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خلاصه‌ی اجرایی

1. Public health emergency situations
2.  Research Ethics Committee (REC)
3.  Practice
4. Non-research

موقعیت‌هـای  در  پژوهـش  اخلاقـیِ  مسـائل  اکثـر 
اضطـراریِ مربوط به سالمت عمومی1، همان مسـائلی 
هسـتند که پیش‌تـر در راهنماهای کلـی اصول اخلاقیِ 
حاکـم بـر پژوهش‌هـای زیست‌پزشـکی مطرح شـدند. 
تفاوت‌هـای موجـود در مواقـع اضطـراری شـامل ایـن 
مـوارد می‌شـود: تغییراتـی در درکِ خطـرات، مزایـا و 
اعتبـار پژوهـش کـه بایـد در فراینـد بررسـی اخلاقـی 
آن در نظـر گرفتـه شـوند؛ نیـاز بیشـتر بـه توجـه بـه 
و  پاسـخ‌گویی  ماننـد  سـازمانی  اخالق  ارزش‌هـای 
شـفافیت؛ و این‌کـه بـه صـورت عملـی، ممکـن اسـت 
بررسـی  اسـتاندارد  فرایندهـای  بـرای  کافـی  وقـت 
اخلاقـی، کـه در بسـیاری از کشـورها می‌تواننـد ماه‌ها 

بـه طـول بیانجامنـد، وجـود نداشـته باشـد.
مواقـع �	 در  حتـی  تفاوت‌هـا،  ایـن  علیرغـم 

اضطـراری مربـوط بـه بیماری‌هـای عفونـی یـا سـایر 
در  منـدرج  ارزش‌هـای  و  مبانـی  بحرانـی،  شـرایط 
همچنیـن  و  اخالق  ملـیِ  و  بین‌المللـی  راهنماهـای 
ابزارهـای مربـوط بـه حمایـت از حقـوق انسـانی بایـد 

حفـظ شـوند.

کـه �	 تحقیقاتـی  اکثـر  کشـورها،  از  بسـیاری  در 
شـرکت‌کنندگان آن‌هـا را انسـان‌ها تشـکیل می‌دهنـد 
بایـد توسـط کمیتـه‌ی اخالق در پژوهـش )در اینجـا 
مـورد  می‌شـود(2  ذکـر  اخالق  کمیتـه  اختصـار  بـه 
بررسـی اخلاقـیِ آینده‌نگرانه قـرار گیرنـد، در حالی‌که 
یـا  عمومـی  سالمت  گـروه  در  کـه  فعالیت‌هایـی 
شـیوه‌های بالینـی قـرار می‌گیرنـد مشـروط بـه چنین 
الزامـی نیسـتند. امـا در واقـع، به‌لحـاظ روش‌شناسـی، 
نظام‌منـدی تحقیـق و پیامـد تولیـد دانـشِ قابل‌تعمیم، 
فعالیت‌هـا  ایـن  بیـن  قابل‌ملاحظـه‌ای  همپوشـانی 
وجـود دارد کـه تمایـز بیـن پژوهش و شـیوه‌ی عملی3 

را پیچیـده می‌کنـد. 
بـا وجود مشـکلات مفهومـی در رابطه بـا تفاوت‌گذاری 
بیـن پژوهش و غیرپژوهش4، این تمایز در سـاختارهای 
نظارتی بسـیاری از کشـورها نهادینه شـده اسـت و بعید 
بـه نظـر می‌رسـد بـه‌زودی تغییـر کنـد. بـا ایـن همـه، 
ایـن نـه بـدان معناسـت کـه همـه‌ی پژوهش‌هـا بایـد 
به‌طـور کامـل توسـط کمیتـه اخالق بررسـی شـوند 
و نـه این‌کـه فعالیت‌هایـی کـه در تعاریـف بومـی یـا 
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بین‌المللـیِ پژوهـش نمی‌گنجنـد باید به‌کلی از بررسـی 
اخلاقـی معاف شـوند.

بایـد �	 عمومـی  سیاسـت‌گذاری  نهایـی  هـدف 
تضمیـن کند که، اگـر نه همه، بلکه بیشـتر فعالیت‌های 
اضطـراریِ مربـوط بـه سالمت عمومـی، چـه رسـماً 
ماهیتی پژوهشـی داشـته باشـند و چـه نه، مشـروط به 
شـکلی از نظارت اخلاقی باشـند. ماهیـت خاص نظارت 
بایـد متناسـب بـا مقاصـد، روش‌هـا، خطـرات و مزایای 
فعالیـت مـورد نظـر و همچنیـن میـزان درگیـر شـدن 

گروه‌هـای آسـیب‌پذیر باشـد.
حیاتـی �	 آن‌چـه  هـدف،  ایـن  بـه  نیـل  بـرای 

اسـت افزایـش کارایـی فراینـد بررسـی اخلاقی اسـت 
و این‌کـه برقـراری سـازوکارها و رویه‌هـای مناسـب و 
انعطاف‌پذیـر در رابطـه بـا نظـارت اخلاقـی محـدود به 

نظام‌هـای سـنتی کمیتـه اخالق نباشـد.
و �	 حیاتـی  پژوهش‌هـای  برخـی  حالی‌کـه  در 

اضطـراری‌ مربـوط به سالمت، بـه دلیل ریسـک‌های 
قابل‌توجهـی کـه افـراد یـا جمعیت‌هـای مـورد مطالعه‌ 
بـا آن‌ مواجه‌انـد، بایـد توسـط کمیتـه اخالق به‌طـور 
کامـل بررسـی شـوند، رویکـرد بررسـی‌ »سـریع‌تر از 
معمـول5 « نیـز بایـد اتخـاذ شـود. امـا مصلحـت نباید 
چنیـن ایجـاب کنـد که مبانـی اخلاقی بـه ناچار حذف 

یـا کم شـوند.
معمـولِ �	 از  سـریع‌تر  بررسـیِ  بهبـود  بـرای 

مطـرح  گزینه‌هـا  ایـن  اضطـراری،  پژوهش‌هـای 
5. Fast-Track

ارتباطـات حضـوری و  بیـن  تعـادل  برقـراری  اسـت: 
الکترونیکـی توسـط اعضـای کمیتـه اخلاق؛ اسـتفاده 
از منابـع پروتکل‌هـای مطالعاتـی مربـوط بـه پیـش از 
وضـع اضطـراری یـا بخش‌هایـی از آن‌هـا، کـه بـرای 
ارائـه  اخالق  کمیتـه  بـه  می‌تواننـد  پیش‌غربالگـری 
شـوند؛ ایجـاد کمیته‌هـای اخلاق خـاصِ پژوهش‌های 
و  منطقـه‌ای؛  یـا  ملـی  سـطح  در  شـاید  اضطـراری، 
زمانی‌کـه هیـچ گزینـه‌ی امکان‌پذیـر دیگـری وجـود 
نـدارد، بـه جـای بررسـی آینده‌نگرانـه، تکیه‌ی بیشـتر 
بـا  همـراه  اخلاقـی،  گذشـته‌نگرانه‌ی  بررسـی  بـر 
اقدامـات حفاظتـی بـرای مقابله بـا رفتارهای ناهمسـو 
بـا اصـول اخلاقـی پژوهـش یـا زیـر حـد اسـتاندارد.

در �	 کـه  عمومـی  سالمت  حـوزه  فعالیت‌هـای 
قالـب شـیوه‌ی عملـی طبقه‌بنـدی می‌شـوند، ممکـن 
اسـت مسـائل اخلاقـی مهمی را در پی داشـته باشـند. 
افـراد ذی‌نفـع باید برنامه‌هایی را تدوین کنند تا نسـبت 
بـه بررسـی اخلاقـی ایـن فعالیت‌هـا به‌نحو مناسـب و 
به‌موقـع اطمینـان حاصـل شـود. یکـی از گزینه‌هایـی 
از  برخـی  در  باشـد، دسـت‌کم  کـه می‌توانـد مدنظـر 
ویـژه‌ای  کمیته‌هـای  توسـط  بررسـی  موقعیت‌هـا، 
اسـت کـه در بررسـی رویه‌هـا و روش‌هـای خـاص 
شـیوه‌ی عملـیِ مربوط به سالمت عمومـی تخصص 
و تجربـه‌ی مناسـبی دارنـد. در مـورد فعالیت‌هایـی که 
لزومـی به بررسـی توسـط کمیته‌هـای مربوطـه ندارند 
یا در کشـورهایی کـه ترجیح می‌دهند سـاختاری برای 
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بررسـی توسـط ایـن کمیته‌هـا ایجـاد نکنند، پزشـکان 
ابزارهایـی  بـه  حـوزه‌ی سالمت عمومـی می‌تواننـد 
مجهـز شـوند تـا در ارزیابـی مطابقـت ایـن فعالیت‌هـا 
بـا مبانـی اخلاق در سالمت عمومی به افـراد مربوطه 
کمـک کننـد. بـه منظـور کمـک به دسـتیابی بـه این 
هـدف، بایـد برنامه‌هـای آموزشـی بـرای کمیته‌هـای 
اخالق در پژوهـش و متخصصیـن سالمت عمومـی 

پایه‌گـذاری شـوند.
اقدامــات �	 و  پژوهش‌هــا  اخلاقــی  بررســی  در 

مربــوط بــه ســامت عمومــی، ایجــاد ظرفیــت، 
ــگران،  ــود. پژوهش ــوب می‌ش ــی محس ــازی حیات نی
و  عمومــی  ســامت  بــه  مربــوط  ســازمان‌های 
ســایر افــراد ذی‌نفــع بایــد در جهــت ایجــاد و پیشــبرد 
برنامه‌هــای  کوتاه‌مــدت،  آموزشــی  دوره‌هــای 
تحصیلــی و دیگــر طــرق آموزشــی بــا یکدیگــر 
ــن  ــه‌ تأمی ــوط ب ــازمان‌های مرب ــد. س ــکاری کنن هم
ــوری را  ــی درخ ــای مال ــد حمایت‌ه ــز بای ــه نی بودج

ــد. ــوف کنن ــا معط ــن تلاش‌ه ــه ای ب

اخلاق در پژوهش در پاسخ به اپیدمی بین‌المللی

5



پیش‌زمینه

6. Global Influenza Programme
7. Ethics and Health Team

آنفولانـزا  جهانـی  همه‌گیـری  بـه  پاسـخ  و  آمادگـی 
پرسـش‌های اخلاقـی بسـیاری را مطرح می‌کنـد. بنا به 
درخواسـت دولت‌های عضو، سـازمان جهانی بهداشـت، 
در دسـامبر سـال 2007، سـند راهنمای جهانی‌ را تحت 
عنـوان ملاحظـات اخلاقی در پیشـبرد پاسـخ سالمت 
عمومـی بـه همه‌گیـری  جهانـی آنفولانـزا )1( منتشـر 
کـرد. در ایـن سـند راهنمـا، بـه مسـائل زیـر پرداختـه 

است: شـده 
بـه �	 منصفانـه  دسترسـی  و  اولویت‌هـا  تعییـن 

پیشـگیری کننـده؛ اقدامـات درمانـی و 
و �	 مرزهـا  کنتـرل  قرنطینـه،  ایزولاسـیون، 

اجتماعـی؛ گـذاری  فاصلـه  بـه  مربـوط  اقدامـات 
حیطـه‌ی �	 خدمت‌گـذاران  تعهـدات  و  نقـش 

مراقبت سالمت در حیـن همه‌گیری جهانـی آنفولانزا ؛
همه‌گیـری �	 بـه  چندجانبـه  پاسـخی  پیشـبرد 

. آنفولانـزا  جهانـی 
از زمـان انتشـار ایـن سـند، ضـرورت وجـود راهنمایـی 
بیشـتر دربـاره‌ی موضوعـی کـه در اثـر قبلـی بـه آن 
پرداختـه نشـده بـود، یعنـی مسـائل اخلاقـی ناشـی از 
پژوهـش در زمـان اپیدمـی بیماری‌های عفونی، آشـکار 

شـده اسـت. به‌طور خـاص، در یک کارگاه آموزشـی در 
اوگاندا در سـال 2008، چندیـن نماینده از وزاتخانه‌های 
مربوط به سالمت جـای خالی راهنمایـی در این زمینه 
را در سـند قبلـی سـازمان جهانی بهداشـت  مشـخص 
کردنـد. بـروز آنفولانـزای A (H1N1) اخیـر نیـز اهمیت 

پرکـردن ایـن جـای خالـی را دوچندان کرده اسـت.
در پاسـخ به درخواسـت راهنمایی بیشـتر، برنامه‌ی جهانی 
آنفولانزا6 و تیم اصول اخلاق و سالمت  سـازمان جهانی 
بهداشـت7 به‌طـور مشـترک جلسـه‌ی مشـاوره‌ی فنـی را 
دربـاره‌ی »اخالق در پژوهـش در پاسـخ بـه همه‌گیـری 
بین‌المللـی« تشـکیل دادنـد. ایـن جلسـه متخصصیـن 
سـازمان‌های بین‌المللـی، نهادهای دولتـی و وزارتخانه‌ها، 
انجمن‌هـای حرفـه‌ای پزشـکی، نهادهـای دانشـگاهی و 
پژوهشـی و همچنیـن کارکنـان بخش‌هـای مختلـف و 
دفاتر منطقه‌ای سـازمان جهانی بهداشـت  را گرد هم آورد 

تـا در رابطـه بـا مـوارد زیر اقـدام کنند:
تشـخیص و توضیـح مسـائل اخلاقـی مربـوط بـه �	

پژوهش‌هـای بالینی و سالمت عمومـی و فعالیت‌های 
مرتبـط در حین اپیدمـی بیماری‌های عفونی؛

ایـن �	 در  فـوری  و  ضـروری  راهنمایـی  ارائـه‌ی 
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زمینـه بـه سـازمان جهانـی بهداشـت ، توأم بـا تمرکز 
اخلاقـی  بررسـی  انجـام  نحـوه‌ی  و  لـزوم  بـر  ویـژه 

ایـن فعالیت‌هـا؛ بـا  آینده‌نگرانـه در رابطـه 
و �	 پزشـکان  بـه  عملـی  راهنمایـی  ارائـه‌ی 

پژوهشـگران حـوزه‌ی سالمت عمومی در ایـن زمینه.
 (H1N1) A در رابطـه با پیشـامد بـروز آنفولانـزای نـوع

کـه در 11 ژوئـن سـال 2009 »همه‌گیـری جهانـی« 
امـا، در  اعالم شـد، در روز دوم جلسـه بحـث شـد. 
حیـن جلسـه، بـه ایـن نکتـه اشـاره شـد کـه توصیه‌ها 
و رویکردهـای ارائه شـده توسـط گـروه را می‌تـوان به 
مـوارد اضطـراری دیگر مربـوط به بیماری‌هـای عفونی 

داد. بسـط  نیز 
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راهنمای اخلاقی موجود و ارتباط با پاسخ به اپیدمی

8. Placebo-Controlled Trials

1- سـخنرانی‌ها و مباحثـات شـرکت‌کنندگان دامنـه‌ی 
پاسـخ  بـه  مربـوط  اخلاقـی  مسـائل  از  گسـترده‌ای 
از  مـی‌داد؛  پوشـش  را  همه‌گیری‌هـا  بـه  بین‌المللـی 
جملـه اسـتاندارد مراقبت در بسـترهای مختلف پژوهش 
محلـی و چند ملیتی؛ اسـتفاده درسـت از کارآزمایی‌های 
کنترل شـده همراه بـا دارونما8؛ بهره‌کشـی و محافظت 
ایزوله‌شـده  افـراد  شـامل  آسـیب‌پذیر،  گروه‌هـای  از 
تسـهیم  مهاجریـن؛  جمعیت‌هـای  و  قرنطینه‌شـده  یـا 
و توزیـع منصفانـه‌ و عادلانـه‌ی مزایـا، خصوصـاً بیـن 
کشـورهای حامـی و میزبـان )کـه معمـولًا به‌ترتیـب، 
کشـورهای توسـعه‌یافته و در حـال توسـعه محسـوب 
در  پاسـخ‌ها  بی‌طرفانـه‌ی  اولویت‌بنـدی  می‌شـوند(؛ 
رابطـه بـا سالمت عمومـی؛ ارزیابی خطـرات و مزایای 
پیش‌بینی‌شـده؛ حفـظ حریـم خصوصـی و محرمانگـی 
اقدامـات حفاظتـی در  داده‌هـا و اطلاعـات شـخصی؛ 
رابطـه بـا زیسـت‌بانک‌ها و مالکیـت معنـوی؛ و احتـرام 

بـه اسـتقلال و رضایـت آگاهانـه.
2- بـه عنـوان نقطـه شـروع بحـث، ایـن گـروه توافق 
بـه  مربـوط  اضطـراری  وضـع  در  حتـی  کـه،  کردنـد 
بیماری‌هـای عفونـی یـا سـایر موقعیت‌هـای بحرانـی، 
مبانـی و ارزش‌هایـی کـه راهنماهـای بین‌المللی و ملی 

اخلاقـی دربردارنـد بایـد حفظ شـوند.
3- شـرکت‌کنندگان توافـق کردنـد که بیشـتر مسـائل 
اخلاقـی مربوط به پژوهـش در موقعیت‌های اضطراری 
منحصـر بـه مـوارد اضطـراری نیسـتند. بلکـه بـه ایـن 
مسـائل پیش‌تـر نیـز در راهنماهای کلـی اصول اخلاق 
حاکـم بـر پژوهش‌هایـی کـه موضـوع آن‌هـا انسـان 
اسـت در سـطح ملی و بین المللی پرداخته شـده اسـت. 
ایـن مسـائل پرسـش‌هایی از قبیـل رضایـت آگاهانـه، 
سـنجش ریسـک- مزایا، محرمانگی، مشـارکت جامعه 
و غیـره را دربرمی‌گیرنـد. بـا ایـن حال، اعضـا این نکته 
را خاطرنشـان کردنـد کـه بسـیاری از راهنماهای فعلی 
در رابطـه بـا اصـول اخلاقی پژوهش بیشـتر بر مسـائل 
مربـوط بـه مطالعـات بالینـی تأکیـد دارنـد و در آن‌هـا، 
بـه پژوهش‌هـای مربـوط بـه سالمت عمومـی توجـه 
کمتـری می‌شـود. به‌طـور کلی، توجه بیشـتر بـه اصول 
اخلاقـی فعالیت‌هـای مربـوط بـه سالمت عمومـی به 
سـود حـوزه‌ی اصـول اخالق در پژوهش خواهـد بود.
4- گـروه بـه ایـن نکتـه نیـز اشـاره کـرد کـه مسـائل 
اخلاقـی در مـوارد اضطـراری بـا سـایر موقعیت‌هـا از 

چندیـن جهـت متفاوتنـد:
مزایـا �	 خطـرات،  درک  اضطـراری  موقعیت‌هـای 
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و اعتمـاد را تحت‌الشـعاع قـرار می‌دهنـد و ایـن درکِ 
تغییریافته، خصوصـا در رابطه‌ی بین بیمار و ارائه‌دهنده‌ی 
خدمات سالمت، در فرایند بررسـی اخلاقـی باید در نظر 

گرفته شـود.
مبرمـی �	 نیـاز  اضطـراری،  موقعیت‌هـای  در 

بـه توجـه بـه ارزش‌هـای اخلاقـی سـازمانی‌، ماننـد 
دارد. وجـود  شـفافیت  و  پاسـخ‌گویی 

به‌موقـع �	 تولیـد  اضطـراری،  موقعیت‌هـای  در 

دانـش موضـوع حائز اهمیتی اسـت. در این موقعیت‌ها، 
فرایندهـای عادی مورد اسـتفاده جهـت تضمین اعتبار 
علمـی و اخلاقـی چنیـن اقداماتی، ممکن اسـت برای 
پاسـخ‌ نشـان‌دادن بـه موقعیـت مربوطه سـرعت کافی 
نداشـته باشـند؛ بـرای مثال، ممکن اسـت وقـت کافی 
کـه  اخلاقـی،  بررسـی  اسـتاندارد  فرایندهـای  بـرای 
بـه طـول  ماه‌هـا  از کشـورها می‌تواننـد  در بسـیاری 

بیانجامنـد، وجود نداشـته باشـد.
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و  عمومی  سلامت  به  مربوط  عملی  شیوه‌ی  بین  تمایز 
پژوهش: پیامدها

9. Cohort

میان  مرز  تعریف  که  شدند  یادآور  شرکت‌کنندگان   -5
سلامت  اقدامات  و  عمومی  سلامت  با  مرتبط  پژوهش 
عمومی کماکان چالشی بسیار مهم در اصول اخلاق سلامت 
عمومی است. به دلیل اینکه پژوهشِ سلامت عمومی و 
اقدامات در این حوزه در بسیاری از کشورها توسط روش‌های 
متفاوتی تحت نظارت قرار می‌گیرند، هدف از تمایزگذاری 
صرفاً  دغدغه‌های  از  فراتر  چیزی  فعالیت  دو  این  میان 
معنایی است. تحقیقات زیست‌پزشکی مربوط به سلامت 
عمومی که ماهیت پژوهشی دارند و بر روی انسان انجام 
می‌شوند، مستلزم بررسی آینده‌نگرانه‌ی مستقلی از سوی 
کمیته اخلاق هستند، مگر این‌که، به‌واسطه‌ی برخورداری 
از معیارهای خاصی، از این قاعده مستثنی باشند. به‌طور 
کلی، در جهت تأیید پروتکل چنین پژوهش‌هایی در رابطه 
با سلامت عمومی، الزامات سفت‌وسختی مقرر می‌شود. این 
الزامات، وارسی دقیق صلاحیت محققین، ارزش علمی و 
درستی طرح مطالعاتی و سایر رویه‌ها مثل رضایت آگاهانه 
از سوی دیگر،  را شامل می‌شود.  و اظهار تعارض منافع 
اقدامات سلامت عمومی، که نظارت بر جمعیت‌ها، کنترل 
و جلوگیری از بیماری و پیشبرد برنامه و ارزیابی را شامل 

می‌شوند، معمولًا تحت بررسی آینده‌نگرانه‌ی اخلاقی قرار 
نمی‌گیرند. بنابراین، آن‌ها در حیطه‌ی اختیارات کمیته‌های 
اخلاق نیستند، گرچه تابع قوانین و مقررات مربوط به سلامت 
عمومی‌اند. در برخی موارد، بررسی‌های گذشته‌نگرانه‌ی این 
فعالیت‌ها ممکن است توسط نهاد‌هایی صورت گیرند که از 

جانب دولت مجاز به انجام این کارند.
مربوط  فعالیت‌های  طبقه‌بندی  این‌که  به  توجه  با   -6
به سلامت عمومی در قالب پژوهش یا شیوه‌ی عملی، 
پیامدهایی را در رابطه با رویه‌های کاری به دنبال دارد، 
لازم است تعریف پژوهش مشخص شود. با این حال، به 
علت اینکه، به‌لحاظ روش‌شناسی، نظام‌مندی تحقیق و 
پیامد تولید دانشِ قابل‌تعمیم، همپوشانی قابل‌ملاحظه‌ای 
دارد،  وجود  عمومی  سلامت  اقدامات  و  پژوهش  بین 
مشخص‌کردن تعریف پژوهش کار پیچیده‌ای است. برای 
پژوهش  مانند  نیز،  عمومی  سلامت  اقدامات  در  مثال، 
یا  شاهدی  مورد-  مطالعاتی  طرح‌های  رابطه،  این  در 
کوهورت9  می‌توانند به‌کار گرفته شوند و در نتیجه، به 
این،  بر  علاوه  بیانجامند.  قابل‌تعمیم  یافته‌های  انتشار 
اقدامات سلامت عمومی و پژوهش سلامت عمومی غالباً 
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از جمله  به پیش می‌کشند؛  را  اخلاقی مشابهی  مسائل 
خطراتی  معرض  در  است  ممکن  افراد  که  واقعیت  این 
قرارگیرند که به نفع خودشان نیست، اما در راستای منافع 

کل جامعه است.
7- یکی از راه‌های ممکن در جهت حل مشکل مفهومی 
عمومی  سلامت  اثدامات  و  پژوهش  بین  تمایزگذاری 
استفاده از معیار »نیت اصلی10« است که از سوی مراکز 
ارائه  متحده11   ایالات  بیماری  از  جلوگیری  و  کنترل 
شده است. مطابق با تعریف پژوهش سلامت عمومی و 
غیرپژوهش در این رابطه در راهنماهای این مرکز )2(، 
نیت اصلی پژوهش یا طرح پژوهشی »تولید یا توزیع دانش 
قابل تعمیم« است، در حالی‌که نیت اصلی غیرپژوهش 
یا طرح غیرپژوهشی »کنترل یا جلوگیری از بیماری یا 
آسیب و بهبود سلامت یا بهبود برنامه یا خدمات مربوط به 
سلامت عمومی« است. در قالب این رویکرد، مادامی‌که 
نیت اصلی فعالیتی در ارتباط با سلامت عمومی یا پاسخ 
نسبت به آن، مشارکت یا تولید دانش قابل‌تعمیم نباشد، 
قالب »غیرپژوهش« طبقه‌بندی  پاسخ در  یا  فعالیت  آن 
می‌شود، حتی اگر دانش قابل‌تعمیمی در نتیجه‌ی اقدام یا 

پاسخ مربوطه یا کاربرد ثانویه‌ی آن‌ حاصل شود.
8- با این همه، برای افرادی که در جلسه شرکت‌ داشتند، 
برای  مناسبی  استاندارد  اصلی«،  »نیت  معیار  بر  تکیه 
تعیین فعالیتی به عنوان پژوهش و در نتیجه، لزوم بررسی 
آینده‌نگرانه‌ی اخلاقی در رابطه با آن، نبود. سه ایراد اصلی 

به این معیار وارد شد:
10. Primary Intent
11.  United States Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

کند �	 ترغیب  را  محققین  است  ممکن  رویکرد  این 
تا به پروژه‌شان ماهیتی »غیرپژوهشی« بدهند تا فرایند 
خصوصاً  بزنند،  دور  را  اخلاقی  آینده‌نگرانه‌ی   بررسی 
زمانی که سیستم کمیته اخلاق بیش از حد وابسته به 

کاغذبازی اداری باشد و دست‌وپا‌گیر تلقی شود.
خاکستری« �	 »ناحیه‌ی  یا  مرزی  معیار، خط  این  در 

پاسخ‌ها و فعالیت‌های مربوط به سلامت عمومی در نظر 
گرفته نمی‌شود. به‌طور خاص، آن مواردی که، »کاربردی 
دوگانه« دارند به این معنی که در جهت پاسخ به بحران 
کنونی و همزمان تولید دانش قابل‌تعمیم برای استفاده 
در آینده، طراحی می‌شوند. مثالی در این زمینه گردآوری 
نمونه‌ها و داده‌های زیستی در حین اپیدمی بیماری‌ جدید 
است. هدف از این فعالیت نه تنها پیشبرد مداخلات در 
پاسخ به وضعیت جاری، بلکه تولید دانش قابل‌تعمیمی 
است که بتوان آن را در اپیدمی‌های بعدی نیز به‌کار برد، 
چه از طریق ایجاد راهبردهای مربوط به سلامت عمومی 

و چه تولید محصولات تجاری.
با �	 عمومی،  سلامت  اقدامات  و  پژوهش  بین  تمایز 

میزان خطراتی که فعالیتی برای افراد و جوامع به همراه 
دارد یا، از جهتی دیگر، با میزان مسائل اخلاقی که مطرح 
آینده‌نگرانه  بررسی  فرایند  بهتر است تحت  می‌شوند و 
پرسش  این  به  تمایز  این  ندارد.  ارتباطی  بگیرند،  قرار 
نهایی نیز که آیا پاسخ سلامت عمومی خاصی به‌لحاظ 
علمی و اخلاقی توجیه‌پذیر است یا خیر هیچ ربطی ندارد.
9- گروه موافقت کرد که، صرف‌نظر از ماهیت پژوهشی 
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یا اجرایی مداخلات مربوط به سلامت عمومی، که مرز 
بین آن‌ها نیز همواره نامشخص است، لازم است اطمینان 
حاصل شود که این فعالیت‌ها به‌طور کلی مطابق با مبانی 
و ارزش‌های اخلاقی شناخته‌شده انجام می‌شوند. همان‌طور 
که شرکت‌کنندگان مختلف در جلسه اشاره کردند، اگر این 
اجماع صورت گیرد که هدف نهایی، حفاظت از منافع و 
حقوق افراد و جوامع مورد مطالعه است، یافتن سازوکارها 
و رویه‌های خلاقانه و انعطاف‌پذیری که امکان پاسخ‌های 
اپیدمی  در موقعیت‌های  را  زمان12  به‌  اخلاقی و حساس 
بیماری فراهم می‌کنند، از تشخیص تمایز دقیق و روشن 
بین پژوهش و شیوه‌ی عملی مربوط به سلامت عمومی، 
اهمیت بیشتری خواهد داشت. از این رو، گروه به این اجماع 
آینده‌نگرانه‌ی  بررسی  محدودیت‌های  و  دامنه  که  رسید 
اخلاقی نباید عمدتاً متکی به تعریف فنی فعالیت مربوطه 

در قالب »پژوهش« یا »اقدام اجرایی« باشد.
میان  جامعی  نظر  اتفاق  نتیجه‌گیری،  این  به  نظر   -10
شرکت‌کنندگان در جلسه حاصل شد مبنی بر این‌که، اگر 
نه همه، بلکه بیشتر  اقدامات اضطراری مربوط به سلامت 
عمومی باید تحت شکلی از نظارت اخلاقی قرار گیرند. 
اهداف،  با  متناسب  باید  مربوطه  نظارت  ویژه‌ی  ماهیت 
روش‌ها، خطرات و مزایای فعالیت و به خصوص میزان 
مشارکت گروه‌های آسیب‌پذیر باشد. شرکت‌کنندگان بر 
ضرورت افزایش کارایی فرایند بررسی اخلاقی و برقراری 
سازوکارها و رویه‌های مناسب و انعطاف‌پذیر تأکید کردند 
که، در جهت نظارت اخلاقی، محدود به نظام‌های سنتی 

12. Time-Sensitive

مورد  در  به‌خصوص  مسئله  این  نباشند.  اخلاق  کمیته 
فعالیت‌هایی حائز اهمیت است که به‌طور بالقوه، با حداقل 
خطرات، مزایای فراوانی برای سلامت عمومی به همراه 
دارند؛ مانند بسیاری از مداخلاتی که در زمینه‌ی پاسخ به 

همه گیری‌ها صورت می‌گیرند.
11- شرکت‌کنندگان دریافتند که به این دلیل که تمایز 
بین پژوهش و غیرپژوهش عمیقاً در ساختارهای نظارتی 
ریشه دارد، خصوصاً در کشورهایی که درآمد بالایی دارند، 
بنابراین،  کند.  تغییر  به‌زودی  مفهوم  این  که  است  بعید 
توافق کردند که فعالیت‌هایی که در قالب تعریف استاندارد 
پژوهش می‌گنجند باید تحت نوعی بررسی کمیته اخلاق 
قرار بگیرند. اما این نه بدان معناست که همه‌ی پژوهش‌ها 
باید تحت بررسی کامل کمیته اخلاق قرار بگیرند و نه 
این‌که فعالیت‌هایی که پژوهش محسوب نمی‌شوند باید 
به‌طور کلی از بررسی اخلاقی، چه توسط این کمیته‌ها و 

چه هر سازوکار دیگری از این دست، معاف شوند.
12- بـه منظـور پشـتیبانی از ایـن رویکـرد، نظام بررسـی 
باید کارایی بیشـتری داشـته و انعطاف‌پذیر و در عین حال، 
به‌لحـاظ اخلاقـی حسـاس باشـد و بایـد رویه‌هایـی بـرای 
بررسـی کافـی شـکل بگیرند. مشـروط بـر برقـراری نظام 
نظارتـی »سـریع‌تر از معمـول«، رویکـرد مربوطـه از ایـن 
مزیـت برخـوردار خواهد بـود که محققین را کمتر به سـوء 
اسـتفاده از فعالیت‌شـان برای طفره‌روی از وارسـی اخلاقی 
ترغیـب می‌کنـد. در ایـن رابطـه، محققیـن بایـد از ارتقای 
سـطح تناسـب و کارآمدی نظـارت اخلاقی اسـتقبال کنند.
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گزینه‌های عملی نظارت اخلاقی در جهت تسهیل پژوهش 
در همه‌گیری‌ها

نظارتی  نظام  که  کردند  اشاره  شرکت‌کنندگان   -13
سازمان‌یافته در مورد پژوهش و اقدامات اضطراری مربوط 
به سلامت عمومی، می‌ تواند وظایف حیاتی را از وظایف 
که  غیرحیاتی  وظایف  بررسی  کند.  متمایز  غیرحیاتی 
واجد شرایط  بررسی سریع‌تر از معمول نیستند یا به‌کل 
وضع  از  بعد  به  می‌توان  را  نمی‌شوند،  معاف  بررسی  از 
بالقوه  به‌طور  زمانی‌که  کرد، خصوصاً  موکول  اضطراری 
بار زیادی بر دوش نظام نظارت قرار دارد. در همین زمان 
برخی پژوهش‌های حیاتی و اضطراری مربوط به سلامت 
عمومی، به دلیل خطرات قابل‌ملاحظه‌ای که برای افراد 
و جمعیت‌های تحت مطالعه در پی دارند، باید همچنان 
به‌طور کامل توسط کمیته‌های اخلاق بررسی شوند، که 
اما،  شود.  اتخاذ  باید  معمول  از  سریع‌تر  بررسی  رویکرد 
همان‌طور که شرکت‌کنندگان تأکید کردند، نباید مصلحت 
چنین ایجاب کند که مبانی اخلاقی ناگزیر حذف یا کم 

شوند.
14- از منظر این واقعیت که هیچ رویکرد جهانی بررسی 
سریع‌تر از معمول واحد و جامعی وجود ندارد که با تمام 
کشورهای  پژوهشی  فرهنگ‌های  و  قابلیت‌ها  نیازها، 

سلامت  به  مربوط  اضطراری  موقعیت‌های  با  مواجه 
عمومی تطابق داشته باشد، شرکت‌کنندگان فهرستی از 

گزینه‌ها را در این رابطه ارائه دادند:
بررسی �	 بتوانند  که  مختلفی  رویه‌های  تعیین 

جمله  از  کنند؛  تسریع  را  اخلاق  کمیته  از سوی  کامل 
افزایش جلسات حضوری بین اعضای کمیته اخلاق یا 
در  به روشی که  بسته  ایمیلی،  ارتباط  بر  تکیه  افزایش 

محیط خاص کارایی بیشتری دارد.
یا �	 مطالعاتی  پروتکل‌های  از  منبعی  ایجاد 

بخش‌هایی از آن‌ها مربوط به پیش از وضع اضطراری، 
نحوی‌که  به  »ویکی‌پدیا«،  مدل  بر  تکیه  با  احتمالًا 
»بهترین شیوه‌های عملی« در طراحی پژوهش را ذخیره 
می‌توانند  عملی  شیوه‌های  بهترین  کند.  مشخص  و 
مزایا  به‌اشتراک‌گذاری  برای  پیش‌قراردادهایی  شامل 
پژوهش‌های  بر  شگرفی  تأثیر  است  ممکن  که  باشند، 
با سلامت عمومی داشته  بین‌المللی مشترک در رابطه 
باشند. محققین را می‌توان ترغیب کرد تا این پروتکل‌ها 
ارائه‌  اخلاق  کمیته‌های  به  را  آن‌ها  از  بخش‌هایی  یا 
دهند تا  درباره‌ی آن‌ها اظهارنظر کنند و آن‌ها را با سایر 
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محققینی که مشغول انجام تحقیقات مشابهی هستند در 
میان بگذارند. ارزش چنین مدلی این است که پیشبرد 
توسط  قبلًا  که  را  آن‌ها  از  بخش‌هایی  یا  پروتکل‌ها 
با مسائل اخلاقی  رابطه  زیادی کمیته اخلاق در  تعداد 
پیش‌غربالگری شده‌اند تسهیل می‌کند. در این صورت، 
کمیته‌های  می‌آید،  پیش  اضطراری  وضعی  زمانی‌که 
اخلاق می‌توانند به‌سرعت کاستی‌های اخلاقی بالقوه‌ی 
پروتکل‌های ارائه‌شده‌ای را که از منبع مربوطه برداشته 
یا اقتباس شده‌اند ارزیابی و در نتیجه، امکان تسریع در 
چرخه‌ی‌ زمانی بررسی و تأیید را فراهم کنند. با این حال، 
به این نکته اشاره شد که اگر محققین، به دلیل مالکیت 
به  تمایلی  مؤلفین،  حقوق  به  مربوط  مسائل  و  معنوی 
تسهیم پروتکل‌ها یا بخش‌هایی از آن‌ها نداشته باشند، 

این مدل ممکن است غیرواقع‌گرایانه تلقی شود.
پروتکل‌های‌شان �	 تسهیم  بدون  حتی  محققین، 

می‌توانند  هم  باز  مربوطه،  منبع  از  بخشی  قالب  در 
موقعیت  از  پیش  را  آن‌ها  از  بخش‌هایی  یا  پروتکل‌ها 
اضطراری به کمیته‌های اخلاق خودشان ارائه دهند. با 
این‌که این گزینه تمامی مزایای سیستم منبع پروتکل‌ها 
از  محققین  همچنان  داشت،  نخواهد  دنبال  به  را 

»پیش‌غربالگری« کمیته اخلاق بهره خواهند برد.
یا �	 پروتکل‌ها  همزمان  یا  »دوره‌ای«  بررسی 

بخش‌هایی از آن‌ها می‌تواند به تسریع فرایند مربوطه 
کمک کند. برای مثال، قسمت‌هایی از یک کارآزمایی 
با  عناصر،  سایر  حالی‌که  در  شوند،  تأیید  است  ممکن 

تأیید  و  مداوم  نظارت  طی  و  کارآزمایی  واقعی  شروع 
تغییر  اخلاقی،  داوری  هیئت  توسط  دوره‌ای  و  مجدد 
اصلاح  در  انعطاف‌پذیری  بستر  موضوع  این  کنند. 
این‌که  از  و  کرد  خواهد  فراهم  را  مؤلفه‌ها  کم‌وکیف 
جدید  اطلاعات  پیدایش  با  سفت‌وسخت  پروتکل‌های 

دائماً کنار گذاشته شوند جلوگیری می‌کند.
مشاوره �	 یا  بررسی  خاص  هیئت‌های  یا  کمیته‌ها 

می‌توانند با زمان‌بندی‌های فشرده به پژوهش در مورد 
وضع اضطراری بپردازند. برخی کشورها ممکن است، 
منطقه‌ای  یا  ملی  کمیته‌های  این هدف،  به  نیل  برای 
متمرکز تشکیل دهند یا مسئولیت نظارت را به سازمانی 

بین‌المللی محول کنند.
زیرساختار  �	 یک  با  می‌تواند  گذشته‌نگرانه  بررسی 

پاسخ‌گویی در قبال رفتارهای ناهمسو با اصول اخلاق 
این  با  شود.  تلفیق  استاندارد،  حد  زیر  یا  پژوهش  در 
اساسی  ایرادهای  از  یکی  که  کرد  اذعان  باید  حال، 
بررسی گذشته‌نگرانه، در حین انجام آن، این است که 
فعالیت‌های غیراخلاقی ممکن است قبلًا رخ داده باشند 
و دیگر کاری نتوان انجام داد. بنابراین، شاید به‌جا باشد 
استفاده از بررسی گذشته‌نگرانه را به محققینی محدود 
کرد که آموزش‌های خاص دیده‌اند یا از صلاحیت لازم 

در رابطه با اصول اخلاق در پژوهش برخوردارند.
آینده‌نگرانه و  یا مشاوره‌ی  بررسی  تدوین یک سیستم 
متناسب با اصول اخلاقیِ مربوط به سلامت عمومی با 
اهداف سلامت عمومی و وظیفه‌ی پزشکان این حوزه 
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در جهت مشارکت در مطالعات کیفی موشکافی اخلاقی 
که  گرفت  صورت  توافق  این  ندارد.  مغایرتی  علمی  و 
به  مربوط  فعالیت‌های  شناسایی  نحوه‌ی  است  لازم 
به  منجر  که  عملی  شیوه‌ی  قالب  در  عمومی  سلامت 
بروز مسائل اخلاقی قابل‌توجه می‌شود و چگونگی تعیین 
سازوکارهای مناسب در جهت ارزیابی اخلاقی رویه‌ها و 
اقداماتِ خاصِ شیوه‌ی عملی مربوط به سلامت عمومی، 
در نظر گرفته شوند. یکی از گزینه‌هایی که می‌توان در 
نظر گرفت، نظارت توسط کمیته‌های خاصی است که در 
بررسی رویه‌ها و روش‌های خاصِ شیوه‌ی عملی مربوط 
مناسبی  تجربه‌ی  و  تخصص  از  عمومی  سلامت  به 
دادند  پیشنهاد  شرکت‌کنندگان  از  برخی  برخوردارند. 
بخشی  عنوان  به  باید  اخلاقی  بررسی  متخصصین  که 
از برنامه‌های پاسخ‌دهی به همه‌گیری محسوب شوند و 
این‌که جای‌دادن آن‌ها در قالب بخشی از تیم‌های پاسخ 

به همه‌گیری نیز می‌تواند اقدام پسندیده‌ای باشد.
15- شرکت‌کنندگان بر اهمیت اصول اخلاقی حرفه‌ایِ 
از  تن  چندین  کردند.  تأکید  عمومی  سلامت  پزشکان 
سلامت  حوزه‌ی  متخصصین  که  دادند  پیشنهاد  اعضا 
به موازین رفتار اخلاقی  پایبندی  به  باید ملزم  عمومی 
باشند. در مورد فعالیت‌هایی که لزومی به بررسی توسط 
ترجیح  یا در کشورهایی که  ندارند  مربوطه  کمیته‌های 
پژوهش  رسماً  که  فعالیت‌هایی  بررسی  برای  می‌دهند 
این  توسط  بررسی  برای  ساختاری  نمی‌شوند  محسوب 
کمیته‌ها ایجاد نکنند، مسئولین اقدامات سلامت عمومی 

می‌توانند به ابزارهایی مجهز شوند تا در ارزیابی مطابقت 
فعالیت‌های طرح‌شده با مبانی اخلاقی، به افراد مربوطه 

کمک کنند.
حرفه  آموزش  و  آگاهی  سطح  بالارفتن  اهمیت  گروه 
مندان و پژوهشگران سلامت عمومی را خاطرنشان و بر 

پیشبرد برنامه‌های آموزشی مربوطه تأکید کردند.
16- شرکت‌کنندگان توافق کردند که نظارت بر اصول 
اخلاقی- چه در قالب پژوهش سلامت عمومی یا اقدام 
اجرایی سلامت عمومی و چه در موقعیت‌های اضطراری یا 
غیراضطراری و چه در زمان معمول یا سریع‌تر از معمول- 
به دو طریق می‌تواند در حفاظت از منافع و رفاه افراد و 
بهتر عمل  اعتماد و همبستگی،  ارتقای سطح  و  جوامع 
کند: با تعامل در جوامعی که به‌طور بالقوه تحت‌تاثیر قرار 
گرفته‌اند و با دریافت اطلاعات از افراد ذی‌نفع مربوطه، 
نمایندگان گروه‌های آسیب‌پذیر. به‌طور خاص،  خصوصاً 
لازم است این اطمینان حاصل شود که جوامع درک کنند 
از  فوری  یا  مستقیم  منفعت  کنندگان  اغلب شرکت  که 
مطالعات انجام‌شده در جهت پاسخ به همه‌گیری، دریافت 
نمی‌کنند. با این حال، مشارکت جامعه در جهت اهداف 
مربوط به سلامت عمومی فرایند پیچیده‌ای است. برخی 
اوقات، این موضوع حتی مستلزم هم‌فکری یا چانه‌زنی با 
سازمان‌هایی است که دارای باورها یا اهدافی هستند که با 
ارزش‌های بیشتر مسئولین سلامت عمومی ناهمسو هستند؛ 
مانند گروه‌هایی که مفهوم برابری جنسیتی را برنمی‌تابند. 
با توجه به شرکت گروه‌های آسیب‌پذیر در مطالعات، این 
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درباره‌ی  برداشت‌ها  و  مفاهیم  که  شد  خاطرنشان  نکته 
اضطراری  موقعیت‌های  در  است  ممکن  آسیب‌پذیری 
مربوط به سلامت عمومی دستخوش تغییر شوند. به این 
نکته نیز اشاره شد که برخی افراد یا گروه‌ها ممکن است 
متوجه ارزش توصیف‌شدن به‌عنوان »آسیب‌پذیر« نشوند. 
در واقع این بدان معنا نیست که باید از شرکت افراد و 
گروه‌هایی که آسیب‌پذیر محسوب می‌شوند در مطالعاتی 
که در موقعیت‌های اضطراری انجام می‌شوند جلوگیری 
شود، آن هم به‌طور خاص در زمانی‌که این افراد یا گروه‌ها 
می‌توانند به‌طور بالقوه بیشترین سود را از مداخلات مربوط 
به سلامت عمومی ببرند. بالعکس، همزمان با مشارکت 
افراد و گروه‌های آسیب‌پذیر در مداخلات و پژوهش‌ها، 

مراقبت‌های ویژه‌ای باید از آن‌ها صورت گیرد.
نیاز به  نتیجه رسیدند که  این  به  17- شرکت‌کنندگان 
آینده‌نگرانه  از معمول  نظارت سریع‌تر  یا سازوکار  رویه 
سلامت  به  مربوط  اضطراری  موقعیت‌های  به  منحصر 

13. Anonymization

با  گرفت،  صورت  که  بحث‌هایی  در  نیست.  عمومی 
مربوط  بی‌مورد  تأخیرهای  و  سالاری  دیوان  به  توجه 
اصلاح  و  مجدد  ارزیابی  لزوم  بر  و کشور،  هر شهر  به 
سیستم‌های کنونی نظارت، شدیداً تأکید شد. به منظور 
تقویت سیستم‌های نظارت و کاهش باری که بر دوش 
می‌کشند، ایجاد ظرفیت برای بررسی اخلاقی و آموزش 
به  پاسخ  و  عمومی  سلامت  پژوهش  در  دخیل  افراد 
که  است  درازمدتی  حیاتی  راهکار  اضطراری،  موقعیت 
شاید به صدور »گواهی‌نامه‌های اخلاقی« نیز بیانجامد. 
پژوهشی  همکاری‌های  مورد  در  به‌خصوص  همچنین، 
هماهنگی  جهت  در  بستری  است  لازم  بین‌المللی، 
تأثیر  نظارت  رویه‌های  بر  که  اصطلاحاتی  و  رویه‌ها 
مانند  مواردی  باید  اصطلاحات  این  شود.  ایجاد  دارند 
معمول«،  از  سریع‌تر  »بررسی  اضطراری«،  »وضع 
حوزه‌ی  در  را  »غیرقابل‌شناسایی«  و  »بی‌نام‌سازی13« 

زیست‌بانک‌ها دربربگیرند.
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مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران، سازمانی است که برای دیده‌بانی وضعیت سلامت، تولید و ترویج به‌کارگیری شواهد 

علمی مورد نیاز برنامه‌ریزان و سیاستگذاران سلامت در سطح ملی ایجاد شده است. 

تمرکز اصلی مؤسسه فعالیت برروی نتایج و پیامدهای اقدامات و مداخلات انجام شده در حوزه سلامت است.

مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران در تلاش است با عمل به رسالت خود به‌عنوان دیده‌بان سلامت کشور بااستفاده از 

همه توان دانشی داخل کشور و به‌کارگیری ظرفیت‌های بین‌المللی، ضمن پیش‌بینی روندها و رصد شاخص‌های نظام سلامت؛ و بااستفاده از 

تجربیات سایرنظام‌های سلامت؛ مداخلات مؤثر برای اصلاحات در نظام سلامت را طراحی و توصیه کند و در صورت اجرای آنها به ارزیابی 

و پایش مداخلات می‌پردازد؛ از سویی به‌عنوان مرجع و مشاور تأمین شواهد علمی تصمیم‌گیران سلامت در کشور و دیده‌بانی منطقه شناخته 

شده و از این طریق مجریان و متولیان حوزه سلامت را در دستیابی به جامعۀ سالم یاری می‌کند. در راستای این موضوع، در ادامه چشم‌انداز 

و مأموریت‌های کلان ارائه می‎شود.

گروه اخلاق علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران

گروه اخلاق علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران فعالیت آموزشی خود را از اواخر دهه 60 و آغاز دهه 70 خورشیدی آغاز کارکرد.این گروه فعالیت های خورا در 

سه محور اموزش پژوهش ودرمان انجام می دهد.

فعالیت‌های پژوهشی گروه شامل :برگزاری کارگاه های توانمندسازی اعضای هیئت علمی، محققین و دانشجویان در زمینه اخلاق در پژوهش و-تصویب اخلاقی طرح 

نامه ها

رسیدگی به اعتراضات و شکایات در حوزه اخلاق در پژوهش وتدوین و اجرای برنامه راهبردی و عملیاتی جهت توسعه اخلاق در پژوهش است

 فعالیت های اموزشی گروه شامل: وظیفه نظارت بر آموزش اخلاق پزشکی در کلیه مقاطع و رشته های تحصیلی علوم پزشکی وبرگزاری دوره های ضمن خدمت در 

زمینه اخلاق و تعهد حرفه ای برای کارکنان و سایر ذینفعان است.

برگزاری دوره های توانمندسازی اعضای هیئت علمی بالینی، فراگیران و کارکنان در حوزه اخلاق پزشکی/ حرفه ای-برگزاری دوره های توانمندسازی اعضای هیئت 

علمی

فعالیت های حوزه بالین گروه به شرح زیر است: نظارت بر عملکرد کمیته های اخلاق بیمارستانی

رسیدگی به چالش های اخلاقی در حوزه بالین توسعه اخلاق بالینی با تشکیل کمیته های اخلاق بیمارستانی 

گروه اخلاق علوم پزشکی بر آن است تا با مشارکت اعضای هیئت علمی دانشکده ها، مراکز تحقیقاتی، اعضای کمیته های اخلاق پزشکی بیمارستانی و دانشجویان 

توانمند و علاقمند در حوزه علم اخلاق پزشکی در راستای ارتقای کیفی و کمی آموزش آن بکوشند و دانشگاه علوم پزشکی ایران هویت حرفه ای مطلوبی را برای جامعه 

حرفه ای دانشگاه ترسیم کند. در این راه با استفاده از تجارب اساتید مدرس اخلاق پزشکی/ حرفه ای گروه های علوم پزشکی و متخصصین اخلاق پزشکی بتواند به 

الگویی موفق و پیشرو در بین دانشگاه های علوم پزشکی کشور و منطقه تبدیل شود


