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Introduction: The healthcare system, like other sectors of public policy, is vulnerable to 

conflicts of interest (COI). Considering direct impact of COI on societal health, the 

emergence COI in the healthcare system carries potential risks to public well-being. This 

study aimed to determine the origin, challenges, and solutions for managing COI within 

the governance framework of the Iranian healthcare system. 

Method: This cross-sectional, empirical qualitative study employed a snowball sampling 

technique. We identified 50 health experts and conducted semi-structured interviews. We 

applied inductive approach for data analysis, facilitated by the Atlas Ti9 software. 

Results: Three primary themes emerged: "Origins of COI", "Challenges in managing 

COI situations", and "Solutions for managing COI situations". Altogether, we identified 

57 codes for these three themes. 

Conclusion: Cultural, political, managerial, executive, supervisory, and legal contexts 

contribute to the emergence of COI situations. Nevertheless, challenges- particularly 

structural, managerial, executive, and policy-related nature in conflict management, may 

delay COI management. Consequently, effective management of these situations requires 

addressing structural, institutional, and individual factors, refining policy management, 

strengthening laws and regulatory mechanisms, and enhancing the role of civil 

institutions. 
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What was already known about this topic: 
• COI are  major policy issues in the health system that may result in corruption. 

• Few studies have examined the context, obstacles, and methods for managing for COI. Most studies have 

focused on ethical implications, the role of COI in physicians' decisions, and its impact on study 

outcomes. 

• Failure to address COI situations may underpin public trust in the healthcare system. 
 

What this study added to our knowledge: 

 Management of structural, institutional, and individual manifestations of COI, improving policymaking, 

strengthening laws and oversight mechanisms, and enhancing the role of civil society institutions are 

critical to manage COI.  

 Purely legal and individual-focused interventions, without considering cultural, political, managerial, and 

supervisory contexts, cannot be effective. 
  
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Extended Abstract 

Introduction 
Policymakers in governmental positions are 

inevitably exposed to various financial and social 

interests that affect various aspects of their lives, as 

well as official and unofficial groups, associations, 

and other social affiliations. Conflict of interest 

(COI) situations have the potential to lead to 

corruption; hence, there is a need to identify these 

situations and develop solutions for their 

management [1]. Previous evidence indicates that all 

aspects of healthcare systems are susceptible to COI 

situations. One research demonstrated that the 

amalgamation of roles in oversight, financial 

provision, and service delivery within the healthcare 

system has led to the creation of various COI 

situations in Iran [2]. The Research Center of the 

Parliament of Iran identified COI situations in the 

payment system, tariff determination for the private 

sector, and complaint handling against physicians by 

the medical system, as well as in the activities of 

senior managers at the Ministry of Health & Medical 

Education (MoHME), as the most significant COI 

situations in Iran healthcare system [3]. 

Management solutions for COI situations are not 

feasible without considering the social interactions 

among healthcare system stakeholders. Therefore, 

instead of efforts to eliminate these situations, it may 

be more effective to manage them in a way that stops 

corruption, maintains public trust, and utilizes 

educational mechanisms for performance 

transparency, and legal behavior reforms [4-6]. 

Studies on COI in the Iranian healthcare system have 

mostly focused on ethical implications, the role of 

COI in physicians’ decisions, and its impact on 

research outcomes. Little evidence exists on 

identifying key areas, challenges, and solutions for 

COI management [5-8]. Considering the importance 

of managing COI situations in the healthcare system, 

this study aimed to identify the challenges and 

potential solutions for managing COI situations in 

the Iranian healthcare system. 
 

Methods  
This study was conducted using a qualitative 

approach. We interviewed 50 purposefully-selected 

health experts, including former senior managers, 

and specialists in medical ethics and health policy, 

with expertise in the research subject. We selected 

participants from a diverse range of organizations, 

including Parliament, National Institutes of Health 

Research, Food and Drug Organization, insurance 

organizations, the Medical and Nursing Councils, 

the universities  of  medical  sciences  (UMSs),  the  

Ministry of Health and Medical Education 

(MoHME), the Welfare Organization, 

municipalities, pharmaceutical and medical 

equipment companies, and other relevant sectors.  

Initially, we created a list of eligible participants 

based on relevance and expertise. After making the 

necessary arrangements, we sent interview 

invitations. Only one expert declined to participate. 

Two researchers (K.K. and A.T.) conducted all 

interviews. Before each interview, participants 

received the interview guide and an explanation of 

the study’s objectives via email or messaging 

platforms. We used a semi-structured interview 

guide that initially contained eight questions. The 

guide was pilot-tested with five participants and 

revised based on their feedback to enhance clarity 

and relevance, resulting in a set of five final 

questions. The guide covered three thematic areas:  

questions pertaining to the genesis of COI (one 

question), challenges associated with conflicts of 

interest in healthcare system governance (two 

questions), and managerial solutions (two 

questions). 

The interviews lasted approximately 45 to 60 

minutes and were mostly conducted virtually via 

Skype, with only three held in person. All sessions 

were recorded with participants' consent, and field 

notes were taken during the interviews. Interviews 

continued until data saturation was achieved, which 

occurred at the 50th interview. We employed a 

snowball sampling technique whereby, at the end of 

each interview, participants were asked to suggest 

other experts in the field.  

Thematic data analysis followed an inductive 

framework analysis approach and was performed 

using ATLAS.ti version 9 software. Two researchers 

independently coded each transcript. After coding, 

team discussions were held to compare and 

consolidate codes and categories, reaching 

consensus. The research team consisted of four 

researchers (one female, three male), with 

backgrounds in health policy, health law, health 

services management, and medical ethics. Three of 

them were university faculty members. No repeat 

interviews were needed. To enhance trustworthiness 

and rigor, we used detailed description and included 

extensive direct quotations from participants in the 

final report to allow readers to understand the 

context and depth of the findings. 
 

Results  
We extracted three themes, 12 sub-categoriess, 

and 57 codes in this study (Table1).
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Table1. Thematic structure of challenges and solutions in managing conflicts of interest in Iran’s healthcare 

system governance 
Them

e  

Sub-constructs Code 

O
r
ig

in
s o

f C
O

I 

1. Cultural context 1. Unreasonable societal expectations regarding COI 

2. Inadequate cultural infrastructure  

2. Political context 1. Instability in political positions of managers 

2. COI in decision-making mechanisms 

3. COI in interdepartmental leadership 

3. Management and 

executive context 

1. COI in the organization objectives  

2. COI in processes and tasks, and affairs implementation 

3. COI in evaluation and assessment actions 

4. COIs in appointments 

4. Regulatory and 

legal context 

1. COI in regulations, standards and guidelines formulation 

2. Insufficient COI management frameworks 

3. Limited involvement of regulatory mechanisms in handling COI 

4. Dispersed and inefficient rules and regulations  

5. Insufficient assurance in the enforcement of law 

C
h

a
llen

g
e
s o

f m
a

n
a

g
in

g
 C

O
I situ

a
tio

n
s 

1. Contextual 

challenges 

1. The integration of medical science education into healthcare service  

2. The complexity and dynamics of the health system 

3. The bureaucratic and structural defects in the body of the MOHME 

2. Management and 

executive challenges 

1. Failure to define official codes for managing COI 

2. A purely technical look at the COI 

3. Choosing improper person in decision-making positions 

4. Long bureaucracies in decision-making mechanisms 

3. Policy challenges  1. Lack of attention to managing COI by policymakers 

2. Insular and short-term perspective 

3. Instability in political decisions  

4. Inadequate accountability for wrong decisions 

5. Ignoring the governance duties of the MOHME  

6. Insufficient political will to manage COI among policymakers  

7. Insufficient information asymmetry between actors of COI management 

8. Applying pressure by different groups and other external factors 

9. COI arising from existing laws 

M
a

n
a

g
e
m

e
n

t so
lu

tio
n

s fo
r
 C

O
I situ

a
tio

n
s 

1. Management of 

structural/institutional 

cases 

1. Modifying organizational structures and processes 

2. Redefining the appointment description 

3.  The output quality of the activities 

4. Implementation of transparency in all activities 

5. Legal follow-up of the decisions made and acceptance of responsibility 

6. Separating the rule maker from the enforcer of the rules 

2. Solutions to 

improve the 

management of COI 

1. Strengthening the political will of managers regarding the management of COI 

2. Strengthening institution-building and evidence-informed decision-making 

mechanisms 

3. Reducing the power gap between different actors and managing pressure groups 

4. Removing the gun barrel and island view in policy-making and decision-making 

5. Strengthening the supervisory role of the MOHME 

6.  Strengthening the intervention of all actors in the decision process 

3. Strengthening laws 

and regulatory 

mechanisms 

1. Strengthening and focusing on the self-regulation role of the MOHME 

2. Simultaneous use of hard and soft policies 

3. Separating the supervised from the supervisor 

4. Managing opportunities for violations related to COIs 

5. Creating legal support and formulating or amending laws 

6. Applying restrictions on shareholding and voting rights 

7. Monitoring by the legal system 

4. Management of 

personal cases 

1. Management of COI in appointed persons 

2. Applying post-employment restrictions and monitoring the employee after 

leaving the job 

3. Adopting the approach of preventing COIs in the selection of employee  

4. Prohibition of simultaneous employment of government employees in private and 

public sectors 

5. Compilation of ethical codes, culture building and training of government 

employee  

6. Attention to the living conditions of employees 

5. The role of civil 

institutions, press and 

radio 

1. Demanding civil institutions, press and radio from all effective actors in the 

decision-making process 

2. Informing society about COI and strengthening their role in its management 

3. Listening to public voices and monitoring their decisions 
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Discussion 
In this study, three main themes were identified: 

origins of COI, challenges in managing COI, and 

management solutions. 
Origins of COI: COI in Iran's healthcare system 

arises within cultural, political, managerial and 

executive, as well as regulatory and legal domains. 

Each is explored in detail as follows. 

Cultural context: The cultural context significantly 

contributes to COI formation. Currently, no formal 

educational framework exists in Iranian 

organizations to address COI situations. A 2014 

OECD survey highlights that training newly 

appointed officials enhances awareness of COI[9]. 

For example, the U.S. Office of Government Ethics 

provides advisory materials to support officials’ 

ethical responsibilities [10], while Argentina’s Anti-

Corruption Office offers an online COI simulator for 

self-assessment [9]. Adopting similar educational 

initiatives could mitigate culturally driven COI in 

Iran. 

Political context: Political instability fosters 

competition among stakeholders, increasing 

opportunities for COI [11]. The World Bank notes 

that political instability drives corruption in 

governance [12]. COI in intersectoral leadership can 

lead to decisions that are harmful to public health. 

Political accountability, which prioritizes citizens’ 

demands, is critical for legitimizing governance and 

ensuring realization of civic rights [13]. Enhancing 

political accountability could address politically 

driven COI. 

Managerial and executive context: Managerial 

and executive processes, such as healthcare service 

accreditation, are highly susceptible to COI due to 

non-independent accreditation bodies and 

inappropriate organizational MOHME structures 

[14, 15]. The World Health Organization stresses the 

importance of understanding organizational 

missions to manage COI [16]. Countries such as 

Germany and Sweden use international 

accreditation institutes [17,18], while the U.S. and 

Canada rely on independent non-profit 

organizations [19, 20]. Independent accreditation 

could reduce managerial COI in Iran. 
Regulatory and legal context: COI in developing 

regulations often marginalizes certain professions, 

such as optometry compared to ophthalmology, due 

to dominance of specific specialists [21]. Studies 

recommend excluding individuals with COI from 

guideline development and requiring transparent 

disclosure of any COI, thereby ensuring evidence-

based decisions [21, 22]. Countries should establish 

monitoring mechanisms for policy implementation 

[16]. Enhancing transparency in Iran’s regulatory 

processes is therefore essential. 

Challenges of managing COI: Managing COI is 

complex due to contextual, managerial, and policy-

related obstacles. 

Contextual challenges: The integration of medical 

education with healthcare governance under the 

Ministry of Health fosters allegiance to specific 

groups, leading to decisions that favor group 

interests rather than public goals [21]. Bureaucratic 

corruption erodes public trust and undermines 

governance stability [23, 24]. Reforms must 

consider systemic impacts to avoid unintended 

consequences. 

Managerial and executive challenges: A technical 

approach to COI overlooks its political-social 

dimensions [25]. Recommendations are 

strengthening interest groups, combating corruption, 

and promoting ethical shifts in public services [26, 

27]. Adopting a socio-political perspective could 

improve COI management in Iran. 

Policy-making challenges: Policymakers often 

accept COI situations instead of addressing them 

due to short-term and fragmented perspectives on 

health governance [16, 28]. A lack of accountability, 

neglect of Ministry of Health responsibilities, and 

pressures from interest groups further exacerbate 

these issues [29, 30]. Challenging existing power 

dynamics is essential [31, 32] and aligning interest 

groups with public interests is a viable strategy. 
 

Solutions for managing COI: Solutions span 

structural, institutional, individual, and societal 

levels, including policy-making improvements, 

regulatory strengthening, personal COI 

management, and civil institution empowerment. 

Structural and institutional management: 

Reforming healthcare structures and separating 

conflicting roles are critical [33]. Transparency 

accelerates reforms when it is sufficient to assess 

severity of COI. Data-driven verification enhances 

transparency [9]. The Ministry of Health should 

prioritize governance responsibilities particularly 

evidence-informed policy-making [21]. 

Policy-making improvements: Enhancing policy-

making requires political will, strong institutional 

frameworks, and a reduction in power disparities 

[34]. Key elements include evidence-informed 

decision-making, management of pressure groups, 

and strengthened accountability [21]. 

Strengthening regulatory mechanisms: 

Separating regulators from entities they observe help 

reduce bias [21]. Self-regulation by the Ministry of 

Health, with oversight by low-COI groups, is 

crucial. Combining hard (punitive) and soft 

(preventive) policies, as demonstrated in South 

Korea [35], is effective. Legal frameworks require 

ethical support to ensure compliance [36].
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Managing personal COI: Appointing non-

physicians to policy roles, imposing post-

employment restrictions, and monitoring former 

officials help curb personal COI [37, 38]. For 

example, in China, former officials are banned from 

holding related profit-making roles for three years 

[39]. Addressing the financial well-being of officials 

reduces the risk of corruption [40, 41]. 

Role of civil institutions, media, and 

broadcasting: Civil institutions and media drive 

accountability and awareness [16]. Free media must 

avoid COI, as journalists may develop biases toward 

gift-giving entities [42, 43]. Strengthening civil 

society’s monitoring capacity requires public 

awareness campaigns [16]. 
 

Limitations 
A key limitation was the difficulty in obtaining 

candidate information from participants, particularly 

those potentially involved in COI situations. These 

participants tended to provide general opinions 

rather than detailed information for realities within 

Iran’s healthcare system. To mitigate this, diverse 

participants were selected based on organizational 

position, expertise, and managerial experience, 

ensuring the capture of more varied, and realistic 

perspectives. However, potential response bias 

cannot be entirely ruled out. 

 

Conclusion 
Cultural, political, managerial, and regulatory 

contexts drive COI in Iran’s healthcare system, 

making culturally and politically sensitive 

management strategies essential. Challenges include 

contextual, managerial, and policy-related 

obstacles; however, solutions such as structural 

reforms, enhanced policy-making, robust 

regulations, and empowered civil institutions are 

effective. Despite its limitations, this study provides 

actionable insights for effective COI management. 
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ها و چالش ،یریگشکل یهانهی: زمرانینظام سلامت ا تیتعارض منافع در تول

 (یفیمطالعه ک کیراهکارها )

  8،9یگوشک یشمس احسان  ، 6،7یمحمد مهرداد دیس ، 3،4،5 *انیتک نیرحسیام ، 1،2یخانجانخان خاطره
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ه نجا کآهای تعارض منافع شود. از تواند دستخوش موقعیتهای حاکمیت می: نظام سلامت همانند سایر بخشمقدمه

ه تواند برای سلامت جامعمیهای نظام سلامت ارتباط مستقیم با سطح سلامت جامعه دارد، وقوع تعارض منافع فعالیت

ها و راهکارهای مدیریت گیری، چالشهای شکلهمراه داشته باشد. این مطالعه با هدف شناسایی زمینهخطراتی را به

 های تعارض منافع در تولیت نظام سلامت ایران انجام شد. موقعیت

نفر از خبرگان  50 ،اده از روش گلوله برفیصورت کیفی انجام شد. با استف: این مطالعه مقطعی و کاربردی بههاروش

های ساختاریافته انجام شد. دادهحوزه سلامت انتخاب شدند و پیرامون پرسش پژوهش، با ایشان مصاحبه نیمه

 Atlas Ti9افزار نرم باها صورت استقرایی تحلیل شدند. تحلیل دادهشده با رویکرد تحلیل چارچوب و بهگردآوری

 شد.انجام 

های های مدیریت موقعیتچالش»، «گیری تعارض منافعهای شکلزمینه»مقوله اصلی  سه: در این مطالعه، هایافته

 مولفه استخراج شد.  57و « های تعارض منافعراهکارهای مدیریت موقعیت»و « تعارض منافع

ر ایجاد توانند دقانونی میو نظارتی و  ،های فرهنگی، سیاسی، مدیریتی و اجراییرسد زمینه: به نظر میگیرینتیجه

های بافتاری، مدیریتی و اجرایی و سیاستگذاری هایی نظیر چالشهای تعارض منافع دخیل باشند. چالشموقعیت

رو، مدیریت مصادیق ساختاری، نهادی و فردی، بهبود ایناندازد. ازهای تعارض منافع را به تاخیر میمدیریت موقعیت

ها تواند در مدیریت این موقعیتو سازوکارهای نظارتی و تقویت نقش نهادهای مدنی میسیاستگذاری، تقویت قوانین 

 کارآمد باشد.
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 :ی کلیدیهاواژه

 تعارض منافع تیریمد

 تیتول

 نظام سلامت

 رانیا
  

 
 دانیم:آنچه می

 تواند منجر به فساد شود.های سیاستگذاری در نظام سلامت است که میهای تعارض منافع از چالشموقعیت •

اند رداختهپ پزشکان و تاثیر آن بر نتایج تحقیقاتهایی نظیر اهمیت اخلاقی، نقش تعارض منافع در تصمیم مطالعات انجام شده بیشتر به جنبه •

 ها و ارائه راهکارها برای مدیریت آن بوده است.ها، یافتن چالشای به دنبال شناسایی زمینهو کمتر مطالعه

 نظام سلامت مخدوش کند.های تواند اعتماد عمومی را نسبت به تصمیمتعارض منافع می یهاموقعیتنکردن مدیریت  •

 

 ن مطالعه اضافه کرده است:آنچه ای

 نقش  تیو تقو ینظارت یو سازوکارها ینقوان یتتقو گذاری،یاستبهبود س تعارض منافع، یو فرد ینهاد ی،ساختار یقمصاد مدیریتبر  یدتأک

 .کندیفراهم م مدیریت تعارض منافع یبرا یدی، افق جدیمدن ینهادها

 دکارآمد باشن ییبه تنها توانندینم ی،و نظارت یریتیمد سیاسی، ی،فرهنگ هایینهو فردمحور بدون توجه به زم یصرفاً قانون یهامداخله. 
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مقدمه 
 

ها همواره با نظام سلامت به دلیل گستردگی و تنوع در ماموریت

ها شماری در سیاستگذاری همراه است. یکی از این چالشهای بیچالش

های تعارض منافع است. قرار گرفتن سیاستگذاران در موقعیت

د نشوهای تعارض منافع به دلیل عدم تعادل در منافع ایجاد میموقعیت

های مختلف بین پژوهشگران تعارض منافع را به تعامل. برخی [1]

و علایق مرتبط  هاها، ترجیحبازیگران مرتبط در یک نظام از نظر ایده

های تواند در سطح شدید و یا اصطکاک. این تعامل می[2،3]دانند می

جزئی و به اشکال مختلفی مانند اختلاف منافع، تقابل و رقابت، عدم 

های تعارض منافع . شناسایی موقعیت[4]ر شود هماهنگی و غیره ظاه

های تعارض منافع ممکن است پنهان کار آسانی نیست. برخی موقعیت

در نظر گرفتن  ،. همچنین[5]باشند و نتوان آنها را تشخیص داد 

ها و رفتارهای فردی در انتخاب ها، نگرشهای شناختی در ارزشتفاوت

. [6]باید در نظر گرفته شود  هابهترین راهکار مدیریت این موقعیت

شامل  کلیطور برخی پژوهشگران عوامل تأثیرگذار بر تعارض منافع را به

های شناختی، عوامل اقتصادی، عوامل سازمانی و عوامل قراردادی تفاوت

های سازمانی های فردی، روابط و چالش. در کنار نگرش[7]اند برشمرده

ض منافع در نظر گرفته شود، بههای تعارنیز باید در مدیریت موقعیت

ویژه در مواردی که بین دو طرف بخش خصوصی و دولتی تعامل برقرار 

از منظر را ای تضاد منافع علل ریشه برخی از پژوهشگران. [8]است 

های منافع، سطوح مشارکت و نظارت دولت مورد بحث قرار داده خواسته

 . [9] ندانمودهسازوکاری برای حل تعارض منافع ایجاد  و

های نظام سلامت مستعد وجود دهد تمام جنبهها نشان میپژوهش

یت، های تولتلفیق نقشهای تعارض منافع هستند. برای نمونه موقعیت

کننده خدمت در نظام سلامت ایران منجر به کننده مالی و ارائهتامین

بررسی حوزه . [10]های تعارض منافع شده است ایجاد انواع موقعیت

های مختلفی از تعارض منافع در دهد موقعیتت کشور نشان میسلام

تر طور مشخصسطوح مختلف نظام سلامت کشور وجود دارد. به

های تعارض منافع در نظام پرداخت کارانه، تعیین تعرفه بخش موقعیت

خصوصی و رسیدگی به شکایات از پزشکان توسط نظام پزشکی، فعالیت 

سازمان تأمین اجتماعی در بخش مدیران ارشد وزارت بهداشت و 

های ها و شرکتداری مدیران دولتی در بیمارستانخصوصی، سهام

های دارویی و تجهیزات پزشکی از جمله مهمترین مصادیق و موقعیت

کارهای . راه[11]آیند حساب میتعارض منافع در نظام سلامت کشور به

تعاملات های تعارض منافع بدون در نظر گرفتن مدیریت موقعیت

 ،روازاین پذیر نیست.اجتماعی بازیگران نظام سلامت امکان

 ،دها باشنگذاران بیش از آنکه در پی نفی و رفع این موقعیتسیاست

گیری از سازوکارهای آموزشی، شفافیت در عملکرد و اصلاح با بهره باید

بافتار قانونی آن را چنان مدیریت کنند که ترمزی برای خدمت و 

. از سویی دیگر، [14-12]نده اعتماد در جامعه نباشد مخدوش کن

مطالعاتی که تاکنون در حوزه تعارض منافع در نظام سلامت ایران انجام 

هایی نظیر اهمیت اخلاقی، نقش تعارض بیشتر به جنبه ،شده است

اند و منافع در تصمیم پزشکان و تاثیر آن بر نتایج تحقیقات پرداخته

ها و ارائه ها، یافتن چالشال شناسایی زمینهای به دنبکمتر مطالعه

. بنابراین با توجه به [15،16]راهکارها برای مدیریت آن بوده است 

 منافع در نظام سلامت، این مطالعههای تعارض مدیریت موقعیت اهمیت

های ها و ارائه راهکارهایی جهت مدیریت موقعیتبا هدف بررسی چالش

 یران انجام شد.تعارض منافع در نظام سلامت ا

 

 روش ها

پژوهش  کنندگانمشارکتاین مطالعه به روش کیفی انجام شد. 

نفر از خبرگان حوزه سلامت )مدیران ارشد پیشین و نیز  50شامل 

خبرگان حوزه اخلاق پزشکی و سیاستگذاری سلامت( بودند که بر 

 ابتدا ،شناسایی خبرگان برای(. 1موضوع پژوهش اشراف داشتند )جدول 

های لازم، فهرستی اولیه از افراد مرتبط تهیه و پس از انجام هماهنگی

دو نفر از پژوهشگران )خ.خ و الف.ت(  با افراد موردنظر مصاحبه شد.

ها را بر عهده داشتند. پیش از مصاحبه، راهنمای انجام مصاحبه

های اجتماعی برای ها از طریق رایانامه یا شبکهگردآوری داده

شوندگان ارسال شد و اهداف و دلایل انجام مطالعه به ایشان مصاحبه

 .توضیح داده شد. تنها یک نفر از پاسخگویی به مصاحبه خودداری کرد

پس از پایان هر مصاحبه، از خبرگان درخواست شد تا جهت غنای هرچه 

صورت نظر در این زمینه را بهبیشتر نتایج پژوهش، فرد یا افراد صاحب

ه در ک ،هاپس از رسیدن اشباع داده ،عرفی کنند. در نهایتگلوله برفی م

 ها متوقف شد.پنجاهمین مصاحبه اتفاق افتاد، مصاحبه

 8ها راهنمای مصاحبه بود که در ابتدا شامل ابزار گردآوری داده 

سؤال کاهش یافت.  5سؤال بود و پس از انجام پنج مصاحبه اولیه، به 

گیری های شکلبوط به زمینهاین راهنما در سه بخش سؤالات مر

های تعارض منافع در تولیت نظام چالش ،سوال( 1تعارض منافع )

سلامت )دو سوال( و راهکارهای مدیریت آن )دو سوال( تنظیم شد. 

دقیقه طول  60الی  45طور میانگین برای هر خبره بین ها بهمصاحبه

د و جام شبستر اسکایپ ان درها بهصورت مجازی و کشید. اکثر مصاحبه

ها با رضایت تنها سه مصاحبه حضوری بود. تمام مصاحبه

ی بردارکنندگان ضبط شدند و در حین مصاحبه نیز یادداشتشرکت

 .انجام شد

صورت مستقل هر مصاحبه را کدگذاری دو نفر از پژوهشگران به

ای با حضور اعضای تیم پژوهش پس از پایان کدگذاری، جلسه .کردند

شده تبادل نظر صورت گرفت و در اره کدهای استخراجبرگزار شد و درب

های تحصیلی پژوهشگران شامل نهایت اجماع دست آمد. رشته

سیاستگذاری سلامت، حقوق سلامت، مدیریت خدمات بهداشتی 

درمانی و اخلاق پزشکی بود. همگی پژوهشگر و سه نفر نیز عضو هیئت 

ها تکرار مصاحبه .دعلمی بودند. تیم پژوهشی شامل یک زن و سه مرد بو

 ضرورتی نیافت. 

صورت شده با رویکرد تحلیل چارچوب و بههای گردآوریداده

امل صورت تیمی انجام شد و شاستقرایی تحلیل شدند. فرآیند تحلیل به

ها( و کدگذاری باز )برای شناسایی مفاهیم کلیدی از متن مصاحبه

ها و مولفه بندی کدها و ایجادسپس کدگذاری محوری )برای گروه

ها در تعامل میان پژوهشگران، با مقایسه و ( بود. مولفههاهزیرمقول

ها با تحلیل داده.ترکیب کدها و استخراج مفاهیم مرکزی شکل گرفتند

 انجام شد. 9نسخه  ATLAS.tiافزار استفاده از نرم

ها در پایان فرآیند تحلیل، در جهت افزایش اعتبار و پایایی یافته

 نگارش گزارش نهایی از شرح غنی برای توصیف دقیق مفاهیم، همراه با 
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 .ها را داشته باشدامکان درک بافتار و زمینه گفته  شوندگان استفاده شد تا خوانندههای مستقیم و بلند از مصاحبهقولنقل

 شوندگان در پژوهشمشخصات و تعداد مصاحبه .1جدول 

 تعداد سازمان

 نفر 2 نمایندگان مردم در مجلس شورای اسلامی

 نفر 1 های مجلس شورای اسلامیمرکز پژوهش

 نفر 3 شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

 نفر 1 ملی تحقیقات نظام سلامتموسسه 

 نفر 2 سازمان غذا و دارو

 نفر 3 سازمان بیمه سلامت ایرانیان

 نفر 1 سازمان تامین اجتماعی

 نفر 2 نظام پزشکی

 نفر 2 نظام پرستاری

 نفر 5 های علوم پزشکیدانشگاه

 نفر 2 معاونت آموزشی

 نفر 3 معاونت بهداشتی

 نفر 3 معاونت پشتیبانی

 نفر 3 معاونت تحقیقات و فناوری

 نفر  3 معاونت درمان

 نفر 2 سازمان بهزیستی

 نفر 1 شهرداری تهران

 نفر 3 گذاری عمومیمتخصص سیاست

 نفر  2 های دارویی و تجهیزات پزشکیشرکت

 نفر 6 دان و شاغلان قبلی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(ها )اقتصاددان، حقوقسایر گروه

 نفر 50 مجموع 

 ها افتهی

 مولفه  57زیر مقوله و  12مقوله اصلی،  سهدر این مطالعه،  

(.2استخراج شد )جدول 

 

 ها و راهکارهای مدیریت تعارض منافع در تولیت نظام سلامت ایرانهای چالشها و مولفههای اصلی، زیر مقولهمقوله .2جدول 

 مؤلفه زیرمقوله مقوله اصلی

گیری های شکلزمینه

 تعارض منافع

 های تعارض منافعانتظارات نادرست جامعه از موقعیت .1 بافتار فرهنگی .1

ط در محی آشنایی با مصادیق تعارض منافع و مدیریت آنبستر نامناسب فرهنگی برای  .2

 کار

 های شغلی مدیریتی ناپایداری در جایگاه .1 بافتار سیاسی .2

 گیریسازی و تصمیمتعارض منافع در سازوکارهای تصمیمهای وجود موقعیت .2

 تعارض منافع در رهبری بین بخشیهای وجود موقعیت .3

 در اهداف سازمانتعارض  .1 بافتار مدیریتی و اجرایی .3

 های تعارض منافع در فرایندها، وظایف و اجرای اموروجود موقعیت .2

 های تعارض منافع در اقدامات مرتبط با ارزشیابی و ارزیابیوجود موقعیت .3

 های تعارض منافع در انتصابات وجود موقعیت .4

ها و ها، استانداردها، دستورالعملنامههای تعارض منافع در تدوین آیین وجود موقعیت .1 بافتار نظارتی و قانونی .4

 موارد مشابه

 بستر نامناسب نظارت بر مدیریت تعارض منافع و ناکافی بودن فرایندهای نظارتی موجود .2

های تعارض منافع در تولیت مداخله ناکافی سازوکارهای نظارتی در مدیریت موقعیت .3

 نظام سلامت

 های تعارض منافعهای مدیریت موقعیتنامهپراکنده و ناکارآمد بودن قوانین و آیین .4

 ضمانت ناکافی در اجرای قوانین مرتبط با مدیریت تعارض منافع .5
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 . ادامه2جدول 

 مؤلفه زیرمقوله مقوله اصلی

های مدیریت چالش

های تعارض موقعیت

 منافع

ادغام آموزش علوم پزشکی با تولیت خدمات سلامت در وزارت بهداشت، درمان و آموزش  .1 های بافتاریچالش .1

 پزشکی در ایران 

 پیچیدگی و پویایی نظام سلامت .2

 بدنه وزارت بهداشت های متعدد بافتاری موجود درکندی امور به دلیل نقص .3

 توسط متولی سلامت تعارض منافع هایهای رسمی مدیریت موقعیتعدم تعریف کد .1 های مدیریتی و اجراییچالش .2

 های تعارض منافعنگاه صرفا فنی به مسئله مدیریت موقعیت .2

 گیریهای سیاستگذاری و تصمیمسالاری در انتخاب افراد در جایگاهناشایسته .3

 گیریسالاری طولانی در سازوکارهای تصمیمدیوان .4

های سیاستگذاری چالش .3

 مدیریت تعارض منافع

 های تعارض منافعگیران به مسئله مدیریت موقعیتذاران و تصمیمگتوجهی سیاستکم .1

 ای و کوتاه مدت به مقوله سلامتنگاه جزیره .2

 اتخاذ شده سیاسیهای ناپایداری در تصمیم .3

 اشتباه هایسازوکارهای ناکافی پاسخگویی در قبال تصمیم .4

 عنوان متولی سلامتبه نادیده گرفته شدن وظایف حاکمیتی وزارت بهداشت .5

گذاران و در بین سیاست دغدغه و اراده سیاسی ناکافی برای مدیریت تعارض منافع .6

 گیرانتصمیم

 مختلف مدیریت تعارض منافع تقارن اطلاعاتی ناکافی بین بازیگران .7

 های مختلف و سایر عوامل خارجیاعمال فشار توسط گروه .8

 وجود های تعارض منافع ناشی از قوانین مموقعیت .9

راهکارهای مدیریت 

های تعارض موقعیت

 منافع

مدیریت مصادیق ساختاری/  .1

 نهادی

 اصلاح ساختارها و فرایندهای سازمانی .1

 بازتعریف شرح انتصاب و شرایط احراز پست .2

 های انجام شدهتوجه به کیفیت خروجی فعالیت .3

 هادر تمامی فعالیت اجرای سازوکارهای شفافیت .4

 اتخاذ شده و پذیرش مسئولیت هایپیگیری قانونی تصمیم .5

 گذار از مجری قوانینجداکردن قاعده .6

راهکارهای بهبود  .2

گذاری مدیریت سیاست

 های تعارض منافعموقعیت

 های تعارض منافعتقویت اراده سیاسی مدیران در خصوص مدیریت موقعیت .1

 گیری آگاه از شواهدتقویت نهادسازی و سازوکارهای تصمیم .2

 های فشارقدرت بین بازیگران مختلف و مدیریت گروهکاهش فاصله  .3

 گیریگذاری و تصمیمای در سیاستحذف نگاه لوله تفنگی و جزیره .4

 تقویت نقش تولیتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی .5

 ایجاد بستری جهت تقویت مداخله تمامی بازیگران در فرایند تصمیم .6

تقویت قوانین و سازوکارهای  .3

 نظارتی

 گری وزارت بهداشتتقویت و تمرکز بیشتر بر نقش خود تنظیم .1

 های سخت و نرم استفاده همزمان از سیاست .2

 کنندهشونده از نظارتتفکیک نظارت .3

 های تعارض منافعات مرتبط با موقعیتهای تخلفسازیمدیریت فرصت .4

 ایجاد پشتوانه قانونی و نیاز به تدوین یا اصلاح قوانین .5

 داری و حق رای های سهاماعمال محدودیت .6

 نظارت توسط دستگاه حقوقی اعمال .7

 های تعارض منافع در افراد منتصبمدیریت موقعیت .1 مدیریت مصادیق شخصی .4

 پس از ترک شغل های پساشغلی و رصد مستخدماعمال محدودیت .2

 های تعارض منافع در انتخاب افراداتخاذ رویکرد پیشگیری از موقعیت .3

 های خصوصی و دولتی مستخدمین دولتی در بخش ممنوعیت اشتغال همزمان .4

 دولتیکارگزار  سازی و آموزشتدوین کدهای اخلاقی، فرهنگ .5

 گیرانتوجه به وضع معیشتی کارکنان و تصمیم .6

نقش نهادهای مدنی،  .5

 مطبوعات و صداوسیما

بازیگران موثر در فرایند گری نهادهای مدنی، مطبوعات و صداوسیما از کلیه مطالبه .1

 سازیتصمیم

 های تعارض منافع و تقویت نقش آنها در مدیریت آنسازی جامعه در خصوص موقعیتآگاه .2

 ها شنیدن صدای مردم و نظارت آنها بر تصمیم .3
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 گیری تعارض منافعهای شکلزمینه

گیری تعارض منافع، چهار زیرمقوله های شکلدر مقوله اصلی زمینه

بافتار فرهنگی، بافتار سیاسی، بافتار مدیریتی و اجرایی و بافتار نظارتی 

 و قانونی شناسایی شدند.

های مختلف مسئولیتجامعه از افرادی که در : بافتار فرهنگی

در راستای منافع هایی مشغول هستند انتظار دارد تا تصمیم

شوندگان برخی از مصاحبه ،. از سوی دیگرشان اتخاذ کنندشخصی

گونه بستر آموزشی در خصوص مصادیق و عنوان کردند تاکنون هیچ

: من 4م »ها وجود نداشته است. های تعارض منافع در سازمانموقعیت
سال هیچ آموزشی در این مورد ندیدم. البته  25دم تو این شخصا خو

علاقه شخصی خودم داشتم خواستم پیگیری کنم. ولی تحت عنوان 
 .«اینکه آموزشی به من داده بشه خیر همچین چیزی نبوده

 های سیاسی مدیران یکی دیگرناپایداری در موقعیت: بافتار سیاسی

ع است که در تولیت نظام سلامت از بافتارهای موثر بر ایجاد تعارض مناف

های تعارض منافع در وجود موقعیت ،ایران وجود دارد. همچنین

 توانند بستریگیری نیز خود میسازی و تصمیمسازوکارهای تصمیم

های تعارض منافع ایجاد کنند. این موقعیت در تمام برای موقعیت

 ،انشوندگتواند اتفاق افتد. به عقیده مصاحبهسطوح تعارض منافع می

توانند اراده سیاسی خود را مبنی بر اتخاذ در این بافتار مدیران نمی

اعمال کنند و به ناچار مجبور به اجرای دستورات دیگر  هاتصمیم

هایی میومد : مثلاً زمانی که وزارتخانه بودم درخواست19م » شوند:می
ه کنید ک... که از خود بازرسین بود. من هم گفتم خود شما باید نظارت 

ما این کارها را نکنیم. صراحتاً به ما گفتند که نه ما تشخیصمون این 
: متاسفانه امثال نمایندگان مجلس ... رئیس دانشگاه رو 22م » «هست.

کنن به کنن، و ترویج میکنن، معاون پشتیبانی رو تهدید میتهدید می
اصلا اندازی ساختمانی که های نادرست... مثل تجهیز یا راهسیاست

احتیاج نیست. تو یه کوچه دوتا ساختمون. این خیلی خیلی تو نظام 
  «سلامت زیاده.

های متعارض در اهداف و ماموریت: بافتار مدیریتی و اجرایی

های بافتار مدیریتی و اجرایی در ها همواره یکی از چالشسازمان

فرآیندها، وظایف  ،های تعارض منافع است. همچنینمدیریت موقعیت

اجرای امور یکی دیگر از عناصر بافتار مدیریتی و اجرایی هستند که و 

های تعارض منافع باشند. این توانند گلوگاهی برای ایجاد موقعیتمی

های های تعارض منافع در حوزهدرحالی است که وجود موقعیت

های بافتار مدیریتی و اجرایی ارزشیابی و ارزیابی یکی دیگر از چالش

شونده دلالت دارد. از سوی کننده و نظارتبودن نظارت است که بر یکی

شود عملکرد سیاسی فرد منتصب به دیگر، برخی از انتصابات منجر می

کننده باشد، زیرا فرد منتصب برای شدت تحت تأثیر منافع منتصب

ای جز پیروی از دستورات و تامین منافع منتصب حفظ جایگاه خود چاره

خوره، ی که در وهله اول خیلی به چشم می: چیز22م » کننده ندارد:
هایی هست که گذار تو تصمیمنفع بودن سیاستهمین مسئله ذی

 «گیره.می
د شوندگان تاکید کردنبسیاری از مصاحبه: بافتار نظارتی و قانونی

 فع های تعارض مناتاکنون هیچگونه درخواستی مبنی بر افشای موقعیت

 رایباند که ناشی از نبود بستر مناسب از سوی سازمان دریافت نکرده

: به هیچ وجه نه تنها من 1م » نظارت بر مدیریت تعارض منافع است:
برای خودم ندیدم بلکه برای کسی دیگه هم نشنیدم ]که بخوان تعارض 

های نامهپراکنده بودن قوانین و آیین ،همچنین «منافع رو افشا کنیم[.

تواند ناشی از ناکارآمد بودن های تعارض منافع نیز میت موقعیتمدیری

قوانین موجود و نداشتن ضمانت اجرایی باشد که منجر به عدم تحقق 

 شود.های تعارض منافع در بستر قوانین میمدیریت موقعیت
 

 های تعارض منافعهای مدیریت موقعیتچالش

تعارض منافع، سه های های مدیریت موقعیتدر مقوله اصلی چالش

و « های مدیریتی و اجراییچالش»، «های بافتاریچالش»زیرمقوله 

 مدیریت تعارض منافع شناسایی شدند.« گذاریهای سیاستچالش»

ادغام آموزش علوم پزشکی با تولیت خدمات : های بافتاریچالش

های تعارض منافع سلامت در وزارت بهداشت توانسته است موقعیت

گذاران حوزه آموزش نحوی که تمرکز سیاستجاد کند؛ بهمتعددی را ای

: متولیان 37م » بیشتر بر روی منافع گروه خود باشد تا منافع عموم:
آموزش هم دقیقا همین طوره. یعنی دنبال منافع خودشون در 

به عقیده  «ها هستند.های وابسته به خودشون در دانشگاهبخش

تواند به ایجاد م سلامت میتنوع و پیچیدگی نظا ،شوندگانمصاحبه

ای برای ایجاد مصادیق وظایف متعددی منجر شود که خود مقدمه

وجود بروکراسی  ،های تعارض منافع است. همچنینمتعددی از موقعیت

تواند به این پیچیدگی دامن بزند. این پیچیدگی دست و پاگیر اداری می

 . تواند منجر به کندی امور در متولی سلامت نیز شودمی

نبود کدهای رسمی مدیریت : های مدیریتی و اجراییچالش

های تعارض منافع از سوی متولی سلامت مسیر مدیریت را موقعیت

های کارهای مدیریت موقعیتتمرکز بر راه ،دشوار کرده است. همچنین

 بیشترها که این موقعیتدر حالی، تعارض منافع بیشتر فنی است

د انتخاب افرا ،شوندگانعقیده مصاحبه اجتماعی هستند. بهو سیاسی 

گیری نقش مهمی در مدیریت های تصمیمدرست در جایگاه

: این که از همون اول آدمی رو 50م »های تعارض منافع دارد. موقعیت
سر کار بیاری که بدونی در اون جایگاه، تعارض منافع نداره... همین یه 

 «ع[ رفتی.کار یعنی کل راه رو ]برای مدیریت تعارض مناف
رسد به نظر می: گذاری مدیریت تعارض منافعهای سیاستچالش

های تعارض منافع و مدیریت آن از سوی توجه به موقعیت

گذاران که سیاستنحویبه ،گذاران نادیده گرفته شده استسیاست

: این 19م »  ها، سعی در پذیرش آن دارند:جای مدیریت این موقعیتبه
همیت شده. یعنی گفتیم حالا هست دیگه، باید با این امساله برای ما بی

موضوع بسازیم. خیلی به فکر مدیریت و حلش نبودیم... فعلا باهاش یه 
ای و داشتن نگاه جزیره ،از سوی دیگر «آمیز داریم.همزیستی مسالمت

 گذاریهای سیاستکوتاه مدت به مقوله سلامت یکی دیگر از چالش

ه فرایند مدیریت تعارض منافع را با مدیریت تعارض منافع است ک

شود تا نقش تولیتی کند. وجود این نوع نگاه منجر میرو میهمشکل روب

درستی اجرا نشود. نادیده گرفته وزارت بهداشت در مقوله سلامت به

عنوان متولی سلامت و دغدغه شدن وظایف حاکمیتی وزارت بهداشت به

و اراده سیاسی ناکافی برای مدیریت تعارض منافع در بین 
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ذاری گهای سیاستگیران یکی دیگر از چالشگذاران و تصمیمسیاست

ن اراده مدیریت تعارض منافع در نظام سلامت است. از دلایل نبود ای

ها و گیران فعلی در این موقعیتتوان به قرار داشتن تصمیمسیاسی می

 منفعت بردن از آن اشاره کرد. 

 های تعارض منافعکارهای مدیریت موقعیتراه

پنج  ،های تعارض منافعکارهای مدیریت موقعیتدر مقوله اصلی راه

هبود کارهای براه»، «مدیریت مصادیق ساختاری/ نهادی»زیرمقوله 

تقویت قوانین و سازوکارهای »، «گذاری مدیریت تعارض منافعسیاست

نقش نهادهای مدنی، »و « مدیریت مصادیق شخصی»، «نظارتی

 شناسایی شدند.« مطبوعات و صداوسیما

شوندگان اصلاح مصاحبه: مدیریت مصادیق ساختاری/ نهادی

کارهای مدیریت ترین راهساختارها و فرایندهای سازمانی را یکی از اصلی

ه صورت کتعارض منافع در تولیت نظام سلامت ایران دانستند. بدین

فرایندها و ساختار سازمانی باید از منظر تعارض منافع مورد بررسی قرار 

های تعارض منافع، پس از شناسایی مصادیق موقعیت ،روزایند. انگیر

ریت این های اساسی در مدیاصلاح ساختارها و فرایندها یکی از گام

: یک مبحث و گام 8م » ها در تولیت نظام سلامت ایران است:موقعیت
 ،هاها و انتخابانتصاب ،هامسئولیت ،این هست که ساختار تشکیلات

 «ها اصلاً فرصت تخلف و تعارض منافع رو نده.فرایند ،هاشرح وظایف
ح ای بر اصلاشوندگان اصلاحات قانونی را مقدمهبرخی دیگر از مصاحبه

گران نقشان و بازیساختار و فرایند دانستند. از سوی دیگر، شناسایی ذی

بازتعریف شرح انتصاب و شرایط احراز پست و انتخاب افرادی هر فرایند، 

ت یهای مدیرهای تعارض منافع نیستند از راهکه دارای مصادیق موقعیت

 .استهای تعارض منافع در تولیت نظام سلامت ایران موقعیت

شوندگان عنوان کردند اولویت قرار در بررسی فرایندها، مصاحبه

کارهای های انجام شده یکی از راهدادن توجه به کیفیت خروجی فعالیت

های تعارض منافع در حوزه ساختاری و نهادی مهم مدیریت موقعیت

های فرایندهای موجود تمرکز از آفت ،شوندگانهاست. به عقیده مصاحب

در زمان اجرای  زیرابر کمیت اقدامات و عدم توجه به کیفیت آنها است. 

ها، نتایج به جای آنکه اهداف اولیه آن سیاست را محقق کند، سیاست

کند که ناشی از وجود تعارض منافع در اجرا اهدافی را محقق می

اجرای سازوکارهای شفافیت در  ،نکنندگان آن تصمیم است. همچنی

اجرای این سازوکارها  برایها و داشتن دستورالعمل جامع تمامی فعالیت

رسد تا زمانی که نظر میدر نظام سلامت بسیار مهم است. به

توان خود پاسخگو نباشند، نمی هایگیران نسبت به تصمیمتصمیم

رو جداکردن های تعارض منافع را مدیریت کرد. ازاینبسیاری از موقعیت

های تعارض منافع گذار از مجری قوانین با هدف مدیریت موقعیتقانون

 امری بسیار مهم و ضروری است.

ه تقویت اراد: گذاری مدیریت تعارض منافعکارهای بهبود سیاستراه

 گیری آگاه ازان، تقویت نهادسازی و سازوکارهای تصمیمسیاسی مدیر

های تعارض منافع است. جدا کارهای مهم مدیریت موقعیتشواهد از راه

های تعارض منافع و تمرکز گیری افراد در موقعیتکردن نقش تصمیم

ر فردمحو هایجای تمرکز بر تصمیمگیری آگاه از شواهد بهبر تصمیم

در این حوزه است. یکی دیگر از دلایل وجود یکی از اقدامات اصلی 

ها توسط های تعارض منافع و سوء استفاده از این موقعیتموقعیت

برخی، وجود فاصله قدرت بین بازیگران مختلف و اعمال فشار توسط 

های فشار ها است. کاهش فاصله قدرت و مدیریت گروهبرخی گروه

: برای 8م » یریت کند:های تعارض منافع را نیز مدتواند موقعیتمی
اینکه ما جلوی تعارض منافع رو بگیریم باید فاصله قدرت تأثیرگذاری 

اندازه مطلوب برسونیم. مثلا شما توی رو با مدیریت منابع صحیح به
ببینید توی برخی از کشورها حداقل حقوق و حداکثر حقوق فقط سه 

 «برابر فاصله دارند.

گیری گذاری و تصمیمدر سیاستای حذف نگاه لوله تفنگی و جزیره

تولیت نظام سلامت ایران یکی دیگر از راهکارهای مدیریت تعارض 

ای همنافع در این حوزه است. وزارت بهداشت باید تمرکز خود را بر نقش

تولیتی نظیر رهبری بین بخشی، حاکمیت درون بخشی و 

های ارائه خدمت در حال حاضر نقش ولی گذاری معطوف کندسیاست

: 20 م» های تولیتی است:تر از نقشتامین مالی در آن بسیار پررنگ و
اگه ارائه خدمت ما از قامت وزارتی خارج بشه و تبدیل به سازمان بشه 

 ایجاد بستری «شه گفت صورت قضیه رو درست کردیم.موقع می... اون

یگر گیری یکی دجهت تقویت مداخله تمامی بازیگران در فرایند تصمیم

کارهای مدیریت تعارض منافع از منظر بهبود فرایندهای سیاسی از راه

است. به دلیل تک بعدی نبودن مسئله سلامت، لازم است تمام بازیگران 

و  یهادر فرایند تصمیم مداخله داده شوند تا احتمال پیشبرد تصمیم

ان تاکید شوندگمصاحبه ،به نتیجه رسیدن آنها بیشتر شود. از سوی دیگر

باشد  گیری باید عادلانهیع بازیگران مختلف در فرایند تصمیمکردند توز

 ها یک نماینده حضور داشته باشد.و تا حد امکان از تمام گروه

های خود لازم است بر نقش: تقویت قوانین و سازوکارهای نظارتی

گری وزارت بهداشت تمرکز بیشتری شود. بهتر است نظارت و تنظیم

دارای کمترین تعارض منافع انجام شود.  هایگیری توسط گروهتصمیم

های سخت و نرم مهم تمرکز همزمان بر روی سیاست ،در این خصوص

توان نسخه یکسانی برای مدیریت رسد نمیو ضروری است. به نظر می

ها پیچید و باید از مسیر رویکردهای مدیریت اقتضایی به این موقعیت

رن به سمت مدیریت اقتضایی... : به نظر من باید ب16م » مسأله نگاه کرد:
های سخت و نرم[ باید باشه ... بستگی به و هر دوی اینها ]سیاست

 «شه یک نسخه برای کل پیچید.شرایط باید در نظر گرفت نمی
کارهای عنوان یکی از راهکننده بهشونده از نظارتتفکیک نظارت 

گیرد. گذار قرار مدیریت تعارض منافع باید در دستور کار سیاست

یری توان سوگهرچند استقلال بین این دو بازیگر وجود داشته باشد می

های تخلفات مرتبط با سازیدر نتایج را کمتر کرد. مدیریت فرصت

ها کاری مدیریت این موقعیتهای تعارض منافع یکی دیگر از راهموقعیت

 هایاست. این شیوه مدیریت نیازمند اتخاذ رویکردهای نرم و سیاست

شوندگان عنوان کردند ایجاد پشتوانه قانونی با شینی است. مصاحبهپی

کاهای مهم مدیریت تعارض منافع تدوین یا اصلاح قوانین موجود از راه

: توی 1م » هایی متناسب با این قوانین است. و تدوین دستورالعمل
اسکلت قوانین ما باید باشه که برای مدیریت تعارض منافع مجموعه چه 

 «انجام بده.اقدامی 
ی پیشنهادی مدیریت تعارض منافع اعمال هاکاریکی دیگر از راه

داری و حق رای بود. کارگزاران دولتی نباید در های سهاممحدودیت

رای در  کردن حق   محدود ،خصوصی سهامدار باشند. همچنین بخش 
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ها ههای تعارض منافع قبل از جلسافشای موقعیت خصوصبهو ها هجلس

اکید کردند اعمال نظارت شوندگان تاز دیگر پیشنهادها بود. مصاحبه

های کارهای مهم مدیریت موقعیتتوسط دستگاه حقوقی یکی از راه

 تعارض منافع در تولیت نظام سلامت ایران است.

های تعارض منافع در مدیریت موقعیت: مدیریت مصادیق شخصی

های تعارض کارهای اساسی در مدیریت موقعیتافراد منتصب یکی از راه

های موجود شناسایی شوند. است موقعیت منافع است و لازم

های پساشغلی و رصد مستخدم پس شوندگان اعمال محدودیتمصاحبه

کارهای مدیریت تعارض منافع دانستند. از ترک شغل را یکی دیگر از راه

های تعارض منافع بهتر است قبل از انتخاب افراد در خصوص موقعیت

کار کارها، بهگیرد. یکی از راههای لازم صورت آنها بررسی و ارزیابی

گذاری و های سیاستگماردن افرادی غیر از پزشکان در جایگاه

های غیر درمانی : اینکه ترجیحاً از رشته59م » گیری است:تصمیم
ممنوعیت اشتغال همزمان )به «گذاری.استفاده بشه برای سیاست

 در صورت تصدی دو جایگاه شغلی در بخش دولتی و یا یک جایگاه

کارهای بخش دولتی و یک جایگاه در بخش خصوصی( یکی دیگر از راه

مدیریت تعارض منافع در تولیت نظام سلامت ایران است. تدوین کدهای 

های لازم اخلاقی براساس بافتار و نیازهای هر سازمان، ارائه آموزش

های تعارض منافع سازی مدیریت موقعیتو فرهنگخصوص دراین

 روری است. بسیار مهم و ض

کار لازمه اجرای راه: نقش نهادهای مدنی، مطبوعات و صداوسیما

گری نهادهای مدنی، مطبوعات و صداوسیما از کلیه بازیگران مطالبه

ین ورود نسازی، آزاد بودن مطبوعات و همچموثر در فرایند تصمیم

 ،شوندگانهای شفافیت است. به عقیده مصاحبهخبرنگاران به حوزه

ازی سهای تعارض منافع را فرهنگان تنها راه گریز از موقعیتشاید بتو

: مدیریت تعارض منافع سخته و ملزم به فرهنگ ]سازی[ 17م » نام برد:
کار راه «عمومی جامعه در همه موارد هست نه فقط وزارت بهداشت.

اتخاذ شده است. های دیگر شنیدن صدای مردم و نظارت آنها بر تصمیم

ه در مدیریت تعارض منافع منجر به نظارت بهتر و همراه بودن جامع

: اگه بتونیم 32م » شود:های تعارض منافع میتر بر موقعیتدقیق
گری اجتماعی را در مردم تقویت کنیم تا شفافیت و نهادسازی مطالبه

تونیم تعارض منافع را مدیریت طور صد در صد میحد زیادی نه به
 «کنیم.

 

 حثب
ای شکل گیری تعارض منافع شناسایی زمینهاین مطالعه با هدف 

کارهای مدیریت آن انجام ها و راهدر تولیت نظام سلامت ایران و چالش

گیری تعارض های شکلسه مقوله اصلی زمینه ،شد. در این مطالعه

های تعارض منافع و راهکارهای های مدیریت موقعیتمنافع، چالش

 مدیریت آن استخراج شد. 

 گیری تعارض منافعهای شکلزمینه

گیری تعارض های شکلزمینه های مربوطه بههیکی از زیر مقول

رسد نظر میبه ،نتایج این پژوهشطبق . استمنافع، بافتار فرهنگی 

گونه بستر آموزشی در خصوص مصادیق و ظاهرا تاکنون هیچ

ها وجود نداشته است. بر اساس های تعارض منافع در سازمانموقعیت

آموزش  ،سازمان همکاری و توسعه اقتصادی 2014سال نظرسنجی 

های تسهیل افزایش آگاهی در مورد تعارض متصدیان جدید یکی از راه

. بسیاری از کشورها اقداماتی را برای آموزش و آگاهی [17] استمنافع 

گیرند. برای کار میههای تعارض منافع به کارکنان ببخشی موقعیت

مریکا  تعدادی مواد مشورتی آایالات متحده دفتر اخلاق دولتی  ،نمونه

های اخلاقی برای حمایت از مقامات دولتی در درک و اعمال مسئولیت

. [18]دهد های تعارض منافع ارائه میخود، از جمله در مورد موقعیت

ساز برخط تعارض منافع اداره مبارزه با فساد آرژانتین شبیه ،همچنین

اب پاسخ به برخی سؤالات، مقامات ایجاد کرده است. از طریق انتخ

توانند ارزیابی کنند که آیا آنها در موقعیت تعارض منافع دولتی می

 . [17]بالفعل یا بالقوه قرار دارند 

عنوان یکی دیگر از زیرمقوله استخراج در خصوص بافتار سیاسی به

تواند منجر به رقابت شدید شده، باید گفت عدم پایداری سیاسی می

های تعارض گران مختلف شود و زمینه را برای بروز موقعیتبین بازی

بانک جهانی پایداری سیاسی  ،. در این خصوص[19]منافع فراهم کند 

کند و نبود آن را یکی از دلایل مهم وقوع دولبه معرفی می یرا شمشیر

های تعارض وجود موقعیت ،. همچنین[20]داند ها میفساد در حاکمیت

ود شهایی تواند منجر به اتخاذ تصمیمن بخشی میمنافع در رهبری بی

جه تو ،زا باشد. در این زمینهکه پیامدهای آن برای سلامت جامعه آسیب

به اصل پاسخگویی سیاسی در نظام سلامت امری مهم و ضروری است. 

های کنند پاسخگویی سیاسی با قرار دادن خواستهمطالعات عنوان می

ش مهمی در تحقق حقوق شهروندی و شهروندان در راس حکمرانی، نق

 . [21]کند مشروعیت نظام سیاسی ایفا می

سازمان  .استبافتار مدیریتی و اجرایی دیگر زیرمقوله شناسایی شده 

های تعارض منافع در این بافتار جهانی سلامت در خصوص موقعیت

کند درک و آگاهی از )نظیر فرایندها، وظایف و اجرای امور( عنوان می

های ها برای مدیریت موقعیتهای سازمانها، تعهدات و فعالیتیتمامور

. این درحالی است [22]تعارض منافع و ارزیابی شرایط ضروری است 

که نظام سلامت کشور در سازوکارهایی نظیر اعتباربخشی خدمات 

که نحویهای تعارض منافع است؛ بهشدت درگیر موقعیتسلامت به

ودن سازمان اعتباربخشی و ساختار سازمانی هایی نظیر مستقل نبچالش

نامناسب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، مشکلات سازمانی 

نفعان در تعیین نتایج ارزیابی وجود دارد نقش ذیو و مدیریتی، 

در برخی کشورها نظیر آلمان، سوئد، کوبا و  ،. برای نمونه[23،24]

کنند المللی استفاده میسنگاپور از خدمات موسسات اعتباربخشی بین

و در برخی کشورها نظیر آمریکـا، کانـادا و اسـترالیا  [25-27]

ند کارائه میرا خصوصی خدمات اعتباربخشی و غیر انتفاعی  ایموسسه

[28،29] . 

 گیریهای شکلزمینه خصوصآخرین زیر مقوله شناسایی شده در 

، . در این خصوصاستتعارض منافع، زیرمقوله بافتار نظارتی و قانونی 

ها، نامههای تعارض منافع در تدوین آیینرسد وجود موقعیتنظر میبه

شود تا حق برخی ها و موارد مشابه باعث میاستانداردها، دستورالعمل

هایی که روابط عمودی با یکدیگر دارند )نظیر بینایی سنجی و از رشته

معمولاً متخصصین در تدوین  زیراچشم پزشکی( تضییع شود 

زشکیپ  هایسایر گروه  به  نسبت  تریبرجسته جایگاه  هادستورالعمل
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هایی که به هر کنند افراد و گروهرو، مطالعات عنوان میدارند. ازاین 

ها تعارض منافع دارند از نحوی در خصوص تدوین دستورالعمل

شود در صورت وجود های مرتبط خارج شوند. تاکید مینشست

های بالینی، کنندگان دستورالعملهای تعارض منافع در تدوینموقعیت

با ها طور شفاف برای عموم مردم افشا شود و تصمیمها بهاین موقعیت

. مطالعات پیشنهاد [30،31]طرفی و مبتنی بر شواهد اتخاذ شوند بی

های خود سازوکارهایی به ظرفیتدهند لازم است کشورها باتوجهمی

 .[22]ها فراهم کنند برای نظارت بر اجرای سیاست

 های تعارض منافعهای مدیریت موقعیتچالش

های های بافتاری یکی از زیرمقولات مقوله چالشزیرمقوله چالش

های مهم بافتاری های تعارض منافع بود. یکی از چالشمدیریت موقعیت

نظام سلامت ایران ادغام آموزش علوم پزشکی با تولیت خدمات سلامت 

مشکلاتی که این ادغام به وجود آورده در وزارت بهداشت است. از جمله 

است ایجاد یک وابستگی و تعلق نسبت به یک گروه آموزشی خاص 

جای آنکه برای اهداف عمومی اتخاذ شود تصمیمات بهاست که منجر می

. پچیدگی و پویایی  [30] گیرندشوند، در جهت منافع آن گروه شکل می

ف های مختلها و جنبهتواند اثراتی بر سایر خروجینظام سلامت نیز می

کنند ترکیب بروکراسی با کند. مطالعات عنوان مینظام سلامت ایجاد 

طعا کند قبرآن اینکه مردم را نسبت به حاکمیت بدگمان میفساد علاوه

های نظام را ایهاعتراضات مردمی را نیز به همراه خواهد داشت و پ

متزلزل خواهد کرد و هر نوع تغییری برای رفع این مشکلات باید با در 

 . [32،33]نظر گرفتن اثرات احتمالی آن بر سایر عوامل انجام شود 

های مدیریتی و اجرایی بود. شاید بتوان گفت زیر مقوله دیگر چالش

ارض های تعترین چالش مدیریتی و اجرایی در مدیریت موقعیتمهم

منافع در نظام سلامت، وجود نگاه صرفا فنی به مسئله مدیریت 

های های تعارض منافع است. این درحالی است که موقعیتموقعیت

د اجتماعی هستن -تعارض منافع بیشتر از انکه فنی باشند، سیاسی

نفع، مدیریت فساد، استفاده از های ذی. از این رو، تقویت گروه[34]

و تغییر جهت اخلاقی در خدمات عمومی برای های نهادی رویکرد

شود اجتماعی تعارض منافع پیشنهاد می -های سیاسیمدیریت موقعیت

[35،36]. 

گذاری مدیریت تعارض منافع زیرمقوله بعدی های سیاستچالش

شناسایی شده در این مقوله اصلی بود. بر اساس نتایج مطالعه حاضر به 

ر اتخاذ شده سیاستگذاران جهت رسد در شرایط فعلی راهکانظر می

های تعارض منافع گذاری مدیریت موقعیتهای سیاستمقابله با چالش

ها است نه تلاش برای اصلاح. شاید در نظام سلامت، پذیرش این چالش

ای و کوتاه مدت به بتوان یکی از دلایل این انفعال را وجود نگاه جزیره

منافع گروه خاصی دنبال شود صرفا مقوله سلامت دانست که منجر می

های تعارض منافع شود. این درحالی است که برای مدیریت موقعیت

داشتن یک دید بلند مدت و همه جانبه بسیار مهم و ضروری است 

. همچنین نبود یک سازوکار پاسخگویی برای سیاستگذاران، [22،37]

عنوان متولی نادیده گرفته شدن وظایف حاکمیتی وزارت بهداشت به

هایی بود های مختلف از دیگر مولفهمت و اعمال فشار توسط گروهسلا

های تعارض های سیاستگذاری مدیریت موقعیتکه به عنوان چالش

ند دهمنافع در نظام سلامت ایران به آن پرداخته شد. مطالعات نشان می

های تعارض منافع به چالش کشیدن قدرت در مسیر مدیریت موقعیت

جود در یک سازمان امری مهم و ضروری است و روابط حاکمیتی مو

ا و ه. از سوی دیگر، وظایف تولیتی نظیر نظارت بر فعالیت[38،39]

های نتایج و جلوگیری از تقلب خود ابزار مهمی در مدیریت موقعیت

رو، اگر این وظایف نادیده گرفته شوند. ازاینتعارض منافع محسوب می

ها هی را برای مدیریت این موقعیتتوان اقدام قابل توجشوند عملا نمی

دهد اعمال فشار بیشتر توسط . مطالعات نشان می[40]متصور بود 

گیرد، به نحوی که انتظار دارند تا با اعمال های حامی صورت میگروه

رو، . ازاین[41،42]های خود جامه عمل بپوشانند فشار، به خواسته

ی راهکاری مناسب به نظر ها با منافع عمومهمسو کردن منافع این گروه

 رسد. می

 های تعارض منافعکارهای مدیریت موقعیتراه

گذاری مدیریت تعارض منافع، تقویت کارهای بهبود سیاستراه

قوانین و سازوکارهای نظارتی، مدیریت مصادیق شخصی و نقش 

 نهادهای مدنی، مطبوعات و صداوسیما شناسایی شدند. اولین زیر مقوله
های تعارض منافع، زیرمقوله کارهای مدیریت موقعیتاصلی راهدر مقوله 

مدیریت مصادیق ساختاری/ نهادی بود. اصلاح ساختار نظام سلامت، 

اقدامات  ترینبازبینی فرایندها و تفکیک وظایف متعارض یکی از اصلی

های تعارض منافع در نظام سلامت ایران است. در در مدیریت موقعیت

استفاده از سازوکار شفافیت را برای تسریع در  مطالعات ،این خصوص

تواند شفافیت تنها زمانی می ،طورکلیدهند. بهاصلاح امور پیشنهاد می

اثربخش باشد که برای ارزیابی روابط و قضاوت در خصوص شدت تعارض 

آزمایی در علاوه، راستی. به[43]منافع، مناسب بوده و کفایت کند 

وی کارگزاران دولتی موضوع مهم دیگری خصوص موارد شفاف شده از س

شود از می خصوص، توصیهاست که باید به آن توجه شود. دراین

 .  [17] شودای استفاده های دادهمحور و مبتنی بر پایگاهرویکردهای داده

این پژوهش نشان داد وزارت بهداشت ایران باید تمرکز خود را بر 

بخشی و حاکمیت درون های تولیتی نظیر رهبری بین بخشی،نقش

گذاری معطوف کند. تقویت اراده سیاسی مدیران در خصوص سیاست

های تعارض منافع، تقویت نهادسازی و سازوکارهای مدیریت موقعیت

گیری آگاه از شواهد و مدیریت فاصله قدرت بین بازیگران تصمیم

ها از دیگر مواردی بود که این مختلف و اعمال فشار توسط برخی گروه

مطالعات فراهم کردن  ،مطالعه به آن دست یافت. در این خصوص

های مدیریت منظور پذیرش و اجرای سیاستهای بیشتر بهمشوق

گیری افراد در های تعارض منافع، جدا کردن نقش تصمیمموقعیت

گیری آگاه از شواهد های تعارض منافع و تمرکز بر تصمیمموقعیت

کاهش فاصله قدرت و مدیریت  جای تمرکز بر تصمیم فردمحور،به

اتخاذ شده در سایر های های فشار، توجه به اثرات خارجی تصمیمگروه

پذیری و ها بر روی مقوله سلامت و ارتقای فرهنگ مسئولیتحوزه

ی برای بهبود سیاستگذاری یکارهاعنوان راهمدیریت انحصارگرایی را به

 . [30،44]د دهنهای تعارض منافع پیشنهاد میمدیریت موقعیت

سومین زیر مقوله در این مقوله اصلی، تقویت قوانین و سازوکارهای 

شونده از تفکیک نظارت ،دست آمدهههای ب. بر اساس یافتهاستنظارتی 

کارهای مدیریت تعارض منافع باید در عنوان یکی از راهکننده بهنظارت

ازیگردو ب گذار قرار گیرد. هرچند استقلال بین این کار سیاست  دستور
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رو لازم توان سوگیری در نتایج را کمتر کرد. ازاینوجود داشته باشد می 

گری وزارت بهداشت تمرکز بیشتری شود تنظیمهای خوداست بر نقش

های دارای کمترین گیری توسط گروهو بهتر است نظارت و تصمیم

صورت داوطلبانه برای اگر نظام سلامت به زیراانجام شود؛  تعارض منافع

های مدیریت تعارض منافع اقدام نکند، با فشارهای تقویت سیاست

. از دیگر نتایج این [30]بیرونی برای اصلاح خود مواجه خواهد شد 

های سخت و نرم در پژوهش آن بود که تمرکز همزمان بر روی سیاست

ولیت نظام سلامت ایران مهم و ضروری است. مدیریت تعارض منافع در ت

های اجرایی در تولیت نظام سلامت ایران این در حالی است که سیاست

های سخت است تا نرم. بسیاری از کشورها نظیر بیشتر از نوع سیاست

دستانه های نرم را با هدف از بین بردن پیشکره استفاده از سیاست

که مبتنی بر کشف و تنبیه  ،تهای سخاحتمال وقوع فساد با سیاست

. در خصوص ایجاد [45]اند پس از رخداد فساد هستند، جایگزین نموده

های تعارض منافع نیز باید گفت پشتوانه قانونی در مدیریت موقعیت

 ،چارچوب ارزشی بدونای از قوانین ایجاد شده است، اما شبکه پیچیده

ین ی را تضمین کند. قوانتواند رفتار صحیح اخلاقمقررات به تنهایی نمی

 هاینیاز به تفسیر دارند و اگر کارمندان دولت از فرهنگ اداری و ارزش

بینی توان پیشپیروی کنند، می ،که با مقررات در تضاد است ،شخصی

 .[46]کرد قوانین تأثیر کمی خواهند داشت 

مدیریت مصادیق شخصی چهارمین زیر مقوله در مقوله اصلی راه

کارهای . یکی از راهاستهای تعارض منافع ت موقعیتکارهای مدیری

های های تعارض منافع، مدیریت موقعیتاساسی در مدیریت موقعیت

کار گماردن به ،در این خصوص .تعارض منافع در افراد منتصب است

از  گیریگذاری و تصمیمهای سیاستافرادی غیر از پزشکان در جایگاه

های پساشغلی و اعمال محدودیت ،همچنینکارها است. مهمترین راه

کارهای مدیریت تعارض رصد مستخدم پس از ترک شغل از دیگر راه

منافع شناخته شد. لازم است افشای دارایی پس از ترک شغل و نیز 

هایی نظیر ممانعت در ایجاد درب گردان نیز در اعمال محدودیت

ی را لیا و کانادا افراددستورکار قرار گیرد. بسیاری از کشورها نظیر استرا

های اند از حضور در فعالیتکه در گذشته دارای مناصب دولتی بوده

. طبق قانون کارمندان جمهوری خلق [47،48]کنند لابیگری منع می

تواند پس از استعفا یا بازنشستگی بلافاصله در چین، کارمند دولتی نمی

که مستقیماً با های سودآوری استخدام شود ها یا سایر سازمانشرکت

ال از باید سه س برای اشتغال .وظایف موقعیت قبلی خود مرتبط هستند

توجه به وضع  ،. همچنین[49]مدت تصدی شغل دولتی او گذشته باشد 

عنوان یکی از سازوکارهای مهم گیران بهمعیشتی کارکنان و تصمیم

ز اهای تعارض منافع است. یکی از دلایل سوء استفاده مدیریت موقعیت

گیران، پاسخگو نبودن گذاران و تصمیمها در سیاستاین موقعیت

دهد های شغلی است. مطالعات نشان میهای مالی جایگاهجنبه

مشکلات اقتصادی و کاهش کیفیت زندگی کاری نقش مهمی در فساد 

 .[50،51]مالی و اداری کارکنان در سازمان دارد 

رین مقوله شناخته نقش نهادهای مدنی، مطبوعات و صداوسیما آخ

راه مهمترینشده در این مقوله اصلی بود. این مطالعه نشان داد از 

گری نهادهای مدنی، های تعارض منافع مطالبهکارهای مدیریت موقعیت

ازی و سمطبوعات و صداوسیما از کلیه بازیگران موثر در فرایند تصمیم

ت منافع های تعارض و تقویسازی جامعه در خصوص موقعیتنیز آگاه

کار آزاد بودن نقش آنها در مدیریت آن است. لازمه اجرای این راه

های شفافیت است. نباید فراموش مطبوعات و ورود خبرنگاران به حوزه

های تعارض ای برای بروز موقعیتتواند مقدمهکار خود میکرد این راه

ه ب ها نشان داده است خبرنگاران نسبتپژوهش ،منافع شود. برای نمونه

 ،کنندهای دارویی که از آنها هدیه دریافت میهای شرکتگزارش

باید گفت  ،طورکلی. به[52،53]دهند هایی را نشان میسوگیری

های تعارض منافع در غیاب مطبوعات یا جامعه مدنی مدیریت موقعیت

هوشیار برای نظارت بر روند اجرای آن فایده چندانی ندارد. این درحالی 

مطبوعات یا نهادهای جامعه مدنی کارکنان مورد نیاز را  است که اغلب

. [22]های هدفمند و کارامد در اختیار ندارند برای مطالعه و یا مصاحبه

بخشی در مورد شود شهروندان با برگزاری کارزارهای آگاهیپیشنهاد می

گذاران را نسبت به ها و استانداردهای تعارض منافع، سیاستسیاست

کارگیری این ، بهحالبااین. [22]د پاسخگو کنند خوهای تصمیم

 ای پرشماری است.ظرفیت نیازمند اقدامات پایه
 

 

 ها محدودیت

 یابیدر دست یمطالعه دشوار نیا یهاتیمحدود نیاز مهمتر یکی

 ژهیوکنندگان بود؛ بهمشارکت یبرخ یاز سو حیو صر ینیبه اطلاعات ع

تعارض منافع  قیبا مصاد ینحوخودشان به رفتیکه احتمال م یافراد

به  شتریداشتند ب لیکنندگان تمادسته از مشارکت نیباشند. ا ریدرگ

 انیب یبرا یکمتر لیو نظری بپردازند و تما یارائه نظرات کل

 یموجود در نظام سلامت کشور نشان دادند. برا ینیع یهاتیواقع

در انتخاب  یتلاش شد تنوع قابل توجه ت،یمحدود نیکاهش ا

و سابقه  یحوزه تخصص ،یسازمان گاهیکنندگان از نظر جامشارکت

تر تنوعم یهادگاهیبه د یابیدر نظر گرفته شود تا امکان دست یتیریمد

 یاحتمال وجود نوع توانینم حال،نیفراهم شود. باا ترانهیگراو واقع

 دانست. یطور کامل منتفها را بهدر پاسخ یریسوگ
 

 

 نتیجه گیری
نظارتی و قانونی  ،های فرهنگی، سیاسی، مدیریتی و اجراییزمینه

های تعارض منافع در نظام سلامت اثرگذار توانند در ایجاد موقعیتمی

باشند که در نظر گرفتن بافتارهای فرهنگی و سیاسی در شناسایی 

های اتخاذ روش ،های تعارض منافع و به دنبال آنمصادیق موقعیت

این مطالعه  ،. از سوی دیگرکندمیمدیریت تعارض منافع را ضروری 

سادگی امکان پذیر های تعارض منافع بهنشان داد مدیریت موقعیت

های بافتاری، مدیریتی و اجرایی و هایی نظیر چالشنیست و چالش

های تعارض منافع را به تاخیر مدیریت موقعیت ،گذاریسیاست

کارهایی جهت مدیریت مصادیق واستفاده از ساز ،د. بنابرایناندازمی

گذاری، تقویت قوانین ساختاری، نهادی و فردی، بهبود فرایند سیاست

تواند در و سازوکارهای نظارتی و تقویت نقش نهادهای مدنی می

 ها کارآمد باشد.مدیریت این موقعیت
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 هااعلان
: این پژوهش با کد ملاحظات اخلاقی

اخذ شده از کمیته   IR.TUMS.PHS.REC.1398.152اخلاق

انجام ران ته یدانشگاه علوم پزشک یراپزشکیدانشکده بهداشت و پاخلاق 

آگاهانه مشارکت کنندگان در شروع فرایند مصاحبه شده است. رضایت 

 ضبط شده و هویت آنان محرمانه باقی مانده است.

 : این مطالعه بدون حمایت مالی انجام شده است.حمایت مالی

 نویسندگان اظهار داشتند که تضاد منافعی وجود ندارد.تضاد منافع: 

 :)نویسنده مسئول( انیتک نیرحسی: اممشارکت نویسندگان

شناسی، مدیریت : روشیخانجانخان خاطرهطراحی مطالعه، نظارت؛ 

 -نگارش ی:مهرداد محمد دیسها، نگارش؛ ها، تحلیل دادهداده

ید ویرایش، تای -نگارش: یگوشک یاحسان شم ؛تایید نهایی ،ویرایش

 اند.نهایی. همه نویسندگان متن نهایی مقاله را خوانده و تایید کرده

 : مورد ندارد.رضایت برای انتشار

اده گذاری دبه دلیل محرمانگی، امکان به اشتراک: هادسترسی به داده

 فراهم نیست. 

متون، از  یجستجو یبرا سندگانی: نواستفاده از هوش مصنوعی

و  Semantic Scholarهمچون  یبر هوش مصنوع یمبتن یابزارها

Epsilon AI اند.بهره گرفته 

 لیحلتنامه با عنوان این مقاله حاصل بخشی از پایان :تشکر و قدردانی

نظام سلامت  تیتعارض منافع در تول تیریمد یگذاراستیس یبرا

گذاری سلامت مصوب ، در مقطع دکترای تخصصی سیاسترانیا

 است. 1398در سال تهران  یدانشگاه علوم پزشک
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