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Introduction 

 Corruption as a universal problem has taken up substantial time and money from judicial, social, and political officials of many 
countries  imposing lots of cost on people from different dimensions. In the last few decades, the issue of corruption has attracted 

the attention of many researchers from different fields, such as sociology, law, economics, etc., and much research literature has 

been produced on this issue. It can be said that corruption is a global phenomenon that exists more or less in all countries of the 
world, but its existence and extent differs from one society to another according to social and economic development and based on 

the effectiveness of moral, religious, and cultural values. Although corruption has extensive negative consequences, its importance 

is more evident in the healthcare system. It can have many negative effects because it deals with human lives. Therefore, the aim of 
the current research was to analyze the causes of occurrence and spread of corruption in the healthcare system from the experts’ 
perspectives in the context of sociological framework. 

 

Materials & Methods      

The current research tried to identify the conditions and 

contexts related to the prevalence of corruption in Iran's 

healthcare system from the staff experts’ perspectives in this 

field by using a qualitative approach and the grounded theory 

method. Therefore, the research field was the headquarter of 

the Ministry of Health, in which the following criteria were 

adopted for selecting the samples: working in the headquarter 

of the Ministry of Health and Medical Education, having 

information and awareness of some corruption in this area, 

and having an experience of responsibility in the executive 

and general positions of the Ministry of Health and Medical 

Education. The sampling process was such that the researcher 

first started with someone, who was easier to communicate 

with. One of the authors’ colleagues was introduced to the 

interviewing researcher. Therefore, the first sample became 

available. Based on the logic and nature of the issue, the next 

samples were determined via snowball sampling. To achieve 

a comprehensive understanding of the conditions and action 

strategies of activists, theoretical sampling and maximum 

diversity methods were also employed. To select the samples, 

their various characteristics, such as work history, age, level 

of education, marital status, and ethnicity, were also 

determined as the criteria for sample selection. 

 

Discussion of Results & Conclusion      

Based on the data analysis, 6 categories related to the process 

of spread of corruption in Iran's healthcare system were 

identified: "weakness of formal and informal education", 
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"weakness of policy, management, and governance in the 

healthcare system", "glitch economy and lack of a fair 

distribution of the healthcare system", "weakness of laws and 

inefficiency of the regulatory bodies", "weak and corrupt 

structures in the healthcare system", and "existence of a 

corrupted pharmaceutical field in the healthcare system". The 

aforementioned categories were all nested under the core 

category of "corrupting healthcare system". 

This research showed that corruption in Iran's healthcare 

system had become structured and systematic and therefore, 

many corruptions took place with completely legal 

procedures. Moreover, due to legal weaknesses and 

loopholes, the laws did not provide the necessary deterrence 

to prevent the occurrence of corruptions. Overall, the results 

of this research revealed that what was seen as corruption in 

Iran's healthcare system had less to do with individual 

aspects, i.e., individual control mechanisms were not very 

effective in this regard though they were not separable from 

the conditions of corruption in Iranian society. To deal with 

corruption seriously, there was no other way around but to 

reform the official and unofficial structures of corruption and 

procedures. 
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 چکیده

اجتمااعي‌و‌سياساي‌كشاورها‌باه‌ااود‌ااتاااص‌داده‌‌‌‌‌‌‌قضاايي،‌‌اندركاران‌‌دست‌را‌از‌زيادي‌ۀعنوان‌معضل‌جهاني،‌وقت‌و‌هزين‌به‌فساد‌زمينه‌و‌هدف:

هاي‌شايو ‌فسااد‌در‌نماام‌بهداشات‌و‌درماان‌‌‌‌‌‌‌واكاوي‌زمينهكند.‌هدف‌اصلي‌اين‌تحقيق،‌‌ياري‌را‌نيز‌در‌ابعاد‌مختلف،‌به‌مردم‌وارد‌ميو‌هزينۀ‌بس‌است

اي‌انجام‌شد.‌ميدان‌تحقياق،‌اررگاان‌حاوزت‌ساتادي‌وزارت‌بهداشات‌و‌‌‌‌‌‌‌پژوهش‌حاضر‌با‌رويکرد‌كيفي‌و‌روش‌نمريۀ‌زمينه‌روش‌بررسي:ايران‌است.‌

گياري ‌نماري‌و‌‌‌‌هاا‌نياز‌باا‌شايوت‌نموناه‌‌‌‌‌‌نفر‌از‌اررگان‌اين‌حوزه،‌مااحرۀ‌عميق‌انجام‌شد‌و‌نمونه‌23ش‌پزشکي‌بود.‌براي‌اين‌منمور،‌با‌درمان‌و‌آموز

از:‌ضاعف‌‌اناد‌‌‌ها،‌شش‌مقولۀ‌مرترط‌با‌فرآيندِ‌شيو ‌فساد‌در‌نمام‌بهداشت‌و‌درمان‌اياران،‌عراارت‌‌‌‌ها:‌براساس‌تحليل ‌داده‌برفي‌انتخاب‌شدند.‌يافته‌گلوله

عادلاناه‌در‌نماام‌‌‌‌عيا‌و‌فاقد‌نمام‌توز‌وبيدر‌نمام‌بهداشت‌و‌درمان،‌اقتااد‌مع‌يو‌حکمران‌تيريمد‌،يگذاراستيضعف‌س‌آموزش‌رسمي‌و‌غيررسمي،

فساادزا‌‌‌ياي‌دارو‌تحاوز‌‌و‌ماان‌و‌فسادپرور‌در‌نمام‌بهداشت‌و‌در‌فيضع‌ي،‌سااتارهاينمارت‌يها‌دستگاه‌يو‌ناكارآمد‌نيبهداشت‌و‌درمان،‌ضعف‌قوان

گياري:‌ايان‌تحقياق‌نشاان‌‌‌‌‌‌بنادي‌شاد.‌نتيجاه‌‌‌‌دساته‌«‌بهداشت‌و‌درمان‌يفسادزا‌ستميس»هاي‌ذكرشده،‌ذيل ‌مقولۀ‌هستۀ‌‌مقوله‌.در‌نمام‌بهداشت‌و‌درمان

دليال‌‌‌شاوند‌و‌باه‌‌‌م‌ميهاي‌كاملاً‌قانوني‌انجا‌مند‌شده‌است‌و‌بسياري‌از‌فسادها‌در‌رويه‌دهد‌فساد‌در‌سيستم‌بهداشت‌و‌درمان‌ايران،‌سااتاري‌و‌نمام‌مي

‌ها‌و‌الأهاي‌قانوني،‌قوانين‌بازدارندگي‌لازم‌را‌براي‌جلوگيري‌از‌وقو ‌فساد‌ندارند.‌ضعف

‌اي.‌‌فساد،‌اررگان‌ستادي،‌نمام‌بهداشت‌و‌درمان،‌نمريۀ‌زمينه‌:های کلیدی واژه
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2
‌مقاله‌مستخرج‌از‌پايان‌نامه‌دكتري‌است.‌ 
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 مقدمه و بیان مسئله

ااير،‌موضو ‌فساد‌توجه‌محققاان‌بساياري‌را‌از‌‌‌‌ۀدر‌چند‌ده

شناسي،‌حقاو،،‌اقتاااد‌و...‌‌‌‌هاي‌مختلفي‌همچون‌جامعه‌رشته

هاي‌بسياري‌را‌به‌وجاود‌آورده‌‌‌به‌اود‌جلب‌كرده‌و‌پژوهش

وبايش‌در‌هماۀ‌‌‌‌است.‌فساد‌يک‌پديدت‌جهااني‌اسات‌كاه‌كام‌‌‌‌

‌باا‌‌آن‌موجوديات‌و‌گساتردگي‌‌كشورهاي‌دنيا‌وجود‌دارد؛‌اما‌

اثربخشااي‌‌عماادتاًو‌اجتماااعي‌و‌اقتاااادي‌‌ۀتوجااه‌بااه‌توسااع

‌ۀقي،‌مذهري‌و‌فرهنگي‌يک‌جامعاه‌تاا‌جامعا‌‌‌لااا‌هاي‌ارزش

‌كند.‌فر،‌مي‌،ديگر

طراق‌‌ ارائاه‌شاده‌اسات،‌‌‌‌يمتعدد‌فيتعار‌،فساد‌ۀدر‌زمين

(،‌فساد‌يعني‌اساتفاده‌از‌اماوال‌‌‌1993)‌2تعريف‌شيلفر‌و‌شيني

(؛‌اماا‌باياد‌‌‌2303‌:290رحيمياان،‌‌دولتي،‌در‌جهت‌نفع‌شخاي‌)

گفاات‌در‌ميااان‌انااوا ‌و‌اقسااام‌تعاااريف‌فساااد،‌تعريااف‌‌‌‌‌‌

تواند‌حدود‌مفهومي‌آن‌را‌تعيين‌كند.‌‌شنااتي‌آن،‌بهتر‌مي‌جامعه

هاي‌سودمندانۀ‌‌از‌اين‌نمر،‌فساد‌ترديل‌روابط‌اجتماعي‌به‌مرادله

آميز‌است‌كه‌در‌طي‌آن‌اهداف‌عاام،‌جااي‌ااود‌را‌باه‌‌‌‌‌‌ترعيض

سارب‌اياري‌‌‌‌دهناد‌و‌اياري‌نامحادود‌باه‌‌‌‌‌اهداف‌اااص‌ماي‌‌

اي‌نياز‌‌‌(.‌الرتاه‌عاده‌‌2301‌:10زاده،‌‌سايف‌شود‌)‌محدود،‌قرباني‌مي

عنوان‌يک‌جارم‌علياه‌نماام‌عماومي‌‌‌‌‌‌به‌فساد‌عموماًمعتقدند‌كه‌

ااي‌در‌سا  ‌‌‌‌‌شاده‌‌شود‌و‌هاي ‌تعرياف‌پذيرفتاه‌‌‌‌بندي‌مي‌طرقه

‌.(2301‌:66و‌همکاران،‌‌يابانيب)د‌وجود‌ندار‌آنجهاني‌براي‌

تنهاا‌عادالت‌‌‌‌نه‌فساد‌ترعات‌منفي‌بسياري‌دارد؛‌براي‌مثال،

باراي‌رشاد‌و‌توساعه‌نياز‌‌‌‌‌‌،كند‌و‌حق‌شهروندان‌را‌نقض‌مي

(‌و‌در‌2309‌:221و‌همکاااران،‌‌يميصاام‌يجعفاارت‌)بااار‌اساا‌زيااان

ز‌مناطق‌جهان،‌يک‌مشکل‌اساساي‌اسات،‌بيشاتر‌از‌‌‌‌بسياري‌ا

كنااد،‌باعااک‌ناكارآماادي‌و‌‌توسااعۀ‌اقتاااادي‌جلااوگيري‌مااي

تواناد‌عامال‌اصالي‌‌‌‌‌شود،‌مي‌بودن‌در‌توزيع‌منابع‌مي‌ناعادلانه

هاي‌صانعت‌باشاد،‌ازطرياق‌ايجااد‌‌‌‌‌‌ها‌و‌بحران‌ناكامي‌شركت

نابرابري‌و‌نياز‌فرساايش‌اعتمااد‌و‌سارمايۀ‌اجتمااعي،‌بافات‌‌‌‌‌‌‌

جوامع‌را‌از‌بين‌بررد‌و‌مشروعيت‌و‌مقروليات‌نماام‌‌‌‌اجتماعي

سياسي‌را‌به‌مخاطره‌بيندازد‌و‌درنهايت،‌تأثيرات‌منفي‌ديگري‌

                                                      
1 Shleifer and Vishny 

را‌در‌رفاه‌افراد‌و‌جوامع‌داشته‌باشد.‌فسااد‌قادرت‌نهادهااي‌‌‌‌

كناد‌و‌ماانع‌رشاد‌و‌توساعۀ‌اقتااادي‌‌‌‌‌‌‌عمومي‌را‌تضعيف‌مي

‌(.‌Meon & Sekkat, 2005شود‌)‌مي

هاي‌قضايي‌مرترط‌با‌فسااد‌در‌‌‌ها‌و‌نيز‌پرونده‌اارار‌رسانه

دهندت‌ايان‌اسات‌كاه‌ايان‌پدياده‌در‌‌‌‌‌‌‌هاي‌مختلف،‌نشان‌زمينه

المللي‌نيز‌‌هاي‌بين‌ايران‌وجود‌دارد.‌اين‌وضعيت‌حتي‌در‌داده

هااي‌‌‌‌دهد؛‌به‌اين‌صورت‌كه‌براساس‌گزارش‌اود‌را‌نشان‌مي

فسااد‌در‌‌‌از‌کاادار‌الملال،‌نمارت‌‌‌سالانۀ‌سازمان‌شافافيت‌باين‌‌

ايران،‌كه‌ااود‌شااااي‌اسات‌مرناي‌بار‌فراواناي‌فسااد‌در‌‌‌‌‌‌‌‌

‌هاي‌مختلف،‌به‌اين‌صورت‌بوده‌است:‌سال

‌11در‌سا  ‌‌ک‌فسااد‌‌اادار‌يابيا‌شااص‌ارز‌،1923در‌سال‌

باه‌ارقاام‌‌‌‌بيا‌باه‌ترت‌‌ي،بعد‌يها‌در‌سال‌يجيبا‌بهرود‌تدر‌وبوده‌

؛‌امااا‌اساات‌دهيرساا‌39بااه‌نماارت‌‌1921در‌سااال‌و‌‌11‌،11‌،10

كااهش‌‌‌1920در‌سال‌‌16،‌به‌1922در‌سال‌‌12درنهايت‌از‌نمرت‌

كشاور‌جهاان‌از‌‌‌‌229پيدا‌كرده‌است؛‌درنتيجه‌رترۀ‌ايران‌در‌باين‌‌

‌(.Transparency International, 2020)‌رسيده‌است‌206به‌‌232

منفي‌و‌متنو ‌است،‌اما‌اي‌با‌پيامدهاي‌‌هرچند‌فساد‌پديده

تواند‌در‌سيستم‌بهداشت‌و‌درمان،‌آثار‌سوء‌بيشتري‌داشاته‌‌‌مي

اي‌بسايار‌مهام‌‌‌‌ها‌و‌سلامتي‌آنها،‌مقولاه‌‌باشد؛‌زيرا‌جان‌انسان

تفاوتي‌قائل‌شود.‌تأثيري‌كه‌‌،بين‌زندگي‌و‌مرگاست‌و‌فساد‌

طور‌‌تواند‌به‌اي‌است‌كه‌مي‌گونه‌فساد‌بر‌سلامت‌مردم‌دارد،‌به

هاي‌‌موقع‌مردم‌به‌مراقرت‌و‌غيرمستقيم،‌بر‌دسترسي‌به‌مستقيم

طاور‌كلاي،‌بار‌هماۀ‌‌‌‌‌‌بهداشتي،‌كيفيت‌ادمات‌سالامت‌و‌باه‌‌

‌هاي‌سلامت‌اثر‌بگذارد.‌شااص

هاي‌‌اي‌در‌زيرساات‌واض ‌است‌كه‌سلامت‌اهميت‌و يژه

عنوان‌محور‌توسعۀ‌‌هاي‌مختلف‌جوامع‌دارد‌و‌از‌آن‌به‌قسمت

شاود.‌باه‌‌‌‌نگي‌و‌سياسي‌ياد‌ميپايدار‌اقتاادي،‌اجتماعي،‌فره

ترين‌منابع‌زندگي‌انسان‌اسات‌‌‌بيان‌ديگر،‌سلامت‌يکي‌از‌مهم

و‌در‌كيفيت‌زندگي‌فرد‌و‌رسيدن‌جواماع‌باه‌توساعۀ‌پايادار،‌‌‌‌‌

بار‌‌‌،بهداشت‌و‌درمان‌ستميبروز‌فساد‌در‌ستأثير‌بسياري‌دارد.‌

‌ريثأتا‌‌،زيا‌ن‌ساتم‌يس‌نياز‌ا‌نارندگيگ‌ادمت‌يتمنديرضا‌زانيم

ر‌د‌دفساا‌‌زانيا‌كه‌هرچاه‌م‌‌يا‌گونه‌به‌گذارد،‌يا‌مبر‌ج‌ييبسزا
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‌يتمنديرضاا‌‌،زيا‌باه‌هماان‌نسارت‌ن‌‌‌‌ابد،ي‌شيافزا‌ستميس‌ناي

ز‌طرفاي،‌‌(.‌اHabibov, 2016)‌اباد‌ي‌يكاهش‌م‌رندگانيگ‌ادمت

هااي‌اجتمااعي‌‌‌‌ايفاي‌نقاش‌‌ۀنياز‌و‌ضرورت‌اولي‌سلامت‌پيش

داشته‌باشند‌‌يتوانند‌فعاليت‌كامل‌ميها‌در‌صورتي‌‌است.‌انسان

‌هام‌‌آنهاا‌‌ۀجامع‌كه‌سالم‌باشند،‌اود‌را‌سالم‌احساس‌كنند‌و

هايي‌كه‌هميشه‌ممکان‌اسات‌بار‌هام‌‌‌‌‌‌؛‌جنرهسالم‌دانسته‌شود

‌،جمعاي‌‌چاه‌‌وصاورت‌فاردي‌‌‌‌من رق‌نراشند.‌سلامت‌چه‌باه‌

منمور‌‌بهبشر‌‌ترين‌جنره‌از‌مسائل‌حيات‌است‌كه‌ترديد‌مهم‌بي

،‌كوشش‌كارده‌‌زمان‌حال‌دوران‌ماقرل‌تاريخ‌تااز‌‌،حاول‌آن

‌.(00-‌2321‌:03،يمحسن)ت‌اس

ها‌و‌افرادي‌‌ها،‌مؤسسات،‌گروه‌نمام‌سلامت‌شامل‌سازمان

گذاري،‌توليد‌‌است‌كه‌در‌بخش‌دولتي‌و‌غيردولتي‌به‌سياست

مالي‌و‌ارائۀ‌ادمات‌سالامت‌باا‌هادف‌بازياابي،‌‌‌‌‌‌‌منابع،‌تأمين

پردازد.‌سازمان‌بهداشت‌جهاني،‌‌ارتقا‌و‌حفظ‌سلامتي‌مردم‌مي

كاركردهاي‌اصلي‌نمام‌سلامت‌را‌شامل‌حاكميت،‌تأمين‌مالي،‌

توليد‌منابع‌و‌ارائۀ‌ادمات‌سلامت‌و‌سه‌هادف‌اصالي‌نماام‌‌‌‌

سلامت‌را‌ارتقا‌و‌حفظ‌سلامتي‌مردم‌جامعه،‌پاساخگويي‌باه‌‌‌

هااي‌‌‌هزيناه‌‌انتمارات‌مردم‌و‌حمايت‌ماالي‌از‌آنهاا‌در‌مقابال‌‌‌

سلامت‌بيان‌كرده‌است.‌همچنين‌دسترساي،‌كيفيات،‌كاارايي،‌‌‌‌

آوري‌را‌در‌زمرت‌اهاداف‌فرعاي‌نماام‌سالامت‌‌‌‌‌‌عدالت‌و‌تاب

شک‌فساد‌‌(.‌بي2302‌:21ترار،‌‌يمينژاد‌و‌رح‌مادا،برشمرده‌است‌)

هااي‌حکمراناي‌‌‌‌تواند‌مانند‌ديگار‌بخاش‌‌‌در‌اين‌نمام‌هم،‌مي

طور‌كه‌گفته‌شاد،‌فسااد‌در‌‌‌‌رها،‌وجود‌داشته‌باشد.‌همانكشو

دليل‌نزديکي‌عرصۀ‌سالامت‌باا‌جاان‌افاراد‌و‌‌‌‌‌‌نمام‌سلامت‌به

از‌ها،‌مثل‌عرصاۀ‌اقتاااد‌و‌سياسات،‌‌‌‌‌ارتراط‌آن‌با‌بقيۀ‌عرصه

‌شود.‌هاي‌حکمراني‌محسوب‌مي‌هاي‌جدي‌نمام‌چالش

شده‌در‌جهان،‌ساليانه‌چيازي‌بيشاتر‌‌‌‌بر‌اساس‌م العات‌انجام

شود‌كاه‌‌‌ميليارد‌دلار‌در‌بخش‌بهداشت‌و‌درمان‌ارج‌مي‌399از‌

هااي‌فساادآميز‌حياف‌و‌‌‌‌‌طور‌ميانگين،‌ده‌درصد‌آن‌در‌تراكنش‌به

م العاات‌نشاان‌داده‌‌‌.‌(2306‌:232و‌همکااران،‌‌‌يمردعلا‌)شود‌‌ميل‌مي

و‌بر‌بهداشت‌جامعاه‌‌‌يمنف‌يامدهايپ‌،فساد‌ياست‌كه‌س وح‌بالا

‌ييكشاورها‌باين‌‌در‌،‌1921نمونه‌در‌ساال‌‌‌؛‌برايسلامت‌آن‌دارد

تحقيقي‌انجاام‌‌ابولا‌بودند،‌‌يماريب‌و يش‌ريدرگ‌،1923كه‌از‌سال‌

باا‌‌‌ي،غربا‌‌يقاا‌يكاه‌فسااد‌در‌آفر‌‌‌شد‌و‌اين‌نتيجه‌به‌دست‌آماد‌

‌يهاا‌‌نامناسب‌كماک‌‌عيو‌توز‌يبهداشت‌عموم‌ينهادها‌فيتضع

‌يمثرتا‌‌ريثأت‌ي،ماريب‌نيا‌ سرعت‌و‌بيشترشدن‌شيودر‌‌ي،الملل‌نيب

 ) . (‌Dupuy & Divjak, 2015تداشته‌اس

بودن‌فساد،‌آمار‌درست‌و‌دقيقي‌‌با‌توجه‌به‌ماهيت‌مخفيانه

در‌اين‌زمينه‌وجود‌ندارد،‌ولي‌با‌توجه‌به‌شاواهد‌ممکان،‌باا‌‌‌‌

شود‌كه‌فساد‌در‌نماام‌سالامت‌اياران‌وجاود‌‌‌‌‌‌ق عيت‌بيان‌مي

د.‌موضااو ‌فاارار‌مالياااتي‌پزشااکان،‌يکااي‌از‌مااااديق‌‌‌‌‌دار

هااي‌فسااد‌اسات‌كاه‌در‌ساايت‌‌‌‌‌‌‌شده‌و‌يکي‌از‌گوناه‌‌شنااته

(،‌بررسي‌شده‌اسات؛‌باراي‌‌‌2301بان‌شفافيت‌و‌عدالت‌)‌ديده

رئيس‌حل‌اااتلاف‌‌‌،پور‌غيري‌مثال،‌طرق‌گزارش‌اين‌سازمان،

پزشاکان‌‌‌ۀمالياات‌سااليان‌‌‌كه‌اذعان‌داشت‌،مالياتي‌شهر‌تهران

‌راميلياارد‌آن‌‌‌219از‌ايان‌مقادار‌‌‌و‌ميليارد‌تومان‌اسات‌‌‌199

كنند؛‌اما‌پژوهشگران‌حاوزت‌شافافيت‌باا‌‌‌‌‌پزشکان‌پرداات‌مي

اند‌كه‌ميزان‌مالياات‌‌‌بررسي‌دقيق‌موضو ،‌به‌اين‌نتيجه‌رسيده

‌ميليارد‌است.‌199واقعي،‌بسيار‌بيشتر‌از‌

مااديرت‌‌ر‌هيئااتعضااويت‌مساائولان‌وزارت‌بهداشاات‌د‌

هاي‌ااوصي‌متعدد‌مرترط‌با‌وزارت‌بهداشت‌و‌درمان‌‌شركت

اي‌ديگر‌از‌فساد‌در‌س  ‌كلان‌است؛‌باراي‌مثاال‌در‌‌‌‌هم،‌نمونه

بحک‌واردات‌واكسن‌كرونا،‌در‌منابع‌غيررسمي‌بيان‌شاده‌باود‌‌‌

هااي‌‌‌بودن‌مسئولان‌وزارت‌بهداشت‌در‌شاركت‌‌دليل‌سهيم‌كه‌به

اكسن‌اارجي‌به‌كشور‌تا‌زماان‌‌توليد‌واكسن‌داالي،‌از‌ورود‌و

زيادي‌جلوگيري‌و‌اين‌موضو ‌باعک‌شد‌كه‌افراد‌بسياري‌جان‌

اود‌را‌از‌دست‌بدهند.‌ااتلاس‌و‌دزدي‌از‌بودجۀ‌سالامت‌در‌‌

س  ‌حکومتي‌يا‌در‌مركز‌سلامت،‌فساد‌و‌تراني‌در‌تداركات‌و‌

هااي‌پردااات‌و‌‌‌‌بازپرداات‌باراي‌اادمات،‌فسااد‌در‌سيساتم‌‌‌‌

هااي‌بيماه،‌تقلاب‌در‌‌‌‌‌انوني‌شاركت‌هااي‌غيرقا‌‌‌حسااب‌‌صورت

زنجيرت‌ارزش‌دارو،‌فساد‌در‌بخاش‌ارائاۀ‌اادمات‌پزشاکي‌و‌‌‌‌‌

گيااري‌در‌اسااتخدام‌و‌‌‌پااذيرش‌رشااوه‌بااراي‌بهرااود‌تاااميم‌‌

هااي‌فسااد‌در‌نماام‌‌‌‌‌هاي‌ديگار،‌از‌صاورت‌‌‌اعتراربخشي‌نمونه

‌.(Global Corruption Report, 2006: 18)سلامت‌است‌
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طرق‌آنچه‌در‌س ور‌بالا‌گفته‌شد‌و‌با‌توجه‌به‌گساتردگي‌‌

عوامل‌و‌نيز‌گسترت‌پيامادهاي‌منفاي‌فسااد،‌شناساايي‌عوامال‌‌‌‌‌‌

مؤثر‌بر‌شيو ‌فساد‌در‌سيستم‌بهداشت‌و‌درماان‌و‌مراارزه‌باا‌‌‌‌

كس‌‌آن،‌يک‌چالش‌پيچيده‌است.‌اهميت‌نمام‌سلامت‌بر‌هي 

ر‌ساوء‌‌پوشيده‌نيست‌و‌فساد‌در‌سيستم‌بهداشت‌و‌درمان،‌آثا

بنابراين‌هادف‌پاژوهش‌حاضار‌‌‌‌؛‌گذارد‌بسياري‌را‌بر‌جاي‌مي

اي‌و‌اساتفاده‌از‌آن‌‌‌‌اين‌است‌كه‌متناسب‌با‌من ق‌تئوري‌زمينه

شنااتي،‌شيو ‌فساد‌در‌سيساتم‌بهداشات‌‌‌‌‌در‌چارچوبي‌جامعه

و‌درمان‌را‌از‌ديدگاه‌اررگان‌ستادي‌نمام‌بهداشات‌و‌درماان‌‌‌

‌تحليل‌كند.

‌

 پیشینۀ تجربی

شده‌است.‌تعدادي‌از‌اين‌‌انجامد،‌تحقيقات‌زيادي‌دربارت‌فسا

ي‌اقتااادي،‌برااي‌عوامال‌فرهنگاي،‌‌‌‌‌هاا‌‌شاااص‌تحقيقات،‌

ي‌اجتمااعي‌‌هاا‌‌شااصي‌نيز‌ا‌عدهي‌و‌گذار‌استيسسياسي‌و‌

‌اند.‌بر‌فساد‌را‌بررسي‌كرده‌مؤثر

‌

 پیشینۀ داخلی

عوامال‌‌از‌‌يبراا‌‌(‌در‌پژوهشاي،‌2302حقيقتيان‌و‌همکاران‌)

‌يادار‌يها‌)مورد‌م العه:‌سازمان‌يمؤثر‌بر‌فساد‌ادار‌ياجتماع

‌يرهايمتغ‌نيتر‌نشان‌داد‌مهم‌جينتارا‌بررسي‌كردند.‌‌(زديشهر‌

كاركنان‌‌يو‌تمکن‌مال‌يتعهد‌سازمان‌،يبر‌فساد‌ادار‌رگذاريتأث

‌است.‌‌

ي‌را‌بااا‌عنااوان‌نيااز‌پژوهشاا‌(2322)‌انيديو‌رشاا‌يجااودك

انجاام‌‌«‌و‌ماداالات‌‌هاا‌‌روشفساد‌در‌نمام‌سلامت:‌تئوري،‌»

.‌اين‌تحقيق‌يک‌چارچوب‌مفهومي‌را‌باراي‌راهنماايي‌‌‌اند‌داده

در‌زميناۀ‌فسااد‌در‌نماام‌سالامت‌و‌شناساايي‌‌‌‌‌‌‌گذاران‌استيس

مداالات‌ممکن‌ارائه‌داده‌است.‌آنها‌درنهايت‌باه‌ايان‌نتيجاه‌‌‌‌

ده‌اسات‌و‌دسترساي،‌‌‌كه‌فسااد‌ياک‌مشاکل‌پيچيا‌‌‌‌‌اند‌دهيرس

.‌رهراران‌نماام‌‌‌كناد‌‌يما‌عدالت‌و‌اهاداف‌سالامت‌را‌تهدياد‌‌‌‌

اي،‌آثاار‌‌‌يناده‌فزاطاور‌‌‌سلامت‌و‌شهروندان‌همۀ‌كشاورها‌باه‌‌

.‌به‌گفتۀ‌آنها،‌اند‌افتهيدرمهلک‌فساد‌و‌ضرورت‌مقابله‌با‌آن‌را‌

ي‌هاا‌‌برناماه‌‌ميتوان‌يمي‌محلي،‌ها‌تيواقعما‌با‌تلفيق‌تئوري‌و‌

و‌فرصت‌بروز‌فسااد‌را‌از‌باين‌براريم،‌‌‌‌اوبي‌را‌طراحي‌كنيم‌

‌فشارها‌را‌كاهش‌و‌مقاومت‌در‌برابر‌فساد‌را‌افزايش‌دهيم.‌

ماادل‌»نيااز‌در‌پژوهشااي،‌‌(2306)‌و‌همکاااران‌يمردعلاا

اند.‌‌را‌بررسي‌كرده«‌سنجش‌فساد‌نمام‌بهداشت‌و‌درمان‌ايران

‌باراي‌‌دار‌يعنا‌مادلي‌جاامع‌و‌م‌‌‌ۀارائا‌هدف‌از‌اين‌پاژوهش،‌‌

اين‌است.‌‌بوده‌سنجش‌فساد‌در‌نمام‌بهداشت‌و‌درمان‌كشور

صاورت‌پاژوهش‌تركيراي‌)كيفاي‌‌‌‌‌‌در‌دو‌بخش‌و‌باه‌‌پژوهش

فسااد‌‌ي‌ايان‌تحقياق،‌‌‌ها‌افتهبراساس‌ي‌كمي(‌انجام‌شده‌است.

به‌م العات‌ميداني‌و‌‌‌اداري‌در‌نمام‌بهداشت‌و‌درمان‌با‌توجه

دارد‌كه‌شامل‌ماوارد‌زيار‌‌‌اي‌‌گانه‌شش‌،‌ابعادشده‌انجاماسنادي‌

مالي،‌ارتراطي‌تعاملي،‌سوءاساتفاده‌و‌تربيات‌نياروي‌‌‌‌شود:‌‌مي

انساني،‌دستگاه‌نماارتي،‌اساناد‌و‌ساوابق‌و‌فرهنار‌كاار‌كاه‌‌‌‌‌‌‌

.‌مدل‌تحقياق‌‌را‌دارندگيري‌‌ااص‌اندازه‌يها‌هركدام‌شااص

‌و‌اعم‌از‌متغيار‌مساتقل‌‌‌،متغيرهاي‌تحقيق‌راتيكه‌براساس‌تأث

‌،هريک‌از‌متغيرهاا‌‌يها‌ن‌داد‌بين‌مؤلفه،‌نشاشدوابسته‌حاصل‌

‌.وجود‌دارد‌يدار‌يارتراط‌مثرت‌و‌معن

‌تيوضااع»در‌تحقيقااي،‌‌(2300)ي‌محمااد‌و‌اااان‌يبهشاات

شاهروندان‌‌‌ه:م الع)مورد‌ادراک‌از‌فساد‌و‌عوامل‌مرترط‌با‌آن‌

باا‌روش‌‌‌پاژوهش‌را‌بررسي‌كردند.‌ايان‌‌«‌ذهاب(‌سرپلشهر‌

‌099اي‌‌،‌با‌نموناه‌نامه‌و‌با‌ابزار‌پرسش‌يشيمايپ‌تويه‌شب‌،يكم

‌سارپل‌شاهروندان‌شاهر‌‌‌‌نياز‌فساد‌برا‌ادراک‌‌تي،‌وضعنفري

ازنمار‌‌كاه‌‌پژوهش‌نشاان‌داد‌‌‌جيكرده‌است.‌نتا‌يبررس‌ذهاب

‌زانيا‌م‌نيها‌كمتر‌و‌دانشگاه‌نيشتريب‌ها‌يشهردار‌ان،يپاسخگو

رونااد‌‌،رياادارنااد.‌ازنماار‌آنهااا‌در‌ده‌سااال‌اا‌رافساااد‌‌و يشاا

‌يدر‌حاال‌‌نيا‌اسات؛‌ا‌‌افتاه‌ي‌شيااتلاس‌در‌س  ‌جامعه‌افزا

انجاام‌‌‌يچنادان‌‌رييا‌تغ‌ي،بااز‌‌يارتشا‌و‌پارت‌زانياست‌كه‌در‌م

طاور‌‌‌ادراک‌از‌فسااد‌ماردان‌باه‌‌‌‌زانيا‌عالاوه،‌م‌‌است.‌باه‌‌نشده

در‌‌،زيا‌ن‌ياسا‌يس‌يها‌شيگرا‌نيبو‌‌از‌زنان‌بود‌شيب‌يمعنادار

وجاود‌‌‌يدارتفااوت‌معناا‌‌‌،شاااص‌ادراک‌از‌فسااد‌‌‌تيعوض

‌،ياسا‌يس‌يآگااه‌‌يرهاا‌يداشت.‌شااص‌ادراک‌از‌فساد‌با‌متغ

مدرن،‌ارتراط‌مثرات‌و‌‌‌يارزش‌يريگ‌و‌جهت‌يا‌مارف‌رسانه
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‌رمعناادار‌يغ‌يارترااط‌‌،ياجتمااع‌‌-‌ياقتااد‌گاهيمعنادار‌و‌با‌پا

مشاخص‌‌‌ر،يمسا‌‌ليبراساس‌مقدار‌بتا‌در‌تحل‌تيداشت؛‌درنها

شاااص‌‌‌نياي‌در‌تر‌نقش‌را‌نيشتريب‌،ياسيس‌يآگاه‌ريمتغ‌دش

‌‌ادراک‌از‌فساد‌دارد.

‌نياايتر»بااا‌عنااوان‌‌(2300)‌و‌همکاااران‌يبهشااتپااژوهش‌

‌يثر‌بار‌ادراک‌فسااد‌ادار‌‌ؤما‌‌يعوامال‌اجتمااع‌‌‌يشناات‌جامعه

،‌«(اساوج‌يشاهر‌‌‌يرجوعاان‌ادارات‌دولتا‌‌‌)مورد‌م العه:‌ارباب

اين‌‌ده‌است.هاي‌اجتماعي‌مؤثر‌بر‌فساد‌را‌بررسي‌كر‌شااص

‌309اي‌‌باا‌نموناه‌‌‌،پيمايشاي‌‌تتحقيق‌با‌روش‌كمي‌و‌باه‌شايو‌‌

كننده‌باه‌ادارات‌دولتاي‌شاهر‌‌‌‌‌نفري‌در‌بين‌شهروندان ‌مراجعه

نتايج‌حاكي‌از‌آن‌است‌كه‌متغيرهاي‌ .ياسوج‌انجام‌شده‌است

‌اثار‌‌،دينداري،‌احسااس‌عادالت،‌فردگراياي‌و‌اعتمااد‌نهاادي‌‌‌‌‌

نشاان‌داد،‌‌نتاايج‌‌.‌همچناين‌‌دان‌داشتهبر‌ادراک‌فساد‌‌يمعنادار

درصد‌از‌واريانس‌ادراک‌فساد‌را‌تريين‌‌1216متغيرهاي‌مستقل،‌

‌،ثر‌بر‌ادراک‌فساد‌در‌س  ‌نمونهؤترين‌متغير‌م‌مهماند‌و‌‌كرده

‌،آماري‌ۀاحساس‌عدالت‌اجتماعي‌بوده‌است‌كه‌در‌س  ‌نمون

‌.بوده‌است‌-91019ثير‌مستقيم‌آن‌برابر‌با‌أت

(‌نياز‌در‌هماين‌دساته‌‌‌‌2301)پژوهش‌ادري‌و‌همکاران‌

عوامال‌اجتمااعي‌ماؤثر‌بار‌فسااد‌‌‌‌‌‌گيرد؛‌زيرا‌آنها‌نيز‌‌جاي‌مي

بررسااي‌‌هاااي‌دولتااي‌شهرسااتان‌ساانندج‌در‌سااازمان‌را‌اداري

در‌باين‌كارمنادان‌و‌‌‌‌يباا‌روش‌پيمايشا‌‌‌اند.‌اين‌تحقياق‌‌كرده

اسات.‌‌‌انجام‌شدههاي‌اداري‌شهرستان‌سنندج‌‌مديران‌سازمان

باورهاا‌و‌‌‌،باين‌تحاايلات‌‌‌هاي‌تحقيق‌نشان‌داده‌اسات‌‌يافته

 وابط‌اويشاوندي،‌رفرهنر‌سازماني ضعف،‌هاي‌ديني‌ارزش

وجاود‌‌‌يمساتقيم‌‌ۀراب  ي،فساد‌ادار و‌كيفيت‌زندگي‌كاري‌با

‌ۀراب ا‌ فسااد‌اداري‌ دارد.‌همچنين‌نمارت‌و‌كنترل‌اجتماعي‌با

‌معکوس‌دارد.‌

‌

 پیشینۀ خارجی

(‌پژوهشااي‌را‌بااا‌عنااوان‌2000)‌2ونگسااونيو‌ت‌يگوبتااا،‌داود

انجام‌دادند.‌آنهاا‌‌«‌فساد‌اداري‌و‌ادمات‌بهداشتي‌و‌آموزشي»

                                                      
1 Gupta, Davoodi & Tiongson  

دهاي‌اجتماعي‌دراور‌دستاور‌تواند‌يمدريافتند‌كه‌كاهش‌فساد‌

كودكاان‌و‌‌‌ريا‌وم‌مارگ‌ي‌داشته‌باشد،‌ازجمله‌كاهش‌نرخ‌توجه

نوزادان،‌كاهش‌درصد‌نوزادان‌با‌وزن‌كم‌هنگام‌تولد‌و‌كااهش‌‌

كشاور‌در‌ايان‌‌‌‌12نرخ‌ترک‌تحاايل‌ابتادايي.‌نتاايج‌بررساي‌‌‌‌‌

ت‌اين‌است‌كه‌همرساتگي‌قاوي‌باين‌فسااد‌و‌‌‌‌‌دهند‌نشانتحقيق،‌

ايي‌باا‌فسااد‌كمتار،‌كيفيات‌‌‌‌‌ارائۀ‌ادمات‌وجود‌دارد‌و‌كشاوه‌

‌ ادمات‌بهداشتي‌و‌ادمات‌عمومي‌بهتري‌دارند.

فساد،‌علال‌و‌‌»با‌عنوان‌تحقيقي‌را‌‌(2017)‌1و‌مهيک‌سامه

ثابات‌در‌‌‌يفسااد‌را‌عناار‌‌‌انجام‌داده‌است.‌او‌«آن‌يامدهايپ

تنهاا‌‌‌دارد‌كاه‌‌بيان‌ميداند‌و‌‌يم‌خيطول‌تار‌يجامعه‌و‌در‌تمام

است‌‌شده‌يبررس‌يجد‌طور‌به‌دهيپد‌نيا‌،سال‌گذشته‌19در‌

در‌اقتااد‌و‌هم‌در‌كال‌‌‌گوناگوني‌را‌آثاركه‌اشکال‌مختلف‌و‌

و‌‌ياسا‌يس‌طيعلال‌فسااد‌را‌در‌محا‌‌‌‌نيتر‌عيشااو‌جامعه‌دارد.‌

ورسوم،‌سنت‌و‌‌و‌الرته‌عادات،‌آداب‌يا‌هاالا،‌حرف‌،ياقتااد

فسااد،‌رشاد‌‌‌اين‌؛‌بناابر‌جو‌كرده‌استو‌جست‌يشناس‌تيجمع

اشاتغال‌و‌‌‌،يتجاار‌‌يهاا‌‌تيو‌بر‌فعال‌كند‌يرا‌مهار‌م‌ياقتااد

و‌‌ياتيا‌درآماد‌مال‌‌نيهمچنا‌‌و‌گاذارد‌‌يما‌‌ريتأث‌ي،گذار‌هيسرما

.‌دهاد‌‌يرا‌كااهش‌ما‌‌‌يكمک‌مال‌،مختلف‌يها‌برنامه‌يربخشاث

در‌كااهش‌اعتمااد‌‌‌‌،فساد‌يس  ‌بالا‌يرتحت‌تأث‌عيوس‌ۀجامع

‌يزنادگ‌‌تيفيك‌جهيو‌درنت‌قانون،‌آموزش‌تيبه‌قانون‌و‌حاكم

‌ريتاأث‌‌‌(‌تحات‌يبهداشت‌يها‌مراقرت‌ها،‌رسااتيبه‌ز‌ي)دسترس

ک‌يا‌مقابله‌باا‌فسااد،‌‌‌‌يچگونگبارت‌در‌ني.‌همچنرديگ‌يقرار‌م

من قه‌‌کيدر‌‌ايكشور‌‌کيدر‌‌آنچهوجود‌ندارد.‌‌واحدجواب‌

‌.‌موفق‌نخواهد‌بود‌يگريددر‌‌اً،‌لزومكند‌يكار‌م

(‌در‌پژوهشااي‌بااا‌2019)‌3يكاابالابااانوا‌و‌ام‌‌نسااون،يهاتچ

سالامت‌صاحرت‌‌‌‌يها‌ستميدر‌مورد‌فساد‌در‌س‌ديما‌با»عنوان‌

مربااوط‌بااه‌فساااد‌‌يهااا‌ينمرساانج،‌بيااان‌داشااتند‌كااه‌«ميكناا

طااور‌مااداوم‌بااا‌شااواهد‌‌بااه‌،بخااش‌بهداشاات‌در‌شااده‌ادراک

‌يعواقاب‌ناام لوب‌جاد‌‌‌‌،امار‌‌نيا‌ا‌دهد‌ينشان‌م‌چشمگيري

‌استيموضو ‌در‌گفتمان‌س‌نيحال،‌ا‌نيدارد.‌با‌ا‌مارانيب‌يابر

درواقع‌پژوهشاگران‌‌.‌ستيبرجسته‌ن‌اريبس‌،سلامت‌يالملل‌نيب
                                                      
2 Sumah & Mahic 
3 Hutchinson, Balabanova & McKee  
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نداشتن‌به‌صاحرت‌راجاع‌باه‌‌‌‌‌اين‌تحقيق،‌دلايلي‌را‌براي‌تمايل

‌يكه‌براا‌‌تيواقع‌نيا‌.2اند‌از:‌‌فساد‌شناسايي‌كردند‌كه‌عرارت

‌يهاا‌‌ساتم‌يكااركرد‌س‌‌يبارا‌‌ييها‌درواقع‌راه‌فساد،‌يها‌وهياز‌ش

.‌‌3؛فسااد‌باارت‌‌در‌قيا‌تحق‌يبارا‌‌يجد‌يها‌چالش.‌1؛ناكارآمدند

اسات‌‌‌يسارزنش‌قرباان‌‌‌ينوع‌،تمركز‌بر‌فساد‌نکهيها‌از‌ا‌ينگران

شاواهد‌باراي‌‌‌‌كمراود‌.0و‌‌رديا‌گ‌يم‌دهيتر‌را‌ناد‌كه‌مسائل‌بزرگ

پژوهشگران‌درنهايات‌ساه‌راهکاار‌را‌هام‌‌‌‌‌‌شده.‌فسادهاي‌انجام

دنراال‌‌‌اول،‌باه‌دهناد:‌‌‌ز‌اين‌وضعيت‌پيشنهاد‌ميرفت‌ا‌براي‌برون

‌يريا‌گ‌ميدوم،‌تاام‌‌؛ديفساد‌باش‌تيو‌ماه‌اسيمق‌بارتاجما ‌در

مشاکل‌اااص‌و‌‌‌‌تيا‌ها،‌با‌در‌نمار‌گارفتن‌اهم‌‌‌تياولو‌بارتدر

از‌‌يعيوسا‌‌فيبر‌ط‌هيسوم،‌با‌تک‌و‌آن‌بارتدر‌يامکان‌انجام‌كار

 .ديجامع‌داشته‌باش‌يدگاهيها،‌د‌رشته

‌

 نیشینقد مطالعات پ

فساد‌در‌داال‌و‌اارج‌از‌‌ۀ يدر‌ح‌،كه‌مشاهده‌شد‌طورهمان

اماا‌پاژوهش ‌‌‌‌؛انجام‌گرفته‌اسات‌‌يمتعدد‌يها‌كشور،‌پژوهش

‌نيشا‌يپ‌قاات‌يباا‌تحق‌‌ياساسا‌‌ز يوجوهِ‌تما‌يبرا‌يحاضر‌دارا

‌يباا‌نگااه‌‌‌،پاژوهش‌‌نيا‌در‌ا‌نيشيپ‌قاتيبرالاف‌تحق‌.است

در‌نماام‌‌فسااد‌‌‌و يو‌شا‌‌يريگ‌شکل‌يها‌نهيزمي،‌شناات‌جامعه

ديگر،‌اين‌م العاه‌‌‌يشود.‌از‌طرف‌يم‌واكاويبهداشت‌و‌درمان‌

اررگان‌‌آن‌صورت‌نمري‌يا‌پيمايشي‌نيست‌و‌ميدان‌م العۀ‌به

‌اند.‌ستادي‌وزارت‌بهداشت،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکي
‌

 مبانی نظری

هاا‌در‌تحقيقاات‌كماي‌و‌كيفاي‌‌‌‌‌‌‌استفاده‌و‌من ق‌ارائاۀ‌نمرياه‌‌

كاه‌هدفشاان‌ارائاۀ‌‌‌‌‌متفاوت‌است.‌بارعکس‌تحقيقاات‌كماي‌‌‌

ويژه‌در‌‌است،‌در‌تحقيقات‌كيفي،‌به‌2«آزمايي‌نمريه»ها‌و‌‌‌نمريه

‌1«سازي‌حساس»ها،‌‌‌اي،‌هدف‌از‌بيان‌نمريه‌‌روش‌تئوري‌زمينه

به‌تحليل‌و‌تشخيص‌مضامين‌و‌محتواي‌مندرج‌در‌متن‌‌نسرت

هاااي‌‌‌هااا‌و‌گفتااه‌‌‌هاااي‌كيفااي،‌شااامل‌مااتن‌مااااحره‌‌‌‌‌داده

                                                      
1 theory testing 
2 sensetizing 

هاا‌‌‌‌اينجا‌نيز‌طارح‌مختاار‌نمرياه‌‌‌‌كنندگان‌است.‌در‌مشاركت

باه‌موضاو ‌‌‌‌سازي‌بيشتر‌محققان‌نسرت‌‌براي‌آگاهي‌و‌حساس

 ‌‌تحقيق‌انجام‌شده‌است.

‌

 نظریۀ فساد بازتوزیعی

تارين‌‌‌تئوري‌فساد‌بازتوزيعي‌مرتني‌بر‌تجربۀ‌براي‌از‌پراكناده‌

هاي‌جهان،‌مانند‌بنگلادش‌است‌كه‌در‌آن‌تنزل‌دولات،‌‌‌دولت

گراسات‌و‌در‌‌‌هااي‌مادعي‌‌‌نساري‌شارکه‌‌دليل‌قدرت‌‌عمدتاً‌به

 مافياايي‌وجاود‌دارد.‌‌هاي‌‌روسيه‌نيز،‌رشد‌شديدي‌در‌فعاليت

و‌تاأثيرات‌‌«‌براناداز‌»هااي‌‌‌هاا‌و‌قادرت‌‌‌تمركز‌عمدتاً‌بار‌گاروه‌‌

مخرب‌اين‌نو ‌فساد،‌بر‌نهادهاي‌دولتي‌و‌اقتاااد‌ملاي‌اسات؛‌‌‌‌

يافتاۀ‌سياساي‌‌‌‌هااي‌قاوي‌و‌ساازمان‌‌‌‌براي‌مثال‌در‌اينجا،‌گاروه‌

تغيير‌دهند.‌باا‌‌«‌از‌پايين»اقتدار‌دولتي‌را‌ازطريق‌فساد‌‌توانند‌مي

شاود‌كاه‌اادمات‌و‌‌‌‌‌وجود‌فسااد،‌باا‌كاارگزاراني‌ائاتلاف‌ماي‌‌‌‌‌

عناوان‌‌‌كنناد.‌سياساتمداران‌نياز‌باه‌‌‌‌‌كالاهاي‌دولتي‌را‌ارائاه‌ماي‌‌

كنناد‌كاه‌‌‌‌اريدار،‌حقو،‌و‌مقررات‌را‌به‌نفع‌كساني‌تنميم‌ماي‌

ياا‌ااااذي‌دريافات‌‌‌‌‌پردازند.‌نفوذ‌سياسي‌با‌رشاوه‌‌هزينه‌را‌مي

شود؛‌زيرا‌بقاي‌رژيم‌ممکن‌است‌باه‌حمايات‌سياساي‌ايان‌‌‌‌‌‌مي

‌(.Johnston, 1996ها‌بستگي‌داشته‌باشد‌)‌گروه

اينکه‌در‌جامعه‌چه‌كسي‌بيشترين‌سود‌را‌از‌اين‌نو ‌فساد‌

ممکان‌اسات‌‌‌. برد،‌به‌توزيع‌نيروهاي‌محلي‌بساتگي‌دارد‌‌مي

اندازت‌كافي،‌قاوي‌باشاند‌و‌‌‌‌اي‌و‌به‌هاي‌قومي،‌من قه‌هاين‌گرو

هااي‌توساعه،‌‌‌‌گذاري‌عمومي،‌پاروژه‌‌از‌بخش‌منافانۀ‌سرمايه

اي‌و‌نماينادگي‌در‌‌‌المللي،‌اودمختااري‌من قاه‌‌‌هاي‌بين‌كمک

نهادهاي‌ملي،‌بيشتر‌از‌دولت‌استخراج‌كنند.‌همچنين‌احتماال‌‌

توانناد‌‌‌يهاي‌اارجي‌يا‌داالي‌باشند‌كاه‌ما‌‌‌دارد‌منافع‌شركت

قيمت،‌امتيازات،‌رفتارهاي‌ترجيحي،‌مجوزهاا‌‌‌منابع‌ملي‌ارزان

هاي‌مالياتي‌را‌اريداري‌كنناد.‌شاايد‌عماوم‌ماردم،‌‌‌‌‌‌و‌معافيت

هااي‌ماليااتي،‌‌‌‌توانند‌مزايايي‌مانند‌معافيت‌افرادي‌باشند‌كه‌مي

هاا،‌بيماۀ‌بيکااري،‌دسترساي‌ترجيحاي‌باه‌‌‌‌‌‌‌‌ها،‌مستمري‌يارانه

زشااکي،‌مسااکن،‌اماالاک‌و‌‌هاااي‌پ‌ماادارس‌ممتاااز،‌مراقراات‌

را‌‌‌ساازي‌‌هاي‌در‌حال‌ااوصي‌مستغلات‌يا‌سهام‌در‌شركت

https://doi.org/10.22108/jas.2023.136724.2363
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20085745.1402.34.2.4.6


 

 

‌10 و‌همکاران‌عاطفه‌مدبرنژاد ايران‌گيري‌و‌شيو ‌فساد‌در‌نمام‌بهداشت‌و‌درمان‌هاي‌شکل‌واكاوي‌زمينه

 

 
https://doi.org/10.22108/jas.2023.136724.2363 

 
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20085745.1402.34.2.4.6 

 

‌(.Friedrich Carl, 1989اريداري‌كنند‌)

در‌اين‌بازي،‌دولات‌و‌ررفيات‌تنمايم‌آن،‌بازناده‌اسات.‌‌‌‌‌‌

وقتااي‌شااهروندان‌ااوصااي،‌مشاااغل‌تجاااري‌)محلااي‌و‌‌‌‌

نفع‌مختلاف‌)رسامي‌و‌غيررسامي،‌‌‌‌‌هاي‌ذي‌المللي(‌و‌گروه‌بين

توانند‌منابع‌ملي‌و‌عمومي‌را‌ازطريق‌اساتفاده‌‌‌مدرن‌و‌سنتي(‌مي

هاي‌مافيايي،‌استثنا،‌امتياز،‌ماونيت‌و‌معافيات‌‌‌از‌رشوه‌و‌روش

از‌مجازات‌اريداري‌كنند،‌اود‌به‌اود‌دولت‌فرسوده‌اواهاد‌‌

شاود،‌‌‌اين‌است‌كه‌دولت‌فرسوده‌مي«‌بازتوزيعي»شد.‌اثر‌فساد‌

‌باين‌‌رفيتش‌براي‌استخراج‌ماليات‌و‌ارائۀ‌ادمات‌عماومي‌از‌ر

‌و‌هاااي‌منسااجم‌اش‌را‌در‌اجااراي‌سياساات‌رود،‌تواناااييمااي

اقتااادي‌از‌دسات‌‌‌‌و‌جامعاه‌‌تغييار‌‌باراي‌‌قدرتش‌را‌همچنين

‌هااي‌سياسات‌‌اجراي‌و‌سياسي‌هاياولويت‌براساس‌دهد‌كه‌مي

‌(.Friedrich Carl, 1989من قي‌است‌)‌توسعۀ

وياژه‌باه‌فقارا‌آسايب‌‌‌‌‌‌باه‌»علاوه‌بر‌اين،‌فساد‌باازتوزيعي‌‌

هاا،‌باراي‌‌‌‌زيرا‌مناابع‌باا‌توجاه‌باه‌تواناايي‌گاروه‌‌‌‌‌‌؛‌«رساند‌مي

هاا‌ازطرياق‌فشاار‌و‌رشاوت‌ااوصاي‌‌‌‌‌‌‌تأثيرگذاري‌بر‌سياست

مناابع‌‌«.‌ياک‌نفار،‌ياک‌ر ي‌‌‌»شود،‌نه‌ازطريق‌اصل‌‌توزيع‌مي

نيازها‌و‌انااف‌«‌شمول‌جهان»براساس‌ملاحمات‌ايدئولوژيک‌

كساني‌كه‌ازنمار‌اادمات‌عماومي‌اساساي‌‌‌‌‌. شوند‌توزيع‌نمي

مانند‌مدارس،‌بهداشت،‌ادمات‌اجتماعي‌و‌حمايات‌دولتاي،‌‌‌

بيشتر‌به‌بازتوزيع‌سياسي‌نياز‌دارند،‌زماني‌كه‌ررفيات‌دولات‌‌‌

‌(Johnston, 1996 ) فلج‌شود،‌بيشترين‌آسيب‌را‌اواهند‌ديد

‌

 نظریۀ فساد استخراجی

شاود،‌دولات‌‌‌‌در‌ديدگاهي‌كه‌نمريۀ‌فساد‌استخراجي‌نامياده‌ماي‌‌

طرق‌ايان‌نمرياه،‌‌‌ تري‌در‌راب ۀ‌دولت‌و‌جامعه‌است.‌بخش‌قوي

عامل‌فاسد‌)دولت‌يا‌فلان‌عامل‌دولتي(،‌بيشترين‌سود‌را‌از‌فسااد‌‌

گاان،‌‌وبيش‌يک‌بازيگر‌منفعل‌است.‌اساساً‌نخر‌برد‌و‌مفسد،‌كم‌مي

‌از‌طرقاه‌‌کيا‌‌ياا‌‌اند؛‌ايان‌نخرگاان‌‌‌ترين‌نيروي‌جامعه‌حاكم‌قوي

عنوان‌ابازاري‌باراي‌اساتخراج‌مناابع‌از‌جامعاه‌‌‌‌‌‌‌دستگاه‌دولتي،‌به

دهناد.‌ايان‌‌‌‌كنند‌و‌اين‌كار‌را‌به‌نفع‌حاكمان‌انجام‌ماي‌‌استفاده‌مي

طاور‌‌‌نمريه‌تا‌حدي‌مرتني‌بر‌عملکرد‌كشاورهاي‌اساتردادي‌و‌باه‌‌‌

‌.هااي‌نوپاتريمونياال‌اسات‌‌‌‌تجربۀ‌دولت‌طور‌ااص،‌بر‌كلي‌و‌به

تنهاا‌‌‌رود‌كاه‌دولات‌ناه‌‌‌‌اين‌تئوري‌عمدتاً‌در‌جاايي‌باه‌كاار‌ماي‌‌‌‌

ترين‌نيروي‌جامعه‌است،‌يک‌گروه‌نخرگان‌نيز‌به‌يک‌طرقاۀ‌‌‌قوي

است.‌ايان‌نمرياه‌‌‌‌‌هاي‌دولت‌ترديل‌شده‌مسلط‌و‌حاكم‌بر‌قدرت

‌هاا‌باه‌‌‌كند‌كه‌همۀ‌قادرت‌‌همچنين‌بر‌اين‌نکتۀ‌معروف‌تأكيد‌مي

فساد‌تمايل‌دارند‌و‌قدرت‌م لق‌فسادزاست؛‌يعني‌هرچه‌قادرت‌‌

سياسي‌منحاراً‌در‌دست‌افراد‌معدودي‌متمركاز‌شاود،‌وسوساۀ‌‌‌‌

سوءاسااتفاده‌از‌قاادرت،‌اوداااواهي‌ثااروت‌و‌اسااتخراج‌باادوي‌

‌(.Amundsen, 1997شود‌)‌بيشتر‌مي

ريان‌اصلي‌علام‌‌نمريۀ‌فساد‌استخراجي،‌مرتني‌بر‌مفهوم‌ج

اي‌كاه‌اساسااً‌باه‌نفاع‌‌‌‌‌‌سياسي‌اقتدارگرايي‌است؛‌يعني‌قاعاده‌

حاكماان‌مساترد،‌از‌‌‌‌.حاكمان‌و‌درنهايت‌مرتني‌بار‌زور‌اسات‌‌

هاي‌قدرت‌دولت‌در‌مراارزه‌باراي‌قادرت‌اساتفاده‌‌‌‌‌‌توانمندي

هاي‌ااود‌دسات‌يابناد،‌قادرت‌ااود‌را‌‌‌‌‌‌‌كنند‌تا‌به‌توانايي‌مي

ا‌از‌ملات‌و‌از‌طارف‌‌‌حفظ‌كنناد،‌افازايش‌دهناد‌و‌مناابعي‌ر‌‌‌‌

حاكمياات‌و‌منااافع‌ااوصااي،‌جمااع‌كننااد.‌اياان‌درک‌از‌‌‌‌‌

هاي‌كلاسيک‌فيلسوف‌يونااني،‌ارسا و،‌‌‌‌اقتدارگرايي،‌به‌نوشته

تمايز‌«‌حاكميت‌قدرت»و‌«‌حاكميت‌قانون»گردد‌كه‌بين‌‌برمي

قائل‌شد.‌حکومت‌قانون،‌يک‌حکومت‌دموكراتيک‌به‌نفع‌كل‌

ياا‌ملات(‌باود؛‌در‌‌‌‌‌جمعيت‌)براي‌مثال‌همۀ‌شهروندان،‌عموم

حالي‌كه‌حکومت‌زور،‌شکلي‌استردادي،‌انحرافاي‌و‌فاساد‌از‌‌‌

هاا(‌‌‌طلب‌ياا‌برااي‌از‌اليگارشاي‌‌‌‌حکومت‌به‌نفع‌حاكم‌)رلم

هاي‌استردادي‌از‌آن‌زمان،‌در‌قالب‌براي‌از‌‌معمولاً‌رژيم‌.بود

اند‌كه‌‌هاي‌حاكم‌درک‌و‌به‌تاوير‌كشيده‌شده‌نخرگان‌يا‌طرقه

را‌براي‌حفظ‌منافع‌شركتي‌يا‌طرقاتي‌هاي‌دولت‌‌عمدتاً‌قدرت

كنناد‌و‌باه‌ضارر‌‌‌‌‌برند،‌از‌آنها‌سوءاستفاده‌ماي‌‌اود‌به‌كار‌مي

ها‌‌اند‌كه‌معمولاً‌در‌تضاد‌با‌ديگر‌گروه‌ها‌و‌منافع‌ديگري‌گروه

هاي‌سياسي،‌ابزارهاي‌موجود‌براي‌حاكماان‌‌‌هستند.‌در‌عرصه

ونت‌مسترد‌از‌كاريزما‌و‌متقاعدكردن‌تا‌استفادت‌آشکار‌از‌اشا‌

متغير‌است.‌آنها‌ممکن‌است‌از‌ترتيرات‌نهادي‌پيچياده،‌مانناد‌‌‌

حزباي‌و‌‌‌هااي‌تاک‌‌‌هااي‌رياسات‌جمهاوري،‌سيساتم‌‌‌‌‌سيساتم‌

منمور‌محدودكردن‌مشاركت‌و‌تقسيم‌قادرت‌‌‌همکاري‌رقرا‌به
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ها‌سانسور‌و‌تقلاب‌‌‌استفاده‌كنند.‌‌همچنين‌احتمال‌دارد‌كه‌آن

دلانه‌وضع‌كنناد‌و‌‌را‌نيز‌در‌انتخابات‌به‌كار‌بررند،‌قوانين‌ناعا

احتراماي‌و‌از‌نقاض‌‌‌‌اناد،‌باي‌‌‌به‌مقرراتي‌كه‌اودشان‌ساااته‌

حقو،‌بشر،‌مانند‌نمارت‌سياسي‌و‌ارعاب،‌زنادان‌و‌شاکنجه‌‌‌

وياژه‌فسااد‌‌‌‌استفاده‌كنند.‌اص لاحات‌غيراقتاادي،‌فساد‌و‌باه‌

هااي‌متعادد‌انراشات‌اقتااادي‌و‌‌‌‌‌‌سياسي،‌تنها‌يکاي‌از‌شايوه‌‌

د‌آن‌را‌اعماال‌‌تااحب‌ااوصاي‌اسات‌كاه‌حاكماان‌مساتر‌‌‌‌‌

‌(.Me!ny, 1992)‌كنند‌مي
‌

 بوروکراسی و ساختار اداری و سیاسی ناکارآمد

دهناد‌سا وح‌باالاتر‌ناكارآمادي،‌‌‌‌‌‌نمريات‌مختلف‌نشان‌ماي‌‌

وجود‌مقررات‌و‌»شود.‌نخست،‌‌باعک‌افزايش‌س وح‌فساد‌مي

باياد‌‌دهاد‌كاه‌‌‌‌مجوزها،‌نوعي‌قدرت‌انحااري‌به‌مقاماتي‌مي

‌2(.‌تااانزيTanzi, 1998«‌)مجااوز‌بازرسااي‌فعالياات‌را‌بدهنااد‌

كند‌كه‌در‌يک‌بوروكراساي‌ناكارآماد،‌‌‌‌همچنين‌ااطرنشان‌مي

پذيري(،‌معمولاً‌‌مقررات‌كمتر‌شفافيت‌دارند‌)كاهش‌مسئوليت

كنناد‌)كااهش‌رقابات(‌و‌هار‌‌‌‌‌‌افراد‌ااص‌مجوزها‌را‌ارائه‌مي

‌دهناد‌‌امل،‌س وح‌بالاتري‌از‌فسااد‌را‌نشاان‌ماي‌‌‌دوي‌اين‌عو

(Goel & Nelson, 2010.)‌
 

 آزادی مطبوعات و فساد 

ي‌نگاار‌‌روزناماه‌كاه‌بار‌‌‌‌هاسات‌‌مدتي،‌نگار‌روزنامهمحققان‌

اعماال‌قادرت‌تمركاز‌‌‌‌‌باا‌‌‌راب ه‌درتحقيقي‌و‌نقش‌كليدي‌آن‌

ازلحااات‌تاااريخي،‌‌(.‌Jorgensen & Hun, 2012د‌)اناا‌كاارده

نگاااري‌اباازاري‌بااراي‌پاسااخگويي‌نهااادي‌و‌بااراي‌‌‌روزنامااه

پاسخگوكردن‌فرمانداران‌در‌مقابل‌مردم‌آگاه‌و‌اساساً‌در‌برابار‌‌

ها‌و‌قوانين‌اود‌و‌سياست‌دموكراتياک‌در‌نمار‌گرفتاه‌‌‌‌‌آرمان

اين‌كاركرد‌پاسخگويي‌م روعات،‌در‌(.‌Ettema, 2007)شود‌‌مي

كند‌كاه‌اعماال‌قادرت‌در‌‌‌‌‌كشورهايي‌اهميت‌بيشتري‌پيدا‌مي

همچنااين‌اياان‌(.‌Sakr, 2003)شاادت‌متمركااز‌اساات‌‌آنهااا‌بااه

نگاري‌را‌يک‌نهااد‌مادني‌مشارو ‌‌‌‌‌كاركردي‌است‌كه‌روزنامه

اد،‌طارف‌ماردم‌را‌در‌‌‌كند‌و‌براي‌پيروزي‌در‌مرارزه‌با‌فسا‌‌مي

                                                      
1 Tanzi 

‌(.Rao, 2008)‌دهد‌مقابل‌صاحران‌مناصب‌قرار‌مي

،‌دهااد‌يماا(‌توضااي ‌2009)‌1كااه‌كورناال‌‌طااور‌همااان

ي‌را‌ايجااد‌‌مش‌اطسه‌نو ‌اثر‌‌تواند‌يمي‌تحقيقي‌نگار‌روزنامه

وجاود‌‌‌هاا‌‌حال‌‌راه(‌اثر‌مشورتي‌كه‌در‌آن‌مشکلات‌و‌2كند:‌)

(‌اثاار‌1شااود؛‌)‌اش‌بحااک‌مااي‌علنااي‌دربااارهطااور‌‌دارد‌و‌بااه

عليه‌افراد‌متهم‌به‌تخلف‌اعمال‌‌ها‌ميتحرفردگرايانه،‌زماني‌كه‌

(‌اثر‌اساسي،‌وقتي‌تحقيقات‌به‌تغييرات‌ملماوس‌‌3و‌)‌شود‌يم

ي‌تحقيقي،‌هزينۀ‌نگار‌روزنامه‌.در‌قوانين‌و‌مقررات‌منجر‌شود

ضاد‌‌؛‌زيرا‌افکار‌عماومي‌‌دهد‌يممشاركت‌در‌فساد‌را‌افزايش‌

از‌ د؛كنا‌‌يما‌و‌امکان‌مجازات‌را‌تقويت‌‌دهد‌يمفساد‌را‌شکل‌

ياک‌عامال‌‌‌‌عناوان‌‌باه‌اين‌رو،‌م روعات‌آزاد‌در‌برابار‌فسااد،‌‌‌

‌(.Ahrend, 2002)‌كنند‌يمبازدارنده‌عمل‌

ادي‌(‌معتقدنااد‌كااه‌بااين‌ساا  ‌آز‌2003)‌3برونتااي‌و‌ودر

م روعات‌و‌فساد‌در‌سراسر‌كشورها،‌ارتراط‌قوي‌وجود‌دارد.‌

كناد‌كاه‌هرچاه‌آزادي‌‌‌‌‌هاي‌مختلف‌نيز‌ثابت‌مي‌شواهد‌و‌داده

‌0طور‌ااص،‌كاماج‌م روعات‌بيشتر‌باشد،‌فساد‌كمتر‌است.‌به

 (‌يک‌ارتراط‌قوي‌بين‌آزادي‌م روعات‌و‌فساد‌يافت‌و2012)

د‌تجربي‌بيشتري،‌براسااس‌فقادان‌آزادي‌م روعاات،‌‌‌‌با‌شواه

بيان‌كرد‌كه‌فقدان‌آزادي‌م روعاات‌باه‌سا وح‌باالاتر‌فسااد‌‌‌‌‌‌

كنند‌كه‌همۀ‌‌(‌تأييد‌مي2007)‌1شود.‌فريل‌و‌همکاران‌منجر‌مي

شادت‌باا‌فسااد‌‌‌‌‌هاي‌آزادي‌م روعاات،‌باه‌‌‌اشکال‌محدوديت

هااي‌اقتااادي‌و‌سياساي‌‌‌‌‌،‌محدوديتمرترط‌نيستند.‌در‌مقابل

(‌ادعاا‌كارد‌كاه‌‌‌‌2007)‌6اناد.‌كاازانووا‌‌‌شدت‌با‌فساد‌مارترط‌‌به

م روعات‌آزاد،‌همراه‌با‌يک‌پارلمان‌كارآمد‌و‌يک‌قوت‌قضاييه‌

داري‌ااوب‌اسات.‌همچناين‌باين‌‌‌‌‌‌نياز‌حکومات‌‌مستقل،‌پيش

م روعااات‌در‌‌گااذاري‌مسااتقيم‌اااارجي‌و‌آزادي‌‌‌ساارمايه

اي‌يافات‌شاد.‌م العاات‌‌‌‌‌مدت‌و‌بلندمدت،‌علل‌دوسويه‌كوتاه

ديگر،‌شواهدي‌درباارت‌مالکيات‌م روعاات،‌داناش‌سياساي،‌‌‌‌‌‌

دهاد؛‌‌‌مشاركت‌و‌پاسخگويي‌دولت،‌به‌شاهروندان‌ارائاه‌ماي‌‌‌

                                                      
2 Coronel 
3 Brunetti and Weder 
4 Camaj 
5 Freille et al. 
6 Casanova 
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(،‌بين‌مداالۀ‌دولت‌در‌م روعات‌و‌2008)‌2براي‌مثال،‌ليسون

تفاوتي‌سياسي‌فردي،‌‌تر‌دانش‌سياسي‌فردي‌و‌بي‌يينس وح‌پا

عنوان‌ياک‌آژاناس‌شافاف،‌‌‌‌‌كند.‌م روعات‌به‌ارتراط‌برقرار‌مي

كنندت‌فساد‌محساوب‌‌‌كنندت‌عملکرد‌دولت‌و‌كشف‌عامل‌تعيين

ايان‌وريفاۀ‌اصالي‌م روعاات‌‌‌‌‌(.‌Hollyer et al., 2014شود‌)‌مي

ر‌عمومي‌را‌از‌رفتارهاي‌فاسد‌سياساتمداران‌‌آزاد‌است‌كه‌افکا

هااي‌‌‌آگاه‌كند‌و‌درنتيجه‌منافع‌مورد‌انتمار‌را‌كاهش‌و‌هزيناه‌

‌.مورد‌انتمار‌ناشي‌از‌فساد‌را‌افزايش‌دهد
‌

 تعارض منافع و فساد

اي‌از‌حالاتي‌است‌كه‌در‌آن‌قضااوت‌‌‌تعارض‌منافع،‌مجموعه

ياک‌‌اي‌راجع‌به‌يک‌منفعت‌اصالي‌نااروا،‌تحات‌تاأثير‌‌‌‌‌‌حرفه

از‌(.‌2300‌:31دلپساند‌و‌همکااران،‌‌‌)گيارد‌‌‌منفعت‌فرعي‌قارار‌ماي‌‌

شاود‌‌‌طرفي‌تعارض‌منافع،‌گاه‌به‌حالت‌يا‌وضعيتي‌اطلا،‌مي

ساو‌در‌‌‌كه‌شخص‌يا‌اشخاصي‌وجود‌داشاته‌باشاند‌و‌از‌ياک‌‌‌

مقام‌و‌موقعيت‌محتاج‌به‌اعتماد‌قرار‌گيرند‌و‌از‌سوي‌ديگار،‌‌

شخااي‌ياا‌گروهاي‌مجازا‌دارناد‌و‌در‌تقابال‌و‌‌‌‌‌‌‌‌اود‌مناافع‌

‌(.2309‌:1فر‌و‌همکاران،‌‌ميلاني)تعارض‌با‌مسئوليت‌مدنمرند‌

شاود:‌‌‌عموماً‌تعارض‌منافع‌به‌سه‌دساتۀ‌كلاي‌تقسايم‌ماي‌‌‌‌

تعارض‌منافع‌فاردي،‌ساازماني‌و‌ساااتاري.‌تعاارض‌مناافع‌‌‌‌‌‌

ل‌دولتاي‌و‌وريفاۀ‌‌‌فردي‌به‌تعارض‌بين‌منافع‌شخاي‌مسائو‌

شاود.‌تعاارض‌مناافع‌ساازماني،‌مشاابه‌‌‌‌‌‌‌عمومي‌او‌اطلا،‌ماي‌

تعارض‌منافع‌فردي‌است،‌فقط‌باا‌ايان‌تفااوت‌كاه‌ايان‌باار‌‌‌‌‌‌‌

شاود.‌‌‌جاي‌موجوديت‌فرد،‌به‌موجوديت‌سازمان‌اشااره‌ماي‌‌‌به

اي‌‌در‌تعااارض‌منااافع‌سااازماني،‌بااين‌نفااع‌سااازمان‌و‌وريفااه

دولت‌باه‌آن‌‌تعارض‌وجود‌دارد‌كه‌از‌سوي‌بخش‌عمومي‌و‌

محول‌شاده‌اسات.‌درنهايات‌در‌تعاارض‌مناافع‌ساااتاري،‌‌‌‌‌‌‌

شرايط‌سااتاري‌و‌قاعدت‌بازي‌اسات‌كاه‌موجراات‌تعاارض‌‌‌‌‌

كند.‌اين‌نو ‌از‌تعارض‌منافع،‌بيشاتر‌ناشاي‌‌‌‌منافع‌را‌فراهم‌مي

شاده‌‌‌گذاري‌و‌تداال‌در‌وراايف‌تعرياف‌‌‌از‌ضعف‌در‌قانون

‌(.2301‌:23معماري‌بير،،‌براي‌يک‌مناب‌عمومي‌است‌)

                                                      
1 Leesonn 

طور‌كلي‌تعارض‌منافع،‌زماني‌وجاود‌دارد‌كاه‌كاركناان‌از‌‌‌‌‌به

افتد‌كاه‌‌‌كنند‌و‌فساد‌زماني‌اتفا،‌مي‌موقعيت‌اود‌سوءاستفاده‌مي

كاركنان‌از‌موقعيت‌اود‌سوءاستفاده‌كرده‌باشند؛‌بناابراين‌وجاود‌‌‌

هار‌‌شاود؛‌اماا‌وقاو ‌‌‌‌‌تعارض‌منافع،‌هميشه‌به‌فسااد‌منجار‌نماي‌‌‌

مركاز‌‌دهاد‌)‌‌فسادي،‌در‌بستر‌يک‌موقعيت‌تعارض‌مناافع‌رخ‌ماي‌‌

پس‌بديهي‌است‌كه‌تضاد‌منافع‌شامل‌‌(.2301‌:1هاي‌مجلاس،‌‌‌پژوهش

تضاد‌بين‌منافع‌شخاي‌و‌الزامات‌نقش‌فرد‌و‌باه‌تعقياب‌مناافع‌‌‌‌

بناابراين‌ايان‌‌‌ ؛شود‌شخاي‌اود‌در‌هزينۀ‌الزامات‌نقش‌منجر‌مي

هااي‌‌‌تضاد‌منافع،‌تهديدي‌مستقيم‌براي‌اجراي‌مناسب‌نقاش‌‌نو 

شود‌كه‌ايان‌‌‌ها‌زماني‌به‌فساد‌منجر‌مي‌تعارض‌نقش‌.نهادي‌است

ها‌عملکرد‌مناسب‌يک‌فرآيند،‌حرفه‌و‌يا‌عملکارد‌ديگار‌‌‌‌تعارض

‌نهادها‌را‌مختل‌و‌يا‌منحرف‌كند.
‌

 دموکراسی و فساد

أثير‌دموكراسي‌يکي‌ديگار‌از‌عاواملي‌اسات‌كاه‌بار‌فسااد‌تا‌‌‌‌‌‌‌

فساد‌را‌كااهش‌‌‌،آن‌است‌كه‌دموكراسي‌اعتقاد‌كليگذارد.‌‌مي

از‌س وح‌بالاي‌آزادي‌بياان‌و‌‌‌كشورهاي‌دموكراتيک، .دهد‌‌مي

‌صاورتي‌‌در‌نابراين‌در‌اين‌كشاورها،‌؛‌بم روعات‌براوردارند

كه‌فساد‌مالي‌اتفا،‌بيفتد،‌مردم‌از‌وقو ‌آن‌م لع‌اواهند‌شد.‌

مسائول‌اسات‌و‌باياد‌‌‌‌‌در‌عين‌حال،‌حکومت‌در‌مقابل‌ماردم‌

قدرتمنادان‌سياساي‌‌‌‌نمار‌باه‌اينکاه‌‌‌پاسخگو‌باشد.‌همچناين‌‌

نهادهاااي‌‌شااوند،‌‌مااردم‌تعيااين‌ماايۀ‌ازطريااق‌انتخاااب‌آزاداناا

ر‌مقابلااه‌بااا‌فساااد‌براااوردار‌از‌نقااش‌مااؤثري‌د‌دموكراتيااک،

‌(.2302‌:222باغچقي‌و‌همکاران،‌)اواهند‌بود‌

‌دموكراساي‌‌ۀكاه‌توساع‌‌ديگار‌معتقدناد‌‌‌‌اي‌از‌طرفي،‌عده

يکااي‌از‌‌زياارا‌موجااب‌افاازايش‌فساااد‌مااالي‌اواهااد‌شااد؛‌‌

آزادي‌انتخاباات‌اسات‌و‌از‌‌‌‌هاي‌يک‌نهاد‌دموكراتيک،‌ويژگي

باراي‌‌‌ي‌راايها‌‌دهي‌ممکن‌است‌انگيزه‌يک‌سيستم‌ر ي‌طرفي،

ماردم‌ازطرياق‌‌‌ي‌كساب‌آرا‌‌و‌تأمين‌ماالي‌غيرقاانوني‌حازب‌‌‌

الرته‌بيشتر‌(.‌2302‌:220و‌همکااران،‌‌‌يقباغچ)‌كند‌دادن‌ايجاد‌رشوه

كنند‌كه‌دموكراساي،‌باعاک‌كااهش‌‌‌‌‌هاي‌تجربي‌تأييد‌مي‌يافته

‌شود.‌‌‌فساد‌مي
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 نظریۀ مثلث فساد

شده،‌براي‌ارائۀ‌درک‌بهتار‌‌‌اي‌شنااته‌فساد‌وسيله‌مثلک‌يۀنمر

،‌از‌آن‌چيزي‌است‌كه‌افراد‌را‌به‌ارتکااب‌اعماال‌فسااد‌ساو‌‌‌‌

پويايي‌مدل‌اين.‌است‌ارائه‌را‌آن‌(1953)‌2كرسي‌كه‌‌دهد‌مي

‌مرتکاب‌‌شخااي‌‌شاود‌ماي‌‌باعاک‌‌كاه‌‌دهدمي‌نشان‌را‌هايي

محارک‌اسات‌كاه‌‌‌‌‌ساه‌‌شامل‌و‌شود‌كلاهرردارنه‌هايفعاليت

عناوان‌‌‌كردن‌كه‌معمولاً‌به‌اند‌از:‌فشار،‌فرصت‌و‌توجيه‌عرارت

‌.شود‌ااته‌ميمثلک‌تقلب‌شن

كند‌كه‌افراد‌در‌اثار‌فشاار،‌وارد‌‌‌‌عنار‌فشار‌بيان‌مي‌:فشار

شوند.‌اين‌فشار‌ممکن‌اسات‌شاامل‌اهاداف‌شاغلي،‌‌‌‌‌‌فساد‌مي

نشااده،‌مشااکلات‌اعتياااد،‌‌‌بينااي‌هاااي‌پزشااکي‌پاايش‌‌هزينااه

هاي‌مالي،‌قماار،‌فشاار‌همساالان،‌سارک‌زنادگي‌‌‌‌‌‌‌محدوديت

عاي‌نياز‌‌‌تجملاتي،‌طمع‌و‌وام‌باشد.‌همچنين،‌اهاداف‌غيرواق‌

ممکن‌است‌كاركنان‌را‌باه‌مشااركت‌در‌ايان‌شاکل‌از‌فسااد‌‌‌‌‌‌

‌(.‌Abdullahi et al., 2015تحريک‌كند‌)

فرآيندي‌است‌كه‌در‌آن‌شاخص‌باراي‌ارتکااب‌‌‌‌‌:فرصت

كاه‌گرفتاار‌‌‌‌شاود‌‌اعمال‌متقلرانه،‌باا‌ايان‌تااور‌هادايت‌ماي‌‌‌‌‌

عيف‌مااديريتي،‌معمااولاً‌بااا‌نمااارت‌)هاااي(‌ضااو‌شااود‌‌نمااي

هاي‌داالي‌ضعيف‌و/ياا‌سوءاساتفاده‌از‌قادرت‌شاکل‌‌‌‌‌‌كنترل

با‌اين‌حال،‌كنتارل‌ايان‌محارک‌آساان‌اسات؛‌زيارا‌‌‌‌‌‌‌.‌گيرد‌مي

توانناد‌اقاداماتي‌را‌باراي‌ماديريت‌بهتار‌ايان‌‌‌‌‌‌‌‌هاا‌ماي‌‌‌سازمان

‌(.Kassem & Higson, 2012هاي‌تقلري‌انجام‌دهند‌)‌فعاليت

‌،كردن‌جايي‌است‌كاه‌مرتکاب‌فسااد‌‌‌‌توجيه‌:کردن توجیه

ها‌را‌براي‌درگيرشدن‌در‌انجام‌يک‌جارم‌‌‌توجيه‌و‌براي‌بهانه

مثال،‌براي‌از‌(؛‌براي‌Rae & Subramaniam, 2008داشته‌باشد‌)

بعضي‌از‌مردم‌اين‌كاار‌را‌كردناد،‌‌‌»اند‌از:‌‌دلايل‌ممکن‌عرارت

،‌عالاوه‌بار‌ايان،‌‌‌‌«كاردم‌‌ن‌پول‌را‌قرض‌ميم»،‌«چرا‌من‌نکنم

انادازت‌‌‌من‌حق‌دريافت‌پول‌را‌داشتم؛‌زيرا‌كارفرماي‌مان‌باه‌‌»

دهد‌تا‌بتوانم‌ااودم‌و‌ااانوادت‌ااود‌را‌‌‌‌‌كافي‌به‌من‌پول‌نمي

براي‌و‌‌من‌مجرور‌شدم‌اين‌پول‌را‌دريافت‌كنم»يا‌«‌تأمين‌كنم

‌(.‌Abdullahi et al., 2015«‌)ام‌دزدي‌كانم‌‌تأمين‌معاش‌اانواده

تاوان‌‌‌بسيار‌دشاوار‌اسات؛‌زيارا‌نماي‌‌‌‌‌،شناسايي‌چنين‌افرادي
                                                      
1 Cressey 

هااي‌‌‌بيشاتر‌افارادي‌كاه‌در‌فعاليات‌‌‌‌‌.ذهنيت‌كساي‌را‌اواناد‌‌

كنناد،‌ااود‌را‌افاراد‌عاادي‌و‌صااد،‌‌‌‌‌‌‌كلاهررداري‌شركت‌مي

 .اند‌بينند‌كه‌فقط‌قرباني‌شرايط‌نام لوب‌مي

‌

 حکمرانی و فساد

اني‌اوب‌چيست؟‌حکمراني‌اوب‌را‌بايد‌راهرردي‌حکمر

صورت‌سنجيده،‌درسات‌و‌كارآماد‌در‌‌‌‌و‌مديريت‌جامعه‌به

گيري‌من قاي‌و‌عادلاناۀ‌‌‌‌چارچوب‌حاكميت‌قانون،‌تاميم

پذيري،‌مشاركت‌عمومي‌و‌‌همراه‌با‌پاسخگويي‌و‌مسئوليت

راهرردهايي‌از‌اين‌دست‌دانست‌كه‌در‌گرو ‌تعامل‌درسات‌‌

اجتمااعي‌جامعاۀ‌مادني‌باا‌‌‌‌‌-سياسي‌شهروندان‌و‌نيروهاي

حکمراني‌اوب‌(.‌2301‌:19زاده‌و‌اسديان،‌‌ابراهيم)دولت‌است‌

نيز‌مديريت‌عمومي‌با‌كيفيت‌يا‌راهرري‌و‌مديريت‌جامعاه‌‌

گونۀ‌سنجيده،‌درست‌و‌كارآمد‌در‌چاارچوب‌حاكميات‌‌‌‌به

‌ه‌اسات‌گيري‌من قي‌و‌عادلاناۀ‌تعرياف‌شاد‌‌‌‌قانون،‌تاميم

‌(.2309‌:13ساعي‌و‌همکاران،‌)

هااايي‌را‌بااراي‌حکمرانااي‌اااوب‌‌شااااصبانااک‌جهاااني‌

منماور‌از‌‌‌مشااركت:‌-2اناد‌از:‌‌‌عراارت‌كه‌‌است‌تعريف‌كرده

در‌‌،است‌كه‌مردم‌بتوانند‌باا‌ابزارهاايي‌نهادمناد‌‌‌‌مشاركت‌اين

آزادي‌بيان‌باشند.‌‌اود‌حداكثر‌مشاركت‌را‌داشته‌ۀجامعت‌ادار

از‌‌،حااازب‌و‌مشااااركت‌مااادني‌نهادمناااد‌و‌آزادي‌تشاااکيل

‌،.‌در‌شاااص‌مشااركت‌‌اسات‌هاي‌شااص‌مشااركت‌‌‌ويژگي

را‌اجتمااعي‌ااود‌‌‌-مردم‌ازطريق‌نهادمناد‌سرنوشات‌سياساي‌‌‌

وجاود‌‌‌،در‌ايان‌شاااص‌‌: حاكميت‌قاانون‌-1كنند؛‌‌تعيين‌مي

يعني‌قانوني‌كاه‌برآيناد‌‌‌؛‌قانون‌مناف‌در‌جامعه‌مدنمر‌است

‌دبايا‌‌،براي‌تحقاق‌ايان‌منماور‌‌‌‌.هادمند‌جامعه‌باشدمشاركت‌ن

پلايس‌قانونمناد‌و‌‌‌‌طرف‌و‌عاري‌از‌فساد‌و‌دستگاه‌قضايي‌بي

وجاود‌‌باه‌معناي‌‌‌‌:شافافيت‌-‌3؛باشاد‌‌طرف‌وجاود‌داشاته‌‌‌بي

جامعه‌براي‌مردم‌است.‌در‌‌در‌پذير‌فهمگردش‌آزاد‌و‌ارزان‌و‌

د‌و‌نباشا‌‌ها‌بايد‌وجاود‌داشاته‌‌‌رسانه‌،شااص‌شفافيت‌آزادي

يعناي‌‌: پاذيري‌‌مسائوليت‌-0؛‌عات‌رانتي‌و‌محدود‌نراشاد‌اطلا

‌مسائول‌نهادهاي‌حکومتي‌در‌مقابل‌م الرات‌مردم‌پاساخگو‌و‌‌
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توجاه‌عملاي‌‌‌‌،هاي‌آنان‌‌دراواست‌باشند‌و‌به‌نيازهاي‌مردم‌و

يعنااي‌حکوماات‌بااه‌‌‌:كااارايي‌و‌اثربخشااي-1؛‌نشااان‌دهنااد

باراي‌‌‌را‌هايي‌اثربخش‌قانون‌زيست‌توجه‌داشته‌باشد‌و‌محيط

توجاه‌باه‌حفاظ‌و‌‌‌‌‌،رآمدي‌ادمات‌عمومي‌و‌در‌عين‌حالكا

ديوانساالاري‌كارآماد‌‌‌‌د.‌وجودكنزيست‌تدوين‌‌‌تقويت‌محيط

در‌ايان‌شاااص،‌‌‌‌:پاسخگويي-6است؛‌مهم‌‌،در‌اين‌شااص

و‌جامعااه‌‌پاسااخگويي‌و‌تعاماال‌دولاات،‌بخااش‌ااوصااي‌‌

‌هار‌ساه‌‌‌،عراارتي‌در‌ايان‌شاااص‌‌‌‌.‌بهاستبه‌هم‌مهم‌‌نسرت

‌رت‌باه‌هماديگر‌پاساخگو‌باشاند‌و‌‌‌‌نسكه‌بخش‌وريفه‌دارند‌

-باه‌اهاداف‌عاالي‌رفااهي‌و‌سياساي‌‌‌‌‌‌،براساس‌تعامل‌باا‌هام‌‌

‌‌(.2300‌:3پورحريب،‌)‌اجتماعي‌در‌جامعه‌برسند

 & Schacterفساد‌يک‌مشکل‌مارترط‌باا‌حکمراناي‌اسات‌)‌‌‌‌

Shah, 2001‌.)؛چارچوب‌حکمراني‌نگريسته‌شاود‌‌فساد‌بايد‌در‌

زيرا‌نشانۀ‌ضعف‌نهادي‌و‌اساسي‌حکمراني‌است.‌نمر‌به‌اينکاه‌‌

شود،‌مهار‌فسااد‌نيازمناد‌‌‌‌فساد‌نشانۀ‌شکست‌حکومت‌تلقي‌مي

(.‌Huther & Shah, 2000:2بررسي‌علل‌ساوء‌حکمراناي‌اسات‌)‌‌‌

فرآيناااد‌‌،‌شااافافيت‌و‌مشااااركت‌ماااردم‌در‌پاساااخگونرودن

احترامي‌به‌حقو،‌بشار،‌‌‌گيري،‌فقدان‌حاكميت‌قانون،‌بي‌تاميم

تارين‌‌‌تخايص‌نادرست‌منابع‌و‌كنتارل‌بار‌م روعاات،‌از‌مهام‌‌‌‌

هاي‌حکمراني‌معيوب‌است.‌محيط‌حکمراناي‌معياوب،‌‌‌‌ويژگي

‌كند.‌راحتي‌رشد‌مي‌كند‌كه‌فساد‌در‌آن‌به‌شراي ي‌را‌ايجاد‌مي

اد،‌راب اۀ‌دو‌‌بنابراين‌بين‌حکمراني‌ااوب‌و‌كااهش‌فسا‌‌‌

اي‌وجود‌دارد‌و‌بر‌اين‌اساس،‌فساد‌تابعي‌از‌حکمراناي‌‌‌سويه

هاي‌‌هاي‌حکمراني‌بهرود‌يابد،‌شااص‌است‌و‌هرچه‌شااص

هاي‌كاهش‌فسااد،‌‌‌فساد‌كاهش‌اواهند‌يافت؛‌پس‌يکي‌از‌راه

‌هاي‌حکمراني‌اوب‌اواهد‌بود.‌افزايش‌شااص

‌

 شناسی روش

اي،‌‌‌زميناه‌‌پژوهش‌حاضار‌باا‌رويکارد‌كيفاي‌و‌روش‌نمرياۀ‌‌‌‌‌

شرايط‌و‌بسترهاي‌مرترط‌با‌شيو ‌فساد‌را‌در‌نمام‌بهداشت‌و‌

درمان‌ايران،‌از‌ديدگاه‌اررگان‌ساتادي‌ايان‌حاوزه‌شناساايي‌‌‌‌‌

كارده‌اسات؛‌بناابراين‌مياادان‌تحقياق،‌حاوزت‌سااتادي‌وزارت‌‌‌‌‌‌

هاا‌چناين‌باوده‌اسات:‌‌‌‌‌‌بهداشت‌و‌معيارهااي‌انتخااب‌نموناه‌‌‌

بهداشت،‌درماان‌‌مشغول‌به‌كار‌بودن‌در‌حوزت‌ستادي‌وزارت‌

و‌آمااوزش‌پزشااکي،‌داشااتن‌اطلاعااات‌و‌آگاااهي‌از‌براااي‌

شده‌در‌اين‌حوزه،‌داشتن‌سابقۀ‌مسئوليت‌در‌‌فسادهاي‌انجام

هاي‌اجرايي‌و‌كلان‌وزارت‌بهداشت،‌درمان‌و‌آموزش‌‌پست

گيري،‌محقق‌نخست‌با‌كسي‌شرو ‌‌‌پزشکي.‌در‌فرآيند‌نمونه

د؛‌از‌ايان‌رو‌‌تار‌باو‌‌‌كرده‌است‌كه‌ارتراط‌با‌او‌برايش‌آساان‌

اي‌كاه‌‌‌‌بود.‌نمونه‌2اولين‌نمونه‌در‌تحقيق،‌نمونۀ‌در‌دسترس

بارده‌را‌باه‌‌‌‌همکار‌يکي‌از‌نويسندگان‌با‌او‌مرترط‌بود‌و‌ناام‌

كننده‌معرفي‌كرد.‌براساس‌من ق‌و‌ماهيت‌‌‌پژوهشگر‌مااحره

برفاي‌‌‌گياري‌گلولاه‌‌‌‌هاي‌بعدي‌به‌روش‌نمونه‌‌موضو ،‌نمونه

بي‌به‌دركي‌جامع‌از‌شرايط‌و‌منمور‌دستيا‌مشخص‌شدند.‌به

گياري‌‌‌‌هااي‌نموناه‌‌‌‌هاي‌كنشي‌كنشاگران،‌از‌روش‌‌‌استراتژي

گياري‌نماري،‌‌‌‌‌نموناه‌نمري‌و‌حداكثر‌تنو ‌نيز‌استفاده‌شاد.‌‌

اسات‌كاه‌براسااس‌مفااهيم‌در‌حاال‌‌‌‌‌‌‌‌‌نوعي‌گاردآوري‌داده‌

.‌منمور‌‌‌شود‌و‌بر‌مرناي‌مقايسۀ‌استوار‌است‌‌تکوين‌انجام‌مي

ها،‌جاهاا‌و‌رويادادهايي‌‌‌‌‌كه‌به‌سراغ‌آدماز‌مقايسه‌اين‌است‌

ها‌را‌به‌حاداكثر‌برساانند‌و‌‌‌‌‌برويم‌كه‌امکان‌كشف‌گوناگوني

هاا‌و‌ابعااد،‌غناي‌كنناد.‌براسااس‌‌‌‌‌‌‌‌ها‌را‌ازلحات‌ويژگي‌‌مقوله

هاا‌و‌متناساب‌‌‌‌‌روش‌حداكثر‌تنو ‌نيز،‌در‌جريان‌تحليل‌داده

رشاته،‌كاه‌باه‌نمار‌محققاان‌مهام‌تلقاي‌‌‌‌‌‌‌‌‌1با‌معيارهاي‌ذاتي

هااي‌متناو ‌آناان،‌‌‌‌‌‌ها،‌ويژگاي‌‌‌شدند،‌براي‌انتخاب‌نمونه‌‌مي

مانند‌سوابق‌كاري،‌سن،‌مادرک،‌وضاعيت‌تأهال‌و‌قوميات‌‌‌‌‌

 عنوان‌ملاک‌انتخاب‌نمونه‌مشخص‌شدند.‌به

ها،‌مااحرۀ‌عمياق‌باوده‌اسات‌كاه‌‌‌‌‌‌‌تکنيک‌گردآوري‌داده

متناسب‌با‌اهداف‌تحقيق‌و‌در‌راستاي‌متمركزشادن‌تادريجي ‌‌‌

قيق،‌به‌سه‌شاکل ‌گفات‌و‌گاوي‌بااز،‌‌‌‌‌محورها‌و‌سؤالات‌تح

يافته‌و‌مااحرۀ‌كاملاً‌متمركز‌انجاام‌شاد.‌‌‌‌ساات‌‌مااحرۀ‌نيمه

نفر‌از‌كاركناان‌ساتادي‌‌‌‌23كنندگان‌در‌تحقيق،‌‌تعداد‌مشاركت

                                                      
1 available sample 

باه‌آن‌توجاه‌‌‌علماي‌‌‌ۀپزوهشگران‌در‌هار‌رشات‌‌‌ند‌كها‌معيارهايي،‌معيارهاي‌ذاتي‌1

اي‌و‌‌هااي‌زميناه‌‌‌‌تعاملات‌و‌‌بعضي‌ويژگاي‌،‌شناسي‌نقش‌جامعهۀ‌.‌در‌رشتاند‌كرده

‌شوند.‌‌جزء‌معيارهاي‌ذاتي‌دانسته‌مي‌،شنااتي‌‌جمعيت
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وزارت‌بهداشت،‌درماان‌و‌آماوزش‌پزشاکي‌بودناد.‌متوساط‌‌‌‌‌‌

ها‌در‌‌‌دقيقه‌بود.‌مااحره‌69تا‌‌19مدت‌زمان‌هر‌مااحره‌بين‌

انجاام‌شادند.‌‌‌‌29/90/2092لغايات‌‌‌21/91/2092ي‌بازت‌زماان‌

شاوندگان‌و‌باا‌‌‌‌ها،‌به‌شارايط‌ماااحره‌‌‌‌محل‌برگزاري‌مااحره

گار‌و‌ياا‌در‌‌‌‌‌مشورت‌و‌صلاحديد‌آنها‌در‌محل‌كاار‌ماااحره‌‌

كنناده‌باوده‌اسات.‌نحاوت‌ثرات‌اطلاعاات‌‌‌‌‌‌‌‌محل‌كار‌ماااحره‌

شوندگان،‌ازطريق‌ضارط‌صاوت‌باوده‌اسات؛‌اماا‌در‌‌‌‌‌‌‌مااحره

دادناد،‌‌‌كنندگان‌اجازت‌ضرط‌صادا‌را‌نماي‌‌‌كتمواردي‌كه‌مشار

‌شد.‌‌‌برداري‌مي‌صورت‌مکتوب‌يادداشت‌ها‌به‌‌گفته

‌
 1شوندگان ای مصاحبه اطلاعات زمینه -1جدول 

Table 1- Background information of the interviewees 

 سابقۀ کار )سال( محل تولد وضعیت تأهل جنس رشتۀ تحصیلی مدرک تحصیلی سن

‌‌11تهران‌متأهل‌زن‌مديريت‌شناسي‌ارشدكار‌11

‌‌19شهر‌ري‌متأهل‌مرد‌پزشکي‌دكتري‌02

‌دكتري‌01
مديريت‌ادمات‌بهداشتي‌و‌

‌درماني
‌‌22تهران‌متأهل‌مرد

‌سال‌39بيش‌از‌‌ياسوج‌متأهل‌مرد‌داروسازي‌دكتري‌62

‌‌26شيراز‌متأهل‌مرد‌پزشکي‌دكتري‌00

‌‌21تهران‌متأهل‌مرد‌حقو،‌كارشناسي‌ارشد‌09

‌‌11اردبيل‌متأهل‌مرد‌مديريت‌آموزش‌عالي‌دكتري‌01

‌‌21كرمانشاه‌متأهل‌زن‌حقو،‌كارشناسي‌ارشد‌03

‌‌29اردبيل متأهل‌مرد‌بهداشت‌كارشناسي‌ارشد‌32

‌‌39دامغان متأهل‌مرد‌اقتااد‌سلامت‌دكتري‌12

‌‌13تهران متأهل‌مرد‌اپيدميولوژي‌دكتري‌06

‌‌12شهر‌ري متأهل‌زن‌پرستاري‌كارشناسي‌ارشد‌11

‌‌26تهران‌متأهل‌مرد‌پرستاري‌كارشناسي‌ارشد‌01

‌

‌

                                                      
‌.ستانشده‌‌سمت‌اداري‌آنها‌گزارش‌ونام‌ي‌افراد،‌ااوص‌ميحفظ‌حر‌نيز‌براي‌شدن‌و‌.‌با‌توجه‌به‌نگراني‌پاسخگويان‌از‌امکان‌شناسايي 2
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هاا‌بار‌كاغاذ‌‌‌‌‌‌ها،‌ابتدا‌متن‌هماۀ‌ماااحره‌‌‌‌براي‌تحليل‌داده

سازي‌شد‌و‌براي‌تحليل،‌مضامين‌منادرج‌در‌آنهاا‌آمااده‌‌‌‌‌‌پياده

ها،‌در‌صورت‌داشتن‌ابهام‌‌‌شدند.‌در‌مواقعي‌هنگام‌تحليل‌داده

صاورت‌‌‌رباارت‌موضاوعي،‌باه‌‌‌و‌يا‌نياز‌باه‌اطلاعاات‌بيشاتر‌د‌‌‌

شاوندت‌مادنمر‌ارترااط‌برقارار‌و‌‌‌‌‌‌حضوري‌يا‌تلفني‌با‌مااحره

شد.‌واحاد‌تحليال،‌جملاه‌و‌روناد‌‌‌‌‌‌‌اطلاعات‌لازم‌دريافت‌مي

اي‌‌‌هاا،‌براسااس‌كدگاذاري‌ساه‌مرحلاه‌‌‌‌‌‌‌تجزيه‌و‌تحليال‌داده‌

‌2كاربين‌‌و‌اساتراوس‌‌كدگذاري‌باز،‌محوري‌و‌گزينشي‌مدنمر

بااوده‌اساات.‌بااه‌اياان‌ترتيااب‌متناسااب‌بااا‌اسااتراتژي‌‌(2309)

پاردازي‌‌‌صاورت‌واحاد‌جملاه،‌مفهاوم‌‌‌‌‌ها‌به‌‌تحليلي،‌ابتدا‌داده

شااده،‌براساااس‌مضااامين‌‌‌شاادند؛‌سااپس‌مفاااهيم‌اسااتخراج‌

شنااتي‌مهم،‌ذيال‌‌‌‌مشتركشان‌و‌بر‌پايۀ‌معيارهاي‌ازنمر‌جامعه

تناسب‌با‌كل‌هاي‌باز‌گنجانده‌شدند‌و‌در‌مرحلۀ‌نهايي،‌م‌‌مقوله

اي‌تحقياق‌و‌شارايط‌علاي‌و‌بافات‌‌‌‌‌‌‌فضاي‌مفهاومي‌و‌مقولاه‌‌

كننده،‌مقولاۀ‌‌‌هاي‌كنشي‌كنشگران‌مشاركت‌‌جامعه‌و‌استراتژي

 هستۀ‌نهايي‌انتخاب‌شد.‌

براي‌ارزياابي‌اعتراار‌و‌قابليات‌اعتمااد‌نتاايج‌تحليال،‌از‌‌‌‌‌‌‌

هاااي‌مختلفااي‌ماننااد‌اعتراريااابي‌توسااط‌اعضاااي‌‌‌‌‌‌‌تکنيااک

دان‌متخاص‌استفاده‌شد.‌به‌اين‌ترتياب‌‌كننده‌و‌استا‌مشاركت

هاا‌و‌‌‌‌كنندگان‌اواسته‌شد‌تاا‌مقولاه‌‌‌كه‌از‌تعدادي‌از‌مشاركت

گزارش‌نهاايي‌تحقياق‌را‌ارزياابي‌كنناد‌و‌درباارت‌اينکاه‌آياا‌‌‌‌‌‌‌‌

دهنادت‌‌‌تار،‌بازتااب‌‌‌‌هاا‌در‌قاالري‌انتزاعاي‌‌‌‌‌ها‌و‌ارائۀ‌گفته‌‌مقوله

نناد.‌‌تجارب‌واقعي‌آنها‌در‌شرايط‌عيني‌است‌يا‌اير،‌داوري‌ك

ها‌ازطريق‌‌‌گذاري‌مقوله‌علاوه،‌تمام‌فرآيند‌تحليل‌ازجمله‌نام‌به

كنناده‌و‌‌‌‌دانشجوي‌ماااحره‌‌-مشورت‌دوسويه‌بين‌پژوهشگر

‌استاد‌مرترط‌انجام‌شده‌است.‌‌

‌

 های تحقیق  یافته

هااي‌محاوري‌و‌‌‌‌‌هاي‌پژوهش‌ذيال‌مقولاه‌‌‌‌در‌اين‌بخش،‌يافته

براسااس‌رويکارد‌‌‌‌شاود.‌‌‌ها،‌ارائه‌مي‌‌مستخرج‌از‌مضامين‌داده

پاس‌از‌‌‌(،2309)‌كاوربين‌‌و‌تروسساي‌ا‌‌كدگذاري‌سه‌مرحله

                                                      
1 Strauss & Corbin 

كنندگان،‌‌هاي‌اصلي‌مشاركت‌‌انتزا ‌مفاهيم‌از‌جملات‌و‌گزاره

تر،‌ذيل‌ياک‌‌‌‌مفاهيم‌مشابه‌و‌نزديک‌به‌هم‌در‌س حي‌انتزاعي

بنادي‌‌‌‌با‌دستهها‌‌‌بندي‌داده‌‌مقوله‌جاي‌داده‌شدند.‌درواقع‌طرقه

و‌يک‌كاسه‌كردن ‌مفاهيم‌مشابه،‌براسااس‌ياک‌ويژگاي‌مهام‌‌‌‌‌

‌1هااي‌‌‌انجام‌شد‌تا‌مقولات‌اصلي‌توليد‌شوند.‌الرتاه‌اايااه‌‌

شاوند.‌‌‌‌مقولات‌اصلي‌نيز‌ذيل‌مقولۀ‌اصلي‌مربوطه‌تحليل‌ماي‌

هاا‌‌‌‌ها،‌محققان‌زمينه‌‌ها‌و‌مضامين‌مااحره‌‌براساس‌تحليل‌داده

ساد‌را‌در‌نماام‌بهداشات‌و‌درماان،‌‌‌‌و‌فرآيند‌منتهي‌به‌شيو ‌ف

ضاعف‌‌»‌،«ضعف‌آموزش‌رسمي‌و‌غيررسمي»هاي‌‌‌ذيل‌مقوله

گاذاري،‌ماديريت‌و‌حکمراناي‌در‌نماام‌بهداشات‌و‌‌‌‌‌‌‌سياست

اقتااد‌معيوب‌و‌فاقد‌نمام‌توزياع‌عادلاناه‌در‌نماام‌‌‌‌»‌،«درمان

هااي‌‌‌ضعف‌قوانين‌و‌ناكارآمادي‌دساتگاه‌‌»‌،«بهداشت‌و‌درمان

عيف‌و‌فسادپرور‌در‌نمام‌بهداشات‌‌سااتارهاي‌ض»‌‌،«نمارتي

«‌حوزت‌دارويي‌فسادزا‌در‌نمام‌بهداشت‌و‌درماان‌»و‌«‌و‌درمان

(.‌هريک‌از‌اين‌مقاولات‌محاوري‌‌‌1بندي‌كردند‌)جدول‌‌‌دسته

‌شوند.‌‌‌صورت‌مجزا‌تحليل‌و‌ارائه‌مي‌در‌زير،‌به

هااي‌تحقيقاات‌‌‌‌يافته‌:ضعف آموزش رسمی و غیررسمی

ضعف‌آموزش‌رسامي‌‌»ت‌كه‌مرترط‌با‌فساد،‌حاكي‌از‌اين‌اس

تارين‌شارايط‌برانگيزاننادت‌فسااد‌‌‌‌‌‌،‌يکاي‌از‌مهام‌‌«و‌غيررسمي

كنندگان‌در‌اين‌تحقياق‌نياز‌باه‌ايان‌‌‌‌‌‌اي‌از‌مشاركت‌است.‌عده

توان‌ذيل‌دو‌محاور‌‌‌‌اند‌كه‌اين‌شرايط‌را‌مي‌‌ضعف‌اشاره‌كرده

روابط‌نابهنجار‌اانوادگي‌و‌نيز‌نمام‌نادرست‌آموزش‌پزشکي‌

 .‌‌برشمرد‌و‌تحليل‌كرد

‌

                                                      
2 specificities 
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 انتخابی ( وی)محور یاصل یها (، مقولهمیباز )مفاهۀ سه گان یمراحل کدگذار جینتا -2جدول 

Table 2- The results of three open coding stages (concepts), main (axial) and selective components 

 مقولۀ هسته ها مقوله ها زیر مقوله

‌روابط‌نابهنجار‌اانوادگي
‌سمي‌و‌غيررسميضعف‌آموزش‌ر

‌

‌

‌

‌سيستم‌بهداشت‌و‌درمان‌فسادزا

‌

‌نمام‌نادرست‌آموزش‌پزشکي

گاذاري،‌ماديريت‌و‌‌‌‌ضعف‌سياسات‌‌گذاري‌ضعف‌در‌سياست

حکمراني‌در‌نمام‌بهداشت‌و‌درمان،‌

‌توزيع‌معيوب‌ادمات

‌سوء‌مديريت‌همراه‌با‌نگاه‌پولي‌و‌قومي‌به‌مسئوليت

‌ضعف‌در‌حکمراني

‌‌معيشتي‌كاركنان‌مشکلات‌اقتاادي‌و

اقتااد‌معيوب‌و‌فاقاد‌نماام‌توزياع‌‌‌‌

‌عادلانه‌در‌نمام‌بهداشت‌و‌درمان

‌حجم‌فراوان‌پول‌در‌نمام‌بهداشت‌و‌درمان

‌فرار‌مالياتي

‌‌وجودنداشتن‌قوانين‌صري ‌و‌تفسيرپذيربودن‌قوانين

ضااااعف‌قااااوانين‌و‌ناكارآماااادي‌

 هاي‌نمارت‌دستگاه
‌هاي‌نمارتي‌ناكارآمدي‌دستگاه

‌‌قدرت‌بلامناز ‌نمام‌پزشکي

سااتارهاي‌ضعيف‌و‌فساادپرور‌در‌‌

‌نمام‌بهداشت‌و‌درمان
‌19كميسون‌مادت‌

 توليد‌و‌توزيع‌دارويي‌فسادزا

حااوزت‌دارويااي‌فسااادزا‌در‌نمااام‌‌‌‌

‌بهداشت‌و‌درمان

بر‌نحوت‌دريافت‌و‌تخايص‌ارز‌‌نکردن‌انحاار‌و‌نمارت

‌دولتي‌در‌حوزت‌واردات‌دارو

‌رويي‌ناكارآمدمقررات‌دا

‌

:‌هر‌نهادي‌در‌جامعه،‌در‌عاالم‌‌روابط نابهنجار خانوادگی

انتاازا ‌و‌در‌حالاات‌آرماااني‌اصااول،‌رفتارهااا‌و‌رواب ااش‌را‌‌‌

اش‌تنمايم‌كارده‌اسات،‌‌‌‌‌هاي‌حاكم‌بر‌جامعه‌‌متناسب‌با‌ارزش

هاي‌مختلف‌آن‌نهااد‌نياز‌در‌تعااملي‌‌‌‌‌ها‌و‌دارندگان‌نقش‌‌نسل

اجراار‌‌‌رفتارها‌را‌دروني‌و‌يا‌باه‌‌پيوسته‌با‌يکديگر،‌آن‌اصول‌و

سامت‌‌‌كنند؛‌اما‌هرچاه‌از‌عاالم‌انتزاعاي‌باه‌‌‌‌‌‌آنها‌را‌رعايت‌مي

كنايم،‌باا‌تناو ‌و‌تکثار‌‌‌‌‌‌‌تر‌حركت‌مي‌دنياي‌واقعي‌و‌انضمامي

شاويم.‌بار‌‌‌‌‌ها‌مواجه‌مي‌‌الگوهاي‌رفتاري‌و‌كرداري‌در‌اانواده

هار‌‌توان‌وجود‌‌‌اين‌مرنا‌در‌عالم‌واقع‌و‌در‌زندگي‌هر‌روز،‌مي

هاا‌‌‌‌دو‌نو ‌روابط‌اجتماعي‌مناسب‌و‌نامناساب‌را‌در‌ااانواده‌‌

تاور‌كرد‌كه‌هريک‌پيامدهاي‌ااص‌ااود‌را‌باراي‌اعضااي‌‌‌‌

گياري‌‌‌‌اانواده‌دارد.‌معمولاً‌اانواده‌بستر‌تعاملات‌گرم،‌شکل

شاود؛‌اماا‌در‌‌‌‌‌‌روابط‌عاطفي،‌ابراز‌صاميميت‌و‌....‌تااور‌ماي‌‌‌

ها‌نيستند.‌بنا‌به‌گفتۀ‌‌‌يها،‌واجد‌اين‌ويژگ‌‌واقعيت‌همۀ‌اانواده

شاوندگان،‌كسااني‌كاه‌در‌نماام‌بهداشات‌و‌‌‌‌‌‌‌ايلي‌از‌مااحره

شوند،‌اانوادت‌آنها‌محي ي‌سرد‌و‌فاقد‌‌درمان‌مرتکب‌فساد‌مي

هاي‌آنها،‌به‌وفاور‌‌‌‌عاطفه‌و‌يا‌اينکه‌نزا ‌اانوادگي‌در‌اانواده

‌مشهود‌بوده‌است.‌‌

 ساله:‌11اانم‌

ساتکاري‌اساناد‌‌‌همکارم‌رو‌چند‌سال‌پيش‌به‌جرم‌د»‌

مالي‌گرفتند،‌ايشون‌هميشه‌كه‌از‌زندگيش‌برامون‌تعرياف‌‌

نالياد‌و‌از‌اينکاه‌‌‌‌كرد،‌از‌راب ۀ‌اودش‌و‌همسارش‌ماي‌‌‌مي

‌«هاش‌به‌حرفش‌گوش‌نميدن‌شاكي‌بود.‌بچه

 ساله:‌32آقاي‌

برينيد‌ايلي‌از‌افرادي‌كه‌اينجا‌كج‌رفتند،‌همونايي‌باودن‌‌»‌
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اده‌رو‌حاس‌نکارده‌‌‌كه‌تو‌محيط‌اانواده،‌گرماي‌كاانون‌ااانو‌‌‌

هااي‌‌‌تونستن‌اواسته‌بودند،‌يا‌با‌اانمشون‌مشکل‌داشتن‌يا‌نمي

‌«هاشون‌رو‌تأمين‌كنند‌بيش‌از‌حد‌بچه

در‌‌يآماوزش‌پزشاک‌‌‌:نظام نادرستت آمتوزش پکشتکی   

‌يريادگيا‌‌ياشاره‌دارد‌كه‌مران‌يا‌به‌رشته‌ي،اص لاح‌دانشگاه

‌ياصال‌‌يهاا‌‌حاوزه‌كناد.‌‌‌ي‌را‌بررسي‌ماي‌و‌آموزش‌در‌پزشک

و‌‌يعمااوم‌يآمااوزش‌پزشااک‌تشااامل‌دور‌ي،آمااوزش‌پزشااک

درواقاع‌آماوزش‌پزشاکي‌يکاي‌از‌‌‌‌‌.‌ي‌اسات‌اريدست‌يها‌دوره

اي‌از‌‌اركان‌اصلي‌نمام‌بهداشت‌و‌درمان‌است‌كه‌به‌گفتۀ‌عده

كنندگان،‌بسيار‌ناكارآمد‌عمل‌كرده‌و‌زمينۀ‌فساد‌را‌در‌‌مااحره

‌پزشکان،‌فراهم‌آورده‌است.

 گويد:‌‌ساله‌مي‌00آقاي‌

منشأ‌بسياري‌از‌فسادها‌در‌نمام‌بهداشات‌و‌درماان،‌‌‌»‌

‌در‌بين‌پزشکان،‌آموزش‌معيوب‌پزشکي‌در‌ايران‌ ااوصاً

است،‌دورت‌آماوزش‌پزشاکي‌چناان‌ساخت‌و‌دشاوار‌بار‌‌‌‌‌‌‌

شاوند،‌‌‌گذرد‌كه‌آنها‌وقتي‌وارد‌چراۀ‌كار‌ماي‌‌پزشکان‌مي

هاايي‌را‌كاه‌كشايدند،‌‌‌‌‌اند‌كه‌انتقاام‌تماام‌ساختي‌‌‌‌در‌تلاش

ضو ،‌زمينۀ‌فساد‌را‌فاراهم‌و‌ورود‌آنهاا‌‌‌بگيرند‌و‌همين‌مو

‌«.كند‌هاي‌فاسد‌را‌راحت‌مي‌به‌فعاليت

 گويد:‌‌ساله‌مي‌06آقاي‌

دانشااجويان‌پزشااکي‌در‌دورت‌تحايلشااان‌متحماال‌‌»‌

هاي‌فراوان‌هستند.‌شما‌اگار‌باه‌‌‌‌اوابي‌فشارهاي‌زياد‌و‌بي

شويد‌كه‌حجم‌عميم‌كاار‌را‌‌‌ها‌برويد،‌متوجه‌مي‌بيمارستان

دهند‌و‌به‌صرف‌دانشجوبودن،‌‌کي‌انجام‌ميدانشجويان‌پزش

اندازند،‌حاالا‌چ اور‌‌‌‌تمام‌بار‌مسئوليت‌را‌بر‌گردن‌آنها‌مي

انتمار‌داريد‌كه‌اين‌هماه‌فشاار‌و‌آماوزش‌ناكارآماد،‌ايان‌‌‌‌‌‌

 «.دانشجويان‌را‌در‌آينده‌فاسد‌نکند

‌

در نظتام   یو حکمرانت  تیریمتد  ،یگتذار استت یس ضعف

 درمان و بهداشت

‌در‌ضاعف‌‌،ماوارد‌‌از‌ياريبسا‌‌در‌گانشاوند‌‌مااحره‌يها‌گفته

‌و‌بهداشات‌‌نماام‌‌در‌ي‌راحکمرانا‌‌و‌تيريمد‌،يگذار‌استيس

‌است.‌كرده‌برجسته‌فساد‌ياصل‌علل‌عنوان‌به‌،درمان

‌

 یگذار استیس در ضعف

اسات‌و‌عوامال‌‌‌‌يو‌چندبعاد‌‌دهيچيپ‌ينديفرآ‌يگذار‌استيس

‌سلامت،‌‌در‌نمام‌يگذار‌استي.‌سگذارد‌تأثير‌ميبر‌آن‌‌يمتعدد

سالامت‌در‌جهات‌‌‌‌و‌مغز‌متفکار‌نماام‌‌‌‌مركزي‌هستۀ‌عنوان‌به

نماام‌در‌مساائل‌مختلاف‌مارترط‌باا‌‌‌‌‌‌‌يكلا‌‌يراهرردهاا‌‌نييتع

و‌متخااان‌ارره‌‌باشد‌شواهد‌رب‌يمرتن‌ديسلامت‌است‌كه‌با

‌يكااالا‌تياااهم‌لياادل‌بهتاار‌و‌بااه‌انياا.‌بااه‌بآن‌را‌انجااام‌دهنااد

ن‌و‌با‌آزمو‌دينرا‌يگذار‌استيس‌نيسلامت،‌انجام‌ا‌کياستراتژ

‌ييشاامل‌شناساا‌‌‌يگاذار‌‌اسات‌يس‌ۀا ا‌هماراه‌باشاد.‌چراا‌‌‌

و‌‌اسات‌يس‌ياجارا‌‌اسات،‌ياتخااذ‌س‌‌اسات،‌يس‌نيمشکل،‌تدو

از‌‌يقا‌يدرک‌عم‌ديبا‌گذار‌استيافراد‌س.‌است‌استيس‌يابيارز

سالامت‌ماردم‌داشاته‌و‌باا‌‌‌‌‌‌يواقعا‌‌يهاا‌‌مشکلات‌و‌دغدغاه‌

‌يجامعاه‌آشانا‌باشاند،‌دارا‌‌‌‌يفرهنگ‌يها‌ها‌و‌چارچوب‌ارزش

باشاند،‌‌‌يمناسر‌يآموزش-يياجرا‌اتيمرترط‌و‌تجرب‌لاتيتحا

ارتراطات‌سازنده‌و‌اثربخش‌برقرار‌و‌نمام‌‌ي‌ديگرها‌با‌سازمان

دور‌از‌‌‌اارج‌كنند،‌قادر‌باشند‌باه‌‌انفعال‌حالت‌از‌را‌سلامت-

شاادت‌‌و‌تجااارب‌ارائااه‌يهرگونااه‌تعاااب،‌از‌شااواهد‌علماا‌

ان‌نخرگا‌‌هااي‌استفاده‌كنناد،‌از‌نمر‌‌شرويسلامت‌پ‌يها‌ستمسي

هاا‌‌‌با‌بحران‌ييارويرو‌يجوان‌كشور‌استقرال‌كنند،‌نمام‌را‌برا

آمااده‌كنناد،‌‌‌‌20-ديا‌كوو‌يماريهمچون‌ب‌ياض رار‌طيو‌شرا

اشتراه‌اود‌را‌داشته‌باشند‌و‌درصادد‌‌‌ماتيتام‌رشيذتوان‌پ

نماام‌داشاته‌‌‌‌يبارا‌‌يجامع‌يراهرر‌تنهايتا‌در‌نديرفع‌آنها‌برآ

‌ميآن‌ترسا‌‌يبرا‌يمناسر‌کياستراتژ‌ۀانداز‌و‌برنام‌باشند،‌چشم

‌بهراود‌بخشاند‌‌‌،را‌از‌جهات‌گونااگون‌‌ستميكنند‌و‌عملکرد‌س

(Lister, 2007بسياري‌از‌مااحره‌.)شوندگان‌بر‌اين‌باور‌بودند‌‌

گذاري‌در‌نمام‌بهداشت‌و‌درمان،‌ااود‌‌‌كه‌ضعف‌در‌سياست

‌از‌عوامل‌اصلي‌بروز‌فساد‌در‌اين‌نمام‌است.

 گويد:‌‌ساله‌مي‌12قاي‌آ

كااري‌باه‌سيساتم‌‌‌‌‌متأسفانه‌ورود‌سياست‌و‌سياساي‌»‌

بهداشت‌و‌درمان،‌باعک‌شده‌اسات‌كاه‌كسااني‌در‌ر‌ س‌‌‌‌

هاي‌كلي‌اين‌نماام‌قارار‌بگيرناد‌كاه‌صارفاً‌‌‌‌‌‌‌تعيين‌سياست

كنناد‌‌‌دنرال‌منفعت‌شخاي‌اودشان‌هستند‌و‌تلاش‌ماي‌‌به
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انشاان‌‌ها‌را‌طوري‌بچينند‌كه‌منافع‌اود‌و‌دوست‌كه‌سياست

‌«.تأمين‌شود

 گويد:‌‌ساله‌مي‌09آقاي‌

هااي‌‌‌گذاري‌امضاي‌طلايي‌و‌وجود‌رانت‌در‌سياست»‌

دادن‌‌نمام‌بهداشت‌و‌درمان،‌هميشه‌عرصه‌را‌باراي‌جاولان‌‌

‌«.فساد‌باز‌كرده‌است

‌

  سوء مدیریت همراه نگاه پولی و قومی به مسئولیت

سااالاري،‌داشااتن‌نگاااه‌قااوميتي‌در‌واگااذاري‌‌‌نرااود‌شايسااته

باه‌‌‌دن‌سيستم‌و‌داشتن‌نگااه‌پاولي‌‌بوها،‌مدير‌محور‌‌وليتمسئ

شاوندگان‌از‌آنهاا‌‌‌‌مديريت‌از‌ديگر‌عواملي‌بودند‌كه‌ماااحره‌

عنوان‌عوامل‌مؤثر‌بر‌فساد‌در‌سيستم‌بهداشت‌و‌درماان‌يااد‌‌‌‌به

‌كردند.

 گويد:‌‌اي‌مي‌ساله‌03اانم‌‌

ايلي‌از‌مديران‌حوزت‌بهداشت‌و‌درماان،‌باا‌حي اۀ‌‌‌‌»‌

هاي‌اود‌آشنايي‌كافي‌ندارند،‌از‌طرفي‌‌ورايف‌و‌مسئوليت

هايي‌براي‌انتخاب‌مديران‌شايساته‌‌‌در‌اين‌سيستم،‌مکانيزيم

‌«.وجود‌ندارد

 گويد:‌‌اي‌مي‌ساله‌11اانم‌

وقتااي‌در‌يکااي‌از‌واحاادهاي‌نمااام‌بهداشاات‌و‌درمااان‌»‌

هااي‌قرلاي‌نادياده‌گرفتاه‌و‌‌‌‌‌‌شود،‌كليۀ‌برنامه‌مديري‌عوض‌مي

شاود،‌انگاار‌وجاود‌‌‌‌‌شارو ‌ماي‌‌چيز‌از‌صافر‌‌‌تمام‌و‌كمال‌همه

ها‌وابسته‌به‌مادير‌اسات‌و‌اگار‌ماديري‌بارود،‌‌‌‌‌‌‌سيستم‌و‌برنامه

آياد،‌‌‌كشند؛‌الرته‌هر‌مديري‌هم‌كه‌ماي‌‌ها‌هم‌پر‌مي‌تمامي‌برنامه

تمام‌اطرافيانش‌را‌از‌بين‌قوميات‌و‌دوساتان‌ااودش‌انتخااب‌‌‌‌‌

‌«.كند‌و‌هي ‌نگاه‌نخرگاني‌وجود‌دارد‌‌مي

 گويد:‌‌اي‌مي‌ساله‌01آقاي

ايلي‌از‌مديراني‌كه‌در‌نمام‌بهداشت‌و‌درمان‌مسائوليت‌‌»‌

ااوان‌‌‌دنرال‌تأمين‌منافع‌اودشان‌هستند‌و‌مي‌گيرند،‌صرفاً‌به‌مي

در‌اين‌مدتي‌كاه‌مادير‌هساتند،‌اساتفادت‌اودشاان‌را‌برارن‌و‌‌‌‌‌‌‌

دنراال‌تحاول‌مثرات‌در‌‌‌‌‌هايشان‌را‌بيشتر‌كنند،‌اصلاً‌باه‌‌اندواته

اسات،‌آنهاا‌حتاي‌از‌‌‌‌‌سيستم‌نيستند‌و‌نگاهشان‌يک‌نگاه‌پاولي‌

كنناد؛‌چارا‌كاه‌‌‌‌‌دهي‌هم‌جلوگيري‌مي‌هاي‌ادمت‌ايجاد‌سامانه

‌«.ترسن‌منافعشان‌در‌ا ر‌بيفتد‌مي

 

 ضعف در حکمرانی

صاورت‌‌‌حکمراني‌اوب‌را‌بايد‌راهررد‌و‌مديريت‌جامعاه‌باه‌‌

ساانجيده،‌درساات‌و‌كارآمااد‌در‌چااارچوب‌حاكمياات‌قااانون،‌

ويي‌و‌گيااري‌من قااي‌و‌عادلانااه‌همااراه‌بااا‌پاسااخگ‌‌‌تاااميم

پذيري،‌مشاركت‌عمومي‌و‌راهرردهايي‌از‌اين‌دست‌‌مسئوليت

دانساات‌كااه‌در‌گاارو‌تعاماال‌درساات‌شااهروندان‌و‌نيروهاااي‌

فار‌و‌‌‌ميلاناي‌)‌جامعاۀ‌مادني‌باا‌دولات‌اسات‌‌‌‌‌‌اجتماعي-سياسي

حکمراني‌اوب‌مديريت‌عمومي‌با‌كيفيات‌‌(.‌2309‌:1همکاران،‌

گونۀ‌سنجيده،‌درست‌و‌كارآمد‌‌جامعه‌بهيا‌راهرري‌و‌مديريت‌

گيري‌من قاي‌و‌عادلاناه‌‌‌‌در‌چارچوب‌حاكميت‌قانون،‌تاميم

‌(.2301‌:23معماري‌بير،،‌)تعريف‌شده‌است‌

ساازي‌اسات؛‌‌‌‌يکي‌از‌فاكتورهاي‌حکمراني‌اوب،‌شفاف

شوندگان‌اثر‌حکمراني‌ضاعيف‌را‌در‌باروز‌‌‌‌اما‌ديدگاه‌مااحره

كند‌و‌از‌نرود‌شفافيت‌در‌سيساتم‌بهداشات‌و‌‌‌‌ساد‌متجلي‌ميف

‌گويد.‌درمان‌سخن‌مي

 گويد:‌‌اي‌مي‌ساله‌01آقاي‌

شايد‌بتوان‌گفت‌يکي‌از‌علل‌اصلي‌فساد‌در‌سيستم‌»‌

بهداشت‌و‌درمان،‌عدم‌شفافيت‌است.‌متأسفانه‌اطلاعاتي‌از‌

هاي‌مالي،‌حتي‌عرضۀ‌كالاها‌و‌اادمات‌پزشاکي‌و‌‌‌‌گردش

گيارد‌و‌هماين‌عادم‌‌‌‌‌اتياار‌ماردم‌قارار‌نماي‌‌‌‌بهداشتي‌در‌ا

تواند‌زمينۀ‌فساد‌را‌ايجاد‌كناد؛‌چارا‌كاه‌وقتاي‌‌‌‌‌‌شفافيت‌مي

تار‌اتفاا،‌‌‌‌اطلاعات‌نراشد‌و‌گزارش‌نشود،‌فساد‌هم‌راحت

‌«.افتد‌مي

 گويد:‌‌ساله‌مي‌‌01آقاي

ساپاري‌اادمات‌و‌‌‌‌سازي‌و‌برون‌در‌زمينۀ‌ااوصي»‌

عااتي‌در‌‌امکانات‌دولتي‌در‌نماام‌بهداشات‌و‌درماان،‌اطلا‌‌‌

سازي‌در‌ايان‌‌‌ااتيار‌مردم‌نيست‌و‌اجراري‌هم‌براي‌شفاف

زمينه‌وجود‌ندارد‌و‌همين‌باعک‌شده‌اسات‌كاه‌مسائولين‌‌‌‌

بالاي‌نمام‌بهداشت‌و‌درمان،‌در‌ايان‌ماورد‌دلرخاواهي‌‌‌‌‌رده

عمل‌كنند‌و‌منفعت‌شخاي‌اود‌را‌بر‌نفع‌عماوم‌تارجي ‌‌‌

 «.دهند

‌

نظام بهداشت  اقتصاد معیوب و فاقد نظام توزیع عادلانه در

 و درمان

كنندگان،‌اقتااد‌‌متناسب‌با‌محتواي‌مقاصد‌ارهارشدت‌مشاركت
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معيااوب‌و‌فاقااد‌نمااام‌توزيااع‌عادلانااه‌ذياال‌سااه‌زيرمقولااۀ‌‌‌

حجم‌فراوان‌پول‌در‌»،‌«مشکلات‌اقتاادي‌و‌معيشتي‌كاركنان»

از‌هم‌متمايز‌و‌تحليل‌«‌فرار‌مالياتي»و‌«‌نمام‌بهداشت‌و‌درمان

‌شود.‌‌‌مي

‌

 تصادی و معیشتی کارکنانمشکلات اق

دهاد‌باا‌گذشات‌زماان‌و‌‌‌‌‌‌شده‌نشان‌ماي‌‌تحقيقات‌گوناگون‌انجام

آمدن‌س  ‌درآمد،‌طريعي‌است‌كه‌افاراد‌در‌عرصاۀ‌رقابات‌‌‌‌‌پايين

ناعادلانه‌تلاش‌كنند‌تا‌ازطريق‌مسايرهاي‌غيرقاانوني‌باه‌اهاداف‌‌‌‌‌

فشاار‌‌اناد‌‌‌‌شاوندگان‌گفتاه‌‌‌‌تعادادي‌از‌ماااحره‌‌اود‌دست‌يابند.‌

ان،‌تاورم‌زيااد‌و‌مشاکلات‌اقتااادي‌و‌معيشاتي‌‌‌‌‌‌اقتاادي‌فاراو‌

‌كاركنان،‌از‌علل‌فساد‌در‌نمام‌بهداشت‌و‌درمان‌بوده‌است.

 گويد:‌‌اي‌مي‌ساله‌01آقاي‌

نمام‌اقتاادي‌كشاور‌در‌وضاعيت‌م لاوبي‌نيسات،‌‌‌‌‌»‌

كند‌و‌مردم‌ازلحات‌اقتاادي‌بسيار‌در‌مضيقه‌‌تورم‌بيداد‌مي

 وح‌مختلاف‌‌هستند،‌كاركنان‌نمام‌بهداشت‌و‌درمان‌در‌سا‌

هم‌از‌اين‌قاعده‌مستثنا‌نيساتند.‌ااب‌وقتاي‌از‌راه‌قاانوني‌‌‌‌‌

قادر‌به‌تأمين‌نيازهاي‌اقتاادي‌اودشاان‌نراشاند،‌حتمااً‌از‌‌‌‌

مساايرهاي‌غيرقااانوني‌بااراي‌تااأمين‌اقتاااادي‌اااود‌و‌‌‌‌‌

‌«.كنند‌شان‌ورود‌مي‌اانواده

 گويد:‌‌اي‌مي‌ساله‌03اانم‌

‌وضعيت‌اقتاادي‌به‌شکلي‌شده‌كه‌ديگه‌حتاي‌اگار‌‌»‌

ميليون‌هم‌درآمد‌داشاته‌باشاي،‌زيار‌ااط‌فقار‌‌‌‌‌‌‌19در‌ماه‌

محسوب‌ميشاي‌و‌تاوان‌ادارت‌زنادگيتو‌ناداري،‌از‌طرفاي‌‌‌‌‌‌

هاي‌دولتي‌هام‌جوابگاوي‌حتاي‌كراياه‌اوناه‌هام‌‌‌‌‌‌‌‌حقو،

نيست،‌چ اور‌انتماار‌داريام‌باا‌ايان‌وضاعيت‌اقتااادي،‌‌‌‌‌‌‌‌

‌«سمت‌فساد‌نرن؟‌كاركنان‌به

‌

‌حجم‌فراوان‌پول‌در‌نمام‌بهداشت‌و‌درمان

اي‌باا‌‌‌پردازان‌مختلف‌بر‌احتمال‌وقاو ‌فسااد‌در‌ناحياه‌‌‌‌هنمري

‌اند.‌حجم‌فراوان‌پول‌تأكيد‌كرده

 

‌
 (‌2212613ارر‌تشمار‌وز،ينمشر،:‌منرع) گرید امور با سهیمقا در سلامت نظام یا نهیهک اعتبار نمودار -1شکل

Fig 1- Chart of cost effectiveness of the health system compared to other matters (source: Mashreq News, news 

number 1158673) 

‌

درصد‌از‌بودجاۀ‌‌21شود،‌‌طور‌كه‌در‌نمودار‌مشاهده‌مي‌همان

،‌به‌امور‌سلامت‌ااتااص‌داشته‌اسات‌‌2099كل‌كشور‌در‌سال‌

اي‌از‌گاردش‌‌‌كه‌اين‌نشان‌از‌تخايص‌فراوان‌و‌حجام‌گساترده‌‌

شاوندگان،‌ااود‌‌‌‌مالي‌در‌حوزت‌سلامت‌است‌كه‌به‌گفتۀ‌مااحره
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تواناد‌از‌علال‌‌‌‌اين‌حجم‌فراوان‌پول‌در‌نمام‌بهداشت‌و‌درمان‌مي

‌اصلي‌بروز‌فساد‌در‌اين‌نمام‌باشد.

 گويد‌‌اي‌مي‌ساله‌02آقاي‌

هرساااله‌حجاام‌عميمااي‌از‌بودجااه‌در‌ااتيااار‌نمااام‌»‌

هااي‌‌‌گيرد‌كه‌نمارتي‌بار‌قسامت‌‌‌بهداشت‌و‌درمان‌قرار‌مي

كرد‌اين‌بودجاه‌در‌‌‌ينهزيادي‌از‌پول‌وجود‌ندارد‌و‌نحوت‌هز

ااتيار‌مديران‌هست،‌مسلماً‌زماني‌كه‌مقاادير‌زياادي‌پاول‌‌‌‌

وجود‌داشته‌باشد‌و‌كسي‌هم‌شما‌را‌مورد‌بازاواست‌قرار‌

ندهد‌كه‌اين‌پول‌را‌كجا‌هزينه‌كردي‌يا‌حي‌اگر‌كسي‌هام‌‌

جلسۀ‌صوري‌بتاوان‌‌‌راحتي‌با‌يک‌صورت‌ازت‌سؤال‌كنه‌به

مکاان‌فسااد‌فاراهم‌‌‌‌راحتاي‌ا‌‌سر‌و‌تهش‌را‌هام‌بيااري،‌باه‌‌‌

‌«.شود‌مي

‌

 فرار مالیاتی

رفاتن‌و‌‌‌منماور‌طفاره‌‌‌هر‌گونه‌تلاش‌قانوني‌يا‌غيرقاانوني‌باه‌‌

آن،‌به‌هار‌‌‌كردنيا‌كمتر‌پرداات‌ مالياتگريختن‌از‌پرداات‌

توان‌‌.‌درواقع‌ميشود‌شود،‌فرار‌مالياتي‌گفته‌ميشيوه‌كه‌انجام‌

گفاات‌موضااو ‌فاارار‌مالياااتي‌پزشااکان،‌يکااي‌از‌مااااديق‌‌‌‌

هااي‌آن‌اسات‌كاه‌در‌‌‌‌‌شدت‌فساد‌و‌يکي‌ديگر‌از‌گوناه‌‌شنااته

(‌نيز،‌به‌اين‌موضاو ‌‌2301بان‌شفافيت‌و‌عدالت‌)‌سايت‌ديده

‌ارش‌ايان‌ساازمان،‌‌اشاره‌شاده‌اسات؛‌باراي‌مثاال‌طراق‌گاز‌‌‌‌‌‌

اذعان‌داشت‌‌،رئيس‌حل‌ااتلاف‌مالياتي‌شهر‌تهران‌،پور‌غيري

ميليارد‌تومان‌است‌كه‌از‌ايان‌‌‌199پزشکان‌‌ۀماليات‌ساليانكه‌

كننااد؛‌امااا‌‌پزشااکان‌پرداااات‌ماايرا‌ميليااارد‌آن‌‌219مقاادار‌

پژوهشگران‌حوزت‌شفافيت‌با‌بررسي‌دقياق‌موضاو ،‌باه‌ايان‌‌‌‌‌

‌199ليات‌واقعاي‌بسايار‌بيشاتر‌از‌‌‌‌اند‌كه‌ميزان‌ما‌نتيجه‌رسيده

شوندگان‌اين‌تحقيق‌نيز‌به‌موضو ‌فرار‌‌ميليارد‌است.‌مااحره

‌اند.‌مالياتي‌پزشکان‌اشاره‌كرده

 گويد:‌‌اي‌مي‌ساله‌02آقاي‌

شما‌اگر‌حتي‌يکرار‌هم‌به‌م ب‌يکي‌از‌پزشاکان‌در‌‌»‌

همااين‌تهااران‌مراجعااه‌كنيااد،‌متوجااه‌ميشاايد‌كااه‌دسااتگاه‌

كنناد،‌حتاي‌‌‌‌راواست‌پول‌نقاد‌ماي‌‌اوان‌ندارند‌و‌د‌كارت

اناد‌كاه‌‌‌‌بانک‌گذاشته‌براي‌از‌آنها‌دم‌در‌م رشان‌باجۀ‌عابر

مردم‌سريع‌پول‌بکشند‌و‌به‌آنها‌بدهند،‌مسلماً‌باراي‌اينکاه‌‌‌

 «.كنند‌ماليات‌ندهند،‌اين‌كار‌را‌مي

‌

 ینظارت یها دستگاه یناکارآمد و نیقوان ضعف

ات‌اسالامي،‌‌در‌ايران،‌فساد‌از‌محرمات‌است‌و‌قاانون‌مجااز‌‌

‌هاي‌سنگيني‌را‌براي‌آن‌در‌نمر‌گرفته‌است.‌در‌اينجا‌مجازات

هااي‌نماارتي،‌‌‌‌منمور‌از‌ضعف‌قاوانين‌و‌ناكارآمادي‌دساتگاه‌‌‌

شاوندگان‌اسات.‌براسااس‌‌‌‌‌ضعف‌و‌ناكارآمدي‌ازنمر‌مااحره

اايااااۀ‌‌1كنناادگان،‌از‌‌‌هاااي‌مشااااركت‌‌‌مضااامين‌گفتاااه‌

و‌‌وجودنداشااتن‌قااوانين‌صااري ‌و‌تفساايرپذيربودن‌قااوانين‌‌

عنوان‌محورهاي‌ايان‌مقولاه‌‌‌‌،‌بههاي‌نمارتي‌ناكارآمدي‌دستگاه

‌شود.‌نام‌برده‌مي

‌

 وجودنداشتن قوانین صریح و تفسیرپذیربودن قوانین

ضاعف‌‌‌.گذارد‌ثير‌ميأضعف‌قانون‌از‌دو‌جنره‌بر‌روند‌فساد‌ت‌

به‌تعرياري‌فقادان‌قاانون‌‌‌‌‌،قوانين‌مناسب‌در‌مرارزه‌عليه‌فساد

ثر‌در‌باروز‌و‌گساترش‌‌‌ؤن‌عااملي‌ما‌‌عنوا‌به‌،منسجم‌ضد‌فساد

،‌مختلفهاي‌‌پس‌قوانين‌ناكارآمد‌در‌بخش‌؛كند‌فساد‌عمل‌مي

از‌طرف‌‌شود.‌اود‌پناهگاهي‌براي‌افراد‌فاسد‌و‌بروز‌فساد‌مي

منفذهايي‌‌،شفاف‌متعدد،‌متناقض‌و‌ناهماهنر‌قوانين‌غير‌ديگر

طلراان‌پدياد‌‌‌‌پايين‌و‌فرصت‌رتره‌و‌نيز‌رده‌براي‌كارمندان‌عالي

به‌حيات‌‌شهاي‌بتوانند‌در‌لايه‌نها،استفاده‌از‌آءآورد‌تا‌با‌سو‌مي

دهناد‌و‌درنهايات‌فسااد‌مانناد‌ياک‌دژ‌محکام‌و‌‌‌‌‌‌‌‌‌اود‌اداماه‌

‌ناپذير‌در‌سااتارهاي‌دولتي‌كشورهاي‌جهان‌سوم‌باقي‌تسخير

كننادگان،‌‌‌هاي‌مشاركت‌‌متناسب‌با‌گفته.‌(2323‌:61ربيعي،)‌بماند‌

توان‌گفت‌كه‌تقريرااً‌بيشاتر‌آنهاا‌از‌وجودنداشاتن‌قاوانين‌‌‌‌‌‌‌‌مي

‌اند.‌‌صري ‌و‌تفسيرپذيربودن‌قوانين‌صحرت‌كرده

 گويد:‌‌اي‌مي‌ساله‌02آقاي‌

قوانين‌حوزت‌بهداشت‌و‌درمان،‌صراحت‌و‌شافافيت‌‌»‌

راحتاي‌قابال‌تفساير‌هساتند.‌ايلاي‌از‌اعماال‌‌‌‌‌‌‌‌ندارند‌و‌باه‌

گيارد،‌‌‌ماي‌فاسدي‌كه‌در‌نمام‌بهداشات‌و‌درماان‌صاورت‌‌‌‌

دليل‌قابليت‌تفسير‌به‌ر ي‌داشتن‌قوانين،‌برچسب‌قانوني‌‌به

‌«.اورند‌و‌عملاً‌اثرات‌آنها‌غيرممکن‌است‌مي

 گويد:‌‌ساله‌مي‌‌62آقاي
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ضعف‌قوانين‌در‌نمام‌بهداشت‌و‌درمان‌بسيار‌جدي‌»‌

هااي‌‌‌است‌و‌دورزدن‌قانون‌هم‌بسيار‌راحت‌هست،‌پاروژه‌

ليال‌ضاعف‌قاوانين،‌‌‌‌د‌مختلف‌در‌نمام‌بهداشت‌و‌درمان‌به

گيرناد‌كاه‌ماورد‌حمايات‌‌‌‌‌‌صرفاً‌در‌ااتيار‌كساني‌قرار‌ماي‌

‌«.سياسيون‌باشند

 

 های نظارتی ناکارآمدی دستگاه

توانناد‌زميناۀ‌‌‌‌ها‌و‌جرايمي‌است‌كاه‌ماي‌‌‌‌فساد‌ازجمله‌فعاليت

كردن‌فضاي‌عمومي‌جامعه‌و‌اانوده‌را‌فراهم‌كنند.‌‌اي‌‌مخاطره

رود‌با‌سرعت،‌‌‌انتمار‌مي‌در‌حالت‌آرماني،‌از‌نهادهاي‌نمارتي

دقت‌و‌با‌استفاده‌از‌تجهيزات‌و‌امکاناات‌مناساب‌و‌متناساب‌‌‌‌

هااي‌مارترط‌باا‌‌‌‌‌‌با‌نقش‌قانوني‌اود،‌همچنين‌با‌تمام‌فعاليات‌

كننادگان‌در‌تحقياق،‌‌‌‌فساد‌جلوگيري‌كنند.‌باه‌نمار‌مشااركت‌‌‌

نهادهاي‌نمارتي‌انگيزه،‌توان‌و‌جديت‌لازم‌را‌براي‌مرارزه‌باا‌‌

‌فساد‌ندارند.‌

 گويد:‌‌‌اي‌مي‌ساله‌62آقاي‌

نهاد‌نمارتي‌كم‌نداريم؛‌اما‌اين‌نهادهاي‌نمارتي‌باياد‌‌»

بخاش‌باشاد‌و‌ماردم‌‌‌‌‌آارش‌به‌جرم‌رسيدگي‌كنند‌و‌نتيجه

برينند؛‌اما‌اين‌اتفا،‌در‌كشور‌ماا‌شادني‌نيسات؛‌چارا‌كاه‌‌‌‌‌‌

فرآيند‌رسيدگي‌به‌جرم‌در‌كشور‌ما‌همواره‌مشمول‌زماان‌‌

ش‌شود‌و‌تاأثير‌چناداني‌‌‌شود‌كه‌فرامو‌شود‌و‌باعک‌مي‌مي

نداشته‌باشد؛‌لذا‌انگار‌انگيزه‌و‌جديت‌كافي‌در‌براورد‌باا‌‌

‌«.‌‌جرم‌وجود‌ندارد

 گويد:‌‌‌اي‌مي‌ساله‌‌01آقاي

نهادهاي‌بسياري‌وريفاۀ‌نماارت‌در‌كشاور‌ماا‌را‌بار‌‌‌‌‌‌»

عهده‌دارند؛‌اما‌متأسفانه‌اين‌نهادها‌كارايي‌لازم‌را‌ندارند‌و‌

توانناد‌‌‌اند‌و‌نمي‌يکها‌اودشان‌هم‌در‌جرم‌شر‌ايلي‌وقت

به‌جرم‌رسيدگي‌كنند؛‌چرا‌كه‌ممکن‌اسات‌اودشاان‌هام‌‌‌‌

 «.گير‌بيفتند

‌

 ساختارهای ضعیف و فسادپرور در نظام بهداشت و درمان

شاوندگان،‌يکساري‌ساااتارهايي‌در‌‌‌‌‌براساس‌ديدگاه‌مااحره

نمام‌بهداشت‌و‌درمان‌وجود‌دارد‌كه‌اود‌باه‌ااود‌زميناه‌را‌‌‌‌

ساازي‌فسااد‌در‌نماام‌‌‌‌‌رب‌روانكناد‌و‌سا‌‌‌براي‌فساد‌بااز‌ماي‌‌

شود.‌قادرت‌بلامنااز ‌نماام‌پزشاکي‌و‌‌‌‌‌‌بهداشت‌و‌درمان‌مي

‌،‌ازجمله‌اين‌سااتارهاست.19كميسيون‌مادت‌

‌

 قدرت بلامنازع نظام پکشکی

قاانون‌‌‌نيا‌كاه‌در‌ا‌‌رانيا‌ا‌ياسلام‌يجمهور‌يسازمان‌نمام‌پزشک

‌يداراو‌اساات‌مسااتقل‌‌يسااازمان‌شااود،‌يماا‌دهياانام«‌سااازمان»

باه‌اهاداف‌و‌انجاام‌‌‌‌‌دنيبخش‌منمور‌تحقق‌كه‌به‌يحقوق‌تيشخا

‌.دشو‌يم‌ليتشک‌قانون‌سازمان‌نمام‌پزشکي،مقرر‌در‌‌فيورا

شوندگان،‌اود‌نمام‌پزشاکي‌‌‌به‌عقيدت‌تعدادي‌از‌مااحره

تواند‌از‌عوامل‌شيو ‌فسااد‌در‌سيساتم‌بهداشات‌و‌درماان‌‌‌‌‌‌مي

ايران‌باشد؛‌زيرا‌اين‌سازمان‌در‌راستاي‌انجام‌وراايف‌صانفي‌‌‌

صورت‌رسامي‌و‌غيررسامي‌نفاوذ‌دارد‌و‌‌‌‌‌ها‌به‌ديگر‌حي هدر‌

نحوي‌رقام‌بزناد‌كاه‌اثار‌ديگار‌مراجاع‌‌‌‌‌‌‌‌تواند‌شرايط‌را‌به‌مي

‌قانوني‌و‌رسمي‌را‌انثي‌كند؛‌براي‌مثال:

 گويد:‌اي‌مي‌ساله‌01آقاي‌

وجود‌قدرت‌بلامناز ‌نمام‌پزشکي‌در‌كشاور،‌ااود‌‌‌»‌

‌مادا،‌عيني‌فساد‌است،‌اين‌ساازمان‌چناان‌قاوي‌و‌فرباه‌‌‌‌

توانناد‌انجاام‌دهناد‌و‌‌‌‌‌شده‌است‌كه‌هر‌كاري‌بخواهند‌ماي‌

هااي‌فاساد‌اودشاان‌‌‌‌‌رنر‌و‌بوي‌قانوني‌هام‌باه‌فعاليات‌‌‌

‌«.بدهند

‌

 22کمیسیون مادۀ 

‌تااميم‌دولات‌مرناي‌بار‌‌‌‌‌اجراي‌سياسات‌تمركززداياي‌و‌‌‌در

‌ماديران‌كال،‌‌‌هاا‌و‌‌وزارتخاناه‌‌واگذاري‌بخشاي‌از‌ااتياارات‌‌

كشور،‌مجلس‌شوراي‌هاي‌‌دانشگاه‌نهادها‌و‌رؤساي‌ادارات‌و

قاانون‌‌‌اصالاحي‌‌19ت‌(‌به‌مااد‌1)‌اسلامي‌با‌الحا،‌يک‌تراره

‌ماواد‌ااوردني‌و‌‌‌ي‌ويدارو‌مربوط‌به‌مقررات‌امور‌پزشکي‌و

درماان‌‌‌و‌به‌وزارت‌بهداشت،‌‌13/22/2361آشاميدني‌ماوب

هااي‌قاانوني‌‌‌‌كميسايون‌‌آموزش‌پزشکي‌اجازه‌داد‌تا‌تشکيل‌و

هااي‌علاوم‌‌‌‌دانشگاه‌يي‌را‌به‌رؤسايمؤسسات‌پزشکي‌و‌دارو

 .دكنپزشکي‌كشور‌واگذار‌

‌

‌تركيب‌اعضاي‌كميسيون
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عضاويت‌‌‌كميسيون‌به‌رياست‌رئيس‌دانشگاه‌علوم‌پزشاکي‌و‌

ياک‌نفار‌‌‌‌شركت‌يک‌متخااص‌داالاي،‌‌‌،معاونت‌درمان‌وبا

آن‌‌كاه‌موضاو ‌‌‌،اي‌يک‌متخاص‌رشاته‌‌متخاص‌جراحي‌و

باه‌انتخااب‌‌‌علماي‌‌‌هيئتاز‌اعضاي‌‌،كميسيون‌م رح‌است‌در

يک‌پزشک‌به‌انتخااب‌رئايس‌ساازمان‌نماام‌‌‌‌‌،‌دانشگاه‌رئيس

آزاد‌به‌دعوت‌رئيس‌‌يک‌نفر‌از‌پزشکان‌پزشکي‌مركز‌استان‌و

 .يابد‌دانشگاه‌رسميت‌مي

‌

‌ااتيارات‌شرح‌ورايف‌و

‌تأسيس‌مؤسسات‌پزشکي،‌درمااني،‌‌تقاضاهاي‌احداث‌و‌ۀكلي

فيزيااوتراپي،‌‌مؤسسااات‌)بيمارسااتان،‌درمانگاااه،‌‌تشخياااي

‌راديولااوژي،‌پرسااتاري،‌گفتاردرماااني،‌تور،‌مشااابخشااي‌تااوان

‌تمراكاز‌مشااور‌‌‌،‌ام‌ار‌آي،‌مراكاز‌تارک‌اعتيااد،‌‌‌اساکن‌‌تي‌سي

‌درماني،‌عينک‌طري‌و...(‌ابتدا‌به‌معاونت‌درمان‌تساليم‌و‌‌رژيم

)مانناد‌‌‌عماومي‌متقاضايان‌‌‌طرق‌شارايط‌‌پس‌از‌بررسي‌اوليه‌و

‌باراي‌بررساي‌و‌‌‌،نمر(دكار‌يا‌م ب‌براي‌شهر‌م‌ۀداشتن‌پروان

‌پاس‌از‌‌كميسيون‌مربوطاه‌ارجاا ‌و‌‌‌ور‌موافقت‌اصولي‌بهصد

ابلاغ‌متقاضاي‌‌‌براي‌،كميسيون‌نکردن‌طرح‌موافقت‌يا‌موافقت

‌.دشو‌درمان‌اعلام‌مي‌به‌معاونت

تاوان‌گفات‌كاه‌‌‌‌‌كنندگان،‌مي‌هاي‌مشاركت‌متناسب‌با‌گفته

هاي‌اصالي‌فسااد‌‌‌‌را‌از‌روزنه‌19اي‌از‌آنها‌كميسيون‌مادت‌‌عده

‌دانند.‌درمان‌ايران‌ميدر‌نمام‌بهداشت‌و‌

 گويد:‌‌‌اي‌مي‌ساله‌02آقاي‌

اولين‌بدبختي‌نماام‌بهداشات‌و‌درماان‌اياران‌هماين‌‌‌‌‌‌»

هسات‌كاه‌ااودش‌ياک‌راهکاار‌‌‌‌‌‌‌19بحک‌كميسيون‌مادت‌

تواناد‌متوجاه‌ايان‌‌‌‌‌قشنر‌براي‌فساد‌است‌و‌كسي‌هم‌نمي

 «.فساد‌شود

 

 دارویی فسادزا در نظام بهداشت و درمان ۀحوز

گيرنادگان‌‌‌عنوان‌تااميم‌‌هاي‌بهداشتي‌به‌تدهندگان‌مراقر‌ارائه

هااي‌فسااد‌را‌در‌ااتياار‌‌‌‌‌اصلي‌نمام‌سلامت،‌بيشترين‌فرصت

پزشکان،‌‌دارند.‌اين‌گروه‌شامل‌بازيگراني‌مانند‌پزشکان،‌دندان

پرسااتاران،‌داروسااازان‌و‌ديگاار‌كاركنااان‌بيمارسااتان‌اساات.‌‌‌

اناد‌كاه‌باه‌‌‌‌‌هااي‌بهداشاتي‌در‌ماوقعيتي‌‌‌‌دهندگان‌مراقرات‌‌ارائه

كننادگان‌ااود‌بگويناد‌كاه‌كادام‌‌‌‌‌‌‌كنندگان‌و‌پردااات‌‌فمار

ااادمات‌ضااروري‌اساات‌و‌باار‌در‌دسااترس‌بااودن‌داروهااا‌و‌

كننادگان‌باراي‌ارائاۀ‌‌‌‌‌هاي‌ااص‌كنتارل‌دارناد.‌ماارف‌‌‌‌رويه

ااادمات‌مناسااب‌بااراي‌بهرااود‌شاارايط‌ساالامتي‌اااود،‌بااه‌‌‌

گيرند‌كه‌بايد‌‌اند‌و‌گاه‌در‌موقعيتي‌قرار‌مي‌دهندگان‌متکي‌ارائه

‌ياا‌‌پاولي‌‌هااي‌رشوه‌داروها،‌اريدن‌و‌هاروش‌از‌براي‌براي

‌و‌پزشااکان.‌بدهنااد‌دهناادگانارائااه‌بااه‌را‌ديگااري‌يزهااايچ

‌گيرندمي‌تاميماتي‌اود‌شخاي‌منافع‌براي‌بيشتر‌داروسازان

‌دراواست‌شامل‌است‌ممکن‌اين.‌نيست‌بيمارانشان‌نفع‌به‌كه

‌هااي‌نساخه‌‌ياا‌‌هارويه‌براي‌ديگر‌يزهايچ‌يا‌پولي‌هايرشوه

‌درآماد‌‌افازايش‌‌باراي‌‌غيرضاروري‌‌هايرويه‌سفارش‌،ااص

دليال‌‌‌بهيناه‌باه‌‌‌ياا‌‌ضاروري‌‌هااي‌مراقرات‌‌نادادن‌‌ارائه‌يا‌مالي

تولياد‌‌(.‌Vian, 2008دهنده‌باشد‌)‌وجودنداشتن‌منافع‌براي‌ارائه

و‌توزيع‌فسادزا،‌انحاار‌و‌نرود‌نماارت‌بار‌نحاوت‌دريافات‌و‌‌‌‌‌

در‌واردات‌دارو‌و‌مقااررات‌دارويااي‌‌تخااايص‌ارز‌دولتااي‌‌

‌شوندگان‌مشهود‌بود.‌هاي‌مااحره‌‌‌‌‌‌‌‌ناكارآمد،‌كاملاً‌در‌گفته
‌

 تولید و توزیع فسادزای دارو

جعل،‌تقلب‌و‌فروش‌در‌بازار‌سياه،‌ازجمله‌مواردي‌بودند‌كه‌

‌عنوان‌فساد‌دارويي‌ياد‌كردند.‌شوندگان‌به‌آنها‌به‌مااحره

 گويد:‌‌‌اي‌مي‌ساله‌03اانم‌

شما‌هماين‌تولياد‌دارو‌رو‌بهاش‌دقات‌كان،‌ايلاي‌‌‌‌‌‌‌»

اي‌كه‌براي‌توليد‌دارو‌به‌كار‌‌بيني‌كه‌موارد‌اوليه‌ها‌مي‌وقت

هاا‌رو‌‌‌راحتاي‌اون‌‌ترين‌مواد‌هستند؛‌اماا‌باه‌‌‌كيفيت‌ميرن،‌بي

كنناد‌و‌معلاوم‌‌‌‌جاي‌داروهاي‌با‌كيفيت‌به‌ماردم‌قالاب‌ماي‌‌‌

زار‌وارد‌نيست‌كي‌به‌اينها‌اجازه‌داده‌كه‌اين‌داروها‌را‌به‌با

‌«.‌‌كنند

 ساله:‌11اانم‌

بارها‌ديدم‌داروهاي‌تاريخ‌مارف‌گذشته‌رو‌صارفاً‌‌»‌

كردن‌برچسب‌تاريخ‌به‌اورد‌ماردم‌دادناد؛‌‌‌‌ازطريق‌عوض

اي‌و‌در‌هام‌تنياده‌اسات‌كاه‌‌‌‌‌‌قد‌اين‌فسادها‌شارکه‌‌اما‌اين

‌«.زدن‌در‌مورد‌اونها‌رو‌نداره‌كسي‌جرئت‌حرف
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 ساله:‌03اانم‌

كننادگان‌دارو،‌داروهاا‌را‌‌‌‌ها‌توزياع‌‌حتي‌بعضي‌وقت»‌

كنناد‌تاا‌‌‌‌كنند‌و‌احتکار‌مي‌گيرند،‌ولي‌آنها‌را‌توزيع‌نمي‌مي

در‌زمان‌گراني‌اونها‌رو‌باه‌فاروش‌برساونند،‌مثال‌هماين‌‌‌‌‌‌

ها‌حتي‌سرم‌هم‌وجود‌نداشت،‌‌دوران‌كرونا‌كه‌ايلي‌وقت

شد‌جاهاي‌ااصي‌مثل‌بازار‌ساياه‌سارم‌باا‌قيمات‌‌‌‌‌‌بعد‌مي

‌«.بسيار‌بالا‌گير‌آورد

‌

ار و نبود نظارت بر نحتوۀ دریافتت و تخصتیر ارز    انحص

 دولتی در حوزۀ واردات دارو

كننادگان‌دسترساي‌باه‌‌‌‌‌هاي‌بهداشتي،‌تأمين‌در‌سيستم‌مراقرت

دهنادگان‌را‌باراي‌‌‌‌داروها‌و‌لوازم‌پزشکي‌مورد‌اساتفادت‌ارائاه‌‌

كنناادگان‌شااامل‌‌كننااد.‌تااأمين‌كنناادگان‌كنتاارل‌مااي‌‌مااارف

المللااي(،‌‌و‌بااين‌هاااي‌داروسااازي‌)اعاام‌از‌داالااي‌‌شااركت

هااااي‌‌كننااادگان‌تجهيااازات‌پزشاااکي‌و‌شاااركت‌‌‌تاااأمين

هاي‌داروسازي،‌كيفيت‌و‌در‌دسترس‌‌شركت اند.‌بيوتکنولوژي

كنند،‌آنها‌همچنين‌باراي‌‌‌بودن‌محاولات‌و‌لوازم‌را‌كنترل‌مي

دهندگان‌و‌باراي‌محااولاتي‌كاه‌‌‌‌‌دريافت‌قيمت‌كامل‌از‌ارائه

بناادي‌مجاادد‌‌كيفياات‌بااالايي‌ندارنااد،‌فرصااتي‌را‌بااراي‌بسااته

تجهيزات‌قديمي،‌داروهاي‌تاريخ‌مارف‌گذشته‌و‌ياا‌تعياين‌‌‌

‌(.Lewis, 2006كنند‌)‌هاي‌بيش‌از‌حد‌ايجاد‌مي‌قيمت

‌تاا‌‌دهناد‌‌يم‌رشوه‌ها‌كننده‌ميتنم‌به‌نيهمچن‌كنندگان‌نيتأم

‌کيا‌.‌دهناد‌‌رييتغ‌كننده‌عرضه‌يها‌شركت‌نفع‌به‌را‌ها‌استيس

‌ماه‌يب‌پوشاش‌‌تحات‌‌يداروهاا‌‌تكنند‌كنترل‌كه‌يدولت‌سازمان

‌اسات‌‌كنندگاننيتأم‌ۀمتقلران‌رفتار‌يبرا‌يگريد‌فرصت است،

(Lewis, 2006.)‌

هااي‌‌‌هاي‌زيادي‌دربارت‌شاركت‌‌در‌چند‌دهۀ‌گذشته‌بحک

گوناه‌‌‌داروسازي‌به‌وجود‌آمده‌است‌كه‌توجه‌به‌مقررات‌ايان‌

كشف‌و‌اثرات‌اين‌سرک‌فساد،‌ افزايش‌داده‌است.بازيگران‌را‌

كننادگان‌و‌‌‌برانگيز‌است؛‌زيرا‌بيشتر‌جلسات‌بين‌تاأمين‌‌چالش

صاورت‌ااوصاي‌انجاام‌‌‌‌‌هاا‌باه‌‌‌كنناده‌‌دهندگان‌يا‌تنميم‌ارائه

اطلاعات‌مرباوط‌باه‌تاأثير‌داروهااي‌جدياد،‌‌‌‌‌‌‌شود‌و‌بيشتر‌مي

هااي‌ااود‌باه‌‌‌‌‌شوندگان‌نيز‌در‌گفته‌شود.‌مااحره‌عمومي‌نمي

نکاردن‌بار‌‌‌‌هايي‌از‌فساد،‌ازجملاه‌انحااار‌و‌نماارت‌‌‌‌ادا،م

‌اند.‌تخايص‌ارز‌دولتي‌در‌حوزت‌واردات‌دارو‌اشاره‌كرده

 گويد:‌اي‌مي‌ساله‌11اانم‌

قيمت‌در‌دست‌عادت‌ااصاي‌‌‌‌واردات‌داروهاي‌گران»‌

نوعي‌انحاار‌در‌واردات‌داروهاي‌ااص‌وجاود‌‌‌است‌و‌به

صاحب‌نفوذ‌قارار‌‌‌دارد،‌ارز‌دولتي‌هم‌فقط‌در‌ااتيار‌افراد

گياارد‌و‌بقيااۀ‌واردكننادگان‌دارو‌از‌ارز‌دولتااي‌محااروم‌‌‌ماي‌

هستن‌و‌عملاً‌نمارتي‌هم‌بر‌تخايص‌ارز‌دولتي‌در‌زميناۀ‌‌

هاا‌بسايار‌ضاعيف‌و‌ناكارآماد‌‌‌‌‌‌دارو‌وجود‌ندارد‌يا‌نماارت‌

‌«.هستند

با‌اين‌حال،‌بايد‌تلاش‌كرد‌تاا‌شافافيت‌آزماايش‌دارو‌و‌‌‌‌ 

ياباد‌تاا‌بيمااران‌مجراور‌‌‌‌‌هاي‌جايگزين‌درمان‌افازايش‌‌‌روش

نراشند‌تنها‌يک‌درمان‌ممکان‌را‌بپذيرناد،‌آن‌هام‌زمااني‌كاه‌‌‌‌‌‌

‌.درمان‌ديگري‌هم‌وجود‌دارد

‌

 مقررات دارویی ناکارآمد

مقررات‌دارويي‌ناكارآمد‌سرب‌تضاد‌منافع‌و‌نرود‌شافافيت‌در‌‌

نمام‌داروياي‌اياران‌و‌ااود‌باه‌ااود‌باعاک‌شاده‌اسات‌تاا‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

ليد‌تا‌ارائۀ‌آن،‌براي‌رسيدن‌باه‌‌هاي‌دارويي‌از‌مرحلۀ‌تو‌فرايند

‌كنندت‌به‌فساد،‌آلوده‌شود.‌‌‌دست‌مارف

 گويد:‌اي‌مي‌ساله‌01آقاي‌

در‌كشور‌ماا‌حتاي‌مقاررات‌داروياي‌هام‌ناكارآماد‌‌‌‌‌‌‌»‌

هسااتند،‌كساااني‌كااه‌در‌بخااش‌دولتااي‌مساائوليت‌دارنااد،‌‌

هاي‌دارويي‌صاحب‌منفعت‌هساتند‌‌‌اودشان‌هم‌در‌شركت

راساس‌منفعت‌اودشاان‌‌هاي‌دولتي‌را‌ب‌راحتي‌سياست‌و‌به

كنناد،‌ولاي‌هاي ‌قاانون‌كارآمادي‌هام‌باراي‌‌‌‌‌‌‌‌‌تعريف‌ماي‌

‌«.جلوگيري‌از‌اين‌كار‌وجود‌ندارد

 

 مقولۀ هستۀ تحقیق: شیوع فساد در سیستم بهداشت و درمان 

نمايانگر‌مضمون‌اصلي‌پژوهش‌است.‌،‌2مقولۀ‌هسته‌يا‌مركزي

ي‌هاا‌‌‌مقولۀ‌هسته‌قدرت‌تحليل‌دارد‌و‌بايد‌بتواناد‌گونااگوني‌‌
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تواناد‌از‌‌‌‌ها‌را‌نيز‌در‌بر‌بگيرد.‌مقولاۀ‌مركازي‌ماي‌‌‌‌‌درون‌مقوله

هاا‌‌‌‌هاي‌موجود‌سر‌برآورد‌يا‌آنکه‌پژوهشگر‌مقوله‌‌درون‌مقوله

را‌بررسي‌كند‌و‌به‌اين‌نتيجه‌برسد‌كه‌گرچه‌هر‌مقوله‌چيازي‌‌

گويد،‌ولي‌هي ‌يک‌حق‌كال‌م لاب‌را‌‌‌‌از‌كل‌قضيه‌را‌باز‌مي

تار‌و‌‌‌‌ لاح‌ياا‌عراارت‌انتزاعاي‌‌‌اصا‌‌كند؛‌از‌ايان‌رو‌باه‌‌‌‌ادا‌نمي

ها‌را‌در‌بر‌بگيرد.‌چناد‌‌‌‌مفهومي‌نياز‌است‌كه‌بتواند‌تمام‌مقوله

شناسااايي‌مقولااۀ‌مركاازي‌و‌‌‌ كااردن‌تکنيااک‌بااراي‌آسااان‌

كردن‌مفاهيم‌وجود‌دارد؛‌نوشاتن‌ااط‌ساير‌داساتان،‌‌‌‌‌‌يکپارچه

‌هاست.‌‌يکي‌از‌اين‌تکنيک

ن‌از‌كنندگا‌هاي‌مشاركت‌بعد‌از‌شرح‌و‌تحليل ‌روايي‌گفته

هااي‌بساترهاي‌ااانوادگي‌و‌آموزشاي‌‌‌‌‌‌‌سوي‌محققان،‌مؤلفاه‌

گذاري،‌مديريت‌و‌حکمراني‌در‌نمام‌‌نامناسب،‌ضعف‌سياست

بهداشت‌و‌درمان،‌اقتااد‌معيوب‌و‌فاقد‌نمام‌توزياع‌عادلاناه‌‌‌

در‌نمااام‌بهداشاات‌و‌درمااان،‌ضااعف‌قااوانين‌و‌ناكارآماادي‌‌‌

ماام‌‌هاي‌نمارتي،‌سااتارهاي‌ضعيف‌و‌فسادپرور‌در‌ن‌دستگاه

بهداشت‌و‌درمان‌و‌حوزت‌دارويي‌فسادزا‌در‌نمام‌بهداشات‌و‌‌

هاا‌تشاخيص‌داده‌شادند.‌‌‌‌‌‌تارين‌مؤلفاه‌‌‌‌عنوان‌كليادي‌‌درمان‌به

شناسااي ‌تحقيااق‌و‌ماهيااتِ‌موضااو ‌‌متناسااب‌بااا‌من ااق ‌روش

كنندگان،‌پيوناد‌باين‌‌‌‌هاي‌مشاركت‌‌شده‌و‌مضامين‌گفته‌بررسي

ساازي‌شاد.‌‌‌‌يراين‌عناصر‌چندگانه‌در‌فرآيندي‌زماني‌نيز‌تاو

سيساتم‌‌»هاي‌چندگاناه،‌محققاان‌مقولاۀ‌هساتۀ‌‌‌‌‌‌‌بعد‌از‌ارزيابي

اي‌مناسااب‌بااراي‌‌‌‌را‌مقولااه‌«‌بهداشاات‌و‌درمااان‌فسااادزا‌‌

‌هاي‌كليدي‌در‌نمر‌گرفتند.‌دادن‌مؤلفه‌پوشش

‌م،يهاا‌براسااس‌پاارادا‌‌‌‌داده‌يبناد‌‌:‌مقولاه‌یمیمدل پتارادا 

ي‌را‌معرفاي‌كارده‌‌‌ يتار‌و‌شارا‌‌‌شده‌را‌شافاف‌‌مقولات‌كشف

‌يريمدل،‌تااو‌‌ني.‌ااست‌آن‌شکل‌گرفته‌ليذ‌دهيكه‌پد‌تاس

در‌‌كه‌دهد‌‌يرا‌به‌محقق‌نشان‌م‌يزيچ‌از‌آنرا‌‌ديمختار‌و‌مف

‌گذرديدر‌آنجا‌چه‌م‌يكل‌طور‌به‌نکهي.‌اگذرد‌‌يم العه‌م‌دانيم

در‌‌،شاود‌يما‌‌يبررسا‌‌دهيمتعدد‌پد‌ياجزا‌انيم‌يرواب و‌چه‌

‌د.شو‌يم‌دهيكش‌ريبه‌تاو‌يميمدل‌پارادا
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‌
 قیتحق یها داده از مستخرج ،یمیپارادا مدل -2شکل

Fig 2- Paradigm model, extracted from research data 

‌

    جهینتبحث و 

حاضر‌با‌هدف‌بررسي‌شيو ‌فساد‌در‌نمام‌بهداشات‌‌‌پژوهش‌

هااي‌متماايز‌ايان‌‌‌‌‌و‌درمان‌اياران‌انجاام‌گرفات.‌از‌وياژ‌گاي‌‌‌‌‌

ام‌بهداشت‌و‌درماان‌‌پژوهش،‌تحليل ‌فرايندِ‌شيو ‌فساد‌در‌نم

ايران‌ازطريق‌مااحره‌باا‌اررگاان‌ساتادي‌وزارت‌بهداشات،‌‌‌‌‌

درمان‌و‌آموزش‌پزشکي‌بوده‌است.‌براسااس‌م الاب‌پيشاين‌‌‌‌

توان‌گفت‌در‌سيستم‌بهداشات‌و‌درماان،‌افاراد‌باه‌دلايال‌‌‌‌‌‌‌مي

كاه‌اررگاان‌‌‌‌دلايلاي‌‌روند.‌بيشترين‌‌سمت‌فساد‌مي‌متفاوتي‌به

‌ش‌پزشااکي‌بيااانسااتادي‌وزارت‌بهداشاات،‌درمااان‌و‌آمااوز‌

روابط‌نابهنجار‌ااانوادگي،‌نماام‌نادرسات‌آماوزش‌‌‌‌‌‌اند،‌‌كرده

گذاري،‌سوء‌مديريت‌همراه‌با‌نگاه‌‌پزشکي،‌ضعف‌در‌سياست

پولي‌و‌قومي‌باه‌مسائوليت،‌ضاعف‌در‌حکمراناي‌مشاکلات‌‌‌‌‌‌

اقتاااادي‌و‌معيشااتي‌كاركنااان،‌حجاام‌فااراوان‌پااول‌در‌نمااام‌

وانين‌صاري ‌و‌‌بهداشت‌و‌درمان،‌فرار‌مالياتي،‌وجودنداشتن‌ق

هاي‌نمارتي،‌قدرت‌‌تفسيرپذيربودن‌قوانين،‌ناكارآمدي‌دستگاه

،‌تولياد‌و‌توزياع‌‌‌19بلامناز ‌نماام‌پزشاکي،‌كميسايون‌ماادت‌‌‌‌‌

دارويي‌فساادزا،‌انحااار‌و‌نراود‌نماارت‌بار‌نحاوت‌دريافات‌‌‌‌‌‌‌‌

تخايص‌ارز‌دولتي‌در‌حوزت‌واردات‌دارو‌و‌مقررات‌دارويي‌

‌ناكارآمد‌بوده‌است.

نااوعي‌در‌‌شااده‌در‌اياان‌تحقيااق،‌بااه‌براااي‌دلاياال‌كشااف

دلپساند،‌‌هاي‌ديگر‌نيز‌ديده‌شاده‌اسات؛‌باراي‌مثاال‌‌‌‌‌‌پژوهش

نشاان‌‌‌يمرور‌ۀم الع‌کيدر‌‌زي(‌ن2300)‌انينژاد‌و‌نور‌تركمن

از‌‌يي،و‌پاساخگو‌‌تيقاانون،‌شافاف‌‌‌تيا‌حاكم‌ودنرا‌‌كاه‌‌دادند

‌علل‌فسادند.‌نيتر‌مهم

‌اساات‌يماارترط‌بااا‌حکمراناا‌مشااکل‌کياافساااد‌درواقااع‌

(Schacter & Shah, 2001‌.)يدر‌چاارچوب‌حکمرانا‌‌‌ديفساد‌با‌
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‌يحکمرانا‌‌يو‌اساسا‌‌يضعف‌نهااد‌‌ۀنشان‌رايز‌؛شود‌ستهينگر

‌يشکسات‌حکومات‌تلقا‌‌‌‌ۀفسااد‌نشاان‌‌.‌نمار‌باه‌اينکاه‌‌‌‌است

‌اسات‌‌يعلال‌ساوء‌حکمرانا‌‌‌‌بررسي‌ازمندينآن‌‌شود،‌مهار‌‌يم

(Huther & Shah, 2000:2پاساخگونرودن‌‌.)،و‌‌تيشاافافنراود‌‌‌

قانون،‌‌تيفقدان‌حاكم‌،يريگ‌ميتام‌نديمردم‌در‌فرآ‌ركتمشا

نادرست‌منابع‌و‌كنترل‌بر‌‌صيبه‌حقو،‌بشر،‌تخا‌ياحترام‌يب

اسات.‌‌‌وبيا‌مع‌يحکمرانا‌‌يها‌يژگيو‌نيتر‌از‌مهم‌،م روعات

كناد‌كاه‌فسااد‌‌‌‌‌يما‌‌جاديرا‌ا‌ي يشرا‌وبيمع‌يحکمران‌طيمح

‌رشد‌كند.در‌آن‌تواند‌‌يمي‌راحت‌به

‌يكااه‌حکمراناا‌معتقدنااد‌(2014)‌2بااوزرت‌و‌برينکرهاااف

‌ساتم‌يس‌لکارد‌عامل‌مهام‌در‌عم‌‌کيعنوان‌‌به‌يا‌ندهيطور‌فزا‌به

‌يبااو‌‌باه‌‌يو‌عملا‌‌ياما‌ازنمر‌مفهوم‌؛شود‌‌يسلامت‌شنااته‌م

‌يمارهم‌و‌رقاابت‌‌‌بيشاتر‌‌ميدرک‌نشده‌است‌و‌در‌معرض‌مفااه‌

نقااط‌ضاعف‌آن‌اسات.‌‌‌‌‌ي‌باه‌دگيرست‌نقش‌آن‌و‌نحو‌بارتدر

كاه‌بار‌‌‌‌كنند‌يسلامت‌را‌ارائه‌م‌ياز‌حکمران‌يدرواقع‌آنها‌مدل

ها‌و‌‌نقش‌عيتوز‌لامت،س‌يها‌در‌نمام‌ياجتماع‌گرانيتعدد‌باز

‌نيا‌يفايا‌ينها‌براآ‌ليو‌تما‌ييآنها‌و‌توانا‌نيدر‌ب‌ها‌تيمسئول

-كارفرماا‌‌ۀراب ا‌‌تيتمركز‌دارد‌تا‌درنها‌ها‌تيها‌و‌مسئول‌نقش

كناد.‌‌‌ميازجملاه‌فسااد‌را‌تفها‌‌‌‌،كارگزار‌و‌مسائل‌مربوط‌به‌آن

و‌‌گرانيباااز‌نيو‌عاماال‌باا‌ياصاال‌يوناادهايتمركااز‌باار‌پ‌نيااا

‌ساتم‌يااوب‌و‌عملکارد‌س‌‌‌يحاصال‌از‌حکمرانا‌‌‌يهاا‌‌مشو،

‌ۀساه‌راب ا‌‌‌نيشکاف‌ب‌،هينمر‌ني.‌طرق‌اكند‌يم‌ديكأت‌يبهداشت

نمام‌سلامت‌‌يرا‌برا‌ييها‌سلامت،‌چالش‌يدر‌حکمران‌ياصل

‌نيا‌ا‌و‌دهند‌يرا‌هدف‌قرار‌م‌يكه‌بهرود‌حکمران‌كند‌يم‌جاديا

‌يدستور‌كار‌حکمران‌ني(‌شکاف‌ب2ند‌از:‌)ا‌سه‌شکاف‌عرارت

‌يحکمرانا‌‌ني(‌اااتلاف‌با‌‌1)‌؛موجاود‌‌يهاا‌‌تيا‌اوب‌و‌ررف

قاادرت‌‌يياياابااه‌پو‌يهتااوج‌ي(‌باا3و‌)‌يررسااميو‌غ‌يرساام

‌ي.اسسي‌–‌ياجتماع

طور‌كاه‌بياان‌شاد،‌براسااس‌نمار‌اررگاان‌ساتادي‌‌‌‌‌‌‌‌‌همان

وزارت‌بهداشاات،‌درمااان‌و‌آمااوزش‌پزشااکي،‌مشااکلاتي‌‌‌‌

                                                      
1 Brinkerhoff & Bossert 

اقتاادي‌و‌معيشتي‌كاركنان‌يکي‌از‌عوامل‌شيو ‌فساد‌در‌اين‌

شاود.‌‌‌نمام‌بوده‌است‌و‌درواقع‌عنار‌فشار‌در‌اينجا‌فراهم‌مي

كاه‌افاراد‌در‌اثار‌فشاار‌وارد‌فسااد‌‌‌‌‌‌كناد‌‌‌يما‌‌انيعنار‌فشار‌ب

‌،يفشااار‌ممکاان‌اساات‌شااامل‌اهااداف‌شااغل‌نيااشااوند.‌ا‌يماا

‌اد،ياانشااده،‌مشااکلات‌اعت‌يناايب‌شيپاا‌يپزشااک‌يهااا‌نااهيهز

‌يقماار،‌فشاار‌همساالان،‌سارک‌زنادگ‌‌‌‌‌‌،يمال‌يها‌تيمحدود

‌زيا‌ن‌يرواقعا‌ياهاداف‌غ‌‌ن،يطمع‌و‌وام‌باشد.‌همچن‌،يتجملات

شاکل‌از‌فسااد‌‌‌‌نيا‌را‌باه‌مشااركت‌در‌ا‌‌‌كنانممکن‌است‌كار

(.‌اين‌موضاو ‌در‌راب اه‌‌‌‌Abdullahi et al., 2015)‌كند‌کيتحر

دهد‌و‌دليال‌آن‌را‌‌‌با‌كشور‌ايران،‌اود‌را‌بسيار‌بيشتر‌نشان‌مي

ثراات‌اقتااادي‌و‌سا  ‌تاورم‌باالا‌و‌‌‌‌‌‌‌هم‌بايد‌در‌شرايط‌باي‌

بگير‌را‌بيشاتر‌‌‌وجو‌كرد‌كه‌عمدتاً‌طرقات‌حقو،‌فزاينده‌جست

‌دهد.‌تحت‌تأثير‌قرار‌مي

شوندگان‌به‌عوامال‌‌‌مااحره‌يجد‌نکردن‌اشارهبا‌توجه‌به‌

‌نيا‌ا‌،كناد‌‌يم‌ييها‌اودنما‌افتهي‌ليآنچه‌در‌تحل‌،و‌ارد‌يفرد

و‌‌يساااتار‌‌،رانيبهداشت‌و‌درمان‌ا‌ستميست‌كه‌فساد‌در‌سا

‌كااملاا‌‌يهاا‌‌هيا‌از‌فساادها‌در‌رو‌‌ياريمند‌شده‌است‌و‌بس‌نمام

‌ليا‌باه‌دلا‌‌،هم‌نياز‌ا‌ريغ‌يو‌در‌مواردشوند‌‌ي‌انجام‌ميننوقا

قااانون‌‌،يااياجرا‌ژهيااو‌هباا‌وي‌قااانون‌الأهااايهااا‌و‌‌ضااعف

‌.دناز‌وقو ‌فساد‌ندار‌يريجلوگ‌يلازم‌را‌برا‌يبازدارندگ

عناوان‌‌‌دهد‌آنچاه‌باه‌‌‌درمجمو ‌نتايج‌اين‌تحقيق‌نشان‌مي

شاود،‌منفاک‌‌‌‌فساد‌در‌سيستم‌بهداشت‌و‌درمان‌ايران‌ديده‌مي

از‌شرايط‌فسادزا‌در‌جامعۀ‌ايران‌نيست‌و‌براي‌براورد‌جدي‌

هاا‌و‌ساااتار‌رسامي‌و‌‌‌‌‌اي‌جاز‌اصالاح‌روياه‌‌‌‌با‌آن‌نيز،‌چاره

صاورت‌كلاي،‌برااي‌‌‌‌‌غيررسمي‌فسادزا‌نيست؛‌از‌ايان‌رو‌باه‌‌

پيشنهادها‌براي‌پيشگيري‌و‌كنترل‌فساد‌در‌حاوزت‌بهداشات‌و‌‌‌

ام‌صورت‌ع‌صورت‌ااص‌و‌در‌س  ‌كلان‌جامعه،‌به‌درمان‌به

‌شود:‌ارائه‌مي

بازنگري‌در‌سيستم‌جذب‌و‌گزينش‌دانشجويان‌پزشکي‌و‌

هماراه‌تااحي ‌و‌تااري ‌قاوانين،‌‌‌‌‌‌برنامۀ‌درسي‌اين‌رشته‌باه‌

پاسخگوكردن‌مسئولان‌اين‌سيستم،‌افزايش‌نماارت‌بار‌آنهاا،‌‌‌‌
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گرايي‌‌گيري‌و‌نيز‌جلوگيري‌از‌گروه‌كردن‌فرايند‌تاميم‌شفاف

ها،‌تاا‌حاد‌‌‌‌ص‌مسئوليتسالاري‌در‌تخاي‌و‌تمركز‌بر‌شايسته

‌تواند‌مانع‌بروز‌و‌شيو ‌فساد‌شود.‌‌‌زيادي‌مي

اما‌در‌س  ‌كلان‌و‌فراي‌از‌سيستم‌ااصي،‌باياد‌شارايط‌‌‌

زير‌در‌جامعه‌رخ‌دهد‌تا‌امر‌مهم‌كاهش‌فسااد‌شاکل‌بگيارد:‌‌‌‌

سااازي‌كااه‌بااه‌اااودي‌اااود‌بااه‌‌‌بااردن‌ررفياات‌دولاات‌بااالا

ردن‌هاي‌صاحي ‌و‌نياز‌باالاب‌‌‌‌گذاري‌ها‌و‌سياست‌گيري‌تاميم

شود‌و‌در‌قادم‌اول‌‌‌ها‌منجر‌مي‌اقتدار‌براي‌اجراي‌اين‌سياست

تواند‌ضعف‌در‌حکمراني،‌مشکلات‌اقتااادي‌و‌معيشاتي‌‌‌‌مي

سازي‌در‌وضاعيت‌ماالي‌دولات‌‌‌‌‌مردم‌را‌محدودتر‌كند.‌شفاف

كارد‌بودجاه‌در‌نماام‌بهداشات‌و‌‌‌‌‌‌كه‌باا‌هدفمنادكردن‌هزيناه‌‌‌

ناه‌ايجااد‌‌‌درمان،‌ممانعت‌از‌فرار‌مالياتي‌و‌جلوگيري‌از‌هرگو

هاي‌مختلف،‌حجام‌فسااد‌را‌تاا‌حاد‌بسايار‌‌‌‌‌‌‌انحاار‌در‌زمينه

گاذاري‌كاه‌نفاع‌‌‌‌‌كند.‌تدوين‌سيساتم‌قاانون‌‌‌زيادي‌محدود‌مي

تار،‌ماانع‌از‌‌‌‌كند‌و‌با‌شفافيت‌هرچاه‌تماام‌‌‌عامه‌را‌برآورده‌مي

شاود،‌جلاوگيري‌از‌ناكارآمادي‌و‌‌‌‌‌تفسيربردارشدن‌قوانين‌ماي‌

هااي‌‌‌ان‌و‌رساانه‌هاي‌نمارتي،‌وجاود‌آزادي‌بيا‌‌‌ضعف‌دستگاه

هااي‌نماارتي‌و‌اجراياي‌نياز‌در‌ايان‌‌‌‌‌‌‌مستقل،‌استقلال‌دستگاه

‌‌زمينه‌بسيار‌مؤثر‌است.

‌

 فارسی منابع

‌زانيا‌م‌يابيا‌ارز‌و‌ليتحل‌(.2301.‌)م‌ان،ياسد‌.‌و ‌زاده،ميابراه

‌ماورد‌.‌رانيا‌ا‌در‌يشاهر‌‌ااوب‌‌ييحکمروا‌يريپذتحقق

‌،يامن قاه‌‌،يشهر‌شيآما‌و‌ايجغراف‌كاشمر،‌شهر:‌يشناس

3(6)،‌39-21.‌

‌وآ‌استروس، :‌يفيك‌قيتحق‌روش‌اصول(.‌2309.‌)ج‌ن،يكورب‌.

‌،يمحماد‌‌وکيا‌ب:‌مترجم‌.هاوهيش‌و‌هاهيرو‌،ييمرنا‌يۀنمر

‌.يفرهنگ‌م العات‌و‌يانسان‌علوم‌پژوهشگاه:‌تهران

‌و ‌اوشانودي،‌‌.؛ا‌باغچقي، ‌اثار‌‌بررساي‌(.‌2302.‌)ج‌هراتاي،‌‌.

‌در‌ماالي‌‌فساد‌بر‌مالکيت‌حقو،‌امنيت‌و‌دموكراسي‌متقابل

‌توساعۀ‌‌و‌رشاد‌)‌اقتاادي‌هايپژوهش.‌منتخب‌كشورهاي

‌.290-‌200،(3)‌20،(پايدار

‌وضاعيت‌‌بررساي‌(.‌2300.‌)ا‌محمدي،اان‌و‌.ص.س‌بهشتي،

‌شاهروندان‌‌م العاۀ‌‌آن،‌با‌مرترط‌عوامل‌و‌فساد‌از‌ادراک

-‌01،(0)‌32،كااربردي‌‌شناساي‌جامعه‌،ذهاب‌سرپل‌شهر

11.‌

‌ور‌،يمراد‌.؛ص.س‌،يبهشت ‌نياي‌تر(.‌2300.‌)ن.م‌ناژاد،‌پااک‌‌.

‌يادار‌فساد‌ادراک‌بر‌مؤثر‌ياجتماع‌عوامل‌يشنااتجامعه

‌.(اسوجي‌شهر‌يدولت‌ادارات‌رجوعانارباب:‌م العه‌مورد)

-‌162،(21)‌21،مشاهد‌‌يفردوسا‌‌دانشگاه‌ياجتماع‌علوم

113.‌

‌شاافافيت‌،(2301.‌)ا‌ممفااري،‌.‌وت.م‌عاااار،‌.؛ح.غ‌بياباااني،

‌،رساانه‌‌ت‌.يافتاه‌سازمان‌جرم‌و‌فساد‌با‌ابلهمق‌در‌اي‌رسانه

11(0)،‌23-61.‌

‌و‌فساد‌كاهش‌در‌اوب‌حکراني‌نقش‌.(2300.‌) ‌پورحريب،

‌م العااات‌و‌يرفتااار‌علااوم‌يالمللاانيباا‌كنفاارانس‌.فقاار

‌.2-‌1،‌23،ياجتماع

‌وز‌،يعلم‌.؛ا‌،يميصم‌يجعفر ‌فسااد،‌‌.(2309.‌) ‌ادزاده،يص‌.

‌.رشاد‌‌يهاا‌مادل‌‌در‌اقتاااد‌‌يبااز‌‌ۀدرج‌و‌دولت‌تانداز

‌.223-‌230،(62)‌21،يبازرگان‌ۀپژوهشنام

‌وح‌جودكي، :‌سالامت‌‌نماام‌‌در‌فسااد‌(.‌2322.‌)آ‌رشيديان،‌.

‌،(‌0و‌3)‌‌2،مارسااتانيب‌.مااداالات‌و‌هاااروش‌تئااوري،

299-21.‌

‌بررساي‌(.‌2302.‌)ج‌نماري،‌‌.‌وس‌زاده،كريماي‌‌.؛م‌حقيقتيان،

:‌م العه‌دمور)‌اداري‌فساد‌بر‌مؤثر‌اجتماعي‌عوامل‌براي

‌،(0)‌13كااربردي،‌‌شناسيجامعه(.‌يزد‌اداري‌هايسازمان

16-01.‌

.‌س.ف‌ماسااوله،‌مااؤمني‌.‌و ‌اقاادم،‌محماادزاده‌.؛ب‌ااادري،

‌در‌اداري‌فساااد‌باار‌مااؤثر‌اجتماااعي‌عواماال(.‌2301)

‌،ياجتمااع‌‌رفااه‌.‌سانندج‌‌شهرساتان‌‌دولتاي‌‌هااي‌‌سازمان

26(69‌)،‌231-211.‌

‌تعاارض‌(.‌2300.‌)م‌رياان،‌نو‌.‌وش‌ناژاد،‌تركمن‌.؛ک‌دلپسند،

https://doi.org/10.22108/jas.2023.136724.2363
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20085745.1402.34.2.4.6


 

 

‌2091دوم،‌تابستان‌‌شماره‌(،09)‌پياپي‌شماره‌،سي‌و‌چهارم‌سال‌كاربردي،‌شناسي‌جامعه 02

 

 
https://doi.org/10.22108/jas.2023.136724.2363 

 
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20085745.1402.34.2.4.6 

 

‌.سالامت‌‌نماام‌‌در‌فسااد‌‌مثاباۀ‌باه‌‌شافافيت‌‌عدم‌و‌منافع

‌.32-‌30،(3)‌2،يحقوق‌ۀشياند

(.‌2300.‌)س‌لاساااکي،‌فااادائي‌.‌وا‌قنراااري،‌.؛ک‌دلپساااند،

‌هااي‌‌پاژوهش‌.‌سالامت‌‌نمام‌در‌اداري‌فساد‌از‌پيشگيري

‌.30-‌13،(1)‌2،ايرشتهميان‌حقوقي

‌در‌فسااااد‌،ياسااايس‌ۀجامعااا‌در‌فسااااد(.‌2323.‌) ‌،يعااايرب

‌ارشااد‌‌و‌فرهنار‌‌وزارت:‌تهاران‌‌،سوم‌جهان‌يها‌دولت

‌.انتشارات‌و‌چاپ‌سازمان‌،ياسلام

‌مراارزه‌‌يهاراه‌و‌ياقتااد‌فساد‌يبررس(.‌2303.‌)ن‌ان،يميرح

‌293-‌226،(‌29و‌0)‌20،ياقتااد‌ۀمجل‌آن،‌با

.‌ح‌،يصااادق.‌و‌م‌،ييكساارا‌سااالار‌.؛ا‌،يريااكر‌.؛ ‌،يساااع

‌ليا‌تحل:‌ااوب‌‌يحکمرانا‌‌و‌ياجتمااع‌‌يۀسرما(.‌2309)

‌مساائل‌.‌«‌992تاا‌‌‌1999سال‌از‌يكشور‌نيب‌يفاز‌يقيت ر

‌.63-‌00،(1)‌1،رانيا‌ياجتماع

‌ماليااتي‌‌فارار‌‌رقام‌(.‌2301.‌)عادالت‌‌و‌شافافيت‌‌باان‌ديده‌سايت

‌.است‌سال‌در‌ايراني‌ميليون‌21يارانۀ‌معادل‌پزشکان

https://www.alef.ir/news/3970830139.html?show=text‌.

‌.‌2092آبان

‌در‌يشناسجامعه‌يهادگاهيد‌بر‌يمرور»(.‌2301.) ‌زاده،فيس

-‌13،(2)‌2،جرم‌از‌يريشگيپ‌افتيره.‌«يادار‌فساد‌مورد

01.‌

‌طهاوري،‌:‌تهاران‌.‌يپزشاک‌‌يشناسجامعه(.‌2321.‌)م‌محسني،

‌.پنجم‌چاپ

‌،يجعفر‌يعابد‌،يا‌اصل،‌يمسعود‌ا،‌پور،يرينا‌م،‌،يمردعل

‌درماان‌‌و‌بهداشات‌‌نماام‌‌فساد‌سنجش‌مدل(.‌2306.‌)ح

‌.211-‌206،(03)‌22،يپزشک‌حقو،‌.رانيا

‌.1ص.‌«فساد‌گزارش»(.‌2301.‌)مجلس‌هايپژوهش‌مركز

‌حاكميات‌‌الگاوي‌»(.‌2302.‌)پ‌ترار،رحيمي‌م،. ‌نژاد،مادا،

‌،(0)‌16،يراز‌يپزشاک‌‌علاوم‌‌ۀمجلا‌‌،«ايران‌سلامت‌نمام

12-29.‌

‌مناافع‌‌تضاد‌از‌هاييهنمون‌بررسي(.‌2301.‌)ب‌بير،،‌معماري

.‌پزشکي‌آموزش‌و‌درمان‌بهداشت،‌وزارت‌هايسمت‌در

‌دانشاگاه‌‌بازرگااني،‌‌ماديريت‌‌ارشاد‌كارشناساي‌‌نامۀپايان

‌.اقتااد‌و‌مديريت‌دانشکدت‌شريف،

.‌ب‌لاريجااني،‌‌پ،‌پايکاارزاده،‌‌م،.م‌آاونادي،‌‌ ،‌فار،‌ميلاني

‌نماام‌‌حقاو،‌‌در‌منافع‌تعارض‌حقوقي‌ارزيابي»(.‌2309)

-‌26،(2)‌1،يپزشک‌خيتار‌و‌االا،‌ۀمجل.‌«ايران‌سلامت

2.‌

‌
References 

Amundsen, I. (1997). In search of a counter-force: 

state power and civil society in the struggle for 

democracy in Africa'. Dr Polit (Doctoral 

dissertation, dissertation, University of Tromso). 

Ahrend, R. (2002). Press freedom, human capital and 

corruption. DELTA working paper (2002-11). 

Abdullahi, R., Mansor, N., & Nuhu, M.S. (2015). 

Fraud triangle theory and fraud diamond theory. 

Understanding the Convergent and Divergent For 

Future Research. European Journal of Business and 

Management, 7(28), 30-37. 

Baghcheghi, A., Khoshnoodi, A., & Harati, J. (2019). 

Investigation of the interaction effect of democracy 

and security of property rights on corruption in 

selected countries. Economic Research (Sustainable 

Growth and Development), 19(3), 109-144. [in 

Persian]. 

Beheshti, S., & Khanmohammadi, A. (2019). 

Investigating the status of perceptions of corruption 

and related factors in Sarpol-e-Zahab City. Journal 

of Applied Sociology, 31(4), 45-72 [In Persian]. 

Beheshti, S.S., Moradi, R., & Paknejad, M.N. (2019). 

Sociological explanation of social factors affecting 

the perception of administrative corruption (Case 

study: Clients of government departments in Yasouj 

City), Social Sciences of Ferdowsi University of 

Mashhad, 17(2), 223-261. [In Persian]. 

Biabani, G.H., Assar, M.T., & Mozafari, A. (2016). 

Media transparency in dealing with corruption and 

organized crime, Media Quarterly, 27(4), 65-83. [In 

Persian]. 

Biraq Memari, B. (2017). Investigation of examples of 

conflicts of interest in the positions of the Ministry 

of Health, Treatment and Medical Education, 

Master's Thesis of Business Administration, Sharif 

University, Faculty of Management and 

Economics. [In Persian]. 

Brunetti, A., & Weder, B. (2003). A free press is bad 

news for corruption. Journal of Public 

Economics, 87(7-8), 1801-1824.  

https://doi.org/10.22108/jas.2023.136724.2363
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20085745.1402.34.2.4.6


 

 

‌00 و‌همکاران‌عاطفه‌مدبرنژاد ايران‌گيري‌و‌شيو ‌فساد‌در‌نمام‌بهداشت‌و‌درمان‌هاي‌شکل‌واكاوي‌زمينه

 

 
https://doi.org/10.22108/jas.2023.136724.2363 

 
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20085745.1402.34.2.4.6 

 

 

Brinkerhoff, D. W., & Bossert, T. J. (2014). Health 

governance: principal–agent linkages and health 

system strengthening. Health Policy and 

Planning, 29(6), 685-693.  
Camaj, L. (2012). The media’s role in fighting 

corruption: Media effects on governmental 

accountability. The International Journal of 

Press/Politics, 18(1), 21-42.  
Casanova, C. (2007). Determinants of corruption, the 

role of press freedom. Master Thesis, University of 

Amsterdam, Amsterdam. 

Cressey, D. R. (1953). Other�People’s Money. 

Montclair, NJ: Patterson Smith; 1-300. 

Delpasand, K., Torkman Nezhad, S., & Nourian, M. 

(2021). Conflict of interest and lack of transparency 

as corruption in the health system. Legal Thought, 

1(3), 31-39. [In Persian]. 

Delpasand, K., Ghanbari, A., & Fadaei Lasaki, S. 

(2020). Preventing corruption in the health system. 

Interdisciplinary Legal Research, 1(2), 23-34 [In 

Persian].  

Dupuy, K., & Divjak, B. (2015). Ebola and corruption: 

Overcoming critical governance challenges in a 

crisis situation. U4 Brief . 

Ebrahimzadeh, D. I., & Asadian, M. (2013). Analysis 

and assessment of good urban governance in Iran 

Case study: Kashmar City. Geography and 

Territorial Spatial Arrangement, 3(6), 17-30. doi: 

10.22111/gaij.2013.1075 [In Persian]. 

Ettema, J. S. (2007). Journalism as reason-giving: 

Deliberative democracy, institutional 

accountability, and the news media's 

mission. Political Communication, 24(2), 143-160.  
Friedrich Carl, J. (1989). Corruption Concepts in 

Historical Perspective in Arnold J Heidenheimer, 

Michael Johnston, & Victor T. LeVine (eds.): 

Political Corruption. A Handbook. New Brunswick 

NJ. 

Freille, S., Haque, M. E., & Kneller, R. (2007). A 

contribution to the empirics of press freedom and 

corruption. European Journal of Political 

Economy, 23(4), 838-862. . 
Global Corruption Report. (2006). Transparency 

International.org 

Gupta, S., Davoodi, H., & Tiongson, E. 

(2000). Corruption and the provision of health care 

and education services, 1–28, International 

Monetary Fund. IMF Working Paper, 2003, 

WP/00/116.   
Goel, RK., & Nelson, M.A. (2010). Causes of 

corruption: History, geography and government. 

Journal of Policy Modeling, 32(4), 433–447. 

Habibov, N. (2016). Effect of corruption on healthcare 

satisfaction in post-soviet nations: A cross-country 

instrumental variable analysis of twelve 

countries. Social Science & Medicine, 152, 119-

124.  
Haghighatian, M., Karimizadeh, S., & Nazari, J. 

(2011). Investigation of some social factors 

affecting administrative corruption (Case study: 

administrative organizations of Yazd). Journal 0f 

Applied Sociology, 23(4), 76-47. [In Persian] 

Hutchinson, E., Balabanova, D., & McKee, M. (2019). 

We need to talk about corruption in health systems. 

In International Journal of Health Policy and 

Management, 8(4), 191-194. 

Huther, J., & Shah, A. (2000). Anti-corruption policies 

and programs: A framework for evaluation (Vol. 

2501). World Bank Publications.  
Hollyer, J. R., Rosendorff, B. P., & Vreeland, J. R. 

(2014). Measuring transparency. Political 

Analysis, 22(4), 413-434.  
Jafari Samimi, A., Elmi, Z., & Sayadzadeh, A. (2016). 

Corruption, government size and degree of 

economic game in growth models, Business 

Research Quarterly, 61, 113-134. [In Persian]. 

Jodki, H., & Rashidian, A. (2009). Corruption in the 

health system: theory, methods and interventions. 

Hospital, 8 (3 and 4), 82-100 [In Persian]. 

Johnston, M. (1996). The searchlor definítons: the 

vitality olpoliics and the issue ol corruption. in 

International Social Science Journal, 48(3), 321-

335. 

Jorgensen, K., & Hunt, J. (2012). Journalism, 

accountability and the possibilities for structural 

critique: A case study of coverage of 

whistleblowing. Journalism, 13(4), 399-416.  
Kassem, R, Higson, A. (2012). The new fraud triangle 

model. Journal of Emerging Trends in Economics 

and Management Sciences, 3(3), 191-195. 
Khedri, B., Mohammadzadeh Aghdam, A., & Momeni 

Masuleh, F.S. (2015). Social factors affecting 

administrative corruption in government organizations of 

Sanandaj City. Social Welfare, 16(60), 137-172 [In 

Persian]. 

Leeson, P. T. (2008). Media freedom, political 

knowledge, and participation. Journal of Economic 

Perspectives, 22(2), 155-169.  
Lewis, M. (2006). Governance and corruption in public 

health care systems. Center for Global 

Development Working Paper, 78, 948-997.  
Lister, L. M. (2007). A practical approach to fraud risk. 

The Internal Auditor, 64(6), 1-30. 

Mardali, M., Nasiripour, A., Masoudi, A., & Yerevan, 

Abedi Jafari, H. (2018). A model for measuring the 

corruption of iran's healthcare system. Medical Law 

Quarterly, 43, 127-146. [In Persian]. 

Méon, P G, Sekkat, K. (2005). Does corruption grease 

or sand the wheels of growth?. In Public Choice, 

122(1-2), 69-97. 

https://doi.org/10.22108/jas.2023.136724.2363
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20085745.1402.34.2.4.6


 

 

‌2091دوم،‌تابستان‌‌شماره‌(،09)‌پياپي‌شماره‌،سي‌و‌چهارم‌سال‌كاربردي،‌شناسي‌جامعه 299

 

 
https://doi.org/10.22108/jas.2023.136724.2363 

 
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20085745.1402.34.2.4.6 

 

Me!ny, Y. (1992). La Corruption de la ReUpublique. 

Fayard, Paris. 

Milanifar, A., Akhondi, M M., Paykarzadeh, P., & 

Larijani, B. (2011). Assessing conflict of interest in 

Iran’s health legal system. IJMEHM, 5(1), 1-16 [In 

Persian]. 

Mohseni, M. (2006). Medical sociology. Tehran: 

Tahori, fifth edition. [In Persian]. 

Mosadeghrad, A. M., & Rahimi-Tabar, P. (2019). 

Health system governance in Iran: A comparative 

study. RJMS 2019; 26 (9), 10-28. [In Persian]. 

Pour Habib, A. (2014). The role of good leadership in 

reducing corruption and poverty. International 

Conference on Behavioral Sciences and Social 

Studies, 2, 1-13. [In Persian] 

Rabiei, A. (2004). Corruption in political society, 

corruption in third world governments, Tehran: 

Ministry of Culture and Islamic Guidance, Printing 

and Publishing Organization. [In Persian] 

Rae, K, Subramaniam, N. (2008). Quality of internal 

control procedures: Antecedents and moderating 

effect on organisational justice and employee fraud. 

Managerial Auditing Journal, 23(2), 104-124. 

Rahimian, N. (2013). Investigation of economic 

corruption and ways to combat it, Economic 

Journal, 9 and 10, 103-116 [In Persian] 

Rao, S. (2008). Accountability, democracy, and 

globalization: A study of broadcast journalism in 

India. Asian Journal of Communication, 18(3), 193-

206.  
Saie, A., Kabiri, A., SalarKasraei, M., & Sadeghi, H. 

(2011). Social capital and good governance: A 

cross-country fuzzy comparative analysis from 

2000 to 2008. Social Issues of Iran, 2(2), 63-94. [In 

Persian]. 

Sakr, N. (2003). Freedom of expression, accountability 

and development in the Arab region. Journal of 

Human Development, 4(1), 29-46.  
Schacter, M. (2001). Look before you leap: Notes for 

corruption fighters. Institute on Governance. 

Seifzadeh, A. (2017). Areview of sociological 

perspectives on administrative corruption. Crime 

Prevention Approach, 1, 73-97. [In Persian] 

Shleifer, A., & Shini, Sh. (1993). Government in 

transition. European Economic Review 41, 385-

410.  

Strauss, A., & Corbin, J. (2011). Principles of 

qualitative research method: basic theory, 

procedures and methods. Translator: Buyuk 

Mohammadi, Tehran: Research Institute of 

Humanities and Cultural Studies. [In Persian] 

Sumah, S., & Mahic, E. (2017). Determinants that 

influence the rate of corruption. Revija Za 

Kriminalistiko in Kriminologijo, 68(3), 248-257.  
Tanzi, V. (1998). Corruption around the world: Causes, 

consequences, scope, and cures. Staff papers, 45(4), 

559-594.  
Transparency and justice watch site. (2017). The tax 

evasion figure of doctors is equivalent to a subsidy 

of 12 million Iranians per year.  

https://www.alef.ir/news/3970830139 [In Persian].  

Transparency International. (2020). Global corruption 

report 2020: Corruption and the private sector. 

Available at: 

www.transparency.org/whatwedo/publication/globa

l_corruption_report_2009#page=25 (accessed11 

May 2020). 

Vian, T. (2008). Review of corruption in the health 

sector: theory, methods and interventions. Health 

Policy and Planning, 23(2), 83-94.  

https://doi.org/10.22108/jas.2023.136724.2363
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20085745.1402.34.2.4.6



