










•Ovid  : ه منابع و کبزرگ پزشکی بی نظیر و آنلاین است پلتفرمیک
ناشر در سطح دنیا را پوشش می دهد۱۲۰متون پزشکی بیش از 

•UpToDate : پایگاه اطلاعاتی ویژه پزشکان با ارائه هزاران مقاله
مبتنی بر شواهد

•Emmi:های برنامه تعاملی ویژه بیماران که با زبان ساده بیماری، راه
را به بیماران و خانواده آنان عرضه میکند.. درمان و

•Health Language : اطلاعات مهم پزشکی را که توسط
.هدمحققان و پزشکان ارائه شده را در دسترس کاربران قرار می د

•Sentri7 : مجموعه از راه حل های بالینی برای مراقبت و نظارت
ود بر بیمار است که همگی مبتنی بر شواهد بوده،  برای بهب

کیفیت مراقبت از بیماران است





(CONTINUOUS MEDICAL EDUCATION)مقالات آموزش مداوم پزشکی  

مقالات  SMJ.برای پزشکان در سنگاپور است CMEیکی از منابع (SMJ)مجله پزشکی سنگاپور•
 CMEحداقل دو مقاله ،SMJدر هر شماره از می کندرا با آزمونهای آنلاین منتشر  CMEماهانه

.می شودمنتشر 

.استحرفه ایهدف آن کمک به پزشکان برای حفظ و بهبود صلاحیت و تعهد 





معرفی بخشهای مختلف مقاله 

-case problem)معرفی یک مورد • base)

مقدمه و تعریف مفهوم مورد نظر•

مختلف درابعادانواع تعارض منافع •

مدیریت تعارض منافع •

نکات کلیدی در یادگیری این مبحث •



معرفی یک کیس 

نامه ای دریافت میکند که . را دارد TSRیک متخصص که سمت سرپرست جراحی در بیمارستان  Aدکتر 

ضایی که از او خواسته شده به دلیل تجربه و سابقه که دارد به عنوان کارشناس پزشکی بر یک پرونده ق

.(an expert witness)هست نظر فنی و حرفه ای داشته باشد ( فرد متهم)Bمربوط به دکتر

.سال گذشته بوده است20در  rugbyهم تیمی او در رشته Bپزشک 

.هر دو آنها دریک دانشکده در ده سال گذشته جراحی خواندند و هر دو عضو کالج جراحان هستند

. درحال حاضر در بیمارستان خصوصی مشغول به فعالیت هستBدکتر 

ا خیر ؟ را قبول کند یاوستمردد هست که آیا نظارت حرفه ای براین فرایند که متعلق به دوست  Aپزشک



چکار کند ؟ Aبه نظر شما پزشک 
قبول بکنه یا نه؟



ای تضاد منافع یک مفهوم اساسی در حرفه گرایی است که زیربنای چارچوب اخلاقی حرفه ه•
جانده مختلف را تشکیل می دهد و اغلب در آیین نامه های رفتار حرفه ای یا دستورالعمل ها گن

.می شود

•COI  ت، تحقیقا) میتواند در زمینه های مختلف مانند تجارت، مهندسی، معماری و پزشکی
.ایجاد شود(مراقبت های بهداشتی و بالینی ، آموزشی و غیره 

بار خود با شناخت موقعیت و مدیریت تضاد منافع، متخصصان می توانند تعهدات اخلاقی و اعت•
.اطمینان حاصل کنندطرفانهرا حفظ کرده و از تصمیم گیری منصفانه و بی 

•Conflict of interest (COI)



تعارض منافع چیست؟ 

انسان کاری را انجام دهد که با وظایف حرفه ای پذیرفته شده او در تعارض باشد•

اشد وظایفی که یک فرد نسبت به یک شخص یا گروه دارد با منافع شخصی خودش در تعارض ب•

رات، قابلیت در معرض تاثیراتی قرار گرفته است که این تاثی( یا گروهی)وضعیتی است که در آن فردی •
(  آنها)او یا اخلاقی مسئولیت های حرفه ای ورا به انجام عملی که در تقابل با ( آنها)آن را دارد که او

سوق دهداست



DEFINITION

▪COI  از شرایطی است که موجب مجموعه ایتامپسونطبق تعریف

حت تطور ناروا به ( منفعت اولیه )قضاوت حرفه ای میشود تصمیمات و 

.قرار گیردمنفعت ثانویه تأثیر یک 

▪COI های در پزشکی  بیشتر مشاهده میشود چون پزشکان دارای نقش

ر و مراقبت و درمان از بیماران، پژوهشگ: مختلف در جامعه هستند مانند

دیر م: محقق، مربی، استاد و از طرفی دارای نقشهای مختلف اداری مانند

هستند... کلینیک یا بیمارستان، رئیس مرکز تحقیقات و



اجزای تعارض منافع  

(Primary interest)منفعت اولیه ▪

.  چیز هایی هستند که در تصمیم گیری های حرفه ای در درجه اول اهمیت هستند -

(Secondary interest)منفعت ثانویه ▪
منافعی هستند که در درجه کمتر اهمیت نسبت به منافع اولیه هستند

(Conflict)تعارض▪
در معرض خطر استهمیشه و حتمابه این معنی نیست که منفعت اولیه -

منافع می شانس ابتلا به کانسر ریه را افزایش می دهد تعارضکه سیگار ولی مانندفی نفسه چیز غیر اخلاقی نیست-
یا قضاوت های غیر اخلاقی را افزایش دهدتواند در موقعیت هایی ، احتمال تصمیم گیری و









اولویت دادن به علایق بیمار
(Putting the patient’s interest uppermost )

و

و ارزش های بیمارترجیحاتتوجه به رفاه، 
(welfare)

بین پزشک و بیمار(Trust)شکل گیری اعتماد 



عدم تعادل قدرت، دانش، تخصص و تجربه•
ویایی پزشک دارای دانش و تجربه تخصصی است که بیمار از آن بی بهره است که می تواند پ-

.قدرتی ایجاد کند که در آن بیمار به تصمیمات و توصیه های پزشک تکیه کند

آسیب پذیری بیمار •
ی وابسته و بیماری باعث میشود بیماران بیشتر به پزشکان از جمله متخصصان مراقبت های بهداشت-

.در نتیجه احساس آسیب پذیری کنند

.لذا رعایت اصول اخلاقی ضروری است

THE ETHICAL BASIS



انواع تعارض منافع

Clinical Care

Research

Education



تعارض منافع در مراقبت و درمان

:گاهی بین ارائه دهندگان خدمات به طرق مختلف تبانی ایجاد میشود که عبارتند از

ره صنایع از این روش برای فروش محصولات خود استفاده میکنند هدایا که داده میشود گست: اعطای هدایا •
زشکان و نمونه های رایگان دارو که به پ.. ابزارواز وسایل کم ارزش مانند خودکار گرفته تا کتاب، "مختلفی دارد 

تقابل تعهدات و انتظارات مکه میتوانند روابطی ایجاد کنند که "داده می شود تا شرکت در سمینارهای خارجی 
.را تحت تاثیر قرار دهد

در مورد هدایای بیمارانسایر کشورها نظرات مختلف •
Newer Always Conditional 

رد هدایا ویانکات ضروری در قبول 

رد هدیه ویازمان دادن هدیه   ماهیت هدیه        انگیزه بیمار از دادن هدیه        نحوه ی قبول •



:  کدهای اخلاقی•

:  اما تحت شرایطی نظر کلی مبنی بر قابل قبول بودن هدیه است•
بالا نبودن ارزش آن 

تحت تاثیر قرار نگرفتن قضاوت حرفه ای پزشک 
بعد از درمان 

توجه به انگیزه ی بیمار 



هدایای صنعت به پزشکان تبعات •
تجویز غیر منطقی دارو•
کاهش تجویز داروهای ژنریک•
ترجیح و تجویز سریع داروهای جدید•
افزایش قیمت داروهای تجویزی•
تخریب پایه های اعتماد بیماران •



(:  Fee for Service)هزینه برای خدمات 

مات پزشکان به منظور افزایش درآمد خود تمایل به توصیه یا انجام خد▪

ن در نتیجه، این خطر وجود دارد که پزشکا. بیشتری داشته باشند

.تندخدماتی را ارائه دهند که برای بیمار ارزش کمی دارند یا ضروری نیس

مادی علل دیگری باعث ارجاع بیشتر شود که هدف پزشک صرفا منفعت▪

او نباشد ولی به سود بیمار نباشد



(:  Excess Fees Charging)دریافت هزینه های اضافی 

ت زمانی که هیچ دستورالعمل یا مقررات روشنی در مورد هزینه ها وجود ندارد، پزشکان ممکن اس

.هزینه های زیادی را برای خدمات خود دریافت کنند

ابل را به طور قهاییبرخی از پزشکان ممکن است از این فقدان مقررات استفاده کنند و هزینه 

نندتوجهی بالاتر از آنچه برای خدمات ارائه شده منصفانه یا معقول تلقی می شود، دریافت ک



و سازمان های مراقبت مدیریت شده در سیستم های بهداشتی
درمانی

که سیستم های مراقبتهای بهداشتی یا طرح های بیمه ای هستند
ائه هدف آنها کنترل هزینه ها و بهبود کیفیت از طریق مدیریت ار

.خدمات بهداشتی و درمانی است

برای هاییدر این مدل پرداخت، پزشکان ممکن است انگیزه 
خودداری یا محدود کردن خدمات سودمند به منظور کاهش هزینه 

.ها و به حداکثر رساندن سود مالی خود داشته باشند



Clinician self-referral

راقبت خود ارجاع پزشک به وضعیتی اطلاق می شود که پزشکان یا متخصصان م

ر های بهداشتی، بیماران خود را برای آزمایش های تشخیصی یا خدماتی که د

.  مطب خود یا در مراکزی که مالکیت آنها را دارند، ارجاع می دهند

:شیوه انجام خود ارجاعی 

ارج از  خ) اوستارجاع به مرکزی که مالکیت آنها متعلق به پزشک یا خانواده -۱
(مطب

(داخل مطب)استفاده از تجهیزات در مطب یا کلینیک-۲

ارجاع متقابل -3

ویزیت های مکرر-4



Clinician self-referral



تعارض منافع و صنایع  

در این نوع تبانی صنایع  درصدی از درآمد خود را به فرد ارائه دهنده خدمت که  :(fee splitting)سهم خواری•
ارجاع توسط او انجام گرفته اختصاص میدهند 

تاریخچه 
از اواخر قرن نوزدهم به بعد در ایالات متحده •
اران، از پزشکان در ازای تجویز محصولات تولیدی داروسازها و شرکت های تهیه وسایل پزشکی برای بیم•

پول طلب می کردندآنها 
این عمل بین جراحان و پزشکان عمومی هم متداول شد۱9۰۰بعد از سال •

(Steering)استرینگو ( Drumming)درامینگ•





پذیرفته شده است۱97۱که در سال ( 7و6بخش )اصول اخلاق پزشکی انجمن پزشکی آمریکا 
پزشک نباید خدمات خود را تحت الشعاع شرایط وحالاتی قرار دهد که در قضاوت بالینی آزادانه یک

پزشک نباید هیچ کمیسیونی بابت ارجاع بیمار بگیرد و یا پرداخت کند .... او خدشه ای وارد کند 
.. داروها ودرمان های ارائه شده باید بیشترین منفعت را برای بیمار داشته باشد.

: fee and chargesدر بخش مربوط به ( ۲۰۰۲) کد های اخلاق پزشکی انجمن پزشکی آمریکا  
قی پرداخت و یا دریافت پول توسط پزشک منحصرا برای ارجاع بیمار سهم خواری است و غیر اخلا

ی و یا یک  پزشک  نباید  مبلغی را به هر نوع و شکلی و از هر منبعی مانند شرکت های داروی. است
یمار داروخانه ها ، شرکت های اپتیکال و یا شرکت های سازنده تجهیزات پزشکی به دلیل ارجاع ب

جهت مصرف و یا  تجویز وسایل آنها قبول نماید 



است جرمدر برخی قوانین سهم خواری •

، قوانینی را گذراندند که سهم خواری را ۱953تا ۱9۱4ایالت بین سال های ۲۲در ایالات متحده، -
.  ایالت چنین قوانینی دارند36غیر قانونی کنند و امروزه 

افراد و یا مؤسساتی که به طور دانسته : (Anti-kickback statute)ضد کیک بک قانون فدرالی -
ات و آگاهانه پیشنهاد، پرداخت، درخواست و یا دریافت پاداش به ازای ارجاع برای بهره مندی از خدم

یا خدماتی که با سرمایه گذاری برنامه های فدرالی Medicadeو یا Medicareتحت پوشش 
.  باشد انجام دهند مجرم شناخته خواهند شد

و جریمه نقدی هزار دلار ۲5تخلف از این قانون یک جرم کیفری است که به ازای هر تخلف تا -
سال و محرومیت از مشاغل خدمات مراقبتی دولتی برای آن در نظر 5تا حداکثر زندانجریمه 

گرفته شده است
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تعارض منافع و تحقیقات پزشکی 

وقتی پزشکان نقش محقق را بر عهده می گیرند تمرکز اصلی آنها بر چند اصل مهم است 

(  Integrity)اطمینان از یکپارچگی تحقیقات▪

(Impartiality)طرفانهانجام تحقیقات به روشی بی ▪

.و  رعایت سایر موازین اخلاقی است( clarity)شفافیت ▪

سود به یکپارچگی تحقیق و  علاقه اولیه صنایع  به( پژوهشگر)اما گاهی بین علاقه اولیه پزشک
(Economic spinoffs ) ی مختلفغیراخلاقیمیاید و این امر میتواند منجر به اقدامات بوجودتعارض

:  شود مانند

تأخیر در انتشار نتایج منفی یا اثرات نامطلوب داروها▪

گزارش نادرست داده ها▪

...(اثرات نامطلوب داروها و(عدم انتشار کلی یافته های خاص▪



منافع اولیه پژوهشگران  •
تولید دانش✓
استفاده از داده های معتبر ✓
استفاده از روش های پژوهشی معتبر ✓
اطمینان از ایمنی سوژه های پژوهش ✓
انتشار نتایج پژوهش ✓
منافع ثانویه پژوهشگران •
چاپ نتایج پژوهش و بهره برداری از امتیازات آن •
داشتن درآمد خوب•

مطرح شدن به عنوان یک چهره علمی و محقق برجسته •
جذب سرمایه برای تحقیقات آتی •
•.....
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(Finder's fees for recruiting patients)دریافت هزینه بابت جذب بیمار 

ممکن است از پزشکان معالج برای مشاوره، ارجاع و استخدام بیماران برای•
.شرکت در تحقیقات استفاده شود

است که به پزشکان برای پرداختهایی( Finder’s fees)هایابهزینه •
 kickbacksاین مشابه. استخدام بیماران برای آزمایش های بالینی میشود

است

نافع محققین و مؤسسات پزشکی که تحقیقات انجام میدهند ممکن است م•
ارویی بیوتکنولوژی و حمایت از شرکتهای داندازی هایدر راه  پیچیده ایمالی 

بیمار داشته باشند در صورت عدم مدیریت ممکن است تعارض منافع به ضرر
. و در نهایت جامعه ایجاد کند



خطرات تعارض منافع در پژوهش 

نتیجه درومحققان برای اعلام تکمیل پروژه ها قبل از پایان برنامه ممکن است تحت فشار قرار گرفته 

نجر به مسائل و م. این فشار می تواند بین تمایل محقق برای به حفظ یکپارچگی علمی تضاد ایجاد کند

:اخلاقی و نتایج نادرست شود مانند

(Research fraud)تقلب تحقیقاتی

(manipulation)دستکاری

(misrepresentation of results)ارائه نادرست نتایج در نشریات علمی



پزشکیدرتحقیقاتپزشکان با تعهدات دوگانه 
DUAL OBLIGATION

:نقش هستند۲پزشکان و متخصصان سلامت در حوزه تعهد حرفه ای و پژوهش دارای 

. در این موقعیت منفعت اولیه آنها درمان و رفاه بیمارانشان هست: نقش بالینی 

. فرآیند علمی نهفته است( Integrity)در این نقش، علاقه محقق در یکپارچگی : نقش محقق 

د پیچیدگی آنها بای. محققین چالش برانگیز باشد-متعادل کردن این تعهدات دوگانه می تواند برای پزشکان
می باشد و های مراقبت از بیمار و تحقیقات علمی را به گونه ای مدیریت کنند که به نفع بیماران و جامعه عل

ت پزشکی را و مداخلادرمان هایافته های تحقیقاتی باید بتواند مستقیماً بر مراقبت از بیمار تأثیر بگذارد و 
.بهبود بخشد



COI  یماران  را که پزشکان و متخصصان بالینی که هم پزشک و هم محقق هستند بمی افتدزمانی اتفاق
نی آن که در حال حاضر تحت درمان هستند، برای شرکت در مطالعات تحقیقاتی که خودشان محقق بالی

: در این شرایط. بکارگیرندپژوهش هستند 

ا با تاندبرای بیماران دشوار هست که از شرکت در پژوهش امتناع کنند زیرا احساس میکنند موظف 
این موضوع می تواند تعارض منافع ایجاد کند. درخواست پزشک معالج خود موافقت کنند

پزشکیدرتحقیقاتپزشکان با تعهدات دوگانه 
DUAL OBLIGATION



تعارض منافع در آموزش 

ای بهداشتی ارائه درمان پزشکی مناسب، اطمینان از ایمنی بیمار و اولویت بندی نیازه: نقش بالینی -۱
بیمار است

ادگیری، برای یفرصتهاییشامل فراهم کردن کارآموزدر نظر گرفتن مصلحت دانشجو یا : نقش مربی-۲
.اجازه دادن به آنها برای کسب تجربه عملی و اطمینان از برآورده شدن نیازهای آموزشی است

د که متعادل کردن این تعهدات می تواند چالش برانگیز باشد زیرا پزشک باید اطمینان حاصل کن
زشک مراقبت از بیمار به خطر نیفتد و در عین حال تجربه یادگیری ارزشمندی را برای دانشجو یا پ

(کسب صلاحیت)فراهم کندکارآموز



اه مربیان لذا جایگ. فرآیند یادگیری ممکن است باعث شود بیماران در معرض خطرات بالقوه قرار گیرند•
های است تا زمان ایمن و مناسب بودن واگذاری مسئولیتدر نقش های نظارتی مهم و پزشکان ارشد 

.را مشخص کنندکارآموزبالینی به دانشجویان و پزشکان 

شجویان و می توانند زمان و چگونگی واگذاری مسئولیتهای بالینی به داندستورالعمل هاپروتکلها و  •
.را مشخص کنندکارآموزپزشکان 

ویت  بندی ارزیابی های منظم می توانند به شناسایی مشکلات فراگیران کمک تا اقدامات  لازم برای اول•
.منفعت و علایق بیمار انجام شود

پزشکان با تعهدات دوگانه در آموزش



مهم ترین چالش در تعارض منافع در آموزش فراگیران 



پزشکان به عنوان کارشناس حقوقی در دادگاه 

دنی پزشکان را می توان به عنوان کارشناس پزشکی در انواع پرونده های حقوقی از جمله پرونده های م•
شناسییب شامل شواهد پزشکی یا آس)، پرونده های کیفری (مربوط به صدمات شخصی یا قصور پزشکی)

.دید( برای تعیین علت مرگ )و پرونده های پزشکی قانونی ( پزشکی قانونی

همتایان یا در دادگاه های انضباطی پزشکی مربوط به تخلفات حرفه ای یا کمیته های شکایت و بررسی•
.بیمارستان ها و نهادهای حرفه ای خدمت کنند

ایر شواهد آنها به دادگاه یا مرجع مربوطه کمک می کنند تا مسائل پیچیده پزشکی را درک کند، اعتبار س•
.را ارزیابی کند، و قضاوت عادلانه و منصفانه ای داشته باشد



پزشکان به عنوان کارشناس حقوقی در دادگاه 

.  زشکی دارنداز حقایق و شرایط پطرفانهکارشناسان پزشکی نقش حیاتی در ارائه یک ارزیابی عینی و بی •
ظر آنها به دادگاه یا مرجع مربوطه کمک می کنند تا پیچیدگی های پزشکی مربوطه را درک کند و ن

کارشناسی در مورد این موضوع ارائه دهد

پارچگی این به دستیابی به یک حل و فصل منصفانه و عادلانه اختلاف کمک می کند و در عین حال یک•
.سیستم مراقبت های بهداشتی و حمایت از حقوق بیمار را نیز حفظ می کند

:نکته مهم در این موقعیت این است که

ن حقایق پزشکان باید با بررسی روابط خود با طرفین درگیر و اطمینان از عدم قضاوت آنها قبل از داشت•
.وجود ندارد COIهیچ کامل پرونده، دقت لازم را به کار گیرند تا ثابت کنند که 



تعارض منافع و ارزیابی پزشکان همکار 

عضو )در شرایط خاص، ممکن است از پزشکان خواسته شود که عملکرد پزشکان همکار خود را ارزیابی کنند •
..(کمیته اخلاق، کمیته شکایات و دادگاه و

ر اصول از آنها انتظار می رود حقایق و شواهد ارائه شده به آنها را بسنجند و به قضاوتی برسند که مبتنی ب•
.انصاف و عدالت باشد

.، عینی و بی طرف باشندمنصفاز آنها انتظار میرود که در فرآیند تصمیم گیری خود •



اصول مدیریت تعارض منافع

و شناخت کامل از ایناگاهیاولین گام موثر در مدیریت تعارض منافع •
.مفهوم است

، مستقلناظرانارزیابی تاثیر منفعت ثانویه بر تصمیمات پزشک توسط •
منطقی و مسئول که مستقیماً درگیر وضعیت نیستند

و منازعات دعاویبرای حضور پزشکان در راهنماهایتعیین قواعد و •
(نداشتن تعارض منافع و بی طرفی)پزشکی 

یب عدم افشا یک تعارض می تواند باعث ایجاد سوء ظن و آسافشا سازی •
یات به اعتماد شود، در حالی که افشا به حفظ شفافیت و اجتناب از فرض

.کمک می کندغیراخلاقیرفتار 



اصول مدیریت تعارض منافع

و نظارت تحقیقات پزشکی، باید از طریق یک فرآیند بررسی: نظارت •

هش توسط هیئت های بازبینی سازمانی و کمیته های اخلاق در پژو

.انجام گیرد

:نقش کمیته های اخلاق •

مانند قراردادهای بین  COIمختلف مربوط به جنبه هایاین کمیته ها 

د که تا اطمینان حاصل کننمی کنندحامیان مالی و محققان را بررسی 

.می شودناروا انجام سوگیریتحقیق بدون هیچ گونه تأثیر و 



راه حل تعارض منافع 

(Codes of ethics)کدهای اخلاقی 
(substitution)و یا نیابت ( Recusal)سلب صلاحیت 

کسانی که در موقعیت تعارض منافع قرار می گیرند باید از تصمیم گیری در آن موقعیت اجتناب کنند 
) (Avoidanceاجتناب

(prohibition)ممنوعیت  
تاثیرات مخرب خیلی زیاد باشد واثرات سوئ بر اعتماد عمومی وبیماران به حرفه پزشکی داشته باشند 

و یا اینکه منفعت قابل توجهی برای بیمار نداشته باشد

(Disclosure)شکارسازیآ
قاعده طلایی در تعارض منافع است

خیر  پس آشکارسازی لازم است: جواب یا سایر افراد از منفعت من در این موضوع مطلع شوند ایا من دغدغه خاطری ندارم و راحت خواهم بود؟اگر بیمار و:معیار 



(KEY LEARNING POINTS)نکات کلیدی یادگیری

➢COI در رابطه با یک حرفه ایرا ایجاد میکند که قضاوت یا اقدام از شرایط است که این خطرمجموعه ای
.منفعت اولیه بطور ناروا تحت  تاثیر منافع ثانویه قرار گیرد

آسیب ببیند(شخصی)بوسیله فعالیت ثانویه ( اخلاقی)فعالیت یا تعهد اولیه فردی ➢

یا هر شخص این است که به نفع بیمار بالاتر از منافع شخصی اودرمانگروظیفه اساسی پزشک به عنوان یک ➢
.ثالث دیگری خدمت کند

➢COI  یعمل ها، آزمایش هاخدمات درمانی، ) می برندمالی سود ازلحاظکه پزشکان می افتدمالی زمانی اتفاق
(.می شوندنوشته بیشترنسخه هاییجراحی یا 



(KEY LEARNING POINTS)نکات کلیدی یادگیری

هدایت شود، زیرا  COIتقلب در تحقیقات، دستکاری و ارائه نادرست نتایج در نشریات علمی می تواند توسط ➢
.در صورت رد شدن انتشارات، شغل آکادمیک و بودجه تحقیقاتی آینده در خطر است

چون . اگر آسیب واقعی ناشی از تضاد منافع حداقل باشد، درک خود تعارض همچنان می تواند آسیب زا باشد➢
.می تواند اعتماد را از بین ببرد

به حفظ یکپارچگی قضاوت حرفه ای و ارتقای اعتماد عمومی به COIو مدیریت مناسب  COIدرک مفاهیم در ➢
.این حرفه کمک می کند





با تشکر از توجه شما  


