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 تعالی باسمه

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه اخلاق شورای صورتجلسه

 اخلاق شورای محترم اعضای و رئیس حضور با 19/8/1400 مورخ چهارشنبه روز صبح 10 ساعت در دانشگاه اخلاق شورای جلسه         

 .گردید تلاوت مجید قرآن از آیاتی ابتدا در. گردید تشکیل دانشگاه

 

ای از فیلم وبینار علمی از گزیدهپخش به صورت  "گیری کروناهای پیچیده و مدیریت همهارتقاء سلامت، سیستم"بحث علمی  (1

های پیچیده تطابقی و سلامت دانشگاه شهید سرکارخانم دکتر نسترن کشاورزمحمدی دانشیار ارتقاء سلامت و متخصص سیستم

 ش و سلامت یونسکو.بهشتی و دبیر کمیته علمی کرسی جهانی آموز

معاون  5سرپرست محترم دانشگاه و  جدید تاکنون )با توجه به انتصابو عملکرد آن ای از وظایف شورای اخلاق دانشگاه ارائه خلاصه (2

 محترم دانشگاهی( توسط جناب آقای دکتر شمس دبیر شورای اخلاق دانشگاه.

توسط جناب آقای دکتر شیرانی سرپرست  "در دانشگاه علوم پزشکی ایها و تهدیدها در زمینه اخلاق و رفتار حرفهفرصت"بحث  (3

 محترم دانشگاه علوم پزشکی.

توسط سرکار  "ها و تهدیدهای موجود و راهکارهای آنها در نظام مراقبتی و فرصتوضعیت ثبت و تحلیل داده"بحث علمی پیرامون  (4

 رسانی و عضو محترم شورای اخلاق دانشگاه. عضو محترم هیأت علمی دانشکده مدیریت و اطلاع نژادخانم دکتر سقائیان

جناب توسط  "در حوزه خدمات پرستاریو نیازهای مردم در این رابطه  19-های اساسی اخلاق پزشکی در پاندمی کوویدچالش" بحث (5

 عضو محترم هیأت علمی دانشکده پرستاری و عضو محترم شورای اخلاق دانشگاه. دکتر شهریاریآقای 

دستورالعمل رسیدگی به سوءرفتار "و  "اینامه رسیدگی به نحوه پایبندی دستیاران به اصول حرفهآئین" چگونگی انطباقبحث بر  (6

 معاون محترم آموزشی دانشگاه.توسط جناب آقای دکتر صبری  "های بالینی و مراکز آموزشی درمانیای گروهحرفه

 

سرکارخانم دکتر نسترن کشاورزمحمدی از  "گیری کروناهای پیچیده و مدیریت همهارتقاء سلامت، سیستم"علمی ای از وبینار خلاصه     

علمی کرسی جهانی آموزش های پیچیده تطابقی و سلامت دانشگاه شهید بهشتی و دبیر کمیته دانشیار ارتقاء سلامت و متخصص سیستم

 که به صورت فیلم پخش گردید: و سلامت یونسکو

 سیر تکامل رویکرد به سلامت از ابتدا تاکنون : 

دانست فاصله از زمانی که بشر به صورت علمی به بیماری نگاه کرد و از رویکرد خرافی که علت بیماری را روح ناخوشایند نیاکان می      

میکروسکوپ که علت بیماری از بدن بیمار جدا و زیر میکروسکوپ مشاهده شد اولین رویکرد علمی به بیماری نیز شکل ، با اختراع گرفت

موجود زنده ( بود که سلامت را نبود بیماری تعریف کردند و بیمار کسی بود که Bio Medical Approachکه رویکردی زیستی ) گرفت

د و بشر با تری و بعد از آن ویروس نیز شناخته شد. با این رویکرد علم طب گسترش پیدا کرزا در بدنش وجود داشت که اول باکبیماری

اد بعد از آن به ویژه در کشورهای اروپایی متوجه شدند که افر ها مثل وبا و طاعون فائق آمد.ها بر بسیاری از بیماریتوسعه داروها و واکسن

ثر است. لذا رویکرد روانشناسی به سلامت شکل گرفت. مرگ بسیار مؤبیماری و گی بر میرند و سبک زندبه دلیل عوامل میکروسکوپی نمی

توان که چطور می توان به مطالعات قلب استنفورد اشاره کردرفتار مردم را تغییر دهند که می با این رویکرد مطالعات مختلفی انجام شد که

هایی در زمینه ترک سیگار و سبک موفقیتالبته دارد که از بیماری دور نگه اها رکه رفتارهایی داشته باشند که آن مردم را تشویق کرد

وزیر بهداشت کانادا )آقای لالوم( سفارش گزارشی از سلامت مردم کانادا را داد. برای اولین بار  1986ل داشتند. در سانیز زندگی سالم 

 دستور جلسه

 بحث علمی
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قیرنشین طول عمر کمتر، بیماری بیشتر, مرگ و میر بالاتر و ... الگوهای متفاوتی از وضعیت سلامت مردم کانادا مشاهده شد که مردم ف

، به عوامل اجتماعی کردزا و همچنین عوامل روانشناختی که سلامت را تهدید میداشتند. در اینجا بود که علاوه بر دانستن عوامل بیماری

شناسان نیز پا به عرصه سلامت گذاشتند. هر کدام از امعه( اتفاق افتاد که جHealth Publicنگاه به سلامت ) و رویکرد سوم نیز پی بردند

. اما فعلاً ما در آستانه رویکرد چهارم شد Health Promotionعلم  ،تر کرد. ماحصل این نگاهرویکردها نگاه به سلامت را کامل این

Health Public و به ویژه بحث ها به سلامت سیستمن رویکرد هستیم و آComplexity Science  .است 

 این رویکردها: الگوی تغییرات

های سلامتی بهتری وده است . کشورهایی که شاخصنگر و سیستمی بز رویکردهای جزءنگر به رویکرد کلاالگوی تغییرات این رویکردها 

عمدتاً  19-در ایران در رابطه با بیماری کووید .کنندرویکرد اجتماعی به سلامت نگاه میاند و با این رویکردها را طی کرده نسبت به ما دارند

وا به آن تاتعیین کرده و تحت عنوان منشور ا رویکرد ارتقاء سلامت را 1986از سال  WHOایم. به آن نگاه کردهبا رویکرد زیستی )پزشکی( 

 پرداخته است. 

  های سلامت و رفتارکنندهتعیین: 

 اند:دسته 3دهند به شکل میت را به صورت فردی و جمعی عواملی که سلام

های اجتماعی سلامت معروف جتماعی در بهداشت عمومی به مؤلفهعوامل زیستی، عوامل روانشناختی و عوامل اجتماعی است که عوامل ا

  باشد.زیستی میاست و شامل: عوامل اقتصادی، سیاسی و محیط 

 تعیین راهکارهای حل مسئله با توجه به نوع رویکرد به سلامت : 

 است. سلامت یک پدیده اجتماعیباید دقت کنیم که  شود.کنیم نوع راهکار آن نیز تعیین میبر مبنای این که بیماری را چگونه تعریف 

 های سلامت در جهاندرک معاصر از تعیین کننده: 

سلامت اجتماعی شده است کردشان به هاست که رویهای سلامت خیلی خوبی دارند سالکه شاخص اسکاندیناوی و کشورهایی مثل کانادا

 دسته عوامل مؤثر بر سلامت است: 3ها بر مبنای و نگاه آن

 عوامل بالادستی )سطح کلان(: عوامل اجتماعی، اقتصادی، فیزیکی، فرهنگی، محیطی )فیزیکی، شیمیایی، زیستی( .1

 دستی )عوامل بینابینی(: عوامل روانی اجتماعی، عوامل رفتاریمیانعوامل  .2

 های فیزیولوژیکرهای فردی غیر قابل اصلاح، سیستمفاکتودستی )سطح خرد(: عوامل پائین .3

اخبار حاکی از خواهش و توصیه به  یو عمدهدستی بوده است عوامل پائینبه  19-در مدیریت کوویدن عمدتاً نگاه ما آید در ایرابه نظر می

  دخیل هستند. ای از عوامل بالادستیدر صورتی که بخش عمدهمردم است 

  (19-)مثل مداخلات رفتاری برای مصون نگاهداشتن مردم از ابتلاء به کووید تغییر رفتاربر مداخلات مؤثر : 

ها از آن کمپین ترین مداخله که مسئولین و مراکز علمی وترین و محبوبافزایی: آسانافزایی، تغییر نگرش و مهارتمداخلات آگاهی .1

و اگر آن شرایط  این مداخله محدود است. به دلیل این که برای انجام رفتار به شرایط دیگری نیز نیاز استکنند. کارکرد استفاده می

دهد یا حقوقش ر برود و گرنه شغلش را از دست میرود. وقتی فرد مجبور است سر کاا توصیه و خواهش کاری از پیش نمینباشد ب

 لی است که مخالف آگاهی و نگرش اوست.عم انجاممثبت مجبور به  رغم وجود آگاهی و نگرشعلی ،یابدقطع یا کاهش می
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های سالم، تغییر بازار مثل تغییر مورد نظر( از طریق ایجاد انگیزه گیری برای رفتارل و تشویق تصمیممداخلات تغییر محیط )تسهی .2

بخواهد که انجام دهد مثلاً پرداخت جریمه سنگین در دهند حتی اگر فرد نین امکان رفتار غیر سالم را نمیقوا. قوانین، حمایت و ... 

 ازای رفتن به سفر.

گذارند )مدیریت مواجهه و میهای محیطی تأثیر های غیرآگاهانه فرد به محرکهای خودکار و واکنشمداخلاتی که بر فرآیند .3

 دهیم.ا یک محرکی رفتاری را نشان مید بریزی نیست و با برخوراوقات رفتارهای ما براساس برنامههای رفتار(. خیلی از محرک

دانم )من می لذتکند(، ای تعریف می)هر کس سود را به گونه سود :یی هستند از جملههامحرکها در همه دنیا تحت تأثیر نهمه انسا .4

کنند( و نمیدنبال تفکر بروز  )رفتارهای ناشی از عادت به عادتدهم(، بخش است انجام میدورهمی خطرناک است ولی چون لذت

خود مجبور به رفتن سر  و آگاهی و نگرش ماندن دارند ولی علیرغم میل باطنیآگاهی و نگرش کافی از در خانه )خیلی از افراد  اجبار

 . ست ندهند(شان را از دتند تا شغلکار هس

 تعریف علمی ارتقاء سلامت: 

شان را بهبود دهند. به عبارتی قادرسازی مردم تا شرایط کنترل کنند تا وضعیت سلامتی خود ها بر شرایط زندگیانسانارتقاء سلامت یعنی 

 حاکم بر سلامتی خود را کنترل کنند.

 :لازم است(با هم )برای تحقق ارتقاء سلامت انجام حداقل چند استراتژی  استراتژی رسیدن به ارتقاء سلامت 5

 ها محافظت گردد.که با رعایت آن جان انساناز جمله بخش سلامت  :های جامعهدر همه بخشقوانین وجود  .1

 سازی محیط سالم .2

 تقویت اقدام اجتماعی .3

 های فردیمهارتتوسعه  .4

 خدمات مربوط به سلامت .5

است  اقدامات آموزشی و پزشکی بوده 19-های بکار رفته در رابطه با کنترل کوویدعمدتاً استراتژیمتأسفانه در ایران معکوس عمل شده و 

نروژ های بهداشتی خوبی دارند مثل کانادا، آلمان، هلند و که شاخصهای اول کمتر اهمیت داده شده است. کشورهایی و به استراتژی

اند تا بتوانند مدیریت ها قوانین را تقویت کردهآن ،سلامت بوده است و اول از همه ها در این پاندمی براساس رویکرد ارتقاءاستراتژی آن

 اعمال کنند. صحیحی

  های پیچیدهسیستم (Complexity System:) 

 سیستم پیچیده هستند. هایی ازمثالو ...  ، سلامت، جامعه19-انسان، ویروس کووید

 های پیچیده:مشخصات سیستم

 کنند.یدن به هدف سیستم با هم تعامل میای از اجزای متنوع و مستقل مرتبط به هم که برای رسمجموعه 

  گیرند.همدیگر تأثیر میاجزاء از 

  کند.تجربیات قبلی خود اضافه میاین سیستم از تجربه گذشته استفاده کرده و اطلاعات را به 

 عبارتی توانایی سازماندهی خود را دارد.ه . بکندگیرد و قدم بعدی خود را تعریف میبازخورد از سیستم می 

 کنند درجاتی از آزادی را ر عینی که در قالب قواعدی عمل میر کدام از اجزاء دکنند. اما همی اء براساس قوانین و قواعدی فعالیتاجز

 هم دارند.
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  این اجزاء داخلnetwork حیات دارند.ی 

اند و روابط علت و معلولی با هم دارند ولی این روابط خطی نیست. به عنوان مثال افراد از قوانین تبعیت در این سیستم اجزاء به هم وابسته

بینی کرد. مثل این است که توان رفتار را در این سیستم پیچیده پیشکنند در نتیجه به سادگی نمیو رفتار دیگران را هم تقلید میکنند می

ها به کدام سمت های مختلفی در حرکت باشند و نتوان در یک نگاه فهمید که حرکت نهایی این چرخ دندهزمان چند چرخ دنده در جهتهم

 بینی است.این سیستم پیچیده این است که رفتار آن غیرقابل پیش است. ویژگی اساسی

برای مشخص کردن رفتار سیستم پیچیده باید آن را درک کنیم. ویروس به عنوان یک سیستم بیولوژی یک سیستم پیچیده است و توانایی 

رد کرده و روش خود را عوض کرده تا به هدفش بینیم یعنی ویروس به موانعی برخوهایی را در این ویروس میدارد وقتی جهشیاد گرفتن 

که خود نوعی سیستم که یک سیستم پیچیده است وارد جامعه  19-. وقتی ویروس کوویدبرسد. جامعه هم نوعی از سیستم پیچیده است

داشتن رویکرد برای  نمود.به آن نگاه کرد و آن را مدیریت با رویکرد سیستم پیچیده ر ویروس شود باید برای کنترل و مهاپیچیده است می

 باید استفاده کرد. Complexity Scienceهای پیچیده از علمی تحت عنوان به سیستمصحیح 

Complexity Science : 

نند و چطور در طول کچطور رفتار می هااین که این سیستم های پیچیده است،ا و درک سیستمهمطالعه آن بر پیچیدگیعلمی است که 

 با این علم تعریف کنیم. سلامت و بیماری را باید  یابند.زمان تکامل می

سطح این عوامل محصول تعامل پیچیده عوامل متنوع زیستی، شناختی، اجتماعی، اقتصادی، فنی و محیطی است. برآیند تعامل  :سلامت

. رفتار سیستم پیچیده بسیار وابسته به شرایط عامل را در نظر گرفت مثلاً زیستیتوان تنها یک بنابراین نمی. دهدسلامت فرد را نشان می

خوبی  ها با سطح سلامتیشوند اگر یکی از آنمی 19-نفری که مبتلا به کووید 2 ؟شروع کرده استفرآیندی را اولیه آن است. یعنی از کجا 

فعلی خوبی هم داشته باشد این فرد های کودکی خوبی دریافت کرده باشد، تغذیه خوبی داشته باشد و وضعیت به دنیا آمده باشد، مراقبت

 آمادگی بیشتری برای برخورد با ویروس دارد. در سطح اجتماع هم به همین گونه است ویروس کرونا در کانادا، آلمان ، ایران و آفریقا آمده

در این کشورها انجام شود  وضعیت اولیه )اقتصادی، اجتماعی، بهداشتی و ...( یکسانی ندارند اگر مداخلات یکسانیاین کشورها چون است. 

به نظرم  بینی نشده داریم. در نتیجه رفتارهای ما دینامیک است نه استاتیک.خواهد آمد. پس همیشه اتفاقات پیشنتایج یکسانی به دست ن

امروز اینگونه است فرد رفتار کنیم اگر کنیم. فکر میاست که رفتارها را ثابت تعریف مییکی از مشکلاتی که در کشور ما وجود دارد این 

  فردا هم حتماً همین رفتار را دارد.

 :Complexity Scienceاز منظر  در ایران 19-مدیریت کوویدآسیب شناسی 

1. Lack of holistic approach to pandemy: ایمنداشته 19-به پاندمی کوویدنگر ما رویکرد کل. 

2. Lack of evidence informed decision :جمه درستی ترعلت این بوده که ایم )گاه شواهد درست نگرفته مات را براساستصمی

 ایم، ...(.از شواهد مکتوب نداشته

3. Ignorance of initial status of the system :وقتی قرنطینه  .ایم که شرایط اولیه افراد با هم متفاوت استدر نظر نگرفته

اش عقب افتاده و باید انه نرفتن یک فردی که کرایه خانهرون از خبیدر زمان قرنطینه اجباری، مطرح شد در نظر گرفته نشد که 

 کند.ند فرق میکه این دغدغه را ندار یکار کند تا آن را بپردازد با افراد دیگر

4. Poor and ineffective information flow :سیستم پیچیده اطلاعات باید به درستی ایم. در گردش اطلاعات خوبی نداشته

 داریم.  Information Flowآید ما مشکل در به نظر می کهگیری شود ها تصمیممطابق آنثبت شود و 
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5. Ineffective communication (interaction) : ما مشکلCommunication  یاInteraction ایم. این قابل توجهی داشته

actorکافی و مؤثر نبوده است.و بازیگران در سیستم ارتباطاتشان  ها 

6. Negative proximity issue (infected contact issue) : هنوز ویروس خیلی به ما نزدیک است. بحثی داریم تحت عنوان

proximityباعث شود ویروس خیلی به ما نزدیک باشد و این مسئله زیادی که در جامعه داریم باعث میهای . به دلیل تماس

 افراد را کم کنیم. هایی باشیم که تماس فیزیکیشود که به فکر تکنولوژیمی

7. Simplistic approach to virus individual and collective behavior marker economy and their dynamic 

change :یک جمله رویکرد ما به ویروس، جامعه، بازار، اقتصاد و تغییرات دینامیک آن ساده انگارانه بوده نه  درComplexity. 

صرفاً پزشکی رویکردمان ای بوده که رویکرد متناسب با آن تاکنون انتخاب نشده و مشکل کووید به گونهتعریف ما از که خلاصه این

   توان پیشنهاد کرد:برای رفع این نقیصه چند توصیه زیر را به عنوان نمونه می. بوده است

  های تئوریبکارگیریcomplexity ها در علوم سلامتو مدل 

 سلامت باز تعریف از سلامت و رفتار 

  پاتولوژی مدیریت کرونا از دیدگاه علم بررسیcomplexity  

 از جمله اهمیت شرایط اولیه افراد و جامعه در برخورد با مسئله : 

1. Health systems competencies and its governance از تجارب کشورهای دیگر بیاموزیم ولی به هیچوجه استراتژی :

راهکارها توسط مردم بسته استقبال از )چون شرایط اولیه کشورها با هم متفاوت است. م. نکنی copy-pasteهیچ کشوری را  های

سازی آن را مورد توجه قرار توان برای بومیکه می متفاوت است شان با همدیگراقتصادی و ...  ،موقعیت اجتماعی به فرهنگ،

 داد.(

2. Demographic characteristics 

3. Socio economic characteristic 

4. Technological infrastructure 

5. Communication and cultural patterns 

6. National and international political challenges 

7. Pervious experiences 

8. Sanctions and economic conditions 

 

 های ارتقاءدهنده سلامت و اقدامات مرتبطستراتژیا: 

 وضع قوانین عمومی خاص سلامت .1

 های خاص سلامتمحیطایجاد  .2

 های اجتماعیاقدامتقویت  .3

 های مراقبت از سلامت خود و دیگرانارتآموزش بهداشت برای توسعه مه .4

  دهی خدمات بهداشتی درمانیجهتباز .5

 ها و لجستیک امکاناتزیرساختتأمین  .6

 رویکرد آلترناتیو ،برای مدیریت کرونا دیدگاه جدید: 
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 نگرو نیز نیازمند یک نگاه کلها دانش پیچیدگیاستفاده از اعی است ما نیازمند یده اجتمبه این که سلامتی و بیماری یک پدبا توجه 

حل مختلف برای درک مسئله، طراحی راههای ناپذیر است که ما از تخصصاجتنابنگر داشته باشیم که رویکرد کلاینبرای  .هستیم

 گذاری استفاده کنیم.و سیاست

دائماً در حال تغییر است. اگر بخواهیم تغییرات را بیشتر  بگیریم نه یک ساعت. چون سلامتی مثل ابرسلامت را باید یک ابر در نظر 

خواهیم اگر میمشاهده کنیم بهترین کار این است که مشاوره فردی بدهیم یعنی از بستر جامعه به سمت فرد بیائیم. ولی در سطح فردی 

مان بر روی عوامل اقتصادی و بیشترین فوکوسگذشته و رد )نه این که اهمیت ندارد( تغییر را در سطح اجتماع داشته باشیم باید از ف

 اجتماعی باشد.

 یادآوری:

البته به دلیل این که  ت.بارگذاری شده اس ethicscoun.mui.ac.irکامل این وبینار در سایت شورای اخلاق دانشگاه به نشانی  مفیل 

بینار را در گوگل جستجو کرده وتوانند عنوان باشد که عزیزان میفیلم با کیفیت پایین میبوده است محدودیت حجم در بارگذاری فیلم 

 با کیفیت بالاتر را مشاهده نمایند. مو فیل

 

در صورت تمایل به دریافت متن مربوط به مذاکرات جلسه، می توانید به ایمیل شورای اخلاق علوم پزشکی دانشگاه به نشانی         

@gmail.com1397ethicscouncil روز اداری بعد از دریافت ایمیل شما، متن  3الله طی شاءدرخواست خود را اعلام فرمائید. ان

 مذاکرات را دریافت خواهید نمود.

 

رؤسای شود پیشنهاد میها و رؤسای محترم دانشکدهمعاونین محترم دانشگاهی مدیریتی دانشگاه به ویژه با توجه به تغییرات اخیر ( 1

تا آخر اعضای کمیته خود را بازبینی و اسامی نهایی را ها، و دانشکده هاای در معاونتحرفههای توسعه اخلاق سلامت و رفتار کمیتهمحترم 

اده و گزارش صورتجلسه آن را به دبیرخانه طور منظم تشکیل ده را ب به دبیرخانه شورا منعکس نموده و جلسات کمیته اخلاق خودآذرماه 

  شورا منعکس نمایند.

مسئولیت معاون محترم فرهنگی با ، 19-گیری کوویدبا توجه به اهمیت و پیچیدگی همه های پیچیده در سلامتای با نگاه سیستمکمیته( 2

نهاد محترم نمایندگی و  از سازمان محترم نظام پزشکی ، نمایندگانیبهداشت ،درمانآموزشی، معاونت محترم پژوهشی، حضور ، دانشجویی

گروه ارتقاء سلامت دانشکده بهداشت، دانشکده مدیریت  و)جهت توجه هرچه بیشتر به بعُد معنوی سلامت(  مقام معظم رهبری در دانشگاه

نگر نحوه و رویکرد کلتشکیل شده و هر کس دیگری که صلاح است و یک نفر از گروه اخلاق در علوم سلامت دانشگاه رسانی و اطلاع

کنترل و درمان مؤثرتر با منظور کردن  های مدیریت بهینه در جهت پیشگیری،راهکارمطرح و با نگاه کارشناسی  19-مدیریت کووید

ها نتیجه از طریق و رفع اشکالپایلوت  انجامبا و  ارائه نمودهپیشنهاد اولیه به صورت های توسعه دانشگاهی و استانی های سایر بخششنق

نیز وزارت در صورت صلاحدید به و منعکس گردد نفعان دانشگاهی و استانی ربط و ذیاندکاران ذیریاست محترم دانشگاه به همه دست

 د.شوارسال 

 "ایبه نحوه پایبندی دستیاران به اصول حرفهنامه رسیدگی آئین"نامه تطابق دادن دو آئینپیشنهاد معاون محترم آموزشی در رابطه با ( 3

 دستیارانای اخلاق و رفتار حرفهتخلفات  مورددر  "های بالینی و مراکز آموزشی درمانیای گروهدستورالعمل رسیدگی به سوءرفتار حرفه"و 

نتیجه حکم صادره برای فراگیر پزشکی  و از هدنامه اول رسیدگی شفرآیند آئینبه تصویب رسید و مقرر شد مطابق و سایر فراگیران پزشکی 

 کمیته اخلاق بیمارستانی نیز مطلع گردد و این کمیته رسیدگی به تخلف سایر کادر موجود در بیمارستان را رسیدگی نماید.

 مصوبات

 مذاکرات

mailto:ethicscouncil1397@gmail.com
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توسط جناب  "در حوزه خدمات پرستاریو نیازهای مردم در این رابطه  19-های اساسی اخلاق پزشکی در پاندمی کوویدچالش" بحث (1

 شهریاری عضو محترم هیأت علمی دانشکده پرستاری و عضو محترم شورای اخلاق دانشگاه.آقای دکتر 

توسط  "ها و چگونگی ادامه کارهای محترم دانشگاهی و دانشکدهای معاونتهای اخلاق در علوم سلامت و رفتار حرفهکمیته آشنایی با" (2

 جناب آقای دکتر شمس دبیر محترم شورای اخلاق دانشگاه.

 دستور جلسه بعد


