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 دهيچک
قاله ن ميهدف از ا. رديقرار گ ييو شناسا يد مورد واکاويمختلف آن با هاي است که جنبه يدر نظام سلامت چالش جد تعارض منافع :نه و هدفيزم

 .ت تعارض منافع در نظام سلامت استيريمد ينه ساز و چگونگيت و عوامل زميشرح اهم

بره  مقاله حاضرر   ها در يک گروه کارشناس انجام شده ول آنيتحلبحث و  ،مقالات و مستندات موجود آوري در يک پروژه پژوهشي پس از جمع :روش

 .پردازد کليات موضوع مي

 .ان شده استيل بيتعارض منافع به تفصموقعيت با  يو نحوه برخورد عمل ها سوءبرداشت ،بر آن ثرؤعوامل م منافع،تعريف تعارض  :ها افتهي

براي مديريت . ستيآن ممکن ن يک راهکار ساده برايافتن يل ين دلياست و به هم ابعاد متعدد يداراموضوعي پيچيده و  تعارض منافع :يريگ جهينت

ها با توجه به موارد خاص براي هر  جامع براي تمام دستگاهقانون مختلف کشور از جمله حوزه سلامت، تصويب يک فع در امور هاي تعارض منا موقعيت

  .گروه ضروري است
 هاي بهداشتي، تضاد منافع، مديريت ارائه مراقبت :ها واژه ديکل
 

 مقدمه
هاي نوين در صنايع پزشرکيو   رشد روزافزون فناوري، ورود وسيع تکنولوژي

 کننده صنايع پزشکي از جمله صنايع دارويي و تجهيزات پزشرکي،  سعه خيرهتو

علرت  . جدي و جديرديقرار داده اسرت   هاي جامعه پزشکي را در معرض چالش

 برا  در مقام اعمال حرفه از يک سو ها تعارضي است که ميان پزشکي اين چالش

ي طبيعر . شرود  گر ايجاد مييد ياز سو منفعت يا تجارت با هدف کسب صنعت

ترر اسرتوار    الذکر بر محور کسب سود بيش هاي فوق آوري است که صنايع و فن

از آنجايي که ايرن تعرارض بره    . اين درآمد است هها بر پاي است و تداوم بقاي آن

گيري مناسرب پزشرک برراي بيمرار و اعمرال       تواند بر تصميم صورت بالقوه مي

اسرت تريثير    مناسب حرفه پزشکي که هدف اصلي آن منرافع سرلامتي بيمرار   

نامناسبي داشته باشد، بايدراهکارهاي مناسبي در برخورد با اين شرايط در نظرر  

به بيان ديگر حفظ تعرادل بينراين دو مهرم، منفعرت سرلامت بيمرار و       . گرفت

بايرد  . زا و کاري بسيار مشکل امرا ضرروري اسرت    ، موقعيتي چالشيمنافع ثانو

هرا   ته و در بسرياري موقعيرت  توجه داشت که اين منافع تنها جنبه مادي نداش

و امثرال آن   موقعيت علمري  جنبه معنوي و اعتباري آن مانند شهرت، پرستيژ،

 نوشرتار سرعي دارد ترا ضرمن تبيرين      ايرن  .هراي مرادي برترري دارد    بر جنبه

اي از  بنردي شرده   ، انواع وابعادآن، چارچوب کلي و طبقه«تعارض منافع»مفهوم

  .نحوه برخورد با آن را ارائه دهد

 (1) تعريف تعارض منافع

مجموعره شرراي ي کره در آن    »: تعارض منرافع عبرارت اسرت از   

 سرک تريثير  يبرالقوه در ر  اي در مورد يک منفعت اوليره، تصميم حرفه

 سه جرزء اصرلي ايرن تعريرف     .«نام لوب يک منفعت ثانويه قرار گيرد

ر نرام لوب برر   ياز منفعت اوليه، منفعت ثانويه و احتمال تراث  عبارتند

 .يا م حرفهيتصم

خدمات تشخيصري درمراني سرودمند     در حوزه درمان ارائه: منفعت اوليه

جامعه، در حوزه پرژوهش توليرد علرم معتبرر و در حروزه       و بيماران براي

 .است آموزش تربيت پزشکان با کفايت علمي و مهارتي لازم

امرا   کنرد  عموماً مسائل مالي رابه ذهن متبرادر مري   :منفعت ثانويه

علمي و دانشگاهي و يا  موقعيت يل اعتبار فردي، ارتقاشام تواند مي

ترر جنبره مرالي     بريش  اگرچره  به عبارت ديگرر . شهرت مربوط شود

هراي   منفعت ثانويه ملموس و معمولاً قابل ارزيابي اسرت امرا جنبره   

گيرري   تريثير قابرل تروجهي در تصرميم     تواند ديگر غير مالي نيز مي

 اين جنبه از منافع ثانويه ل ارزيابيين دليپزشک داشته باشد به هم

تر بودن جنبه  بر اين اساس و با توجه به عيني. تر است بسيار مشکل

، قوانين مربوطه به تعارض منافع عمدتاً به جنبه منافع مرالي  يماد

 .شوندمع وف مي
 

 رررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر

 دانشگاه علوم پزشکي تهرانگروه آموزشي اخلاق پزشکي،  و مرکز تحقيقات اخلاق پزشکي .1

 Jafarian@tums.ac.ir گروه جراحي عمومي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي تهران: نويسنده مسئول* . 2

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

20
 ]

 

                               1 / 7

http://ijhp.ir/article-1-386-en.html


 ان و همکارانيجعفر يعل

03 

 گروه داخلي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي تهران. 3

. است اي تصميم حرفهاحتمال تأثير نامطلوب بر جزء سوم تعريف 

 اين تيثيرالزاماً نبايد در عالم خارج واقع شده باشد، بلکه احتمال وقوع آن و

از امکان وقوع آن نيز مهم بوده و در ايرن   يرونيا ناظر بيحتي تلقي جامعه 

 به بيان ديگرحتي اگر در اذهان بيماران يا جامعه. گنجد جزء از تعريف مي

ببندد، به  اي نقش گيري حرفه بر تصميم احتمال جدي تيثير منفعت ثانويه

وارد خواهد کرد همران ور   آسيب عمومي نسبت به جامعه پزشکي اعتماد

 .در عالم خارج واقع شود که اگر چنين حالتي

يرک  . دهرد ها و خدمات عمرومي ر  مري   تعارض منافع در تمام حرفه

دار مردم است تا در جهرت منفعرت    صاحب منصب خدمات عمومي امانت

ساير منافع از قبيل منافع خرود يرا   . گيري و اقدام کند يمعموم مردم تصم

کره از انتخراب او حمايرت کررده بايرد ثانويره باشرد و در         يمنافع سازمان

ر نرام لوب برر   يد کره احتمرال تراث   ير ش آيپر  يتيش مروقع يصورتيکه بررا 

ت تعارض يدر موقع يگر م رح شود ويبه لحاظ منافع د يو يريگ ميتصم

تواند اعتماد عمومي به وي و هر مسئول  يت ميموقعن يمنافع قرار دارد و ا

 . دار کند را خدشه يمشابه

اي که يکي از طرفين از بستگانش باشد يا با وي يک قاضي در پرونده

حتري اگرر   . شراکت مالي داشته باشد در موقعيت تعارض منافع قررار دارد 

 تيثيري بر قضاوت وي نگذارد ممکن است بر سرعت روند رسريدگي تريثير  

داشته باشد و حتي اگر بتواند نشان دهد که هيچ تيثيري بر روند و قضاوت 

توانند قبول کننرد همره قضرات در چنرين     نداشته است باز هم مردم نمي

بره عبرارت ديگرر    . موقعيتي با اين درجه از پرهيزگاري عمل خواهند کرد

که ثابت شود تريثيري برر منفعرت     موقعيت تعارض منافع صرف نظر از اين

. تواند اعتماد عمومي به حرفه را مخدوش نمايد ليه گذاشته است يا نه مياو

بررسري  . اي پرهيز کنرد  بنابراين لازم است قاضي از پذيرش چنين پرونده

وضعيت و اجتناب از پذيرفتن پرونده به عهده تنهرا خرود قاضري سر رده     

اي قضراوت در جهرت جلروگيري از تريثير ايرن       شود بلکه نهاد حرفره نمي

اي قضرات و نيرز بره منظرور حفرظ اعتمراد       ها بر تصميمات حرفه يتموقع

ها ارائه  عمومي ضوابط و مقرراتي را براي قضات در زمان بروز اين موقعيت

وجود اين ضوابط به اين معنا نيست کره فرردي کره در موقعيرت     . دهدمي

اي است بلکره بره   گيرد فرد غير اخلاقي و غير حرفهتعارض منافع قرار مي

عناست که موقعيت تعارض منافع ممکن است چنان موقعيت سخت اين م

طرفانه باشد که لازم است فرد از ورود به  گيري بي و دشواري براي تصميم

به عبرارت  . ا در برخورد با آن عملکرد مناسب داشته باشديآن پرهيز کند 

رقابرل  يمروارد غ  ياريت تعرارض منرافع در بسر   ير گر قرار گرفتندر موقعيد

 .د مورد توجه باشدين نحوه برخورد با آن است که بايت و ااجتناب اس

هاي ايجاد آن خيلي اهميرت  تعارض منافع انگيزه تيموقع در ارزيابي

ا به طرور  يدارد  وجود آن وقوع احتمال است که يا يتين موقعيا ندارد زيرا

تواند پشت آن  يم يا زهيست که چه انگين مهم نيافتد بنابراعيني اتفاق مي

دوستانه دارد مانند تمايل  ت نوعيبراي مثال گاهي منفعت ثانويه ماه. باشد

ن منفعت کاملاً به منافع يک گروه پژوهشگر و گاهي ايبه ادامه همکاري با 

 . ت براي خود ارجاعييگردد مانند استفاده از موقعشخصي بر مي

از نکات مهم در موضوع تعارض منافع اين است که همه موارد تعارض 

ها نيز بره همرين    يکسان برخوردار نيستند و نحوه برخورد با آن ميتاز اه

تعارض منافع داراي درجرات  يها تيدر واقع موقع. جهت بايد متفاوت باشد

 آگاهي متفاوتي هستند که براي بعضي فقط بايد به صاحبان حرف پزشکي

بسريار شرفاف و    هاي تحذير داد و براي برخي ديگر بايد ضوابط و ملاک و

ترر بيمرار در م رب     به عنوان نمونه ويزيت تعداد بريش . تعيين نمودقاطع 

تر و بدون صرف وقت کافي برراي هرر    چه با هدف کسب درآمد بيش چنان

بيمار باشد مصداقي از تعارض منافع است درحالي که اگر با صررف وقرت   

تربه مراجعان و کاهش زمان انتظار براي  کافي و به منظور پاسخگويي سريع

 تر هم همراه است مصداق تيثيرگرذاري  شد، اگرچه با درآمد بيشبا ويزيت

 مناسبي مثال نمونه اين. اي نيست حرفه تصميم بر ثانويه منفعت نام لوب

 توان و نمي است پزشک خود تشخيص آن عمدتاً با که است مواردي براي

 مروارد  ايرن  بعضي راهنماها براي گرچه کرد تعيين برايآنضاب ه سادگي به

 . اند ارائه نموده هايي وبهم چارچ

گر آنکه احتمال تيثير سوء منافع ثانويه بر تصرميمات پزشرک   ينکته د

بايد توسط افراد مستقل تعيين شود نه خود پزشرکي کره در آن موقعيرت    

مند ساختن نحروه   ها و نظام در ارزش داوري اين موقعيت. قرارگرفته است

تعارض منافع هسرتند   که بيانگر درجه شدت ييعملکرد پزشکان فاکتورها

ن است که بيماران اغلب در مروقعيتي  يت ايواقع. بايد در نظر گرفته شوند

گيري پزشک قضاوت کنند لذا ايرن   نيستند که درباره معقول بودن تصميم

د به منظور حفظ تماميت حرفره خرود و ارتقرا    يجامعه پزشکي است که با

 . ي را تدوين نماينداعتماد عمومي، ضوابط حاکم بر تعارض منافع در پزشک

 

 اهميت اخلاقي موضوع تعارض منافع
با توجه به وسعت موضوع تعارض منافع، جلوگيري از تمام عوارض منفي 

و  «شررافت و درسرتکاري  »، «تينوعدوسر »کند ولي غيرممکن جلوه مي آن

ايرن  . آل تنظريم روابرط هسرتند    عوامل ايده« ارتباط مبتني بر اعتماد بيمار»

 .ها سنجيد توان هر اقدامي را با آنمفيدي هستند که مي هايموارد ملاک

پزشرکي   شرافت ضروري است که جامعه و دوستي نوع اصول براساس

 حسرب )به هيچ وجه منفعت ثانوي را از هر نوع که باشد بر منفعت اوليره  

گيرري   تررجي  ندهرد و در تصرميم   ( مورد در آموزش، پژوهش و خردمات 

هرگونره تخ ري از ايرن اصرول اوليره       طبعراً . اي خود تابع آن نباشد حرفه

 .است قبول غيرقابل اخلاقي نظر از اي و برخلاف مباني تعهد حرفه

د توجه داشت که ارتباط مبتني بر اعتماد برين دو فررد   ياز طرف ديگر با

تر مثل پزشک کاملاً مورد اعتمراد   گيرد که در آن طرف قوينابرابر شکل مي
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در . ارد تا سلامت و مصال  او را حفظ نمايرد تر مثل بيمار قرار دطرف ضعيف

اين نوع ارتباطات امکان بروز تعارض منافع خيلي جدي است و چه بسا فررد  

فاقرد خودمختراري و آزادي در    اد اطلاعرات عمرلاً  ير ل فاصله زيضعيف به دل

پرذيري دارنرد و بره شردت بره       بيماران موقعيت آسريب . گيري باشد تصميم

اند ودر واقع به تعهد پزشک نسربت بره درمران    مراقبت پزشکان خود وابسته

اي بره جرز سرلامت    خويش متکي هستند و انتظار دارند پزشک هيچ انگيزه

اگرر بيمرار بفهمرد کره     . دهد در نظر نگيررد آنان را در اقداماتي که انجام مي

صرف نظر از آنکه پزشرک واقعراً   )پزشک در شرايط تعارض منافع قرار گرفته 

ممکن است اعتمراد خرود را بره او و    ( نويه باشد يا خيرتحت تيثير منفعت ثا

در اين شرايط نابرابر قضاوت درباره ميزان تيثير . بدهدحرفه پزشکي از دست 

از آنجا که نراتواني نسربي بيمراران در    . بالقوه منافع ثانويه کار دشواري است

 دهرد،  اد کامل به تصميمات پزشکي سوق ميها را به اعتم مقابل پزشکان آن

هايي که رسد که آزادي عمل پزشکان براي ورود به فعاليتنظر مي من قي به

طبيعي است که بروز . دود گرددتواند مراقبت از بيمار را مخدوش کند محمي

ط تعارض منافع نه تنها در حفظ اعتماد يک بيمار به پزشک خود، بلکه يشرا

 .کننده دارد در اعتماد جامعه به حرفه پزشکي اهميت تعيين

 

 (2) عوامل مؤثر در شدت تعارض منافع

اي تحرت تريثير   گيري حرفه چقدر احتمال دارد که تصميم :احتمال تأثير .1

 نظر برسد که تحت تيثيرقرار گرفته است؟ منفعت ثانويه قرار گيرد يا به

 (مثلاً مقدار منفعت مالي حاصله: )ارزش منفعت ثانويه( الف

در ارزش مرادي منفعرت   توان فرض را بر اين گذاشرت کره هرچقر   مي

ترر هسرتند و برا     تر باشد اثرات احتمالي بر منفعت اوليه بريش  ثانويه بيش

استفاده از اين فرض استانداردهايي جهت قبول هدايا يا خرود ارجراعي در   

در مورد منفعت ثانويه با ارزش توان پذيرفت که  مي. نظر گرفته شده است

 .باشد قابل چشم پوشي مي ين، احتمال بروز اثرات سوء تعارض منافعيپا

 ماهيت ارتباط ( ب

. شودتر مي ربيشيتر باشند احتمال تاثتر و نزديکها طولانيهرچه وابستگي

تواند عواقرب سروء بره مراترب     مي يبراي مثال قبول يک هديه يا بورس آموزش

 .کمتري به نسبت شريک بودن در يک شرکت صنايع دارويي داشته باشد

 طرعايت جانب احتيا( پ

تر مبتني بر اصول  هرچه اقدام تشخيصي يا درماني انتخاب شده بيش

و راهنماهايباليني معتبر و متداول باشد احتمال اثرات سوء منفعت ثانويره  

شتر به شخص پزشک وابسته باشد احتمرال اثرر   ييابد و هرچه بکاهش مي

 .شتر خواهد بوديآن ب

 مرجع بودن افراد( ت

تريثيرات   توانرد  مرجرع برودن افرراد مري     واعتبار، جايگاه بالاي شغلي 

ها و قضاوت اطرافيان و برال بع عواقرب موضروع     گيري مضاعفي در تصميم

براي مثال اگر يک تکنيسين آزمايشگاه درگيرر  . تعارض منافع داشته باشد

موضوع تعارض منافع گردد عواقب کمتري در مقايسره برا درگيرري يرک     

 .محقق اصلي يا مدير موسسه دارد

 خگويي و بازبينيپاس( ث

هرچه پزشک و محقق کمتر پاسخگو باشند خ رر برروز اثررات سروء     

اگر تصرميمات پزشرک توسرط همکرارانش     . يابدتعارض منافع افزايش مي

مورد مميزي و نقد و بررسي قرار گيرد افرراد تمايرل کمترري برراي قررار      

گرفتن در موقعيتهاي تعارض منافع جدي خواهند داشت ولري بايرد ايرن    

را مدنظر قرار داد که اين بازبيني بايستي توسط افراد غيروابسته انجام  نکته

 .که خود در شرايط تعارض قرار نداشته باشند يشود ب ور

در صورت بروز خدشه بر منفعرت اوليره چره     :شدت و عواقب تأثير .2

 عواقبي ممکن است ر  دهد؟

 جايگاه و ارزش هدف اوليه( الف

تيثير دارد موضوع  اً بر سلامت بيماردر جايي که تعارض منافع مستقيم

شود چرا که خ ر آسيب بره بيمرار وجرود    ي برخوردار ميياز اهميت بسزا

 .تناقض دارد يپزشک ياصل يدارد که با مبنا

 آمد گستره پي(ب

گاهي اثرات تعارض منافع باعث تغييرر ديردگاه و رويکررد جامعره در     

ر تعارض منافع يتيث لبه عنوان مثا. خصوص گروه بزرگي از پزشکان ميشود

از پزشکان طبق آن عمرل   يعيکه گروه وس ينيبال يک راهنماين يدر تدو

ک پزشک است که تحرت  ي يتر از طبابت فرد گسترده يليخواهند کرد خ

ن وقتي نتايج م العه يک شرکت دارويي يهمچن .ر تعارض منافع باشديتيث

ذهنيت کره  در يک بيمارستان به دليل موضوع تعارض مخدوش باشد اين 

ممکن است ساير م العات انجام شده در آن شررکت دارويري نيرز دچرار     

 .شود اي باشد به ذهن افراد متبادر مي چنين خدشه

 

 در تعارض منافع ها سوء برداشت
 توانند باعث بروز  يوجود دارند که م يدر موضوع تعارض منافع موارد

قرار داشرتن  . ژه هستنديازمند توجه وينادرست شوند و ن يها برداشت

 .در تعارض منافع به معني رفتار غير اخلاقي نيست

کنترل تعارض منافع به معني اين نيست که به پزشکان با نگاه بدبينانره  

شرود بلکره بره ايرن      و به ديده فردي که رفتار غير اخلاقي دارد نگريسته مي

ها هم انسانند و مانند هر فردي ممکن اسرت در موقعيرت    معني است که آن

بايد توجه داشت که اين موقعيرت تعرارض   . رض منافع دچار لغزش شوندتعا

منافع است که اشکال دارد نه فردي که در اين موقعيت قرار گرفتره اسرت و   

 .  آن استيت صحيريت تعارض و مديزان بروز موقعيکاهش م يهدف اصل

 ستيرمشروع نيغ ه الزاماًيثانو منفعت. 

به عنوان مثال . ستيمشروع ن ريت غيماه يه دارايشه منفعت ثانويهم

است  يهدف مشروع يپژوهش يها تيارتقا در فعال ياز لازم برايکسب امت

 . ر قرار دهديه است را تحت تيثيکه هدف اول يد روند طرح پژوهشياما نبا
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 ان و همکارانيجعفر يعل

09 

  ها تيمسئولتفاوت تعارض منافع با تعارض (conflict of obligations) 

وليت است ئجام چندين مسها پزشک موظف به ان وليتئدر تعارض مس

موقعيتي که در آن پزشرک  . شوند ها منفعت اوليه محسوب مي که همه آن

هرا   وليتئبايد در اختصاص وقت و انررژي خرود در هرر يرک از ايرن مسر      

بره  . هاست نره تعرارض منرافع    تيمسئولگيري کند موقعيت رقابت  تصميم

و انجرام   عنوان مثال صرف وقت براي ويزيت بيماران، آموزش دانشرجويان 

يا منفعت اوليه براي يرک هيرات علمري     تيمسئولسه  يپژوهش يها طرح

 . ستندين يک منفعت ثانويچيباليني هستند و در واقع ه

 هايي که تعارض منافع نيستند موقعيت . 

بايد توجه داشت که در تعارض منافع شروط ياد شرده در تعريرف آن   

با تعارضرات ديگرر مثرل     لذا تعارض منافع به کلي. بايد وجود داشته باشد

اختلاف نظر همکاران، تعارض اصول اخلاقي و اختلاف نظر پزشک و بيمار 

 . ن گونه موارد مثل تعارض منافع نگاه کرديد به ايمتفاوت است و نبا

 

 برخورد عملي با موضوع تعارض منافع
هراي زنردگي بشرري از    چنانچه ذکر شد تعارض منافع در تمام جنبه

و قضاوت وجود دارد، بنابراين واقع شردن در چنرين   جمله طب، مديريت 

ل تعامل برين پزشرکان و   براي مثا. شودشراي ي ذاتاً غيراخلاقي تلقي نمي

ي و تجهيزات پزشکي اصالتاً غيراخلاقي نيست چرا که حمايت يصنايع دارو

دهنردگان   سرهيل تحقيقرات و آمروزش ارائره    تواند با تبخش خصوصي مي

مشکلات جردي زمراني برروز    . ر سودبخش باشدخدمت براي بيماران بسيا

کند که افراد نتوانند وجود اين تعارض را درک کنند يا برا آن بره روش   مي

 .مناسب برخورد نمايند

. قدم اولدر برخورد مؤثر با مسئله تعرارض منرافع آگراهي از آن اسرت    

پزشک نه تنها بايد بداند که در چنين شراي ي ممکن اسرت تحرت تريثير    

بلکه بايد توجه داشته باشرد برداشرت عمرومي از ايرن مسرئله       قرار بگيرد

ها و تحقيقات پزشکي ل مه ممکن است به اعتماد جامعه نسبت به مراقبت

تصديق وقوع شرايط تعارض منافع به معني اعتراف به شکست اخلاقي .بزند

گرايانه از اثر احتمرالي   و درک واقع ياحرفه ينيست بلکه نشانگر درستکار

توسرط   يشنهاد سفر خرارج يپ يبه عنوان مثال وقت. باشدانوي ميمنافع ث

ن اسرت کره   ير شود قردم اول ا  يک بخش ارائه ميک شرکت به پزشکان ي

شان م رح شرود و سر س در مرورد رونرد     يموضوع تعارض منافع توسط ا

 . شود يريگ مين کار با کنترل موضوع تعارض منافع تصميانجام ا

منردان امرري لازم و    رت آحراد حرفره  اگر چه اعتماد به سلامت و مها

از اينررو بسرته بره نروع     . توان به آن تکيه کررد  م لوب است اما صرفاً نمي

هراي متعرددي   تعارض و احتمال بروز صدمات فرضي يا واقعي اسرتراتژي 

: براي مديريت موقعيت تعارض منافع وجود دارد که اهرم آنهرا عبارتنرد از   

 .رسمي و ممنوعيتهاي بررسي پرهيز، آشکارسازي، سيستم

 (3) پرهيز( الف

ز از ورود يحل مشکل تعارض منافع پره ياز بهترين روشها يکيشايد 

به عنوان . است که منافع ثانويه بر منفعت اوليه تيثيرگذار است يبه شرائ 

 يها م شده توسط شرکتيتنظ ياز سفرها يطورکل هپزشکان ب ينمونه بعض

ز از قرار يک مثال بارز از پرهين يا کنند؛ يم يخوددار يزاتيو تجه ييدارو

هستند کره در   يگر همکارانيمثال د. گرفتن در موضع تعارض منافع است

کنند ترا شرائبه    يآنان م رح م يشه چند انتخاب را برايماران هميارجاع ب

 . ديايش نيمار پيب يا مرکز خاص برايک پزشک يارجاع به 

 تربيرت  و موضروع  برا  پزشکان کردن آشنا روش پيش نياز تکيه براين

 سرلامتي  مانند اوليه منفعت بر ثانويه منفعت ترجي  از پرهيز براي ايشان

ار يو بسر  ياتير اين راهکرار ح . است اصيل پژوهش و صحي  آموزش بيمار،

دارد تا علاوه بر آموزش  يتربيتي جد-ارزشمند نياز به يک برنامه آموزشي

داده  يز به گروه پزشکين مفهوم و موارد تعارض منافع، قدرت اجتناب از آن

ت برراي حصرول نتيجره ضرروري     يدر واقع هر دو جزء آموزش و ترب. شود

ن ير د اير که پس از شناساندن موضوع تعارض منرافع، با  ين معنياست به ا

جاد کرد که بتواننرد خرود را در   يا يت و توان را در آحاد گروه پزشکيظرف

 .تهمت دور نگهدارند کنترل کنند و خود را از موضع ي ين شرايبرابر چن

 يساز ا شفافيسازي آشکار (ب

براي قضاوت دربراره  . قانون طلايي در تعارض منافع آشکارسازي است

تروان از ايرن سرؤال    ت تعارض منافع جدي است يا خير ميياين که موقع

 : روشنگر استفاده کرد

   او در موضروع   يآيا فرد در صورتي که بيمار و سايرين به منرافع ثرانو

 ظر پي ببرند ناراحت نخواهد شد؟مورد ن

 ا ير د از آن موقعيت پرهيرز نمرود   ياگر پاسخ اين سؤال مثبت باشد، با

 .آشکارسازي حداقل کار لازم و عاقلانه است

: تواند به کنترل تعارض منافع کمک کند سازي از چند جنبه مي شفاف

هرايي از اظهرار شرفاف آنهرا خجرل       شود پزشک به موقعيرت  ياولا باعث م

ر يکند مردم باور نخواهند کردکه تصميمات او تحت تيثود و گمان ميش يم

بره عرلاوه شرفاف سرازي بره بيمرار امکران        . ، وارد نشود منافع ثانويه است

دهد تا احتمال سوگيري تصميم پزشک تحت تري مي گيري آگاهانه تصميم

ار نکته سوم آنکه اگر بيمر . اش را هم در نظر داشته باشد ثانويه منافع تيثير

شود بفهمد پزشک بعضي منافع خود را مخفي کرده از اعتماد او کاسته مي

که اگر ببيند پزشک در اين راب ه با او به طور باز و شفاف برخورد  يدر حال

سازي همچنين به جامعره و   شفاف. کند اعتماد او افزايش خواهد يافتمي

که چه مواردي نياز به رسيدگي  دهد درباره اين يمؤسسات پزشکي امکان م

 . تر دارند و چه مواردي بايد ممنوع گردد قضاوت کنند بيش

کننرديا مقرالات را داوري   هرا شررکت مري   کره در سرم وزيوم   يافراد

اطرلاع   کنندگان مقاله و صنايع کنند نيز بايد از ارتباطات مالي بين ارائه مي

احتمال وجود تورش آگاهانه يا ناخودآگاه  سادگي اين توجه به. داشته باشند

انتشار منافع مالي مؤلفين به عنوان يرک  .کنددر نتايج م العه را روشن مي
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 ت آنيريات و چارچوب مديتعارض منافع در نظام سلامت، کل

00 

ضرورت جهت اطلاع ديگرران از ايرن منرافع توسرط بسرياري از مجرلات       

 .ز به رسميت شناخته شده استيپزشکي ن

 هاي بررسي و تأييد رسميسيستم (پ

ند که بتواند تيثير منافع ثانويه بر تصميم اغلب مردم در موقعيتي نيست

سرازي بره تنهرايي کرافي نيسرت و       ک را ارزيابي کنند بنابراين شفافپزش

مند کردن اقدامات پزشرکان و محردود کرردن اختيرارات آنران در       ضاب ه

 ييهرا  سياست. از تعارضات منافع موضوعيت ميابد يراستاي کنترل گروه

موارد تعارض منافع مانند آنچره در   هاي بررسي رسميبراي ايجاد سيستم

هراي   به عنوان نمونره کميتره  .اندافتد ارائه شدهتحقيقات پزشکي اتفاق مي

اخلاق در پژوهش علاوه بر کارهاي متعدد ديگر موظفنرد تعيرين نماينرد    

شروند  طراحي کارآزمايي باليني و مراقبت از بيماراني که وارد م العه مري 

مقرررات و ضروابط   . گيرد يا خيرر قرار مي تحت تيثير شرايط تعارض منافع

ها نبايد خود در معرض مشرکل   کنند که اعضاء اين کميتهمن قاً حکم مي

هرا در سر      در کشور مرا نيرز اکنرون ايرن کميتره     . تعارض منافع باشند

 .هاي علوم پزشکي و مراکز تحقيقاتي فعال هستند دانشگاه

ن بايرد  اد دارد که محققر ها معمولاً سيستم نظارتي رسمي وجودر دانشگاه

مرديريت  . منابع مالي خود را از طريق آنان به مديريت دانشگاه گزارش نماينرد 

تواند رعايت نکات ضروري برراي جلروگيري از تريثير تعرارض     از اين طريق مي

از جمله عردم محردوديت در انتشرار نترايج بره دسرت       )منافع در روند تحقيق 

هراي   البته چنين سرازوکاري در حروزه  . هدرا مورد بررسي و تيييد قرار د( آمده

ترر اقردامات    آموزش و ارائه خدمات به اندازه پژوهش رشد نيافته است و بريش 

شايد اين موضروع  . شوند مع وف به مواردي هستند که به تحقيقات مربوط مي

در حروزه  . در آموزش مربوط به ماهيرت آن و سرختي تعيرين مصراديق باشرد     

د دارد اما به اندازه کافي دقيق و جرامع نيسرت   خدمات نيز گرچه ضواب ي وجو

 .شود الاجرا احساس مي تر موارد لازم و نياز به تعيين دقيق

 هاممنوعيت (ت

ع برر اعتمراد   يدر بعضي موارد تعارض منافع ممکن است اثرات سروء وسر  

ن مروارد  يا. ها لازم است عمومي داشته باشد که در اين شرايط پيشگيري از آن

ت ير ممنوع يطور عموم هآنها ب يتوان برا يمهم هستند که م روشن و يبه حد

دريافرت   به عنوان مثال در خط مشري انجمرن پزشرکي کانرادا    . در نظر گرفت

هراي تحقيرق از    بيش از حد متعارف نسبت به کار اضرافه و هزينره   الزحمه حق

الزحمره صررفاً بابرت     همچنين پرداخرت حرق  . طرف پژوهشگران ممنوع است

زيررا در ايرن    آزمايي باليني ممنوع اسرت  اسب براي ورود به کارمعرفي افراد من

-کنندگان بدون کسب رضايت شرايط احتمال وسوسه افراد براي جذب شرکت

. نامه آگاهانه معتبر و عدم رعايت معيارهاي ورود به م العه جدي خواهرد برود  

ع مشي فوق پزشکان را از دريافت وجه در قبال ملاقات با نمايندگان صرناي  خط

هرايي  برگزارکنندگان برنامه. کنندهاي تشويقي هم نهي مييا حضور در فعاليت

هراي حمايرت کننرده برنامره در     بازآموزي نيز نبايد به دليل راب ره برا شررکت   

گر اين واقعيت هسرتند کره    ها بيان اين مثال. موقعيت تعارض منافع قرار گيرند

جدي به همراه دارد بايد  در مواردي که شدت تعارض منافع بالاست و تعاقبات

مشي روشن و شفافي مانع از بروز هرگونه شائبه شده و ورود بره موقعيرت    خط

ت فرروش دارو در  ير ران ممنوعير گرر از ا يمثرال د .تعارض منافع را ممنوع نمايد

ل وضوح يت به دلين ممنوعيا. توسط پزشک معالج است يا لوازم پزشکيم ب 

 .ا جنس خاص استيبرند  کيموضع تعارض منافع در استفاده از 

 

 يريگ جهيبحث و نت

جانبه  ازمند توجه همهيده و نيچيار مهم، پيبس يتعارض منافع موضوع

ت ير د توجه داشت که واقع شدن در موقعيز بايقبل از هر چ. است يو جد

ازمنرد  ياست و نه خ ا؛ بلکه آنچره ن  يراخلاقينفسه نه غ يتعارض منافع ف

ت ير ت موقعيرياسرت، مرد   يعمل يو کدهان ضوابط ييج و تعيآموزش، ترو

است که علاوه بر حفظ اعتماد جامعره بره نظرام     يتعارض منافع به صورت

ن قدم اول در برخورد با موضوع يبنابرا. سلامت، حافظ سلامت مردم باشد

 . رش احتمال وقوع آن استيتعارض منافع پذ

تعرارض منرافع بره تمرام      يهرا  تير است موقع يگر ضرورياز طرف د

ر يدرگ يبرا يشتريکه احتمال ب يان مشاغل سلامت بخصوص افرادکارکن

ران ارشرد وزارت بهداشرت و   يمرد . شدن در آن دارند، آمروزش داده شرود  

هرا،   مارستانيب ي، رؤسايارز ييجو صرفه يت امنائيسازمان غذا و دارو، ه

پزشکان و داروسازان شراغل در   زات ويدارو و تجه يدهايران خريگ ميتصم

. ها داشته باشند ن آموزشيا يت را براين اولويشتريد بيشا يبخش خصوص

ها،  ن آموزشيا يطول يريگيمختلف و پ يها بدون آموزش مناسب در رده

درک کنند  يت تعارض منافع را به درستيتوان انتظار داشت افراد موقع ينم

 .مناسب استفاده کنند يها برخورد با آن از روش يو برا

ط حسراس نسربت بره موضروع     يجاد محر يا قدم دوم بعد از آموزش و

ن ير برا ا  يبرخرورد عملر   يلازم برا ين ضوابط و کدهاييتعارض منافع، تع

و  ي ره تخصصر  ين ضوابط روشن و متناسب با هرر ح ييتع. ت استيموقع

تعارض منافع  يها ات کنترل چالشيربط، از ضروريب آن در مراجع ذيتصو

ک طرح از طررف  يو  (4)حه از طرف دولتيک لاير ياخ يها در سال. است

بره مجلرس    يدر باره تعرارض منرافع در سر   ملر     (5)ندگان مجلسينما

نقراط   يشرنهادات دارا ين پيک از ايهر . ارسال شده است ياسلام يشورا

ترر هرم از نظرر     قير دق يها يابياز به ارزيهستند و احتمالا ن يقوت و ضعف

 يمع بررا ک قرانون جرا  ير ت يدارند تا در نها ييت و هم از جهت اجرايماه

 يکارشناس يابيدو نکته در ارز. ت تعارض منافع در کشور حاکم شوديريمد

 :است يداردکه توجه به آنها ضرور شنهاد وجودين دو پيا

ها  تمام سازمان يو برا يد در س   ملينگاه به موضوع تعارض منافع با .1

ا يا قضاوت يک بخش مانند حوزه سلامت يو نهادها باشد و جدا کردن 

و  يبررسر  يهرا  سرم يف موارد عام و چره در مکان يه در تعراست چيس

اگرر بره هرر    . ستي  نيتعارض منافع صح تيريق مديبرخورد با مصاد

 يا سرازمان خاصر  ير صرنف   يبررا  ياختصاص يل لازم است کدهايدل
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تمام کشور  يواحد برا ين بخش به چارچوب اصليد ايف شود، بايتعر

 .ن آنها شوديگزينکه جاياضافه شود نه ا

ت يريو نظرارت برر مرد    يبررسر  ينظر گرفتن مراجع متفاوت بررا  در .2

توانرد منجربره نقرض غررض      يمختلف م يها  هيتعارض منافع در ح

کسان ين حوزه يبه تخلفات در ا يدگيسم رسيد مکانيبا گردد و اصولاً

مختلف اگرچه از  يها صنوف و سازمان ين مراجع خاص براييتع. باشد

 ييها گر شائبهيشته باشد، اما از طرف ددا ييايک نگاه ممکن است مزاي

ت درست يريجاد خواهد کرد که ممکن است خود مانع تحقق مديرا ا

 ره  يکره ح  يبخصوص در موارد. ع گردديتعارض منافع در س   وس

رگرذار  ياز مردم تيث ياديع و بر سرنوشت گروه زياثر تعارض منافع وس

 . است ين س   ضرورياست، نظارت در بالاتر

ار يک مسئله بسيت لازم به ذکر است که موضوع تعارض منافع يدر نها

ل ماننرد هرر مشرکل    ير ن دليابعاد متعدد است و بره همر   يده و دارايچيپ

چنانچه . ستيآن ممکن ن يک راهکار ساده برايدا کردن يگر، پيده ديچيپ

ب برسد، م مئنا ين نگاه به تصويت تعارض منافع در کشور با ايريقانون مد

 . د خواهد بوديمفاثر و  يمنش
 

Opinion 

Conflict of Interests in the Health System, Generalities and Management Framework 
 

Ali Jafarian1,2*, Alireza Parsapour1, Fariba Asghari1, Farhad Shahi1,3 

 
Abstract 
Background: Conflict of interest in the health system is a serious issuethe various aspects of which must be 

assessed.The purpose of this article is to describe the importance and underlying factors involved in managing 

conflict of interest in the healthcaresystem. 

Methods: Existing data fromarticles and documents were used for analysis and preparation of this article. 

Results:The types of interests, influencing factors,and misconceptions dealing with conflict of interest are described 

in detail. 

Conclusion: Conflict of interest has many dimensions thus finding a simple solution is not always possible. It is 

recommended that rules and regulations for management of conflict of interest be passed and implemented in the country. 
 
Keywords: Conflict of Interest, Delivery of Health Care, Management 

 
 منابع

1. Lemmens T, Singer PA. Bioethics for clinicians: 17. Conflict of interest 

in research, education and patient care. CMAJ 1998; 159(8):960-5. 

2. Thompson D. Understanding financial conflicts of interest. N Engl J 

Med 1993; 329:573-6. 

3. LoB, Field MJ, Editors. Conflict of Interest in Medical Research, 

Education, and Practice. Committee on Conflict of Interest in Medical 

Research, Education, and Practice; Institute of Medicine. 2009. 

Available at: http://www.nap.edu/ catalog.php? record_id=12598  

4. Bill on Conflicts of Interest Management in Providing Legal Duties 

and Public Services. Available at: http://media.dotic.ir/uploads/org/ 

159479231269652300.pdf [In Persian] 

5. Decision of the Social Commission on Management of Conflicts of 

Interest. 2020. Available at: https://www.farsnews.ir/news/ 

13990827000968/ [In Persian] 

For Further Reading: 

1. Council on Ethical and Judicial Affairs of American Medical 

Association, CEJA Report A – I-86 Conflicts of Interest, American 

Medical Association URL: Available at: http://www.ama-assn.org/ 

ama1/pub/ upload/mm/369/ceja_ai86.pdf (access: Nov 2007). 

2. Council on Ethical and Judicial Affairs of American Medical 

Association,CEJA Report C – A-89. Conflicts of Interest: Update, 

American Medical Association URL: Available at: http://www.ama-

assn.org/ama1/ pub/upload/mm/369/ceja_ca89.pdf (access: Nov 2007). 

3. Judgments of the Supreme Court of Canada, Hodgkinson v. Simms, 

[1994] 3 S.C.R. 377, Judgments of the Supreme Court of Canada 

URL: Available at: http://scc.lexum.umontreal.ca/en/1994/1994rcs3-

377/1994rcs3-377. pdf (access: Nov 2007). 

4. Regulated Health Professions Act, 1991, S.O. 1991, c. 18. Available at: 

http://www.collegeoptom.on.ca/Regulated%20Health%20Professions

%20Act%20-%201991.pdf (access: Nov 2007). 

5. American Medical Association, E-8.061 Gifts to physicians from 

industries,JAMA, Jan 1991; 265: 501. American Medical Association 

URL: Available at: http://www.ucdmc.ucdavis.edu/compliance/pdf/  

6. Coyle SL; Ethics and Human Rights Committee, American College of 

Physicians-American Society of Internal Medicine. Physician-industry 

relations. Part 1: individual physicians Ann Intern Med. 2002; 136(5): 396-402. 

7. Canadian Medical Association, PHYSICIANS AND THE 

PHARMACEUTICAL INDUSTRY. Canadian Medical Association 

URL: Available at: http://policybase.cma.ca/policypdf/PD01-10.pdf 

CRS Report for Congress. Physician self- referral(“StarkI and II”). 

CRS Report for Congress URL: http://www.law.umaryland.edu/ 

marshall/crsreports/crsdocuments/RL32494.pdf (access: Nov 2007) 

8. College of Physician and Surgeons of Alberta, Conflict of Interest. 

College of Physician and Surgeons of Alberta URL: Available at: 

http://www. calstate.edu/GC/Docs/Conflict_of_Interest_Handbook. 

doc (access: Nov 2007).  
 ررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر
1. Medical Ethics Research Center, Tehran Universityof Medical Sciences, Tehran, Iran 

2. * Corresponding Author: Department of General Surgery .Tehran Universityof Medical Sciences, , Tehran, Iran, Jafarian@tums.ac.ir 

3. Department of Internal Medicine Tehran Universityof Medical Sciences, , Tehran, Iran 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

20
 ]

 

                               6 / 7

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Lemmens%20T%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Singer%20PA%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get\(this,%20'jour',%20'CMAJ.'\);
http://www.nap.edu/
http://media.dotic.ir/uploads/org/%20159479231269652300.pdf
http://media.dotic.ir/uploads/org/%20159479231269652300.pdf
https://www.farsnews.ir/news/%2013990827000968/
https://www.farsnews.ir/news/%2013990827000968/
http://www.ama-assn.org/%20ama1/pub/%20upload/mm/369/ceja_ai86.pdf
http://www.ama-assn.org/%20ama1/pub/%20upload/mm/369/ceja_ai86.pdf
http://www.ama-assn.org/ama1/%20pub/upload/mm/369/ceja_ca89.pdf
http://www.ama-assn.org/ama1/%20pub/upload/mm/369/ceja_ca89.pdf
http://scc.lexum.umontreal.ca/en/1994/1994rcs3-377/1994rcs3-377.%20pdf
http://scc.lexum.umontreal.ca/en/1994/1994rcs3-377/1994rcs3-377.%20pdf
http://www.collegeoptom.on.ca/Regulated%20Health%20Professions%20Act%20-%201991.pdf
http://www.collegeoptom.on.ca/Regulated%20Health%20Professions%20Act%20-%201991.pdf
http://www.collegeoptom.on.ca/Regulated%20Health%20Professions%20Act%20-%201991.pdf
http://www.ucdmc.ucdavis.edu/compliance/pdf/%20e8061.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Coyle%20SL%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlusDrugs1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Ethics%20and%20Human%20Rights%20Committee%2C%20American%20College%20of%20Physicians-American%20Society%20of%20Internal%20Medicine%22%5BCorporate%20Author%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlusDrugs1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Ethics%20and%20Human%20Rights%20Committee%2C%20American%20College%20of%20Physicians-American%20Society%20of%20Internal%20Medicine%22%5BCorporate%20Author%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlusDrugs1
javascript:AL_get\(this,%20'jour',%20'Ann%20Intern%20Med.'\);
http://policybase.cma.ca/policypdf/PD01-10.pdf
http://www.law.umaryland.edu/%20marshall/crsreports/crsdocuments/RL32494.pdf
http://www.law.umaryland.edu/%20marshall/crsreports/crsdocuments/RL32494.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Farhad_Shahi3
http://ijhp.ir/article-1-386-en.html


 ت آنيريات و چارچوب مديتعارض منافع در نظام سلامت، کل

03 

9. College of Physician and Surgeons of Alberta, Disclosure of Financial 

Interest in Prescribed. Medical Products and Services. College of 

Physician and Surgeons of Alberta URL: Available at: 

http://www.acmq.org/ policies/policies32and33.pdf (access: Nov 2007). 

10. American Medical Association, E-3.04 Referral of Patient, 

American Medical Association URL: Available at: http:// www. 

rosalindfranklin.edu/cms/clinicalaffairs/ACGME/ACGME_ppt/Ethi

cs Contents2.pdf (access: Nov 2007). 

11. American Medical Association, E-8.06 Prescribing and Dispensing 

Drug and Devices, American Medical Association URL: Available at: 

http://www.ama-assn.org/ama1/pub/upload/mm/15/mss_res_late1_i-

07.pdf(access: Nov 2007). 

12. American Medical Association, E-8.032, “Conflicts of Interest: Health 

Facility Ownership by a. Physician, American Medical Association 

URL: http://www.ama-assn.org/ama1/pub/upload/mm/21/a07rep-

ee.pdf (access: Nov 2007). 

13. American Medical Association, E-8.132 Referral of Patients: 

Disclosure of Limitations, American Medical Association URL: 

Available at: http://www.mmaonline.net/Portals/mma/Publications/ 

Reports/Pharmaceutical_Issues.pdf (access: Nov 2007). 

14. American Medical Association, E-Addendum I: Council on Ethical and 

Judicial Affairs Clarification of Self-Referral (E-8.032). American 

Medical Association URl: Available at: http://www.law.ualberta. 

ca/centres/hli/ docs/Biblio-2003.pdf (access: Nov 2007). 

15. CRS Report for Congress. Physician self- referral(“StarkI and II”). 

CRS Report for Congress URL: Available at: http://www.law. 

umaryland.edu/ marshall/crsreports/crsdocuments/RL32494.pdf 

(access: Nov 2007). 

16. American Hospital Association, CMS issues phase II of “starkII” 

physician self-regulation, American Hospital Association URL: 

Available at: http://www.law.ualberta.ca/centres/hli/docs/Biblio-2003. 

pdf (access: Nov 2007). 

17. Council on Ethical and Judicial Affairs of American Medical 

Association, CEJA Report G – I-90 Gifts to Physicians From Industry, 

American Medical Association URL: Available at: http://www.ama-

assn.org/ama1/ pub/upload/mm/369/ceja_gi90.pdf(access: Nov 2007). 

18. American Medical Association, Addendum II: Council on Ethical and 

Judicial Affairs Clarification on Gifts to Physicians from Industry (E-

8.061). American Medical Association URL: Available at: 

http://www.uthscsa.edu/ gme/ethicstraining.doc(access: Nov 2007). 

19. American Medical Association, Ethical guidelines for gifts to 

physicians from industry, American Medical Association URL: 

Available at: http://www.familydocs.org/assets/92_Gifts%20to%20 

MDs.pdf(access: Nov 2007). 

20. American Medical Association, Ethical guidelines for gifts to physicians 

from industry, American Medical Association URL: Available at: 

http://www.ama-assn.org/ama/pub/category/8405.htmlZ (access: Nov 

2007). 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

20
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://www.acmq.org/%20policies/policies32and33.pdf
http://www.ama-assn.org/ama1/pub/upload/mm/15/mss_res_late1_i-07.pdf
http://www.ama-assn.org/ama1/pub/upload/mm/15/mss_res_late1_i-07.pdf
http://www.ama-assn.org/ama1/pub/upload/mm/21/a07rep-ee.pdf
http://www.ama-assn.org/ama1/pub/upload/mm/21/a07rep-ee.pdf
http://www.mmaonline.net/Portals/mma/Publications/%20Reports/Pharmaceutical_Issues.pdf
http://www.mmaonline.net/Portals/mma/Publications/%20Reports/Pharmaceutical_Issues.pdf
http://www.law.ualberta.ca/centres/hli/docs/Biblio-2003.%20pdf
http://www.law.ualberta.ca/centres/hli/docs/Biblio-2003.%20pdf
http://www.ama-assn.org/ama1/pub/upload/mm/369/ceja_gi90.pdf
http://www.ama-assn.org/ama1/%20pub/upload/mm/369/ceja_gi90.pdf
http://www.ama-assn.org/ama1/%20pub/upload/mm/369/ceja_gi90.pdf
http://www.uthscsa.edu/%20gme/ethicstraining.doc
http://www.familydocs.org/assets/92_Gifts%20to%20%20MDs.pdf
http://www.familydocs.org/assets/92_Gifts%20to%20%20MDs.pdf
http://www.ama-assn.org/ama/pub/category/8405.htmlZ
http://ijhp.ir/article-1-386-en.html
http://www.tcpdf.org

