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Background and Aim: The occurrence of conflict of interest in the Iranian health system has a negative 
impact on the provision of efficient and effective health care and services to patients, the training and 
education of students in medical sciences. Despite the efforts made in the country’s health system to manage 
conflict of interest, this phenomenon is currently observed through various factors, including the inefficiency 
of the financial structure, lack of transparency, and the lack of an integrated health information system in Iran.
Materials and Methods: The present scoping review study that aimed to identify and determine conflict 
of interest management strategies in the Iranian health system in comparison with selected countries and to 
select appropriate strategies in 2024-2025 using the Arksey and O’Malley guidelines. All relevant articles 
and resources from 2007 to 2024 were extracted from national and international databases by observing the 
entry and exit criteria and by selecting Persian and English keywords. After screening steps using Prisma 
flowchart, 23 studies in English and Persian language from international and national databases, were 
analyzed.
Results: Findings from 17 international studies—most of which were conducted in the United States—
along with 6 domestic articles,  showed main strategies of Iranian conflict of interest which included 
participation, transparency, legal oversight, processes reform, restructuring and reorganization. Although, 
using collective campaigns for correction of process behaviors and decisions, definition of ethical ethic 
codes, and standardization may help implementation of these strategies. Also, the most common cause of 
conflict of interest in the health system is individual rather than organizational, which requires regulation, 
the use of legislative levers, and the transparency of financial relations in the health system.
Conclusion: Accurate identification of potential examples of conflict of interests among the agents of 
health care system by implementing information clarification, and using modern procedures may decrease 
the challenges in formulating and implementing strategies of conflict of interests among Iranian health 
care system. Although benchmarking from successful countries will be helpful in these countries.  The 
implementation of these recommendations may face challenges within Iranian society, including resistance 
from certain professional groups, a lack of financial and technical resources, and the complexity and 
specific conditions of the health system. Therefore, a step-by-step approach to implementing policy 
recommendations for managing conflicts of interest in the health system should be considered.
Keywords: Conflict of Interest Management, Strategies, Iranian Healthcare System, Policy Solution, 
Selected Countries
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چکیده
زمينه و هدف: پدیده ی تعارض منافع در نظام سلامت ایران بر روی ارایه خدمات و مراقبت تشخیصی درمانی کارامد و اثربخش 
به بیماران تأثیر منفی دارد. علی رغم تلاش های انجام شده در نظام سلامت کشور، این پدیده در حال حاضر نیز از طریق عوامل 

مختلف از جمله ناکارآمدی ساختار مالی، نبود شفافیت و فقدان نظام اطلاعات سلامت یکپارچه در ایران مشاهده می شود.
روش بررسي: پژوهش حاضر از نوع مرورحیطه ای است که با هدف شناسایی و تعیین راهبردهای مدیریت تعارض منافع در 
نظام سلامت ایران در مقایسه با کشورهای منتخب و انتخاب راهبردهای مناسب در سال 1404-1403 انجام شد. کلیه مقالات و 
منابع مرتبط از سال 2007 تا 2024 با رعایت معیارهای ورود و خروج و با انتخاب کلیدواژه های فارسی و انگلیسی از پایگاه های 
داده ای ملی و بین المللی استخراج گردید. پس از انجام مراحل غربالگری با استفاد از فلوچارت Prisma، تعداد 23 مطالعه به زبان 

انگلیسی و فارسی از طریق پایگاه های داده ای ملی و بین المللی انتخاب و تحلیل شد.
يافته‌ها: یافته های به دست آمده از میان تعداد 17 مطالعه بین المللی که بیشترین آن مربوط به کشور آمریکا بود و همچنین تعداد 
6 مقاله داخلی نشان داد که راهبرهای عمده در مدیریت تعارض سلامت ایران شامل مشارکت پذیری، شفافیت، نظارت قانونی، 
اصلاح فرایندها، بازطراحي ساختارها و سازماندهی مجدد، بازتعریف نحوه ی مشارکت بخش دولتی با بخش خصوصی است. 
اگرچه استفاده از کارزارهای جمعی، تعریف کدهای اخلاقی و استانداردسازی نیز به موفقیت اجرای این راهبردها کمک میکند. 
همچنین بیشترین عامل تعارض منافع در نظام سلامت به صورت فردی است تا سازمانی که نیاز به تنظیم گری، بهره برداری از 

اهرم های قانون گذاری و شفاف سازی روابط مالی در نظام سلامت دارد.
شفاف سازی  سازوکارهای  اجرای  با  سلامت  نظام  کارگزاران  بین  منافع  تعارض  بالقوه‌ی  مصادیق  دقیق  شناسایی  نتیجه گیری: 
اطلاعات و استفاده از روش ها و ابزارهای نوین، چالش های موجود در تدوین و اجرای راهبردهای مدیریت تعارض در نظام 
سلامت ایران را کاهش می دهد. اگرچه بهره برداری از تجارب و الگوبرداری از کشورهای موفق نیز در این خصوص راه گشا 
خواهد بود. اجرای توصیه ها ممکن است در جامعه ایران با چالش هایی از قبیل مقاومت بعضی گروه های حرفه ای، کمبود منابع 
مالی و فنی و پیچیدگی و شرایط خاص نظام سلامت مواجه شود. بنابراین اجرای مرحله به مرحله و گام به گام توصیه های سیاستی 

را در زمینه مدیریت تعارض منافع در نظام سلامت باید مدنظر قرار داد.
واژه های کلیدی: مدیریت تعارض منافع، راهبردهای نظام سلامت، ایران، راهکارهای سیاستی، کشورهای منتخب
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شنا�س�ایی راهبردهای مدیر��يت تعارض منافع در ...

مقدمه
تعارض منافع، تعارض میان منافع شخصی فرد با منافع ملی و عمومی است. 

تعارض منافع موقعیتی است که وظایف یا مسئولیت‌هاي فرد به‌عنوان یک کارگزار 

یا مدیر در سازمان های دولتی، با منافع او در خارج از اين سازمان ها در تعارض 

باشد. در چنین موقعیتی، تصمیمات و اقدامات حرفه‌اي افراد در مورد منافع اولیه، 

از احتمال منافع ثانویه او متأثر گرفته و موجب تغییر رفتار افراد می شود و به فساد 

و سوء استفاده از قدرت عمومی براي کسب منافع شخصی منجر می گردد)1-3(. 

منظور از منافع اولیه در نظام سلامت ارایه خدمات تشخیصی و درمانی مؤثر و 

سودمند برای بیماران و افراد جامعه، تولید علم نافع در حوزه‌ی پژوهش و تربیت 

دانشجویان علوم پزشکی با کفایت علمی و با مهارت بالا در حوزه‌ی آموزش 

است)4(. منافع ثانویه نیز به مسایل مالی، اعتبار فردی، شهرت و ارتقای موقعیت 

علمی و دانشگاهی اشاره دارد. اگرچه جنبه مالی منافع ثانویه ملموس و قابل ارزیابی 

است، اما جنبه های غیرمالی تأثیر قابل توجهی در تصمیم‌گیری پزشکان در تشخیص 

و درمان بیماران و سیاست گذاران نظام سلامت دارد)6و5(.

رشد روز افزون و ورود تکنولوژی های جدید و توسعه‌ی خیرهک‌ننده‌ی آن 

در صنعت، وسایل و تجهیزات پزشکی و دارویی، جامعه‌ی پزشکی را در معرض 

چالش های جدید و جدی قرار داده است. علت ایجاد این چالش‌ها، تعارضی است 

که میان جایگاه حرفه‌ی پزشکی و پیراپزشکی از یک طرف، و صنعت یا کسب‌وکار 

با هدف کسب سود و منفعت از طرف دیگر وجود دارد. بنابراین حفظ تعادل بین این 

دو موضوع مهم، یعنی سلامت بیماران به‌عنوان منافع اولیه و منافع ثانویه پزشکان 

و پیراپزشکان چالش‌برانگیز است)7(.

از سوی دیگر، همکاري بین اعضای هیأت‌علمی، پژوهشگران و ارایهک‌نندگان 

خدمات و مراقبت سلامت با شرکت هاي تولیدکننده‌ی دارو و وسایل و تجهیزات 

پزشکی براي تولید محصولات سلامتی به نفع افراد جامعه است؛ اگرچه این نوع 

همکاري و احتمالًاً روابط مالی بین آن ها، ممکن است بر قضاوت هاي حرفه‌اي 

مربوط به منافع و اهداف اولیه و ثانويه جامعه پزشکی تأثیر گذاشته و یکپارچگی 

پژوهش هاي علمی، كيفيت آموزش حرفه‌اي و مراقبت از بیمار، و اعتماد عمومی به 

جامعه پزشکی را تهدید کند)8(. با وجود این، خط شکننده‌ای بین رفتار قابل‌قبول و 

تعارض منافع در نظام سلامت وجود دارد؛ اگرچه ماهیت پیچیده‌ی تعارض منافع، 

شناسایی، تحقیق و رسیدگی به آن را چالش برانگیز میکند)9(. 

از مصادیق تعارض منافع، در سازمان های بهداشتی درمانی دولتی و به طور کلی 

در نظام سلامت ايران می توان به رقابت برای دریافت پاداش، کمبود مهارت ارتباطی 

به صورت دوطرفه بین مدیران و کارکنان و کارگزاران، تعارض در ایفای نقش و 

وظایف در سازمان های دولتی، دریافت هدیه از افراد ذینفع، تعارض در موقعیت‌ها، 

و انجام معاملات مالی بین سازمان‌های دولتی و خصوصی اشاره کرد)10(.  بنابراین 

تعارض منافع در نظام سلامت ایران علل مختلفی دارد که از مهم ترین عوامل آن 

می توان به ناکارآمدی ساختار نظام مالی، نبود شفافیت، وجود معضل دوشغله 

بودن پزشکان و پیراپزشکان و نبود نظام یکپارچه‌ی اطلاعات و به طور کلی فقدان 

نظام یکپارچه‌ی مدیریتی در حوزه‌ی سلامت اشاره کرد)11(. فقدان یکپارچگی 

نيز آسیب ها و پیامدهای نامناسبی برای نظام سلامت ایران به همراه دارد؛ از جمله 

نبود نظارت کافی و مستمر بر ارایهکننده‌ی خدمات و مراقبت بهداشتی درمانی و 

دریافتکنندگان خدمات از لحاظ هزینه‌ها که سبب اتلاف منابع گردد و زمینه ی 

سوء‌استفاده و تعارض را در ارایه انواع خدمات فراهم می‌آورد)12(. در حال حاضر،‌ 

پنج راهبرد اصلي مديريت ارایه شده است که هر یک در شرایط مختلف می تواند 

مؤثر واقع شود)13(. از جمله اين راهبردها ميتوان به كيپارچه سازي اطلاعات، 

 مهارت ها و ديگر منابع)15و14(،  سازش پذيري)16(، تسلط گرايي)17(، ‌اجتناب 

از تعارض)18( و مصالحه بين طرفين تعارض)19( اشاره كرد.

با وجود معرفی راهبردهای مختلف مدیریت تعارض منافع، چالش ها و موانع 

مختلفی توانسته است بر روی اجرای این راهبردها تأثیر منفی داشته باشد؛ از جمله 

فقدان استانداردها و الزامات به صورت یکپارچه برای افشای تعارض منافع، فقدان 

نظارت کافی و مؤثر در پیاده‌سازی و اجرای قوانین مرتبط، مقاومت جامعه پزشکی 

و پیراپزشکی در برابر شفاف سازی تعارض ها در نظام سلامت، داشتن محدودیت 

در فرایند اطلاعات و ارتباطات و پرونده الکترونیک سلامت، فقدان شفافیت کامل 

در منابع مالی پژوهش ها با توجه به همكاري بعضی پژوهشگران علوم پزشکی و 

پیراپزشکی با شرکت های تولیدکننده‌ی دارو، مواد، وسایل و تجهیزات پزشکی)20(.

جعفریان و همکاران در سال 1400 اعلام کردند که عوامل مؤثر تعارض منافع 

در نظام سلامت ایران، ارزش منفعت ثانویه، ماهیت ارتباطات، رعایت جانب احتیاط، 

مرجع بودن افراد، پاسخ گویی و بازبینی است. همچنین بهترین راه های برخورد عملی 

با موضوع تعارض منافع، پرهیز، آشکارسازی، نظارت یا کنترل و تصويب و اجراي 

قانون جامع براي هركي از مصاديق تعارض منافع در نظام سلامت ايران و هر كي از 

گروه هاي پزشيك است)7(. در مطالعه‌ی رجایی نیز مهم ترین زمینه تعارض در نظام 

سلامت، فقدان شفافیت، ساختار ناکارامد، معضل دوشغله بودن پزشکان و نبود نظام 
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حجت رحمانی و همکاران

یکپارچه الکترونیک اطلاعات، نبود چارچوب‌های کنترلی از طریق مراجع ذیصلاح، 

اجرای ناکامل پرونده الکترونیک سلامت و تأخير و تعلل در طراحی سامانه ملی نظام 

سلامت گزارش شد)11(. میلانی فر و همکاران گزارش کردند که اهداف سازمانی 

متفاوت، ناهماهنگی در روند ارزیابی و نظام پاداش، تداخل وظایف و اختیارات با 

یکدیگر، نبود منابع کافی، وجود وظایف متقابل و وابستگی آن ها به یکدیگر، روابط مالی 

غیرشفاف محققان و پزشکان در کلینیک ها و دیگر مؤسسات پزشکی و شرکت های 

دارویی و تولیدکننده‌ی وسایل و تجهیزات پزشکی از مهم ترین علل بروز تعارض 

منافع به شمار می آید. ازاین‌رو پیشگیری و مدیریت تعارض منافع در گستره‌ی نظام 

سلامت بايد در چارچوب اجراي قوانين و مقررات مرتبط، انجام شود)6(. 

Elder و همکاران در سال 2020 در کشور کانادا گزارش کردند که افشای 

تعارض منافع و مدیریت مناسب آن، برای تدوین دستورالعمل های بهداشتی درمانی با 

 )GIN( کیفیت بالا و معتبر ضروری است. در این مطالعه، شبکه دستورالعمل بین‌المللی

برای مقابله و کنترل تعارض منافع پیشنهاد شد. اصول GIN نشان‌دهنده‌ی رویکردی 

دقیق برای شناسایی و مدیریت تعارض منافع است)21(. نتايج مطالعه‌ی West و 

Zhang در سال 2020 نشان داد که دستکاری فرایند تصادفی‌سازی، توقف پیش از 

موعد آزمایش ها، داده سازی، مسدود کردن دسترسی به داده ها، و چرخش)به عنوان 

مثال، تفسیر بیش از حد مطلوب نتایج، مصداق‌هایی از تعارض منافع در پژوهش‌های 

بالینی به شمار می‌آید)22(. همچنین بعضي از استراتژی های مدیریت تعارض منافع 

که در این مطالعه معرفی شدند عبارتند از: شفاف سازی روش ها و فرایندها، حذف 

سرمایه گذارها از طراحی و تحلیل و تفسیر داده ها، وجود کمیته های مستقل، انجام 

قراردادهایی که دسترسی کامل به داده ها را تضمین میکنند، به صورتیکه هیچ نوع 

محدودیتی از سوی سرمایه گذار در تحلیل و گزارش‌دهی وجود نداشته باشد)23(.

Wani و همکاران در سال 2020 مشخص کردند که مهم‌ترین دستورالعمل برای 

مدیریت تعارض منافع در نظام سلامت، ممنوعیت حمایت از برنامه های آموزش 

مداوم پزشکی در صنعت است که طی چند سال گذشته، رشد محسوسی برای 

شرکت های تولیدکننده و فروش دارو، دستگاه ها، وسایل، تجهیزات و ملزومات 

مصرفی پزشکی پيدا كرده است. اگرچه به خوبي مشخص نیست که آیا حمایت 

صنایع از آموزش های مداوم پزشکی، ظرفیت تعارض منافع را کاهش می‌دهد یا 

بر الگوهای عملکرد بالینی پزشکان شرکتکننده در این دوره‌ها تأثیرمی گذارد. 

همچنین ممنوعیت اهدای هدایای بزرگ و کوچک از سوی کارخانه های تولیدکننده 

و فروشنده‌ی دارو و وسایل و تجهیزات پزشکی باید مورد توجه خاص قرار گیرد. در 

نهایت اینکه می توان با تشيكل صندوق مرکزی برای تجمیع هدایا در دانشگاه‌های 

علوم پزشکی، هدایا یا منابع جمع آوری شده را بر اساس اولويت، توزیع نمود)24(. 

روش بررسی
پژوهش حاضر از نوع مروری حیطه‌ای است که با هدف شناسایی راهبردهای 

مدیریت تعارض منافع در نظام سلامت ایران در مقایسه با کشورهای منتخب و 

انتخاب مناسب ترین راهبردها انجام شد. روش مرور حیطه‌ای با ارایه شواهد، 

وسعت و عمق یک حیطه‌ی علمی را شناسایی میک‌ند و گزینه‌ی مناسبی در مقایسه 

با روش مروری نظام مند و مرور روایتی به شمار ميآيد)25(. به طور کلی، مطالعه ی 

حاضر با استفاده از دستورالعمل راهنمای Arksey و Omally طی 5 مرحله انجام 

شد که شامل تدوین سوال تحقيق، جستجو و شناسايي مطالعات مرتبط، انتخاب/ 

غربالگری منابع، استخراج اطلاعات، جمع‌بندي، خلاصه‌سازي و گزارش نتايج بود.

در مرحله اول، سوال پژوهشی اصلی این مطالعه به این شکل مشخص شد که 

راهبردهای مدیریت تعارض منافع در نظام سلامت و انتخاب بهترین راه حل با توجه 

با مطالعه‌ی مقایسه‌ای کدامند؟ برای پاسخ به این سوال، از شواهد علمی و معتبر استفاده 

شد. معیارهای ورود، شامل تمامی انواع مطالعات و منابعی بود که به بررسی و شناسایی 

راهبردهای مدیریت تعارض منافع در نظام سلامت از سال 2007 تا 2024 به زبان فارسی 

و انگلیسی پرداخته شده و علاوه بر خلاصه، اصل مقاله نیز در دسترس قرار داشت. 

معیارهای خروج نیز شامل منابعی بودند که زبان آن‌ها غیر از فارسی و انگلیسی و محل 

انجام مطالعه نامشخص بود و یا به عنوان مستندات، گزارش ها، خلاصه مقالات منتشر 

شده در همایش‌ها، سمینارها، نامه‌ به سردبیر، و سایر مطالعات غیراصیل ارایه شده بود.

در مرحله دوم، شناسایی مطالعات و منابع مرتبط با موضوع پژوهش انجام شد. 

برای این منظور، از راهبرد جستجو که به‌طور خاص برای پاسخ به سوال تحقیق 

 PICO طراحی شده بود، استفاده گردید. طراحی این راهبرد با استفاده از اجزای

 ،P یا )Problem( صورت گرفت. به این ترتیب، واژه‌ی»تعارض منافع« به‌عنوان مساله

واژه»راهبردهای مدیریت تعارض منافع« به‌عنوان )Intervention( یا I، و واژه»نظام 

سلامت« به‌عنوان زمینه مربوطه )Context( یا Co تعیین شدند. برای شناسایی کلمات 

کلیدی مطالعه، از سرعنوان های موضوعی پزشکی )MeSH( استفاده شد. اطلاعات 

مورد نیاز از طریق جستجوی کلیدواژه های مرتبط در پایگاه های داده‌ای بین‌المللی، 

 SID و پایگاه های داده‌ی فارسی شامل Web of Science ،Scopus ،PubMed شامل

و Magiran با استفاده از کلیدواژه های تعارض منافع، راهبردهای مدیریت تعارض 
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منافع، نظام سلامت ایران، کشورهای منتخب به زبان فارسی و راهكارهاي سياسي 

 ,Conflict of Interest, Iranian health care, conflict interest, management strategy و

selected countries, Policy solutions  استخراج گرديد. همچنین، برای شناسایی و 

پوشش بیشتر منابع و مطالعات، جستجوی دستی در تعدادی از مجلات معتبر نیز 

انجام شد. پس از حذف مطالعات خاکستری که به طور کامل در راستای اهداف و 

سوال اصلی پژوهش نبودند، منابع اصلی انتخاب شد. برای اطمینان بیشتر از جامعیت 

نتایج، دو پژوهشگر به انجام جستجو در پایگاه‌های داده فارسی و انگلیسی پرداخته 

و در صورت نبود توافق در انتخاب یک منبع از پژوهشگر سوم در این خصوص 

کمک گرفته شد. علاوه بر این، جهت دستیابی به منابع اضافی از موتور جستجوگر 

Google Scholar استفاده شد. استراتژی های جستجو از پایگاه های داده‌ای فارسی و 

انگلیسی با بهره‌گیری از عملکرد Boolian انجام گردید.

در مرحله سوم، یعنی انتخاب و غربالگری مطالعات با بررسی عناوین و چکیده‌های 

مطالعات و منابع، آن هایی که به‌وضوح با اهداف مطالعه همخوانی نداشتند، حذف 

شدند و بدین ترتیب کاهش حجم اولیه مقالات و تمرکز بر منابع مرتبط‌ انجام شد. 

سپس منابع انتخاب شده غربالگری گردید تا انطباق آن‌ها با معیارهای ورود و خروج 

ارزیابی شود. همچنین برای مدیریت و سازماندهی منابع و شناسایی منابع تکراری از 

نرم‌افزار Endnote استفاده شد. در مرحله چهارم، فرم استخراج داده به‌صورت دستی 

در محیط نرم‌افزاری Word برای ثبت اطلاعات کلیدی هر یک از مطالعات طراحی شد. 

در این فرم، اطلاعات شناسنامه‌ای هریک از منابع شامل عنوان، نويسنده/ نویسنده‌ها، 

سال انتشار، محل انتشار و همچنین روش هر مطالعه به همراه یافته‌ها و نتيجه‌گيري آن 

ثبت گردید. در مرحله پنجم جمع بندی، خلاصه‌سازی و گزارش نتایج انجام شد. پس 

از استخراج و گردآوری داده ها، آن ها با روش تحلیل محتوا به صورت دستی تحلیل 

شدند. به منظور سازماندهی بهتر یافته ها، داده ها به دسته بندی های مرتبط طبقه بندی 

شده و اطلاعات به صورت جدول خلاصه سازی گردید. 

یافته ها
در مرحله انتخاب و غربالگری با بهره گيري از فلوچارت Prisma  تعداد 7550 

منبع از پایگاه های داده‌ی بین‌المللی استخراج شد. پس از حذف مقالات تکراری 

با استفاده از نرم‌افزار EndNote، تعداد 5777 مقاله برای مرحله‌ی غربالگری در 

نظر گرفته شد. در فاز اول مرحله‌ی غربالگری، با بررسی عنوان و چکیده‌ی تمامی 

مقالات، تعداد 5712 مقاله به‌دلیل نبود ارتباط با موضوع مطالعه حذف گردید و 

65 مقاله‌ی باقی مانده برای فاز دوم غربالگری انتخاب شدند. در فاز دوم مرحله 

غربالگری، متن کامل مقالات باقی مانده بررسی شد و تعداد 52 مقاله دیگر به‌دلیل 

عدم تطابق با معیارهای ورود به مطالعه حذف شدند. در نهایت، 17 مقاله‌ی مرتبط و 

واجد شرایط برای تحلیل و بررسی نهایی از کشورهایی که در زمینه‌ی مدیریت 

تعارض دارای راهبردها و تجربیات موفق بودند، انتخاب شدند.

در جستجو توسط پایگاه های داده‌ای فارسی تعداد 1309 مقاله شناسایی 

گردید)1023 مقاله از پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی و 286 مقاله 

از پایگاه Magiran(. پس از بررسی دقیق این مقالات، 6 مقاله به‌دلیل تطابق با 

معیارهای ورود، از پایگاه های داخلی به مطالعه اضافه گرديد. در مجموع، 23 

مقاله)17 مقاله از منابع انگلیسی و 6 مقاله از منابع فارسی( برای تحلیل نهایی 

انتخاب و وارد مطالعه شدند)شکل 1(.

شکل 1: فلوچارت Prisma به منظور انتخاب مطالعات وارد شده به مطالعه ی حاضر

1 

 
 

 ای فارسیپایگاه داده قیاز طر شدهییشناسا منابع
  (6)تعداد=

 داده گاهیپا یجستجو قیشده از طر ییشناسا منابع
 (7550=د)تعدا

 (1773)تعداد= و حذف شده یتکرار منابع

 پس از غربالگری حذف شده منابع(5783)تعداد=غربالگریدر مرحله  ماندهباقی منابع
 (5712)تعداد=

 (71)تعداد=ماندهباقیمقالات تمام متن 

گری
غربال

 
ناسا

ش
 یی

شرا
جد 

وا
 طی

ودن
ب

 بود
امل

ش
ن

بدون وجود شرایط مقالات تمام متن 
 (48)تعداد=حذف شده

 (23تعداد=مقالات وارد شده به مطالعه)
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حجت رحمانی و همکاران

پایگاه‌های  از  بین‌المللی  مطالعه‌ی   17 تعداد  حاضر  پژوهش  در 

PubMed ،Web of Science و Scopus و تعداد 6 مقاله نیز از منابع داخلی 

شناسایی شدند. از بین منابع شناسایی شده‌ی بین‌المللی، بیشترین تعداد 

مربوط به کشور آمریکا بود)n=9(. و کشورهای انگلستان و کانادا هر یک با 

2 مقاله و کشورهای ایران، آرژانتین، برزیل، کانادا و گینه هر کدام با 1 مقاله 

در این مجموعه جای داشتند. در بیشتر مطالعات فوق برای جمع آوری داده ها 

از روش های مروری جامع و حیطه‌ای استفاده شد)n=11(. سایر روش های 

 ،)n=3(مستندات بررسی  شامل  داده ها  جمع‌آوری  برای  استفاده  مورد 

)SGD( و بحث در کارگروه های کوچک )n=2(مصاحبه ،)n=2(پرسش نامه

)n=1( بود)نمودار 1(.

جدول 1: استراتژی های مقابله با تعارض منافع در نظام سلامت مستخرج از پایگاه های داده فارسی

استراتژی های مقابله با تعارض منافع در نظام سلامتروش نویسنده اول)سال انتشار(

نظام پزشکی جمهوری مطالعه ی مقطعیمؤذن)1402( از راهنمای عمومی اخلاق حرفه ای شاغلان حرف پزشکی و وابسته سازمان  بهره برداری 
اسلامی ایران آیین نامه انتظامی رسیدگی به تخلفات صنفی و حرفه ای پزشکی وابسته)26(

راهکارهای مطالعه ی آمیختهباکی هاشمی)1400( به عنوان  قانونی  تنظیم گری  شفافیت،  تعمیق  مشارکت پذیری،  توسعه ی  شواهد،  بر  مبتنی  تصمیمات 
مدیریت تعارض منافع در نظام سلامت ایران)27(

بهره برداری از اهرم های قانون گذاری از طریق مجلس شورای اسلامی در خصوص اجرای موفق مدیریت تعارض مطالعه ی مروری حیطه ای و کیفی)مطالعه ی آمیخته(خانجان خوانی)2023(
منافع در نظام سلامت ایران)28(

معرفی مصادیق تعارض منافع در نظام سلامت ایران در سطوح بنیادی، کلان، میانی و خرد، افزایش نظارت بر عملکرد مطالعه ی مروری حیطه ایمصدق راد)1402(
کارگزاران دولتی، شفاف سازی روابط مالی)29(.

از محورهای اصلی در مطالعه ی کیفیجواهری)1393( به عنوان یکی  نظام سلامت است که  اجتماعی در  از مطالعات  به عنوان نوعی  شفاف سازی 
تقویت مدیریت تعارض منافع و شفاف سازی روابط کارگزاران دولتی با بخش خصوصی بهکار می رود)30(.

مطالعه ی مروری حیطه ایدرگاهی)1402(
بخش  در  آن ها  منافع  با  دولتی  بخش  کارگزاران  تعارض  با  مرتبط  ایران  نظام سلامت  در  منافع  تعارض  بیشترین 
خصوصی است. اصلاح فرایندها، طراحی ساختارهای عملیاتی جدید، سازماندهی مجدد و شفافیت سازمانی از جمله 

راهکارهای تقویت مدیریت تعارض منافع در نظام سلامت ایران است)31(.

نمودار 1: تعداد منابع شناسایی شده در پایگاه های PubMed ،Web of Science وScopus  به تفکیک کشورها بین سال های 2007 تا 2024

با بهره برداری از خلاصه مقالات انتخاب شده از پایگاه های داده‌ای ملی در 

بازه زمانی 2023-2019 در جدول 1، مؤذن و همکاران به بررسی راهکارهای 

حقوقی مدیریت تعارض منافع در فرایند صدور مجوز تأسیس مؤسسات پزشکی 

در نظام سلامت ایران پرداختند و اجرا و پیاده سازی»قوانین و مقررات« را به عنوان 

راهبرد مدیریت تعارض منافع معرفی کردند. ازاین‌رو»راهنمای عمومی اخلاق 

حرفه‌ای شاغلان حرفه های پزشکی و وابسته سازمان نظام پزشکی جمهوی اسلامی« 

و»آیین نامه انتظامی رسیدگی به تخلفات صنفی و حرفه‌ای پزشکی وابسته« جهت 

اجرای قوانین و مقررات ذیربط معرفي شد)26(. 

باکی هاشمی و همکاران در مطالعه‌ی خود بر تصمیمات مبتنی بر شواهد، 

مشارکت پذیری، تنظیم‌گیری و ارایه مکانیزم های شفاف‌سازی در تعارض منافع 

در نظام سلامت ایران تأکید کردند)27(. خانجان خوانی و همکاران اجرای موفق 

مدیریت تعارض منافع در نظام سلامت ایران را معطوف به بهره برداری از اهرم های 

 
 

۰

۲

۴

۶

۸

۱۰

انگلستان ایران آرژانتین آمریکا برزیل کانادا گینه

تعداد منابع
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قانون گذاری از طریق مجلس شورای اسلامی و دیگر کمیته ها و نهادهای قانون‌گذار 

دانستند)28(. مصدق‌راد و همکاران توانستند مصادیق تعارض منافع در نظام سلامت 

ایران را در سطوح مختلف شناسایی کرده و افزایش نظارت از سوی مراجع قانون‌گذار 

را به منظور شفاف سازی روابط مالی در نظام سلامت پیشنهاد کردند)29(. جواهری نیز 

در مطالعه‌ی خود شفاف سازی روابط و فرایندها بین بخش های دولتی و خصوصی 

را از مطالبات افراد جامعه در چارچوب نظام سلامت پيشنهاد كرد)30(. درگاهی 

و کوشک باغی عقیده دارند که بیشترین عامل تعارض منافع در نظام سلامت ایران 

به صورت فردی است تا سازمانی و برای تقویت مدیریت تعارض منافع در نظام 

سلامت ایران راهکارهای شفاف سازی، مهندسی مجدد و اصلاح فرایندها و طراحی 

ساختارهای جدید در روابط بین بخش های دولتی و خصوصی  پیشنهاد شد)31(.

جدول 2: استراتژی های مقابله با تعارض منافع مستخرج از پایگاه های داده بین المللی

ردیف
نویسنده اول            

)سال انتشار(
استراتژی های مقابله با تعارض منافعروشکشور

1
 Friesen

)2020(
مطالعه ی مروری جامعآمریکا

مدیریت تعارض منافع در کمیته های داروسازی و درمانی: افشا، رد، طرد، رسیدگی جهانی، کمیته های دوگانه و توسعه ی 
فرمولاسیون چندمرکزی که در آن منابع در مؤسسات تجمیع می شوند)32(.

2
 Rady

)2012(
مطالعه ی مروری جامعآمریکا

مدیریت تعارض منافع از طريق تشيكل کمپین های اجتماعی برای تغییر تصمیمات و رفتارهای سلامت و اهدای عضو از 
طریق انتقال اطلاعات دقیق به عموم مردم و فاش کردن مطالب واقعی با کمترین سوگیری، اجراي مدیریت تعارض منافع 

با شفافیت کامل، و آموزش عمومی)33(.

3
 Minter

)2011(
بهره برداری از دستورالعمل های سیاستی)34(.کارگروه مشترکآمریکا

4
 Van-Houte

)2011(
مطالعه ی مروری جامعآمریکا

از طرق تعریف  فناوری پزشکی  از نوآوری مداوم  مدیریت تعارض منافع درک شده و در عین حال حصول اطمینان 
کدهای اخلاقی)35(.

5
 Schünemann

)2009(
بررسی مستنداتآمریکا

شرکتکنندگان  بین  منافع  تعارض  افشای  بالقوه،  شرکتکنندگان  منافع  تعارض  بررسی  منافع،  تعارض  خوداظهاري 
پروژه ها، انصراف یا معافیت از تصمیمات یا توصیه های خاص در صورت لزوم، افشای تعارض منافع برای کاربران اسناد 

یا شرکتکنندگان در کنفرانس ها، رسیدگی به اختلافات در مديريت تعارض منافع)36(.

6
 Moran

)2017(
انگلستان

مطالعه ی کیفی همراه با مصاحبه ی 
نیمه ساختاریافته)آمیخته(

اصلاح و شفاف سازی دستورالعمل های قانونی مدیریت تعارض منافع و آموزش آن ها به ذينفعان)37(.

7
 Graham

)2015(
انگلستان

مطالعه ی کیفی همراه با مصاحبه ی 
نیمه ساختاریافته)آمیخته(

افشای تعارض منافع از طریق خود گزارش دهی، رسیدگی به تعارض منافع در استخدام و برگزاري جلسات)38(.

8
 Traversy

)2021(
مدیریت تعارض منافع در تدوین دستورالعمل های بهداشتی از طریق اصول شبکه بین المللی دستورالعمل ها)39(.مطالعه ی مروری جامعکانادا

9
 Grundy

)2020(
مطالعه ی کیفیکانادا

افشا، محدودیت شرکت در بحث یا رای گیری، سازماندهی مجدد نقش ها و مسئولیت ها، تلاش برای اطمینان از تعادل، 
بازنمایی دیدگاه های متنوع، اعطای معافیت)برای اجازه دادن به شرکتکننده(، تحقیق توسط»ناظران بی طرف«، انتصاب 

رییس مشترک بدون تعارض منافع، یا»اقدامات احتیاطی اضافی« )40(.

10
 Fink

)2020(
افشا، مراحل سلسله مراتبی بررسی و مجوز، و در نهايت ممنوعیت مديريت تعارض)41(.مطالعه ی مروری جامعآرژانتین

11
 Burlandy

)2016(
بررسي دقيق انواع مشارکت های دولتی و خصوصی)42(.تحلیل مستنداتبرزیل

12
Shah

)2013(
افشا، خودارزیابی، کنترل های داخلی، ارایه خط مشی ها)43(.مطالعه ی مروری جامعگینه

13
 Torgerson

)2022(
مطالعه ی مروری جامعآمریکا

و  بالینی  توصیه های  و  دستورالعمل ها  در  و  پزشکی  آموزش  در  اصلاحات  انجام  بیشتر،  نظارت  و  شفافیت  افزایش 
شفاف سازی)44(.

14
 Shnier

)2018(
مطالعه ی مروری جامعکانادا

تعارض منافع بین المللی موجب می شود تا شرکت های تولیدکننده ی دارویی بر روی توصیه ها و دستورالعمل های راهنمای 
بالینی تأثیرگذار باشند)45(.

15
 Scott

)2011(
مطالعه ی مروری جامعآمریکا

منافع طرفین درگیر، آموزش  فعال، هم راستا کردن  تعارض، گوش دادن  شناخت و مدیریت احساسات فردی در طول 
تعارض،  مدیریت  ارزیابی سبک های  برای  معتبر  ابزارهای  از  استفاده  فرهنگی،  آگاهی  و  تعارض  مدیریت  مهارت های 

آموزش رسمی برای تمام اعضای تیم)46(.

16
 Kirkpatrick

)2012(
افزایش شایستگی رهبری، شناسایی منافع طرفین در تعارض، استانداردسازی، ترمیم روابط آسیب دیده)47(.مطالعه ی مروری حيطه ايآمریکا

17
 Cigarroa

)2018(
افشا، محدودیت ها و حذف مصاديق تعارض منافع)48(.مطالعه ی مروری جامعآمریکا
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حجت رحمانی و همکاران

با جستجوی انجام شده در پایگاه های بین المللی و انتخاب خلاصه مقالات 

در بازه زمانی 2020-2009 در جدول Friesen ،2 و همکاران)2020( در ایالات 

متحد آمریکا نشان دادند که راهبردهای مدیریت تعارض منافع در نظام سلامت 

این کشور شامل افشاگری و رد تعارض منافع، ارزیابی و نظارت آن است. 

همچنین در این مطالعه مشخص شد که تجمیع منابع می تواند منجر به کاهش 

تأثیر تعارض منافع در صنعت داروسازی و بخش های درمانی در این کشور شود 

و شانس فرمولاسیون ایمن‌، مؤثر و مقرون  به صرفه‌ی‌ داروها و ارایه مؤثر و کارآمد 

خدمات درمانی را افزایش دهد)32(.Radi و همکاران)2012( نشان دادند که 

مدیریت تعارض منافع از طریق کمپین های رسانه های جمعی که به منظور تغییر 

تصمیمات و رفتارهای سلامت به وسيله‌ی انتقال اطلاعات دقیق به افراد جامعه و 

شفاف سازی مطالب با کمترین سوگیری، همراه با آموزش عمومی انجام می‌شود، 

 Minter کارآمدی و اثربخشی بالایی دارد)33(. در مطالعه ی دیگری که توسط

و همکاران)2011( در كشور آمركيا انجام شد یکی از راهبردهای موفق برای 

مدیریت تعارض منافع در نظام سلامت، امانت‌داری انجمن های جراحی این 

کشور در حفظ و نگهداری از اعضای اهداشده ی بدن انسان هاست)34(.

Van-Haut نیز در مطالعه ی خود نشان داد که مدیریت تعارض منافع در 

حوزه فناوری های پزشکی از طریق تعریف کدهای اخلاقی امکان‌پذیر است. 

تعریف کدهای انجمن فناوری پیشرفته‌ی پزشکی آمریکا پزشکان را قویاًً تشویق 

میکند تا در انجام تعاملات کسب وکار به استانداردهای شفاف و اخلاقی متعهد 

شوند و تصمیم‌گیری آن ها جهت تشخیص و درمان بیماران همیشه براساس 

بیشترین منافع برای بیماران باشد)Shunemann .)35 و همکاران نيز راهبردهای 

مدیریت تعارض منافع از دیدگاه انجمن قفسه سینه‌ی آمریکا را خوداظهاری 

تعارض منافع، بررسی و افشای تعارض منافع بین کارگزاران بخش دولتی 

با بخش خصوصی مبنی بر انصراف از همکاری با یکدیگر و یا معافیت از 

تصمیمات یا توصیه های خاص در صورت لزوم اعلام کردند)Moran .)36 و 

همکاران)2017( در انگليس به تعارض بین گروه های تخصصی بالینی با پزشکان 

خانواده ی نظام مراقبت بهداشتی پرداخته و اعلام کردند که تعارض منابع بین 

این دو گروه را می توان از طریق اصلاح و شفاف سازی دستورالعمل های قانونی 

مدیریت کرد)37(. 

مطالعه ی دیگر نیز توسط Graham و همکاران)2015( در كشور انگليس 

با هدف مدیریت تعارض منافع در دستورالعمل های راهنمای بالینی مؤسسه ملی 

سلامت انجام گردید و جهت اجرای موفق مدیریت تعارض منافع، افشاگری 

همراه با خودگزارش‌دهی و رسیدگی سریع و عمیق به تعارضات با تشکیل 

جلسات چهره به چهره توصیه شد)38(.

Traversy و همکاران)2021( در كشور كانادا مدیریت تعارض منافع در 

نظام سلامت را در چارچوب اجراي صحيح دستورالعمل های بهداشتی درمانی 

می دانند که عبارتند از: دستورالعمل ها باید از بروز تعارض منافع حتی به صورت 

بالقوه، مستقیم یا غیرمستقیم بین کارگزاران، مدیران و پزشکان جلوگیری کنند، 

تعاریف و مصادیق تعارض منافع و مدیریت آن برای همه اعضای شبکه‌های 

بهداشتی درمانی در سطوح و جایگاه های مختلف صرف نظر از رشته‌های 

تخصصی و ذینفعان و ذینقشان، با استفاده از روش های مختلف تشریح و 

تبیین شود، از فرم های استاندارد برای افشا و ثبت تعارض منافع استفاده گردد، 

دستورالعمل ها باید با سهولت در دسترس همگان قرار گیرد، بازبینی و توسعه ی 

دستورالعمل های مربوط به مدیریت تعارض در جلسات مختلف و در فواصل 

زمانی منظم انجام شود، تهیهکنندگان دستورالعمل های راهنمای بالینی در نظام 

سلامت نباید با یکدیگر تعارض منافع مالی و غيرمالي مستقیم و غیرمستقیم 

داشته باشند، کارشناسان و متخصصان با تخصص های مختلف حتی در صورت 

داشتن تعارض منافع به صورت بالقوه، مجاز به شرکت در جلسات و بحث های 

گروهی باشند، اما حضور اين افراد در جلسات و کارگروه ها با تخصص های 

مختلف تعادل مناسبی داشته باشد، اگرچه هنگام تصمیم‌گیری همگان باید از 

اصول و قوانین و مقررات دولتی پیروی نمایند، و سرانجام کارگروه ها باید ابتدا 

موارد و مصادیق تعارض منافع در نظام سلامت کشور کانادا را مورد مطالعه 

دقیق قرار داده و نتیجه ی فعالیت های کارشناسی و بحث های گروهی را جهت 

تصمیم گیری به سطوح بالاتر نظام سلامت انتقال دهند)39(. 

Grandy و همکاران)2020( در كشور كانادا نشان دادند که راهبردهای 

مدیریت تعارض منافع»مالی« و»غیر مالی« در سازمان‌های تحقیقاتی مرتبط با 

مراقبت سلامت در کشور کانادا دربرگیرنده‌ی شفاف‌سازی مصادیق تعارض منافع، 

محدود کردن حضور نمایندگان شرکت‌های تولیدکننده ی وسایل و تجهیزات و 

دستگاه های پزشکی و شرکت های داروسازی در رای گیری، سازمان دهی مجدد 

نقش ها و مسئولیت ها، ارایه ایده های جدید در خصوص مدیریت تعارض منافع 

در نظام سلامت، و ارزیابی و نظارت توسط ناظران بی طرف در موارد و مصادیق 

تعارض منافع است)40(.
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در مطالعه‌ی Fink )2020( در کشور آرژانتین مشخص شد که شفاف‌سازی، 

بررسی موارد و مصادیق جهت ارایه، از راهبردهای مدیریت تعارض منافع در 

نظام سلامت در این کشور هستند. اول اینکه اقدام اصلی برای حل تعارض 

منافع، شفاف سازی آن با اعلام عمومی است که به عنوان قانون طلایی تلقی 

می شود. دوم اینک‌ه علاوه بر شفاف سازی موارد و مصادیق تعارض منافع، 

شناسایی سیستم های رسمی و قانونی برای کنترل تعارض منافع باید با استفاده 

از قوانین و مقررات معرفی شوند. برای مثال، در خصوص تحقیقات کارآزمایی 

بالینی، کمیته های اخلاق وظیفه دارند که در مورد اینکه آیا تعارض منافع بر 

کارآزمایی های بالینی و مراقبت های بهداشتی درمانی بیماران شرکتک‌ننده در 

کارآزمایی ها تأثیر می گذارد یا خیر، بررسی دقیق انجام داده و نتیجه را گزارش 

دهند. همچنین اعضای کمیته‌های اخلاق نباید در مصادیق و موارد تعارض منافع 

نقش داشته و یا درگیر آن باشند. دانشگاه ها نيز باداشتن سیستم های تأیید و ارایه 

مجوز باید تبادلات مالی بین پژوهشگران و شرکت های تولیدکننده‌ی تجهیزات و 

ملزومات پزشکی را کنترل کرده و کاملًاً مشخص کنند که آیا پروژه‌های تحقیقاتی 

شرایط لازم را برای تأیید و اجرا در اختیار دارند یا خیر. سوم اینکه شفاف سازی، 

بررسی، ارایه و تأیید مجوز همیشه کافی نیست. برخی از تعارضات منافع در 

نظام سلامت آن چنان عمیق و تأثیرگذار بر اعتماد افراد جامعه به کارگزاران و 

مدیران و سیاست گذاران نظام سلامت هستند که چارهای جز ممنوعیت در تأیید 

و اجرای آن ها وجود ندارد)41(.

Burlandy و همکاران)2016( در کشور برزیل، مصادیق و موارد تعارض 

منافع بخش های خصوصی با بخش دولتی را درخصوص سیاست های ارتقای 

سلامت، به‌ویژه ارتباط آن ها با حوزه‌ی غذا و تغذیه تحلیل کردند. نتایج این مطالعه 

نشان داد که روابط بین بخش دولتی و خصوصی چنان چه با عنوان»مشارکت« با 

تأمین منافع دوطرف انجام شود، راهبردی مناسب برای مدیریت تعارض منافع 

است. در همین ارتباط، در منشور بانکوک که به تشکیل اتحادیه بین سازمان های 

دولتی با خصوصی و غیردولتی و بین المللی و جامعه مدنی برای ارتقای سلامت 

پایدار اشاره دارد به موضوع مشارکت بین بخش خصوصی و دولتی و چگونگی 

اجرای آن پرداخته شده است)42(. نتایج مطالعه‌ی Shah )2013( در کشور 

گینه نشان داد که شفاف سازی، افشاگری و نظارت بر اجرای صحیح سیاست ها، 

شفاف سازی، خودارزیابی از خط‌مشی راهبرهای مدیریت تعارض منافع در نظام 

سلامت این کشور به شمار می آید. هم چنین اولین مرحله در مدیریت تعارض 

منافع در نظام سلامت، شناسایی موارد و مصادیق آن از طریق رویکرد جدید و 

با استفاده از فرم های»افشای تعارض منافع« به صورت داوطلبانه است، اگرچه 

امکان دارد اين كار به تنهایی کافی نباشد)43(.

Torgerson و همکاران در سال 2022 در کشور آمریکا اعلام کردند که 

افزایش شفاف سازی تعاملات بین بخش دولتی با بخش خصوصی، نظارت 

مراجع قانون گذار در انعقاد قراردادها و همکاری های فی مابین، بازبینی و اصلاح 

دستورالعمل ها و توصیه های بالینی و ممانعت از نفوذ شرکت های تولیدکننده ی 

دارو، وسایل، تجهیزات و ملزومات مصرفی پزشکی بر روی مراکز تحقیقاتی 

دانشگاه ها و سایر مؤسسات تحقیقاتی از راهبردهای مدیریت تعارض محسوب 

می شود)44(.

Shnier و همکاران در سال 2018 اعلام داشتند که تعارض منافع در سطح 

بین‌المللی نیز وجود دارد و صرفاًً منحصر به شرایط داخل کشورها نیست)45(. 

Scott و Gererdi در مطالعه‌ی خود در خصوص تعارض منافع در اتاق 

عمل بیمارستان های کشور آمریکا، هم‌راستا کردن منافع طرفین، ارتقای آگاهی 

فرهنگ سازمانی و ارزیابی انواع سبک‌های مدیریت تعارض منافع و انتخاب 

مناسب ترین روش منطبق با فرهنگ سازمانی بیمارستان ها را توصیه کردند)46(. 

Kirkpatrick و همکاران در چارچوب مطالعه‌ی مروری حیطه‌ای، ویژگی‌های 

رهبری، تدوین معیارها و ملاک های تعیینک‌ننده‌ی تعارض منافع در حوزه‌ی 

سلامت، همراه با استانداردسازی را برای حل تعارض منافع در نظام سلامت 

آمریکا پیشنهاد کردند)Citarroa .)47 و همکاران نیز در کشور آمریکا بر 

شفاف سازی، افشاگری معیارها و مصادیق تعارض منافع در نظام سلامت، و 

در نهایت ایجاد بعضی محدودیت ها در روابط کسب‌وکار و اقتصادی و مالی 

و غیرمالی که به اعتماد مردم به نظام سلامت لطمه می‌زند و سرانجام روابط 

ناسالم تأکید کردند)48(.
‌

بحث
تعارض منافع یکی از چالش های اساسی در نظام‌ سلامت است که می تواند 

بر اعتماد عمومی به تصمیم‌گیری ها و سیاست گذاری‌های نظام سلامت تأثیر 

بگذارد. این مسئله به ویژه در زمینه های مرتبط با تأمین مالی، خرید دارو و وسایل 

و تجهیزات پزشکی و تعیین سیاست های بهداشتی درمانی حساسیت بیشتری 

پیدا میکند. مدیریت صحیح تعارض منافع می تواند به بهبود شفافیت، کارایی و 
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پاسخ گویی در نظام سلامت کمک کند)49(.

مطالعات انجام شده در کشورهای مختلف در مورد مصادیق و راهبردهای 

مدیریت تعارض منافع در نظام سلامت نشان داد که کشورها با توجه به شرایط 

اجتماعی، اقتصادی و ساختار نظام سلامت خود، راهبردهای مختلفی را برای 

مدیریت تعارض منافع اتخاذ کرده‌اند)50(. اگرچه بعضی از سیاست ها، قوانین 

و مقررات، توصیه ها و اقدامات انجام شده می تواند با روش الگوبرداری 

خارجی در کشورهای مختلف و حتی در سطح بین‌المللی اجرا شود. نتایج 

مطالعات انجام شده در ایران نشان می‌دهد که این کشور در بیشتر موارد بر تهیه 

و تصویب قوانین و مقررات و اجرای آن ها از سوی مراجع نظارتی تأکید دارد 

که در نتایج مطالعات مؤذن و همکاران)26(، باکی‌هاشمی و همکاران)27(، 

به خوبی مشهود است. ایجاد چارچوب های قانونی شفاف و تکیه بر قوانین و 

مقررات و اجرای آن در تعارض منافع در نظام سلامت ايران ضروری است؛ 

اما به نظر می‌رسد کافی نباشد)51(. ازاین‌رو برای تقویت مدیریت تعارض در 

نظام سلامت به شفاف‌سازی قراردادها، بازتعریف تعاملات، تعیین مصادیق 

و تعاریف تعارض منافع، مشارکت جامعه مدنی و ایجاد ساختارهای نظارتی 

قوی نیاز است)52(.

برخی از کشورها بر استفاده از راهبردهای نرم در مدیريت تعارض منافع 

در نظام سلامت‌ مانند خودتنظیمی و تدوین و اجرای کدهای اخلاقی تأکید 

ميكنند)53(. با وجود این، قوانین فدرال در کشور آمریکا، پزشکان را از ارجاع 

بیماران زیر پوشش مدیکیر یا مدیکید به بعضی مراکز بهداشتی درمانی که 

پزشکان یا اعضای نزدیک خانواده‌ آن ها در این مراکز دارای سهام هستند و یا 

در آن جا سرمایه گذاری کرده اند، یا با این مراکز توافق های مالی برای دریافت 

جبران خدمات دارند، منع میکند)54(. به عبارتی در کشورهایی که سیستم‌ ارایه 

خدمات بهداشتی درمانی آن ها بیشتر بر اساس بیمه های عمومی است، قوانین 

سخت گيرانه‌تري برای جلوگیری از تعارض منافع در سطح سیاست‌گذاری و 

تصمیم گیری نظام سلامت اعمال می شود)55(. 

یکی از یافته‌های مهم در مطالعه‌ی حاضر، اهمیت شفافیت و حسابرسی 

در تعارض منافع در نظام سلامت است. در بعضي از کشورها، مکانیزم‌های 

شفاف سازی اطلاعات و گزارش‌دهی دقیق به‌عنوان یکی از ابزارهای کلیدی 

برای کاهش تعارض منافع استفاده ميشود. این کشورها با تدوین سیستم های 

حسابرسی دقیق و انتشار عمومی اطلاعات مربوط به تصمیمات و هزینه‌ها، اعتماد 

عمومی به سیستم بهداشت و درمان خود را تقویت کرده‌اند)56(. به عبارتی، کمبود 

شفافیت در افشای تعارض منافع یک مشکل اصلی در تحقیقات زیست پزشکی 

است؛ زیرا مانع از کاهش خطر سوگیری می شود. سوگیری ها، زمانی که پنهان 

می مانند، می توانند بر تصمیم های بالینی تأثیر بگذارند و باعث شوند تا این نوع 

تصمیمات، ایمن تر یا مؤثرتر از آن چه که در واقعیت است، به نظر برسند. تأثیر 

تعارض منافع غیرافشا شده که به وضوح بر عملیات بالینی تأثیر می گذارد، ممکن 

است به تضعیف اعتماد عمومی افراد جامعه و به تحقیقات زیست پزشکی کمک 

کند)57(. این روش ها می توانند در ایران نیز با توجه به شرایط موجود، مورد 

توجه و بهره برداري قرار گیرند.

از سوی دیگر، در بسیاری از کشورها، آموزش کارکنان، کارگزاران، 

پژوهشگران و حتی دانشجویان رشته های علوم پزشکی و فرهنگ سازی آن در 

زمینه‌ی تعارض منافع به‌عنوان یکی از مهم ترین راهبردها شناخته شده است 

که می تواند به کاهش آن در این کشورها کمک کند. بنابراین برخی از کشورها 

برنامه های آموزشی منظم و کمپین های اطلاع‌رسانی عمومی را برای ارتقای 

ادراک عمومی از این موضوع به مورد اجرا در آورده اند)58(. در این راستا، نقش 

صنایع تولیدکننده ی محصولات و کالاها و تجهیزات پزشکی و ارتباط آن ها با 

پزشکان بخش دولتی بسیار حایز اهمیت است. بنابراین در اجرای این فرایند 

باید نظارت بالایی صورت  گیرد. در این راستا، دستورالعمل های لازم برای این 

نوع تعاملات در بیشتر کشورها به تصویب رسیده است و انجمن های حرفه ای 

مرتبط، مجموعه‌ای از کدهای رفتاری را برای هدایت این نوع فعالیت‌ها به تصویب 

رسانده‌اند. علاوه بر این، حوزه آموزش در نظام سلامت در ارتباط بين نمایندگان 

شرکت های تولیدکننده و پزشکان بخش دولتی باید از هرگونه تأثیرگذاری 

کسب وکار جلوگيري كند تا فرایند آموزش همچنان با تمرکز بر ارتقای کیفیت 

تشخيص و درمان و بهبود پیامدهای بیماران ادامه یابد)59(.

هرچند تفاوت های ساختاری و فرهنگی در نظام سلامت ایران با کشورهای 

منتخب در مطالعه ی حاضر وجود دارد، می توان از راهبردهای مورد استفاده در 

این کشورها برای بهبود سیاست‌های ملی در زمینه مدیریت تعارض منابع در 

نظام سلامت کشور متناسب با فرهنگ سازمانی غالب بهره الگوبرداری کرد)60(.  

Bero و Gerundy نیز در مطالعه ی مرور حیطه ای خود با عنوان تبیین مدیریت 

تعارض در نظام سلامت با رویکرد جدید، از الزامات جدید، مانند قانون استارک 

و یا دوره های خنک سازی)تنفس( برای کارگزاران بخش دولتی و قانون آفتاب 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

4-
02

 ]
 

                            10 / 15

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-8009-fa.html


11 مجله پیاورد سلامت، دوره 19، شماره 6؛ بهمن 1404
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در کشورهای مختلف گزارش کردند و حتی به پدیده درهای گردان بین بخش 

دولتی با خصوصی نیز اشاره داشتند)61(.

سازمان سلامت جهانی نیز اخیرا مصادیق جدیدی از تعارض منافع و 

پیامدهای آن را در نظام سلامت کشورها ارایه کرده است و حتی اجرای قانون 

استارک نیز به کشورهای عضو سازمان پیشنهاد شده که در بسیاری از کشورها 

پذیرفته شده است. اگرچه بعضی از شرکت‌ها و مؤسسات تجاری و تولیدکننده‌ی 

دارو، وسایل، تجهیزات و ملزومات پزشکی غیردولتی این قانون را غیرمؤثر، 

غیرقابل‌اجرا و ناسازگار با اهداف توسعه‌ی پایدار در کشورها می‌دانند)62(. 

در رویکردهای جدید به موضوع تعارض منافع در نظام سلامت، بسیاری از 

پژوهشگران اعتقاد دارند که حذف تعارض منافع به طور کامل در کشورها 

امکان پذیر نیست و حتی این اعتقاد وجود دارد که تعاملات مبتنی بر ترجمان 

دانش بین سازمان های خصوصی و بخش دولتی می تواند در تشخیص بیماری و 

درمان بیماران نیز مفید باشد؛ اگرچه اجرای این رویکردها نیاز به وجود قوانین 

و مقررات شفاف دارد)64و63(.

اخیراًً در کشور آرژانتین الزاماتی برای آموزش و آگاهی دادن شرایط مصادیق 

تعارض منافع برای کارکنان دولتی نظام سلامت بهکار گرفته شده است، مانند 

ایجاد سیستم شبیه‌ساز برخط که از طریق انتخاب پاسخ به برخی سوالات، 

کارگزاران دولتی می‌توانند وضعيت خود را ارزیابی کنند که آیا در شرایط تعارض 

منافع به صورت بالقوه و یا بالفعل قرار دارند یا خیر)65(. بنابراین با توجه به 

تغییرات سریع در سیستم‌های بهداشتی درمانی و نمایان شدن چالش‌های جدید، 

سیاست گذاران نظام سلامت باید به طور مداوم نتایج راهبردهای مدیریت تعارض 

را بررسی کرده و در صورت نیاز، تغییرات لازم را اعمال کنند. این امر می تواند به 

بهبود کارایی و شفافیت نظام سلامت کشورها از جمله ایران کمک کند و موجب 

افزایش اعتماد رضایت عمومی به نظام سلامت شود)66(.

به عنوان یک مطالعه‌ی مروری حیطه‌ای، مطالعه‌ی حاضر دارای محدودیت‌های 

غیرقابل اجتناب است. از جمله محدودیت های موردنظر می توان به وجود 

سوگیری از سوی نویسندگان به معیارهای ورود به این نوع مطالعات، تمرکز 

بر وسعت مطالب به جای پرداختن به عمق مطالعه و محدودیت‌های ذاتی از 

نظر روش شناسی، مانند پارامترهایی که با خزش یا ورود آرام و مخفیانه به 

دامنه‌ی مطالعه همراه است، اشاره داشت. به منظور رسیدگی و برطرف کردن 

محدودیت های ذکر شده، نویسندگان بر رعایت پروتکل‌ها و دستورالعمل 

راهنمای مؤسسه JBI( Joanna Briggs( با تضمین فرایند شفاف و ساختارمند 

قویاًً تأکید داشتند.

نتیجه گیری
مدیریت تعارض منافع چنانچه با شناسایی دقیق مصادیق بالقوه ی تعارض 

منافع بین بازیگران و کارگزاران نظام سلامت اجرا شود، می تواند اعتماد عمومی 

جامعه را به سیاست گذاران و مدیران ارشد نظام سلامت تقویت کرده و همچنین 

مشارکت بین بخش دولتی با بخش خصوصی را با استفاده از روش ها و ابزارهای 

نوین، شفاف سازی نماید و بدین‌وسیله از سوگیری‌های بی‌اساس جلوگیری کند. 

اگرچه در سال های اخیر گام هایی در جهت بهبود مدیریت تعارض منافع در نظام 

سلامت کشور برداشته شده است، همچنان چالش هایی شامل ضعف در اجرای 

قوانین، کمبود شفافیت در هدف گذاری و نبود نظارت‌ مستقل و کارآمد وجود 

دارد. ازاین‌رو برای بهبود وضعیت فعلی، تقویت ساختارهای قانونی، ارتقای 

فرهنگ اخلاق حرفه ای، افزایش مشارکت ذینفعان مختلف در بخش های دولتی 

و خصوصی، تدوین و اجرای راهبرد جامع جهت مدیریت تعارض منافع در 

کشور احساس می شود. این راهبرد باید بر مبنای اصول شفافیت، پاسخ گویی، 

نظارت مستمر استوار باشد و از تجربیات کشورهای پیش‌رو در چارچوب 

توصیه‌های سیاستی بهره گرفته شود. اجرای توصیه‌ها ممکن است در جامعه 

ایران با چالش هایی از قبیل مقاومت بعضی گروه های حرفه ای، کمبود منابع مالی 

و فنی و پیچیدگی و شرایط خاص نظام سلامت مواجه شود. بنابراین اجرای 

مرحله به مرحله و گام به گام توصیه های سیاستی را در زمینه ی مدیریت تعارض 

منافع در نظام سلامت باید مدنظر قرار داد.

تشکر و قدردانی
نویسندگان این مقاله مراتب تشکر و قدردانی خود را بابت حمایت مالی 

و معنوی از معاونت تحقیقات و فناوری و کمیته اخلاق دانشکده پیراپزشکی و 

بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران اعلام می دارند. پژوهش حاضر در قالب 

پایان نامه کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی با عنوان»بررسی 

تطبیقی راهبردهای مدیریت تعارض منافع در نظام سلامت کشورهای منتخب 

و ارایه‌ی توصیه‌های سیاستی برای ایران« با کد پایان نامه 40013382002 و 

کداخلاق IR.TUMS.SPH.REC.1402.173 ارایه شده است.
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