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 چکیده
ويژه در نظام  اين پديده به. تعارض منافع قرار گرفتن در جايگاهي است که افراد میان منافع شخصي و منافع عمومي قرار گرفته است :زمینه و هدف

اين مطالعه به منظور بررسي مقالات منتشر شدده از تعدارض   . بايست ابعاد مختلف و پنهان آن شناسايي شود که ميسلامت چالشي بسیار مهم است 

 .منافع در حوزه سلامت انجام شده است

و منابع  اقتصاد سلامت و با بررسي مقالات بیشتر کیفي گذاري و مطالعه از طريق مرور ادبیات و متون علمي موجود در حوزه مديريت، سیاست :روش

در  conflict of interests health system هاي تعارض منافع، نظام سلامت، ايران و هاي اطلاعاتي داخلي و خارجي و با استفاده از کلیدواژه موجود در پايگاه

 .سال گذشته صورت گرفته است 01محدوده زماني 

از قرار گرفتن همزمدان در مسدند تولیدت و    . تعارض در نظام سلامت وجود دارددهد اشكال متنوعي از  ها در حوزه سلامت نشان مي بررسي :ها یافته

هاي دارويي و تجهیزات پزشكي که همگي به صورت علني مرتبط با پديده  سهامداري بخش خصوصي گرفته تا موارد ديگر و از جمله رابطه با شرکت

 .ي پیشنهاد شده استتعارض منافع است و براي کنترل اين موارد و مصاديق سازوکار مديريت

بدر   يدید کل ریتدث   ،يند یع يهدا  و ارزش ارهدا یمع يجدا   بده  يشخصد  حدات یترج در ساختار موجود نظام سلامت به علل مختلف گاهي :گیری نتیجه

ا و مصاديق مختلدف  ه توان موقعیت تر ابعاد موضوع مي رسد با مطالعه دقیق به نظر مي. دارند ها اولويت نییتع ي دولتمردان و در نتیجهها يریگ میتصم

 .ها شناسايي و راهكار اجرايي لازم براي مقابله با آن ارائه کرد آن را در تمام حوزه
 

 مند نظام منافع، مرور بهداشتي، ايران، تضاد هاي مراقبت ارائه :ها کلیدواژه

 
 مقدمه

هداي   ويدژه در حیطده   هاي نوظهدور بده   در جهان امروز توسعه فناوري

ع دارويي و تجهیزات پزشكي جامعده را بدا بحراندي    بالیني، همچنین صناي

طلبدي و سدودجويي    منفعت. رض منافع مواجه نموده استجديد به نام تعا

اي براي پیدايش اين مفهوم  در کنار دارا بودن مزيت اطلاعاتي برتر، زمینه

تعارض منافع قرار گرفتن در جايگاهي است که افراد . (0)فراهم آورده است

میان منافع شخصي و منافع عمدومي قدرار گرفتده و وضدعیتي را توصدیف      

کند  کند که در آن يک فرد به دلیل منافع شخصي تصمیماتي اتخاذ مي مي

که ممكن است به طور نامناسبي جانبدارنه بدوده و از آن تصدمیم منتفدع    

شود که شخص در مدوقعیتي   تعارض منافع به شرايطي گفته مي .(1)شود

را برمنافع اجتمداعي و  ... که منافع شخصي، خانوادگي، حزبي و  قرار گیرد

بدا وجدود اينكده تعريدف ايدن واژه      (. 3)هاي سازماني ترجیح دهد مثموريت

ممكن است ساده باشد؛ اما توصدیف آن بده دلیدل عددم وجدود مرزهداي       

تعدارض مندافع   . (4)مشخص بین منافع فدردي و سدازماني دشدوار اسدت    

 .(5)شدود  موضوعي فراگیر است که محدود به زمان و مكان خاص هم نمي

به تجربه  ابت شده است ريشه بسیاري از تخلفات موجود در تعارض منافع 

هاي فساد بدوده و هرگونده تخلدف از وظدايف      است، که خود يكي از زمینه

حقوقي و قانوني، در پاسخ به پاداشي است که بده طدور مسدتقیم يدا  یدر      

رفددي و شددفافیت از ابعدداد مهددم ط بددي. (2)شددود سددتقیم وعددده داده مدديم

گیري است و اين امر به ويژه در تصمیماتي که تدث یر مسدتقیم بدر     تصمیم

بده عندوان ملدال    . زندگي و سلامت افراد دارد، بسیار حائز اهمیدت اسدت  

تواند  هنگامي که توانايي يک پزشک براي عمل به نفع يک فرد يا گروه مي

ها يا مشا ل ديگر قرار گیرد، تضداد مندافع    روابط با افراد، گروه تحت تث یر

ل کنند که بدون تعصب عم حتي زماني که پزشكان فكر مي. (1)وجود دارد
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 و همكاران محمدزاده علي  خلیل

 ، شماره اول0413دوره هشتم، بهار  پزشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم  /11

ها و اقدامات آنها ممكن است ناخواسته تحت تث یر تضداد   کنند، قضاوت مي

به همین دلیل سیاستگذاران همواره بايد تلاش کنند کده  . (8)منافع باشد

ن است، بتوانندد آن را بدا   به جاي رفع کامل تعارض که امري تقريباً ناممك

اي که  نظام سلامت با جايگاه خاص و ويژه. (2)هايي مديريت کنند مكانیزم

اي است که البتده   دارد، همواره در معرض بروز مشكلات و مسائل پیچیده

هداي   هاي سلامت دنیا بده شدكل   ها در تمامي نظام اين مشكلات و چالش

مختلف ظهور و بروز دارد؛ زيرا نظام سلامت با مهمترين دارايي افراد يعني 

ردي و تعارض مندافع فد  . سلامتي در ارتباط است و حساسیت بالايي دارد

صنفي با تعهدات شغلي يكي از مهمترين بسترهاي ايجاد سوء مديريت در 

کلیه تجارب موفق جهاني که در حدوزه فسداد   (. 01)حوزه حكمراني است

انجام شده، بر راهكارهاي پیشگیرانه به جاي برخورد و مجدازات قهرآمیدز   

اند که شناخت و مديريت تعدارض مندافع يكدي از ايدن نحدو       داشته تثکید

تعارض منافع يک پديده چندوجهي با . (00)است قدامات در ا لب نهادهاا

مصاديق متفاوت و رويكردهاي پنهان است که در اين مطالعه سعي شدده،  

ضمن بررسي مقالات منتشدر شدده در ايدن حدوزه ابعداد تاريدک آن نیدز        

 .شناسايي و راهكار اجرايي، براي کاهش اين تعارضات ارائه شود

 

 لهئبیان مس

تعارض منافع در نظام سلامت ايران، يكي از موضوعات اساسي و منشدث  

در ايدن  . نارضايتي بیمار، ايجاد فساد و ناکارآمدي در سیستم سدلامت اسدت  

هاي صورت گرفتده   بندي پژوهش ررسي، پس از مرور مباني نظري، به دستهب

هداي وجدود    بنددي عدوارض و چدالش    براساس نتايج به دست آمده و طبقده 

تعارض منافع در نظام سلامت ايران پرداخته شده است و در نهايت براساس 

هدا   هاي مذکور، اين عوامدل و مللفده   فراواني عوامل موجود در نتايج پژوهش

 .بندي و براي هريک از اين متغیرها، پیشنهادهايي ارائه شده است ستهد

 

 روش
اين مطالعه از نوع مروري است که از طريق مرور ادبیدات و متدون علمدي    

گذاري و اقتصاد سلامت، با بررسدي مقدالات    موجود در حوزه مديريت، سیاست

رجي شدامل  هاي اطلاعاتي داخلدي و خدا   بیشتر کیفي و منابع موجود در پايگاه

SID, Google Scholar, Pub Med, Scopus   هداي تعدارض    و با اسدتفاده از کلیددواژه

در  conflict of interests health system, Iran مندافع، نظدام سدلامت، ايدران و    

معیارهاي . خورشیدي انجام گرفته است 0411مقطع زماني بهار تا اسفند 

ز بدودن مطالدب و دسترسدي    ورود شامل مقالات فارسي و انگلیسي، به رو

کامل به متن مقالات و معیار خروج شامل جامع نبودن مقدالات و ارتبداط   

پس از مطالعه چكیده مقدالات، مدتن کامدل    . موضوعي کمتر با عنوان بود

سپس مطالب مورد نظدر از مقدالات بدا    . مورد مطالعه و بررسي قرار گرفت

جده بدده فراوانددي  اسدتفاده از روش فددیش بددرداري، اسدتخراج شددد و بددا تو  

بنددي ايدن    هاي پیشین، بده دسدته   متغیرهاي بررسي شده توسط پژوهش

متغیرها براساس تعدد کاربرد و بررسي آنها در مطالعات پیشین، پرداختده  

هداي يداد شدده،     در نهايت با توجه به نتايج به دست آمده از پدژوهش . شد

 .هاي پژوهش تدوين شد نتايج حاصل، ارائه و يافته

 

 پژوهشنوآوری 
هداي صدورت گرفتده بدر روي موضدوع       تمامي مطالعات و پژوهش

تعارض منافع در نظام بهداشتي و درمان کشور، تنها به بررسي يكي از 

اند و به دلیل وسعت محدیط   علل و ابعاد ايجاد تعارض منافع پرداخته

مورد بررسي مرتبط با علل و پیامدهاي ايجاد تعارض منافع، از بررسي 

ودداري و تنها پژوهش خود را به يک يا چند بعد مربوط جانبه، خ همه

همچنین در خصوص ارائه پیشنهادها نیز، . اند با موضوع، محدود کرده

پژوهشگران، تنها به ارائه راهكارهايي در خصوص يكي از سده حدوزه،   

محدوديت نیروي انساني، بررسدي و تصدويب قدوانین و مقدررات و در     

با توجه بده  . ساختارها، پرداخته بودندنهايت بررسي و ايجاد شفافیت 

اينكه مطالعه يک پديده با اهمیت همچدون تعدارض مندافع در نظدام     

هاي  سلامت، نیازمند بررسي همه جانبه و مرور تمامي عوامل و مللفه

توان راهكار مناسب براي حل مسئله  باشد، تنها در صورتي مي مل ر مي

رستي شناسدايي و در يدک   هاي مسئله به د ارائه کرد که تمامي جنبه

ها اقددام شدود؛ لدذا در مطالعده      زمینه فرهنگي به مديريت درست آن

حاضر، تلاش شد تا تمامي پژوهش در خصوص تعارض منافع در نظام 

سلامت کشور، در کنار يكديگر مورد بررسي قرار گرفته و راهكارهداي  

 .ارائه شده توسط هر يک از اين مطالعات نیز ارائه شود

 

 ها یافته
هداي مدرتبط، خلاصده نتدايج بده دسدت آمدده و         با بررسدي پدژوهش  

پیشنهادات ارائه شده براي جلوگیري از تعارض منافع در سه بخش شامل 

جددول  )بررسي و اصلاح قوانین موجود و تصويب قوانین و مقررات جديد 

نفع و  هاي ذي ، بررسي و ايجاد شفافیت ساختارها و ارتباط میان سازمان(0

محدوديت پزشكان، . و همچنین( 1جدول )یح و دقیق ساختار طراحي صح

 .بندي شد ، دسته(3 جدول)کادر درمان و نیروي انساني 

    بخش اول؛ چهار مقاله کیفي به ترتیب تحت عناوين ديددگاه تعدارض

بررسي ( 01)منافع در نظام سلامت، کلیات و چهارچوب مديريت آن 

، (03)افع و کیفیت مراقبت رابطه بین عوامل مل ر بر ايجاد تعارض من

، تعدارض  (04)ارزيابي حقوقي تعارض منافع درنظدام سدلامت ايدران    

و يک مقاله با عنوان تقاضاي القايي ( 05)منافع در آزمايشگاه پزشكي 

 .، بررسي شد(02)در نظام سلامت ايران 

     بخش دوم؛ يک مقاله با عنوان تعارض منافع در نظام سدلامت ايدران بدا

هداي   و سه مقالده بدا عندوان   ( 01)صب حاکمیتي مديريتي بر منا تثکید

، تعارض مندافع  (08)مداخله کیفري در وضعیت تعارض منافع پزشكان 
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 يک مطالعه مروري: تعارض منافع در نظام سلامت ايران

 13/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0413دوره هشتم، بهار 

، مدورد بررسدي   (11)و تزاحم منافع در داروخانده  ( 02)در دندانپزشكي 

 .قرار گرفت

   هداي تعدارض مندافع و عددم      بخش سوم نیز پنج مقاله تحدت عندوان

، بررسي وضدعیت نظدام   (10)ر نظام سلامت شفافیت به ملابه فساد د

، بررسدي مصداديق   (11)سلامت از نظر تعارض منافع سداختار مدالي   

گذاري بده عندوان    ، سیاست(13)تعارض منافع در نظام سلامت ايران 

و کدام ( 14)يک چالش اساسي در خريد استراتژيک خدمات سلامت 

ار هدداي اجتمدداعي در نظددام سددلامت ايددران مددورد توجدده قددر   ارزش

 .، بررسي شد(15)گیرد؟ مي

جزئیات مربوط به هر بخش در جداول مربوطه درج شدده اسدت و در   

 :شود اين قسمت نیز تشريح مي

اصطلاح تعارض منافع يک واژه جديد است که تعاريف مختلفي از آن 

شود که منافع شخصدي   با ريشه مشترک ارائه شده است و زماني ايجاد مي

به عبارت ديگر تعارض منافع وضعیتي . يابد ل ميبا وظايف قانوني فرد تداخ

منفعدت   (است که در آن يک شخص که مسئول حمايت از منافع ديگدران 

است، قادر به اتخاذ تصمیماتي است که آ ار اين تصمیمات دامنگیر )اولیه 

دلیل وجود منافع شخصي، بیم آن وجود دارد که  شود؛ لیكن به ديگران مي

را بدر مندافع ديگدران    )منفعت  انويه  (صي خودتصمیم گیرنده، منافع شخ

هاي اقتصادي اروپا وجود سده   سازمان توسعه و همكاري(. 12)مقدم بدارد 

عنصر براي ايجاد زمینه تعارض را شناسدايي کدرده کده ايدن سده عنصدر       

داشتن مسئولیت عمومي، وجود نفع شخصي و تث یر منفدي آن  : عبارتند از

شناسايي و مديريت وقدوع تضداد مندافع در حدوزه     . (11)بر منافع عمومي

پزشكي هم از نظر پیشگیري از آن ضروري است و هم از اين رو که بیمدار  

متكي به تعهد پزشک براي درمان خود است و اگدر متوجده شدود کده در     

موقعیت تضاد منافع قرار دارد، ممكن است اعتمداد خدود را بده پزشدک و     

اي تعدارض بده    انچده عناصدر زمینده   چن(. 18)حرفه پزشكي از دست بدهد

تواند راه را براي شناخت مصاديق هموار و سپس  درستي شناخته شود، مي

به طور کلي راهكارهاي عمومي . راهكار منطقي براي مديريت آن ارائه دهد

شناخته شده که در ا لب مطالعات به آن اشاره شده بود به ترتیب اهمیت 

 :و فراواني عبارتند از

به عنوان عاملي براي پیشگیري از آ از  :تارها و ارتباطاتشفافیت ساخ

 شكل گیري يک تعارض؛

تواند به اشكال ذيل وجود  به جهت يک عامل بازدارنده که مي :محدودیت

 داشته باشد؛

 محدوديت در مسائلي که با منافع شخصي همراستا باشد؛ .0

 محدوديت مشا ل همزمان؛ .1

 محدوديت درآمد و هدايا؛ .3

 .ساشغلي و مسئله درب گردانهاي پ محدوديت .4

ترين روش در کنترل  به عنوان اساسي :و اصلاح قوانین و مقررات تغییر

 :تعارض با اقدامات ذيل

مانند خدمت همزمان يک فرد به عنوان پزشک و شا ل  :تفکیک وظایف

 در سازمان نظام پزشكي

 حوزه قانونگذاري و اجرا به طور کامل بايد :تفکیک قانونگذار از مجری

 .از هم منفک شوند

طرفدي در   اين امر بده منظدور رعايدت اصدل بدي      :تفکیک ناظراز منظور

 .قضاوت است

تنهايي خود  به «پرداخت به ازاي هر خدمت»روش : اصلاح نظام پرداخت

 .عاملي مهم در تعارض است

گزاران  به عنوان عاملي براي نظارت بر عملكرد خدمت :راهنماهای بالینی

 (18)قايي و کنترل تقاضاي ال

هاي مطالعات مختلف، وجود تعارض در سیستم سلامت  براساس يافته

از . بايست ابعاد مختلف آن شناسايي شدود  چالشي بسیار مهم است که مي

تضداد مندافع،    .(01)اي براي آن متصدور بدود   توان راهكار ساده اين رو نمي

حتي ظهور تضاد بالقوه، از ديرباز مورد توجه پزشدكان و دانشدمندان قدرار    

کننده است که اعتماد بیمار و جامعه را  داشته و دارد و از اين جهت نگران

در کشور ما (. 12)اندازد به پزشک يا مرکز درماني از بین برده و به خطر مي

هاي اصلاحي از  ي برخي برنامهتعارض منافع در حوزه سلامت مانع از اجرا

قبیل کندي در استقرار پرونده الكترونیک سلامت و پزشک خانواده و نظام 

هداي   به علاوه از اقدداماتي همچدون تددوين تعرفده    . (31)ارجاع شده است

دارو و تجهیزات و اختصاص ارز گرفتده تدا انتصداب     گذاري پزشكي، قیمت

مناصب حاکمیتي در بالاترين مقام تولیت نظام سلامت همگي در بستري 

دهده تمدامي وزاري    4در ايدران بدیش از   . از تعارض درحال انجدام اسدت  

که امروزه در بسدیاري از   درحالي. اند بهداشت از بین پزشكان انتخاب شده

برخي سطوح مديريتي وزارت بهداشدت مدورد   کشورها حضور پزشكان در 

تواند منافع ملدي   از اين رو مديريت اين پديده مي. مناقشه قرارگرفته است

شناسدايي  . (01)کشور را تثمین و رضايت عمومي را به همراه داشته باشدد 

ننده در مديريت تعدارض مندافع   ک پذير، فاکتوري بسیار تعیین نقاط آسیب

هاي قابل توجهي بده همدراه    که اگر کنترل نشود، هزينه. شود محسوب مي

داشته و بدتر از همه، تث یر منفي بر کیفیت مراقبت و دسدتاوردهاي نظدام   

دهددد اقددداماتي از قبیددل بددازنگري در  هددا نشددان مددي يافتدده. سددلامت دارد

نفعدان، تددوين و اجدراي     فرايندهاي کاري، تعريف نقدش و اختیدارات ذي  

هاي اخلاقي و هماهنگي بین اهداف فردي  نظارت و همچنین دستورالعمل

عدلاوه بدر ايدن،    . (03)سدازد  و سازماني دستیابي به اين مهم را فراهم مدي 

توانددد نقددش پیشددگیرانه در مددديريت تعددارض داشددته  اقدددامات فددو  مددي

تري  بندي جديدتر و کامل در پژوهش معماري و همكاران دسته(. 10)باشد

بنددي شدامل فدردي، گروهدي،      از تعارض ارائه شده است کده ايدن دسدته   

ندي ب توان جمع سازماني و ساختاري است و مصاديق آن را در سه گروه مي

 :اين سه دسته شامل. کرد
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 و همكاران محمدزاده علي  خلیل

 ، شماره اول0413دوره هشتم، بهار  پزشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم  /14

 ن حوزه سلامت از قبیل سدهامداري، پسدت   وظايف محوله به مسئولا

هدا و نهادهدا کده ايجداد      ت مديره شرکتئمديرعاملي، عضويت در هی

 .نمايد تعارض مي

 برخي  ثنفع در مديريت نظام سلامت به عنوان سرمنش حضور افراد ذي

 تعارضات

 ظر و منظددور و يددا مجددري و اشددكالات سدداختاري از قبیددل اتحدداد نددا

 .(13)ترين مصاديق تعارض  گذار به عنوان عمده سیاست

تدرين راهكارهداي    شناخت ساختار نهادهاي سدازماني يكدي از موفدق   

تواندد   سداختاري مدي  تعدارض  . هاي تعارض مندافع اسدت   تشخیص گلوگاه

سفانه در ثهاي ملموس و  یرملموسي به سیستم تحمیل نمايد که مت هزينه

اين شكل از تعدارض  . گیري نیست يابي و اندازه بسیاري از موارد قابل ريشه

نحوي ويروس گونه به کل سیستم سرايت کرده و امكان نظارت و ارزيابي  به

کنندده   هر سه نقش تعیدین در نظام سلامت ايران گاهي . کند را مختل مي

گذاري، تثمین مالي و ارائه خدمات همزمان مشداهده   شامل نقش سیاست

در اين شرايط دو بعد از لحاظ ساختاري و از جنبه مدالي متصدور   . شود مي

اول اينكه همزمان نقش تولیت و ارائه دهنده خدمت داشته باشدد و  . است

هنده خدمات داشته باشد که د کننده مالي و ارائه  انیاً همزمان نقش تثمین

در حالت اول براساس نظريه سلسله مراتب قدرت، تعارض بیشتري نسبت 

 . (11)شود به حالت دوم مشاهده مي

لازم است در ايران تعريف دقیق و قانوني از تعارض مندافع در همده   

در مسدیر پیشدرفت و   . ن جمله حوزه سلامت صورت گیردها و از آ حوزه

بدا نگداهي اجمدالي    . مديريت صحیح پرداختن به اين مهم ضروري است

توان نتیجه گرفت که تعارض منافع در همه جدا وجدود داشدته و در     مي

خصوصاً در جاهايي کده انتظدار   . بسیاري از مشا ل اجتناب ناپذير است

هداي بیمداران در نظدر     مت و اولويدت اي، سدلا  رود در اقدامات حرفده  مي

اي مانندد دندانپزشدكي و علدوم آزمايشدگاهي      گرفته شود، بدراي حرفده  

مهمترين چالش موجود در نظر گرفتن مندافع تجداري بده جداي ارائده      

. تواند به اعتماد بیماران خدشه وارد سازد خدمات تخصصي است که مي

ه از بیمدار و  خواري، خودارجاعي، و دريافدت هديد   مواردي همچون سهم

و  05)هاي بارزي از وجود تعدارض در ايدن حرفده هسدتند     صنعت نمونه

داروسازان نیز يكي ديگر از ايفاء کنندگان نقش ارائده خددمات در   . (02

هداي   نظام سلامت هستند که ممكن اسدت بسدیار در معدرض موقعیدت    

اولین وظیفه داروسازان مراقبدت از بیمدار و شدناخت    . تزاحم قرار گیرند

کننددگان   ايدن گدروه از ارائده   . اي و اخلاقدي اسدت   هاي حرفده  مسئولیت

ارتبداط بدین پزشدک و داروسداز،     : هاي موجود از قبیل ت چالشبايس مي

ارتباط بین بیمار با داروساز، ارتباط شرکت دارويي با داروساز و ارتبداط  

همچنین با توجه . هاي بیمه را شناسايي و مديريت نمايند آنها با سازمان

اي در پديده مديريت تعارض، همانگونه که  به الزام نقش اين گروه حرفه

دارد،  تثکیدد سند جامع اخلاقي نظدام دارويدي کشدور مكدرر بدر آن      در 

هاي شفاف تدوين شود که جنبه اجرايي داشدته   بايست دستورالعمل مي

انداز ديگدر بدا مشدكل تعدارض      هاي سلامت نیز از چشم بیمه. (10)باشد

بده ايدن صدورت کده در زمدان خريدد راهبدردي        . رو هسدتند  منافع روبه

وجدود ايدن    شوند کده  رو با چالش مواجه مي ز اينهاي سلامت ا مراقبت

تعارض در وزارت بهداشت امكان استفاده از الگوي راهنماهاي بدالیني و  

حتدي اگدر   . نمايدد  هاي مبتني بر شواهد را سلب مي خريد براساس يافته

خريد راهبردي مناسب و براساس شدواهد هدم انجدام شدود، هیچگونده      

در حوزه حقو  عمدومي کده   . (14)ضمانت اجرايي براي آن وجود ندارد

شود لازم است کده   ها مطرح مي مسائلي از قبیل اعتماد عمومي به دولت

. مصاديق آن در متن قانون گنجانده شود و احكام اصلي آن تبیین شدود 

در نهايت مقررات لازم براي مديريت بهتر و پیشگیري از آن به ويدژه در  

عوامل ديگري که لزوم جدرم  . (04)گستره سلامت تدوين و اجرايي شود

کند، ايجاد اصل ضرر بده دلیدل    انگاري و مداخلات کیفري را توجیه مي

ضرر ناشي از سلب اعتماد عمومي از نظام سدلامت و  یراخلاقدي بدودن    

از سدوي ديگدر   . سوء اسدتفاده از مزيدت رقدابتي اطلاعداتي برتدر اسدت      

گردد که نه  مداخلات کیفري در حوزه سلامت بايد با ملاحظاتي تنظیم

آنقدر سختگیرانه باشدد کده موجدب دلسدردي شدا لان حرفده هدايلوم        

پزشكي شود و نه آنقدر سهل و آسان باشد که نظام سدلامت صدرفاً بده    

به عبارت ديگر . (08)اي تبديل شود عرصه کسب منفعت مالي براي عده

ه سطوح نبايدد يكسدان بكدار    هاي مقابله با تعارض منافع در هم سیاست

هاي سخت به کشف و تنبیده پدس از    اگر چه گاهي سیاست. بسته شود

هاي نرم  شود؛ اما در بیشتر مطالعات، سیاست رخداد تعارض معطوف مي

(. 31و  30)و پیشگیرانه توصیه شده است، زيرا ا ربخشي بیشتري دارند

دهد که در اکلر کشورهاي در حدال توسدعه هیچگونده     نشان مي ها يافته

. سیاست و تمايلي در خصوص رفدع يدا مدديريت تعدارض وجدود نددارد      

بنابراين گاهي سودجويي و منفعت شخصي به اهداف سدلامت رجحدان   

با وجود اينكه امكان رفع کامل تعارض وجود ندارد ولي (. 15)يافته است

هاي  هاي جامع و اجراي دستورالعمل زشتوان با فرهنگ سازي و آمو مي

در کندار ايدن   . دقیق و اجرايي آن را تدا حددود زيدادي مدديريت نمدود     

بايست تحقیقات بیشتري بدراي پدي بدردن بده ريشده ايدن        اقدامات مي

شناخت ابعاد پنهدان تعدارض مندافع مدورد     . (33)ها صورت گیرد چالش

هاي مالي  است و در صورتي که ناديده گرفته شود و تنها به جنبه تثکید

محددوديت و  (. 34)توجه شود، قطعاً نتايج مو ري حاصدل نخواهدد شدد   

تدوان   يممنوعیت، تغییر بازي و شفافیت راهكارهاي مناسبي است که م

از طريق آن به مطالبه گري افراد، افزايش کارايي و کاهش فساد در اين 

بیشدتري   تثکیددر اين میان شفافیت مورد . خصوص جامه عمل پوشاند

اسددت و مهمتددرين اقدددامات نیددز، شددفافیت بودجدده، شددفافیت امددوال و 

تواند از تخلفات پیشگیري و  ها و شفافیت در قراردادهاست که مي دارايي

 . (00)اصلاح به موقع آنها به تحقق اهداف کمک نمايدبا 
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 يک مطالعه مروري: تعارض منافع در نظام سلامت ايران

 15/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0413دوره هشتم، بهار 

 ود و تصویب قوانین و مقررات جدیدهای مربوط به بررسی و اصلاح قوانین موج جلوگیری از تعارض منافع؛ پژوهش. 1جدول 

شماره 
 رفرنس

 عنوان سال -نویسنده
نوع 

 پژوهش
 نتایج آوری داده روش جمع

 جعفريان 01
0411 

ديدگاه تعارض مندافع در  
نظددام سددلامت، کلیددات و 

 چارچوب مديريت آن

اي و  مطالعددات کتابخاندده کیفي
طددددرح آن در گددددروه   

 کارشناسي

عوامددل مددل ر بددر آن،  در ايددن مقالدده تعريددف تعددارض منددافع،  
ها و نحوه برخورد عملي با موقعیت تعارض منافع به  سوءبرداشت

هدا تعدارض داراي ابعدادي     بر طبق يافته. تفصیل بیان شده است
متعدد و پیچیده است و به همین دلیل يافتن راهكار واحد براي 

هدا   تصويب يک قانون جامع براي کلیده دسدتگاه  . آن وجود ندارد
 .ضروري است

 قاسمي و همكاران 03
1102 

بررسي رابطه بین عوامدل  
ايجاد تضاد مندافع   مل ر بر

پروندده   :و کیفیت مراقبت
الله  بیمارسددددتان آيددددت 

 طالقاني اراک ايران

اسددتفاده از دو پرسشدددنامه   کیفي
محقق سداخته کده شدامل    
پرسشنامه استاندارد ارزيابي 
کیفیدت مراقبددت از بیمددار و  

هددداي  پرسشدددنامه مللفددده
 .فع بودتعارض منا

ها بايدد در مدورد کداهش     دهد مديران بیمارستان يافته نشان مي
ايدن  . ريدزي کنندد   پذير در مورد تعارض منافع برنامه نقاط آسیب

بدازنگري در فرايندددهاي کداري، تعريدف نقددش و    : مدوارد شدامل  
نفعددان، تدددوين و اجددراي نظددارت و همچنددین     اختیددارات ذي
اهددداف فددردي و هدداي اخلاقددي و همدداهنگي بددین  دسددتورالعمل
 .سازماني است

فر و  میلاني 04
 همكاران
0321 

ارزيددابي حقددوقي تعددارض 
منددافع در حقددو  نظددام   

 سلامت ايران

ها نشدان داد تعددارض منددافع موضددوعي اسددت کدده در        يافته اي مطالعات کتابخانه کیفي
کشورهاي مختلف مورد توجه قرار گرفته و تندوع و مصداديق آن 

  خصددوص در حدوزه   همچندین بدده  . ايش اسدتدائماً در حال افز
حقو  عمومي که اعتمداد عمددومي بدده دولددت در آن مطدرح     

شود، لازم است قوانین و مقررات موجود بده نحدوي متناسب  مي
  با نیازهاي عمومي اين حوزه و همگام با هنجارهاي پذيرفته شده

جمله  سلامت که از  ويدژه در عرصه المللي تغییر کدرده و بده بین
ترين نیازهاي رفداهي جامعده انسداني اسدت،     مهمترين و اساسي

 .مقررات مناسب تددوين و اجدرا شدود

زاده و  خلج 05
 خواه وطن

0323 

تعدددددارض مندددددافع در  
 آزمايشگاه پزشكي

هدا   اي آزمايشدگاه  هداي حرفده   هاي نظارتي بر فعالیت نقش سازمان بررسي متون کیفي
ش رفتارهاي اعضاي حرفه پزشكي حائز اهمیت بوده و از طريق پاي

خدواري،   توانند از بروز ناهنجاري همچدون سدهم   و آزمايشگاهي مي
 .ارجاع بیمار به خود، پذيرش هدايا ممانعت به عمل آورند

محققي و  02
 همكاران
0411 

ي در نظددام يتقاضدداي القددا
 سلامت ايران

قاضاي القدايي پرداختده و   عمده اين مطالعات به بررسي عوامل ت اي مطالعات کتابخانه مروري
هدا و راهكارهداي کداهش آن     درصد کمي از مطالعات به چدالش 

بندابراين انجدام مطالعدات بیشدتر بدراي بررسدي       . اندد  توجه کرده
ها و راهكارها بده خصدوص مطالعدات کمدي بدا متددهاي        چالش

راهبردهاي استخراج شده . رسد اقتصادسنجي ضروري به نظر مي
ي ارتقداي مدديريت کارآمدد نظدام     تواند در سطح کدلان بدرا   مي

دهنددگان و خريدداران    هداي بدین ارائده    سلامت، کاهش چدالش 
هداي نظدام سدلامت و     خدمت و همچنین کنترل افزايش هزينده 

 .افزايش کیفیت خدمات مل ر باشد

 

 فع و طراحی صحیح و دقیق ساختارن های ذی های مربوط به شفافیت ساختارها و ارتباط میان سازمان جلوگیری از تعارض منافع؛ پژوهش. 2جدول 

شماره 

 رفرنس
 عنوان سال -نویسنده

نوع 

 پژوهش
 نتایج آوری داده روش جمع

 فاري و علي  01

 محمدزاده

0410 

تعدددارض مندددافع در نظدددام 

سلامت ايدران بدا تثکیدد بدر     

 مناصب حاکمیتي مديريتي

مندافع وجدود داشدته    دهد تا زماني که تعارض  ها نشان مي يافته اي مطالعات کتابخانه مروري

توانندد از مناصدب خدود     باشد، کارکنان بده صدورت بدالقوه مدي    

خدود   خدودي  بنابراين وجود تعارض منافع بده . سوءاستفاده کنند

لازمه پیشگیري و مبدارزه بدا   . همیشه منجر به فساد نخواهد شد

 .منافع احتمالي خواهد بود فساد، مديريت تعارض

 اسدي و صابر 08

0410 

ي در مداخلددددده کیفدددددر

وضددعیت تعددارض منددافع  

 پزشكان

ها نشان داده تعارض منافع در میدان پزشدكان وضدعیتي شدايع      يافته اي مطالعات کتابخانه کیفي

ايدن  . هاي مختلفي براي آن در نظام سلامت وجدود دارد  بوده و زمینه

ها در نظام سدلامت کندوني ايدران شناسدايي نشدده و مدورد        موقعیت

توجه به اهمیت نظام سلامت چنانچده در   با. مداخله قرار نگرفته است

اين حوزه اقدامات لازم صورت نگیدرد صددمات جبدران ناپدذيري بده      

 .کند نظام سلامت و سطح اعتماد عمومي وارد مي
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 دقیق ساختار نفع و طراحی صحیح و های ذی های مربوط به شفافیت ساختارها و ارتباط میان سازمان جلوگیری از تعارض منافع؛ پژوهش. 2ادامه جدول 

شماره 

 رفرنس
 عنوان سال -نویسنده

نوع 

 پژوهش
 نتایج آوری داده روش جمع

پارسا و  02

 خورشیديان

0322 

تعدددددارض مندددددافع در  

 دندانپزشكي

هدا تعدارض مندافع يدک چدالش بدزرر در حرفده         بر طبق يافته اي مطالعات کتابخانه کیفي

. دندانپزشكي است و مصاديق آن دائمداً در حدال افدزايش اسدت    

خواري، خود ارجاعي، دريافت هديه از بیمار و  مواردي چون سهم

 .ها مواردي هستند که در اين مقاله به آن اشاره شده شرکت

اسماعیل پور و  11

 پارسا

0322 

هاي موجود در داروخانده   ها داروسازها بايد چالش براساس يافته  کیفي تزاحم منافع در داروخانه

لاقي داروساز را تحدت تدث یر قدرار    اي و اخ را که مسئولیت حرفه

هدا را   دهند، بشناسد و با تدبیر علمدي و مهدارت منطقدي آن    مي

توانند در پیوند داروساز بدا بیمدار    ها مي اين چالش. مديريت کند

تدوان   ها مي ها رخ دهند که از جمله آن يا با ديگر افراد و سازمان

روسداز بدا   به ارتباط بین پزشک و داروساز، ارتباط  یرمنطقي دا

هداي دارويدي و  یردارويدي و     بیمار، ارتباط داروساز بدا شدرکت  

بدراي مدديريت   . هاي بیمه اشاره نمدود  ارتباط داروساز با سازمان

امدا بده   . هايي متنوع تدوين شده است تزاحم منافع، دستورالعمل

هاي تزاحم منافع که به داروخانده اختصداص    آن دسته از چالش

 .دارند کمتر توجه شده است

 

 های مربوط به محدودیت نیروی انسانی جلوگیری از تعارض منافع؛ پژوهش. 3جدول 

شماره 

 رفرنس
 عنوان سال -نویسنده

نوع 

 پژوهش
 نتایج آوری داده روش جمع

دلپسند و  10

 همكاران

0322 

تعدددارض مندددافع و عددددم 

شفافیت به ملابه فسداد در  

 نظام سلامت

فساد بر سیاست سدلامت و اولويدت   کي از آن بود که ها حا يافته اي مطالعات کتابخانه کیفي

تواندد تدث یر منفدي مسدتقیم روي      گذارد و مي ها تث یر مي هزينه

دسترسي و کیفیت مراقبت بیمار داشته باشدد همچندین سدبب    

شناسايي فساد و . شود که سلامت افراد جامعه به خطر بیفتد مي

  پیشگیرانهتواند نقش  تعارض منافع احتمالي در نظام سلامت مي

نظددام سددلامت نیددز يكددي از مهمتددرين  . مددل ري داشددته باشددد

 .کن شود هايي است که بايد از فساد ريشه بخش

 شیردل 11

0328 

بررسددي وضدددعیت نظدددام  

سددلامت از نظددر تعددارض  

 منافع ساختاري مالي

ر ها از نظر ظاهري هم در وظايف وزارت بهداشت و هدم د  براساس يافته اي مطالعات کتابخانه کیفي

از نظدر  . وظايف سازمان تدثمین اجتمداعي، تعدارض مندافع وجدود دارد     

ماهوي، در وظايف سازمان تثمین اجتماعي تعارض منافع وجدود نددارد،   

ها نشدان داد کده نظدام     يافته. ولي در وظايف وزارت بهداشت وجود دارد

سلامت ايران، تعارض منافع ساختاري ندوع اول، کده شدديدتر اسدت را     

در وظیفده تولیدت و ارائده خددمت     ( وزارت بهداشت)چون  .باشد دارا مي

نقش چشمگیري دارد؛ در نتیجه بدترين نوع تعارض مندافع سداختاري   

 .شود در اين سازمان مشاهده مي

معماري و  13

 همكاران

0410 

بررسددي مصدداديق تعددارض  

 منافع در نظام سلامت ايران

اي و  مطالعددات کتابخاندده 

 مصاحبه

که منشث  الب مصاديق تعدارض مندافع در نظدام     نتايج نشانگر اين است

تدوان در سده دسدته جداي      حكمراني و فساد احتمالي ناشي از آن را مي

اي اسددت کدده سددهامداري،  گوندده اول اينكدده وظددايف مناصددب بدده . داد

هداي تجداري مدرتبط بدا      مديرعاملي و عضويت در هیئت مديره شرکت

یدل دوم آن اسدت   دل. شود حوزه سلامت موجب ايجاد تعارض منافع مي

نفع در نظام حكمراني سلامت مانندد پزشدكان، سدر     که حضور افراد ذي

در نهايت، ايرادات ساختاري همچدون تلفیدق   . منشث تعارض منافع است

گدذار و مجدري، دلیدل ديگدري بدراي       ناظر و نظارت شونده يا سیاسدت 

 .ترين تعارضات منافع موجود است عمده
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 يک مطالعه مروري: تعارض منافع در نظام سلامت ايران

 11/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0413دوره هشتم، بهار 

 های مربوط به محدودیت نیروی انسانی رض منافع؛ پژوهشجلوگیری از تعا. 3ادامه جدول 

شماره 

 رفرنس
 عنوان سال -نویسنده

نوع 

 پژوهش
 نتایج آوری داده روش جمع

نژاد و  قدوسي 14

 همكاران

1102 

گذاري به عنوان يک  سیاست

چددالش اساسددي در خريددد  

استراتژيک خددمات سدلات،   

 مطاله موردي در ايران

مصدداحبه نیمدده سدداختار  کیفي

 افته و بحث گروهيي

هاي  ها نشان داد که تضاد منافع وزارت بهداشت با سازمان يافته

هداي   عنوان خريدار مراقب در نظام سلامت از چدالش  گر به  بیمه

هداي   شده در اجراي خريدد اسدتراتژيک مراقبدت    اصلي شناسايي

 .بهداشتي در ايران است

رشیديان و  15

 همكاران

1108 

هاي اجتمداعي   کدام ارزش

در سیستم سدلامت ايدران   

 گیرد؟ مورد توجه قرار مي

اي و  مطالعددات کتابخاندده کیفي

مصدداحبه نیمدده سدداختار 

 يافته و بحث گروهي

جداي   ها و ترجیحدات شخصدي بده    ها نشان داد که قضاوت يافته

هداي   گیدري  هاي عیني، تث یر کلیدي بر تصدمیم  معیارها و ارزش

ه هیچ مددلي بدراي   توان نتیجه گرفت ک مي. تعیین اولويت دارند

بندددي ارزشددي در نظددام سدلامت و حتددي هددیچ يددک از   اولويدت 

هداي اجتمداعي ديگدر وجدود نددارد و ايدن بدر کیفیدت          سیستم

 .گذارد ها تث یر مي گیري تصمیم
 

 گیری نتیجه
همانطور که گفته شد تعارض منافع يک موقعیت است و به شرايطي اطلا  

اين پديده تنها به . گیرند خصي قرار ميشود که افراد میان منافع عمومي و ش مي

گردد و پیامد اصلي آن فساد است که زماني شدكل   عرصه مسائل شغلي بازنمي

تحلیل مطالعدات  . رسد گیرد که تعارض از حالت بالقوه خارج و به فعلیت مي مي

دهد براي مديريت تعارض ابتدا بايد تعريف جامع و شدفافي   اين حوزه نشان مي

بیشتر مطالعات موقعیت تعارض يا تزاحم، يک منفعت مدالي را بده   در . ارائه داد

ولي جنبه مالي فقط يكي از ابعاد شناخته شده . زند يک کارگزار دولتي پیوند مي

اي  یدر از کدارگزاري دولتدي     نفعاني که در حوزه منافع  یرمالي و ذي. آن است

نشدود بخدش    دتثکید حضور دارند از ابعاد پنهان تعارض است که چنانچه بر آن 

بررسي حوزه سلامت کشور نشان . شود قابل توجهي از مسئله ناديده گرفته مي

دهد اشكال مختلفي از تعارض وجود دارد مانندد قدرار گدرفتن همزمدان در      مي

مسند تولیت و سهامداري بخش خصوصي و دهها مصدا  ديگر که رخي از آنها 

ت کافي، اهلیت لازم و عدزم  براي مديريت تعارض منافع بايد ظرفی. نام برده شد

در اين ارتباط سه راهكدار کلدي    .ملي براي رفع اين تزاحمات وجود داشته باشد

اولین راهكار فراتر از نظام سلامت و بر عهدده سیسدتم حكمراندي    . متصور است

با توجه به اينكه در ايران کسب درآمد هم از مراکز درماني دولتي انتظدار  . است

مسئولیت اصلي نظام سلامت که هدف آن حفظ و ارتقاي  رود، اين مسئله با مي

در اين زمینه برطدرف کدردن نقدايص    . باشد سلامت جامعه است در تزاحم مي

اي که اهداف و وظايف در يک راستا قدرار   گونه هاي قانوني و نهادي به زيرساخت

راهكار دوم در سطح کلان نظام سدلامت اسدت کده    . گیرند، حائز اهمیت است

و راهكار سوم درسطح عملیاتي . پذير است در داخل نظام سلامت امكانمنحصراً 

از سدوي  . هاي کنترلدي اسدت   بر شفافیت فرايندها و محدوديت تثکیداست که 

توان در همه سطوح به صورت يكسان  هاي مقابله با تعارض را نمي ديگر سیاست

نبیه پس از گیرانه که به کشف و ت هاي سخت با وجود اينكه سیاست. به کار برد

شود، گاهي ضروري هستند، اما در بیشتر مطالعدات   رخداد تعارض معطوف مي

در نظام سلامت ايران با توجه . گرديده است تثکیدهاي نرم و پیشگیرانه  سیاست

در سداختار موجدود   . به ساختار و قوانین موجود، تعارض منافع انكارناپذير است

هدا و راهنماهداي بدالیني و     ع بیمده گاهي به دلیل توجه ناکافي به وظايف جدام 

و  ارهدا یمع يجدا   بده  يشخصد  حدات یهدا و ترج  قضداوت هاي اجتمداعي،   ارزش

 ي دولتمدردان و در نتیجده  هدا  يرید گ میبر تصدم  يدیکل ریتث  ،ينیع يها ارزش

آنچه مسلم است مطالعات میداني چنداني نیز به دلايدل  . دارند ها اولويت نییتع

تدر کلیده    ته و لازم است با مطالعات دقیدق مختلف در اين خصوص صورت نگرف

بدا  . ها شناسايي و در متن قانون گنجانده شود مصاديق اين پديده در تمام حوزه

توان امید داشت که احكام اجرايي آن نیدز تددوين و در    پرداختن به اين امر مي

 .ساختار کشور و از جمله نظام سلامت به اجرا درآيد

 

 تقدیر و تشکر
خوانندگان عزيز و تمدامي افدرادي کده    از پیشاپیش له نويسندگان مقا

 .کنند مي، صمیمانه قدرداني گذارند هاي خود را با ما در میان مي ديدگاه

 

 تعارض منافع
د وجدو تضاد منافعي  گونه هیچدر اين مقاله  دارند مي علامنويسندگان ا

 .دندار
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Abstract 
Background: Conflict of interest is being in a position where people are placed between personal interests and 

public interests. This phenomenon is a very important challenge, especially in the health system, and its different 

dimensions should be identified. This study was conducted in order to review the published articles on the conflict of 

interest in the field of health. 

Methods: Studying through the review of literature and scientific texts available in the field of management, policy 

making and health economics and by reviewing mostly qualitative articles and sources available in domestic and 

foreign databases and using the keywords conflict of interest, health system, Iran and conflict of interests health 

system has taken place in the time frame of the last 10 years. 

Results: Surveys in the field of health show that there are various forms of conflict in the health system. From being 

in the position of private sector ownership and ownership at the same time to other cases, including the relationship 

with pharmaceutical and medical equipment companies, all of which are publicly related to the phenomenon of 

conflict of interest, and management mechanism examples have been proposed to control these cases. 

Conclusion: In the existing structure of the health system, for various reasons, sometimes personal preferences 

instead of objective criteria and values have a key influence on the decisions of statesmen and, as a result, setting 

priorities. It seems that with a more detailed study of the dimensions of the subject, it is possible to identify its 

various situations and examples in all fields and provide the necessary implementation solution to deal with it. 
 
Keywords: Conflict of Interest, Delivery of Health Care, Iran, Systematic Reviews 
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