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Abstract 

Objective(s): Conflict of interest is a set of conditions which cause civil servants’ professional tasks, decisions and 

performance be influenced by their personal interests. Conflict of interest has greater importance in the field of health care 

system compared to other sectors. Therefore, this research, a scoping review study, was aimed to explain conflict of interest 

management in the field of health care using a new approach.  

Methods: This scoping review study was conducted using Persian and English key related words and different data bases. The 

selected sources were evaluated using CASP standard checklist as a tool of critical quality assessment and measurement, and 

then stored in excel software. Then, the results were imported into Endnote version X8, and finally 28 references were selected 

concerning the scope, examples and concepts of conflict of interest and its management from a new perspective in the health 

care system. 

Results: conflict of interest in the field of health care system in itself does not contradict the principles and professional 

behavior. Although, its frequent occurrence requires special attention. Conflict of interest management is implemented on a 

case-by-case basis in some countries, but this alone is not enough. Therefore, it is necessary to review the previous 

management styles with a comprehensive look on the individual, structural, and organizational conflict of interest, and apply a 

new approach to manage this phenomenon.  

Conclusion: The results of this research showed that the greatest focus of conflict of interest management falls in two general 

categories: personal and organizational conflict of interest, among which conflict of personal interests is much more important. 

Therefore, creating new operational structures, reforming process, reorganizing, increasing transparency and redefining 

organizational goals are recommended. In addition, it seems necessary to educate people about manifestations and conditions 

of conflict of interest in health care system, and it is recommended to provide relevant training to senior managers of the health 

care system. 
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 یا طهیح یمطالعه مرور کی: دیجد کردیتعارض در نظام سلامت با رو تیریمد نییتب
 

  2زاده یسیع کزادی، ن1یدرگاه نیحس
 

 رانیتهران، تهران، ا یاطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشک تیریمد قاتیمرکز تحق. 1

 رانیتهران، تهران، ا یو طب، دانشگاه علوم پزشک ثیعلوم قرآن، حد قاتیمرکز تحق. 2

 
 17/10/1403 تاریخ دریافت:

 25/3/1404تاریخ پذیرش: 

 [1405 خرداد 19 -از انتشار ]نشر الکترونیك پیش

 1405؛ 25(4:) 467 -478نشریه پایش: 

 

 چكيده

تعارض منافع مجموعه ای از شرایط است که موجب می شود وظایف، تصمیمات و اقدامات حرفه ای کارکنان دولتی تحت تاثیر منافع خصوصـی آن  مقدمه: 

ی در مقایسه با سایر بخش ها بیشتر است. لذا پـووهش حارـر بـا اسـت اده از     ها قرار گیرد. اهمیت تعارض منافع در نظام سلامت به دلایل انسانی و اقتصاد

 روش مروری حیطه ای و با هدف تبیین مدیریت تعارض منافع در حوزه سلامت با رویکرد جدید تهیه و تدوین شده است. 

با موروع پووهش و پایگاه های داده ای فارسی و انگلیسی پووهش حارر به صورت مروری حیطه ای و با است اده از کلید واژه های مرتبط مواد و روش کار: 

 Excelبه عنوان ابزار سنجش کی یت و ارزیابی نقادانه منابع مورد ارزیابی قرار گرفت و سپس در نرم افزار  CASPو با بهره گیری از چك لیست استاندارد 

منبع در حیطـه و مصـادیو و م ـاهیم تعـارض منـافع و       28و در نهایت تعداد وارد شد  X8نسخه  Endnoteذخیره گردید. سپس کلیه نتایج به نرم افزار 

 مدیریت آن با رویکرد جدید در نظام سلامت انتخاب گردید.

وع تعارض منافع در نظام سلامت به خودی خود مغایر با اصول و رفتار حرفه ای نیست، اما میزان وقوع مکرر آن نیازمند توجه ویـوه بـه ایـن مور ـ   یافته ها: 

ت تا با نگـاهی  است. اگر چه مدیریت تعارض منافع به صورت موردی و پراکنده در بعضی از کشورها وجود دارد، اما این امر به تنهایی کافی نیست و لازم اس

مقابلـه بـا ایـن    جامع به تعارض منافع فردی، ساختاری و سازمانی، و بازبینی روش های مدیریت تعارض در نظام سلامت پرداخت و رویکرد جدیـدی بـرای   

 پدیده در نظر گرفت.

نتایج به دست آمده در این پووهش نشان داد بیشترین تمرکز مدیریت تعارض منافع بر دو دسته کلی از تعارض منافع شخصی و سازمانی قرار نتیجه گیری: 

های عملیاتی جدید، اصلاح فرآیندها، سازماندهی مجدد، دارد که در این میان تعارض منافع شخصی بسیار مهم تر از تعارض سازمانی است. لذا ایجاد ساختار

عـارض  ش افیت و تعریف مجدد اهداف سازمانی در مدیریت تعارض منافع توصیه می شود. علاوه بر این، به نظر می رسد آموزش مصـادیو و شـرایط بـروز ت   

 ن کارگزاران حوزه سلامت از آن بهره مند شوند.منافع در نظام سلامت و مدیریت آن ررورت دارد و لازم است تا مدیران ارشد به عنوا
 مدیریت تعارض منافع، نظام سلامت، رویکرد جدید کلید واژه ها:

 

 IR.TUMS.SPH.REC.1402.173: کداخلاق

 

 

 

 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامتتهران،  :پاسخگو ندهنویس  

Email: hdargahi@sina.tums.ac.ir  
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  همکارانو حسین درگاهی                                                                                                                 ...      رض در نظام سلامتتبیین مدیریت تعا

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 مقدمه

بـین برنـده    یکـی از عوامـل بـالقوه از    در سـازمان هـا  تعارض منافع 

در آن قضاوت حرفـه ای یـا منـافع    است که پاکدستی و امانت داری 

 .]1-3[دتاثیر منافع ثانویه قرار می گیر اصلی تحت

کـه از   استشکل اصلی موروع تعارض منافع، کنترل رفتار کسانی م

در تعـاریف اراهـه   . ]4[ سود مـی برنـد  خود شغلی  موقعیتجایگاه و 

یـك   ،بـین المللـی  ملـی و   سازمان هایتوسط از تعارض منافع  شده

سـازمان همکـاری و   به طور مثال، خورد.  چشم می فهم مشترک به

عنـوان تعـارض بـین     تعارض منافع را بـه  (OECD) اقتصادی توسعه

می کنـد   تعریف یدولتکارگزاران  ومقامات  و وظایف منافع شخصی

 .]5[کـرد از آن اجتنـاب   باید امکان داردآنجایی که  تا داردتاکید و 

دانـد کـه    تعارض منافع را شرایطی مـی  ش افیت بین الملل،سازمان 

و منـافع   اصلیدر انتخاب بین وظایف  ی دولتیدر آن افراد یا نهادها

 .]6[ گردند دچار تعارض میخود شخصی 

برگیرنـده تمـامی    افع درم هوم تعـارض من ـ از دیدگاه اتحادیه اروپا، 

 منـافع دارای  ،کننـدگان خـدمات   کـه در آن اراهـه   استهایی  حالت

طرفـی و   ای که بـی  به گونه اقدامات خود هستند؛ شخصی از نتیجه

. ]7[ دهـد مـی  را به طور ناصـواب تحـت تـرثیر قـرار      د آن هاعملکر

شـرایطی اسـت کـه در آن     ،از تعارض منافع نیزعریف بانك جهانی ت

افـراد ارتبـاپ پیـدا    شغلی صورت غیر بی طرفانه، با وظایف  همنافع ب

 .]8[ درتداخل دا وظایف آن ها، یا در ظاهر با اجرای می کنند

مـی توانـد    کمرانـی چه وجود تعارض منـافع در هـر بخـش از ح    اگر

هـا   از سـایر بخـش   نظام سلامتساز باشد، اما اهمیت آن در  شکلم

کار دارد و از سوی  و افراد سر با سلامتیاین حوزه  زیرابیشتر است، 

 به شـمار مـی رود   ها دولت حوزه ها درهزینه ترین  یکی از پر، دیگر

از مصـادیو  تـا بسـیاری   اسـت  باعث شده  سلامتنظام  ماهیت .]9[

، پزشــکان نــزدنظیــر وجــود تعهــدات غیــر رســمی  ،تعــارض منــافع

 مراقبـت و خـدمات   سایر اراهه دهندگان با پیراپزشکان و پووهشگران

بـرای انجـام    نامناسب منابع مالیو اختصاص ، دریافت هدیه سلامت

های  ظیر شرکتن یداری در سازمان های طرح های تحقیقاتی، سهام

اشـتغال  آزمایشـگاهی،  تجهیـزات پزشـکی و   تولید کننده دارویـی و  

 افراد ذین ع و ذی نقش در سیاست گذاری و تصمیم گیـری  همزمان

 .]10[ود در بخش دولتی ایجاد ش

به خودی خود نامطلوب  در نظام سلامت تعارض منافع با وجود این،

رو،  ایـن  . ازاسـت نیست، بلکه در بسیاری از شرایط اجتنـاب ناپـذیر   

و تکاپو هستند تا تعارض منـافع   تلاشدولت ها در سراسر جهان در 

و آمـوزش کارکنـان    ش اف سازی اطلاعـات و است اده از  از طریورا 

ارزش ها الزام و احترام به مانند  ،کارها و ساز رمدیران، و اجرای دیگ

در نظام سلامت به بهترین شـیوه   اخلاقیایجاد فرهنگ  وو هنجارها 

اولـین   در نظـام سـلامت  موقعیت ها شناسایی  .]11[مدیریت کنند 

نظـر داشـت    بایـد در اگرچـه  گام در مدیریت تعارض منـافع اسـت.   

نظـام  را در  د و یـا آن همیشه نمی توان از تعارض منافع اجتناب کر

کرد؛ بلکه موقعیت های اجتنـاب ناپـذیر    اعلام ممنوع یگیر تصمیم

ش اف سازی و با روش های بـه روز و   شناسایی، آن را باید به خوبی

 .]12[موثر مدیریت کرد

 كار  مواد و روش

پووهش حارر از نوع مروری حیطه ای بود که با هدف تبیین شـیوه  

 2023لامت با رویکرد جدیـد در سـال   های مدیریت تعارض نظام س

تـا   1990سـال  جهت انجام این پووهش کلیه مطالعات از انجام شد. 

با است اده از کلید واژه هـای تعـارض منـافع، نظـام سـلامت،       2023

 Conflict ofمدیریت تعارض منافع به زبان فارسی و کلید واژه هـای 

interest  ،Health care system،Conflict of interest 

management       به زبان انگلیسی در پایگـاه هـای داده ای فارسـی 

SID ,Irandoc, Magiran   و پایگـــاه هـــای داده ای انگلیســـی

ProQuest , Scopus, Web of science PubMed,  وMedline   مورد

نیـز بـه    Google scholarاز موتور جستجوی  بررسی قرار گرفت.

ماننـد پایـان نامـه هـا، دیگـر       منظور دستیابی به منـابع خاکسـتری  

 مستندات و است اده از منابع ارافه است اده شد.

 and , orو بـا عملگرهـای    Meshنحوه جستجوی منابع بر اسـا   

انجــام شــد. معیارهــای ورود شــامل زمــان انتشــار منــابع فارســی و 

انگلیسی برگرفتـه از مصـادیو رویکـرد جدیـد در مـدیریت تعـارض       

به صـورت کامـل همـراه بـا خلاصـه      شورها منافع در نظام سلامت ک

معیارهای خروج نیز بر مبنای تکراری  مقالات و منابع در دستر  و

بودن منابع و یا در دستر  قرار نداشتن متن کامل تعیـین گردیـد.   

 O’Malleyو  Arkseyبرای جمـع آوری یافتـه هـا نیـز از راهنمـای      

اراهه گردید  است اده شد و یافته های بدست آمده به صورت توصی ی

 گزارش گردید. Prisma-SCRو نتایج با است اده از چك لیست 

اهداف مطالعه مروری حیطه ای در پووهش حارر عبـارت اسـت از :   

شناسایی و تشریح م اهیم و مصادیو تعارض منافع در نظام سلامت 

کشورها، شناسایی و تشریح علامت ها و پیشران های ایجـاد کننـده   

ام سـلامت، اراهـه روش هـای جدیـد مـدیریت      تعارض منافع در نظ ـ

تعارض منافع در نظام سـلامت در بعضـی از کشـورها و الگـوبرداری     
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خارجی جهت بهره برداری در حل مشکلات تعارض منـافع در نظـام   

 سلامت ایران.

بـه عنـوان ابـزار     CASPبا بهره گیـری از چـك لیسـت اسـتاندارد     

اجـزای منـابع توسـط    سنجش کی یت و ارزیابی نقادانه منابع، کلیـه  

وهشگران مورد ارزیابی کی یت قرار گرفت و سـپس در نـرم افـزار    پو

Excel      بر اسا  عنوان منبع، سال انتشـار، نـام نویسـنده اول، نـام و

شماره مجله وارد شد و ذخیره گردید. به منظـور تحلیـل داده هـای    

 Endnote، کلیـه نتـایج بـه نـرم افـزار      Excelوارد شده در نرم افزار 

وارد گردید و منابع تکراری و غیر مرتبط از طریو ارزیابی X8 سخه ن

عنوان و چکیده حذف شدند. پووهشگران در کلیه مراحل با است اده 

از معیارهــای ورودی و خروجــی، در مقایســه و انتخــاب مقــالات بــا 

ــا مشــارکت داشــتند و در    ــابی ســطح تطــابو آن ه یکــدیگر و ارزی

رد تطـابو منــابع و مقـالات بــا   صـورتیکه دو پووهشــگر فـوق در مــو  

یکدیگر موافو نبودند از پووهشگر بیطـرف سـوم در ایـن فرآینـد تـا      

زمان اخذ موافقت و اجماع نهایی است اده شد. ابزار مورد است اده در 

ارزیابی کی یت منابع و مقـالات، ابـزار ارزیـابی روش هـای ترکیبـی      

(MMAT بود که ابزار موثری در طراحی ارزیابی انـواع )   مختل ـی از

مطالعات از جمله مروز حیطه ای است. هر یك مقالات و منابع داده 

 "بلـه "ای دارای شرایط ورود به مطالعه با اسـت اده از طبقـه بنـدی    

پـس از پـایش   رتبـه بنـدی شـدند.     "نمی تواند بیان کند"و  "خیر"

منبع مورد تایید قـرار گرفـت و در    210منابع استخراج شده، تعداد 

مقاله بعنوان انتخـاب نهـایی جهـت آنـالیز مطالعـه       28اد نهایت تعد

 .(1مورد است اده قرار گرفت )نمودار 

 یافته ها

Witt به دلیل تولید محصـولات  ارتباپ صنعت با دانشگاه  اعلام کرد

شده  جادیمنافع ااگرچه تعارض برخوردار است.  یمل  تیاز اولوجدید 

مـدیران  و سـت گـذاران   تعامل بین پووهشگران با سیا زمینه، نیدر ا

ارشد نظام سلامت کشورها با تهدید مواجه می سازد و به نـوعی بـر   

 ی و آزمایشـگاهی و دارویـی  پزشک تولید شده محصولات یمنیاروی 

 .]13[ تاثیرگذار است

Stoll همکاران گزارش کردند همکـاری مشـاورین و متخصصـان     و

ایل و بیماری های ژنتیکی با شرکت هـای تجـاری تولیدکننـده وس ـ   

تجهیزات آزمایش های تشخیص مولکولی، اگرچه تعامل و همکـاری  

بـه  دوطرفه بویوه در زنجیره تامین و تولید کیت هـای آزمایشـگاهی   

، اما این همکـاری نیـاز بـه مـدیریت تعـارض دقیـو و       رود یم شمار

  Kuteاز ســوی دیگــر، بــا توجــه بــه گــزارش  .]14[مناســب دارد

 ی امـروزه کیژنت یها ی ماریب یصیتشخ یها  شیآزما، Anjankarو

نوع خدمات درآمـده   نینحصار فراهم کنندگان و اراهه دهندگان ادر ا

در بعضــی از  هــا شینــوع آزمــا نیــکــردن انجــام ا یاســت. انحصــار

تـا   شـود  ی باعـث م ـ  آزمایشگاه های تشخیصی بیماری های ژنتیکی

 بـه دلیـل پرداخـت    هـا  شینوع آزمـا  نیبه انجام ا مارانیب یابیدست

ی هـا   شیانجـام آزمـا  و کمرشکن محدود شود، ناعادلانه  یها  نهیزه

ــری ــال گ ــد و   غرب ــزایش یاب ــل اف ــدون دلی ــفرصــت را در اختب  اری

تمـایلات سـودآوری   تا  دهد  قرار تولیدکنندگان کیت های تشخیصی

در و  ،کننـد  لیحمت بالینی متخصصانمدیران و و  مارانیبه برا  خود

 .]15[ته باشندداش مداخله یپزشک یها  تیفعال

Coichard     و همکاران اعلام کردند بیمارسـتان هـای آموزشـی در

کشور فرانسه به دلیل نبود یکپارچگی در زمینه اجـرای روش هـای   

اعتبارسنجی و اعتباربخشی آموزشی دچار تعارض منافع شده اند که 

رروری است روش های مورد نظر بـا رویکردهـای جدیـد مـدیریت     

نیـز  و همکـاران   Fidman.]16[قـرار گیـرد   تعارض مورد بـازبینی  

نظـام سـلامت    موارد تعارض منـافع در  یگزارش دهمشخص کردند 

 هـای اریاسـت و مع  فیرـع  اریبس ـ سیکشـور انگل ـ ( در NHSملی)

 .]17[وجود ندارد ستمیس نیدر ا یش اف

  Thirumoorthy  در نظـام   یتعارض منافع از نـوع مـال  اعلام کرد

 میکه پزشکان به طـور مسـتق   افتد ی مات اق  یزمانسلامت کشورها 

ــدرگ ــدمات   ریــ ــه خــ ــد   اراهــ ــیش از حــ ــی بــ ــی زایــ طبــ

(Overmedicalizationافزایش درخواست های ،) انجام  نامرتبط

 یهـا   نسـخه تجویز بیش از حـد  و  (Overdiagnosis) ها  شیآزما

ــی )دارو ــه  (Overprescriptionی ــوجهی ب دســتورالعمل و کــم ت

نین شرکت پزشکان، متخصصـان علـوم   گردند. همچ ی بالینیراهنما

همـایش هـای    در متخصصان علـوم دارویـی  پایه پزشکی و بالینی و 

علمی بین المللـی بـه دعـوت شـرکت هـای تولیدکننـده تجهیـزات        

دارویی، پزشکی و آزمایشگاهی و تامین هزینـه ایـن سـ رها توسـط     

 یپـووهش هـا   شرکت های مرتبط و جلب مشـارکت ایـن افـراد در   

عوامـل تعـارض منـافع در     گـر یخود از دآزمایی بالینی، مرتبط با کار

است که نیاز به رویکردهای جدید در مدیریت  کشورها نظام سلامت

نیز اعتقاد دارند  و همکاران Sheffer نیچن هم .]18[ تعارض دارد

و مقیم در بیمارستان هـای   ی پزشکان ارشدنیبال اراتیاخت یاگذارو

 یآموزشی روابط و آهین نامه ها خارج از خود دستیاران بهآموزشی 

نه تنها نوعی از تعارض منافع را بوجـود مـی آورد، بلکـه     یا حرفه و

ممکن است تشخیص و درمان بیمـاران را نیـز بـا مشـکل و چـالش      
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  همکارانو حسین درگاهی                                                                                                                 ...      رض در نظام سلامتتبیین مدیریت تعا

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

ــازد ــرو س ــه    .]19[رورب ــین رابط ــاران و  Bechouxدر هم و همک

و  بین دانشـجویان  لتعامکردند  اعلامGrundy و Bero همچنین 

ــالینی،   انمتخصصــ ــه پزشــکی، ب ــوم پای و رشــته هــای مختلــف عل

تولیدکننده دارو، تجهیـزات و کیـت هـای     های شرکتداروسازی با 

را ایجاد کـرده اسـت کـه     چالش هاییبلویك  آزمایشگاهی در کشور

نیاز به ش افیت بیشتر و تدوین قوانین و روابط جدیدی از مـدیریت  

و همکاران گـزارش   Fabbri از این رو . ]21،20[تعارض منافع دارد

های پزشـکی و   مدیریت تعارض منافع در دانشکدهکردند شیوه های 

 در مقایسـه بـا   های آموزشی در کشورهای با درآمـد بـالا   بیمارستان

هم چنین اکثر کشـورهای   بسیار مت اوت است.کشورهای کم درآمد 

ــایی  ــدی رــعی ی  اروپ ــه بن ــارض  رتب ــدیریت تع ــای م در شــیوه ه

  .]23[دارند

 Norris     بـر روی  وجـود تعـارض منـافع    و همکـاران اعـلام کردنـد

دیگر های مرتبط با حوزه واکسن، کنترل دخانیات و گذاری  سیاست

برروی سلامت انسان ها تاثیر من ی می گـذارد.   مرتبط پووهش های

تعـارض   کنوانسیون رد فساد سـازمان ملـل متحـد   به همین دلیل، 

معرفـی مـی    و تبـاهی  فساداد ایجمنافع را به عنوان مقدمه ای برای 

 .]24[کند

Crigger  و همچنینLemmens  وFreedman کیك لزوم ت  بر

نظـام   سـازمانی  در سـاختار با یکـدیگر  متعارض و نقش های وظایف 

ایـن پووهشـگران اعتقـاد     می کنند.توصیه سلامت کشورها را اکیداً 

رت بـین نظـا   ،دارند وجود ساز و کارهای نظارتی در ساختار سازمانی

شونده و نظارت کننده به دلیل تعارض منافع و تعارض نقـش هـا بـا    

 Kraakعـلاوه بـر ایـن،     . ]26،25[مشکلات عدیده ای روبرو اسـت 

اعتقاد دارد واگذاری اختیارات و مسـوولیت هـا در سـطح وسـیع در     

ساختار سازمانی غیرمتمرکز در نظام سلامت ازسوی مـدیران ارشـد   

بـا تعـارض منـافع همـراه      "گاهایانی به مدیران سطوح عملیاتی و م

 .]27[است که نیاز به مدیریت موثر دارد

Campbell ،رویکرد جدید را در حوزه تعارض منافع در  و همکاران

قضـاوت و تصـمیم گیـری در     سلامت مطرح کرده اند و اعتقاد دارند

ریت تعارض منـافع در نظـام سـلامت عمـدتاً ذهنـی و شـهودی       مدی

های عینی در مدیریت نوین تعارض منافع تنظیم ، اما باید معیاراست

شده و مدیران ارشد و سیاست گذاران نظام سلامت نیز بدون تعصب 

به رشته تحصیلی و جایگاه شغلی خود به حل چالش هـای ناشـی از   

 .]28بپردازند[تعارض منافع در نظام سلامت 

نورایی و همکاران در پووهش خود با رویکـرد پیشـگیرانه از تعـارض    

 اسـتخدامی  نافع در قوانین کشور سوهد، اعلام کردند برابـر قـوانین  م

های مـدیریتی   از داشتن پست یدولت کارگزارانوزرا و  ،سوهد کشور

ایـن فعالیـت    زیرا شده اند، منع ی خصوصیها یا مشاوره در شرکت

. ]29[دولت این کشور کاهش می دهدبه  نسبترا  جامعهها اعتماد 

 رهـای اشتغال همزمـان کارگزا ،   کارانهم و Bolleyer  هم چنین

در ایـن   از مصادیو تعارض منافع دولتی در بخش خصوصی و دولتی

اگرچـه   .]30[است به ن ع بخش خصوصی معمولا که می داند کشور

و همکــاران  فعالیــت هــای محــدود کــارگزاران  Fabbri از دیــدگاه

دولتی در بخش خصوصی چنانچـه تعهـدات و وظـایف آن هـا را در     

دولتی تحت تاثیر قرار ندهد و یا کم حجم و غیرمرتبط باشـد،   بخش

. بـا  به حساب آوردتعارض منافع  یك عاملبه عنوان آن را نمی توان 

درخواست انجام فعالیـت  اراهه  حتیبسیاری از کشورها وجود این، در

در بخش خصوصی به عنوان اشتغال  هم زمان کارگزاران دولتیهای 

ترین موارد  رین تخل ات و در عین حال دشوارت مهمرا یکی از ثانویه 

  .]32،31[می دانندمدیریت تعارض منافع برای 

علاوه بر این، وابستگی کارگزاران دولتی به گروه هـا و انجمـن هـای    

صن ی و سیاسی نیز موجـب تعـارض منـافع در نظـام سـلامت مـی       

 بـازیگران  سازنده و سالم ( و شرایط نامناسبی را برای رقابت33شود)

 .]34[نظام سلامت با یکدیگر فراهم می آورد

  Cerrillo-Martinez را درب گردان پدیدهارتباطات پساشغلی و 

کشـورها   سلامتتعارض منافع در نظام جدید یکی دیگر از مصادیو 

 هـا  و سـوگیری  هـا  گیری جهتهمان . منظور از این پدیده می داند

 بخـش  در کـه  یزمان در کارگزارانهایی است که گذاری  در سیاست

 آن منـافع  از یبازنشسـتگ  از پـس  تا گرفته بکار کنند یم کار یدولت

لـذا   .]35[ ندینما یبردار بهره یخصوص بخش در تیفعال صورت در

رفتارهای تبعیض آمیـز،   بروز درب گردان منجر به است اده از پدیده

سیاسـت   استقراراطلاعاتی،  یها، سوء است اده از رانت بیطرفی نبود

منـافع   ن و مـدیران ارشـد در موقعیـت جبـران منـافع، اتـلاف      گذارا

 افـراد  عمـومی من ی بر روی اعتماد  گذاری ثیرو در نهایت تاعمومی 

و حتـی بحـران مـالی در نظـام سـلامت       ،به مقامـات دولتـی   جامعه

 . ]36[شود می کشورها

، در حوزه هـای ارزیـابی   افزون بر موارد ذکر شده، در سال های اخیر

و اعتباربخشی مصـادیو جدیـدی از تعـارض منـافع در      اعتبارسنجی

هـا بیشـتر بـر     این چالشنظام سلامت کشورها مشاهده شده است. 

در سـاختار سـازمانی    نظارت کننـده و نظـارت شـونده    یکسان بودن
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   
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اعتبـار بخشـی و    هـای  دارد. مسـتقل نبـودن سـازمان    مشابه دلالت

 یج ارزیـابی تعیـین نتـا  تداخل نقش های ذی ن عان و ذی نقشان در 

از جمله چالش هـای جدیـدی اسـت کـه در      حاصل از اعتباربخشی،

 .]37[حال حارر نظام سلامت بعضی از کشورها با آن روبرو است 

در نظام سلامت بسـیاری  تعارض منافع مدیریت  ه هایشیو بنابراین،

اطـلاع   مـی تـوان   یا حداقلدارد و گسترده  اجرای به از کشورها نیاز

این زمینه صورت گیرد تا موجب ارتقای کارآمـدی  رسانی ش افی در 

 .]38-40[و اثربخشی نظام سلامت در این کشورها شود
 

 یمرور زیآنال مرحله به شده وارد مطالعات جینتا و مشخصات. :1 جدول

 جینتا کار روش کشور انتشار زمان )گان(سندهینو مقاله  عنوان شماره

 یها پووهش در منافع تعارض 1

 یپزشک ستیز

Witt MD 1997 گذاران استیس و رانیمد با پووهشگران نیب منافع تعارض وجود یمرور کایآمر 

 شده دیتول محصولات یمنیا افتادن خطر به باعث که سلامت نظام

 .]13[شود یم

 یماریب خصصانمت و نیمشاور نیب ویدق تعارض مدیریت به ازین یمرور کایآمر Stell et al 2017 یکیژنت مشاوره در منافع تعارض 2

 .]14 [ کننده دیتول یتجار یبا شرکت ها یکیژنت یها

 توسط یکیژنت یها یماریب صیتشخ یها شیآزما شدن یحصاران یمقطع هلند Anjanklear A 2019 یپزشک در یستیز اخلاق 3

 ناعادالانه پرداخت و یصیتشخ یها تیک کننده دیتول یها شرکت

 .]15 [ جامعه افراد توسط شیآزما نیا نهیهز

 منافع تعارض یناکاف یها استیس 4

 کشور یآموزش یها مارستانیب در

 فرانسه

Coicharel et al 2019 یبخش اعتبار و یاعتبارسنج یها روش نهیزم در یکپارچگی نبود یمقطع -یکم فرانسه 

 حل دیجد یکردهایرو اراهه به ازین و فرانسه کشور در یآموزش

 .]16[ تعارض

 تعارض تمانگ  یمقطع مطالعه 5

 مارستانیب کارکنان انیم در منافع

 2016-2015 سیانگل یها

Feidmen et al 2018 تعارض  ویمصاد یش اف در خصوص گزارش ده یارهایمع فقدان یمقطع انگلستان

 .]17[منافع 

 ییآشنا: یپزشک در منافع تعارض 6

 حرفه قضاوت یکپارچگی میم اه با

 یاعتمادساز به ویتشو و یا

Tirumoortly T 2023 نامرتبط در  یدرخواست ها شیاز حد، افزا شیب ییزدا یطب وجود یمرور سنگاپور

 کم و دارو  حد از شیب زیها و تجو یماریب صیارتباپ با تشخ

 یم منافع تعارض به منجر که ینیبال یها دستورالعمل به یتوجه

 .]18 [گردد

 در منافع تعارض و گردان درب 7

 یدرمان یتبهداش ینظارت یها بنگاه

 لیبرز کشور در

Sheffer et al 2020 و ارشد پزشکان ینیبال اراتیاخت یواگذار اثر در منافع تعارض بروز یمرور لیبرز 

 [یآموزش روابط از خارج ارانیدست به یآموز یها مارستانیب میمق

19[. 

 در منافع تعارض یگذار استیس 8

 كیبلو کشور یپزشک یها دانشکده

Bechuox et al 2021 علوم انیدانشجو نیب تعامل با ارتباپ در شتریب تیش اف به ازین یمقطع كیبلو 

 مواد و یپزشک زاتیتجه دارو، کننده دیتول یها شرکت با یپزشک

 .]20[یشگاهیآزما

 تعارض بعنوان یرمالیغ تعارض چرا 9

 شود؟ ینم یتلق منافع

Grumdy & Bero 
LA 

 تعارض تیریمد به مربوپ مشکلات حل در شتریب تیش اف به ازین یمرور سیانگل 2016

 .]21[دیجد روابط و نیقوان ونیتد ویطر از كیبلو کشور در

 و یریشگیپ سمت به لیتما 10

 استیس در منافع تعارض تیریمد

 سلامت یگذار

Ralston et al 2016 سازمان 

 یجهان

 سلامت

 یجهان سازمان عضو یکشورها در متنوع و دیجد ویمصاد یمعرف ی یک

 .]22[ ییاقتضا و مت اوت یکردهایرو با متسلا

 منافع تعارض یها یگذار استیس 11

 و یپزشک یها دانشکده در

 یآموزش یها مارستانیب

Fabri et al 2021 مرور سیانگل 

 كیستماتیس

 .]23[منافع تعارض تیریمد در ییاقتضا یکردهایرو از است اد

 توسعه در منافع تعارض 12

 اتیعمل راهنما یها دستورالعمل

 یپزشک

Norris et al 2011 حوزه با مرتبط یگذار استیس یرو بر منافع تعارض یمن  ریتاث نظام مند مرور کایآمر 

 .]24[واکسن دیتول

 تعارض تیماه ییشناسا به لیتما 13

 نظام در آن کاربرد و منافع

 یپرستار

Crigger NJ 2009 یساختارها در گریکدی با متعارض یها نقش و فیوظا كیت ک لزوم نظام مند مرور کایآمر 

 تعارض از یریجلوگ یبرا کشورها سلامت نظام یسازمان

 .]25[منافع

 اتیه یها پووهش و منافع تعارض 14

 یبازنگر

Lemmans T & 

Freedman 
 یسازمان ساختار صورت به ها تیمسوول و اراتیاخت یواگذار حیطه ای مرور کانادا 2000

 .]26[سلامت منظا یها سازمان در رمتمرکزیغ

تعارض منافع در اراهه  یبررس 15

 یدر طول برگزار یخدمات حرفه ا

 دستورالعمل یمشورت ونیسیکم

 ییغذا میرژ یراهنما یها

Kraak VI 2023 27 [ تعارض منافع نینو تیریمد در ینیع یارهایمع نیتدو نظام مند مرور کایآمر[. 

 یسازمان ساختار صورتها به  تیو مسوول اراتیاخت یواگذار طهیح یمرور کایآمر Campbell et al 2007 عیصنا با یآموزش موسسات ارتباپ 16
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 .]28[ سلامت نظام یها سازمان در رمتمرکزیغ یا

تصویب تعارض منافع در اتحادیه  17

 اروپا

Bollleyer N et al 2020 مرور مقایسه  اروپا

 ای

اروپا تا از  تصویب قوانین جدید مرتبط با تعارض منافع در اتحادیه

 .]29[تصمیم گیری اشتباه در این زمینه خودداری شود

 یکردهایرو یا سهیمقا مطالعه 18

 در فساد به نسبت کننده یریشگیپ

 سوهد و رانیا یکشورها نیقوان

Nouraie et al 2022 سهیمقا مطالعه رانیا 

 یا

 .]30[سوهد در منافع تعارض از رانهیشگیپ رویکردهای وجود

 تعارض یها استیت سنقاپ قو 19

 یپزشک یها دانشکده در منافع

 یناویاسکاند یکشورها

Febbri et al 2022 شهیهم یخصوص بخص در یدولت بخش کارگزاران محدود تیفعال یمقطع مطالعه سیانگل 

 .]31[ستین منافع تعارض منزله به

 نظام تیتول ساختار مجدد یطراح 20

 رانیا سلامت

Bahman Ziari N 2021 همزمان  تیاراهه درخواست فعال یاز کشورها حت یاریبس در نظام مند مرور رانیا

 یم محسوب ی تعارض منافعخصوص شخب در یدولتکارگزاران 

 .]32[شود

 به ،علاقمند یها گروهها،  تعارض 21

 یساختار اصلاحات یها استیس

Ben – Bassat A 2011 و یصنعت یها گروه و ها نجمنا به یدولت کارگزاران یوابستگ نظام مند مرور نیفلسط 

 .]33 [ شود یم منافع تعارض به منجر یاسیس

 رشد در یاسیس یثبات یب اثر 22

 انقلاب دو نیب رانیا یاقتصاد

1979-1907 

Zamani 2021 در سلامت گرانیباز سازنده و سالم رقابت یبرا ناسالم طیشرا بروز نظام مند مرور رانیا 

 .]34[منافع تعارض اثر

: گردان یها درب از ترفرا 23

 ویطر از منافع تعارض از یریشگیپ

 نظارت

Cerrillo-

Martinez A 
 از یکی عنوان به گردان درب و یپساشغل ارتباطات دهیپد یمعرف نظام مند مرور کایآمر 2017

 .]35[منافع تعارض دیجد ویمصاد

 یگروه یها یباز ریتاث یساز مدل 24

 شغل، ترک یرو بر کار محل در

 اداره کارکنان عملکرد یدررامن

 تهران در جوانان و ورزش کل

Nosrati et al 2021 و زیام ضیتبع یرفتارها بروز به منجر گردان درب دهیپد از است اده نظام مند مرور رانیا 

 .]36[گردد یم یاطلاعات یها رانت از است اده سوئ

 در یاعتباربخش یاجرا یها چالش 25

 رانیا یها مارستانیب

Bahmaie et al 2020 و ی،اعتبارسنجیابیارز یها حوزه در ها چالش یبعض بروز یمرور رانیا 

 .]37[منافع تعارض دیجد ویمصاد بعنوان یاعتباربخش

 یمارستانیب یاعتباربخش تیحاکم 26

 ها حل راه و ها چالش: رانیا در

Mosadeghrad & 
Ghazanfari 

 بروز لیدلا از یاعتبارسنج و یاعتباربخش یها بنگاهنبودن  مستقل ی یک رانیا 2020

 .]38[است رانیا در منافع تعارض

 توسعه در منافع تیریمد 27

 نظام در راهنما یها دستورالعمل

 سلامت

Traversy et al 2021 تعارض دیجد تیریمد گسترده یاجرا به ازین کشورها سلامت نظام یمرور کایآمر 

 .]39[دارد

 یها یگذار استیس لیتحل 28

 یها سازمان نیب در منافع تعارض

 یها دستورالعمل دکنندهیتول

 ینیبال اتیعمل

Berms et al 2021 گذشته یمررو کایآمر 

 نگر

 کارگزاران و رانیمد تعارض تیریمد دیجد یروش ها یرسان اطلاع

 یم سلامت نظام یاثربخش و یکارآمد یارتقا موجب سلامت نظام

 .]40[شود
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 بحث و نتيجه گيری

تعارض منافع در نظام سـلامت کشـورها تحـت تـاثیر ویوگـی هـای       

بافتاری سازمان هـا اسـت. لـذا تمرکـز زداهـی و کـاهش پیچیـدگی        

ساختاری، کاهش تصدی گری دولتـی، ایجـاد سـاختارهای انعطـاف     

بهم، مهندسی مجـدد و بـاز   پذیر، اصلاح و ساده سازی فرآیندهای م

 و یاخلاق ـ یکدها و ها دستورالعمل تیرعاو تعریف اهداف سازمانی 

 و دارددر نظام سلامت در کارآمدی مدیریت تعارض نقـش   یا حرفه

آنچـه کـه مسـلم     .]14 ، 41[کنـد  یم یریجلوگ نیطرف خسران از

در حـوزه نظـام    یمـال  ری ـو چه غ یتعارض منافع چه مالاست وجود 

 ،آن تیریبه طور عمده تنها راه مد است کههمه کشورها  سلامت در

ی مصادیو تعارض ساز آشکارو  ییگو پرده ی و ب یو افشاگر تیش اف

 ی، به شکلمرتبط است آن کشور نیدر چارچوب روابط و قوانمنافع 

و  وی ـعلا هـت صـرفا در ج ایـن پدیـده    ،درک کننـد که افراد جامعه 

توصـیه مـی    ،. بنابراین]42[گیرندگان خدمت انجام می شود مصالح

مراکز اراهه کننده خـدمات و   به دفعات در یعموم یگزارش دهشود 

شـرکت هـای تولیـد    و  یـی دارو عیصـنا  مراقبت سلامت و هم چنین

ایـن   تیوب سـا  وی ـاز طر یشـگاه یو آزما یپزشـک  زاتیتجهکننده 

 تیشـ اف  جادیا منظور به ن،یا بر علاوه. ]43[دشومنتشر سازمان ها 

 تیریمـد  یمل ـ مـدل  رای ـاخ منـافع،  تعـارض  ویمصاد یسازآشکار و

 انگلسـتان  و کایامر یکشورها در آفتاب حهیلا عنوان با منافع تعارض

 یهـا  وهیش ـ اگرچه. ]17[است گرفته قرار یبردار بهره مورد و ابداع

 کـا یآمر کشـور  سلامت نظام در منافع تعارض تیریمد از زین یگرید

نظـام سـلامت   مشاغل در  تیماهر، نگاه دیگ از .]23[است شده اراهه

همراه بـا تعـارض منـافع    می تواند  موارد اغلب در به شکلی است که

ممکـن  و  سـت ینامشـروع ن  همیشـه  ،واقع تعارض منافعدر  باشد، اما

درایـن   یـی گرا یا  از حرفه یبه عنوان بخش ،بر حسب ررورتاست 

موفقیـت و محبوبیـت پزشـکان و     نیچن ـ هـم  . تـد ت ـاق بی احیطه 

خـود در   فیهـا و وظـا    نقش ی ایا علوم پایه پزشکی در نصصامتخ

بطوریکه  ،افراد جامعه دارد هایبه باور یبستگ نظام سلامت کشورها،

 تعـارض  لی ـدل بـه  این گروه ها در نظام سلامتبه جامعه اعتماد  اگر

تضـعیف مـی    نیـز  ها آن فیها و وظا  شود، نقش بیدچار آس منافع

 .]44[ن گروه ها دچار خدشه خواهد شدگردد و در نتیجه فعالیت ای

 قـالنون  نیتـدو  تعارض، تیریمد دیجد یکردهایرو از یکی ن،یبنابرا

 هی ـپا علوم متخصصان پزشکان، تعامل و یهمکار در یمعنو تیمالک

 شـرکت  و ،یپووهش ـ موسسـات  با یدولت بخش یداروساز و یپزشک

 ،یپزشــک زاتیــتجه و لیوسـا  کننــده عررــه و کننـده  دیــتول یهـا 

ازسوی دیگـر،   .]15[است یخصوص بخش در ییدارو و یشگاهیماآز

اعتقـاد   نحتـی ای ـ حذف تعارض منافع همیشه امکان پذیر نیست و 

بـین سـازمان هـای     ترجمان دانشت مبتنی بر لاتعاموجود دارد که 

بخش دولتی برای بیماران حتی م ید نیـز باشـد. وارـح     و خصوصی

در زمینـه  ت شـ اف  مقـررا بـه وجـود    چنین تعـاملی نیـاز  است که 

در بسـیاری   ارتباپ، نیهم در .]46،45[دارد مدیریت تعارض منافع 

 یسـاز  شـ اف شیوه های جدیدی از مدیریت تعارض در ، از کشورها

دوین ارتباپ بین بخش دولتی با خصوصی در نظام سلامت کشورها ت

سـازی   دوره هـای خنـك  "و یـا   شده اسـت، نظیـر قـانون اسـتارک    

کـه هـدف    "سـلامت نظام در ران بخش دولتی برای کارگزا( تن س)

و  اطلاعـاتی های  است اده از رانتحذف و یا محدودیت در اصلی آن 

 سازمان .]47[ است بین بخشی دولتی و خصوصیروابط ایجاد شده 

 تعـارض  از یدی ـجد ویمصـاد  رای ـاخ زین( WHO) بهداشت یجهان

بـه   را قانون استارک از جمله سلامت نظام در آن یامدهایپ و منافع

کرده کـه در اکثـر کشـورها مـورد      شنهادیعضو سازمان پ یکشورها

از شـرکت هـا و موسسـات     یقرار گرفته است ، اگرچه بعض ـ رشیپذ

قابل اجرا و ناسازگار  ری، غ رموثریقانون را غ نیا یدولت ریو غ یتجار

 .]21 [دانند یم کشورها داریبا اهداف توسعه پا

ارض مصادیو تعدر آموزش  های نظام سلامت کشورنقش سازمان ها

 بطـور مثـال کشـور آرژانتـین     .بسـیار مهـم اسـت    منافع به کارکنان

تعـارض   ویمصـاد  و شرایطبرای آموزش و آگاهی بخشی  را یالزامات

 ـ این کشـور  دولتی نظام سلامت کارکنان برای منافع گرفتـه  کـار  ه ب

از طریو انتخاب  کهخط  شبیه ساز بر ستمیس یك، مانند ایجاد است

ارزیـابی   خـود را  ، مقامات دولتی مـی تواننـد  سوالاتاسخ به برخی پ

قـرار  یا بال عل بالقوه به صورت تعارض منافع  شرایطکنند که آیا در 

از تعـارض   یمتنوع یکردهایرسد رو یبنظر م لذا. ]48[یا خیر دارند

خـاص   طیتوانـد تحـت شـرا    یمنافع در کشورها وجـود دارد کـه م ـ  

 .]22[شود تیریکشورها مد

از جدیـدترین سـبك هـای مـدیریت      سیاستگذاری مبتنی بر شواهد

ثر از وآماده سازی داده ها، اسـت اده م ـ  که نیاز به است تعارض منافع

ی اندیشـکده هـا   از طریوانجام نظارت و ردیابی  گر، ابزارهای تحلیل

عملکـرد  دارد. به عنـوان یـك نهـاد مسـتقل      مرتبط با نظام سلامت

جامعـه را  افراد ین نهادها می تواند اعتماد درست، اصولی و به موقع ا

جلـب کنـد و   کشورها  در نظام سلامت عمومی و کلانبه تصمیمات 

 هاگذاری  سیاست یاجرا در آن هابرای مشارکت  مناسبی را فرصت

دو واژه کشورها بـه طـور معمـول     سلامتنظام در  .]49[فراهم آورد
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نظـر گرفتـه مـی     فساد و تعارض منافع تقریبا همطراز با یکـدیگر در 

های اصلی مـدیریت تعـارض منـافع در     یکی از چالش که خودشود 

. تعارض منافع تنها یك موقعیت است به شمار می رود سلامتنظام 

 یم ـقـرار   تی ـناخواسته در آن موقع ایخواسته  یدولت کارگزارانکه 

افـرادی   معمول بطور. اگرچه به خودی خود ناپسند نیست که رندیگ

 علاقه، ی در نظام سلامت هستندبیشترو اختیارات  که دارای قدرت

ا ت ـ اسـت  لازم . بنـابراین دهنـد  یم نشانتعارض ریت یکمتری به مد

 .]50[هـم جهـت شـود    وهـم سـو   با منافع عمومی  افرادمنافع این 

 پروتکـل  از گـذاران  استیس و ارشد رانیمد و کارگزاران همه یرویپ

 توانـد  یم ـ یخـوب  هب ـ یاعتباربخش ـ و یاعتبارسـنج  ینـدها یفرآ ها،

همچنـین   .]19 [کنـد  تیریمـد  خصوص نیا در شده جادیا تعارض

تعارض منافع در نظام سلامت همیشه منجر به فساد نمی شـود، امـا   

وقوع فساد می تواند در بستر تعارض منافع روی می دهد. لـذا بـرای   

 دی ـکلمدیریت تعارض منافع، شناخت ریشه های آن رروری اسـت.  

 جــادیو ا یاســت اده از مهــارت ارتبــاطدر  فعتعــارض منــا تیریمــد

 هـا و مصـادیو   تیموقعی می توان . حتاستکار  طیدر مح تیش اف

 نکـار یا کرد کـه البتـه   یساز ش افآن قبل از وقوع را تعارض منافع 

نیاز به تحلیل شرایط و تدوین یا بازبینی شیوه های مدیریت تعارض 

مـدیریت تعـارض   هـای  افزون بـر ایـن در تـدوین روش     . ]51[دارد

هـا را همگـام بـا    روش در نظـر گرفـت و   نیـز  منافع باید جامعیت را 

بر جلـب   علاوهتدوین کرد تا  کلیه ذی ن عان و ذی نقشانمشارکت 

 احتمال وقوع تعارض منافع به حداقل برسد ،مشارکت همه بازیگران

کاهش تعارض منـافع در نظـام    یبرا زین یگرید یها  راه حل .]52[

ارکنـان و  تـوان منـد سـازی اخلاقـی ک    دارد، از جمله  سلامت وجود

 اتخـاذ روش  ت،یو صـلاح  یستگیکارکنان فاقد شا ییشناسا ران،یمد

مشارکت و کـار   طیشرا جادی، ایتیریمدمناسب  یها ی ها و خط مش 

 یهـا   ییو توانا ویبا علا سازگاری و انطباق مشاغل سازمانی ،یهگرو

از مباحثـه   یم کارکنان به دورالزا ،یتوسعه شغل یفراهم آور ،یفرد

و اعتقـاد بـه    ،یاس ـیس لاتیو تمـا  یقوم ی،نواد ی،درباره ت اوت فرد

و هـم   ]53[ کـار  طیدر مح ـ یو نظـارت رسـم   شیپاموثر و  ارتباپ

چنین انعطاف پذیری ساختار سازمانی و ایجاد رویکـرد تمرکززدایـی   

 ].27[در سازمان های نظام سلامت 

مدیریت تعارض منافع مربوپ به نامه های  قوانین و آییننارسا بودن 

ناکارآمـد بـودن    ،برخـی مـوارد  در  و حتی ،از منظر نظارتی و قانونی

در می شود تا اهـداف مـدیریت تعـارض منـافع      باعثقوانین موجود 

 رـعف مهـم   دلایـل ز ا .نشـود  محقـو  یخـوب  بهرـع  نظام سـلامت  

ــط       ــا توس ــدن آن ه ــرا نش ــوانین، اج ــن ق ــرای ای ــت در اج موفقی

است. به  سلامت کشورنظام در  کلانسطوح و مدیران ستگذاران سیا

نظـام   کـلان سـطوح   و مدیران بیان دیگر تا زمانی که سیاستگذاران

عـزم و اراده جـدی نداشـته    ایـن قـوانین    درسـت  اجرای به سلامت

در سایر سطوح کارگزاران  این قوانین ، نمی توان انتظار داشتباشند

 به جای دیبا مشکل نیا رفع یبرا رچهاگ. شود اجرا زین سلامتنظام 

خط مشی های سـخت و تنبیهـی بـر سیاسـت هـای نـرم و        تدوین

 .]54-56[پیشگیرانه تمرکز داشت

 تعـارض مصادیو بـالقوه  شناسایی باید بر پایه  مدیریت تعارض منافع

ایجـاد  ، شـای آن ، چگونگی افاجتناب از تعارض در صورت امکانها، 

ه اعتمـاد عمـومی را نسـبت بـه     ک ـبه صـورتی  موثر ی هاخط مشی 

تقویت کند،  و مدیران ارشد در نظام سلامت سیاست گذارانصداقت 

مطـابو بـا    خصوصـی  بخش بای دولتحمایت از مشارکت بین بخش 

طرفین را و نقش که مسوولیت و ش اف  استانداردهای عمومی وارح

هـا و   و تدوین سیاسـت  ،مشخص کنده صورت آشکار ببه ت کیك و 

به وسـیله  تعارض منافع که ی افشا و ثر برای شناساییوهای م شرو

های بی اسا  جلـوگیری کـرد، بـه     سوگیریو اتهامات آن بتوان از 

نتایج به دسـت آمـده در ایـن پـووهش نشـان داد       مورد اجرا در آید.

بیشترین تمرکز مدیریت تعارض منافع بر دو دسته کلـی از تعـارض   

ر این میـان تعـارض منـافع    منافع شخصی و سازمانی قرار دارد که د

اعتماد دیگـران   بهشخصی بسیار مهم تر از تعارض سازمانی است، زیرا 

، اگر چـه ت کیـك وظـایف و    کند یم وارد لطمهبه فرد تصمیم گیرنده 

نقش های متعارض در ساختار سازمانی، کاهش تمرکز سازمانی، ایجاد 

دد، ساختارهای عملیـاتی جدیـد، اصـلاح فرآینـدها، سـازماندهی مج ـ     

تعـارض   موفوش افیت و تعریف مجدد اهداف سازمانی نیز در مدیریت 

آمـوزش   اراهـه منافع توصیه می شود. علاوه بر این، به نظـر مـی رسـد    

ی مصادیو و شرایط بروز تعارض منافع در نظام سلامت و مـدیریت  ها

 نظـام ، مـدیران ارشـد   گذاران استیسآن ررورت دارد و لازم است تا 

ان رشته هـای مختلـف علـوم پزشـکی بـه عنـوان       و دانشجوی سلامت

 از بی ـترت نیبـد  و شدهکارگزاران آینده حوزه سلامت از آن بهره مند 

 .شوند برخوردار منافع تعارض تیریمد یبرا لازم یمندساز توان

 سهم نویسندگان

حسین درگاهی: ایده پـردازی، اجـرا، غربـالگری مقـالات، اسـتخراج      

 داده، نگارش مقاله

ی زاده: سـر  پایگـاه هـای داده ای، غربـالگری مقـالات،      نیکزاد عیس

 استخراج داده نگارش مقاله
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