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Abstract 

Background and Objective: Conflict of interest is a situation in which professional 

judgment about a primary interest is unjustifiably affected by a secondary one; 

therefore, it is a subject that occurs objectively. Also, conflict of interest is not 

inherently immoral; however, the way to deal with these conflicts is a matter of 

professional ethics. 

Materials and Methods: The present qualitative study was conducted at Hamadan 

University of Medical Sciences, Hamadan, Iran during the spring and summer of 

2019. Samples were selected from the clinical professors of the university using 

purposive sampling until informational redundancy or saturation was achieved. 

Research data was obtained through face-to-face interviews with the professors and 

were analyzed using the method of Elo and Kyngas. 

Results: Three main categories of conflict of interest in research, education, and 

treatment as well as 19 themes were extracted from 16 interviews. In the present 

study, 10 professors had a clear definition of the conflict of interest in all three 

categories and the other 6 fail to provide a comprehensive one.  

Conclusion: The issue of conflict of interest and its implications in various fields 

should be seriously introduced to medical students, physicians, and researchers 

due to its widespread and destructive effects. Also, a framework is suggested to be 

provided to clarify the importance and increase awareness of the subject and 

explain comprehensive and operational rules for dealing with its potential adverse 

effects. In the interview, the participants were introduced to the topic of conflict of 

interest. 
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  چکیده

 در معرض هیمنفعت اول کیدر رابطه با  یاکه در آن قضاوت حرفه ی استطیتعارض منافع شرا سابقه و هدف:

 نیبه ا دی. باافتدیاتفاق مطور عینی تعارض منافع موضوعی است که به قرار دارد. هیثانو یناموجه منفعت ریتأث

تعارضات  نیاما نحوه برخورد با ا ،ستین یراخلاقیغ خودیخودنکته توجه داشت که وجود تعارض منافع به

 .است یاموضوع بحث اخلاق حرفه آمدهشیپ

در دانشگاه علوم پزشکی  1398این پژوهش یک مطالعه کیفی است که در بهار و تابستان  :هامواد و روش

گیری هدفمند تا رسیدن به های پژوهش از اساتید بالینی همین دانشگاه با روش نمونههمدان انجام شد. نمونه

دست آمد و با روش الو و اشباع اطلاعاتی انتخاب شدند. اطلاعات پژوهش از طریق مصاحبه حضوری با اساتید به

 وتحلیل شد.کینگاس تجزیه

تم  19مینه اصلی تعارض منافع در پژوهش، آموزش و درمان و در مجموع مصاحبه، سه ز 16با انجام  :هایافته

 از موضوع تعارض منافع در هر سه حوزه یدرست دیو د فیتعار دیاز اسات نفر 10 در مطالعه حاضراستخراج شد. 

 .از تعارض منافع در هر سه حوزه مدنظر ارائه ندادند یجامع و درست فیتعر نیز شوندگاناز مصاحبه نفر 6 .داشتند

 راتیبه علت تأث ،مختلف سلامت یهامقوله تعارض منافع در حوزه تیو حساس تیاهم با توجه به گیری:نتیجه

آن  قیآن است که موضوع تعارض منافع و مصاد حیسلوک صح گذارد،یم یکه از خود برجا یگسترده و مخرب

 تیشود تا با مشخص شدن اهم یو پزشکان و پژوهشگران معرف یپزشک انیمختلف به دانشجو یهانهیدر زم

ا در خصوص مقابله ب یاتیجامع و عمل نیو قوان یانتظام یکدها نییتب یبرا نهیزم ی،اریهوش شیموضوع و افزا

تری ند اطلاعات بیشکنندگان ترغیب شددر این مطالعه شرکتبالقوه آن فراهم شود.  یتعارض منافع و اثرات منف

 دست آورند.درباره این موضوع به

 

 آموزش، پژوهش، تعارض منافع، درمان واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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چه پژوهش، آموزش و درمان  یهامنافع در حوزه تعارض دربارههمدان  یدانشگاه علوم پزشک ینیبال دیاسات .نیافشی، فرهانچ چراغی، زهرا؛نظریان، بهمن؛  ستناد:ا

 .57-66(: 1)29؛1401 بهار ،سینا ابنمجله پزشکی بالینی . دانند؟ یک مطالعه کیفیمی

مقدمه
ث مهم، تأثیرگذار و پیچیده اخلاق پزشکی بحث یکی از مباح

تواند به های مختلف است. تعارض منافع میتعارض منافع در حوزه

های مختلف درمان، آموزش و پژوهش شکل مستتر و پنهان در حوزه

رسیدن به هدف غایی هریک از  دری پزشکی رخ دهد و تأثیرات مخرب

واژه تعارض در فرهنگ لغت  .داشته باشدها در نظام سلامت حوزه

فارسی دهخدا به معنی خلاف یکدیگر آمدن، متعرض و مزاحم یکدیگر 

  .]1[ هم مخالفت کردن و اختلاف داشتن تفسیر شده است شدن، با

شود که شخص یا یاز نظر حقوقی نیز به حالتی اطلاق م

سو در مقام و موقعیت محتاج اشخاصی وجود داشته باشند که از یک

منافع شخصی یا گروهی مجزا  ،به اعتماد قرار گیرند، و از سوی دیگر

 .]3،2[ استدر تقابل و تعارض با مسئولیت مدنظر  داشته باشند که

رسیدن به  دیگر را درطرف یا یک گروه راه گروه  زمانی که یک
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، با توجه به منابع متفاوت و محدودی همچون کندهدف مسدود 

تفاق اپول، کار، حیثیت، قدرت یا هر چیز دیگر، پدیده تعارض منافع 

این پدیده فرایندی است که در آن فرد متوجه تأثیر  ]4[افتد می

 .]5[ کندقیب میشود که او تعمنفی شخص دیگری روی هدفی می

های دوگانگی نام ( باConflict of interestsتعارض در منافع )

 Competingتناقض در منافع )، (Dual commitmentت )در تعهدا

in interests( و تناقض در صداقت )Competing loyalties نیز )

میلادی وارد کدهای  1970شود و برای اولین بار در دهه شناخته می

و مدت بسیار کوتاهی سپری شد تا این شد ای پزشکی اخلاق حرفه

های مهم فعالیت دانشمندان علوم پزشکی را در حوزه تعبیر جای خود

 .]8،7،6[کند  باز

تعارض منافع در پژوهش به این معناست که هریک از افرادی 

نگارش، بررسی، چاپ و انتشار نتایج یک پژوهش نقشی  کارکه در 

ارتباطات شخصی، عقیدتی، سیاسی،  اند،داشته عهده را بر

ها در هریک از ر تصمیم آنبکه  دارندای دانشگاهی و اقتصادی

ا چاپ و انتشار یک پژوهش علمی تأثیرات مراحل نگارش ت

تعارض منافع در حوزه . ]10،9[گذارد میناعادلانه و نامعقولی 

درمان نیز به این معنا است که تصمیمات درمانی پزشک تحت 

ده که تصمیمات اتخاذشنحویبه ،تأثیر منافع ثانویه خود قرار گیرد

رفته گ اورسانی به بیمار و در نظر گرفتن منافع هدف خدمت تنها با

 موضوعتعارض منافع در حوزه آموزش هم به این  .]11[ نشود

اشاره دارد که مطالب و مفاد آموزش پزشکی باید تنها از منابعی 

علمی بر اساس مستندات و  هایباشد که هدف آن بیان واقعیت

ای که های آموزشیشده باشد، نه مطالب و خوراکتحقیقات انجام

ا افراد ها یبدون پایه و اساسی محکم به دنبال تأمین منافع شرکت

 . ]12[است  یخاص

توان در دو حیطه اقتصادی و غیراقتصادی تعارض منافع را می

اقتصادی که اغلب مشخص کردنشان از نوع  . تعارضاتکرد تقسیم

تر است، بدین معنی است که هریک از افراد دخیل در دیگر راحت

. تعارض دارندسلامت نوعی وابستگی اقتصادی های نظامحوزه

 ،گویندمنافع غیراقتصادی که به آن تعارضات خصوصی نیز می

بررسی و مشخص کردنشان دشوارتر است و به ارتباطات شخصی، 

ه گردد کقیدتی، سیاسی، ایدئولوژیک و دانشگاهی افراد بازمیع

همان تأثیرات مخرب تعارضات منافع اقتصادی را از خود بر جای 

تر تعارض منافع غیراقتصادی های عملیاز نمونه .]13[ گذاردمی

توان به مواردی چون تمایل به کسب شهرت، درجه علمی بالاتر می

های پژوهشی و بسیاری موارد همکاران، کسب گرنت مقایسه بادر 

 دیگر اشاره کرد. 

د. افتطور عینی اتفاق میتعارض منافع موضوعی است که به

در  یطرفصورت ناخواسته و گاهی در حالت بیدیگر، فرد بهبیانبه

 ای او تضادگیرد که میان منافع شخصی و حرفهشرایطی قرار می

باید به این نکته توجه داشت که وجود تعارض شود. ایجاد می

خود غیراخلاقی نیست و تمام دانشمندان حوزه خودیمنافع به

اما نحوه برخورد  دارند،این حوزه تعارض منافع  انیسلامت و متصد

است ای آمده موضوع بحث اخلاق حرفهبا این تعارضات پیش

]14[. 

 دیاسات یمطالعه مشخص کردن سطح آگاه نیهدف از انجام ا

همدان از مقوله تعارض منافع و  یدانشگاه علوم پزشک ینیبال

مختلف آموزش، درمان و پژوهش است  یهانهیزم آن در قیمصاد

 قیو شناخت مصاد یاز سطح آگاه یضمن ارائه گزارش میتا بتوان

 عللو  هانهیذکرشده، زم مختلف هاینهیزم متعدد تعارض منافع در

 نو فعالا نگرانیبال دگاهیتعارضات منافع را از د نیو بروز ا جادیا

 .میبشناس زیحوزه سلامت ن
 

 کار روش
ستان تابپژوهش کیفی از نوع تحلیل محتوا بود. مطالعه در  این

 از اساتید بالینی دانشگاه علوم پزشکینفر  16 روی 1398و پاییز 

منظور انجام شد. به ساختاریافتهبا استفاده از مصاحبه نیمه  همدان

ارزیابی نظرات  برایها از یک راهنمای پرسشگری آوری دادهجمع

یت تک افرادی که رضابه این صورت که با تکاساتید استفاده شد. 

و در  طور جداگانهبهخود را برای انجام مصاحبه اعلام کردند، 

. بودب شونده آرام و مناسنظر مصاحبه که از شدمکانی مصاحبه 

منظور رعایت دقیقه بود. به 45تا  30طول مدت هر مصاحبه بین 

کننده در هر مصاحبه پروتکل اصول علمی مصاحبه، مصاحبه

ارائه توضیح محقق، عرفی م: کردمیشرح اجرا  این ای را بهاولیه

زمان انجام ذکر مدت، پژوهش و اهداف آن بارهدر یمختصر

 شونده برایکسب موافقت مصاحبهتأکید بر رازداری و و  مصاحبه

 .ضبط مصاحبه

 لکردعم در که را روز کی      لطفا  »ی با سؤال کلی یمصاحبه ابتدا
شرح  د،یکرد منافع تضاد احساس( یاحوزه هر)در  خود یپزشک
شد شد. در ادامه سؤالات محوری پرسیده میشروع می «؟دیده

گری به فرم راهنمای مصاحبه که شامل سؤالات اصلی بر اساس

 یهانهیاز تعارض منافع در زم یقیبا چه مصاد»این شرح بود: 
 ایخود  ی)برا دیاشده مواجه یپزشک آموزش و درمان قات،یتحق

بر سلامت جامعه و اعتماد  یری(؟ تعارض منافع چه تأثهمکاران
گذارد؟ چه راهکارها و یم یدرمان یبهداشت ستمیس و مردم انیم

یبرخورد با تعارض منافع م یو کشورمان برا ایدر دن ینیقوان
حاکم بر  نینظارت و قوان نهیدرزم ییهای؟ چه کاستدیشناس

 و شنهادی؟ چه پدیکنیم احساس هاحوزه نیتعارض منافع در ا
 راتاث از یریه تعارض منافع و جلوگمسئل با مقابله یبرا یراهکار

 «د؟یدار مخربش

کننده فایل صوتی مربوط به هر شرکت و شد ها ضبطمصاحبه

هر مصاحبه در  سازی شد.پیاده تیذخیره و درنها اومخصوص  کدبا 

 شد.وتحلیل میپایان همان روز تجزیه
 

 گیرینمونه
 طور هدفمند از گیری به صورت در دسترس بود و بهشروع نمونه

ن ابرای پیدا کردن مطلعطلبانه )گیری حداکثر فرصتنوع نمونه
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صاحبه مبر سعی بر این بود علاوه ادامه یافت. در این مطالعه  (کلیدی

د بیشتر با اساتیدی مصاحبه شو ،های مختلف آموزشیبا اساتید گروه

ع بیشتر با پدیده تعارض مناف ،شانکه برحسب نوع رشته تخصصی

                                       جراحان. در مطالعات کیفی مخصوصا  به روش  مثل بودند؛رو هروب

گیری تا زمان اشباع با انجام مصاحبه، نمونهآوری اطلاعات جمع

ها یعنی تکراری شدن کدهای حاصل از سه مصاحبه آخر ادامه داده

 وگرفته شد  همین روند پیش نیزدر مطالعه حاضر . ]15[ یابدمی

 رسید.مورد  16 شده بههای انجامتعداد مصاحبهدرنهایت 

 

 هاروش تحلیل داده
زمان کوتاهی بعد از انجام از مدتها پس وتحلیل دادهتجزیه

منظور افزایش روایی مطالعه تلفیق در هر مصاحبه انجام شد. به

زمان، مکان و شخص )تـلفیق داده( انجام شـد. تلفیق در روش 

گردآوری داده به صورت نوشتار، مصاحبه، مشاهده و پیاده کردن 

طور کامل با ها بهمام مصاحبهوگو انـجام شـد. متن تمتن گفت

دست نوشته شد. در گام بعدی کدها از درون جملات مرتبط با 

موضوع استخراج شد. سپس کدهای مشابه ادغام و درون طبقات 

یم قول مستققرار گرفت. برای جلوگیری از سوگیری محقق، نقل

 کنندگان در گیومه قرار گرفت.شرکت

 زین maxQDA افزارنسخه نرم نیاز آخر نهیزم نیدر ا

فراوانی کلمه  ،افزارو نرم شدهای خام وارد استفاده شد که داده

 دادیقرار م محقق اریدر اخت بود،که مدنظر  را یا عبارت خاصی

ارتباط بین  تیدرنها کرد.میایجاد  زین ییهایبندو کدها و دسته

جود دارد، افزار واین مقولات با ابزارهای خاصی که در این نرم

  پژوهشگر قرار گرفت. اریدر اخت

تا زمان  طبقاتیند پالایش اآوری داده و فرسیکل بین جمع

که در ( Memo) ییهاادداشتییافت. همچنین  ها ادامهاشباع داده

عنوان زمان اجرای مطالعه بهها و در مدتطول انجام مصاحبه

در تجزیه شده بود،ثبت  طبقاتموضوعات مهم و ارتباطات بین 

 منظور افزایش روایی و پایاییبه. شدبندی استفاده تحلیل و دستهو

وگوی های محقق از متن گفتاز روش بازخورد برداشت

زمان با (، تحلیل داده همmembercheckکنندگان )شرکت

علاوه بر . ]16[وتحلیل استفاده شد جمعآوری و بررسی روند تجزیه

ط ها توسیند کدگذاری دادهاتوسط محقق اصلی، فر یام کدگذارانج

هم مقایسه شد.  مستقل انجام و نتایج با طوریک محقق دیگر نیز به

 قبول بود.بود که مطلوب و قابل درصد 90 هایمیزان توافق کدگذار
 

 نتایج
 1شناختی افراد مورد مطالعه در جدول مشخصات جمعیت

 شود.مشاهده می

اساتید بالینی  نیمه ساختاریافته از مصاحبه 16در مجموع 

شد. از بین  انجام همدانهای مختلف دانشگاه علوم پزشکی گروه

از موضوع  یدرست دیو د فیتعاردرصد(  63نفر ) 10این اساتید 

 8 درمان داشتند.و  آموزش ،ژوهشپتعارض منافع در هر سه حوزه 

ذکرشده مواجه شدند،  یوهایکه با سنار یزمان درصد( 80نفر )

 37نفر ) 6 کردند. ییها را شناساتعارضات پنهان در آن یدرستبه

ع از تعارض مناف یدرک کل نکهیا باشوندگان نیز درصد( از مصاحبه

 ،داشتند یپژوهش، درمان و آموزش پزشک یهااز حوزه یدر بعض

 از تعارض منافع در هر سه حوزه مدنظر یجامع و درست فیاما تعر

درصد( نتوانستند تعارض منافع را در حوزه  80نفر ) 5 ارائه ندادند.

 درستی بیان و مصادیق آن را ذکر کنند.آموزش به

های آمده و گزارش نتایج، مصاحبهدستهتحلیل اطلاعات ب برای

 طبقهمربوط به هر  یهاکداصلی و  طبقاتبررسی و  شدهانجام

عناوین تعارض منافع در در کل سه طبقه اصلی با استخراج شد. 

کد( و تعارض منافع  4کد(، تعارض منافع در آموزش ) 6پژوهش )

  (.2کد( استخراج شد )جدول 9در درمان )

 نتایج تفضیلی هر کدام از طبقات به شرح زیر است:

 

 تعارض منافع در پژوهش 
 ،های سفارشی: با توجه به ارتباط روزافزون صنعتپژوهش

های پزشکی                                             مخصوصا  صنایع داروسازی با طبابت، انجام پژوهش

ع نظر گرفتن مناف هدف تأمین منافع این صنایع و بدون در تنها با

دست آوردن نتایج درست علمی یکی از مشکلات بیماران و به

 یکی ،های پزشکی است. برای مثالموجود در مسیر درست پژوهش

مثل خیلی از جاهای دنیا ما هم پزشکان و »از پزشکان اشاره کرد: 
و فقط برای  خودشانحتی افراد مطرحی داریم که برای سود 

نجام سفارشی ا تها تحقیقایک سری شرکت ااستفاده تبلیغاتی ب
  «.دهندمی

دستکاری نتایج: اگر پژوهشگری برای تأمین منافع خود یا سازمان 

 ،درست گزارش نکندکامل یا  طورهمتبوعش نتایج مطالعاتش را ب

 ته گف ،دچار تعارض منافع شخصی یا سازمانی شده است. برای مثال

 

 شوندگانمصاحبه دموگرافیک مشخصات از برخی : 1جدول 

 تعداد طبقات 

 جنسیت
 6 زن

 10 مرد

 سن

39-30 3 

49-40 8 

59-50 5 

 میزان تحصیلات
 11 تخصص

 5 فوق تخصص

 سابقه کار

 5 سال 10-1
 8 سال 20-10
 3 سال 30-20

های نفر، از تخصص 2 و اعصاب مغز و مانیزنان و زاهای از تخصص

، یعفون، اطفال یعفون، نوزادان، قلب و عروق، طب اورژانسی، هوشیب

 گوش، و مو پوستی، عموم جراح، چشم جراح، گوارشی، پزشکروان

 نفر انتخاب شدند. 1ی هر کدام نیو حلق و ب



  و همکاران نظریان 
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محققی برای اینکه اثر منفی در بازار یه داروی  راگ     مثلا  »شد: 
 ادست آورده رن دارو بهآعوارضی که از  د،نداشته باش خاص

دچار تعارض  دگزارش نکن رایا عوارض مهمش د گزارش نکن
 «.منافع شده

ها: همه تحقیقاتی که روی کنندهآگاهانه شرکترضایت

شفاف و واضح قبل از انجام  طورباید به شودانجام میها آزمودنی

ها ها توضیح داده شود و با رضایت و آگاهی کامل آنبرای آزمودنی

ر کا نکهیا یفقط برا دینبا»گفته شد:  ،انجام شود. برای مثال
افراد تحت  یکه ممکن است برا یعوارض ،خودمان انجام شود

 نیحالا هرچند که ا .مینده حتوضی را باشد داشته مانمطالعه
خودمان  یبرا یداشت مالبدون چشم میما بخواه ایعوارض کم باشد 

 «.میکار را انجام بده نیا

 ،داوری انتشار نتایج پژوهش: امروزه برای کاهش تعارض منافع

تحریریه چاپ و انتشار از داوران و هیئت برایها در انتخاب پژوهش

ا بشود در صورت داشتن هرگونه تعارض منافع مجلات خواسته می

را  ها آنموضوع یا نویسندگان و پژوهشگران مقالات و پژوهش

 یلیخ» شد: گفته ،مثال یصورت شفاف بیان و آشکار کنند. برابه
 عنو د،نودار عوض بشو رسم اسم اتینشر در نداورا اگر دیشا هاوقت
 «.ودهم عوض ش وندشی که چاپ م ییهامقاله

آشکارسازی تعارضات مالی در پژوهش: تعارض منافع اقتصادی 

دهند و باعث مخدوش ترین نوع تعارضات هستند که رخ میشایع

شوند. به همین دلیل از نویسندگان و میشدن نتایج مطالعات 

 شود همه تحریریه مجلات خواسته میپژوهشگران تا داوران و هیئت

 
 شده در مطالعهطبقات و کدهای استخراج :2جدول 

 کد طبقات

تعارض منافع 

 در پژوهش

 های سفارشیپژوهش

 دستکاری نتایج

 هاکنندهرضایت آگاهانه شرکت

 داوری انتشار نتایج پژوهش

 آشکارسازی تعارضات مالی در پژوهش

 آشکارسازی تعارضات غیرمالی در پژوهش

تعارض منافع 

 در آموزش

 بالینگران شدهآموزشی استفاده منابع

 آموزش دانشجویان پزشکی

 ویزیتورهای دارویی

 هاها و گرنتبورس

تعارض منافع 

 در درمان

 تجویز برندهای خاص دارویی و محصولات پزشکی

 های غیرضروری درمانیهزینه

 رابطه پزشکان با صنعت داروسازی

 اقتصادی بیماران-شرایط اجتماعی

 هدایای دریافتی از صنعت

 ناتعداد مراجع

 نوع تخصص پزشکان

 هاپوشش بیمه

 نوع بیمارستان و کلینیک محل کار پزشک

زمینه پژوهش مدنظر  در را های اقتصادی خودارتباطات و وابستگی

دار که سهام است فردی مشخص»گفته شد:  ،بیان کنند. برای مثال
ت شرک آنتحقیقی راجع به اثرات داروی است و  ییشرکت دارو کی

 «.ود                   یا باید واقعا  چک ش تاعتماد نیسکارش قابل د،دهانجام می
آشکارسازی تعارضات غیرمالی در پژوهش: تعارض منافع 

غیراقتصادی یا شخصی هم در صورت بروز همان اثرات مخرب 

گذارند و لازم است در تمام تعارضات اقتصادی را از خود بر جای می

ها توسط افراد آشکار شوند. مراحل نگارش تا چاپ و انتشار پژوهش

دیگر یی هاخیلی از کار لیه کار تحقیقاتی مث» گفته شد: ،برای مثال
ی اساتید است، که این فرایند سازی و ارتقارزومه           صرفا  برای

 «د.خوربه درد نمی اش همنتیجه
 

 یتعارض منافع در آموزش پزشک

بالینگران: برای رسیدن به نتایج مطلوب و منابع آموزشی 

کاهش خطاهای علمی لازم است پزشکان از منابع معتبر و مطابق 

ه ک وردهای تحقیقات معتبر پزشکی استفاده کنندابا آخرین دست

ده شسناریوی مطرح بارهدر شدهبررسیاین خصوص همه اساتید  در

عنوان مرجع های دارویی بههای شرکتدر باب استفاده از پمفلت

اخلاقی دانستند. برای غیرغیرعلمی و  ،این کار را نادرست ،درمانی

 م،یوبش ماریب مانیهاهخانواد این ا               اگه واقعا  خودم» گفته شد: ،مثال
 سم رفرنتما ای میشروع کن رادرمان  ییبا پمفلت دارو میحاضر ایآ
 «؟میکنی م وجوجست میشناسیکه م را یمعتبر یاه

 ایدانشجویان پزشکی: دانشجویان پزشکی در آیندهآموزش 

رو ازاین .عهده خواهند داشتر نزدیک مسئولیت درمانگری را ب

بر فراگیری درست و کامل مطالب علمی از  ضروری است علاوه

استفاده صحیح از این مراجع و همچنین  با نحوه ،مراجع معتبر

 ،ه شوند. برای مثالمعتبر نیز آگاهای استفاده از منابع غیرآسیب

امتحان  راولی جزوه  ،کنیمتدریس می اا رهما رفرنس»گفته شد: 
دانشجو  ودشاین باعث می و سال پیش دجزوه چن ، آن همگیریممی

 «.دو با رفرنس غریبه باشبیاید ن بار اخوجزوه
ویزیتورهای دارویی: یکی از وظایف ویزیتورهای تبلیغاتی 

دارویی معرفی محصولات دارویی به پزشکان است و این یهاشرکت

دهند که محصولات آن شرکت را مؤثرتر کار را به نحوی انجام می

ذهنیت  موضوعدهد. این تر از محصولات مشابه نشان میعارضهو کم

ه علمی ک کندمینسبت به این محصولات در پزشک ایجاد  را مثبتی

درمان باید بر اساس » ته شد:گف ،. برای مثالنیستشده و اثبات
گوید بندی نمیوگرنه هیچ ماست د،مطالعه و تجربیات شخصی باش

تر است! این دارو را پزشکان تهران استفاده دوغ من ترش که
 «کنند و خیلی مؤثر بوده است.می

ها: تأمین هزینه سفر پزشکان از سوی صنایع ها و گرنتبورس

بلیغاتی و معرفی محصولات ت آموزشی، هایبرای شرکت در نشست

گیری پزشکان، ایجاد ذهنیت مثبت و بروز ساز جهتدارویی زمینه

رای بهیچ شرکتی وقتی ». برای مثال، گفته شد: استتعارض منافع 
 از عوارض د،کنسمینار و برنامه کلی هزینه می کتدارک ی



 پژوهش، آموزش و درمانتعارض منافع در حوزه های  
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و  دولی خب شنونده باید هوشیار باش گوید،محصولاتش چیزی نمی
 «.دو نتیجه بگیر دهدای علمی تطبیق هبا فکت را مطالب

 

 تعارض منافع در درمان

تجویز برندهای خاص دارویی و محصولات پزشکی: تجویز 

نظر گرفتن منافع  اساس شرایط بیمار و تنها با در پزشکان باید بر

بیمار باید مخیر  ،او باشد و در صورت وجود دارو یا محصولات مشابه

رفتن با گ نبعضی از همکارا»به انتخاب باشد. برای مثال، گفته شد: 
 محصولات ،سهم مشخص بابت هر نسخه یکیا ات سری امتیاز کی
            مریض واقعا  د. از طرفی هم کننتجویز میرا  شرکت بخصوص کی

یا می دچون حالا یا اعتماد دار د؛تهیه کنری را مارک دیگ اندتونمی
 انستتوهم میکه شاید با هزینه کمتر درصورتی د.جواب نگیر دترس

 «.دبگیر دیگری بهترداوری 

های تجویزی از سوی یرضروری درمانی: درمانـهای غهزینه

صورت  نـدر غیر ای ،و ضروری باشدداشته پزشکان باید اندیکاسیون 

ان ود درمـه اختیار خـود و بیمار بـرای بیمار توضیح داده شـباید ب

ثال، گفته شد: ـرای مـمداخلات غیرضروری را انجام دهد. ب و

               اراکلینیک اصلا  ـا حتی پـهعضی رشتهـب درن متأسفانه الا»
ه مریض تحمیل میـخاطر مسائل مالی بهـبد و دارـکاسیون نـاندی
 «.ودش

تر هم که پیش طوررابطه پزشکان با صنعت داروسازی: همان

ارض ساز بروز تعزمینه ممکن استرابطه صنعت با پزشکان  ،ذکر شد

برای کاهش اثرات این تعارضات باید این  .های متعددی شودمنافع

مابین از سوی طرفین آشکارسازی روابط مدیریت و تعارضات فی

 دپزشکی دارویی بنویس ککه یهمین»شود. برای مثال، گفته شد: 
ذی از این قضیه هم و خودشدارو را دارد خاصی  داروخانهکه فقط 

 «است. تعارض منافع است، مصداق نفع

شرایط اجتماعی اقتصادی بیماران: شرایط اقتصادی و طبقه 

های بدون اجتماعی بیماران نباید باعث شود پزشک درمان

بعضی »کند. برای مثال، گفته شد:  لیتحم ماریرا به ب ونیکاسیاند
. داشته باشیمرا  بضاعتفقط باید هوای مریضای کم ندکنفکر می

انجام  غنی است،که  فردی برای و غیرضروری حالا یه کار اضافه
 «است.الناس حقباز ولی  د،خورجایی برنمیبه ،یمهبد

سوی پزشکان  هدایای دریافتی از صنعت: دریافت هدایا از

ساز بروز تعارض منافع و قیمت زمینه                   مخصوصا  هدایای گران

صنایع و هم سوی  مخدوش شدن اصالت پزشکی است که هم از

یه هد»برای پزشکان ممنوع و نادرست است. برای مثال، گفته شد: 
پزشک  برایای دارویی یه جور احساس دین هگرفتن از شرکت

شرکت نسخه آن بیشتر از داروهای  ودشکه باعث می دکنایجاد می
خب این احساس دین  د،تر باشحالا هر چی این هدیه بزرگ د.کن
 «.ودشم بیشتر میه

ن نباید موجب شود پزشک امراجع زیادن: تعداد اتعداد مراجع

ن اتعداد کم مراجع .اندازه کافی برای بیماران خود وقت صرف نکندبه

های غیرضروری و بدون اندیکاسیون هم نباید باعث تجویز درمان

 که کمتر مریض هاییآن           خب طبیعتا  »شود. برای مثال، گفته شد: 
م بههای ی غیرضروری که فایدههاکارجبران کمبود برای  د،دارن

 «.دکننبیشتر می ،ردحال مریض ندا
نوع تخصص: رشته تخصصی و حیطه کاری پزشک نباید موجب 

را نادیده بگیرد. برای مثال،  ای از منافع بیماران خودشود هیچ جنبه

 لوکس و پرطرفدار هایشانخاطر مریضها بهبعضی رشته»گفته شد: 
 دنیا حاضر د                      ن یا واقعا  مریض نیستنانشا        لا  مراجعچون معمو د؛نهست
 م باعث شده اینه که این دمشکل ساده کلی هزینه کنن کی برای
 نهایشا                        و واقعا  به خیلی از کارا دساز و پرطرفدار باشنها پولرشته
 «طبابت گفت. ودشنمی ردیگ

ها و دریافتی پزشکان ها: مسائل مربوط به بیمهپوشش بیمه

ها تأثیرگذار باشد و با توجیهات مالی از وظیفه و رسالت آننباید بر 

 وقت دن چنالا»نظر شود. برای مثال، گفته شد: منافع بیماران صرف
از پوشش خارج  هایبیگلدن ب را برایکه بیمه عمل سزارین است 
این  برایهمه زحمت و تلاشی که حالا با توجه به این است. کرده
زادیش وسزارین عوارض ن هم نظر کتابی زشه و اینکه اها میبچه
هد، دب عمل برایکه قرار بوده بیمه  رایا باید قید پولی  است، کمتر

 ؛ردهایی قبول کین بچهنچ برای را زد یا باید ریسک زایمان طبیعی
 «.نیمابم بیمارانو  انیعنی بیمه با این کارش باعث شده بین خودم
 پزشک: نوع بیمارستاننوع بیمارستان و کلینیک محل کار 

)خصوصی یا دولتی( و کلینیک محل کار پزشک هم مانند سایر 

رمان د کارنباید مانع در نظر گرفتن چیزی جز منافع بیمار در  عوامل

 مکه خود مرد است دیگه اینقدر واضح»شود. برای مثال، گفته شد: 
بیمارستان دولتی با بیمارستان  درکارش  پزشک کیانند دمیهم 

بیمارستا د بهولی خب از ناچاری مجبورن ت،ی یکی نیسخصوص
 «.یندای دولتی بیاهن

 

 بحث

شد، تعارض منافع را  طور که در مقدمه بحث هم ذکرهمان

دسته کلی تعارضات اقتصادی و تعارضات  توان به دومی

. با توجه به ماهیت تعارضات کرد غیراقتصادی یا شخصی تقسیم

ها نسبت به تعارضات به آنبردن پی شناخت و ،اقتصادی

شوندگان بین مصاحبه تر است. این موضوع درغیراقتصادی ساده

که دید کلی به موضوع طوریکرد، بهمطالعه حاضر نیز صدق می

های پایه مسائل و وابستگی میان ایشان بیشتر بر تعارض منافع در

 هگرفته بود. این عدم شناخت دقیق و جامع نسبت ب اقتصادی شکل

از سزمینه ممکن استهای مختلف بروز تعارض منافع انواع و زمینه

درگیری بالینگران و پژوهشگران حوزه نظام سلامت در تعارضات 

غیراقتصادی شود که همان اثرات مخرب تعارضات اقتصادی را از 

اساس آمارهایی که از سطح اطلاع و نحوه  بر گذارد.جای میر خود ب

سلامت با مسئله تعارض منافع در کشورهایی ن حوزه برخورد فعالا

 مریکا، کانادا و استرالیا در کتب و مجلات اخلاق پزشکی ارائهآمانند 



  و همکاران نظریان 
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این مطالعه دور از انتظار نبود و  آمده ازدستشده است، اطلاعات به

 . ]7،6[ دست آمدها بهکمی اختلاف نتایجی مشابه این گزارش با
 

 تعارض منافع در پژوهش

                       مخصوصا  صنایع داروسازی  ،توجه به ارتباط روزافزون صنعت با

هدف تأمین منافع این  های پزشکی تنها باانجام پژوهش ،با طبابت

دست آوردن نتایج نظر گرفتن منافع بیماران و به صنایع و بدون در

های درست علمی یکی از مشکلات موجود در مسیر درست پژوهش

و  و همکاران Downieپزشکی است. این موضوع در مطالعات 

برای  . آنانگرفته است توجه قرار نیز مورد Lemmensهمچنین 

مقابله با اثر کلی تعارض منافع تجاری بر موضوعات مورد تمرکز در 

ا از هکردند که تأمین بودجه پژوهش پیشنهادهای پزشکی پژوهش

ای افزایش یابد یا ملاحظهنحو قابلمحل بودجه عمومی باید به

                  های سلامت کاملا  از های مرتبط با مراقبتروی فرآوردهپژوهش 

 .]18،17[ محل بودجه عمومی تأمین اعتبار شود

ی ممکن است تمامیت فرایند پژوهش را به مخاطره منافع تجار

ر طراحی مطالعه، هدایت مطالعه، تفسیر دچراکه این منافع  ؛اندازد

 مطالعات .دارد های پژوهشی و ارائه نتایج هنگام انتشار تأثیرداده

دهد ارتباط آماری معناداری میان منبع تأمین تجربی نشان می

هایی که حامی مالی . پژوهشها وجود داردبودجه و نتایج پژوهش

هایی که از منابع غیرتجاری در مقایسه با پژوهش ،صنعتی دارند

این نتیجه برسند  شوند، بیشتر احتمال دارد که بهتأمین بودجه می

 های موجود بهتر است.مطالعه از درمان که درمان جدید و مورد

نتایج مثبت این نکته اشاره دارند که احتمال چاپ  نظران بهصاحب

سوی صنعت  بیشتر از نتایج منفی است و مطالعاتی که از

ها عوارض نامطلوب داروهای جدید آن اند و دردهی شدهسازمان

اگر پژوهشگری  اند.مانده نشده باقیشده است، اغلب گزارش کشف

برای تأمین منافع خود یا سازمان متبوعش نتایج مطالعاتش را به

دچار تعارض منافع شخصی یا  ،گزارش نکندکامل یا درست  طور

نیز  و همکاران Emanuelسازمانی شده است. این مورد در مطالعه 

شده است که منافع مالی افرادی که  گونه عنوانو اینمطرح شده 

گیری قرار دارند، تعارض منافع ها در مناصب مهم تصمیمنادر سازم

 .]19[ کندمیفردی را به تعارض منافع سازمانی بدل 

که بالینگران در نقش پژوهشگر بابت مشارکت در پروژه  هنگامی

 کنند، ممکن است سازمان متبوع ازپژوهشی چیزی دریافت نمی

نظر مالی وابسته یا دارای روابط نزدیکی با بانیان تجاری پژوهش 

 آورد. اینمیهای سازمانی را پدید باشد که این خود تعارض منافع

ها و رفتار سازمانی تأثیر داشته گذاریممکن است بر سیاست موضوع

تحقیقاتی که روی  .کندفرد پژوهشگران فشار وارد باشد و بر فرد

ای، باید ای و چه غیرمداخلهچه مداخله شود،انجام میها آزمودنی

ا ب ها توضیح داده وشفاف و واضح برای آزمودنی طوربهاز انجام  قبل

ها انجام شود. به این موضوع در مطالعه رضایت و آگاهی کامل آن

Lemmens و گزارش دپارتمان انسان و سلامت  و همکاران

شده و مصادیق تعارض منافع در  مریکا نیز اشارهآمتحده ایالات

توجه قرار  است که باید مورد های پزشکی برشمرده شدهپژوهش

 .]21،20[ گیرد

داشتن نگه ایدر نتایج مطالعه  ممکن استمنافع تجاری 

ی و همچنین در مواردی تأثیرات منفی بر یها در کارآزماآزمودنی

های پژوهشگر داشته باشد. مثل مواقعی که خارج گیریتصمیم

ها از مطالعه یا متوقف کردن پژوهش بالینی به نفع کردن آزمودنی

ها را ایمنی و رفاه آزمودنی ،هاست. درواقع ادامه پژوهشمودنیآز

روشن است که منافع تجاری پژوهش قرار  .کندمیمخدوش 

کند. نمیرا در معرض زیان مستقیم توجیه ها گرفتن آزمودنی

های پژوهشگرانی که برای دریافت جوایز مالی، آزمودنی

روشنی مرتکب نقض غیرمناسب را وارد کارآزمایی بالینی کنند، به

که  کسانیهمین سیاق  اند. برپذیر شدههنجارهای اخلاقی همه

 هاییا نتایج پژوهش یا ارائه نادرست یافته هادر دستکاری داده

کاری پژوهشی رفتار و فریبواسطه سوءپژوهش مشارکت کنند، به

 .]22[ کار خواهند بودگناه

 برایها امروزه برای کاهش تعارض منافع در انتخاب پژوهش

 شود درتحریریه مجلات خواسته میچاپ و انتشار از داوران و هیئت

 ،صورت داشتن هرگونه تعارض منافع با موضوع یا نویسندگان

صورت شفاف بیان و را به آن ،هامقالات و پژوهش ،پژوهشگران

 و بیان و همکاران اشاره Kalbعه این مطلب در مطال آشکار کنند. به

ا های روشنی رهای پزشکی سیاستشده است که بسیاری از ژورنال

ها نویسندگان اساس آن کنند که بربرای آشکارسازی اجرا می

با بانی مطالعه اظهار کنند. اگرچه را ند ارتباط مالی خود هست موظف

این  یاجرا شده هنوز با آشکارسازی وهای مطرحبعضی از ژورنال

  .]23[ دارند ها مشکلسیاست

ه رخ ک استترین نوع تعارضاتی تعارض منافع اقتصادی شایع

شود. به این میدهد و باعث مخدوش شدن نتایج مطالعات می

و  Bekelmanموضوع در مطالعات متعددی ازجمله مطالعات 

دلایل . ]25،24[ شده است و همکاران نیز اشاره Chanهمکاران و 

نسبت به تعارضات غیرمالی در  زا متعددی تمرکز بر تعارضات مالی

های نظام سلامت بحث پژوهش پزشکی و همچنین سایر حوزه

های پزشکی طی مالی در پژوهش کند. اول آنکه منافعتوجیه می

 موضوعیافته است. این  د هندسی افزایشهای گذشته با تصاعدهه

ها کننده سرمایه در پژوهشعنوان تأمینشدن صنعت بهبه علت وارد

شدن حال غرق ای درنحو فزایندههای پزشکی بهبوده است. پژوهش

فناوری است. دوم اینکه در ورطه رقابتی صنعت سودآور زیست

اخیر که اعتماد توجه نظرهای قابلها و اختلافبسیاری از بحث

های پزشکی تحت تأثیر قرار داده است، به به پژوهش را عمومی

ای از مالی مرتبط است. دلیل سوم هم مجموعه تعارض منافع

های رسمی ها و مقرراتی است که از سوی سازمانها، بیانیهگزارش

دهنده افزایش واقع بازتاب درو  اندشده و مؤسسات دولتی صادر

باب اثرات منفی بالقوه تعارض منافع مالی  انی درهوشیاری و نگر

غیراقتصادی یا شخصی هم در صورت بروز  تعارض منافع هستند.

گذارند همان اثرات مخرب تعارضات اقتصادی را از خود برجای می



 پژوهش، آموزش و درمانتعارض منافع در حوزه های  
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ها و لازم است در تمام مراحل نگارش تا چاپ و انتشار پژوهش

جی نیز از رخا هایآشکارسازی شوند. این مطلب در پژوهش

تی درسشده است که باید به مصادیق تعارض منافع در پژوهش ذکر

 .]26[ افشا شود

 

 تعارض منافع در آموزش پزشکی

برای رسیدن به نتایج مطلوب و کاهش خطاهای علمی لازم 

وردهای ااست پزشکان از منابع معتبر و مطابق با آخرین دست

سردبیر سابق مجله پزشکی  پزشکی استفاده کنند.تحقیقات معتبر 

سوی  کند که، پزشکان شاغل به طبابت ازچنین اظهار می نیوانگلند

. این صنایع نندیبیصنایع داروسازی درباره داروها آموزش م

و  نیدتریرا قانع کنند که جدآنان کنند تلاش می یسختبه

ب شواهد علمی دال حتی در غیا ،داروها را انتخاب کنند نیترگران

 .]27[ ترو ارزان تریمیها نسبت به داروهای قدبر برتر بودن آن

ای نزدیک مسئولیت درمانگری را دانشجویان پزشکی در آینده

بر فراگیری  رو ضروری است علاوهازاین .به عهده خواهند داشت

ح نحوه استفاده صحی با ،درست و کامل مطالب علمی از منابع معتبر

معتبر نیز های استفاده از منابع غیراین مراجع و همچنین آسیب از

نیز موضوع مطالعه  و همکاران Vainiomakiآگاه شوند. در مطالعه 

ررسی بتأثیرات نیرومند این روند بر دانشجویان پزشکی در فنلاند 

مشخص شد اتکای دانشجویان بر اقدامات ترویجی صنایع و 

طی دوران تحصیل افزایش عنوان یک منبع آموزشی داروسازی به

. شودنیز منتفی نمی یلیالتحصاز فارغ بعد موضوعاین  یابد ومی

از آگاه شدن از این احتمال که  دانشجویان فنلاندی حتی بعد

مایل  هم گذارد، بازنده تأثیر میدر آی آنانبازاریابی بر نحوه تجویز 

ه باشد ک علت نیا ممکن است به موضوعبه کاهش آن نبودند. این 

گزینی از تأثیرات بالقوه اهمیت دوری ،در اغلب کشورها مانند ایران

شده ناندازه کافی در آموزش اخلاق پزشکی تأکید  منفی صنایع به

 .]28[است 

د کنننوعی محصولات خود را تبلیغ و معرفی میبهویزیتورها 

تر از محصولات مشابه نشان عارضهکه این محصولات را مؤثرتر و کم

این محصولات در  نسبت به را ذهنیت مثبتی کاردهد. این می

 Shaughnessy. نیستشده که علمی و اثبات کندمیپزشک ایجاد 

را چنین توصیف و همکاران نیز نمایندگان صنایع داروسازی 

کنندگان مخفی و پنهانی پزشکی که هجوم بمباران»اند: کرده

 ،را بهتر از هر مقاله این کارآنان آورند تا طبابت را تغییر دهند. می

 .]29[ «دهنددهنده رسمی انجام میژورنال یا آموزش

تأمین هزینه سفر پزشکان از سوی صنایع برای شرکت در 

ساز های تبلیغاتی و معرفی محصولات دارویی زمینهنشست

. ستاگیری پزشکان، ایجاد ذهنیت مثبت و بروز تعارض منافع جهت

نیز دریافت چنین هدایایی از سوی  و همکاران Marcoدر مطالعه 

 افع بیمار کمکصنایع توسط دانشجویان و پزشکان به تأمین من

 .]30[نکرده است 

 

 تعارض منافع در درمان

مشخص شد که یکی از مصادیق  ی مطالعه حاضرهاطبق یافته

استفاده از برندهای خاص دارویی یا محصولات  ،تعارض منافع

سوی شرکت  از ،زکنندهی                             پزشکی است که احتمالا  پزشک تجو

 ،این موضوع در مطالعه پارسا و همکاراننفع است. صاحب برند ذی

های درمان. ]31[ شده است از مصادیق بارز تعارض منافع شناخته

را های لازم و ضروری سوی پزشکان باید اندیکاسیون از شدهتجویز

 ،عوارض تمامصورت باید برای بیمار این غیر در داشته باشد،

درمان پیشنهادی توضیح داده شود و بیمار  یهاو ضرورت هانهیهز

به اختیار خود درمان و مداخلات غیرضروری را انجام دهد. این 

های مطلب در مطالعه شارمی و همکاران نیز موجب تحمیل هزینه

 . ]32[ شده استغیرضروری و بروز تعارض منافع 

رابطه صنعت با پزشکان  ،شد ذکر نیزتر که پیش طورهمان

 برای کاهش .ساز بروز تعارض منافع متعددی شودزمینه ممکن است

ن از مابیاثرات این تعارضات باید این روابط مدیریت و تعارضات فی

فر نیز به این مقوله سوی طرفین آشکارسازی شود. در مطالعه میلانی

اقتصادی و طبقه اجتماعی بیماران شرایط . ]33[ شده است پرداخته

های بدون اندیکاسیون را به بیمار نباید باعث شود پزشک درمان

تحمیل کند. در مطالعه فاضلی و همکاران نیز این موضوع از مصادیق 

یا هر نوع درمان دیگری  یدارودرمان .تعارض منافع برشمرده شد

 .]34[شود ط بر اساس منافع بیمار توصیه باید فق

قیمت                                               دریافت هدایا از سوی پزشکان مخصوصا  هدایای گران

. استشدن اصالت پزشکی ساز بروز تعارض منافع و مخدوشزمینه

، پذیرایی محدود و حمایت مالی محدود از متیقهدایای ارزان

است و معیارهای روشنی برای این موارد از  رشیپذ سفرها قابل

شده است. کدهای  ای پزشکی ارائهاخلاق حرفه یهاسوی انجمن

قیمت را از های گرانای پذیرش هدایا یا مشوقاخلاق حرفه

همچنین این کدهای اند. های داروسازی ممنوع کردهکمپانی

 هاییها را از ارائه چنین هدایا یا مشوقنمایندگان کمپانیاخلاقی، 

رد خاص باید به کند. در صورت بروز شک و تردید در موانهی می

ای ملی ارجاع شود. حتی اگر تجویزکنندگان خود راهنمای حرفه

اید گیرد، بمخاطره قرار نمی ن درامتقاعد شده باشند که استقلالش

 و عموم جلوگیری کنند که صنایع در دیگراناز ایجاد این تصور نزد 

وجه باید ت ،بنابراین ؛نفوذ و تأثیر بر نظام سلامت است حال اعمال

هر وضعیتی مبذول شود که ممکن است چنین  جدی و شدیدی به

فر و همکاران نیز تصوری را برانگیزاند. این مسئله در مطالعه میلانی

 .]35[ شده است از مصادیق بارز تعارض منافع ذکر

زمینه برخورد مناسب با  اقدام فردی و جمعی در منظوربه

آموزش و مراقبت از بیماران راهبردهای متعددی تعارض منافع در 

مندان ترین تعهد برای تمامی حرفهایشده است. پایه معرفی

سلامت این است که نسبت به انواع شرایطی که طی آن وسوسه رخ 

ای خود را های حرفهدهد، بسیار هوشیار باشند و قوانین سازمانمی



  و همکاران نظریان 
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ینگران باید قادر باشند مندان و بالبیاموزند. واضح است این حرفه

ازی شفافیت و آشکارس .موارد بالقوه تعارض منافع را شناسایی کنند

برابر عموم مردم از عوامل کلیدی در فرونشاندن بسیاری از  در

 وعموضانتظامی بر اهمیت این  یتعارضات منافع بالقوه است. کدها

نافع مندان سلامت همواره هرگونه مکه لازم است حرفه دارند دیتأک

شخصی یا مالی خود یا بستگان نزدیکشان را نزد بیماران یا 

خریداران سازمانی مراقبت سلامت آشکار کنند. در برخی از کشورها 

ن ها تمامی شاغلااست که در آن شده شنهادیمراکز ثبتی پ سیتأس

را که ارزشی  بخش سلامت همه هدایا و منافع اعطاشده به خود

های سفر و پذیرایی گزارش و مل هزینهشا ،ناچیز دارند ازحدشیب

 .]37،36[ کنندثبت می

توجهی به بحث تعارض منافع در ایران، شاهد به علت کم

                           گذاری مثلا  عدم رعایت تفکیک هستیم که هم در سطح قانون

ها در امور مختلف و هم در سطح اجرائی مثل وظایف و مسئولیت

قرار گرفتن یک فرد در دو موقعیت اجرائی که با هم تعارض دارند، 

های مختلف وجود حیطه موارد متعددی از مصادیق تعارض منافع در

گذاری ایران قرار دارد. این موضوع درنهایت مورد توجه نظام قانون

 فیتعارض منافع در انجام وظا تیرینحوه مدگرفته است و لایحه 

ی به مجلس ارائه شده و در دست بررسی و ارائه خدمات عموم یقانون

 .]40،39،38[است 

آمده این بود دستتوجه در اطلاعات بهیکی از موضوعات جالب

حتی همان افرادی که شناخت  ،شوندگاناز مصاحبه کیچیکه ه

های مختلف تری از مقوله تعارض منافع در حوزه           نسبتا  کامل

اطلاع دقیقی از قوانین  ،آموزش، درمان و پژوهش پزشکی داشتند

ن این موضوع نداشتند. آشنایی اموجود در خصوص برخورد با متخلف

از اجرایی نشدن قوانین و کدهای  به علت ممکن است نداشتن

انتظامی مربوط به تعارض منافع یا پرداخته نشدن به مسائل حقوقی 

ای در بین دانشجویان و و قانونی و کدهای انتظامی اخلاق حرفه

 ن نظام سلامت باشد.فعالا
 

 گیرینتیجه
آمده از این مطالعه و آمار و ارقام دستبا توجه به نتایج به

شده و همچنین اهمیت و حساسیت مقوله تعارض منافع در ارائه

علت تأثیرات گسترده و مخربی که از های مختلف سلامت بهحوزه

که موضوع تعارض  استاین گذارد، سلوک صحیح خود برجای می

های مختلف به دانشجویان منافع و مصادیق آن در اشکال و زمینه

سلامت معرفی شود تا با  پزشکان و پژوهشگران نظام ،پزشکی

زمینه برای  ،مشخص شدن اهمیت موضوع و افزایش هوشیاری

تبیین کدهای انتظامی و قوانین جامع و عملیاتی در خصوص مقابله 

 با تعارض منافع و اثرات منفی بالقوه آن فراهم شود. 

طور قطع باعث کاهش به یتعارضات اخلاق ایجاد این یامدهایپ

. در شودمیخدمت  رندگانیگ دنید بیآس تیاعتماد مردم و درنها

به  مسئله نین، آموزش و پژوهش( اذکرشده )درما طهیهر سه ح

شود و اگر برای حل آن راهکاری اندیشیده نشود، ظاهر می یقیطر

 ود.شبه کاهش تعامل سازنده بین سیستم سلامت و مردم منجر می
 

 تشکر و قدردانی 
ای پزشکی مصوب دانشگاه علوم نامه دوره دکتری حرفهاین مقاله از پایان

وسیله از آقایان گرفته شده است. بدین 9807165310پزشکی همدان با شماره 

الدین هادئی و علی نیکخواه که ای، امیرفرهنگ میراسماعیلی، کمالبهروز کارخانه

 کنیم.نظراتشان به بهبود کار ما کمک کرد، تشکر می

 

 منافع تضاد
 گونه تضاد منافعی از سوی نویسندگان اعلام نشده است.هیچ

 

 اخلاقی ملاحظات
نامه شامل عنوان، هدف پژوهش، چگونگی حفظ فرم رضایتین مطالعه در ا

چگونگی  و گیری در هر زمانگمنامی، امکان دسترسی به نتایج، امکان کناره

شوندگان اطمینان داده شد نظرات آنان در به مصاحبه .ددسترسی به پژوهشگر بو

 اختیار آناننتایج در در صورت درخواست د و محرمانه خواهد مانطول مصاحبه 

ها، وتحلیل مطالعه، تمامی دادهدر پایان مطالعه و پس از تجزیه قرار خواهد گرفت.

وگوها پاک شد. طرح با کد نویس گفتنوارهای صوتی و دست

IR.UMSHA.REC.1398.529  به تصویب کمیته اخلاق دانشگاه علوم

ه اصول شود محققان در طول مطالعه بپزشکی همدان رسیده است و تأکید می

 اند.بیانیه هلسینکی پایبند بوده مندرج در

 

 نویسندگان سهم
ها، بازنگری متون آوری اطلاعات و دادهنویسنده اول )پژوهشگر اصلی(: جمع

درصد(؛ نویسنده دوم )پژوهشگر  30های مختلف طرح )و مشارکت در نگارش بخش

درصد(؛  20ح )شناسی طراصلی(: تحلیلگر و مشاور آماری طرح، نگارش بخش روش

نویسنده سوم )پژوهشگراصلی(: مسئول مکاتبات، تدوین چارچوب اصلی طرح، 

 50های مختلف طرح، نگارش و ویرایش علمی مقاله )مشارکت در نگارش بخش

 درصد(.

 

 مالی حمایت
 این پژوهش از سوی دانشگاه علوم پزشکی همدان حمایت مالی شده است.
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