میز مذاکره   2در شکل  
سناریو یک  سناریویی است که به ازای هر بازیگر و به همراه  پنج  میز مذاکره این پژوهش در قالب  

مذاکره( )ستون   شود ی م تحلیل    30ز ی دنم ی تهد  میز  در های   این  که   بازیگری   ، دید   باید   سناریو   هر   . 
و    ی( توخال   مربع   ، رد )علامت ( پر   تو   مربع   علامت )   اتخاذ   را   ی ا نه ی گز   چه   دارد   تعلق   وی   به   سناریو 
 مخالفت   نن  با  یا  و  بپذیرد  را   نن  است  ممکن  . یعنی گذارد ی م   ( تیره  خط  علامت )   باز   را  تصمیم  گزینه 
 به .  گیرد   قرار (  سؤال   علامت ) موردشک   بازیگران   از   یک   هر   له ی وسبه   تواند ی م   تصمیم گزینه   هر .  کند 
 بلوف  یک   به   شبیه موردنظر    گزینه   و   شود   عملی   گزینه   این   که   دارد   شک   بازیگر  نن   که   معنا  این 
 قرار  تردید   و موردشک    تواند ی م   را   بازیگران   سایر   گزینه   بازیگر،   هر   که   داشت   دقت   باید   . ماند ی م 

 امکان  نیز  شوند ی م   گذاشته   باز   که   یی ها نه ی . گز ندارد   وجود   امکان   این   خود   گزینه   برای   ولی   دهد 
 بازیگر  واکنش   باید   بازیگر،   هر   مطلوب   سناریوی   در   . بنابراین ]21[ندارند   را شدن  موردشک واقع 

 
30 Threatened Futu re (t )  
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 . گردد   مشخص   خودش   تصمیم   ی ها نه یگز   یا   و   مقابل   بازیگران  تصمیم  یها نه ی گز   به   نسبت 
کنار   مطلوبوها ی سناردر    بازیگران   از  یک  هر  یهابک   فال  به   مربوط  زیدنم ی تهد  سناریوی  ،ی 

  مفاهمه و   به  نتوانند میز  روی   تصمیم  یهانه ی گز  از استفاده  با   بازیگران  که  زمانی  یعنی  ؛باشد ی م
  اهرم   عنوانبه   نن  از  و  کرده  استفاده  خود  یدکی  یهانه ی گز  ازناچار  به   گاه  یابند،  دست  مصالحه 
  یک   حد در گاه و شده  عملیها  بک   فال  این  گاه.  برند ی م  بهره  خود مقاصد  بردپیش  جهت فشاری
  به   نسبت  حد   چه   تا  مذاکره   طرفین  که   دارد  بستگی  این  به   مسائل   این  همه .  ماند ی م  باقی  بلوف
  عملی   با  صورت  این   غیر   در.  باشند باهم    همکاری  به   حاضر   و  دارند  اعتماد  و  شناخت   یکدیگر 
  خواهد   وجود  به   تعارض  و  تقابل  دیگر  بازیگر  طرف  از  نن  شدن  رد  و  بازیگر  هر  بک  فال  شدن
  گذاشته   باز تیره خط علامت  با  را   خود تصمیم  یهانه یگز   بازیگر هر زی دنم ی تهد  سناریوی   در.  نمد
  بدترین   سناریو  این.  کند ی م  عملی  و  ردی پذی م  پر  تو  لوزی  علامت  با   را  خود  بک  فال  گزینه   و

  و   همکاری  توان  یاعتمادی ب   خاطر  به   که   بازیگرانی.  دهد ی م   نشان   را  مذاکره  در  ممکن  حالت
  وجود   باعث   این   و   کنند ی م  عملی   را   خود   یدکی  گزینه   یا  و  بک  فال   ندارند،  را  یکدیگر   به   اعتماد
  شناخت   و  مسئله   موقعیت  درک  عدم   از  ناشی  معضلات   این .  شودی م   ی شماری ب   معضلات   نمدن 

 .  است   مسئله  در   درگیر  طرفین  و  خود از  صحیح
  عنوان   به اول    سناریو   دو  اختصاربه دلیل    مذاکره،  میز  در  موجود   سناریوهای  میان   از   ادامه   در

 . شوند ی م  داده  توضیح  نمونه 
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 تعارضات بیمه ها و بیمارستان   مسئلهمیز مذاکره در  .   2شکل  
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بيمه (  1 سازمان  ) سناریو  بالا:  ( IOگر  شکل  اساس  به    بر  مربوط  استراتژی  اولین 
مشخص شده است،    IOباشد. در سناریوی سازمان بیمه که با حرف  ای می های بیمه سازمان 

موریت خود، تمایل دارد چه اقداماتی  وده که در نینده برای رسیدن به مأاین بازیگر مشخص نم 
تمایل دارند در    گربیمه   های. سازمان خواهند داد انجام دهد و سایرین نیز چه اقداماتی را انجام  

نظر خود، شش مورد  اتخاذ   گزینه   استراتژی  برای خود  را  پیشنهادی    چهار   اما   نماید،  اجرایی 
  در  و   گذارند می   باز   گزینه تهدیدنمیز خود را برای مقابله با سایر بازیگران در شرایط تهدیدنمیز، 

گزینه مهم .  کند نمی   عملی  را  هانن   حاضر  حال  سازمان  ترین  رفع  تصمیم  و  بررسی  بیمه  های 
کسورات   اعمال  و  حساب نواقص  صورت  به  نهایت  لازمه  در  و  بیمارستانی  شده  ارائه  های 

درخواستی  اضافه  از  دجلوگیری  همچنین  است.  خلأها  شناسایی  دنبال  به  راستا  این  های  ر 
هاست. برای رسیدن به این دو  رسانی نن روزه در شرایط خاص( و ب  دستورالعملی )مخصوصاً

در که  مهم  دستیابی  خواسته  مطلوب    که   دخو   اولویت  به   راستای  خدمات  خرید  و  نظارت 
باشد با سایر بازگران وارد مذاکره و در صورت نیاز وارد چالش  درصدد می  ، بیمارستانی است 

از تا  این    که   بخواهد  هانن   شده  غیر  در  و  برداشته  قدم  خود،  مطلوب  استراتژی  راستای  در 
گزین به  خوده صورت  دیگر  اعمال    ، های  بالاتر،  مراجع  به  گزارش  استانداردهای  یعنی 

می ...  گیرانه وسخت  بیمه روی  اگرچه  می نورد.  ترجیح  از روش ها،  مصالحه دهند  در  های  نمیز 
 های تهدیدنمیز در نینده نیز ندارد. اما ابایی از بازی کردن با کارت  نینده استفاده نماید 

علوم پزشکی از پنچ گزینه  ها با دو گزینه نظارتی اداره هماهنگی امور بیمه  این سناریو، بیمه   در
اهداف راستای  در  که  است   اصلی  سازمان  و  ،این  کرده  استقبال  نن  از  و  گزینه    موافق  یک 

  . مشارکت در تدوین استانداردها و ارزیابی نامناسب از عملکرد بیمارستان را باز گذاشته است 
به راحتی    یعنی در پذیرش یا عدم پذیرش نن نظر خاصی ندارد و ممکن است با شرایط خاصی

ولی  دهد.  موضع  بیمه   تغییر  از  معوق  مطالبات  پیگیری  طبا  بالاتر،  ها،  مراجع  در  مسائل  رح 
  سناریوی   در  مذاکره  میز  شکل  در  که   همان طور  ؛ها مخالف است ای کردن و بقیه گزینه رسانه 

مشاهده   سازمان  بیمه    های گزینه   بالای  در   فلشی   شود،می   بیمه  امور  هماهنگی  علوم  اداره 
است که نشان از ایجاد    این دو سازمان  میان  معضل  یک  دهنده  نشان   که   دارد  پزشکی وجود

است   تقابل دو سازمان  بیمارستان.  بین  این سناریو  در  دیگر  با  بازیگر  که  هستند  گزینه    7ها 
بیمه گزینه فال ب  3اصلی و   های تصمیم ارائه شده  ا گزینه ها بک در میز مذاکره حاضر شدند. 
ها  های روی کاغذ بیمارستان ها، گزینه اند ولی معتقدند که این گزینه ها موافق بیمارستان   توسط

به نفع خود دارند.  های خود پایبند نبوده یا تفسیری  و در عمل به  برخی از این گزینه   باشندمی 
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بیمه  به رعایت استانداردها در اعمابنابراین  رفاهی  امکانات    ها و فراهم کردنل تعرفه ها نسبت 
بیمه  استقرار  تردیدجهت  و  شک  بیمه   ها  البته  اعتماد(.  )عدم  انتهایی  دارند  گزینه  سه  با  ها 

ها )فلش با  و این عوامل باعث تقابل بین نن های تهدید نمیز( مخالفت نموده  ها )گزینه بیمارستان 
استراتژی،   رنگ سبز( خواهد شد. این  ادامه  به  بیمه   در  امور مربوط  با  ته همسویی )که  کمیها 
به همین دلیل تنها یک   ،نفع در این موضوعات است( موافقت چندانی نداشته متشکل از عوامل ذی 

نن  ابتدایی  نن گزینه  راستا  این  در  است.  نموده  رد  را  دیگر  گزینه  دو  و  گذاشته  باز  را  ها  ها 
هماهنگی  این  بار  این  بیشتر  که  به  معتقدند  بیمه ها  نن دوش  و  افتاده  متضرر  هها  بیشتر  ا 

  نیز   کمیته همسویی  سازمان   و  هابیمه   میان  ،است  مشخص  شکل  در  که   طور  شوند. همانمی 
های کمیته  گزینه  گذاشتن  یید و یا بازعدم تأ   از   ناشی تقابل دارد. این  رنگ( وجود نبی  فلش) تقابل

  این   بین   شودمی  مشاهده زیست محیط حفاظت سازمان  سناریوی  در دقت باباشد.  همسویی می 
 . دارد  جدی وجود تقابل گر بیمه های ها و سازمان بیمارستان  و  سازمان 

دهد و به  می   نشان  را  مذاکره   در  ممکن  حالت  بدترین  سناریو  اینسناریو تهدید آميز:  (  2
تهدیدنمیز  گزینه  داردهای  اشاره  بازیگران  از  یک    بازیگر   هر  نمیز   تهدید  سناریوی  در .  هر 
  علامت   با  را  خود  یک   فال  گزینه   و  گذاشته   باز   تیره   خط   علامت  با  را  خود   تصمیم  هایگزینه 
بازیگران سناریوی   پیشین،   هایبخش   به   توجه   با    دهد. نشان می   پر  تو  لوزی  تهدیدنمیز    کلیه 

  به   نن  از  و گذاشته   میز  روی  را خود یدکی گزینه   نرسند،  مفاهمه   به  که   خود را داشته و زمانی
ی اوقات  گاه  البته های خود کنند.  دیگران را مجاب به پذیرش خواسته   تا نمایند می  استفاده   ناچار

  ، بک  فال   این  هانن   نظر  به   ال( مواجه شده و در مرحله عمل این سناریوها با تردید )علامت سؤ 
  ، بالا نمیز میز مذاکره  نشود. برای مثال در سناریو تهدید  عملی  هرگز  و  دارد   بلوف  جنبه   بیشتر 

بیمارستان بیمه های  سازمان  عملکرد  ارزیابی  به  نسبت  اداره  گر  توسط  مالی  لحاظ  از  ها 
هماهنگی امور بیمه علوم پزشکی شک و تردید داشته و معتقد است با توجه به ارتباط این دو  

 سازمان این کار عملی نخواهد شد. 
 

  31معضل تحليل -6-3
  معضلات   این .  است  معضل  چند  یا   یک   بروز   نتیجه   تقابل   هر  براینت،   و   هاوارد  بنت،  دیدگاه  از 

  رفتار  از شخصیت  هر  و ادراک  مشاهدات  ثبت  طریق   از   یا   باشند   داشته  درونی  منشأ  است  ممکن
  کنندگان مذاکره   به   را   امکان  این   موجود،   معضلات  بررسی.  گیرد  نشات  مقابل   طرف  واکنش   و
  نقاط   به   دستیابی   برای   تلاش   جه ی درنت  و   معضل   رفع  به   نسبت   نن،  شناسایی  طریق   از  تا  دهد ی م
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  بازیگران   که   دهند ی م   نشان   را   32ای شناسانه روان   منازعات  معضلات،   . ]22[نمایند    اقدام   مشترک 
  که   کند ی م   بیان  هاوارد.  هستند   منازعات  این  حل  به   ناچار   و  رودررو  نن  با  تقابل   فرایند   در

  با   33حقیقت   با   رویارویی  لحظه   در  بازیگر   که   دهند ی م  نشان را مسائلی اعتبار  و   ارزش  معضلات، 
  دو   در که  است  شدهیی شناسا   معضلدر ویرایش قدیم تئوری درام شش .  شودی م   روروبه  هانن 

  سازگار   باهم  بازیگران  مواضع   اگر.  توافق   عدم  و   توافق:  شوند ی م   یبند دسته   کلی  مجموعه 
  و   34همکاری   مانند   یمعضلات به    و  گرفت  خواهند   قرار  همکاری  حالت  یک  در  هانن   باشند،
  قرار   تقابلی  حالت  در   باشند،  ناسازگار  باهم  بازیگران  اگر  که ی درحال .  داشت   خواهند  35اعتماد 

 39تهدید   معضل  و   38موضع   و   37متقاعدسازی   ،36رد   مانند   توافق  عدم  معضلات  به   و  رندی گی م
بودن    .]20،  19،  22[  شوندی م   دچار  نزدیک  توجه  با  جدید  ویرایش  در  از    مفهوماما  برخی 

ها در هم ادغام شده و معضلات به سه موردِ اعتماد، تهدید و رد تقلیل  ، نن به یکدیگر   معضلات
 . ]18[یافته است 

نفعان موجود نمودار  ترین عنصر در تئوری درام برای شناسایی و نمایش معضلات بین ذی مهم 
مذاکره را    اوج کشمکش، نموداری است که همان اطلاعات موجود در میز  است.  40اوج کشمکش 

متفاوت  شکلی  می به  نمایش  به  برجسته  تر  و  شناسایی  برای  کشمکش  اوج  نمودار  از  گذارد. 
  . ]23[  گردد استفاده می  ،شوند رو می ه ها روبکردن معضلاتی که در حین مذاکره، بازیگران با نن 

نمودار   در  که  می همان طور  و مستطیل تشکیل شده    ،شود زیر مشاهده  بیضی  از  نمودار  این 
هر یک از بازیگران هستند و مستطیلی که در وسط نمودار    41دهنده جایگاه ها نشان است. بیضی 

  نمودار   در  موجود   افقی  هایفلش   فال بک بازیگران را به نمایش گذارده است.    ، قرار گرفته است
های عمودی  و از فلش کشد  می   تصویر  به   را   بازیگران  میان  تقابل   از   ناشی  معضلات   کشمکش، 

هدف و کاربرد تئوری درام برای یک بازیگر    شود.برای نمایش شک )علامت سؤال( استفاده می 
، بازیگر اقداماتی  بایستمی   کند در کجای این کشمکش درگیر در تقابل این است که مشخص می 

تلاش   برای را   و  دهد  انجام  فلش  جهت  نشاندن  تغییر  کرسی  به  برای  را  بازیگران  دیگر  های 
و   پویایی  درک  بازیگر،  یک  برای  مقابل  طرف  تقابل  تحلیل  از  هدف  کند.  خنثی  خود  جایگاه 

ها و گرایشات بازیگران در حین مذاکره  جریانات احساسی است که باعث تغییر عقاید، اولویت 
تغییرات  می  این  تقابل در  شوند.  تحلیل  مذاکره خواهد شد.  تعارض در  یا  همکاری و  به  منجر 

در   درگیر  بازیگر  به  می   مسئله کشمکش  انگیزه کمک  و  احساسات  تا  دیگر  کند  و  خود  های 
 .  ]23[بازیگران را به درستی درک کنند 
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  سبز و بیضی    گر های بیمه سازمان(، بیضی بنفش جایگاه  3راساس نمودار اوج کشمکش )شکل ب
می  نشان  را  بیمارستان  جایگاه  فلش رنگ  رنگ    افقی  دهد.  باسبز  برخی سازمان   که  های  نماد 

بازیگر     3  طرف  از  IO  که   دهدمی   است، نشان  شده  واردگر  های بیمه دیگر به جایگاه سازمان 
است. از طرفی در این نمودار مشخص شده    شده   روه رد جایگاه روب  معضل  دیگر در مذاکره با 

که این نوع از  گر رد شده و های بیمه های بیمارستان نیز توسط سازمان ه گزینبرخی ازاست که  
 تقابل، باعث به وجود نمدن یک نقطه کشمکش شده است.  

عمودی   که  فلش  است  اعتماد  معضل  رنگ  تردید  سبز  و  شک  از  برابر  بیمه نشان  در  ها 
داجرایی  تعرفه وگزینه  سازی  مصوب  رعایت  ارزشیابی    هادستورالعمل   براساسهای  کتاب  و 

برای استقرار  امکانات رفاهی و تسهیلات لازم    نمودن فراهمها و حساب نسبی در ارسال صورت 
 نمایندگان بیمه، دارد.  

 
 گر و بیمارستان های بیمه سازمان تعارضات  مسئله نمودار اوج کشمکش در .   3شکل   

 
سازما   مسئله در   بیمه نتعارضات  بیمارستان های  و  معضلاتی    ،ها گر  با  بازیگران  از  یک  هر 
به صورت خلاصه در جدول  روبه  که  تقابلی شناسایی شده  از طریق تحلیل    6رو هستند که 

و  گر  های بیمه سازمان عنوان نمونه به بررسی و تحلیل تقابل بین  نورده شده است. در ادامه به 
دو سازمان در    بالا، نموداربا توجه به  ها پرداخته شده است. ها در قالب معضلات نن بیمارستان 

های طرف دوم  معضل رد تنها ناشی از رد گزینه   .هستند قالب معضل رد با یکدیگر در تعارض  
تأ تأیید گزینه   تواند ناشی از عدمنیست بلکه می  بازیگرانهای  دیگر در سناریو طرف    یید شده 

باشد.  م اساس   برقابل    به   را  هانن   سناریویگر  بیمه   سازمان  که   است  معتقد  بیمارستان  ،این 
سازمان .  دهدمی   ترجیح  خود  تهدیدنمیز   سناریوی  نیز  مقابل  بیمه در    که   است  معتقدگر  های 
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  دو سازمان  مشکل  ولی .د نده می  ترجیح  تهدیدنمیز  سناریوی  به   را  هانن   سناریوی  هان بیمارستا 
 ها در راستای سناریو خود است که:  ها بر گزینه ن ن  پافشاری و  اصرار  یکدیگر،با 

 : ند معتقد گر های بیمه سازمان 

می  • صورت ما  نواقص  رفع  جهت  همکاری  تنها  شرایط  بهبود  برای  و  حساب توانیم  ها 
دستورالعمل  بین  لازم  بیمه هماهنگی  مقهای  نیروهای  افزیش  و  تکمیلی  و  پایه  را  های  برای  یم 
بررسی  به  بخشیدن  نمی سرعت  ولی  باشیم  داشته  مطابق  توانیها  کسورات  اعمال  م 

 نادیده انگاریم.   های بیمه، ای را با توجه به دستورالعمل های بیمه و خلأهای تعرفه دستورالعمل 

بیمه  • امور  هماهنگی  اولویت باید    اداره  راستای  نظا در  اجرای  های  حسن  بر  خود  رتی 
تعرفه دستورالعمل  و  بیمارستان ها  تعامل  بر  و  بیمه ها  با  نن ها  باشد.  داشته  نباید  ها  ها 

بیمارستان گذاری فعالیت تعرفه  تغییر دهند و مداخله در امور  را بدون هماهنگی  بیمه ها  ها  ها و 
 داشته باشند.  

را اعمال کنند.  ها و نظرات خود  مل ها دستورالع حساب ها نباید در ارسال صورت بیمارستان  •
داری کنند  پذیرش بیماران تحت پوشش بیمه خود های خود از  چنین نباید برای رسیدن به خواسته هم 

ها باید جلوگیری از برخی کسورات سعی در افزایش  را در مراجع بالا مطرح کنند. نن   مسئله و یا  
 دهند.  صورت کامل در زمان مقرر ارجاع  به نیروهای خود داشته و اسناد مربوطه را  

این خواسته  مقابل  بیمارستان در  اعتقا ها،  به موارد فوق  مورد  ها  موارد  این  ندارد و عکس  دی 
هنگی امور بیمه در علوم  ند که کمیته همسویی و اداره هماها معتقدهاست.  بیمارستان یید نن تأ 

اقدام و تفسیر  ها  العمل ای و دستور  برای برطرف کردن خلأهای تعرفه بایست مجدداًپزشکی می 
ها جلوگیری  دام نمایند تا از تحمیل نظر بیمه های مربوطه اق ها به سازمان یکسانی از دستورالعمل 

 شود.  
 

 استراتژي حل ارائه  -7-3
می  چگونه  بازیگر  بازیگران  یک  میان  کشمکش  در  برسد؟  پیروزی  به  کشمکش  اوج  در  تواند 

اجرای  این است که چگونه می   ،، ننچه مهم است مسئله  را برای پذیرش و  بازیگران  توان سایر 
تواند از پیروزی خود  های تصمیم خود متقاعد کرد؟ به بیان ساده، یک بازیگر زمانی می گزینه 

های افقی به سمت خودش باشد و هیچ فلش عمودی  ش در کشمکش اطمینان حاصل کند که فل 
به گزینه  های تصمیمش از طرف سایر بازیگران وجود نداشته  مربوط به شک و تردید نسبت 

پیش ب گونه  این  درام  تئوری  در  می اشد.  تلاش  بازیگر  هر  که  است  شده  های  فلش   تا   کندبینی 
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ابزارهای متنوعی   را به سمت جایگاه خود بکشاند.  بازیگر  مربوطه  این منظور وجود دارد.  به 
های درک شده، عواقب انتخاب هر گزینه و  تواند اقدامات مشخصی را انجام دهد که اولویت می 

می فرصت  تلاش  چنینی،  این  معیارهای  تغییر دهد.  را  نینده  فلش های  به دلایل  کنند جهت  را  ها 
جایگاه خودش باشد و هیچ فلش عمودی  مستقیم )بازیگری تمایل دارد جهت فلش افقی به سمت  

از جایگاهش خارج نشود( و یا غیرمستقیم )ایجاد یا لغو فلش عمودی که ممکن است بر روی  
 جهت فلش افقی تأثیر بگذارد( تغییر دهند و یا حفظ کنند. 

بازیگران باید اقداماتی را انجام دهند که بتوانند در نهایت به یک جایگاه مشترک دست یابند. یک 
این است که جایگاه خود را  ،های افقی به سمت جایگاه هر بازیگری باشندراه برای این که فلش

تر باشد. در نهایت ممکن است ای تغییر دهد و اصلاح کند که برای سایرین قابل پذیرشبه گونه 
خاطر اعتبـار جایگـاه ه بـ ،یک بازیگر جایگاهش را برای دیگری رها کند و از موقعیتی که دارد

طورکلی، همه بازیگران تلاش دارند برای جلب نظر های وی را بپذیرد. به دیگری گذشته و گزینه 
 سایر بازیگران و حرکت به سمت یک جایگاه مشترک، جایگاه خود را جذاب نشان دهند.

نورده    4در جدول    ، های کلی برای حل تعارضات مختلف بین سازمانیاستراتژی   مسئله در این  
محیط  بررسی راهکارهای ارائه شده توسط تئوری درام بین دو سازمان    به  در ادامه شده است.  

بیمارستا  بین دو سازمان  پرداخته شده است.  عنوان نمونه(  )به ها  نزیست و  اینکه  به  با توجه 
ر  و بیمارستان معضل رد حکم فرماست، دو راهکار اصلی برای برخورد با این معضل دگر بیمه 

 شرایط مختلف وجود دارد.  
سازمان   سازش:  یا   مصالحه  نخست   راهکار است  لازم  منظور  برخی  بدین  از  ها 
اهمیت خواسته  کم  هم های  برای  خود  سناریو  در  خواسته تر  با  دیگر  سازمان  کردن  های  راه 

با طرف  مهمتر خود چشم  یا  و  کنند  برخی خواسته پوشی  به  رسیدن  برای  همکاری  مقابل  ها 
  چرا   اینجاست که اصلی  ال  سؤدر بررسی راهکار مصالحه و سازش بین این دو بازیگر،    نمایند. 

استراتژی  این  ابتدا  هانن  با معضل    را  نوع  برخورد  در  کند؟می   انتخاببرای  که    شرایطی  اگر 
طرف مقابل    اساسی   هایها نگرانی شاید نن است،    مثبت  یکدیگر   به   نسبت  شده   ابراز   احساسات

  دو   هر   سناریوی  تغییر  برای   پیشنهاداتی   حاوی  که   را  هاییکند و بر این اساس پیام می   تحلیل را  
را   ، ممکن است خودبه عبارتی. شوند  سازگار  هم  با   که   ای گونه به  نمایند؛، ارائه می است  سازمان 

تأیید و  های خود و حتی  ن ترتیب به تغییر یا اصلاح گزینه در جایگاه طرف مقابل قرار داده و بدی
با این شرایط  گر  های بیمه سازماناگر  د.  ن بپردازدر سناریو  های دیگر بازیگران  عدم تأیید گزینه 

تواند در رسیدن  ، می درک کند  موجود را  های بیمارستان از اوضاع و نگرانی  وارد مذاکره شود
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ید و عدم تأیید  خود و تأی تر  های کم اهمیت تغییری در خواسته   ،های با اهمیت به برخی خواسته 
 عنوان مثال: های طرف مقابل ایجاد کند. به خواسته 

تر در خصوص نموزش نیروهای صفی و  تواند با همکاری مناسب گر می ازمان بیمه س •
تر مدارک نموده و با افزایش نیروهای خود  تر و سریع ه ارسال صحیح ستادی بیمارستان کمک ب

ها را  ، سرعت تسویه پرداخت تر مدارک نموده دقیق تر و  ها کمک به بررسی سریع در بیمارستان 
ها در مراجع بالاتر مبنی بر استخدام نیروهای صفی  بالاتر برند. همچنین با حمایت از بیمارستان 

های مهمتر   در برخی خواسته مخصوصاً  ، بیشتر، حمایت بیمارستان را در پذیرش جایگاه خود 
 جلب نمایند.   

 توانند:ها هم مینبا لحاظ چنین شرایطی بیمارستا

می بیمارستان  • نیز  با  ها  تسهیلات    نمودن   فراهمتوانند  و  رفاهی  برای  امکانات  مناسب 
ها تلطیف  حساب ورت استقرار نمایندگان بیمه، دیدگاه نمایندگان بیمه را در ایجاد کسورات به ص 

همچنین   یکپارچه نمایند.  برای  لازم  مجوز  ارائه  الکترونیک با  ارسال  و  سازی سیستم  مدارک  ی 
تر و همکاری بیشتر جهت تکمیل مدارک و  ها را مجاب به بررسی سریع سیستم بیمارستان، بیمه 

 تر نمایند.  های منظم پرداخت 

این حالت با دیدگاهی  :  رد  بعدي  راهکار درت  ، طرفین برای نشان دادن ق خنثی   یا  منفیدر 
یط بحرانی  . تجربه نشان داده است در شرا شوندمی متوسل  خود به سناریوهای تهدید نمیزشان 

می  استراتژی  این    برای   را  هایی پیام   هادر چنین شرایطی سازمان     باشد.    تواند جوابگواتخاذ 
می   کردن   متقاعد  ارسال  که یکدیگر  را  تهدیدنمیز   سناریوی  دهد   نشان   کنند    سناریوی   به   خود 

  ، طرف مقابل   ذهنیت  تغییر برایها نن .  نیستند  کافی تنهایی به  هاپیام   این  اما  ؛دهند می   ترجیح هانن 
وی    ننچه   از  بیشتر  ی ی هاهزینه   طرف مقابل،  ها با انتخاب سناریوی باید نشان دهند که سازمان 

  ، خود   تهدیدنمیز  سناریوی  انتخاب   دهند که با  نشان  شوند و همچنین  کند، متحمل می تصور می 
، مهمترین  عنوان مثال به   . نورد  خواهند   دست  به   کند، می   طرف مقابل تصور   ننچه   از  بیش  مزایایی
در گزینه دسترس   و  تهدید ترین  سازمان های  بیمه نمیز  سخت   ،گر های  گیرانه  بررسی 
بیمارستان حساب صورت  برای  که  است  منظم  پرداخت  عدم  و  نن  ها  عوامل  و  ناخوشایند  ها 

مقابل  در  تهدیداست.  گزینه  مهمترین  بیمارستان ،  همکاری نمیز  عدم  با  مقابله  جهت  های  ها 
هزینه است که در درجه اول موجب  عدم پذیرش بیمه در برخی خدمات پر  ،گر های بیمه سازمان 

مبرهن  واضح و  ولی  کشد.  گر را به چالش می های بیمه سازمان   ،نارضایتی بیماران و در ادامه 
استراتژی در شرایط عادی که این    است  فقط برای جلوگیری از    جوابگو باشد و تواند  نمی   نوع 
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 بحران و ایجاد ترس مناسب است.  
تردید در  معضل اعتماد  است که از    ،ها گر نسبت به بیمارستان های بیمه معضل بعدی سازمان 

گزینه  برخی  کردن  سازمان اجرایی  پذیرش  مورد  بیمارستان بیمه های  های  توسط  ایجاد  گر  ها 
های مصوب را  تعرفه   ، ها در راستای حل این مشکل بیمارستان   که   دارند  تردید  هاشده است. نن 

یا امکانات رفاهی را برای نمایندگان بیمه ایجاد   ارزشیابی نسبی رعایت کنند و  براساس کتاب 
 نمایند.  

های ذهنی  ه بیمارستان قرار داده و درگیری ا بایست خود را در جایگابتدا می   بیمه   هایسازمان 
ها  بیمه، بیمارستان   هایسازمان  موقعیت   با توافق  از  پس چرا ببینند  تا  کنند  وتحلیلها را تجزیه نن 
 کنند. دو مورد ذکر شده بالا کوتاهی می   در
 

 بیمارستان  گر و  های بیمه سازمان تعارضات   مسئلهحل   هایاستراتژی معضلات و  .   4جدول  

 احساسات  راهکار  معضل  با چه کسی  چه کسی 

های  سازمان 
 گر بیمه 

 بیمارستان 
 رد 

 مثبت  مصالحه یا سازش 

 منفی یا خنثی  رد 

 گر های بیمه های سازمان تحلیل نگرانی  اعتماد 
عدم اعتماد یا  

 خنثی 

اداره هماهنگی  
 امور بیمه 

 رد 
 مثبت  مصالحه یا سازش 

 یا خنثی منفی   رد 

 رد  کمیته همسویی 
 مثبت  مصالحه یا سازش 

 منفی یا خنثی  رد 

 بیمارستان 

های بیمه  سازمان 
 گر 

 رد 
 مثبت  مصالحه یا سازش 

 منفی یا خنثی  رد 

اداره هماهنگی  
 امور بیمه 

 رد 
 مثبت  مصالحه یا سازش 

 منفی یا خنثی  رد 
 منفی یا خنثی  اداره هماهنگی   مفروضات  تحلیل  تهدید 

 رد  کمیته همسویی 
 مثبت  مصالحه یا سازش 

 منفی یا خنثی  رد 

اداره هماهنگی  
 امور بیمه 

های  سازمان 
 گر بیمه 

 رد 
 مثبت  مصالحه یا سازش 

 منفی یا خنثی  رد 

 رد  بیمارستان 
 مثبت  مصالحه یا سازش 

 منفی یا خنثی  رد 
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 احساسات  راهکار  معضل  با چه کسی  چه کسی 

 رد  کمیته همسویی 
 مثبت  مصالحه یا سازش 

 منفی یا خنثی  رد 

 کمیته همسویی 

های  سازمان 
 گر بیمه 

 رد 
 مثبت  مصالحه یا سازش 

 منفی یا خنثی  رد 

 رد  بیمارستان 
 مثبت  مصالحه یا سازش 

 منفی یا خنثی  رد 

اداره هماهنگی  
 امور بیمه 

 رد 
 مثبت  مصالحه یا سازش 

 منفی یا خنثی  رد 

 

 گيري نتيجه  -4
سازمان  ارتباط  و  بیمه تعامل  به های  بیمارستان  و   در  سلامت  تحول  طرح  استقرار  دنبال  گر 

 دچار  ها بیمارستان  و  گر بیمه  های سازمان  های فعالیت  و  روابط  دولتی  های بیمارستان  بیشتر 

بین طرفین مستلزم رعایت اصولی  به   .است  شده تغییراتی  مناسب  ارتباط  برقراری  که  طوری 
در   گیر  در  طرفین  همه  که  بستر  مسئله است  و  شرایط  و  باید  تولید  برای  را  مساعدی  های 

نورند   فراهم  مشارکت  و  همگرایی  اعتماد،  سیاست   .]4[بازتولید  اهداف،  از  طرفین  ها،  نگاهی 
های فرهنگی و  و چالش   مسئله فهم  ها، امکانات و ... یکدیگر عواملی کلیدی در  ها، اولویت مشی خط 

و نتیجه نن کاهش اختلافات و تعارضات  و مشارکتی است که استفاده    رو استارتباطی پیش 
   بهینه از امکانات و تامین کارایی و اثربخشی لازم را خواهد داشت.  

  کار گرفته شد ه براتژی مذاکره و بازتاب مفاهمه و استتئوری درام  ترکیبی    رویکردبدین منظور 
های مشخص و  ها و تکنیک ن یک تسهیلگر، با استفاده از روش عنواکند تا به ه محقق کمک می که ب
نفعان  ذی ها و تصمیمات  ، به شناسایی طرفین، اهداف، اولویت مسئله جهت ساختاردهی به    علمی

زمینه   پرداخته  شناسایی  با  ارائه  و  در  سعی  تعارض،  بروز  کاهش    هایی استراتژی های  جهت 
  از   بخشی  عنوانبه   مند،  نظام  صورتبه   مسئله   ساختاردهی  و  شناسایی  اگر  ها داشته باشد.نن 

را   در   بهبود   انتظار   توانمی   گیرد،  قرار   توجه   مورد  مسئله حل    فرایند    پیش   از  بیش   حل مسائل 
  ، بیمارستان گر و  های بیمه تعارضات سازمان  مسئله   از  بخشی  ،پژوهش   بنابراین در این   .داشت 

  4جدول  در  طوری که    همان  شده است.   ساختاردهی اساس این رویکرد    و بر  نمونه   صورت به 
نیز بر اساس معضلات سه گانه تحلیل تقابلی، معضل    مسئله در این  اکثر تعارضات    ، عنوان شد
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داند و  همسو و همراستا با اهداف کلی نمی گزینه است که یک بازیگر، گزینه بازیگر دیگر را    42رد 
  مهمترین راهکار کاهش این معضل و حل و فصل نن، مصالحه و سازش است   کند. نن را رد می 

های کم اهمیت، تعارضات را به همکاری  در ازای عدم رد کردن گزینه   توان ، می به عبارت دیگر 
ا  از تعارضات را می تبدیل نمود.  دانست ین نوع  بهترین نوع از تعارض  به نوعی  ؛ زیرا با  توان 

گزینه  مورد  انعطاف مذاکره در  اندکی  و  ارائه گزینه پذیرها  در  نونوری  البته  و  های جدیدتر،  ی 
   وجود خواهد داشت.  امکان همکاری بین طرفین

 برای به ثمر رسیدن این پژوهش رعایت پیشنهادات کلی زیر لازم است:  

از  همکاری  • طرفین  نگاهی  جهت  مشترک،  جلسات  قالب  در  چندجانبه  و  جانبه  دو  های 
 وضعیت یکدیگر و شرایط و شیوه ارائه پیشنهادات مشترک. 

 ها سازمان های خود و دیگر  انعطاف در بررسی و ارائه گزینه  •

 نموزش مستمر عوامل به همراه ایجاد انگیزه یادگیری  •

 ها یرساخت سازی زروزرسانی و یکپارچه ه ب •

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
42 Rejection 
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