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تعریف معیارهای اخلاقی مرتبط با تریاا،، تخیایم منااب  و اساتاندارد : توانایی 6مهارت اساسی 

 مراقبت در واکنش اضطراری

های کلای بارای های اضطراری قرار دارند. معیارهای خاص و چارچوببندی اغلب در نقطه تمرکز پاسخگویی به بحرآنتریا، و جیره

بحث شده است. بحث با بررسی سه موضاو  مارتبط باا عادالت  6.1 ها در هدف آموزشیی آنها تدوین شده، که دربارهاین فعالیت

تواند برای ارائه دهندگان و دریافت کنندگان مراقبت، دردسر ساز باشد، یعنی ایان واقعیات شود. اول، موردی است که میدنبال می

 (. 6.2تواند در شرایط اضطراری مختلف قابل تغییر باشند)هدف آموزشی که استانداردهای مراقبت می

موضو  دوم، که در چند سال گذشته بحث و جدل زیادی ایجاد کرده، موضو  اشتراک مناف  در اجتماعاتی است کاه ییال نظاارت 

المللای بتواناد بارای واکسان بعادی آنفلاوانزا بینکنند تا جامعاه سلامت عمومی قرار دارند، مانند وقتی که جوام  نمونه ارسال می

 (.6.3زشی ریزی کند.)هدف آموبرنامه

های تحقیقاتی انجام شده، حین اپیدمی یا بلایا نیز مورد بحث اسات. های درحال ایجاد توسط پرو،هسوم، تامین دسترسی به درمان

 مجددا تأملاتی ارائه شده است. 6.4در مورد این موضو  در هدف آموزشی 

 اهداف آموزشی

 بندی در موارد اضطراری بحث کنید.جیرههای اخلاقی و معیارهای تریا، و در مورد چارچوب 6.1

 تواند تغییر کند. درک کنید که چگونه معیارهای استانداردهای مراقبت و درمان در مواق  اضطراری می 6.2

 مسائل مرتبط با اشتراک مناف  جوام  تحت نظارت بهداشت عمومی را مشخم کنید. 6.3

 های اضطراری مشخم کنید.رمانی اثبات نشده را طی دوره واکنشهای دمسائل مربوط به عدالت در دسترسی به روش 6.4
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بندی در موارد اضطراری را بحث های اخلاقی و معیارهای تریا، و جیره: چارچوب6.1هدف آموزشی 

 .کنید

 

  دقیقه( 90جلسه) زمان بندی

 

 استراتژی آموزش  

دهاد، از جملاه معیارهاایی کاه بنادی را ارائاه میزمینه در مورد تریاا، و جیرهپیشکند و اطلاعات . تسهیلگر واحد را معرفی می1

 توانند در موارد اضطراری مورد استفاده قرار گیرند.می

کند و به هر گروه کوچک یک )یا چند مورد( از ساااتت زیار را بندی میکنندگان را در گروههای مختلف دستهتسهیلگر شرکت -2

 شود؛دقیقه برای بحث مهلت داده می 5ها از شرو  مجدد به گروه دهد. قبلارائه می

 برخی از مناب  حیاتی که ممکن است نیاز باشد در شرایط اضطراری تخییم داده شوند کدامند؟  •

چه کسی باید در مواق  اضطراری تیمیمات مربوط به تریا، را بگیرد؟ اگر چنین تیمیماتی در سطوح مختلف یا توسط  •

 ای مختلف مردم اتخای شود، آیا باید از ضوابط یکسانی استفاده کنند؟هگروه

هاای بهداشاتی آیا ملاحظاتی )مثلا ملاحظات دموگرافیک( وجود دارد که نباید هرگز هنگام تخییم منااب  و مراقبت • 

 مورد توجه قرار گیرند؟

هاا ایین نجات، درمان نشوند، زیرا مراقبت از آندر موارد اور،انسی، ممکن است بیماران با جراحات جدی و با احتمال پ • 

به مناب  و پرسنل زیادی احتیاج دارد. این نشان از تعارض بین مناف  مشترک جمعی و منااف  فاردی بیمااران دارد. چاه 

 تعارضات دیگری ممکن است در تریا، در موارد اور،انسی ایجاد شود؟

شود، اماا ماا بایاد هادف خاود را باه حاداکثر راد نجات یافته استفاده میمعموتً تریا، برای افزایش حداکثری تعداد اف • 

شود؟ اگر این مورد به اناواعی از تبعایم مانناد عمری که حفظ میرساندن تعداد افراد نجات یافته بگذاریم یا مقدار طول

 منجر شود، چه باید کرد؟ « گراییسن»
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توانند در الگوهای تریا، مورد ملاحظه قرار گیرند. آیا تیمیم به میسااتت در مورد کیفیت زندگی و سالهای زیسته نیز  •

 های حیات شایسته است؟ ارائه خدمات براساس کیفیت زندگی یا سال

های بهداشتی به شکلی عادتنه و منیفانه هستیم. آیا باید تعاریف ما از انیااف ما اغلب به دنبال تخییم مناب  مراقبت •

 انسی تغییر کند یا این که اصول اخلاقی باید همانند شرایط عادی ثابت بمانند؟و عدالت در مواق  اور،

 پرسد:کنند و سااتت زیر را میکنندگان توزی  می)در دست تهیه( را بین شرکت Smith & Viensهای . تسهیلگر نسخه3

 کنید در این مورد از چه معیارهای تریا،ی باید استفاده شود؟فکر می •

به معیار تریا،ی که انتخاب کردید، کدام اصول اخلاقی اساسی و)یا( وابسته به رویه باه بهتارین شاکل تیامیم با توجه  •

 کنند؟ پاسخ خود را با دتیل یا مثال تایید کنید.شما را توجیه می

 

(، و زمان خوانادن را فاراهم 2009کنند. )را توزی  می Persad( و 2006) Melnychuk & Kennyهایی از تسهیلگر نسخه -4

 کند.می

 کند.تسهیلگر زمینه را برای بحث و گفتگو باز می -5

ها برای تدوین چارچوب اخلاقی برای توجیاه ای را در مورد اصول اخلاقی مختلف و نحوه استفاده از آنتسهیلگر اطلاعات زمینه -6

 دهد.الینی در مواق  اور،انسی ارائه میتیمیمات مربوط به تریا، بیماران ب

کنناد کاه کنندگان درک میها زمان اختیاص دهید، برای حیول اطمینان از اینکاه شارکتبرای تسهیلگران: برای سااتت و بحث

منجر باه  تواندشوند و چگونه استفاده از اصول اخلاقی مختلف میاصول اخلاقی چیست، چگونه در انتخاب فرآیند تریا، استفاده می

 های متفاوت در تریا، شود.گیریتیمیم

ی مرکز مشترک دانشگاه تورنتاو بارای کاارگروه )منتشره "stand on guard for thee"از  16-15و  8-3. تسهیلگر صفحات 7

 دقیقه( 15دهد.)کند و  برای مطالعه آن به خوانندگان زمان می( پخش می2005اخلاقی آنفلوانزای پاندمیک، -علمی

 را بر اساس سااتت زیر مرور کنند: 1خواهد که مطالعه کیسکنندگان میتسهیلگر از شرکت -8

کنندگان را به سمتی هدایت کنید که به اصول اخلاقی مورد بحث برای تسهیلگران: در هر زمان که ممکن است، تلاش کنید شرکت

پیشنهادی خود  فاده از این اصول به منظور توجیه چگونگی واکنشرجو  کنند و از آن ها درباره دتیل یا  استدتلی را که برای است

 استفاده کردند، سوال کنید.

تر است؟ شرو  با ضوابط تخییم یاا اصاولی کاه دربرگیرناده ایان یک سازندهگذاری و تخییم مناب ، کدامبه هنگام اولویت ●

 ضوابط هستند؟

کرد؟ به عنوان مثال، اگر اصل عدالت نیازمند این باشد که بیمااران  چنانچه یک یا چند اصول اخلاقی در تضاد باشند، چه باید ●

ای تریا، شوند که اجازه دسترسی مساوی به یک منب  را داشته باشند، و در اصل محافظات از آسایب، نیااز باشاد باید به گونه

                                                           
1 Case study  
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تضاد را برطرف کرد؟ از چاه طریقای  توان اینای تریا، شوند تا جان تعداد بیشتری نجات داده شود، چگونه میبیماران به گونه

 باید در نهایت بیماران را تریا، کنیم؟

ممکن است مردم در این که کدام اصول اخلاقی اساسی برای انتخاب الگوی تریا، بیماران در مواقا  اور،انسای ماورد اساتفاده  ●

اخلاقی بوده، کاافی خواهاد باود؟ یعنای آیاا  قرار گیرد، توافق نداشته باشند. آیا صرفا اطمینان ازاینکه روند انتخاب روش تریا،

 کند، بیماران را تریا، کنیم؟)مثلاً روندی شفاف، پاسخگو و ...( توانیم با روشی که اصول اخلاقی وابسته به رویه را رعایت میمی

نب  یا موقعیتی فکر کنیاد توانید به مآیا باید همیشه از اصول یکسانی برای تقسیم مناب  یا تریا، بیماران استفاده کنیم؟ آیا می ●

 بندی متفاوتی استفاده کنیم؟های تقسیمگیری از اصول اخلاقی مختلف، از ضوابط یا استراتژیکه در آن بتوانیم با بهره

کنیاد مطابقات دارد؟ آیاا ی خود اساتفاده میااصول اخلاقی بیان شده در این هدف تا چه اندازه با اصولی که در  طبابت حرفه ●

 که یکر نشده باشد؟ اصولی هست

 کند.کند و زمینه را برای بحث و گفتگو باز میتسهیلگر جلسه را جم  بندی می -9

 

 الف. پیش زمینه

در مواق  اور،انسی، یکی از اهداف اصلی کادر درمان و بهداشت عمومی، به حداقل رساندن میزان مورتاالیتی و موربیادیتی بیمااری 

ها در انجام ایان کاار محادودیت دارد و بایاد راهای پیادا شاود کاه محدودیت زمانی و مناب ، توانایی آناست. با این حال، به دلیل 

ریزی و مدیریت ماثر مناب  و پرسنل باه طاور قابال ملاحظاه ای بار مشخم گردد برای هرکسی باید چه درمانی انجام شود. برنامه

ین سااتت اخلاقی مهمی را در مورد تعیین اولویت هاا و تخیایم مدت زمان و شدت شرایط اضطراری تأثیر می گذارد، اما همچن

 کنند.مناب  به طور عادتنه ایجاد می

بندی اساتفاده از منااب  پزشاکی کمیااب بارای توان به روشهای مختلفی مدیریت کرد. یک روش، تریا، است که اولویتمناب  را می

شاود. ری یا مداخلات تشخییی برای همه وجود نداشاته باشاد، شاامل میافراد خاص را در شرایطی که مناب  کافی برای درمان فو

 تریا، ماثر باید به تعیین اینکه چه کسانی و به چه شکلی ابتدا درمان شود، کمک کند.

هاا و به عبارت دیگر، تریا، شامل ارزیابی ماهیت و شدت بیماری یا آسیب دیدگی افراد خااص بارای تعیاین وضاعیت سالامتی آن 

تواناد گیری درمورد اولویت و نو  مراقبت است. تریاا، همچناین میها و  استفاده از اطلاعات برای تیمیمامکان نجات آن همچنین

گیری باه چاه کسای اجتماعی باشد، تاا در تیامیم رسانیاجتماعی و منفعت-مبتنی بر عوامل غیر پزشکی، مانند وضعیت اقتیادی

تواند شامل تیمیماتی درباره اولویت حمل و نقل و امکاناتی باشاد در مورد مراقبت، تریا، می گیریاولویت داده شود. فراتر از تیمیم

هاای نمایند. تریا، نه تنها در مواردی که مناب  و یا پرسنل پزشاکی بارای ارائاه مراقبتکه افراد پیش از خدمات درمانی دریافت می

های پزشکی نیز مورد اساتفاده قارار های سوانح و فوریتوان مثال در بخشفوری تزم به همه در آن زمان کافی نیستند، بلکه به عن

 گیرند.می

بندی است که شامل جلوگیری یا تأخیر در معالجه فاوری بارای افاراد باه دومین روش برای مدیریت ماثر مناب ، تخییم یا جیره

هاای های مراقبتشاود، بلکاه اکثار سیساتمساتفاده میبندی، مانند تریا،، نه تنها در مواق  اضاطراری ادتیل اقتیادی است. جیره
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کنند، زیرا مناب  کافی بندی میتوانند پیوند به عنوان مثال جایگزینی لگن انجام دهند، جیرهبهداشتی تعداد افرادی را که ساتنه می

 برای درمان همه وجود ندارد.

ال، تعداد عملهای جایگزینی لگن در یک سیستم مراقبت بهداشاتی در توان با هم استفاده کرد. به عنوان مثبندی را میتریا، و جیره

نفار،  4500بندی شود. پس از تعیین این حد، هنوز باید تیمیمی اتخاای شاود کاه کادام عدد جیره 4500سال ممکن است به  1

س برخای از معیارهاا انجاام کنند. اتخای این تیمیم مستلزم تریا، متقاضیان جایگزینی اسات، کاه بار اسااجایگزینی را دریافت می

 ها ناشی از کمبود مناب  هستند اما نباید به عنوان اعمالی یکسان تلقی شوند.شود. هر دوی این فرآیندمی

توانند برای غلبه بر کمبود منااب  در مواقا  اور،انسای اساتفاده مرکز توجه این هدف آموزشی، تریا، و به ویژه ضوابطی است که می

مچنین شامل بررسی برخی از اصول اخلاقی است که این ضوابط بر آن اساس بناا شاده و ابزارهاای مساتقلی را شوند. این ما،ول ه

گیری بارای تعیاین تواناد یاک چاارچوب تیامیمکنند. ترکیاب ضاوابط و اصاول میبرای توجیه چگونگی تریا، قربانیان فراهم می

 کند.ها و تخییم مناب  کمیاب در مواق  اور،انسی فراهم اولویت

ای تقسایم شاوند ها و تخییم مناب  استفاده کرد. به عنوان مثال، مناب  باید به گونهتوان برای تعیین اولویتاز ضوابط مختلفی می

ها داشته باشد. حتی اگر در مورد ضوابط مورد استفاده توافق وجاود داشاته باشاد، که هرکسی فرصت برابری برای بدست آوردن آن

ی ممکن است آن معیار را برآورده سازد) به عنوان مثال یک سیستم قرعه کشی، که در آن یک منبا  باه طاور بیش از یک استراتژ

دهد(. انتخاب بین هر ضاابطه و اساتراتژی را کاه هار شود و به هر فرد فرصت عادتنه و مساوی برای انتخاب میتیادفی تقسیم می

تاوان اساتدتل کارد کاه با اصول اخلاقی توجیه کرد. به عناوان مثاال، میتوان توانند مناسب باشند، مییک در شرایطی خاص می

استفاده از قرعه کشی به عنوان یک استراتژی تخییم، برای دسترسی هر فرد به مناب  با شانس برابر با سایرین، با توجه به عادالت 

 و برابری فرصت قابل توجیه است.

  ب. عناوین

 سطوح تریا،

وجود دارد: اولیه )برای مثال در صحنه(، ثانویه )برای مثال در اور،انس( و ثالثیه )بارای مثاال در اتااق عمال(. سه سطح برای تریا، 

ضوابط مختلف یا اختیاصی تری ممکن است در هر سطح مورد استفاده قرار گیرد، پرسنل پزشکی مختلف بسته به عملکرد و سطح 

استفاده کنند. به عنوان مثال، ضوابط تعریف شاده بارای یاک پیراپزشاک در  های مختلف تریا،مداخلاتشان ممکن است از پروتکل

بندی خادمات صحنه زلزله ممکن است با پزشک معالج بیماران در بیمارستان یا معیارهای یک مدیر بهداشت عمومی که در اولویت

 گیرد، تفاوت داشته باشند.در جامعه تیمیم می

های درمان متفااوت اران و پرسنل، درجه نیازهای پزشکی، محدودیت مناب  انسانی و گزینهدر هر سطح، ملاحظاتی مانند ایمنی بیم

 دهند.است که به نوبه خود ماهیت تیمیم اخلاقی را که باید گرفته شود تغییر می

 معیارهای تریا، 

 .انوا  مختلفی از پروتکل ها برای تریا، وجود دارد که هرکدام دارای توجیه اخلاقی خاصی هستند

 نجات بیشترین تعداد افراد • 
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هایی از افراد اولویت دهایم کاه های مربوط به تخییم، به گروه یا گروهگیریکند تا در تیمیماین معیار ما را به سمتی هدایت می

زان منااب  آگهی( بیمار و میمنجر به  نجات بیشترین تعداد خواهد شد. این امر معموتً شامل تخییم مناب  بر اساس پروگنوز)پیش

 و/ یا پرسنلی است که برای تامین ادامه زندگی افراد تزم خواهد بود.

 ی زودتر، اولویت در خدماتمراجعه •

مربوط به تخییم مناب ، به هر کسی که زودتار باه منااب  و خادمات  گیریکند که در تیمیماین معیار ما را به سمتی هدایت می

درمانی یا نیازهای دیگران، اولویت دهیم. این معیار بر اساس این فارض اساتوار اسات کاه  دسترسی پیدا کند، مستقل از شدت نیاز

 .رود می سوال زیر اور،انسی مواق  در که ایفرضیه –همه توانایی دسترسی برابر به مناب  مذکور را دارند 

 حفاظت از آسیب پذیرترین افراد •

تخییم، به آسیب پذیرترین گروه یا دساته از افاراد در شارایط اور،انسای اولویات کند تا در مدیریت این معیار ما را راهنمایی می

توانند شامل نوزادان، افراد ساالخورده، زناان بااردار یاا افاراد ها میبدهیم. بسته به ماهیت وضعیت اور،انسی، آسیب پذیرترین گروه

تخاب شود، ما باید اولویت را در مداخلات نجاات دهناده دارای شرایط پزشکی خاص )به عنوان مثال چاقی( باشند. اگر این ملاک ان

 های آسیب پذیر بدهیم.به اعضای گروه

 دسترسی برابر •

کند که به همه )یا حداقل دستههای مشابه افراد( دسترسی یکسان به مزایاای یاک منبا  و یاا این معیار ما را به سمتی هدایت می

اده شود. اگر این ملاک انتخاب شود، هیچ کس نبایاد نسابت باه دیگاری اولویات حداقل یک فرصت برابر برای دسترسی به مزایا د

داشته باشد؛ هر شخم به اندازه سایر افراد مهم است و همه یک حاق برابار بارای دسترسای باه منااب  دارناد. ایان امار باا معیاار 

اوی بارای تعاداد هرچاه بیشاتر افاراد متفاوت است زیرا هدف آن فراهم کردن دسترسی مس« ی زودتر، اولویت در خدماتمراجعه»

 کنند.است، نه فقط کسانی که در ابتدا به آن دسترسی پیدا می

نسخه دیگر این معیار این است که اگر امکان دسترسی برابر برای همه فراهم نباشد، حداقل باید شانس برابر برای دستیابی به مزایاا 

کنناد باه طاور تیاادفی انتخااب کشی که در آن افرادی که منب  دریافات میفراهم شود. به عنوان مثال، از طریق یک روند قرعه 

 شوند.می

 ترین هااولویت برای مهم •

تار بارای جامعاه ای تخییم دهیم که اطمینان حاصل شود کاه باه افاراد مهمکند تا مناب  را به گونهاین معیار ما را راهنمایی می

کنناد امعاه کماک میموتً از نظر اینکه چه کسای بیشاتر باه ثباات و حمایات از جشود. اهمیت افراد معاولویت دسترسی داده می

به عنوان مثال اولین پاسخ دهندگان،کادر بهداشتی درمانی(. اگر این ملاک انتخاب شود، به افرادی کاه تشاخیم شود)سنجیده می

 شود.رند، اولویت داده میی اجتماعی باشند، بر کسانی که اهمیت چندانی نداشود واجد چنین شاخیهمی داده

 

 

 هایی برای تریا،جایگزین
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هایی که مبتنی بر مناب  نیستند استفاده کارد. ایان خادمات توان از تعدادی استراتژیبرای کاهش اثرات کمبود مناب  یا پرسنل می

هاای الکتیو)غیراور،انسای(، روششامل ترخیم سری  بیماران، هدایت بیماران غیر فوری به سایر مراکز درماانی و لغاو جراحیهاای 

های اخلاقی خنثای بارای تریاا، نیساتند بلکاه در های آزمایشگاهی است. با این وجود، چنین راهبردهایی گزینهتشخییی یا تست

 کنند.عوض، خود سااتت اخلاقی مهمی را مطرح می

 اصول اخلاقی

بندی کرد. اصول اخلاقی اساسی شامل ملاحظااتی اسات ه( طبقهتوان به صورت اساسی یا روندی)وابسته به رویاصول اخلاقی را می

گیری یاا دهد چرا یک سیاست و یا اقدام خاص از نظر اخلاقی توجیه پذیر است. اصول اخلاقی روندی شایوه تیامیمکه توضیح می

گیری در اخلاقای بارای تیامیمکنند. هر دو نو  اصول انجام اقدامات را به صورتی که از نظر اخلاقی توجیه پذیر باشند، تشریح می

مورد چگونگی تریا، افراد در مواق  اور،انسی مناسب است. اصول مورد بحث در اینجاا از مطالعاه اختیااص یافتاه اسات )کاارگروه 

 (:8-6، صم 2005اخلاقی دانشگاه تورنتو، -آنفلوانزای همه گیر زیست

 ده ارزش اخلاقی اساسی

هایی بر آزادی فاردی بارای محافظات از  عماوم ماردم در برابار ممکن است اعمال محدودیت: در مواق  اور،انسی، 2آزادی فردی •

آسیبهای جدی ضروری باشد. محدودیتهای مربوط به آزادی فردی باید متناسب، ضاروری، مارتبط باشاد، حاداقل محدودکننادگی 

 ممکن را داشته باشد و به طور عادتنه اعمال شود.

های بهداشات و درماان و : برای محافظت از ماردم در برابار صادمه، ممکان اسات از ساازمان3دماتمحافظت از مردم در برابر ص •

گیرندگان بایاد الزاماات مسئوتن سلامت عمومی خواسته شود که اقداماتی را انجام دهند که به آزادی فردی تجااوز کناد. تیامیم

دهند تا بدان وسیله پذیرش را افازایش دهناد و ساازوکارهایی  پذیرش قوانین را بسنجند، دتیلی برای اقدامات سلامت عمومی ارائه

 برای بررسی تیمیمات بنا کنند.

های اعمال شده برای آزادی فردی و اقدامات انجام شده برای حفاظات از : متناسب بودن مستلزم این است که محدودیت4تناسب •

 اقعی خطر یا نیازهای حیاتی جامعه باشد. عموم مردم در برابر آسیب، نباید بیش از حد لزوم برای رف  سطح و

های بهداشتی درمانی از حق حفظ حریم خیوصی برخوردار هستند. در مواق  اضطراری ممکان : افراد در مراقبت5حریم خیوصی •

 است تزم باشد که این حق زیر پا گذاشته شود تا عموم مردم از آسیب جدی در امان بمانند.

درماانی، وظیفاه ارائاه مراقبات و -های بهداشاتیی کلیه ملزومات اخلاقی برای متخییان مراقبتچکیده: 6وظیفه تأمین مراقبت •

ای خود را در مقایسه های بهداشتی درمانی باید تقاضاهای مربوط به وظایف حرفهدهندگان مراقبتپاسخگویی به صدمات است. ارائه

هاای بهداشاتی در زمیناه انشان بسنجند. علاوه بار ایان، کارکناان مراقبتبا سایر تعهدات نسبت به سلامتی خود و خانواده و دوست

 تخییم مناب ، دامنه عملکرد، تعهد حرفه ای و شرایط محیط کار با چالشهای اساسی روبرو خواهند بود.

                                                           
2 Individual liberty 
 
3Protection of the public from harm 
4 Proportionality  
5 Privacy  
6 Duty to provide care 
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اف  عمومی روبرو هستند، : نیاز است که جامعه از کسانی که با  بار کاری و مسئولیت نامتوازنی برای پشتیبانی از من7رابطه متقابل • 

حمایت کند و برای به حداقل رساندن آن مسئولیت تا حد ممکن اقدام کند. اقدامات برای حمایت از مناف  عمومی احتماتً بار غیار 

 کنند.ها تحمیل میهای آنهای بهداشتی درمانی، بیماران و خانوادهمتناسبی را به کارکنان مراقبت

های درمانی مورد نیازشاان تحات شارایط عاادی دارناد. در طای یاک عوی مساوی برای دریافت مراقبت: همه بیماران د8عدالت • 

پاندمی، نیاز است تیمیمات دشواری اتخای گردد که کدام خدمات بهداشتی و درمانی باید به تعویق بیفتد و کدام برقرار بماند. بسته 

تواناد تاامین خادمات اور،انسای یاا ساایر )الکتیو( را محدود کند بلکاه میهای انتخابیتواند نه تنها جراحیبه شدت واقعه، این می

 خدمات ضروری را نیز دچار محدودیت سازد.

دهنادگان هاا، ماردم و ارائههای آن: اعتماد یک مالفه اساسای در رواباط باین پزشاکان و بیمااران، کارکناان و ساازمان9اعتماد • 

زمان گیرندگان هنگام اجرای همدرمانی است. تیمیم-های یک نظام بهداشتیبین سازمانها و در های بهداشتی و یا سازمانمراقبت

نفعان روبرو خواهناد شاد. اعتمااد باا حفاظ اقدامات مختلف کنترلی در شرایط اضطراری در حال تحول، با چالش حفظ اعتماد یی

 یابد. شفافیت چنین فرایندهایی افزایش می

گیر، ما را به یاک دیاد جدیاد از اند، طغیان یک آنفوتنزای عالمآموخته SARSان هنگام شیو  : همانطور که جهانی10همبستگی •

توانند باورهای متعارف از حاکمیت ملی، امنیت یاا حاد مرزهاا را های جهانی میگیریسازد. همههمبستگی در بین ملل نیازمند می

ت بهداشتی و درمانی احتیاج پیدا خواهد شد. این شرایط طالب به چالش بکشند. همچنین به همبستگی در داخل و در بین ماسسا

هاای بهداشاتی  های منقضی مناف  شخیای یاا باومی در باین متخییاان مراقبتدستیابی به رویکردهایی مشترک است تا ارزش

 های بهداشتی کنار گذاشته شوند. درمانی، خدمات یا موسسات مراقبت

ین حکومتی هستند، باید توسط مفهوم مباشرت راهنمایی شوند. مفاهیم اعتماد، رفتار اخلاقای دار قوان: افرادی که عهده11مباشرت •

ی مباشرت وجود دارند. این بدان معناست که تیمیمات راج  به منااب  در دساترس، باه مایهگیری صحیح، خود در درونو تیمیم

گیر آنفلاوانزا، گرفتاه ی در شرایط خاص مانند شیو  هماههدف دستیابی به بهترین نتایج در سلامتی بیماران و سطح سلامت عموم

 شوند.می

 یپنج ارزش روند

نفعاان موافقناد بارای هاا( کاه ییگیری باید براساس دتیلای باشاد )باه عناوان مثاال شاواهد، اصاول و ارزش: تیمیم12معقول •

اند. تیمیمات بایاد توساط افاراد معتبار و پاساخگو متناسبگیر سازی نیازهای بهداشتی در مواق  اور،انسی آنفلوانزای همهبرآورده

 گرفته شود.

گیری شود باید جهت بازبینی و موشکافی در دسترس باشد و مباانی تیامیمگیری می: فرایندی که منجر به تیمیم13باز و شفاف •

 باید برای عموم قابل دسترسی باشد.

                                                           
7 Reciprocity  
8 Equity  
9 Trust  
10 Solidarity  
11 Stewardship  
12 Reasonable  

mailto:imsa.iran.scorp@gmail.com


13 
 

شارکت در فرایناد  نفعاان بایاد فرصاتی ییدر نظار گرفتاه شاود، و هماهنفعاان گیری باید صریحا با نظر یی: تیمیم14فراگیر •

 گیری را در اختیار داشته باشند.تیمیم

ها با پیدایش و دریافت اطلاعات جدیاد در طاول رویاداد وجاود داشاته گیریهایی برای تجدیدنظر در تیمیم: باید فرصت15پذیرا •

 اختلافات و شکایات اندیشیده شود.  چنین باید سازوکارهایی برای رسیدگی بهباشد. هم

گیرندگان در قبال اقدامات و انفعاتت پاسخگو باشاند. : باید سازوکارهایی ایجاد گردد تا اطمینان حاصل شود که تیمیم16گوپاسخ •

 ارزش اخلاقی دیگر مورد بحث قرار گیرد. 14دفا  از اقدامات و انفعاتت باید در هر 

 ج. مطالعه موردی

  ارائه شدن( یوینز )آماده اسمیت و

 

 خلاصه د.

گیری در ماورد ناو  و اولویات دیدگی افاراد خااص بارای تیامیمتریا، روند استفاده از اطلاعات مربوط به ماهیت و شادت آسایب

اصاول تواناد توساط تعادادی از گیری در مورد تخییم مناب  درماانی توساط تریاا، میها است. تیمیمهای تزم برای آنمراقبت

اخلاقی هدایت شود اما باید میزان مناب ، سهولت به دست آوردن یک منب  جدید، تقاضا برای منااب  و پرسانل در دساترس بارای 

کنناد. اگرچاه ممکان اسات توزی  و)یا( مدیریت مناب  را نیز در نظر گرفت؛ این موارد میزان موفقیات اولیاه تریاا، را مشاخم می

کنناد. صارف نظار از هایی اخلاقی نیز ایجااد میها چالشتریا، وجود داشته باشد، اما استفاده از آن راهکارهایی برای کاهش نیاز به

 اینکه کدام پروتکل تریا، انتخاب شده است، ضروری است که توجیهات اخلاقی صریح باشد.
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: درک کنید که چگونه معیارهاای اساتانداردهای مراقبات و درماان در مواقا  6.2هدف آموزشی 

 توانند تغییر کنند.اضطراری می

Philippe Calain and Renaud F. Boulanger 

 

 دقیقه( 90جلسه ) زمان بندی

 

 استراتژی آموزش

مراجعاه  7و بااکس Cبرای تسهیلگران: قبل از شرو  جلسه اطمینان حاصل کنید که با مطالعات کایس آشانا هساتید )باه بخاش 

 کنید(.

( و اساتانداردهای تغییار یافتاه مراقبات 6.1. تسهیلگر، واحد را با ترسیم تمایز بین تریا، و تخییم مناب  )ر.ک. هدف آموزشای 1

 کند.دقیقه( معرفی می 10)

 5خواهد که داستان را به صورت انفرادی )کنندگان میکند و از شرکت( را توزی  می2009تسهیلگر دو صفحه اول مقاله فینک ). 2

 دقیقه( بخوانند.
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 4( را برای تکمیل مطالعاه )Eye to Eye: Dr. Anna Pou( »CBS News ،2006چشم در چشم: دکتر آنا پو ». تسهیلگر 3

 دهد.میثانیه( نمایش  30دقیقه و 

 دقیقه(: 10خواهد به سااتت زیر پاسخ دهند)کنندگان می. تسهیلگر از شرکت4

 دوراهی اخلاقی دکتر پو چه چیزی بود؟ •

است؟ موضا  خاود « گناهکار»کنند که وی کنند، و چه کسانی فکر میچه کسی در میان شما با دکتر پو همدردی می •

 را توضیح دهید.

 وجود دارد؟ های اخلاقی و قانونی تفاوتدر این مورد چیست؟ آیا بین مسئولیت «گناهکار»منظور شما از  •

هاای مختیار کنندگان را باه نوشاتن بازتابکنند و شارکت( توزی  می2009را از لوین و همکاران) 5و  2. تسهیلگر سناریوهای 5

 دقیقه(. 15کند)انفرادی دعوت می

دهناده را خواهاد کاه یاک گزارشکنند و از هار گاروه میه یا چهار نفری تقسیم میهای سکنندگان را به گروه. تسهیلگر شرکت6

 تعیین کند.

خواهد تا کیس را مورد بحث قرار دهند و مشخم کنند که دکتر اسامیت چاه کااری بایاد انجاام دهاد . تسهیلگر از هر گروه می7

 دقیقه(. 10را ))یعنی عمل جراحی را با نقم قوانین بیمارستان انجام دهد یا خیر( و چ

 دقیقه( را ارائه دهد. 15های گروه )گیریخواهد نتیجهدهنده می. تسهیلگر از هر گزارش8

 ها حاصل شود.رود که توافقی بین گروهبرای تسهیلگران: در این مرحله انتظار نمی

دهاد. و اند، توضیح میو آزمایش شده. تسهیلگر به طور خلاصه شرایطی را که سناریوها در ابتدا توسط لوین و همکارانش طراحی 9

 دقیقه(. 5( )7سازد)باکس را در نظرسنجی آشکار می« نفعانیی»نظر 

 دقیقه(. 15هایشان را بپرسند)دهد تا سوالها اجازه میرساند و به گروه. تسهیلگر جلسه را به پایان می10

 زمینهالف. پیش

معرفی شدند. این مفاهیم با موضو  استانداردهای جاایگزین مراقبات، کاه در  6.1مفاهیم تریا، و تخییم مناب  در هدف آموزشی 

ی پوشش داده شده، متفاوت هستند. اساتاندارد مراقبات باه درماانی اشااره دارد کاه تاا حاد ممکان ماورد توافاق عاماه این واحد

حظات اخلاقای و قاانونی اسات. از نظار متخییین برای یک شرایط معین مناسب باشد. در مراقبت بهداشتی، این مفهوم دارای ملا

دهندگان مراقبت، استاندارد مراقبت را رعایت کنند و یا خطر پیگرد قانونی به علت قیور درماانی  قانونی، ممکن است نیاز باشد ارائه

های نی و ماالی سیساتمرا بپذیرند. از دیدگاه اخلاقی، این که استاندارد مراقبت با توجه به شرایط، مثلا در دسترس بودن مناب  درما

تواند متفاوت باشد، محل بحث است. در مواق  اضطراری، پزشکان ممکان اسات مجباور شاوند بیمااران را باا مراقبت بهداشتی، می

بندی انتخاب کنند و یا استانداردهای مراقبت برای همه را در تلاش برای باه اشاتراک گذاشاتن منااب  باه استفاده از تریا، یا جیره

تواند منجر به تعارض، تضاد  اخلاقی یا قانونی شود. مفاهیم تریا، و تر کاهش دهند. نیازی به گفتن نیست که این میدتنهصورتی عا
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ی مراقبات را توان برای تعیین اینکه چه کسی باید یک استاندارد تغییریافتاهاستاندارد مراقبت لزوماً اختیاصی نیستند؛ از تریا، می

 حلی برای تخییم مناب  محدود باشد.رد و تغییر استاندارد مراقبت، خود ممکن است راهدریافت کند، استفاده ک

تواند پیامادهای اند، میها در شرایط اضطراری قرار گرفتهبه خطر انداختن استاندارد طلایی مراقبت، در شرایطی که مناب  و ظرفیت

اراحت کننده در شرایط، هنگامی که استاندارد مراقبت پایین آمده جدی برای تحقیقات با بودجه خارجی داشته باشد. با یک تغییر ن

تر باشاد، یی نفعاان شوند، زیرا وقتی مراقبت ارائه شده به گروه کنترل ساادهتر های بالینی ارزاناست، ممکن است انجام کارآزمایی

ت که تحقیقات نباید با هزینه استاندارد مراقبت تر بیابند. بدیهی اسخارجی ممکن است ارائه مناب  ضروری برای کارآزمایی را راحت

ای محدود شده باشند که استاندارد مراقبات پاایین بیایاد، غیار انجام شوند. به طور کلی توافق شده است هنگامی که مناب  به گونه

یقات اختیاص دهایم و از ایان اند به عنوان منبعی برای تحقاخلاقی خواهد بود که منابعی از مناب  انسانی را که از قبل کمیاب بوده

ای مورد توافق است که از تحقیقات صارفاً رو کاهش بیشتر در سطح استاندارد مراقبت را توجیه کنیم. علاوه بر این، به طور گسترده

رسااند، بایاد اجتنااب شاود )کاالین و یا تحقیقاتی که مستقیما به قربانیان وضاعیت اضاطراری کناونی ساود نمی« فرصت طلبانه»

المللی باید استاندارد مراقبت باشد، موضوعی بسیار بحث برانگیز است، خیوصاً باا (. آنچه در تحقیقات پزشکی بین2009کاران، هم

(. با این وجود روشن است که تیامیم باه پاایین 2005ای )سلگلید، های درمانی مقایسهتوجه به انتخاب گروه کنترل در کارآزمایی

 در نتایج تحقیق باشد. competing interestsد به دور از تأثیر افراد دارای مناف  رقیبانه آوردن استاندارد مراقبت بای

دو موقعیت مورد بحث در این واحد، نشانگر معضلات اخلاقی است که پزشکان ممکن است هنگاام اجباار باه تغییار اساتانداردهای 

های مختلفی از یک معضل اخلاقای را نشاان ، این دو مورد جنبهها روبرو شوند. به طریقیمراقبت به دلیل فشارهای اضطراری با آن

شد، در حالی که دکتر اسامیت باا  دهند. دکتر پو با میل خودش، تیمیم به تغییر استاندارد مراقبت گرفت و بعداً از وی شکایتمی

ی خودداری کرد. قبال از مراجعاه باه مدیران بیمارستان روبرو شد و از رعایت استاندارد جدید مراقبت تحمیل شده در هنگام پاندم

 تواند مفید باشد.گذارد میاین موارد، درک برخی از عواملی که در تعریف استانداردهای مراقبت تأثیر می

 عناوینب. 

در ادامه یک لیست غیر جام  از عواملی وجود دارد که ممکن است باعث شود که یک اساتاندارد درماانی تعیاین شاده، در هنگاام 

 اضطراری تغییر یابد.شرایط 

 17های لجستیکیبازدارنده

ترین دلیل ارائه یک استاندارد مراقبت تغییر یافته به فرد باشد. هنگامی که تقاضا بارای داروهاا عوامل لجستیکی ممکن است صریح

چنین شرایطی ممکن است زیاد است، ممکن است از ظرفیت تولید فراتر رود و از استاندارد مراقبت مورد توافق اولیه عدول کند. در 

های لجستیکی با نتایج مشابه شامل دشواری در واردات یا صادرات محیول ماورد نیااز بارای جایگزینی ایجاد شود. سایر محدودیت

 تأمین استاندارد مراقبت یا کمبود نیروی انسانی با توانایی ارائه درمان کامل، به دلیل عدم آموزش یا تعداد محدود پرسنل است.

 اثبات نشده یش دسترسی به درمان هایافزا

ها باه طاور های بالینی در انسان آماده نیستند و یا اثربخشی آنهای آزمایشی که یا هنوز برای کارآزماییدر مواق  اضطراری، درمان

اساتاندارد مراقبات های محدود دیگر به بیماران پیشنهاد شود. هنگامی کاه حلقطعی مشخم نشده است، ممکن است همراه با راه
                                                           
17 Logistical constraints  
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نتایج ضعیفی داشته باشد)به عنوان مثال فقدان درمان ماثر(، مقامات پزشکی و عموم مردم ممکن است موافقت کنند که انتظاارات 

های دیگری را که در دساترس هساتند بررسای کنناد. در تعیین شده را تقلیل داده و در عوض گزینهاز یک استاندارد درمانی پیش

هاای شاوند ایان راهنجامیدن شرایط اضطراری، هرچقدر که عوامال بیشاتری بارای یاافتن درماان وارد رقابات میصورت به طول ا

 تواند به سرعت افزایش یابند.جایگزین می

 Variation in risk aversion 18تنو  در ریسک گریزی

ساندن آسیب و به حداکثر رساندن مزایا تلاش در گریزی در تعیین استاندارد مراقبتی، عاملی اثرگذار است؛ زیرا با به حداقل رریسک

بخش، درمانی است که بیمار را در معرض خطر زیاادی قارار کند. در شرایط عادی، یک استاندارد مراقبت رضایتبرقراری توازن می

مکن است متمایال باه ها مدهد. با این حال، در شرایط اضطراری، مفهوم خطر ممکن است تغییر کند. افراد بیمار و مراقبان آننمی

 ی انعطاف آن( تغییر داده شود.ها )محدودهپذیرش خطرات بیشتری باشند، از این رو در حقیقت بایستی استاندارد مراقبت از آن

 های کنترلپژوهش با کمک گروه

دود انسانی بتوانناد باا حجام گیرد تا مناب  محبستانهایی در رابطه با استاندارد مراقبت صورت میدر بسیاری از مواق  اضطراری، بده

مراجعات مقابله کنند. در تحقیقات اضطراری، در مورد فراهم کاردن بااتترین و همچناین حاداقل اساتانداردهای مراقبات درقباال 

ای طوتنی دارد و تعدادی از موارد هایی قابل ارائه است. این بحث در اخلاق پژوهش سابقهکنندگان در گروه کنترل، استدتلشرکت

ی مراقبات در تحقیقاات کااملاً ها گزارش شده است. نگرانی در مورد استفاده از استانداردهای تغییریافتهمشهور، در مقاتت و رسانه

راه نیست: اگر یک درمان آزمایشی با کمتر از استاندارد طلایی مقایسه شود، اثبات اثربخشی درماان در خاارج از محایط بحاران بی

تر کناد با این وجود، فراهم کردن حداقل استاندارد مراقبت از گروه کنترل ممکن است تحقیقاات را آساانممکن است دشوار باشد. 

 چراکه احتماتً از نظر لجستیکی و مالی نیز بار کمتری خواهد داشت.

 19تغییر در پشتیبانی توسط بخش دولتی

مهاار و یاا ضاررهای ناشای از آن را محادود کنناد. در ها ممکن است سعی کنند تهدیاد را با ادامه یافتن وضعیت اضطراری، دولت

تواناد روی نتیجه، درمانی که توسط بخش بهداشت عمومی تضمین شده بود ممکن است وارد بازار شود. ایان تغییار در انگیازه، می

ی که قبلاً در کشور موجود استاندارد مراقبت بالقوه یا بالفعل تأثیر بگذارد؛ اگر دولتی تیمیم بگیرد که اکنون روی داروی گران قیمت

 نبوده سرمایه گذاری کند، استاندارد مراقبت برای این شرایط نیز تغییر خواهد کرد.

 ج. مطالعه موردی

 ؛ دکتر پو و طوفان کاترینا در نیواورلئان، ایاتت متحده آمریکا1مطالعه موردی 

 ( تشکیل شده است.CBS News ،2009( و یک فیلم )2009) Finkی نوشته شده توسط فینک ای از مقالهمطالب زمینه

 (2009؛ دکتر اسمیت و پاندمی آنفوتنزا )لوین و همکاران، 2مطالعه موردی 

                                                           
18 Variation in risk aversion 
19 Variation in coverage by the public sector 
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هفته در حال پیشرفت بوده و سیستم مراقبت بهداشتی بیش از حد ظرفیت زیار  6متن به این شرح است؛ پاندمی آنفوتنزا به مدت 

ی ونتیلاتورها نیز در حاال اساتفاده بودناد، و کلیاه های بیمارستان، همچنین همهی تختصورتی که همه بار فشار قرار داشتند، به

ها برای جا دادن موج بیمااران کردند. به منظور افزایش تعداد تختهای طوتنی کار میکاری و شیفتکادر بهداشتی درمانی با اضافه

هاای باه تعویاق افتااده هفته گذشته به تعویق افتااد. عمل 2اور،انسی مقرر شده طی های جراحی غیر مبتلا به آنفلوانزا، کلیه عمل

های تشخییی و تسکینی برای بیماران مبتلا به سرطان پانکراس، سارطان تخمادان و تومورهاای بادخیم مغازی را شاامل جراحی

 2ست، اما بدون انجام عمل فاوری، احتمااتً طای ماه ا 6شد. مدت زمان زنده ماندن مورد انتظار بسیاری از این بیماران کمتر از می

هاای های حیااتی معماول کاه باه دنباال ایان عملی پاندمی، مناب  پزشکی کمیاب هستند، و مراقبتهفته خواهند مرد. در نتیجه

ل بارای تغییار های سراسر کشور به طور مستقشوند، قابل فراهم شدن برای همه افراد نیازمند نیستند. بیمارستانجراحی انجام می

ی مداخلات درمانی و فرآیندهای محدود برای بسیاری از بیمااران اضاافی، تیامیم های حیاتی به منظور ارائهاستانداردهای مراقبت

 می گیرند.

« ی زودتار، اولویات در خادماتمراجعاه»ی های حیاتی را طبق استانداردهای معمول و ضابطهبیمارستان الف تیمیم دارد مراقبت

 م دهد. انجا

 های ویژه را ارائه دهد.ماه زنده بمانند، مراقبت 6بیمارستان ب تیمیم دارد تا فقط برای بیمارانی که انتظار می رود بیش از 

جراحی به نام دکتر اسمیت، عمیقا با تیمیم بیمارستان ب مخالف است. این قانون جدید مستلزم آن است که دکتار اسامیت یاک 

ی صاحب ساه ساله 36ریزی شده، لغو کند. بدون جراحی، بیمار وی که یک مادر که برای هفته آینده برنامهجراحی انسداد روده را 

میرد. دکتر اسمیت در نظار دارد کاه اگار ایان عمال را بار خالاف ضاوابط هفته می 2فرزند و مبتلا به سرطان تخمدان است، طی 

ه است. با توجه به این اختلاف نظر با سیاستهای اخیار بیمارساتان، دکتار بیمارستان انجام دهد، بالقوه شغل خود را به خطر انداخت

ها و تخییش در جهت کمک به بیمارانی که به او نیااز دارناد و ای خود برای استفاده از مهارتاسمیت بین دوراهی ماموریت حرفه

 تعهد وی برای رعایت قوانین بیمارستان مردد است.

 (2009)لوین و همکاران،  2طالعه موردی . اطلاعات تکمیلی برای م7باکس 

برای به دست آوردن بازخورد از مخاطبان متنو ، نویسندگان از شهروندان ماساچوست استفاده کردند تاا ساناریوهای ارائاه شاده و 

پزشاکان هاای بهداشاتی درماانی و دیگاری بارای کنندگان مراقبتمسائل مطرح شده را بررسی کنند. دو جلسه، یکی برای دریافت

 4نفر از شهروندان شرکت داشاتند. هار جلساه  15برگزار شد، که در هر جلسه حدود  2006های بهداشتی، در ،وئیه سال مراقبت

سناریو مشاارکت داشاتند.  5های تخییی آسان شده ساعت به طول انجامید و در طی آن زمان دریافت کنندگان خدمات در بحث

 اند.شده نتایج در یک جدول در مقاله، خلاصه

های بهداشتی به عنوان یک مداف  برای بیمااران خاود عمال دهندگان مراقبتاگرچه هر دو گروه تشخیم دادند که مهم است ارائه

های بیمارستان هستند زیرا تیمیم جراح برای نقم قاوانین بیمارساتان دهندگان، مخالف نقم سیاستکنند، اما به طور کلی ارائه

های ویژه از جمله محافظات در برابار تعهادات و ها گفتند، اگر مقررات مربوط به تخییم مراقبتگذارد. آنیروی دیگران نیز اثر م

 های پشتیبانی بهتری از پزشکان در بیمارستانها تزم باشد.حمایت از سلامت روانی توصیه شد، ممکن است سیستم
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نفعان مختلف ممکن است درباره تیمیماتی داشته باشد و ییدهد که ممکن است فقط یک اقدام درست وجود ناین مقاله نشان می

 که باید گرفته شود، دیدگاههای متفاوتی داشته باشند.

 

 د. خلاصه

رود که در مواق  اضطراری، منشأ اضطراری نیز همیشه یک چالش است. طبعا انتظار میتعیین استاندارد مراقبت، حتی در موارد غیر

ای است که تعیین یک استاندارد مناسب مراقبت که در آن شأن بیماران رعایت ر این شرایط به گونهمباحثی جدی باشد. وضعیت د

شود، دشوار است)حداقل ارزشی که مورد توافق همه است( ضمن اینکه محدودیت در مناب  نیز باید در نظر گرفته شود. در مواجهه 

 ر به استفاده از تریا، یا پایین آوردن سطح مراقبت شوند.با مناب  کمیاب در مواق  اضطراری، پزشکان ممکن است مجبو

های بهداشتی درمانی دور کند، ناشایست وقتی استاندارد مراقبت تنزل پیدا کند، ممکن است انجام تحقیقاتی که مناب  را از مراقبت

 باشد.

اضطراری، الزامات اخلاقی جدی دارد: این الزامات دستیابی به توافق در مورد تغییرات قابل قبول در استاندارد مراقبت هنگام شرایط 

های حوزه سلامت کاه در آن کنند، بلکه در مورد نو  گروه کنترل که قرار است در پژوهشنه تنها به محافظت از بیماران کمک می

 شود، انتظارات را نیز تعریف کند.دوره انجام می

 مناب 
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مناف  در جوامعی که تحت نظارت بهداشت سالامت : شناسایی مسائل اشتراک 6.3یادگیری هدف

 اند.

Donal O'Mathuna 

  

  دقیقه( 105جلسه) زمان بندی

 

 استراتژی آموزش

 دهد.زمینه مختیری از مفهوم اشتراک مناف  و سیر تحول تاریخی آن را ارائه میکند و پیش.تسهیلگر واحد را معرفی می1

 دهد تا یک پاسخ کوتاه بنویسند:دقیقه فرصت می 5ها پرسد و به آنکنندگان میشرکت.تسهیلگر سوال زیر را از 2

ای ( آمده است که مناف  مشترک نباید باه گوناه2005بیانیه ی یونسکو در مورد اخلاق زیستی و حقوق بشر )یونسکو، 15در ماده 

ی از کجاا بایاد باین منااف  مناساب و انگیزههاای کنید نظارت سالامت عماومی غیراخلاقی محسوب شود فکر میباشد که انگیزه

 نامناسب برای مشارکت، مرز ایجاد کند؟

 خواهد تا نظرات خود را با گروه در میان بگذارد..تسهیلگر از هر شرکت کننده می3

 دهد تا آن را بخوانند.دقیقه فرصت می 5توزی  میکند و  Simm(2007)ی ای از مقاله.تسهیلگر نسخه4

توانند مفاهیم اشاتراک منااف  را کاه نفره بحث کنند که چگونه می 4تا  3های خواهد تا در گروهکنندگان میاز شرکت.تسهیلگر 5

 شرح داده شده برای نظارت بر سلامت عمومی اعمال کنند. Simm(2007)توسط 

 ند.های خود را خلاصه کرده و نتایج را به گروه ارائه دهخواهد بحثها می.تسهیلگر از گروه6

های دیگر یکر نشده است اضاافه دهند بخواهید فقط مواردی را که قبلا توسط گروههایی که دیرتر ارائه میبرای تسهیلگران: از گروه

 کنند.

 خواهد سواتت زیر را مورد بحث قرار دهند:دهد و از گروه میرا ارائه می (case study)مورد -.تسهیلگر مطالعه7
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 دارد، از نظار های آنفلوانزای پرندگان را در کشور نگاهدکتر سوپار، مبنی بر اینکه اندونزی باید نمونهتوان موض  چگونه می

 اخلاقی توجیه کرد؟

 کنید که در آن کشورها تعهد دارناد کاه در نظاارت جهاانی بار ویاروس، و از نظر اخلاقی، چگونه این موض  را توجیه می

 کامل مشارکت کنند؟های ویروسی به طور بالتب  اشتراک نمونه

 گذاری مزایاای توانید این موض  را توجیاه کنیاد؟ تولیدکننادگان واکسان، ملازم باه اشاتراکاز نظر اخلاقی، چگونه می

 محیوتت خود با کسانی که در توسعه آن سهم دارند، هستند.

 ک پاسخ کوتاه بنویسند:دهد تا یدقیقه فرصت می 5ها پرسد و به آنکنندگان می.تسهیلگر سوال زیر را از شرکت8

 توانند از نظر اخلاقی موازنه شوند؟الذکر چگونه میبه نظر شما دو موض  فوق

 خواهد که افکارش را با گروه در میان بگذارد.کننده می.تسهیلگر از هر شرکت9

 کند.دهد و زمینه را برای بحث و گفتگو باز می.تسهیلگر جلسه را پایان می10

 

 الف. پیش زمینه

در پاسخ به عواملی مانند میراث مشترک بشاریت، اساتفاده از منااب  ،نتیکای و جهاانی ساازی  1970اصل اشتراک مناف  در دهه 

ی تعریف دقیق ایان اصال و الزاماات عملای آن وجاود نظر زیادی دربارهو اختلاف  تحقیقات بالینی توسعه یافت. اگرچه هنوز بحث

اک مناف  تا همین اواخر موضو  اصلی در اخلاق پژوهش نبود، حتی به رغم توجه اخیار هام، (. اشتر2013دارد)داودا و دیریکسس،

 اشتراک مناف  به اندازه بسیاری از مباحث دیگر در اخلاق پژوهش، برجسته نیست. 

اعتقاد بار مفهوم میراث مشترک در توجیه الزام به اشتراک مناف  نقش اساسی داشته است. در هسته اصلی مفهوم میراث مشترک، 

وجاه هاا باه هیچاند که قبول انحیار یا مالکیت یک فرد، سازمان یا کشور بر آناین است که برخی مناب  چنان گسترده توزی  شده

ها و دریاها، ماه، نمونههای بیولو،یکی و ،نوم انسان. به دلیل همین تغییار در حاق مالکیات، شایسته نیست؛ منابعی از قبیل اقیانوس

شد. با ایان آویزی برای غلبه بر کشمکش بین کشورهای فقیر و غنی تلقی میفهوم میراث مشترک بشریت به عنوان دستدر ابتدا م

تواناد اساتعمار و سارقت وجود شکاف در توزی  قدرت و ثروت، به سرعت باعث نگرانی شد که مفهوم میراث مشاترک در عمال می

توانناد از کشاورهای نوان مثال گیاهانی که دارای کاربرد دارویای هساتند می(. به ع2013زیستی را ترغیب کند )داودا و دیریکس،

دهندگان کشورهای ثروتمند استخراج شود. اگر این گیاهان باه عناوان بخشای از میاراث مشاترک بشاریت درآمد توسط توسعهکم

رامت به جوام  محلای نمای داشاتند. باه ها یا دادن  غدهندگان نیازی به اخذ مجوز برای استفاده از آنشد، شاید توسعهحساب می

گذاری مناب  مشترک به طور عادتنه هماراه سرعت مشخم شد که ایده میراث مشترک باید به شکل صریح تری با الزام به اشتراک

 شود.

تیویب شد و مفهوم اشتراک مناف  را با وضوح بیشتری توصیف کرد)برناماه محایط زیسات  1992قرارداد تنو  زیستی که درسال 

ها( اشتراک مناف  به معنای آن است که افارادی ها، حیوانات و انسآن(. در زمینه مناب  ،نتیکی)گیاهی، میکروب1992سازمان ملل،

دهناد مناافعی دریافات کنند یا آن را توساعه میها استفاده میاست، حق دارند از افرادی که از آنها اعطا شده که این مناب  به آن

کنند. به عبارت دیگر، اشتراک مناف  با عدالت پیوند خورده است، به این معنا کاه مزایاای حاصال ازبهاره گیاری از منااب  میاراث 

(. مدتی طول کشید تا مبناای 2007ردار در دسترس قرار گیرد )شرودر،های کمتر برخومشترک باید برای همه و به ویژه برای گروه

باود،  2010باه قارارداد ساال  Nagoyaحقوقی قرارداد، شفاف سازی و تقویت شود. نقطه عطف در این فرآیند تیاویب پروتکال 
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نامه محایط زیسات ساازمان رویدادی که باعث ایجاد اطمینان و شفافیت قانونی در جهت اشتراک مناف  برای مناب  ،نتیکی شاد)بر

(. در پروتکل آمده است که مزایای ناشی از استفاده از مناب  ،نتیکی باید به شکل منیفانه و عادتنه به اشتراک گذاشته 2010ملل، 

 شود.

گی تری در تحقیقات سلامت پذیرفته شده است. روند رو به رشد پژوهش بین الملل، چگوناشتراک مناف   همچنین به طور گسترده

کنندگان در تحقیق و چه با ساایر افاراد بشار، ماورد توجاه قارار داده اسات. نحوه اشتراک مناف  تحقیقات سلامت را چه با شرکت

های دارویای به بحث و اختلاف نظر درباره ی مسائل اخلاقی مرباوط شارکت 1990تعدادی از آزمایشات بالینی پرمخاطب در دهه 

(. 2002کنند، منجر شد)شورای نوفیلد درماورد اخالاق زیساتی،رویی در کشورهای کم درآمد میثروتمند که اقدام به آزمایشات دا

یکی از مباحث اخلاقی مطرح شده در این آزمایشات این بود که آیا برخی از مناف  به دست آمده از مشارکت در پژوهش باید شامل 

ها )مانند محیوتت جدیدی که در دسترس هساتند ام  آنکنندگان )برای مثال در قالب خدمات پزشکی مداوم( یا جوخود شرکت

 با قیمت کمتر( شود.

( به طور قابل توجهی اشتراک مناف  را با یکر آن به عناوان یکای از اصاول 2005شناسی و حقوق بشر)یونسکو،بیانیه جهانی زیست

 آمده است: 15اساسی خود در زیست شناسی تایید کرد. در ماده ی 

المللی به ویژه با کشورهای درحاال توساعه باه ر تحقیق علمی و کاربردی آن باید به کل جامعه و در جامعه بینمزایای حاصل از ه"

توان به طرق مختلفی از جمله ارائه کمک ویژه به کسانی که در این تحقیق شرکت کرده مناف  حاصل را می "اشتراک گذاشته شود.

تحقیق در کشورهای درحال توسعه به اشتراک گذاشت. در عین حال، بیانیه اظهاار  اند، پشتیبانی از خدمات درمانی و ایجاد ظرفیت

 « های ناشایست، جهت مشارکت در تحقیقات اعمال شوند.مناف  مذکور نباید به عنوان محرک»داشت که 

و ماهیت مناافعی کاه بایاد مند شوند، میزان کنندگان حق دارند تا بر مبنای اشتراک مناف  از تحقیقات بهرهکه که مشارکتدرحالی

 (.2005به اشتراک گذاشته شود شدیدا مورد بحث و مجادله است. )شورای عالی نوفیلد در مورد اخلاق زیستی،

 

 ب. موضوعات

 تعریف

تعریف اشتراک مناف  بسیار مورد توجاه قارار گرفتاه اسات. یاک تعریاف کاه در زمیناه ماواد ،نتیکای انساان ایجااد شاده اسات 

 شود، به شرح زیر است:های اصلی را شامل میبسیاری از جنبه( 2007)شرودر،

کننادگان منااب  باه ی مناب  ،نتیکی انساانی باه تامیناشتراک مناف  عبارت است از دادن بخشی از مناف /سود حاصل از استفاده»

فاقد دسترسی معقول به محیوتت هایی که ممکن است منظور دستیابی دستیابی به عدالت، با تاکید ویژه بر تامین واضح مناف  آن

 «و خدمات بهداشتی و درمانی حاصله از تحقیق بدون ارائه انگیزه غیراخلاقی، باشند.

 ی فلسفی به عنوان ابزاری برای عدالت توزیعی نیست.دهد که اشتراک مناف ، آنقدر هم ایدهاین تعریف مسیری را نشان می

 

 توجیه اخلاقی

(. هر رویکردی متاثر از بافتااری اسات کاه در Simm،2007ها قابل توجیه است)در بسیاری از زمینه اشتراک مناف  از نظر اخلاقی

آن استفاده شده است؛ و ممکن است یک رویکرد در بافتارهای دیگر به راحتی قابل اجرا نباشد. این مسئله  تا حدی دلیل این است 

 سب نکرده است.ای ککه چرا تا به حال هیچ تعریف واحدی مقبولیت گسترده
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در بافتار ،نتیک گیاهان و حیوانات، اشتراک مناف  برای اولین بار با استناد به حقوق مالکیت توجیه شاد. اگار داناش باومی معتقاد 

کنناد، های به خیوصی  از گیاهان ارزش دارویی دارند و افاراد باومی ایان گیااه را پارورش داده و از آن برداشات میباشد که گونه

ی اشتراک در هر گونه مناف  حاصل از توسعه گیاهان دارویای کنند که آن افراد شایستهق مالکیت این حق را حفظ میمفاهیم حقو

 به یک محیول داروسازی تجاری باشند.

تواند از این نظار توجیاه شاود کاه در زمینه تحقیقات بالینی، مالکیت معموت استدتل مرتبطی نیست. در عوض، اشتراک مناف  می

دهند. از آنجایی که ایان افاراد ی خودشان با مداخله آزمایشی، خود را در معرض خطر قرار میکنندگان در تحقیق با مواجههشرکت

شود که باید برخی از مناف  را به دست آورناد. بناابراین در آخارین تجدیاد نظار در این خطرات را بر خود می پذیرند، استدتل می

های بالینی بعاد از اتماام آزماایش، ماداخلات ساودمندی کنندگان در کارآزماییباید برای شرکت ی هلسینکی آمده است کهبیانیه

 (.2013صورت بگیرد )انجمن پزشکی جهانی،

دهاد بایاد کساانی کاه یکی دیگر از توجیهات مبتنی بر مفاهیم همبستگی با دیگر افراد بشر و عدالت جهاانی اسات کاه نشاان می

 های آن توسط افراد ثروتمندتری پرداخت شده باشد.پژوهش، سود ببرند حتی اگر هزینه ترین نیاز را دارند ازبیش

 

 اشتراک مناف  و نظارت بر سلامت عمومی

 

برانگیز است، خیوصا در نظارت بر سلامت عمومی. مطالعه موردی کاه در ایان روز به روز کاربرد اصل اشتراک مناف  همچنان بحث

 ه در چارچوب همین مجادله درحال گسترش است.واحد مورد استفاده قرار گرفت

مورد تجزیاه  WHOهای همکار های ویروسی از بسیاری کشورها جم  آوری شده و توسط آزمایشگاهسال، نمونه 50برای بیش از 

ی و اجارای را ملزم کرده که با بررسا WHOالمللی سلامت، کشورهای عضو ی بیننامه، آیین2005اند. از سال و تحلیل قرار گرفته

المللای های نظاارت بینشاود، در شابکهها در جهان میگیریهای نظارتی دقیق که موجب افزایش اطلاعات از شیو  همهاستراتژی

های نظارتی در کشورهای باا المللی بودجه تزم برای ایجاد شبکههای بین(. آ،انسSedyaningsih , et al،2008مشارکت کنند)

دهند تاا بتوانناد ارائه می WHOهای بیولو،یکی )از جمله ویروس ها( را به اند و از این طریق کشورها نمونههدرآمد پایین اهدا کرد

 در تشخیم بیماری و کمک به ارزیابی خطر جهانی سهیم باشند.

(. 2007شود )گارت و فیادلر،های ویروسی در آینده مشاهده میو ایجاد واکسن نظارت به عنوان مرکزی برای پایش تکامل ویروس 

کنناد. های متناسب تولیاد میهایی که کدام سویه احتمال بیشتری برای انتشار دارد، این صنعت هرساله واکسنبینیبر اساس پیش

شاود، کاه بخشای از آن باه د واکسن ساخته شده توسط مردم کشورهای با درآمد باتتر استفاده میبا این حال بیشتر دوزهای تولی

ی توزیا  آن اسات. باا افازایش تارس از طغیاان ها و همچنین به دلیل میزان واکسن تولید شده و نحاوهدلیل تقبل هزینه واکسن

سن به انفلوانزا برای جامعه خود هستند. برخی از کشورها به این گیر احتمالی، بسیاری از کشورها نگران دسترسی واکانفلوانزای همه

اند که حق سهم بیشتری از واکسن تولید شاده باه عناوان گذارند، پیشنهاد کردههای ویروسی خود را به اشتراک میدلیل که نمونه

 20پیشگام بودن در نظارت داشته باشند.« مناف »

                                                           

 کاه باشاد یما اناد کارده مهاجرت متحده اتتیا به که ییقایافر پوستان اهیس درمورد قیتحق کند،یم انیب زین را یاخلاق مسائل که مشابه بایتقر ی نمونه کی20 

 تیبشر نف  به تواندیم که شود یمحیوتت و  اطلاعات به منجر تواندیم قیتحق نیا(. 2013همکارانش، و بوزه) است یکی،نت اطلاعات رهییخ و یآور جم  شامل

 .نشود گذاشته اشتراک به جوام  نیا با مناف  نیا که دارد وجود ینگران نیا اما باشد، قایافر ی ندهیآ جوام  و
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سن ممکن است استدتل کند که این واکسن را با کمترین هزیناه در دساترس قارار در سوی دیگر این بحث، یک شرکت تولید واک

توانناد دهد: نمیتواند این واکسن را به صورت رایگان ارائه دهد، حتی برای کشورهایی که تعداد کمی از افراد با هزیناه فعلای میمی

شاود، بیشاترین نفا  را باه آن ی که جامعاه متحمال میاها این است که شرکت با این هزینهآن را تهیه کنند. اساس استدتل آن

 رساند.می

Sedyaningsih  وضعیت بغرنج را به صورت زیر خلاصه کردند: 2008و همکارانش در سال 

های واکسان، درماان و ساایر محیاوتت را نیاز متحمال کشورهایی که به شدت در معرض یک بیماری قرار دارند، باید بار هزینه»

ها در کشورهای صنعتی هساتند.....  رسد که بیشتر آنمناف  مالی و غیرمالی این محیوتت به تولیدکنندگانی می شوند، درحالیکه

گیری و امنیت سلامت جهانی است. از این رو، جامعاه جهاانی ی جهانی برای آمادگی همهاشتراک ویروس یک بخش مهم در عرصه

ی کشورها پذیرفتاه شاده، اداماه رسی به ویروس و اشتراک مناف  که توسط همهباید تلاش خود را برای ایجاد مکانیزمی برای دست

 «دهد.

(. هدف اصلی 2011را به تیویب رساند )سازمان بهداشت جهانی،« چارچوب آمادگی انفلوانزای پاندمیک» WHO، 2011در سال 

ی )ناه فقاط ویاروس انفلاوانزای فیالی( مسااوی باا این بود که به اشتراک گذاری مواد بیولو،یکی .،نوم  انفلوانزا با پتانسیل پانادم

 های اشتراک مناف  باشد.ها، داروهای ضدویروسی و سایر برنامهدسترسی به واکسن

 

 ج. مطالعه موردی

ماورد  94ماورد،  116گازارش داد. از  2007و  2005در جهان را بین ساالهای  (H5N1)اندونزی بیشترین تعداد موارد انفلوانزا 

اسااتان اناادونزی گاازارش شااده بااود  33اسااتان از  31( جااان خااود را از دساات دادنااد. شاایو  ویروساای در طیااور در 81%)

(Sedyaningsih , et al،2008 که در آن )تجهیازات صانعتی شدند و ماابقی در های کوچک نگهداری میها در حیاطمرغ %80

طباق توافاق  پرورش یافته بودند. به دلیل  وجود عفونت بسیار بیماریزا)مسری( در جمعیت حیوانات کشور، تولیدات مرغ و ماکیاان

 سازمان تجارت جهانی قابل صادرات نیست.

کننااد ارسااال نمی WHOهای انفلااوانزای مرغاای را بااه مراکااز همکاااری اناادونزی اعاالام کاارد کااه دیگاار نمونااه 2007در سااال 

ی های ویروسای پانادمیک باا ارائاه(. شماری از کشورها شکایت کردند که کشورهای فقیرتر اگرچه در ایجاد واکسان2010)فیدلر،

های حاصل از آن در دسترس نبوده یا فراتر از قدرت خرید کنند، زیرا واکسنگونه منفعتی کسب نمینمونه همکاری دارند، ولی هیچ

های برند و از ویروس اهدا شده جهت توسعه سالاحها قائلند که کشورهای با درآمد باتتر از چنین تمهیداتی سود میآن ها بودند.آن

 (.2008کنند)هولبورک و گرت،بیولو،یکی استفاده می

یاه بشاریت ها متعلق به میراث مشترک بشریت هستند و باید از جهاات منافعشاان باا بقاگرچه این استدتل مطرح شد که ویروس

جهت توجیه ایان کاار  "مالکیت ویروسی"مشترک باشند، اما وزیر بهداشت آن زمان اندونزی دکتر سیتی فاضله سوپاری، از مفهوم 

(. قرارداد تنو  زیستی  از حقوق کشورها در مالکیت و ثبات اختراعاات گیاهاان باومی و 2008خود استفاده کرد)هولبورک و گرت،

المللای گیرند و اندونزی طبق مقررات بینها در این دسته قرار میو دکتر سوپاری ادعا کرد که ویروس کنندشناسی حمایت میگیاه

کنناد کاه های بیولو،یکی. برخای دیگار ادعاا میگذاری اطلاعات و حقایق است، و نه نمونه( فقط ملزم به اشتراک2005بهداشت )
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یابند از مناب  بیولو،یکی دیگر متمایز هستند. عالاوه بار ایان، لی گسترش میها از آنجا که به طور طبیعی فراتر از مرزهای مویروس

 کنند.غلبه می« مالکیت ویروسی»گیر جهانی بر ایده ی خطر احتمالی آسیب از یک بیماری همه

عاه جهاانی شد اندونزی نسبت به بقیه بشریت تعهد دارد، صاحب منیبان اندونزی اعتراض کردند که ایان جامهنگامی که گفته می

 است که نسبت به مردم اندونزی تعهد دارد، زیرا احتمات این کشور به شدت تحت تاثیر هرگونه پاندمی قرار خواهد گرفت.

 

 د.خلاصه

باشد. بخشی از آن به دلیل نوظهور بودن، همچنان مورد بحث و تحلیل اشتراک مناف  یک اصل درحال تکامل در اخلاق پژوهش می

 های قبلی، این اصل اکنون به صراحت به عدالت و برابری پیوند خورده است.د. برخلاف فرمولمفهومی قرار دار

سات کاه توان اینگونه توصیف کرد: بازگشت بخشی از مناف  ناشی از استفاده از منااب  باه افرادیبه طور کلی، اشتراک مناف  را می

محیاوتت و خادمات حاصال از آن را ندارناد؛ باه عناوان مثاال،  دسترسی به این مناب  را ممکن ساختند اما، دسترسی معقول به

ی محیوتت طبیعی ممکن است منجر به تولید داروهای موثر و سودآور شود. اصل اشتراک مناف  پیشانهاد درمانهای سنتی بر پایه

ود ببرناد. در بعضای ماوارد، کند  افرادی که که مدعی مالکیت محیوتت طبیعی هستند باید به طور منیفانه از این استفاده سامی

 ی بشریت نیز اطلاق شود.این مالکیت ممکن است به همه

با این حال در اینکه دقیقا چه منافعی باید به اشتراک گذاشته شود، اختلاف نظرهای زیادی وجود دارد. این مسئله به ویژه هنگاامی 

گیرد، چالش برانگیز خواهد باود. درحاالی کاه ستفاده قرار میکه منب  مورد نظر ماده بیولو،یکی است که برای تولید واکسن مورد ا

اصل اشتراک مناف  از نظر اخلاقی قابل قبول است، وجود تعادل قدرت و فشارهای تجاری همچنان کارکرد آن را بسیار مورد بحاث 

اد و قراردادهاای قاانونی مانناد قرار داده است. با این حال، به دلیل مطرح شدن اشتراک مناف  با صراحت بیشتر و به وضوح در اسن

 تری توزی  شود.توان امیدوار بود که مناف  حاصل از استفاده مناب  مشترک به طور عادتنهقرارداد تنو  زیستی، می
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های اثباات نشاده در : شناسایی مسائل مربوط به عدالت در دسترسی به درمان6.4هدف آموزشی 

 حقیقات در دوره واکنش اضطراری.حین ت

Philippe Calain and Renaud F. Boulanger 

 دقیقه (: 60زمان بندی جلسه ) 

 

 

 

 

  :استراتژی آموزش

 .تسهیلگر محتوای واحد را توضیح دهد.1

 کنندگان توزی  کند.هایی از مطالعه مورد را بین شرکت .تسهیلگر نسخه2

ی ابوت در در زمان شیو  تب خونریزی دهنده 21ی دسترسی به داروهای پیشگیری پسامواجههدرباره: مورد مطالعه برای تسهیلگران

آفریقای مرکزی است. این مورد تعارض بین تولید نتایج قابل استناد درمورد مداخلات تحقیقاتی و حس نیاز سری  باه نجاات جاان 

د قرار است، معضل اخلاقی ایجاد شده به وسیله مداخلات تحقیقاتی را کند. این موررا ترسیم می« دلسوزی و ترحم»ها در اثر انسان

توانند به صورت بالقوه شانس زنده ماندن افراد مواجه با مواد کشنده را افزایش دهند. از سوی دیگر، بارای ارزیاابی که می دهدنشان 

طراحای و کنتارل شاده باشاد. در ماورد حاضار،  های اثبات نشده، آزمایشی نیاز است که به خوبیهم کارآمدی و هم ایمنی درمان

های کنترل شده با پلاسبو )دارونما( قربانیاان نسال بعاد هساتند، ناه ی احتمالی از درمان، خیوصا در کارآزماییبرندهاشخاص نف 

اتخاای طارح آزمایشای آور، نیازمند قربانیان فعلی. از سوی دیگر، نیاز به نجات سری  جان افراد مواجه با شرایط تهدیدکننده و مرگ

 تری است .منعطف

های آزمایشی، در زمانی که بزرگترین طغیان ویروس بیماری ابوت بروز کرد، باه ، بحث پیشرفت و دسترسی به درمان2014در سال 

، سازمان بهداشات جهاانی اجلاسای پیراماون موضاو  ملاحظاات 2014های و پژوهشی تبدیل شد. در آگوست کانون توجه رسانه

(. در این جلسه موافقت شاد 2014قی استفاده از مداخلات ثابت نشده برای ویروس ابوت برگزار کرد) سازمان بهداشت جهانی، اخلا

برای درمان و یا پیشگیری بالقوه، استفاده از مداخلات اثباات نشاده باا اثربخشای ناامعلوم و -که در شرایط استثنایی اپیدمی حاضر

 لاقی است.عوارض جانبی ناشناخته، امری اخ

 نفره ایجاد کند و از هرکدام بخواهد که به سواتت زیر بپردازند. 7های . تسهیلگر گروه3
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 ی های اخلاقی، به دانشمند هامبورگی درمان تحقیقااتی پیشانهاد شاده باود؟ آیاا ایان ماوردی از اساتفادهدر چه زمینه

 است؟ 22آمیزترحم

 ی تواناد ضاابطهمی 24توجیه شود؟ اگر بله، رابطاه متقابال« 23دوستانهانسان»تواند با دتیل آیا ارسال واکسن از کانادا می

آور باه خطار انداختاه اسات. در مقابال دانشمند جان خود را با انتخاب مطالعه یک عامل شدیدا مرگ»اخلاقی آن باشد؟)

 «(نجات دهد.جامعه باید تمام تلاش خود را به کار گیرد تا جان او را در صورت مواجهات تیادفی با عامل 

 استیک آلوده شوند، در زمان طغیان ابوت ویروسی در آفریقا، آیا باید مانناد -اگر کارکنان بهداشت محلی بر اثر آسیب نیدل

های اخلاقی مشابهی باید تحت ایان بخش را داشته باشند؟ آیا طبق زمینهبقیه افراد فرصت درمان آزمایشی و بالقوه نجات

 ای بیشتر یا کمتر، شایستگی رابطه دوجانبه دارند؟(ها به هیچ اندازهآندرمان قرار بگیرند؟)آیا 

  اگر درمان تحقیقاتی در زمان طغیان یک بیماری در دسترس باشد، آیا کاربرد آن باید در چارچوب یک کارآزمایی باالینی

 دسترس قرار گیرد؟تعریف شده محدود شود؟ یا مانند مورد دانشمند هامبورگی بر پایه ترحم و دلسوزی در 

تر است، درحالی که اگر جمعیت بزرگای ی تیادفی صورت گرفته باشد، رویکرد دلسوزانه مناسبوقتی که مواجههبرای تسهیلگران: 

 رسد.تری بنظر میی مداوم باشند، کارآزمایی بالینی برخورد مناسبدر ریسک مواجهه

 های متاوالی باا و روشی باید استفاده شود؟ بارای مثاال ساری اگر یک پژوهش تنها راه حل قابل قبول است، از چه طرح

 مقایسه تاریخی یا یک کارآزمایی با کنترل پلاسبو؟

 های پژوهشی برای عفونت فیلوویروسی هستند؟ی درماندر پایان، چه کسانی منتفعین عمده 

 خود را اعلام کند.های پرسد که یک گزارش دهنده مشخم کنند تا خلاصه بحث. تسهیلگر از هر گروه می4

 کند.رساند و زمینه را برای بحث باز می. تسهیلگر جلسه را به پایان می5

 

 زمینهالف.پیش

ی طراحای را ببینیاد(. در زمیناه 6.1برانگیز اسات)هدف آموزشای توزی  مناب  هنگام واکنش اضطراری، یک موضو  بسایار بحاث

طور که در هدف اموزشای  شود. همانتر هم میهای جدید برای واکنش به شرایط اضطراری، این موضو  حتی بسیار پیچیدهدرمان

سات کاه هاا، باه هماان کسانیآوری دادهبخشایدن ساهمی از منااف  حاصال از جما بحث شد، اصل اشتراک مناف  مستلزم  6.3

اطلاعاتشان مورد استفاده قرار گرفته)برای مثال، افزایش و تسهیل دسترسی به درمان درحال ساخت(. با این حال، در پاسخ به یاک 

نفاف  ممکن است به دو دلیل اصلی، واضاح و شود، به کارگیری اصل اشتراک مهای جدید میمورد اضطراری که شامل تولید درمان

روشن نباشد؛ اول، مناف  به دست آمده، ممکن است ارتباط بیشتری با به حداقل رساندن آسیبی که متوجه جمعیات خواهاد شاد، 

ت  آوری اطلاعات داشته باشند)چراکه ممکن اساشوند(نسبت به جم )مخیوصا زمانی که چنین اقداماتی به صورت عمومی اجرا می

مورد ساخت داروهای با حساسیت کمتر به زمان باشاد(. دوم، ممکان اسات ماهیات اضاطراری اپیادمی هاا و بلایپاا، مبناای ایان 
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استدتل)به درست یا غلط( واق  شود که اگر جمعیت زیادی درگیار باشاند و هناوز ظرفیات تولیاد محادود باشاد، افازایش ابعااد 

 کن است واق  بینانه نباشد. ها اثبات شده، مممداخلاتی که سودمندی آن

 

کننده برای چندین دهاه محال تضاارب آرا باوده اسات. های سریعا کشنده یا ناتوانهای تحقیقاتی برای بیماریدسترسی به درمان

های (. در زمیناه2013یک مثاال مشاهور است)شاوکلنک ، 1980ها بر سر دسترسی به درمان ضد رتروویروسی در دهه کشمکش

هاا ایمنای و اثربخشای باه طاور ای وجود دارد، که در آن«25یکپارچه»های آنکولو،ی، این باور وجود دارد که پژوهشخاصی، مانند 

ی ناوآوری پزشاکی در انگلساتان)بین عماوم باه (. بحث اخیر پیرامون تیحهWages & Tait،2014شوند )همزمان سنجیده می

هاای دهاد تاا پزشاکان بتوانناد از درمانت. این تیحه قانون را تغییر میی ساچی معروف است( نیز مورد توجه واق  شده استیحه

برناد اساتفاده کنناد، باه جاای اینکاه منتظار فرصات بارای های تعلاج رنج میتحقیقاتی برای معالجه افراد بیماری که از بیماری

های تحقیقاتی، به مطارح سترسی به درمانهای سنتی در مورد دمشارکت در یک کارآزمایی بالینی رسمی بمانند. با این حال، بحث

کردن اهمیت این ساال مهم نپرداخته است که وقتی جان جمعیت زیادی به علت طغیان یک بیماری در خطر است، چه کاری باید 

 انجام شود.

هاار ناو  ی پژوهش، طی فرآیند پاسخ به وضاعیت اضاطراری،حداقل چهای تحقیقاتی در مرحلهدر بحث عدالت دسترسی به درمان

 بینی است. وضعیت قابل پیش

ای اعطاا شاده توساط تواند زمانی بوجود بیایند که یک پزشک از امتیااز حرفاهاوت، مسائل مربوط به عدالت دسترسی می

های قضایی استفاده کند و دارویی را که برای یک بیماری خااص اثباات نشاده، باه بیماار تجاویز کناد. در چناین بسیاری از حوزه

کننده در پژوهش محسوب نشوند، و در نتیجه، از حمایت مخیوص افرادی کاه ، بیماران ممکن است به خودی خود شرکتشرایطی

هاای اخالاق علمای و پژوهشای اند، مانند بررسی پروتکل درماان توساط هیئتنام کردهبه طور رسمی در یک پرو،ه تحقیقاتی ثبت

بان عمل کرده، به طوری که احتمال دارد چندی ست که پزشکان به عنوان دروازهی دسترسی عادتنه این ابرخوردار نباشند. دغدغه

 از افرادی که ممکن است کاندیداهای خوبی برای دریافت درمان اثبات نشده باشند، نتوانند به آن دسترسی پیدا کنند.

ده باشاد، اماا برخای از المللی اخالاق پاژوهش مقارر شاست که تحقیقات در راستای گایدتین بینوضعیت دوم هنگامی

نام در مطالعات ی مورد پژوهش دارند، قادر)و یا راضی( به ثبتدانند که شایستگی قانونی را برای دریافت مداخلهبیماران با اینکه می

 (. 2006نباشند.)ادواردز، 

ود. در این حالت، مسائل تواند نشأت گرفته از تنگناهای فیزیکی باشد، مانند ظرفیت تولید محدسوماً، مسائل دسترسی می

 مراجعه کنید(.  6.1و معضلات عدالت ممکن است ناشی از تخییم مناب  محدود باشند)به هدف آموزشی 

در  ای کاه هناوز باه طاور گساتردههاای نوآوراناهدر آخر، علت برخی معضلات دسترسی عادتنه، مربوط است باه درمان

از کارآمدی را دارند. مطالعه موردی بیماری ابوت ویروسی که در این واحاد ماورد  دسترس نیستند، ولی باور بر این است که حداقلی

 دهد.بحث قرار گرفته است، این وضعیت را نشان می

از این رو، قبل از ارزیابی عدالت دسترسی، ابتدا باید دسترسی به ترکیبات تحقیقاتی تأمین شود. این واحاد پایش از بحاث عادالت، 

کند. محاسبه خطر قابال قباول؛ نسابت برای گسترش سطح دسترسی در شرایط پاسخ اضطراری را بررسی میهای ممکن مکانیسم

 های بسیار کشنده خارج از سرفیل این واحد است.سود در مورد مداخلات آزمایشی، برای کنترل بیماری
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 عناوینب. 

 

 راههای افزایش دسترسی

 

 های نظارتی را کاهش دهید.محدودیت

 

شود که نشاان داده شاود کاه ماوثر و های نظارتی ملی فقط زمانی مجاز میبه ترکیبیات تحقیقاتی معموتً توسط سازماندسترسی 

های پاژوهش در محادودیت»کنناد: این وضعیت را توجیه می  ( متذکر شد، انگیزه هایی2006ایمن هستند. همانطور که ادواردز )

های مرتبط باا  روشاهای درماانی و از هزینه فرصت هره مندی بیماران آینده استمورد دسترسی در درجه اول به سمت حمایت و ب

ها، رعایت اصل احتیاط است که ماهیتا، تیامیمات انگیزه  ترین اینمهم« کند.کنند جلوگیری میسرمایه گذاری شده  که کار نمی

(. در این شرایط، 2013سیراک و همکاران،  -زالووبرد)گونها ترس وقو  عوارض جانبی شدید است پیش میرا در شرایطی که در آن

این اصل حاکی از آن است که معرفی یک فناوری جدید باید به تاخیر بیفتد تا اطمینان بیشتری در مورد ایمنی آن باه دسات آیاد 

 .(2013)ادواردز، 

میکنند محدودیتهای نظارتی که بر  هایی پیشنهادبا شرایط اضطراری ناسازگار است. چنین بدبینی« ریسک گریزی»برخی معتقدند 

هایی )حاداقل تاا حادی( ای که  چنین دسترسایگیرند، در مواق  اضطراری کاهش یابد، به گونهروی موضوعات تحقیقاتی قرار می

را های تحقیقاتی کنند که این حذف مقررات ممکن است تلاش(. با این حال منتقدان استدتل می2013زدایی شوند)ادواردز، قانون

( چرا که حذف مقررات برای افزایش دسترسی  به درمان در کوتااه مادت، 2013سیراک و همکاران،  - از پایه خراب کند )گونزالوو

ممکن است تهدیدی برای دسترسی بلند مدت باشد و در صورت ناموثر بودن یا داشتن اثرات مخرب بدون هایچ لزومای، باه تعاداد 

 . تی، آسیب برساندزیادی از افراد تحت درمان تحقیقا

 

 های تحقیقاتی جایگزین استفاده کنیداز طراحی

 

هاای های تحقیقاتی، اساتفاده از طراحیهای نوآورانه در برنامهیکی دیگر از سازوکارهای پیشنهادی برای افزایش دسترسی به درمان

باا  هانمعمول مناسب دشوار است. از جایگزیتحقیقاتی جایگزین یا غیر معمول است. متاسفانه، پیدا کردن یک طرح تحقیقاتی غیر 

، که در آن یک ترکیب تحقیقااتی 26ی تیادفیبندی شدهای دستهشود، مانند کارآزمایی بالینی مرحلههای نویدبخشی یاد میویژگی

و اخلاقای در  شاناختی(. ممکن است اساتفاده از آن از نظار روش2013شود )ادواردز، به تدریج به گروههای کوچک افراد ارائه می

(. به عنوان مثال، اگر ترکیاب تحقیقااتی در واقا  van der Tweel & van der Graaf ،2013طول یک پاندمی دشوار باشد )

های اساتاندارد را دارا نباشاند، تعاداد بیشاتری از افاراد در مقایساه باا رویکردهاای دیگاری مانناد سطح باتتری نسبت به مراقبت

(. بسته به شرایط 2013در نهایت ممکن است در معرض آسیب قرار بگیرند. )وان در توول و ون در گراف، ، 27های متوالیکارآزمایی

سترسی به های آزمایشی کارآمدتر، باعث کاهش داضطراری، ممکن است فقط در زمان کوتاهی مثلا تا زمان تیویب مقررات طراحی

 داروهای تحقیقاتی شوند.

 

 

 چند برابر کنیدهای مورد تحقیق را «درمان»
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پردازد، با ایان کاار ممکان اسات ی دسترسی به یک درمان نمیزمان به مسألهاگرچه پیگیری چندین ترکیب تحقیقاتی به طور هم

دسترسی به طور کلی افزایش یابد. در هر زمان معین، شماری از گروههای تحقیقاتی ممکن است دارای مولکول هایی باشند که باه 

گسترده ممکن است فرصت آزمایش چندین ترکیب به صورت همزمان وجود داشته باشد. به طاور آزمایش نیاز دارند. در اپیدمیهای 

پاسخ به شرایط اضطراری تست شاوند. باا توجاه باه محادودیت  طیتواند در مشابه، مولکول هایی با مکانیسم عملکردی مشابه، می

ترسای باه اناوا  امیادوار کنناده مولکاول هاا و زمان در شرایط اضطراری، آزمایش همزمان ممکن است مزیت مضاعف افزایش دس

 انتخاب بهترین را به همراه داشته باشد.

 

 28درخواست استفاده دلسوزانه

 

 اسات، کاه« اساتفاده دلساوزانه»های تحقیقاتی استفاده شود، برنامه درمانتواند برای افزایش دسترسی به مکانیسم دیگری که می

هایی، بیمار که با یاک بحاران تهدیدکنناده شود. در چنین برنامهی ایاتت متحده اجرا میتحت نظارت سازمان غذا و دارو اکنونهم

تواند باه یاک دارو از طریاق یاک قارارداد ویاژه باین پزشاک معاالج و  زندگی روبروست و هیچ جایگزین درمانی مطلوبی ندارد، می

نین تمهیداتی باعث افزایش دسترسای خواهاد شاد)ادواردز، کننده دسترسی پیدا کند. با این حال ابراز تردید شده است که چتولید

این تعجب آور است که کسی  بحث کند که رویکرد استفاده دلسوزانه برای دسترسای »( خوش بین است:2013(. سولمون )2013

استفاده شود و در  تواندبه داروهای تحقیقاتی در مواق  اضطراری، در همه گیری امکان پذیر نیست. در حالی که در هر دو حالت می

 «گیر استفاده نیز شده است.وضعیت همه

 

 تنگناهای فیزیکی را از بین ببرید

 

تنگناهای فیزیکی ممکن است از عواملی مانند تولید محدود )عدم ظرفیت کافی یا بی تمایلی( یا سازوکار ضعیف توزی  ناشی شاود. 

شکلات یزرگی باشند؛ همان طور کاه برخای از منااطق جغرافیاایی ممکان های اضطراری، متوانند به ویژه در زمینه پاسخها میاین

ونقل غیرقابل دسترسی باشند. در مورد تولید محدود، در بعضی های حملاست به دتیلی مثل اقدامات قرنطینه یا تخریب زیرساخت

ها دسترسای را محادود هنگامی کاه زیرسااختتواند افزایش یابد. ها نیز میموارد از طریق سازوکارهایی مانند اشتغال اجباری بازده

 تواند به رف  مشکل کمک کند.کنند، بازسازی میمی

 

 حداقل دوزها را تعیین کنید

 

برای جلوگیری از تنگناهایی مانند تولید محدود، یک راه ممکن پیدا کردن حداقل دوز موثر خواهد بود. در شرایط عاادی، الگوهاای 

شاوند. وقتای نیااز باه رساندن دوره درمان، بهبود حداکثر و به حداقل رساندن اثرات جانبی بهینه مینسخه نویسی برای به حداقل 

شود، تحقیقات باید انجام شود تا حداقل دوز مورد نیاز برای اثربخشی شناسایی شاود تاا از ای باشد که دسترسی آن تهدید میگونه

 این طریق نیاز به تولید کاهش یابد.

 

                                                           
28 Compassionate 
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 "نجات قانون"درخواست 

 

است )کوکسون و همکاران، « نجات افراد قابل شناسایی در خطر فوری، صرف نظر از هزینه»قانون نجات نشان دهنده غریزه ما برای 

هاای های مراقبتدر سطح سیستماثربخشی  (. در نتیجه، این قانون به دلیل ایجاد ملاحظات متناقم در مورد کارآیی هزینه2008

نام نیسات. در شارایط اضاطراری، قاانون ی مراقبت، خوشانزندگی افراد قابل شناسایی در دوره ارائه موردهمچنین در  بهداشتی و

تواند به طور باالقوه هایی که هنوز اثبات نشده است که موثرند یا خیر، مینجات به رغم نگرانی در مورد مقرون به صرفه بودن درمان

شود. کوکسون و همکاران هایی باعث موافقت عمومی میست که چنین درخواستمورد درخواست قرار گیرد. با این حال مشخم نی

گذاری عمومی، هر گروه از افراد ناشناس را در جامعاه به عنوان یک سیاست»گذاران لزوماً نباید اند که سیاستبه عنوان مثال، گفته

 «از قوانین فرصت هزینه، به زیان تمام افراد دیگر، معاف کنند.

 

 انیافملاحظات 

 

 کنندگان در پژوهشدسترسی محدود به شرکت

 

های درمانی جدید، دسترسی به ترکیبات، تا حد زیادی برای افرادی که به طور رسمی در یک مطالعه ثبت نام در طول بررسی روش

مایل باه انجاام چناین یابند. اگر شخیی کنند، محدود شده است و بسیاری از بیماران خود را ناتوان از دسترسی به محیول میمی

ب کنناده نخواهاد باود. باا ایان حاال، اغلاتواند در یک مطالعه ثبت نام کناد، نگرانای دربااره انیااف بارایش قان کاری باشد و می

از نظر جغرافیایی محدود هستند و معیارهای ورود و خروج دقیق دارناد. اگرچاه برخای از ایان معیارهاا بارای امنیات  هاکارآزمایی

 شوند.آوری و یا تجزیه و تحلیل داده ها اضافه میشوند، برخی دیگر برای راحتی جم ان توجیه میکنندگشرکت

ای تر به عنوان وسایلهای که قبلنگرانی در مورد انیاف ممکن است در بعضی موارد به شکل خاصی قوی باشد. در کارآزمایی خوشه

اق  اضطراری از نظر جغرافیایی تعریف شوند. در این حالت، رد کردن شاک ها باید در موبرای افزایش دسترسی از آن یاد شد، خوشه

کناد یاا و تردید مبنی بر اینکه قدرت سیاسی در تعیین اینکه محیول تحقیق در اختیار چه کسی قرار خواهاد گرفات دخالات می

سی باه روشاهای درماانی نویادبخش بسته به نحوه شکل گیری جوام  محلی، فراهم کردن دستر"خیر، دشوار خواهد بود. بنابراین، 

)ادواردز،  "پیوسته با توجه به خوشههای جغرافیایی تعریف شده ممکن اسات هرگوناه ناابرابری اجتمااعی موجاود را تشادید کناد.

2013.) 

 

اسبی حتی اگر یک بیمار واجد شرایط برای مطالعه در مقیاس بزرگتر باشد، ممکن است در زمان مناسب در مکان من"، علاوه بر این

 "شاود.نباشد. تحقیقات هرگز بر روی جمعیت بیمارانی که ممکن است بخواهند در آن شرکت کنند، باه طاور مسااوی پخاش نمی

 (.2006)ادواردز، 

 

 تحمل ریسک 

 

همچنین، نگرانی در مورد انیاف در ارتباط نزدیکی با این است که کدام افراد یا جوام  در معرض خطر ناشای از تحقیاق در مواقا  

اضطراری قرار دارند. اگر درمانی که مورد بررسی قرار می گیرد، فقط به افرادی که داده هایشان به عنوان بخشی از پرو،ه تحقیقااتی 

شود: گروهی که در معارض خطار پروتکال تحقیاق قارار توان گفت مبادله ای عادتنه حاصل میه شود؛ میشود، ارائجم  آوری می
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باشد(. اگر جاری شود )به ویژه اگر یک استاندارد مراقبت جایگزین ضعیف دارد، گروهی خواهد بود که از منفعت تحقیق برخودار می

دا کنند، با این کار، هزینههای مارتبط باا دسترسای را باه طاور عادتناه افراد، خارج از تحقیقات به محیول تحقیقاتی دسترسی پی

 کنند.تقسیم نمی

 

رسد خطرات عدم دریافت هر ، به نظر مییبه احتمال زیاد، در همه گیر»دهد، ( نشان می2013علاوه بر این، همانطور که ادواردز )

تنی مدت بوده و یا پرداختن باه آن پاس از وقاو  آن غیارممکن چیزی مشکل ساز باشد، به ویژه هنگامی که اثرات هر نابرابری طو

ای پله پله روشن خواهد شد. افراد در معرض شرایط اضطراری ممکان اسات در این موضو  به ویژه در یک کارآزمایی خوشه« باشد.

دهاد، و ایان خطار را قرار میها را با خطر مشابه با دریافت آن در معرض خطر نظر بگیرند که عدم دریافت درمان تحت بررسی، آن

 کند)یعنی دسترسی به یک محیول تحقیقاتی(.سود بالقوه جبران نمی

 

 تضاد مناف 

وقتی مناب  به شدت محدود هستند، احتمال تعارض مناف  در هنگام تخییم زیاد است. به عنوان مثال، اگر اپیادمی شاای  باشاد، 

هایی که دسترسی محدودی به معالجه تحت مطالعه دارند، ممکن است اعضای خاود را در اولویات قارار دهناد، حتای اگار سازمان

، انجام این کار را توجیه نکنند. این موضوعی است که در مطالعاه ماوردی ایان ماا،ول تخییم به منظورهای توافق شده مکانیسم

تواند در سطوح باتتر نیز نهادینه شود. شیو  بیماری ویروس اباوت در غارب آفریقاا در مورد بحث قرار گرفته است. این اختلاف می

 (.2014انهای تجربی را ایجاد کرد )کاس، نگرانی در مورد به اشتراک گذاشتن دوز محدود برخی از درم 2014سال 

 

 ج. مطالعه موردی

در غرب آفریقا رخ داده است. مورد: نسبت  2014ی فیلوویروس )ابوت و ماربورگ( در مرکز و از سال های خونریزی دهندهشیو  تب

هاای هاای بهداشاتی و تحاول جامعاه از ویژگیاست. انتقال بیمارستانی، اختلال در سیساتم مراقبت ٪90-،20تلفات در محدوده 

شناخته شده این شیو  در آفریقا است. هیچ درمانی تأیید شده برای استفاده در انسان وجود ندارد. در ماوارد بسایار ناادر، پرسانل 

اند. در ساال کنند باه طاور اتفااقی باا فیلاوویروس تلقایح شادهر میهای ایمنی کشورهای صنعتی کاآزمایشگاهی که در آزمایشگاه

 See ؛Tuffs، 2009 8شد و احتماتً خود را به ویروس ابوت آلوده کارد) استیکآسیب نیدل، در آلمان، یک دانشمند دچار 2009

Box ت آماده در کاناادا، تحات ساعت، وی پس از قرار گرفتن در معرض ویروس، با واکسن نوترکیب تجربی باه دسا 48( در مدت

(، ایان تیامیم 2009درمان قرار گرفت و این اولین باری بود که این واکسن روی انسان امتحان می شد. مطابق مطبوعات )مولین، 

به صورت تجربی نشان داده شده است که )فلادمن و  2007پس از مشورت متخییان در کانادا و آلمان گرفته شده است. در سال 

ها بسیار ماثر است. این دانشمند بدون هیچ آسیبی نجات یافت، ( واکسن برای محافظت پس از مواجهه در پریمات2007همکاران، 

(. 2011اگرچه هنوز مشخم نیست که آیا درمان ماثر بوده یا اینکه بیمار هرگز به این بیماری آلوده نشده است )گونتر و همکاران، 

را برای زنده ماندن از یک عفونت احتمالی با یک عامل بسیار کشنده داشته باشاد قابال تلاش برای این که دانشمند بهترین فرصت 

ستایش است. شکی نیست که در صورت پاسخ به شیو   فیلوویروسی در آفریقا، دسترسی به درمان پس از مواجهاه بسایار مفیاد و 

ر،انس از بیماران آلوده، و گاهاً با حاداقل محافظات، های اوعملی خواهد بود، خیوصاً برای کارکنان بهداشت محلی که برای مراقبت

های تزم بارای کنتارل هایی برای تهیه پروتکلچه تلاش 2007اند. از منظر اخلاقی، این ساال مشرو  است که از سال بسیج شده

ربی پس از مواجه، باه طاور های نظارتی و برای تهیه همان واکسن تجبالینی، ارزیابی اثربخشی محیول و اطمینان از انبارها و روش

 مساوی در آفریقا همانند آلمان، و با همان دقت صورت گرفته است؛ البته اگر اثبات شود که چنین مداخله ی موثر است.
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 استیک-: عفونت احتمالی ویروس ابوت توسط آسیب نیدلموردی ی . مطالعه8کادر 

هامبورگ که به دلیل عفونت احتمالی ویروس تب ابوت به مدت یاک هفتاه دانشمندی از موسسه داروهای گرمسیری برنارد نوچ در 

قرنطینه شده بود، از بخش جداسازی بیمارستان دانشگاه هامبورگ خارج شده است. وی به بخش عادی منتقل شده است، زیرا هیچ 

 یافت نشد. های ضد ویروس در خون ویبادیعلائم بالینی عفونت را نداشته است، و نه ویروس و نه آنتی

ای باشد که به دانشمند داده شده و قبلاً در انسان ماورد اساتفاده این پیشرفت مثبت ممکن است به دلیل استفاده از واکسن تجربی

قرار نگرفته بود. مدت کوتاهی پس از واکسیناسیون، ویروس واکسن در خون وی یافت شد، اما طی دو روز از بین رفات، ایان نشاان 

 ایمنی بدن آن را از بین برده است. دهد که سیستممی

تواند او در حال پیشرفت است. با این وجود، ویروس ابوت می»استفان گونتر، رئیس ویروس شناسی در انستیتوی برنارد نوچت، گفت:

 «تواند بیمار شود.روز داشته باشد، به این معنی که وی هنوز می 21روز تا  4ی کمون بین دوره

گذاری شده است، در نزدیکی جایی که اولین شیو  شناخته شده در به نام رودخانه ابوت در جمهوری کنگو ناماین ویروس خطرناک 

 رخ داده است. از آن زمان تاکنون چندین شیو ، به طور عمده در مرکز آفریقا رخ داده است. 1976سال 

بادی بر علیه ویاروس مارس، دانشمند هامبورگ، که در یک آزمایشگاه با امنیت بات مشغول کار در ساختن تولید آنتی 12در تاریخ 

کرد، یک سوزن حاوی ویروس در پوستش فارو رفات. ناو  ویاژه های ایمنی استفاده میاز سه تیه از دستکش کهدر حالیابوت بود، 

 ده است.ها کشنعفونت ٪90ویروس در 

المللی تحقیقات ابوت، که اعضای آن با همکااران دانشامند هاامبورگ در بیننتیجه خوش خیم ممکن است با واکنش سری  جامعه 

باا ایان  ساعت به این دانشمند واکسن تجربی زنده رقیق شده علیه ویروس داده شد، کاه 48تماس بودند، یاری شده باشد. در طی 

 میمون ها ماثر است اما هنوز در انسان آزمایش نشده بود.نشان داده شده بود در  که

و همکاران ساابق در آزمایشاگاه ملای میکروبیولاو،ی آ،اناس بهداشات عماومی کاناادا، در  Heinz Feldmanاین واکسن توسط 

هاای ماکاائوک در شناس دانشگاه بوستون، توماس گیزبرت تهیه شده است، که آن را در میماونوینیپگ، مانیتوبا، به همراه ویروس

 انستیتوی تحقیقات پزشکی ارتش آمریکا آزمایش کردند. )بیماریهای عفونی، فردریک، مریلند.(

ساعت پس از واکسیناسیون، دانشمند هامبورگ تب و سردرد و سایر علائم بالینی تیپیک از واکنش باه واکسان را نشاان  12حدود 

 میداد اما پس از آن این علائم فروکش کردند.

 

 Tuffs (2009)منب : 

 

 د. خلاصه

دسترسای  انیاف درشود، موضوعات مرتبط با هنگامی که پاسخ به شرایط اضطراری منجر به دستیابی به اقدامات درمانی جدید می

شوند. از سویی، مطالعات تحقیقاتی رسمی ممکن است دسترسی را به نحوی محدود کند که افرادی که باه صاورت سری  ظاهر می

هاای تحقیقااتی اند، ناراضی باقی بمانند. از طرف دیگر، دسترسی محادود از طریاق پرو،هداوطلبانه یا غیر از آن از پرو،ه حذف شده

های غیرضروری را باه مناب  و مزایا را تسهیل کند و در عین حال خطر مناب  تلف شده در معرض قرار گرفتن تواند توزی  عادتنهمی

های تحقیقاتی جایگزین ممکن است در پاسخ به وضعیت اضطراری، برای مقابله با مشاکل دشاواری حداقل برساند. استفاده از طرح

هاای تحقیقااتی با طرح»کند که ما باید ( پیشنهاد می2013ق ، سولمون )تساوی دسترسی به ترکیبات تحقیقاتی کمک کند. در وا

های شوند، به خیوص واقعیتهای عملی که مردم با آن روبرو میخود خلاق شویم تا هم تحقیقات خوبی انجام شود و هم با واقعیت
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هاای تحقیقااتی داشات، اساتفاده از طرح ( اظهاار2013با این حال، هماانطور کاه ادواردز )« بد یک بیماری همه گیر، آشنا شویم

های فنی و اخلاقی را به همراه داشته باشد. به عنوان مثال، نگرانی در مورد احتمال به دست آوردن جایگزین ممکن است محدودیت

نااقم شناسی که به طور معمول در فرم ثبت نام بیماران موجاود اسات، بسایار ی درست، هنگامی که اطلاعات سمرضایت آگاهانه

زدایی و از بین بردن تنگناهای مناب  است. مطالعه ماوردی، ابعااد های دیگر شامل مقرراتاست، باعث ابراز نگرانی شده است. گزینه

تر، ایان پروناده همچناین دهاد. باه طاور گساتردههای تحقیقاتی و بالقوه نجات بخش را نشان میجهانی دسترسی نابرابر به درمان

کناد کاه افاراد دهد و در عین حال این ساال را مطارح میهای تحقیقاتی را نشان میابری دسترسی به درمانمسائل مربوط به نابر

در مقابل کارمندان بهداشت آفریقایی در مطالعه موردی( چه کسانی هستند. به عباارت دیگار، « غربی»نف  تحقیق )دانشمندان یی

یابند، در حالی که بر خالاف پایبنادی باه د بعضاً به دتیل امنیت ملی توسعه میما نباید از انتقاداتی که بعضی اوقات، معالجات جدی

 تعهد و همبستگی جهانی است میون بمانیم.
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 مراقبت نظام جریان در سلامت مراقبین ایحرفه وظایف یدرباره بحث توانایی : ۷ رقابتی مزیت

 اضطراری موارد در پژوهش یا عمومی سلامت

 یوظیفه ،آن کلاسیک مثال یک شوند.می سلامت مراقبین برای اخلاقی یهاتعارض از متعددی انوا  به منجر اور،انسی موارد

 ایفای پژوهشگر عنوان به سلامت، مراقبت دهندگان ارائه اور،انسی، مورد یک در وقتی است. واگیردار بیماران قربانیان از مراقبت

 تحقیق( مقابل در مراقبت مثال )برای متفاوت اخلاقی اصول از آنان پیروی شوند. ظاهر توانندمی بیشتری تعارضات کنند،می نقش

 ایفا نیز را پژوهشگران نقش همزمان سلامت مراقبت دهندگانارائه وقتی (.8.1 ییادگیر )اهداف شود تعارض به منجر است کنمم

 تواندمی پژوهشی هایفعالیت همچنین (.7.2 یادگیری )اهداف باشند غلط درمانی تیور خطرِ در است ممکن بیماران یکنند،م

 کند ایجاد اور،انسی موارد یدوره در را فردی به منحیر بُعد است ممکن که کند روهروب بیشتری مناف  تعارض با را پزشکان

 (.۷.۳ یادگیری )اهداف

 

 آموزشی اهداف

وجست و پژوهش، در اخلاق و عمومی سلامت اخلاق پزشکی، مراقبت اخلاق دهید: تشخیم هم از را اخلاقی چارچوب سه   7.1

  .باشند داشته پوشانیهم یا واگرایی ،کندمی هدایت را چارچوبها این که اصولی و هاارزش آن در که را هاییروش جوی

 در سلامت مراقبین وظایف بر تواندمی چگونه موضو  این و چیست "درمانیغلط تیور" از منظور که دهید توضیح  7.2

  بگذارد. اثر اور،انسی یهاموقعیت

 دهید. توضیح را اند کرده شرکت اور،انسی موارد پژوهشیِ یهافعالیت در که سلامتی مراقبین یبالقوه مناف  تعارض  ۷.۳

 

 

 

 

 

 

 

 



38 

 

 
ق ایمیل این فایل پیش نویس اولیه می باشد که پیش از ویرایش نهایی منتشر میگردد، لطفا هرگونه پیشنهاد و انتقاد در رابطه با ترجمه را از طری

imsa.iran.scorp@gmail.com .با ما درمیان بگذارید 

 اخلاق پزشکی، مراقبت اخلاق دهید: تشخیم هم از را اخلاقی چارچوب سه :7.1 یادگیری هدف

 این که اصولی و هاارزش آن در که را هاییروش جویوجست و پژوهش، در اخلاق و عمومی سلامت

  باشند. داشته پوشانیهم یا واگرایی کند،می هدایت را چارچوبها

Schwarts Lisa and Gillespie Anne-Leigh 

 

 دقیقه( 100) جلسه بندی زمان

 

 آموزش استراتژی

کند و درباره ی میبهداشت عمومی و تحقیقات را معرفی ، ی پزشکیهااهداف مختلف مراقبت ،تسهیلگر .1

 کند.میی اخلاقی مربوطه بحث هاچارچوب

مییک نسخه از الگوی زیر را به هر دسته ی کوچک ، کندمیکوچکتر تقسیم ی هاگروه را به دسته ،تسهیلگر .2

 مشخم کنند. را ی بین این سه چارچوب اخلاقیهاخواهد تمایزها و همگراییمیدهد و از کارآموزان 

 از کامل تیویری الگو این آیا که بخواهید هاآن از شدند، جم  دوباره استراحت از بعد کارآموزان که هنگامی :تسهیلگر برای

 اند؟ کرده پیدا ییهاشکاف هاآن آیا  یا دهدمی نشان دیدگاه سه

دهد را نشان می "اخلاق در بلایا: برخورد بین اخلاق بهداشت عمومی و اخلاق بالینی "فیلم  تسهیلگر .3

)https://www.youtube.com/watch?v=JYYAGJB5t4E(  کند که دعوت می آموزانکارو از

 نظرشان را بگویند.

 کنید. مطرح را زیر سواتت توانیدمی ،بحث کردن گرم برای :تسهیلگر برای

  ی تحقیقاتی را هاپزشکی بالینی در مداخلات بهداشت عمومی و پرو،هآیا ممکن است که ارزشهای اخلاق

 ارتقا دهیم؟

 ی تحقیقاتی ارتقا یابد؟ آیا زمانی که  هابهداشت عمومی و زمینه، ی بالینیهاهایی باید در زمینهچه ارزش

 کرد؟ توان این موارد را با هم هماهنگمیبیش از یک نو  مداخله میخواهد در یک زمان انجام شود، 

mailto:imsa.iran.scorp@gmail.com
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 یی که بیش از یک هاها دارای صلاحیت اخلاقی است تا اقدامات اخلاقی را در زمینهکدام یک از چارچوب

 شود آگاه کند؟میچارچوب در آن اعمال 

 اینکه کدام کرد یا  "تنه دار"را  هاآنتوان مییا آغلبه کند یا  بر دیگری کدام یک باید در مواق  اضطراری

 یا ابعاد مختلف موضوعات یا مشکلات کاربرد دارد؟ هابرای جنبهیک 

 بهداشت عمومی نقم شود؟ ییی باید در زمینههادر صورت وجود، چه آزادی 

 

 پرسد.میکند و سواتت زیر را از کارآموزان می( را معرفی case studyای موردی )مطالعه تسهیلگر .4

  های کنید کدام یک از نکات یا استدتلمیکند؟ فکر ای را مطرح میاین سناریو چه مباحث اخلاقی

 تر است؟مختلف از همه قان  کننده

 و تیویب هیئت اخلاق باید اکنون جم  آوری شود  هایکی از شرکت کنندگان پیشنهاد کرد که داده

 نظرتان درمورد این گزینه چیست؟  در پژوهش را در مرحله بعد جستجو کرد.

  پیشنهاد دیگر این است که به افرادی که در طول(طغیانoutbreakمورد سوال قرار می ) ،گیرند

یی )به عنوان مثال پول نقد( داده شود که تشویق شوند که تا زمان تیویب هیئت اخلاقی در هامشوق

مسائل شود. چه میپس از اتمام تحقیقات انجام پرداخت، پژوهش با تیم تحقیق در تماس بمانند . 

 شود؟میبا چنین موردی مطرح  ایاخلاقی

 .در این مورد چه کاری باید انجام شود؟ دتیل پاسخ خود را بیان کنید 

 

 کند.میفعالیت نقش آفرینی را معرفی کرده و داوطلبانی را برای انجام این سه سناریو انتخاب ، تسهیلگر .5

 کند.میگو را باز وفتو گ بحثدهد و باب میجلسه را با نتیجه گیری پایان  ،تسهیلگر .6

 مجزا اخلاق چهارچوب سه بین همپوشانی و واگرایی مناطق الگو:

 بهداشت خدمات اخلاق پزشکی مراقبت اخلاق ، اصل و عملپذیریمسئولیت

 عمومی

 پژوهش در اخلاق

 چه به "مراقبت" یوظیفه

 گیردمی تعلق کسی

   

    مداخلات اهداف

    آگاهانه رضایت نقش
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 محرمانه به مربوط مسائل

 خیوصی حریم حفظ و بودن

   

    عدالت و انیاف معنی

 

 زمینه پیش الف.

 )و هابیانیه .جوام  و افراد سلامت ترویج و احترام از اطمینان برای دارند: مشترک هدف یک بهداشتی مداخلات مختلف هایمدل

 )انجمن عمومی بهداشت (،b2013 ،پزشکی جهانی )انجمن پزشکی یهامراقبت به توجه با اخلاقی، عمل مورد در مباحثات(

 بحث برای) است. شده صادر مشترک عناصر با و (،a2013 جهانی پزشکی )انجمن تحقیقات و (2002 عمومی بهداشت رهبری

 مجزا، اخلاقی هایچارچوب کنید.( مراجعه1.3 یادگیری هدف به ،کنندمی هدایت را تحقیق که هنجاری ابزارهای مورد در ترجزئی

 کند:می منعکس را یک هر خاص اهداف

 متخییان سلامت  با در نظر گرفتن مناف  جامعه در استفاده از مناب  و خطرات ، ی پزشکیهادر مراقبت

 گیرند.میی مسری، دانش موجود را برای بهره مندی از بیماران خاص به کار هامرتبط با بیماری

 شود، حتی گاهی اوقات با غلبه میدانش به نف  جوام  استفاده یا جم  آوری ، ی سلامت عمومیهادر فعالیت

 (.هاآنهای افراد )یک استثناء در قانون کلی حمایت از مردم و حقوق بر مناف  و آزادی

 تولید دانش جدید و قابل تعمیم برای ارتقای مناف  بیشتر در ، از آنجایی که هدف تحقیق، در اخلاق در پژوهش

رود دانشی که توسط میانتظار  وضعیت یا مسئله قرار نگیرند است، یک تأثیرافرادی که ممکن است تحت 

 ی بالینی و اقدامات بهداشت عمومی استفاده شود.هامحقق به دست آمده است، برای مراقبت

 شوند. تعارض دچار هم با خاص یهانقش و هاموقعیت شرایط، در توانندمی بهداشتی مختلف یهافعالیت این از پیروی اصول

 

 عناوین ب.

 اخلاقی چارچوب سه

 اخلاق مراقبت پزشکی 

 بیمار و همچنین شاملی پزشکی بر فرد تأکید دارد، با تمرکز بر استقلال و بهترین مناف  هااخلاق مراقبت

ی مناف  عمومی است. بدین ترتیب این چارچوب تحت سلطه دیگران پیرامون ی فرد در قبالعدالت و وظیفه

 بهبوداست. این چارچوب تمایل دارد که روی درمان و  بالینی درمانمحور و مسائل اخلاقی در های بیمارارزش

 شرایط سلامتی تمرکز کند.

 

mailto:imsa.iran.scorp@gmail.com


41 
 

 اخلاق بهداشت عمومی 

میکمک  یسلامتی مرتبط هستند و به مناف  مشترکی پزشکی هر دو به هااخلاق بهداشت عمومی و مراقبت

کنند. با این وجود، اخلاق بهداشت عمومی شامل حمایت و تقویت سلامت عمومی و جلوگیری از بیماری است 

ی کلان(، که با تشخیم و درمان بیماری متفاوت است هاو سیاست ها)به عنوان مثال، در مدیریت برنامه

(Thomas, 2004)ق بهداشت عمومی بر مناف  بیشتر یک جمعیت یا اجتما  و پیگیری . چارچوب اخلا

( 2006شود. همانطور که بناتار )میبه منظور بهبود سلامت جمعیت انجام  هاجمعی تأکید دارد؛ این فعالیت

وظیفه ی قرار دادن حقوق و نیازهای افراد باتتر از جامعه خاطرنشان کرده است، این هدف ممکن است با 

تواند منجر به میبهداشت عمومی ، از آنجا که مردم از افراد تشکیل شده اند، با این حال داشته باشد. مغایرت

اگر مداخلات بهداشت عمومی به عنوان ایجاد ، علاوه بر این (Williams, 2009)مزایای سلامتی افراد شود. 

 رود.میها و تعارضات از بین شرایط مثبت برای تحقق برخی از حقوق تیور شود، برخی از درگیری

 

اخلاق بهداشت  ی( دربارههاتمرین، هاوب سایت، متون، ی صوتی و اسلایدها: مناب  اضافی )ارائهتسهیلگربرای 

 یافت. Thomas (2004)توان در میعمومی را 

 

 اخلاق در پژوهش 

. ثر از یک وضعیت یا مسئله استأافراد غیرمت حتی مناف تولید شواهد برای پیشبرد مناف  بیشتر،  ،هدف تحقیق

و بیشتر بر محدود کردن استفاده از ، اخلاق تحقیق سنتی به ارزش اصلی انسان اشاره دارد "، در عین حال

چه ، هاآنمتمرکز است )چه بدن  ای برای دستیابی به اهداف علمی یا فناوری جمعی،به عنوان وسیله افراد

 ((Kenny &Giacomini, 2005, p. 252 "(. داستان یا اطلاعات، هاقسمت

 

 صحیح چارچوب انتخاب

 تعهدات که باشد این بر فرض نباید ،امر این برقراری از پس باشد. حاکم باید چارچوب سه از یک کدام که کندمی مشخم موقعیت

 شاید یا اعمال، مختلف یهازمینه در باید یکپارچه چارچوب یک ،حقیقت در شود.مین اعمال دیگر هاچارچوب سایر اخلاقی

 طورهب عمومی بهداشت مداخلات وقتی ،مثال عنوان به .شود انجام تأثیر تحت ابعاد یهمه از محافظت برای دیگری اقدامات

 است ممکن ضمانتها سایر و باشد غیرممکن یا غیرعملی فردی هآگاهان رضایت آوردن دست به است ممکن ،شودمی اعمال گسترده

 بازپسگیری یا امتنا  آزادی جمله از شود، ایجاد هاآن خیوصی حریم و افراد احترام از اطمینان و فردی مناف  از محافظت برای

 رضایت.

 یا نیست؛ روشن پاسخ تریناخلاقی که دلیل این به ،مثال برای ؛نیست مشخم عمل روند که است وضعیتی "اخلاقی معضل" یک

 انتخاب قبول غیرقابل اندازه یک به یا قبول قابل اندازه یک به هایپاسخ بین از مورد یک باید ،نیست استفاده قابل اما است واضح

 نیاز مورد سری  واکنش از را تحقیقاتی اخلاق یهاکمیته که است (SARS) سارس بیماری شیو  موضو ، این از خوبی مثال .شود

 رضایت شرط از بودند مایل هاآن ،تحقیقاتی خاص مداخلات برای .al., et (Naylor (2003 ساخت آگاه اضطراری مواق  در
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 کشنده ویروس برای درمانی یافتن زیرا ،بیماران از بهداشتی یهامراقبت مورد در هاداده آوری جم  مانند کنند، خودداری آگاهانه

 ،شدمی حافظتم مختلف طرق به بیماران خیوصی حریم از ،وجود این با شد.می محسوب فردی یهاداده از حفاظت از سودمندتر

 نادیده ،بنابراین داشتند. دسترسی اطلاعات به که افرادی و داشته وجود هاآن به دسترسی که عناصری کردن محدود جمله از

 ایجاد بر دتلت است ممکن موارد برخی در ،واق  در نیست. ضعیف محافظت معنای به لزوماً مشخم، اخلاقی چارچوب گرفتن

  باشد. داشته دیگری نو  از تر دقیق محافظت

 متعدد یهاپیروی مسئله

 باید نقش آن اخلاقی تعهدات و اهداف کنند، ایفا نقش خاص شرایط یک در تا شوندمی آماده یا دیده آموزش پزشکان که هنگامی

 آشتی برای بالقوه چالش یک شود. جلوگیری هایرویپ و وظایف مورد در سردرگمی از ترتیب بدین تا شود مشخم امکان حد تا

می تعلق کسی چه به مراقبت یوظیفه" است: سوال این به پاسخ در عمومی بهداشت و تحقیقات ،پزشکی یهامراقبت اخلاق دادن

  گذارد.می تأثیر آینده هاینسل احتماتً و جامعه ،فرد یک بر بهداشتی تیمیمات از بسیاری زیرا ،"گیرد؟

 ی مداخله احتماتً و شوند می برداری تیه مداخله یک اهداف است ممکن که هنگامی ویژه به وظایف، به نسبت سردرگمی احتمال

 تحقیقات انجام مشغول بهداشت متخییان که وقتی مثلا شود؛می بیشتر ،است شده گرفته نظر در هدف یک از بیش با مذکور

 برای جمله از ،است گرفته قرار بحث مورد مناب  در متعدد ادعاهای موضو  هستند. عمومی بهداشت یمداخله یک پیرامون

 وظایف کردن مشخم .al., et (Schwartz (2012 هستند کار به مشغول مسلحانه گیریدر یا فاجعه شرایط در که متخییانی

  کند. کمک مختلف یهاپیروی مدیریت یا یابیتجه در هاآن به تواندمی بهداشت متخییان توسط اصلی

 به "مراقبت" یوظیفه از: عبارتند عمل و اصول ،هامسئولیت به توجه با اخلاق چارچوب سه بین در همپوشانی و واگرایی یهازمینه

 معنای و خیوصی حریم حفظ و بودن محرمانه به مربوط مسائل ،رضایت آگاهانه نقش ،مداخله اهداف گیرد،می تعلق کسی چه

 عدالت. و انیاف

 نمایش ج.

 داوطلب شش از .شودمی بررسی سل شیو  هنگام در آگاهانه رضایت دریافت به مربوط موضوعات تمرین این در :هاتسهیلگر برای

 دهند. انجام را زیر شرایط که بخواهید

دهد. چگونه میکه علائم سل را نشان  یک بیمار است Bیک پزشک است؛ شرکت کننده  Aشرکت کننده  .1

 گیرد؟برای معالجه رضایت آگاهانه می B ی از شرکت کننده  Aی شرکت کننده

مسئول مدیریت شیو  شدید سل است. شرکت  ،پزشکی است که در تیم بهداشت عمومی، C یشرکت کننده .2

چه  Dدهد. رضایت آگاهانه در درمان شرکت کننده مییک بیمار است که علائم سل را نشان  D یکننده

 نقشی دارد؟

یک پزشک متخیم در یک تیم بهداشت عمومی است که یک کارآزمایی کنترل شده  E یشرکت کننده .3

 A یدهد. شرکت کنندهمیبیماری است که علائم سل را نشان  F یدهد. شرکت کنندهمیتیادفی را انجام 
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برای اجرای مداخله آزمایشی به جای مداخله کلاسیک  F یاز شرکت کننده مسئول گرفتن رضایت آگاهانه

 چه نقشی دارد؟ F یاست. رضایت آگاهانه در درمان شرکت کننده

 خلاصه د.

 آگاه اختلافات این از باید پزشکان دارد. زیادی تفاوت ما،ول این در بحث مورد چهارچوب سه از یک هر اهداف بر مبتنی تمرین

 هاآن یشده تعیین نقش با مرتبط وظایف با که کنند پیاده مداخله جمعیتها و کنندگان شرکت روی بر را هاییروش تا باشند

 شوند. مطل  هاتفاوت این از باید نیز جوام  و کنندگان شرکت سردرگمی، رساندن حداقل به منظور به باشد. داشته مطابقت

 و افراد نف  به توانمی کلی طور به  کند، ایجاد اخلاقی تعارض تواندمی مشترک اصول به دهیارزش و تمرکز اختلاف که حالی در

 زیستیسالم نو  دو هر ءارتقا برای که باشند ییهاآن است ممکن مداخلات بهترین کرد. خدمت هماهنگ طور به جوام  مناف 

 دهند. کاهش ،کند ایجاد نفعانیی از برخی برای ستا ممکن مداخلات که را تهدیداتی باید محققان حداقل، اند.شده طراحی

 مناب 
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 رصهع کارکنان وظایف تواندمی چطور مسئله این و چیست؟ درمانی غلط تیور از منظور : 7.2 یادگیری هدف

 دهد. قرار تأثیر تحت اضطراری مواق  در را سلامت

  ٍBaxter Michael and Schwartz Lisa ,Nouvet Elysee 

 

  دقیقه( 75 جلسه) زمانی برنامه

 

  آموزشی: استراتژی  

می مرور را باشد اخلاقی مشکل یک تواندمی مسئله این اینکه علت و کندمی معرفی را "درمانی غلط تیور" اصطلاح ،تسهیلگر-1

  کند.

 تأمل هاساال مورد در که خواهدمی کنندگان شرکت از تسهیلگر ،هاآن کاهش راهبرد سه و خطرناک مسئله معرفی از پس-2

   کنند:

 نظر در را پزشکی یهامراقبت و بالینی تحقیقات بین موجود یهاتفاوت از افراد درک بهبود برای بحث مورد راهبرد سه 

  .هستند بینانهواق  شرایطی هر در هااین بگیرید.آیا

 بگذارد؟ تأثیر هااستراتژی این از یک هر ییآکار بر کمیاب مناب  و تروما زبانی، موان  است ممکن چگونه    
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 چرا؟ است؟ کننده کمک اید کرده زندگی یا اید کرده کار شما که مکانی تعیین در استراتژی چند یا یک آیا 

    بگذارند. اشتراک به گروه اعضای دیگر با را خود یهااندیشه که خواهدمی هاکننده شرکت از تسهیلگر-3

                                                                                           پرسد:می را زیر سااتت کنندگان شرکت از و دهدمی ارائه را موردی یمطالعه ،تسهیلگر-4

 کند؟می ایجاد درمانی غلط تیور مورد این چگونه                                          

 استفاده درمانی غلط تیور حتمالا کاهش برای تواندمی ییهااستراتژی چه از پزشک باشد اجتناب قابل که صورتی در 

                                                                 ؟ کند،

 است این پزشکان عمل ترین قی اخلا آیا شود، قائل تمایز خود معالجه و تحقیق در وی مشارکت بین نتواند جاستین اگر 

         چرا؟ کنند؟ قط  را تحقیق به وی دسترسی که

 باشد؟ تحمل قابل اخلاقی نظر از درمانی غلط تیور که دارد وجود شرایطی آیا            

                     کند.می مدیریت برزیل در را )دانگ( شکن استخوان تب نمایش تسهیلگر -5

  ان:تسهیلگر برای توضیحی

  فعالیت: این اهداف

 سوق سمتی به را فرد توانندمی که است شخیی و اقتیادی اجتماعی، مختلف عوامل مورد در کنندگان شرکت آگاهی افزایش (1

            باشند. بهداشتی یهامراقبت جوی و جست در تحقیق در مشارکت طریق از که دهند

                                                                                      اضطراری شرایط در درمانی غلط یهاباور به پاسخ در کنندگان شرکت نقس به اعتماد افزایش (2

                                                            دارند. عمومی بهداشت تحقیقات در نام ثبت از امتنا  یا نام ثبت برای درمانی غلط تیور که بیمارانی برای احتمالی یهاپیامد (3

 می تزریق را دارونما یا دانگ تب علیه واکسن برزیلی کودکان به که محقق پرستار یک نقش که بخواهید داوطلب ۲ از

         کنند. بازی را برزیلی نگران مادر یا پدر و کند

 دهید. نقششان مورد در (9و8 یها)کادر اطلاعاتی داوطلب هر به                            

    ببیند. را دیگر نقش توضیحات نباید مادر یا پدر نه و پرستار نه ان:تسهیلگر برای توضیحی

 شوند. آماده خود نقش برای تا دیده فرصت دقیقه 5 داوطلبان به                               

                                                            کنند. درگیر را دیگر کنندگانشرکت است ممکن ببینند مناسب را تفعالی این داوطلبان که درصورتی ان:تسهیلگر برای توضیحی

 هاآن اگر که بخواهید دیگر کنندگان شرکت از هستند، یشانهانقش برای شدن آماده حال در داوطلب 2 که حالی در 

 .بنویسند بگویند هابچه و والدین به باید که را آنچه بودند، واکسن بهداشتی هایمراقبت متخیم جای

 کنید. شرو  را نمایش                                                                          
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 منجر حل راه به که است ممکن و آورد خواهد دست هب را والدین درمانی غلط یهاباور اساس نمایش ان:تسهیلگر برای توضیحی

 .نشود یا شده

 از استفاده با راهنما عنوان به کنید. متوقف را آن تا بزنید دست است، کردن تلف وقت نوعی به نمایش که کردید احساس اگر   

  کنید. آغاز گروه همه بین را بحث یک زیر سااتت

 دانید؟می گیری تیمیم به قادر را هاآن مطالعه این در مادر یا پدر این فرزند مشارکت به توجه با شما آیا                                                                  

 هاآن از والدین درمانی غلط یهاباور به پاسخ برای بتواند تحقیقات پرستار که دارد وجود بیشتری یهااستراتژی آیا 

 کند؟ استفاده

 مطالعه در فرزندشان شرکت از امتنا  مورد در آیا ،کودک این والدین گیری تیمیم قدرت از اطمینان عدم دلیل به  

 دارد؟ وجود اخلاقی نگرانی

 چیست؟ کودک به واکسن تزریق خطرات است، آزمایی کار  مطالعه یک این که نشوند متوجه والدین که صورتی در 

 به مثلا و شوند پذیرا را بیشتری خطرات است ممکن نکنند؛ شرکت بعدی رسانی اطلا  جلسه برای است ممکن والدین مثال، برای

 اگر وشودمی محافظت فرزندشان که باشند داشته اطمینان هاآن است ممکن بخوابد؛ بند پشه بدون که دهند زهاجا فرزندشان

  است. شده محافظت او که دارند باور هاآن زیرا ندهند، نسبت دانگ تب به را مربوط علائم والدین شو، مبتلا دانگ تب به کودک

 .کندمی باز را گووگفت و بحث باب و دهدمی پایان گیرینتیجه با را جلسه ،تسهیلگر -6

 زمینه پیش الف. 

 و کند بیان را عادی درمان و بالینی تحقیقات ضرورت بین تمایز نتواند تحقیقات موضو  که دهدمی رخ زمانی درمانی غلط باور

 (.Appelbaum & Lids 2002  دهد) نسبت تحقیق یهاروش به را درمانی هدف اشتباها بنابراین

 مطالعه یک در دارند قید که افرادی نتیجه در هستند. همراه درمانی یهامراقبت با معموت بالینی یهازمینه و پزشکی متخییین

 مراقبت ق وا در مداخله که کنند تیور است ممکن کنند؛ شرکت است پزشکان و بالینی یزمینه بالینی، یهاروش شامل که

 که کند تجربه را درمانی یا دهد افزایش را شرایطش از خود درک تا کندمی شرکت بالینی یمطالعه در که بیماری است. پزشکی

 فواید به نسبت ای شده تعریف حسن و شود بینخوش حد از بیش است ممکن ؛کند عمل بهتر کنونی درمان به نسبت است ممکن

 در هم و تحقیقی زمینه در هم فرد، با پزشک یرابطه که صورتی در دیگر، سوی از باشد. داشته مشارکت این از حاصل درمانی

 مطمئن است ممکن ماربی هم و پزشک هم ،افتدمی اتفاق جراحی تحقیقات در معمول طور به آنچه همانند باشد؛ ،درمانی زمینه

 شود.می آغاز تحقیق و یابدمی پایان فردی مراقبت زمانی چه که نباشند

 Appelbaum) شد تعریف 1982 سال در زیستی اخلاق یجامعه برای رسمی طور به ابتدا در درمانی غلط باور یمسئله چه اگر

 و تحقیقات بین تفاوت تا است ضروری تحقیقات یهاکننده شرکت برای اخلاقی نظر از که ایده این (، 1982 همکاران، و

 تثبیت خوبی به پزشکی تحقیقات برای دوم جهانی جنگ از پس اخلاقی قوانین در حقیقت در کنند، درک را پزشکی یهامراقبت

 است. شده
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 مبنی محققان تعهد و پژوهش مورد افراد داوطلبانه و آگاهانه رضایت بدون" هاآنانس روی بر پژوهشی هیچ که مسئله این مخیوصا،

  است. تایید مورد هلسینکی اعلامیه و ۱۹۴۷ سال نورنبرگ قانون در "رسدمین نتیجه به هاآن خودمختاری به احترام و تقویت بر

 تواندمی مسئله این که رسدمی نظر به زیرا است؛ آورده دست به توجهی حائز برجستگی زیستی اخلاق در درمانی غلط باور مفهوم 

 سوال زیر را تحقیقات کنندگانشرکت وطلبانهدا و آگاهانه رضایت مسئله، این بیاندازد. خطر به را تحقیقی پرو،ه اخلاقی یکپارچگی

 و آگاهانه رضایت به سلامت تحقیقات اکثر است. سلامت تحقیقات به جامعه و کنندگان شرکت اعتماد بنای سنگ که بردمی

 تعیین اخلاقی اصول با مطابق دارند وظیفه محققان ،باشد تزم که مواقعی در و دارند نیاز تحقیق در کنندگان شرکت داوطلبانه

 یهامراقبت و سلامت تحقیقات بین تفاوت کنندگانشرکت اگر د.نکن استفاده بالقوه کنندگانشرکت برای شفافیت مزایای از شده،

 توانندنمی بنابراین و کنند درک کامل طور به را تحقیق در مشارکت عواقب هاآن که است بعید نکنند، درک را پزشکی معمول

 نکنند، درک را مطالعه اهداف کنندگان شرکت اگر بگیرند. مطالعه یک در شرکت از امتنا  یا  مشارکت برای ای آگاهانه تیمیم

 را تحقیق هاآن که دلیل این به ،افراد اگر گرفت. نظر در گیری تیمیم در خودمختار و اعمال مرج  یک عنوان به را هاآن توانمین

 مطالعه از رودمی بین از  سوءتفاهم که زمانی یا شده میل بی است ممکن بعدا شوند، تحقیق داوطلب دانند،می درمان یک عنوان به

 مقابل در است ممکن نیابد، تحقق هرگز که باشند داشته را ایدرمانی مزایای انتظار ،مطالعه در کنندگانشرکت اگر شوند. خارج

 دهند. نشان جدی واکنش تحقیقاتی شرکت کلی طور به و تحقیقاتی تیم

 از برخی باشند. داشته اضطراری شرایط در درمانی غلط باورهای خطر کاهش در مهمی نقش باید درمان و بهداشت کارکنان 

 است. گرفته قرار بررسی مورد زیر در کنند، اتخای توانندمی که ییهااستراتژی

  عناوین .ب 

 باشد؟ بیشتر اضطراری مواق  در درمانی غلط باورهای است ممکن چرا

 معرض در گرفتن قرار تروما، روانی، فشار ناامنی، ،هادارایی و اموال رفتن بین از دلیل به افراد آن، از پس و اضطراری شرایط در 

 است ممکن نتیجه، در و باشند پذیر آسیب شدت به است ممکن ماندن، زنده برای خارجی هایکمک به وابستگی و بیشتر خطرات

 یا ؛دهند تشخیم کامل طور به را اضطراری یهامراقبت و تحقیقات بین موجود یهاتفاوت که گیرند قرار موقعیتی در کمتر هاآن

 اقتدار کنند.ن وگوگفت و بحث مشارکت، منفی و مثبت جوانب یدرباره که باشند درگیر یا کرده خستگی احساس آنقدر است ممکن

 اضطراری، مواق  در است: توجه قابل فرهنگی هایزمینه اکثر در عادی شرایط در پزشکان ویژه به سلامت یهامراقبت متخییان

 یا اجتماعی و فردی بهزیستی در هاآن اهمیت از بسیار آگاهی جمله از یابد؛ افزایش زیادی دتیل به است ممکن هاآن اختیارات

 یهامسئولیت و خطرات ،وارده یفشارها به احترام  ای شناخت متخییان، این محدود دسترسی و شدید نیاز ،ماندن زنده حتی

 اصلیت و اضطراری، شرایط مدیریت در مشارکت از اجتماعی و فردی دانیقدر اضطراری؛ موارد در هاآن فرد به منحیر

 با مطابق یا بدانند آگاه را هاآن ویژه طور به محلی افراد است ممکن - باشند خارجی داوطلبان که صورتی در - هاآن خارجی)غربی(

 متخییان اقتدار افزایش گیرند. قرار تقدیر و استقبال مورد خارجی میهمان عنوان به و شود برخورد هاآن با فرهنگی هنجارهای

 تحقیقات، در کنندگان شرکت که شود تمایل این افزایش باعث خود ینوبه به تواندمی اضطراری مواق  در سلامت یهامراقبت

 کنند. خودداری درمانی یهابرداشت سوء از لقوهبا

 غلط باورهای احتمال است ممکن خیوصی تحقیقات مراکز یا المللی بین تحقیقاتی تیم یک مشاهده قابل مناب  یا شهرت اقتدار، 

 کنندگان شرکت مناب ، از غنی کشورهای در حتی دهد. افزایش متوسط یا کم تنظیمی ی بودجه با اضطرارهایی حین در را درمانی
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 قائل تمایز خوبی به درمان و تحقیق بین نتوانند اضطراری شرایط در است ممکن سلامت یهامراقبت دهندگان ارائه حتی و بالقوه

 .شوند

 یهاتیم  ۲۰۱۱ سال در سونامی به مربوط ای هسته فوریت از پس ،اپن بهداشت وزارت توسط اشعه آلودگی غربالگری طی در

kunimitsu & دهند) پاسخ سواتت به و کنند گیریاندازه را ساکنان اشعه میزان تا شدند اعزام دیده سیبآ مناطق به پزشکی

2011 saito .) میزان گیریاندازه با ای گونه به هاتیم نبود، هاآن اهداف از آلودگی برای پزشکی معالجه یارائه  که درحالی 

 به است ممکن موارد این ،ایزمینه چنین در چگونه که کرد درک توانمی راحتی به کردند.می مراقبت جمعیت از تشعشعات،

 شود. تلقی تحقیق عوض در درمانی فعالیت عنوان

 

 

 تحقیق در شرکت از هاآن محرومیت برای ایزمینه تحقیق در مشارکت از درمانی مزایای آوردن دست به برای هاداوطلب امید آیا 

 است؟

 داوطلبان برخی کند.می تغییر شرایط به بسته و زندگی دوره طول در ما یهنی حاتت و هانگرش و اند متفاوت هاناانس همه 

 نف  به مستقیم طور به هاآن مشارکت که باشند امیدوار است ممکن و کنندمی بینیخوش ابراز بیشتر دیگران با مقایسه در تحقیق

 تا دارد وظیفه محقق حال، این با نیست؛ تحقیق از کننده شرکت یک محرومیت برای ایزمینه بینی، خوش و امید باشد. هاآن

 اطمینان که است محقق یوظیفه شد، یکر بات در که همانطور این، بر علاوه کند. برطرف را درمانی مزایای از واقعی غیر امیدهای

 اطمینان حیول برای زمان صرف معنای به این باشد. بانهداوطل و آگاهانه امکان حد تا شرکت عدم یا شرکت تیمیم که کند حاصل

 معمول مراقبت و مطالعه در کننده شرکت یک عنوان به شده دریافت پزشکی مراقبت گونه هر بین تفاوت داوطلبان اینکه از

 میزان وطلباندا که کند حاصل اطمینان باید محقق .است ،کنندمی درک را است اولویت در درمانی ینتیجه آن در که پزشکی

 کنندگان شرکت دیگر به نسبت که باشند داشته یقین داوطلبان اگر دانند.می را تحقیقات از درمانی مزایای آوردن دست به شانس

 حتی است. تر مناسب هاآن محرومیت یا توجیه باشند، داشته مشارکت غلط باور آن اساس بر اگر و بود خواهند بهتر تحقیقات در

 اثربخشی یا محدود، درمانی تأثیر کنندگان شرکت از یک هر که کند حاصل اطمینان که است محقق یوظیفه اضطراری، مواق  در

 تحقیقات در شرکت بیمار انتخاب تنها که باشد اینگونه نباید هرگز اند. شده متوجه را هامراقبت از درمانی اهداف یا اثبات قابل غیر

 مطالعات در شرکت از که افرادی .(۴.۴ کنید مراجعه یادگیری اهداف به نگیرد) صورت مراقبتی هیچ صورت این غیر در و باشد

 باشند. داشته دسترسی معمول یهامراقبت به باید حداقل کنند،می امتنا 

 مطالعه در درمانی غلط باورهای خطر کاهش یهااستراتژی 

 طرفبی افشاگر یک با بهتر اطلاعات 

 افراد از ئیجز لآایده صورت به و کندنمی شرکت مطالعه در که است طرف بی دلیل این به که آگاه فردی استراتژی، این در 

 توضیح را تحقیقاتی هایپرو،ه شناختیروش اصلی ابعاد ،بالقوه کنندگانشرکت به نیست، کنندگانمراقبت یدایره در کننده شرکت

 همکاران و Appelbaum) باشند داشته مغایرت شخیی یا اصلی یهامراقبت با است ممکن که را ییهاروش ویژه به دهد،می

۱۹۸۷ p.23). 
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 و خنثی افشاگر این معرض در افراد" داشتند اظهار درمانی غلط باورهای بررسی در ( p.39 2006) وندلر و میلر که همانطور 

 محدودیت پروتکل و دارونما از استفاده سازی، تیادفی جمله؛ از تحقیق طراحی مهم هایجنبه از بهتری درک کننده، تقویت

  ."داشتند درمان در شده تعریف

 جامعه مشاوره 

 تحقیقات در اخلاقی کلیدی اصل یک مطالعه مورد جوام  با همکاری که دهندمی تشخیم سلامت محققان ایفزاینده طور به 

 آشنانا محققان برای که باشد ایزمینه در یا جمعیت یک با کار شامل عمومی سلامت تحقیقات که هنگامی است. خوب پزشکی

 کنند حاصل اطمینان تا کند کمک محققان به تواندمی جامعه افراد با کار است. برخوردار ایویژه اهمیت از جامعه در رایزنی است،

 برای احتمالی مزایای و خطرات و روسهپ ،مطالعه اهداف دندا توضیح زبانی؛ و فرهنگی آموزشی، هایتفاوت گرفتن نظر در با که

 شرو  از قبل باید مطالعه برای رسانی اطلا  جلسات و رضایتنامه هایفرم است. برخوردار باتیی اهمیت از بالقوه کنندگان شرکت

 تیم یک به تواندمی آگاهانه رضایت روند ،آزمایش از پیش شوند. آزمایش جامعه نمایندگان توسط سازی شفاف منظور به ،تحقیق

  کنند. شناسایی خاص یزمینه یک در کنندگانشرکت میان را درمانی طغل باورهای دتیل و احتمالی مناب  تا کند کمک تحقیقاتی

 باشد. فردی رضایت لزوم، صورت در و تحقیق در مشارکت یدرباره فردی یهابحث جایگزین تواندمین وجه هیچ به جامعه با رایزنی

 نیست. کافی و فرد به منحیر درمانی مداخلات و تحقیقات در کنندگان شرکت برای اما است ضروری جامعه با رایزنی

 مطالعه انجام از قبل جامعه در رسانی اطلا  جلسات برگزاری با باشد، محدود زمان اضطراری مواق  در است ممکن که حالی در 

 تحقیقات به نسبت جامعه درک افزایش باعث توانندمی هااین د.دا کاهش را کنندگانشرکت درمانی غلط باورهای توانیم

 سوء از بالقوه کنندگانشرکت که شود حاصل اطمینان طریق نای از و شوند آگاهانه رضایت روند و اهمیت و آن اهداف پیشنهادی،

 میان تواندمی همچنین رسانیاطلا  جلسات چنین گیرند.می داوطلبانه و آگاهانه تیمیمات و نیستند برخوردار نادرست برداشت

 برای گیری تیمیم از قبل که کندمی فراهم جامعه اعضای برای را امکان این و کند ایجاد اعتماد تحقیق تیم و جامعه اعضای

 کنند. مطرح را خود هاینگرانی یا سواتت تحقیق، در شرکت

 موردی مطالعه ج. 

 متحده ایالت در ۱۹۸۱ سال در بار اولین برای بیماری این اگرچه شود.می ایجاد  HIV ویروس لنتی با عفونت اثر در ایدز بیماری 

 .داشتند ویروس حمل از داده نشان ۱۹۵۹ سال در مرکزی آفریقای در شده آزمایش یهابافت اما شد داده تشخیم بالینی نظر از

(Zhu ۱۹۹۸) ویروسHIV ایدز به نسبت بیشتر مایعات این معرض در افراد و شودمی پخش راحتی به مایعات تبادل طریق از 

 مواد کنندگان میرف مانند ای حاشیه خاص جمعیت با عمدتاً و ۱۹۹۰ دهه اوایل و ۱۹۸۰ دهه در ویروس این هستند. پذیرآسیب

 در ویژه به کودکان و زنان افتد:مین اتفاق دیگر مسئله این  شد. شناسایی باز همجنس مردان و جنسی کارکنان ،تزریقی مخدر

 بار از ای فزاینده نسبت  ،فرهنگی و بهداشتی اقدامات و اجتماعی یهاکننده تعیین دلیل به متوسط، و کم درآمد با کشورهای

 .دشون می شامل را ایدز جهانی

می مواجه هاییعفونت یا طلب فرصت هایعفونت از تعدادی با اغلب هاآن هستند، ایمنی نقم دچار HIV بیماران که جایی نآ از

 ناشی عفونت و (PCP) پنوموسیستیس پنومونی ،هابیماری این از یکی بود. نخواهد کافی سالم فرد در بیماری ایجاد برای که شوند

 یک این اگرچه  .(۲۰۰۴ همکاران و کند)موریسنمی علائم ایجاد موثر ایمنی سیستم دارای افراد در معموتً که است قارچ از
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 ناموفق نسبتاً ویروسی تکثیر میزان بودن بات دلیل به واکسن تولید برای تلاش ،است  عمومی سلامت یحوزه در جدی یمسئله

 دارو به نهایت در بیماران از بسیاری علائم، مدیریت برای (ART)رتروویروسی ضد داروهای وجود رغمعلی بنابراین، است. بوده

 میرند.می ایدز از ناشی عوارض از و شوندمی مقاوم

 یدهکنن میرف که است زیادی مدت او کند.می زندگی آمریکا آنجلس لوس شهر مرکز در که است ساله ۳۸ من بار یک جاستین 

 به نزدیک اما است، داده انجام تمیز یهاسوزن از استفاده برای را خود تلاش تمام همیشه جاستین است. تزریقی مخدر مواد مزمن

 مختلف انوا  با امروز به تا جاستین علائم شد. مبتلا HIV  به استریل غیر سوزن توسط هروئین تزریق طریق از پیش سال ۱۵

ART داروهای از بسیاری برابر در آرامی به هاسال گذشت با وی بدن در وی آی اچ ویروس اما است، شده کنترل درمانی، ترکیبی 

 طی  در و شده مبتلا آنفوتنزا به مشابه جدی بیماری یک به اخیراً جاستین است. شده مقاوم ترکیبی ART در استفاده مورد

 در HIV ویروس که است معنی بدان این است. شده داده تشخیم  PCP ستیسپنوموسی پنومونی عفونت خود، پزشک با ملاقات

 تضعیف خطرناکی سطح به را جاستین ایمنی سیستم ویروس این و شده مقاوم ART ترکیبی داروی جدیدترین به نسبت وی بدن

 .نیست موثر جاستین روی هم ART درمان موثر ترکیب آخرین اکنون هم متاسفانه است. کرده

 پزشک بیابد. خود بیماری مدیریت برای دیگری حل راه خواهدمی خود پزشک از فقط ،بیشتر درمانی یهاگزینه از امیدنا جاستین 

 اصلی محقق او پزشک که جدید، رتروویروسی ضد ترکیب یک بیمارستانی ۳ فاز بالینی کارآزمایی در که کندمی پیشنهاد جاستین

 کند. نام ثبت است، آن

 نمایش د.

 سازمان کند)می آلوده جهان سطح در را نفر میلیون ۱۰۰ تا ۵۰ ساتنه که است پشه از ناشی ویروسی عفونت یک دانگ تب

 نیمه و گرمسیری هوای و آب در که شودمی منتقل Aedes جنس یهاپشه توسط ویروس سویه 4 .( ۲۰۱۲ جهانی بهداشت

 عضلانی، درد بات، تب علائم) زیرا است، دشوار بادیآنتی آزمایشگاهی یهاتست بدون دانگ تشخیم هستند. شای  گرمسیری

 اشتباه آنفوتنزا و سرخک زرد، تب ماتریا، مانند ییهابیماری یا اسهال مانند دیگری مشکلات با اغلب (،گلودرد استفراغ، سردرد،

 دیسترس با همراه بات بسیار تب به منجر تواندیم آن، شکل ترین خطرناک شدید، دانگ و دانگ همورا،یک تب شوند.می گرفته

 شود. مرگ به منجر  و شود خونریزی و شدید استفراغ  تنفسی،

 مناطق از بسیاری در ازجمله است؛ فاجعه یک ایجاد درحال شرقی، برزیل در هفته ۳ از بیش مدت به باران معمول غیر بارش 

 دولت اکنون است. بوده گردش( در مداوم طور )به یپراندمیکهاصورت به دانگ ،هاآن در گذشته سال پنج در که شهری شلوغ

 را اضطراری وضعیت و دانگ گیری همه است، گسترش حال دانگ تب دلیل به بیمارستان در بستری نرخ که شرایطی در برزیل

 درصد ۵۰ که دارد وجود شده تایید مرگ ۱۱۲ و دانگ تب مورد هزار ۹۰ تنها ریودو،انیرو ایالت در که است شده اعلام کرد. اعلام

 مناطق به شهری مراکز از آینده یهاهفته در گیری همه این که شودمی بینیپیش است. ساله ۹ تا ۵ کودکان در میر و مرگ از

 یابد. گسترش روستایی

 در دانشگاه این کند.می رکا دانگ علیه واکسن زمینه در برزیلی دانشگاه یک همکاری با که است سال چندین ،اپنی شرکت یک 

 درصد 90 واکسن که داد نشان اولیه زمایشاتآ بود. رسانده اتمام به را پرو،ه این ۲ و ۱ مرحله برزیل، در گیریهمه شرو  زمان

 سردرد خفیف، تهو  تزریق، محل در درد قرمزی، خارش، دارد) خفیف حداقلِ جانبی عوارض گیرندگان از درصد ۵ در و است موثر

  شهر یک در کسنوا آزمایش برای ،شهرداری طور همین و فدرال تحقیق اخلاق ی کمیته طرف از شرکت این (.آلودگی ابخو و
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 به واکسن است شده مقرر کند.می دریافت را ییدیهأت دهد، رخ ماه همین در آن در اپیدمی رودمی انتظار که نفری هزار ۱۵۰

 تزریق هستند، کور دوسو کارآزمایی در شرکت به آگاهانه رضایت دادن به قادر هک والدینشان با همراه مدرسه سنین در کودکان

 بر نظارت ضمن آینده سال در تحقیقاتی تیم این کنند.می دریافت دارونما کنند،مین دریافت آزمایشی واکسن که کودکانی شود.

 خواهد مینأت جامعه برای را اضافی( خواب تخت ۱۲ و پزشک ۵ پرستار، ۱۰) اضافی بهداشتی یهامراقبت مناب  آلودگی، میزان

 کرد.

 حین شود.می روبرو برچنو( خانوم یا )آقا نگران بسیار والدینی با کند، تزریق کارآزمایی در را واکسن باید که پرستاری نمایش، در

 دهید. برش و کنید چاپ را زیر کادرهای از یک هر از نسخه یک نمایش، برای مادگیآ

 

 اطلاعاتی برای پرستار تزریق کننده واکسن کارآزمایی دانگ. 9کادر 

 .:  جزئیات زیر را در ایفای نقش در نمایش )دانگ در برزیل( استفاده کنید "پرستار"

همراه  هاآنکند؛ بنابراین شما با آقا یا خانم بریچنو، زمانی که شما کارمند دانشگاهی هستید که این کارآزمایی بالینی را اجرا می 

 شوند، آشنا نیستید.میدو فرزندشان حاضر 

کنید، خطرات و مزایای میملاقات  هاآناولین هدف شما اطمینان از این است که کلیه والدین و کودکانی که شما در کلینیک با  

نکنند،  کنند. در نتیجه، بعضی کودکان ممکن است واکسن آزمایشی را دریافتمیشرکت در این آزمایش واکسیناسیون را درک 

دانید میکنند و شما نزیرا این یک کارآزمایی دوسوکور کنترل شده با دارونما است: نیمی از شرکت کنندگان دارونما دریافت می

 دارونما هستند. هاکدام دوز

ر کارآزمایی ایجاد و حفظ اعتماد بین شما و اعضای جامعه است. این امر نه تنها مشارکت گسترده د یک هدف به همان اندازه مهم، 

کند که را تضمین میکند، بلکه ضامن مشارکتی مبتنی بر یک درک واضح و روشن نیز است، زیرا صداقت شرایطی را ایجاد می

 والدین و کودکان شرکت کننده به راحتی سواتت خود را در طول کارآزمایی بپرسند.

 ی است و باید داوطلبانه باشد.هیچ خانواده و کودکی موظف به شرکت در مطالعه نیست. رضایت، شفاه 

 

 کودک واکسینه شده . اطلاعاتی برای آقا یا خانوم بریچنو،  والد۱0کادر    

 :  از جزئیات زیر جهت ایفای نقش خود در نمایش )دانگ در برزیل( استفاده کنید. "والد"   

روز در هفته در یک کارخانه کار  ۶شما با والدینی بسیار فقیر در مزار  شکر در شمال شرقی کشور بزرگ شده اید. این روزها، شما  

 هاآنفروشید. شما والدی بسیار متعهد نسبت به دو فرزندتان هستید و امیدوار هستید که های قرعه کشی میکنید و بلیتمی

 شاید به دانشگاه بروند.مدرسه را تمام کنند و حتی 

در به خواب رفتن مشکل دارید. این زمانی را به کند، شما میشما از فیل بارندگی متنفرید. زمانی که باران به پشت بام برخورد  

گوشرسید. سپس، بینی و ساله به تب دانگ مبتلا شد. او بسیار رنگ پریده بود و کبود به نظر می ۵کند که تیاگو میشما یادآوری 



52 

 

 
ق ایمیل این فایل پیش نویس اولیه می باشد که پیش از ویرایش نهایی منتشر میگردد، لطفا هرگونه پیشنهاد و انتقاد در رابطه با ترجمه را از طری

imsa.iran.scorp@gmail.com .با ما درمیان بگذارید 

یی داشتند که از همه جای او بیرون آمده بود، اما تیاگو آن شب در هالوله هاآن ،های او شرو  به خونریزی کردند. در بیمارستان

دانید که برخی از ساله واجد شرایط واکسن دانگ خود، در کلینیک هستید. شما می ۸و  ۴گذشت. امروز شما برای کودکان 

مینند. شما میمم هستید که هر دو فرزندتان واکسن دریافت کنند و متقاعد شده اید که واکسن ککودکان دارونما دریافت می

 را  از تب دانگ و درنتیجه از مرگ در امان بدارد. هاآنتواند 

 

 خلاصهه.   

های بالینی را مراقبتکننده در یک مطالعه نتواند تفاوت بین تحقیقات بالینی و دهد که یک شرکتدرمانی زمانی رخ می باور غلط 

کند، زیرا مان  رضایت آگاهانه و داوطلبانه شده و استقلال درونی و آزادی درک کند. باور غلط درمانی، مسائل اخلاقی را مطرح می

 کند. در موارد اضطراری، شرکت کنندگان در مطالعه، به دلیل عواملی مانند فشار عاطفی، تروما،میدر تیمیمات درمانی را محدود 

ی محدود مراقبتی یا نیاز گسترده به مراقبت، جبران خسارت یا امید، در مقایسه با سایر موارد بیشتر در معرض این باور  هاگزینه

های بهداشتی ایمن و مقرون به صرفه قرار گیرد، فلذا گیرند. خطر باور غلط درمانی ممکن است در معیت کمبود مراقبتمیقرار 

کنند باید به عنوان یک گزینه درمانی در تحقیقات شرکت کنند. محققانی که در شرایط اضطراری کار می ممکن است برخی از افراد

در معرض  هاآنطی مراحل رضایت آگاهانه احتیاط بیشتری کنند تا از ثبت نام داوطلبانی که احتمات ظرفیت تیمیم گیری 

. محقق وظیفه اخلاقی دارد تا اطمینان حاصل کند که ی غیر واقعی یا انتظارات درمانی است، جلوگیری کنندهاامید

ی مطالعه را، همانند اهداف غیر درمانی کلیه اقدامات مربوط به ی درمانی شناخته شده و ناشناختههاکنندگان، محدودیتشرکت
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ننده ی بهداشتی شرکت کهای احتمالی بین مناف  کارکنان مراقبتها: درگیری7.3هدف یادگیری

.ی تحقیقاتی اضطراری را توضیح دهیدهادرفعالیت  

 

Marie-Josée Potvin and Bryn Williams-Jones 

 دقیقه ( 90)  جلسهزمان بندی 

 

 

 آموزش استراتژی

 است؛ تزم است وقت خود را صرف آشنایی با محتوا و قالب جلسه کنید.  عاملیان: این جلسه بسیارتتسهیلگربرای 

 (.4تا1کند )اسلاید میجلسه را با ارائه ی تعاریف و مفاهیم شرو   تسهیلگر،. 1

های اصلی برای شناسایی، ارزیابی و د(؛که برجسته ترین رویکر7تا5لاید دهد )اسمیابزارهای حل مسئله را ارائه  تسهیلگر،. 2

 شود.میمدیریت تضاد مناف  را شامل 

 کند.میالگوی مدیریت اخلاقی تضاد مناف  را خلاصه  تسهیلگر،. 3

 ( را ارائه میدهد.8موردی )اسلاید  ی قسمت اول مطالعه تسهیلگر،. 4
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 های اساسی آن بحث کنید.را ارائه داده و در مورد ویژگی پروندهان: کلیات مربوط به این تسهیلگربرای 

تحلیل را تعدیل  1که در ییل به آن پرداخته شده است، مرحله  "انتسهیلگرراهنمای بحث وگفتگوی "با استفاده از  تسهیلگر. 5

 کند.می

( را 8مطالعه موردی )اسلاید b2و  a2ی قسمتها "انتسهیلگرو گوی  راهنمای بحث و گفت"به تدریج با استفاده از  تسهیلگر. 6

 کند.میتحلیل را تعدیل  3و  2دهد وفازهای میارائه 

ان: محتوای مطالعه ی موردی را به تدریج ارائه دهید. سناریوهای مختلفی را معرفی کنید تا نشان دهید درک تسهیلگربرای 

که به شخم کنید و سواتتی را مطرح کنیدای را م، عوامل زمینهضروری است. همچنینی اجتماعی، سیاسی و فرهنگی هازمینه

 کند تا تعارضات احتمالی مناف  را تشخیم دهند.میدانشجویان کمک 

این  تحلیل اخلاقی در مورد توان از تجزیه وان کمک کنید پیرامون نکاتی که می، به شرکت کنندگ3هنگام پیشرفت به مرحله 

 تفکر کنند.  ،آموختی از مشکلات مطرح شده در پرونده ه منظور مدیریت گوناگون امور و دورپرونده، ب

 کند.زمینه را برای بحث وگفتگو باز می دهد وتسهیلگر جلسه را پایان می. 7

 پیش زمینهالف. 

)به عنوان مثال محققان، مردم، سیاستمداران، سیاست گذاران( با  یی نفعانتحقیقات بهداشت عمومی شامل طیف گسترده ای از 

( است. این هاعلایق مختلف، غالباً متناقم و بعضاً غیرقابل مقایسه در سطوح مختلف )به عنوان مثال مداخله، تحقیق، سیاست

 کند. میشرایط زمینه را برای تضاد مناف  فراهم 

چشمگیر انسانی و عدم اطمینان قابل توجه همراه هستند، غیرممکن و غیرمنطقی  ثیرتأدر موارد اضطراری سلامت عمومی که با 

دیگر، تعارضات مناف   ی ی فشردههای بهداشتی هنگام انجام مسئولیتهاکه انتظار داشته باشیم محققان یا کارکنان مراقبت است

 را شناسایی، تحلیل و مدیریت کنند. 

ی ماثر برای جلوگیری از هاقدرتمند با مناف  تجاری یا سیاسی وارد بازی شوند، سیاست علاوه بر این، هنگامی که یی نفعان

؛ لندن و  2012درگیری مناف  ممکن است هم برای تدوین و هم برای اجرا با مشکلاتی رو به رو باشند. )ائتلاف تعارض مناف ، 

ه صراحت در رابطه با تحقیقات در موارد اضطراری وجود ب "تضاد مناف "(. از آنجا که تعریف واضح و مشخیی از 2012همکاران، 

شود، محققانی میمدنی اعمال  ی و جامعه های تضاد مناف  توسط آکادمیهاندارد و احتماتً فشار برای تدوین و بکارگیری سیاست

ی مستحکم هاآشنا کنند. سیاستپیامدهای این مفهوم  کنند؛ باید خود را بامیکه در زمینه موارد اضطراری با بهداشت عمومی کار 

و تحقیقاتی بهداشت عمومی باید در هر سطحی تدوین شود تا هم رفتار قابل قبول و غیرقابل قبول را سیستم آموزشی راج  به 

باید توسط اهرم سیاسی کافی پشتیبانی شود تا از  های روشنی را ارائه دهد. این سیاستهاو راهنمایی هاد و هم روشکنتعریف 

 در تحقیقات در مواق  اضطراری اطمینان یابد. هاآنکاربرد 
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 عناوینب. 

 :تعریف تضاد مناف 

برای بسیاری از افراد، این  .(2011شود )استل، میغالباً با کلاهبرداری یا رفتار غیر اخلاقی یکسان تلقی  "تضاد مناف "اصطلاح 

کار حرفه ای؛ به احتمال زیاد به  در دنیای تحقیقات بهداشتی واین برداشت،  (.2011جونز، -اهانت آمیز است )ویلیامز اصطلاح

گیرد؛ مانند پرونده ای که میعموما در مدیریت ضعیف تضاد در مناف  مالی صورت است که ی هادلیل پوشش قوی رسانه از رسوائی

 (. Ezeome & Simon ،2010دخیل شده بود ) در مطالعات مننژیت در نیجریه ،در آن صنعت

سسات دانشگاهی ومتخییان اتضعیف اعتماد عمومی نسبت به صداقت محققان، م ،مده از پوشش رسانه ایآنتایج به دست 

 (2011، اسمیث 2006، وینفرت و همکاران 2000. ) استفن را شدت می بخشدبهداشت 

 یدگاه خاطرآزار باعث شده است تا مفهوم تضاد در مناف  به طور وسیعی بدون استفاده باقی بماند: اگر این مفهوم درمتأسفانه، این د

دچار تضاد مناف   "افراد بد"یهن مردم، با کلاهبرداری یا رفتارهای غیر اخلاقی برابر باشد، از این رو نتیجه گرفته میشود که فقط 

درحالی که حقیقت این است که تضاد  ؛تواند تضاد مناف  داشته باشدمیفکر، یک فرد با حسن نیت نبر حسب این ت هستند. بنابراین

و تضادهایی  های حرفه ای به طور مکرر وجود دارد و هیچ چیز بد و منفوری درمورد چنین درگیریهامناف  در تحقیقات و تمرین

میه ساماندهی اداری گاهی اوقات باعث به وجود آمدن این تضاد در حقیقت اگر نگوییم اجتناب ناپذیر است باید گفت ک نیست.

ظاهر وجود داشته باشد اما مدیریت نشود و یا بر حسب یا  ، بالفعل بودهاگر تضاد در منافعی (.2002د ) مک دونالد و همکاران، شو

ان، بیماران و عموم مردم نسبت به تواند به طور جدی به اعتماد همکارمیحتی بدتر؛ به آن اشاره نشده و پوشش داده نشود، 

ی ماثر و شفاف برای شناسایی، ارزیابی و مدیریت آن ها، آسیب بزند. بنابراین ضروری است از استراتژیهاآنمتخییان وموسسات 

افراد از  توان به شفاف سازی برای یی نفعان، محروم کردنمیدسته از تعارضات که غیر قابل گریزند استفاده کنید که از این جمله 

  ی خاص و دخالت شخم ثالث بی طرف اشاره کرد.هاتیمیم گیری

افتد مییی اتفاق هادهد که تضاد مناف  لزوماً با یک فرایند قضاوت یا تیمیم گیری همراه است و اغلب در موقعیتمیتعاریف نشان 

تضاد مناف  ممکن است برای یک محقق شخیی، بنابراین  شوند.مییک تیمیم عینی یا بی طرف  که فرد یا گروه مجبور به ایجاد

 داخلی باشد و یا به صورت خارجی بوده و در دل تیمیمات گروهی قرار گیرد.  ،ی بهداشتی یا رهبر جامعههاکارمند مراقبت

آنچه اگر تعاریف تضاد مناف  قابل درک باشد، حداقل از نظر مفهومی، ممکن است ایجاد تمایز بین آنچه تضاد منفعت هست و 

مینیز  هااینشود، اگرچه که میبه طور مثال، غالبا این مفهوم با تضاد بین نقش و وظیفه شناسی اشتباه گرفته  نیست دشوار باشد؛

ی دوسویه هایک شرکت داروسازی، وابستگی مورد پزشک محقق شاغل در توانند تضاد مناف  باشند ولی لزوما اینطور نیست. در

به  شرایط اضطراری قرار دهد. تحقیقات در ی زمینه ی ناخوشایند داخلی به خیوص درهارض درگیریممکن است شخم را در مع

این پزشک وظیفه دارد که پاسخگوی نیازهای پزشکی یک  عنوان مثال کدام نقش باید مقدم باشد؟ از نظر اولویت یا تعهد زمانی؟

خوب است؟ این تضاد نمونه ای از تضاد نقش و وظیفه  ی مطالعهجمعیت باشد یا محققی است که تمرکز وی بر روی انجام یک 

کند اما فقط مربوط به آن است و مترادف با آن میرا به همان اندازه ی تضاد بین مناف  مشکل ساز  هاشناسی است که موقعیت

ی خاص است( باعث به امحا موقعیت مذکور، اگر مناف  یا وظایف یک نقش )مثلا محققی که در تلاش برای پیشرفت علمدر نیست. 

ممکن است یک  ،شود ) مثلا پزشکی که تمرکزش را روی بهترین مناف  برای بیمارش گذاشته است( هارفتن وظایف سایر نقش

 .وجود آید بهبین مناف   تضاد چالشی
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؛ محققان، کارکنان تر شدن در تشخیم و مدیریت تضاد مناف  در تحقیقات بهداشت عمومی و نظام مراقبتبه منظور حرفه ای

تحلیل فردی و جمعی را سر  تجزیه و ی بهداشتی و دیگران باید دارای آمادگی فردی و همچنین بازخوردپذیر باشند وهامراقبت

  لوحه ی کار قرار دهند.

ان غالباً ی مربوط به آن وضعیت است. انوا  عاملان و یینفعهایک استراتژی برای تشخیم تضاد مناف ، تعیین شرایط یا ویژگی

)به عنوان مثال حقیقی و نه مالی، مالی، حقوقی(، تا بتوانید و منافعشان را بشناسید  هاآندخیل هستند و مهم است که 

توانند به وجود بیاورند و مخاطب این خطرات را بهتر بشناسید. مییی که ممکن است بوجود بیاید، خطراتی که این افراد هادرگیری

 توان به بهترین نحو آن را مدیریت کرد. میفقط در این صورت است که که ارزیابی شدت خطرات حاصل از تضاد ممکن شده و 

 انوا  تضاد مناف :

 مالی

واند در رابطه ی بین دانشمندان بالینی و بخش تمیتحقیقات بهداشت عمومی، تضادهای مناف  اقتیادی آشکاری  ی در زمینه

 (. اگر محققان مناف  شخیی )مانند پول، ارتقاء( را نسبت به وظایف حرفه ای خود، مانند2012خیوصی رخ دهد )پوتوین، 

چار تضاد نیز نیز ممکن است د هاآنمحافظت رفاه شرکت کنندگان یا اطمینان از یکپارچگی روند علمی، در اولویت قراردهند؛ 

کنند نیز ممکن است دارای مناف  میمناف  شوند. به همین ترتیب، رهبران انجمنانی که با محققان بهداشت عمومی همکاری 

نسبت به انجمن خود و محققان منافات دارد. هاآناقتیادی ای باشند که با مسئولیت   

 غیرمالی

ن همیشه از سوی کسانی که در نگاه اول ممکن است به نظر برسد بیشترین قدرت یا تضاد مناف  همیشه مالی نیست و همچنی

محلی مرتبط باشد و تشخیم آن دشوارتر  هایتضاد مناف  مرتبط با پژوهش ممکن است با سیاست گیرد.میرا دارند صورت ن تأثیر

بعنوان مثال، برخی از رهبران  وجود آید.ه ب شود، این تضادمیهمچنین ممکن است در جامعه ای که تحقیق در آن انجام  شود.

خواهند از یک پرو،ه تحقیقاتی بهره وری کنند و مثلا شهرت خود را به واسطه ی آن در جامعه ارتقا داده و بنابراین سعی میجامعه 

 (2009همکاران، کنند تا به جای ارائه خدمات و حمایت از تحقیق، در جهت خشنود ساختن محققین رفتار کنند. )کش و می

که آسیب پذیرند و چه در مورد عاملین قدرتمندتر، می گیرند، چه در مورد مردمیتوجه به خطراتی که در معیت تضاد مناف  قرار  

ی تزم برای قضاوت کردن در های آسیب پذیر ممکن است ظرفیتهامانند بیماران و جمعیت هاحائز اهمیت است. برخی از گروه

توانند در برابر آن مناف  مقاومت کنند. به عنوان میکنند را نداشته باشند و یا حتی گاهی نمیتعامل  هاآننی که با مورد مناف  کسا

ی بهداشتی تزم را به هامثال، برخی از شرکت کنندگان در تحقیقات، بالقوه ممکن است هیچ راه دیگری برای دستیابی به مراقبت

محقق اصلی ممکن است سه نقش و منفعت متفاوت داشته  ،نداشته باشند که در این صورت دادن به یک پرو،ه "رضایت"غیر از 

 (2009ی بهداشتی و سهامدار شرکتی که دارویش در حال آزمایش است. )کش و همکاران، هاباشد: محقق، ارائه دهنده مراقبت

ی بهداشتی، ممکن است خطر درگیری یا همراه هاحتی برای افراد در موقعیتهای قدرتمندتر، مانند محققان و کارمندان مراقبت 

ی تحقیق و پژوهش هاشدن با تضاد مناف  وجود داشته باشد. این خطرات معموتً از دست دادن اعتماد به فرد و حرفه و حتی یافته

ی بین المللی را هایتواند روابط کاری ایجاد شده )در داخل و خارج از تیم تحقیق( و همچنین همکارمیچنین زوال اعتمادی  است.

 گذارد.میمنفی  تأثیربه خطر بیندازد، از این رو بر امنیت بیمار یا شرکت کننده و در نهایت سلامت عمومی 

 افتد:مییی که در آن تضاد مناف  اتفاق هازمینه
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امری مهم است. با این حال، زمینه ی مفیل به ندرت در نگاه اول مشهود است  آن  برای شناسایی و مدیریت ی تضاد مناف  زمینه

توان با پیش بینی نو  میشود. به علاوه در مورد موضوعات پیچیده تر، اگرچه میو حتی در موارد اضطراری این آشکاری کمتر هم 

توانند به طرزی چشمگیر و سری  تغییر کنند. میاغلب تکامل یافته و  هازمینه، بینشی نسبی را به دست آورد اما عوامل و موقعیت

میتفکر پیشگیرانه و آمادگی کافی  بنابراین، برای مدیریت ماثر تضاد مناف ، آماده بودن برای سناریوهای متعدد حائز اهمیت است.

بهینه از مناب  )زمان، ی مچنین استفادهآن کمک کرده و ه تواند به بهبود درک از تضاد مناف  و تشخیم و رسیدگی سری  به

 را باعث شود.دارند ی حل نشده ای که احتماتً عواقب منفی های جدید و مقابله با درگیریهاانر،ی( برای پردازش بینش

 

 موردی  یمطالعهج. 

 2009منب : کش و همکاران، 

 

 

 قسمت اول

خواهد تا در تعیین میگروه مزایای کارکنان یک شرکت معدن آفریقای غربی از یک تیم تحقیقاتی مستقر در یک دانشگاه اروپایی 

بسیار باتتر ، خواهد مدیریت ارشد را متقاعد کند که هزینهمیاقتیادی اپیدمی ایدز بر نیروی کارشان کمک کنند. این گروه  تأثیر

ی هاکنند غیبت به دلیل ایدز، گردش سری  کارکنان بسیار ماهر و نیمه ماهر )منجر به هزینهمیگمان  هاآناز حد انتظار است. 

ی کارگران آسیب دیده، دست کم گرفته های تشیی  جنازه برای خانوادههای درمانی این بیماری،  و هزینههاآموزش مجدد(، هزینه

 شده است.

شک، یک اقتیاددان، یک متخیم بهداشت عمومی و یک معاون تحقیق را تشکیل این مرکز تحقیقاتی تیمی متشکل از یک پز 

، این تیم به سوابق کلیه هاآنکند. بنا به درخواست میهفته کار و انجام تحقیقات فشرده به این کشور سفر  3دهد و برای می

میهر داده ای که  کند.میبودند، دسترسی پیدا کارمندانی که به دلیل بیماری ایدز یا بیماری مرتبط با ایدز مجبور به ترک شرکت 

اما  نداردشود. هیچ اطلاعاتی از شیو  عفونت در این شرکت وجود میحذف  هاشود از پروندهمیتواند باعث شناسای کارمندان 

کشور انجام شده ی سنی مشابه در سایر مناطق های نمونه برداری برای آزمایش کردن میزان عفونت ویروس ایدز درگروههابررسی

 است.

 2aقسمت 

ی پیشگیرانه تری از قبیل های بیماری همه گیر، این شرکت برنامههاگروه مزایای کارکنان امیدوار است در صورت اثبات هزینه

میی این شرکت زندگی های تفریحی برای مردان مجردی که در خوابگاههاتوزی  جزوه، سخنرانی در محل کار و قائل شدن فعالیت

ی جنسی دارد در رفت و آمد هستند، ارائه دهد. هانزدیکی که تمرکز باتیی از نظر فعالیت یبا منطقه هاآننند و بعضی از ک

سایر مداخلات ممکن است شامل ایجاد  ی کارگران متاهل ارائه شود.هاتواند به خانوادهمیخدمات پیشگیری و آموزشی همچنین 

این گروه مزایای کارکنان  تدارک واحدهای مسکن خانواده باشد.  ی واگیردار مقاربتی و یاهاکلینیک برای درمان جدی تر عفونت

ی هاگذاری بر سیاست شرکت و ترویج برنامهتأثیرمعتقد است که گزارشی از یک گروه تحقیقاتی معتبر دانشگاه راهی موثر برای 

 پیشگیری خواهد بود.
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 2bقسمت 

ی هاشود و این تأمین شامل پرداخت اضافه کار متناسب با دستورالعملمیاین تیم تحقیقاتی کاملاً توسط شرکت تأمین مالی 

ی مطالعه محدود نخواهد کرد، اما باید نام هااین شرکت اظهار داشته است که محققان را برای انتشار یافته .باشدمیدانشگاه نیز 

 زارشات و انتشارات ناشناس باقی بماند. شرکت و کارکنان در کلیه ی گ

را تجزیه و تحلیل کرده و  هاشود که به خانه برگردد تا دادهمیبه اتمام رسیده و تیم تحقیق آماده  هاهنگامی که جم  آوری داده

کند که این میدهد. وی ابراز نگرانی میگزارش را تهیه کند، یک عضو ارشد اتحادیه صنفی درخواست یک نشست خیوصی را 

ی بهداشت عمومی استفاده نخواهد کرد بلکه درعوض نتیجه خواهد گرفت که تلاش هاشرکت از نتایج مطالعه برای بهبود برنامه

برای بهبود هرکسی که به ویروس ایدز مبتلا باشد بسیار هزینه بر است و بنابراین حتی افراد سالمی که مبتلا به ویروس اند با 

اگرچه این شرکت از آزمایش کارمندان جدید من  شده است، اما این امکان وجود دارد که  اج خواهند شد.ی واهی اخرهابهانه

سرانجام، وی اظهار داشت که  زمایش اچ.ای.وی نیاز دارد.آدرمانی خیوصی شوند که اغلب به ی کارکنان ملزم به کسب بیمه

میدهد )و بنابراین مسئولیت خود را کاهش میر خود را کاهش شرکت احتماتً با کاهش تولید و جذب نیروی جدید، نیروی کا

 دهد(.

اعضای این تیم درخواست ملاقات با حامیان مالی تحقیق را دارند و بدون آنکه منب  خود را فاش کنند، نگرانی خود را مبنی بر این 

ی کنند. این شرکت اصرار دارد که هرگونه شایعه ای استفاده شود، ابراز م هاآنکه این گزارش می تواند برای اهدافی مغایر با اهداف 

که ممکن است درباره سوء استفاده از گزارش شنیده باشند، صحت ندارد. با این حال، معاون تحقیق از توضیحات شرکت راضی 

گوید که میشرکت کند. این میدارد که  اگر شرکت ضمانت نامه ی کتبی تهیه نکند، او بلافاصله پرو،ه را ترک مینیست و اظهار 

 تواند چنین بیانیه ای را امضا کند، زیرا انجام این کار بازتاب بدی بر تمامیت سازمان خواهد داشت.مین

 دهد:میی زیر را قبل از انتشار به مدیریت شرکت ارائه هارا تجزیه و تحلیل کرده و نتیجه گیری هاتیم تحقیق داده

  شیو  عفونت ویروسHIV عمومی احتمات به معنی نرخ حداقل ده درصدی گردش کارمندان در سال ی هادرجمعیت

 برای شرکت خواهد بود.

 از  ٪15تواند مییابد و میسال آینده به میزان قابل توجهی افزایش  5ی بهداشتی برای شرکت طی های مراقبتهاهزینه

کند میمند در حالی که در یک شرکت کار ی عملیاتی آن را تشکیل دهد. براساس قانون، اگر بیماری کارهاکل هزینه

ی بهداشتی مرتبط با آن بیماری باید توسط شرکت پرداخت شود، خواه های مراقبتهاتشخیم داده شود، تمام هزینه

 این بیماری مربوط به کار باشد یا خیر.

 دز آغاز کند.، شرکت باید یک برنامه درمانی خانگی را برای کارمندان مبتلا به ایهابرای کاهش هزینه 

   برنامه پیشگیری تقریبا به طور قط  شیو  عفونتHIV  دهد، اگرچه مقرون به صرفه میدر بین کارمندان را کاهش

 مشخم نیست. هابودن این برنامه

 2cقسمت 

مدیر ارشد . مثبت نگران هستند HIVمراقبت از کارکنان ی ی پیش بینی شدههامدیران این شرکت از این گزارش و از هزینه

ی بهداشتی را برای کلیه کارمندانی که در طول کار خود به های مراقبتهااگر این شرکت مجبور شود هزینه د کهگویمیاجرایی 

HIV  شوند بپردازد، قادر به رقابت در بازار بین المللی نخواهد بود و مجبور به اعلام ورشکستگی یا جابجایی به یک کشور میمثبت
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افراد در این شرکت شغل خود را از دست داده و بسیاری از  یشویم. در هر صورت، همهمیقاضای کمتری دارند کم هزینه که ت

 دیگر درآمدی نخواهند داشت. هاخانواده

خواهد که به میی خود لحاظ کنند. در حقیقت، وی از تیم هاخواهد که این موضو  را در نوشتن نتیجه گیریمیوی از تیم تحقیق 

درمان مورد نیاز، حق  یی بیمه درمانی یارانه ای را مجاز اعلام کنند تا در مقایسه با هزینههاکارفرمایان پیشنهاد کنند که برنامه

ی درمانی خود هاتوانند هزینهمیالمزایای قائل شده برای ابتلا به ویروس بسیار کم هزینه تر واق  شوند. کارمندان مبتلا به عفونت 

ی های بزرگ احتماتً هزینهها، معالجه خود را ترک کرده و یا به خدمات اجتماعی متکی باشند. خانوارها و خانوادهرا بپردازند

 / HIVی دولتی و غیردولتی توسط انبوهی از بیماران هاآنی بهداشتی سازمهاشوند، زیرا امکانات مراقبتمیسنگینی را متحمل 

AIDS پاسخ  ،هابه دولت، خانوارها و سایر شرکت هاکند که واگذاری هزینهمیاستدتل  اشبا  شده است. مدیر ارشد اجرایی

کند که میمنطقی برای به حداکثر رسادن سود این تجارت است.  وی با توجه به شهرت بین المللی تیم تحقیق، ابراز اطمینان 

 کند.  میرا ترغیب به تغییر سیاست خود  گذاران دولتقانونگزارشی که به منزله افزایش حق المزایای کارمندان است، 

 ان:تسهیلگرراهنمای بحث و گفتگوی 

 

 قسمت یک

ی احتمالی مناف  را که ممکن است ظهور پیدا کند، شناسایی هااز شرکت کنندگان بخواهید عاملان اصلی این وضعیت و درگیری

 کنند.

صراحت در پرونده مشخم نشده اند، مانند سیاستمداران و ان: عاملان ممکن است شامل افرادی شوند که به تسهیلگربرای 

از جدول زیر برای  سهامداران شرکت. پیش بینی حضور این عاملان ممکن است تضادهای احتمالی مناف  را به حداقل برساند.

یق آشکار اصلی استفاده کنید. از شرکت کنندگان بخواهید که علا هاآناصلی درگیر و علایق  راهنمایی بحث در مورد عاملان

 )واقعی یا بالقوه( هر ناقل را یکر کنند.

شود، فعاتنه فکر کنند. میمقابله  هاآندانش آموزان را تشویق کنید تا با شناسایی سناریوهای احتمالی در مورد تعارض مناف  که با 

در شناسایی و تجسم  هاآناز ابتدا، نسبت به مناف  در معرض خطر آگاه شوند و از این طریق به  هاآنشود که میاین امر باعث 

شود. از جدول زیر برای میی بهداشتی کمک هایشان و وظایف خود به عنوان محقق یا کارمندان مراقبتهامناف  خود در نقش

 راهنمایی بحث در مورد علایق عاملان استفاده کنید.

 

 علایق واقعی یا بالقوه هر عامل لی را شناسایی کنید عاملان اص

اطلاعات تحقیق معتبر در بهداشت عمومی برای مشارکت  یتهیه تیم تحقیقاتی در یک دانشگاه اروپایی

 دانش  یدر توسعه

 سلامت جمعیت؛ مناف  عموم 

 دانشگاه؛گروه تحقیقاتی و به رسمیت شناختن یا اعتبار محققان 

 گروه تحقیق دانشگاه و بودجه
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 مزایای کارگران )سلامتی، مالی(  گروه مزایای کارگران شرکت معدن غرب آفریقا 

 رفاه عموم

 حل کردن مشکلات قدیمی کارگران با کارفرما 

 سلامت مالی تجارت  ی غرب افریقاهاشرکت معدن

 مناف  سیاسی

 دارانپاسخ به فشار سهام

 مزایای شخیی )شغل خوب، مالی، شرایط مسکن( ماهرکارگران بسیار ماهر و کارمندان نیمه 

 مناف  کارگران ی کارگریهااتحادیه

 هامناف  اتحادیه

 

 مناف  اجتماعی سازمان اجتماعی

 مناف  کارگران

 پایداری عملیات، شهرت، نفوی در جامعه دولتیسازمان غیر

 مناف  جهانی

 مناف  مالی )سود( دارانسهام

 

 توسعه اقتیادی )محلی، ملی، بین المللی(عاملان سیاسی 

 مناف  سیاسی )قدرت، نفوی(

 

به طور خلاصه بحث  هاآنرا شناسایی کرده و در مورد خطرات مرتبط با  منافعشاناز شرکت کنندگان بخواهید تعارضات احتمالی 

 کنند و از جدول زیر برای هدایت بحث استفاده کنید.
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به هدفشان به نظر  هاآنشرکت معدن ممکن است مناف  مالی و یا سیاسی داشته باشد، و ممکن است نتایج ما به عنوان ابزاری برای نیل  -1

 برسد.

مناف  برای محققان: اگر نتایج مطابق با دستورالعمل شرکت معدن ) تحقیق معتبر و صداقت در ازای تأمین وجوه برای گروه ی تضاد بالقوه •

 شود؟میتحقیق )قرارداد( ( نباشد چه 

 

 عواقب احتمالی: •

 

 تنش زیاد بین فردی -

 بهزیستی جامعه کمک کند.تواند به بهبود شرایط کارگران و میعدم امکان چاپ نتایج تحقیق معتبری که  -

 خطر: زیاد، زیرا مستقیماً با علاقه اصلی پژوهشگران ارتباط دارد. 

 کنند )مثلاً حقوق، قرارداد(.میپایدار بین کارگران و شرکت ایجاد  ییهادرگیر خواهند شد و درگیری هاما شک داریم که سرانجام اتحادیه -2

 مناف : فشارهای احتمالی اتحادیه اگر نتایج خلاف مناف  کارگران باشد. یتضاد بالقوه •

 

 عواقب احتمالی: •

 و برای به دست آوردن شرایط کاری بهتر  - که قربانی تلقی می شوند -کارگران ی تحقیق به منظور کمک به اغراق در نتیجه -

 و از سوی دیگر، تجزیه و تحلیل بیش از حد محتاطانه -

 شدید سیاسی در شرکت معدنیتنش  -

 

اصلی پژوهشگران ارتباط دارد، ممکن است به عنوان یک دخالت در مسائل سیاسی کشور دیگر تلقی  یخطر: زیاد، زیرا مستقیماً با علاقه •

 شود.

 

تواند یک فشار اضافی می. ممکن است ساال کنیم که آیا عاملان سیاسی محلی نیز علاقه سیاسی یا مالی به بقای شرکت معدن دارند؟  این 3

 باشد که ممکن است در روند تحقیق تداخل داشته باشد.

 مناف ی تضاد بالقوه •

 شود.میباشد، به فشارهای شرکت افزوده  هاآناحتماتً فشاری برای اینکه این روند به نف   -

 ی دیگر(های غذایی، هدیه یا مشوقهافشار خفیف )به عنوان مثال دعوت نامه برای وعده -

 

شود( مظنون شود و مورد بیمیاحتمالی: تنگنایی که در آن گروه تحقیق ممکن است به فساد در نتایج )هرچه که تجزیه و تحلیل عواقب  •

 کارگران و جمعیت عمومی قرار گیرد.اعتمادی 

 

ی هاخطر: زیاد، زیرا به طور مستقیم با مناف  اصلی پژوهشگران در ارتباط است، ممکن است اعتماد جمعیت را تضعیف کرده و سایر پرو،ه •

 پژوهشی آینده در جمعیت را به خطر اندازد.
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سیاسی یا مالی دارند و ممکن است مناف  خود ما را برای اجرای این پرو،ه، ممکن است تعجب کنیم که سیاستمداران محلی نیز مناف   -4

 مورد پرسش قرار دهند. "جوی دانشوجست"ورای از پاسخ ساده ای مثل 

ی تحقیق خوب و موفقیت در پیشرفت هاکه بتوان منتشر کرد، برای حفظ محیط "مثبت"ی هامناف : فشار برای یافتن یافته یتضاد بالقوه •

 تحییلی.

 

خواهید پرو،ه به خطر بیفتد. این یک میدارد زیرا نمیاحتمالی: موقعیتی که شما را به تحمل بیشتری نسبت به اعمال مشکوک وا  عواقب •

 بخشد.میی شما را بهبود های درسی شما خواهد بود، بنابراین فرصتهاافزودنی عالی برای برنامه

 خطر: زیاد و کم، زیرا این امر به طور مستقیم با علاقه اصلی محققان مرتبط است، اما شما بر آن کنترل دارید. •

 

 

 ۲قسمت 

 (، از شرکت کنندگان سواتت زیر را بپرسید:2a-2cی هاای )قسمتبعد از افزودن اطلاعات زمینه

  گذارند؟می تأثیر 1جدید بر تحلیل شما در مورد قسمت  ایزمینهچگونه عناصر 

 آیا تضادهای مناف  )واقعی ویا بالقوه( در حال ظهور هستند؟ 

  توانید به طور خلاصه در مورد خطرات مرتبط با این منازعات در حال ظهور مناف  بحث کنید؟میآیا 

 

ی صورت گرفته و خیوصیت تحقیق در زمینه اضطراری؛ در کنترل هابراساس بحث هاآندر پایان، از مشارکت کنندگان بپرسید که 

 دانند. برای غنی سازی بحث و نتیجه گیری از نکات زیر استفاده کنید.میتضاد مناف  چه چیزی را مهم 

 ی مخیوص مطالعه موردیهاپیام

  ،تضاد مناف  حساس را که توانستیم اجبار به مدیریت یک میدر این شرایط، با استفاده از یک رویکرد پیشگیرانه

 شاید اجتناب ناپذیر اما احتماتً قابل کنترل بود، کاهش دهیم.

   یی را ارائه دهیم هاتوانستیم سااتت بهتری بپرسیم )مثلًا در مورد مناف ، زمینه سیاسی و نهادی( و راه حلمیما

ارجحیتی که به نف  شخم یا تحقیق  که کل گروه از ابتدا بتواند به توافق برسد )مثلًا حدود شخیی و حرفه ای،

 باشد و یا مناف  عمومی(.

 پیامهای عمومی:

 تر باشید، کمتر استرس داشته باشید و در نتیجه تیمیمات کارآمدتر بگیرید.آماده 

 مسئولیت پذیری و قوانین اخلاقی اساسی را برای کلیه ی عاملان درگیر بهتر درک کنید. یدامنه 

  بهتر کل زمینه پرو،ه تحقیق؛ کارشناسان را درگیرکنید )به عنوان مثال در سیاست، علوم در صورت لزوم، برای درک

 سیاسی، مردم شناسی(.

  را برای  اخلاق تحقیقات در مورد منازعات، بحث و گفتگوی پیشینی و خلفی انجام دهید و تجربه خود یبا کمیته

 ی دیگر در میان بگذارید.هااطلا  گروه
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 مناف  را در طول پرو،ه تحقیق تشویق کنید.  گفتگو در مورد تضاد 

   بخشی از مشکل و راه  ،توانید افراد درگیر در این پرو،ه را آگاه و آموزش دهید. در نظر بگیرید که همهمیتا آنجا که

 حل هستند.

  نشریات گذاران ابلاغ کنید )به عنوان مثال در خود را در صورت امکان به تیم، محققان و سیاستی تجربه

ی تضاد مناف ، این مبحث آموزشی را غنی هایی از وضعیت خود و سایر موقعیتهاتحقیقاتی( و با افزودن نمونه

 سازی کنید.

 خلاصه  د.

ی نظارت؛ محققان، هاتحقیقات بهداشت عمومی یا زمینه یتر شدن در تشخیم و مدیریت تعارض مناف  در زمینهبرای خبره

بهداشتی و سایر عاملان باید انعطاف پذیری فردی، آمادگی فردی و جمعی خود و تجزیه و تحلیل مداوم را ی هاکارمندان مراقبت

یی هازیرا واقعیت ؛افزایش دهند. هدف این ما،ول، بهبود شناسایی و مدیریت عملی تضاد مناف ، ممکن است ایده آل به نظر برسد

کند. با میرا مطرح  هااین با آن روبرو بوده اند، طیف گسترده ای از چالشی بهداشتی پیش از هاکه محققان و کارمندان مراقبت

این وجود، این ما،ول دارای یک هدف قابل دستیابی است و آن ارائه ی یک وسیله و فرصتی برای بحث در مورد یک موضو  

صحت تحقیقات بلکه بر افراد )مثلاً بی منفی قابل توجهی نه تنها بر  تأثیرتواند میکه  -موضوعی که غالباً تابو است  -حساس 

عدالتی، استرس( و کل جوام  )به عنوان مثال توزی  مناب ، سیاست گذاری( داشته باشد. زمینه شرایط اضطراری بسیار غیرقابل 

اندهی و گرا را برای جم  آوری، سازمبخشد. این ما،ول یک رویکرد عملی واق میپیش بینی است و به بهره وری از تجارب اهمیت 

شود و مقابله با میبرقراری اطلاعات در مورد تجارب پیرامون منازعات مناف  به منظور جلوگیری یا مدیریت مواردی که پیش بینی 

 دهد. میشود، ارائه میناپذیر که در چارچوب بهداشت عمومی ایجاد بینی یا اجتناببرخوردهای غیرقابل پیش
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دهد. برای میدر زمینه ی اخلاق پزشکی را در اختیارتان قرار  هااصول و ارزش این فهرست لغات، تعاریفی از مفاهیم متداول،

قطعی و بی نقم  این فهرست لغات، یک فهرست کامل، بسیاری از این اصطلاحات و لغات بیش از یک تعریف ارائه شده است.

 کند.میکمک یی که در این متن استفاده شده، هاآننیست بلکه به شما در فهم اصطلاحات و وا،گان متداول؛ مخیوصا 

 تعریف هامفاهیم، اصول یا ارزش

پاسخ گویی در برابر 

 معقولیت 

ی بهداشتی و محدود کننده؛ هاچهارچوبی که نیاز دارد تا منطق یا استدتل پایه و اساس مراقبت

یی که هاآنهم -عادل گیرد. به علاوه، افراد منیف و میتیمیماتی باشد که در اختیار عموم قرار 

به  ،هابایستی موافق عملی بودن این استدتل -همکاری متقابلا توجیه پذیر با دیگرانند به دنبال 

 ی با مناب  محدود باشند. های بهداشتی در قالب پرو،ههامنظور تحقق مراقبت

خودمختاری )استقلال 

 درونی(

تواند بدون اغلب به این مسئله اشاره دارد که هر فرد این توانایی را دارد که خودش باشد تا ب

ی خود تیمیم گیری کند. با این هاو محرک هادخالت هرگونه نیروی خارجی، بر پایه ی انگیزه

ی کانت، خودمختاری را در ارتباط تنگاتنگ با پذیرش وظایف و حال، طرفداران عقاید فلسفه

د هر دانند؛ مثلا اخلاقی عمل کردن دقیقا مخالف این است که فرمیفعالیت کردن بر اساس آن 

 خواهد انجام دهد.میکاری 

به انجام فعل خوب و کمک  را ی بهداشتی و محققانهااصولی که دولت، ارائه دهندگان مراقبت سودرسانی 

 کند.میملزم  کردن در راستای سلامت و آسایش مردم، بیماران و محیلان

رشته ای تحقیقاتی که به بررسی موضوعات اخلاقی مرتبط با خلقت و حفظ سلامت موجودات  اخلاق زیستی 

تر از اخلاق پزشکی است و همه ی موضوعات و اخلاق زیستی بسیار گسترده .پردازدمیزنده 

 گیرد.میمسائل اخلاقی در پزشکی، علوم زیستی و تحقیقات زیست پزشکی را در بر 

یا و ی محرمانه نگهداشتن اطلاعات به جز در شرایطی که از آن فرد اجازه گرفته باشیم وظیفه محرم بودن

 افشای آن در شرایط استثنایی و تحت اجازه ی متیدیان امر. 
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را  هاآنی ارزشمند بودن همه ی انسانسانی اشاره دارد و اغلب عقیده این اصطلاح به ارزش کرامت انسانی 

که رود میاز احترام و مراقبت به کار  یهاآنبرای مشخم کردن آستاین مفهوم  کند.میمجسم 

 مطابق آن، نباید از درمان هیچ انسانی فروگذاری کرد.

ی موثر در توزی  هاگروهی از اصول که یک راهنمای اخلاقی برای جریانات سیاسی و ساختار عدالت توزیعی

کند. توزی  سلامت، دشوار و میمناف  اقتیادی و تحمیل بار مسئولیت بین جوام  را فراهم 

 یی مثل توزی هارسد. با این حال، این مسئله وابسته به فاکتورمیحتی غیر ممکن به نظر 

یی که هااوتفو ت (هامد، ثروت و امکانات(، تعداد افراد درگیر )افراد یا گروهآسلامتی )در عادتنه

 باید در این توزی  لحاظ شوند )کیفیت، بیشینه سازی و ...( است.

 مکتب مساوات بشری مثالی از یکی از اصول عدالت توزیعی است.

ی اینکه چه چیز باید برابر باشد اعتقاد به برابری و عدالت. با این حال، پیروان این مکتب درباره مکتب مساوات بشر

یا سهمی ی برابر را دارند هادارند؛ به عنوان مثال آیا همه ی افراد حق داشتن فرصتاختلاف نظر 

نیاز  هابرای حیول نتایج یکسان به چه سطحی از مناب  و فرصتیکسان از مناب ؟ یا اینکه 

 است؟

ر مناف  براببیشتر روی نتیجه و پیامد برابر تمرکز دارد و این مسئله ممکن است نیاز به توزی  نا انیاف 

ی هابرای رسیدن به پیامد برابر داشته باشد. تزم است عدالت در زمینه ی سلامتی به تفاوت

موجود در زمینه ی سلامت که نه تنها غیر ضروری و قابل اجتنابند بلکه غیر منیفانه و ظالمانه 

 نیز هستند، پاسخ دهد.

ی درست در مقابل غلط و آنچه یک زندگی هاشاخه ای از علم که با سواتتی درباره ی رفتار اخلاق

 سازد؛ آن هم بر اساس توجیه این سواتت، مرتبط است.میخوب یا بد را 

بعضی از  ی اظهارات قانونی جهانی شده است.ای که ضمیمهو حقوق اساسی و بنیادی هاآزادی حقوق بشر

؛ اعتراف شده هاآنی بین المللی به های حقوق بشر عبارت است از: در بیانیههامهم ترین ویژگی

قابل چشم پوشی  هااحترام بگذارند؛ این بیانیه هاآندولت و دولتمردان موظف شدند تا به 

سری از این حقوق محدود شده است(؛  مندی از  یکهنیستند )با اینکه در شرایط خاصی بهر

 .اندیبه هم وابسته، مرتبط و جهان هاآن

ارائه ی ی یقاتی، بر پایهانجام یک فعالیت خاص مثل رفتار یا مشارکت در یک کار تحق موافقت با رضایت آگاهانه

و شایسته و به دور از هرگونه تهدید و امل به شخم، توسط یک فرد کاردان اطلاعات مرتبط و ک

 اجبار.

 ارد.د« خلایق هر چه تیق »یک مفهوم چالش برانگیز که تقریبا معنای مشابهی با  عدالت 

یا کنترل  تأثیریک مفهوم چالش برانگیز و پیچیده که اغلب بیانگر آزادی از دخالت دیگران و  آزادی

با این حال، تعاریف دیگر آزادی بر اصالت، درک از خود یا حتی ارتباط مناسب با  ست.هاآن

 دیگران تمرکز کرده است.

ی سلامت و محققان از وارد کردن آسیب بی هامراقبتداند که ارائه دهندگان میاصلی که تزم  عدم ضررسانی

 مورد،  چه عمدا و چه سهوا اجتناب کنند.

تر را توجیه کند. به عنوان ی ویژههاتواند قواعد یا استانداردمیهنجاری گسترده اما اساسی که  اصل

بتوان به )استاندارد( به این دلیل تزم است که  شود که رضایت آگاهانهمیمثال، اغلب ادعا 
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ق ایمیل این فایل پیش نویس اولیه می باشد که پیش از ویرایش نهایی منتشر میگردد، لطفا هرگونه پیشنهاد و انتقاد در رابطه با ترجمه را از طری

imsa.iran.scorp@gmail.com .با ما درمیان بگذارید 

 د.ا)اصل( را ارج نه کمک آن استقلال درونی و خودمختاری

ی دیگران محافظت کند. محترم شمردن هااین اصل سعی دارد که افراد را در برابر موشکافی حریم خیوصی و رازداری

از هر فرد انتظار داشته باشیم که اطلاعات شخیی نباید حریم خیوصی اشاره به این دارد که 

خود را با دیگران به اشتراک بگذارد مگر آنکه خودش اینگونه خواسته باشد. هر گونه تجاوز و 

برخی مواق ، تخلف در این امر نیازمند دلیل و توجیه اخلاقی است، با این حال ممکن است 

 لا برای حفاظت از مناف  عمومی(. )مثملاحظات خاص باعث چشم پوشی از این اصل شوند 

برای حیول نتیجه ی عادتنه، تزم و ضروری است. به عنوان  هایندآو فر هابحث درباره ی ارزش رویکردگرایانه عدالت

 ی رویکردگرای عادتنه،مثال، جایی که مناب  محدودند و سهمیه بندی تزم است، یک نتیجه 

 کند.میتیمیم گرفته شده، ارائه ی دتیل روشن و قابل توجیهی درباره

ی مثبت و سود حاصل از یک مداخله ی خاص، هاسبک سنگین کردن همه ی جوانب و ویژگی تناسب

ن هم در شرایطی که آ و اثرات منفی آن، های تحقیقاتی در برابر ویژگییا مطالعه سیاست

 دشوار است.، تیمیم گیری برای عملی کردن آن

توان میاند )هیچ کس را نشوند: عملا محروم نشدنیمیکات یا خدماتی که با دو معیار زیر عملی  مناف  عمومی

اند در آماده سازی آن( و غیر رقابتی محروم کرد، بدون در نظر گرفتن سهم افراد هاآناز میرف 

کند.( به عنوان میکه بر دیگری تعلق دارد، کم نمی )میرف یک نفر از مزایای میرف و سه

شود زیرا منطبق با دو معیار میمثال، ریشه کنی آبله به عنوان منفعت عمومی در نظر گرفته 

 گفته شده است.

ای تحقیقاتی که به بررسی مسائل اخلاقی و معضلات مرتبط با حفاظت و ارتقاء سطح رشته اخلاق سلامت عمومی

 پردازد.میبهداشت عمومی و اقدامات همگانی مورد نیاز برای حیول آن اهداف 

اند، تمرکز دارد. این مردم در قبال کاری که انجام دادهاصلی که روی فراهم کردن سهمی برای  متقابل تعامل

تواند تطابق دقیقی بین یک فعالیت )مثل مشارکت در یک تحقیق( و پرداخت میاصل گاهی 

غرامت برای آسیب ایجاد شده حین پژوهش باشد. در موارد دیگر، این تعامل ممکن است غیر 

 مستقیم تر بوده و کمکی عمومی برای مناف  دیگران یا به طور کلی جامعه باشد.

ای و وجود نابرابری در جامعه و عنوان کردن صریح این مسائل مفهومی که روی علل ریشه  عدالت اجتماعی

ی موجود و هاتمرکز دارد.گاهی این امر نیاز به توزی  مجدد مناب  به منظور جبران نابرابری

 اقدامات متعاقب به منظور جلوگیری از ادامه یافتن آن دارد.

اند. این مسئله اغلب یک کشور با هم متفق ارتباط اجتماعی که در آن یک گروه، جامعه یا هم بستگی و اتحاد

ی مرتبط با توجیه موضو  سلامت و آسایش یا به اشتراک هاتقاضای جدی و ضروری در بحث

ی هاتوان از گروهمیگذاشتن مخاطرات توسط ائتلاف بیمه گران و در نظر گرفتن اینکه چگونه 

 آسیب پذیر جامعه حمایت کرد، است.

اغلب به این منظور به کار  و گروهی از نظریات که بر اساس اصل کاربردگرایی متمرکز شده اند وریکاربردگرایی، سودمندبا

 شوند تا هر فعالیتی بیشترین سود را برای حداکثر افراد ممکن فراهم کند.میگرفته 

mailto:imsa.iran.scorp@gmail.com


67 
 

در هر جایی  هارود. ارزشمیکه برای توضیح چگونگی و چرایی اهمیت مسائل به کار می مفهو ارزش

 هاگیرند. ارزشمیکه نیاز به تمیز دادن مسائل خوب از بد یا بهتر از بدتر باشد، مورد بحث قرار 

 بایست یا نبایست. اغلب به منظور شرو  یک بحث درباره ی اندیی اخلاقهاهسته ی قضاوت

ه به هر یک از یی مرتبط تر با آن و میزان توجهاانجام یک کار باید ابتدا به شفاف سازی ارزش

 پرداخت.  هاآن

 

 

 

 

 

 


