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  پزشک و ملاحظات اخلاقی
  1392ویرایش دوم 

  
  مقدمه 

که هدف از بعث خود را ارتقاي مکارم اخلاق بيان فرمود، در ) ص(پيامبر بزرگ اسلام 
متخلق شدن به صفات . ١سخني ارزشمند، مسلمانان را به تخلق به اخلاق الهي فراخوانده است

است امري مشکل است که همگي بدان فراخوانده » جمع جميع صفات حسنهمست«که الهي 
تخلق به جمعي صفات الهي است ک هانسان را لايق جانشيني خداوند در زمين . ايم شده
اين تخلق، براي پزشکان که خود مظهر اسماي . رساند سازد و او را به قله کرامت انساني مي مي

  . تر است م هستند، بس سزاوارتر و ضروريوالاي الهي همچون طبيب، شافي و علي
هرچند اخلاق در تاريخ فرهنگ ايران و اسلام هميشه از مباحث مهم و مورد تأکيد بوده 

اند، اما وجود  ع اخلاق نظري و علمي پرداختهضووو کتب و منابع فراواني نيز به م است
را ضروري ساخته  رويکرد نويني به مباحث اخلاقي در جهان، نگارش متون فارسي متناسب

شده اين است  هاي بارز اخلاق اسلامي و سنتي با رويکرد نوين ارائه شايد يکي از تفاوت. است
که در اخلاق اسلامي و سنتي، محور اصلي فرد است و ايجاد صفات اخلاقي در وجود او؛ اما 

ها يا  انگيزهدر رويکرد نوين تأکيد بر ايجاد عمل مورد قبول اخلاقي است بدون توجه به فرد و 
از اين حيث، اخلاق اسلامي و سنتي مزيت ارزشمندي دارد و . خصوصيات اخلاقي دروني او

آن سوق دادن افراد و در نهايت جامعه به سوي اخلاقيات و سپس اتيان اخلاق در 
سنتي بر تحول دروني آحاد جامعه و ايجاد مدينه فاضله از و اخلاق اسلامي . عملکردهاست
رنگ شدن  اما در دنياي غرب، با کم. کردن اخلاق در بطن جامعه تأکيد داردطريق نهادينه 

آيا براي بروز «هاي ديني و اخلاق در برخي جوامع، اين سؤال بروز نموده است که  ارزش
لذا اخلاق نوين، بر . »ها اخلاقي شوند؟ عملکرد اخلاقي در جامعه بايد منتظر ماند تا انسان

گيري نهايي در نهايت با اصول مورد قبول اخلاقي وفاق  که تصميم اينعملکرد تأکيد دارد و 
                                                             

، بحارالانوار. (به اخلاق الهي متخلق شويد: فرمود) ص(پيامبر اکرم . تخلقوا باخلاق االله): ص(قال رسول اله  -  ١
  )۱۲۹، ص ۵۸ج 
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  . ي اخلاق زيستي و اخلاق پزشکي نيز ساري است اين موضوع، در حوزه. داشته باشد
گرفتن از مفاهيم اخلاقي و معاني  حقيقت اين است که اخلاق پزشکي، ضمن بهره

د به تعيين اصول و قواعدي من با رويکردي نظام) در سطح فرااخلاق(هاي اخلاقي  گزاره
ي سلامت بتوانند  مندان حوزه تا پزشک و ساير حرفه) در سطح اخلاق هنجاري(پردازد  مي
ي بالين و  طور مشخص شناسايي نموده و در صحنه را به» چه نبايد کرد آن«و » انچه بايد کرد«

ا بايد توجه داشت ام. صورت کاربردي مورد استفاده قرار دهند هاي اخلاقي به گيري در تصميم
ي پزشکي در جهان غرب و  هاي اخلاقي در حيطه که هرچند بسياري از مسائل و چالش

تواند رويکرد اخلاقي مشابهي نيز داشته باشد  کشورهاي اسلامي مانند ايران مشابه است و مي
ي اخلاقي، تبيين آن، مشاوره و  ولي در نظر داشتن اختلافات بين فرهنگي در درک مسأله

تعامل دين و اخلاق پزشکي، تاکنون . گيري در مورد آن ضرورت دارد حل و تصميم ي راه ئهارا
تر  تر از راه ارائه دستورات و احکام فقهي مرتبط توسط فقهاي اسلامي بوده است و کم بيش

هاي فلسفه و اخلاق به طرح و بحث مباحث اخلاق پزشکي و  انديشمندان اسلامي در حوزه
ي نظام اخلاقي اسلام و تبيين جايگاه  لذا ارائه. اند ها پرداخته اني ديني آنبررسي مبتني بر مب

صورتي کاملاً در  ي پزشکي، به هاي اخلاقي در حوزه گيري حسن و قبح اخلاق ديني در تصميم
هاي مهم انديشمندان اسلامي و پزشکان مسلمان در جهان اسلام  دسترس و کاربردي، از رسالت

محوري شاخص در اين حوزه بايد براي تدوين راهنماهاي اخلاقي، در مفاهيم پايه و . است
  . کار گرفته شوند مواردي که ديدگاه اسلامي با ديدگاه غربي متمايز است، به

خوشبختانه کار در اين زمينه در کشور ما شروع شده است و راهنماهاي اخلاقي متعددي 
کرسي پژوهش اخلاق پزشکي در . ارندي تدوين، تکميل، ابلاغ و حتي اجرا قرار د در مرحله

، که مطالعات تطبيقي براي شناخت موارد تفاوت و وفاق فرهنگ »ندانشگاه علوم پزشکي تهرا
تواند  ديني و غيرديني در برخي موضوعات مهم اخلاق پزشکي را هدف قرار داده است، مي

متخصصان علوم  تعامل بين پزشکان با. هاي اين حوزه مفيد باشد براي رويارويي با چالش
شناسان مسلمان در اين مسير نقش  شناسان و حتي روان اسلامي، فقها، حقوقدانان، جامعه

ي  فکر در حوزه زعم برخي دلسوزان صاحب هرچند ممکن است به. راهبردي خواهد داشت
ي ما با موضوعات و  اخلاق پزشکي، عدم آشنايي عوام و حتي بسياري از خواص جامعه

ي نظام سلامت  پزشکي، يکي از موانع جدي ارتقاي سطح اخلاق در حوزههاي اخلاق  چالش
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هاي  ها در سطوح مختلف و ايجاد حساسيت رسد در کنار گسترش آموزش نظر مي باشد؛ ولي به
مندان سلامت  اخلاقي هم در عموم مردم و هم در متخصصان، محققان، پزشکان و ساير حرفه

. ها برداشت يابي آن ت اخلاقي در جامعه و ريشههاي اساسي در شناسايي معضلا بايد گام
ي  ي ما کدامند؟ آيا اگر در يک جامعه ترين مسائل اخلاقي در جامعه ترين و شايع راستي مهم به

کردن يا نکردن اتانازي است و مجلاتشان پر است از مقالاتي در مدح  غربي دعوا بر سر قانوني
مطالعاتمان براي اين موضوع اولويت قائل شويم؟  و ذم اين موضوع، ما نيز بايد در تحقيقات و

ها آگاهانه و با  هاي رضايت و برائت در بيمارستان جويي اين باشيم که چرا فرم دنبال چاره يا به
در صورت اخذ رضايت  چرا حتي طور شوند؟ همين حفظ حقوق واقعي بيمار تکميل نمي

فرهنگي کشورمان شأن و کرامت بيماران  توان با شرايط چگونه مي معتبر، کارآيي کاملي ندارد؟
ي خدمات، آموزش و پژهش کدام است؟ هنوز در  را لحاظ نمود؟ حقوق گروه پزشکي در ارائه

گيري پزشک مشخص نشده  مواردي اصول روابط پزشک و بيمار و نقش هر يک در تصميم
ي ديگر، ط مالي درست ارتباط بين پزشک و بيمار چيست؟ اين سؤالات و بسيارضواب. است

هاي آموزشي اخلاق پزشکي باشند، محتاج  که براي پاسخ نيازمند برگزاري دوره بيش از آن
ي  اين نکته . هاي منجر به اين ناهنجاري هستند يابي اجتماعي و برطرف کردن زمينه ريشه

هاي اخلاق پزشکي کشور  تعيين اولويت ،هاي کلان کشوري گذاري مهمي است که در سياست
  .سازي تحقيقات، لازم است مدنظر باشد جهت بوميو حرکت در 

پزشک و ملاحظات «خداوند بزرگ را شاکريم که توفيق تکميل و بازنگري کتاب وزين 
با توجه به گرايش . را پس از گذر نزديک به يک دهه از چاپ اول عطا فرمود» اخلاقي

، اين کتاب که ي اخلاق زيستي و اخلاق پزشکي در جهان علمي معاصر روزافزون به حوزه
ي اخلاق پزشکي در کشور مورد استفاده بوده است،  عنوان مرجع آموزشي حوزه ها به مدت

تکميل برخي فصول، بازنويسي و روزآمد کردن مطالب و اضافه نمودن . نيازمند تغييراتي بود
هاي طبابت باليني، آموزش و پژوهش پزشکي، از  برخي مباحث پراهميت مطرح در حوزه

با توجه به گستردگي مباحث . گرديده استيراتي است که در ويرايش جديد اعمال جمله تغي
صورت ترجمه از منابع معتبر اين حوزه در مجلدات  اخلاق پزشکي، اضافه نمودن مطالبي به

ي  دوم تا سوم اين کتاب، به جامعيت محتواي کتاب و جذابيت آن با توجه به استفاده از شيوه
اما در خصوص اين مجلد بايد نکاتي . افزوده است (case-based)اليني مبتني بر بيان موارد ب
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  . را اشاره کنيم
 قسمتجلد اول كتاب شامل . اين كتاب از دو قسمت تاليفي و ترجمه تشكيل شده است

فصول اوليه از قسمت ترجمه است و در ادامه در جلد دوم كتاب بخش عمده قسمت تاليفي و 
  .گرامي قرار گرفته است ترجمه در اختيار خوانندگان

اين کتاب، سعي بر اين داشته است تا با بيان کليات تعاريف  قسمت تاليفيفصل اول 
ي اخلاق پزشکي در فصل  بيان فلسفه. ي پزشکي تبيين کند موجود، جايگاه اخلاق را در حرفه

حث عملي، قبل از بيان مبا. کند دوم، راه را براي فهم و درک مباني تصميم يري اخلاق باز مي
از کتاب، خوانندگان را با قسمت تاليفي سيري کوتاه بر تاريخچه اخلاق پزشکي، در فصل سوم 

شده  مطالب اصلي ارائه. کند هاي موجود آشنا مي و سوگندنامه  برخي مفاخر علمي در اين حوزه
رات فصل تنظيم گرديده بود اما با توجه به تغيي ۶کتاب در ويرايش قبل در  قسمت تاليفيدر 

. فصل افزايش يافته است ۱۴صورت پذيرفت در ويرايش حاضر، تعداد فصول جلد اول به 
ي  موضوعات عمده«ترين تغيير شامل تفکيک مباحث فصل دوم ويرايش قبلي است که  عمده

علاوه بر . را در فصولي جداگانه مورد بررسي قرار داده است» مطرح در اخلاق پزشکي امروز
» اخلاق پزشکي باليني«فصول چهارم تا يازدهم اين کتاب، دو موضوع  تکميل مباحث قبلي طي

هاي روز اخلاق پزشکي نوين هستند، نيز  که از چالش» تخصيص منابع در بخش سلامت«و 
فصل چهاردهم برخي . شوند اند که فصول دوازدهم و سيزدهم را شامل مي جديداً اضافه شده

کند؛ هر چند  هاي اخير را مرور مي در دهه ي اخلاق پزشکي کشور هاي مهم حوزه فعاليت
  . مندان به اين حوزه بوده باشد دستاوردهاي علاقه  ي ها و همه تواند بيانگر تمام تلاش نمي
هاي اخلاقي مهم در علوم پزشکي و  ي چالش جانبه طور مسلم، بررسي همه به
گرديده است تا با  گونه که ذکر شد؛ سعي فناوري در يک کتاب مقدور نيست، لذا همان زيست
ها در مجلداتي مجزا، تا حد امکان اين نقص پوشش  ي عيني برخي مباحث و آوردن آن ترجمه
گيري در مواردي  هاي بين فرهنگي، تصميم لازم به ذکر است که با توجه به تفاوت. داده شود

هاي  اسلامي با فرهنگ -ي آن در فرهنگ ايراني  چون موضوعات شروع حيات و خاتمه
ها به  لذا سعي بر اين بوده است تا با اضافه کردن برخي پاورقي. ولار متفاوت خواهد بودسک

بعضاً در مواردي با توجه به تکرار مطالب مرتبط و ذکر . ها در جاي خود اشاره شود اين تفاوت
و تلاش شده به مباحث مرتبط ذكر  در موارد قبلي و پاورقي از ذکر مجدد پرهيز شده است
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شايان ذكر است طرح تفصيلي مباني و مباحث . مت اول كتاب ارجاع داده شودشده در قس
اي تحت  ايراني در مجموعه -كاربرد اخلاق پزشكي باليني متناسب با شرايط فرهنگ اسلامي 

اي نه چندان  باشد كه اميد است در آينده ي اخلاق پزشكي در دست تدوين مي عنوان درسنامه
  .دور منتشر شود
کاران مرکز تحقيقات اخلاق و تاريخ پزشکي، اساتيد و دانشجويان اخلاق از تمامي هم

ي ويرايش جديد کتاب همکاري  پزشکي دانشگاه علوم پزشکي تهران و سايرين که در ارائه
ها  اند که بايد از آن نقش داشتهدر تدوين اين اثر همکاراني . کردند، نهايت سپاسگزاري را داريم

  . كرد تقدير
حاصل  كمبريج براي اخلاق زيستيويرايش فعلي کتاب برگرفته از درسنامه قسمت ترجمه 

ضمن تقدير از . زحمات همکار پرتلاش و ارزشمند جناب آقاي دکتر کيارش آرامش است
جا  در اين. نمايم اند تقدير مي ي قبلي کتاب نقش داشته ايشان از همه همکاراني که در ترجمه

خانم دکتر پونه سالاري، جناب آقاي دکتر عليرضا پارساپور و هاي سرکار  دانم از تلاش لازم مي
خصوصاً نقش بسيار ارزشمند سرکار خانم دکتر فرزانه زاهدي که همکاري بسياري وسيعي در 

چنين اصلاحات مکرر در متن کتاب  مرور مکرر کتاب و همکاري در تدوين تعليقات و هم
امي سركار خانم دكتر فريبا اصغري، جناب آقاي چنين، از همكاران گر هم. اند تشکر نمايم داشته

هايي از قسمت  نيت كه ما را در تدوين بخش دكتر عليرضا باقري و جناب آقاي دكتر خوش
ي اخلاق  اميد است اين اثر بتواند در ارتقاي حوزه. كتاب ياري كردند نهايت سپاس را دارد

  .  اي ايفا کند پزشکي در کشور نقش شايسته
  
   
  

  ر لاريجاني دکتر باق
  ۱۳۹۲عيد غدير خم 

  غدد و متابوليسم علوم رئيس پژوهشگاه 
  دانشگاه علوم پزشکي تهران 

  



 -  ر  -

 

  
  
  
 
  

  :ي مترجم مقدمه
  
  

دهه است که کتاب پزشک و ملاحظات اخلاقي،  مرجع رسمي اخلاق  اکنون بيش از يک
جمع  دهه در طول اين يک. آيد حساب مي هاي علوم پزشکي کشور به پزشکي در دانشگاه

آموختگان علوم پزشکي کشور، مفاهيم و هنجارهاي اخلاق  بزرگي از دانشجويان و دانش
هاي گوناگوني  ها و ترجمه ليفکه تأ و با وجود آن. اند پزشکي را در اين کتاب جسته و آموخته

توان گفت  ت ميأها ادبيات فارسي اخلاق پزشکي را غني و پربار ساختند، به جر در اين سال
  .نخورده باقي مانده است عنوان کتابي جامع و مرجع دست اه اين کتاب بهکه جايگ

ها، هم در  ي ديگري از معرفت بشري، اخلاق پزشکي هم با گذشت سال مانند هر شاخه
هايش افزوده گشته است،  هاي خويش، نوتر شده و بر حجم دانسته ها و هم در پرسش پاسخ
از همين رو، نو کردن . اند از کهنگي و تکرار گرفتهکه گاه مطالب ساليان گذشته، غباري  چنان
پزشک و "پس بر آن شديم تا ويراستي جديد از کتاب . نمايد نامه ضروري مي ي درس جامه

  .را به مخاطبان اين کتاب عرضه کنيم" ملاحظات اخلاقي
ي است و در اين ويراست البته بر کيفيت و کميت تأليفجلد اول کتاب، عمدتاً قسمت اول 

کتاب که در ويراست قسمت دوم جلد اول و نيز جلد دوم اما . حتواي آن افزوده شده استم
ي فصولي از   اند، عمدتاً ترجمه جديد جايگزين جلد دوم کتاب در ويراست پيشين شده

هاي  ها و  توصيه داوري از همين رو، بسياري از ارزش. اند»ي اخلاق زيستي کمبريج درسنامه«
ها بايد  کار بستن آن پذير نيستند، و در خواندن و به اب، فرافرهنگي و همهشده در اين کت مطرح

هاي اخلاقي  اين بدان معنا نيست که هنجارها و توصيه. به زمينه و سياق فرهنگي توجه شود
ها از اين ويژگي، برخورداري نسبي  اما بخش بزرگي از آن. اند کاملاً نسبي و وابسته به فرهنگ
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ي مسلمان ايراني کتاب، از  همين رو، برخي از نکات و تقريرات، براي خواننده از. يا تمام دارند
ترديد اين  بي. سوي استاد گرامي جناب آقاي دکتر لاريجاني تقرير گرديد و به کتاب افزوده شد

تقريرات بر غناي محتوايي و اخلاقي کتاب بسيار افزوده است و شايستگي آن را براي کسب 
لاق پزشکي، در امتحانات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي عنوان کتاب مرجع اخ

البته براي حفظ امانت در ترجمه، تقريرات استاد با فونت متمايز و بين . تر کرده است بيش
 تأليفجناب آقاي دکتر لاريجاني، همانند ويراست پيشين، علاوه بر . آورده شده است] کروشه[

اند و با  را نيز متقبل شدهكتاب ي  ترجمهبخش بر  جلد اول اين کتاب، نظارتقسمت اول 
لذا به سهم خود از ايشان . اند وجود کثرت مشغله، در اين مهم بذل دقت و توجهي شايان داشته

  .کنم سپاسگزاري و قدرداني مي
ي کتاب تلاش شد تا حفظ امانت در کنار رسايي و رواني مطلب، و پاسداشت  در ترجمه

ي چند  ترجمه. ظ دقت و اعتبار علمي متن، مورد رعايت قرار گيردزبان فارسي در کنار حف
  :ي خاص البته نياز به توضيحي چند دارد واژه
نظر نگارنده استفاده از تعبير  که البته به Bioethicsجاي  به اخلاق زيستي -۱

در » اخلاق زيستي«علت رواج و جاافتادن  تعبير  تر است اما به مناسب» اخلاق زيست«
 .ارسي، تصميم به استفاده از همين معادل گرفته شدادبيات ف

که پيش از اين هم در ادبيات پزشکي فارسي سابقه دارد  Clinicianجاي   به بالينگر -۲
رسد که بهترين معادل براي  نظر مي کند، به نوس جلوه ميأو اگرچه در ابتدا قدري نام

اي اين واژه از يک ج در غير اين صورت ناچار خواهيم بود که به. اين واژه باشد
 .زند جمله استفاده کنيم که به سلاست متن لطمه مي

استقلال «ي  که در ويراست قبلي کتاب از واژه Autonomyعنوان معادل  به اتونومي -۳
. ي مقصود اين واژه نيست نظر اينجانب برآورنده استفاده شده بود که به» فردي
تر  اده قرار گرفته است مناسبکه در متون فلسفي مورد استف »خودآييني«ي  ترجمه
. تعبيرهايي را بر انگيزدءنظر برخي از اساتيد بزرگوار ممکن بود که سو نمايد اما به مي

عنوان معادل  ي اتونومي را به از همين رو، در نهايت، تصميم بر آن شد که خود واژه
 .مورد استفاده قرار دهيم

ممکن است قدري » بالينگر«ه همانند که البت Professionalعنوان معادل   به مند حرفه -۴
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رسد که بهترين معادل باشد و اين حسن را دارد که  نظر مي نوس جلوه کند اما بهأنام
 .تر و تواناتر مي کند با کاربرد واژه هاي جديد ادبيات اخلاق پزشکي فارسي را غني

خودکشي با کمک «که پيش از اين  Assisted Suicideجاي  به خودکشي کمک -۵
معناي اين اصطلاح را پوشش از  يترجمه تنها بخش ينشد اما ا ترجمه مي »پزشک
ي خوبي که پيش از اين از  از همين رو، تصميم گرفته شد که به سياق ترجمه. داد مي

اند، در  ناميده» باروري کمک«شده است و آن را  Assisted Reproductionاصطلاح 
 . نيماستفاده ک» خودکشي کمک«جا هم از اصطلاح  اين

و » کشي به«و » مرگي به«هايي چون  که البته واژه Euthanasiaعنوان معادل  به اتانازي -۶
کار  عنوان معادل اين واژه به نيز به... و » قتل از روي شفقت«و » مرگ از روي ترحم«

ي  آن شديم تا از خود واژه بر، از همين رو. اند که هر کدام از ايرادي تهي نيستند رفته
 .که تا حدي هم در زبان فارسي جا افتاده است استفاده کنيم »اتانازي«

ي مضيقي باشد  رسد که ترجمه نظر مي که البته به Enhancementجاي  به افزايي توان -۷
 .اما عليرغم تلاش فراوان، معادل بهتري براي آن نيافتيم

و دانا  ي هوشمند هاي چند ديگري نيز در متن موجود است که خواننده از اين دست، واژه
نظري خواهد  ها را با بلند خود در متن خواهد ديد و البته اميد مترجم اين است که کاستي

  . بخشيد
هاي هشتم و  بخش(نمايد که فصولي چند از کتاب  چنين يادآوري اين نکته ضروري مي هم

علت پرداختن به موضوعاتي خارج از اولويت يادگيري مخاطبان  به) نهم کتاب کمبريج
کنم که در  مخاطب ارجمند را دعوت مي. زبان کتاب از اين ترجمه کنار گذاشته شدند فارسي

ها  يا ساير ترجمه -هاي فوق را از متن انگليسي کتاب  تر، بخش صورت علاقه به يادگيري بيش
  . مطالعه کند -در صورت دسترسي 
د از ي ارجمند نرسيد مگر با تلاش و همت تني چن دست شما خواننده اين کتاب به

همکاران کاردان و پرتلاش مرکز تحقيقات اخلاق و تاريخ پزشکي دانشگاه علوم پزشکي 
بندي کتاب را به انجام  اند سرکار خانم زينب کريمي که کار تايپ و صفحه از اين جمله. تهران

با رساندند و زحمت اعمال تغييرات مکرر مطالب حتي بعد از تايپ اوليه و گاه چندباره را 
خواني و ويرايش  سرکار خانم فاطمه باباخاني که زحمت نمونه .و شکيبايي پذيرفتند خوشرويي
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انجام کار به  ي ايشان بود و اين کار را با تعهد و دلبستگي مثال زدني به ادبي کتاب بر عهده
را )  دومدر جلد (ي چهار فصل از کتاب  سرکار خانم دکتر پونه سالاري که زحمت ترجمه. رسانيدند
  .کنم جا از تمامي اين همکاران صميمانه سپاسگزاري مي در اين .شدند متقبل
چنين، از اساتيد گرانقدر آقايان دکتر علي جعفريان، دکتر علي کاظميان و دکتر سيد  هم

ي ويراست قبلي را بر عهده داشتند و سرکار خانم دکتر فرزانه  موسي صدرحسيني که ترجمه
در ويراست پيشين و نيز همين ويراست، زحمات زيادي زاهدي که در تدوين مطالب جلد اول 
تر، از جناب آقاي دکتر عليرضا پارساپور که ضمن  را تقبل کردند، و در آخر، اما نه کم

هاي فني و علمي متعدد در طول کار، امور نشر کتاب را با دقت و  ها و توصيه راهنمايي
  .کنم ني و سپاسگزاري ميشان بر عهد گرفتند، به سهم خود، قدردا دلسوزي هميشگي

خوانم تا  سنج کتاب را دوستانه و صميمانه فرا مي ي هوشمند و نکته در پايان، خواننده
انتقادات روشنگر و راهگشاي خود را از ما دريغ نکند تا با همت اهل نقد و نظر، اين کتاب در 

عزيزمان برآورده کردن هدف خويش که همانا ارتقاي روزافزون اخلاق پزشکي در کشور 
  .تر شود است، کارآمدتر و موفق

  ا رسند از تو قشور اندر لبابت    باز باش اي باب بر جوياي باب
  
  

  
  کيارش آرامشدکتر 

  دانشيار مرکز تحقيقات اخلاق و تاريخ پزشکي
  دانشگاه علوم پزشکي تهران
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  ي كمبريج براي اخلاق زيستي  درسنامه
  
  

آورد كه با اخلاق  كلات و معضلات فراواني را پديد ميپزشكي و مراقبت از سلامت، مش
اين . ها معطوف است اي و عمومي زيادي به آن زيستي ارتباط دارند و توجه آكادميك، حرفه

نحوي كه در عين اعتبار، مختصر و مفيد باشد  عنوان منبعي فراگير ارائه شده است، به كتاب، به
اخلاق زيستي و دانشجوياني كه متخصصان گران، عنوان مرجعي براي بالينگران، پژوهش و به

اند،  هاي سلامت هاي كار مرتبط با مراقبت خواهان دركي بهتر از مشكلات اخلاقي در محيط
كند كه ممكن است در كار باليني  هرفصل از كتاب، مشكلي اخلاقي را ترسيم مي. رود كار  به

ها را از  هاي آن كند؛ دلالت عريف ميروزمره خودنمايي كند؛ مفاهيم مرتبط با آن مقوله را ت
عملي   حل دهد؛ و سپس راه گذاري مورد بررسي قرار مي هاي اخلاقي، قانوني و سياست ديدگاه
هاي مرتبط با بالين  ترين موضوعات و حوزه ده بخش اصلي اين كتاب، به مهم. نمايد ارائه مي

هاي تخصصي  ها و رشته تحضور نويسندگاني از ملي. پردازند در اخلاق زيستي مدرن مي
گوناگون و رويكرد فرافرهنگي، مناسب بودن اين كتاب را براي مخاطبين در سراسر جهان، 

كند كه تصميمات منطقي و قابل دفاع  اين كتاب به تمامي بالينگران كمك مي. كند تضمين مي
قي و آموزش اتخاذ كنند؛ و اين كار را از طريق ارتقاي هوشياري آنان در مورد ملاحظات اخلا

  . رساند ها به انجام مي رو شدن كارآمد با آن هاي تحليلي براي روبه مهارت
  

Peter A. Singer  
A.M. Viens  
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  قدرداني و سپاسگزاري 
  

خود را نسبت به تمامي كساني كه به انجام  هاي ترين سپاس ما مايليم كه قدرداني و گرم
ي  ، مركز پيوسته١ما از دانشگاه تورنتو. پذير كردند، ابراز نماييم اين پروژه را امكان يدنرس

خاطر حمايت  راستي يكي از مراكز بزرگ اخلاق زيستي در جهان است، به كه به ٢اخلاق زيستي
 Sueويژه، معاون مدير،  به. سپاسگزاريموجود آوردن اين كتاب را ممكن ساخت،  ايشان كه به

MacRae  ،و مدير جديد و عالي مركزRoss Upshur ي اين كتاب بسيار ياريگر  در تهيه
العاده را در خود جاي داده است كه بسياري از آنان را  مركز پيوسته، همكاراني فوق. بودند

  . كنيد عنوان نويسندگان اين كتاب ملاحظه مي اكنون به
 ,Richard Barling , Dan Dunlavey, Nicholas Duntonين مايليم كه از چن ما هم

Rachael Lazenby , Jane Ward,  وRichard Marley  از انتشارات دانشگاه كمبريج و
  .ها و ساير همكارانشان تشكر كنيم ويژه، تمامي ويراستاران بخش به

 A.M.Viens ش كه كمك و پشتيباني خود قدرداني خود را از خانواده، دوستان و همكاران
   ويژه  به. كند غ نداشتند ابراز ميرا از او درطول اجراي اين پروژه دري

 Jeffrey Bibbee, Melanie Bigold, Eoin Connolly, Roger Crisp, Markus 
Kohl, James Morauta, Mary Rowell, Julian Savulescu , Peter A. Singer, Eli 
Tyshynski  

ي اخلاق زيستي در دانشگاه تورنتو  چنين از مركز پيوسته او هم. Louis Viensويژه  و به
بابت پذيرش او در فلوشيپ اخلاق كه به او اجازه داد كه اين پروژه را كامل كند، تشكر 

  .نمايد مي
 Peter A. Singer  از كساني كه فعاليت شغلي او را در اخلاق زيستي هدايت و حمايت

 Alvan R. Feinstein  ،Frederick، زنده ياد Mark Siegler: ندك كردند سپاسگزاري مي
H.Lowy , Arnie Aberman, C. David Naylor, Catharine Whiteside, Michael 

                                                             
1 University of Toronto  
2 Joint Centre for Bioethics  
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Baker , Wendy Levinson, Bob Bell  وJoseph L. Rotman  . ،دوستان صميمي او
ترين  اما بيش. اند ههمواره همراه و ياريگر او بود James G. Wrightعبداله دار و 
و  ,David , Erinفرزندان او . اش تعلق دارد ها و ابراز عشق او به خانواده سپاسگزاري
Rebecca همسرش . اي را برايش ايجاد كردند ي ويژه انگيزهHeather  ،همراهي هميشگي ،

  . العاده براي او بوده است پشتيباني ثابت قدم و دوستي فوق
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  )۱۳۸۲سال انتشار ( کتابقسمت تاليفي  اولويرايش پيشگفتار
  

ي اخـلاق پزشـکي حاصـل     خداوند عالميان را شاکريم که توفيق نوشتاري جديد در زمينه
حدود يک دهه قبـل کـه ايـن    . بحث اخلاق پزشکي در کشور ما از مباحث نوين است. گرديد

وضـوع،  ترين در سطح گروه پزشکي طرح گرديد بـا توجـه بـه اهميـت م     نحو وسيع مباحث به
هاي نوين آموزش در  شيوه. تاکنون مباحث نوين ديگري در دنيا در اين زمينه مطرح شده است

کار گرفته شده است، لازم است در کشور مـا نيـز مـورد     ي اخلاق پزشکي به دنيا، که در مقوله
ي سـنتي   هر چند منابع فارسي موجود در کشور ما بسيار کم و اکثراً به شـيوه . توجه قرار گيرد
مندان به  تري را از سوي علاقه هاي اخير توجهات بيش اند، اما خوشبختانه طي سال نگاشته شده

در کتاب حاضر ضمن مرور کلـي مبـاني و موضـوعات مطـرح در     . ايم اين موضوع شاهد بوده
هـاي جديـد    اخلاق پزشکي، ترجمه يکي از منابع معتبر در اين زمينه، جهـت تأکيـد بـر شـيوه    

جلد اول مـرور  . اين کتاب در دو مجلد تنظيم شده است: به عبارتي. استآموزش آورده شده 
جلـد دوم  . کلي بر اخلاق پزشکي در جهان و ايران است که در شش فصل آورده شـده اسـت  

اين . ي موارد مشکل در اخلاق پزشکي است که در هفده فصل تدوين شده است کتاب مطالعه
باشد که به همراه توضيحات  مي Bioethics for cliniciansاي از سري مقالات  بخش ترجمه

  . اند ه اضافي مختصري آورده شد
پژوهشي تحت عنوان   اين کتاب در حقيقت قسمتي از مطالعات انجام شده براي انجام طرح

باشـد کـه در طـي آن بـا اسـتفاده از       مـي » چگونگي برخورد پزشکان با موارد مشکل پزشکي«
. آوري خواهـد گرديـد   نياز براي تکميـل پـژوهش جمـع    ي منسجمي اطلاعات مورد پرسشنامه
ريزي دقيق تحقيق مورد نظر صورت پذيرفتـه   ي مطالعات صورت گرفته به منظور پايه مجموعه
مند تلاش شده است که در جلد اول  اين نوشـتار   تر همکاران علاقه ي بيش براي استفاده. است

ي اخـلاق پزشـکي مطـرح در عـالم      همباحثي چند پيرامون تعريف اخلاق پزشکي، مسائل عمد
ي اخلاق، نگرشـي گـذرا بـر آن مباحـث      پزشکي و خصوصاً با توجه به اهميت مباحث فلسفه

علت نياز روزافزون به مباحث پژوهش و آموزش در اخلاق پزشـکي   چنين به آورده شود و هم
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ي زيـادي در  ها ي اخير در کشور ما تلاش در دهه. ها پرداخته شده است در فصولي مجزا به آن
سـال قبـل در وزارت    ي اخلاق پزشکي، صورت گرفته است کـه شـروع آن از حـدود ده    زمينه

المللي اخلاق پزشـکي، تـدوين کتـاب     بهداشت و درمان آموزش پزشکي با تشکيل سمينار بين
مدارانـه بـر    نگرشي تـاريخ . اخلاق پزشکي و تأسيس مرکز تحقيقات اخلاق پزشکي بوده است

نگري بحث اخلاق پزشکي را در کشور که در آخـرين فصـل بخـش     واند آيندهت اين گذشته مي
  . تر نمايد اول به آن اشاره شده است، روشن

ها روش نوين آموزش اخلاق پزشکي،  مقالاتي است که در آن ي ترجمه ،اما جلد دوم کتاب
مباحث  شود و گيري است، مطرح مي ي يک بيمار واقعي با شرايط مشکل تصميم که همان ارائه

اين گونه نوشتارها براي دانشجويان گروه . گيرد اخلاق پزشکي پيرامون آن مورد بحث قرار مي
ي خدمت در سطوح مختلـف هسـتند، بسـيار     پزشکي و حتي همکاران محترمي که درگير ارائه

هـا   چون در حقيقت سخن از شرايط خـاص و مـورد نيـاز روزانـه آن    . آموزنده و جالب است
يکي از نکات پراهميت ايـن  . نمايد ودي مباحث نظير مرتبط با آن را مطرح ميکند و تا حد مي

ي مباحـث اخـلاق    گرچه بايد اذعان نمود کـه همـه  . ي آموزش و بحث آن است نوشتار، نحوه
کـردن مباحـث اخـلاق     (practical)پزشکي در اين کتاب نيامده است، ولي رسالت کاربردي 

  . پزشکي را به خوبي انجام داده است
اميد آن است که ايـن کتـاب بتوانـد در راه اعـتلاي اخـلاق پزشـکي در کشـور مـا نقـش          

  . ارزشمندي ايفا نمايد
  

   ۱۳۸۲ماه  بهمن -عيد سعيد غديرخم 
  دکتر باقر لاريجاني 

  رئيس مرکز تحقيقات غدد و متابوليسم 
  دانشگاه علوم پزشکي تهران 
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  )۱۳۸۲ل انتشار سا(ويرايش اول قسمت ترجمه اي كتاب پيشگفتار 
  

 ”Bioethics for Clinicians“ي مقـالات پيـاپي تحـت عنـوان      اين جلد از کتاب ترجمه
ي دانشـگاه تورنتـو    ، از اسـاتيد و محققـان برجسـته   Peter A. ASingerاست که توسط دکتر 

 Canadian Medicalي  ايـن نوشـتارها کـه ابتـدا در مجلـه     . کانـادا، تنظـيم گرديـده اسـت    

Association Journal به چاپ رسيد، به نگـرش بسـيار عملـي بـه      ۱۹۹۶-۹۸هاي  طي سال
هاي نوين آموزش پزشکي در اخلاق  روش ،ي مورد استفاده شيوه. اخلاق پزشکي پرداخته است

هــاي ملمــوس بــراي  علــت ذکــر مثـال  پزشـکي بــوده و بســيار آموزنـده اســت، از طرفــي بـه   
و بـدون شـک نگـرش نـوين در اخـلاق      باشـد   اندرکاران عالم پزشکي بسيار جذاب مي دست

اين کتاب حاوي نکاتي اسـت کـه    چنين بسياري از مباحث هم. پزشکي را گسترش خواهد داد
نظـر اينجانـب قـدمي نـوين و ارزشـمند در       مندان به اين مباحث آموزنده است و لذا بـه  هقعلا
کـه در جـاي    اما بايد به اين نکته توجه نمود. ي گسترش اخلاق پزشکي در کشور است زمينه

جاي اين کتاب مطالبي بحث شده است که گاه با بينش و فرهنگ ما سـازگاري نـدارد و ايـن    
مسأله هم ناشي از نگرش متفاوت ما به مباني اصلي مسائل اخلاقـي اسـت ولـذا بـدون شـک      

  . همکاران گرامي بايد با دقت به مطالب کتاب توجه نمايند
جام شده براي انجام طرح پژوهشي تحت عنوان اين کتاب در حقيقت قسمتي از مطالعات ان

باشـد کـه در طـي آن بـا اسـتفاده از       مـي » چگونگي برخورد پزشکان با موارد مشکل پزشکي«
. آوري خواهـد گرديـد   ي منسجمي اطلاعات مورد نياز براي تکميـل پـژوهش جمـع    پرسشنامه
ظر صورت پذيرفتـه  ريزي دقيق تحقيق مورد ن ي مطالعات صورت گرفته به منظور پايه مجموعه
براي تطابق اين اثر با فرهنگ کشورمان تلاش زيادي شده است و چند بار مباحث ايـن  . است

هـا   ي مختصري به تفاوت بيـنش  کتاب مرور شده و سعي شده است که در موارد خاص اشاره
هاي اخلاقي در قالب  گيري يکي از اهداف جلد اول کتاب هم تبيين برخي از ابعاد تصميم. شود

مـثلاً  (مباحـث اخـلاق پزشـکي گرچـه ظـاهر مختلفـي دارنـد        . فرهنگي اسلامي بـوده اسـت  
ي  ولـي همگـي ريشـه   ...) گيري براي خـتم حـاملگي و    گيري در موارد اتانازي، تصميم تصميم

مثلاً در بحث اتانازي؛ اگر از منظر دينـي و فقهـي بـه ايـن مسـأله نگـاه کنـيم،        . مشترکي دارند
هـا   گيري چنان وجوب مطلقي است که ناظر بر تصميم س محترم آنهاي وجوب حفظ نف توصيه



   -  و  -
 

آيـا اخلاقيـات نسـبت بـه     . توان به اين پديده نگاه نمـود  از نظر اخلاقي هم مي. ما خواهد شد
هستند؟ مسلم است که حتي معتقدان بـه    (Neutrality)طرف و  بدون ايده، بي ،ي حيات نحوه
برخـي  . هاي متفاوتي دارنـد  نگرش (way of life)ي هاي ليبرالي نسبت به چگونگي زندگ ايده

از جملـه  : معتقدنـد ) باشـد  ي حيات مـي  که مقدم بر نحوه(هاي اخلاقي مطلق  مکاتب به ارزش
هاي اساسي  رسد ما با چالش نظر مي حفظ حيات اما حتي اگر از ديدگاه ليبرالي هم نگاه کنيم به

   .رو هستيم ها روبه گيري در اين زمينه در تصميم
غرض از اصل تدوين بخش اول اين کتاب، که تا حدودي هم مفصل شده است، آن بـوده  

مطالب جنبي هم در مـورد  . اي مورد بحث قرار گيرد است که مباني اسلام و فلسفي ما به گونه
وجـوي مبـاني    براي جست. هاي نوين اخلاق پزشکي طرح شده است محورهاي اساسي بحث

تواننـد از   مباني فلسفي و اسلامي مـا همکـاران محتـرم مـي     هاي اخلاق پزشکي امروز و بحث
جا به چند محور اساسي از مطالبي که بايد بـا   اما در اين. مباحث مقدماتي کتاب استفاده نمايند

  : تري مورد ملاحظه قرار گيرد اشاره خواهد شد ديد دقيق
دم اصول چهارگانه شامل خودمختاري، سـودمندي، ع ـ (اصول اساسي اخلاق پزشکي  -۱

عنـوان   هاي گوناگون متفاوت است به تعريف اين اصول در فرهنگ): اضرار، و عدالت
شود، لذا با تمسـک   در اسلامي جسم انساني امانتي الهي نزد انسان محسوب مي: مثال

از سوي ديگـر  . تواند با جسم خود هرگونه  عمل کند به اصل خودمختاري انسان نمي
هاي او بر محيط اثرگذار  گيري انواده نبوده و تصميمانسان مجزا از اجتماع و فاميل و خ
 . گيري کند است و نبايد با خودمحوري تصميم

اسـلامي   ديـدگاه  در: گيري گيري در مورد کودکان و افراد فاقد ظرفيت تصميم تصميم -۲
نقـش مهمـي در    ،خانواده و پدر و مـادر . بر اهميت خانواده تأکيد فراواني شده است

طـور جـامع    رند چرا که او تا سني خاص ممکن است نتواند بهگيري کودک دا تصميم
همين طور است در مواردي که فرد . ي خويش را تشخيص دهد مسائل و مصالح عاليه

براسـاس معـارف   . گيـري نمايـد   تواند تصـميم  علت بيماري ذهني يا علل ديگر نمي به
 . اهد داشتگيري خو ي بيمار، حق تصميم ولي او براساس مصالح عاليه ،اسلامي

انسـان غيـر از جسـم      از ديدگاه معـارف اسـلامي،  ): انفعالي(اتانازي فعال و غيرفعال  -۳
پايان حيات انسان نيست  ،مرگ. باقي است ،هويتي به نام روح دارد که برخلاف جسم



 -  ي  -

 

بلکه آغاز حيات جاوداني است که چگونگي آن را در حيات دنيوي رقم زده اسـت و  
از سـوي  . تواند سرفصلي براي رشد و تکامل معنوي باشد رنج و تعب گذران دنيا مي

انسان در عين مختار و آزاد بودن، بر جسم خـويش مـالکيتي تعريـف شـده در      ،ديگر
مالک حقيقي آسمان و زمين است بنابراين، انسان  ،خداوند. راستاي تکامل انساني دارد

نـازي بـه اشـکال    لذا بحث اتا. تواند با جسم خويش هرگونه بخواهد عمل نمايد نمي
. غيرفعال، و چه داوطلبانه و چه غيرداوطلبانه پذيرفتني نيسـت  چهگوناگون، چه فعال 
ايجـاد  . توانند از تلاش ممکن براي مداواي بيماران دست بردارنـد  اصولاً پزشکان نمي

مانع براي حيات، با کمک به رفع موانع تا حد ممکن با امکانات در دسترس، تفـاوت  
 . کند چنداني نمي

ي الهـي   او وديعـه . براساس معارف اسلامي، نفـس انسـاني حرمـت دارد    :سقط جنين -۴
روحي است که براي وصول به حيات والاتر معنوي، بايد نشئه دنيا را پشت سر . است
چـه از  (گيري نبايد منجر به اضرار به اين نفس انسـاني   تصميم ،بر اين اساس. بگذارد

از نظـر  . شود مگر در شرايط خـاص ) جسميبعد معنوي و روحي و چه بعد مادي و 
در . شـود  اسلامي پس از دميده شدن روح، جنـين از حقـوق انسـاني برخـوردار مـي     

تعارض حقوق بين مادر و جنين بايد به اين نکته توجه داشـت کـه جنـين وابسـتگي     
حياتي به وجود مادر دارد، در اين زمينه بحث مالکيت مطرح نيست بلکه بايد براساس 

 . گيري نمود اص تصميمشرايط خ

ها  ي آن موضوعات بسيار ديگري نيز وجود دارد که در اين خلاصه، مجال پرداختن به همه
هـاي اخـلاق    رو، نگـرش جديـد در بحـث    ي برخورد در نوشتار پـيش  نحوه. باشد موجود نمي

  . ه نمايدمندان اين زمينه ارائ هاي جديد را به علاقه تواند ديدگاه پزشکي است و از اين لحاظ مي
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Abdallah S. Daar 

  
  

ي  اين بخش به برخي از مقولات پيچيده
پردازد كه ما اغلب مطالبي  مرتبط با فناوري مي

خوانيم، چرا  ها مي ها در رسانه ي آن را درباره
اين . انگيزاند كه يا بسيار جديد يا بحث

 ELSIاند و زير چتر  مقولات گسترده
) مقولات اخلاقي، قانوني و اجتماعي(

(Ethical, legal, and social issues)  ،يا
مقولات ( GE3LSبراي مثال در كانادا، تحت 

) اخلاق ژنتيك، محيطي، اقتصادي و قانوني
(Genetic ethics, environmental, 

economic and legal issues)  واقع
  . شوند مي

به موضوع پيوند عضو سنتي  ۲۰فصل 
ترين  پردازد كه يكي از قابل توجه مي

ي دوم  يمهپزشكي در ن هاي زيست موفقيت
اي از  اين امر خود مجموعه. قرن بيستم بود

مقولات دشوار اخلاق زيستي را پديد آورد كه 
ها در حول و حوش موضوع  بسياري از آن

، در نظر ۱۹۸۰ي  در دهه. اهداي عضو بودند
جز از جسد يا از  گرفتن اهداي عضو به

ي داراي خويشاوندي ژنتيك،  ي زنده اهداكننده
ي  امروزه، گستره. شد نميمناسب انگاشته 
اي كه از نظر اخلاقي قابل  اهداكنندگان بالقوه

اند، چه جسد و چه فرد زنده، در  پذيرش
پاسخ به افزايش نياز و تقاضا، تا حد زيادي 

اي از  گسترش يافته است و اين خود سنجه
اهدا از سوي همسر و . پيوند است  موفقيت

دوستان امري شايع است و اهدا از سوي 
) نيكوكاران(شنايان و حتي افراد غريبه آ

(Good samaritans)  در حال افزايش
اهدا از بدن افراد تازه در گذشته، . باشد مي

شود كه قلبشان  امروزه، شامل اهداكنندگاني مي
دو موردي كه در فصل . در حال تپش نيست

اند، برخي از  مورد بحث قرار گرفته ۲۰
كنند،  رسيم ميمقولات مهم مرتبط با پيوند را ت

هاي  دوستي، سامانه نظير رضايت، نوع
ي منابع عمومي، توريسم  تخصيص عادلانه

  . پيوند و نيز برخي ديگر از مقولات مهم
علوم مرتبط با زندگي سريعاً در حال 

طوري كه انديشيدن به پزشكي  اند، به توسعه
 (Regenerative medicine)بازساختي 

پيوند عضو  ي بعدي تكامل عنوان مرحله به
توان به  كاملاً ممكن است و در واقع، مي

ي عملكرد عضو  كننده هاي جايگزين درمان
ابزارهاي پزشكي بازساختي . انديشيد

انگيز، پرهزينه، و  ي فناوري بحث دربردارنده
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در . هاي بنيادي است ي سلول شده سياسي
هاي پيش  چالش ۲۱شده در فصل  مورد بحث

كنند كه  ترسيم مياي را  روي پزشكان عمومي
شوند كه در  رو مي با بيماراني روبه

ي، و دستيابي  وجوي اطلاعات درباره جست
اند  هاي تحت پژوهشي ترين درمان به، پيشرفته
ها يا اينترنت چيزهايي  شان در رسانه كه درباره

پزشكي بازساختي حتي براي . اند خوانده
هاي ديگر جديد است؛  متخصصان رشته

با تعريف اين رشته شروع  ۲۱ بنابراين، فصل
كند و سپس برخي از مقولات و رويكردها  مي

هاي تحت پژوهش و نوآورانه  را در درمان
ي تمايز  در اين فصل درباره. دهد شرح مي

هاي  نمايي ميان درمان و تقويت، بزرگ
المللي مرتبط با پژوهش  اي، مقررات بين رسانه

 ي هاي بنيادي و رويان، و وظيفه بر سلول
هاي علمي و  بالينگران بر پيگيري پيشرفت

چنين، اشاراتي به  هم. فناوري بحث شده است
اي مهم و در حال  درمان نوروژنراتيو كه حوزه
همين كتاب به  ۶۳گسترش است و در فصل 

  . شود آن پرداخته است، مي
هاي ژنتيك بسيار نوشته  ي آزمون درباره

در اي در سطح جهاني  شده است، اما فرد خبره
لازم  (Ruth Chadwick)حد روث چادويك 

روشني بسياري از مقولات پيچيده،  است تا به
مبهم، و در حال تغيير مرتبط با اين موضوع را 

كشد كه  او اين پرسش را پيش مي. ارائه نمايد
ي اطلاعات ژنتيك  اي درباره آيا چيز ويژه«

ي رازداري، در  و با بحث درباره» وجود دارد؟
ن اطلاعات، حق ندانستن، ميان گذاشت

گذاري، آزمودن بر روي كودكان و غيره  انگ
  . دهد مطلب را ادامه مي

از   ي ثانويه ي استفاده بحث او درباره
، ۲۲در فصل  DNAهاي حاصل از آناليز  داده

ها  بانك زمينه را براي فصل بعدي كه به زيست
  . كند پردازد، مهيا مي مي

يا نوپرز ي جهاني ديگر، بارتا مار خبره
(Bartha Maria Knoppers)  كه تجربيات

ي زيست  شماري در زمينه المللي بي بين
داري دارد، به مادلين ساگينور  بانك

(Madelaine Saginur)  پيوسته است تا
مقولات بسياري را به بحث بنشينند كه حول 
و حوش اين موضوع را، كه چيزي از اهميت 

به بحث  ۲۳فصل . اند كم ندارد، فرا گرفته
شده، كار با  هاي بافتي ذخيره ي نمونه درباره

هاي كسب اجازه  ها، و رضايت و مدل داده
هاي  ي اخلاقي از داده ي ثانويه براي استفاده
هاي پژوهشي  ويژه براي پروژه ژنتيك، به

اين مقولات در . پردازد ي آتي، مي ناشناخته
ها  بانك  ريزي، استقرار و مديريت زيست برنامه
اي مسؤولانه، شفاف و با در نظر گرفتن  يوهبه ش

   .عدالت اجتماعي، اهميتي محوري دارند



  ٥   مقدمه
  

در نهايت، اين بخش از كتاب به موضوعي 
رسد كه تعدادي از  انگيز مي بسيار بحث

دهد، شامل  هاي دشوار را پوشش مي حيطه
ژنتيك، يوژنيك، نژادپرستي و اخلاق در علوم 

ي مورد اعصاب، كه تحت عنوان ژنتيك رفتار
جيسن سكات . اند بحث قرار گرفته

استادانه اين  ( Jason Scott Robert)ربرت
مورد بحث قرار  ۲۴موضوعات را در فصل 

دو موردي كه براي شروع اين . داده است
اند، بسيار عالي و در عين  فصل انتخاب شده

آيا «اين پرسش مهم كه . اند گرايانه حال واقع
يعي و غيرطبيعي مبناي ژنتيكي براي رفتار طب

پرسشي است كه پاسخ آن » وجود دارد؟
تواند بسيار تأثيرگذار باشد و حتي نظام  مي

  . قضايي را تحت تأثير قرار دهد
هاي  پيشرفت«كند كه  ربرت اشاره مي

دست آمده در ژنتيك رفتاري ممكن است  به
هاي فردي و اجتماعي  ها و ارزش كليشه

د يا تقويت مألوف و ديرپا را به مخاطره انداز
هاي گروهي و حتي  كند و درك ما از تفاوت

مان را  درك ما از خودمان و ماهيت انساني
وجه امري ناچيز و  و اين به هيچ» .تغيير دهد

  . اهميت نيست بي
شايد روزي برسد كه علم براي رساندن ما 
به اطمينان خاطر كافي باشد، ولي در حال 

ست تر يك ميدان مين ا حاضر اين حيطه بيش

زيرا شواهد علمي پايا و  ،اي علمي تا رشته
ي كوچك  اندكند و به چند نمونه  قابل تعميم
هايي در  چنين، دشواري هم. شوند محدود مي

شايد . شناسي وجود دارد تعريف و روش
ي نگراني اين احتمال باشد كه  ترين مايه بزرگ

ي  واسطه هاي جديد و ناكامل، به تفسير داده
. ي، به انحراف كشيده شودهاي سياس دخالت

اي معتبر و اميدبخش  در حال حاضر، اين رشته
  . از علم است
هاي آتي، ما قطعاً چيزهايي  در سال

هاي جرم و  ژن«ي  خواهيم خواند درباره
ي  ، تعامل ميان ژنتيك و تجربيات اوليه»جنايت

، تبعيض و )آزاري براي مثال كودك(كودكي 
اي  اطلاعات تازهاين رشته نه تنها . گذاري انگ

خواهد » سرشت در برابر تربيت«به بحث 
تر و  چنين گفتمان فلسفي افزود، بلكه هم

ي آزاد بشر را تغذيه  ي اراده درباره  جذاب
زماني طول ! چه ميدان مين جالبي. خواهد كرد

   !كنندگان آموزش كافي ببينند كشد تا خنثي مي
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اش  اي مايل است كه كليه ساله ۵۳خانم مجرد 
. شناسد، اهدا كند را به همكارش كه او را از دور مي

ي نقاهتي كـه بعـد از انجـام اهـدا لازم      اگرچه دوره
دارد و اين  است او را براي مدتي از كار دور نگاه مي

تر شدن درآمد انـدك او خواهـد شـد، زن     باعث كم
يد كه ايـن موضـوع را   گو اهداكننده به تيم پيوند مي

خواهد كه عمل اهدا  كند و با اين وجود مي درك مي
اش بـراي   دارد كـه انگيـزه   او اظهار مي. انجام گيرد

  . اهدا تنها كمك به انساني ديگر است
  

*** 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

اي شـديدي دچـار    مردي در اثر تصـادف جـاده  
هاي شديدي شد و سـپس، تحـت اقـدامات     جراحت

هـا   كننده از حيات قرار داده شد تـا بررسـي   پشتيباني
هـا حـاكي از آن اسـت     ي بررسي نتيجه. كامل شوند

بسـتگان او در بيمارسـتان   . كه او زنده نخواهد ماند
ر ي بيمـا  كننـده  پزشك جونيور درمان. حاضر نيستند

او . انديشــد كننــده مــي بــه قطــع درمــان پشــتيباني
خواهد بداند كه بعد از اعلام مرگ قلبي، آيا ايـن   مي

بيمار كانديداي اهداي عضو از جسد فاقد قلب تپنده 
  خواهد بود؟ 

  
***  
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  پيوند عضو چيست؟
ــو   ــد عض  (Organ transplantation)پيون
ي  كننـده  كـه هـم طـولاني    اقدامي پزشكي است
باشد و  ي زندگي مي دهنده زندگي و هم نجات

يـا  (طي آن تمـامي يـا بخشـي از يـك عضـو      
از شخصي مرده يا ) ها در سلول درماني سلول

نحوي كه  شود، به زنده به فردي ديگر پيوند مي
با عضـو داراي    عضو فاقد عملكرد فرد گيرنده

ــردد   ــايگزين گ ــده ج ــرد اهداكنن ــرد ف . عملك
دسـت آمـده در دانـش پيونـد      هاي به يشرفتپ

ي  سـو، گسـتره   بـه ايـن   ۱۹۸۰ي  عضو از دهه
نحـو قابـل تـوجهي     اعضاي قابل پيونـد را بـه  

آمدهاي عمل پيونـد را ارتقـا    تر كرده، پي بيش
هـاي   مراكـز پيونـد در بخـش   . بخشيده اسـت 

مختلف جهان، با موفقيت اقدام به پيوند كليه، 
اعضـاي گوارشـي   كبد، ريه، قلب، پانكراس و 

كنند و اين مداخله، درمان ترجيحـي بـراي    مي
از . آيـد  شـمار مـي   ها بـه  كثيري از انديكاسيون

، موفقيت ۱۹۵۴اولين عمل پيوند كليه در سال 
هاي روزافزون در امر پيوند، موجب  و نوآوري

پديدآمدن تقاضا براي اعضاي پيونـدي شـده،   
اي كه در اغلب كشورها از عرضه بسي  به گونه

  . فراتر رفته است
اي شده اسـت   كمبود عضو پيوندي انگيزه

هـاي   وجـوي مـداوم و ابـداع راه    براي جسـت 
هـاي   جايگزين در جهت افزايش اعضا و بافت

در اين راستا، . ١پيوندي در دسترس براي پيوند
استحصال اعضا از اعضـاي  يك پيشرفت بزرگ، 

هـا   خانواده، و اخيراً از دوسـتان و حتـي از غريبـه   
   .٢ه استبود

چنـين شـاهد آنـيم كـه گروهـي از       ما هم
وجـوي   بيماران مستأصل در اينترنت به جست

هاي مرتبط را  ، هزينه٣آيند عضو پيوندي بر مي
كنند و حتي  براي اهداكنندگان زنده جبران مي

هاي مـالي بـراي اهـدا در نظـر گرفتـه       پاداش
، و استفاده از اعضاي حيوانات بـراي  ٤شود مي

 ـ  ايـن   .٥گيـرد   ژوهش قـرار مـي  پيوند مـورد پ
ترين موضـوعات   رويدادهاي اخيرالوقوع، مهم

انـد   هاي اخلاقي جاري در رابطه با پيوند بحث
و در كشورهاي مختلف، با درجات گوناگوني 
از اقبال و پذيرش، هم از سوي عموم و هم از 

خريد و . اند رو شده ي پيوند روبه سوي جامعه
ي  يچيـده فروش عضو پيوندي موضوع بسيار پ

ديگري است كه اخيراً توجه زيادي را به خود 
  . ٦جلب كرده است

                                                             
1 - O'Connor and Delmonico, 2005 
2 - Matas et al., 2000; Gohh et al., 2001; 

Hilhorst et al., 2005 
3 - Wright and Campbell, 2006 
4 - Larijani et al., 2004 
5 - Xenotransplantation; Daar and Chapman, 

2004 
6 - Radcliffe - Richards et al., 1998; 

Phadke and Anandh, 2002; Taylor, 
2002; Daar, 2003, 2004a 



   ٩پيوند عضو   - مبيستفصل            
  

  چرا پيوند عضو داراي اهميت است؟ 
  اخلاق 

هاي اخلاقي چنـدي را   پيوند عضو چالش
تـوان   ها مي از ميان اين چالش. سازد مطرح مي

به مقولات مرتبط با تعيـين مـرگ، استحصـال    
. ١عضو، و تخصيص عضو پيوندي اشاره كـرد 

ــف ــه  تعري ــه نقط ــد ك ــرگ برآنن ــاي م اي را  ه
كنند كه در آن شخص عملكردهـاي   مشخص 

دهـد و در   اش را از دست مي حياتي جسماني
نتيجه وضعيت او از زنده به مـرده تغييـر پيـدا    

و در نتيجه، هنگامي كه از پيوند اعضا  ٢كند مي
آيـد، زمـاني را مشـخص     سخن بـه ميـان مـي   

است كه اعضا  كنند كه از نظر اخلاقي مجاز مي
امـروزه،  . از بدن فرد مرده بيرون آورده شـوند 

استفاده از معيارهاي مرگ مغزي بـراي تعيـين   
ويـژه از سـوي متخصصـان     ، بـه ٣وقوع مـرگ 

نحـو   ي پيونـد، بـه   هاي ويژه و جامعـه  مراقبت
اي پذيرفته شده اسـت و در برخـي از    گسترده

اي نيـز   كشورها مورد حمايت عمومي گسترده
  . ٤است قرار گرفته

ها پذيراي اين تعريـف از   برخي از فرهنگ

                                                             
1 - Veatch, 2000 
2 - Lazar et al., 2001 

 -معادل دانستن مرگ مغزي با مـرگ قطعـي فـرد     - ٣
  مترجم

4 - US President's Commission, 1981; 
Dossetor and Daar, 2001 

جاي آن، تعريـف سـنتي    مرگ نيستند، بلكه به
دهند كـه عبـارت اسـت از     مرگ را ترجيح مي

 -توقف غيرقابل بازگشت عملكردهاي قلبـي  
ها تأثير واضحي  اين تفاوت در ديدگاه. تنفسي
بنـدي معيارهـاي قـانوني و     ي صورت بر نحوه

اعضـا بعـد از مـرگ     پزشكي براي استحصـال 
هاي مورد بحث اين است  يكي از پرسش. دارد

كه آيا اعضاي بدن افراد بعد از مـرگ، منبعـي   
طور  ها را به توان آن متعلق به جامعه است و مي

که جزو متعلقات شخصـي   خودكار برداشت يا اين
ي  هر فرد است و بـراي برداشـت مسـتلزم اجـازه    

كـه اعضـا    اكثريت غالب بر آننـد . ٥خود فرد است
ــده ــه اهداكنن ــق ب ــالقوه متعل ــد و در ي ب نتيجــه  ان

ترين مدل اهداي عضو از جسـد، مـدلي    شايع
است كه در آن رضايت شخص بـراي اهـداي   
عضو از طريق امضاي كـارت اهـدا در زمـان    

تـر، از طريـق رضـايت     نحو شايع حيات، يا به
ترين بستگان او بعد از مرگ، ضـروري   نزديك

مدل مبتني بر احترام بـه   اين. آيد حساب مي به
گرفتن رضايت اهـداي  . ٦اتونومي فردي است

ي جايگزين، از  گيرنده عضو از جسد از تصميم
هاي اخلاقـي   ي نگراني ديد برخي، در بردارنده

است، زيرا اگر موضوع اهدا، در زمان حيـات  
با فرد درگذشته در ميان گذاشته نشـده باشـد،   

                                                             
5 - Truog, 2005 
6 - Veatch, 2000 
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ط فرض كردن رضايت او بـه ايـن كـار توس ـ   
  . ١زا باشد  فردي ديگر ممكن است چالش

نوعي از اين مدل، حـالتي اسـت كـه بـه آن     
 (Presumed consent)رضـــايت مفـــروض 

و براساس آن برداشت عضو از بدن  ٢گويند مي
شـود، مگـر    فرد در گذشته مجاز شـمرده مـي  

رسماً مخالفـت   شكه شخص در زمان حيات آن
اين مـدل  . خود را با اين كار اعلام كرده باشد

تأكيد   ي خالص براي جامعه ترين فايده بر بيش
اما ايـن مـدل سـواي چنـد كشـور      . ٣ورزد مي

اروپايي، در ساير كشـورهاي جهـان اتخـاذ و    
  . اجرا نشده است

در برخي از نواحي جهان، استحصال عضو 
اهدا با . استتر پذيرفته شده  از فرد زنده بيش

رسـد در   دهي به منافعي كه به گيرنده مـي  وزن
شـناختي كـه    برابر زيان جسماني و سود روان

شود، مورد ارزيـابي قـرار    نصيب اهداكننده مي
بسـياري بـا ايـن نظـر موافقنـد كـه       . ٤گيرد مي

اهداي عضو ميان بستگان اخلاقي اسـت زيـرا   
تواند خطرات موجـود را   ارتباط خانوادگي مي

  . كند توجيه
برخــي ديگــر، ملاحظــاتي را در بــاب    

ي  بــودن اهــداي عضــو از فــرد زنــده مناســب
                                                             

1 - Veatch, 2004 
2 - Kennedy et al., 1998 
3 - Veatch, 2000  
4 - Matas et al., 2000 

ويـژه از سـوي افـراد     غيرفاميل با گيرنـده، بـه  
اين دسته چنين استدلال . اند غريبه، مطرح كرده

كنند كه در غياب پيوند ژنتيك يـا عـاطفي    مي
هاي اهداكننده  ميان اهداكننده و گيرنده، انگيزه

شناختي  رديد است و سود روانتر مورد ت بيش
به تنهايي، تقبل خطـرات جسـماني را توجيـه    

دوستي مبنايي قابل  در عين حال، نوع. كند نمي
قبول براي اهدا از فرد زنده است و برخي بـر  

دوستي در مـوارد اهـدا بـه     اين باورند كه نوع
ها، در مقايسه بـا اهـدا    افراد غيرفاميل و غريبه

تــري پيــدا  ز بــيشبــه بســتگان، تجلــي و بــرو
گويند از  روند و مي تر مي برخي پيش. ٥كند مي
جا كه اهداي عضو از سوي فـرد غريبـه بـا     آن

گيـرد، ايـن    دوستانه انجـام مـي   هاي نوع انگيزه
احتمال كه عمـل او براسـاس اتونـومي بـوده     

تر است زيرا در ايـن حالـت فشـار     باشد بيش
خارجي غير مـوجهي در جهـت اهـدا وجـود     

يابـد   با اين پرسش ادامه مـي   ين بحثا. ٦ندارد
كه آيا بايد به افـراد غريبـه اجـازه داد كـه در     

شدن براي اهدا، خطـري   صورت در نظر گرفته
سطح با ديگر اهداكننـدگان زنـده را پـذيرا     هم

   ٧شوند؟
كنـد كـه    كمبود اعضاي پيوندي الـزام مـي  

                                                             
5 - Evans, 1989; Daar, 2002 
6 - Gohh et al., 2001 
7 - Abecassis et al., 2000; Spital, 2002; 

Daar, 2002; Ross et al., 2002 



   ١١پيوند عضو   - مبيستفصل            
  

معيارهايي تعيين شوند تا تصميمات مرتبط بـا  
ويــژه اعضــاي  ي، بــهاختصــاص عضــو پيونــد

اهداكنندگان مرده، بر آن اساس در نظر گرفتـه  
  . شوند

هــاي تــوزيعي كــه معمــولاً مــورد  فرمــول
گيرنـد عمـدتاً بـر دو اصـل      استفاده قـرار مـي  

. ١فايـده و عـدالت  : انـد  اخلاقي كلي بنـا شـده  
شود و  فايده براساس سود پزشكي محاسبه مي

عـدالت براســاس برابـري در توزيــع ارزيــابي   
بـه  ) تا حدي(گردد، و مستلزم آن است كه  مي

ــدري   ــت عضــو ق ــراد در درياف ــارترين اف بيم
تا اطمينان حاصل شود كه بـه  اولويت داده شود 

تمامي افراد شانسي برابر براي دستيابي به سـلامت  
   .٢شود داده مي

بسياري از تصميمات مرتبط با تخصـيص  
عضو پيوندي مستلزم ايجاد تعادل ميان فايـده  

كننـد كـه بـه     و عدالتند و بنابراين، تلاش مـي 
تعادلي قابل پذيرش ميان اين دو اصل دسـت  

  . پيدا كنند
  قانون

اند،  قوانيني كه براي پيوند عضو وضع شده
در سراســـر جهـــان و در نـــواحي مختلـــف 

اين قوانين عمومـاً  . اوت استگذاري متف قانون

                                                             
1 - Veatch, 2000 
2 - Veatch, 2000 

به تعريف مرگ، رضايت اهداكننـده، و غالبـاً،   
ــاري اعضــا   ــروش تج ــد و ف ــت خري ممنوعي

ــي ــد م ــورهاي  . پردازن ــب كش ــوانين در اغل ق
آمريكاي شـمالي، آسـيا و اروپـا هنگـامي كـه      

ي برداشــت  مــرگ بيمــار اعــلام شــد، اجــازه
اين قوانين اكثـراً مـرگ   . دهند اعضاي او را مي

صورت توقف غيرقابل بازگشت عملكرد  را به
كنند، هر چند كه قـانون   تمامي مغز تعريف مي

انـد،   دهد در زماني كه زنده فراد اجازه ميژاپن به ا
براساس باور خود، ميان تعاريف مبتني بر قلـب و  

  . ٣مبتني بر مغز مرگ انتخاب كنند
قـوانين در اغلـب كشـورها بـراي اهـداي      

اكننده را الزامي عضو بعد از مرگ، رضايت اهد
ي آناتوميـك   قانون متحدالشكل هديه. دانند مي

(Uniform Anatomical Gift Act) 
ي  و قـانون هديـه  ) آمريكـا  ي ايالات متحـده (

 (Human Tissue Gift Act)بافـت انسـاني   
ي فرد را  شده ، هر دو، رضايت تصريح)كانادا(

براي برداشـت اعضـاي بـدنش بعـد از مـرگ      
رضـايت اهداكننـده بـه    . انـد  ضروري دانسـته 

ــيوه ــذيرش   ش ــر پ ــي ب در  (Opt -in)ي مبتن
بـرعكس، در  . كشورهاي مختلف رايـج اسـت  

و چنـد مـورد    ٤برخي از كشـورهاي اروپـايي  

                                                             
3 - Morioka, 2001; Bagheri, 2005 
4 - kennedy et al., 1998; Abadie and 

Gay, 2006 



  ملاحظات اخلاقي پزشك و  ١٢                    
  

ــنگاپور   ــد س ــورها مانن ــاير كش ــتثنا در س  ١اس
استحصال اعضا را براسـاس رضـايت فـرض    

دانند و البته به افراد اجازه  گرفته شده مجاز مي
نظـر   ي مبتنـي بـر صـرف    دهند كه به شيوه مي

(Opt - out) ــل، از ، در صــورت عــدم تماي
قانون ژاپـن  . نظر كنند اهداي عضو خود صرف

داند، بلكه  گيري جايگزين را مجاز نمي تصميم
شده و تأييد خانواده، وجود كارت اهداي امضا

. ٢داند هر دو را، براي برداشت اعضا الزامي مي
در كشورهاي مختلف، قـوانين پيونـد عمومـاً    
ــا   ــده ب ــرد زن برداشــت اعضــاي پيونــدي از ف

  . دانند رضايت خود را مجاز مي
ــراي     ــوانيني را ب ــورها ق ــياري از كش بس
ــه   ــدي ب ــوگيري از تجــارت اعضــاي پيون جل

علـت ايـن    شـي بـه  در بخ. اند تصويب رسانده
ي توريسم پيونـد   هاي قانوني، پديده ممنوعيت

براي مثال، در هند، فـروش  . ٣پديد آمده است
اعضاي پيوندي غيرقانوني است اما قوانيني كه 

كــار گرفتــه  بــراي جلــوگيري از وقــوع آن بــه
رسد كه  نظر مي و به ٤اند  اند، ناكارآمد بوده شده

د؛ چنان در حال گسـترش باش ـ  اين تجارت هم
ها به هندوسـتان   نحوي كه برخي از خارجي به

براي پيونـد خريـداري    اي كنند تا كليه سفر مي
                                                             

1 - Schmidt and Lim, 2004 
2 - Bagheri, 2005 
3 - Daar, 2004a 
4 - Daar, 2004a; Young, 2005 

چين اخيراً متعهد شده است كه فـروش  . كنند
شـده را   هايي اعـدام  اعضاي پيوندي از زنداني

غيرقانوني كند تا گامي در جهت حذف نوعي 
از بازار اعضاي پيوندي كه بسيار مـورد انتقـاد   

بـرخلاف  . ٥اسـت، برداشـته باشـد    قرار گرفته
پرداخت پول در ازاي عضو پيونـدي، جبـران   

هاي ناشي از اهدا، اقدامي كـاملاً موجـه    هزينه
در اغلـب كشـورها جبـران    . آيـد  حساب مي به

شود، هرچند  هاي واقعي مجاز شمرده مي هزينه
كه براي تعيين حـدود قابـل پـذيرش جبـران     

انون ق ـ. مالي، كار انـدكي انجـام گرفتـه اسـت    
روز  ۳۰ايالات متحده به كاركنان دولت فدرال 
. ٦دهـد  مرخصي با حقوق براي پيوند عضو مي

نحـو   تاكنون، ايران تنها كشوري اسـت كـه بـه   
آشكاري، پرداخت رسمي براي اهداي عضو را 

مدل ايراني كه طي آن به . نهادينه ساخته است
ي  عنــوان جــايزه اهداكننــدگان كليــه پــولي بــه

شـود، هنـوز در حـال     خت مـي پردا ٧اجتماعي
اين مدل اگرچه مورد انتقادهايي . تكامل است

قرار گرفته است، در عـين حـال باعـث شـده     
است كه فهرست انتظار پيونـد كليـه در ايـران    

  . ٨كاملاً حذف شود

                                                             
5 - BBC News, 2006 
6 - Delmonico et al., 2002 

  مترجم -ي ايثار  هديه -  ٧
8 - Gohds and Nasrollhazadeh, 2005 



   ١٣پيوند عضو   - مبيستفصل            
  

  گذاري  سياست
ي  كننـده  هاي دولتي، مراكز هـدايت  سازمان

ــازمان  ــد، و س ــلامت    پيون ــت س ــاي مراقب ه
كنند كه بـا   توصيه و تنظيم ميهايي را  سياست
شدن به قوانين موجود، عملكـرد پيونـد    اضافه

ــا تعريــف هــاي مــرگ،  عضــو را در ارتبــاط ب
تصميمات مرتبط با تخصيص عضو پيوندي، و 

بـا وجـود   . كننـد  استحصال اعضا هـدايت مـي  
نحـو   كه تعريف مبتني بـر مـرگ مغـزي بـه     آن

اي رسـميت قـانوني يافتـه اسـت، در      گسترده
هاي مختلـف، تأييـد مـرگ توسـط      تانبيمارس

ي عملكردهـاي   پزشكان بـا اسـتفاده از نحـوه   
در ايـن زمينـه   . رسـد  گوناگوني به انجـام مـي  

ي عملكـرد را   دست كـردن نحـوه   توان يك مي
  . ١توصيه كرد

دسـت آمـده از جسـد، معمـولاً      اعضاي به
هـاي   هايي كه توسط سـازمان  براساس سياست

المللـي اتخـاذ    اي، كشوري، يا بين پيوند منطقه
ــد تخصــيص داده   شــده ــراد نيازمن ــه اف ــد، ب ان
ي اهـداي زنـدگي    شـبكه «در كانادا . شوند مي

ــوم  Trillium Gift of Life)» تريليـ

Network)  بيـا انجمن پيوند بـريتيش كلم «و «
(British Columbia Transplant 

Society) ــازمان از بـــزرگ هـــاي  تـــرين سـ

                                                             
1 - Powner et al., 2004 

اند كه همكاري در تـدوين و اجـراي    اي منطقه
ــاي اداره سياســت ــده ه ــع اعضــاي  كنن ي توزي

ــي   ــديريت م ــدي را م ــد پيون مــديريت . كنن
ي  آمريكا بر عهـده  ي ايالات متحدهها در  سياست

بـكه   ي  ي متحـد عرضـه   سازماني ملي است كـه ش
ــو   United Network for Organ)عضـ

Sharing) ــده مــي شــود و در بســياري از  نامي
را ســازماني كشــورهاي اروپــايي ايــن وظيفــه 

 »المللي يوروترنسـپلنت  بنياد بين«نام  المللي به بين
(Eurotransplant International 

Foundation) هاي  اين سازمان. بر عهده دارد
 ــ ــاً در اي ــد، عموم ــا پيون ــرتبط ب ــوارد از م ن م

بـراي  : كننـد  اي اسـتفاده مـي   هاي رايانـه  برنامه
كننـدگان   تخصيص اعضاي پيوندي به دريافت

نام شده در فهرست انتظار، و براي تعيـين   ثبت
جاي متقاضيان در فهرست براساس معيارهاي 

اي ماننـد سـازگاري عضـو، نيـاز      شـده  پذيرفته
ي  ، و فاصــله)نوبــت(پزشــكي، زمــان انتظــار 

  . ٢كننده بين عضو و دريافت جغرافيايي
هاي اغلب مراكز پيونـد در رابطـه    سياست

ي زنــده، از اهــدا توســط  بــا پيونــد از دهنــده
اهدا توسط دوستان و . كند بستگان حمايت مي

دوسـتي اهـدا    اي كـه از سـر نـوع    افراد غريبـه 
                                                             

2 - British Columbia Transplant Society, 
Eurotransplant International Foundation, 
Trillium Gift of Life Network, and the 
United Network for Organ Sharing 



  ملاحظات اخلاقي پزشك و  ١٤                    
  

اي مقبوليـت پيـدا    نحـو افزاينـده   كننـد، بـه   مي
اهداكننـدگان  هـا بـه    اگرچـه سياسـت  . كند مي

اي  دهد كه عضو خود را بـه گيرنـده   اجازه مي
خاص اهدا كنند، مراكـز پيونـدي كـه اهـداي     

ــوع ــه    ن ــه را ب ــراد غريب ــوي اف ــتانه از س دوس
دانند، نسبت  ي ناشناس مجاز مي كننده دريافت

به مجازشمردن اهدا از سوي افـراد غريبـه بـا    
كننـده از يـك    کـه دريافـت   مشخص كردن اين
ــاعي  ــروه اجتم ــت    گ ــد، مقاوم ــاص باش خ

جاي آن، گيرنده براساس همـان   به. ١ورزند مي
شود كـه   معيارهاي فهرست انتظاري تعيين مي

  . ٢رود كار مي براي اعضاي اهداشده از جسد به
در مـونيخ   ۲۰۰۲در كنفرانسي كه در سال 

ي ذيـل در رابطـه بـا     نامـه  ، قطـع ٣برگزار شـد 
 ي پرداخت مرتبط با پيوند، بـه  موضوع پيچيده
  : تصويب رسيد

هاي پيوند  ي انجمن شده تثبيت  گيري موضع
ــت    ــدي در جه ــاي پيون ــارت اعض ــه تج علي

گونـه پيونـدها در    كردن رشد سريع اين متوقف
برخـي از  . سرتاسر جهان موفـق نبـوده اسـت   

هـاي جـايگزين و    كشورها نياز دارند كه مـدل 
متناسب با شرايط محلي را مورد بررسي قـرار  

در جوامــع خودشــان  هــايي كــه مــدل. دهنــد
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حساب آيند، باعـث افـزايش تعـداد     اخلاقي به
پيونــدها شــوند، از اهداكننــدگان محافظــت و 
احترام ايشان را حفظ كننـد، و احتمـال تجـارت    

   .كنترل را كاهش دهند گسيخته و بي لگام
  هاي تجربي  مطالعه
ــه  ۲۰۰۱اي در ســال  مطالعــه نشــان داد ك

ي كه مورد هاي درصد قابل توجهي از آمريكايي
پيمايش قرار گرفتند، اهدا از دوسـتان نزديـك   

را قابـل  ) درصـد  ۸۰(هـا   و غريبه) درصد ۹۰(
هاي اجتماعي  هاي پژوهش داده. ٤دانند قبول مي

المللي كه در طول زمـان، از اواخـر    ملي و بين
اند، نشانگر آنند كه  دست آمده ، به۱۹۷۰ي  دهه

هـا   هكه در مطالع ـ(نسبت قابل توجهي از افراد 
) درصـد متفـاوت اسـت    ۴۵درصد تـا   ۱۱از 

اي را به فردي  مايلند كه در دوران زندگي كليه
ــد   ــدا كنن ــه اه ــدا   . ٥غريب ــد اه ــرغم تأيي علي

دوستانه به غريبـه از سـوي عمـوم مـردم،      نوع
در  ۲۰۰۳اي قابـل توجـه كـه در سـال      مطالعه

ي  تلاش كـرد تـا رابطـه    ٦كانادا به انجام رسيد
اهدا به فرد غريبـه در زمـان   ها به  تمايل انسان

حياتشان را با رفتار واقعي ايشان در اين زمينه 
نتايج حاكي از آن بودنـد كـه از ميـان    . بسنجد

اي كه فرض داشتند براي اهـدا   دهنده پاسخ ۵۲
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شـناختي بـه    روان  انـد و تحـت ارزيـابي    آماده
 ۳۱موازات اهداكنندگان زنـده قـرار گرفتنـد،    

اين . ا شناخته شدنددرصد ايشان متعهد به اهد
مطالعه چنين نتيجه گرفت كه كـاهش فـوق از   

دهنـدگان عمومـاً    آن رو پديد آمـد كـه پاسـخ   
اهـداي    ي چند و چـون  اطلاعات قبلي درباره

دوستانه به فرد غريبه نداشتند؛ بنابراين، اگر  نوع
ي  بـه چنـين افـرادي اطلاعـات كـافي دربــاره     

اهـدا  ي فراينـد   الزامات و آگاهي دقيق دربـاره 
چنــان  داده شــود، تنهــا برخــي از ايشــان هــم

  . ١داوطلب اهدا خواهند بود
ي ديگر كه در همين رابطـه   چندين مطالعه

ي  انـد، نظـر عمـوم را دربـاره     به انجام رسـيده 
اي كـه از   دوستانه به غريبه موضوع اهداي نوع

كـه   -سوي اهداكننـده مشـخص شـده باشـد     
 -اسـت  اخيراً مورد بحث عمومي قرار گرفتـه  

اي كه اخيـراً   نتايج حاصل از مطالعه. سنجيدند
حاكي از آن است كـه اکثـر    ٢انجام شده است

دهنــدگان آمريكــايي ايــن اجــازه را بــه  پاســخ
دهنـد كـه    ي غريبه مي دوستانه ي نوع اهداكننده

بگويند عضوشان به فردي داده شود كه عضـو  
يك گروه نژادي يا مذهبي خـاص كـه ايشـان    

ــرده  ــين كـ ــد تعيـ ــد انـ ــوم از  دو(، باشـ سـ
درصــد از  ۷۴، هرچنــد كــه )دهنــدگان پاســخ
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دهندگان تعيين فرد گيرنـده را در مـوارد    پاسخ
اين مطالعـه بـه   . اهدا به كودكان مجاز دانستند

هـاي فعلـي    گيري رسيد كه سياسـت  اين نتيجه
دوستانه بـه فـرد    محلي و ملي عليه اهداي نوع

) دهي شده اهداي جهت(شده  ي مشخص غريبه
ديدگاه عموم مردم تفاوت دارد، هر چند كه  با

ي اســتفاده از  هــايي را دربــاره برخــي نگرانــي
هاي عمـومي در تعيـين ايـن سياسـت      ديدگاه

  . ٣اند مطرح كرده
ــدي   ــر پيونــ ــومي غيــ ــذيرش عمــ پــ

(Xenotransplantation)   ،ــد اعضــا ــا پيون ي
ها از حيوانـات بـه انسـان، از     ها يا بافت سلول

. بي قرار گرفتـه اسـت  حيث تجربي مورد ارزيا
كـه اگـر    ٤نشـان داد  ۲۰۰۴اي در سـال   مطالعه

اعضاي حيوان نتايج مشابه با اعضاي انساني را 
دهنـدگان   درصـد از پاسـخ   ۷۴دست دهنـد،   به

آمريكايي با استفاده از اعضاي حيـواني بـراي   
ي  پيوند موافق خواهند بود و در مقام مقايسـه 

و، اين هاي موجود براي پيوند عض تمامي گزينه
در كانادا، يـك مشـورت   . تر بود گزينه مطلوب

عمومي نمونه كه در همين رابطه و با حمايت 
دريافـت كـه از ميـان     ٥دولتي به انجـام رسـيد  

تــرين آگــاهي را  كننــدگاني كــه بــيش شــركت
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خواســتند كــه غيــر  درصــد نمــي ۳۴داشــتند، 
پيوندي تحت هيچ شرايطي پيش بـرده شـود؛   

نوز براي اين كار درصد عنوان كردند كه ه ۱۹
ــدار آن  ۴۶خيلــي زود اســت، و  درصــد طرف

  بودند كه اين شيوه، اگر ايمن و كارآمد اسـت، 
ي اين مطالعه آن بـود   نتيجه. به پيش برده شود

در حال حاضر «كه دولت توصيه كرد كه كانادا 
به سمت غير پيوندي بر روي انسان پيش نرود 

 ـ يش زيرا مقولاتي بسيار مهم وجود دارند كه پ
  . ١»از آن بايد حل شوند

عليرغم ايـن داوري، برخـي بـر آننـد كـه      
هــاي همــين مطالعــه  خــوانش ديگــري از داده

تري نسبت به پيشـرفت   هاي موافق نشانگر نگرش
   .٢تواند باشد سوي غير پيوندي مي به

چه رويكردي بايد در عمل به پيونـد  
  عضو داشته باشيم؟ 

راهنماهاي عملي براي اهـدا از جسـد، در   
هـا مـرگ شخصـي انتظـار      مواردي كـه در آن 

كننـد   رود اما هنوز رخ نداده است، الزام مي مي
گيري در رابطه با قطع  كه اعلام مرگ يا تصميم

پشتيباني حيات، توسط پزشكي انجـام پـذيرد   
و نيـز  . كه عضويتي در تيم پيوند نداشته باشد

مراجعه به خـانواده بـراي    اين اقدامات قبل از
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كردن موضوع پيوند، بـه انجـام رسـيده     مطرح
ي  معمولاً به خانواده اطلاعـاتي دربـاره  . باشند
شود  ي اهدا و پيامدهاي احتمالي داده مي گزينه

ي قصد خود بيمار نسبت به اهدا، اگر  و درباره
شـود و درخواسـت    خانواده بدانند، سؤال مـي 

ي  وظيفه. بدهند شود كه براي اهدا رضايت مي
وگوهـا غالبـاً بـر     به انجام رساندن ايـن گفـت  

اي  ي مسـؤول استحصـال عضـو منطقـه     عهده
است، او بعد از با خبـر شـدن از وجـود يـك     

ــده ــد،     اهداكنن ــز پيون ــط مرك ــالقوه توس ي ب
كنـد و تهيـه و    ي مناسبي را پيدا مـي  ه كنند دريافت

 United)نمايــد  انتقــال اعضــا را هماهنــگ مــي

Network for Organ Sharing).   
هاي اتفاق نظر و راهنماهـاي عملـي    بيانيه

شده در رابطه بـا اهـدا از فـرد     اخلاقي توصيه
زنده، چنـدين جـزء عملـي را بـراي حصـول      
اطمينان از سلامت اهداكنندگان زنده، ضروري 

در ارتبـاط بـا رضـايت    . انـد  حسـاب آورده  به
ي خطـرات و   آگاهانه، اهداكننده بايـد دربـاره  

كننـده، و نيـز    وايد اهدا براي خود و دريافتف
هاي درماني كه در اختيار  ي ديگر گزينه درباره

كننده است، كاملاً و دقيقـاً آگـاه شـده     دريافت
باشد و درك خود را در اين رابطه نشـان داده  

  . ٣باشد
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ي زماني ميان اخذ رضايت و  وجود فاصله
انجام عمل جراحي توصيه شده اسـت كـه در   

ي زماني اهداكننده فرصت دارد  فاصلهطي اين 
. كه تصميم خود را مورد تجديد نظر قرار دهد

مركز پيوند بايد اطمينان حاصل كند كه تصميم 
اهداكننده داوطلبانـه و آزادانـه بـوده اسـت و     

ي مادي، اجبار يـا   تحت تأثير نامناسب استفاده
ديگـر عــواملي كـه ممكــن اسـت اتونــومي و    

دهنـد، اتخـاذ نشـده    استقلال فردي را كاهش 
توصيه شد كه در صورت امكان، بـراي  . است

هـاي   طور جداگانه تـيم  اهداكننده و گيرنده، به
هايي براي حفاظـت از منـافع    مراقبتي يا وكيل

چنـين بـه    اين امر هـم  .١شان تعيين شود فردي
تقويت رازداري و اجتنـاب از تعـارض منـافع    

  . شود منجر مي
کــه پيونــد از نظــر پزشــكي  ارزيــابي ايــن

مناسب است يا نه، بستگي به اين دارد كه چه 
عضوي قرار است اهدا شود و توسط پزشكان 

ــه انجــام مــي  ــد ب ــيم پيون ــادگي و . رســد ت آم
ــب ــي    مناس ــر روان ــده از نظ ــودن اهداكنن  -ب

اجتماعي بايد ارزيابي شود تـا وجـود عوامـل    
شـديد   شناختي نظير بيماري رواني خطر روان

                                                                       
Society, 2004, Wright et al., 2004; 
Zink, 2005 

1 - Abecassis et al., 2000; Ethics 
Committee of the Transplantation 
Society, 2004, Wright et al., 2004 

تـوان توصـيه كـرد كـه      چنين، مي هم. رد شود
عوامل ديگري نظيـر فشـارهاي اقتصـادي يـا     

خانوادگي مـورد ارزيـابي قـرار     مقولات درون
كننـد تـا تعيـين     ها كمك مي اين ارزيابي. گيرد

شود كه آيا اهداكننده، از نظر روانـي، ظرفيـت   
ــا تصــميم او   ــه را دارد و آي دادن رضــايت آگاهان

   ٢آزدانه اخذ شده است يا نه؟ داوطلبانه و
دوستانه از فـرد غريبـه بايـد از     اهداي نوع

همان راهنماهايي تبعيت كند كه براي اهـدا از  
انـد و در عـين حـال بـر      بستگان تدوين شـده 

عـلاوه،   بـه . شناختي تأكيـد شـود   ارزيابي روان
ي ميان اهداكننده و گيرنـده، چـه غريبـه     رابطه

ي خطري را كه  جهباشند و چه فاميل، نبايد در
شـود،   براي اهداكننده قابل پذيرش انگاشته مي

  .٣تحت تأثير قرار دهد
  بحث موارد 
اي  ي زنـده  که اهدا از دهنده با توجه به اين

اي  نحو افزاينده كه از بستگان گيرنده نيست، به
که واحـدهاي   تر شدن است، اين در حال شايع
 اي در رابطـه بـا   شده هاي تدوين پيوند سياست

توانـد سـودمند    اين موضوع داشته باشـند مـي  
در مورد اول، واحد پيوند بايد نيـاز بـه   . باشد

هـاي   هاي نهـان نظيـر پرداخـت    بررسي انگيزه
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اي  پنهاني را در برابر نياز به پاسخ به اهداكننده
دوستانه، سبك و سنگين  ي اصيل نوع با انگيزه

شناختي، ترجيحاً توسط فرد  ارزيابي روان. كند
ي  ي اهدا از دهنده ي مستقلي كه در زمينه هخبر

رسـد،   زنده تخصص داشته باشد، به انجام مـي 
. هاي نهاني كاري دشوار است اما اثبات انگيزه

تواننـد تبـادل    علاوه، واحدهاي پيونـد نمـي   به
هاي مادي يا ديگر وقايعي را كه ممكن  پاداش

شـدن پيونـد روي دهنـد،     است بعـد از كامـل  
عنـوان   چنين به موضوعات هم اين. كنترل كنند

هايي در موارد اهـداي عضـو از سـوي     دغدغه
مركز پيوند براي حصول . اند بستگان نيز مطرح
در طـي زمــان    کــه اهداكننـده  اطمينـان از ايـن  

نقاهت بعـد از عمـل، داراي پشـتيباني كـافي،     
شامل پشتيباني مالي مشـروع خواهـد بـود، از    

ي  با فاصله كننده دريافت. ريزي كرد پيش برنامه
، در  دور، همكار اهداكننده بـود كـه ايـن امـر    

توانست به ايـن اهـدا    غياب هرگونه اجبار، مي
اهداكننـده  . دوسـتانه بدهـد   ماهيتي واقعاً نـوع 

ي خطــرات و فوايــد اهــداي عضــو و  دربــاره
فرايند اهدا، اطلاعات كاملي دريافـت كـرده و   

تيم پيونـد بـه   . آن اطلاعات را درك كرده بود
گيري رسيد كه زن اهداكننده فـردي   نتيجه اين

دوسـتانه   هاي نـوع  مصمم، آگاه و داراي انگيزه
خواهد بنا به دلايلـي معقـول كـه     است كه مي
اند، به اهداي عضـو مبـادرت ورزد و    براي او مهم

   .اي مناسب تشخيص دادند بنابراين، او را اهداكننده
اگر اتفاق نظر وجود داشته باشد كه اهـدا  

فاقد ضربان قلب بايد در مورد دومي  از جسد
كه شرح داده شد به انجام برسد، اين كار بايد 
ــه داراي    ــرد ك ــام گي ــاتي انج ــا در مؤسس تنه

شده و روشن در اين زمينـه   هايي تثبيت پرتكل
بندي ماستريخت پنج نوع اهداي  تقسيم. باشند

شده،  و كنترل  نشده هاي كنترل عضو را به گروه
بينـي شـده    قلبـي پـيش   که مرگ بر حسب اين

هنگـامي كـه   . ١كند باشد يا نه، از هم مجزا مي
بيماري در وضعيت مرگ براسـاس معيارهـاي   

يـا در شـرايط   ) نشـده  كنتـرل (عروقي  -قلبي 
آورده ) شـده  كنتـرل (انتهايي بدون اميد به بقـا  

شود، چندين تصـميم بايـد تحـت شـرايط      مي
شـده   در گـروه كنتـرل  . اورژانس گرفتـه شـود  

بيماري كه در ايـن مـورد مطـرح شـده     نظير (
اگر بستگان بيمار حاضر نباشند، آيا بايد ) است

سازي براي  آماده ايشان، يوجو در حين جست
شــود؟ ايــن  پرداخــت اعضــا بــه پــيش بــرده 

ــاده ــردن    آم ــك ك ــامل خن ــولاً ش ــازي معم س
ــده   ــايد در بردارن ــت و ش ــويز  اعضاس ي تج

داروهايي براي محافظـت از اعضـا باشـد كـه     
اي بـراي بيمـار    كدام از اين داروها فايـده  هيچ

اگر تماس بـا  . مجروح و در حال مرگ ندارند

                                                             
1 - Ridley et al., 2005 
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پذير نباشـد، آيـا بايـد عمليـات      بستگان امكان
برداشت اعضا پيش برده شود؟ ايـن مقـولات   

در حال حاضـر در بسـياري از مراكـز بـا     پرتنش 
ي زيــادي مــورد كــاوش و بررســي قــرار  علاقــه

   .گيرند مي
ــه ــواردي كـ ــرند،  در مـ ــتگان حاضـ بسـ

هــايي جزئــي ميــان فراينــدهاي اخــذ  تفــاوت
رضايت مورد اسـتفاده در عملكـرد اسـتاندارد    
جاري وجود دارد؛ طي اين عملكرد استاندارد، 

ــالقوه براســـاس معيارهـــاي  اهداكننـــده ي بـ
مـرگ  (شـود   شناختي مـرده اعـلام مـي    عصب
در واقع، اهداي عضو پيوندي از جسد ). مغزي

بعد از مرگ قلبي آغاز شد، نـه   در ابتدا با اهدا
با اعمال معيارهاي مرگ مغزي كه بعدها وارد 

در برخــي از جاهــا، . عملكــرد پيونــد گرديــد
چنان مورد بحـث و   معيارهاي مرگ مغزي هم

  . اند مناقشه باقي مانده
چنـان در حـال تـپش باشـد،      اگر قلب هم

آيـد كـه مبتنـي بـر       پرسش ديگري پـيش مـي  
أييد قطعي مرگ و ميل ميان ميل به ت  كشمكش

به دستيابي بـه اعضـايي كـه در اثـر ايسـكمي      
بعــد از توقــف : آســيب نديــده باشــند، اســت

ضربان قلـب در پـي قطـع پشـتيباني حيـات،      
جراح چه مدت بايد صبر كند و بعد دست به 

در ايـن مـورد، بسـتگان     ١برداشت اعضا بزند؟
ســرعت پيــدا شــدند و در ابتــدا بــه قطــع  بــه

ها  سپس فقط به اهداي كليه پشتيباني حيات و
كـردن   پزشكان اقدام بـه خنـك  . رضايت دادند

ها با استفاده از كاتتر شـكمي كردنـد امـا     كليه
تصميم گرفتند كه دارويي براي كمك به حفظ 

بيمار بـه اتـاق عمـل بـرده     . ها تزريق نشود آن
ــع شــد   ــات قط ــتيباني حي ــد، پش ــپ (ش  ۳تي

ام دقيقه قبـل از اقـد   ۱۰، و جراح )ماستريخت
هـا بـه دو    كليـه . ها صبر كـرد  به برداشت كليه

ي عضـو   گيرنده كه كاملاً آگاه بودند كه دهنده
جسد فاقد ضربان قلب بوده اسـت پيونـد زده   

خـوبي عملكـرد پيـدا     ها به يكي از كليه. شدند
كرد، در حالي كه ديگري دچار آسيب خفيـف  
ناشي از ايسكمي شده بود اما بعد از سـه روز  

در حــال . ود را بازيافــتعملكــرد خــوب خــ
گذرد، هر  حاضر كه چهار سال از آن زمان مي

ــت ــده  دو درياف ــده زن ــه  كنن ــد و كلي ــاي  ان ه
  .شان سالم و داراي عملكرد است دريافتي

  

                                                             
1 - Daar, 2004 b 
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  طب بازساختی
  

Heather L. Greenwood and Abdollah 
S. Daar 

  

  دکتر پونه سالاري: ترجمه
  

  

ساله مبتلا به آنژين صدري شديد  ۵۹مردي 
جهت مشاوره به يک متخصص قلب مراجعه 

بيمار با هيجان در  در طول مدت معاينه،. کند مي
مورد داستاني که در خبرها شنيده است صحبت 

درماني تجربي است که رشد  کند که راجع به ژن مي
عروق خوني جديد را در بيماران داراي بيماري 

کند که  او تصور مي. کند عروق کرونر تحريک مي
گيري شرايط  صورت چشم تواند به چنين درماني مي

مين دليل تمايل زياد خود او را بهبود بخشد و به ه
را جهت مشارکت در کارآزمايي باليني آن ابراز 

پزشک با جزئيات اين مطالعه تا حدي . کند مي
آشناست و متحير است که چگونه به بيمار مشاوره 

  .دهد
  

*** 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

ساله داراي اختلال عملکرد مثانه  ۲۴يک زن 
براي ) Spina bifida(اسپاينا بيفيدا ناشي از 

. کند به پزشک خود مراجعه مي هاي معمولي معاينه
پيوند مثانه با استفاده از او مايل است تا در مورد 

با هاي خود فرد  توليدشده توسط سلول ي مثانه
اين درمان در تعدادي از . پزشک صحبت کند

. کار رفته است با موفقيت به اسپاينا بيفيدابيماران 
براي بيمار داند که چگونه مسأله را  پزشک نمي

  .شرح دهد
  

***  
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  طب بازساختي چيست؟
در سرتاسر جهان، بخش بزرگي از 

ي تحقيقات به طب بازساختي  بودجه
(Regenerative medicine)  اختصاص

ي  واسطه علاوه، اين علم به به. ١يافته است
هاي سياسي داغ آن در جوامع نه تنها  بحث

، ٢توجه عموم را به خود جلب کرده است
انگيز از  شگفت  نام درمان ها به رسانه لکه درب

و سرسختانه از سوي  ٣آن ياد شده است
هاي بهداشتي داوطلبانه در مورد آن  سازمان

ي کاري  عنوان يک حوزه به. ٤شود تبليغات مي
جديد و رو به رشد، تا به امروز هيچ تعريفي 
. ٥از آن وجود ندارد که مورد توافق همه باشد

صورت  بازساختي را بهبه همين منظور ما طب 
  : کنيم زير دنبال مي

ي جديد  طب بازساختي يك حوزه
تحقيقات و كاربردهاي باليني در اي  رشته ميان

است كه به ترميم، جايگزيني يا بازسازي 
ها جهت بازگرداندن  ها يا ارگان ها، بافت سلول

ها در بيماران داراي اختلالات  عملكرد آن
هاي  ي، بيماريهاي مادرزاد ناشي از بيماري

                                                             
1 - Attorney General of California, 2004; 

Greenwood et al., 2006 
2 - Press, 2006; Wagner 2006 
3 - Kuntzman, 2004 
4 - Perry, 2000 
5 - Mironov et al., 2004 

در اين حوزه .  پردازد متعدد، تروما و پيري مي
شود که  هاي متعددي استفاده مي از تكنولوژي

هاي  هاي عادي پيوند و درمان روش متفاوت از
اين روش درماني هرچند . جايگزين است

هاي  ممكن است شامل استفاده از مولكول
درماني، پيوند سلول بنيادي،  محلول، ژن
ها  نويسي مجدد سلول فتي و برنامهمهندسي با

  .ها نيست ها باشد، محدود به اين روش و بافت
عنوان فاز بعدي  تواند به طب بازساختي مي

هاي جايگزين  در پيشرفت پيوند اعضا و درمان
ي  جاي جايگزيني ساده به. ٦تصور شود

ها، طب بازساختي با  ها و ارگان ها، بافت سلول
از جهت ترميم در فراهم کردن عوامل مورد ني

، به طراحي اعضايي كه (in vivo)محيط زنده 
تري با اعضاي بدن دارند و تحريك  تداخل كم

. ٧كند توانايي ذاتي بدن در بازسازي كمك مي
در اين حوزه، علومي نظير ژنتيك و 

شناسي مولکولي، علم مواد، بيولوژي  زيست
سلول بنيادي، پيوند، بيولوژي رشد، و مهندسي 

ي  اي مثال، در حوزهبر. ٨قش دارندبافتي ن
محققان درصدد طراحي و رشد  مهندسي بافتي

هاي جديد با استفاده از  ها و ارگان بافت
هاي  مواد ساختماني و مولكول ،ها سلول

                                                             
6 - Haseltine, 2003; Daar, 2005  
7 - Greenwood et al., 2006 
8 - Haseltine, 2001; Greenwood et al., 

2006 
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. كنند محلول هستند كه به رشد كمك مي
تواند براي غلبه بر  هايي مي چنين پيشرفت

ت و مشكلاتي كه پيوند اعضا امروزه با آن دس
كند، نظير پس زدن عضو پيوندي  پنجه نرم مي

  . ١كننده باشد و كمبود اعضاي پيوند، كمك
تخمين زده شده كه درمان براساس سلول 

تواند  مي) يك جنبه از طب بازساختي(بنيادي 
بيمار   تنهايي به بيش از صدها ميليون به

هايي نظير  آمريكايي براي درمان بيماري
هاي  اتوايميون، بيماريهاي  ديابت، بيماري

هاي  عروقي، سرطان و بيماري-قلبي
که طب  با اين. ٢ژنراتيو سود برسانددورنو

بازساختي هنوز در مراحل ابتدايي است، 
ي  هاي متعددي را توليد و روانه تاكنون درمان

اين موارد شامل پوست . بازار كرده است
 ٣شده با استفاده از مهندسي بافتي توليد

(Apligraf)  و استخوان بزرگسالان حاوي
  . است (Osteocel) ٤هاي بنيادي سلول

هاي جديدي كه  با در نظر گرفتن درمان
تواند توليد كند، و توجه  طب بازساختي مي

ها و عموم مردم به اين حوزه  بسيار زياد رسانه
از علوم، و ماهيت تجربي بسياري از 

                                                             
1 - Cortesini, 2005 
2 - Commision on Life Sciences, 2002 
3 - Petit - Zeman, 2001 
4 - http://www.osiristx.com/products 

osteocel.php 

هاي در دسترس اين طب، پزشكان  درمان
انند به نيازهاي بيماران پاسخ تو چگونه مي

دهند و در اين حوزه چه مسائل اخلاقي 
  شود؟  مطرح مي

چــرا طــب بازســاختي داراي اهميــت 
  است؟ 

  اخلاق 
طب بازساختي مسائل اخلاقي بسياري را 

ها نظير وضعيت  مطرح كرده كه بعضي از آن
اخلاقي جنين، در سطح اجتماعي و سياسي 

طور  بهاين بخش . وسيعي مطرح شده است
كند  تمركز مي اي اختصاصي بر مسائل اخلاقي

ها  كه در كار باليني روزانه احتمال وقوع آن
وجود دارد؛ مثل رضايت آگاهانه، ظرفيت 

گيري، درمان در مقابل افزايش کارآيي  تصميم
در ادامه، هر يك از . و اخلاق در پيوند اعضا

  . شود ي اخلاقي بررسي مي اين چهار حوزه
هاي  طب بازساختي چالش که اول اين

جديدي در فرايند كسب رضايت آگاهانه 
علت آن هم اين است كه . کند ايجاد مي

ها فقط از طريق شركت  بسياري از اين درمان
هاي باليني قابل دسترس است و  در كارآزمايي

اين سؤال مواجهند كه آيا در نتيجه پزشكان با 
ها شرکت  خود را در اين كارآزمايي بيماران

در اين موارد به اهميت کسب . هند يا نهد
شود چون  رضايت آگاهانه توجه زيادي مي

http://www.osiristx.com/products
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ها تا حد زيادي  ي اين درمان خطرات بالقوه
هاي  در مورد بعضي درمان. ١ناشناخته است

هاي  درماني نگراني طب بازساختي مثل ژن
ي  تري وجود دارد، چرا كه سابقه بيش ياخلاق

ها که  آن طولاني اطلاعات فارماكولوژيك
. ٢بيني كند وجود ندارد بتواند عوارض را پيش

ويژه  اين احتمال نيز وجود دارد كه بيماران به
صورت نامناسب از فوايد  بيماران بدحال به

مند شوند، چرا كه  يك كارآزمايي بهره
تر براي فراهم كردن فوايد  كارآزمايي، بيش

كه  مستقيم درماني طراحي شده است تا اين
بنابراين، . ٣انش عمومي فراهم نمايدبخواهد د

پزشكان بايد به ضرورت آشكارسازي كامل و 
و مسائل  منافعو   توضيح خطرت بالقوه

ها آگاه باشند تا  نامشخص در مورد كارآزمايي
بتوانند بيمار را از حقايق آگاه كرده و رضايت 

ي او را جهت درمان كسب  كامل آگاهانه
  . نمايند

دليل  زساختي بهعلاوه بر اين، طب با
هايي را در فرايند كسب  جديد بودنش چالش

عنوان يك  كند و به رضايت آگاهانه ايجاد مي
فناوري نوپا سؤالاتي را پيرامون توانايي بيمار 
براي بيان رضايت كامل از درمان ايجاد 

                                                             
1- McKneally and Daar, 2003; Kimmelman, 

2005  
2 - Kimmelman, 2005  
3 - Lo et al, 2005 

ها اغلب پيچيده و  كند، چرا كه درمان مي
ساده كردن پيچيدگي درمان، . ٤ناشناخته هستند

كند که اين امر  هم آن را براي بيمار آسان ميف
بنابراين، پزشكان از . برانگيز است نيز چالش

نظر اخلاقي مجبورند كه اطلاعات شفاف و 
قابل فهم به بيمار داده و از درك كامل اين 

ي  وظيفه. ٥مباحث توسط بيمار مطلع شوند
دادن اطلاعات دقيق و كامل به بيماران از 

دار است، چرا که بيماران اهميت زيادي برخور
اي  ممکن است تحت تأثير تبليغات رسانه
   .انتظارات غيرواقعي از نتايج درمان داشته باشند

تواند  که طب بازساختي مي دوم اين
مسائلي را در مورد ظرفيت بيمار در رضايت 

ها اصولاً به  اين گزارش. به درمان ايجاد كند
ت، و هاي با هدف درمان مغز مرتبط اس درمان

اهميت خاصي در ارتباط با طب بازساختي 
يابد، چراکه فناوري جديد است و ارگان  مي

هدف، پيچيده و بسياري از بيماران تحت 
هاي نورودژنراتيو که ظرفيت  درمان، از بيماري

کند، رنج  شان را مختل مي گيري تصميم
  . ٦برند مي

که پزشكان با مسائلي كه در مورد  سوم اين
ويژه  هاي بازساختي به درمان كاربرد مناسب

                                                             
4 - Lo et al., 2005 
5 - Lo et al., 2005 
6 - Glannon, 2006 



  ٢٩طب بازساختي      -  مبيست و يکفصل    
  

  بعضي(كاربرد دوگانه دارند  هايي كه  آن
توانند  شوند اما مي عنوان درمان مطرح مي به
كار  صورت يك روش بهبود عملكرد نيز به به

صورت كاملاً دقيق  به. ١رو هستند روبه) روند
چه اختلال عملكرد يا عملكرد طبيعي ناميده  آن
ن يا بهبود ناميده چه درما شود و نيز آن مي
صورت  شود كاملاً مشخص نيست و بايد به مي

كاربرد يك راهكار . مورد به مورد ارزيابي شود
درماني صرفاً به قصد بهبود به معناي 

افزايش (بهبود . ٢غيراخلاقي بودن آن نيست
كه بهبود يا افزايش  خصوص زماني به) کارآيي

گيريم  عملكرد نورولوژيك را در نظر مي
را تواند تصور  كند که مي ي را ايجاد ميمسائل

تغيير دهد و مثلاً  نسبت به شرايط عادي
اتونومي كودك مورد توجه قرار نگيرد يا خود 
فرد يا حس فرديت بيمار تحت تأثير قرار 

بازساختي عنوان مثال، يك درمان  به. ٣گيرد
تزريق پپتيدهاي نوروني که شامل 

كه  ي سنتزيك به داخل مغز است خودساخته
اسكلت نانوفيبر جهت تحريك   در محيط زنده

. کند بافت مغز و رشد مجدد اعصاب توليد مي
آميزي براي  طور موفقيت اين تكنيك به

بازگرداندن ديد در هامستر با آسيب شديد 

                                                             
1 - Daar, 2005 
2 - Miller and Brody, 2005 
3 - Wolpe, 2002; Sandel, 2004 

  . ٤عصب بينايي استفاده شده است
که با كاربرد بسياري از  چهارم اين

هاي طب بازساختي شامل پيوند  درمان
کاربرد ها يا  ها، ارگان ها، بافت سلول

داخل بدن،  در طبيعي  -ساختارهاي مصنوعي 
ي  شبيه مسائلي كه در حوزه اي مسائل اخلاقي

شود، پيش خواهد آمد  پيوند اعضا مطرح مي
اي سازي اعض که شامل مسائل اخلاقي آماده

كردن عمل اهدا براي فرد  دهنده و جبران
هاي فرهنگي متفاوت  دهنده، توجه به ديدگاه

در پيوند اعضا همگام با حفظ سلامتي بيمار 
سازي اعضاي  خصوص در موارد فراهم به

  . ٥پيوندي از حيوانات است
سازي عضو  كه آماده برخلاف پيوند اعضا 

 ي زماني نسبتاً پيوندي و پيوند آن در بازه
شده  هاي فراهم دهد، سلول كوتاهي روي مي

ها يا حتي  توانند ماه در طب بازساختي مي
اين مطلب . داري شوند ها پس از اهدا نگه سال

گيري سؤالي است كه آيا دهنده  سبب شكل
ي خانوادگي خود  بايد براي تكميل سابقه

منظور حفظ سلامت گيرنده مورد تماس  به
تماس مواردي از  چنين. مجدد قرار بگيرد يا نه

مجدد بايد با توجه به حقوق دهنده براي حفظ 

                                                             
4 - Ellis - Behnke et al., 2006 
5 - Rizvi, 1999; Abouna, 2003 
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   .١ اسرار وي مورد ارزيابي قرار گيرد
   قانون

طور  قانون مربوط به طب بازساختي به
اوليه بر قوانين ناظر بر تحقيقات سلول بنيادي 

گذاري ميزان  ي قانون اين نحوه. متمركز است
 هاي طب ي عمومي پزشكان با درمان مواجهه

را   هاي موجود آن بازساختي و انواع درمان
در حال حاضر، هيچ . دهد تحت تأثير قرار مي
المللي بر قوانين حاكم بر  توافق عمومي بين

همين  به. ٢تحقيقات سلول بنيادي وجود ندارد
ختلف از گذاري در كشورهاي م دليل قانون

هاي  سياستحالت مجاز تا قابل تغيير و 
  . ٣تمحدودكننده متفاوت اس

ها تحقيقات بر روي  كشورهايي كه در آن
بنيادي مجاز است شامل چين، هند، و   سلول

هاي  در اين كشورها سلول. ٤انگليس است
توانند از طيف وسيعي از منابع  بنيادي مي

هاي  جنين و هاي بنيادي انسان شامل سلول
ي  شده به قصد تحقيق با انتقال هسته توليد

انتقال . وندسلول سوماتيك، استخراج ش
ي سلول سوماتيك كلونينگ يا  هسته

                                                             
1 - Lo et al., 2005 
2 - Isasi et al., 2004 
3 - MBBNet, 2007 
4 - Human Fertilisation and Embryology 

(Research Purposes) Regulations, 
2001; Greenwood et al., 2006 

در اين . شود سازي درماني نيز ناميده مي شبيه
ي يك سلول تخمك خارج شده  فرايند هسته
ي يك سلول سوماتيك جايگزين  و با هسته

سپس سلول تخمك جهت تقسيم . شود مي
وقتي كه تقسيم سلولي به . شود تحريك مي

 ۴-۵تقريباً ي بلاستوسيت رسيد، يعني  مرحله
ي سلولي  هاي بنيادي از توده روز بعد، سلول

  . ٥شوند آوري مي داخلي جنين جمع
كشورهاي داراي قوانين متغير نظير کانادا 

ي  ي تهيه شده هاي پذيرفته و برزيل، روش
. ٦كنند هاي بنيادي را محدود مي سلول
هاي بنيادي جنيني انسان ممكن است از  سلول
اي لقاح خارج رحمي هاي توليدشده بر جنين
اند، پس از كسب رضايت  استفاده مانده که بي

در اين كشورها . از والدين، استخراج شوند
جنين براي مقاصد تحقيقاتي يا استفاده از 

  . شود ي سلول سوماتيك توليد نمي انتقال هسته
كشورهاي بسياري داراي قوانين محدود 

. هاي بنيادي هستند براي تحقيق بر روي سلول
عنوان مثال، در ايالات متحده در زمان اعلان  به

رياست جمهوري، در مورد تحقيق بر روي 
ي  ، بودجه۲۰۰۱هاي بنيادي در سال  سلول

هاي بنيادي  فدرال براي تحقيق بر روي سلول
                                                             

5 - Lanza et al., 1999 
6 - Assisted Human Reproduction Act, 

2004 and Brazil Biosafety Law of 
2005 [Nelson, 2005]. 
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هاي بنيادي موجود  جنيني به انواعي از سلول
اما اين محدوديت در مورد . محدود شد

. شود ي بخش خصوصي اعمال نمي هزينه
ي فدرال  جهت لغو محدوديت بودجه يحركت

در اين زمينه توسط مجلس نمايندگان و سناي 
صورت گرفت اما  ۲۰۰۵آمريكا در سال 

در  (George W. Bush)توسط جرج بوش 
س گرفته ي آمريكا پ در كنگره ۲۰۰۶جولاي 

در كشور ايتاليا انجام  ،در مقام مقايسه .١شد
بنيادي جنيني ممنوع   تحقيقات بر روي سلول

در اين کشور براي  ۲۰۰۵رفراندم ژوئن . است
رو شد چون  اصلاح اين قانون با شكست روبه

درصد حد نصاب  ۵۰تر از  كم  دهنده افراد رأي
با توجه به تعامل عالمان دين با  [. ٢لازم بودند

هاي  محققان گروه پزشکي انجام تحقيقات سلول
بنيادي در ايران در حال انجام است و راهنماي 

کلونينگ . باليني براي اين کار تدوين شده است
هاي بنيادي انساني با  حيوانات و نيز توليد سلول

با قصد اهداف پژوهشي و (شرط عدم ايجاد انسان 
در ايران صورت ) نه اهداف زايشيدرماني و 

ي  زمينهراهنماي اخلاقي در . ٤ و ٣پذيرفته است  

                                                             
1 - Congress of the United States of 

America, 2006 
2 - UK Department of Health, 2005 
3 - Larijani B, Zahedi F. Islamic 

Perspective on Human Cloning and 
Stem cell research. Transplantation 
Procedings 2004; 36 (10): 3188 - 90.    

ــي در . لاريجــاني ب، زاهــدي ف -  ٤ مســائل اخلاق
. هـاي بنيـادي   هـاي سـلول   همانندسازي و پژوهش

← 

و . ٥مرتبط نيز تدوين شده است هاي پژوهش
ي درمان  تر که دربرگيرنده راهنماي باليني جامع

شود مراحل تأييد نهايي در وزارت بهداشت،  نيز مي
  ].گذراند درمان و آموزش پزشکي را مي

   گذاري سياست
جداي از وضع قوانين خاص براي تعيين 

هاي  موارد قانوني در طب بازساختي، آژانس
هايي  دولتي متعددي در حال تدوين سياست
هاي  براي راهنمايي توسعه و استفاده از درمان

گذاري،  از ديد سياست. هستند بازساختيطب 
هاي جديدي را در  طب بازساختي چالش

مورد  كنترل كيفيت و سلامتي بيماران در
در . ٦كند هاي طب بازساختي ايجاد مي فراورده

هاي مهندسي بافتي اين  در مورد فرآورده
  . خوبي توضيح داده شده است ها به چالش
شده براي هر  طور معمول، قوانين تعريف به

فرآورده بستگي به هدف اصلي توليد يا 
ي يك دارو از  عملكرد اوليه. عملکرد آن دارد

حالي كه وسايل طريق شيميايي است، در 

                                                                       
نامــه،  ، ويــژه۱۳۸۴ي ديابــت و ليپيــد ايــران  مجلــه
  . ۹۳-۱۰۴، صص ۴ي  دوره

نژادسروري ن، امامي رضوي س ح، لاريجاني ب،  -  ٥
ــدي ف ــي در   . ب، زاه ــاي اخلاق ــنهاد راهنم پيش

هـاي بنيـادي    سلولهاي مرتبط با  تحقيقات و درمان
، ۱۳۹۰. ي اخلاق و تـاريخ پزشـکي   مجله. در ايران

  . ۱۵-۲۴، صص ۲ي  ، شماره۴ي  دوره
6 - Daar, 2005 
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. ١كند پزشكي از طريق فيزيكي عمل مي
هاي مهندسي بافتي اغلب هر دو اين  فرآورده

يک ساختار . شوند عملكرد را موجب مي
رود که  کار مي عنوان اسکلتي به فيزيکي به

 ؛شوند ها بر روي آن قرار داده مي سلول
ها را بر روي آن  فاکتورهاي رشد، رشد سلول

مايند و اين ساختار ن ساختار تحريک مي
خودي خود مواد محلولي  ممکن است بتواند به

ترشح کند که منجر به توليد در محيط زنده 
بسياري از كشورها در تلاشند سياستي . ٢ شود

طور دقيق و مؤثري بتواند  را تدوين كنند كه به
هاي مهندسي بافتي را  توسعه و كاربرد فرآورده
ي  اتحاديهكميسيون . ٣تحت كنترل در بياورد

اروپايي براي كنترل تكنولوژي مهندسي بافتي 
نويس قوانيني براي توضيح به عموم مردم  پيش

در ايالات . ٤منتشر كرد ۲۰۰۵در ماه مي 
ي  اداره ،۲۰۰۴در سال  ،FDAمتحده 
هاي تركيبي را تأسيس كرد تا بتواند  فرآورده
هاي مهندسي بافتي را تحت كنترل  فرآورده

قانون «علاوه، قانون رايج  به. خود درآورد
 Good Tissue)» ها نهايي كاربرد بافت

Practices Final Rule)  ۲۰۰۵كه در ماه مي 

                                                             
1 - Jefferys, 2003 
2 - Koh and Atala, 2004; Sohier et al., 

2006 
3 - Jefferys, 2003 
4 - European Commission, 2005 

كوشد تا با  در ايالات متحده منتشر شد، مي
ها و توانايي  بر سلامت بافت تر تمركز بيش

ها نسبت به  ها در انتقال بيماري ي آن بالقوه
هاي  ها، فرآورده استانداردهاي شناسايي آن

  . ٥سلولي و بافتي را تحت كنترل داشته باشد
  هاي تجربي  مطالعه
هاي تجربي بر مسائل اخلاقي طب  مطالعه

بازساختي به ميزان زيادي براساس عقايد 
ر گرفتن شرايط مناسب عمومي و در نظ

هاي بنيادي و فهم مسائل  تحقيق بر روي سلول
ها ممكن است  اين مطالعه. ٦آن استوار است

ها ممكن  پزشکان را با توجه به عقايدي كه آن
هاي طب  است در زمان بحث در مورد درمان
رو شوند و  بازساختي با بيمارانشان با آن روبه

  . کند سطح فهم و درك بيمارانشان راهنمايي
كشور  ۹هاي اخير در  اي در سال مطالعه

 ي اروپا نشان داد كه اكثر افراد مورد اتحاديه
هاي  تحقيق قرار گرفته از استفاده از جنين

شده براي لقاح مصنوعي در  اضافي تهيه
اند، اما  تحقيقات سلول بنيادي حمايت كرده

هاي حاصل از  اين افراد موافق استفاده از جنين
. ٧اند هاي سوماتيك نبوده ي سلول هانتقال هست

آمريكايي نشان  ۲۲۱۲نتايج بررسي بر روي 

                                                             
5 - Preti, 2005 
6 - Perry, 2000 
7 - Solter et al., 2003 
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سوم افراد مورد بررسي، تحقيق بر  داد كه دو
هاي بنيادي جنيني را تأييد يا قوياً  روي سلول

  . ١كنند تأييد مي
هاي  درك عمومي از تحقيق بر روي سلول

بنيادي در يك كار تجربي نيز ارزيابي شده 
درصد  ۶۰طالعه نشان داد كه يك م. است

هاي مورد تحقيق احساس خوبي  آمريكايي
هاي  هاي مرتبط با سلول نسبت به موضوع

اي ديگر از  در مطالعه. ٢بنيادي دارند
ها سؤال شد كه انواع خاص  آمريكايي

هاي بنيادي را كه در هنگام صحبت  سلول
ها  راجع به مسائل سلول بنيادي به ذهن آن

د كه بيش از نيمي از رسد نام ببرن مي
اطلاعي كردند و فقط  دهندگان اظهار بي پاسخ

هاي بنيادي جنيني را  ها سلول درصد از آن ۱۷
مركز ژنتيك و سياست عمومي در . ٣نام بردند

آمريكا، درك عمومي از سلول  DCواشينگتن 
سازي را در  بنيادي و مسائل مربوط به شبيه

شد ها ارزيابي كرد و مشخص  بين آمريكايي
سازي و  ها در مورد شبيه كه دانش آمريكايي

 ۴۵سلول بنيادي ناقص يا ناصحيح است؛ 
آمريكايي مورد ارزيابي قرار  ۴۸۳۴درصد از 

گرفته، معتقد بودند كه در حال حاضر امكان 

                                                             
1 - Hudson et al., 2005 
2 - Nisbet, 2004 
3 - Nisbet, 2004 

  . ٤ي انسان وجود دارد سازي يك بچه شبيه
چه رويکردي بايد در عمـل بـه طـب    

  بازساختي داشته باشيم؟
بازساختي مسائل جديدي را براي طب 

طيف وسيعي از پزشكان شامل پزشكان 
ها و  خانواده و جراحان پيوند، نورولوژيست

ي پزشكي ايجاد  ساير افراد دخيل در حيطه
كند كه بتوانند از  ها كمك مي كند و به آن مي

. بگيرند  هاي طب بازساختي بهره درمان
راني پزشكان با اين سؤال مواجهند كه آيا بيما

هاي باليني  كه براي شركت در كارآزمايي
شوند  هاي طب بازساختي معرفي مي درمان

تري دريافت كنند تا متوجه  بايد مراقبت بيش
شوند و اطمينان حاصل كنند كه روند كسب 

پزشكان . رضايت آگاهانه در ارجحيت است
بايد تمام خطرات بالقوه شامل خطرات 

نيز براي بيمار  اي كه رخ داده را بيني نشده پيش
و هر موضوعي كه در مورد آن  .٥مطرح كنند

. اتفاق نظر وجود ندارد نيز كاملاً مطرح شود
زمان كافي براي طرح مباحث عميق اختصاص 
داده شود و اين زمان بايد شامل طرح هدف 
كارآزمايي باليني به منظور پرهيز از 

                                                             
4 - Burton, 2005 
5 - Kimmelman, 2005 
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پزشكان . ١سوءبرداشت از طرف بيمار باشد
هاي  در مورد ساير درمان بايد بيمار را

در طول . ٢استاندارد و در دسترس آگاه نمايند
اين فرايند، پزشكان بايد به اين مطلب توجه 

هاي تجربي  دنبال درمان كنند بيماراني كه به
دليل بيماري شديد يا  است بههستند ممكن 

شدن از انجام ساير اقدامات درماني  خسته
   .پذير باشند آسيب

ها به طب بازساختي  نهتوجه زياد رسا
ممكن است پزشكان را با تقاضاهاي مكرر 
بيماران براي كسب اطلاعات در مورد 

. هاي خاص اين طب مواجه كند درمان
پزشكان بايد بكوشند كه منبع قابل قبولي از 

چه بيماران ممكن  نظر از آن اطلاعات صرف
پيچيدگي . ها بشنوند فراهم كنند است از رسانه

ها به همراه ذهنيت افراد  پيدايش درمان
ها، نياز  براساس اطلاعات منتشرشده از رسانه

تر در طرح مباحث بنيادي  به صرف وقت بيش
هاي  ي روش با بيمار را با در نظر گرفتن كليه

ها بايد تلاش كنند  آن. كند درماني ايجاب مي
هاي درمان را كاملاً شفاف و ساده براي  راه

لات مكرر از بيمار  بيمار توضيح دهند و با سؤا
مطمئن شوند كه بيمار فوايد و خطرات درمان 

                                                             
1 - McKneally and Daar, 2003; 

Kimmelman, 2005 
2 - McKneally and Daar, 2003 

پرسيدن از بيمار . خوبي متوجه شده است را به
كه او چه چيزهايي راجع به اين  در مورد اين

درمان خاص شنيده است و چه انتظاراتي 
كند تا سطح درك  دارد، به پزشك كمك مي

بد بيمار را بسنجد، منبع اطلاعاتي بيمار را دريا
و از باورها و عقايد او نسبت به طب 

  . بازساختي آگاه شود
هاي  بيماران تحت نظر براي درمان

نورودژنراتيو بايد كاملاً ارزيابي شوند تا 
در . ها مشخص شود گيري آن ظرفيت تصميم

موارد عدم اطمينان از اين امر، ممكن است 
جزييات . ي جايگزين لازم باشد گيرنده تصميم
بحث در فصل سوم به تفصيل تر اين  بيش

  . آمده است
  بحث موارد

 ي بارهپزشك بايد در مورد اول در
هاي بيمار از درمان مورد نظر اطلاعات  شنيده

كافي كسب كند تا بتواند فرضيات پيشين او و 
انتظارات او را از رشد عروق خوني جديد 

او بايد كاملاً كارآزمايي باليني را . دريابد
يد كند كه مشاركت او توضيح داده، و تأك

ضرورتاً موجب قرارگيري او در گروه درمان 
ها براي  شود و بسياري از كارآزمايي نمي

. روند كار نمي بررسي فوايد مستقيم درماني به
طور كاملاً شفاف جزييات  پزشك بايد به

شرح داده و هر اطلاعي را كه را كارآزمايي 
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با توجه به . لازم است به بيمار بدهد
بودن درمان، پزشك بايد وقت كافي  تجربي

براي توضيح کامل خطرات و فوايد درمان 
بگذارد و تأكيد كند كه اين خطرات و فوايد 
در حال حاضر ناشناخته هستند و مواردي را 

ها منجر به بروز  درماني در آن بيان كند كه ژن
در طول . بيني شده است نتايج غيرقابل پيش

حله از توانايي بحث، پزشك بايد مرحله به مر
بيمار اطمينان حاصل كرده و مطمئن شود كه 

هاي استاندارد در دسترس آگاه  بيمار از درمان
در نهايت، پزشك بايد بيمار را به . است

مجري كارآزمايي باليني ارجاع دهد كه بيمار 
  . بتواند اطلاعات تكميلي دريافت كند

اسپاينا در مورد بيمار دوم، مشكلات باليني 
براي پزشكان كاملاً مشخص است و بيفيدا 

فهم كاربرد طب بازساختي در درمان اين 
هايي كه  مراجعه به مقاله. بيماري آسان است

تاكنون در مورد نتايج کاربرد آن در تعداد 
معدودي از بيماران چاپ شده، منبع مناسبي 

ي اطلاعات كافي به پزشكان جهت  براي ارائه
در هفت بيمار مبتلا به . استبحث با بيماران 

سال  ۱۹تا  ۴ي سني  در محدودهاسپاينا بيفيدا 
شده با روش مهندسي  ي اتولوگ تهيه كه مثانه

بافت دريافت كردند، نتايج باليني عالي بود و 
اي اعم از  هيچ عارضه. حفظ شد  عملكرد كليه

عوارض متابوليك، سنگ كليه يا توليد آبنرمال 

ي  بيوپسي، مثانه در. موكوس گزارش نشد
شده ساختار و فنوتيپ خوبي نشان  مهندسي

كه نتايج اين نوع درمان  با توجه به اين. ١داد
زودهنگام و كم هستند پزشكان از نظر اخلاقي 
موظفند كه تعدادي از مقالات اخير را در اين 
حوزه تهيه و مطالعه نمايند تا بتوانند خطرات 

نظر قرار داده و فوايد اين فرايند درماني را مد 
تا . و اطلاعات را به بيماران خود منتقل نمايند
هاي  زمان چاپ اين كتاب احتمالاً مطالعه

تري در اين خصوص صورت گرفته  بيش
اهميت اين مطلب و توجه خاص . است
تواند موجب تقاضاي  ها به آن مي رسانه

تري براي دريافت چنين درماني  بيماران بيش
  .شود

  
  

                                                             
1 - Atala et al., 2006 
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  آزمون ژنتیکی و غربالگري
  

Ruth Chadwick 
  

  دکتر پونه سالاري: ترجمه

  
اخيراً صاحب فرزند پسر  »آ«و آقاي  خانم

هر دو والد ناقل سيستيك فيبروزيس . اند شده
در . ندنيست به بيماري مبتلا کدام هيچ اگرچه ،هستند

به كودك خود  ها از ريسك انتقال آن حالي كه آن
دار شدن گرفتند و حال،  مطلع بودند، تصميم به بچه

ها به سيستيك  مايلند بدانند كه آيا فرزند آن
فيبروزيس مبتلا هست و در غير اين صورت، آيا 

  ناقل است؟
  

*** 
   
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
ي خود  با مراجعه به پزشك خانواده» ي«خانم 

درخواست انجام تست در خصوص استعداد ابتلاي 
 ۴۱مادر او در سن . وي به سرطان پستان دارد

او . ي سرطان پستان درگذشت واسطه سالگي و به
ي خانوادگي ممكن  دليل سابقه معتقد است كه به

 است او نيز در سنين پايين فوت كند؛ بنابراين، مايل
ي خود را  است با اطلاع از اين مطلب زندگي آينده

  . ريزي كند برنامه
  

    
  

***  
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  آزمون ژنتيکي و غربالگري چيست؟
اگرچه آزمون ژنتيکي و غربالگري در 

ي متفاوتي  بعضي موارد مشترکند، داراي دامنه
آزمون ژنتيکي به تعيين فاكتورهاي . هستند

غربالگري شود، اما  ژنتيكي يك فرد اطلاق مي
قادر به تعيين شيوع چنين فاكتورهايي در 
جمعيتي خاص است، در حالي كه هيچ 
شاهدي دال بر وجود اين فاکتور در افراد اين 

آزمون ژنتيکي . ١جمعيت خاص وجود ندارد
يك آزمون خاص است كه در مواردي انجام 

ي  دليل سابقه شود که فردي مشخصاً به مي
د يا يك كن خانوادگي خود درخواست مي

پزشك فردي را براي انجام تست معرفي 
هاي غربالگري اگرچه  برنامه. کند مي

در  ؛هايي است  ي چنين آزمون دربرگيرنده
ي بهداشت عمومي  واقع، جزيي از يك برنامه

عنوان مثال، در پاسخ به نياز دولت در  به. است
ارزيابي يك مشكل سلامتي در جامعه، 

ست در مراحل هاي غربالگري ممكن ا  آزمون
مختلف زندگي نظير دوران نوزادي، كودكي يا 
بزرگسالي انجام شده و در نتيجه نتايجي 

ي  سابقه. متفاوت به همراه داشته باشد
اي نيز مهم است؛  خانوادگي يا بيماري زمينه

                                                             
1 - Danish Council of Ethics, 1993; 

Nuffield Council on Bioethics, 1993, 
2006; Chadwick, 1998 

توليد مثل و غربالگري   عنوان مثال، آزمون به
ي ژنتيكي و مصرف و  ي سابقه ويژه در زمينه به

صرف آن در اصلاح نژاد با سوءم
مهم اين . هاي خاصي همراه هستند حساسيت

است كه بدانيم آزمون ژنتيکي و غربالگري 
ممكن است جزيي از يك تحقيق پزشكي 
باشند، مثل تعيين ارتباط بين فاكتورهاي 
ژنتيكي و استعداد ابتلاي به يك بيماري يا 

  . عوارض جانبي داروها
. واضح نيست ي آزمون ژنتيکي كاملاً واژه

صورت آزمايشي براي تعيين  به  اين آزمون
حضور يا غياب يا تغيير يك ژن خاص يا 

ي آناليز  كروموزوم است که شايد در برگيرنده
DNA ٢باشد يا نباشد .  

در بعضي موردها، ارزيابي ساير موارد مثل 
طور غيرمستقيم  تواند به هاي بدن مي پروتئين

ي  واژه. دست دهد اطلاعات ژنتيكي به
نسبت به آزمون ژنتيک » اطلاعات ژنتيكي«

شود؛  تري را شامل مي ي وسيع يك محدوده
نامه،  اطلاعات شجره«تواند شامل  چرا كه مي

نام اختلال ژنتيكي، وضعيت ژنتيكي اعضاي 
يا نتايج ) عنوان مثال، ناقل يا بيمار به(خانواده 

  . باشد» ٣آزمايشگاهي  يك آزمون
ي ژنوم انساني  اکنون بعد از پروژه

                                                             
2 - Nuffield Council on Bioethics, 2006  
3 - Royal College of Physicians, 2006 
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(Human Genome Project)  آزمون ژنتيک
طور تئوريک، قدرت  و غربالگري حداقل به

تري پيدا کرده است و از پيچيدگي  بيش
لذا احتمال . تري برخوردار شده است بيش
تري دارد که به حصول اطلاعات ژنتيكي  بيش

و غربالگري نه تنها در مورد   مفيدتر در آزمون
يک ژن، بلکه در مورد  حضور اختلال در

هاي شايع، بيان  استعداد ابتلا به بيماري
، استعداد بروز عوارض  ١هاي رفتاري ويژگي

، و ارزيابي واکنش خوب يا  ٢جانبي دارويي
  .٣بد به غذاها بينجامد

ــالگري   ــون ژنتيکــي و غرب چــرا آزم
 داراي اهميت است؟ 

تر ارتباط بين فاكتورهاي  با كشف بيش
هاي شايع، ژنتيك براي  ژنتيكي و بيماري

شاغلان . يابد تري مي متخصصان اهميت بيش
طيف وسيعي از حرف بهداشتي اگرچه خود 

كنند، ممكن است خود را با  تحقيق نمي
اطلاعات ژنتيكي مواجه ببينند و همراهي آن 

ه، علاو به. را با مسائل اخلاقي درك كنند
ممكن است اين متخصصان بيماراني داشته 

جزء  هاي تحقيقاتي كه يك باشند كه در پروژه
اي  مجموعه(ها  بانک ژنتيكي دارند يا در زيست

                                                             
1 - Nuffield Council on Bioethics, 2002  
2 - Nuffield Council on Bioethics, 2003; 

Roses, 2004 
3 - Chadwick, 2004; Food Ethics 

Council, 2005 

هاي بيولوژيك مثل خون، به منظور  از نمونه
تعيين همراهي فاكتورهاي ژنتيكي با سلامت 

/ ها و  بدن مثل استعداد ابتلا به بعضي بيماري
مشاركت ) ي متغيرها در يك جمعيت يا مطالعه

  . کنند مي
  اخلاق 

مسائل اخلاقي كه در آزمون ژنتيک و 
شوند ناشي از اين ديدگاه  غربالگري مطرح مي

است كه مسائل خاصي در مورد اطلاعات 
ژنتيكي وجود دارد كه آن را از ساير اطلاعات 

دلايل اين تمايز . كند پزشكي متمايز مي
اطلاعات در اعضاي عبارتند از كاربرد اين 

وابسته به زمان  گويي غير خانواده و قدرت پيش
اگرچه ساير اطلاعات پزشكي . اين اطلاعات

ممكن است در يك يا چند مورد از موارد بالا 
مشترك باشند و حتي اين ادعا صورت بگيرد 
كه اطلاعات ژنتيكي از نوع خاصي نيست، با 

دادن مسائل  اين حال، اين موارد در نشان
لاقي مهم بوده و در هر دو حالت اخ

غربالگري يا آزمون ژنتيکي موضوعيت 
  . يابند مي

اين حقيقت كه اطلاعات ژنتيكي در افراد 
خانواده مشترك است، موجب بروز مسائلي 

كردن ديگران در  در مورد رازداري و سهيم
هر شخص ممكن است . ٤شود اطلاعات مي

                                                             
4 - Human Genetics Commission, 2003 
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تمايل به افشاي سر خود نداشته باشد، در 
حالي که در نظر پزشك ممكن است دسترسي 
افراد خانواده به اين اطلاعات از جهت تعيين 

بنابراين، در . ي فرد مهم باشد زندگي آينده
جايگاه پزشكان و افراد شاغل در حرف 
پزشكي مهم است كه بدانيم اگر بيمار تمايل 

تواند  به افشاي راز خود ندارد، آيا پزشك مي
  آن را آشكار كند؟

ي اطلاعات  كننده گويي ت پيشقدر 
دهد كه تفاوت بسياري بين  ژنتيكي نشان مي

وجود دارد؛ در حالي كه بعضي   انواع آزمون
ها قادر به تشخيص يك بيماري هستند،   آزمون

ها ممكن است وضعيت سلامت   ديگر آزمون
انجام آزمايش . گويي كنند ي فرد را پيش آينده

 به يك بر روي يك فرد جهت ارزيابي ابتلا
تواند مفيد باشد، چه به  بيماري خاص مي

منظور تعيين راهكارها و چه به منظور آسايش 
از   خيال او در زماني كه به علت عدم اطلاع

زماني كه . اش دچار اضطراب است آينده
كننده مد نظر است، چه به  گويي پيش  آزمون

منظور ارزيابي استعداد ابتلا به يك بيماري در 
يا استعداد ابتلا به يك بيماري رايج، سنين بالا 

عدم . شوند تر مي مسائل اخلاقي پيچيده
ي تفسير  و نحوه  اطمينان از دقت نتايج آزمون

ها يك معضل است، چرا كه ممكن است  آن
افراد براساس اين نتايج تصميماتي بگيرند كه 

ها را تغيير دهد و شايد كشنده  زندگي آن

خص نيست كه باشد، در حالي که كاملاً مش
افتد يا نه،  بيني شده حتماً اتفاق مي شرايط پيش

  . يا شدت بيماري چقدر خواهد بود
در كودكان در مورد ابتلا به   انجام آزمون

) با شروع ديرهنگام(يك بيماري در سنين بالا 
ها كه  خصوص در مورد بعضي بيماري به

مثل بيماري (ها وجود ندارد  درماني براي آن
ممكن است سبب بروز  )هانتينگتون

 .١سازي كودك شود هايي مثل بدنام آسيب
كننده ممكن  گويي علاوه بر اين، اطلاعات پيش

هاي  است توسط اشخاص ثالثي مثل كمپاني
بيمه يا كاركنان براي تخريب افراد استفاده 

عنوان مثال، كسب امتيازات، عدم  شوند؛ به
 گيري افراد براساس كار شونده يا به قبول بيمه

   .٢ريسك ابتلا به يك بيماري خاص
سومين ويژگي اطلاعات ژنتيكي اين است 

ي  كه خاص زمان مشخصي نيست و ذخيره
درازمدت، تجزيه و تحليل آن را در آينده با 

هاي آزمايش  كشف ارتباطات جديد و تكنيك
اين پديده منجر به پيدايش . كند تسهيل مي

ها در كشورهاي مختلف شد كه  بانک زيست
يطي را عنوان وسيله و ابزار تحقيقات، شرا به

                                                             
1 - Clarke, 1998 
2 - Nuffield Council on Bioethics, 1993; 

European Group on Ethics in Science 
and New Technologies, 2003; UK 
Government and Association of 
British Insurers, 2005 
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كند كه بتوان بين فاكتورهاي ژنتيكي  فراهم مي
و وضعيت سلامتي ارتباطاتي ايجاد كرد و 
اطلاعاتي در مورد متغيرها يا تغييرات در يك 

اين . ١دست آورد جمعيت خاص به
هاي نوين فقط براساس سودرساني به  فناوري

كند، بلكه اساس  ي نمونه عمل نمي فرد دهنده
مت جامعه است؛ نظير آن منفعت عموم يا سلا

كاربرد . هاي غربالگري اجراي برنامه
ها براساس ميزان توقع فرد  بانک زيست

كننده از دريافت اطلاعات در مورد  مشاركت
  . ساختار ژنتيكي او متفاوت است

هاي   علت معايبي كه بيان نتايج آزمون به
ژنتيكي به افراد دارد، بعضي معتقدند كه حق 

عاتي را در مورد ساختار بيمار نيست كه اطلا
بنابراين، كسب رضايت . ژنتيكي خود بداند

آگاهانه براي گرفتن نمونه براي چنين آزموني 
سؤالات . ٢ي اخلاقي اساسي است يك مسأله

شده شامل اين مطالب است كه از چه  مطرح
  در مواردي كه يك كودك بايد آزمون(كسي 
بايد رضايت كسب كرد؟ چه اطلاعاتي ) شود
آيا بعضي (به فرد داده شود و چگونه؟  بايد

زماني ) ٣هاي ژنتيك ضروري هستند؟ مشاوره
ها مد نظر  مدت نمونه داري طولاني كه نگه

تري در مورد كسب  است، سؤالات بيش
                                                             

1 - Häry et al., 2007 
2 - Chadwick et al., 1997 
3 - Nuffield Council on Bioethics, 1993 

رضايت محدود يا نامحدود براي مصارف 
ي  ي نمونه، و لزوم تماس مجدد با دهنده آينده

  . شود نمونه در مراحل مختلف مطرح مي
  قانون

ي كاربرد اطلاعات ژنتيكي وسيع  محدوده
هايي كه كشورهاي  است و در مورد راه

كنند نيز  مختلف در اين زمينه قانون وضع مي
عنوان مثال،  به. ٤هاي ملي وجود دارد اختلاف

) مثل ايسلند(زماني كه در بعضي كشورها 
ي قانوني دارند، در  هاي ملي ريشه بانک زيست

با . گونه نيست نگلستان اينساير كشورها مثل ا
توجه به كاركرد باليني، وجود از پيش 

گذاري در  ي قوانين رايج يا قانون شده تعيين
مورد كسب رضايت و استفاده از آن در 
آشكارسازي اطلاعات پزشكي كاربرد دارد، 

كه از قبل قوانيني خاص در مورد  مگر اين
اطلاعات ژنتيكي و كاربرد آن تدوين شده 

المللي  هاي بين علاوه، بعضي روش هب. باشد
  . وجود دارند كه بايد مد نظر قرار بگيرند

ي جهاني ژنوم انساني و حقوق  بيانيه
ارزش قانوني ندارد، اصول  اگرچه ، ٥انسان

كلي نظير حق احترام به كرامت انساني و 
خصوصيات  حقوق هر فرد را بدون توجه به

                                                             
4 - Cutter et al., 2004 
5 - Universal Declaration on the Human 

Genome and Human Rights) 
(UNESCO, 1997) 
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ات كند كه اطلاع ژنتيكي وي مطرح و بيان مي
  . داشته شود ژنتيكي بايد مخفي نگه

پيمان محافظت از حقوق و كرامت انساني 
، ١با در نظر گرفتن علوم پزشكي و بيولوژي
. كند صريحاً بعضي اصول كلي را اعلام مي

هايي كه براي   كند آزمون عنوان مثال، بيان مي به
گويي يك بيماري ژنتيكي يا تعيين ناقلان  پيش

تعيين استعداد ابتلا به ژن بيماري خاصي يا 
روند، فقط بايد  كار مي يك بيماري معين به

كار رفته و قبل از آن  براي مقاصد پزشكي به
  . مشاوره صورت بگيرد
هاي قضايي، قانون موجود  در بعضي حوزه

. رسد نظر مي مرتبط با رضايت، ناكافي به
عنوان مثال، در انگليس براساس قرارداد  به

Human Tissue ACT 2004 ي  هجمه
 DNAشمردن آناليز  صورت مجاز جديدي به

اگرچه . بدون كسب رضايت ايجاد شده است
براي  DNAمنظور ما جلوگيري استفاده از 

  تحقيقات يا مقاصد طبي نيست، اين آزمون
مسائلي را پيرامون احتمال سوءاستفاده از آن 

اجزاي قرارداد مذكور به تمام . كند مطرح مي
عنوان مثال  و بهيابد  م نميبدن انسان تعمي

هاي تخم و جنين خارج از بدن و  سلول
                                                             

1 - Convention for the protection of 
Human Rights and Dignity of the 
Human Being with Regard to the 
Application of Biology and Medicine 
(Council of Europe, 1997) 

. كند شده را مستثني مي هاي خون خشك لكه
اما اين قرارداد چارچوبي قانوني براي مصرف 

از ها شامل نياز به كسب رضايت  و دفع بافت
 DNAگيري براي آناليز  فرد داراي قدرت تصميم
   .كند در بافت سلولي فراهم مي

ي سلولي  ضايت براي مصرف مادهكسب ر
در تشخيص و درمان فرد دهنده لازم نيست و 

هاي   اين مطلب ممكن است استفاده از آزمون
. غربالگري بدون رضايت فرد را تسهيل كند

ي انجمن اخلاق زيستي  هرچند براساس نظريه
براي استفاده از اطلاعات شخصي   ٢نافيلد

 Data Protectionچه در قرارداد  نظير آن

ACT 1998  آمده است، نياز به کسب
اين قرارداد گرفتن، . رضايت وجود دارد

داري، استفاده و افشاي اطلاعات شخصي  نگه
  . كند را كنترل مي

گذاري خاصي  در آمريكا و انگلستان قانون
صورت » تبعيض«و » ها از كارافتادگي«ي  ويژه

ها ممكن  گذاري که اين قانون ٣گرفته است
. ي ژنتيك نيز مناسب باشند است در حوزه

» از كارافتادگي«آيد كه  حال اين سؤال پيش مي
چگونه تعريف شود و آيا اين قضيه شامل 

دار  افرادي با اختلال ژنتيكي قبل از علامت

                                                             
2 - Nuffield Council on Bioethics, 2006 
3 - Disability Discrimination ACT 1995 

and the Americans with Disabilities 
ACT 1990 
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  شود يا خير؟  شدن فرد مي
  گذاري  استيس

در حالي كه دانش علمي بشر در حال 
گذاري هميشه  پيشرفت سريع است و قانون

راه انتخابي دولت نيست، طيف وسيعي از 
هاي مشورتي  گذار و كميته هاي قانون سازمان

عنوان مثال، در  به. در اين كار دخيل هستند
ي اخلاق ژنوم انساني  المللي، كميته سطح بين

(Human Genome Organization 
Ethics Committee [HUGO])  مطالبي را

در خصوص مباحث مرتبط با ژنتيك منتشر 
 Statement on theي  كرد كه با بيانيه

Principle Conduct of Genetic 
Research in 1996 ها به  بيانيه. شود آغاز مي

ميزان زيادي با تحقيقات مرتبط هستند، اگرچه 
 هاي آوري نمونه با بعضي موارد نظير جمع

DNA ١يابند تري مي ارتباط بيش .  
در اين حوزه چارچوب اخلاقي 

يابد، و در  شده با تغيير علوم تغيير مي تعريف
، تمايل HUGOي اخلاق  ي اخير كميته بيانيه
تري به تأكيد بر استقرار و اجراي عدالت  بيش

علاوه بر رضايت فرد و رازداري نشان داده 
ي  لاوهع حركت از مركزيت فرد به. ٢شده است

هايي نظير گزارش مشترك  پيشنهاد مدل
(Joint account)  براي بيان مالكيت مشترك

                                                             
1 - Human Genome Organization, 1998 
2 - Knoppers and Chadwick, 2005 

اعضاي خانواده در اطلاعات ژنتيكي آن را 
در مورد پيچيدگي . ٣برجسته كرده است

ها  ها يا كميسيون مسائل، بعضي كميته
هاي كامل و داراي قدرت نفوذي را در  گزارش

ارائه موضوعاتي چون غربالگري ژنتيكي 
عنوان مثال، انجمن بيواتيكز نافيلد  به. اند كرده

که گزارش خود را در مورد غربالگري ژنتيكي 
منتشر كرد،  ۱۹۹۳و مسائل اخلاقي آن در سال 

در . ٤ارائه داد ۲۰۰۶نامه نيز در سال  يك ويژه
هاي  نمايي وعده نامه به خطر بزرگ آن ويژه

به  ژنتيكي اشاره و عنوان شده كه تا دستيابي
بعضي از اين فوايد راه درازي در پيش است؛ 

ژني و تعيين  هاي چند نظير غربالگري بيماري
ها  فوايد فارماكوژنوميكس كه در اين مطالعه

ارتباط بين فاكتورهاي ژنتيكي و پاسخ به 
داروها براي تسهيل تجويز دارو براساس 
اطلاعات ژنتيكي فرد و كاهش عوارض 

  . شود دارويي بررسي مي
ي غربالگري  علاوه، در انگليس کميته به
هاي  كرايتريايي را براي معرفي برنامه ٥ملي

غربالگري ژنتيكي ارائه كرد كه شامل در نظر 
هايي كه غربالگري  گرفتن ماهيت بيماري

شوند و نوع اقدام لازم پس از مثبت شدن  مي
                                                             

3 - Parker and Lucassen, 2004 
4 - Nuffield Council on Bioethics 2006 
5 - National Screening Committee 

(2003) 
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  . شود مي  آزمون
هاي عمومي نيز در مورد  دستورالعمل

) غالب(ماني كه اصل کلي كسب رضايت در ز
نياز براي كسب رضايت جهت دريافت 

و افشاي اطلاعات را نشان  DNAي  نمونه
  .  ١دهد، نيز منتشر شده است مي

  هاي تجربي مطالعه
هاي  طور كلي، انواع متفاوتي از مطالعه به 

هاي بررسي  تجربي وجود دارند؛ نظير مطالعه
همراهي بين فاكتورهاي ژنتيكي و بيماري و 

هاي  اين مطالعه. ساير مشخصات افراد
همبستگي ممكن است خاص بيماري يا 

طور كه  خاص يك جمعيت ويژه باشد، همان
  . هاي انگليس رايج است بانك در زيست

هاي تجربي در  ز ديدگاه اخلاقي بررسيا
دليل توجه به درك عمومي  علوم اجتماعي به

  . يابند از ژنتيك اهميت خاصي مي
كه مخالفت با  ها در مورد اين نگراني

اند ممكن  كاري ژنتيكي شده غذاهايي كه دست
است منجر به عدم تمايل عموم براي پذيرش 

 ياتصشده با استفاده از خصو داروهاي تهيه
ژنتيکي افراد نظير فارماكوژنوميكس شود، 

كارگيري طيف وسيعي از ابتكارات  باعث به
در حالي که اين . عملي در اجتماع شده است

                                                             
1 - Royal College of Physicians, 2006 

مطلب ممكن است از ديدگاه ابزارگرايي مورد 
توجه قرار گيرد، چرا که به منظور دستيابي به 
پذيرش عمومي طراحي شده است؛ امروزه، 

شده که  ي شناختها طرفه عنوان روش يک به
رساني را کافي و معادل با شنيدن  اطلاع

تري نداشته  اگر اهميت کم( هاي مردم  صحبت
تواند  بنابراين، سياست عمومي مي. داند مي) باشد

  .بر اساس آگاهي از اين مطلب تعيين شود
عنوان مثال، کار بر روي نظرات افراد در  به

مورد فارماکوژنوميکس در شمال غرب 
ي آن  حاکي از مقبوليت فوايد بالقوهانگليس 

تر به يک  است که شامل دسترسي سريع
داروي مناسب در مقابل آزمون و خطاست و 

مشخص است، اما در  فردعوارض آن در هر 
بين افراد حرف پزشکي در مورد امکان 

کردن مصرف يک دارو بر اساس  محدود
هايي وجود  اطلاعات فارماکوژنوميکس نگراني

  .دارد
ويکردي بايد در عمـل بـه آزمـون    چه ر

  ژنتيک و غربالگري داشته باشيم؟ 
ي بالا  شده در ژنتيك باليني، مسائل مطرح

 ۱۰گرفته و بحث در  بسيار مورد بحث قرار
در . سال گذشته پيرامون آن ادامه يافته است

حالي كه ضرورت وجود يك راهنما در اين 
مباحث اساسي است، محل استفاده از آن 

با اين حال، . رسد نظر مي خارج از اين بحث به
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ي  نحوه راهنماهاي بسياري در مورد
كارگيري اين مسائل وجود دارد که در  به

ها بعضي موارد مشترك وجود دارد  ي آن همه
  . كه بايد در ذهن قرار گيرند

که بهترين عملكرد در مورد كسب  اول اين
رضايت آگاهانه آن است كه كسب رضايت 

همراه  ي نمونه مستند باشد؛ به آگاهانه از دهنده
ي  ال و آيندهاطلاعاتي كه در مورد مصارف ح

  . ١شود اين نمونه در رضايت قيد مي
با توجه به ضرورت حفظ  که دوم اين

اطلاعات در حالي كه اين عقيده وجود دارد 
كه در بعضي موارد استثنايي يك پزشك يا فرد 

ي پزشكي در زمان وجود  دخيل در حرفه
تهديد جدي بيماري براي افراد خانواده به 
همراه امکان درمان لازم، بايد در خصوص 

مثل مورد (افشاي راز احتياط لازم را بنمايد 
، چنين مواردي خيلي نادر )٢طان كولونسر

  هستند و بنابراين، ارزيابي مضرات آزمون
اهميت رازداري در . پذير نيست راحتي امکان به

  . ٣مباحث جديد تصريح شده است
که مسائلي در مورد ترديد در  سوم اين

اطلاعات، درك و دريافت اطلاعات مربوط به 
 خطرات و خطرات مرتبط با اطلاعات ژنتيكي

                                                             
1 - Royal College of Physicians, 2006 
2 - Genetic Interest Group, 1998 
3 - Nuffield Council on Bioethics, 2006; 

Royal College of Physicians, 2006 

نيز وجود ) نمايي خطرات احتمالي و بزرگ(
تر جهت  دارد که اين مسائل نياز به كار بيش

برقراري ارتباط موثر براي برآورده ساختن 
 .کنند انتظارات معقول ايجاد مي

  بحث موارد 
ي مهم اين است كه  در مورد اول، مسأله

مورد آزمون  چه كسي مجاز است كه در
كه  ژنتيکي يك كودك رضايت دهد و اين

مورد نظر كودك است يا نه؟   انجام اين آزمون
هاي   جا بايد تفاوتي بين آزمون در اين

اين . كننده قائل شويم گويي تشخيصي و پيش
  مطلب كه كودكان فقط بايد زماني آزمون

ها  مندند و بعضي درمان شوند كه خود علاقه
ها نبايد براي  ا ارائه شود و آنه تواند به آن مي

كند  يك اختلال كه در سنين بالا بروز مي
(Late - onset disorder) شوند   آزمون

  . توسط اكثريت پذيرفته شده است
دور از واقعيت است كه بگوييم كودك 

مند است كه مشكل وي در انتقال يك  علاقه
در حالي كه . ژن به اطلاع پدر و مادر او برسد

ب زماني كه كودك به سنين بزرگسالي اين مطل
يابد، مثل تصميم به توليد مثل  برسد اهميت مي

در آينده، و هيچ ديدگاه مشخصي براي اقدام 
نبايد   فوري وجود ندارد و بنابراين، آزمون

کودکان، مشکل   در موارد آزمون. انجام شود
وجود آيد اين است که  تواند به ديگري که مي
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دهد فردي که پدر او نتايج آزمايش نشان 
شود، پدر واقعي او نيست و در اين  خطاب مي

پدر زمان رازداري در قبال حق دانستن 
کند، اگرچه در  هاي جديدي را ايجاد مي چالش

  .اين فصل اين مطلب مورد بحث نيست
ممكن است يک » ي«در مورد دوم، خانم 

هـاي   موتاسـيون   کانديد خـوب بـراي آزمـون   
BRCA1 وBRCA2 ي  دهنـده  ه نشانباشد ک

. ريسک بالاي ابتلا بـه سـرطان پسـتان اسـت    
ي خانوادگي  تري در مورد سابقه اطلاعات بيش

ممکن است او بيش از حـد  . بايد حاصل شود
کند و به همـين دليـل نگـران     به مرگ فکر مي

است که زنـدگي وي نظيـر زنـدگي مـادرش     
. تفسير اطلاعات نيـز مهـم اسـت   . خاتمه يابد

خص شود کـه نتـايج منفـي    بايد براي وي مش
بـه ايـن معنـي نيسـت کـه او از خطـر         آزمون

در سرطان پستان در آينده مبراست، چـرا کـه   
تـــر مـــوارد ايــن ســـرطان ناشـــي از   بــيش 

  . نيستند BRCA2و   BRCA1هاي  موتاسيون

اما در حالتي کـه نتـايج مثبـت باشـند، در     
ــا راه پيشــگيري   ــان ي ــوع درم ــورد ن ــل (م مث

هـا، نتـايج    و در دسترس بودن آن) ماستكتومي
کـاربرد مهـم   . بايد مورد بررسي قـرار بگيرنـد  

براي ساير افراد خانواده بايـد    نتايج اين آزمون
منـدي   عنوان مثال، علاقه در نظر گرفته شود، به

. به اطلاع از اين اطلاعـات خواهر اين شخص 
بايـد تشـويق شـود کـه ايـن      » ي«پس خـانم  

. اطلاعــات را بــا خــواهرش در ميــان بگــذارد
» هاي ژنتيـک  راهنماي اخلاقي پژوهش«توجه به [

تواند در نگاه موجود در اين بحـث   ميدر کشورمان 
  : منبع. دکننده باش کمک

http://mehr/tums.ac.ir/codes.aspx [  
 
  
  

http://mehr/tums.ac.ir/codes.aspx
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  23 فصل
  بانک زیست

  
Bartha Maria Knoppers and 

Madelaine Saginur  
 ترجمه دکتر پونه سالاري

در طول چندين سال، پزشكان يك كلينيك 
هاي بيولوژيك را پس از انجام  سرطان نمونه

تا قبل از . اند کرده داري هاي تشخيصي نگه  آزمون
يا انجام تحقيقات بر   منظور ذخيره ، به۲۰۰۰سال 

در . ها نيازي به كسب رضايت بيمار نبود روي نمونه
، تغيير سياست كلينيك باعث شد كه  ۲۰۰۰سال 
هاي  داري نمونه صورت سامانمند جهت نگه به

ها  مانده در كلينيك و استفاده از آن بيولوژيك باقي
تي سرطان، از بيماران رضايت گرفته در تحقيقات آ

ها را ذخيره  پس از آن، كلينيك زماني نمونه. شود
كند كه بيمار رضايت داده باشد و در غير  مي
بسياري از . كند ها را معدوم مي صورت نمونه اين

و بعضي هنوز (ها هنوز زنده هستند  صاحبان نمونه
، در حالي كه بعضي )بيماران اين كلينيك هستند

 ۴۰۰۰در حال حاضر، كلينيك بيش از . اند شده فوت
. نمونه، با اطلاعات كامل كلينيكي اين افراد، دارد

دو گروه از متخصصان ژنتيك مايلند كه از اين 
ها براي تحقيقات استفاده كنند؛ يك گروه  نمونه
خواهد اساس سرطان را ارزيابي كند و ديگري  مي
اروها را خواهد اساس ژنتيكي نژاد و پاسخ به د مي

      .ي تصادفي هتروژن ارزيابي نمايد در يك مطالعه
  

***  

  بانک چيست؟  زيست
ي علم ژنتيك به ميزان  دانش ما در حوزه

پزشکي  -زيادي روش انجام تحقيقات زيست 
ي ژنوم انساني  از دو پروژه. را تغيير داده است

(International HapMap Consortium) , 
(Human Genome Project)  اكنون به

ي  توالي ژنوم انساني واقفيم و يك نقشه
ايم كه  از ژنوم انساني تهيه كرده هاپلوتايپ

لوتايپ را توضيح پي ها الگوي مشترك سابقه
در حالي كه در تحقيقات ژنتيكي . دهد مي

تر بر تعيين  گذشته تمايل به تمركز بيش
هايي بود كه مدل مندلين  ژن تک

(Mandelian) مثل (كنند  وراثت را دنبال مي
خاصي كه براي ايجاد بيماري لازم   وجود ژن

تر بر تحقيق  ؛ امروزه، تمايل بيش)و كافي است
فاكتورهاي ژنتيكي در  در مورد ريسك

 - هاي قلبي  مثل بيماري(هاي مشترك  بيماري
، انجام تحقيقات )عروقي، سرطان و ديابت

هاي  درك نقش تفاوت(فارماكوژنوميكس 
و بررسي تغييرات ) ژنتيكي در پاسخ به دارو

نرمال ژنتيكي در يك جمعيت خاص  متمرکز 
  . ١است

به اين منظور لازم است كه محققان به 
هاي مايع و  اي سامانمند از بافت يا نمونه مجموعه

دسترسي ) ها بانک زيست(ها  اطلاعات باليني آن
تا بتوانند پيشرفت خود را در اين  داشته باشند

                                                             
1 - Knoppers and Sallée, 2005 
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ه به حداكثر برسانند يا حداقل منجر به حوز
بيماري و  -ها در سلامتي  فهم بهتر نقش ژن

عليرغم وجود . ١تداخل با محيط شود
تناقضاتي در خصوص كاربرد علمي اين 
اطلاعات، اغلب افراد معتقدند كه 

  . ٢ها بسيار مهم و مفيد هستند بانک زيست
ها از بعضي جهات نظير تعداد  بانک زيست

بيماري بر حسب (ها  ا، نوع نمونهه نمونه
ي شخصي  نگر، نمونه گذشته/نگر عام، آينده/خاص

، قابليت تعيين هويت )جمعيتي/خانوادگي/ 
ي ممكن يا مجاز، وضعيت  ها، ميزان استفاده نمونه

و ) دولتي، خصوصي(مراكز در دريافت بودجه 
كلينيك، مركز (ها  آوري نمونه محل جمع

  .متفاوت هستند....) تحقيقات، پزشكي قانوني و
ي كليدي اخلاقي  در اين بخش يك نكته

توضيح داده خواهد شد كه اگرچه در 
ها  بانک ي زيست ها مهم است، در زمينه تحقيق

نيز براي پزشكان قابل تأمل است و آن 
در صدد هستيم در اين فصل . باشد رضايت مي

چه قابل استناد و  علاوه آن وضعيت كلي را به
يح داده و از ديدگاه متفاوت موجه است توض

مسائل . المللي مسأله را مطرح كنيم ملي و بين

                                                             
1 - World Health Organization, 2003; 

Canadian Biotechnology Advisory 
Committee, 2004 

2 - Barbour, 2003; Finkelstein et al., 
2004; Foster and Sharp, 2005 

مرتبط نظير ارسال نتايج تحقيق و تجارت از 
  . ي بحث اين فصل خارج است حيطه

  بانک داراي اهميت است؟ چرا زيست
  اخلاق 

هاي نورمبرگ  از زمان آزمايش
(Nuremberg Trials)  پس از جنگ جهاني

المللي اخلاقي جهت  هاي بين دوم، پرتكل
حمايت از افرادي كه در تحقيقات پزشكي 

در كد . كنند تدوين شد مشاركت مي
المللي اخلاق در  اولين راهكار بين -نورمبرگ

بيان شد كه رضايت داوطلبانه  - تحقيقات پزشكي
  . ٣از افراد انساني يك ضرورت مطلق است

گيري  ه نياز به تصميمرضايت داوطلبان
ي يك فرد دارد كه از نظر قانوني قادر  آزادانه

گيري است و داراي دانش كافي و  به تصميم
باشد كه  درك لازم و كافي از شرايط مي

. گيري قاطع داشته باشد تواند تصميم مي
امروزه، رضايت آگاهانه محل محک تحقيقات 

پزشکي از ديدگاه اخلاقي است و  -زيست 
ها نظير انجمن  گذاري اري از سياستدر بسي

هاي  جهاني پزشكي، يونسكو و ساير سازمان
  : وابسته مثل

(United Nations Educational, 
Scientific and Cultural Organization 

                                                             
3 - Nuremberg Code, 1947; Word 

Medical Association, 1964; Council 
of Europe, 2005 
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(UNESCO), the Council for 
International Organizations of 
Medical Sciences (CIOMS), The 
Human Genome Organization 
(HUGO), The World Health 
Organization (WHO), The Council of 
Europe)  
كد خاصي به آن اختصاص داده شده که 

ي  و حتي در زمينه ١در تحقيقات ژنتيك
كاملاً قابل  ٢ها بانک تر زيست اختصاصي

 . استفاده است

هاي  در هر كدام از اين موارد ارزش
بايد مورد  اي كه در رضايت آگاهانه زمينه

توجه قرار گيرد يكسان است و شامل كرامت 
در هر حال، . انساني، اتونومي و رازداري است

هاي واقعي بين انواع مختلف  علت تفاوت به
ها در  اين ارزشتحقيقات، چگونگي ارزيابي 

هاي تسهيل تحقيقات كه به نفع انسان  مقابل راه
   .كند است تغيير مي

هاي بيولوژيك  براي تحقيق بر روي نمونه
بر خلاف تحقيق بر روي انسان، خطرات كمي 

براي . وجود دارد يا بدون خطر است
هاي مورد تحقيق، خطر عمده مربوط به  نمونه

ها بدون  استفاده از نمونه(كرامت انساني 

                                                             
1 - UNESCO, 2003, 2005; Canadian 

Institutes of Health Research, 2005; 
Council of Europe, 2005 

2 - HUGO, 1998; WHO, 2003; Council 
of Europe Steering Committee on 
Bioethics, 2006 

رضايت كه خلاف باورهاي شخصي و مذهبي 
مثل تحت تأثير (و خطرات شخصي ) فرد است

   .٣جاد انگ گروهي استيا اي) قرار گرفتن بيمه
ها،  بانک براي تحقيقات جمعيتي زيست

در کند؛  تر تغيير مي ي بيش نمونه
هاي جمعيتي اغلب افرادي دخيل  بانک زيست

کنند اما در پژوهش  گيري مي هستند که نمونه
ها را  کنند و فقط نمونه مستقيماً همکاري نمي

  . کنند براي پژوهشگر فراهم مي
جمعيتي فراهم كردن بانک  هدف از زيست

يك منبع است كه بتواند براي بسياري از 
هاي مختلف  هاي تحقيقاتي در حوزه پروژه

بيني در زمان  هاي قابل پيش علمي و در راه
حركت به . ٤شود آوري نمونه استفاده  جمع

که (سمت تحقيقات ژنتيكي براساس جمعيت 
هايي مثل تشكيل  سازي نيازمند زمينه

زمان  منجر به حركت هم، )بانك است زيست
به سمت در نظر گرفتن موقعيت ممتاز هر 

  . ٥شخص در علم اخلاق شده است
  و سياست  نقانو

  مسائل عمومي
طور كلي، نياز به کسب رضايت با  به 

                                                             
3 - Rothstein, 2005 
4 - Canadian Biotechnology Advisory 

Committee, 2004 
5 - WHO, 2003; Knoppers and 

Chadwick, 2005 
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توجه به قابليت شناسايي نمونه و اطلاعات 
اين مطلب به اين . مرتبط با آن متغير است

ارتباط صورت قابل درك است كه هر چقدر 
تر باشد، شانس  ي آن كم بين نمونه و دهنده

. تر است ي نمونه كم آسيب رسيدن به دهنده
بايد توجه كرد كه در اصطلاحي که در 

شناسي براي توضيح قابليت شناسايي  واژه
رود نكات مبهم  كار مي هاي ژنتيكي به نمونه

  . ١قابل توجهي وجود دارد
ون ي بد سازي از واژه منظور شفاف ما به

هايي كه ابتدا مشخص  نام براي ارجاع به نمونه
اند، اما سپس از تمام  دار شده اند يا كد بوده

اند استفاده  هاي موجود پاک شده مشخصه
عبارت كددار شده براي اشاره به . کنيم مي

رود كه فقط با شكستن  كار مي هايي به نمونه
هاي داراي يک كد و  چه در مورد نمونه(كد 

قابل ) هاي داراي دو كد نمونهچه در مورد 
  . شوند شناسايي مي

ي يك فرد  در واقع، دو كد در برگيرنده
تواند در زمان  عنوان كليددار است كه مي به

لازم براي مقاصد تحقيقاتي يا باليني دو كد را 
دهه  پس از بيش از يك. به هم مرتبط سازد

هايي براي  عدم تداوم و عدم اطمينان، تلاش

                                                             
1 - Knoppers and Seginur, 2005; US 

National Bioethics Advisory 
Committee, 1999 

در ابتدا سعي . ها شروع شد اليتآغاز اين فع
پوشي از کسب رضايت  شد، درستي چشم

هاي داراي  براي تحقيقات ثانويه بر روي نمونه
ها مشخص شود و سپس  دو كد و اطلاعات آن
هاي  جانبه براي پروژه گرفتن رضايت همه

  . جمعيتي مورد پذيرش قرار گرفت
، HUGOالمللي نيز  در سطح بين

CIOMS ،WHO همه چنين و يونسكو ،
تواند  نامه مي رضايت. كنند روندي را توجيه مي

ها در صورتي  ي مجدد از نمونه براي استفاده
ها بدون نام شوند يا اگر داراي دو كد  كه نمونه

  :پوشي شود و حائز شرايط زير نيز باشند چشم
ي كلي به استفاده از چنين  وجود توصيه

ظ ، حف ٢سياستي همراه با عدم مخالفت بيمار
ي  ي كميته اسرار بيمار و کسب تأييديه

ها در  ، عدم امکان تشخيص منشأ نمونه٣اخلاق
  ، اهميت پزشكي يا علمي اطلاعات، و ٤آينده

  . ٥ي اخلاق ي كميته کسب تأييديه
انجمن ) در اروپا(اي  در سطح منطقه
که اگر پژوهش بر روي دهد  اروپايي اجازه مي

نتايج مهم دار منجر به حصول  اي کده نمونه
، اگر اهداف پژوهش نتواند با علمي شود

ها رضايت  هايي که صاحب آن اده از نمونهاستن
                                                             

2 - HUGO, 1998 
3 - CIMOS, 2002 
4 - WHO, 2003 
5 - UNESCO, 2003 
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ها  اگر صاحبان نمونهداده است حاصل شود و 
طور  مخالفت خود را با استفاده تحقيقاتي به

اند رضايت آگاهانه براي  شفاف اعلام نکرده
  . ١نشودتحقيق گرفته 

مطرح   ٢انجمن اروپايي ژنتيك انساني
تواند  كه نياز به کسب رضايت زماني مي هكرد

عنوان  توانند به هايي که مي منتفي شود که نمونه
ي فاسد در نظر گرفته شوند، بدون نام  نمونه

ي اخلاق نيز کسب  ي كميته شده و تأييديه 
  .  ٣شده باشد

آوري اطلاعات كددار، در حالي  براي جمع
گان كنند كه كسب رضايت مجدد از مشاركت

هاي جديد ضروري است،  براي مطالعه
توانند از اين  هاي ارزيابي اخلاقي مي كميته

ضرورت زماني كه كسب رضايت مجدد 
عملي نيست و مطالعه خطرات كمي دارد 

در سطح ملي، كشورهاي .  ٤چشم پوشي كنند
هاي  مختلف براي كنترل كسب رضايت راه

د متفاوتي دارند اما محتواي واقعي هنجارها باي
  . مورد توجه قرار گيرد

                                                             
1 - Council of Europe Steering 

Committee on Bioethics, 2006 
2 - European Society of Human Genetics 

2001 
3 - rec. 9 
4 - reci 12 

،  ٥انگلستاندر کشورهاي عنوان مثال،  به
و   ٨، كانادا ٧آمريكا ي ، ايالات متحده ٦فرانسه

كه كسب رضايت مجدد براي  ٩و آلمان
با در نظر . هاي بدون نام شده لازم نيست نمونه

هاي كددار، در انگلستان پس از  گرفتن نمونه
 تلاش بسيار براي كسب رضايت از صاحب

هاي بدون نام  ي استفاده از نمونه نمونه، اجازه
  .  ١٠شود نشده، داده مي

ها براي بار  در فرانسه استفاده از نمونه
حين  كهمجاز است هايي  دوم، در مورد نمونه

اند، با اين شرط که  مراقبت پزشكي گرفته شده
ها مطلع شده و  ي مجدد آن دهنده از استفاده

  .  ١١باشدمخالفتي با آن نکرده 
علاوه، اجبار براي مطلع کردن افراد در  به

كه  ها مشكل باشد يا زماني صورتي كه يافتن آن
ي اخلاق در مقام مشاوره با محقق به  كميته

اين نتيجه برسد كه كسب رضايت ضروري 
  . ١٢پوشي است نيست، قابل چشم

ي بار دوم از  در آمريكا براي استفاده

                                                             
5 - Human Tissue Act, 2004; Parry, 2005 

2005 
6 - Loi du 6 août, 2004 
7 - US Department of Health and Human 

Human Services, 2003a 
8 - Tri - Council Policy Statement, 1998 
9 - Nationaler Ethikrat, 2004 
10 - Human Tissue Act, 2004 
11 - Code de la santé public, 2004 
12 - Code de la santé public, 2004; L. 

1123-1 



  پزشك و ملاحظات اخلاقي  ٥٦                    
  

لازم  کسب رضايت ،هاي داراي دو كد نمونه
كه مطمئن باشيم كه  نيست، به شرط اين

صاحب كليد، كد را تا زمان مرگ فرد به 
محقق نخواهد داد كه اين اطمينان از طريق 

هاي هيأت داوري  موافقت خصوصي، سياست
هاي قانوني قابل حصول  انستيتو يا ساير راه

اين  ،پس از مرگ فرد صاحب نمونه. است
ي انساني  تحقيق ديگر تحقيق بر روي نمونه

  .  ١شود محسوب نمي
ممکن است هاي قابل شناسايي  براي نمونه

هيأت داوران انستيتو نياز به كسب در مواردي 
پوشي كنند  چشماز آن رضايت را تغيير داده يا 
پذير است که خطر  که اين در صورتي امکان

ناشي از تحقيق کم باشد، حقوق و رفاه افراد 
نجام پژوهش تحت تأثير آن قرار نگيرد و ا

ن حذف رضايت آگاهانه يا تغيير آن وبد
  . ٢ممکن نباشد

ي اخلاق در تحقيقات  در كانادا كميته
مورد نياز در فرم رضايت بعضي يا تمام موارد 

  : گيرد آگاهانه را در شرايط زير ناديده مي
عدم تحميل خطر بيش از حداقل خطر 
روتين زندگي در پژوهش مورد نظر، عدم 

پوشي از اين موارد بر حقوق  تأثير سود چشم
                                                             

1 - US Office for Human Research 
Protections, 2004 

2 - US Department of Health and Human 
Human Sciences, 2005 

و رفاه بيماران و عدم امکان انجام پژوهش 
  .  ٣پوشي از موارد مذکور بدون چشم
ها،  از نمونهي مجدد  ي استفاده در زمينه

پوشي از  زماني كه شرايط خاص چشم
ي اخلاق در  ، كميتهشود ميرضايت بررسي 

  : پژوهش بايد فاكتورهاي زير را در نظر بگيرد
اطلاعات شخصي، کسب ضرورت 
هاي فردي  حداقل رساندن آسيب  چگونگي به

و به حداكثر رساندن فوايد تحقيق كه بتواند بر 
ها غلبه كند و نامناسب بودن تلاش  آسيب
هاي  با ايجاد آسيب(اي كسب رضايت بر

رواني، تهديد حريم خصوصي افراد، يا تماس 
ي فرد  هاي گذشته با كساني كه در ارزيابي

ي نمونه موافق با افشاي اسرار خود به  دهنده
شدن او در اطلاعات خود نبوده  او و سهيم

يا غيرعملي ) گذاري است، قانون يا سياست
افراد  بودن کسب رضايت، و نوع توقعات

) بار دوم(عدم مخالفت قبلي با مصرف مجدد (
و چگونگي ) نمونه و انتظارات يک فرد موجه

  .  ٤هاي مرتبط يا اجتماعات هاي گروه ديدگاه
در نهايت، در آلمان، در نظرات انجمن 

به برقراري  ۲۰۰۴ملي اخلاق آلمان در سال 
تعادل بين حقوق بيماران و آزادي از تحقيقات 

                                                             
3 - Tri - Council Policy Statement, 1998 
4 - Canadian Institutes of Health 

Research, 2005 
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ي اخلاق  گيري شد كه كميته هاشاره و نتيج
تواند نياز به كسب رضايت آگاهانه را  مي

ها  ها و اطلاعات مربوط به آن زماني كه نمونه
گيرد و محقق  با دو كد در دسترس محقق قرار مي

   . ١ها دسترسي ندارد در نظر نگيرد به كد آن
علاوه، براي تحقيق بر روي اطلاعات و  به
هميت علمي كار كه ا هاي مشخص زماني نمونه

تر از تمايل دهنده است و بدون  تحقيقاتي مهم
ي  گيرد يا با هزينه آن يا تحقيق صورت نمي
کسب پذير است،  بالا و تلاش بسيار امكان

  .  ٢تواند در نظر گرفته نشود رضايت مي
بانك  در تحقيق با استفاده از زيست

توان از مدل کسب رضايت آگاهانه براي  مي
مت مدل كسب رضايت يك مطالعه به س

ي كلي از بيمار جهت مشاركت در  آگاهانه
بانک تغيير  هاي تحقيقاتي يك زيست فعاليت

ي وسيع،  كسب رضايت با دامنه.  ٣جهت داد
نياز به تعيين شرايط خاص لازم براي 

  . برد پوشي از رضايت را از بين مي چشم
HUGO ي اطلاعات ژنوم   در بيانيه

رضايت آگاهانه ممكن كند كه  بيان مي ٤انساني
رساني در مورد مصارف  است شامل اطلاع

                                                             
1 - Nationaler Ethikrat, 2004 
2 - Regulatory proposals 3 and 4  
3 - Rothstein, 2005 
4 - Statement on Human Genomic 

Database (2002) 

صورت  يا در مواردي به) حال يا آينده(نمونه 
  . نامشخص باشد

CIOMS  بر پذيرش كسب  ۲۰۰۲در سال
فرايند كسب «رضايت كلي با بيان اين جمله 

بيني كند كه تا چه حد قابل  رضايت بايد پيش
براي  بيني را تغيير است و هر طرح قابل پيش

شده براي  هاي ذخيره ي نمونه مصارف آينده
. كند تأكيد مي» تحقيق در نظر داشته باشد

طور مشابه رضايت كلي را  انجمن اروپايي به
كند كه هر فرد بايد  داند اما تأكيد مي مجاز مي
هايي را در مورد مواد بيولوژيك  محدوديت

  .  ٥خود قائل شود
در حالي كه تمام قوانين يا 

به موضوع كسب رضايت ها  گذاري سياست
آن را بعضي افراد مايلند که پردازند،  كلي نمي

ي كانادايي  عنوان مثال، كميته به. تصديق كنند
كه  کند كه براي اين بيان مي ٦بيوتكنولوژي

ها مفيد  بانك تحقيقات با استفاده از زيست
باشد، بايد ملاحظاتي در خصوص مدل 

خصوص براي  هاجرايي رضايت آگاهانه ب
در . نگر لحاظ شود هاي ژنتيكي آينده مطالعه

هاي  آوري ابتدايي نمونه اين مدل براي جمع
  . بيولوژيك به كسب رضايت نياز است

                                                             
5 - Council of Europe Steering 

Committee on Bioethics, 2006 
6 - Canadian Biotechnology Advisory 

Committee, 2004 
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هاي  ي انجام يا عدم انجام مطالعه اجازه
گيري ابتدايي از  بعدي بايد در زمان نمونه
  . شخص بيمار گرفته شود

واد افراد بايد بتوانند نوع مصارف م
بيولوژيك خود و اطلاعات آن را مشخص 

گيري بعدي را خود  كرده و ميزان تصميم
ي  ها بايد بتوانند در ارائه آن. تعيين كنند

رضايت كلي، نوع مصارف آينده را مشخص 
انجمن ملي اخلاق آلمان از اين هم . كنند

اين انجمن ضرورت در . فراتر رفته است
ه براي داري شد هاي نگه دسترس بودن نمونه

كند كه  مصارف آينده را درك کرده و بيان مي
ي كلي بايد در زمان  يك فرم رضايت آگاهانه

ي  گيري در دسترس بيمار باشد كه همه نمونه
صورت موردي  جوانب را در نظر بگيرد و به

 . ١عمل نکند

تر به سمت  عليرغم گرايش عمومي بيش
قوانين آسان براي کسب رضايت آگاهانه، در 

هاي  ي بار دوم از نمونه ستفادهمورد ا
بيولوژيك، موارد قضايي خاصي هست که نياز 

اگرچه (عنوان مثال،  به. به رضايت خاص دارد
اند  ها بر اين عقيده سوئدي) شود بازنگري مي
ها نبايد براي  بانك هاي بافتي زيست كه نمونه

چه در گذشته براي  ساير اهداف غير از آن

                                                             
1 - Nationaler Ethikrat, 2004 

. ده، استفاده شوندها رضايت بيمار كسب ش آن
براي مقاصد جديد، فردي كه قبلاً رضايت 

ها مطلع شود و  بايد در مورد آناست  داده
  .  ٢رضايت جديد بدهد

گذاران  در هر حال، در مجموع، سياست
تدريجاً در حال تبيين تفاوت بين ميزان قابليت 

ها و اطلاعات و سطح  شناسايي نمونه
بار دوم ها براي  دسترسي محققان به نمونه

علاوه، حركتي به سمت كسب  به. هستند
رضايت صريح براي تمام مصارف بار دوم با 

هايي نظير دو كده كردن  حل استفاده از راه
كارگيري ناظر  ها، به آن سازي نام بيها،  نمونه

ي اخلاق در پژوهش  اطلاعات، و تأييد كميته
  . شروع شده است

  مسائل پس از مرگ 
دارد كه مرگ يك فرد اين مطلب واقعيت 

افراد خانواده و . برد منفعت فرد را از بين نمي
سايرين كه مالك فيزيكي بدن فرد مرده، 

هاي او هستند بايد به حق و  ها يا سلول بافت
سازمان . حقوق فرد مرده احترام بگذارند

كند كه مرگ تقدم اين  بهداشت جهاني بيان مي
اس دهد و براس حت تأثير قرار ميبهره را ت
نافع را متوان تعادل بين  ميي اخلاق  تأييديه

                                                             
2 - Swedish Ministry of Health and 

Social Affairs, 2002 
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   .پس از مرگ دوباره برقرار کرد
اي، انجمن اروپايي ژنتيك  در سطح منطقه

ي بيولوژيك افراد را  استفاده از نمونه  ١انساني
پس از مرگ منوط به رضايت فرد قبل از مرگ 

در غياب چنين رضايتي استفاده از اين . داند مي
ها بايد براساس قانون باشد و مصرف  نمونه
ها از نظر اخلاقي مجاز  قيد و شرط آن بي

بين   ٢در گذشته، انجمن اروپايي وزرا. نيست
هاي بيولوژيك انساني  نهتحقيق بر روي نمو

شده با مالكيت زنده يا مرده تفاوت  داري نگه
پس از آن بيان شد كه مصارف . شد قائل نمي

اما . پس از مرگ بايد با كسب رضايت باشد
ي اروپايي با  ، كميته۲۰۰۴در نهايت در سال 
هاي بيولوژيك پس از مرگ  استفاده از نمونه
ر سطح د. سازي موافقت کرد نام در صورت گم

ملي، تفاوت بين امكان انجام و شرايط انجام 
هاي بيولوژيك فرد  تحقيقات بر روي نمونه

  . مرده وجود دارد
 هاي ملي طيف وسيعي از قدرت تموقعي

با نامحدود مقامات رسمي، از نظر تئوريك 
فرض بر كسب رضايت از فرد مرده تا 
موقعيت محدودي كه ضرورتاً تحقيق بر روي 

بل تشخيص از فرد مرده را مجاز هاي قا نمونه
                                                             

1 - European Society of Human 
Genetics, 2001; rec. 13 

2 - Council of Europe Committee of 
Ministers, 2006 

که فرد قبلاً رضايت خود را  داند، مگر اين نمي
با اين . دهند ،  پوشش مي٣اعلام کرده باشد
ها از نظر عملي ناچيز است و  همه، اين تفاوت

ي خاصي  تعداد اسنادي كه در مقابل هيچ نكته
  . هاست ندارند نيز تقريباً معادل با آن
قـانوني    ٤انسـاني در انگليس، قانون بافت 

بــراي معافيــت از کســب رضــايت بــا فــراهم 
ساختن مکانيسمي براي طرح فرضيات مرتبط 

بينـي   ي تحقيقـاتي پـيش   با رضايت در استفاده
صــورت تئوريــك،  بــه بنــابراين،. کــرده اســت

توانايي وسيعي بـراي انجـام تحقيـق بـر روي     
ايـن در  . مواد بيولوژيك فرد مرده وجـود دارد 

فرانسـه در حالـت كلــي    حـالي اسـت کــه در  
پزشکي بـر روي فـرد مـرده     -تحقيق زيست 

پذير است كـه فـرد در    فقط در صورتي امكان
زمان زنده بودن رضايت خود را اعـلام کـرده   

ي او در مـورد ايـن    باشد يا اعضـاي خـانواده  
  . ٥ي او شهادت دهند خواسته

كه  اما يك استثناء نيز وجود دارد و آن اين 
هاي  ها و فرآورده و بافتها  آوري سلول جمع

انساني پس از مرگ براي مقاصد درماني يا 
علمي در صورتي مجاز است كه مخالفتي با 

                                                             
3 - Genetic Privacy and Nondiscrimination 

Act, US Department of Energy, 2003 
4 - Human Tissue Act, 2004; S. 4(a)-(e) 
5 - Code de la santé publique 2004; art. 

L. 1121-14 
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در آمريكا تحقيق بر . ١آن وجود نداشته باشد
تحقيق بر  ،هاي بافتي فرد مرده روي نمونه

شود و بنابراين،  روي انسان محسوب نمي
  . ٢نيازي به كسب رضايت نيست

بنابراين، از نظر قانوني تحقيق روي  
جز  در كانادا به. هاي فرد مرده مجاز است بافت

ي مرده، انجام  در مورد دهنده  ٣ايالت كبك
تحقيق با کسب رضايت آزادانه و آگاهانه 

كار بردن رضايت  صورت مستقيم يا با به به
آگاهانه و آزادانه توسط شخص ثالث مجاز 

ان شرايط خاصي در در آلم.  ٤پذير است امكان
ها در  ي نمونه آوري و استفاده مورد جمع

ي زنده يا مرده حاكم  تحقيقات در فرد دهنده
ترين  نزديك(نزديك  يخويشاوند. است

تواند رضايت بدهد، هرچند كه  مي) خويشاوند
 نباشدهاي فرد مرده  مطابق با خواسته

بنابراين،  .)شده يا فرضي وي هاي بيان خواسته(
پوشي از رضايت  سيعي براي چشممقررات و
با اين حال، تمام اين كشورها .  ٥وجود دارد

نام شوند از رضايت  ها گم زماني كه نمونه
جا كه كسب  از آن. كنند پوشي مي چشم

                                                             
1 - Art. L. 1241-6 
2 - US Department of Health and Human 

Services, 2003 b 
3 - Sallée and Knoppers, 2006 
4 - 10.1 [C] 
5 - Nationaler Ethikrat, 2004 

ي پزشكي بيمار  تر از پرونده اطلاعات بيش
پذير نيست، در  پس از مرگ منشأ نمونه امكان

ي واقع، اين امكان وجود دارد كه بر رو
نام تحقيق كرد، هرچند كه اين  هاي گم نمونه

 . هاي بيمار نباشد كار مطابق با خواسته

  هاي تجربي  مطالعه
در . بانك ناچيز نيست اهميت زيست

، بيش ۱۹۹۸ايالات متحده به تنهايي در سال 
ي پاتولوژيك از بيش از  ميليون نمونه ۲۸۲از 
شد و حداقل هر  داري مي ميليون نفر نگه ۱۷۶
  .  ٦شود ميليون به اين تعداد اضافه مي ۲۰ سال

 جامعه و دانشمنداندر هر حال، 
 هاي انساني ي بافتها محدوديت تعداد نمونه

کنترل آوري شده و  با دقت جمعو که 
داراي اطلاعات باليني ضروري شوند  مي

را يك مانع اصلي در پيشرفت هستند 
. داند مي Post - genomics ٧تحقيقات

بنابراين، اين مسأله كه رضايت كلي گرفته 
كه رضايت براي انجام يك  شود يا نه و اين
پوشي است يا نه، تأثير  تحقيق قابل چشم
پذير بودن انجام يك پروژه  زيادي بر امكان

  .  ٨دارد

                                                             
6- National Bioethics Advisory Committee, 

1999 
7 - US National Institutes of Health, 

2006 
8 - Kaiser, 2006 
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بستگي به کلي اجازه براي کسب رضايت 
تر بيماران مايلند  بيش .هاي افراد دارد ديدگاه

ها براي تحقيق مورد استفاده  هاي آن بافتكه 
در واقع، در مروري كه اخيراً بر . قرار گيرد
نفر  ۳۳۰۰۰هايي كه جمعاً بيش از  روي مطالعه

ها براي استفاده از  را در خصوص تمايل آن
ها براي تحقيق مجدد  ي آن ي نمونه مانده باقي

مورد بررسي قرار داده بود اين نتيجه حاصل 
مايلند ) درصد ۸۳-۹۹(اين افراد شد كه اغلب 

ها براي تحقيق مورد استفاده  ي آن كه نمونه
قرار گيرد و كساني كه در مورد اهدا نمونه 
مطمئن نبودند، در واقع، از خطر انتشار بيماري 

- ۹۵(علاوه، اغلب افراد  به. خود نگران بودند
مايل بودند كه براي انجام تحقيق ) درصد ۷۹

، )يت كلي براي تحقيقبا رضا(نمونه بدهند 
ي اخلاق نوع تحقيق را  كه كميته شرط اين به

ها اطمينان بدهد كه  مشخص کرده و به آن
    .١ي نمونه است ريسك كمي متوجه فرد دهنده

ــه     ــل ب ــد در عم ــردي باي ــه رويک چ
  بانک داشته باشيم؟  زيست

هاي باليني در  قبل از استفاده از نمونه 
بايد گيري جديد،  تحقيق يا شروع نمونه

ها تدوين  ي نمونه سياستي براي مصارف آينده
اين سياست بايد شامل فرايند كسب . شود

                                                             
1 - Wendler, 2006 

. رساني كافي به بيمار باشد رضايت با اطلاع
چيزي كه بايد در مورد مسائل باليني تأكيد 

مار در مورد شود اين است كه تصميم بي
اش نبايد مراقبت از  ي نمونه مصارف آينده

  .  ٢بيمار را دستخوش تغيير سازد
ها بايد  ي نمونه تا حد امكان مصارف آينده

بيني شده و رضايت بيمار در آن موارد  پيش
عدم بيان اين شرايط در زمان . كسب شود

گيري در مدت مراقبت از بيمار موجب  نمونه
  . ٣شود عدم شفافيت مي
هاي رضايتي كه داراي مواردي  كاربرد فرم

هستند كه بيمار بايد علامت بزند به افراد 
ي  دهد كه نوع مصرف نمونه اجازه مي

بيولوژيك و اطلاعات مربوط به آن را تعيين 
گيري  كنند و در عين حال قدرت تصميم

تواند  نمايند كه مي ي خود را تعيين مي آينده
اتونومي افراد در تعادلي براي حمايت از 

اما اين شيوه .  ٤هاي ژنتيك ايجاد كند مطالعه
علاوه، احتمال کمي وجود  به. عملي نيست

هاي بافتي يا  دارد که بيماران مايل باشند نمونه
هاي  ها در مطالعه اطلاعات پزشكي آن

  . مدت استفاده شود طولاني

                                                             
2 - US National Institutes of Health, 

2006 
3 - Cambon- Thomsen, 2004 
4 - Canadian Biotechnology Advisory 

Committee, 2004 
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  بحث مورد 
متخصص ژنتيك بايد با اولين پزشك 

يرد تا از شرايط بيمار در زمان بيمار تماس بگ
گيري اطمينان حاصل كند كه اين  نمونه

اطمينان بايد با در نظر گرفتن كسب رضايت 
كلي بيمار حين پذيرش يا كسب رضايت 

تر قبل از جراحي يا بيوپسي به  اختصاصي
ي  ي سياست کلي در مورد استفاده همراه ارائه

ن اگر چني. ي مورد نظر باشد تر از نمونه بيش
هاي اطمينان  باشد، آيا اين رضايت براي برنامه

از كيفيت بوده يا اختصاص به تحقيق داشته 
است؟ عدم وجود رضايت خاص تحقيقات 
ممكن است با يك تذكر در رضايت كلي 

در . شده در زمان پذيرش قابل حل باشد كسب
ي اخلاق  ي كميته هر حال، محقق بايد تأييديه

ن كميته ممكن در پژوهش را كسب كند كه اي
تر از  است نياز به كسب رضايت اختصاصي

مواد ي  قوانين درباره. اران زنده داشته باشدبيم
هاي افراد  مورد نياز براي دستيابي به بافت

چنين مواردي براي . مرده متفاوت هستند
دستيابي به اطلاعات پزشكي جهت تحقيق نيز 

اين حقيقت كه تحقيق در همان . وجود دارند
ممكن  -سرطان  -گيرد  ورت ميحوزه ص

را براي تحقيق تسهيل   است استفاده از نمونه
يك . كند اما ژنتيك مسائل خاص خود را دارد

ي تصادفي از تغييرات ژنتيكي براي  مطالعه

تعيين پاسخ دارويي فقط شامل استفاده از 
  . هايي است كه شاخص جمعيت هستند نمونه

در با در نظر گرفتن تمام موارد محتمل 
زمان كسب رضايت از بيمار حين پذيرش، 

. شود ميبيني ن اي از قبل پيش چنين مطالعه
دستيابي به اطلاعات پزشكي در مورد 

شده احتمالاً جزيي از پرتكل  داروهاي تجويز
كه در مطالعه از  بنابراين، زماني. خواهد بود

ي بيمار استفاده  يك از اطلاعات شناسنده هيچ
آوري اطلاعات نياز  عي جم شود، مرحله نمي

هايي دارد كه  به بازگرداندن اطلاعات از جدول
اند و سپس بايد  طور تصادفي انتخاب شده به

هاي بيماران را قبل از آناليز  تمام مشخصه
هايي فقط  معمولاً چنين مطالعه. حذف كرد

كنند كه  شده را منتشر مي اطلاعات جمع
ها  هاي خاص بيماري عنوان منبعي از پرتكل به

  . شوند در آينده شناخته مي
نياز به كسـب رضـايت اختصاصـي بايـد     

ي اخلاق و با در نظر  مجددا توسط يك كميته
نـام   گـم . گرفتن قوانين خـاص ارزيـابي شـود   

سازي ممكن است نياز به رضـايت مجـدد را   
اين حقيقت كه نژاد . صورت قانوني رفع كند به

و پاسخ به داروها متناسـب بـا نـژاد در حـال     
د باشد درست است و شكي در مور رسي ميبر

بـراي جوامـع    هـا  فوايد نتايج اين نوع مطالعـه 
بشري نيست امـا مشـكلاتي نظيـر مشـكلات     
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اي و عدم در دسـترس بـودن دارو بـراي     بيمه
ــين    ــب چن ــاص از عواق ــي خ ــان جمعيت درم

  .هايي است مطالعه
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  ژنتیک رفتاري
  

Jason Scott Robert 

  دکتر پونه سالاري: ترجمه
  

ي  ساله بدون سابقه ۳۲زني  »سي«خانم 
اختلالات مغزي با شروع علايم خفيف افسردگي 

او از . كند ي خود مراجعه مي به پزشك خانواده
زماني كه نامزدش در ماه گذشته، تركش كرده 

  . توجهي و گناه شده است دچار احساس بي
همين دليل  ها مشكل مالي داشتند و به آن
هاي كاري او تغيير كرده و او نامزدش را از  شيفت

او در خوابيدن دچار مشكل شد و سعي . دست داد
شده در  هاي ارائه در رفع آن با استفاده از راه حل

گويد كه  او به پزشك خود مي. اينترنت داشته است
-5 سايتي در مورد ژن ناقل سروتونين، در وب
HTT  يا چيزي شبيه آن مطالعه كرده است كه

ي اين ژن، افراد را مستعد ابتلا به  يافته انواع جهش
خواهد كه آزموني  او از پزشك مي. كند افسردگي مي

براي تعيين اين جهش در او انجام دهد و تهديد 
كند كه اگر پزشك سر باز زند، او پزشك  مي

  . كار پيدا خواهد كرد ديگري براي اين
  

*** 
  

  
  
  
  
  
  
  
  

. اند اخيراً نقل مكان كرده» دي«خانم و آقاي 
اي دارند كه از زماني كه در  ساله ۱۱ها پسر  آن

تر از خود  هاي بزرگ همسايگي جديد خود با بچه
دوست شده خصوصياتي پيدا كرده كه براي پدر و 

او به حرف پدر و مادرش . کننده است مادرش نگران
كند، در كلاس  تميز نميكند، اتاقش را  گوش نمي

کند و  شکني مي كند، هميشه قانون درس شلوغ مي
» دي«برادر خانم . دهد گاهي اوقات بوي سيگار مي

سني دچار مشكلات   ي هم در همين محدوده
سالگي  ۱۶رفتاري مشابه بوده است و در سن 

نگرانند كه » دي«خانم و آقاي . مشكل او رفع شد
ي باشد و براي اين يك مشكل رفتاري خانوادگ

انجام آزمون ژنتيک بر روي فرزند خود از يك 
      .خواهند پزشك متخصص داخلي کمک مي

  
***  
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  ژنتيك رفتاري چيست؟ 
ي آماري و اخيراً  ژنتيك رفتاري مطالعه

مولكولي رفتارهاي طبيعي و بيمارگونه، 
. هاست ي به ارث رسيدن و بروز آن نحوه

ژنتيك رواني به ژنتيك رفتاري معمولاً شامل 
هاي  ي ژنتيك ساير رفتارها و ويژگي اضافه

هاي رفتاري شامل  ويژگي. ١شود رفتاري نيز مي
رفتارهاي تهاجمي، مجرمانه، احساس ترس، 

وجوي  جنس، هوش، جست تمايل به هم
چيزهاي جديد، وابستگي سياسي، و ترس از 

هاي رواني  در حالي كه ويژگي. ديگران است
تلالات خلقي، و شامل افسردگي، اخ

اي  ژنتيك رفتاري تاريخچه. اسكيزوفرني است
هاي ابتدايي بر  طولاني دارد؛ بعضي از مطالعه

ها و دوقلوها بيش از يك قرن  روي خانواده
پيش شروع شده و اين حوزه به مدت حدود 

سال است كه تحت بررسي دقيق و  ۶۰
از زمان ادعاهاي (موشكافانه قرار گرفته است 

در مورد  ۱۹۶۹در سال  Jensenز بحث برانگي
  ). نژاد و هوش

هاي ژنتيك  حال بسياري از يافته تا به
رفتاري در حالي كه علل ژنتيكي را بيان 

ي كاربرد باليني يا اجتماعي  دارند، در حوزه مي
اي ندارند که حاصل آن بدبيني  ي برجسته  يافته

                                                             
1 - Schaffner, 2006 a 

در هر حال، . وسيعي در مورد اين حوزه است
ژنتيك رفتاري كه با  ي جديد سابقه

ژنوميكس  -هايي در ژنتيك مولكولي  پيشرفت
تري براي  ي اميدوارانه شود، آينده مشخص مي

خصوص اين  كند؛ به بيني مي اين حوزه پيش
هاي اخير ژنتيك  اميدها توسط پيشرفت

اختلالات رواني برجسته شده است كه 
تواند در بعضي موارد نظير اسكيزوفرني و  مي

  . ربرد باليني داشته باشدافسردگي كا
توان گفت که ژنتيك  در مجموع، مي

رفتاري براي كاربرد باليني آماده نيست، 
هاي  سختي قابل فهم است، با چالش به

رو است، و با تمركز بر  متدولوژيك جدي روبه
ها در طيف طبيعي ممكن است باعث  تفاوت

  . هاي طبي شود افزايش نسبي محدوديت
هاي  اري روشمتخصصان ژنتيك رفت

هاي كلاسيك، كمي يا  متفاوتي شامل روش
هاي خانوادگي،  مطالعه(اپيدميولوژيك 

هاي  و تكنيك) دوقلويي و فرزندخواندگي
هاي اتصال و همراهي  مثل مطالعه(مولكولي 

را براي كشف اختلالات فردي رفتارها ) ها ژن
كند كه  اين رويه كمك مي. برند كار مي به

ير اقدامات ديگر نظير ژنتيك رفتاري از سا
 -   شناسي زيست شناسي تكاملي يا روان روان

شناختي رشدي باز شناخته شود، در حالي كه 
ها نيست، بلكه بر  تمركز آن بر اختلاف ويژگي
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  . ها متمركز است خود ويژگي
هاي جهان را  شناسان تكاملي ويژگي روان

شناسان  كه روان  كنند، در حالي بررسي مي
تي رشدي مسيرهاي رشد را در شناخ  -زيست 

در مقابل، . دهند افراد مورد ارزيابي قرار مي
كنند تا  متخصصان ژنتيك رفتاري تلاش مي

بفهمند چرا بعضي افراد يك ويژگي را بروز 
ويژه افراد  به(دهند، در حالي كه سايرين  مي

اين ويژگي را بروز ) ها خويشاوند نزديك آن
زوفرني دارند دهند؟ چرا بعضي افراد اسكي نمي

و ديگران ندارند؟ چرا دو تشخيص 
تر محتمل است  اسكيزوفرني در دوقلوها بيش

تر نيز در  برادرها، و بيش -تا ساير خواهر 
دوقلوهاي يكسان تا غيريكسان؟ اين موارد 

هايي از سؤالاتي است كه اين افراد بايد  نمونه
  . پاسخ بدهند

هاي فردي به فهم  منطق تمركز بر تفاوت
 درت عدم تأثير يا كاربرد ژنتيك رفتاري عل

پاسخ به سؤالاتي در مورد : كند بالين كمك مي
كه  توضيحي در مورد اينا ي هاي فردي تفاوت

چرا يك فرد خاص به اسكيزوفرني يا ويژگي 
يا اختلال رفتاري خاصي مبتلاست به ما 

اين به اين معني است كه متخصصان . دهد نمي
ژنتيك رفتاري ممكن است بتوانند توضيح 
دهند كه چيزي كه يك ويژگي را شكل 

، در يك )گفتار، حالت تهاجمي(دهد  مي

كه بتوانند  بدون اين جمعيت متفاوت است،
بفهمند كه چرا فردي حالت تهاجمي دارد و 

تر  هاي بيش با استفاده از تكنيك. ديگري ندارد
هاي فردي،  و نگاه به قضيه از ديد تفاوت

كوشند بفهمند  متخصصان ژنتيك رفتاري مي
انحراف كلي از يك ويژگي در يك چه ميزان 

 ژنتيكي و محيطيتغييرات تواند با  جمعيت مي
توضيح دو منبع تغييرات و تداخل بين اين 

  . داده شود
با اين حال، توضيح انحراف توضيح 

يپي ممكن است تانحراف فنوتا. مسبب نيست
ها يكي  با انحراف ژنتيكي حتي زماني كه ژن

شوند، ارتباط  از عوامل بسيار مهم تلقي مي
اين به . داشته يا توسط آن توضيح داده شود

آن معني است كه اختلاف در يك جمعيت با 
توجه به وابستگي سياسي با اختلافات ژنتيكي 
مرتبط است، حتي اگر هيچ ژني در ايجاد يك 

توضيح و . ي سياسي دخيل نباشدوابستگ
هاي  تفسير انحراف كلي در عبارت تفاوت
  . ژنتيكي ممكن است علت را مشخص كند

ي  بندي شده عنوان مثال، سه طرح رده به
خانواده، ي  مطالعهدر ژنتيك رفتاري،   مطالعه

طور  ي فرزندخواندگي، به  دوقلوها و مطالعه
مورد در ) تكميلي(اي اطلاعات حقوقي  فزاينده

به ارث (دهند  دست مي ها به وراثت ويژگي
رسيدن يا وراثت يك عبارت در ژنتيك است 
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و به درصد انحراف كلي در يك ويژگي 
تواند توسط تغييرات  شود كه مي اطلاق مي

تري  هاي مشترك بيش ژن). ژنتيكي تفسير شود
در افراد يك خانواده نسبت به دو خانواده 

يژگي كه در وجود دارد و بنابراين، يك و
خوبي با  شود ممكن است به خانواده ديده مي

  . الگوهاي وراثتي ژنتيكي مرتبط باشد
ها  تر از ژن بيش يالبته نقاط مشترك بسيار

بين افراد خانواده وجود دارد و بنابراين، 
هاي خانوادگي داراي عوامل  مطالعه
در نتيجه، . ي بسياري هستند كننده مداخله
ندگي جهت حذف هاي فرزندخوا مطالعه

در . روند كار مي گرها به بسياري از اين مداخله
ي فرزندخواندگي، برادران و  يك مطالعه

هاي  شوند و خانواده خواهران كنار گذاشته مي
ها براي بررسي  بيولوژيك و اجتماعي آن

ها مورد مقايسه  حضور يا غياب بعضي ويژگي
  . گيرند قرار مي

يك و اگر يك ويژگي در والدين بيولوژ
فرزندان مشترك باشد اما در والدين انتخابي يا 

توان  مي ،ها وجود نداشته باشد فرزندخوانده
در مقابل، اگر . علت ژنتيكي براي آن قائل شد

ها  طور مشترك در فرزندخوانده به  اين ويژگي
ها وجود داشته اما در والدين  و والدين آن

توان علت محيطي  بيولوژيك موجود نباشد، مي
گر  عوامل مداخله. اي آن در نظر گرفتبر

توانند شامل انتخاب فرزندخوانده براساس  مي
هاي خاص باشند  معيار خاصي براي خانواده

كه اين خانواده يا محيط شباهت ) محيطي(
  . اساسي با محيط زندگي ابتدايي فرد دارد

هاي دوقلويي ممكن است بتواند  مطالعه
اين . دتر كن گر را كم نقش عوامل مداخله

ها بر اين اساس كه دوقلوها نسبت به  مطالعه
هاي مشترك  ساير فرزندان يك خانواده ژن

طور  به. شوند تري دارند طراحي مي بيش
) MZتخمكي  يك(متوسط دوقلوهاي يكسان 

هاي مشترك دارند، در حالي  درصد ژن ۱۰۰
نظير ) DZتخمكي  دو(كه دوقلوهاي ناهمسان 

درصد  ۵۰فقط ساير فرزندان يك خانواده 
  . هايشان مشترك است ژن

كه محيط خانواده بين  با فرض اين
تخمكي يكسان است  دوقلوهاي يك و دو

، متخصصان )فرض شرايط محيطي يكسان(
هاي بين  ژنتيك رفتاري اختلافات ويژگي

  . دهند دوقلوها را توضيح مي
يك الگوي استاندارد با فرض يكسان 

ها  گيبودن محيط زندگي اين است كه ويژ
تخمكي مشترك  كيتر بين دوقلوهاي  بيش

چون دوقلوهاي (ها  تخمكي هستند تا دو
تر  تخمكي در كسب يك ويژگي بيش كي

  ). آهنگ هستند هم
زماني كه اين الگو عملي نباشد، انحراف 
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تر از انحرف محيطي در نظر گرفته  ژنتيكي كم
فرض شرايط محيطي يكسان با . شود مي

اين فرض حس . تناقضاتي همراه است
مشترك والدين را نسبت به دوقلوهاي يكسان 
خود در مقايسه با دوقلوهاي ناهمسان به 

بنابراين، بسياري از . كشد چالش مي
متخصصان ژنتيك رفتاري و بسياري از 

يكسان (منتقدان آن، نسبت به چنين فرضي 
بودن شرايط محيطي پرورش دوقلوها اعم از 

ا ويژگي و ارتباط آن ب) ك يا دوتخمكيي
حتي در جايي كه . رفتاري خاص بدبين هستند

هاي خانوادگي فرزندخواندگي و  مطالعه
دوقلوها منجر به حصول نتايج يكسان در 
مورد نقش انحراف ژنتيكي در توضيح 
اختلافات فنوتيپي با توجه به وجود يك 

شود، اين  ويژگي در يك جمعيت خاص مي
نتايج در بهترين حالت مؤيد فاكتورهاي 

  . تصادفي هستند
با پيشرفت ژنتيك مولكولي، نتايج 

هاي كمي ممكن است منجر به شناخت  مطالعه
فاكتورهاي تصادفي خاص، و بنابراين، 

گيري و درمان  هاي مناسب براي پيش استراتژي
هاي ژنتيك مولكولي شامل  تكنيك. شود

هاي  همراهي ژن ي  اتصال ژنتيكي و مطالعه
ر يك خانواده كه د. باشد ناهمسان مجاور مي

داراي تعداد نامتناسبي از افرادي است كه يك 

ي  ويژگي خاص رفتاري دارند، يك مطالعه
اتصال ژنتيكي ممكن است براي كشف ژن 

موفقيت در . كار رود دخيل در بروز آن به
: هايي به سه شرط وابسته است چنين مطالعه

يك ژن مسؤول بروز يك پديده يا ويژگي 
ط يك ژن با اثر اصلي خاص اصلي است، فق

يا ماژور باعث تفكيك در يك خانواده شده 
. دانيم كه ما روند وراثت ژن را مي است و اين

يك از اين سه  براي يك ويژگي پيچيده، هيچ
رغم  شرط محتمل نيستند و بنابراين، علي

مثل (ژني  هايي در اختلالات تك موفقيت
هاي اتصال ژني در  مطالعه) بيماري هانتينگتون

  . ژنتيك رفتاري كارآيي ندارند
هاي ناهمسان در  هاي همراهي ژن مطالعه

تحقيق جاي  به: كنند جهت مخالف عمل مي
براي يافتن ژن مسؤول در کساني که يک 

ها   دهند باشد، اين مطالعه ويژگي را بروز مي
انجام ژنتيكي انحراف روي داوطلب داراي 

شود و محققان اين افراد را از جهت داشتن  مي
بررسي قرار همان نوع واريانس ژنتيکي مورد 

مثبت باشد، سپس   دهند كه اگر آزمون مي
گيرند كه  متخصصان ژنتيك رفتاري نتيجه مي

كاملاً درگير است و محققان آلل مورد نظر 
ممكن است براي تعيين نوع عملكرد از 

ها   يي يا ساير آزمونهاي بيوشيميا  آزمون
  . استفاده كنند
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هاي ناهمسان  هاي همراهي ژن مطالعه
 -ممكن است ارتباطات نادرست را نشان دهند

اگر يك ژن ناهمسان در اتصال نامتعادلي با 
يك ژن ناهمسان ديگر باشد و فقط يكي از 

هاي ناهمسان در ژنتيك آن ويژگي رفتاري  ژن
وع در چنين حالتي اين ن -دخيل باشد 

ها ممكن است ارتباط با ژن ناهمسان را  مطالعه
اطلاع از ارتباط . صورت اشتباه آشكار سازند به

ها ممكن  بين انحراف ژنتيكي و اختلاف ويژگي
   .است براي طراحي يك مداخله كافي باشد

عنوان مثال، اگر شواهد خوبي دال بر  به
همراهي يك ژنوتيپ خاص با رفتار تهاجمي 

گر رفتار تهاجمي ممكن است وجود دارد، و ا
گيري باشد،  ي رفتاري قابل پيش با مداخله

شناسان مدارس  تواند روان چنين شاهدي مي
يا مددكارهاي اجتماعي را جهت تمركز بر 

  . هاي پرخطر راهنمايي كند روي گروه
ترين روش براي كاربرد عمومي  اما مطمئن

و باليني ژنتيك رفتاري، استفاده از نتايج 
از ) در مورد اختلافات فردي(فرضي 

هاي كمي، اتصالي و همراهي است، و  مطالعه
و بنابراين، ) در بين افراد(سپس كشف علت 

گيري و درمان  فراهم کردن امکان پيش
  . تظاهرات خاص رفتاري

  چرا ژنتيك رفتاري داراي اهميت است؟ 
ي دليل  هدف از ژنتيك رفتاري مطالعه

همين منظور،  به. هاست رفتار متفاوت انسان
هاي علم ژنتيك رفتاري ممكن است  پيشرفت
هاي اجتماعي و فردي كه ساليان سال  ارزش

مورد احترام بوده است و نيز رفتارهاي 
هاي  اي، تصورات نسبت به تفاوت كليشه

گروهي و حتي تصورات ما را نسبت به 
خودمان و طبيعت انساني ما را تهديد يا 

  . تقويت کند
هاي ژنتيك رفتاري ممكن  علاوه، يافته به

است كاربرد وسيع داشته باشد، مثلاً در 
سياسي؛ پزشكي، مفاهيم قانوني، آموزشي و 

هاي ژنتيك  بنابراين، فهم موقعيت و محدوديت
   .رفتاري الزامي است

ها بر روي رفتار و  مانند ساير مطالعه
هاي ژنتيك رفتاري  ژنتيك انساني، مطالعه

ما . ها هستند سانهمستعد سوء تعبير از سوي ر
هايي مهيج در  بيش از حد تحت تاثير داستان

هاي عمومي که سؤالاتي را در مورد  روزنامه
بودن نوزاد از زمان تولد، ژنتيكي بودن  مجرم

رفتارهاي تهاجمي يا فعاليت بيش از حد، 
کنند  ژنتيكي بودن تمايل به طلاق، مطرح مي

ها  هها توسط رسان اين داستان. ايم قرار گرفته
نگاران بر  شوند، بلكه روزنامه ساخته نمي

هاي  دادن عناصر احساسي بر برنامه دخالت
مانند . كنند تحقيقاتي ژنتيك رفتاري تأكيد مي

اي در مورد  هاي رسانه ساير گزارش
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ها در تحقيقات ژنتيكي، چنين  پيشرفت
هايي منجر به احساس نياز بيماران به  داستان

زمان قبل از دريافت خدمات ژنتيكي از 
هاي   دار شدن، دوران بارداري و آزمون بچه

پس از تولد نوزاد براي تعيين ژنوتيپ و انجام 
  . شود مداخلات ژنتيكي مي

ها كاملاً  گاهي اوقات اين درخواست
علت عدم تناسب نوع تست  نامناسب است؛ به

يا گروه هدف تست ) عدم انديكاسيون موجه(
ي در مورد هاي اخلاق نگراني(مناسب نيست 

هاي  بررسي كودكان براي وجود ژن
اما حتي ). ها وجود دارد گرايي در آن جنس هم

مسائل  ،هاي ژنتيكي رفتاري تر يافته در موارد ساده
   .كنند مهم اخلاقي، قانوني و سياسي را طرح مي

در نظر بگيريد اين تصور عاميانه را که 
ي  همراهي يك ژنوتيپ خاص با يك تجربه

استفاده در دوران كودكي ممكن است سوء 
رفتارهاي (باعث بروز عواقب بدي شود 

ضداجتماعي مثل رفتارهاي مجرمانه و 
  ). ١ها محكوميت

طور خاص به تداخل  ها به اگرچه اين يافته
موتاسيون (كنند  بين ژنوتيپ و محيط اشاره مي

تنهايي منجر به رفتارهاي ضداجتماعي  به
هاي  به کشف ژن، در اين مطالعه )شود نمي

                                                             
1 - Caspi et al., 2002 

بروز رفتارهاي هايي كه منجر به  مجرم، ژن
   .٢شوند، اشاره شد مجرمانه مي

در نتيجه، يك نوع تست ارزيابي ژنتيكي، 
صورت نامناسب تفسير شد که اين تفسير  به

كاربردهاي سياسي، اجتماعي و قانوني مهمي 
ها  دارد كه بر اين اساس بعضي دادستان

که يك موتاسيون  توانند با استدلال بر اين مي
ها شده،  ژني منجر به وقوع جرم در موکل آن

  . هندگناه جلوه د ها را بي آن
هاي تفسيري  ويژه پزشكان بايد با چالش به

رو شوند و با  تعيين ژن در ژنتيك رفتاري روبه
يك راه مناسب براي . آن هماهنگ شوند

كردن در اين مورد توسط متخصص  فكر
او ادعا كرد سه . پيشنهاد شد ٣ژنتيك رفتاري

تمام  -۱: قانون ژنتيك رفتاري وجود دارد
قابليت به ارث  هاي رفتاري انسان فنوتيپ

ها بر فنوتيپ بيش  تأثير ژن -۲. رسيدن دارند
 -۳. اي مشابه است از تأثير تربيت در خانواده

رغم وجود قانون دوم، مقدار قابل توجهي  علي
توان با اثرات  از انحرافات فنوتيپي را نمي

در ارزيابي . ژنتيكي يا خانوادگي توجيه كرد
هيمر  معني دقيق اين سه قانون، ترک

(TurkHeimer)  ًعنوان كرد كه اگرچه كاملا
مشخص است، دو قانون اول حاصل 

                                                             
2 - Wilson, 2002 
3 - Eric Turkheimer (2000) 
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كار رفته هستند و در  هاي آماري به تكنيك
هاي رفتاري و تفاوت بين  شناخت ويژگي

عنوان مثال، اين  به. ها كاربرد خاصي ندارند آن
توانند بگويند كه ذات هر فرد بر  دو قانون نمي

صورت  هجز ب تربيت او غالب است، به
مند و در زماني كه شرايط تربيت  روش

دو دوقلوي يكسان مشابه نيست، ) محيطي(
مشكل اصلي در اين مورد . كاربرد ندارند

 - اهميت  -احتمال تخمين بيش از حد معني 
  . هاي ژنتيك رفتاري است يافته

صورت  بنابراين، محاسبات وراثتي بايد به
كار  همناسب با در نظر گرفتن قراين و شواهد ب

با پيشرفت قابل توجه ژنتيك انسان و . روند
 Humanي  علم ژنوميكس در پروژه

Genome Project و با پالايش متدهاي ،
رود كه علم  مولكولي و پيشرفته، انتظار مي
تري در مورد  ژنتيك رفتاري بتواند مسائل بيش

  . هاي رفتاري مطرح كند اختلاف ويژگي
قابل  ژنتيک رفتاري هرچند هنوز كاملاً

توانند انتظار داشته  استفاده نيست، پزشكان مي
هاي  تر براي انجام تست باشند كه بيماران بيش
ها مراجعه كنند و در  ژنتيك رفتاري به آن

ها توقع مداخلاتي در اين  ي پيش رو از آن دهه
ها اغلب  اين درخواست. خصوص داشته باشند

هاي  هاي روش حساس بوده و فهم محدوديت
جديد بودن اين حوزه براي پزشكان  رايج و

همين دليل، پزشكان بايد بتوانند  به. مهم است
در هنگام درخواست بيمار براي انجام 

هاي ژنتيكي، تناسب تست و مداخلات  تست
  . مربوط به آن را تشخيص دهند

  اخلاق 
  تفاوت و تبعيض

هاي فردي  ي تفاوت ژنتيك رفتاري مطالعه
هاي اجتماعي  در بسياري از زمينه. است

هايي ممكن است  تشخيص چنين تفاوت
  . اي براي تبعيض استفاده شود عنوان زمينه به

هاي ضد و نقيض در  ترين مطالعه بيش
ژنتيك رفتاري شامل مجرميت و هوش 

نه تنها به اين دليل كه اين  ؛مصنوعي است
ها كاملاً شناخته شده نيستند، بلكه به  فنوتيپ

هاي ژنتيك رفتاري با در  اين علت كه يافته
ها براي نشان دادن  نظر گرفتن اين ويژگي

هاي مختلف نژادي  هاي قومي بين گروه برتري
  . روند كار مي به

، دو فرد Bell Curveعنوان مثال، در  به
و هرن استاين  (Murray)هاي موراي  به نام

(Herrnstein)  ادعا كردند كه  ۱۹۹۴در سال
تواند علت تفاوت عملكرد  ژنتيك مي

ي  پوستان در زمينه سفيدپوستان و سياه
و  IQهاي استاندارد آموزشي مثل تست  آزمون
هاي سنجش استعداد تحصيلي را توضيح  تست
ها  براساس اين شاهد ژنتيك رفتاري، آن. دهد
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هاي  گذاري در برنامه معتقدند كه سرمايه
اجتماعي براي كاهش اين شكاف عاقلانه 

صورت  در حالي كه اين افراد كاملاً به. نيست
واضح از برتري سفيدپوستان نسبت به 

پوستان و در نتيجه شايستگي سفيدپوستان  سياه
هاي اجتماعي بالاتر  براي کسب موقعيت

  . كنند صحبت نمي
اين نتيجه توسط بسياري از افراد ديگر 

تر  در بيش. رفته استمورد بررسي قرار گ
شود و  جوامع، سياست اين تمايز ديده مي

ژنتيك رفتاري نيز مشكل را در اين مورد 
هاي  علاوه، زماني كه يافته به. كند تشديد مي

نسبت به (ژنتيك رفتاري جهت توجيه كردن 
روند، احتمال  كار مي اين وضعيت به) توضيح دادن

   .يابد بروز خطرات اجتماعي افزايش مي
  ادي بودن و طبي شدن ع

ژنتيك رفتاري، طيف وسيعي از رفتارهاي 
طبيعي تا بيمارگونه را مورد مطالعه قرار 

كه چگونه بين انحراف طبيعي  اما اين. دهد مي
و بيمارگونه يك خط فرضي رسم كنيم يك 

اين مشكل يك معضل عمومي . سؤال است
است و فقط اختصاص به ژنتيك رفتاري 

تر  ب اهميت آن را نيز كمندارد، اما اين مطل
طور كه بسياري از منتقدان  همان. كند نمي

هايي كه  كنند، بسياري از ويژگي بحث مي
شوند فاقد  توسط ژنتيك رفتاري شناخته مي

شناسي هستند، به اين علت كه  صحت روان
ويژگي مورد مطالعه قدرت كافي نداشته، 

ثبات بوده و محل تفاسير مختلف قرار  بي
ها  در ژنتيك رفتاري، اين ويژگي .١گيرد مي

با فرض (ممكن است پاتولوژيك، پزشكي 
و در نظر گرفته شده  )پاتولوژيك بودن

. ي پزشكي مطرح شوند بنابراين، در حوزه
بحث كرده  (Press) ٢طور كه پرس همان

است، جسميت بخشيدن به قسمت مايع، 
مجموعه رفتارهاي انسان ضروري مداوم و 

وابسته، پيش شرطي عنوان يك جزء  به
هاي ژنتيك رفتاري  ضروري براي مطالعه

هاي ما خجالت كشيدن  يكي از مثال. است
است كه قبلاً يك جزء طبيعي رفتار انساني 

شد، اما اكنون براساس  محسوب مي
بايد با داروهاي مؤثر مورد درمان  ٣بندي طبقه

 خلاقايك موضوع رايج در . قرار بگيرد
ي پزشكي وراي  كردن حوزه ، وسيعزيستي

هاي تاريخي اين حوزه است كه  محدوديت
گاهي اوقات اين عملكرد مفيد است، مثل 

هاي  زماني كه ويژگي مورد سؤال وراي هنجار
، اما در مواقع ديگر اگرچه استقابل پذيرش 

                                                             
1 - Press, 2006 
2 - Press (2006, p.141) 
3 - American Psychiatric Association 

Diagnostic and Statistical Manual 
(1994) 
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عوارض اجتماعي و شود، اما  غالب ميپزشكي 
  . گذارد جاي مي اخلاقي به

  اصلاح نژاد انسان 
نتيك ژنژاد انسان مختص  علم اصلاح

رفتاري نيست هرچند كه اين دو كاملاً به هم 
امروزه، اين سؤال مورد بحث و . مرتبط هستند

هاي ژنتيك رفتاري  بررسي است که آيا يافته
اد ژتواند در رسيدن به اهداف اصلاح ن مي
   ١كار رود؟ و چگونه؟ به

ي اصلاح نژاد  در زمينه  ي مطالعه هزينه
توسط گالتون  ۱۸۶۰بار در سال  انسان اولين

(Sir Francis Galton)  در انگليس تأمين
اد به معني خوب متولد شدن ژاصلاح ن. شد

ي گياهان  دهنده اين واژه از يک پرورش. است
و حيوانات الهام شد؛ گالتون متعجب بود كه 

ده از توان نژاد انسان را نيز با استفا آيا مي
او به اين . ي اصلاح نژاد، بهبود بخشيد برنامه

هاي  توانيم تعداد انسان نتيجه رسيد كه ما مي
نامطلوب را كاهش و تعداد افراد مطلوب را 

  . ٢افزايش دهيم
اصلاح نژاد معمولاً به دو نوع مثبت و 

اصلاح نژاد منفي شامل . شود منفي تقسيم مي
ل افرادي گيري از توليد مث عدم تشويق يا پيش

                                                             
1 - Nuffield Council on Bioethics, 2002 
2 - Galton, 1869 

سازي  عقيم. رسند نظر مي است كه نامطلوب به
داوطلبانه، يك نمونه از اصلاح نژاد منفي 

اد مثبت تشويق افراد به ظاهر ژاصلاح ن. است
مطلوب براي توليدمثل به ميزان زياد و تولد 

و  ۱۹اگرچه در اواخر قرن . فرزندان زياد است
اد انسان ژاز اصلاح ن ۲۰اوايل قرن 

اجتماعي و علمي بسياري هاي  حمايت
گرفت، امروزه، هنوز تكنولوژي  صورت مي

اد مثبت در دسترس ژدستيابي به اصلاح ن
  . نيست

ي گذشته بعضي از اين  فقط در چند دهه
هاي تشخيصي  مثل تکنولوژي(ها  يژتكنولو

در نظر با . وجود داشت) گزيني قبل از لانه
هاي ژنتيك  گرفتن اين موارد به همراه يافته

ي  خصوص حركت پيشرونده تاري و بهرف
توانيم شاهد افزايش فشار  پزشكي شدن، ما مي

اجتماعي براي بهبود نوع بشر با استفاده از 
در واقع، بعضي . علم اصلاح نژاد انسان باشيم

افراد معتقدند كه از نظر اخلاقي استفاده از 
تكنولوژي انتخاب ژنتيكي اجباري در حمايت 

  . ٣د انسان الزامي استاژاز تسهيل و اصلاح ن
  قانون 

نتيك رفتاري ژنگراني ديگري نيز در مورد 
ي ژي بيولو و در واقع هر نوع مطالعه در زمينه

                                                             
3 - Salvulescu et al., 2006 
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ويژه مغز انسان وجود دارد و آن  انسان به
نتيك و ژزماني كه . خواهي است مشكل آزادي

نوميكس انساني مسائلي در مورد آزادي اراده ژ
عنوان مثال، آيا يك بيماري  ، به١مطرح كردند

گيرد با  كه تحت تأثير ژنتيك قرار مي
گيري است؟ و  اصلاحات رفتاري قابل پيش

نتيك ژمسائلي از اين دست؛ و زماني كه 
رفتاري در معرض خطر است، اين مسائل 

  . شوند حادتر مي
در بررسي ارتباط بين رفتارهاي انسان و 

ن است نتيك رفتاري ممكژها، متخصصان  نژ
دست  نتايجي متناسب با درك ما از خودمان به

چنين مسائلي در درك ما از . آورند
هاي اخلاقي و قابليت اعتماد و نيز  مسؤوليت

هاي قانوني مهم   در درك ما از مسؤوليت
ادعا در مورد آزادي اراده و اعتقاد به . هستند
ها، من را مجبور به  ممكن است ژن -جبر

فقط مختص  -باشندانجام اين كار كرده 
نتيك ژعلم . هاي تلويزيوني نيست دادگاه

رفتاري تأثير خود را در دنياي حقيقي در 
ي  عدالت در تلاش براي تبرئه -سيستم جرم 

گري شدت  مدافعان يا حداقل براي واسطه
ي ديگري  يافته. ها گذاشته است ي آن جريمه

را با در نظر گرفتن ايزوفرم مونوآمين اكسيداز 

                                                             
1 - Weir et al., 1994 

A موتاسيون خاصي در آلل . ظر بگيريددر ن
تمام فعاليت اين آنزيم را از بين   اين ايزوفرم

ها مختل  بنابراين، متابوليسم منوآمين. برد مي
   .٢ )نفرين مثل سروتونين، دوپامين، اپي(شود  مي

حاصل رفتاري اين موتاسيون، رفتاري 
 هاي بد در يك براساس اين ژن. تهاجمي است

قتل در جورجيا وكلا در صدد دفاع  ي پرونده
بيني كردند كه  قانوني بر آمدند و مفسران پيش

هايي كه مونوآمين  غربالگري براي موتاسيون
دهد ممكن  را تحت تأثير قرار مي Aاكسيداز 

است يك استراتژي مناسب براي يافتن 
  . ٣مجرمان بالقوه باشد

اين مطلب با شكست مواجه و  که در حالي
مشخص شد که چنين آزمون ژنتيکي 

هاي فرار  راه توان هنوز هم ميجايگاهي ندارد، 
هاي مرتبط با  نژمشابه با آن و متناسب با 

ي  همهدر رفتارهاي ضداجتماعي و اجباري را 
 Kenneth Schaffner. ٤ها انتظار داشت زمينه

وگوي ترسناك خيالي بين يك  يك گفت
قاضي و يك متخصص رفتاري براي كمك به 

ي تحرير  علم و كاربردي كردن آن به رشته

                                                             
2 - Brunner et al., 1993 a, b 
3 - Beckwith, 2006 [citing Morell, 1993; 

Felsenthal, 1994] 
4 - e.g., Wasserman and Wachbroit, 

2001; Edgar, 2006 
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  . ١درآورده است
  گذاري  سياست

يك گزارش عالي وابسته به سياست، 
 UK Nuffield Council onگزارش 

Bioethics آن  ۲۰۰۲در گزارش سال . است
 Genetics)» يژنتيك و رفتار انسان«با نام 

and Human Behavior) اخلاق : آمده است
ابعاد تاريخي، اخلاقي، قانوني و سياسي 

با تمركز . ژنتيك رفتاري را مشخص مي كند
نه رفتارهاي (به رفتار در طيف طبيعي آن 

ها شامل نياز به  هاي آن توصيه) خاص رواني
تر دولت  و احتمالاً توجه بيش(افزايش آگاهي 
کردن  در مورد احتمال پزشکي) يا متخصصان

گذاران را  نامناسب است كه پزشكان و سياست
وادار به بررسي مداخلات پيشنهادي ژنتيك 

تر در  رفتاري با تفكر نابرابري اجتماعي بيش
  . كند آينده مي

بر اين اساس، فروش هر نوع آزمون 
صورت مستقيم به  ژنتيک رفتاري به

يستم شده باشد؛ س كننده بايد كنترل مصرف
قانوني نبايد توسط مدافعان وادار به پذيرش 

در (هاي افراد  اين مطلب شود كه اطلاعات ژن
ها را نسبت  مسؤوليت قانوني آن) طيف طبيعي

اگرچه شواهد (كند  به اعمالشان سلب مي

                                                             
1 - Kenneth Schaffner (2006, b) 

ژنتيك رفتاري ممكن است در تعيين رأي 
هاي  ؛ اجراي برنامه)مجرمان مفيد باشد

ن مجرمان بالقوه غربالگري براي تعيي پيش
براساس ژنتيك رفتاري كاملاً زودهنگام است؛ 

گذاران نبايد هيچ  کارمندان، محصلان، و بيمه
ادعاي خاصي بر اساس اطلاعات ژنتيک 
رفتاري خود داشته باشند؛ و در نهايت افزايش 
درک عمومي از ژنتيك رفتاري با کمک 
متخصصان ژنتيك رفتاري، كساني كه بايد 

هاي نتايج  ي يافته ر ارائهمراقبت كافي د
كار برند و اهميت كار خود  تحقيقات خود به

  . شود را زياد جلوه ندهند، شروع مي
  هاي تجربي مطالعه
هاي تجربي كمي در مورد اهميت  مطالعه

اخيراً يك مطالعه . ژنتيك رفتاري وجود دارد
تلاش كرده كه باورها و عقايد مراقبان 

هاي  تست بهداشتي و والدين را در مورد
ها  ژنتيكي در مورد رفتارهاي خشن در بچه

هايي  در حالي كه چنين تست. ٢تشخيص دهد
 ,Campbell)کمپبل و راس . وجود ندارند

Ross) هاي  ي خود را به تست اساس مطالعه
بنا نهادند ) صورت خيالي اگرچه به(پذيرفتني 

ي باورها  و از روش گروه تمركز براي مطالعه
هاي فرضي  ر مورد اين تستو عقايد افراد د

                                                             
2 - Campbell and Ross, 2004 
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طور خاص، نتايج جالبي از  به. استفاده كردند
دهد  دست آمد كه نشان مي مراقبان بهداشتي به

ها تمايل داشتند كه رفتارها را طبي كنند،  آن
ها را در غياب  ها مايل بودند كه تست آن

ها در  درمان در دسترس تجويز كنند و آن
نتيك هاي ژ مورد سوءمصرف اطلاعات تست

  . رفتاري نگران بودند
در مقابل، والدين تمايلي به پزشكي جلوه 
دادن رفتارها نداشته و در غياب درمان مؤثر 

با اين همه، . تمايلي به انجام تست نداشتند
والدين ممكن است در مورد دقت فرزندان 

ها در  خود نظر قاطع نداشته باشند و بعضي
نتيك اين مطالعه معتقد بودند كه تحقيقات ژ

رفتاري ممكن است از مداخلات سياسي و 
تواند فوايد اجتماعي به همراه  محيطي كه مي

  . داشته باشد، بكاهد
چه رويکردي بايد در عمل به ژنتيک 

  رفتاري داشته باشيم؟
هاي متدولوژيك و  با در نظر گرفتن چالش

شده، واضح است كه ژنتيك  اخلاقي مطرح
ي كاربرد  عنوان يك علم كاملاً آماده رفتاري به

هاي اين علم و  با وجود پيشرفت. باليني نيست
زودي  خصوص ژنتيك رواني، بدون شك، به به

در متون باليني به متخصصان توصيه خواهد 
ي آن را  ي بالقوهشد كه كاربردهاي بالين

دو . بيني كرده و در اين زمينه آماده شوند پيش

منبع مفيد در اين زمينه كه به متخصصان باليني 
هايي به نويسندگي  شوند كتاب توصيه مي

Caltherine Baker (2004) and Erik 
Parens  وAudrey Chapman and 

Nancy Press (2006) هر دو اين . هستند
زيي از انستيتوي ملي عنوان ج ها به كتاب

و  Hastings Centerسلامتي با همراهي 
انجمن آمريكايي پيشرفت علوم براي پيشبرد 
ابزارهايي به منظور بحث در مورد ژنتيك 

روند و اين دو كتاب به  کار مي رفتاري به
كنند كه براي  متخصصان باليني كمك مي
صورتي ايمن،  كاربرد باليني ژنتيك رفتاري به

جا كه ژنتيك  از آن. اسب آماده شوندمؤثر و من
ي عام دارد، مهم است كه پزشكان  تر جنبه بيش

خصوص  علم مربوطه را فراگرفته و به
. خوبي بفهمد هاي علم ژنتيك را به محدوديت

علاوه، ضروري است كه پزشكان به  به
پيچيدگي اطلاعات ژنتيكي از حيث علمي، 

 اين مسائل و. و اخلاقي پي ببرنداجتماعي 
چگونگي مشاوره با بيمار در ساير فصول به ويژه 

   .به تفصيل بيان شده است ۲۲فصل 
  بحث موارد 

صورتي كاملاً مشخص  به» سي«خانم 
علايم عاطفي، جسمي و احتمالاً شناختي 

. دهد افسردگي ماژور را از خود نشان مي
كه آيا او داراي يك موتاسيون در ژن ناقل  اين
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تشخيصي و درماني  سروتونين است از ديدگاه
هر دو قابل بحث است، اما فقط شروع درمان 

ي رواني يا هر دو، احتمالاً  با دارو يا مشاوره
را راضي نخواهد كرد؛ چرا كه او » سي«خانم 

ي خود كه بررسي استعداد ژنتيكي  به خواسته
يك . كند در اين زمينه است پافشاري مي

 را براي »سي«كوشد تا تمايل خانم  پزشك مي
اطلاعاتش در مورد ژنتيك مورد ارزيابي قرار 

دهد كه علايم  دهد و نيز براي وي توضيح مي
او كاملاً با حوادث تلخي كه او اخيراً تجربه 

هيچ شرمساري در . كرده قابل توجيه است
مورد تشخيص افسردگي وجود ندارد و 

هاي درماني بسياري وجود دارند كه  راه
دخيل . بخشند توانند علايم او را بهبود مي

هاي ژنتيك رفتاري در اين مورد  كردن يافته
كاملاً غيرضروري و حتي ممكن است ضررش 

» سي«عنوان مثال، خانم  به. بيش از نفعش باشد
يافته نيست  شود كه داراي ژن جهش متوجه مي

يا ممكن است ) كه موجب شرمساري او شود(
در صورت وجود پاسخ مثبت به اين اطلاعات 

لثي منتقل شود كه مطلوب خانم به شخص ثا
مند  واقعاً علاقه» سي«اگر خانم . نيست» سي«

است كه پزشك ديگري را بيابد كه اين تست 
ژنتيک را براي او تجويز كند، پزشك 

. ي او بايد اين امر را به او واگذار كند خانواده
در اين مورد پزشك بعضي جزييات را براي او 

اين، درمان شرح داد و او راضي شد و بنابر
) ي رواني دارويي و مشاوره(ضد افسردگي 

آغاز شد و در عرض چند هفته شرايط رو به 
  . بهبود رفت

، تمايـل خـانم و آقـاي    »سـي «نظير خانم 
. به اطلاعات ژنتيكـي قابـل درك اسـت   » دي«

ها اطلاعات كاملي دارند كه شـرايط   اگرچه آن
ها تغييـر كـرده اسـت و تغييـر      زندگي پسر آن

ها بـه حـدي منفـي بـوده      رزند آنشخصيت ف
كننـد يـك عـدم     ها احسـاس مـي   است كه آن

خصـوص   بـه ؛ تعادل شيميايي مسبب آن است
ايـن مـورد از   . ي خانوادگي ي تاريخچه با ارائه

جـا كـه پـاي     موردهاي مشـكل اسـت و از آن  
فرزند درميان است، والـدين مايـل بـه انجـام     

نگـران   آزمون ژنتيکي اختصاصي هسـتند و دل 
مسؤوليت خود براي تغييرات منفي شخصـيتي  

ها به يك شـهر   فرزند خود هستند، چرا كه آن
ــد نقــل مكــان كــرده  ــين  جدي ــن اول ــد و اي ان

ها به مطب يـك پزشـك جديـد     ي آن مراجعه
هـا و   پزشك بايد سعي كنـد اعتمـاد آن  . است

اگرچـه ايـن احتمـال    . فرزندشان را جلب كند
فتـار  در خطـر ژنتيكـي ر  » يد«وجود دارد که 

ــد   ــرار داشــته و محــيط جدي ضــداجتماعي ق
ــه ــروز مشــكل  ب ــراي ب عنــوان يــك محــرك ب

هاي  عمل كرده است، اهميت تست اش رفتاري
ژنتيكي از نظر تشخيصي و درمـاني مشـخص   
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هـاي   براسـاس دانـش موجـود، تسـت    . نيست
شوند و پزشـكان   راحتي توصيه نمي ژنتيكي به

تمايـــل خـــانواده را بـــراي ملاقـــات يـــك 
ك يا ساير افراد مطرح در اين زمينـه  پزش روان

ارزيابي كرده و با معلم مربوطه و مدير مدرسه 
» يد«براي ايجاد حمايت اجتماعي مناسـب از  

  .كنند ارتباط برقرار مي

ي پزشك موافقـت كردنـد    ها با توصيه آن 
كه دوران بلوغ، شرايطي پزشكي نيست كه نياز 

دچـار  » يد«امـا اگـر   . به درمان داشـته باشـد  
مشكلات عملكردي شود و پدر و مـادر او در  
مواجهه با آن دچار مشـكل شـوند، پزشـك و    

هـا   ساير مراقبان بهداشـتي دخيـل بايـد بـه آن    
هنــوز وقــت خــود را بــا » يد«. كمــك كننــد

گذرانـد، امـا بـا     تر از خود مـي  هاي بزرگ بچه
مراقبــت مناســب، اكنــون از لحــاظ عملكــرد، 

  .وضعيت بهتري دارد
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  مقدمه 
 
Richard E. Ashcroft 

  
  

کارآمدي پزشکي مدرن تا حد بسيار 
هايي علمي وابسته است که  زيادي به پژوهش

هاي  ها، درمان در رابطه با علل بيماري
  ي هاي سازماندهي و ارائه نوآورانه، و روش

که  جالب اين. گيرند خدمات مراقبتي انجام مي
توان برخاسته از  اخلاق زيستي مدرن را نيز مي

لاقي در تدوين معيارهاي رفتار اخ
بحث . حساب آورد هاي پزشکي به پژوهش
ها  ي خدشه ي اخلاق در پژوهش، نتيجه درباره

هايي بود که بر زندگي و کرامت  و خشونت
انساني، نه تنها در رايش سوم و امپراتوري 

هاي  چنين در ليبرال دموکراسي ژاپن، بلکه هم
غربي، قبل و بعد از جنگ جهاني دوم، وارد 

ي  تر را درباره هايي کلي بحثآمد؛ و اين خود 
هاي پزشکي  هاي اخلاقي مراقبت پايه

هاي مدرن  براي مثال، بحث. برانگيخت
ي نقش خودآييني بيمار در اخلاق  درباره

زيستي تا حد زيادي وامدار تحليل اين مفهوم 
است که   ۱۹۷۹در گزارش بلمونت در سال 

به حفاظت از آزمودني انساني در پژوهش 

  .پرداخته است
تقريباً تا زمان اخير، پژوهش پزشکي، 

اي از خطرات اخلاقي ويژه، شامل قرار  حوزه
 –هايي  دادن بيماران در معرض خطر آسيب

آمد و اين  حساب مي به –چه بسا جدي 
نگراني وجود داشت که پزشکان با بيماران 

هاي  آزمودني«صورت  تر به خود بيش
هيچ رفتار کنند تا بيماراني که تحت » پژوهشي

اين طرز . شرايطي نبايد زيان و آسيب ببينند
ي پژوهش هنوز هم داراي اهميت  فکر درباره

ي  در عين حال، اخيراً تفکر درباره. است
اخلاق در پژوهش به اين نتيجه رسيده است 

ي قرار گرفتن  واسطه که بيماران ممکن است به
در معرض مداخلات پزشکي آزمون نشده و 

که پيوستگي  ببينند و ايننشده، آسيب  ارزيابي
» معمولي«اخلاق در پژوهش با اخلاق زيستي 

. شد ست که قبلاً تصور مي ا بيش از آن حدي
باره در  هايي در اين علاوه، امروزه بحث به

هاي شديداً  جريان است که آيا رويکرد
نسبت ) »آسيب هراس«شايد (کننده  حفاظت

ها  هکردن اشتراک داد به رفاه بيماران، با مسدود
ساختن غيرضروري برخي از انواع  و با دشوار

پژوهش بر روي کودکان با اعضاي ديگر 
اند  تدريج باعث نشده پذير، به هاي آسيب گروه

ها براي ارتقاي سلامت جمعيت در  که تلاش
کل، تضعيف شوند؟ در عين حال، نگراني 
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باره وجود دارد  عمومي رو به رشدي در اين
همواره به همان  هاي پزشکي که آيا پژوهش

اند که اغلب  طرف و سودمند بوده اندازه بي
ها اميد دارند؟ بحث و  اجراکنندگان آن

ي تعارض منافع در  نظر درباره اختلاف
تر از حد يا نادرست  دهي کم پژوهش، گزارش

هاي پژوهشي، و تجاري شدن  يافته
  .چنان ادامه دارد هاي پزشکي هم پژوهش

ي اصلي ها حوزه ،اين بخش از کتاب
هاي پزشکي را که امروزه  اخلاق در پژوهش

فصل . کند بر کار بالينگران تاثير دارند مرور مي
مقولات اصلي را ) ۲۵فصل (آغازين 

  . پيمايد مي
به مرز ميان نوآوري در پزشکي  ۲۶فصل 

طبابت . پردازد و جراحي با پژوهش رسمي مي
نحوي تدريجي و کاملاً  در پزشکي به

ه، در پاسخ به نيازهاي فرد ريزي نشد برنامه
ي  هاي نوآورانه فرد بيماران و تحت تاثير ايده
که  يابد، حال آن پزشکان، تغيير و تکامل مي

پژوهش رسمي، الزاماتي ويژه را بر پزشکان 
کند که ممکن است کاملاً تحت  تحميل مي

چه زماني نوآوري بدل . مقررات درآمده باشند
بايد  شود؟ آيا ي پژوهشي مي به پروژه

استانداردهاي اخلاقي نوآوري با پژوهش 
  تفاوت داشته باشد؟ 

ترين  به مهم) ۲۸و  ۲۷(هاي بعدي  فصل

پردازند که به  هاي پژوهش باليني مي شکل
هاي باليني و  ترتيب عبارتند از کارآزمايي

هر فصل . هاي اپيدميولوژيک پژوهش
ترين مقولات اخلاقي مرتبط با  اصلي
وضوع خود را شرح شناسي پژوهشي م روش

  . دهد مي
ي پزشک و  به سراغ نقش دوگانه ۲۹فصل 

آيا پزشکاني که بيماران خود : آيد پژوهشگر مي
کنند، با  هاي پژوهشي وارد مي را به پروژه

ها و تکاليف اخلاقي خود  تعارضي ميان نقش
که وارد کردن  شوند؟ يا اين رو مي روبه

توانيد  هاي پژوهشي را مي بيمارانتان به پروژه
کاملاً سازگار با الزامات اخلاق زيستي 

  حساب آوريد؟  به» معمول«
ها  شکل ديگري از تعارض نقش ۳۰فصل 

. دهد يا تعارض منافع را مورد بحث قرار مي
آيا پزشکاني که به طراحي و اجراي پژوهش 

پردازند، تعهداتي نسبت به جامعه يا نسبت  مي
يشان به بيماران خود دارند که با تعهدات ا

ها در تعارض واقع  نسبت به بانيان پژوهش
توان  هايي را چگونه مي شود؟ چنين تعرض

  کمينه کرد يا تحت مقررات درآورد؟ 
به ) ۳۱فصل (آخرين فصل اين بخش 

پردازد که از اهميت  شکلي از پژوهش مي
اي برخوردار است، يعني به پژوهش  فزاينده

گونه  سادگي اين توان به آيا مي. بر روي رويان
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ها را غيراخلاقي دانست؟ منافع چه  پژوهش
کساني بايد در نظر گرفته شود؟ آيا دولت بايد 

ها  براي تحت مقررات درآوردن اين پژوهش
ها  انواع بسياري از پژوهش مداخله کند؟

وجود دارند که در فضايي که به اين بخش 
اختصاص داده شده است، جايي براي 

  . ها وجود نداشت پرداختن به آن
چنين، اين امکان را نداشتيم که به  هم

موضوعاتي از اين قبيل، بيش از مروري گذرا 
ي بين  تماميت علمي، رابطه: داشته باشيم

پژوهش پزشکي و پزشکي مبتني بر شواهد، 
اثرات نوآوري پزشکي بر سلامت عمومي، و 
. اخلاق در پژوهش در سياق سلامت جهاني

اي را که  دهبا اين وجود، اين فصل مقولات عم
اند و اصولي کلي  در حال حاضر داراي اهميت

را که بايد در مسائل مرتبط با اين حيطه در 
  . سازد نظر گرفته شوند، مشخص مي

هاي مرتبط ديگر در  تعدادي از سرفصل
اين کتاب مورد بحث  ۸، و ۶، ۴هاي  بخش

   .اند قرار گرفته
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  25 فصل

  اخلاق در پژوهش
  

Eric M. Meslin,  
Bernard M. Dickens 

  

  
ي  پزشــك خــانواده اســت و علاقــه» آ«دكتــر 

. اي به درمان بيماري انسدادي مزمن ريـه دارد  ويژه
دريافت ي يك پژوهش  كننده اي از هماهنگ او نامه
ــي ــان    م ــه درم ــژوهش قصــد دارد ك ــن پ ــد؛ اي كن

اميدبخش جديدي را براي اين بيماري مورد ارزيابي 
دعوت بـه عمـل   » آ«در آن نامه، از دكتر . قرار دهد

طـور بـالقوه    را كه بـه  يآمده است كه اسامي بيماران
مناسب شـركت در آن پـژوهش هسـتند، در اختيـار     

او به ازاي هـر اسـمي كـه در اختيـار آن     . قرار دهد
  . دلار دريافت خواهد كرد ۱۰۰پژوهش قرار دهد، 

  
***  

  

  
  
  
  
  
  
  
  

مطـب   ي يـك كمپـاني داروسـازي بـه     نماينده
پزشك است، مراجعـه   كه روان» ب«دكتر  شخصي

خواهد كه به يـك كارآزمـايي    از او مياست و  كرده
باليني با هـدف آزمـودن كـارآيي دارويـي جديـد در      

اين مطالعه بـر روي  . درمان سايكوز حاد كمك كند
بيماراني انجام خواهد گرفت كه دچار سـايكوز حـاد   

يا درمان با داروهـاي  (اي از سايكوز   هستند و سابقه
 هـاي  ندارنـد؛ ايـن بيمـاران از مطـب    ) ضد سـايكوز 

   .هاي اورژانس معرفي خواهند شد پزشكان و بخش
طور  شوند، به بيماراني كه وارد مطالعه مي

ي داروي جديد و  كننده تصادفي به دو گروه دريافت
تقسيم  (Placebo)ي دارونما  كننده دريافت

خواهند شد و به مدت هشت هفته در بيمارستان 
در طول اين مدت، بيماران اجازه . خواهند ماند

اهند داشت كه داروهاي ضدسايكوزي غير از نخو
شود،  چه از طريق اين پژوهش به ايشان داده مي آن

كننده يا  رضايت آگاهانه از هر شركت. دريافت كنند
. از كسي كه وكالت او را دارد دريافت خواهد شد

اگر وضع پزشكي بيماري شديداً بدتر شود، از 
  .مطالعه كنار گذاشته خواهد شد

  
***  
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  در پژوهش چيست؟ اخلاق
هـاي انســاني   پـژوهش بـر روي آزمــودني  

هاي اخلاقي و قانوني مهـم و   تواند پرسش مي
ــيش آورد ي اخــلاق در  رشــته. دشــواري را پ
هـا   منـد ايـن پرسـش    پژوهش به تحليل سامان

اختصـاص دارد، بـا ايــن هـدف كـه اطمينــان     
كننـدگان در مطالعـه از    حاصل آيد كه شـركت 

نهايـت، پـژوهش   حفاظت برخوردارنـد و در  
شود كه به برآوردن  مياي هدايت  باليني به شيوه

كننـدگان و جامعـه در كـل     نيازهاي اين شـركت 
   .كمك كند

چرا اخلاق در پژوهش داراي اهميـت  
  است؟ 

، مقولات  هاي تجربي بر روي انسان مطالعه
نظيـر   -كشـند   اخلاقي بسياري را به پيش مـي 

ــه،   مباحــث حــول و حــوش رضــايت آگاهان
ي پزشك نسبت به مراقبـت   داري، و وظيفهراز

كه با مقـولات اخلاقـي مطـرح در     -از بيمار 
با اين وجـود،  . پوشاني دارند طبابت باليني هم

هاي پژوهشي و  هاي مهمي ميان فعاليت تفاوت
پزشـك   در كـار بـاليني  . باليني وجود داردكار 

تعهد روشني نسبت به بيمار دارد؛ در پژوهش 
اين تعهد بر جاي خود باقي است امـا ممكـن   

هاي ديگري تعـارض   است با تعهدها و مشوق

پژوهشـگر مكلـف اسـت اطمينـان     . ١پيدا كند
هـاي مطالعـه معتبـر و     حاصل كنـد كـه يافتـه   

هــاي  تكرارناپذيرانــد، و ايــن تكليــف دلالــت
اجـراي مطالعـه    ي خود را بر طراحـي و  ويژه
اي  بــراي مثــال، مطالعــه بايــد بــه شــيوه. دارد

نحوي پايا  طراحي شود كه پرسش پژوهشي به
و كارآمد پاسخ داده شـود؛ تعـدادي كـافي از    

ها بايـد در طـي زمـاني معقـول وارد      آزمودني
كننـدگان در مطالعـه    پژوهش شوند، و شركت

بايد از درماني كـه بـه ايشـان اختصـاص داده     
  . عيت كنندشده است تب

اين امكان وجود دارد كه به پايان رساندن 
هاي قابـل   ي پژوهشي، پاداش موفق يك پروژه
نظيـر   ؛دنبـال خـود داشـته اسـت     توجهي را به
ي پژوهشـي، ارتقـاي    ي بودجـه  اعطاي دوباره

دانشگاهي، افزايش حقـوق، احتـرام از سـوي    
ــهرت    ــوارد ش ــي از م ــاران، و در برخ . همك

هاي پژوهشـي،   از مطالعهمتأسفانه، در تعدادي 
ــازمان  ــه در س ــد ك ــواردي چن ــاي  شــامل م ه

پيشروي پژوهشي در سـطح جهـان بـه انجـام     
اند، سلامت فرد آزمـودني قربـاني ايـن     رسيده

  . ٢منافع متعارض شده است
اصـــول اخلاقـــي، الزامـــات قـــانوني، و 

                                                             
1 - Hellman and Hellman, 1991 
2 - Elliott and Weijer, 1995; Weijer, 

1995 
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گذاري متعـددي در سـطوح    هاي سياست بيانيه
ها تهيـه و تنظـيم    المللي و بين دولت ملي، بين

اند، با اين هدف كه اطمينان حاصل شـود   شده
هـاي بـاليني منطبـق بـا بـالاترين       كه پـژوهش 

ــي و   ــي طراح ــي و اخلاق ــتانداردهاي علم اس
  . شوند هدايت مي
  اخلاق 

چارچوب اخلاقي غالـب بـراي پـژوهش    
روي انسان توسـط كميسـيون ملـي    تجربي بر 

هـاي   ايالات متحده براي حفاظت از آزمـودني 
پزشـكي و   -هـاي زيسـت    انساني در پژوهش

ــاري  Belmont)در گــزارش بلمونــت  ١رفت

Report) اين گـزارش سـه اصـل    . تدوين شد
احترام به : هدايتگر را براي پژوهش عنوان كرد

ايـن اصـول   . اشخاص، سودرساني، و عـدالت 
ــم ــين د ه ــورتچن ــرين ص ــدي ر برت ــاي  بن ه
المللــي بــراي اخــلاق در پــژهش يافــت  بــين
كنـد كـه    احترام به اشخاص الزام مي. شوند مي

هـاي افـراد داراي اتونـومي احتـرام      به انتخاب
گذاشته شود و از افرادي كه قادر بـه انتخـاب   

ايــن اصــل . عمــل آيــد نيســتند، حفاظــت بــه
ساز الـزام بـه اخـذ رضـايت آگاهانـه از       زمينه

                                                             
1 - US National Commission for the 

Protection of Human Subjects of 
Biomedical and Behavioral Research, 
1979 

كنندگان در پژوهش و رعايت رازداري  ركتش
كننـدگان   براي حفظ اطلاعات شخصي شركت

كنـد كـه    اصـل سودرسـاني الـزام مـي    . ٢است
شركت در پژوهش همراه بـا تعـادل مطلـوبي    

  . ٣هاي بالقوه باشد ميان فوايد و زيان
بر طبق تعبير گزارش بلمونت، سودرساني 

اصل . نرساندن است ي اصل زيان  در برگيرنده
ي بارها و فوايد  عدالت خواهان توزيع عادلانه

پژوهشــگران نبايــد از افــراد . پــژوهش اســت
كشـي كننـد يـا كانديـداهاي      پذير بهـره  آسيب

مناسبي را كه ممكن است از شركت در پـژوهش  
   .٤جه كنار بگذارندسود ببرند، بدون دليل مو

ي كفايـت   هاي مداوم و مهمي درباره بحث
بـودن گـزارش بلمونـت و     چنان مناسـب  و هم

، زيـرا اصـولي كـه    ٥اصول آن در جريان است
اند، تمامي الزامات اخلاقـي بـراي    تدوين شده

شـرايطي  . ٦گيـرد  پژوهش باليني را در بر نمـي 
  :مانند موارد ذيل نيز بايد در نظر گرفته شوند

لعه بايد براي پاسخ دادن بـه سـؤال   مطا •
نظـر علمـي معتبـري    نقطـه  پژوهشي و طراحي از 

  .٧گاه اخلاقي نيست علم نامعتبر هيچ. استفاده كند

                                                             
2 - Levine, 1988 
3 - Levine, 1988 
4 - Levine, 1988 
5 - Childress et al., 2005 
6 - Meslin et al., 1995 
7 - Freedman, 1987a; Sutherland et al., 1994 
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مطالعه بايد به سؤالي بپردازد كـه بـراي    •
هاي جمعيتي ارزش كافي  يا گروه /اشخاص و

ــه    ــوف بـ ــر معطـ ــه خطـ ــد كـ ــته باشـ داشـ
ــركت ــد  ش ــه كن ــدگان را توجي ــن. كنن ــه  اي ک

مايه،  ها براي پاسخ دادن به پرسشي بي زمودنيآ
حتي در معرض خطر اندكي قرار داده شـوند،  

 . ١غير قابل پذيرش است

. مطالعــه بايــد صــادقانه هــدايت شــود •
مطالعه بايد به همان شكلي اجرا گردد كـه در  
ي  پرتكــل مصــوب آن آمــده اســت، و کميتــه

ــان   اخــلاق در پــژوهش مكلــف اســت اطمين
 . ٢همين گونه عمل شود حاصل كند كه به

درستي و دقـت   هاي مطالعه بايد به يافته •
ها، و  ها، يافته روش. و بلافاصله گزارش شوند

نمـايي   ها بايد كامل و بدون بـزرگ  گيري نتيجه
بار گـزارش   فوايد يا كم نشان دادن اثرات زيان

شوند تا اين امكان به بالينگران شـاغل بـه طبابـت    
. ٣هـاي منطقـي برسـند    گيري داده شود كه به نتيجه

هاي مطالعه بايـد   هرگاه كه امكان داشته باشد، يافته
بتواننـد   سـرعت گـزارش شـوند تـا پزشـكان      به

دسترسي به موقعي به اطلاعات بـاليني بـالقوه   

                                                             
1 - Freedman, 1987a 
2 - Weijer et al., 1995 
3 - World Medical Association, 2000; 

International Committee of Medical 
Journal Editors, 1997 

  . ٤مهم داشته باشند
  قانون 

تعهد پژوهشگر بر داشتن رضايت آگاهانه 
هــاي  هــا، تقريبــاً در تمــامي نظــام از آزمــودني

ايـن  . قضايي جهـان، امـري جـا افتـاده اسـت     
رضـايت  «دكترين قضايي كه اغلب بـا عنـوان   

صـورت   تـر بـه   شود، بـيش  وصف مي» آگاهانه
ــه« ــرا  » انتخــاب آگاهان ــده اســت، زي درك ش

  نيي قانوني پزشك آن است كه آزمـود  وظيفه
را آگاه كند تا او بتواند به انتخـاب بپـردازد، و   

تعهـد  . شـود  اين هميشه به رضايت منتهي نمي
پزشك بر آشكارسـازي اطلاعـات مـرتبط بـا     
انتخابي كه از آزمودني خواسته شده اسـت تـا   

و ) و نه جنايي(انجام دهد، تحت قانوني مدني 
قـرار   (Negligence)انگاري  ذيل عنوان سهل

ــي ــرد م ــار  شــك در صــورتي ســهلپز. گي انگ
شود كه انتخابي كه آزمودني انجـام   شناخته مي

ــت  ــه (داده اسـ ــاب گزينـ ــه انتخـ ي  از جملـ
با ) نظر از درمان طبي داراي انديكاسيون صرف

. ٥آگاهي كافي نبوده و موجب زيان شده باشد
هايي كه بـراي ورود   بر همين اساس، آزمودني
در كنـار   ،انـد بايـد   به يك مطالعه دعوت شده

  : ساير چيزها، از اين موارد آگاه شوند

                                                             
4 - Meslin, 1994 
5 - Truman, v. Thomas, 1980 
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ي  شـده  ي خطرات شناخته ماهيت و گستره
آمــدن  کــه پديــد ايـن مشــاركت، احتمــال ايــن 

و در ايـن مشـارکت،   نشـده   خطراتي شـناخته 
فوايــدي كــه قــرار اســت ايــن مطالعــه بــراي 

درمـان  . كننده و سـايرين داشـته باشـد    شركت
 ـ دون اخـذ  كردن آزمودني در يك كارآزمايي ب

ساز اقدام قانوني  رضايت او، ممكن است زمينه
شـود كـه در   » لمس بدون اجـازه «ذيل عنوان 

بريتانيا در دو حوزه بـه ايـن عنـوان پرداختـه     
تهاجم در قانون جزايـي و ضـرب و   : شود مي

  . جرح در قانون مدني
ي حصول اطمينان از حفظ رازداري  وظيفه

هـد بـه   بيمـار، تع  -معمولاً در قرارداد پزشك 
داري، و قوانين نهفته است و بـه همـان    امانت

هـاي پـژوهش    ميزان قابل تعميم بـه آزمـودني  
ــت ــمني در  . اس ــي ض ــولاً جزئ رازداري معم

كـه توافـق تلـويحي    (بيمـار   -قرارداد پزشك 
ي مراقبـت   ميان پزشك و بيمار مبني بـر ارائـه  

توانـد   باشد و بنابراين، نقض آن مـي  مي) است
قـانوني عليـه پزشـك قـرار      مبنايي براي اقدام

اي، بـا   نحـو افزاينـده   در عـين حـال، بـه   . گيرد
حركت پزشكان از سيستم پرداخت هزينـه در  
ازاي خدمات به سيسـتم دريافـت حقـوق يـا     

هـاي پرداخـت، رازداري تحـت     ساير سيسـتم 
داري در نظــر گرفتــه  قــانون تعهــد بــه امانــت

داري مستلزم آن است  تعهد به امانت. ١شود مي
شك اطلاعـات بيمـار را تنهـا براسـاس     كه پز

بهترين منافع آن بيمـار آشـكار کنـد و از هـر     
گونه تعارض منافع در آشكارسازي اطلاعـات  

حتي اگر آن اطلاعات در (بيمار اجتناب ورزد 
طور  هايي ثبت شده باشد كه پزشكان به پرونده

آشكارسازي بـدون  ). كنند داري مي قانوني نگه
انوني را براساس نقـض  تواند اقدام ق اجازه مي

ــت ــه امان . داري در پــي داشــته باشــد تعهــد ب
تواند تعهد به رازداري را كـه در   چنين، مي هم

بـراي   .دار كنـد  قوانين ثبت شده است خدشـه 
ــادا ــال، در ايالــت كبــك كان قــانون مــدني  مث

قدري در حفاظت از اطلاعات بيماران جدي  به
انــد كــه  اســت كــه برخــي حتــي ادعــا كــرده

هـاي   اي اپيـدميولوژيك بـر روي داده  ه مطالعه
تـك   بـدون رضـايت تـك    ،نام ممكن است بي

هايشان مورد استفاده قـرار   بيماراني كه پرونده
  . ٢گيرد، غيرقانوني باشد مي

  گذاري  سياست
ي  شــده هــاي تــدوين تعــدادي از سياســت

المللي، عملكردهاي پژوهشـي را هـدايت    بين
ثـاق  و مي) ۱۹۴۷(اگرچه كد نورمبرگ . كند مي
المللي ملل متحد در رابطه با حقوق مـدني   بين

                                                             
1 - Dickens, 1994 
2 - Deleury and Croubau, 1994 
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 UN International Covenant)و سياسـي  

on Civil and Political Rights) )۱۹۵۸( ،
شـمار   ي مهمـي بـه   هـاي اوليـه   چنان بيانيـه  هم
ي هلسـينكي انجمـن جهـاني     آينـد، بيانيـه   مي

 World Medical Association's)پزشكي 

Declaration of Helsinki)  بـار   كه آخـرين
بر آن متمم نگاشته شـد و در   ۲۰۰۰١در اكتبر 
ــزوده  ۲۰۰۴و  ۲۰۰۲ توضـــيحاتي بـــر آن افـ

گشت، احتمالاً تأثيرگذارترين سندي است كه 
ــژوهش  ــان، پ ــر جه ــدايت   در سراس ــا را ه ه

بسياري از الزاماتي كه در ايـن فصـل    .٢كند مي
ــوان   ــت عنـ ــلاق«تحـ ــدند، » اخـ آورده شـ

ي  ي منــــدرجات بيانيــــه دهنــــده بازتــــاب
اين بيانيه الزام مهم ديگري را نيز . اند هلسينكي

در پژوهش ها  شركت آزمودني: كند برجسته مي
هاي پزشـكي دچـار    ها را از نظر مراقبت نبايد آن

   .زيان يا كمبود كند
هـايي را هـدايت    پژوهشگراني كه مطالعـه 

ي ملـي   هـا از مؤسسـه   ي آن كنند كه بودجه مي
شود، بايد كار  ايالات متحده تأمين ميسلامت 

خود را منطبق با مقـررات وزارت سـلامت و   
ــه انجــام   ــالات متحــده ب خــدمات انســاني اي

                                                             
 مترجم - ۲۰۰۸و  - ١

2 - World Medical Association, 1964 
3 - Department of Health and Human 

Services, 1999 

ــا،    ــامل داروه ــه ش ــه مطالع ــواردي ك و در م
شناختي يا ابزاري باشد كه  هاي زيست فراورده

قرار است مجوز استفاده يا بخـش تجـاري در   
ند، پـژوهش بايـد   ايالات متحده را دريافت كن
ي غـذا و دارو   ي اداره مطابق با مقررات افزوده

  .٤به انجام برسد
پژوهشــــگراني كــــه پژوهشــــي را در  

كننـد، بايـد بـه     كشورهاي ديگـر هـدايت مـي   
المللـي   هـاي بـين   راهنماهاي شوراي سـازمان 

 Council for International)علوم پزشكي 
organizations of Medical Sciences 

[CIOMS]) بر همـين سـياق،    .٥مراجعه كنند
ــه     ــد ب ــك باي ــان ژنتي ــال، متخصص ــراي مث ب
راهنماهايي مراجعه كنند كـه توسـط سـازمان    

   .٦ژنوم انساني تدوين شده است
ي هلسـينكي   هم كد نورمبرگ و هم بيانيه

اند كه پژوهش پزشكي  به اين موضوع پرداخته
كدام تعريف  چگونه بايد هدايت شود، اما هيچ

کـه پـژوهش پزشـكي در     از ايـن  يا توصـيفي 
ــا ديگــر مــداخلات پزشــكي نظيــر   مقايســه ب

  . ٧اند نداده  هاي درماني چيست، ارائه نوآوري
 ۲۰۰۲المللي سـال   راهنماهاي اخلاقي بين

                                                             
4 - Department of Health and Human 

Services, 1991 
5 - CIOMS, 2002 
6 - Human Genome Organization, 1996 
7 - Levine, 1988 
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CIOMS هـاي زيسـت    در رابطه با پژوهش- 
هاي انساني، چنين بيان  پزشكي شامل آزمودني

ــي ــد م ــژوهش«ي  واژه: كن ــي از  » پ ــه گروه ب
گردد كه براي توسـعه يـا    ها اطلاق مي يتفعال

. اند مشاركت در دانش قابل تعميم طراحي شده
هـا،   دانش قابل تعميم عبارت اسـت از نظريـه  

اصول يا روابط، يـا تجمعـي از اطلاعـات كـه     
هـاي علمـي    ها هسـتند كـه بـا روش    مبناي آن
ــه ــده پذيرفت ــل    ش ــه قاب ــاهده و مداخل ي مش
شامل هـم  » شپژوه«در سياق فعلي . اند اثبات
هاي رفتـاري   هاي پزشكي و هم مطالعه مطالعه

» پـژوهش «. شـود  مرتبط با سلامت انسان مـي 
تعــديل » پزشــكي زيســت«معمــولاً بــا صــفت 

  . شود تا به ارتباط آن با سلامت اشاره شود مي
با اشاره به اين موارد  CIOMSراهنماهاي 
  : كنند ادامه پيدا مي

ــژوهش« ــده  پ ــاي دربردارن ــودني ه   ي آزم
هـايي كـه بـر روي     مطالعه: انساني مشتملند بر

ــا   ــيميايي يـ ــك، بيوشـ ــدي فيزيولوژيـ فراينـ
ي  رسـند، يـا مطالعـه    پاتولوژيك به انجام مـي 

چه جسـماني، چـه    -اي خاص  پاسخ مداخله
هـاي   شناختي، در آزمودني شيميايي و چه روان

اهددار بـر  هـاي ش ـ  سالم يا بيماران؛ كارآزمايي
ــا    روي روش ــگيرانه، ي ــخيص، پيش ــاي تش ه

تـري از اشـخاص،    هاي بزرگ درماني در گروه
دادن پاسخ قابل تعمـيم خاصـي    كه براي نشان

انــد؛  هــا طراحــي شــده بــه اعمــال ايــن روش
ــه ــدهاي    مطالع ــين پيام ــراي تعي ــه ب ــايي ك ه
بـراي  هاي پيشگيرانه يا درمـاني خـاص    روش

و  انــد؛ اشــخاص يــا جوامــع طراحــي شــده
رفتارهاي مرتبط با سلامت  ي در زمينههايي  مطالعه
   ».ها ها در انواعي از شرايط و محيط انسان

دسـت آوردن   پژوهشي كه هدف از آن بـه 
هـاي   دانش قابل تعمـيم نباشـد، نظيـر مطالعـه    

ــراي اســتفاده هــاي داخــل  تضــمين كيفيــت ب
هــاي ايمنــي و كــارآيي  ســازماني، و بازرســي

حساب  وماً پژوهش بهمراقبت در دپارتمان، عم
انسـاني    هاي شامل آزمودني نامه طرح. آيد نمي

بايد به يك هيأت مـرور اخـلاق در پـژوهش    
. مرتبط براي بررسي و تصـويب ارائـه شـوند   

نامه نيازمند مرور توسط آن  که آيا يك طرح اين
هيأت است يا نـه، تصـميمي اسـت كـه بايـد      
توسط خود هيأت گرفته شود و هيأت ممكـن  

اي خـارج از   نامه خيص دهد كه طرحاست تش
پژوهشـگران  . باشـد  الزامات يا قـوانين آن مـي  

نظر خودشـان تصـميم بگيرنـد كـه      نبايد بنا به
ي خود را براي مـرور اخلاقـي ارائـه     نامه طرح

ندهند، مگـر در مـوارد كـاملاً واضـحي نظيـر      
  . که قرار نيست منتشر شوند  نابازرسي دپارتم
  هاي تجربي  مطالعه
هاي تجربي سهم زيادي در دانش و  مطالعه

ــرات و    ــه و خط ــايت آگاهان ــا از رض درك م
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براي مثـال،  . مزاياي شركت در پژوهش دارند
اگر قرار بر رعايت اصل احتـرام بـه اشـخاص    

ي  ها بايد نـه تنهـا دربـاره    باشد، پس آزمودني
هــــدف، ماهيــــت، خطــــرات، فوايــــد، و 

آگــاه   هــاي شركتشــان در پــژوهش جــايگزين
چنـين بايـد ايـن اطلاعـات را      د، بلكه همشون

ها تـا چـه    اما در واقع، آزمودني. فهميده باشند
حد اطلاعاتي را كه در فرايند اخذ رضايت به 

رسـد   نظر مي فهمند؟ به شود، مي ايشان ارائه مي
در واقـع،  . ١باشـد » نه چندان خوب«كه پاسخ 

سـوء برداشـت   «اي كـه بـه آن    علت پديـده  به
، بيماران معمولاً بر ٢ده استاطلاق ش» درماني

اي  گونـه  هـاي تجربـي بـه    اين باورند كه پروژه
هاي شخصي ايشان  اند كه مراقبت طراحي شده
  . را بهينه سازد
ي مشورتي كاخ سـفيد در رابطـه بـا     كميته
در  ٣هاي شـامل پرتوتـابي بـر انسـان     پژوهش

اي را كه بـر   گزارش پاياني خود، نتايج بررسي
 ـ شركت ۱۹۰۰روي  ده در پـژوهش انجـام   كنن

گيري كرد كه  شده بود شرح داد و چنين نتيجه
هاي خطيري در سيستم فعلي محافظت  نقصان

  . هاي انساني پژوهش وجود دارد از آزمودني

                                                             
1 - Reicken and Ravish - 1982 
2 - Appelbaum et al., 1987 
3 - White House Advisory Committee on 

on Human Radiation Experiments 
1995 

هــاي تجربــي كــه در رابطــه بــا  از مطالعــه
رضايت آگاهانه براي شركت در پـژوهش بـه   

اول . شود اند، دو درس آموخته مي انجام رسيده
پژوهشگران بايد راهبردهـاي مـؤثري را   كه  آن
كـار بندنـد تــا اطمينـان حاصـل كننـد كــه       بـه 

ها اطلاعاتي را كه در حين فرايند اخذ  آزمودني
شـود، درك   رضايت آگاهانه به ايشان داده مـي 

در مـروري بسـيار جالـب در همـين     . كنند مي
ي وسيع  ، نويسندگان فهرستي از گستره٤رابطه
ــراي ا  روش ــترس ب ــاي در دس ــاي درك ه رتق
كه اگرچـه   دوم آن. كنندگان تهيه كردند شركت

هاي  اند، داده اين اقدامات افزوده، داراي اهميت
روشـني ناكـافي بـودن رضـايت بـه       تجربي به

كنندگان در  تنهايي را براي محافظت از شركت
رضايت جزئي لازم از . دهند پژوهش نشان مي

ي  مطالعه. اين محافظت است، اما كافي نيست
چنين بايد نشان دهـد كـه تعـادل     هشي همپژو

قابل پذيرشي را ميان خطرات و منافع برقـرار  
  . ٥سازد مي

هاي تجربي در رابطه با خطـرات و   مطالعه
فوايد شركت در پژوهش نيز نقـش مهمـي در   

  . اند دانش اخلاقي در پژوهش ايفا كرده
در ساليان طولاني در گذشـته، شـركت در   

                                                             
4 - Silva and Sorrell, 1988 
5 - US Department of Health and Human 

Human Services, 1991 
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آمـد كـه    اب ميحس پژوهش اقدامي پرخطر به
بايد مـردم در برابـر آن مـورد حفاظـت قـرار      

ها در اواخر  وليكن، تعدادي از مطالعه. ١بگيرند
ي هشـتاد مـيلادي،    ي هفتاد و اوايل دهـه  دهه

نشان دادنـد كـه خطـر همـراه بـا شـركت در       
در واقـع،  . ٢مطالعه، در واقع، نسبتاً اندك است

شناسي  ي سرطان كارهاي تجربي اخير در زمينه
کـه در    ناحاكي از آنند كه بيماران دچار سرط

ــاليني شــركت كــرده كارآزمــايي  -انــد  هــاي ب
كار رفتـه در هـر    نظر از درمان خاص به صرف

انـد و ميـزان    در مجموع فايـده بـرده   -مطالعه 
  . ٣بقايشان افزايش يافته است
تري به اثبات برسند كه  اگر تحقيقات بيش
با احتمال خودي خود  به  شركت در كارآزمايي

ــزوده ــايد    اف ــت، ش ــراه اس ــردن هم ــع ب ي نف
ها بايد از ايـن   كنندگان آتي در پژوهش شركت

  . واقعيت نيز آگاه شوند
چه رويكردي بايد در عمل به اخـلاق  

  در پژوهش داشته باشيم؟ 
پژوهشــگران نبايــد مقــولات اخلاقــي در 
ــد . پــژوهش را موضــوعي دســت دوم بينگارن

هــم تنيــده مقــولات اخلاقــي بــا پــژوهش در 

                                                             
1 - Levine, 1994 
2 - Weijer, 1996 
3 - Hjorth et al., 1992; Freedman and 

Shapiro, 1994; Weijer et al., 1996 

ــدايتگر طراحــي   شــده ــد ه ــد و اخــلاق باي ان
عنوان درمان  چه چيزي بايد به. پژوهشي باشد
كار رود؟ چـه كسـاني بايـد بـه      گروه شاهد به

مطالعه داخل يـا از آن حـذف شـوند؟ حجـم     
نمونه چقدر بايد بـزرگ باشـد؟ تمـامي ايـن     

. ٤ها داراي جـزء اخلاقـي نيـز هسـتند     پرسش
د مقولاتي اخلاقي را از بايبنابراين، پژوهشگران 
ريزي مطالعـه مـد نظـر     همان اولين مراحل طرح

   .قرار دهند
جزئي حياتي و بسيار مهم در اين ميان، آن 

دادن مجوز (است كه در مرور پيشيني و تأييد 
ي مـرور   اي، يـك كميتـه   هـر مطالعـه  ) اجرا به

هاي انساني در  اخلاقي از حفاظت از آزمودني
اگرچـه ايـن   . پژوهش اطمينـان حاصـل كنـد   

هاي گوناگوني ناميـده   هاي اخلاقي با نام كميته
ر ســـازماني هيـــأت مـــرو  -انـــد  شـــده

(Institutional review board)   در ايـالات
ــادا      ــرور اخلاقــي در كان ــأت م ــده، هي متح

(Research ethics board)ي مرور  ، و كميته
در  (Ethics review committee)اخلاقـي  

هـا همانـا    تعهـد مشـترك آن   -ساير كشـورها  
دسـت آوردن اطمينـان از    عبارت اسـت از بـه  

هـا   اين كميتـه . ها حفظ حقوق و رفاه آزمودني
اي، پـيش از طراحـي و اجـراي     نحو افزاينده به

                                                             
4 - Freedman and Shapiro , 1994 
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گيرنـد و در   ها مورد مشاوره قرار مـي  پژوهش
  . ي اخلاق در پژوهش تخصص دارند زمينه

چه منابعي در اختيار پژوهشگران است تـا  
ها را در موضوعات اخلاقي راهنمايي كند؟  آن

ــه تمــامي پ  شــكاني كــه در زواضــح اســت ك
ــت ــه ســندهاي   پــژوهش دخال ــد ب ــد باي دارن

اي كه در بالا معرفي شدند آشنا باشـند،   كليدي
ــه ــه ب ــا بياني ــژه ب ي هلســينكي، راهنماهــاي  وي

CIOMSتعدادي . ، و راهنماهاي قابل مقايسه
اند، هرچند  از متون مرجع عالي نيز در دسترس

كــه عمــدتاً مخاطــب آمريكــايي را مــد نظــر  
ي داراي هـا  تعداد زيادي از ژورنـال . ١اند داشته

مرور همتا نيز امـروزه، بـه مقـولات اخلاقـي     
پردازند كه از ايـن ميـان،    مرتبط با پژوهش مي

طور خاص تمركـزي انحصـاري    دو ژورنال به
  : بر موضوع اخلاق در پژوهش دارند

IRB: Ethics and Human Research 
نام قبلـي آن  (هاست در دسترس است  كه سال

IRB: A Review of Human Subjects 
Research)   ــام ــا ن ــد ب ــال جدي ــك ژورن و ي

Journal of Empirical Research on 
Human Research Ethics  .  

ها منابعي عالي بـراي   هر دوي اين ژورنال
رو  ي اخلاقي روبه اند كه با مسأله پژوهشگراني

تـر از همـه،    در نهايت، و شـايد مهـم  . اند شده
                                                             

1 - Levine, 1988, US Office for Protection 
from Research Risk, 1993 

مكاراني كه در طور روتين با ه بالينگران بايد به
ي اخلاق در پـژوهش تخصـص دارنـد،     زمينه

ويژه هرگاه كه در كشـورهاي   مشورت كنند، به
؛ اين افـراد   ٢يافته چنين نيازي پيش آيد توسعه

  هاي اخـلاق در پـژوهش   شامل اعضاي کميته
  . شوند نيز مي

  بحث موارد 
پيشنهاد شده است كه در ازاي » آ«به دكتر 

به شخص ثـالثي كـه در   ي اسامي بيماران  ارائه
ي يك مطالعـه پژوهشـي    كننده جا هماهنگ اين

ايـن  . منـد شـود   ي مـالي بهـره   است، از جايزه
از نظر اخلاقـي و قـانوني   » پرداخت به يابنده«

اگر پزشكان از اطلاعاتي كه . ٣قابل انتقاد است
ي خود از شرايط پزشكي يـا   ي حرفه واسطه به

نـد، بـراي   ا دست آورده ساير شرايط بيماران به
نفع شخصي خود استفاده كنند، اين كار نقض 

داري و مشمول تعارض منـافع   ي امانت وظيفه
  . خواهد بود
كــه اســامي نبايــد بــدون رضــايت  اول آن

اگر پزشكي . بيمارن به شخص ثالثي داده شود
چنين اعتقاد دارد كه ورود به يك مطالعه براي 
 بيماري كه شرايط ورود به آن مطالعـه را دارد 

سودمند است، بايد به همان بيمار اطلاع دهـد  
و به او اجازه دهد كه تصميم بگيرد كه نـامش  

                                                             
2 - Benatar , 2002 
3 - Lind, 1990 
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  . به پژوهشگر داده شود يا نه
كه پزشـك نبايـد برحسـب تعـداد      دوم آن

اسامي كه ارائه داده اسـت، دسـتمزد دريافـت    
اگر از پزشك خواسته شود كه اطلاعـاتي  . كند

ــده  ــ را از پرون ــتخراج كن ــاران اس ــا ي بيم د ي
وجوهاي ديگري را به انجام برساند، در  جست

توان بر حسب زمان مورد نياز  اين صورت مي
  . براي انجام اين خدمت، به او پرداخت كرد

دعوت شده است كه بيماران » ب«از دكتر 
اي معرفـي كنـد كـه گـروه      خود را به مطالعـه 

كنند و قصد دارد  شاهد آن دارونما دريافت مي
وز جديــدي را مــورد كــه داروي ضــد ســايك

آيا از سوي او اخلاقي است . بررسي قرار دهد
. كه اين مطالعه را به بيمارانش توصيه كند؟ نه

طور كه آورديم، از نظر اخلاقي رضـايت   همان
به تنهايي براي واردكردن بيمـاران بـه مطالعـه    

چنين مطالعه بايد تعـادل   كافي نيست، بلكه هم
ي احتمـالي  هـا  مطلوبي را ميان فوايـد و زيـان  

  . برقرار كند
تواند شركت در  پزشك تنها در صورتي مي

هاي مـورد   اي را توصيه نمايد كه درمان مطالعه
باشند؛ » وزني باليني هم«مطالعه در وضعيتي از 
ي »عدم قطعيـت اصـيل  «اين بدان معناست كه 

ي  ي متخصصان باليني دربـاره  جامعه«در ميان 
گزين برتري نسبي هر كـدام از دو روش جـاي  

در برابر ديگري وجود داشته باشد كه بايد بـه  

  . »١آزمون گذاشته شود
ي متخصصـان شـاغل    به بيان ديگر، جامعه

به طبابت بايد در اين مورد كه كدام درمان بـر  
هنگامي كه . ٢ديگري ترجيح دارد، مردد باشند

درمان استاندارد اثري براي بيماري مورد نظـر  
، ٣ني چنين اسـت که براي اسكيزوفر دارد، چنان

ــس دارونمــا، درمــاني فرودســت( تــر تلقــي  پ
غيراخلاقي اسـت كـه بيمـاران را در    ) شود مي

معرض خطر درمان با دارونما به تنهايي قـرار  
ممكن است به پزشكان شاغل به طبابت . دهيم

ــاهد   ــروه شـ ــود گـ ــه وجـ ــود كـ ــه شـ گفتـ
هاي باليني،  ي دارونما در پژوهش كننده دريافت

، اخلاقــي، يــا مقرراتــي بنــا بــه دلايــل علمــي
فريدمن و همكارانش اين ادعاها   .ضروري است

اند و بـه ايـن نتيجـه     نحو جامعي بررسي كرده را به
اند كه پزشكان بايد بـا چنـين ادعاهـايي بـا      رسيده

  .٤شك و ترديد برخورد کنند
  
  

                                                             
1 - Freedman, 1987b 
2 - Freedman, 1987b 
3 - Kane, 1996 
4 - Freedman et al., 1996 a, b 
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  26 فصل

  :پزشکی  در مراقبت  نوآوري
  هایی از جراحی مثال

  
Randi Zlotnik Shaul, Jacob C. 

Langer, and Martin F. McKneally 
  

  
  
دنيا آمده است، در  كه شيرخواري تازه به» سي«

. شود روز دوم زندگي خود دچار استفراغ مداوم مي
دهد كه  ي ايكس نشان مي عكسبرداري با اشعه

 (Midgut volvulus)هاي مياني  پيچش روده
ها به گرد  ايجاد شده است، وضعيتي كه در آن روده

در كاوش . خورند هاي خوني خود پيچ مي رگ
ي كوچك او،  شود كه تمامي روده معلوم ميجراحي 

ي  روده. از آن، دچار نكروز شده است cm۱۵جز  به
ي تزريقي كامل  نكروتيك خارج شده، تغذيه

(Total parenteral nutrition [TPN]) 
سالگي، او تنها نيمي از  در يك. گردد آغاز مي

اي خود را از طريق دستگاه گوارش  نيازهاي تغذيه
ي ديگر از طريق داخل  د، و نيمهكن دريافت مي

هاي بيوشيمي  آزمون. شود وريدي به او داده مي
دهند كه آسيب كبدي قابل توجهي  خون نشان مي

ي  مانده باقي. در حال پديد آمدن است TPNدر اثر 
متسع و فاقد عملكرد شده » سي«ي كوچك  روده
ي عمل جراحي  شما اخيراً مطلبي را درباره. است

ي متوالي  انتروپلاستي كاهش يابنده نام جديدي به
(Serial tapering entero plasty 

[STEP])كه تكنيكي نوآورانه  داي كرده  ، مطالعه
تر كردن طول  است و ممكن است قادر به بيش

. مانده و مؤثرتر كردن عملكرد آن باشد ي باقي روده

در اين روش از ماشين دوخت جراحي براي تقسيم 
اي  ها و تبديل آن به لوله ماني متسع به سگ روده

شود كه حاصل كار، از  تر شده استفاده مي طولاني
اين . ١ي كوچك است نظر شكل، بسيار شبيه روده

ها ابداع شده و بر  عمل، در ابتدا با كار بر روي سگ
روي تعداد اندكي از شيرخواران دچار نشانگان 

اغلب جراحان . ي كوتاه انجام گرفته است روده
اي  اين روش را نوآوري اعتباربخشي نشده كودكان،

عنوان بخشي از طبابت  دانند كه هنوز به مي
شما . استاندارد در جراحي شناخته نشده است

خواهيد كه اين اقدام را به بيمار خود ارائه كنيد،  مي
كنيد كه فرصت كافي براي طي تمامي  اما فكر نمي

ي اخلاق در پژوهش در  تأييد كميته فرايند
هدف شما اين است كه . رستان موجود باشدبيما

اقدامي براي كمك به بيمار خود، و احتمالاً ديگر 
شما . بيماراني كه مشكل او را دارند، انجام دهيد

اي نداريد، اما با  دستورالعمل پژوهشي رسمي
دست آوردن تجربه با اين عمل جراحي جديد،  به

ن خواهيد توانست كه رويكرد خود را براي درمان اي
  .مشكل ابداع كنيد

  
***  

                                                             
1 - Kim et al., 2003  
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شما در حال جد و جهـد بـراي مـديريت بيمـار     

بيمار، سرباز جـواني اسـت كـه در اثـر     . خود هستيد
جراحــت ناشــي از انفجــار، دچــار نارســايي تنفســي 

در حـال حاضـر، ونتيلاسـيون    . شديدي شده اسـت 
كـه بـراي   (معمولي در سطوح بـالاي فشـار مثبـت    

در  )ضـروري اسـت  حفظ تبادل كافي گـازي بيمـار   
ابـزار  . هاي اوست تر به ريه حال آسيب رساندن بيش

توانـايي خـود را در    (ILA)ي كمك ريوي  نوآورانه
برداشتن مستقيم دي اكسيد كربن از جريـان خـون   

تـر و كـاهش آسـيب     كه ونتيلاسيون با فشـار كـم  (
ــان  ــان را امك ــا درم ــرتبط ب ــي م ــذير م ــازد پ در ) س

تدايي بـر روي انسـان   هاي اب آزمايشگاه و كارآزمايي
نشان داده، اما هنوز براي اسـتفاده از ايـن مؤسسـه    

ي ابـزار تمـاس    شـما بـا سـازنده   . تأييد نشده اسـت 
كند كه ابـزار را براسـاس    گيريد و او موافقت مي مي
. اي به شما بدهـد  ي و بدون دريافت هزينهدوست نوع

كننـده   اي پشـتيباني  چنين يك تيم حرفه كمپاني هم
كـار   در بـه  تان ايت و كمك به شما و تيمرا براي هد

  . كند اعزام مي ILAبردن 
  
  

***  

  نوآوري چيست؟
هـاي   ذهنيت. نوآوري مفهومي ذهني است

بسياري از معناي آن وجود دارد، امـا تعريـف   
براي مقصود . پذيري براي آن وجود ندارد همه

: كنيم اين فصل، ما نوآوري را چنين تعريف مي
يافتـه كـه تـأثيرات،     تكامـل اي جديداً  مداخله«

ي  اثرات جانبي، ايمني، پايايي و عوارض بالقوه
ي پزشـكان، بـراي عمـوم     آن هنوز در جامعـه 

مـا هزينـه، راحتـي و    . ».١شـده نيسـت   شناخته
اثرات بر منابع سازماني و پرسنل را نيـز جـزو   

آوريم كـه   حساب مي هاي مهم نوآوري به جنبه
توجه قرار  بايد در هنگام معرفي نوآوري مورد

هــاي جزئــي در مــداخلات  پيشــرفت. گيرنــد
هـاي تكـاملي، نظيـر     شـده و گونـاگوني   تثبيت

جاي بخيه  استفاده از ماشين دوخت جراحي به
اين . گذاريم را از موضوع بحث حاضر كنار مي

عنـوان   ها عمومـاً بـه   سازي ها و بهينه گوناگوني
عناصر ضمني ارتقاي عملكرد استاندارد، مورد 

عنـوان جزيـي از    گيرنـد و بـه   ار مـي قبول قـر 
اي و ســازماني بــراي ارتقــاي  عملكــرد حرفــه

ــي  ــه م ــر گرفت ــت در نظ ــوند كيفي ــد . ش فراين
غيررســمي نظــارت همكــاران بــر عملكــرد و 

ي آن در حـال حاضـر    هاي نوآورانه گوناگوني
هاي اخلاقـي   كه اجتماع شود، چنان نيز اجرا مي

                                                             
1 - McKneally and Daar, 2003 
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ــاق مراقبـــت ــدگان در اتـ ــل،  كننـ ــاي عمـ هـ
گيرنـد؛ بـا    ها شكل مـي  ها و كلينيك ستانبيمار

اين تعهـد مشـترك كـه بيمـاران، همكـاران و      
مؤسسات خود را از خطرات غيرضـروري در  

تعيــين «اعتباربخشــي، . امــان نگــاه دارنــد  
، مرور همتا، و )شرايط اعتباربخش(» صلاحيت

ارتقاي كيفيت موجب ارتقـاي ايـن محافظـت    
هنگامي كه يـك نـوآوري خطـرات،    . شود مي

اثرات جانبي بالقوه، عوارض، نياز بـه صـرف   
هـاي نـامعلومي را در بـر دارد،     منابع، يا هزينه

محافظــت از بيمــاران، نــوآوران، مؤسســات و 
تـوان بـا اسـتفاده از     توليدكنندگان ابزار را مـي 

  . ١همكاران تقويت كرد) داوري(مرور 
كــه در  چنــان ،نــوآوري پژوهشــي رســمي

تعريف شده اسـت، نيسـت؛    ٢گزارش بلمونت
ــه ايــن صــورت   در ايــن گــزارش پــژوهش ب

فعاليتي كه براي آزمودن «: مشخص شده است
ــه     ــتيابي ب ــاختن دس ــر س ــيه، ميس ــك فرض ي

گيري و در نتيجه توسعه يا مشـاركت در   نتيجه
كه براي مثـال در  (ي دانش قابل تعميم  توسعه

هــا بيــان  هــا، اصـول، و اعــلام ارتبـاط   تئـوري 

                                                             
1 - McKneally and Kornetsky, 2003; 

Morreim et al., 2006 
2 - National Commission for the 

Protection of Human Subjects of 
Biological and Behavioral Research, 
1979 

پژوهش معمـولاً  . ي شده استطراح) شود مي
رسـمي شـرح   ) پرتکـل (در يك دسـتورالعمل  

اي از  شـود و يـك هـدف و مجموعـه     داده مي
شـده بـراي رسـيدن بـه آن      مداخلات طراحي

تحـت پـارادايم   . كنـد  بينـي مـي   هدف را پيش
هـاي نوآورانـه، مـورد     درمـان «اخلاقي جاري 
شوند تا وقتي كه در چارچوب  ترديد تلقي مي
مل پژوهشـي بـا سـازوكارهاي    يك دسـتورالع 

و » رســمي رضــايت آگاهانــه در آورده شــوند
نوآوراني كه در فاز كاوشي پـيش از پـژوهش   

در مرزهايي خـارج  «كنند،  رسمي مشاركت مي
. ٣كننـد  كـار مـي  » از پارادايم مقررات اخلاقـي 

را تنها بعد از كـاوش    ها و دستورالعمل فرضيه
هــا و  توســط نــوآوران جهــت تثبيــت تكنيــك

تـوان   اسايي بيماران مناسب براي مطالعه ميشن
  .شكل داد

  چرا نوآوري داراي اهميت است؟ 
های مهم در طبابت، از  اغلب پيشرفت

حسی و آپاندکتومی گرفته تا جراحی قلب  بی
و پيوند، از طريق فرايندی غيررسمی ارائه 

. ناميم می» مسير نوآوری«اند که ما آن را  شده
های  فناورياين مسير، با اضافه شدن 

قيمت تشخيصی و درمانی به  ی گران نوآورانه
ی مراقبت، تبديل به محرک اصلی  ها بودجه

                                                             
3 - Agich, 2001 
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. های پزشکی شده است افزايش هزينه
ی ابزارهای پزشکی و  های سازنده کمپانی
گرفته  ای نشأت فناوری، عموماً با انگيزه زيست

نحوی مداوم  های مالی قابل توجه، به از مشوق
و راندن مرزهای درمان در حال به جل

فناوري توسط  رشد صنايع زيست. اند پزشکی
وجوی  داران اهل ريسکی که در جست سرمايه
گذاری در اين بازار پرتغيير  های سرمايه فرصت

در اين شرايط . ١هستند، تسريع شده است
های  رشد پويا در نوآوری پزشکی، حفاظت

. سنتی ممکن است فوق طاقت باشند
و ) REB(ق در پژوهش هاي اخلا کميته

سازوکارهايی ) IRB(بوردهای مرور سازمانی 
گيرند که  کار می هايي به را برای داوری پرتکل

های قابل تعميم  برای توليد سامانمند داده
نحو  اند نه برای راهبردهايي که به طراحی شده
فرد برای فرد بيمار خاصی ابداع  منحصر به

سريع، نياز روشنی به سازوکاری . اند شده
پذير از نظارت توسط  آگاهانه و انعطاف

همکاران برای حفاظت از منافع بيماران، 
  .نوآوران، و موسسات وجود دارد

  اخلاق 
اظهــار  ٢كــه ويلتــون و همكــارانش چنــان

                                                             
1 - Leaf, 2005 
2 - Wilton et al., 2000, p.49 

که در آينده، دسـتاوردهايي   براي آن«: اند داشته
ــايي   ــاي توانـ ــت ارتقـ ــان در  در جهـ هايمـ

باشيم، نوآوري رساني به بيماران داشته  خدمت
پيشرفت مراقب بـاليني  . »مداوم ضروري است

هاي ايمـن و مـؤثر    به توسعه و تلفيق نوآوري
مسؤوليت اخلاقي بالينگر مبني بر . بستگي دارد

عمل براساس بهترين منافع بيمـاران، و تـداوم   
هاي خود، بـا پيگيـري    ارتقاي دانش و مهارت
برقرار كردن مسـيري  .  ٣نوآوري سازگار است

كردن خطرات معطوف به بيماران و  اي كمينهبر
در عين حال، تسهيل و پيگيري نوآوري، با اين 

ها و نيز بـا اصـول سودرسـاني و زيـان      ارزش
  . نرساندن سازگار است

ــورت ــب ص ــدي در اغل ــي  بن ــاي اخلاق ه
مقـــولات ناشـــي از پـــژوهش بــــر روي    

هاي انسـاني، پـژوهش بـا غايـت آن      آزمودني
چـه   اسـت از آن  تعريف شده است كه عبارت

پژوهش عموماً فعاليتي بـر  . ٤بايد آموخته شود
شود كه براي آزمودن سامانمند يك  شمرده مي

گيـري،   فرضيه، ميسر ساختن دستيابي به نتيجه
ي  و در نتيجه، توسعه يا مشـاركت در توسـعه  

برعكس، . دانش قابل تعميم طراحي شده است
نوآوري تنها بر منفعت فردي متمركـز اسـت   «

                                                             
3 - Canadian Medical Association, 2004; 

American Medical Association, 2005 
4 - Lantos, 1994 
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اي  حت مراقبت است، اگـر در هـر نقطـه   كه ت
چـه در حـال    اي از آن نظر برسد كه هر جنبه به

انجام است، منطبق با بهتـرين منـافع شـخص    
نيست، پزشك بايد روند انجـام كـار را تغييـر    

پوشـاني   ها قدري هم بندي اين صورت. »١دهد
كنند كه مشخص شود كدام  دارند اما كمك مي

ي خـاص   خلـه ها بايد براي هـر مدا  چارچوب
در برخـي از مـوارد،   . مورد استفاده قرار گيـرد 

عملكردهاي جديد بايـد از طريـق چـارچوب    
ي اخلاق در پژوهش ارائه شوند  كننده حفاظت

و در برخـــي ديگـــر، مناســـب اســـت كـــه 
عملكردهاي جديد يا نوآورانه با استانداردهاي 

قــانوني ســنتي در تركيــب بــا     -پزشــكي 
ني مـديريت  اي و سـازما  هـاي حرفـه   سياست
ي تبـديل نـوآوري بـه عملكـرد      آستانه. شوند

روشـني تعريـف    استاندارد و مورد پذيرش، به
نحـو   بسياري از مداخلاتي كـه بـه  . نشده است
ــي  گســترده ــرار م ــتفاده ق ــورد اس ــد  اي م گيرن

انـد، هـر چنـد كـه      چنان اعتباربخشي نشده هم
  . ٢اند مورد پذيرش قرار گرفته
ساز تعهـد   ينهپذيري، زم تعهد به مسؤوليت

اخلاقي بالينگر مبنـي بـر ارزيـابي مـداخلات     
طراحي . هاي سلامت است نوآورانه در مراقبت

و اجـراي خــوب پــژوهش، نــه تنهــا موجــب  
                                                             

1 - Morreim, 2005, p. 42 
2 - Levine, 1988 

مداخلات ارزيابي محافظت از بيماران در برابر 
چنين  شود، بلكه هم آور مي نشده و بالقوه زيان

كنـد و   تماميت دانـش پزشـكي را حفـظ مـي    
  .٣دده پرورش مي

  قانون 
ــر   ايــن واقعيــت كــه ممكــن اســت در اث

اي  بيني نشده هاي پيش مداخلات نوآورانه زيان
نفسه مشـمول   وارد شود، اين مداخلات را في

سـازد،   نظارت و داوري همانند پـژوهش نمـي  
ــي  ــزايش ســطح ايمن بخشــي جهــت  بلكــه اف

چـالش  . كنـد  محافظت از بيماران را توجيه مي
ــين روش ــه    در تعي ــت ك ــايي اس ــب ه موج

كه جلـوي   محافظت از بيماران شوند بدون آن
  . ٤نوآوري را سد كنند

بـــراي مثـــال، قـــانون مـــوردي كانـــادا، 
استانداردهايي را تبيين كرده است كـه انتظـار   

ي درمان نوآورانه  رود بالينگران هنگام ارائه مي
استاندارد مراقبـت يـك بـالينگر    . رعايت كنند

ــه ايــن صــورت توصــيف مــي  ــاً ب  :شــود غالب
اي از مراقبت و مهارت كه بتـوان آن را   درجه«
نحو معقولي از بالينگري با همـان تجربـه و    به

. »٥قرار گرفته در همان موقعيت، انتظار داشـت 
بالينگر در هنگام درمان بيمار، چـه آن درمـان   

                                                             
3 - Frader and Flanagan - Klygis, 2000 
4 - Strasberg and Ludbrook, 2003 
5 - Lyne v. McClarty, 2001 
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اين ... «نوآورانه باشد و چه عملكرد استاندارد 
ــر عهــده دارد كــه   ــال بيمــار ب تعهــد را در قب

، دانش مراقبتي، مهارت و احتياط را در جديت
در رابطــه بــا . »١كــار بنــدد تجــويز درمــان بــه

رود كه بالينگري  هاي معقول، انتظار مي احتياط
كنـد، قـادر    كه از درماني نوآورانه استفاده مـي 

باشد كه نشان دهـد سـاير متخصصـان همـان     
هاي در نظر گرفته شده توسط او  رشته احتياط
که براي بالينگر امكـان   و اين »دانند را كافي مي

هـاي قبلـي، از    نداشت كه با يادگيري از نمونه
تـرين   که با بيش حوادث جلوگيري كند، و اين

احتمال، هيچ احتيـاط عملـي ديگـري نمانـده     
  .٢باشد كه در نظر گرفته نشده باشد
هاي بسياري  اگرچه در متون موجود، شكل

ي جديـد   براي نظارت بر مـداخلات نوآورانـه  
هــا   ، بهتــرين گزينــه  ٣انــد يشــنهاد شــده پ

اند كه با استانداردهايي سازگارند  سازوكارهايي
ي قضايي مربوطه توسـط قـوانين    كه در حوزه
پذيري و  هاي مسؤوليت اند و ارزش ايجاد شده

  . سازند گويي اعتمادساز را عملياتي مي پاسخ
استاندارد قـانوني رضـايت آگاهانـه الـزام     

ــي ــاران و  م ــه بيم ــد ك ــميم كن ــدگان  تص گيرن
ي  جايگزين نه تنهـا خطـرات و منـافع بـالقوه    

                                                             
1 - Lyne v. McClarty, 2001 
2 - Lyne v. McClarty, 2001 
3 - Reitsma and Moreno, 2005 

چنـين   مداخله را بدانند و درك كنند، بلكه هم
  . ٤از نوآورانه بودن ماهيت مداخله آگاه شوند

كنـد كـه    قانون رضايت آگاهانه الـزام مـي  
رضايت آزادانه باشد؛ و بيمار قادر بـه درك و  
ــرات   ــالقوه و اث ــافع ب ــرات و من ــابي خط ارزي

حتمالي مداخله بر زنـدگي خـويش باشـد؛ و    ا
چه  که بيمار آگاه شده باشد يعني تمامي آن اين

جاي او باشـد،   را كه يك شخص منطقي كه به
ي خطـرات، فوايـد و اثـرات     خواهد درباره مي

در . درمان پيشنهاد شده بداند، به او گفته شود
وگوي حين اخذ رضايت، بالينگران بايـد   گفت

اطلاعات را به بحث بگذارند تمامي انواعي از 
در چنين شرايطي، براي » بيمار منطقي«كه يك 
کـه آيـا بـه     ي ايـن  گيري آگاهانه درباره تصميم

ي نوآورانه رضايت بدهد يا نـه،   انجام مداخله
  . ٥آورد حساب مي ارزشمند به

اي در  برخي استانداردهاي حرفه
هاي مراقبت از  اي و مؤسسه هاي حرفه سازمان

اند كه به عملكردهاي  داع شدهسلامت اب
حفظ استانداردهاي . شوند نوآورانه مربوط مي

اي از طريق آموزش مداوم و امتحانات،  حرفه
گيرد كه به حصول  با اين هدف انجام مي

اطمينان از اين امر كمك كند كه بالينگران 
سطح مهارتي و دانش لازم را دارند تا با 

                                                             
4 - Coughlin v. Kuntz, 1987 
5 - Coughlin v. Kuntz, 1987 
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در فناوري هايي كه در اثر تغييرات سريع  چالش
  .شوند، رويارو شوند و علم ايجاد مي
  گذاري  سياست

هـاي پزشـكي،    جراحان از طريـق ژورنـال  
ها، و از طريق  مذاكرات با همكاران در همايش

ــدگان   ــوي نماينـ ــات و معرفـــي از سـ تبليغـ
ي محصـولات جديـد،    كننده هاي توليد شركت

. شـوند  مرتباً با مـداخلات جديـدي آشـنا مـي    
اي ندارند كـه   ا سياست ويژهه اغلب بيمارستان

رو شـدن بـا معرفـي     جراحان در صورت روبه
جـز   مداخلات جديد، از آن پيـروي كننـد، بـه   

REB تر براي اين هدف مورد اسـتفاده   كه كم
سياســتي كــه بــراي معرفــي . ١گيــرد قــرار مــي

شـود،   مداخلات و ابزارهاي نوآورانه وضع مي
ي جراحان قرار  اگر قرار باشد كه مورد استفاده
. ها را داشته باشد گيرد، بايد تعدادي از ويژگي

ها مشتملند بـر راحتـي اسـتفاده، و     اين ويژگي
. ي زماني كوتاه بين كاربرد و تأييد يا رد فاصله

پـذيري شـفاف،    ؤوليتاين سياست بايـد مس ـ 
محافظت از بيماران، و محافظت قانوني بـراي  

ــد   ــأمين كن ــتان را ت ــراح و بيمارس ــا در . ج م
بيمارستان كودكان بيمار در تورنتو سياسـتي را  
براي معرفي مـداخلات و ابزارهـاي نوآورانـه    

ايم كه در آن سعي شده است كه بـه   تهيه كرده

                                                             
1 - Reitsma and Moreno, 2002 

تـرين تعـداد ممكـن از مقـولات مـرتبط       بيش
داخته شود و سپس آن سياست را اعمـال و  پر

در زمان . ايم از آن ارزيابي اوليه به عمل آورده
نگارش اين فصل، اين سياست تنها مداخلات 

دهد كه پيش  يا ابزارهايي را مورد نظر قرار مي
انـد امـا    از اين در ديگر مؤسسات معرفي شده

يك فـرم آنلايـن   . اند براي اين بيمارستان تازه
ي  است كـه شـامل ده نكتـه دربـاره    تهيه شده 

) ۲۶-۱جدول (باشد  نوآوري پيشنهاد شده مي
ها بپردازد و سپس نوآوري  و جراح بايد به آن

جراح ارشـد سـه   . را به جراح ارشد ارائه كند
، )پروپـــوزال(تأييـــد پيشـــنهاد . گزينـــه دارد

درخواست مشاوره از سـوي فـرد يـا افـرادي     
د بـه  نظر، يـا ايـن توصـيه كـه پيشـنها      صاحب

REB/IRB اين فرايند با استفاده از . ارائه شود
هاي ساختارمند و مرور ميزان پذيرش  مصاحبه

ي تضـمين كيفيـت    عنوان بخشـي از برنامـه   به
  . بيمارستان مورد ارزيابي قرار گرفت

 ۱۴ساله،  ي يك در طي يك دوره
درخواست انجام مداخلات نوآورانه از طريقي 

شده است،  گذاري مشخص كه در اين سياست
ها تأييد شدند كه دو  ارائه گرديد و تمامي آن

نظران  مورد از آن بعد از مشاوره با صاحب
مرور موارد . مداخله اجرا شد ۲۳بود، و 

 ۷۸شده براي بيماران را در  ي ادراك فايده
 ۵۶تر در  ي پايين درصد از موارد، و هزينه
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درصد از موارد را در مقايسه با رويكرد 
نوآوران جراحي قوياً از . نشان داداستاندارد 

مرور ميزان پذيرش . اين فرايند حمايت كردند
درصد از موارد  ۱۰حاكي از آن بود كه در 

ي مداخله  مستندسازي مكتوب ماهيت نوآورانه
دست آمده با اين  ي به تجربه. ابزار ناكامل بود/ 

سياست حاكي از آن است كه مداخلات و 

توان از طريق فرايندي  ابزارهاي نوآورانه را مي
كننده معرفي كرد كه طي آن  آسان براي استفاده

ي مسؤولانه از  پذيري و استفاده مسؤوليت
يابد، با اين هدف كه از بيماران،  منابع ارتقا مي

ها محافظت به عمل آيد؛  جراحان و بيمارستان
اما در عين حال نشان داد كه فرايند در حال 

  .تري دارد ارتقاي بيشتكامل اخذ رضايت نياز به 
يا ابزاري نوآورانه را مورد   مداخلهخواهد  اي كه بايد توسط جراحي كه مي ده نكته -  ۲۶- ۱جدول 

  .استفاده قرار دهد توضيح داده شده، به جراح ارشد ارائه گردد
 توصيف مداخله يا ابزار نوآورانه  - ۱
 منطقي بودن درخواست / شواهد اثربخشي  - ۲
كه جراح ارشـد بتوانـد بـا ايشـان     ) داخلي يا خارجي(شواهد تأييد همكاران و پيشنهاد مشاوراني  - ۳

 . مشاوره كند
 خطرات و فوايد بالقوه براي بيمار  - ۴
 ملاحظات خاص رضايت آگاهانه  - ۵
 . ي بيماراني كه مورد درمان قرار خواهند گرفت تعداد اوليه - ۶
هـاي   هاي ابزار، مراقبـت  بر منابع، براي مثال زمان مداخله، هزينه) مثبت يا منفي(اثرات قابل انتظار  - ۷

 بعد از عمل 
بـراي اسـتفاده در آن   ) باشـد » ويـژه «ي  ممكن است شـامل تأييديـه  (تضمين ايمني ابزار و تأييديه  - ۸

 گذاري  ي قانون حوزه
 اي  و تيم چندرشتهشواهد مهارت يا كسب آموزش ضروري از سوي جراح  - ۹
  هاي تضمين كيفيت و نتايج كار  داده  آوري و گزارش هايي براي جمع برنامه -۱۰

  
  هاي تجربي  مطالعه

شده را  ي منتشر مقاله ۵۹ ١ريتسما و مورنو
هـاي   هـا نـوآوري   شناسايي كردنـد كـه در آن  

                                                             
1 - Reitsma and Moreno, 2002 

جراحي توصيف شده بود، سپس نويسـندگان  
 ۱۵: ها را مورد پيمايش قرار دادنـد  مسؤول آن

نويسنده، دسـتورالعمل خـود را بـه     ۲۱نفر از 
ارائه نكـرده بودنـد؛ هفـت     REB / IRBيك 

ي  نامه به ماهيـت نوآورانـه   نفر در فرم رضايت
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نويسنده  ۱۴اگرچه . مداخله اشاره كرده بودند
ن پـژوهش توصـيف   كار خود را تحـت عنـوا  

كرده بودند، تنها شش نفر از ايشان درخواست 
  . كرده بودند REB / IRBداوري قبلي از 
ــه ــگران  در مطالع ــان پژوهش ــدي، هم  ١ي بع

جراحـــان از جراحـــي نوآورانـــه و  تعريـــف
پژوهش، و نگرش ايشان نسبت بـه مقـررات،   

 IRBي ويژه، و مـرور   نياز به رضايت آگاهانه
ي را مـورد پيمـايش   هاي جراح ـ براي نوآوري

هاي جراحان حاكي از آن بود  پاسخ. قرار دادند
كه ايشان دو معيار را براي افتـراق گونـاگوني   
روتين جراحي از پژوهشي كه نيازمنـد مـرور   

IRB دستورالعمل رسمي . شناسند است باز مي
و رضايت قبلي در رابطه بـا ماهيـت تجربـي،    

ي پيشنهادهاي مربوط بـه نظـارت بـر     مداخله
رسـمي    هاي قابل توجهي كه پژوهش وآورين

بازبيني و تأييـد جـراح   : نيستند، عبارت بود از
ي بيمارسـتاني، مراكـز ثبـت، و     ارشد تا كميته

ي  نظــران در آن رشــته داوري توســط صــاحب
  . تخصصي

تجربيــات حاصــله از  ٢ي ديگــري در مطالعــه
 سيسـتكتومي لاپاروسـكوپيك، نيمـه    معرفي كولـه 

ي زنده، حـذف تومـور بـا     هپيوند كبد از دهند
فركانس راديويي، و آنژيوپلاستي عروق كرونر 

                                                             
1 - Reitsma and Moreno , 2005 
2 - Strasberg and Ludbrook, 2003 

ي ايـن مطالعـه    نتيجه. مورد تحليل قرار گرفت
تأكيد بر ارزش مراكز ثبت تجربيات اوليه براي 
ــد    ــكلات جديـ ــايي مشـ ــابي و شناسـ رديـ

ــره ــايي  غيرمنتظ ــه در كارآزم ــود ك ــاي  اي ب ه
ي همان مداخلات كشف نشـده   تصادفي شده

ثبـت تجربيـات    ٣در پـژوهش ديگـري  . بودند
ي جراحي توراسيك بـا   مداخله ۱۸۲۰با   اوليه

ي  اولــين مقالــه. كمــك ويــدئو گــزارش شــد
ــايي    ــه شناس ــات ب ــن تجربي ــده از اي منتشرش

ي آموزشي پـيش   مشكلاتي كه در حين مرحله
آمده بود، و به تعيين حدود ايمن براي كاربرد 

در زمـان  . اين فنـاوري نوآورانـه كمـك كـرد    
گــارش ايــن فصــل، بيمارســتان كودكــان در ن

و بيمارســتان عمــومي ماساچوســت،  ٤بوســتن
ها  هاي كارآمد مشابهي دارند كه در آن سياست

ــا    ــاوره ب ــاران و مش ــط همك ــر داوري توس ب
REB/IRB   ــده ــد ش ــوارد مقتضــي تأكي در م

ي  بيمارســتان كودكــان بيمــار و شــبكه. اســت
 سلامت دانشگاه در تورنتو، هر دو مدل نسـبتاً 

ــرده ــار ك ــه در بخــش  مشــابهي را اختي ــد ك ان
  . گذاري همين فصل شرح داده شد سياست

ــه     ــل ب ــد در عم ــردي باي ــه رويك چ
  نوآوري داشته باشيم؟ 

نوآوري بايد تشويق و تسهيل شـود، ايـن   
                                                             

3 - Hazelrigg et al., 1993 
4 - Kornetsky, 2001 
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كننده انجام گيرد و  كار بايد در محيطي حمايت
مشــتمل باشــد بــر نظــارت همكــاران و اخــذ 

مل تصريح به اين رضايت كامل از بيماران؛ شا
اي نوآورانـه   واقعيت كه رضـايت بـه مداخلـه   

شود، توجه به تأثيرات آن بر پرسنل  مربوط مي
ي  دهـي مسـؤولانه   و منابع سازماني، و گزارش

نوآوران بايد در مراكز ثبت تجربيـات  . پيامدها
ي تـأثيرات،   اوليه مشاركت جوينـد تـا دربـاره   

 اثرات جـانبي، تغييـرات سـودمند در روش، و   
عوارض مـداخلات يـا ابزارهـاي جديـد، بـه      
. همكاران خود بياموزانند و از ايشان بياموزنـد 

هنگامي كه در اين مورد ترديد وجـود داشـته   
باشد كه آيا يـك نـوآوري بايـد تحـت مـرور      

REB / IRB    قرار بگيرد يا نه، در ايـن مـورد
  . بايد از مشاوره استفاده شود

هاي سلامت را بـه   ها بايد مراقبت نوآوري
تر، ناتواني يا  راحتي بيش: اين علل ارتقا دهند

هـا، ارتقـاي دقـت و     تر، كاهش هزينـه  درد كم
دسـت   ادعـاي بـه  . ايمني، يا نتايج درماني بهتر

هـا بايـد پـيش از پـذيرش      آوردن اين مزيـت 
ي نـوآوري، مـورد اعتبارسـنجي قـرار      گسترده
كـه   رهزينه بايد پيش از آنهاي پ نوآوري. گيرد

هـا   موجب تغيير تخصـيص منـابع در سـازمان   
شـــوند، بـــا اســـتانداردهاي بـــالايي مـــورد 

ي مراقبـت   اعتبارسنجي قرار گيرنـد و بودجـه  
هـا    سلامت بايد شامل تخصيص براي نوآوري

ثبـاتي   باشد تا خدمات استاندارد در برابـر بـي  
كـه همكـاري بـا     با وجود آن. محافظت شوند

دسـت   سـوي بـه   تواند پيشرفت بـه  ميصنعت 
هاي فناورانه را سرعت بخشـد،   حل آوردن راه

بالاترين اولويت را بـراي  بالينگران بايد همواره 
تعهد خويش نسبت به اعتمادسازي با بيمارانشان 

   .قائل باشند
  بحث موارد 

ــدين  ــودن روش » ســي«وال ــو ب ــد از ن باي
ي  ، از منطق پشت آن و تجربهSTEPجراحي 

ست آمده در ديگر مراكز، و از اين واقعيت د به
اولـين بيمـاري خواهـد بـود كـه در      » سي«كه 

ــا اســتفاده از ايــن تكنيــك  بيمارســتان شــما ب
داوري . نوآورانه درمان خواهد شد، آگاه شوند

و پشــتيباني از ســوي همكــاران، شــامل يــك 
خـوبي   بهو يک جراح ارشد که  ناجراح كودك

رخواست شود و د، بايد دناز موضوع آگاه باش
ايشان بايد اطمينان حاصل كننـد كـه اعضـاي    

» سـي «مسؤول تيم مراقبت كـه در مراقبـت از   
هـاي مناسـب را    دخيل خواهند بـود، مهـارت  

سـپس  . ي درماني را تأييد كننـد  دارند و برنامه
اي از موارد انجـام   شده بايد تعداد از قبل توافق

. اين عمل در گذشته مورد بررسي قرار بگيـرد 
ن بررسي بايد شامل ارزيابي هزينه، نتـايج و  اي

اطلاعات مربـوط  . تأثيرات آن بر مؤسسه باشد
بايد با مركز ثبـت  » سي«ي موجود با  به تجربه
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  . ١در ميان گذاشته شود
پژوهشــي ) پرتکــل(ســپس، دســتورالعمل 

ي  رسمي براي تثبيـت روايـي علمـي مداخلـه    
و ديگر  REB/IRBمورد نظر بايد با همكاري 

ــ ــود متخصص ــه ش ــاليني، تهي ــم ب ــن . ان عل اي
توانــد شــامل دســتورالعملي  دســتورالعمل مــي
ي  گيري ظرفيت جذبي روده رسمي براي اندازه

تازه شكل داده شده و كيفيت زندگي بيمار قبـل و  
   .بعد از انجام عمل جراحي نوآورانه باشد

تأييــد كــردن اورژانســي اســتفاده از ابــزار 
بايــد از  (ILA)ي كمــك ريــوي   نوآورانــه

مراجعي خواسـته شـود كـه مسـؤول ارزيـابي      
ــد    ــد و باي ــراي بيمارانن ــكي ب ــاي پزش ابزاره

 ILAاي از شواهد پشتيبان اسـتفاده از   خلاصه
اي از خطـرات و   در اين سرباز جوان، خلاصه

ريزي  ي برنامه ي مداخله منافع بالقوه، و تأييديه
شده به امضاي يك همكـار آگـاه، بـه جـراح     

تمامي اعضاي مرتبط تيم بايد . دارشد داده شو
مهارت و آموزش لازم براي به انجام رسـاندن  

در فراينـد اخـذ   .  اين مداخله را داشته باشـند 
ــه ــد  رضــايت، ماهيــت نوآوران ــه باي ي مداخل

دسـت آمـده    ي به تجربه. روشني آشكار شود به
دقت ارزيابي شده به يـك مركـز ثبـت     بايد به

ILA هـاي   صـيه اين تجربه و تو. گزارش شود

                                                             
1 - T. Jaksic, personal communication, 2006 

ي ابزار قرار  تيم نوآوري بايد در اختيار سازنده
گيرد تا بـه ارتقـاي اثربخشـي و ايمنـي ابـزار      

  . هاي آتي كمك كند نوآورانه در پژوهش
هنگامي كه جزئيات فني و عملي درمان و 

ترين بيماران مشخص شدند، يك  مناسب
با همكاري ي پژوهشي رسمي بايد  مطالعه

REB/IRB ي به اين نوآوري جهت اعتباربخش
  .به انجام برسد
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  27 فصل
  هاي بالینی کارآزمایی

  
Richard E. Ashcroft , A.M. Viens 

  

  
  

كه يك پژوهشگر باليني است، » د«دكتر 
اي را بر روي يك درمان جديد  كارآزمايي باليني

رونده،  پيشبراي درمان نوعي اختلال نورودژنراتيو 
هاي ابتدايي در يك  اگرچه يافته. كند هدايت مي

اند، اين  ي قبلي عموماً اميدواركننده بوده مطالعه
 ۱بار مغز استخوان در تقريباً  درمان با سركوب مرگ

يك همكار . درصد از بيماران همراه بوده است
متخصص اطفال كه بيماري با همين اختلال 

كند  درخواست مي» د«نورودژنراتيو دارد، از دكتر 
در . كه آن كودك نيز وارد كارآزمايي باليني شود

اي دال بر اين وجود  مرور منابع موجود، هيچ يافته
ندارد كه اين درمان تا پيش از اين بر روي كودكي 

كار رفته باشد و دكتر  با اين وضعيت، آزموده يا به
دچار ترديد است كه آيا اين كودك را وارد » د«

      . ي باليني كند يا نهكارآزماي
  

***  

  هاي باليني چيست؟  كارآزمايي
هاي بـاليني عبارتنـد از ارزيـابي     كارآزمايي

علمـي مــداخلات پزشــكي كــه بــراي درمــان  
كـار   شناختي بـه  هاي جسماني يا روان وضعيت

روند و تحليلي از كيفيت، ايمني و كـارآيي   مي
ي خاص يا روشي براي ارزيـابي   يك فرآورده

ــه  ــر ارزش مقايس ــرآورده از نظ ــان  اي دو ف ش
هاي بـاليني   مايياگرچه كارآز. دهند دست مي به

هـاي دارويــي   اغلـب بــراي آزمـودن فــرآورده  
چنـين بـراي    رسند، اما هم درماني به انجام مي

هاي جراحي  ارزيابي ابزارهاي پزشكي يا روش
گيـري،   هـاي پـيش   ها و روش و ديگر فرآورده

هاي غيردارويي نيز  غربالگري، رديابي و درمان
  . روند كار مي به

اين طريق عملكرد هاي باليني از  كارآزمايي
دهند كه اطلاعات  باليني را تحت تأثير قرار مي

ــاران جهــت   ــراي پزشــكان و بيم ــاتي را ب حي
هـاي درمـاني مناسـب تـأمين      بررسي انتخاب

هــاي بــاليني انبــوهي از  كارآزمــايي. كننــد مــي
انـد كـه    شواهد تجربي معتبر را عرضـه كـرده  

ها براي پاسخ دادن به  توانند از آن اشخاص مي
هـاي   ي فوايد و زيان هاي مهمي درباره پرسش

روش كـاملاً علمـي و    هر درمـان خـاص، بـه   
  . اخلاقي، استفاده كنند

باليني،   ي طراحي يك كارآزمايي در مرحله
پژوهشگران يك پرتکـل پژوهشـي را تـدوين    

ها و مـداخلاتي كـه بايـد در     كنند كه روش مي
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تمامي طول اجراي كارآزمـايي مـورد اسـتفاده    
يـك  . گردنـد  د، در آن مشـخص مـي  قرار گيرن
ي اخلاق در پژوهش كه تركيب مناسبي  كميته
ي اخــلاق در  ممكــن اســت کميتــه   -دارد 

ي اخـلاق در   پژوهش مؤسسه يـا يـك کميتـه   
بايد اين پرتکل را  -پژوهش چندمركزي باشد 

از نظر تماميت علمي و تناسب اخلاقي مـورد  
اين تأييد ممكن است در كنار . تأييد قرار دهد

ي تضـمين ايـن    ساير ملاحظات، در بردارنـده 
معقـول اسـت،     نكات باشد كه طراحي مطالعه

ي  هاي پژوهش دقيقاً يك نمونه تعداد آزمودني
دهـد، فراينـد اخـذ     آماري كافي را تشكيل مي

رضايت آگاهانه مناسب است، اگـر پرداخـت   
نحـوي   شود بـه  ها انجام مي جبراني به آزمودني

ار جهت شـركت در  نيست كه باعث ايجاد فش
که پژوهش ارائه شـده بـا    پژوهش شود، و اين

ــاليني    ــررات ب ــج و مق ــي راي ــرد علم / عملك
  . ١اخلاقي مطابقت دارد

ــايي ــت    كارآزم ــن اس ــاليني ممك ــاي ب ه
ــادفي ــده  تص  Randomized Clinical)ش

Trial [RCT]) نشده باشند يا تصادفي .RCT 
/ گـروه  ) تـر  يا احتمالاً بيش(ي دو  دربردارنده

هـا   ي درماني است كه طي آن آزمـودني  شاخه
هاي مختلف تخصيص  طور تصادفي به گروه به

                                                             
1 - Chow and Liu, 2003 

 Internal)شـوند تـا روايـي داخلـي      داده مي

validity)  اگـر دو گـروه   . مطالعه تأمين شـود
ي مـورد   وجود داشته باشد، يك گروه فرآورده

كند و گروه ديگر درمان  مطالعه را دريافت مي
د يـا دارونمـا را دريافـت    ي استاندار فرآورده/ 
در صورت امكان، بالاترين استاندارد . نمايد مي

هـــا شـــامل پوشـــيده كـــردن  RCTبـــراي 
(Blinding) ــدين ــت، بـ ــه  اسـ ــورت كـ صـ

 -سـو   كارآزمايي يك(هاي كارآزمايي  آزمودني
ــيده ــا  (Single - blind trial)) پوشـ يـ
كارآمايي (ها و پژوهشگران كارآزمايي  آزمودني
 (Double - blind trial)) هپوشـيد  -دو سو 
دانند كـه كـدام فـرآورده بـه كـدام افـراد        نمي

ــت  ــده اســ ــيص داده شــ ــاهي . تخصــ گــ
هاي تصادفي نشده، در صورتي كـه   كارآزمايي

تصادفي كردن بنا به دلايل اخلاقي يـا عملـي   
. رســند غيــرممكن باشــد، بــه انجــام مــي    

هــاي تصــادفي نشــده در معــرض  كارآزمــايي
 (Bias)ر سـوگرايي  تري از نظ ـ مشكلات بيش

قرار دارند، هرچند كه اين مشكلات گاهي بـا  
مددگرفتن از طراحي دقيـق مطالعـه، محـدود    

  . ٢شود مي
هـاي جديـدي بـر روي     هنگامي كه درمان

ويژه در  گيرند، به ها مورد آزمون قرار مي انسان

                                                             
2 - Reeves et al., 2001 
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هـا عمومـاً از    RCTهاي دارويـي،   مورد درمان
. گردنـد  متوالي تشكيل مي (Phase)چهار فاز 

آميز هـر فـاز شـواهد     انجام رسيدن موفقيت به 
ــيش کــه ايمنــي و كارآمــدي  تــري را از ايــن ب

. كنـد  فرآورده نشان داده شده است، تأمين مـي 
ها هرچهار فاز به انجـام   در مورد تمامي درمان

رسـد؛ بـراي مثـال، اگـر نتـايج حـاكي از        نمي
هـايي در   پتانسيل بالايي باشند، يا اگر نگرانـي 

هـاي كارآزمـايي وجـود     ايمني آزمـودني مورد 
پــيش از  RCTداشــته باشــند، ممكــن اســت 

در هـر زمـاني در   . تكميل شدن، متوقف گردد
طول سـير كارآزمـايي، اگـر نتـايج نـامطلوبي      

دست آيند كه حاكي از احتمال خطر يا زيان  به
هـاي كارآزمـايي باشـند، ايــن     بـراي آزمـودني  

: اده شـود ها بايد به اين اشخاص اطلاع د يافته
هـاي   هاي فعلي كارآزمايي، آزمـودني  آزمودني
ي آتي، ديگر بالينگران دخيل در مراقبت  بالقوه

ها، بورد اخلاق در پژوهش  پزشكي از آزمودني
پژوهش، و مراكز ملـي  ) هاي(مؤسسه، حامي 

ــدور     ــررات و ص ــؤول مق ــه مس ــالي ك احتم
ــژوهش  ــاي پ ــد مجوزه ــاگون  . ١ان ــواع گون ان

بـا ذكـر   (اند  به شرح ذيل هاي باليني كارآزمايي
هـا معمـولاً    كارآزمـايي  IIIاين نكتـه كـه فـاز    

  ): است RCTصورت  به

                                                             
1 - Piantadosi, 1997, Levine, 1998 

ها بر روي تعداد  در اين فاز فرآورده .Iفاز 
شــود تــا  هــا آزمــوده مــي انــدكي از آزمــودني

هايي در رابطه با ملاحظاتي نظير سميت و  داده
ــه  ــويز ب ــرين روش تج ــد بهت ــن . دســت آي اي

 -به نوع و ماهيت فرآورده   بسته -ها  آزمودني
ممكن است داوطلبـان سـالم يـا بيمـاراني بـا      

ــاري ــو. اي خــاص باشــند بيم ــن آزم دن در اي
آوري  مرحله، در ضمن ديگر ملاحظات، جمع

هــا در مــورد فعاليــت فارماكوكينتيــك     داده
هـا، خطرهـا يـا اثرهـاي      ها در انسـان  فرآورده

ــرآورده  ــا ف ــراه ب ــاي  جــانبي هم ــا در دوزه ه
هـايي   تعداد آزمودني. گوناگون را مد نظر دارد

شوند معمولاً از  كه در اين فاز شركت داده مي
هـاي كـافي و    اگـر داده . تر اسـت  نفر كم ۱۰۰

آوري شد، از  مناسبي در اين فاز مقدماتي جمع
  . شود مطالعه استفاده مي IIآن براي طراحي فاز 

هـا بـر    در اين فاز آزمودن فرآورده. IIفاز 
ها ادامـه داده   تري از آزمودني روي تعداد بيش

ي فعاليـت   تري درباره هاي بيش شود تا داده مي
ويـژه در   فارماكوكيتينـك، بـه   فارماكولوژيك و

ي مـورد   اي كـه فـرآورده   بيماران دچار بيماري
دسـت   نظر براي درمان آن ارائه شده است، بـه 

چنــين، در ايــن مرحلــه اســت كــه   هــم. آيــد
ي جديد با درمان استاندارد يا دارونما،  فرآورده

. شـود  اي سـنجيده مـي   از نظر كارآيي مقايسـه 
فاز شركت داده هايي كه در اين  تعداد آزمودني
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  . شوند معمولاً بيش از چندصد نفر نيست مي
هاي كافي و مناسـبي در ايـن فـاز     اگر داده

آوري شد، از آن بـراي طراحـي فـاز     دوم جمع
III شود مطالعه استفاده مي .  

در اين فاز در تداوم تلاش بـراي  . IIIفاز 
ويـژه در   ارزيابي ايمني و كارآيي فـرآورده، بـه  

هاي استاندارد يـا دارونماهـا،    مقايسه با درمان
تــري از  بــر روي تعــداد حتــي بــيش  فـرآورده 
در ايـن مرحلـه   . شـود  ها آزموده مـي  آزمودني

فرآورده عموماً به همان صورتي كه قرار است 
شود  ها داده مي در بازار ارائه گردد، به آزمودني

فايده و پروفايـل   -و از نظر نسبت كلي خطر 
. گيـرد  ي قـرار مـي  برچسب باليني مورد ارزياب

هايي كـه در ايـن فـاز شـركت      تعداد آزمودني
. كنند معمولاً چندصد تا چندهزار نفر است مي

هنگــامي كــه ايــن مرحلــه كامــل شــود،      
كنندگان مطالعه معمولاً به مراكز ملـي   پشتيباني

كنند  ي مجوز مراجعه مي نظارتي و صادركننده
ي لازم را جهت فرستادن فرآورده بـه   تا تأييده

اي ايمــن و كارآمــد  عنــوان فــرآورده ازار بــهبــ
  . درخواست نمايند

کـه   در اين فاز كه تنها پس از اين .IVفاز 
فــرآورده بــراي مصــرف تأييــد شــد و مجــوز 

شـود، فـرآورده از نظـر     دريافت كرد واقع مـي 
مـدت كـه بـا     ي طولاني عوارض جانبي بالقوه

. گيـرد  دارو همراه است، مورد ارزيابي قرار مي

پـس از وارد شـدن بـه بـازار      ز نظارتين فاا
هايي  تواند مشتمل باشد بر مطالعه چنين مي هم

کــه چگونــه تفــاوت در دوزاژ،  ي ايــن دربــاره
بنـدي زمـاني، يـا طـول مـدت تجـويز        جدول

کـه   گـذارد و ايـن   فرآورده بر بيمـار تـأثير مـي   
هـاي گونـاگون بيمـاران بـه      چگونـه جمعيـت  

  . دهند فرآورده واكنش نشان مي
هاي باليني براي آزمـودن   ه كارآزمايياگرچ

ايمني و كارآيي ارزشمندند، اين نيز مهم است 
هاي ديگر پژوهش براي اعتباربخشي  كه روش

  .١به فرآوره از خاطر دور نمانند
علاوه بر تبادل با اهميـت اطلاعـات بـين    
پژوهشــگران مطالعــه، حاميــان آن و نهادهــاي 

امر  مسؤول در مؤسسه و نهادهاي نظارتي، اين
هـاي حاصـل از    ضروري است كه انتشار يافته

اعـم از نتـايج مثبـت،     -هاي باليني  كارآزمايي
ــع  ــل جم ــي و غيرقاب ــدي  منف ــق  -بن از طري

ها و مجلاتي كـه واجـد مـرور همتـا      كنفرانس
(Peer review) پذيرنـد؛   باشـند، صـورت   مي
ها منتشر نشده باشند، مهم است  حتي اگر يافته

هـاي بـاليني    ارآزمـايي كه در يك مركز ثبت ك
كند كه بالينگران  كار تضمين مي اين. ثبت شوند

و بيماران به بهترين اطلاعـات ممكـن جهـت    
که كدام  ي اين اخذ تصميمات مسؤولانه درباره

                                                             
1 - Fried, 1974; Freireich and Gehan, 

1979; Reeves et al., 2001 
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ملاحظات پزشكي ارزش انجام دادن را دارند، 
  . ١دسترسي داشته باشند

هــاي بــاليني داراي  چــرا كارآزمــايي
  اند؟  اهميت

  اخلاق 
هاي باليني گاهي  اهميت اخلاقي كارآزمايي

با ايـن وجـود،   . شود تر از واقع انگاشته مي كم
هـا از نظـر ايمنـي و     الزام بـه ارزيـابي درمـان   

شان و در عين حال به حداقل رسـاندن   كارآيي
زيان به بيماران، كاستن از عدم قطعيت بـاليني  
و ارتقاي كارآيي تخصيص منابع، امر بسيار بـا  

هـاي   كه از زمان سـخنراني  ست، چناناهميتي ا
Archie Cochrane )۱۹۷۲ (  ــوان ــا عنـ بـ

 Effectiveness and)» اثربخشي و كـارآيي «

Efficiency)   ــكي ــبش پزش ــتن جن و برخاس
توجـه  . ٢مبتني بر شواهد، شناسايي شده است

ــيش  ــيار ب ــدايت    بس ــلاق در ه ــه اخ ــري ب ت
اصول . هاي باليني مبذول شده است كارآزمايي

اســـتاندارد اخـــلاق در پـــژوهش در مـــورد 
هاي باليني نيز مصداق دارنـد، نظيـر    كارآزمايي

مــواردي چــون اجتنــاب از اجبــار و تشــويق  
نامتناسب، اخـذ صـحيح رضـايت آگاهانـه از     

                                                             
1 - Simes, 1986; Smith, Horton, 1999; 

Rennie, 2004 ،(International Committee 
of Medical Journal Editors, 2006) 

2 - Daly, 2005 

و فايـده، و   بيمار، در نظر گرفتن تناسب خطر
صلاحيت علمي و باليني پژوهشگر كه بايد از 

ــي آن ــردد   همگ ــل گ ــان حاص ــا اطمين در . ه
هاي اخيـر توجـه بـه ضـرورت تضـمين       سال

هاي باليني متمركز  سازي در كارآزمايي تصادفي
ي اصــلي اخــلاق در   نظريــه. شــده اســت 

  . ٣است» موازنه«ي  سازي، نظريه تصادفي
اين مسؤوليت  بر طبق اين نظريه، بالينگران

توانند بـراي   خود را كه بهترين كاري را كه مي
بيمارانشــان انجــام دهنــد، بــه ايــن نحــو ايفــا 

نمايند كه با توجه به عدم قطعيت در مورد  مي
هاي در دسترس براي  يك از درمان که كدام اين

يـا  (درمان بيماري مورد نظر، از همه كارآمدتر 
في بـه  طـور تصـاد   است، درمان را به) تر ايمن

بنابراين، بـه او   ؛دهند بيمار خود اختصاص مي
شانسي برابـر را جهـت دريافـت درمـاني كـه      

براسـاس  . كنند واقع كارآمدتر است اعطا مي به
ي موازنه، بالينگران ممكن است يكي از  نظريه
هـا را مـرجح بداننـد، امـا هنگـامي كـه        درمان
ي علمي در اين مورد نامطمئن يا دچار  جامعه

ظر اسـت، بـالينگران بايـد قضـاوت     اختلاف ن
ي علمي تطبيق دهند  خود را با قضاوت جامعه

درسـتي   و بيمار را به يك كارآزمايي باليني بـه 
سـؤالي كـه پـيش    . هدايت شـده وارد سـازند  

                                                             
3 - Freedman, 1987; Ashcroft, 1999; 

Weijer and Miller, 2003 
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آيد اين است كه آيا عـدم قطعيـت حقيقتـاً     مي
كنـد؟   وجود دارد و آيا بيمـار آن را درك مـي  

سوءبرداشت « از بيماران ممكن است دچاربرخي 
ــاني  (Therapeutic misconception)» درمـ

شوند و در نتيجه اين بـاور را پيـدا كننـد كـه     
دريافت درمان موجـود، بايـد بهتـرين درمـان     

كه اطميناني از ايـن   براي ايشان باشد، حال آن
شـود در   امر وجود ندارد و درماني كه ارائه مي

نگـاه  (آيـد   حسـاب مـي   به» آزمايشي«هر حال 
در حـال حاضـر، بهتـرين    ). ۲۹به فصـل  كنيد 
ي عملكرد آن است كه عدم قطعيـت بـا    نحوه

انجــام يــك مــرور ســامانمند جــدي بــر روي 
شــواهد بــاليني موجــود، پــيش از شــروع     

روشني مشـخص شـود؛ و    كارآزمايي باليني، به
در صـورت  آيد كه  گاه اين مدعا نيز در پي مي

يـك كارآزمـايي را بايـد     ،عدم قطعيـت  وجود
  . كرد آغاز

هاي باليني براي  در عمل، تمامي كارآزمايي
حل عدم قطعيت باليني نيستند، زيرا بسياري از 

گيرند كه ايمني  ها براي آن انجام مي كارآزمايي
و اعتبار مجوزبخشـي بـه يـك درمـان جديـد      

که مزاياي يك درمان جديـد   اثبات شود نه اين
هاي احتمالي آن مقايسه  يا قديمي با جايگزين

ــرد ــين  . دگـ ــه چنـ ــامي كـ ــر هنگـ ــن امـ ايـ
هايي در كشورهاي در حال توسـعه   كارآزمايي

رســد، ممكــن اســت اخــتلاف  بــه انجــام مــي

  . نظرهايي را ايجاد كند
ي  بحث و اختلاف نظري داغ بر سر نحوه

ــن     ــياري از اي ــاهد در بس ــروه ش ــاب گ انتخ
چنين در مورد برخي از  بلكه هم(ها  كارآزمايي
وجود ) يافته توسعه ها در كشورهاي كارآزمايي

نظران چنين اسـتدلال   بسياري از صاحب. دارد
كنند كه استفاده از گروه شاهدي كه دارونما  مي

كنـد، در حـالي كـه يـك درمـان       دريافت مـي 
شـده وجــود دارد، غيراخلاقــي   كارآمـد اثبــات 

دهنـدگان   صـورت، انجـام   است، زيـرا در ايـن  
كارآزمايي براسـاس بهتـرين نفـع بيمارانشـان     

تـر   برخي ممكـن اسـت پـيش   . اند نكردهعمل 
هـايي   بروند و عنوان كنند كه چنين كارآزمايي

كننـد زيـرا از    كشـي مـي   از بيماران فقيـر بهـره  
هـا در خريـداري يـا دسترسـي بـه       آن  ناتواني
شده در كشـورهاي در   هاي مؤثر شناخته درمان

منتقــدان ايــن . برنــد حــال توســعه، ســود مــي
ي  وظيفـه  گوينـد كـه   رويكرد در جـواب مـي  

هـايي بـراي    سودرساني، شامل تـأمين درمـان  
كـه در حالـت    -كننـدگان كارآزمـايي    شركت

ــدارد     ــرار ن ــان ق ــترس ايش ــادي در دس  -ع
شود؛ علاوه بر اين، تحميل اين اسـتاندارد   نمي
عنـوان يـك هنجـار اخلاقـي ممكـن اسـت        به

حـدي   هاي پزشـكي را بـه   بسياري از پژوهش
مكن نباشـد و در  ها م پرهزينه كند كه انجام آن

نتيجه منافع احتمـالي حاصـله بـراي بيمـاران     
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يافتـه و در حـال    آينده را در كشورهاي توسعه
  . ١توسعه محدود سازد

ي  چنـين دربـاره   اختلاف نظر اخلاقي هـم 
ــر    ــه دارد؛ نظي ــز ادام ــر ني ــوعاتي ديگ : موض

ي رعايت ترجيحات بيماران در مورد  محدوده
اخـذ   كننـد، و روش  درماني كـه دريافـت مـي   

تصميمات مربوط به تخصـيص منـابع جهـت    
هايي كه بايد در بخش  بندي كارآزمايي اولويت

نسـبت بزرگـي از   . عمومي بـه انجـام برسـند   
ها بنا به دلايل عمـدتاً اقتصـادي يـا     كارآزمايي

الزامات قانوني، و نه بنا بـه دلايـل علمـي يـا     
ــه انجــام   ــاليني، توســط بخــش خصوصــي ب ب

ان ايـن مـوارد را از   تا حدي كه بتـو (رسند  مي
ي  نهايتــاً، فازهــاي اوليــه). هــم تفكيــك كــرد

ي فايده  ها جنبه هاي باليني، كه در آن كارآزمايي
توانند بنا بر  رسيدن براي بيمار اندك است، مي
آفرين باشند،  همان دليل از نظر اخلاقي چالش

ويژه در مواردي كه كارآزمايي از سوي بيمار  به
شود، يـا   اميد تلقي مي ي عنوان آخرين نقطه به

هنگامي كه خطرات درمـان جديـد ناشـناخته    
ــي ــند مـ ــت در  . ٢باشـ ــن اسـ ــب ممكـ اغلـ

ي علمـي و   هاي باليني بـين وظيفـه   كارآزمايي
كنندگي پژوهشگر تعـارض   ي محافظت وظيفه

اخلاقي پيش آيد؛ در چنـين مـواردي ديـدگاه    
                                                             

1 - Schuklenk and Ashcroft, 2000 
2 - Ashcroft, 2004 

كننـدگي   ي محافظـت  غالب آن است كه وظيفه
ي علمـي   ايد بـر وظيفـه  ب) نسبت به آزمودني(

) Merritt  ،۲۰۰۵(مديريت . ترجيح داده شود
ــين      ــه در چن ــت ك ــرده اس ــوان ك ــراً عن اخي

بـر    هايي نياز نيسـت كـه يـك وظيفـه     تعارض
جـاي آن،   خلاف ديگري برگزيده شود بلكه به

در موارد دشوار، پژوهشگران بايد بـا در نظـر   
ها دارند كـه همانـا    گرفتن منافعي كه آزمودني

شان در شـركت در   ابي به اهداف شخصيدستي
  . پژوهش است، كار را به پيش ببرند

  قانون 
يافتـه،   امروزه، در سرتاسـر جهـان توسـعه   

هاي باليني تحت مقرراتـي سـفت و    كارآزمايي
رسند، براي مثال، رهنمـود   سخت به انجام مي

 European)اروپــايي كارآزمــايي بــاليني   

Clinical Trial Directive) )ي  اتحاديـــه
كـه بـراي   (در جوامـع اروپـايي   ) ۲۰۰۱اروپا، 
هاي باليني در  عنوان مقررات كارآزمايي مثال به

، ]۲۰۰۴[شده اسـت   بريتانيا به رسميت شناخته
ي مقـررات فـدرال    بخش مـرتبط از مجموعـه  

(Code of Federal Regulation)  در
دپارتمـان سـلامت و   (ي آمريكا  ايالات متحده

ــاني  ــدمات انس ــده،   خ ــالات متح ، )۲۰۰۵اي
و ) ۱۹۹۶(سـازي   المللي هماهنـگ  ي بين كميته

موارد مرتبط از ميان مقررات و قوانين صـدور  
هـاي قضـايي    در اغلـب نظـام  . مجوز داروهـا 
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قوانين موردي يا مجموعـه قـوانين انـدكي در    
رابطه با رضايت بيماران يـا سـنجش خطـر و    

ولـيكن،  . هـا وجـود دارد   فايده در كارآزمـايي 
اي  يافته قوانين گسترده غلب كشورهاي توسعها

در مورد هدايت و ثبـت دارنـد و نظـارت بـر     
نحوي واقعاً تفصيلي بـه   ها امروزه به كارآزمايي
  . ١رسند انجام مي

  گذاري  سياست
هـاي   موازات قوانين مرتبط با كارآزمايي به

هـا و   گـذاري  باليني، حجم بزرگي از سياسـت 
در . ه وجود دارنـد ها در اين رابط دستورالعمل
المللي، سندهاي كليـدي عبارتنـد از    سطح بين
ــه ــينكي  بيانيـ  Declaration of)ي هلسـ

Helsinki) ) انجمن جهاني پزشكي(World 

Medical Association) ،۱۹۶۹( ،
المللـي   هـاي بـين   راهنماهاي شوراي سـازمان 

هـاي   ي پـژوهش  درباره) ۲۰۰۲(علوم پزشكي 
لكـرد بـاليني   و راهنماهاي عم ٢پزشكي زيست

 ٣سـازي  المللـي هماهنـگ   ي بـين  خوب كميتـه 
)۱۹۹۶ .(  

                                                             
1 - Plomer, 2001 
2 - The Council of the International 

Organization of Medical Sciences 
(2002) Guidelines on Biomedical 
Research  

3 - The International Committee on 
Harmonization (1996) Good Clinical 
Practice Guidelines  

در ســطح ملــي راهنمــايي هــم از ســوي  
و هــم از ســوي   اي مســؤولان نظــارت حرفــه

براي مثال، . حاميان پژوهش در دسترس است
در بريتانيا، شـوراي عمـومي پزشـكي كـه بـه      

دهد، راهنمايي در رابطه بـا   پزشكان پروانه مي
ــوه ــدايت اخلا نح ــط  ي ه ــژوهش توس ــي پ ق

پزشــكان دارد؛ ديگــر نهادهــاي داراي راهنمــا 
ــد از ــكي  : عبارتنـ ــژوهش پزشـ ــوراي پـ شـ

هـا از   ي پـژوهش  ي اصلي هزينـه  كننده تأمين(
ــومي محــل بودجــه ــزي  و اداره) ي عم ي مرك

ي دولتـي   اداره(هاي اخلاق در پـژوهش   كميته
  ). ٤مسؤول نظارت بر مرور اخلاقي پژوهش

هاي بـاليني   ي كارآزمايي كننده اصل هدايت
ويكـم همانـا    هاي آغازين قرن بيسـت  در سال

ــاليني خــوب« ــا » عملكــرد ب ــر «ي ــديريت ب م
است كه براي اين طراحي شده است » پژوهش

ــايي  ــدايت كارآزم ــه از ه ــا   ك ــاليني ب ــاي ب ه
هاي از  شناسي مستحكم و بر طبق پرتکل روش

سـب و  شده و تـوأم بـا نظـارت منا    قبل تعيين
   .استانداردهاي اخلاقي، اطمينان حاصل آيد

  هاي تجربي مطالعه
هاي اخيـر   هاي قابل توجهي در سال تلاش

                                                             
4 - Medical Research Council, 1998; 

General Medical Council, 2002; 
Central Office for Research Ethics 
Committees, 2006 
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هـاي گونـاگون    به انجام رسيده است تا جنبـه 
هاي بـاليني مـورد    تجربي اخلاق در كارآزمايي

هـايي   بـراي مثـال، مطالعـه   . كاوش قرار گيـرد 
از  اند براي بررسي برداشت بيماران انجام شده

آگاهانـه    سازي، كيفيت رضايت مفهوم تصادفي
ــراي شــركت در كارآزمــايي هــاي  هــا، روش ب
هـاي مطالعـه بـه     پزشكان براي توضـيح روش 

ي دسترسـي   بيماران، ترجيحات بيماران درباره
هـا و   هـاي گونـاگون در كارآزمـايي    به درمـان 

تــوان ايــن مــوارد را در  کــه چگونــه مــي ايــن
گرفت و مواردي  هاي گوناگون در نظر طراحي

ــن دســت ــامانمند  . از اي ــرور س ــد م طــي چن
(Systematic review)    كــه بــا حمايــت

سرويس سلامت ملي بريتانيا به انجام رسـيده،  
نحو فراگيري بررسي  ادبيات به اين موضوع به

  . ١شده است
اهميـت   ٢مرور انجام شده توسط بارتلـت 

اي دارد زيرا بـر روي عـدالت در جـذب     ويژه
هاي بـاليني، از حيـث    كارآزمايي هاي آزمودني

نظري و عملي، و نيز بر روي تأثير معيارهـاي  
رسمي و  (Exclusion criteria)كنارگذاشتن 

غيررسمي بر روي كيفيت كارآزمـايي متمركـز   
با توجه به اين واقعيت كه پزشكي . بوده است

                                                             
1 - Ashcrof et al., 1997; Edwards et al., 

1998; Bartlett et al., 2005; Robinson 
et al., 2005 

2 - Bartlett and et al., 2005 

هـايي بنـا    مبتني بر شواهد براساس كارآزمـايي 
هايي كه بايـد   نه آن اند، شود كه انجام گرفته مي

اي  گرفتند، اين مقوله اهميت فزاينـده  انجام مي
پيدا كرده است؛ ايـن اهميـت نـه فقـط بـراي      

چنـين از منظـري    اخلاق در پژوهش بلكه هـم 
تر، براي برابري در دريافـت خـدمات    عمومي

  . سلامت قابل توجه است
ــه     ــل ب ــد در عم ــردي باي ــه رويك چ

  ؟ هاي باليني داشته باشيم كارآزمايي
رويكردي منطقـي و معقـول در دسـترس    

هـاي   اول، بايد ارزيابي شود كـه داشـته  . است
موجود تا زمان حاضر كدامند؟ اين كـار بهتـر   
است كه از طريق انجام دادن يا استفاده از يك 
. مرور سامانمند فراگير شواهد صـورت گيـرد  
  دوم، بايــد ارزيــابي شــود كــه آيــا كارآزمــايي

شناختي براي پاسـخ   روششده از نظر  پيشنهاد
هـاي كليـدي در مـورد اثربخشـي،      به پرسـش 

ي مــورد بررســي،   كـارآيي يــا ايمنــي مداخلــه 
كفايت دارد؟ سوم، بايـد ديـده شـود كـه آيـا      
كارآزمايي مطابق بـا اصـول كلـي اخـلاق در     

آيا ترتيبـات   ٣شود؟ پژوهش هدايت و اجرا مي
اند؟ آيـا نسـبت هزينـه بـه      اخذ رضايت كافي

صفانه و متناسب است؟ آيا باري كه به من  فايده
شـود بـه    كنندگان پژوهش تحميل مـي  شركت

                                                             
3 - Miller and Weijer, 2004 



  پزشك و ملاحظات اخلاقي  ١٢٨                    
  

هـاي   حداقل رسانده شده است؟ آيـا سياسـت  
ها، از منظر جمعيت در مقياس  جذب آزمودني

ــاس   ــزرگ، و از منظــر خــود ايشــان در مقي ب
اند؟ در پايـان، بايـد ارزيـابي     كوچك، منصفانه

يرپذيري شود كه كارآزمايي در شرايط نبود تأث
کـه آيـا    از تعارض منافع به انجام برسد و ايـن 

شود مناسـب   پيشنهاداتي كه به پژوهشگران مي
اسـت و  ) نه بيش از حد يا از نـوع نامناسـب  (

ــه ــده  ب ــلام ش ــتي اع ــا داده درس ــد؟ آي ــاي  ان ه
كارآزمايي در زماني قابل قبول منتشر خواهنـد  
شد و بـراي متاآنـاليز در اختيـار پژوهشـگران     

ار قرار خواهند گرفت؟ آيا تدابيري د صلاحيت
اتخاذ شده است كه اگر شواهدي قاطع دال بر 

باري آن براي بيماران آشـكار   اثربخشي يا زيان
نحو زودرس متوقف شود؟  گردد، كارآزمايي به

ي كليدي در اين فرايند همانـا مـرور    يك نكته
ي اخلاق در پـژوهش اسـت امـا     توسط كميته

پزشكي اسـت كـه    ي مسؤوليت نهايي بر عهده
  . باشد درگير مي  در كارآزمايي

  بحث مورد 
جا كـه اخـتلال نورودژنراتيـوي كـه      از آن

داروي تحت مطالعه به قصد درمان آن بررسي 
شود، اختلالي به نهايـت نـادر در كودكـان     مي

در معيارهاي پذيرش آزمودني » د«است، دكتر 
خود، در مـورد كنـار گذاشـتن كودكـان فكـر      

در پـذيرش يـك   » د«توانايي دكتر . نكرده بود

عنــوان آزمــودني كارآزمــايي خــود  كــودك بــه
اول . بستگي بـه چنـد عامـل خواهـد داشـت     

ي قبلـي از   گونه تجربه هيچ» د«که آيا دكتر  اين
درمان يا پژوهش بر روي كودكان داشته است 

توانــد چنــين  مــي» د«کــه آيــا دكتــر  يــا ايــن(
ــه پژوهشــگر  -عنــوان كمــك  همكــاراني را ب

؟ دوم، توانايي اخذ رضـايت مناسـب از   )بيابد
يك فرد خردسال و والدين او براي وارد كردن 

کـه آيـا داخـل كـردن      او به پژوهش؛ سوم اين
براي ! پذير است؟ كودكان از نظر علمي توجيه

مثـال، كــم بـودن تعــداد كودكـان دچــار ايــن    
كنـد كـه    اختلال، اين احتمال را بسيار كم مـي 

دار در  اي يك بررسي معنيها بر تعداد آزمودني
ي  هـا در مؤسسـه   آناليز جداگانه يـا تـوأم داده  

امـا ايـن حالـت ممكـن     . كافي باشد» د«دكتر 
پذير باشد كه پژوهشـگر بـا ديگـر     است امكان

مراكــز بــراي دســتيابي بــه تعــدادي كــافي از  
كودكان واجد شرايط شركت در ايـن مطالعـه،   

گفتـه   اگر اقـدامات پـيش  . وارد همكاري شود
توان داروي مورد بررسي  پذير نباشد، مي امكان

دوستي به كودك مورد نظر داد،  را از روي نوع
. كــه او را رســماً وارد مطالعــه كننــد بــدون آن
توانـد   که آيا وارد كردن كودكان مي چهارم اين

از نظر اخلاقي قابل توجيه باشد؟ براي مثـال،  
هنگامي كه با توجه به نادر بـودن بيمـاري در   

هـاي   ت كودكان، محدود بـودن انتخـاب  جمعي
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درماني، و مـرگ و ميـر و نـاتواني همـراه بـا      
رسد كه فوايد احتمالي دادن  نظر مي بيماري، به

توانـد   دارو بيش از خطرات آن باشد و اين مي
و يـا تـأمين   (وارد كردن آن كودك به مطالعـه  

. را توجيـه كنـد  ) روش ديگـر  دارو براي او به
ــفه[  ــ فلس ــود كارآزم ــردآوري  ي وج ــاليني گ ايي ب

اطلاعات دقيق از اثربخشـي درمـان جديـد تحـت     
تا هنگامي كه دارويي از . كنترل دقيق عوارض است

خطـر   كارآزمايي باليني موفق بيرون نيامده و از بي
توان به صـرف   بودن آن اطمينان حاصل نشده، نمي

دوستي به بيماران  نام نوع احتمال اثربخشي آن را به
و نظارت كارآزمايي باليني داد، چه خارج از كنترل 

خطربـودن دارو   رسد به كودك بيمار كه دوزاژ و بي
ها ممكن است كاملاً با بزرگسـالان متفـاوت    در آن
  ].باشد
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  28 فصل

  پژوهش اپیدمیولوژیک
  

Richard E. Ashcroft 
  

  
  

پزشك (هاي اوليه  پزشك مراقبت» اي«دكتر 
است و فهرست بيماران او بسيار طولاني ) عمومي
اي  پژوهشگراني كه در حال اجراي مطالعه. است

ي ميان آسم و بيماري  ي رابطه دربارهاپيدميولوژيك 
خواهند كه  كنند و از او مي اند، به او مراجعه مي قلبي
هاي تمامي بيماران خود شامل سن، جنسيت،  داده

سن در زمان اولين تشخيص آسم، داروهاي فعلي، 
عروقي ايشان را بعد از حذف  - ي قلبي  و تاريخچه

به او . هويت فردي افراد، در اختيار ايشان بگذارد
هاي اخلاق در  شود كه كميته اطمينان داده مي

ي  پژوهش بيمارستان دانشگاهي محلي و مؤسسه
. خود پژوهشگران، اين مطالعه را تأييد كرده است

كار اجرايي لازم  به او بابت زماني كه به ،چنين هم
دهد، پول  ها اختصاص مي ي اين داده براي تهيه

  .پرداخت خواهد شد
  

***  

  پژوهش اپيدميولوژيك چيست؟ 
: اپيدميولوژي چنـين تعريـف شـده اسـت    

هـا   هاي بيماري كننده ي توزيع و تعيين مطالعه«
تمــايز ســفت و . »١هــاي انســاني در جمعيــت

سختي ميـان اپيـدميولوژي و ديگـر اقـدامات     
هـا در   هـا و تحليـل آن   آوري داده شامل جمـع 

سلامت عمومي وجـود نـدارد، امـا در عمـل،     
تــوان فعــاليتي پژوهشــي  لوژي را مــياپيــدميو

توان گفت سروكارش بـا توليـد    دانست كه مي
يــك . باشــد دانــش علمــي قابــل تعمــيم مــي 

هـاي   اسـتفاده  ٢ي معيار اپيـدميولوژي  درسنامه
اپيدميولوژي را بـدين قـرار تعريـف كـرده     اصلي 
  : است

ي طبيعي  ي علل و تاريخچه تحقيق درباره
(Natural history) ــا هــدف  بيمــاري هــا، ب

هـا و ارتقـاي سـلامت     گيـري از بيمـاري   پيش
(Health promotion) نيازها   گيري و  اندازه

به مراقبت سلامت و ارزيابي مديريت بـاليني،  
هاي  با هدف بهبود اثربخشي و كارآمدي برنامه

  . مرتبط با مراقبت سلامت
هـايي   توان هـدف  هر دو هدف فوق را مي

چـه چيـزي باعـث    ( ني رسا مربوط به خدمت
تـوانيم   شيوع بيماري شده است؟ چگونـه مـي  

نيازهاي مرتبط با سلامت را در ايـن گـروه از   
هاي مربوط به  و هدف) بيماران ارزيابي كنيم؟

                                                             
1 - Dunn, 2003, p.34 
2 - Farmer et al., 1996,p. 6 
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در اين فصل، بناي ما بر ايـن  . پژوهش دانست
است كه عمـدتآً بـه پـژوهش اپيـدميولوژيك     

ــردازيم ــژوهش. بپـ ــدميولوژيك  پـ ــاي اپيـ هـ
متفاوتي دارند كه اين رويكردهـا   رويكردهاي

ــتملند بــــر روش ــه مشــ اي  هــــاي مداخلــ
(Experimental methods) ) ًــدتا عمـــ

) هــــاي شــــاهددار تصــــادفي كارآزمــــايي
(Randomized controlled trials)  و

 Observational)اي  هــاي مشــاهده  روش

methods) )گروهـي   هـاي هـم   عمدتآً مطالعه
(Cohort studies)ــه ــور  ، مطالع ــاي م دي ه

ــاهدي  ، (Case - control studies)شـ
 Cross - sectional)هـاي مقطعـي    مطالعـه 

studies)شـــناختي  هـــاي بـــوم  ، مطالعـــه
(Ecological studies) هـاي   ، و تحليـل داده

ــين ــر در  . روت ــورد نظ ــي م ــات اخلاق ملاحظ
اي در اپيدميولوژي در فصل  هاي مداخله روش
در ايـن فصـل   . انـد  مورد بحث قرار گرفته ۲۷
اي در پـژوهش   هـاي مشـاهده   مدتاً به روشع

  . پردازيم اپيدميولوژيك مي
هاي كلاسيك پژوهش اپيـدميولوژيك   مثال
شناسايي ماهيت آب زاد عامل وبـا  : عبارتند از

 John)در اوايل قرن نوزدهم توسط جان اسنو 

Snow)ي علي بين سـيگار   ، نشان دادن رابطه
 ۱۹۴۰ي  كشيدن و سرطان ريه در اواخر دهـه 

ــارد دال  ــط ريچـ و  (Richard Doll)توسـ

ــي    ــص ايمن ــندرم نق ــي س ــاران، و معرف همك
  . ۱۹۸۰ي  اكتسابي در اوايل دهه

اپيــدميولوژيك داراي  پــژوهشچــرا 
  ؟ است اهميت

  اخلاق 
جا كه پژوهش اپيدميولوژيك با علت  از آن
ي بيمـــاري و ناخوشـــي در  ي اداره و نحـــوه
در  ها سر و كار دارد، اين خطر را نيـز  جمعيت

دل خود دارد كه موجب تعارض منافع جامعه 
از . با منافع فردي بيماران يا شـهروندان شـود  

هاي  جا كه پژوهش اپيدميولوژيك به ويژگي آن
مشغولي  ترين ذهن پردازد، اصلي ها مي جمعيت
ــناختي اپيدميولوژيســت  روش هــا، همانــا   ش

. اســـت  (Bias) موضـــوع ســـوگرايي 
ن سـوگرايي در  ويژه نگرا ها به اپيدميولوژيست

ها هستند، چرا كه ايـن   گيري از جمعيت نمونه
توانـد باعـث شـود كـه      نوع از سـوگرايي مـي  

متغيرهاي مورد نظر در جمعيت، بـه نادرسـتي   
نشــان داده شــوند و تفســير مــوارد همراهــي  

(Association)  بــين آن متغيرهــا بــه بيراهــه
براي مثال، در يك . برود يا نشانگر واقع نباشد

داري از  گروهي، اگر تعـداد معنـي   هم ي مطالعه
گيـري، از   گروه، در طي پي كنندگان هم شركت

دسترس خارج شوند يا رضايت خود را نسبت 
ــس   ــه اســتفاده از اطلاعاتشــان در مطالعــه پ ب

نحـو ويرانگـري سسـت و     بگيرند، مطالعه بـه 
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همـين دليـل، بسـياري از     به. شود ارزش مي كم
ي خـود را   لعهها مايلند كه مطا اپيدميولوژيست

خطر ) به باور ايشان(نحوي طراحي كنند كه  به
هايشـان از نظـر سـاختار يـا      سوگرايي نمونـه 

ــود  ــه ش ــرد كمين ــدن  . عملك ــد آم دو راه پدي
داري  اجتناب تعداد معني: سوگرايي عبارتند از

از افراد از شـركت در مطالعـه يـا رهـا كـردن      
ــه ــده  ادام ــه توســط ع ــركت در مطالع ي  ي ش
ــي ــراي آن   داري از معن ــين اج ــراد، در ح . اف
هـاي اخلاقـي اصـلي در     همين دليل، بحـث  به

هاي  اپيدميولوژي، معطوف به رضايت و روش
كنندگان و نگاه داشتن ايشان در  جذب شركت
  . ١مطالعه است

البته مقولات اخلاقي ديگـري نيـز وجـود    
هاي اپيدميولوژيك كه شـامل   در مطالعه. دارند
كننـدگان   شركتهاي جديد از  آوري داده جمع

گيري فشـار خـون    مثلاً با اندازه(اند   در مطالعه
، يك پرسـش  )هاي ژنتيك آوري نمونه يا جمع

ي  هايي درباره آيد كه داده مهم هنگامي پيش مي
آيد كه حاكي از آن  دست مي يك فرد خاص به

است كه سلامت آن فرد در معرض مشكل يـا  
خطري است كه توسط خودش يـا پژوهشـگر   

هـا،   ي نشده بود؛ بـه ايـن گونـه يافتـه    بين پيش
 (Incidental findings)» هـاي اتفـاقي   يافته«

                                                             
1 - Hart et al., 1917 

حـال پرسـش ايـن اسـت كـه آيـا       . گويند مي
ي مراقبـت از   پژوهشگر يا تيم پژوهش وظيفه

ي افشـاي آن   كننـده  كـه ايجـاب   -آن بيمار را 
بـر عهـده دارنـد؟     -اطلاعات براي فرد است 

، كـاري در  اگر بعد از آگاهي از آن اطلاعـات 
طــور؟ اگــر ايــن  موردشــان نتــوان كــرد، چــه

اطلاعات نشانگر خطري براي طـرف سـومي   
طور؟ اين مشكلات ممكن است در  باشند، چه

هـاي مطالعـه    طي مطالعه و در زماني كه يافتـه 
بـراي مثـال، در   . ٢شوند، پـيش آينـد   تفسير مي

اپيدميولوژي ژنتيك، اين اتفـاق ممكـن اسـت    
فرد شناسـايي شـود كـه    روي دهد كه ژني در 

احتمال وقوع بيماري قلبـي را در افـرادي كـه    
آيا بايـد  . دهد آلل خاصي را دارند، افزايش مي
هـاي آن مطالعـه    موضوع را به تمامي آزمودني

كه الل مزبور را دارنـد، اطـلاع داد؟ آيـا آنـان     
 ٣اند؟ حق نسبت به آگاهي از اين اطلاعات ذي

د، هـاي اخلاقــي در سـطح فــر   سـواي چــالش 
هايي نيز در سطح جمعيت  ممكن است چالش

هاي اپيدميولوژيك در  پژوهش. نمايي كنند رخ
تواند ابـزاري نيرومنـد بـراي     عين حالي كه مي
هـاي سـلامت    ها در مراقبت شناسايي نابرابري

ي نـوع   واسـطه  توانـد بـه   چنـين مـي   باشد، هم
) نادرست(ي تفسير  واسطه طراحي مطالعه و به

                                                             
2 - Richards , 2003 
3 - Sharp and Orr, 2004 
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بـراي  . هـا بينجامـد   نـابرابري نتايج، به تقويت 
اي اپيـدميولوژيك   مثال، ممكن اسـت مطالعـه  
ي مرتبط با سلامت در  براي بررسي يك مقوله

يك گروه قومي خاص طراحي شده باشد، در 
حالي كه دليل خاصي وجـود نـدارد كـه فكـر     
كنيم كه آن گـروه قـومي از نظـر سـلامت يـا      

تفسـير  . پزشكي، با كل جمعيت متفاوت است
ــايج  ــهنت ــين مطالع چــه توســط خــود (اي  چن

پژوهشگران و چه توسط برخـي از مخاطبـان   
ممكن اسـت در جهـت تقويـت    ) آن پژوهش

كـار   عليه آن گـروه قـومي بـه    (Stigma)انگ 
اگرچه اپيـدميولوژي حـداقل بـه    . ١گرفته شود
اي كه به علوم پزشـكي و طبيعـي    همان اندازه

تعلق دارد، جزيـي از علـوم اجتمـاعي اسـت،     
هـاي   شايع است كه اثرات اجتماعي پژوهشتر  كم

   .اپيدميولوژيك هم در نظر گرفته شوند
هـــاي  تـــرين نمونـــه از پـــژوهش شـــوم

ــي، شــايد مطالعــه ــدميولوژيك غيراخلاق ي  اپي
 Tuskegee Syphilis)سـيفليس تاسـكيگي   

Study) ۱۹۳۲اين مطالعه كـه در سـال   . باشد 
گـروه از   بر روي يـك هـم    شروع شد، مطالعه

آفريقــايي تبــار بــود كــه  -مريكــايي مــردان آ
ماهيـت  . ي ابتلا به سـيفليس را داشـتند   سابقه

بيماري اين مردان به ايشان گفتـه نشـده بـود،    

                                                             
1 - Singer et al., 2003 

بلكه به ايشان اطلاعـات نادرسـت داده شـده    
، درمـان  ۱۹۴۰ي  بود؛ و حتي وقتي كه در دهه

مؤثري براي سيفليس در دسترس قرار گرفت، 
، و سعي شـد كـه   درمان به ايشان ارائه نگرديد

ي  وجـوي درمـان يـا توصـيه     نسبت به جست
پزشكي از ساير منـابع اقـدام نكننـد؛ پيگيـري     

ادامـه پيـدا    ۱۹۷۲پژوهش اين مردان تا سـال  
كرد، يعني زماني كه به علت جلب شدن توجه 
عمومي به اين پژوهش غيراخلاقي، اجراي آن 

اگرچه اين مطالعـه، مثـالي از   . ٢متوقف گرديد
هـاي قابـل وقـوع اسـت و بـه       تبدترين حال

هاي اپيدميولوژيك  اي از مطالعه سختي نماينده
آيــد، نشــانگر خــوبي از  شــمار مــي مــدرن بــه

اي است كه در ايـن بخـش    ملاحظات اخلاقي
  . اند مورد بحث قرار گرفته

  نوناق
دانند،  تا جايي كه نويسندگان اين فصل مي

گذاري، قوانين يا مقـررات   ي قانون هيچ ناحيه
هـاي اپيـدميولوژي    اي كه خـاص مطالعـه   ويژه

توان گفـت كـه    از اين جنبه، مي. باشند، ندارد
در مقايســه بــا  -هــاي اپيــدميولوژيك  مطالعــه

تـر تحـت مقـررات در     كم -كارآزمايي باليني 
هـايي كـه    بسياري از فعاليـت وليكن، . اند آمده
هاي اپيدميولوژيك  هاي محوري پژوهش بخش

                                                             
2 - Reverby, 2000 
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دهند، تحت برخـي از مقـررات    را تشكيل مي
هايي كـه در ارتبـاط بـا     چه آن. گردند واقع مي

انـد و چـه    طور كلي، وضـع شـده   پژوهش، به
هايي كه با در نظر گرفتن ساير اهداف وضع  آن

لـب  يك مثال براي توضيح اين مط. اند گرديده
هـاي   يكم، بسـياري از مطالعـه  . كند كفايت مي

آوري  ي جمـــع اپيـــدميولوژيك در بردارنـــده
كنندگان در پـژوهش   هاي جديد از شركت داده
ي  اي كـه رابطـه   براي مثـال، در مطالعـه  . است

كند، از  فشار خون و مرگ و مير را بررسي مي
ــي  شــركت ــدگان درخواســت م ــه  كنن شــود ك
 ـ هايي براي اندازه مراجعه ري فشـار خـون و   گي

ــند؛     ــته باش ــان داش ــه از خونش ــرفتن نمون گ
هــاي  چنــين، بــراي دسترســي بــه پرونــده هــم

مـدت،   پزشكي ايشان جهت پيگيـري طـولاني  
هاي خون  از اين نمونه. شود رضايت گرفته مي

بـا ايـن    ،شـود  استفاده مـي  DNAبراي آناليز 
وجو شوند كـه   هدف كه عوامل ژنتيكي جست

آمـدهاي   ، متغيرهـاي پـي  نحو نسبي  ممكن است به
مرتبط با سلامت را در طول مدت مطالعه توجيـه  

تـر   ها و مداخلات تهاجمي بـيش  گيري اندازه. كنند
هاي خـون تحـت    ها و نمونه آوري داده براي جمع

هاي  قوانين و مقررات مرتبط با پژوهش با آزمودني
   .١شوند انساني، در كل واقع مي

                                                             
1 - The Declaration of Helsinki [World 

Medical Association, 1964], Code of 
← 

اهـداف   هاي بيمـاران بـا   كار بر روي داده
ها و قانون  پژوهشي تحت قوانين حفاظت داده
پذيري و  رازداري در اروپا، يا قانون مسؤوليت

و مقررات  ٢ي ايالات متحده ترابردپذيري بيمه
ي آمريكا قـرار   به هم پيوسته در ايالات متحده

ي  هم در اروپا و هم در ايالت متحده. گيرند مي
اشـت  آمريكا، اين طبقه از قـوانين بـا در نظرد  

اند، در حالي كه  اهداف پژوهشي تدوين نشده
هاي در حال  هر دو دسته از قوانين به پژوهش

داري  آوري و نگـه  جمـع . شوند اجرا ارجاع مي
هــاي  نمونــه (Archiving)مــدت  طــولاني
ها براي  شناختي انساني و استفاده از آن زيست

آوري، يـا   شده در زمـان جمـع   اهداف شناخته
ها براي اهدافي كه بعـد   آن ي مجدد از استفاده
آوري، توسط تـيم پژوهشـي اوليـه يـا      از جمع

اند، بايـد تحـت ايـن     ها تعيين شده ساير گروه
ــد  ــوانين باش ــترك  : ق ــانوني مش ــدات ق تمهي

(Common law)   مربوط به رضايت، قـوانين
،  ٣هاي انساني بريتانيـا  جديد نظير قانون بافت

يـا مقرراتــي كـه در تعاقــب قـوانين مقــررات    

                                                                       
Federal Regulations [US Department 
of Health and Human Services, 2005] 
the common law of consent and 
applicable professional guidance in 
the UK, etc ] 

2 - Insurance Portability and Accountability 
Act, 1996 

3 - UK Human Tissues Act, 2004 
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تر  براي اطلاعات بيش(اند  موجود، تدوين شده
تـوان   مـي ). را ببينيـد  ۲۳در اين مورد، فصـل  

گفت كه چارچوبي قانوني مربوط به پـژوهش  
اپيدميولوژيك تا حدي غيرساختارمند اسـت و  
كاربرد قوانين موجـود قـدري دشـوار اسـت،     

ــعه   ــرعت توس ــه س ــه ب ــا توج ــاً ب ي  خصوص
كـه تحـت    ۱۹۶۰ي  اپيدميولوژي از اوايل دهه

هـم فنـاوري اطلاعـات و    (تأثير فناوري نوين 
هــاي پــژوهش  هــا هــم تكنيــك فــرآوري داده

ــكي زيســت ــژوهش از  ) پزش ــطح پ ــاي س و ارتق
هـاي   هاي مبتني بر جوامع منفرد بـه پـروژه   مطالعه

   .مركزي روي داده است بزرگ چند
  گذاري  سياست

اي در  هـــاي مداخلـــه  بـــرخلاف روش
نسـبتاً انـدكي   هاي پزشـكي، مطالـب    پژوهش
هاي اپيدميولوژيك  ي اخلاق در پژوهش درباره

ي هلسينكي  براي مثال، بيانيه. نوشته شده است
ها تمركز نداشته اسـت،   بر اين نوع از پژوهش

هر چند كه مندرجات اين بيانيه در ارتبـاط بـا   
هاي پژوهشي غيردرماني قابل تعميم بـه   روش
هاي اپيـدميولوژيكي اسـت كـه شـامل      مطالعه
كننـدگان   هاي جديد از شركت آوري داده جمع

در عين حـال، شـوراي   . ١باشند در پژوهش مي

                                                             
1 - World Medical Association, 1964 

راهنمايي  ٢المللي علوم پزشكي هاي بين سازمان
ي اخلاق در اپيـدميولوژي   المللي را درباره بين

كه در حـال حاضـر تحـت    (منتشر كرده است 
بـه   ۱۹۹۰ي  از اوايل دهـه ). تجديد نظر است
راهنماهــاي اخلاقــي در اي از  بعــد، مجموعــه

المللــي تهيــه شــدند كــه  ســطوح ملــي و بــين
ي عملكرد اپيـدميولوژيك   ها بيانيه ترين آن مهم

ــوب   Good Epidemiological)خــ

Practice) المللـــي  از ســـوي انجمـــن بـــين
  . ٣اپيدميولوژيك بود

مرورهاي آكادميك چنـدي نيـز در مـورد    
انـد و   اصول اخلاق در پـژوهش منتشـر شـده   

ــدميولوژيك     ــي اپي ــن تخصص ــدين انجم چن
راهنماهايي را در مـورد مقـولات اخلاقـي در    

ــوزه ــژوهش    ح ــان از پ ــاص خودش ــاي خ ه
  . اند اپيدميولوژيك تهيه كرده

  هاي تجربي  مطالعه
با توجه به پيچيده بودن شـرايط در مـورد   

ات پــژوهش اپيــدميولوژيك، تعــداد   مقــرر
ــده ــه فزاين ــام    اي از مطالع ــي انج ــاي تجرب ه
اند، با اين هدف كه آگاهي پژوهشـگران   گرفته

را از راهنماهاي موجود و اصـول اخلاقـي در   

                                                             
2 - The International Organizations of 

Medical Sciences, 1991 
ــده در  [( - ٣ ــه روز ش  International) ] ۲۰۰۴ب

Epidemiological Association 2002 
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هاي اپيدميولوژيك ارزيابي كنند، اتفاق  پژوهش
ي پژوهشي و در كـل جامعـه    نظري در جامعه

نيـاز پديـد   ي راهنماها و اصـول مـورد    درباره
آورند، و روشـن كننـد كـه مقـولات اخلاقـي      

تـوان   خاص در پژوهش كدامند و چگونه مـي 
تعادلي ميان منافع در پژوهش اپيدميولوژيك به 

، اجتمـاع، پژوهشـگر و جامعـه     فرد فرد بيمـاران 
   .١دست پيدا كرد

عنـوان   هـاي تجربـي بـه    اين رشد پژوهش
روشي براي تعريف مقـولات و ايجـاد اتفـاق    

ويژه در ارتباط با  قابل توجه بوده است؛ به نظر
هـاي   ي داده ي خزانـه  هاي دربردارنده پژوهش

ي بـافتي، و تـا    هـاي نمونـه   ژنتيك و مجموعه
هـاي   تري در ارتبـاط بـا پـژوهش    درجات كم
هاي بيماران بدون  ي استفاده از داده دربردارنده

ــا رضــايت كلــي و آينــده  ــا ب نگــر  رضــايت ي
ي آتـي از   و اسـتفاده آوري  رضايت بـه جمـع  (

ي مجدد پژوهشگر جهت  ها بدون مراجعه داده
كننــدگان در  اخــذ مجــدد رضــايت از شــركت

  ).٢ي بعدي ارتباط با هر استفاده
هـاي   تواننـد از راه  هاي تجربي مي پژوهش

                                                             
1 - Prineas et al., 1998; Wynia et al., 

2001; Kessel, 2003 
2 - Richards et al., 2003; Tutton and 

Corrigan, 2004; Eriksson and 
Helgesson, 2005; Matsui et al., 2005; 
Stolt et al., 2005 

تواند مقولات قابـل   مي: مختلفي سودمند باشد
در تقابـل بـا   (توجه در عمل را شناسايي كنـد  

شـود كـه    طور تئوريك فكر مـی  بههايي كه  آن
تواند اهميت نسبي  ؛ مي)بايد مورد توجه باشند

توانـد   هاي گوناگون را ارزيابي كند؛ مي دغدغه
هاي مختلف تا چه حد  بگيرد كه ديدگاه  اندازه

ــه ــد؛ و مــي عموميــت يافت ــه ان ــد ب ــوان  توان عن
گيري در مورد تصميماتي  جايگزيني براي رأي
بايد اخـذ شـوند،    گذاري كه در سطح سياست

ي اخيــر از  اگرچــه ايــن اســتفاده. عمــل كنــد
نحو شايعي نامناسب تلقـي   هاي تجربي به داده
گردد، اما در سياق پژوهش اپيـدميولوژيك   مي

جـا كـه    از آن. ممكن است داراي اهميت باشد
پژوهش ممكن است براي توجيه اخلاقي خود 
به منافع عمومي متوسل شود، مهم اسـت كـه   

در (منافع عمومي مشخص شـود   هم محتواي
که تا  و هم اين) اين مورد خاص، كدام است؟

ــا مجمــوع منــافع   چــه حــد منــافع عمــومي ب
توان  مورد اخير را مي. ٣اشخاص مطابقت دارد

 (Polling)گيـري   رأييا  (Survey)با پيمايش 
مشخص كرد، هر چند كه اين كار بايـد تـوأم بـا    

   .٤احتياط انجام گيرد
سيسـتماتيك خـوبي بـر     هنوز هيچ مـرور 

هاي تجربـي در ايـن زمينـه بـه      روي پژوهش
                                                             

3 - Ashcroft , 2004 
4 - Rose, 2001; Wendler, 2006 
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ها بايد با احتيـاط   انجام نرسيده است، لذا يافته
بـراي مثـال، ريچـاردز و    . كـار بـرده شـوند    به

كننـدگان در   نشان دادند كه شـركت  ١همكاران
ي اپيدميولوژي سـرطان پسـتان از    يك مطالعه
هــاي پــژوهش اســتقبال  شــدن از يافتــه مطلــع
رسـاني   اما در عـين حـال كـه اطـلاع    . كنند مي

فردي ممكن است مطلوب باشد، مشكلاتي را 
ي  در يك مطالعه. نيز ممكن است ايجاد نمايد

ــدي ــه   ٢بعــ ــد كــ ــگران دريافتنــ پژوهشــ
اند  رساني فردي كنندگان خواهان اطلاع شركت
صـورت كلـي و    هـا بـه   رسـاني يافتـه   و اطلاع

ن، وضعيت بنابراي. دانند فايده مي عمومي را بي
هاي تجربي در مورد اخـلاق در   فعلي پژوهش

در بهتـرين  . ماند اپيدميولوژي به طفلي نوپا مي
توانند به پژوهشگران كمك كند كـه   حالت مي

هنـوز خيلـي   . به افكار خود چارچوبي بدهنـد 
هاي تجربـي   زود است كه مطرح شود پژوهش

گـذاري را در ايـن حيطـه     تواننـد سياسـت   مي
تواند  در عين حال اين امر مي هدايت كنند؛ اما
باره كه ما تا  بخش باشد در اين تذكري فروتني
  . هاي اخلاقي اطلاع داريم چه اندازه از پاسخ

چه رويكردي بايد در عمل بـه پـژوهش   
  اپيدميولوژيك داشته باشيم؟ 

روشن است كه هنوز بسياري از معضلات 
                                                             

1 - Richards and colleagues, 2003 
2 - Dixon - Woods et al., 2006 

هـاي   گذاري در مورد پژوهش عملي و سياست
اند و نيـز   اپيدميولوژيك حل ناشده باقي مانده

که راهنماهـا و مقـررات ممكـن اسـت در      اين
ي  هدايت پژوهش اپيدميولوژيك يـا در تعبيـه  

ــاملاً    ــوب، كـ ــرد خـ ــتانداردهاي عملكـ اسـ
با اين حال، برخـي اصـول   . كننده نباشند كمك
. ل استفاده دانستتوان در كل قاب اي را مي پايه

يكم، اصول كلي اخلاق در پژوهش در مـورد  
ــد،   ــز كــاربرد دارن ــدميولوژيك ني پــژوهش اپي

ــان طــور كــه در مــورد تمــامي ديگــر      هم
پزشكي و سلامت عمومي  هاي زيست پژوهش

بدين ترتيب، تا جـايي  . باشند داراي كاربرد مي
كه ممكن اسـت، پـژوهش بايـد بـا رضـايت      

ــه  ــه و آگاهان ــر مختاران ــدگان در  كتي ش كنن
نحوي طراحي و اجرا  پژوهش انجام گيرد، و به

گردد كه زيان، خطر وقـوع زيـان، و نـاراحتي    
كنندگان به حداقل برسد  شده به شركت تحميل

و در عين حـال، سـود حاصـله بـراي علـم و      
جامعه بيشينه شود كه اين امر از طريق هدايت 

نـدرت   بـه . باشـد  موفق پروژه قابل حصول مي
آيد كه پژوهش اپيـدميولوژيك سـود    پيش مي

ي در پـژوهش   كننـده  مستقيمي بـراي شـركت  
داشته باشد، هر چند كه برخـي از فراينـدهاي   

هـا شـامل    آوري داده ها و جمع جذب آزمودني
كننـدگان   انجام غربالگري سلامت براي شركت

در چنين مـواردي، مهـم اسـت كـه     . باشند مي
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 اطمينان حاصل شود كـه ايـن كـار همـراه بـا     
كننـدگان و   ي اطلاعات مناسب به شركت ارائه

ــه انجــام   ــاليني ب ــا رعايــت اســتانداردهاي ب ب
ضروري است كه سياسـتي در مـورد   . رسد مي
هـاي   كننـدگان از يافتـه   سـاختن شـركت   مطلع

ــره ــد   غيرمنتظ ــت در فراين ــن اس ــه ممك اي ك
   .١دست آيد، وجود داشته باشد غربالگري به
 هــا در ايــن پرســش تــرين چــالش اصــلي

اند كه آيا تبعيت از استانداردهاي اخلاقي  نهفته
طبيعي در پژوهش نـاممكن اسـت، يـا هنـوز     

ــورد آن  ــري در مـ ــاق نظـ ــين   اتفـ ــه چنـ كـ
كننـد،   استانداردهايي چه چيـزي را الـزام مـي   

هايي از حالـت دوم   مثال. دست نيامده است به
ي  مشتملند بر اختلاف نظر تاكنون حل ناشـده 

هاي  ت به استفادهموجود در مورد رضايت نسب
هـاي   هـاي پـژوهش در پـژوهش    آتي از نمونه

هـاي ژنتيـك و بحـث در مـورد      ي داده خزانه
هاي فـردي   رساني در مورد نتايج آزمون اطلاع

هــا بــه  در حــالي كــه ايـن يافتــه   .در پـژوهش 
برنـد، تفسـير    هاي باليني معتبري راه نمـي  يافته
ي بـاليني   ها هنوز قطعي نيست يـا مداخلـه   آن
ي مقابله با مشكل سلامتي كه ممكن اسـت  برا

هــا نشــانگر آن باشــند، موجــود     آن يافتــه
  . ٢باشد نمي

                                                             
1 - Illes et al., 2006 
2 - Duncan et al., 2005 

هـايي را كـه    هاي اسـتاندارد پـژوهش   مثال
ممكن است از اسـتاندارد رضـايت آزادانـه و    

هـاي   توان در پـروژه  آگاهانه فاصله بگيرند، مي
ــي ــع   پژوهش ــامل جم ــه ش ــت ك آوري  اي ياف

ــ داده هايشــان، بــدون  دههــاي بيمــاران از پرون
ي قبلـي از سـوي بيمـار     شـده  رضايت تصريح

هاي سلامت داراي حجم  اغلب نظام. باشند مي
ــي از داده ــه   بزرگ ــودمندند ك ــاليني س ــاي ب ه

توانــد منبـــع بســيار باارزشــي بـــراي     مــي 
در برخــي از ايــن . هــا باشــد اپيدميولوژيســت

نـام   هـا را بـه شـكل بـي     تـوان داده  موارد، مـي 
نحوي كه پژوهشگر نتواند،  آوري كرد، به جمع

اساساً يا در عمـل، هويـت هـيچ فـردي را از     
. آوري شده شناسايي كنـد  هاي جمع روي داده

ممكن است چنين استدلال شود كه اگر ترتيب 
فوق اتخاذ گردد، ديگر حق حريم خصوصـي  

در برخي ديگر . هيچ بيماري نقض نشده است
ــي  ــوارد، م ــوان داده از م ــكلي   ت ــه ش ــا را ب ه

هـا را كدگشـايي    وري کرد كه بتـوان آن آ جمع
ترتيـب شناسـايي هويـت بيمـار      نمود و بدين
هرچند كه اين كار در عمل بسيار . ممكن شود

دشوار نيست، در هر حـال بايـد كدگـذاري و    
اي تعبيه شود كه  تعيين سطح دسترسي به گونه

. اين كار تا حدي كه ممكن باشد، دشوار شود
تواند  ها مي شدر حال حاضر، توجيه اين پژوه

با استناد به اين واقعيت انجام گيرد كـه خطـر   
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زيان واقعي براي بيمار، حتي اگر شخص ثالثي 
با نيت بد شناسايي هويت ايشـان را پيگيـري   

براسـاس ايـن   . ميـزان حـداقل اسـت    كند، بـه 
شود كه حـق حـريم    توجيه، اساساً پذيرفته مي

خصوصي بيمار ممكن است مورد خدشه واقع 
شود كـه ايـن    چنين در نظر گرفته مي شود، اما

امر در بدترين حالت، تنها يك خطاي تكنيكي 
الشعاع ارزش و اهميت پژوهش  است كه تحت

گيرد و خطر حداقلي براي بيمار در بر  قرار مي
نظران ممكن است حتي  برخي از صاحب. دارد
تر روند و چنـين اسـتدلال كننـد كـه در      پيش

نيـز در   چنين مواردي حتـي خطـاي تكنيكـي   
ــع    ــاران واق ــريم خصوصــي بيم ــا ح ــه ب رابط

ــي ــود نم ــتدلال  . ش ــه اس ــن رابط ــاي  در اي ه
ها  يكي از اين استدلال. استانداردي وجود دارد

بدين قرار است كه برخي از موارد نقض، تنها 
ــوق  ــض حق ــاه اول«نق ــد »در نگ  Prima)ان

facie) زيـــرا رازداري بيمـــاران را همـــواره ،
فع عمــومي تــوان در صــورت وجــود منــا مــي

واضح، نظيـر حفاظـت از اشـخاص ثالـث در     
برابر زيان جديـد يـا در فراينـدهاي قضـايي،     

استدلال ديگر، ايـن  . ١نظر قرار داد مورد صرف
گيرد كه حق فـردي حـريم    نكته را در نظر مي

هـا نشـأت    خصوصي از منافع مشـترك انسـان  

                                                             
1 - Gostin, 2000 

» ٢گـرا  جامعـه «گيرد نـه بـرعكس رويكـرد     مي
(Communitarian).  ي توجيـه را   شـيوه اين

كار برد كه اطلاعات بيمـار،   توان به هنگامي مي
شوند اما قوانين  منجر به شناسايي هويت او مي

هاي مرتبط بـا حـريم خصوصـي از     و تضمين
دار شــدن حــريم خصوصــي بيمــاران  خدشــه

توسط اشـخاص ثالـث غيرمجـاز، جلـوگيري     
در هر حال، روشن اسـت كـه حفـظ    . كنند مي

وصـي بيمـاران و اخـذ    رازداري و حريم خص
رضايت از بيمـاران جهـت شـركت، حتـي در     

خطـر،   ي اطلاعاتي بسيار كم هاي خزانه مطالعه
هايي درسـت و مسـتحكم،    فرض عنوان پيش به

ــي  ــه م ــر گرفت ــوند در نظ ــن . ش ــي از اي بخش
علت منافع مشتركي است كـه از   فرض، به پيش

ــاران و حمايــت ايشــان از   ــظ اعتمــاد بيم حف
در عـين  . آيد دست مي بههاي پزشكي  پژوهش

که عموم جامعـه در كـل،    حال، اطمينان از اين
ي فـوق را دارد و   پزشـكي بـه شـيوه     پژوهش
رضـايت  «پـذيرد كـه اخـذ     كند و مي تأييد مي
و مشـروح ممكــن اسـت پرهزينــه و   » خـاص 

هـاي مـورد    مانعي غيرضروري بـراي فعاليـت  
ي جامعه باشـد، خـود    گسترده تأييد و حمايت

بـراي  » كلـي «ي رضـايتي   منزلـه  توانـد بـه   مي
هـاي بـافتي در نظـر     ي مجدد از نمونه استفاده

                                                             
2 - Rubinstein, 1999 
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ي اين متن حاكي  تحقيق نويسنده. ١گرفته شود
كننــدگان در  از آن اســت كــه نگرانــي شــركت

ــيش ي هــدايت كلــي  تــر از نحــوه پــژوهش ب
و تا وقتـي  . پژوهش است تا موضوع رضايت
مناسبي نحو  كه بر اين باور باشند كه مطالعه به

ي حاكم بر آن، رفاه و  شود و انگيزه هدايت مي
سلامت بيماران اسـت نـه منـافع سياسـي تـا      

هـا   گونه پـژوهش  تجاري، تا حد زيادي به اين
  . ٢كنند اعتماد مي

جا  ي اخلاق در پژوهش در اين نقش كميته
ــژه  ــت وي ــرا   از اهمي ــت زي ــوردار اس اي برخ

ل تواند به شكلي مستقل تأييد كند كه تعـاد  مي
منـافع پژوهشـگر و     مناسبي ميان منافع فردي،

  . منافع عمومي جامعه برقرار شده است
  بحث مورد 

ــو بحــث ــد،   در پرت ــالا آم ــه در ب ــايي ك ه
بـه قـرار زيـر    » اي«هاي دكتر  ترين دغدغه مهم

  : خواهد بود
آوري  هاي جمع يكم، آيا تحويل دادن داده

هاي بيمـارانش بـه ايـن روش،     از پرونده  شده
اي مربوطه  ني و مطابق با راهنماهاي حرفهقانو

است؟ در اين مـورد، جزئيـات ممكـن اسـت     
اما . گذاري متفاوت باشد ي قانون بسته به ناحيه

ي  در كل، اگرچـه ايـن اطلاعـات دربردارنـده    
                                                             

1 - O'Neill, 2002 
2 - Williamson et al., 2004 

هويت شخصي كسي نيسـت، زيـرا اسـامي و    
اند، امـا ايـن امكـان     آوري نشده ها جمع آدرس

مي هويت يك يا بالقوه وجود دارد كه فرد سو
هـاي   تـر از ايـن بيمـاران را از روي داده    بيش

. مندرج در اطلاعات داده شده، شناسايي كنـد 
بنابراين، چيـزي كـه دكتـر بايـد در مـوردش      
اطمينان حاصل كند اين است كه چند و چون 

كـار رفتـه    هاي عملياتي و تكنيكي به محافظت
اي است كه پژوهشگران يا طرف سـوم   گونه به

ي فـوق   وز نتواند اطلاعات را به شيوهفاقد مج
چنـين بايـد    او هـم . مورد اسـتفاده قـرار دهـد   

اطمينان پيدا كند كه ايـن كـار نقـض رازداري    
نيست و اگر چنين است، داراي توجيه قانوني 

ي  از ديد عملـي، تأييـد يـك كميتـه    . باشد مي
ي  کـه مطالعـه   اخلاق در پژوهش دال بـر ايـن  
ميته را اخذ كرده مورد نظر مجوز اخلاقي آن ك

بخـش   توانـد اطمينـان   است، از اين حيث مـي 
طـور   با اين وجود، پزشـك عمـومي بـه   . باشد

طبيعي نسبت به تصـميمات خـود مسـؤوليت    
قانوني دارد و مسـؤوليت قـانوني او در قبـال    

ي اخلاقـي از   ي تأييديه نقض رازداري، با ارائه
بنـابراين،  . شـود  ي اخـلاق مرتفـع نمـي    كميته

لي اين خواهد بود كه آيا رضـايت  موضوع اص
هـاي ايشـان    بيماران براي اين اسـتفاده از داده 

اخذ شده است؟ اين پرسش تـا حـدي داراي   
ي  اما تا جايي كه به جنبه. ماهيت قانوني است
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گـردد، مـا بايـد ابتـدا در نظـر       اخلاقي باز مي
بگيــريم كــه آيــا بيمــار ايــن حــق را دارد كــه 

د؟ اغلب افـراد  رضايتش مورد سؤال قرار بگير
دهند كه عملكـرد   به اين سؤال چنين پاسخ مي

جا، درخواست رضايت از بيمـار   خوب در اين
است، وليكن اين كار ممكن اسـت سـوگرايي   

گيري پژوهش تحميل  قابل توجهي را به نمونه
عـلاوه، شـواهدي در دسـت اسـت      كند، و بـه 
هايشـان   آوري داده كه بيماران جمع حاكي از آن
كننـد و   اهدافي را مهـم تلقـي مـي   براي چنين 

. ١کند درخواست رضايت ايشان را متعجب مي
توصيه كرد كـه  » اي«توان به دكتر  بنابراين، مي

يكم، به بيماران . رويكرد ذيل را در پيش گيرد
هـاي   طور كلي اطلاع دهد كـه مطالعـه   خود به

هاي ايشان،  پژوهشي پزشكي با استفاده از داده
اوري اخلاقـي مسـتقل و   شرط انجـام د  البته به
هاي دقيق ايمني اطلاعات، انجام خواهد  كنترل
هــا خواســت كــه در  تــوان از آن مــي. گرفــت

صورتي كه مايل نيستند از اطلاعاتشان چنـين  
اي شود، به او اطـلاع بدهنـد و بـدين     استفاده

بـه   (Opt - out)شـدن   ترتيب اختيـار خـارج  
هــا داده شــود، و بــدين ترتيــب خطــر      آن
 (Consent bias)» از نوع رضايت سوگرايي«

از (ي بعـدي   گيري براي هـر مطالعـه   در نمونه

                                                             
1 - Robling et al., 2004 

دوم، دكتـر  . ٢مرتفع خواهد شد) ديدگاه عملي
بايد شخصاً به ايـن اطمينـان برسـد كـه     » اي«

خطر شناسايي هويت بيمـاران در حـد كمينـه    
تواند خاطر جمع  در اين صورت، او مي. است

به منافع باشد كه نقض رازداري و خطر نسبت 
تواند  بيمارانش به حداقل رسيده است و او مي

  .شده موافقت نمايد با درخواست مطرح
اما اين موضوع كه آيا او بابت كار اجرايي  

تواند پول دريافت  ها مي ي داده لازم جهت تهيه
كند، ممكن است اين نگراني را ايجاد كند كـه  
چنين پرداختـي موجـب اجبـار او نسـبت بـه      

جـا كـه ايـن     امـا از آن . لاعات گرددي اط ارائه
پرداخت تنها در حد جبران وقتي است كـه او  

كنـد و   براي كمك به اين پژوهش صـرف مـي  
هاي مشابه  ميزان پرداخت در حد ساير فعاليت
ــين پرداختــي نمــي ــد نگرانــي  اســت، چن توان

  .حساب آيد اخلاقي قابل توجهي به
  
  

                                                             
2 - Medical Research Council, 2000 
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  29 فصل

  پژوهش بالینی و 
  : بیمار -ي پزشک  رابطه
  ي پزشک و پژوهشگر نقش دوگانه

  
Nancy M.P. King and Larry R. 

Churchill 
  

  
متخصص انكولوژيستي در يك شـهر  » اف«دكتر 

كوچك است و يك كمپـاني داروسـازي از او خواسـته    
باليني را   ي چند كارآزمايي است كه اجراي فازهاي اوليه

ــژوهش     ــت پ ــد و تح ــل جدي ــدين عام ــر روي چن ب
ــوز مجــوز   شــيمي ــاني كــه هن را دريافــت  FDAدرم
  . اند، بپذيرد نكرده

بسيار كوچـك   Iاز پيشنهاد شامل چند كارآزمايي ف
 I / IIاست، همراه با احتمال اجراي چند كارآزمايي فاز 

در آينده دستمزدي كـه او بـراي اجـراي ايـن      IIو فاز 
ها دريافت خواهد كرد به ميزان قابـل تـوجهي    پژوهش

شرطي كه او بتوانـد   دهد، البته به درآمد او را افزايش مي
هـا جـذب و    ها را به كارآزمايي تعدادي كافي از آزمودني

: كنـد  با خويش فكر مي» اف«دكتر . ها حفظ كند در آن
که در حال حاضـر مـن كـار كمـي      تر اين از همه مهم«

. ترين بيمارانم انجام دهم توانم براي بسياري از بدحال مي
اـدر    بهترين چيز درباره ي پژوهش باليني اين است كـه ق

 اي به ايشان ارائـه كـنم كـه چـه     خواهم بود كه چيز تازه
   ».بسا بهترين اميد ايشان باشد

  
*** 

  

بيماران دچار همـوفيلي را درمـان   » جي«دكتر 
نحـو   هاي اخيـر بـه   ها در سال اگرچه درمان. كند مي

انـد، همـوفيلي    اي توسـعه پيـدا كـرده    قابل ملاحظه
اي  چنان بيماري مزمن ويرانگر و بسيار پرهزينـه  هم

اميـد زيـادي بـه    » جـي «جا كـه دكتـر    از آن. است
هــاي اميـدبخش تجربــي دارد، بـه اجــراي    فنـاوري 

مشـاركت  برقـراري  او بـه    .پـردازد  پژوهش نيز مي
هـايي كـه خواهـان     آزمـودني  -بـا بيمـار     پژوهشي

هــاي بهترنـد، بــه خــود   مشـاركت در ابــداع درمـان  
هايي را از بيمـاران   وليكن،  اخيراً درخواست. بالد مي

رده دچار هموفيلي از ديگر نقاط جهـان دريافـت ك ـ  
 ،انـد  هاي او شـده  است كه خواهان ورود به پژوهش

) تحت پژوهش(هاي تجربي  به اين علت كه مداخله
ايـن بيمـاران بـه دكتـر       .شـوند  رايگان عرضه مـي 

هـاي   گويند كه قادر بـه پرداخـت هزينـه    مي» جي«
هاي استاندارد نيستند، و ورود بـه پـژوهش او    درمان

  . است تنها اميدشان براي دستيابي به درمان
با اين استدلال مشكل دارد و » جي«دكتر 

گذارد، و پاسخ  موضوع را با يك همكار در ميان مي
بسياري از مردم به پژوهش وارد «: شنود مي
تقريباً تمامي  .شوند تا درمان دريافت كنند مي

بيماران سرطاني متخصصان كودكان در پژوهش 
 مثبت -  HIV انو هنگامي كه بيمار. شوند وارد مي

د، ني داروهاي خود برآي د از پس هزينهنتوان نمي
بينند  در كلينيك آي دي بلافاصله ميمن همكاران 

حتي هستند، براي كدام كارآزمايي مناسب ها  آنكه 
دنبال يكي از  بهها  آنكه براي  پيش از آن

پس تو چرا . هاي تأمين داروي رايگان بگردند برنامه
وارد پژوهش شوند خواهند  از بابت بيماراني كه مي

  »اي؟ تا درمان بگيرند، نگران شده
  

***  
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ي بالينگر و پژوهشگر  نقش دوگانه
  چيست؟ 

ــك و نقــش      ــش پزش ــان نق ــاوت مي تف
پــژوهش «راحتــي در تعريــف  پژوهشــگر، بــه

ــاليني ــت«و  (Clinical research)» ب » طباب
(Medical practice) گـزارش  . آشكار است

اليـت تمـايز   نحو ميان اين دو فع بلمونت بدين
ــي  ــل م ــود قائ ــوارد، واژه «: ش ــب م ي  در اغل

شود كه تنها  هايي اطلاق مي به مداخله» طبابت«
ــرد بيمــار طراحــي   ــراي ارتقــاي ســلامت ف ب

رود كـه   نحو معقولي انتظار مـي  و به... اند شده
ــند موفقيـــت ــز باشـ ــرعكس، واژه... آميـ ي  بـ

كند كه براي  فعاليتي را مشخص مي» پژوهش«
يه، ميسر ساختن دستيابي بـه  آزمودن يك فرض

گيـري، و بـدين ترتيـب، توليـد يـا       يك نتيجه
پـذير طراحـي    مشاركت در توليد دانش تعميم

  » .١شده است
وارد كردن بيمـاران بـه    در پژوهش باليني، 

پژوهش تحت عنـوان آزمـودني، بـراي ابـداع     
تر و كارآمـدتر ضـروري    هاي ايمن مؤثر درمان
دليل تفاوتي كـه ميـان پـژوهش و     است، اما به

طبابت بـاليني وجـود دارد، نظـارت مقرراتـي     
شـود و   اي بر پژوهش بـاليني اعمـال مـي    ويژه

                                                             
1 - National Commission for the protection 

of Human Subjects of Biomedical and 
Behavioral Research, 1979 

هـاي   ايـت هـاي پـژوهش تحـت حم    آزمودني
  . گيرند اي قرار مي ويژه

هنگامي كـه پزشـكان معـالج بيمـاران، در     
شـوند، نقـش    پژوهش باليني نيـز درگيـر مـي   

هـايي كـه در    كنند، زيرا فعاليت دوگانه پيدا مي
اند، عناصـري از هـر دو نقـش     آن درگير شده

هـا   ايـن نقـش  . بالينگر و پژوهشگر را داراست
كه ممكـن  هاي مهمي با يكديگر دارند  تفاوت

ايـن  . است به تعـارض يـا ابهـام منجـر شـود     
ها در اجرا و اهداف پـژوهش بـاليني و    تفاوت

توانـد بـر رضـايت آگاهانـه تـأثير       طبابت، مي
ها  آزمودني -حقوق و تعهدهاي بيمار . بگذارد

دهـــد، و  و محققـــان بـــاليني را تغييـــر مـــي
  . آورد هاي منافع را پديد مي تعارض

گر و ي بــالين  چــرا نقــش دوگانــه   
  پژوهشگر داراي اهميت است؟ 

که پزشكان شاغل در بخش خصوصـي   اين
و نيز پزشكي آكادميك، خـود را در موقعيـت   

نحـو   نقش دوگانه بيابند، امـري اسـت كـه بـه    
ناتواني در شناخت . اي شايع شده است فزاينده

هاي موجود ميـان پـژوهش و    و برآورد تفاوت
هي و تواند اثرات نامطلوبي بـر آگـا   درمان، مي

و اعتبـار    ايمني بيماران داشـته باشـد و ارزش  
بنـابراين، بـراي   . پژوهش را به مخاطره اندازد

نحوي روزافـزون، مهـم اسـت كـه      پزشكان به
نقش دوگانه را شناسايي و مديريت كنند، هـم  
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هــايي از نظــر علمــي و  كــه پــژوهش بــراي آن
اخلاقي موجه به انجام برسـانند و هـم بـراي    

ي كــردن از بيمــاران و  كشــ كــه از بهــره  آن
ــودني ــردن و     آزم ــيج ک ــژوهش و گ ــاي پ ه
  . ها اجتناب ورزند رساندن به آن آسيب

گيـري   براي بالينگراني كه در حال تصـميم 
انـد، چنـد    ي درگير شـدن در پـژوهش   درباره

  : مقوله از اهميت كليدي برخوردار است
ــراي اجــراي   -۱ ــه علمــي ب درك توجي

تـوان   که چه چيزي را مي پژوهش باليني و اين
يـب و   موازنه ي قابل قبولي ميان خطرات وقوع آس

  زيان و فوايد بالقوه در پژوهش باليني دانست؛

ــره -۲ ــاب از به ــار  اجتن  -كشــي از بيم
هـا و پيشـبرد عـدالت در گـزينش و      آزمودني

زمـايي  ها و مراقبت بعد از كارآ جذب آزمودني
 از بيماران؛ 

که مشـاركت بيمـاران در    اطمينان از اين - ۳
 ي كافي آگاهانه است؛ و پژوهش آزادانه و به اندازه

ي  هاي دوگانه مديريت مناسب نقش -۴
  . پزشكان و پژوهشگران

بـراي هـر كـدام از دو موقعيـت پـژوهش      
باليني و طبابت، حجـم زيـادي از راهنماهـاي    

گـذاري   اخلاقي، قانوني، مقرراتـي و سياسـت  
وجود دارد، ولـيكن، بخـش كـوچكي از ايـن     

پردازند كـه   اي مي هاي ويژه راهنماها به چالش
  . آورد نقش دوگانه براي پزشكان پديد مي

  اخلاق 
ــه هــاي آكادميــك،  تعــدادي انــدك از مقال

ــه مســأله ــديريت نقــش مســتقيماً ب هــاي  ي م
  . ١اند محقق پرداخته -ي پزشك  دوگانه

تري از متـون آكادميـك    حجم بسيار بزرگ
هـاي در   به نقش اخلاقي پزشك و مسـؤوليت 

. اجراي پژوهش باليني اختصاص يافتـه اسـت  
هـاي   كارآزمايي IIIها بر فاز  تر اين بحث بيش

 Randomized)باليني شاهددار تصادفي شده 

controlled clinical trials) )RCTهــا( 
ف اخلاقـي  توان تكلي چگونه مي. تمركز دارند

اين تكليف كـه   -پزشكان دائر بر سودرساني 
كاري را انجـام دهنـد، كـه بـراي بيمارانشـان      
بهترين است، را بـا اجـراي پژوهشـي كـه در     

ي بيمارانشان است، سازگار كرد؟ در  برگيرنده
ي تعيــين  آخـرين مرحلـه   -پـژوهش   IIIفـاز  
ي تجربـي مـورد نظـر بـه      که آيـا مداخلـه   اين
من و مؤثر هست كه بتوان آن ي كافي اي اندازه

اگـــر  -حســـاب آورد  را يـــك درمـــان بـــه
ي  پژوهشگري بر اين باور باشـد كـه مداخلـه   

نظـر   تجربي از درمان استاندارد بهتر است، بـه 
ي  عنوان پزشك ارائه ي او به رسد كه وظيفه مي

ــه ــد  مداخل ــاران باش ــه بيم ــي ب ــر . ي تجرب اگ

                                                             
1 - Churchill, 1980; Glass and Waring, 

2002; Lemmens and Miller, 2002; 
Brody and Miller, 2003 
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ــان   ــاور باشــد كــه درم ــن ب ــر اي پژوهشــگر ب
ي  ي او ارائـه  ارد بهتر اسـت نيـز وظيفـه   استاند

در هـر كـدام از ايـن دو    . درمان اسـتاندارد اسـت  
   .حالت، پزشك نبايد آن پژوهش را به انجام برساند

» موازنـه «ي اصلي اين معمـا، مفهـوم    نكته
پژوهش بايد شواهدي را پديد آورد كه . است

نشده  ي اثبات ي يك مداخله ها درباره به پرسش
نحـو   ي جديـد بايـد بـه    اخلـه پاسخ دهـد؛ مد 
اي ايمـن و اثـربخش باشـد، امـا      اميدواركننده

چنين بايد شواهدي براي ايمني و اثربخشي  هم
ــود    ــايگزين، وج ــا روش ج ــه ب آن در مقايس

اين بدان معناسـت كـه پـژوهش    . نداشته باشد
خود بايد براي شكستن موازنه ضروري باشـد  

 بلـه، «: ي علمي را وادارد كـه بگويـد   تا جامعه
درمـان   Aي  دانـيم كـه مداخلـه    اكنون مـا مـي  

از » .يـا نيسـت  / است  Xبهتري براي بيماري 
تواند  پژوهشگر نمي -جا كه هر فرد پزشك  آن
برسـد و هـم تعهـدات      راحتي هم به موازنه به

بـت بـه بيمـارانش بـه انجـام رسـاند،       خود را  نس
ي  موازنـه «نام بنجامين فريدمن مفهـوم   فيلسوفي به
كـه  استفاده کـرد   (Clinical equipoise)» ١باليني

ها بايد RCTبرد  به اين معناست كه براي پيش
اي نزد مجموع افراد در آن رشته وجـود    موازنه

نيازي نيست كـه فـرد پژوهشـگر    . داشته باشد

                                                             
1 - Freedman, 1987 

باليني خود به موازنه برسد؛ تنها لازم است كه 
تشخيص دهد كه عدم اتفاق نظري در پزشكي 

دارد كه آيا درمان اسـتاندارد  باره وجود  در اين
نشده؟ ايـن   ي اثبات واقعاً بهتر است يا مداخله

ي بـاليني بـا    مهم است كـه طرفـداران موازنـه   
ي دارونما  كننده استفاده از گروه شاهد دريافت

جز در تعـداد بسـيار    هاي باليني، به در پژوهش
  . ٢محدودي از شرايط، مخالفند
رح شـده  باره مط ـ اخيراً ترديدهايي در اين

مفهـومي درسـت بـراي      است كه آيـا موازنـه  
كاربرد جهت افتراق پژوهش باليني از طبابـت  

اخـلاق،   -است؟ برخي از متخصصان زيست 
كنند كـه متمركـز شـدن بـر      چنين استدلال مي
جــا كــه بــه ايــن  ي بــاليني، از آن روي موازنــه
پردازد كه درمان بهتر كـدام اسـت،    پرسش مي

آورد كه پژوهش  پيش مياين اشتباه اخلاقي را 
اين متخصصـان  . اندازد و درمان را به ابهام مي

عنوان نهـادي   بر اين باورند كه پژوهش بايد به
تواند  جداگانه در نظر گرفته شود كه نبايد، نمي

ي  شود كه هـدف آن، فـي نفسـه، ارائـه     و نمي
درمان «اين پرسش كه . درمان به بيماران باشد

خ نيست تـا وقتـي   قابل پاس» بهتر كدام است؟
ي  كه پـژوهش كامـل شـود؛ بنـابراين، موازنـه     

ــت   ــز جه ــزي ج ــاليني چي ــي   ب ــاب اخلاق ي
                                                             

2 - Freedman, 1990; Freedman et al., 
1996 a,b 
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اين . اي براي پژوهش باليني نيست كننده گمراه
عنـوان راه جـايگزين، پيشـنهاد     متخصصان بـه 

ــه مــي جــايي از هنجــار  كننــد كــه نــوعي جاب
نرساندن روي دهـد،    نجار زيانه سودرساني به

تـلاش شـود تـا در حـد     و بدين ترتيـب كـه   
كننـدگان   هاي معطوف به شـركت  ممكن، زيان

. در پژوهش به حداقل برسد يـا حـذف شـود   
ها موجب  ناتواني در كاستن از يا حذف اين زيان

   .١هاست آزمودني - كشي از بيمار  بهره
اگرچه پايبندي به هنجار زيان نرسـاندن و  

ممكن است بـه ايجـاد   » كشي عدم بهره«هدف 
ميان پژوهش بـاليني و طبابـت    تمايزي روشن
ي بـاليني    رسد كه موازنـه  نظر مي كمك كند، به

تـري بـراي    كننـده  تر و ارضا معيار اخلاقي غني
پژوهشگراني باشد كه غالباً خـود را   -پزشك 

در حال درمان بيماران از طريق پژوهش باليني 
در حـال حاضـر، در ايـن مـورد     . ٢انگارند مي

ي باليني  آيا موازنهاختلاف نظر وجود دارد كه 
آورد  هدايت كافي را براي پزشكان فراهم مـي 

گيري كنند كه آيا شـركت   باره تصميم تا در اين
تواند فوايد بالقوه را براي بيمار  در پژوهش مي

   ٣هاي مورد نظر فراهم آورد يا نه؟ آزمودني -

                                                             
1 - Miller and Brody, 2002, 2003; Miller 

and Rosenstein, 2003 
2 - Miller and Weijer, 2003 
3 - Hellman, 2002; Evans and London, 

2006 

قدر كـافي   ي باليني به در عين حال، موازنه
رگيري بيمـاران در  كـا  به مقولات برآمده از بـه 

هــاي بــاليني   ي كارآزمــايي فازهــاي اوليــه 
  . هاستRCTپردازد، چرا كه تمركز آن بر  نمي

اي ديگر كه با چالش افتراق مناسب  مسأله
ــرتبط اســت، مســأله  ي  پــژوهش از طبابــت م

ــاني« ــت درمـ  Therapeutic)» سوءبرداشـ

misconception) ايــن عنــوان بــراي . اســت
لبام و همكارانش ابداع بار از سوي پال اپ اولين
تا اين مشاهده را توصيف كند كه برخـي   ٤شد

عنوان آزمـودني در پـژوهش    از بيماراني كه به
باليني وارد شدند، نتوانستند تشخيص دهند كه 

انـد و در مـورد    در حال شـركت در پـژوهش  
هاي كليـدي پرتکـل پژوهشـي     برخي از جنبه

براي مثال، ممكـن  . اند دچار سوءبرداشت بوده
هـا درك نكـرده باشـند كـه      است كه آزمودني
هـاي   طور تصادفي به شاخه احتمال دارد كه به

ي  ي درمـان اسـتاندارد، مداخلـه    كننده دريافت
نشده يا دارونمـا تخصـيص داده شـوند،     اثبات

  اي كه دريافـت   بلكه بر اين باور باشند مداخله
عنـوان بهتـرين    پزشكشان بـه از سوي كنند  مي

ي  جنبه. ان برگزيده شده استدرمان براي ايش
ــداقل    ــاني، ح ــت درم ــري از سوءبرداش ديگ
براســــاس برخــــي از تعــــاريف، انتظــــار 

                                                             
4 - Appelbaum et al., 1982, 1987; 

Appelbaum, 1996, 2002 
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گرايانه از فوايد مستقيمي است كـه از   غيرواقع
حاصـل  ) تحـت پـژوهش  (ي تجربـي   مداخله

ــد  ــد ش ــت   . خواه ــن اس ــال، ممك ــراي مث ب
هـا انتظـار داشـته باشـند كـه در پـي        آزمودني

ده، از بيمـاري خـود   نش دريافت دارويي اثبات
پيدا كنند، در حالي كه هدف پژوهش تعيين بهبود 

   .١مدت باشد دوز ايمني براي دارو در كوتاه
اگرچه اپلبام و همكـارانش چنـين فـرض    

ــك     ــم پزش ــاران و ه ــم بيم ــه ه ــد ك  -كردن
تواننــد دچــار سوءبرداشــت  پژوهشــگران مــي

عنوان  تر به درماني شوند، اما اين وضعيت بيش
. ها مطرح شده است اي براي آزمودني مشخصه

در عين حال، هنگامي كـه پژوهشـگران اميـد    
ه نشـده بسـت   ي اثبـات  بيش از حدي به مداخله

ي اميدي كه به دانشي جديد  واسطه باشند، يا به
رود هيجـــان زده شـــده باشـــند، ايـــن  مـــي

سوءبرداشت نه تنها ممكن اسـت دركشـان از   
هاي ميان پژوهش و طبابت را مخدوش  تفاوت

چنين بر فرايند رضايت آگاهانـه   كند، بلكه هم
گذارد و اثر نامناسبي بر تصميمات بيماران  تأثير مي
   .٢ركت در پژوهش در پي داردي مشا درباره

ــه    ــي ديگــري، ب ــنش اخلاق ــطه ت ي  واس
ــه نقــش پژوهشــگر،  -ي پزشــك  هــاي دوگان

                                                             
1 - Horng and Grady, 2003 
2 - Churchill et al., 1998; Dresser, 2000, 

2002, Miller, 2000 

آيد كه پزشك به بيمار خـود   هنگامي پيش مي
كند تا او را به شركت در پـژوهش   مراجعه مي
گفـتن  » نـه «بيمار ممكن است از . دعوت كند

كنـد كـه بـه     ابا داشته باشد، زيرا احساس مـي 
ن است يا از اين نگران است كه پزشكش مديو

ميان او و پزشكش خلل ي  پاسخ منفي بر رابطه
هاي آتي او تأثيري نامطلوب  ايجاد كند و بر درمان

هنگامي كه ميان پژوهش و درمان، يـا   .بگذارد
 -هــاي پزشــك  ي نقــش و مســؤوليت دربــاره

محقق، ابهام وجود داشته باشد، فشار حاصـله  
شـود و ايـن    احسـاس مـي    از سوي آزمـودني 
چنين بـر درك او از پـژوهش    ممكن است هم

ي مشاركت  شدن يا ادامه تأثير بگذارد يا جذب
در پژوهش تحـت تـأثير نامناسـبي قـرار     را او 
چه اين ابهام نزد بيمار پديدآمده باشد و . دهد

چه نزد پژوهشگر، اين تأثيرات ممكـن اسـت   
  . ٣رخ دهد

  قانون 
ها  تعداد احكام صادر شده از سوي دادگاه

. ي پژوهش باليني، نسـبتاً انـدك اسـت    درباره
بسياري از اين احكـام بـه شـكايات شـاكياني     

انـد از شركتشـان در    اند كه ادعا كـرده  پرداخته
که پژوهشگران به  اند يا اين پژوهش آگاه نبوده

                                                             
3 - Kass et al., 1996; Levinsky, 2002; 

Chen and Miller , 2003 
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شوند،  ايشان باورانده بودند كه دارند درمان مي
  .١ه در واقع در پژوهش وارد شده بودندك حال آن

چندين حكـم اخيـر كـه بـه پـژوهش بـا       
پـذير مربـوط    هـاي آسـيب   استفاده از جمعيت

شوند، حاكي از آنند كه پژوهشگران مشـابه   مي
ــه     ــاني بـ ــه سودرسـ ــف بـ ــكان مكلـ پزشـ

ــودني ــد مشــاركت   آزم هايشــان هســتند و باي
پذير در پژوهش را محدود  هاي آسيب آزمودني
رود كـه   ها انتظار مي كنند كه در آن به شرايطي

چنين معيارهاي سفت و . ٢به ايشان سود برسد
پـذير   سختي ممكـن اسـت از بيمـاران آسـيب    

داري را  محافظت كند به اين بها كـه تمـايز معنـي   
   .دارد ميان پژوهش باليني و طبابت برقرار نگاه مي

حكم مورد اخـتلاف نظـر اخيـري كـه از     
سوي ديوان تجديد نظر ايالات متحـده صـادر   
شده است، ديدگاه معطوف به درمان نسبت به 

تر تقويت كـرده، بـدين    پژوهش باليني را بيش
كه تحت بعضي از است ترتيب كه اعلام كرده 

) رو بـه مـرگ  (شرايط، بيماران مراحل پايـاني  
داشته باشـند كـه   توانند اين حق بنيادين را  مي

بـدون شــركت در كارآزمـايي، بــه مــداخلاتي   

                                                             
1 - Toth v. Community Hospital at Glen 

Cove, 1968; Estrada v. Jacques, 
1984; Re Cincinnati Radiation 
Litigation, 1995 

2 - TD v. New York State Office of 
Mental Health, 1996; Grimes v. 
Kennedy Krieger Institute, 2001 

تجربـــي دسترســـي داشـــته باشـــند كـــه در 
نشان داده شده است كـه   Iهاي فاز  كارآزمايي
ي كافي ايمن هستند كـه بـه فازهـاي     به اندازه

بايد در آينده ديد كـه آيـا ايـن    . ٣بعدي بروند
ابداعات قانوني، افتراق ميان پژوهش و درمان 
را براي بيماران و پزشـكان دشـوارتر خواهـد    

  كرد يا نه؟ 
  گذاري  سياست

ماهيت و اهميـت تفـاوت ميـان پـژوهش     
عنوان موضوعي مـرتبط بـا    باليني و طبابت، به

گذاري، از زمان ابـداع كـد نـورمبرگ     سياست
كد نورمبرگ سـندي اسـت   . است مطرح بوده

كه از محاكمات دكترهـا در نـورمبرگ نشـأت    
ــده  ــت و دربردارنـ ــه اسـ ــايف  گرفتـ ي وظـ

پژوهشگراني است كه تجربياتي بر روي انسان 
  . ٤كنند را طراحي و اجرا مي

، انجمـن جهـاني پزشـكي،    ۱۹۶۴در سال 
(World Medical Association)  ًــما رس

ــه ــينكي  بيانيـ  Declaration of)ي هلسـ

Helsinki) طور اختصاصي  را اعلام كرد كه به
پـردازد   هاي پزشكي مي به آن دسته از پژوهش

كند،  استفاده مي  عنوان آزمودني كه از بيماران به
موضوعي كه بسياري از پزشكان باور داشـتند  

                                                             
3 - Abigail Alliance v. Eschenbach, 2006 
4 - Nuremberg Code, 1949 
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. كه كد نـورمبرگ آن را پوشـش نـداده اسـت    
هـاي حاصـل از    ي هلسينكي بـه چـالش   بيانيه

بـاليني بـا مراقبـت پزشـكي      تركيب پـژوهش 
پردازد و وظايف پزشكان را در چـارچوب   مي
ــردم  « ــلامت مـ ــت از سـ ــا و محافظـ » ارتقـ

  . بندي كرده است صورت
ي ديگري در رابطه  گذارانه ديدگاه سياست

با نقـش دوگانـه، از متـون قـانوني مـرتبط بـا       
ي  يك مشخصه. آيد دست مي پژوهش باليني به
بيمار، ويژگـي   -ي پزشك  قانوني اصلي رابطه

بيمـاران بـه   : اعتمادپذيري نهفتـه در آن اسـت  
ــي  ــاد م ــان اعتم ــكان   پزشكانش ــد، و پزش كنن

هـاي خـود را براسـاس بهتـرين منـافع       توصيه
ي  كنند و بدين ترتيـب رابطـه   بيماران ارائه مي

ــي  ــرار م ــويه برق ــود دوس ــدين  . ش ــراً چن اخي
اي بـا اسـتدلال    نحو متقاعدكننده نظر به صاحب
 -ي پژوهشگر  اند كه رابطه جه رسيدهبه اين نتي

ــي از مشخصــه  ــداقل برخ ــودني ح ــاي  آزم ه
  . ١ي اعتمادپذير را دارد رابطه

اگرچه اين دو رابطه يكسان نيستند، برخي 
از تعهدات پژوهشگران باليني شبيه به پزشكان 

 -براي مثال، تعهد به محافظت از بيمار : است
عهد بـه  ها در برابر زيان بلاتوجيه، و ت آزمودني

ي ايشــان  گيــري آگاهانــه پشــتيباني از تصــميم
                                                             

1 - Coleman, 2005; Miller and Weijer, 
2006 

کـه دقيقـاً    ايـن . ي مشاركت در پژوهش درباره
هـاي   هـاي ميـان نقـش    توان تفاوت چگونه مي

پزشك و پژوهشگر و تعهـداتي را كـه از پـي    
آيند از هم مشخص كـرد، موضـوعي    ها مي آن

تري دارد؛ با اين  است كه هنوز جاي كار بيش
يري راهـي اميـدبخش را   وجود، مدل اعتمادپذ
ي مشكلات حاصل از نقش  براي انديشيدن درباره

  . دهد دست مي دوگانه در پژوهش باليني به
  هاي تجربي  مطالعه
هـاي تجربـي فراوانـي بـه انجـام       پژوهش
» سوءبرداشت درماني«اند كه به موضوع  رسيده
از تعريـف  هر مطالعـه تـا حـدي    . اند پرداخته

فاده كـرده اسـت، و   متفاوتي از اين مفهوم است
گيري آن در  هاي متفاوتي را براي اندازه پرسش
كـار بـرده اسـت؛ امـا      هاي پژوهش به آزمودني

تمامي متون موجود حاكي از آنند كه بسـياري  
ــه   ــه ب ــاراني ك ــودني وارد   از بيم ــوان آزم عن

شوند، درك كافي از تفاوت ميان  ها مي پژوهش
  . ٢پژوهش باليني و درماني پزشكي ندارند

نظــران بررســي  اخيــراً، برخــي از صــاحب
ــق ــك   عمي ــرش پزش ــر نگ ــق -ت ــا و  محق ه
 -كنندگان پژوهش را علاوه بر بيمـار   هماهنگ
اند تا ارزيابي كنند كه آيا  ها آغاز كرده آزمودني

                                                             
2 - Gray, 1975; Daugherty et al., 2000; 

Joffe et al., 2001; Appelbaum et al., 
2004; Henderson et al., 2006 
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كننـدگان   سوءبرداشت درماني در ديگر شركت
اي بـا سوءبرداشـت    درگير در پـژوهش رابطـه  

برخي از  ١دارد؟ها  آزمودني -درماني در بيمار 
چنين اين موضوع را بررسـي   ها هم اين مطالعه

هـا و هـم    آزمـودني  -كنند كـه هـم بيمـار     مي
هــاي  پژوهشــگران بــاليني، چگونــه بــه نقــش

   ٢نگرند؟ ي پزشك و پژوهشگر مي دوگانه
ها به اين موضـوع   برخي از ديگر پژوهش

ي  نامـه  هـاي رضـايت   انـد كـه در فـرم    پرداخته
ــايي ــي، كارآزم ــافع   پژوهش ــاليني و من ــاي ب ه

هـا دارنـد،    آزمـودني  -اي كه براي بيمار  بالقوه
انـد؟ ايـن اتفـاق نظـر      چگونه شرح داده شده

نامه و فرايند اخـذ   وجود دارد كه فرم رضايت
تواند منشأ سوءبرداشت در بيمـار   رضايت، مي

که براساس  ها شود، اما در مورد اين آزمودني -
هـايي را   نمـايي هـا و راه  ها چه توصيه اين داده
  .٣توان مطرح كرد، اتفاق نظر وجود ندارد مي

چه رويكردي بايد در عمل بـه نقـش   
ــه ــك  دوگان ــته   -ي پزش ــتار داش پرس
  باشيم؟ 

اين ضروري و مهـم اسـت كـه پزشـكان،     

                                                             
1 - Daugherty et al., 1995; Joffe and 

Weeks, 2002; Henderson et al., 2004 
a,b 

2 - Henderson et al., 2004 b; Easter et al., 
2007 

3 - Horng et al., 2002, 2003, King et al., 
2005 

پژوهش بـاليني را چيـزي جداگانـه از درمـان     
تمـــامي . پزشـــكي و مكمـــل آن بداننـــد  

: اند ندههاي باليني اساساً معطوف به آي پژوهش
هـاي   كـه پـژوهش كامـل شـد، داده     بعد از آن

ــراي   ــكي ب ــان پزش ــده از آن، درم حاصــل آم
بـرعكس،  . بيماران آينده را ارتقـا خواهـد داد  

تعهد پزشك بر اقدام براسـاس بهتـرين منـافع    
بــراي بيمــاري، نــه مربــوط بــه آينــده، بلكــه  

در عين حال، پژوهشگر باليني . بلافاصله است
ــله ــدات بلافاصـ ــه   اي تعهـ ــبت بـ ــز نسـ نيـ

محافظت از ايشان : هاي پژوهش دارد آزمودني
در برابر زيـان، تـا حـدي كـه ممكـن باشـد؛       

ــن ــافتن از اي ــان ي ــافي  اطمين ــه اطلاعــات ك ک
ي شركت در پژوهش بـه ايشـان ارائـه     درباره

بسته به طراحي مطالعـه   -شده است، و گاهي 
  . بيشينه كردن احتمال منتفع شدن ايشان -

ــاي فراو ــه    راهنماه ــك ب ــراي كم ــي ب ان
هـاي   پژوهشگران باليني در پرداختن به پرسش

مربوط به اخلاق در پژوهش وجـود دارد، امـا   
هـاي   ي نقـش  منافع اندكي اختصاصاً بر مسأله

انـد   كرده  برخي توصيه. اند دوگانه متمركز شده
كه حد فاصل روشني ميان اين دو نقش برقرار 
 شود، براي مثال، بـا پوشـيدن روپـوش قرمـز،    

يـا   ٤جاي روپوش سفيد در شرايط پژوهشي به

                                                             
4 - Dresser, 2002 
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مـن دو كـلاه   «با دادن اين توضيح به بيمار كه 
ــلاه   ــك كـ ــري و يـ ــلاه دكتـ دارم؛ يـــك كـ

خـواهم كـه كـلاه     من حـالا مـي  . پژوهشگري
ام  ام را از سر بردارم و كلاه پژوهشگري دكتري
سر بگذارم، و در اين صورت قادر خواهم  را به

ي پژوهشـي   طالعـه ي م بود كه با شـما دربـاره  
  » .حرف بزنم
 -کـه چگونـه پزشـك     نظـر از ايـن   صرف

هـاي پـژوهش    محقق، نزد بيماران و آزدمـوني 
ورزد، بهتـرين   خود، بر اين تمـايز تأكيـد مـي   

ها براي روشن كردن تمايزات موجود،  فرصت
نامـه و فراينـد اخـذ رضـايت      در فرم رضايت
اي كلاسيك در  طور كه مقاله همان. نهفته است

ن حقــوقي اشــاره كــرده اســت، رضــايت متــو
محقق را  -خودارزيابي توسط پزشك «آگاهانه 
ي  به اين معنـا كـه وظيفـه   :  ١ ».كند تشويق مي
هـاي بـالقوه،    دادن پژوهش به آزمودني توضيح
ــراي پزشــك   هــم ــين ايــن فرصــت را ب  -چن

هـاي   ديـدگاه آورد كـه   پژوهشگران فراهم مـي 
هـا   ين آنخودشان را براي خودشان، از طريق تبي

   .براي ديگران، روشن كنند
درك ايــن نكتــه مهــم اســت كــه تشــريح 

هـاي   هـاي پـژوهش بـاليني و تفـاوت     ويژگي
ــاليني و  موجــود ميــان شــركت در پــژوهش ب

                                                             
1 - Capron, 1974 

دريافت درمان پزشكي، اقدامي است كه بـراي  
هـاي   هر پرتکل پژوهشي و نيـز بـراي درمـان   

  موجود براي بيماراني كه ممكن است آزمودني
. شــوند، بســيار اختصاصــي اســت  پژوهشــي

پژوهشگران، و پزشكاني كه بيماران  -پزشك 
دهند، بايـد   را به پژوهشگران باليني ارجاع مي
هاي اخلاقي  زمان لازم را صرف كنند تا دلالت

ــش ــد و   نق ــر بگيرن ــان را در نظ ــاي خودش ه
ي  وگــويي روشــن و دقيــق دربــاره    گفــت
ه هاي ميان پژوهش و درمان با بيماران ب تفاوت

  . انجام برسانند
 -پزشـك   ي براي مديريت نقـش دوگانـه  

  : پژوهشگران بايد
هــر دو نقــش پزشــك و پژوهشــگر  •

خود را براي بيماران آشكار كنند و در صورت 
جا كردن  جابه(ها تمايز ايجاد كنند  نياز بين آن

 ؛ )٢ها كلاه

هـا و   هنگامي كه به محققـان، آزمـودني    •
ــي   ــاره م ــي اش ــداخلات تجرب ــد،  م ــدام از كنن م

  ؛»درماني«استفاده كنند نه » پژوهشي«شناسي  واژه

ــه  • ــه را ب ــا  منفعــت جامع ــا ي ــوان تنه عن
 ترين هدف پژوهش ارائه كنند؛  اصلي

توضــيح دهنــد كــه منفعــت بــراي       •

                                                             
تمثيل نمادين که در آن هر کلاه نشانگر يک نقـش   -  ٢

  مترجم -است 
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كنندگان پژوهش، اگرچه غالباً اميـد بـه    شركت
ــا همــواره غيرقطعــي اســت و  آن مــي رود، ام

آزمـايي  ممكن است بسته به طراحي و فاز كار
 . نامحتمل يا غيرممكن باشد

رود كــه از  هنگــامي كــه احتمــال نمــي  •
ي تجربي يـا مطالعـه، منفعـت بـاليني      مداخله

 -يا حصول آن غيرممكن باشد  -حاصل شود 
 . اين امر را به بيماران بگويند

ــاليني حاصــل از    • ــود ب ــه س هنگــامي ك
نحـوي منطقـي    ي تجربي در مطالعه به مداخله

روشني شرح دهند؛ اين  ا بهمحتمل است، آن ر
شرح شامل ماهيت شـدت، مـدت، احتمـال و    

 . ها باشد محدويت

خاطر داشته باشند كه اگرچه پژوهش  به  •
توانـد و   باليني طبابت نيست، اما پژوهشگر مي

هـاي خـود    ي و براي آزمـودني  بايد كه درباره
  . دلسوزي و مراقبت داشته باشد

  بحث موارد 
ست كه توان كمك بسيار مايل ا» اف«دكتر 

كردن به بيمارانش را داشته باشد اما در مـورد  
تواند انجام دهد  بسياري از ايشان كار كمي مي

در . تر شـود  داري بيش نحو معني تا عمرشان به
نتيجــــه، او هماننــــد بســــياري از ديگــــر 

ها، بر اين باور است كه داروهاي  انكولوژيست
از  هـاي اسـتاندارد،   تجربي در مقايسه با درمان

اگـر  . ترنـد  حيث ايمنـي و كـارآيي اميـدبخش   

ــر   ــژوهش دكت ــدف پ ــردن  » اف«ه ــان ك درم
بيمارانش از طريق يـك كارآزمـايي باشـد، او    
ممكن است دچار سوءبرداشت درمـاني شـده   

پذيرفتني است كـه  » اف«باشد، اگرچه از دكتر 
را اميـدبخش  ) تحت پـژوهش (داروي تجربي 

ــه ــه   ب ــاي اولي ــا در فازه ــاب آورد، ام ي  حس
هــاي انكولــوژي، احتمــال واقعــي  كارآزمــايي

دسـت   داري را بـه  ها سود معني که آزمودني اين
عـلاوه، از   بـه . ١آورند، غالباً بسيار اندك اسـت 

جا كه شركت در پژوهش تنهـا راه مراقبـت    آن
از بيماران دچار سرطان پيشرفته نيست، دكتـر  

ــم» اف« ــد هـ ــارانش و   بايـ ــا بيمـ ــين بـ چنـ
ي مراقبـت تسـكيني و    دربـاره هايشان  خانواده

وگو كنـد و   گفت  كننده ديگر خدمات پشتيباني
مهم است . اين خدمات را به ايشان ارائه نمايد

هـاي خـويش    ي انگيـزه  از آينده» اف«كه دكتر 
اگـر  . براي هدايت پژوهش فاز اوليه آگاه باشد

ي پژوهش را پيگيـري   تصميم بگيرد كه برنامه
ــاه   ــذب و نگ ــه ج ــايلش ب ــد، تم ــتن  كن داش

ــژوهش،   آزمــودني ــايج پ ــراي ارتقــاي نت هــا ب
هاي بالقوه  تواند اطلاعاتي را كه به آزمودني مي
دهـــد دچـــار ســـوگرايي كنـــد، و او و  مـــي

همكارانش در پژوهش بايد به سـختي تـلاش   
  . ٢كنند تا از اين سوگرايي اجتناب ورزند

                                                             
1 - Horstmann et al., 2005 
2 - Klanica , 2005 
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از برخي از فشارهاي موجـود  » جي«دكتر 
تواند تمايز  كه ميهاي سلامت  بر نظام مراقبت

ميان پژوهش و درمان را مـبهم كنـد و تمايـل    
بيماران به تبديل شدن به آزمودني پـژوهش را  

بيماراني . تحت تأثير قرار دهد، آگاه شده است
شوند به اين علت كـه بـه    كه وارد پژوهش مي

هاي استاندارد دسترسي ندارنـد، ممكـن    درمان
است دچـار سوءبرداشـت درمـاني باشـند يـا      

جا كـه هـدف ايشـان بيشـينه      اما از آن. باشندن
شان براي سود بردن است، ممكن  كردن شانس

است نگاهشان به مشاركت در پژوهش چنـان  
ايشـان  . خواهان آن است» جي«نباشد كه دكتر 

ــر تخصــيص تصــادفي   ممكــن اســت در براب
) پوشيده(مقاومت كنند يا تلاش كنند كه كور 

ي  ايـان دوره بودن مطالعه را بشـكنند، يـا در پ  
مداخلـــه از پـــژوهش خـــارج شـــوند و در 

آوري  اي كـه بـراي جمـع    هاي پيگيرانه ويزيت
و بـراي خـود   (انـد   ريـزي شـده   ها برنامـه  داده

. ، شـركت كننـد  )بيماران سودي در بر ندارنـد 
بـه جـذب ايـن بيمـاران بـه      » جـي «اگر دكتر 
هاي خود ادامه دهـد، بايـد بـه سـختي      مطالعه

ي مشـاركت در   دربـاره  تلاش كند تا به ايشان
ي  پژوهش آموزش دهد و مشـاركت دوسـويه  

ــا نهــد  ــا ايشــان بن وقتــي كــه . پژوهشــي را ب
مشاركت ايشان در پژوهش او به پايان رسـيد،  
بسياري از اين بيماران ممكن است در آينـده،  

ايـن پرسـش   . دسترسي به درمان نداشته باشند
آيا پژوهش باليني يا پژوهشـگران بـاليني،   «كه 
هـاي موجـود در    واننـد يـا بايـد نـابرابري    ت مي

هـاي سـلامت را كـاهش     دسترسي به مراقبـت 
عنوان پرسشـي مهـم پـيش     چنان به هم» دهند؟

ــت ــر   روي سياس ــاعي در سراس ــذاران اجتم گ
هاي ديگـري وجـود دارد كـه     راه. جهان است

تواند بـراي ارتقـاي دسترسـي     مي» جي«دكتر 
بيماران بـه مراقبـت سـلامت، چـه در داخـل      

  هـا را پـي   ور و چـه در سـطح جهـان، آن   كش
  .بگيرد
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  تعارض منافع مالی 
  پزشکی  در پژوهش
  

Trudo Lemmens and Lori Luther 
  

  
پزشـك متخصصـي اسـت كـه در     » اچ«دكتـر  

يك كمپاني داروسـازي  . درمان افسردگي تبحر دارد
ــر    ــا دكت ــراردادي را ب ــام گالاكســي ق ــا ن و » اچ«ب

اي چنـدمركزي بـه    ي او براي انجام مطالعه مؤسسه
مدت سـه سـال بـر روي كارآمـدي و ايمنـي يـك       

نـام زانـادو، بـراي     داروي جديد ضـد افسـردگي بـه   
  . باردار، به امضا رسانده است استفاده در زنان

به تمـامي  » اچ«در قرارداد آمده است كه دكتر 
ها براي آناليز نهايي دسترسي خواهـد داشـت و    داده
تمامي مقالاتي كه براساس اين مطالعه آماده  که اين
شوند، بايد پيش از ارسـال بـراي انتشـار، بـراي      مي

 (Sponsor)) حـامي مـالي  (تأييد نهايي بـه بـاني   
  . لعه ارائه شوندمطا

ــه ــر   بودج ــه دكت ــه ب ــل داده » اچ«اي ك تحوي
شــود مشــتمل اســت بــر پــول بــراي دســتمزد  مــي

كه براي بالينگراني اسـت كـه   ) بيماريابان(يابندگان 
كنند و جايزه بـراي   بيماران را به كارآزمايي وارد مي

پژوهشــگراني كــه بيمارانشــان در طــول  -بــالينگر 
كارآزمـايي ادامـه    مدت بارداري خود به شـركت در 

در » اچ«در طول مدت كارآزمـايي، دكتـر   . دهند مي
ي زانـادو بـر روي نـوزادان     مورد اثرات منفي بالقوه

ي خود را بـا كمپـاني    او دغدغه. كند نگراني پيدا مي
هـا   گذارد و دسترسي فوري به تمام داده در ميان مي

نمايـد كـه ايـن     كنـد و ابـراز مـي    را درخواست مـي 

المللــي كــه در  را در همــايش بــين ي خــود دغدغــه
ي نزديك برگزار خواهـد شـد، مطـرح خواهـد      آينده
دهـد   كمپاني او را به ديدگاه مخالفي ارجاع مي. كرد

هاي داخلي كه  ي پايش داده كه از سوي يك كميته
تشكيل شده، ابراز شده اسـت   ي توسط باني مطالعه

و بر همين اساس با بيان اين نكته كه پژوهشـگران  
د پيش از هر گونـه بـه بحـث عمـومي گذاشـتن      باي

ي  نتايج، تأييـد نهـايي بـاني را اخـذ كننـد، از ارائـه      
مـدت  . كنـد  ها خودداري مي دسترسي كامل به داده

اي را از گالاكسـي   چكيـده » اچ«كوتاهي بعد، دكتر 
كند كه در مورد نتايج مقـدماتي مطالعـه    دريافت مي

المللي  ينبحث كرده و براي ارائه در يك كنفرانس ب
ي اول آن  نويسـنده » اچ«دكتـر  . پذيرفته شده است

ــده اســت، در حــالي كــه در آن اشــاره  ــه  چكي اي ب
  . شود هاي او ديده نمي دغدغه

» آي«با رئيس دپارتمان خود، دكتر » اچ«دكتر 
عضو بورد گالاكسي » آي«دكتر . گيرد تماس مي

است و از سوي كمپاني به او مبالغي پرداخت 
كند كه گالاكسي  او در جواب، بيان مي. شود مي

شريكي قابل اعتماد و شفاف در پژوهش است و 
هاي خودش را دارد و در نهايت  ي پايش داده كميته
كسي است كه مسؤول ايمني و كارآمدي گالا

الزامات ناشي از قرارداد  که اينمحصولاتش است و 
چنين در ضمن  او هم. بايد مورد احترام قرار گيرند

 ۲۰كند كه گالاكسي نزديك به  سخنانش اشاره مي
ي ايشان را  ي پژوهشي مؤسسه درصد از كل بودجه

وگويي در جريان است كه  كند و گفت تأمين مي
اي براي كرسي پژوهش گالاكسي تخصيص  جهبود

تواند كانديداي مناسبي  مي» اچ«داده شوند و دكتر 
  .براي تصاحب اين كرسي باشد

  
***  
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تعارض منافع مالي در پژوهش 
  چيست؟ 

 Conflict of)تعـارض منـافع    ١تامپسون

interest)    ــت ــرده اس ــف ك ــين تعري : را چن
هـا ايـن    ها كه طي آن اي از وضعيت مجموعه«

اي در  شـود كـه داوري حرفـه    تمايل ايجاد مي
نحـو نامناسـبي    رابطه با يك منفعـت اوليـه بـه   

هنگامي . اي قرار گيرد تحت تأثير منفعت ثانويه
پژوهشگران در پـژوهش درگيـر    -كه بالينگر 

منـافع   هـايي ميـان   شوند، ممكن است تنش مي
ي  عنـوان پژوهشـگر و تعهـدات اوليـه     ها به آن

ايــن . عنــوان بــالينگر پديــدار شــود ايشــان بــه
همين كتاب مورد  ۲۹هاي واگرا در فصل  نقش

بررسي قرار گرفته اسـت، امـا در ايـن فصـل     
 COI(هـاي منـافع    طور خاصي بر تعـارض  به
  . شويم ي مالي متمركز مي)ها

ا هـاي مـالي ر   COIدلايل چندي تمركـز  
ــالي در  اول آن. كنــد توجيــه مــي ــافع م كــه من

هـاي گذشـته بـا تصـاعد      پژوهش در طي دهه
ــل      ــن حاص ــه اي ــه ك ــزايش يافت ــي اف هندس

هـــاي  و ســـازمان ٢هـــاي قـــانوني نـــوآوري

                                                             
1 - Thompson, 1993 
2 - Bayh - Dole Act, 1980; Eisenberg, 

2003; Lemmens, 2004 

ــأمين ــده ت ــرمايه كنن ــه    ٣ي س ــت ك ــوده اس ب
گـذاري تجـاري در پـژوهش را پـيش      سرمايه
اي در  نحو فزاينـده  پژوهش پزشكي به. اند برده

ق شــدن در ســياق رقــابتي صــنعت حــال غــر
كـه   دوم آن. فنـاوري اسـت   -سودآور زيست 
ها و اخـتلاف نظرهـاي قابـل     بسياري از بحث

به بخش پژوهش توجه اخير كه اعتماد عمومي 
هـاي   COIاند، بـه   پزشكي را تحت تأثير قرار داده

   .٤اند مالي مرتبط بوده
ــا،  اي از گــزارش كــه مجموعــه ســوم آن ه

هـاي   اتي كه از سـوي سـازمان  ها و مقرر بيانيه
انـد،   رسمي و مؤسسـات دولتـي صـادر شـده    

ــه ايــن  دهنــده بازتــاب ي هوشــياري نســبت ب
ي منافع مالي،  اند كه اثرات منفي بالقوه واقعيت

  . ٥باشند دليلي جديد براي نگراني مي
شـده در   هـاي توصـيف   كه تنش چهارم آن

                                                             
3 - Downie et al., 2002 Atkinson - 

Grosjean, 2006; Downie, 2006; 
Lemmens, 2006 

4 - Silberner, 2000; Healy, 2002; 
Krimsky, 2003, 2006; Angell, 2004; 
Viens and Savulescu, 2004; Revill, 
2005; Armstrong, 2006a; Gelsinger, 
2006 

5 - Office of the Inspector General, 2000; 
American Association of Medical 
Colleges, 2001, 2002; Canadian 
Institutes for Health Research, 2001, 
2005; Institute of Medicine, 2001; 
US Department of Health and Human 
Services, 2004; UK House of 
Commons Health Committee, 2005 
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ــل  ــي از     ۲۹فص ــي ذات ــاب، جزئ ــين كت هم
ــژوهش ــد، در حــال پ ــالي آن ان ــافع م ي كــه من

انـد و در   گيـري  تر، آشكارتر و قابل اندازه عيني
توان آن را از خود سلوك پژوهشـي   مي  تئوري

  . ١مجزا كرد
ــالينگر    ــالي بـ ــافع مـ ــواع منـ  -انـ

  پژوهشگران 
تواننــد منــافع مــالي    پژوهشــگران مــي 
برخي در همان كمپاني . گوناگوني داشته باشند

آزماينـد،   اش را مـي  هـاي توليـدي   كه فرآورده
هـايي   سهام دارند، يا منافعي جدي در كمپـاني 

سـازي نتـايج پژوهشـي     دارند كه براي تجاري
هـايي   براي مثال، در طي بحث. شوند ايجاد مي

 Jesse)نگر كه پيرامـون مـرگ جسـي جلسـي    

Gelsinger)    پيش آمد، آشكار شد كـه مـدير
درماني  ي ژن ي مؤسسه كننده پژوهشگر هدايت

 Human Gene Therapy)انســـاني 

Institute)  ــگران آن ــن از پژوهش ــدين ت ، چن
مؤسسه، و دانشگاه پنسـيلوانيا، همگـي سـهام    

در ) ها، ميليون دلار بنا به گزارش(قابل توجهي 
بـر روي ويـروس تغييـر    اي داشتند كه  كمپاني

ي  ي مورد استفاده در آن مداخلـه  ژنتيكي يافته
  . ٢گذاري كرده بود پژوهشي سرمايه

ــاني   ــاوران كمپ ــر، مش ــي ديگ ــاي  برخ ه
                                                             

1 - Thompson, 1993  
2 - Gelsinger, 2006; Krimsky, 2006 

بگيـر   ي مالي يـا اعضـاي حقـوق    كننده حمايت
ي  بسياري بـراي ارائـه  . اند هاي مشورتي هيأت

عنـوان اعضـاي    ها يا بـه  سخنراني در كنفرانس
هـاي   كه توسـط كمپـاني  (اني هاي سخنر گروه

هاي ايشان  شوند تا فراورده دارويي تشكيل مي
را در مجــامع علمــي، آموزشــي، و بــازآموزي 

  . كنند پول زيادي را دريافت مي) تبليغ كنند
چنين، جوايز مالي به پژوهشگران براي  هم

 ـ   کـه در   ناوارد كردن بيماران بـه پـژوهش، چن
د مــورد آغــاز ايــن فصــل آورده شــد، پيشــنها

هــاي مــالي بــراي جــذب  مشــوق. ٣شــود مــي
تواند در قالب دستمزد يابندگان  ها مي آزمودني

پرداخت سرانه به ازاي هر آزمـودني كـه بـه    (
ــي  ــژوهش وارد م ــود پ ــه ) ش ــا ب ــورت  ي ص

هـا،   هايي براي جـذب سـريع آزمـودني    پاداش
ها، يا بـاقي نگـاه    جذب تعداد اضافي آزمودني

پرداخـت  هـا در كارآزمـايي،    داشتن آزمـودني 
  . ٤شود

دستمزد يابندگان اغلب بخشي از پرداخت 
هـاي   عنوان جبران هزينـه  تري است كه به كلي

ــروژه  ــاركت در پ ــت   مش ــي پرداخ ي پژوهش
کـه پژوهشـگر    شود، بنابراين، تشخيص اين مي

ها به  دقيقاً چقدر براي تنها وارد كردن آزمودني
  . گردد پژوهش دريافت كرده است، دشوار مي

                                                             
3 - Lemmens and Miller, 2003 
4 - Office of the Inspector General, 2000 
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پژوهشـگران   -كه بالينگران  حتي هنگامي
ي پژوهشي، چيزي  بابت مشاركتشان در پروژه

كنند، سازمان متبوع ايشان ممكـن   دريافت نمي
است از نظر مالي وابسته بـه يـا داراي روابـط    
نزديكي با بانيان تجاري پژوهش باشد كه ايـن  

. ١آورد هاي سـازماني را پديـد مـي    COIخود 
هـا و   يگـذار  اين امر ممكن است بر سياسـت 

رفتار سازماني تأثير داشته باشد و بـر فردفـرد   
منــافع مــالي . پژوهشــگران فشــار وارد نمايــد

گيري  افرادي كه در سازمان در مناصب تصميم
هــا، و  ماننــد رؤســاي دپارتمــان(قــرار دارنــد 

فردي را بـه   COIتواند  مي) معاونان پژوهشي
COI ٢سازماني بدل كند .  

ــاني ــا ب ــودن  تنه ــالي(ب ــت م ــك ) حماي ي
 COIي  تواند ايجادكننـده  كارآزمايي باليني مي

. هاي مالي باشد كه بر پـژوهش تـأثير گـذارد   
بنابراين، تعارض در اين واقعيت نهفتـه اسـت   

دسـت   كه بانيان تجاري منافع مستقيمي در بـه 
آوردن نتايج مطلـوب از نظـر تجـاري دارنـد،     

دسـت آوردن   كـه هـدف پـژوهش بـه     حال آن
نظر علمي صحيح است كه  اطلاعاتي پايا و از

  . به مراقبت بيماران نفع برساند

                                                             
1 - Emanuel and Steiner, 1995 
2 - American Association of Medical 

Colleges, 2002 

چرا پرداختن به تعارض منافع مالي 
  داراي اهميت است؟ 

  اخلاق 
  هاي پژوهش  ايمني و رفاه آزمودني

منافع مالي در پـژوهش ممكـن اسـت بـر     
ها توسط پژوهشـگران   ي جذب آزمودني نحوه

ها در طول  ي رفتار ايشان با آزمودني و بر نحوه
  . اجراي كارآزمايي باليني تأثيرگذار باشد

هنگامي كه مقادير قابـل تـوجهي پـول از    
تر، يـا جـذب    هاي بيش طريق جذب آزمودني

اين امكـان  تر ايشان، قابل حصول باشد،  سريع
آيد كه پژوهشگران وسوسه شوند تـا   پيش مي

در مــورد معيارهــاي ورود افــراد بــه مطالعــه، 
منافع مالي در نتايج مطالعـه  . گيرتر شوند آسان

ــودني  ــاه داشــتن آزم ــا در نگ ــا در داخــل  ي ه
توانــد اثــرات منفــي بــر     كارآزمــايي، مــي 

گيري پژوهشگر در مواردي داشته باشد  تصميم
هـا از مطالعـه يـا     مـودني كه خـارج كـردن آز  

متوقـــف كـــردن كارآزمـــايي بـــه نفـــع     
  . هاست آزمودني

  تماميت پژوهش 
ــت    ــن اس ــاري از دو راه ممك ــافع تج من
. تماميت فرايند پژوهشي را به مخاطره انـدازد 

كه منافع مالي ممكن است بر طراحـي   يكم آن
مطالعه، بر هـدايت خـود مطالعـه، بـر تفسـير      

ي نتايج در هنگام  هاي پژوهشي، و بر ارائه داده



  ١٦٩   تعارض منافع مالي در پژوهش پزشکي  - ام  سيفصل 
  

هـاي تجربـي    مطالعـه . انتشار تأثيرگـذار باشـد  
ــان داده  ــ نش ــه ارتب ــد ك ــاري  ان ــر آم اط از نظ

ي  داري ميان منبع تأمين بودجـه و نتيجـه   معني
هـايي كـه بـاني     پـژوهش . پژوهش وجود دارد

صـنعتي دارنـد، در مقايسـه بـا     ) حامي مـالي (
هايي كه از منابع غيـر تجـاري تـأمين     پژوهش

تر احتمـال دارد كـه بـه     شوند، بيش بودجه مي
گيـري برسـند كـه درمـان جديـد از       اين نتيجه
  . ١ستاندارد بهتر استدرمان ا

اند كه  نظردهندگان به اين نكته اشاره كرده
تر از نتايج منفي  احتمال چاپ نتايج مثبت بيش

هــايي كــه از ســوي صــنعت  اســت و مطالعــه
ــده ــازماندهي ش ــد و در آن س ــوارض  ان ــا ع ه

نامطلوب داروي جديـد كشـف شـده اسـت،     
  . ٢مانند مي  اغلب گزارش ناشده باقي

ي اخير حاكي از آنند كه ها كه بحث دوم آن
چگونه حاميان مـالي از صـنايع داروسـازي و    

عمدي   پژوهشگران آكادميك، در اعمال كنترل
هاي پژوهشي و  كاري پرسش بر يا حتي دست

پـژوهش  . انـد  ها مشـاركت داشـته   توزيع يافته
هاي پژوهشـي   اي توسط سازمان نحو فزاينده به

ــي   ــگ م ــي هماهن ــراردادي تخصص ــود،  ق ش

                                                             
1 - Bekelman et al., 2003; Lexchin et al., 

2003; Bhandari et al., 2004; 
Chalmers, 2004 

2 - Chan et al., 2004; Chan and Altman, 
2005; Chalmers, 2006 

ــا پــژوهش را در مراكــز هــ ســازمان ايي كــه ي
كنند و يا تعداد  پژوهشي تخصصي هدايت مي

. كننـد  زيادي از بـالينگران را درگيـر كـار مـي    
اي طراحي مطالعـه،   نحو فزاينده حاميان مالي به

آوري و آنـاليز   ها، جمع ي جذب آزمودني نحوه
  . كنند ها را كنترل مي ها، و انتشار يافته داده

وسط نويسندگان پنهان نتايج نهايي اغلب ت
(Ghost authors) ــه ــوان  نوشــته شــده، ب عن

ياب به دانشگاهيان تثبيت يافتـه   اي آسان نوشته
عرضه و در معتبرترين مجلات پزشكي منتشر 

  . ٣شوند مي
اند كه به اين  نويسندگان علمي عادت كرده

هايي از ايـن   مثال. گونه انتشارات اعتبار بدهند
اند، براي مثال، در  هي عملكرد، مستند شد نحوه

دادستان كـل نيويـورك    ۲۰۰۴ي سال  ادعانامه
کـه در   عليه شـركت گلاكسـو سـميت كلايـن    

ويـژه   ، بـه ٤خارج از دادگاه فيصـله پيـدا كـرد   
ي زيادي را براي  ها سرمايه هنگامي كه كمپاني

اند و اكنـون   ابداع محصولي جديد صرف كرده
بـا   اي نزديك دارويي انتظار دارند كه در آينده

گير را به بازار عرضه كنند، منافع  سودي چشم
بر فوايـد و    تر مالي قابل توجهي در تأكيد بيش

انتخاب . تر نشان دادن مضار آن دارو دارند كم
                                                             

3 - Healy and Cattell, 2003; Tereskerz, 
2003; Angell, 2004; Lemmens, 2004 

4 - AG New York v. GlaxoSmithKline, 
2004; Lemmens, 2004 
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ها و تأكيد بـيش از حـد بـر     كننده دقيق مقايسه
ــه ــب  يافت ــرد كاس ــت، راهب ــاي مثب ــه ه ي  كاران

هـا   دغدغه. ١انگيزي در اين موارد است وسوسه
دهي توأم با سوگرايي، فقدان  ي گزارش ارهدرب

ــه   ــژوهش بـ ــتكاري در پـ ــفافيت، و دسـ شـ
ــژوهش ــاني تجــاري محــدود   پ ــاي داراي ب ه

شوند، بلكه شواهد تجربي وافر همـراه بـا    نمي
هـاي متنـوع حـاكي از آننـد كـه ايـن        گزارش

اين . تري برخوردار است مشكل از شيوع بيش
 ي اعتبـار آن  واقعيت شكي منطقـي را دربـاره  

كند  هاي درماني باليني ايجاد مي دسته از توصيه
هـايي كـه در دسـترس     كه تنهـا براسـاس داده  

  . ٢شوند اند، ارائه مي عموم قرار گرفته
  ي كلي پژوهشي  انحراف برنامه

توسـط صـنعت و     افزايش تـأمين بودجـه  
ي  كننـده  هاي تـأمين  رشد تمركز تجاري آژانس

ــه  ــه نوب ــز ب ــه  بودجــه ني ــر برنام  ي ي خــود ب
هاي مرتبط با سـلامت تـأثير گذاشـته     پژوهش
پژوهشــگراني كــه بــراي هــدايت    . اســت
هايي با تمركز تجاري بودجه دريافـت   پژوهش

اند، براي ديگر جد و جهدهاي پژوهشـي   كرده
جـا كـه بانيـان     از آن. در دسترس نخواهند بود

تـري بـراي    هاي بـيش  توانند مشوق تجاري مي

                                                             
1 - Aronson, 2006 
2 - Bhandari et al., 2004; Marshall, 2004 

ها  آزمودنيها به پژوهشگران و  جذب آزمودني
هـا   ارائه كنند، بـه راه انـداختن ديگـر مطالعـه    

منـافع تجـاري   . ممكن اسـت دشـوارتر شـود   
هـاي   هـايي را بـراي كمپـاني    چنين مشـوق  هم

هـايي را   كند تـا پـژوهش   داروسازي ايجاد مي
هاي جديدي از  سازمان دهند كه در ابداع دسته

ها نقش دارند يا بر سطح تشخيصي كه  بيماري
  . ٣گذارند موجود تأثير ميهاي  بيماري

تر است كه پژوهش بر روي  احتمال آن كم
ا شود كه تنها تعداد رهايي طراحي و اج بيماري

يـا افـراد   ) هاي يتيم بيماري(ها را  اندكي از آدم
براي مثال افراد فاقد بيمه در كشـورهاي  (فقير 

صنعتي يا اكثر مـردم در كشـورهاي در حـال    
ي  به نسـبت، بودجـه  . اند را مبتلا كرده) توسعه

ي اثر ساير عوامـل   تر براي مطالعه پژوهشي كم
هاي غيرتجاري، يـا   مرتبط با سلامت، فراورده

داروهايي كه ديگر تحت حمايت حـق امتيـاز   
   .باشد نيستند، در دسترس مي (Patent)تجاري 

دليل ديگر براي نگراني آن است كه بانيان 
در حــال  ،هــا در صــنايع داروســازي پــژوهش
در مـورد  هايي را  ملزم نيستند پژوهش ،حاضر

هايشـان بـر روي    مدت فـراورده  اثرات طولاني
در واقع، اين صنايع ممكن . ٤سلامت اجرا كنند

                                                             
3 - Lexchin, 2006; Moynihan and Henry, 

2006; Tiefer, 2006 
4 - Editorial, 2004; Lemmens, 2004 
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است منافع مالي قابل تـوجهي در اجتنـاب از   
مـدت   هاي پيگيري طـولاني  انجام دادن مطالعه

ها را  اگر كس ديگري اين مطالعه. داشته باشند
دهد، اثرات نامطلوب قابل توجهي براي  انجام
  . هاي طولاني ناشناخته باقي خواهد ماند مدت

  گذاري  سياست
  ماهيت مقررات مرتبط با تعارض منافع 

روشن است كـه منـافع تجـاري پـژوهش     
هاي پژوهش را در  تواند قراردادن آزمودني نمي

پژوهشگراني . معرض زيان مستقيم توجيه كند
هـاي   جوايز مـالي، آزمـودني  كه براي دريافت 

غير مناسـب را وارد كارآزمـايي بـاليني كننـد،     
روشني مرتكب نقـض هنجارهـاي اخلاقـي     به

بـر همـين سـياق،    . انـد  پذير اخلاقي شده همه
هـا يـا نتـايج     كـاري داده  هايي كه در دسـت  آن

هاي پـژوهش   ي نادرست يافته پژوهش يا ارائه
ــه ــد، ب ــا  واســطه مشــاركت كنن ي ســوءرفتار ي

  . ١ريبكاري پژوهشي گناهكار خواهند بودف
ــه    ــت ك ــن اس ــواردي، روش ــين م در چن
خطاكاري اخلاقي با رفتاري همراه شده است 

ي  واسـطه  كه في نفسه نكوهيده است، چـه بـه  
طمع مالي تحريك شده باشـد و چـه در غيـر    

  . اين حالت

                                                             
1 - Anon., 2002; Holden, 2005; Couzin 

and Unger, 2006; Cyranoski, 2006 

که آيـا و تـا چـه حـد      در واقع، تعيين اين
ر نكوهيده بوده ي اصلي رفتا منافع مالي، انگيزه
تـوان درون ذهـن    نمـي . باشد است، دشوار مي

ــد  ــگر را خوان ــينگر،  . پژوهش ــورد جلس در م
شواهد مستقيمي دال بر اين وجود نـدارد كـه   

مـالي بـوده     دليل منفعـت  عمل پژوهشگران به
ــا تنهــا مــي. اســت ــوانيم ايــن واقعيــت را  م ت

شناسايي كنيم كه پاي منافع مـالي عظيمـي در   
که سـوءرفتار پژوهشـي    ، و اينميان بوده است
چنـين، ممكـن اسـت كـه      هم. روي داده است

تأمين بودجه از منافع تجاري بـراي پـژوهش،   
. تــأثيرات نامحسوســي نيــز داشــته باشــد     

سادگي آگاه  پژوهشگران درگير ممكن است به
نباشند كه تا چه حد در پژوهش خـود تحـت   

  . اند تأثير منافع تجاري قرار گرفته
دهد كه چرا علاقـه بـه    ح مياين امر توضي

اين . آميز، رشد داشته است رويكردهاي احتياط
انـد كـه    فرض بنـا شـده   رويكردها بر اين پيش

محتمل است تأثير منـافع مـالي بـر برخـي از     
اي  پژوهشگران باعث شود كه ايشان بـه شـيوه  

رفتار كنند كه افرادي را در معـرض خطراتـي   
) ري دردرسـتكا (که برتماميت  قرار دهد، چنان

 COIقوانيني كه بـراي  . پژوهش اثرگذار باشد
گويند كه تمامي كسـاني   اند نمي ها وضع شده

گيرنـد،   قـرار مـي   COIهـاي   كه در موقعيـت 
ولـيكن،  . ضرورتاً از نظر اخلاقـي لغزشـكارند  
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ــوانين هوشــياري در حــال رشــدي را   ــن ق اي
ها و COIدهند كه نسبت به اثرات  بازتاب مي

كننده وجـود   داردهاي تنظيمنياز به تنظيم استان
اي از جـنس   نقض ايـن معيارهـا مقولـه   . دارد

مجـازاتي كـه نقـض    . اي است سوءرفتار حرفه
ايـن قـوانين در پـي دارد، بـه ايـن علـت كـه        

اند، يا بـه ايـن    ها مستقيماً آسيب ديده آزمودني
انـد بـا    علت كه پژوهشي كـه درگيـرش شـده   

تقلب يا سوگرايي تـوأم بـوده اسـت، اعمـال     
شـوند   شوند، بلكه به اين خاطر اعمال مي ينم

تواننـد   آمدهايي مي دانيم كه چنين پي كه ما مي
  . در اثر نقض اين قوانين حاصل آيند

  ساز  مقررات چاره
ــگاه  ــياري از دانش ــازمان  بس ــا، س ــاي  ه ه

هاي پزشكي راهنماهايي را  اي، و ژورنال حرفه
آميـز را   انـد كـه رويكـرد احتيـاط     تنظيم كـرده 

تـري بـراي    مقـررات بـيش  . دهنـد  مـي بازتاب 
COIهاي مراقبت سـلامت و   ها توسط آژانس

توجـه در حـال   . اند مقررات دارويي ارائه شده
رشدي نيز به استفاده از قانون جزايي و قوانين 

هـا  COIاي براي برخـورد بـا    سوءرفتار حرفه
ساز و كارهاي عمليـاتي چنـدي   . ١وجود دارد

معرفـي  هـا   هـا و سـازمان   توسط ايـن آژانـس  

                                                             
1 - Kalb and Koehler, 2002; Lemmens 

and Miller, 2003 

هـا،  COIاند كه مشتملند بر آشكارسـازي   شده
ــه  ــرور توســط كميت ــژوهش ي اخــلاق در  م پ

(REC) ي  هــاي ويــژه يــا كميتــهCOI  افــزايش
  . پايش، و ممنوع ساختن كامل

ترين الزام  اي ، پايه(Disclosure)آشكارسازي 
ي پشت آشكارسازي اين است كـه   ايده .است

ــان از وجــود  آگــاه شــوند،  COIاگــر مخاطب
ي اثـرات   اي دربـاره  تواننـد داوري آگاهانـه   مي

هاي  بسياري از ژورنال. ي آن انجام دهند بالقوه
هــاي روشــني را بــراي    پزشــكي سياســت 
هـا   كنند كـه براسـاس آن   آشكارسازي اجرا مي

نويسندگان موظفند كه ارتباط مـالي خـود بـا    
اگرچه برخـي از  . ٢باني مطالعه را اظهار نمايند

ــا شــده هنــوز بــا تحميــل  هــاي تثبيــت لژورن
هايشـان   آشكارسازي يا اجـرا كـردن سياسـت   

  . ٣مشكل دارند
چنين جزيـي محـوري از    آشكارسازي هم
در . هـاي پـژوهش اسـت    احترام بـه آزمـودني  
رسـد كـه بـراي     نظـر مـي   واقع، بسيار مهم بـه 

كساني كه خطرات قابل توجهي در پژوهش را 
شوند، آشكارسازي شود كه چه منافع  پذيرا مي

گونــاگوني ممكــن اســت بــر پــژوهش تــأثير 

                                                             
2 - International Committee of Medical 

Journal Editors, 2006 
3 - Editorial, 2003; Brownlee, 2004; 

Armstrong, 2006a, b, c, d; Waters, 
2006 
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 ـ  . بگذارند ر هنوز هم برخـي از راهنماهـا، نظي
ــادر  ــاي ص ــن    راهنماه ــوي انجم ــده از س ش

ــالج و دپارتمــان  ١هــاي پزشــكي آمريكــايي ك
ــه ــلامت و خــدمات انســاني    وزارتخان ي س

ــه ــب  ب ــو تعج ــاره نح ــه   آوري درب ــزام ب ي ال
اند و فاقد تكليف  آشكارسازي مبهم باقي مانده

جـاي   بـه . اند سفت و سختي براي آشكارسازي
رت سـازماني  آن، اين راهنماها به مراجـع قـد  

دهند كه تعيـين   ها، آزادي عمل ميRECنظير 
و تا چه حدي منافع مالي بايـد  چه وقت كنند 

نظر ما، آشكارسازي يك  به. ٣آشكارسازي شود
ضرورت است هر چند كه همواره شرط كافي 

  . نيست COIبراي برخورد مناسب با 
چنين مبناي برخي ديگر از  آشكارسازي هم

ــت  ــدامات اس ــازمان. اق ــك،   س ــاي آكادمي ه
ي بودجـه،   كننده هاي تأمين ها و آژانس ژورنال
) داوري(را به فرايند مرور  COIهاي  موقعيت

ي ايـن فراينـد    براساس نتيجـه . كنند عرضه مي
مرور، ممكن است كه بـه پژوهشـگران گفتـه    

زي كننـد يـا از   ها را آشكارسا شود كه تعارض
ايشان خواسته شـود كـه تغييراتـي را مـثلاً در     

اين . ي اخذ رضايت آگاهانه اعمال نمايند نحوه

                                                             
1 - American Association of Medical 

Colleges, 2001, 2002 
2 - US Department of health and Human 

Services, 2004 
3 - Lemmens and Miller, 2003 

ها ممكن اسـت كـه    RECيا  COIهاي  كميته
علاوه بر اين، توصيه كنند كه محققي مسـتقل  

کـه   ي پژوهشـي بپيونـدد و يـا ايـن     به پـروژه 
ها براي پايش ايمني  ي مستقل پايش داده كميته

ي  هـا، و ارائـه   هاي باليني، آناليز داده ارآزماييك
  . ها تشكيل شود يافته

COI قدر جدي باشد  مالي ممكن است آن
هـا در پـژوهش    كه به اعمال برخي ممنوعيـت 

هاي  براي مثال، انجمن آمريكايي كالج. بينجامد
هـا در   كنـد كـه سـازمان    توصـيه مـي   ٤پزشكي
خودشان، اين پيش فـرض   COIهاي  سياست

ل بحث را بگنجانند كـه پژوهشـگراني كـه    قاب
ــد در   ــد نباي ــوجهي دارن ــل ت ــالي قاب ــافع م من

هايي كه منافع  پژوهش درگير شوند، و سازمان
قابل توجهي دارند نبايد پژوهش را در داخـل  

  . خود به انجام رسانند
ها ممكن است موضـوع   COIدر نهايت، 

. هـاي خـاص قـرار گيرنـد     برخي از ممنوعيت
خــي از مراكــز آكادميــك،   بــراي مثــال، بر 

ها  اند كه براساس آن راهنماهايي را صادر كرده
ها  كنندگان آزمودني پرداخت دستمزد به جذب

پژوهشگراني كه اين راهنماها را . ٥ممنوع است
نقض كنند ممكن است از سوي سازمان متبوع 

                                                             
4 - American Association of Medical 

Colleges, 2001, 2002 
5 - Lemmens and Miller, 2003 
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  . خود مسؤول شناخته شوند
  رويكردهاي جديد 
مـدتي   ها بـراي  سازي بسياري از اين چاره

هاي  كه از اختلاف نظر اند بدون آن اعمال شده
ــد  ــوگيري حاصــل آي ــده جل ــياري از . عم بس

ــدتر و    ــاي تنــ ــندگان از رويكردهــ نويســ
جانبـداري   COIتـر بـه موضـوع     گيرانه سخت

براي مثال، برخي براي مقابله بـا اثـر   . كنند مي
كلي منافع مالي بر موضوعات مورد تمركز در 

ي  كه تأمين بودجـه  اند ها، مطرح كرده پژوهش
ي عمـومي بايـد    هـا از محـل بودجـه    پژوهش

يـا حتـي    ١اي افزايش يابد نحو قابل ملاحظه به
هاي مرتبط بـا   که پژوهش بر روي فراورده اين

ي  هاي سلامت كاملاً از محـل بودجـه   مراقبت
  . ٢عمومي تأمين اعتبار شوند
 ٣ي نويسـندگي پنهـان   براي مقابله با پديده

(Ghost authorship) ــازات ــاي  مجــ هــ
دو . تــري پيشــنهاد شــده اســت گيرانــه ســخت

اند كه افرادي را كه  ژورنال پزشكي اعلام كرده
ي  اي بـا نويسـنده   مقالـه ) سابميت(ي  در ارائه

اند، به مدت چندين سـال از   پنهان دخيل بوده
. ٤كننـد  هاي جديد محروم مي ي مقاله حق ارائه

                                                             
1 - Downie, 2006; Lemmens, 2006 
2 - Brown, 2000 , 2006 
3 - Flanagin et al., 1998 
4 - Brownlee, 2004 

طلاعـات  انـد كـه ا   برخي ديگر توصـيه كـرده  
تري از افـرادي كـه در پـژوهش     تفصيلي بيش

کـه   اند بايد ارائه شـود، و ايـن   مشاركت داشته
هاي آكادميك بايد در ارزيابي عملكرد  سازمان

آكادميك اعضـاي خـود، تمركـزي را كـه بـر      
تـر كننـد و    شده دارند كم كميت مقالات منتشر

ــر   ديگــر انحــاء مشــاركت در پــژوهش را بهت
   .٥شناسايي نمايند

هاي رسمي اشاره  نظران و گزارش صاحب
  شـده  كنند كه ساختارهاي تنظيمي تأسـيس  مي

هـا، خـود تحـت تـأثير     COIبراي برخورد با 
COI   هــا قــرار دارنــد و نيازمنــد اصــلاحات
  . ٦اند جدي

هـاي   اي از کميته نحو افزاينده براي مثال، به
ها مقابله كنند،  COIرود كه با  اخلاق انتظار مي

ها قرار  COIها خود تحت تأثير  كه آن حال آن
ــد  ــه اصــلاحات جــدي دارن ــاز ب ــد و ني . دارن

 COIهـاي   چنين، روشن نيست كـه كميتـه   هم
ي كـافي بـراي مهـار كـردن      داخلي به انـدازه 

COI     هاي سـازماني قابـل توجـه، از اسـتقلال
  . برخوردار باشند

                                                             
5 - Davidoff, 2000 
6 - Office of the Inspector General, 2000; 

2000; Institute of Medicine 2001; 
Lemmens, 2004; Viens and 
Savulescu, 2004; Ferris and Naylor, 
2006 
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ليني هاي بـا  ي ثبت اجباري كارآزمايي ايده
با ايـن  . نيز در حال باز كردن جاي خود است

كـه آغـاز شـوند،     ها پيش از آن كار، كارآزمايي
شـدن امـور    شوند و ايـن از محرمانـه   دنبال مي

جلوگيري كرده، گزارش كامل نتايج را تضمين 
هـاي بـاليني كـه بـر      ثبت كارآزمايي. نمايد مي

آور انجــام  هــاي جــدي و مــرگ روي بيمــاري
حال حاضر يك الزام قـانوني در  گيرند، در  مي

  . ي آمريكاست ايالات متحده
هـاي   المللي سردبيران ژورنـال  ي بين كميته
، و  ٢المللـي  ، گروهي از خبرگان بين ١پزشكي

ايـن الـزام را توصـيه     ٣سازمان جهاني سلامت
مشاركت در ثبت باليني گامي عمـده  . اند كرده
امـا   ٤پذيري است سوي شفافيت و مسؤوليت به
دارويــي بــراي تمــامي    يــد آن را نــوش نبا

  . ٥دانست COIهاي مرتبط با  دغدغه
تر اين اسـت   از ديگر پيشنهادهاي تندروانه

جديدي براي آزمـونگري    كه با تأسيس آژانس
هـاي پزشـكي را    داروها، افرادي كـه پـژوهش  

كنند از افرادي كه منافعشان در ارتباط  اجرا مي

                                                             
1 - International Committee of Medical 

Journal Editors, 2006; see also De 
Angelis et al., 2005 

2 - Krleža - Jerić et al., 2005 
3 - World Health Organization, 2006a , 

b, c 
4 - Horion, 2006; Sim et al., 2006 
5 - Lemmens, 2004 

. ٦هاسـت، جداسـازي شـوند    با نتايج پـژوهش 
وگو  براساس اين پيشنهاد، اين آژانس در گفت

، )سـابميت كننـده  (  دهنـده  هاي ارائـه  با كمپاني
هاي بـاليني   طراحي مناسب را براي كارآزمايي

ــي    - ــارآيي و ايمن ــودن ك ــدف آزم ــا ه ــه ب ك
تعيين خواهد  -شوند  تركيبات جديد اجرا مي

كرد و براي اعتباربخشي مسـتقلانه بـه مراكـز    
هـا و   ا براي انجام كارآزمـايي آزمونگري داروه

  . مورد اطمينان خواهد بود  ها نتايج آن  آناليز
ــه     ــل ب ــد در عم ــردي باي ــه رويك چ

  تعارض منافع داشته باشيم؟ 
هــا بــا  ي شــواهد و مواجهــه سـير فزاينــده 

هاي مالي بايـد زنـگ خطـر را     COIتأثيرات 
. پژوهشگران بـه صـدا در آورد   -براي بالينگر 

 ــ ــافع م ــازي من ــراي آشكارس ــا، RECالي ب ه
هاي پـژوهش، و در   ، آزمودنيCOI هاي  كميته

مقالات منتشره لازم است هر چنـد كـه كـافي    
پژوهشگران بايد بـه ارتقـاي    -بالينگر . نيست
اي براي نظـارت و اعمـال مقـررات در     سامانه

شان كمك كنند؛ ايـن نظـارت و    سازمان متبوع
اعمال مقررات مشـتمل اسـت بـر ارزيـابي و     

ــاليز  ــالي، محافظــت از  آن ــافع م مســتقل از من
ــاي    ــيب، ارتق ــان و آس ــر زي ــاران در براب بيم

بـاليني، و مشـاركت در     شـفافيت در پـژوهش  
                                                             

6 - Krimsky, 2003; Angell. 2004; 
Lemmens, 2004 
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  . بازسازي اعتماد عمومي
وضـوح بـه    پژوهشگران بايد بـه  -بالينگر 

ها و فرايندهاي سازماني در ارتباط بـا   سياست
COI ايشان  راياحترام بگذارند، و هرگاه كه ب

هـا   COIي برخورد بـا   ي نحوه ربارهترديدي د
اي  هـا و مؤسسـات حرفـه    پيش آيد با سازمان

چنين، بايد از درگير شدن در  هم. مشاوره كنند
) حاميان مالي(پژوهشي كه کاملاً توسط بانيان 

شــود اجتنــاب ورزنــد و پــيش از  كنتــرل مــي
پذيرفتن يا امضا كردن هرگونه مقاله يا مطلبي 
براي انتشار كه حاوي گـزارش نتـايج مطالعـه    

دسترسي ها  كنند كه كاملاً به داده باشد، اصرار
 COIهاي  ها بايد سياست سازمان. داشته باشند

تري را اتخـاذ كننـد و ايـن شـجاعت را      قاطع
داشته باشند كه در مـواردي كـه ايـن احتمـال     

رسد كـه منـافع مـالي     نظر مي وجود دارد يا به
فردي يا سازماني بـر تماميـت پـژوهش تـأثير     

هشــي را ممنــوع ي پژو گــذارد، آن پــروژه مــي
را داشـته    چنين، بايد ايـن اراده  هم. اعلام كنند

را  COIهـاي   باشند كه افرادي را كه سياسـت 
براي . كنند، مورد مجازات قرار دهند نقض مي

مثال، جالب است كه تاكنون موارد بسياري از 
نويسندگي پنهان، مستند شده است، اما هنـوز  
 مجازات قابل توجهي براي اين مـوارد وضـع  

  . نشده است
ــالينگر  ــه    -ب ــا ب ــد تنه ــگران نباي پژوهش

. هاي سازماني اتكا كننـد  ها و نوآوري سياست
ــاره   ــوزي درب ــياري، خودآم ــزايش هوش ي  اف

هـــا، و  COIشـــواهد تجربـــي مـــرتبط بـــا 
هـاي آموزشـي بـراي كـاوش و حـل       نوآوري

COI  هاي مالي، همگي ممكن است در مسير
ــگ جديــد پژوهشــي و    طــولاني ايجــاد فرهن

كننـده   ازگرداندن تماميت به پـژوهش كمـك  ب
پژوهشگران بايد نقادانه تعيين  -بالينگر . باشند

تواننــد بهتــرين  مــي كننــد كــه خــود چگونــه 
هـاي پزشـكي    مشاركت را در پيشبرد پژوهش

در . مستقل و مرتبط بـا جامعـه داشـته باشـند    
نهايت، محققان بـاليني بايـد اطمينـان حاصـل     

هـا   ليني كـه در آن هـاي بـا   كنند كه كارآزمـايي 
اند، هر چند كه در  كنند، ثبت شده مشاركت مي

ندرت يك الزام قـانوني   كار به حال حاضر، اين
  . آيد شمار مي به

  بحث مورد 
و دكتر   قرارداد پژوهشي كه توسط مؤسسه

) حـامي مـالي  (امضا شده است، به بـاني  » اچ«
ي كنترل بـيش از حـدي را بـر مقـالات      اجازه
اگرچه اين رايج اسـت  . دهد يي آتي م منتشره

كه به باني اجازه داده شود كه نتايج را پيش از 
  انتشار نهايي ببيند و زمان كافي براي پركـردن 

هـاي حـق امتيـاز تجـاري      احتمالي درخواست
داشته باشد، اما نبايد به باني قدرت جلوگيري 

بايـد از امضـا   » اچ«دكتـر  . از انتشار داده شود
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ــن شــرط خــوددار  ــردن اي ــرور ك ــد و م ي كن
سازماني نيز بايد چنين فقراتي را در قراردادها 

ــالينگر  بــه. بيابــد و حــذف نمايــد  -عــلاوه، ب
ي اخلاقـي و   پژوهشگران ايـن تكليـف اوليـه   

اي را دارند كه از تأمين سـلامت و رفـاه    حرفه
. هاي پژوهش اطمينـان حاصـل كننـد    آزمودني
ره اي ايشان، ايمني در مخاط نظر حرفه اگر بنا به

هـاي   است، بايد اين موضوع را نـزد آزمـودني  
نظـر از مـواد    پژوهش و به همكارانشـان، صـرف  
   .١مندرج در قرارداد، آشكارسازي كنند

بـراي اعمـال ايـن الزامـات در     » اچ«دكتر 
او نبايـد تحـت   . وضعيت دشواري قـرار دارد 

او . قرار گيـرد » آي«تأثير تحكم يا تطميع دكتر 
بگيـــرد و تمـــاس  RECبايـــد بـــا رئـــيس 

ــه ــا ايمنـــي   دغدغـ ــاط بـ هـــايش را در ارتبـ
گيرند، و  قرار مي  هايي كه مورد آزمون فرآورده

فشار وارده بر او از سوي افرادي كـه جايگـاه   
بـالاتري در سلسـله مراتـب سـازماني دارنــد،     

و ارتباط » آي«منافع شخصي دكتر . مطرح كند
سـازماني   COIميان مؤسسـه و بـاني، وجـود    

ي  تأثير بـالقوه . سازد شكار ميقابل توجهي را آ
يــا  RECايــن منــافع ســازماني بايــد توســط 

ــه ــژوهش،   COIي  كميت ــروع پ ــيش از ش ، پ
  . ارزيابي شده باشند

                                                             
1 - Thompson et al., 2001; Viens and 

Savulescu, 2004 

ترين كاري كه بايد انجام گيرد آن است  كم
عمل آورد كه چه اتفـاقي   تحقيق به  كه مؤسسه

در جهت » اچ«افتاده است و بايد كاملاً از دكتر 
هـا و   دسترسي كامل بـه داده  اعمال فشار براي

اگـر  . باز پس گرفتن چكيده مقاله حمايت كند
ــه    ــازمان حرف ــك س ــط ي ــرانس توس اي  كنف

سازماندهي شده است، آن سـازمان نيـز بايـد    
اتهامات وارده در ارتباط با نويسندگي پنهان و 

اگر . ي نادرست را مورد بررسي قرار دهد ارائه
ني بـه  حمايتي انجام نشود و پشـتيباني سـازما  

ي اخلاقـي را   اين وظيفه» اچ«عمل نيايد، دكتر 
اين . دارد كه موضوع را براي عموم مطرح كند

اي  ي فـردي و حرفـه   كار ممكن اسـت هزينـه  
كــه در چنــدين  بــالاتري داشــته باشــد، چنــان

در . ٢ي اخيرالوقوع مطـرح شـده اسـت    مناقشه
نحو روزافزونـي تجـاري    سياق پژوهشي كه به

اي، مؤسسـات   ي حرفـه هـا  شـود، سـازمان   مي
هـا بايـد فراينـدهاي كـافي      آكادميك، و دولت

ي  شـده، دربـاره   براي ارزيابي اتهامـات مطـرح  
سوءرفتار و تدابير مناسب را براي حفاظـت از  

كننـد، فـراهم    افرادي كه خطاها را گزارش مي
  . آورند

ــر  ــدگان و   » اچ«دكت ــتمزد يابن ــد دس نباي
ها را كه در  دستمزدهاي رقابتي جذب آزمودني

                                                             
2 - Thompson et al., 2001; Viens and 

Savulescu, 2004; Revill, 2005 
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كـرد و   بيني شده بـود، قبـول مـي    بودجه پيش
REC  كـرد  نيز بايد به اين موضوع توجه مـي .

اگرچه مناسب اسـت كـه در ازاي كـاري كـه     
دهند، به ايشان  بالينگران براي مطالعه انجام مي

دمات نبايـد  پرداخت صورت گيـرد، ايـن خ ـ  
تحت عنوان خدمات باليني از سـوي سيسـتم   

پوشــش داده شــوند و هــاي ســلامت  مراقبــت
كنندگان  در ازاي جذب شركتفقط تشويق مالي 
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  31 فصل

  پژوهش بر روي رویان و جنین
  

Ronald M. Green 
  

  
  

بـــا » جـــي«و » کــي « .اســـت ۲۰۱۶ســال  
ند و موضـوع  نك متخصص كودكان خود مشورت مي

ــا  گفــت دختــر  »ال« وگويشــان ايــن اســت كــه آي
بـا    اي از درمـان  شـان، بايـد تحـت دوره    سـاله  يازده
تازگي در دسـترس قـرار    كه به -هاي بنيادي  سلول

جهـت درمـان ابـتلايش بـه ديابـت       -گرفته است 
  »ال«اگـر بيمـاري    ؟قرار گيرد يـا نـه   Iجوانان نوع 

توانـد منجـر بـه     بدون درمـان گذاشـته شـود، مـي    
در نـواحي  نابينايي، مشكلات گردش خوني مرگبـار  
درماني كه . انتهايي بدن، و شايد مرگ زودرس شود

اش  و متخصــص كودكــان او دربــاره »ال«والــدين 
 HLAكننـد مسـتلزم تطبيـق دقيـق      وگو مـي  گفت

ي  با يكـي از هـزاران رده  ) شناختي سازگاري ايمني(
 Human)هـاي بنيـادين رويـاني انسـاني      سـلول 

Embryonic Stem Cell [hESC])  است كه
ايـن  . اند المللي شناسايي شده مركز ثبت بين در يك
ــه   رده ــي ده ــلولي در ط ــاي س ــته از   ه ــاي گذش ه

جـاي مانـده از    ي انساني بـه  هاي منجمدشده رويان
اند و توسط  دست آمده هاي درمان ناباروري بهفرايند

انـد،   ها را ايجاد كـرده  هايي كه رويان صاحبان گامت
متخصصـان  . اند براي پژوهش يا درمان اهدا گرديده

هــاي  تواننــد جمعيتــي تطبيــق يافتــه از ســلول مــي
هـا   ي پـانكراس را از يكـي از ايـن رده    بنيادين ويژه

تزريق نماينـد تـا     »ال«تهيه كنند و به داخل خون 
كــه  بــا وجــود آن. كمبــود انســولين او درمــان شــود

بســياري از والــدين ممكــن اســت چنــين فرصــت  
و  »جـي «و  »کي«اي را در هوا بقاپند،  دهنده نجات
شـان در برابـر يـك معضـل اخلاقـي قـرار        پزشك
ها همگي مؤمناني بـا اخـلاص نسـبت     آن. اند گرفته

به كليساي كاتوليك رومي هستند و به اين نگـرش  
كليساي خود باور دارند كه بايد زندگي انسـاني را از  

هـا تخريـب    آن. ي لقاح مقدس دانست همان لحظه
يـا درمـان    يك رويان انساني را با هـدف پـژوهش  

هاي بنيادين، برابـر بـا كشـتن يـك      مرتبط با سلول
 »جـي «و » کـي «پزشـك بـراي   . داننـد  انسان مـي 
هاي انساني منجمدي كـه   دهد كه رويان توضيح مي

ــد،  كــار مــي بــه hESCهــاي  بــراي توليــد رده رون
پرسـد   سرنوشتي جز نابودي نداشتند؛ و از ايشان مي

اقل بـراي  هـا حـد   كه آيا بهتر نيست كه اين رويـان 
ها مورد استفاده قـرار گيرنـد؟ امـا     نجات جان انسان

هاي اخلاقـي كليسـاي    نيز از آموزه »جي«و » کي«
فـرد نبايـد عملـي    «: گويـد  خود آگاهي دارند كه مي

گناهكارانه را بـا هـدف پيامـدهاي خـوب احتمـالي      
  » .انجام دهد

  
***  
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پژوهش بر روي رويان و جنين 
  چيست؟ 

هاي روياني يا جنيني  بافتهر پژوهشي كه 
ها  انساني را مورد استفاده قرار دهد، يا با رويان

ي انساني سر و كـار داشـته    هاي زنده يا جنين
باشد، تحـت عنـوان كلـي پـژوهش بـر روي      

هـا   اين پـژوهش . گيرد رويان يا جنين قرار مي
استفاده . توانند مستقيم يا غير مستقيم باشند مي

ساني براي مشتق كردن ي ان هاي زنده از رويان
هاي بنيادين رويـاني مثـالي از    اي از سلول رده

که  ناپژوهش مستقيم بر روي رويان است، چن
پژوهش بر روي جنينـي كـه قابليـت زنـدگي     
مستقل را ندارد و از سـقط جنـين عمـدي يـا     

است نيز پژوهشـي    جاي مانده خودي به خودبه
  . باشد از همين دست مي

ورده سـاختن  پژوهشي كـه بـا هـدف بـرآ    
نيازهاي مرتبط با سلامت زني آبستن به انجام 

رسد و ممكن است اثري ناخواسته بر روي  مي
ــالي از   ــين او داشــته باشــد، مث ــا جن ــان ي روي

  . پژوهش غيرمستقيم است
ي  کـه پـژوهش در بردارنـده    بسته بـه ايـن  

هـاي متفـاوتي    رويان يا جنين باشـد، پرسـش  
بيـان شـود   آيد، بنابراين مهم است كه  پيش مي

. هاي رويان و جنين چيسـت  منظور ما از واژه
هنگامي كه مقاصـد علـم تجربـي مـورد نظـر      

صورت محصول لقـاح   است، رويان معمولاً به

از . شـود  ي هشتم بارداري تعريف مـي  تا هفته
ي جنـين اسـتفاده    اين نقطـه بـه بعـد، از واژه   

كــار  هــا بــه ولــيكن، ايــن تعريــف. گــردد مــي
ي  ي و اخلاقـي دربـاره  هاي اصلي قـانون  بحث

جـا بـين    تمايز مهم در ايـن . آيند پژوهش نمي
 In)موجوداتي است كه با لقاح آزمايشـگاهي  

Vitro Fertilization) [IVF])  توليــــد
ــد و   مــي ــرار دارن شــوند و خــارج از رحــم ق
كـه در   اند گزيني كرده ي كه در رحم لانههاي آن

اين حالت پژوهش لزوماً مادر آبستن را تحت 
 Tauerبـا تبعيـت از   . دهـد  ر خود قرار ميتأثي

من رويان را بـه ايـن    ١و برخي ديگر) ۲۰۰۴(
چـه  (محصول لقـاح  «: کنم صورت تعريف مي

در آزمايشگاه توليد شده باشد و چـه از رحـم   
تــا زمــاني كــه در ) بيــرون آورده شــده باشــد

شود و به داخـل بـدن    داري مي آزمايشگاه نگه
نيز عبـارت  جنين » .يك زن منتقل نشده است

محصول لقـاح كـه در داخـل رحـم     «: است از
هـا و   و بدين ترتيب تمامي رويان» .جاي دارد

با اين . گردد هاي داخل بدن را شامل مي جنين
ي  تعاريف از درگير شدن يا پرسش از مرحلـه 

ولـيكن، از  . كنـيم  نموي ارگانيسم احتـراز مـي  
جا كـه امكـان نـدارد رويـان را در محـيط       آن

روز كشـت   ۶تا  ۵ه مدتي بيش از آزمايشگاه ب
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زودي  رسد كـه ايـن حـد بـه     نظر نمي داد، و به
جـا   كـه در ايـن  » رويان«ي  شكسته شود، واژه

رود، محصـول لقـاح را در مراحـل     كار مـي  به
اي  كند، يعني توده بسيار زودرسي مشخص مي

گونه  هاي عمدتاً تمايزنيافته بدون هيچ از سلول
ي جنـين   واژه كـه  شكل بدني يا عضو، حال آن

تــر اطــلاق  معمــولاً بــه موجــودي نمــو يافتــه
گردد كه عضوزايي در آن در حال پيشرفت  مي

ي عصـــبي ابتـــدايي  اســـت و داراي ســـامانه
يك پرسش ديگر اين است كه از چه . باشد مي

وجـود   توان گفت كه يك رويـان بـه   زماني مي
ي  لحظـه «آمده است؟ اگرچه بسياري سخن از 

خـوبي ثابـت شـده     روزه بهگويند، ام مي» لقاح
ي كـاملاً   است كه لقاح، بارور شدن يك واقعه

متمايز نيست بلكـه فراينـدي اسـت كـه طـي      
  . ١پيوندد وقوع مي ها يا روزها به ساعت

براي اخـذ عنـوان   » واقعه«حداقل چندين 
اي قـرار   انـد كـه در گسـتره    لقاح مطرح شـده 

گيرند از زمان نفوذ اسپرم به داخل تخمـك   مي
هـاي مـذكر و مؤنـث     هسـته  ني كه پيشتا زما

داخل سلول تخـم مقابـل يكـديگر بـه صـف      
. ، يعني يـك روز بعـد  (Syngamy)شوند  مي

توانـد تـأثير    انتخاب از ميان اين مجموعه مـي 
هاي اخلاقي و قانوني  گيري داري بر نتيجه معني

                                                             
1 - President's Council on Bioethics, 

2004 

هاي پژوهشـي خـاص    نامه ما در رابطه با طرح
ه مهم است در نظر داشتن اين نكت. داشته باشد
ي اخلاقـي و   جـا رضـايت آگاهانـه    كه در اين

خـط  «شناختي ضروري اسـت و لقـاح آن    زيست
   .ي كه بسياري از مردم باور دارند، نيست»روشن

شود به ماهيت و  ي ديگر، مربوط مي مسأله
جايگاه اخلاقي موجودات حاصـل از فنـاوري   

ايـن رويكـرد كـه    . سازي با انتقال هسـته  شبيه
شـده   نندسازي درماني شناختهتحت عنوان هما
شود كـه بـا    هايي پيگيري مي است، با پژوهش

هــاي ســلول بنيــادي داراي  هــدف توليــد رده
. رسـند  شناختي بـه انجـام مـي    سازگاري ايمني

ي  ي اجرا به اين صورت است كه هسـته  نحوه
سلولي از بدن خود بيمار را به داخل تخمكـي  

اش خـارج شـده اسـت، وارد     كه قـبلاً هسـته  
ــي ــه روش   م ــپس آن تخمــك را ب ــد و س كنن

كند تا همانند  شيميايي يا الكتريكي تحريك مي
طور طبيعي بـارور شـده اسـت،     تخمكي كه به

سپس رويان حاصله را از . شروع به تكثير كند
ي سلول بنيادين توليد  پاشند تا يك رده هم مي

گردد كه از آن بتوان در جهت ترميم بافتي يـا  
ي سـلول   اي دهنـده جايگزين ساختن عضو بر

کـه پيونـد دفـع     اوليه استفاده كرد، بـدون ايـن  
جا كه موجودي كه به اين طريـق   از آن. ٢گردد
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شود هرگز توسط يك اسـپرم بـارور    ايجاد مي
نشده است، برخي ترديد دارند كه اصولاً بايـد  

  . ١آن را يك رويان انساني دانست يا نه
 Richard)چنـين، ريچـارد هـارلبوت     هم

Hurlbut)    كه يكي از طرفداران پـژوهش بـر
هاي بنيادين روياني انساني اسـت،   روي سلول

  اخيـــراً اســـتفاده از تركيبـــي از فنـــاوري   
همانندسازي و مهندسي ژنتيك را براي توليـد  

تـر از مراحـل    روياني كه قـادر بـه نمـو بـيش    
ي رشد نباشد، پيشنهاد كرد؛ اين رويكـرد   اوليه

 Altered)» افتهي تغييري انتقال هسته«با عنوان 

nuclear transfer) ٢شده است شناخته.  
كنـد كـه از    هارلبوت چنـين اسـتدلال مـي   

جا كه ايـن رويـان از نظـر نمـوي ناكامـل،       آن
تواند به يـك انسـان تبـديل شـود،      هرگز نمي

هاي بنيـادين،   تخريب آن با هدف توليد سلول
. ٣از نظر اخلاقي قابل اعتـراض نخواهـد بـود   

هـا را مـورد    ونـه جـايگزين  گ برخي ديگر، اين
انـد كـه بـا ايـن      انتقاد قرار داده و عنوان كرده

ــراض روش ــه  هــا اعت هــاي اخلاقــي نســبت ب
پژوهش بر روي سلول بنيادين روياني انسـان  

  . ٤قابل حل و فصل نخواهد بود
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چرا پژوهش بـر روي رويـان و جنـين    
چه رويكردي بايـد در   وداراي اهميت است 
  عمل به آن داشت؟ 

ــژوهش ــه   پ ــايي كــه عمــدتاً معطــوف ب ه
نيازهاي مرتبط با سلامت زنان بارور يا آبستن 

باشند، احتمالاً جنيني در حال تكامل را نيز  مي
در چنين مواردي، لازم است . سازند درگير مي

هاي احتمالي بـراي زن، بـا    كه خطرها و فايده
هاي احتمالي براي جنين مورد  خطرها يا فايده

هاسـت   ين ملاحظه، مدتا. قياس قرار بگيرند
هاي مـرتبط بـا جنـين را بـدل بـه       كه پژوهش

هـاي اخلاقـي كـرده     اي مهم در كـاوش  حوزه
هـا بـه تنظـيم مقرراتـي در      است و اين كاوش
هاي قضايي منجـر گرديـده    بسياري از دستگاه

است، با اين هدف كه تعادلي ميان حقوق مادر 
  . و جنين برقرار شود

نيـز در  پژوهش مسـتقيم بـر روي جنـين    
ــروز مــوارد ســقط   ــراي كاســتن از ب تــلاش ب

هـاي هنگـام تولـد،     خـودي يـا نقصـان    خودبه
مشكلات مرتبط با سلامتي . پيگيري شده است

هـا را مبـتلا    ها يا جنـين  طور ويژه رويان كه به
ــي ــدامات    م ــا، اق ــرات داروه ــر اث ــازد، نظي س

هاي مراقبت پيش از  تشخيصي، تغذيه يا رژيم
پژوهش مستقيم بـر روي  ي  كننده تولد، ايجاب

هاي اخلاقي مـرتبط   اند و پرسش ها بوده جنين
اخيراً، جراحي بر روي . اند را نيز به ميان آورده
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جنين داخل رحم براي درمـان اسـپانيا بيفيـدا    
هايي را در اين مورد برانگيخت كه مـا   پرسش

چگونه بايد منافع و حقوق مادر و جنين را در 
نار يكـديگر مـورد   يا كار باليني، در ك  پژوهش

  . ١لحاظ قرار دهيم
پژوهش بر روي پيوند بافـت جنينـي نيـز    

ي علـم پزشـكي    هاست كه مورد علاقـه  مدت
بافت عصـبي جنينـي مـورد اسـتفاده     . باشد مي

قرار گرفته و براي درمان بيماري پاركينسون و 
ديگر اختلالات نورولوژيك، نتايج گونـاگوني  

ــر داشــته اســت ــا كشــف ايــن. ٢را در ب کــه  ب
توانند به انواعي از  هاي زاياي جنيني مي سلول

، مقـولات   ٣هـا تمـايز پيـدا كننـد     ديگر بافـت 
اي كه در پي پژوهش بـر روي پيونـد    اخلاقي

بافت جنيني برانگيخته شده بودند، در ارتبـاط  
هاي بنيادين رويـاني   با پژوهش بر روي سلول

  . مجدداً پديدار شدند
ــث ــروزه، بح ــولات، ام ــرين مق ــا  انگيزت ب

هـاي بنيـادي رويـاني     پژوهش بر روي سـلول 
در حـال حاضـر، خلـق    . انسان ارتبـاط دارنـد  

ــتفاده در    رده ــراي اس ــادي ب ــلول بني ــاي س ه
هاي پزشكي ترميمي، مستلزم تخريب  پژوهش
ايـن امـر موجـب    . هـاي انسـاني اسـت    رويان
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ي جايگـاه   هايي درباره برانگيخته شدن پرسش
ــي  ــازه  (Moral status)اخلاقـ ــان تـ رويـ
شود و ايـن پرسـش را    ي انساني مي پديدآمده
كشد كه در چه صـورتي اگـر اصـولاً     پيش مي

تـوان زنـدگي انسـاني تـازه      مـي  -مجاز باشد 
اي را براي سودرساني پزشكي به كودكان  رسته

هـايي بـراي    پژوهش. و بزرگسالان قرباني كرد
دسـت   هايي غير تخريبگر جهت به يافتن روش

ــلول ــد   آوردن س ــادي در جريانن ــاي بني و  ٤ه
گونه كـه در بـالا اشـاره شـد، برخـي از       همان
انگيز را جهت  پردازان پيشنهادهايي بحث نظريه

هايي جـايگزين بـراي توليـد     استفاده از روش
انـد؛ ايشـان    هـاي بنيـادي مطـرح كـرده     سلول

تواننـد مقـولات    هـا مـي   معتقدند كه اين روش
ها را  انخاطر تخريب روي شده به اخلاقي ايجاد

  . ٥كاهش دهند يا حذف نمايند
ها هزار  در عين حال، در دسترس بودن ده

هـاي   مانده از درمـان  ي باقي رويان منجمدشده
هـاي   عنوان منبعي بـراي پـژوهش   ناباروري، به

هاي بنيادي، نشانگر آن اسـت كـه ايـن     سلول
علاوه، پژوهش  به. مقوله مرتفع نخواهد گرديد

جايگزين نيز ممكن  هاي با برخي از اين روش
  . هايي انساني باشد است مستلزم تخريب رويان
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  اخلاق 
  پژوهش بر روي جنين 

ي پژوهشـي در ذيـل عنـوان     سه محـدوده 
ــين جــاي مــي  ــر روي جن ــژوهش ب ــد پ :  گيرن

پژوهش مستقيم بر روي خود جنين؛ پـژوهش  
كـه  (معطوف به زن باردار يا وضعيت بارداري 

ي غيرمستقيم پژوهش واقع  در آن جنين سوژه
  . ؛ پژوهش بر روي پيوند بافت جنيني)شود مي

 US Code)مقررات جاري ايالات متحده 

of Federal Regulations)  براي هر كـدام  ،
هاي پژوهشي، مقولات اخلاقي  از اين محدوده

دهند و با يك يـا   ي مرتبط را پوشش مي عمده
نظـر اخلاقـي جهـاني را در     دو استثناء، اتفـاق 

  . ١دهند ها بازتاب مي رابطه با آن
هنگامي كه صـحبت از پـژوهش بـر روي    

فـدرال  خود جنين در ميان باشد، كد مقررات 
ي  ايالات متحده بين پـژوهش متضـمن فايـده   

پزشكي براي يك جنين خاص و پژوهش فاقد 
در حالـت  . شـود  فايده براي او، فرق قائل مـي 

حداقل ممكن براي «اول، خطرات بايد در حد 
  . ٢باشد» دستيابي به اهداف پژوهش

ــه  ــت دوم، كميتــ ــلاق  در حالــ ي اخــ
(Institutional review boards)  در

                                                             
1 - Green, 2002a 
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Services, 2005 

توانـد پرتکـل پژوهشـي را تأييـد      صورتي مي
نمايد كه خطر بـراي جنـين بـيش از حـداقل     
نباشد و هـدف پـژوهش دسـتيابي بـه دانـش      

پزشكي مهمي باشد كه با روش ديگري  زيست
تـوان بـه    براي مثـال، مـي  . قابل حصول نباشد

تغييرات جزيي در رژيم غذايي مادر يا استفاده 
  . از سونوگرافي اشاره كرد

ــررا ــالات متحــدهمق ي آمريكــا و  ت در اي
ميان جنينـي كـه    ياغلب ديگر كشورها، تمايز

قرار است سقط شود و جنيني كه قـرار اسـت   
ــرم نگــه  ــه ت ــا رســيدن ب ــل  ت داري شــود، قائ

در نگاه اول، ممكن اسـت منطقـي   . شوند نمي
رود  نظر برسد كه در مواردي كه انتظـار مـي   به

ــه حــاملگي خاتمــه داده شــود، درجــاتي از   ب
هـاي   تحميل خطر افزوده، براي انجام پژوهش

ــراي مثــال، . ســودمند، مجــاز شــمرده شــود ب
آزمودن قابليت عبور از جفت در مورد دارويي 

رود باعـث نقـايص مـادرزادي     كه احتمال مي
ولــيكن، بــه خطــر انــداختن جنــين در . شــود

مواردي از اين دست موجـب محـدود شـدن    
د آزادي زن بــاردار در تغييــر نظــرش در مــور

شود يا در صورتي كه مـادر تصـميم    سقط مي
بگيرد كـه بـارداري را ادامـه دهـد، منجـر بـه       

دنيـا   شـود كـه بـه    رسيدن به نوزادي مي آسيب
هاي  غيرقابل پذيرش بودن احتمال. خواهد آمد

كنـد كـه    فوق ما را به اين نتيجه راهنمايي مـي 
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هـا در   معيارهاي واحدي را براي تمامي جنـين 
  . نظر بگيريم

چنـين   هش مستقيم بر روي جنين هـم پژو
ممكن است بر روي جنيني انجام گيرد كـه در  

خودي يا القاء شده در خـارج   پي سقط خودبه
براسـاس مقـررات جـاري     .از رحم قرار دارد

ايالات متحـده، جنـين داراي قابليـت حيـات     
شـود و   مستقل، معادل نوزاد نارس تلقـي مـي  

توســط مقــررات نــاظر بــر پــژوهش بــر روي 
. گيرد كان و نوزادان تحت حمايت قرار ميكود

فاقد قابليت حيات مسـتقل را  ) يا نوزاد(جنين 
توان تحت پـژوهش قـرار    تنها در صورتي مي

نحـو   عملكردهاي حياتي نوزاد بـه ) ۱دارد كه 
پژوهش باعث ) ۲مصنوعي تداوم داده نشوند؛ 

خاتمه يافتن ضربان قلب يا تنفس نوزاد نشود؛ 
ي پژوهش به  واسطه اي به هيچ خطر افزوده) ۳

هــدف پــژوهش ) ۴نــوزاد تحميــل نگــردد و 
پزشكي مهمـي باشـد    دستيابي به دانش زيست

  . ١هاي ديگري قابل حصول نباشد كه با روش
طـور طبيعـي داراي    ها به جا كه جنين از آن

والدين زن و مرد هستند، ايـن پرسـش پـيش    
آيد كه براي انجام چنين پژوهشي، رضايت  مي

ه كسي گرفته شود؟ نياز به رضـايت  بايد از چ
ــواحي      ــامي ن ــت و در تم ــح اس ــادر واض م

                                                             
1 - US Department of Health and Human 

Service, 2005 

. شـده اسـت   گذاري به رسميت شـناخته  قانون
شايد در اثر مباحثات داغ مربوط بـه رضـايت   

پدري براي سقط جنـين در ايـالات    -مادري 
عنـوان يكـي از دو    ي آمريكا، پـدر، بـه   متحده

. والد، نيز بايد از طرف جنين رضـايت بدهـد  
يكن، مقررات فدرال سه استثنا را براي ايـن  ول

اگر پدر در دسترس : شمارد قاعده مجاز بر مي
نباشد، فاقد صلاحيت يا موقتـاً فاقـد ظرفيـت    

ي  باشـد، يــا در صــورتي كــه بــارداري نتيجــه 
  .٢تجاوز به عنف يا زناي با محارم بوده باشد

هايي كه بر روي زنـان بـاردار بـه     پژوهش
طـور   انند جنين را نيز بـه تو رسند، مي انجام مي

مقـررات  . غيرمستقيم تحت تـأثير قـرار دهنـد   
اند كه هيچ  فدرال ايالات متحده مشخص كرده

ي پژوهش در  عنوان سوژه زن بارداري نبايد به
هـدف ايـن   ) ۱كـه يـا    نظر گرفته شود مگر آن

اقدامات تأمين نيازهاي مرتبط بـا سـلامت آن   
 مــادر باشــد، و خطــري كــه جنــين را تهديــد

ي لازم بـراي تـأمين    كند تنها در حد كمينه مي
خطـري كـه جنـين را    ) ۲آن نيازها باشـد؛ يـا   

  . ٣كند در حد كمينه باشد تهديد مي
جا كه برخي از مداخلات، داروها يـا   از آن

دوزهاي مـورد اسـتفاده ممكـن اسـت باعـث      
                                                             

2 - US Department of Health and Human 
Services, 2005 

3 - US Department of Health and Human 
Services, 2005 
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آمدهاي مادري شـوند در حـالي كـه     بهبود پي
 ـ  خطر متوجه به جنـين را بـيش   د، ايـن  تـر كنن

 Institutional)هـاي اخـلاق    مقررات كميتـه 

review boards) كنند كه سلامت  را ملزم مي
مادر را در برابر سلامت جنين مورد سنجش و 

هـاي مربـوط بـه     پژوهش. دهي قرار دهند وزن
پيوند از جنين در حال حاضـر در بسـياري از   

ي  گذاري از جمله ايالات متحـده  نواحي قانون
از . شـوند  انيا، مجاز شـمرده مـي  آمريكا و بريت
ميلادي، اتفاق نظر جهاني ۱۹۹۰ي  اواسط دهه

قدرتمندي در رابطه با شرايط عملكرد بـاليني  
  . ١خوب در اين زمينه شكل گرفت

گفتـه بـا ايـن هـدف وضـع       شرايط پـيش 
ها و زمانبنـدي تصـميم بـه     شوند كه انگيزه مي

سقط جنين، كاملاً از فرايند تصميم به اهـداي  
هاي جنيني مجزا باشند و نيز از خريـد و   بافت

كنند، برخي هستند  فروش بافت جلوگيري مي
كند و  كه اين اتفاق نظر جهاني را كاملاً رد مي

بر اين باورند كه پيوند بافـت جنينـي موجـب    
تشويق به سقط يـا ايجـاد عـوارض نادرسـت     

كليسـاي كاتوليـك رومـي و    . شود اخلاقي مي
كار ايـن   ن محافظههاي پروتستا برخي از گروه
  . ٢ديدگاه را دارند

                                                             
1 - de Wert et al., 2002 
2 - de Wert et la., 2002 

  پژوهش بر روي رويان 
ي  وگــوي عمــومي دربــاره بحــث و گفــت

و بـا   ۱۹۷۸پژوهش بر روي رويـان در سـال   
، اولـين  (Louise Brown)تولد لوئيس براون 

دنيـا، بـا جـديت    » ي آزمايشـگاهي  لوله«نوزاد 
هـاي   باعث شد كه رويان IVFابداع . آغاز شد

عنــوان  خــارج رحمــي تــازه ايجــاد شــده، بــه
هاي احتمالي پژوهش مطرح شوند، اما  »سوژه«
علاوه، رشد سريع پزشكي ناباروري، نياز به  به

خطر را  تر و كم هاي ضد ناباروري موفق درمان
در پي آورد، و اين خود تقاضا براي پـژوهش  

اولـين  د ايجا. ٣بر روي رويان را افزوني بخشيد
بنيادي روياني انساني توسط جيمز   هاي سلول رده

و جان گرهـارت   (James Thomson)تامسون 
(John Gearhart)  هـاي  اسـتفاده  ۱۹۹۸در سال 

ي  هاي انساني در حوزه جديدي را براي رويان
  . ٤رو نهاد پژوهش پزشكي ترميمي پيش

كه در آن  بر خلاف پژوهش بر روي جنين
ــلامت كودكــان بــه   نيــا آمــده و زنــان   د س

كنـد، پـژوهش بـر     هايي را ايجاد مي پيچيدگي
ناپذيري اين پرسش  نحو اجتناب روي رويان به

انگيزد كـه زنـدگي انسـاني در حـال      را بر مي
. تكوين تا چه حد استحقاق محافظـت را دارد 
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al., 1998 
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دو پاسخ اخلاقي اصلي به اين پرسش پيشنهاد 
پاسخ اول كـه همبسـتگي زيـادي بـا     . اند شده
كار مذهبي دارد،  هاي محافظه هاي گروه اهديدگ

ي لقاح  بر آن است كه زندگي انساني، از لحظه
ي محافظـت كامـل اخلاقـي     به بعـد، شايسـته  

را ) و جنـين (اين باور، رويـان ابتـدايي   . است
گيـرد و   ي كودكان و بالغان در نظر مـي  پايه هم

هر گونه پژوهش بر روي رويـان را كـه فاقـد    
ي رويـان تحـت مطالعـه    ي پزشكي بـرا  فايده

  . ١كند باشد، رد مي
گيــري،  در ســوي مقابــل ايــن موضــع   

تـوان   ها قرار دارند كه مي اي از ديدگاه گسترده
برخـي  . ناميد» تكاملي«يا » گرا تدريج«ها را  آن

هـايي   ها بر اهميت اخلاقـي كيفيـت   از ديدگاه
مندي، فعاليت مغزي، وجـود شـكل    نظير حس

بقـاي مسـتقل از     ييقابل توجه بدني، يا توانـا 
برخي ديگر، نه بر يكـي  . ورزند مادر تأكيد مي

كنند كـه   بلكه بر انواعي از ملاحظات تأكيد مي
اگر با هم در نظر گرفته شـوند، مـا را متقاعـد    

هـاي خـود را گسـترش     كنند كه محافظـت  مي
هـا در آن   چـه تمـامي ايـن ديـدگاه     آن .٢دهيم

يان مشتركند اين باور است كه وزن اخلاقي رو

                                                             
1 - Sacred Congregation for the Doctrine 

of the Faith, 1974; Pontifical 
Academy for Life, 2000 

2 - NIH Human Embryo Research Panel, 
1994; Warren, 1997 

نحو دفعتي و براي هميشـه تثبيـت    در جنين به
گردد، بلكه در طـول سـير بـارداري و بـا      نمي

دار از نظـر اخلاقـي    ظاهر شدن نماهاي معنـي 
يكي پس از ديگـري، سـيري فزاينـده را طـي     

اغلب كساني كه اين ديدگاه را دارنـد،  . كند مي
از جملـــه  -پـــژوهش بـــر روي رويـــان را 

يـب رويـان منجـر    هايي را كه به تخر پژوهش
تا روز چهـاردهم تكامـل رويـان،     -گردند  مي

  ي اوليـه  در اين زمـان، لايـه  . انگارند مجاز مي
گيري اعضاي بـدن آغـاز    شود، شكل ظاهر مي

گــردد، و وقــايع تكــاملي واجــد اهميــت  مــي
  .توان انكار كرد تر را نمي اخلاقي بيش
  قانون

هـاي   شـده، پـژوهش   اغلب قـوانين وضـع  
مستقيم يا غيرمستقيم را بر روي جنين انسـان،  

شرطي كه تحـت مقرراتـي دقيـق بـه انجـام       به
دانند؛ بسياري از قوانين نيز به  برسند، مجاز مي

هاي مربـوط بـه پيونـد بافـت جنينـي       پژوهش
برخوردهاي قانوني بـا  . دهند ي اجرا مي اجازه

اني از گونـاگوني  پژوهش بر روي رويان انس ـ
در ســال . تــري برخـوردار اســت  بسـيار بــيش 

، پارلمان بريتانيـا قـانون بارورسـازي و    ۱۹۹۰
 The Human)شناســي انســاني   رويــان

Fertilisation and Embryology Act)  را
تصويب كرد؛ ايـن قـانون منجـر بـه تأسـيس      

شناســي  مرجــع دولتــي بارورســازي و رويــان
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 The Human Fertilisation and)انسـاني  

Embryology Authority)  ــه ــد كـ گرديـ
باشد كه نظـارت و   آژانسي دولتي و رسمي مي

هاي باليني و پژوهشي مربـوط   راهنمايي برنامه
ايـن  . به پزشـكي نابـاروري را بـر عهـده دارد    

آژانس در حال حاضر كـار نظـارت و صـدور    
هاي ناباروري بـاليني   مجوز براي تمامي برنامه

هـاي   پژوهش بر روي رويـان در بريتانيا و نيز 
  .انساني را بر عهده دارد

ترين و در عين حال  مقررات بريتانيا جامع 
. ترين مقـررات در جهـان هسـتند    دهنده اجازه

ي وسيعي  پژوهش بر روي رويان براي گستره
 ١از اهداف و دلايل، مجاز بر شمرده شده است

و پژوهش همانندسازي درمـاني نيـز پذيرفتـه    
   .شده است
ي آمريكا بسـيار   يت در ايالات متحدهوضع

ي فدرال براي  تخصيص بودجه. متفاوت است
هرگونــه پژوهشــي كــه مســتلزم تخريــب     

هاي انساني باشد، براساس قانون ممنوع  رويان
جز در مورد برخـي از   در عين حال، به. ٢است

ي ايالتي، پـژوهش بخـش    قوانين محدودكننده
ه ها در ايالـت متحـد   خصوصي بر روي رويان

تحت مقررات خاص نيست، بر خلاف بريتانيا 
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ها تحـت   گونه پژوهش كه در آن در تمامي اين
. شـوند  گفته واقع مي توليت آژانس دولتي پيش

با وجـود ايـن آزادي پژوهشـي نسـبي، نبـود      
پشتيباني فدرال براي پژوهش بـر روي رويـان   

ي آمريكا، كه كشوري با بيش  در ايالات متحده
باروري است، يكي از علـل  ي نا برنامه ۴۵۰از 

. ٣بوده اسـت  IVFناكارآمدي و پرهزينه بودن 
تر شدن خطرات بـراي   چنين، موجب بيش هم

 ٤گيرنـد  زناني كه تحت اين مداخلات قرار مي
شـده   ٥شوند ها حاصل مي و كودكاني كه از آن

مقررات ايالات متحده اغلب تخصـيص  . است
ــژوهش بودجــه ــراي پ هــاي  هــاي فــدرال را ب
هــاي بنيــادي رويــان انســاني مســدود  ســلول
هـا را   گونـه پـژوهش   انـد و سـرعت ايـن    كرده

  . ٦اند آهسته نموده
گذاري در  گوناگوني مشابهي از نظر قانون

برخي . المللي نيز قابل مشاهده است سطح بين
بـراي مثـال، اسـرائيل، سـنگاپور،     (از كشورها 
هـاي بنيـادي    هاي سلول پژوهش) چين و هند

  دانند يا حتي به آن بودجـه  روياني را مجاز مي
كـه برخـي ديگـر     دهند، حال آن اختصاص مي
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. ١دانند آن را ممنوع مي) ايرلند، ايتاليا و آلمان(
اي بـراي ايـن گونـاگوني     دين نيروي محركـه 

هـاي بـزرگ    كشورهاي داراي جمعيـت . است
مسيحي كاتوليك رومي يا انوانجليكال تمايـل  
دارند كه بـا پـژوهش سـلول بنيـادي رويـاني      

كـه كشـورهاي    انسان مخالفت كننـد، حـال آن  
هـا   هاي غيرمسيحي يا پروتستان داراي جمعيت

كار، تمايل دارند كـه   تر محافظه هاي كم يا كاتوليك
   .٢ها پشتيباني كنند تر از اين گونه پژوهش بيش

  گذاري  سياست
هاي اخلاقي  رسد كه ديدگاه نظر مي بعيد به

موجود در رابطه با پژوهش بر روي جنين يـا  
خـوش تغييـر    ي نزديك دسـت  رويان در آينده

هـاي موجـود    ي بحـث  شوند؛ بنابراين، فيصله
اي از  شايد تا حدي منوط به تعيين تكليف پاره

از اين امور، يكـي  . امور علمي و فناوري باشد
هايي اسـت كـه جـايگزين     مال ابداع روشاحت

هـاي انسـاني در    ها يـا جنـين   استفاده از رويان
  . هاي پزشكي ترميمي شوند پژوهش

هــاي جــايگزين ممكــن اســت  ايــن روش
هاي بنيـادي بـالغين يـا     شامل استفاده از سلول

هاي بنيـادي   هاي اشتقاق سلول ساير جايگزين
اي ه ـ اخيراً، بحـث . هاي انساني باشد از رويان

                                                             
1 - Hoffman, 2004 
2 - Walters, 2004 

قابل تـوجهي در مـورد امكـان اتكـا بـه ايـن       
عنـوان روشـي جهـت     هاي جايگزين، به روش

هاي  دور زدن معضلات فعلي مربوط به سلول
ي  بنيادي، درگرفته است و در ايـالات متحـده  

ــين    ــويق چنـ ــراي تشـ ــوانيني بـ ــا قـ آمريكـ
  . ٣اند هايي پيشنهاد شده گيري جهت

گذاري كـه   ي ديگر مرتبط با سياست مقوله
هاي مربوط به پژوهش بـر روي   در اثر نگراني

رويان مطرح گرديده ايـن پرسـش اسـت كـه     
ــومي را   ــد سياســت عم ــدام ملاحظــات باي ك

پـذير اسـت كـه     هدايت كنند؟ اين امر امكـان 
هاي فردي اخلاقـي و دينـي را از ايـن     ديدگاه

براي پرسش جدا و متمايز كنيم كه چه چيزي 
ــت ــه  سياسـ ــومي، در جامعـ ــذاري عمـ اي  گـ

ــاي    ــهروندان داراي باوره ــا ش ــك ب دموكراتي
  . اخلاقي بسيار متفاوت، مناسب است

هايي كـه   هايي كه با پژوهش در نهايت، آن
هـا باشـند،    ها و جنـين  متضمن تخريب رويان

مخالفند، بايد مشخص كنند كـه تـا چـه حـد     
هـايي   اند كـه از ثمـرات چنـين پـژوهش     آماده

هــاي  آيــا حاضــرند كــه از رده. ســتفاده كننــدا
هـاي   شـده از رويـان   هاي بنيادي مشـتق  سلول

هاي توليد شده با اسـتفاده   انساني يا از واكسن
هــاي جنينــي اســتفاده كننــد؟ درچــه  از بافــت

                                                             
3 - Hulse, 2006 
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ــورت ــين  يصـ ــتفاده«چنـ ــم  »اسـ اي در حكـ
خواهد بود و سياست عمـومي در  » دستي هم«

   ؟١اين زمينه چه بايد باشد
ــا ايجــاد  در  حــال حاضــر، آلمــان و ايتالي

ــوع    رده ــاني را ممن ــادي روي ــلول بني ــاي س ه
ي بـاليني يـا پژوهشـي از     اند اما اسـتفاده  كرده
هاي توليدشده پيش از اجرايي شـدن ايـن    رده

اگرچه رييس . شمارند ممنوعيت را مجاز بر مي
ايـالات متحـده، جـرج بـوش،      وقـت  جمهور

ي  كننــده هــاي تخريــب  مخــالف پــژوهش 
هـاي   ، اسـتفاده از رده بـود هاي انسـاني   يانرو

اي پيش از وضـع ايـن    شده سلول بنيادي توليد
اين و ديگر موارد . بودها را پذيرفته  محدوديت
گرفتـه از   دهنـد كـه مقـولات نشـأت     نشان مي
اما  ،هاي از نظر اخلاقي مورد اختلاف پژوهش

  . اند بالقوه سودمند، تا چه حد پيچيده

                                                             
1 - Green , 2002b 

  بحث مورد 
هاي بنيادي رويـاني تـوان    ه سلولاكنون ك

» جي«و » کي«اند،  درمانگري خود را نشان داده
و پزشك ايشان بايد مباني مخالفت خود را بـا  

هـاي بنيـادي    هـاي پزشـكي از سـلول     استفاده
  . روياني انساني مورد بررسي مجدد قرار دهند

هاي تـازه ايجـاد    آيا ارجحيت دادن رويان
تر واقعـاً منطقـي    فتهيا هاي تكامل شده بر انسان

تواند  متخصص كودكان نيز مي! رسد نظر مي به
با روشن ساختن اين امر نقش مفيـدي را ايفـا   
كند كه پاسخ دادن به اين پرسش چقدر دشوار 

اســت كــه مــا تــا چــه حــدي   كننــده و تعيــين
حاضريم براي كمك به خودمان يا ديگـران از  
ثمرات حاصل از اعمالي استفاده كنـيم كـه از   

  .ها مخالفيم ظر اخلاقي با آنن
براي مثال، انواعي از واكسن فلج اطفـال،   

عنـوان پيشـرفتي    كه اغلب شهروندان آن را بـه 
انــد، از  عمــده در ســلامت انســان ســتوده   

هاي سـلولي رشـد داده شـده بـر روي      كشت
  . اند دست آمده هاي جنين سقط شده به بافت

هر شخصي بايـد مشـخص كنـد كـه چـه      
مرزي را ميان سود بردن از اعمال نادرسـت و  

بحـث محـوري    [. باشد ها قائل مي دستي با آن هم
هـاي بنيـادي، موضـوع     هـاي سـلول   در موضوع پژوهش

بـر  » انسان«و زمان اطلاق  (Personhood)شخصانيت 
گونه که در متن ايـن   همان. موجود حاصله از لقاح است

ده است، نظرات مختلفي در اين مورد وجود فصل ذکر ش
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از ديدگاه اسلام هـر چنـد حيـات انسـان از زمـان      . دارد
و در (جايگزيني نطفـه در رحـم زن داراي ارزش اسـت    

اما نقطه ) صورت سقط براي آن ديه تعيين گرديده است
روزگــي  ۱۲۰حــدود (اطــلاق انســان بعــد از ولــوج روح 

زدن  ورت آسـيب باشد که در آن زمان، در ص ـ مي) جنين
 .ي برابر انسان کامل تعيين گرديده اسـت  به جنين، ديه

-۸۶صـفحه  (فصل پـنجم  رجوع شود به جلد اول، 
۸۱[(  
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  مقدمه

  
Ross Upshur  

  
  مراقبتطور که تأملات اخلاقي در  همان

و  هکنند، محدود سلامت تکامل پيدا مي
رشد پيدا ي مقولات مورد توجه نيز  گستره

تمرکز کارهاي دانشگاهي اوليه در . کند مي
ي اخلاق، عمدتاً معطوف بود به آن  حوزه

دسته از مقولات اخلاقي که در مراقبت از فرد 
آيند، نظير  ها پيش مي فرد بيماران در بيمارستان

پايان زندگي، مقولات هاي  مراقبت
جنين، يا  گذاري نظير اتانازي و سقط سياست
 ،ترين دغدغه بيش .ي اخلاق در پژوهش حوزه

تحليل معضلاتي اخلاقي بود که در اثر 
 ،دهندگان مراقبت ها بين ارائه تعارض ارزش

  . آيد هايشان پيش مي بيماران، و خانواده
در حال حاضر، اين وضعيت در حال تغيير 

تازگي تأکيد بر مقولاتي  اي که به گونهاست به 
دهندگان  رود که از تعاملات ميان ارائه مي

خدمات سلامت، مؤسسات مراقبت از 
تر جامعه و  هاي وسيع سلامت، و دغدغه
مقولات  ،چنين هم. گيرند اجتماع منشأ مي

اي در سطح سازماني بروز پيدا  اخلاقي تازه
ه تر مربوط ب ها کم اين دغدغه. کرده است

تعاملات تر به  اند و بيش تعاملات بين افراد

 ها ها يا تعاملات مجموعه مجموعهو ميان افراد 
هاي جاري  تلاش. شوند ديگر مربوط ميبا يک

ريزي  هاي اخلاقي در برنامه براي تبيين چالش
براي مقابله با پاندمي آنفلوانزا نشانگر تأثيرات 

هاي اخلاقي در سطوح  متقابل ميان دغدغه
دهد که براي  گوناگون است و نيز نشان مي

دستيابي به چارچوبي منسجم براي تحليل اين 
ها  اي از ارزش ي پيچيده مقولات به مجموعه

هاي  تا پيش از اين، در بحث. ١نياز داريم
الذکر تأملات  معمول اخلاق باليني سطوح اخير

  . گرفت اخلاقي مورد غفلت قرار مي
ها و  اين مقولات تحت عنوان نظام

. گيرند هاي مرتبط با سلامت قرار مي مؤسسه
در تحول هاي اين بخش اين تغيير و  فصل
در حالي . دهند هاي اخلاقي را نشان مي بحث

تري  ها بر مقولات کلاسيک که برخي از فصل
هاي فردي پيش  تمرکز دارند که در مراقبت

آيند، فصول ديگر به داد و ستد ميان منافع  مي
  . پردازند ردي ميجمعي و منافع ف

هاي اخلاق سازماني را  چالش ۳۲فصل 
ي جديدي  حوزه نشانگراين خود . کند بيان مي

از تأملات اخلاقي است که به مقولات مرتبط 
عنوان  مراقبت از سلامت بههاي  با سازمان

بندي  اولويت. پردازد اشخاص حقوقي مي
                                                             

1 - Joint Centre for Bioethics Pandemic 
Influenza Working Group, 2005 
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چالشي جدي در مراقبت از سلامت است و 
ي خدمات سلامت  ائهدر تمامي سطوح ار

کند و مقولات اخلاقي دشواري  نمايي مي رخ
آورد که نيازمند بررسي جامع و  را پيش مي

وبي براي چ، چار۳۳در فصل  ؛منداند سامانه
به . ارائه شده است رتحليل اين مقولات دشوا

» خطا«همين ترتيب، نشان داده شده است که 
اي جهاني در خدمات سلامت است و  مقوله

در  (.Hèbert et al)و همکارانش هبرت 
هاي اخير را در اين رابطه  ، نوآوري۳۴فصل 

اند که  اند و نشان داده مورد پيمايش قرار داده
ي درک و مديريت ما در رابطه با خطا  در شيوه

جاي تمرکز بر عامل  به. انقلابي رخ داده است
تأکيد بر نگاه کردن به  ؛فرد خطاکار، امروزه

اي سيستمي است و کاهش  ولهعنوان مق خطا به
هاي شفاف و  عنوان بخشي از تلاش خطا نيز به

  . شود جمعي در نظر گرفته مي دسته
از مباحث  متعارضات منافع نيز جزيي مه
ي  گستره. دهند اخلاق پزشکي را شکل مي

تأثير اين موضوع بر عملکرد روزانه تا حد 
 ۳۵فصل . شود کم گرفته مي زيادي دست

ها  هاي مختلفي که طي آن راه مروري دارد بر
شوند و  تعارضات منافع ايجاد مي

دست  ها به هايي را براي مديريت آن راهنمايي
گاه مراقبت  مقولات اخلاقي در تلاقي. دهد مي

به بحث  ۳۶باليني و سلامت عمومي در فصل 

مأموريت سلامت عمومي . گذاشته شده است
از . حفاظت و ارتقاي سلامت در جوامع است

هاست و  تمرکز آن بر جمعيت ،همين رو
ها با  گاهي ممکن است که منافع اجتماع

که چگونه  اين. حقوق افراد تناقض پيدا کند
وظايف و اين تعارضات بايد مديريت شوند 

بالينگران نسبت به سلامت عمومي 
به بحث  ۳۶اند که در فصل  موضوعاتي

بندي حوادث  در جمع. اند گذاشته شده
ن کاترينا، يازدهم سپتامبر و وفاتسونامي، 

ي شوم ديگر، معلوم شد که  چندين حادثه
هاي سلامت ممکن است  دهندگان مراقبت ارائه

شدگي پيدا  هدر پاسخ به فجايع احساس غرق
ي تعهدات پزشکان در اين  مجموعه. کنند
هاي اخلاقي جديدي را پيش  ها، چالش سياق

بندي  جمع ۳۷آورده است که در فصل 
فردي که پيش  هاي منحصر به چالش .اند شده

روي کارکنان سلامت در مناطق روستايي قرار 
توضيح داده شده است، حال  ۳۸دارد در فصل 

هاي  بر تمهيد مراقبت ۳۹که تمرکز فصل  آن
مبتني بر اجتماع است و نيز ما را از سلامت 

کمبود توجه به اين موضوع در منابع موجود 
  . کند آگاه مي
خش، مقولات و مباحث هاي اين ب فصل

نحو  هاي گوناگوني به اخلاقي را در حوزه
از هر بخش از اين کتاب . کنند خلاصه بيان مي
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هاي اخلاقي گوناگون و  معلوم است که چالش
ها وجود دارد که در  در اين حوزهاي  پيچيده

ها اتفاق نظر حاصل شده  رابطه با برخي از آن
ها و کار  چنان به پژوهش اما هم ،است

تري در اين  ي تجربي و نظري بيش محققانه
  . زمينه نياز داريم
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  اخلاق سازمانی
  

Jennifer L. Gibson, Robert Sibbald, 
Eoin Connolly and Peter A. 
Singer 

  

  
بيمارستاني، در طي پنج سال گذشته، با 

بعد . رو بوده است محدوديت قابل توجه منابع روبه
هاي اداري، تيم مديريت  از حذف بسياري از هزينه

هاي درآمدزا  ارشد بيمارستان در حال بررسي گزينه
هاي باليني  هاي برنامه براي كمك به تأمين هزينه

است  هاي تحت بررسي عبارت يكي از گزينه. است
تريا به يك رستوران  از اجاره دادن فضاي كافه

در گذشته، . (Fast- food)مشهور غذاي فوري 
متخصصان قلب و عروق و غدد داخلي بيمارستان 

بودند، با   با پيشنهادهايي از اين دست مخالفت كرده
ي غذاي فوري با مأموريت  اين استدلال كه ارائه

است، ناسازگار بيمارستان كه مراقبت از بيماران 
باشد و حسن شهرت بيمارستان را در درمان  مي

هاي غيروابسته به  هاي قلبي و ديابت بيماري
ي اقدامات باليني  كميته. كند دار مي انسولين، خدشه

كه شامل مديران باليني و اداري از سرتاسر سازمان 
است، در حال بررسي است كه آيا از اين پيشنهاد 

  نمايد؟ تمخالفكند يا با آن  حمايت 
  

*** 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
ساله است كه با درد  ۶۲مردي » آ«آقاي  

ي سينه به بخش اورژانس مراجعه كرده  شديد قفسه
پايدار شده است و » آ«وضعيت آقاي . است

سه رگ بيماري هاي تشخيصي نشانگر  آزمون
پس توصيه  جراحي باي. باشند عروق كرونري او مي

شود كه  معلوم ميپيش از بستري شدن، . شده است
مقيم اين كشور نيست بلكه براي ديدار » آ«آقاي 

جا  كه چهار سال پيش به اين - كوتاهي از پسرش 
عنوان  به» آ«آقاي . آمده است - مهاجرت كرده 

ي ملي  ي بيمه فردي غيرمقيم، تحت پوشش برنامه
سلامت عمومي نيست و او نيز براي اين سفر خود، 

نه او و نه . رده استي درماني خريداري نك بيمه
هاي عمل  كدام قادر به تأمين هزينه پسر او، هيچ
» آ«اگرچه وضعيت آقاي . پس نيستند جراحي باي

قدر پايدار است كه پرواز تا كشورش را تاب  آن
هاي  بياورد، اما در كشور خود دسترسي به درمان

بالينگري كه . پزشكي ضروري نخواهد داشت
پرسد كه آيا  دارد، مي را بر عهده» آ«درمان آقاي 

  هاي جراحي را تقبل كند؟ بيمارستان بايد هزينه
  

***  
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  اخلاق سازماني چيست؟ 
اخلاقي سر و  ياخلاق سازماني با مقولات

هاي  مقامات در سازمان وكار دارد كه مديران 
رو  ها روبه هاي سلامت با آن مربوطه به مراقبت

ها  گيري شوند، و به تأثيرات اخلاقي تصميم مي
اني بر بيماران، كاركنان و و اقدامات سازم

توان  اخلاق سازماني را مي. پردازد مي جامعه
هاي سازمان براي  تلاش«: گونه تعريف كرد اين

و  (Core values)هاي محوري  تعريف ارزش
خود، شناسايي   (Mission)مأموريت 

هاي مهم با  ها ارزش هايي كه در آن حيطه
وجوي بهترين  كنند، جست تعارض برخورد مي

ها، و اداره  حل ممكن براي اين تعارض راه
نحوي كه اطمينان وجود  كردن عملكرد خود به

داشته باشد كه اين عملكرد منطبق بر 
  ».١باشد مي هاي مقبول سازمان ارزش

هاي سازماني  هاي مأموريت و ارزش بيانيه
ي مورد نظر سازمان براي  كنند كه شيوه بيان مي

اي از  هايش چيست و مجموعه هدايت فعاليت
نمايد تا اقدامات و  معيارها را مشخص مي

   .٢ها داوري شوند تصميمات سازمان براساس آن
ها گاهي تحت  بنابراين، مأموريت و ارزش

سازمان توصيف » ياب اخلاقي جهت«عنوان 
                                                             

1 - Pearson et al., 2003, P.32 
2 - Spencer et al., 2000; Boyle et al., 

2001 

   .٣شوند مي
اخلاق سازماني گام بعدي در سير تكامل 
اخلاق زيستي دانسته شده كه تأكيد اصلي آن 

راقبت مستقيم از بيمار مبر مقولات اخلاقي در 
تمركز اخلاق سازماني بر اين  .٤بوده است

هاي كسب و كاري  جنبه: موارد است
هاي سلامت، منافع ذينفعان متعدد  مراقبت

كنندگان كالاها،  نظير بيماران، كاركنان، تأمين(
كه تحت تأثير ) كنندگان، جامعه ديگر تأمين

گيرد، و  تصميمات يا اقدامات سازماني قرار مي
سازمان كه مشتمل است بر » كلي  مأموريت«

اهداف  هدف از مراقبت از بيماران و نيز ديگر
مهم نظير پايداري مالي، رفاه كاركنان، و 

مقولات اخلاق  .٥پذيري اجتماعي مسؤوليت
: گيرند ي اصلي جاي مي سازماني در سه دسته

هاي باليني  مقولاتي اخلاقي كه در مراقبت) ۱
ي تصميماتي كه جايي در سازمان  و در نتيجه

مقولاتي ) ۲ ؛يندآ گرفته شده است، پيش مي
هاي  هاي باليني كه دلالت اقبتاخلاقي در مر

مقولاتي ) ۳و اي دارند؛  سازماني گسترده
و هاي كسب   نحو خاص به جنبه اخلاقي كه به
ي مراقبت مربوط  ندههد هاي ارائه كاري سازمان

اهداف اخلاق سازماني عبارتند از . شوند مي

                                                             
3 - Pearson et al., 2003 
4 - Potter, 1996; Bishop et al., 1999 
5 - Hall, 2000; Spencer et al., 2000 
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دستيابي به همراستايي مستحكمي ميان 
لام هاي اع انداز و ارزش مأموريت، چشم

ي سازمان و تصميمات و اقداماتي كه  شده
ند نك اشخاص به نمايندگي از سازمان اخذ مي

و ايجاد جوي سازماني   ١رسانند يا به انجام مي
مقولات اخلاق به اي  نحو سازنده كه در آن به

   .٢سازماني پرداخته شود
  چرا اخلاق سازماني مهم است؟ 

  اخلاق 
ي  استفاده«ي  اخلاق سازماني در بردارنده

گيري   ها در تصميم آگاهانه از ارزش
چهار   ٤وينكلر و همكاران .٣است» ]سازماني[

اصل اساسي اخلاق سازماني را براي هدايت 
هاي ذاتي روابط  گيري براساس ارزش تصميم

سازمان با ذينفعان كليدي پيشنهاد كردند 
نيز عنوان هاي ديگري  ارزش). ۳۲-۱جدول (

اند كه براي ساختن يك سازمان اخلاقي  شده
، (Humaneness)انسانيت : اند داراي اهميت

، (Reciprocal benefit)ي دوطرفه  فايده
، (Gratitude)، سپاسگزاري (Trust)اعتماد 
و  (Service)، خدمت  (Dignity)كرامت 

بر  نويسندهچندين  .(Stewardship) ٥توليت
                                                             

1 - Silverman, 2000 
2 - Spencer et al., 2000 
3 - Potter , 1996, p.4 
4 - Winkler et al., 2005 
5 - Reiser, 1994 

كليدي براي اثربخشي عنوان  بر اعتماد به
ي  دهنده هاي ارائه اخلاق سازماني در سازمان

اين  .٦اند هاي سلامت تأكيد ورزيده مراقبت
ي  ها غالباً در بيانيه ارزش و ديگر ارزش

ارزش، كد اخلاق، / انداز  چشم/   مأموريت
ها، و فرايندهاي توجيه كاركنان و  سياست

ن خوبي بيا ها به ارزيابي عملكرد در سازمان
گيري اخلاقي نيز  فرايندهاي تصميم. شوند مي

. اند براي اخلاق سازماني ضروري
گيري سازماني اغلب آكنده از عدم  تصميم

باره است كه در  قطعيت اخلاقي در اين
هاي  ي منافع رقيب ذينفعان، ارزش زمينه

. متعارض، و اطلاعات محدود چه بايد كرد
گيري اخلاقي به تثبيت  فرايندهاي تصميم

مشروعيت اخلاقي تصميمات سازماني كمك 
وسيله كه حصول توافق بر سر  كنند، بدين مي

. نمايند ها را تسهيل مي ي اخذ تصميم نحوه
لند بر بازبودن، مهاي مهم عملياتي مشت  ارزش

شفافيت، جامعيت، توانمندسازي و 
فرايندهاي اخلاقي . ٧پذيري متقابل مسؤوليت

رتقاي درگيري براي تثبيت اعتماد سازماني و ا

                                                             
6 - Buchanan, 2000; Goold, 2001; 

Pearson et al., 2003 
7 - Buchanan, 2000; Emanuel, 2000; 

Silverman, 2000; Spencer et al, 2000; 
Boyle et al., 2001; Gibson et al., 
2005a 
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ي ذينفعان در تصميمات سازماني  سازنده
   .١اند داراي اهميت

و (گيري اخلاقي باشد  اگر فرايند تصميم
اخلاقي بودن آن توسط ديگري شناخته شده 

، ذينفع، حتي اگر تصميم سازماني به نفع )باشد
يك . او نباشد، ممكن است آن را پذيرا باشد

مدل فرايند برجسته، چارچوب 
پذيري براي منطقي بودن دانيل و  يتمسؤول
شرح داده شده  ۳۳است كه در فصل   ٢سابين
هاي اساسي و عملياتي،  اين ارزش. است

هنگامي كه با سازوكارها و ساختارهاي 
توانند در تثبيت يك  سازماني تلفيق شوند، مي

جو و فرهنگ اخلاقي مستحكم در سازمان 
   .٣سهم داشته باشند

كار، مفاهيم و ي اخلاق كسب و  رشته
هاي  ابزارهاي افزوني را براي كاربرد در جنبه

هاي سلامت، درك   كسب و كاري مراقبت
پذيري جمعي براي ايفاي  اهميت مسؤوليت

فرد  مأموريت، و فعاليت منحصر به
ها در مقايسه با افراد به  آفريني سازمان ارزش

                                                             
1 - Goold, 2001; Gibson, et al., 2005b 
2 - Daniels and Sabin, 2002 
3 - Emanuel, 2000; Silverman, 2000; 

Spencer et al., 2000; Boyle et al., 
2001 

تحليل «توان از  براي مثال، مي .٤دهد دست مي
: ياد كرد كه مشتمل است بر» فعتأثير بر ذين

بندي  هاي ذينفع و منافع، رتبه شناسايي تمامي گروه
دهي ذينفعان و منافع ايشان، و ارزيابي تأثير  و وزن

يك اقدام پيشنهاد شده بر روي هر كدام از 
دان، تحليل  اخلاق چندين زيست. ٥هاي ذينفع گروه

عنوان ابزاري براي  به تحليل تأثير بر ذينفع را
در  ،گيري اخلاقي در سازمان صميمتسهيل ت

هاي مراقبت از سلامت، پيشنهاد  سازمان
   .٦اند كرده

  قانون 
ي مراقبت سلامت،  دهنده هاي ارائه سازمان

اند و از حقوق و  در قانوني تعريف شده
هاي متناظري برخوردارند كه توسط  مسؤوليت

اي از تمهيدات قانوني مشترك و مدني  گستره
هاي  اگرچه مسؤوليت. است  مشخص شده

ها ممكن است در  قانوني خاص اين سازمان
ر خود ي مجاو ي قضايي با ناحيه هر ناحيه

هاي مشتركي از  هايي داشته باشد، حوزه فرق
قانوني وجود دارند كه مشتملند بر   مسؤوليت

مانند استانداردهاي (استانداردهاي استخدام 

                                                             
4 - Spencer et al., 2000; Ells and 

MacDonald, 2002 
5 - Brooks, 2004 
6 - Hall, 2000; Spencer et al., 2000; 

Werhane, 2000; Boyle et al., 20001; 
Ells and MacDonald, 2002 
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سلامت و ايمني شغلي و تمهيدات مرتبط با 
، هكنند ، محافظت از مصرف)حقوق بشر

ي شركت، مقررات مالياتي،  الزامات اداره
  .ها نظاير آن قوانين حريم خصوصي و

  اصول اخلاق سازماني در مراقبت سلامت -۳۲- ۱جدول 
  منابع  جامعه  كاركنان  بيماران  

اصل 
  هنجاري

رفتار توأم با احترام با   خدمت با مهربانيي  ارائه
  كاركنان

عمل با روح 
  جمعي

صرف عاقلانه و 
  منابع -منطقي 

  بيماران، عموم  جامعه  كاركنان  بيماران  ذينفعان
توانمندي، مهربان، اعتماد،   ها ارزش

  گيري مشترك تصميم
انصاف، توانمندسازي، 

  مشاركت
خير جمعي، 
  جامعه، سود

كيفيت، برابري، 
  كارآمدي، پايداري

  
ي مراقبتي كه  دهنده هاي ارائه سازمان

شوند،  هاي ايماني اداره مي توسط گروه
اي  هاي افزوده توليؤممكن است مس

ي قوانين مرتبط  داشته باشند كه به واسطه
حامي تعريف   با تعهدات مذهبي سازمان

ي  كننده ارائههاي  سازمان  .١شده است
توان از نظر قانوني،  مراقبت سلامت را مي

مسؤول تصميماتي دانست كه از سوي 
براي مثال، در يكي از . شود ها اخذ مي آن

، دادگاه ايالات متحده   ٢موارد دادگاهي
هاي حاكم  ها و بدنه رأي داد كه بيمارستان

ها مستقيماً وظيفه دارند كه از بيماران  بر آن
مراقبت كنند و اگر در اثر مسامحه در 

                                                             
1 - National Conference of Catholic 

Bishops, 1995; Catholic Health 
Corporation of Ontario, 2000 

2 - Darling v. Charleston, Community 
Memorial Hospital, 1965 

نظارت بر كاركنان پزشكي، آسيبي ايجاد 
دكترين . شوند شود، مسؤول شناخته مي

: دارد ي سازماني بيان مي مسامحه
بيمارستان مسؤوليت مستقيم و مستقلي «

نسبت به بيمارانش دارد كه وراي و فراي 
مسؤوليت پزشكان و جراحاني است كه 

قانون مشترك،  .»٣دكنن در آن كار مي
از جمله اعضاي (بالينگران و پرسنل اداري 

را قانوناً واجد مسؤوليت ) هيأت مديره
حساب  مشتركي در مراقبت از بيماران به

  . آورد مي
پذيرد كه سازمان  قانون اين نكته را مي

تك اقداماتي را كه توسط  تواند تك نمي
گيرد،  انجام ميبه سازمان د وابسته افرا

                                                             
3 - Johnson v. Misericordia Community 

Hospital, 1981 
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هاي  وليكن، از سازمان. كندكنترل 
ي مراقبت انتظار دارد كه با نيت  دهنده ارائه

خير عمل كنند و در حد معقول و منطقي 
تلاش كنند كه فضايي بر محل كار حاكم 
شود كه در آن اقدامات غير قانوني ممنوع 

هاي  بسياري از سازمان .١برشمرده شود
هاي   ي مراقبت سلامت برنامه دهنده ارائه

اند كه به اين  شركتي را ايجاد كرده تبعيت
صور سازماني قاند كه  منظور طراحي شده

ي  تعبيه: ها كاهش دهند را با اين روش
راهبردهايي در جهت جلوگيري و دريابي 
رفتار غيرقانوني، انجام اقدامات اصلاحي 
در صورت وقوع موردي از نقض قانون، و 
تقويت تبعيت از استانداردهاي قانوني در 

وليكن، موارد رسوايي اخير  .٢ن كاركنانميا
براي مثال مورد (ها  در حاكميت شركت

Enron (هاي  حاكي از آنند كه برنامه
تبعيت شركتي ممكن است به تنهايي براي 

صور سازماني يا حصول قكاستن از 
اطمينان از رفتار اخلاقي شركت كافي 

هاي  در نتيجه، برخي از انجمن. نباشند

                                                             
1 - Seay, 2004 
2 - Boyle et al., 2001; Pearson et al., 

2003 

هايي آموزشي و  نامهمراقبت سلامت بر
گذاري را تهيه  راهنماهايي براي سياست

اند تا الزامات قانوني و اخلاقي را  كرده
هاي  براي حاكميت شركت در سازمان

ي مراقبت سلامت مشخص  دهنده ارائه
   .٣كنند

  گذاري  سياست
شده  ي مراقبت مديريت با توسعه

(Managed care)  در ايالات متحده و
جا  جا و آن اي كه اين بودجه يكمبودهاي

ي تعدي  د، نگراني دربارهنشو مطرح مي
ملاحظات مالي به مراقبت از بيماران 

، ۱۹۹۴در سال . ٤افزايش يافته است
كميسيون مشترك ايالات متحده براي 

ي  دهنده ارائههاي  اعتباربخشي سازمان
مراقبت سلامت، اخلاق سازماني را در 

   .٥ود گنجانيداستانداردهاي اعتباربخشي خ
هاي اعتباربخشي  برخي از ديگر بدنه

ي ها سازمان .٦از همين كار پيروي كردند

                                                             
3 - Corbett and Mackay, 2005 
4 - Silverman, 2000; Pearson et al., 

2003 
5 - Joint Commission on Accreditation 

of Healthcare Organizations, 2006 
6 - Canadian Council for Health 

Services Accreditation, 2004 
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ي  مراقبت سلامت كه وارد برنامه
علاوه بر الزام به  ،شوند اعتباربخشي مي

ي مراقبت مستقيم  رعايت اخلاق در ارائه
شوند كه ملاحظات  به بيمار، ملزم مي

براي مثال، (گيري  اخلاقي را در تصميم
تخصيص منابع، مديريت خطرات، 

رعايت كنند، ) مديريت منابع انساني
سازوكارهايي را براي مواجهه با مقولات 

، و آيند، تعبيه كنند اخلاقي كه پيش مي
تصميمات سازماني را با مأموريت و 

   .١هاي آن سازمان همراستا كنند ارزش
اي اخلاق، الزامات  كدهاي حرفه

اخلاقي مديران خدمات سلامت را نسبت 
به بيماران، سازمان و جامعه مشخص 

براي مثال، در كانادا يك مدير  .٢كنند مي
هاي سلامت  اجرايي اخلاقي در مراقبت

                                                             
1 - Joint Commission for International 

Accreditation, 2002; Canadian 
Council for Health Services 
Accreditation, 2004; Joint 
Commission on Accreditation of 
Healthcare Organizations, 2006 

2 - American College of Health 
Executives, 2003; Veteran’s 
Health Administration, 2003; 
Canadian College of Health 
Service Executives, 2005; 
General Medical Council, 2006 

ومي است و اين كار در خدمت منافع عم«
دهد، تمامي  اي اخلاقي انجام مي را به شيوه

توان خود را براي تأمين خدمات با كيفيت 
گيرد، در مراودات خود قابل  كار مي به

اعتماد است و از گمراه كردن يا ايجاد 
انتظارات غيرمنطقي در سايرين خودداري 

هاي مديريتي معتبر  كند، از روش مي
نحوي اخلاقي  نابع را بهكند و م استفاده مي

گيرد، دانش عمومي از سلامت و  كار مي به
دهد، و  خدمات سلامت را ارتقا مي

اي  هاي بين سازماني را به شيوه فعاليت
نحوي  كند، به جويانه هدايت مي همكاري

 .»٣كه موجب ارتقاي سلامت جامعه شود
در بخش سلامت، اتفاق نظري در حال 

كه بالينگران و  پديدآمدن است مبني بر اين
مني يمدير، هر دو مسؤول مراقبت و ا

   .٤اند بيماران
كد رفتار انجمن پزشكي استراليا براي 

هاي درگير در تمهيد خدمات  شركت
مديريتي و اداري در مراكز پزشكي در 
استراليا، حاصل تلاشي متمركز را براي 

                                                             
3 - Canadian Council for Health 

Services Accreditation, 2004 
4 - Bishop et al., 1999; Chervenak 

and McCullough, 2003 
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روشن كردن اين مسؤوليت مشترك ارائه 
ن ممكن است مديرا -بالينگر  .١كند مي

فردي را  هاي اخلاقي منحصر به چالش
تجربه كنند و اين هنگامي است كه 

عنوان بالينگر با  تعهدات اخلاقي ايشان به
عنوان مدير در  شان به تعهدات اخلاقي

ي خدمات  براي مثال، ارائه ؛تعارض افتد
با كيفيت بالا به فرد فرد بيماران در برابر 

بالا در اطمينان از مراقبت با كيفيت 
چارچوب منابع در دسترس براي 

هايي از بيماران كه توسط آن  جمعيت
هاي  در سال. شوند سازمان پوشش داده مي

اي  هاي حرفه اخير، تعدادي از سازمان
اي را با هدف راهنمايي  هاي ويژه سياست
   .٢اند مديران تدوين كرده -بالينگر 

  هاي تجربي  مطالعه
هاي تجربي در اخلاق سازماني  مطالعه
هاي  پژوهش ي قسمت عمده. محدودند

ي اخلاقي سازماني  تجربي بر يك مقوله
. تخصيص منابع: اند خاص متمركز بوده

                                                             
1 - Australian Medical Association, 

2001 
2 - Ozar et al., 2000; Canadian 

Nursing Association, 2002; 
General Medical Council, 2006 

ها بر روي تخصيص منابع در سطح  مطالعه
ها و مراجع  اي در بيمارستان مؤسسه

ي  سلامت، اهميت فرايندهاي منصفانه
ها را  ين چالشگيري براي حل ا تصميم

ناتواني در حل تنش ميان  .٣اند نشان داده
ي  هاي اقتصادي و ارائه ي مضيقه اداره

خدمت با كيفيت بالا، از سوي پرستاران 
ي اخلاق  زاترين مقوله عنوان تنش به

سازماني در محل كارشناس معرفي شده 
   .٤است

هاي اخير در رابطه با اخلاق  مطالعه
راقبت سلامت، هاي م سازماني در سازمان

تعدادي از ديگر مقولات اخلاقي سازماني 
  ٥پيرسون و همكاران. كنند را برجسته مي

شش حوزه را براي مقولات اخلاق 
هاي مراقبت  سازماني در سازمان

براساس مصاحبه با مديران  ،شده مديريت
: ارشد اجرايي و پزشكان، شناسايي كردند

هاي  رازداري، منافع جامعه، جمعيت
پذير، ضرورت و مناسب بودن  آسيب

                                                             
3 - Hope et al., 1998; Ham, 1999; 

Daniels and Sabin, 2002; Martin 
et al., 2003; Peacock et al., 2006 

4 - Cooper et al., 2002, 2004 
5 - Pearson et al., 2003 
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پزشكي، مراقبت پايان زندگي، و 
اي  مطالعه. كنندگان توانمندسازي مصرف

 -كانادايي به اين يافته رسيد كه بالينگر 
ها  مديران با مقولات اخلاقي در اين زمينه

تخصيص منابع، ايمني : اند مواجه شده
اي و  محيط كار، تعارضات داخل حرفه

و برقراري  ،منافعاي، تعارض  بين حرفه
تعادل ميان نيازهاي در حال رقابت 

   .١بيماران، جامعه و سازمان
 نشان داده شده است كه جو اخلاقي

(Ethical climate) بل اسازمان عامل ق
پرستاران به ترك   توجهي در تصميم

ي پرستاري  شان يا حرفه موقعيت كاري
گزارشگري تنش يا كم -و در خود  ٢است

. بوده است  ٣رستارانآوردن از سوي پ
ي سازماني  شده انصاف درك

(Perceived)  ي سازمان  با افزايش رتبه
در كيفيت مراقبت، رضايت شغلي، و 

نيز با كاهش خستگي و اعتماد به مديريت 
هيجاني در ميان پرستاران همراه بوده 

                                                             
1 - Lemieux - Charles et al., 1993; 

Sibbald and Lazar, 2005 
2 - Hart , 2005 
3 - Corley, 1995; Severinsson, 2003; 

Corley et al., 2005 

در حالي كه موارد احساس عدم   ،٤است
انصاف با افزايش تنش رواني در ميان 

و افزايش غيبت از كار در ميان   ٥پزشكان
همبسته بوده   ٦كاركنان بيمارستان در كل

  . است
بايـد در عمـل بـه    چه رويكـردي  

  داشته باشيم؟ اخلاق سازماني 
اثربخشي اخلاق سازماني بستگي دارد 

كه سازمان شما با كدام  ، دانستن اينيک: به
 ،دو .مقولات اخلاقي روياروي است

كه ساز و كارهاي  حصول اطمينان از اين
كارآمدي براي برخورد با اين مقولات 

، ۲۰۰۵در سال . اند برقرار شده
عضو هيأت مديره  ۱۵۰هايي را با  مصاحبه

، مديران اجرايي ارشد، مديران )بورد(
باليني و اداري، و رهبران ارشد باليني در 

سازمان مراقبت سلامت در تورنتوي  ۱۳
ي عمومي اداره  با بودجهكانادا كه 

شوند، به انجام رسانديم و دريافتيم كه  مي
ها با كدام مقولات اخلاقي  هاي آن سازمان

اند و چه راهبردهايي براي  روياروي

                                                             
4 - Aiken et al., 2001; Laschinger, 

2004 
5 - Sutinen et al., 2002 
6 - Kivimaki et al., 2003 
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برخورد با اين مقولات مورد استفاده قرار 
اين مقولات اخلاقي و  .اند گرفته

 ۳۲-۲راهبردهاي كليدي در جدول 

ي  نقشه«عنوان  اين به  .اند خلاصه شده
به اخلاق سازماني در براي رويكرد  اي»راه

  .عمل قابل استفاده است
  

  شوند ي عمومي اداره مي با بودجه هايي كه اخلاق سازماني در سازمان -۳۲- ۲جدول 
  راهبردها  مقولات

  ها  ارزش/ چشم انداز / مأموريت   مراقبت پايان زندگي

راهنماهاي اخلاقي، براي مثال، كد رفتار سازماني، كدهاي   آشكارسازي خطر
  اي، استانداردهاي اعتباربخشي  اخلاق حرفه

  نشده درمان بيماران بيمه
هاي سازماني، براي مثال، تعارض منافع، دسترسي  سياست

پايان زندگي، به مراقبت براي بيماران بيمه نشده، مراقبت 
  جذب بودجه، آشكارسازي، مالكيت معنوي

گيري اخلاقي، براي مثال،  هاي تصميم چارچوب  تخصيص منابع
  پذيري براي منطقي بودن مسؤوليت

ي اخلاق بورد، قهرمان  رهبري اخلاقي، براي مثال، كميته  مديريت منابع انساني
  دان مديريتي ارشد، اخلاق

ي اخلاق،  دان، كميته اخلاق، براي مثال، اخلاقي  مشاوره  سازي پژوهش تجاري
  ي قانوني، ذينفعان مشاوره

براي مثال، ( اخلاق جذب بودجه
  )حمايت از يك رويداد

  

ارزيابي، براي مثال، استانداردهاي اعتباربخشي، ارزيابي   ي كسب و كار توسعه
  )عملكرد كاركنان، مرور كيفيت

براي مثال، ( اخلاق حاكميت
  )تعارض منافع

  

  
بازتاب اثربخشي اخلاق سازماني همانا 

ي ظهور يافتن مأموريت  درجه: عبارت است از
ها  ي سازمان در انتخاب هاي بيان شده و ارزش

و اقدامات عوامل آن سازمان، شامل كاركنان، 
. آن) بورد(مديران و اعضاي هيأت مديره 

هاي  چارچوب و ها سياستراهنماهاي اخلاقي، 
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گيري، ساز و كارهاي مهمي براي  تصميم
هاي سازمان، هدايت  تحقق مأموريت و ارزش

. اند رفتار اخلاقي و حل تعارضات ارزشي
دهد كه رهبري اخلاقي  نشان مي  وليكن، تجربه

از سوي هيأت مديره و مديريت ارشد، شامل 
رهبران ارشد باليني، براي قوام يافتن اخلاق 

هر كدام  .١است  يك سازمان، داراي اهميت در
سازمان مورد پيمايش، حداقل يك  ۱۳از 

وقت در اختيار داشتند كه  دان تمام اخلاق
ي اخلاق فراهم  را در زمينه يرهبري تخصص

تواند نقشي كليدي را  دان مي اخلاق. آورد مي
در كمك كردن به حل مقولات اخلاقي 

ي در سازماني و نيز ساختن ظرفيت اخلاق
سازمان، از طريق آموزش كاركنان و تدوين 

با توجه به پيچيده بودن  .٢ها ايفا كند سياست
بسياري از مقولات اخلاق سازماني، مشاوره با 
ذينفعان درگير، راهبردي كليدي براي روشن 
كردن تأثير تصميمات سازماني جايگزين 

در نهايت، اثربخشي اخلاق سازماني . است
ين راهبردها براي اطمينان نيازمند ارزيابي ا

يافتن از اين امر است كه تصميمات سازماني 
هاي  ي مأموريت و ارزش دهنده بازتاب

اند، اقدامات فردي كاركنان  ي سازمان شده بيان

                                                             
1 - Spencer et al., 2000; MacRae et al., 

2005 
2 - Godkin et al., 2005 

هاست، مقولات اخلاقي  بخش اين ارزش تجلي
نحوي سازنده حل  سازماني شناسايي و به

جو گر، ي، و اين اقدامات در كنار يكددان شده
  . اند اخلاقي مثبتي را پديد آورده

  بحث موارد 
ي اقدامات باليني با اين پرسش  كميته

رو است كه آيا فرصت كسب و كاريِ  روبه
هاي اين  شده با مأموريت و ارزش پيشنهاد

سازمان سر و كار دارد؟ منافع مالي اين 
تواند منابعي را براي  همكاري تجاري قطعاً مي

. آورد هاي باليني فراهم  حمايت از برنامه
وليكن، اين منافع ممكن است مأموريت 

  ويژه در چشم ذينفعان، مراقبت از بيماران را به
باليني بايد  ي اقدامات كميته. مخدوش كند

جويانه را با تيم  بحثي صريح و همكاري
هاي  حل ي راه مديريت ارشد بيمارستان، درباره

جايگزين در جهت حل مشكل كمبود بودجه، 
هاي جايگزين كسب   روش. به انجام برساند

هاي  بودجه بايد براساس مأموريت و ارزش
هاي ذينفعان كليدي،  سازمان، تأثيرشان بر گروه

هاي باليني،  مانند داده(امل مرتبط و ديگر عو
مورد ) اي وظايف حرفهملاحظات قانوني و 

   .ارزيابي قرار گيرند
اگر سازمان هنوز داراي سياستي براي 

ي  هاي مربوط به توسعه گيري هدايت تصميم
ي كليدي  كسب و كار نيست، يك توصيه
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ي اقدامات باليني بايد اين باشد كه  كميته
اين  ؛استي را تدوين كندسازمان بايد چنين سي

دست آمده  به داد سياست بايد بر اساس درون
ي وسيعي از ذينفعان تدوين شود و  از گستره

معيارها و فرايندهاي واضحي را براي 
ي كسب و  هاي مربوط به توسعه گيري تصميم

ي جزء  كار مشخص نمايد و دربردارنده
  .باشد  ارزيابي

ي  وظيفهمندان مراقبت سلامت اين  حرفه
اي را دارند كه جانب بيمار خود را  حرفه

وليكن بايد متوليان خوبي نيز براي . بگيرند
  .منابع عمومي جامعه باشند

اجازه را به  اي پزشك، اين حرفه اتونومي
دهد كه خدمات خود را اهدا كند، اما  او مي

دهد كه  ضرورتاً اين اختيار را به پزشك نمي
رهاي پزشكي و منابع بيمارستان نظير ابزا
  . داروهاي گرانبها را اهدا كند

هاي دوگانه ممكن است  اين وظيفه
مندي ايجاد كنند  را براي فرد حرفه يتعارض

اين . است» آ«از آقاي   كه درگير مراقبت
ي  گونه هر دو وظيفه تواند بدين پزشك مي

را » آ«خود را به انجام برساند كه مورد آقاي 
ه مستقيماً مسؤول گيران سازمان ك نزد تصميم

. اند، مطرح كند تخصيص منابع بيمارستان
گيران بايد اين ملاحظات را در نظر  تصميم
شدت و وخامت نياز باليني و مالي ) ۱: بگيرند

هاي ذينفع  اثرات بر ديگر گروه) ۲، »آ«آقاي 
) ۳، )نظير اثر بر دسترسي سايرين به مراقبت(

) ۴مندان سلامت و  اي حرفه وظايف حرفه
هاي آن سازمان  أموريت و ارزشم

مشاوره با . هاي سلامت ي مراقبت دهنده ارائه
گيري در اين  تواند تصميم متخصص اخلاق مي
ان در دسترس زاگرچه مي. مورد را تسهيل كند

اي  بودن منابع ممكن است عامل محدودكننده
براي توانايي سازمان در تأمين جراحي براي 

ت اين امكان باشد، ممكن اس» آ«درمان آقاي 
بيمارستان كه  توجود داشته باشد كه مأموري

مندان  مراقبت از بيمار است و تعهدات حرفه
هاي ديگري ايفا گردد؛ براي  سلامت از روش

به مراقبت از » آ«مثال، با تأمين دسترسي آقاي 
وجوي  اي ديگر يا با جست  دهنده طريق ارائه

لي، مانند مورد قب .منابع جايگزين تأمين بودجه
تواند  وجود سياست سازماني ميهم  جا در اين

گيري در موارد آتي  در جهت هدايت تصميم
  .كننده باشد كمك
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  33 فصل
  بندي اولویت
  

Douglas K. Martin, Jennifer L. 
Gibson, and Peter A. Singer 

  

  
  
  

اي كه در آن  در روز هفتم دوره »بي«دكتر 
هاي ويژه  تحت عنوان مدير پزشكي بخش مراقبت

(ICU) كند، درخواست ارجاعي را دريافت  كار مي
  . كند مي

اين ارجاع مربوط به بيماري است در بخش 
اورژانسي كه نياز به پشتيباني تنفسي دارد و 

دكتر بي . پذيرش شود ICUهمين دليل بايد در  به
شود  كند و متوجه مي خود را بررسي مي ICUآمار 

 ICUكه نه تنها تخت خالي و در دسترسي در 
ود نيست، بلكه درخواست ديگري نيز از يك موج

ي سينه رسيده است كه او نيز يك  جراح قفسه
خواهد كه در حال  را براي بيماري مي ICUتخت 

چنين درخواست  حاضر در اتاق نظارت است و هم
ديگري نيز از يك بيمارستان آن حوالي، جهت 

دكتر بي دريافت  ICUانتقال يكي از بيمارانشان به 
   .شده است

*** 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

كه يك متخصص اطفال است،  »سي«از دكتر 
ي دارويي  خواسته شده است كه رياست كميته

ي او اين خواهد  وظيفه. بيمارستان را بر عهده بگيرد
بود كه داروهاي جديد را بررسي كند و تعيين نمايد 

ي بيمارستان خريداري  يك بايد با بودجه كه كدام
اند و  داند كه چنين تصميماتي پيچيده او مي. شوند
بحث و اختلاف نظر موجب لب موارد در اغ

مطمئن نيست كه چگونه بايد اين كار او  .شوند مي
  .را به انجام برساند

  
***  
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  بندي چيست؟  اولويت
 (Priority Setting)بندي اولويت

ي اخذ تصميمات در اين مورد  دربردارنده
است كه كدام منابع بايد به نيازهاي موجود و 
. رقيب با يكديگر، اختصاص داده شوند

هاي  بندي جزيي كليدي در تمامي نظام اولويت
سلامت است زيرا هيچ نظام سلامتي، چه فقير 
و چه غني، نيست كه توان مالي تأمين تمامي 

هم . داشته باشد خدماتي را كه مايل است،
هايي كه از  هاي خصوصي و هم نظام نظام
شوند، با  ي عمومي تأمين اعتبار مي بودجه
ي  ي خدمات با كيفيت در محدوده ارائه  چالش
ي اعضا و  هاي دولتي يا بودجه بودجه

  . رو هستند كارفرمايان خود روبه
بندي  هاي سلامت، اولويت در داخل نظام

در بالين (ميكرو : دهد در تمامي سطوح رخ مي
ها  در بيمارستان(، مزو )هاي باليني يا در برنامه
در سطح (، و ماكرو )اي هاي منطقه يا مؤسسه

  ). فراگير  تمامي سامانه
طور مستقيم در امر  بالينگران به

چنين غالباً  بندي در سطح ميكرو و هم اولويت
شوند؛ در هر حال،  در ساير سطوح درگير مي

هايي كه در هر كدام از اين سطوح  تصميم
. كنند شوند، به يكديگر ربط پيدا مي گرفته مي

هاي باليني، نظير مورد اولي كه  در سياق برنامه
 ICUورده شد، مدير در ابتداي اين فصل آ

به كدام  ICUبايد تصميم بگيرد كه تخت 
اين تصميم خود مربوط به و . بيمار داده شود

ي  هايي است كه در برنامه تحت تأثير تصميم
در اين مورد  .اند هاي ويژه گرفته شده مراقبت

كه چه تعداد تخت در دسترس نگاه داشته 
شوند و چه تعداد پرستار براي اين بخش 

ها خود مربوطند  م شوند و تمامي ايناستخدا
هايي كه در سطح بيمارستان گرفته  به تصميم

هاي ويژه در  در اين مورد كه مراقبت .شوند مي
ي خاص تا چه حد داراي اهميت  آن مؤسسه

ي بيمارستان بايد  است و چه مقدار از بودجه
در اين بخش جريان داشته باشد و اين همه 

اي كه به  هباز مربوط است كه كل بودج
اي كه  بيمارستان تخصيص يافته است و بودجه

هاي ويژه اختصاص  در كل نظام به مراقبت
  . شود داده مي

  بندي داراي اهميت است؟  چرا اولويت
پايداري نظام سلامت به اثربخشي 

بندي در  هاي مربوط به اولويت گيري تصميم
هاي خدمات  هزينه. داخل نظام وابسته است

نحو ثابتي در حال  ت بهمرتبط با سلام
هاي  اند و در اين افزايش، هزينه افزايش

به عرصه آمدن . باشند دارويي پيشرو مي
هاي جديد، افزايش آگاهي عمومي به  فناوري

هاي در حال پير شدن  بركت اينترنت؛ جمعيت
 / HIVهايي نظير  در دموكراسي غربي؛ پاندمي
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AIDSي  كننده ، مالاريا و سل؛ و افزايش نگران
هاي غيرواگير نظير سرطان و  شيوع بيماري

قلبي در جهان در حال توسعه، همه و   بيماري
اند كه تقاضا براي خدمات  همه باعث شده

رشد جاري در . سلامت در حال افزوني باشد
هاي سلامت، ناپايدار است و باعث  هزينه

ها در تخصيص  محدوديت توانايي دولت
هاي  ولويتها و ا بودجه به آموزش، زيرساخت

بندي در اين  بنابراين، اولويت. شود ديگر مي
مورد كه ما چه چيزي را تأمين خواهيم كرد و 
چه چيزي را تأمين نخواهيم كرد، براي 
هاي  پايداري هر نظام سلامت، و تمامي نظام

  . سلامت، امري حياتي است
  اخلاق 

كند كه با موردهاي  عدالت چنين اقتضا مي
مشابه رفتار شود و اي  مشابه به شيوه

  (Burdens)و بارهاي  (Benefits)سودها
نحوي برابر به بيماران  خدمات سلامت، به
توانستيم بر سر  اگر مي. اختصاص پيدا كند

ي منابع توافق  معيارهاي تخصيص عادلانه
. بود كاري ساده مي  گيري داشته باشيم، تصميم

هاي  گيري وليكن، بايد توجه داشت كه تصميم
ي انتخاب  بندي، در بردارنده به اولويت مربوط

نظير (اي از معيارها  ي پيچيده از ميان مجموعه
) هاي بيمار، اهداف نظام عوامل باليني، ارزش

باشند كه ممكن است با هر تصميم خاصي،  مي

علاوه، ممكن  به. ربط اخلاقي داشته باشند
كه همگي به  است كه افراد مختلف با وجود آن

ر كنند، در اين موارد اختلاف نحوي منطقي فك
نظر داشته باشند كه چگونه بايد اين معيارها را 

ها بايد  كرد و بر كدام ارزش اجرادر عمل 
ويژه در شرايطي كه عدم  انگشت تأكيد نهاد، به

قطعيت باليني وجود داشته باشد؛ رقابت ميان 
ها، يا اهداف نظام وجود داشته  بيماران، برنامه
. متعددي وجود داشته باشند باشد؛ و ذينفعان

گرفته   براي مثال، هنگامي كه اين تصميم
هاي ويژه  شود كه تخت بخش مراقبت مي

(ICU)  به كدام بيمار داده شود، آيا مدير
ICU  بايد بر سود تأكيد كند و تخت را به

ورترين  ترين و بهره بيماري بدهد كه طولاني
زندگي را در پيش رو خواهد داشت؟ يا بر 

ز تأكيد كند و تخت را به بيماري بدهد كه نيا
پذيرتر است؟ اين تعارض هنگامي  آسيب
هاي پيش رو  شود كه انتخاب تر مي گسترده
براي . هاي متفاوتي در بر داشته باشند هزينه

مثال، آيا بايد به بيماران داروهاي بسيار 
قيمتي را كه ممكن است مانع از رفتن  گران

  شود بدهيم؟  ICUايشان به 
هاي مربوط به  گيري در سياق تصميم

ي، نظير مورد دوم يي دارو تخصيص بودجه
ابتداي اين فصل، آيا ما بايد دارويي را انتخاب 

قيمت است و احتمال دارد  كنيم كه بسيار گران
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كه سود زيادي را به تعداد كمي بيمار برساند، 
تر  يا بايد دارويي را برگزينيم كه ارزان قيمت

تري را به بيماران بسياري  است و سود كم
  خواهد رساند؟ 
ي اخلاقي فراگيري كه به حل  هيچ نظريه

هايي چنين متعارض  اختلافات ميان ارزش
كمك كند، مورد اتفاق نظر همگان قرار 

بنابراين، هدف بايد اين باشد كه . نگرفته است
چنين تصميماتي در محيطي اخذ شوند كه در 

شناخته روشني  هاي متعارض به آن، ارزش
شوند و به روشي كه از نظر اخلاقي قابل قبول 

. ها كار و بحث صورت پذيرد باشد، روي آن
   .است (Fairness) به بيان ديگر، هدف انصاف 

ها در  ترين پيشرفت كننده يكي از كمك
پذيري براي  مسؤوليت«بندي، ابداع  اولويت

 Accountability for)»منطقي بودن

reasonableness)   است كه يك بوده
باشد كه  چارچوب اخلاقي روشن مي

بندي  گيرندگاني را كه مايلند اولويت تصميم
   .١كند منصفانه را انجام دهند، راهنمايي مي

اين چارچوب، از حيث نظري، ريشه در 
هاي  هاي عدالتي دارد كه بر روش نظريه

   .٢ورزند دموكراتيك تأكيد مي

                                                             
1 - Daniels and Sabin, 1997; Daniels, 

2000; Daniels and Sabin, 2002 
2 - Rawls, 1993; Cohen, 1994 

» پذيري براي منطقي بودن مسؤوليت«
كند كه مفهوم اخلاقي  شرايطي را مشخص مي

 فرايند. آورند ي عمل مي به عرصه انصاف را
: بندي منصفانه، چهار شرط دارد اولويت
،  (Publicity)، عموميت (Relevance)ربط

تجديدنظر /   (Revisions) بازنگري
 ، و اعمال (Appeals)خواهي

(Enforcement). ) ۳۳-۱جدول (  
را نيز پيشنهاد  اخيراً، ما شرط پنجمي

با . (Empowerment)توانمندسازي: ايم داده
اين استدلال كه اختلاف توان و قدرت ميان 

ي خدمات  دهنده افراد داخل مؤسسات ارائه
سلامت، مانع از مشاركت كامل برخي از 

شود و ممكن است  گيري مي ايشان در تصميم
بندي  تأثيري منفي بر منصفانه بودن اولويت

براين، اين اختلاف قدرت بايد بگذارد؛ بنا
  . ٣توسط رهبران داخل مؤسسه كاسته شود
هاي  رويكردهاي ديگري، نظير ارزيابي

براي : كننده باشند اقتصادي، ممكن است كمك
 - Cost) اثربخشي -مثال، تحليل هزينه 

effectiveness analysis)   در زمان
وليكن، اين . ها گيري در مورد برنامه تصميم

ها را  ي باريكي از ارزش رويكردها، گستره
، نه )نظير اثربخشي(دهند  مورد توجه قرار مي

                                                             
3 - Gibson et al., 2005 
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. هاي داراي ربط را ي كامل ارزش گستره
هاي اقتصادي، نظير هر  بنابراين، ارزيابي

رويكرد فني ديگري، بايد در داخل سياق يك 
كه در بالا  چنان(بندي منصفانه  تاولوي فرايند

براي . در نظر گرفته شوند) شرح داده شد
مثال، كار اخير در كانادا و بريتانيا نشان داد كه 

اي  بندي برنامه و تحليل حاشيه چگونه بودجه
پذيري  مسؤوليت«توان همراه با چارچوب  را مي

    .١كار برد به» براي منطقي بودن
  قانون 

هاي قانوني، از نظر باليني دقيق  چارچوب
نيستند و غالباً به درد شناسايي كارهايي 

گيرندگان نبايد انجام  خورند كه تصميم مي
در كل، . دهند، نه كارهايي كه بايد انجام دهند

تمركز قانون بر منطقي بودن تصميمات مربوط 
به تخصيص منابع، در پرتو معيارهاي قانوني 

از نگاه . مشهود استموجود و واقعيات 
و  قانوني، پزشكان امين بيماران خود هستند

ي  رود كه معيارهاي منطقي و عاقلانه انتظار مي
نحو مشابهي،  به. مراقبت را رعايت كنند
عنوان امين بيمارستان  مديران بيمارستان، به

نحوي  عنوان يك شركت، وظيفه دارند كه به به
ت و صادقانه و براساس بهترين منافع شرك

اعضاي آن عمل نمايند، تلاش كنند كه 
                                                             

1 - Gibson et al., 2006; Peacock et al., 
2006 

تصميمات خود را براساس اطلاعاتي بگيرند 
اند، و معيارهاي  نحو معقولي در دسترس كه به

مورد انتظار مراقبت را در حين ايفاي اين 
بنابراين، در برخي از . وظايف، رعايت نمايند

ها مايل نيستند  گذاري، دادگاه هاي قانون نظام
ي منابع  ي استفاده ضايي نحوهكه در بررسي ق

ها درگير شوند  توسط پزشكان و بيمارستان
  . )V٢در برابر  Rبراي مثال، دعواي (

عنوان يك مثال در نظر  اگر كانادا را به
بگيريم، قانون سلامت كانادا، دسترسي منطقي 
داند،  به خدمات پزشكي ضروري را الزامي مي

كند كه اين خدمات، شامل  اما مشخص نمي
چه مواردي بايد باشند، و نيز سازوكاري را 
براي اخذ اين تصميمات دشوار و جنجالي 

منشور كانادايي حقوق و . نمايد مشخص نمي
ها و كدهاي استاني حقوق بشر، هرگونه  آزادي

تبعيض براساس نژاد، قوميت، دين، سن، 
جنسيت، سوگيري جنسي، و ناتواني جسماني 

در قانون مبتني . اند يا رواني را ممنوع ساخته
بر موارد يك قاضي در بريتيش كلمبيا اشاره 
كرده است كه تعهد اصلي پزشكان نسبت به 
بيمارانشان است و ملاحظات مالي نبايد نقشي 

هاي باليني داشته  گيري كننده در تصميم تعيين
   .٣باشند

                                                             
2 - Cambridge Health Authority 1995 
3 - Law Estate V. Simice, 1994 
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  تجربي هاي  همطالع
دهندگان  در سطح ميكرو، اين ارائه

مت هستند كه هاي سلا اي مراقبت حرفه
گيرند كدام اشخاص زودتر از بقيه  تصميم مي

مورد مراقبت قرار گيرند؛ كدام بيماران كدام 
هاي تشخيصي و كدام داروها را  آزمون

دريافت كنند؛ كدام بيماران در بيمارستان 
بستري شوند؛ و كدام بيماران به اتاق عمل 

كه (بندي در سطح ميكرو  اولويت. برده شوند
 Bedside)بندي در بالين  هبه آن جير

rationing) ناپذير است  اجتناب) گويند نيز مي
ي ميان امكانات موجود براي  زيرا فاصله

مداخلات اثربخش پزشكي و منابع در 
كلاين و  .١باشد دسترس، در حال افزوني مي

بندي در بالين  شش شكل از جيره  ٢همكاران
انكار، منحرف كردن، : اند را توصيف كرده

ايشان . داشتن، تأخير، ترقيق، و پايان دادنباز
چنين بيان كردند كه انكار و پايان دادن، 

اند و  بندي در بالين هاي جيره شديدترين شكل
هاي سلامت  در كشورهاي صنعتي داراي نظام

تر اتفاق  ي عمومي كم شده از بودجه تأمين
  . افتد مي

هاي وسيع غالباً  بندي در هر حال، دسته

                                                             
1 - Pearson, 2000 
2 - Klein et al., 1998 

ي سياق را كه غالباً از  ويژهعملكردهاي 
در . دهند گوناگوني برخوردارند، پوشش مي

كند كه اول به  ها، عرف ترياژ اقتضا مي فوريت
ي حيات پرداخته  هاي تهديدكننده وضعيت
هاي باليني غيرفوريتي، نظير  اما در برنامه. شود

هاي ويژه، جراحي اعصاب، جراحي  مراقبت
صيص هاي تخ قلب، و پزشكي عمومي عرف

منابع چندان روشن نيستند و از تنوع 
برخوردارند و بايد با توجه به زمينه و سياق 

اي  هاي حرفه تعدادي از انجمن. آزموده شوند
هاي تخصيص منابع مفصلي را  نيز سياست
نظير ، هاي باليني غيرفوريتي براي برنامه

براي مثال، (اند  هاي ويژه، تهيه كرده مراقبت
و قضايي انجمن پزشكي شوراي امور اخلاقي 

 Council on Ethical and) آمريكا
Judicial Affairs of the American 

Medical Association)وليكن، عرف  .٣
تخصيص منابع غالباً در هر سياست با ديگري 
متفاوت است و همواره روشن نيست كه 

  . ها را در سياق به اجرا درآورد چگونه بايد آن
 ٤هاي ويژه قبتمطالعات مربوط به مرا

تعيين كردند كه تصميمات مربوط به بستري 
از يك بالينگر به بالينگر بعدي،  ICUدر 

                                                             
3 - Carlet et al., 2004 
4 - Mielke et al., (2003); Martin et al., 

(2003 a); and Cooper et al., (2005) 
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برخي به نيازهاي شديد و . باشد متفاوت مي
برخي ديگر به احتمال حصول فايده اولويت 

ترها را و برخي ديگر  برخي جوان. دهند مي
كنند؛ در اغلب  سالمندان را داراي اولويت مي

تر فشار وارد كرده و  زشكاني كه بيشموارد، پ
اند كه تختي  اند، توانسته سر و صدا راه انداخته

هايي  حتي در سياق. براي بيمار خود پيدا كنند
هايي براي بستري كردن وجود  كه سياست

توانند بيماران را  ها تنها مي دارد، اين سياست
بندي كنند اما  هايي بزرگ دسته در گروه

هر دو بيمار خاص تمايزي را توانند ميان  نمي
علاوه، در جاهايي كه  به. قائل شوند
وجود دارند،  ICUهاي بستري در  سياست

معمولاً به خوبي شناخته و دانسته شده 
  . باشند نمي

 Groote)در بيمارستان گروت شور 

Schuur Hospital)   ،در آفريقاي جنوبي
كاهش شديد بودجه و افزايش شيوع 

سر، جراحان اعصاب را هاي شديد به  آسيب
اين بالينگران، نامطمئن . رو كرد روبه  با چالش
كه چه بايد بكنند و آشفته از پيامدهاي  از اين

شماري كه اين تصميمات در بر  اخلاقي بي
با مركز اخلاق   همكاريشروع به دارند، 

 University of)زيستي دانشگاه كيپ تاون 

Cape Town Bioethics Centre)   كردند
تا سياستي را براي تخصيص منابع تدوين 

. نمايند كه از نظر اخلاقي قابل دفاع باشد
ي كليدي در اين سياست اين بود كه  نكته

داد تمامي بيماران دچار آسيب به  اجازه مي
بستري شوند و  ICUسر، كاملاً احيا و در 

ساعت بعد، توسط تيم جراحي  ۲۴متعاقباً 
گيرند، با اين  اعصاب مورد ارزيابي كامل قرار

هايي  هاي تهاجمي براي آن نگرش كه درمان
   .١كه بدترين پيش آگهي را دارند، قطع گردد

ي انتخاب  نحوه ٢والتون و همكاران
بيماران را براي جراحي الكتيو قلب، مورد 

نظير (بررسي قرار دادند و علل باليني 
نظير (و علل غيرباليني ) پاتولوژي و آناتومي

ي  اجتماعي، تجربيات ويژههاي  پشتيباني
تصميمات ) بالينگر و الگوهاي جبران مالي

جراحان را در اين مورد كه كدام بيمار بايد 
  . جراحي شود، توصيف كردند

گذاري، الگوهاي  هاي قانون در برخي نظام
بندي  اي براي رتبه دهي استاندارد شده نمره

اند تا به جراحان قلب  اورژانس تهيه شده
نام شده در  بندي بيماران ثبت جهت اولويت

ليست انتظار كمك كنند، اما اين نمرات تنها 
اند  كار رفته ها به داري گزارش براي ثبت و نگه
گيري در مورد تخصيص منابع؛  نه براي تصميم

                                                             
1 - Benatar et al., 2000 
2 - Walton et al., 2007 
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اخذ » قضاوت باليني«اين تصميمات براساس 
اند كه از يك بالينگر تا بالينگر بعدي  شده

  . باشد متفاوت مي
  ١پزشكي عمومي، كاپيريري و مارتيندر 

جا داروها بسيار كميابند  كه در آن -در اوگاندا 
مشاهده كردند داروهايي كه با استفاده از  -

شوند، به بيماراني  ي عمومي تأمين مي بودجه
طور  ها به كه از منابع كافي براي خريدن آن

. شدند خصوصي برخوردار بودند ارائه نمي
ي اول درمان را  راني كه دورهعلاوه، به بيما به

ي دوم آن  دريافت كرده بودند، اغلب دوره
شد تا دارو به بيماران ديگري كه  داده نمي

هنوز هيچ درماني را دريافت نكرده بودند، 
در بخش دارويي بيمارستاني در كانادا، . برسد

تصميمات مربوط به تأمين بودجه مبتني بر 
، از جمله اي از عوامل بود ي پيچيده مجموعه

سود، كيفيت، شواهد، سميت، تعداد بيماران 
ها،  نيازمند به آن دارو، مقايسه با جايگزين

. ٢اثربخشي -ي هزينه  هزينه و ارزيابي آگاهانه
 -غالباً تحليل هزينه  كه قابل توجه اين
عنوان رويكرد مورد قبول براي  اثربخشي به

اما بر طبق شود،  ارزيابي دارويي شناخته مي
لعات متعددي كه عملكردهاي واقعي را مطا

                                                             
1 - Kapiriri and Martin, 2007 
2 - Martin et al., 2003b 

اند، اين تحليل نقش  مورد بررسي قرار داده
نسبتاً اندكي را در تصميمات دارويي ايفا 

  .٣كند مي
ــد   ــردي باي ــه رويك ــل چ ــه در عم ب

  بندي داشته باشيم؟  اولويت
در سطح ميكرو، بالينگران تحت فشارند 

بانان نظام سلامت را ايفا كنند،  كه نقش دروازه
حالي كه نه براي انجام اين كار سنگين  در

در نتيجه،  .٤اند و نه به آن مايلند آموزش ديده
هاي  بالينگران غالباً به اجراي دستورالعمل

ها  اما اين دستورالعمل. كنند باليني اكتفا مي
هاي  ي باريك ارزش عموماً براساس گستره

تدوين » پزشكي مبتني بر شواهد«نهفته در 
هاي  ي كامل ارزش اساس گسترهاند، نه بر شده

   .٥مرتبط با اين تصميمات دشوار تخصيص منبع
ي  بالينگران غالباً با اين تصميمات پيچيده

مرتبط با تخصيص منابع دست و پنجه نرم 
كه پشتيباني يا راهنمايي  كنند، بدون آن مي

   .بشوند
  
  

                                                             
3 - Luce and Brown, 1995; Sloan et al, 

1997; Foy et al., 1999; Martin et al., 
2001; Paus Jenssen et al., 2003 

4 - Carlson and Norheim, 2005 
5 - Norheim, 1999 
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  »پذيري براي منطقي بودن مسؤوليت«چهار شرط :  ۳۳- ۱جدول 

  ها ويژگي  شرط

  ربط

اي انجام گيرند كه  بندي بايد براساس مباني منطقي هاي مربوط به اولويت گيري تصميم
افراد  .ي مورد بحث تأييد كنند ها را در زمينه مربوط بودن آنبتوانند » منصف«افراد 

ها را براي  كنند كه مشاركتشان مبتني بر قواعدي باشد كه بتوانند آن منصف تلاش مي
  .يكديگر به نحو مقبولي توجيه كنند

  .گيري بايد از سوي عموم مردم قابل دسترسي باشند دلايل و مباني تصميم  عموميت

  بازنگري
سازوكارهايي براي به چالش كشيدن تصميمات اخذشده وجود داشته باشد؛ از بايد 

جمله بايد فرصت تجديد نظر در تصميمات در پرتو ملاحظاتي كه ذينفعان مطرح 
  .كنند وجود داشته باشد مي

رهبران در داخل سازمان مسؤولند كه اطمينان حاصل كنند كه ديگر شرايط انصاف   اعمال
  .اند برآورده شده

  
  بندي اولويت - ۳۳۰۱ي  بسته
  معيارها
 تناسب راهبردي •
 سويي با هدايتگرهاي خارجي هم •
 آموزش، پژوهش: تعهد آكادميك •
 تأثير باليني •
 نيازهاي جامعه •
 هاي خارجي همكاري با مؤسسات يا سازمان •
 هاي داخل يك مؤسسه همبستگي ميان برنامه •
 هاي مربوط به منابع دلالت •

 فرايندعناصر 
 ي راهبردي برنامهتثبيت  - ۱
 ها و تعاريف برنامه بندي روشن ساختن ساختار برنامه، شامل گروه - ۲
 مديريت/ هاي بورد  ها و مسؤوليت روشن ساختن نقش - ۳
 دهند؟ گيرند و چه كاري انجام مي بندي را مي كه چه كساني تصميمات مربوط به اولويت تعيين اين - ۴
 خارجي/ درگير كردن ذينفعان داخلي  - ۵
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 اطلاعات/ ها  آوري داده بندي و جمع اي اولويتتعريف معياره - ۶
 ايجاد راهبرد مؤثر برقراري ارتباط - ۷
 مرور و بازبيني تصميمات فرايندايجاد  - ۸
 فرايندايجاد راهبردهاي پايش و ارزيابي  - ۹
  ي مديريت و تغيير راهبردهاي مديريتي با توسعه فرايندپشتيباني از  -۱۰
  

يابند كه بين  بالينگران اغلب خود را مي
كه  اند، آن گيري گير افتاده اين دو جهت

پزشكان بايد براي هر بيمار خود «: گويد مي
تواند  هركاري را كه باور دارند به نفع او مي

ها يا  كه به هزينه باشد انجام دهند، بدون آن
كه  و آن» .١ديگر ملاحظات اجتماعي اعتنا كنند

ي پزشك نسبت به بيمار  وظيفه«: دارد ميبيان 
با منافع موجه ديگر بيماران، يا  ]بايد[... .خود

عنوان يك كل، و  كنندگان، يا جامعه به پرداخت
گاهي حتي خود پزشك سنجيده و موازنه 

، پزشك اخلاقي بايد ٣به باور سابين. ».٢شوند
شناسي و هم ارزش  هم ارزش وظيفه

علاوه، نقش  به. بودن را پاس دارد متولي
تخصصي بالينگر، توسط عموم، براي 

   .٤شود بندي ضروري دانسته مي اولويت
در نهايت، راهي كه پيش روي بالينگران 

بندي در  در اخذ تصميمات مربوط به اولويت
سطح ميكرو است، همانا برقرار كردن 

                                                             
1 - Levinsky, 1984 
2 - Morreim, 1995 
3 - Sabin, 2000 
4 - Cookson and Dolan, 1999 

هايي با مديران حمايتگر، بيماران و  همكاري
ايي و هاي اجر سايرين است تا سياست

هاي درمان الكتيو تهيه شوند  دستورالعمل
گونه كه در مورد آفريقاي جنوبي در بالا  همان(

توان  چنين تصميماتي را مي). شرح داده شد
ي منصفانه و تحت هدايت فرايندبا استفاده از 

اخذ كرد، » پذيري براي منطقي بودن مسؤوليت«
هاي تمامي ذينفعان مرتبط  نحوي كه ديدگاه به
ها  دستورالعمل/ ها  وشش دهد و سياسترا پ

براي عموم قابل دستيابي و توضيح داده شده 
علاوه، تجربيات بالينگران در  به. باشند
گيري در  بندي در ديگر نقاط تصميم اولويت

) اي مؤسسه(نظام سلامت، شامل سطوح مزو 
  . نيز اهميتي حياتي دارد) نظام(و ماكرو 

تعيين  بندي معمولاً شامل كار اولويت
معيارهاي اصلي براي اخذ تصميمات مربوط 

هايي است كه فرايندبه تخصيص منابع، و نيز 
يك مثال از . آيند در پي چنين تصميماتي مي

بندي در سياق  هاي اولويتفرايندمعيارها و 
- ۱ي  بستهريزي راهبردي بيمارستاني، در  برنامه
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هاي فرايندمعيارها و  .١شده است  ارائه ۳۳
توان براي ديگر انواع تصميمات  را ميمشابهي 
   .بندي تهيه و ارائه نمود اولويت

  توضيح موارد 
گيري در اين مورد كه كدام بيمار  تصميم

بستري شود يا بستري نشود، بدون دريافت 
نه راه پس و نه راه پيش «پشتيباني، به نوعي 

هاي جايگزين  دكتر بي بايد راه. است» داشتن
روشني معيارهاي مورد  هكند و ب را ارزيابي 
اش را بيان نمايد؛ اين معيارها را براي  استفاده

خوراند و حصول شفافيت، با  دريافت پس
وگو بگذارد؛ تصميمي  ديگران به بحث و گفت

را اخذ نمايد؛ تصميم گرفته شده و دلايل آن 
را به اطلاع تمامي كاركنان مرتبط و بيماران 

اطلاعات  درگير برساند؛ سپس براي واكنش به
به . هاي متفاوت پذيرا باشد جديد يا استدلال

آمده رفع و رجوع  كه وضعيت پيش محض آن
ي  ي را براي تهيهفرايندگرديد، دكتر بي بايد 

سازي آغاز كند،  يك سياست پذيرش و بستري
پذيري براي  مسؤوليت«نحوي كه شرايط  به

را تأمين نمايد و شامل راهبردي » منطقي بودن
م آن باشد كه اطمينان حاصل آيد كه براي اعلا

تمامي كاركنان مراقبت ويژه، اين سياست را 
ريزي  برنامه. باشند پذيرفته و به آن پايبند مي

زماني مرتب براي مرور و بازبيني سياست 
                                                             

1 - Gibson et al., 2004 

تدوين شده شامل بررسي تجربيات افراد در 
رابطه با اين سياست، ساز و كار كنترل كيفيتي 

به حصول اطمينان از آورد كه  را فراهم مي
منصفانه بودن سياست تدوين شده در عمل، 

  . نمايد كمك مي
دكتر سي بايد محيطي را فراهم آورد كه 
در آن بحث و كندوكاو منصفانه در اين مورد 
صورت گيرد كه كدام داروها بايد در فهرست 
دارويي گنجانده شوند؛ راهنماي اين كار، 

نطقي پذيري براي م همانا شرايط مسؤوليت
  . باشند مي) ۳۳-۱جدول (بودن 

ها  بندي بايد اين ويژگي اولويت فراينداين 
   :را داشته باشد
استقبال از كندوكاو صادقانه در (فراگيري 
هاي  هاي رقيبي كه از سوي تيپ مورد ارزش

مختلف افراد، شامل مديران، بالينگران، و 
  ، )گيرند بيماران مورد پيروي قرار مي

وگو  اطمينان از اعلام و به گفت(شفافيت 
گيري در تمام  گذاشته شدن معيارهاي تصميم
اي كه بيمارستان  بيمارستان و حتي در جامعه

  ، )كند رساني مي به آن خدمت
تأمين ابزاري براي مشاركت (گويي  و پاسخ

هاي كميته، و حتي به  ديگران در استدلال
عنوان  بهچالش كشيدن آن از سوي ايشان، 

  ).سازوكاري براي ارتقاي كيفيت
  
  



  پزشك و ملاحظات اخلاقي  ٢٣٦                    
  

  مراجع
1- Benatar, S.R., Fleischer, T.E., 

Peter, J.C., Pope, A., and 
Taylor, A. (2000). Treatment of 
head injuries in the public sector 
in South Africa. S Afr Med J 90: 
790-3. 

2- Carlet, J., Thijs, L. G., 
Antonelli, M; et al. (2004) 
Challenges in end-of-life-care in 
the ICU. Statement of the Fifth 
International Consensus 
Conference in Critical Care, 
Belgium, April 2003. Intens 
Care Med 30: 770-84.  

3- Carlson, B. and Norheim, O.F. 
(2005). "Saying no is no easy 
matter" a qualitative study of 
competing concerns in rationing 
decisions in general practice. 
BMC Health Serv Res 5: 70. 

4- Cohen, J. (1994). Pluralism and 
proceduralism. Chicago-Kent 
Law Rev 69: 589-618. 

5- Cookson, R. and Dolan, P. 
(1999). Public views on health 
care rationing: a group 
discussion study. Health Policy 
49: 63-74. 

6- Cooper, A. B., Joglekar, A. S., 
Gibson, J. L., Swota, A. H., and 
Martin, D. K. (2005). 
communication of bed 
allocation decisions in a critical 
care unit and accountability for 
reasonableness. BMC Health 
Serv Res 5: 67. 

7- Council on Ethical and Judicial 

Affairs of the American Medical 
Association (1995). Ethical 
considerations in the allocation 
of organs and other scarce 
medical resources among 
patients. Arch Intern Med 155: 
29-40. 

8- Daniels, N. (2000). 
Accountability for 
reasonableness. BMJ 321: 1300-
130. 

9- Daniels, N., and Sabin, J.E. 
(1997). Limits to health care: 
fair procedures, democratic 
deliberation and the legitimacy 
problem for insurers. Philos 
Publ Aff26: 303-502. 

10- Daniels, N. and Sabin, J.E. 
(2002). Setting Limits Fairly: 
Can we Learn to Share Medical 
Resources? Oxford: Oxford 
University Press. 

11- Foy, R., So, J., Rous, E., and 
Scarffe, H. (1999). Perspectives 
of commissioners and cancer 
specialists in prioritizing new 
cancer drugs: impact of the 
evidence threshold. BMJ 318: 
456-91. 

12- Gibson, J.L., Martin, D.K., and 
Singer, P. A. (2004). Setting 
priorities in health care 
organizations: criteria, 
processes, and parameters of 
success. BMC Health Serv Res 
4: 25. 

13- Gibson, J.L., Martin, D.K., and 
Singer, P. A. (2005). Priority 



  ٢٣٧  بندي   اولويت - ومسي و سفصل  
  

setting in hospitals: fairness, 
inclusiveness, and the problem 
of institutional power 
differences. Soc Sci Med 61: 
2355-62. 

14- Gibson, J.L., Mitton, C., and 
Martin, D.K., Donaldson, C. 
Singer, P. A. (2006). Ethics and 
economics: does programme 
budgeting and marginal analysis 
contribute to fair priority 
setting? J Health Serv Res Pol 
11: 32-7. 

15- Kapiriri, L. and Martin, D.K. 
(2007). Bedside rationing by 
health practitioners in a context 
of extreme resource constraints: 
the case of Uganda. Med 
Decision Making 27: 44-52. 

16- Klein, R., Day, P., and 
Redmayne, S. (1998). Managing 
Scarcity: Priority Setting and 
Rationing in the National Health 
Service, 2nd edn. Buckingham, 
UK: Open University Press. 

17- Law Estate v. Simice (1994). 21 
CCCT (2d)228 (BCSC), affd 
[1996] 4 WWR 672 (BCCA).  

18- Levinsky N. G. (1984). The 
doctor's master. N Engl J Med 
311: 1575. 

19- Luce, B. R. and Brown, R. E. 
(1995). The use of technology 
assessment by hospitals, health 
maintenance organizations and 
third-party payers in the United 
States. Int J Technol Assess 
Health Care 11: 79. 

20- Martin, D.K., Pater, J.L., and 
Singer, P.A. (2001). Priority 
setting decisions for new cancer 
drugs: what rationales are used. 
Lancet 358: 1676-81. 

21- Martin, D.K., Bernstein, M., and 
Singer P.A. (2003a). 
Neurosurgery patients' access to 
ICU beds: priority setting in the 
ICU: a qualitative case study 
and evaluation. J Neurol 
Neurosurg Psychiatry 74:1299-
1303. 

22- Martin, D. K., Hollenberg, D., 
MacRae, S., Madden, S., and 
Singer, P. A. (2003b). Priority 
setting in a hospital formulary: a 
qualitative case study. Health 
Pol 66: 295-303. 

23- Mielke, J., Martin, D.K., and 
Singer, P.A. (2003). Priority 
setting in critical care: a 
qualitative case study. Crit Care 
Med 31: 2764-8.  

24- Morreim, E. H. (1995) 
Balancing Act: The New 
Medical Ethics of Medicine's 
New Economics. Washington, 
DC: Georgetown University 
Press, p. 2.  

25- Norheim, O. F. (1999) Health 
care rationing: are additional 
criteria needed for assessing 
evidence based clinical practise 
guidelines? BMJ 319: 1426-9.  

26- Peacock, S., Ruta, D., Mitton, 
C., et al. (2006). Using 
economics to set pragmatic and 



  پزشك و ملاحظات اخلاقي  ٢٣٨                    
  

ethical priorities. Br Med J 332: 
482-5.  

27- Pearson, S.D. (2000), Caring 
and cost: the challenge for 
physician advocacy. Ann Int 
Med 133: 148-53.  

28- Paus Jenssen, A.M., Singer, 
P.A, and Detsky, A.S. (2003). 
How a formulary committee 
makes listing decisions. 
Pharmacoeconomics 21: 285-
94.  

29- Rawls, J. (1993). Political 
Liberalism. New York: 
Columbia University Press.  

30- Sabin, J.E. (2000). Fairness as a 
problem of love and the heart: a 
clinician's perspective on 
priority setting. In The Global 
Challenge of Health Care 
Rationing, ed. C. Ham and A. 
Coulter. Buckingham, UK: 
Open University Press, pp. 117-
22.  

31- Sloan, F.A., Whetten-Goldstein, 
K., and Wilson, A. (1997). 
Hospital pharmacy decisions, 
cost containment, and the use of 
cost effectiveness analysis. Soc 
Sci Med 45: 523-33. 

32- Walton, N., Martin, D.K., Peter, 
E., Pringle, D., and Singer P. A. 
(2007) Priority setting in cardiac 
surgery: ; qualitative study. 
Health Pol 80: 444-8..  
 

  



  
  34 فصل

  آشکارسازي خطاي پزشکی
  

Philip C. Hébert, Alex V. Levin, 
Gerald Robertson 

  

  
  

اري رهاي اد ساله که سنگ ۷۷کشاورزي 
ي سالانه به  عودکننده دارد، براي معاينه
پيش از ويزيت . کند اورولوژيست خود مراجعه مي

کشد و به او  بيمار، پرستار پزشک را به کناري مي
گويد که بيمار شب گذشته را با مشکل  مي
  . سر برده است ادراري در بخش اورژانس به خون

اسکن انجام شده که حاکي از آن  براي او کت
اسکن سال  است که تومور کليوي که در کت بوده

تر شده است و  ي او مشاهده شده بود بزرگ گذشته
پزشک گزارش . اکنون متاستاز ريوي نيز دارد

او . آورد خاطر نمي اي را از سال گذشته به راديولوژي
بيند آن گزارش  شود وقتي که مي خيلي متعجب مي

  هاما در پروند. ي بيمار موجود است در پرونده
شدن نتايج آن  گذاشته  اي به در ميان اشاره

پزشک خود را . راديوگرافي با بيمار وجود ندارد
آورد و تاکنون چنين  حساب مي فردي بسيار دقيق به

کند که  او فکر مي. اشتباهي را مرتکب نشده است
  .بايد به اين بيمار چه بگويد

  
*** 

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

بزرگي ساله در بيمارستان آموزشي  ۱۲پسري 
در . گيرد مرواريد قرار مي تحت عمل جراحي آب

لغزد و کپسول  اي حساس، دست جراح مي لحظه
گذاري  جاي. شود شدت پاره مي عدسي بيمار به

عدسي داخل چشمي که قرار بود در اين عمل 
جاي  به. انجام گيرد، اکنون ديگر غيرممکن است

ده آن، بيمار ناچار خواهد بود که از لنز تماسي استفا
کند که به بيمار و  پزشک به اين فکر مي. کند

  .ي عمل جراحي چه بگويد اش درباره خانواده
***  
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  خطاي پزشکي چيست؟ 
هاي وارد  شده از آسيب هاي منتشر گزارش

هاي پزشک در  آمده به بيماران در اثر مراقبت
که در  ٣و بريتانيا ٢، کانادا ١ايالات متحده

اند، نگراني عمومي را  ها نيز منتشر شده رسانه
هاي مدرن سلامت  ي ايمني مراقبت درباره

ي پزشکي  گزارش مؤسسه. اند برانگيخته
انسان جايز «با عنوان  ٤ايالات متحده
 (To Err is Human)، »الخطاست
هايي را  که در جهت جلوگيري از  تلاش
گيرند،  آمدن آسيب به بيماران انجام مي وارد

کند؛ همين امر در مورد وزارت  تشويق مي
  . ٥سلامت بريتانيا صادق است

ي کانادايي  در کانادا، انتشار نتايج مطالعه
ي  موجب شد که بودجه ٦وقايع نامطلوب

فدرالي به نهاد کانادايي ايمني بيماران 
نهادهاي مشابهي در . اختصاص داده شود

شورها اسپانيا، استراليا و بسياري ديگر از ک
وقايع پزشکي نامطلوب، بنا به . اند تأسيس شده

زا هستند يا منافع فردي را  تعريف، آسيب
بار مراقبت  اثرات زيان. ٧کنند مخدوش مي

                                                             
1 - Patient Safety Foundation, 1998 
2 - Sinclair, 1994 
3 - Smith, 1998 
4 - Kohen et al., 2000 
5 - Tthe UK Department of Health, 2000 
6- Baker et al., 2004 
7 - Davies et al., 2003 

سلامت مشتملند بر عوارض طبيعي 
هايي براي  اي که موجب آسيب شده شناخته

شوند، نظير عفونت زخم در پي  بيماران مي
مقابله با بيماري  در  نارسايي. عمل اپاندکتومي

براساس بهترين معيارهاي طبابت، نظير استفاده 
از روشي نامناسب براي شستن دست، يا 

ابزارها ) کردن استريل(سازي  ضعف در سترون
هاي خطاي  پيش از تماس با بيمار، ديگر شکل

خطاهاي . اند (Medical error)پزشکي 
قابل «: پزشکي اين دو ويژگي را نيز دارند

. ي فرايند بيماري نيستند اند و نتيجه» اجتناب
کند که خطاي  يک تعريف چنين بيان مي
نقصاني در «دهد که  پزشکي هنگامي رخ مي
نحوي که  ريزي شده به تکميل يک اقدام برنامه

ي  دهد؛ يا برنامه قرار بود انجام گيرد، رخ مي
نادرستي در تلاش براي رسيدن به هدفي 

  . »٨شود کار گرفته مي مشخص به
تنها در  (Negligence)انگاري  وقوع سهل

شود و بايد از  دادگاه قانوني مشخص مي
افتراق داده شود؛ اشتباه » اشتباه صادقانه«

صادقانه وقتي است که خطايي در قضاوت رخ 
براي مثال، پزشکان دقيق و توانا . ٩داده باشد

ممکن است در تشخيص اشتباه کنند، هر چند 

                                                             
8 - Leape, 1994a   
9 - Sharpe, 1987  
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لحظه لازم بوده است  که هر کاري را که تا آن
چنين اقدامي . درستي انجام داده باشند به

ممکن است فرد را با مسؤوليت قانوني مواجه 
نقص بودن نيست، چرا که  معيار بي. نکند
اگر . »١کنند حتي پزشکان خوب هم اشتباه مي«

اگر در شرايطي مشابه يک پزشک آگاه، دقيق 
و منطقي هم ممکن است اشتباهي را انجام 

انگاري  توان سهل اشتباه را ديگر نمي دهد، آن
  . ٢شمار آورد به

چــرا آشکارســازي خطــاي پزشــکي 
  داراي اهميت است؟ 

  اخلاق 
تر نيست که اگر  چيزي از اين واضح

بالينگر اقدام به آشکارسازي نکند، زيان 
براي . تري به بيمار تحميل خواهد شد بيش

مثال، بيماري که به او گفته نشده است که 
داند  داروي اشتباهي دريافت کرده است، نمي

که انتظار کدام عوارض جانبي را بايد داشته 
هايي  آسيبباشد و در نتيجه ممکن است از 

رنج ببرد که در صورت آشکارسازي قابل 
نارسايي در آشکارسازي . گيري بودند پيش

دار شدن  خطاها براي بيماران موجب خدشه
شود، زيرا اين  اعتماد عمومي در پزشکي مي

                                                             
1 - Picard and Robertson, 1996  
2 - Kapp, 1997; Wu et al., 1997 

  . ٣کاري است طور بالقوه متضمن فريب کار به
طور بالقوه نقص  عدم آشکارسازي به

داري و فروکاستي  امانتمسؤوليت پزشک در 
باشد که تنها  براساس رفاه  در اين تعهد او مي

آشکارسازي خطا و . ٤بيمار خود عمل کند
چنين با سيري که پزشکي  وقايع نامطلوب هم

هاي اخير طي کرده است سازگار  در سال
ي  باشد و آن عبارت است از تمايل به ارائه مي

ور تر و پنهان نکردن ام اطلاعات هر چه بيش
از بيماران و مشارکت دادن ايشان در 

ي  واسطه بيماران، به. ٥هاي خودشان مراقبت
ها  عنوان شخص بايد به آن احترامي که به

گذاشته شود، مستحق دريافت اطلاعات 
چنين، اگر  هم. اند ي خطاهاي احتمالي درباره
ها گفته نشود که چه خطايي رخ داده  به آن

راي توان رضايت درستي ب است، نمي
  . هاي بعدي اخذ کرد درمان

، اگر )انصاف(براساس اصل عدالت 
هايشان دچار آسيب شوند،  بيماران يا خانواده

. بايد بتوانند که در پي جبران خسارت برآيند
اين ممکن است شامل درخواست جبران 

ي بررسي  نقدي يا اقدام براي برگزاري جلسه
. اي باشد سوءرفتار براساس مقررات حرفه

                                                             
3 - Bok, 1979 
4 -  Robertson, 1987 
5 - Etchells et al., 1999; Hébert, 2008 
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ه بسياري از افراد تنها به دلايل مالي اگرچ
کنند، بسياري از  اقدام به شکايت قضايي مي

کار را از روي عصبانيت انجام  ايشان اين
طور که ونسان و  دهند، زيرا همان مي

اند، به ايشان  و برخي ديگر  نوشته ١همکاران
توضيح کافي داده نشده، صداقت به خرج داده 

اي با ايشان  گونه هنشده، عذرخواهي نشده، يا ب
نژند  رفتار شده است که گويي افرادي روان

(Neurotic)  هنگامي که در اثر نقض . اند
هاي ايمن و معتبر  ي روش يا عامدانه/فاحش و
صداقتي عامدانه  ي مراقبت يا از طريق بي ارائه
ي رويداد اتفاق افتاده، بيماران دچار  درباره

ايشان از هاي  شوند، خانواده آسيبي جدي مي
نحوي جدي  که با اين اتفاق به دانستن اين

برخورد شده و موارد سوءرفتار شناسايي شده 
  اي مناسبي قرار گرفته و مورد مجازات حرفه

  . ٢کنند است، تا حدي تسکين پيدا مي
نکردن خطا ممکن است  در نهايت، آشکار

هايي داشته  اي نيز بر تلاش کننده اثر تضعيف
رتقاي ايمني طبابت در کل باشد که در جهت ا
اگر پزشکان نتوانند با . ٣رسند به انجام مي

هاي ايشان، در رابطه با  بيماران يا خانواده
ي ناخواسته، راستگو باشند، پس اين  واقعه

                                                             
1 - Vincent et al, 1994 
2 - Shore, 2004 
3 - Lansky, 2002 

احتمال هم بعيد خواهد بود که در 
دادن واقعه به مراجع مناسب در داخل  گزارش

کاري کافي برخوردار  نظام سلامت از درست
اين امر خود باعث نقصان در شناسايي . اشندب

ها و فرايندها و مداخلات  خطا و ضعف
  . مراقبتي ما خواهد شد

کنند که  مي  گاهي پزشکان چنين استدلال
نگراني از «ي  واسطه عدم آشکارسازي اگر به

افزايش غير لازم اضطراب بيمار يا اجتناب از 
کردن او با اطلاعات پيچيده و در نتيجه  گيج

انجام گيرد، » سردرگم کردن او در انتخاب
؛ اين ديدگاه که به ٤تواند گاهي موجه باشد مي

 Therapeutic)» امتياز درماني«آن 

privilege) هاي اخير  شود، در سال اطلاق مي
ي خود  آمريکن وجهه -هاي انگلو  در دادگاه

را از دست داده است و تنها بايد در شرايط 
در رابطه با . ٥شود استثنايي به ميان آورده
کردن اين مدعا که  مداخلات پيچيده، مطرح

ي اطلاعات تنها بيمار را گيج خواهد کرد،  ارائه
در تناقض مستقيم با اين فرض پيشين که 

قدر داراي ظرفيت بوده که پزشک  بيمار آن
ي او را براي آغاز درمان  رضايت آگاهانه
طرفداران مفهوم امتياز درماني . پذيرفته است

                                                             
4 - Lantos, 1997  
5 - Kent, 2005  
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يا خطاهايي » ضرر بي«در موارد وقوع خطاهاي 
، »نزديک بود منجر به آسيب شوند«که 
هاي مورد بحث و  چنين در رابطه با جنبه هم

چه کسي خطا را «که  اختلاف واقعه نظير اين
تري از اين  با قوت بيش» انجام داده است؟
چنين، مطرح شده است  هم. کنند امتياز دفاع مي

ضرر ممکن  وقايع بيکه الزام آشکارسازي 
ي  واسطه است کل فرايند آشکارسازي را به

فايده بيش از حد پربار يا  ي مطالب بي ارائه
چه «که  الزام آشکارسازي اين. مخدوش کند

موجب » .کسي خطا را انجام داده است
شود که معمولاً  سازي وقايعي مي ساده
تر از آنند که يک مرتکب مشخص  پيچيده

ن است باعث متوجه شدن داشته باشند و ممک
انگشت اتهام به افراد شود و بدين واسطه 

ها براي ارتقاي  فضا را مسموم کند و تلاش
با اين همه، . ايمني بيماران را مخدوش سازد

مندان بايد آماده باشند که سهمي از بار  حرفه
واقعه را تقبل کنند و همواره تمامي ايراد و  

   .نسبت ندهند» سيستم«اشکال را به 
  قانون 

شناسد که  قانون اين را به رسميت مي
انگاري  پزشکان ممکن است بدون سهل

در واقع، مخالفت و . مرتکب اشتباهاتي شوند
تر از مخالفت و  برخورد قانون با اشتباه کم

برخورد آن با عدم صداقت و تلاش براي 

کاري است، چرا که اين  پوشاندن خطا و مخفي
ي پزشک  رانهدا کاري با نقش امانت مخفي

يک  ٢در يک مورد دادگاهي. ١ناسازگار است
متخصص ريه هنگام تلاش براي بيوپسي 

از ريه، به اشتباه از طحال بيمار ) برداري تکه(
ي  هنگامي که بيمار از نتيجه. بيوپسي کرد

جاي اقرار راستگويانه به  بيوپسي سؤال کرد، به
» به چيز ديگري«خطا، پزشک پاسخ داد که 

قاضي به اين نتيجه رسيد که . ترسيده اس
ي خود دائر بر  متخصص ريه وظيفه

مبتني بر روابط «آشکارسازي به بيمار 
  . را زير پا گذاشته است» اي حرفه

در مورد دادگاهي ديگري در بريتيش 
، يک جراح در حين ۱۹۹۹در سال  ،کلمبيا

عمل جراحي باز شکم و نورکتومي 
بيمار  ساکرال، يک رول شکمي را در شکم پره

جراح مزبور به پرداخت  که جا گذاشته بود
اين جراح . دلار جريمه محکوم شد ۰۰۰/۲۰

دو ماه طول داده بود تا حقيقت را به بيمار 
در طي اين مدت، فعالانه در . خود بگويد
با (کردن اشتباه خود کوشيده بود  جهت مخفي

گفتن به پرستاران که موضوع را در هيچ 
دادگاه تأخير ). ندگزارش مکتوبي ثبت نکن

                                                             
1 - Robertson, 1987, Picard and 

Robertson, 1996.  
2 - Stamos v. Davies, 1985 
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دادن به بيمار خود و . جراح در اطلاع
کردن  اش در جهت مخفي هاي عامدانه تلاش

نگرش نادرست و «اشتباه روي داده را نشانگر 
اين . ١دانست» اي مستحق مجازات رفتار حرفه

حاکي از آنند که  ٢ها و موارد مشابه رأي
حداقل در کانادا، پزشکي که در درمان بيمار 

تکب خطا شود، از نظر قانوني موظف خود مر
. است که اين موضوع را به اطلاع بيمار برساند

گيري جو قانوني موجود،  دانيم که موضع ما مي
گويي در  ممکن است بالينگران را از راست

  . مورد خطاي خود باز دارد
وليکن، واقعيت در مورد اين بازدارندگي 

 .آميز بيان شده است نحوي اغراق غالباً به
نشان داد  ٣ي عملکرد پزشکي هاروارد مطالعه

درصد از وقايع نامطلوب ناشي از  ۲۰که تنها 
انگاري نهايتاً منجر به شکايت از  سهل

براي ارتقا بخشيدن به . ٤اند سوءعملکرد شده
ايمني بيماران، برخي از نواحي قضايي 

اند که گزارش وقايع به  مقرراتي را وضع کرده
سلامت را الزام مراجع مناسب در نظام 

هاي ديگري از اين  در نمونه. ٥کنند مي

                                                             
1 - Shobridge v. Thomas, 1999 
2 - Vasdani v. Sehmi, 1993; Gerula v. 

Flores, 1995 
3 - Localio et al., 1991 
4 - Kraman and Hamm, 1999 
5 - Oklahoma State Legislature, 2004 

يا / مقررات، آشکارسازي براي بيماران و 
و نيز  ٦هايشان نيز الزام شده است خانواده

موارد اقرار به خطا يا وقايع نامطلوب را از 
ي قضايي مصون  عنوان يافته محاسبه شده به

هاي  هايي، تلاش بدون چنين متمم. ٧اند کرده
گذارانه براي ارتقاي کيفيت مراقبت و  قانون

دهي ممکن است با شکست  تشويق گزارش
  . رو شود روبه

  گذاري  سياست
از زمان انتشار ويراست پيشين اين فصل 

، تعداد زيادي از اسناد حاوي ۲۰۰۱در سال 
اي در رابطه با آشکارسازي  هاي حرفه سياست

هاي سلامت منتشر  وقايع نامطلوب در مراقبت
امروزه، در کدهاي اخلاقي پزشکان . ندا شده

به تصريح به آشکارسازي  ٩و آمريکا ٨در کانادا
بسياري . آشکارسازي خطا پرداخته شده است

اي يا مراجع صدور پروانه  هاي حرفه از سازمان
يا در  -هايي را دارند  براي پزشکان، سياست

که پزشکان را  -ها هستند  حال تدوين آن
وب به نسبت به آشکارسازي وقايع نامطل

                                                             
6 - Legislative Assembly of Quebec, 

2006 
7 - Illinois 93rd General Assembly, 2005 
8 - Canadian Medical Association, 2004 
9 - American College of Physicians and 

Surgeons, 2005 
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گران  در گذشته، بيمه. ١کنند بيماران الزام مي
نحو سنتي از بيم  مندان پزشکي به حرفه

محکوميت قضايي از اين ابا داشتند که به 
پزشکان توصيه کنند که در صورت 

اي نامطلوب آن را آشکارا  شدن واقعه حادث
اين امر امروزه در . با بيمار در ميان بگذارند

گر  مثال، سازمان بيمهبراي . حال تغيير است
ي  کننده انجمن پشتيباني  -پزشکان کانادايي 

با آگاهي از روندهاي جديد   -پزشکي کانادا 
کند و  در اين حيطه، راستگويي را توصيه مي

ي  اين را بهترين روش براي تقويت رابطه
بيمار و کاستن از ناگواري هر  -پزشک 

  .٢داند سوءعملکرد بالقوه مي
هايي دارند که  اغلب سياستها  بيمارستان

را » وقايع پزشکي«دهي و آشکارسازي   گزارش
هاي تضمين کيفيت  عنوان بخشي از برنامه به

ها در جهت ايجاد  تلاش. ٣کنند تشويق مي
هايي براي آشکارسازي در ايالات  سياست

  که ويژه بعد از آن متحده شدت گرفته است، به
زام کرد ها ال مرجع ملي اعتباربخشي بيمارستان

ها بايد روشي را براي  که تمامي بيمارستان

                                                             
1 - College of Physicians and Surgeons 

of Ontario, 1994 
2 - Canadian Medical Protective 

Association, 2000 
3 - VA Healthcare Network, 1998; Lamb 

Lamb et al., 2003 

» ي مراقبت آمدهاي غيرمنتظره پي«آشکارسازي 
هايشان تعبيه کرده  يا خانواده/ به بيماران و 

راهنماها و مقالاتي در رابطه با . ٤باشند
ي  وقايع غيرمنتظره» آشکارسازي شفاف«

، و ٧، کانادا٦، بريتانيا٥پزشکي در امريکا
  . اند منتشر شده ٨استراليا

  هاي تجربي  مطالعه
آمدن  که مراقبت پزشکي باعث وارد اين

. اي بسيار با اهميت است آسيب شود، مسأله
ي عملکرد پزشکي هاروارد از اواسط  مطالعه
درصد از  ۷/۳نشان داد که  ۱۹۸۰ي  دهه

اي نامطلوب رنج  ها از واقعه بيماران بيمارستان
ن وقايع قابل تقريباً نيمي از اي. اند برده
ي کيفيت در  مطالعه. ٩اند گيري بوده پيش
هاي سلامت استراليا که در اواسط  مراقبت
 ۱۷انجام گرفت، دريافت که  ۱۹۹۰ي  دهه

اي نامطلوب  درصد از موارد بستري با واقعه
ها قابل  درصد از آن ۵۱اند که  همراه بوده

هاي  در ايالت. ١٠گيري محسوب شدند پيش

                                                             
4 - Leape et al., 1998 
5 - ECRI, 2002 
6 - Vincent et al., 1999 
7 - Ontario Hospital Association, 2005 
8 - Walton and the Clinical Practice 

Improvement Unit, 2001 
9 - Brennan et al., 1991; Leape et al., 

1991 
10 - Wilson et al., 1995 
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آشکار  ۱۹۹۲هاي سال  دادهيوتا و کلورادو، 
ساخت که ميزان بروز آسيب در اثر مراقبت 

هاي  مطالعه. ١درصد بوده است ۹/۲پزشکي 
اخير در بريتانيا، دانمارک، فرانسه، زلاندنو، 

هاي مشابهي از  ، همگي ميزان٣و اسپانيا ٢کانادا
درصد در بيماران  ۱۶تا  ۳(از وقايع نامطلوب 

درصد  ۵۰تا  ۲۰(گيري  و قابليت پيش) بستري
  . را نشان دادند) از تمامي اين وقايع

هاي موجود در  در عين حال، ناهمساني
بايد ما را  ٤شناسي مطالعه تعريف خطا و روش

را در مورد اين ادعا به شک اندازد که 
صدهاهزار مورد مرگ بيماران در سال در 

اين . ٥دهد ي خطاي پزشکي رخ مي نتيجه
ر صورت توانند بگويند که د مطالعات نمي

عدم وقوع اين يا آن خطا، بيمار اکنون زنده 
بنابراين، اين مطالعات راهي به دريافت . بود

  . برند عليت نمي
. ٦وضعيت واقعي ممکن است بهتر باشد

چنين، ممکن است بدتر باشد، چرا که  هم

                                                             
1 - Gawande et al., 1999 
2 - Canadian Institute for Health 

Information, 2004 
3 - ENEAS, 2005 
4 - Goldman, 1992; Rubin et al., 1992; 

Smith et al., 1997 
5 - Leape, 1994b 
6 - Brennan et al., 1991; Wilson et al., 

1992  

تر از حد  ها وقايع نامطلوب را کم بيمارستان
ي و موانع بسيار ٧کنند واقع ثبت و گزارش مي
دهي صحيح و دقيق از  پيش روي گزارش

چنين، خطاي  هم. ٨سوي کارکنان وجود دارد
پزشکي ابعاد ديگري دارد که در اين مطالعه 

براي مثال، . اند مورد کاوش قرار نگرفته
مراقبت سرپايي که طي آن بسياري از 

شود تا حد  هاي سلامت ارائه مي مراقبت
زيادي تحت پايش و مطالعه قرار نگرفته 

محدودند   هاي خطا به اين يافته مطالعه. است
توان نشان داد که نيمي از تمامي  که مي

مداخلات مراقبتي در ايالات متحده 
اند، هرچند که احتمالاً همواره غير  نامتناسب
  .٩ايمن نيستند
بار  نظر از ميزان دقيق وقايع زيان صرف

اي موضوع آشکارسازي را  پزشکي، هر واقعه
اي که طي آن براي  در مطالعه. آورد پيش مي

بيماران پزشکان عمومي، وضعيتي فرضي 
درصد از ايشان خواهان  ۹۸مطرح شد، 

رساني صادقانه در مورد خطا بودند،  اطلاع
بيماراني که . ١٠حتي اگر خطا جزئي بوده باشد

در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند، بيان 

                                                             
7 - Cullen et al., 1995 
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 رساني انجام نحو اطلاع کردند که اگر بدين
تري خواهد داشت که عليه  نشود، احتمال بيش

ي  در يک مطالعه. پزشک شکايت قضايي کنند
اخير که بر روي بيماران در ايالات متحده 

بدون : دست آمد ها به انجام شد اين يافته
درصد از بيماران  ۳۴آشکارسازي کامل خطا، 

درصد  ۱۹روند و  ي قانوني مي سراغ مشاوره به
د که حتي در صورت از ايشان بيان کردن

ي  آشکارسازي کامل، اگر خطا تهديدکننده
  . ١کنند حيات بوده باشد، چنين مي

دهد که  ي کنتاکي نشان مي تجربه
آمدهاي  ي پي توانند درباره ها مي بيمارستان
ي مراقبت با بيماران راستگو باشند  غيرمنتظره

اين . و خطر شکايت قانوني را افزايش ندهند
وضوع نپرداخت که آيا اين مطالعه به اين م

شفافيت موجب حذف يا کاهش شکايات 
طور خاص،  قضايي معطوف به پزشکان به

  . شود يا نه مي
که چه  ي اين بيماران و پزشکان غالباً درباره
شود،  کاربرخوردي بايد با پزشک خطا

چهارم از  يک ٢اي در مطالعه. اختلاف نظر دارند
ضايي دهنده موافق اقدام ق از بيماران پاسخ

درصد از ايشان خواهان آن بودند  ۴۰بودند؛ 

                                                             
1 - Mazor et al., 2004 
2 - Blendon et al., 2002 

درصد  ۵۰که پزشک خطاکار جريمه شود، و 
ي طبابت پزشک خطاکار  موافق تعليق پروانه

ها توسط تعداد بسيار اندکي  اين گزينه. بودند
از پزشکاني که مورد پرسش قرار گرفتند، 

 ۲۰۰۵اي که در سال  در مطالعه. انتخاب شدند
دهندگان مراقبت آماده بودند  ئهانجام گرفت، ارا

که در صورتي که بيمار اطلاعات مهمي را از 
پنهان کرده بود، پزشک را بابت خطا  پزشک

اما در اين موارد حاضر ). درصد ۹۳(ببخشند 
وضوح خسته  بهپزشک اگر : به بخشش نبودند

 ۲۴(، فاقد دانش کافي بود )درصد ۳۲(بود 
 ۱۵(بود  گيري را انجام نداده ، يا پي)درصد
  .٣)درصد

فرض  يک مشکل اين مطالعات، اين پيش
اي که  حاکي   واژه -است که تمايز دادن خطا

از ديگر  -از نقص اخلاقي و بروز اشتباه است 
اگر چيز بدي رخ : وقايع نامطلوب، آسان است

دهد، بايد در اثر خطاي کسي بوده باشد، از 
شود که  کنندگان در مطالعه خواسته مي شرکت

اي پاسخ گويند،  شده سازي سناريوي سادهبه 
ي واقعي در هنگام وقوع  که تجربه حال آن
هنگامي که آسيبي براي . تر بوده است پيچيده

دهد،  بيماري در اثر مراقبت پزشکي رخ مي
مهم است که در صورت امکان اطمينان 
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حاصل شود که چه چيزي اتفاق افتاده است، 
واع گوناگون که غالباً افتراق ميان ان حال آن

که نقص در کجا بوده يا نبوده  وقايع و اين
در حالي که برخي از . است، دشوار است

وقايع نامطلوب حاصل خطا يا حتي 
اند، برخي ديگر از وقايع در  انگاري فردي سهل

مثلاً (آيند  اثر مقولات سيستميک پيش مي
ي حاوي دارو که ظاهر  وجود دو شيشه
هاي  ها يا غفلتيا حاصل خطا) يکساني دارند

ي  دهنده چند نفر از اعضاي تيم ارائه
  . اند مراقبت

ــه     ــل ب ــد در عم ــردي باي ــه رويک چ
ــته   ــاي پزشــکي داش آشکارســازي خط

  باشيم؟ 
واضح است که آشکارسازي خطا براي 

مندان  حرفه. ١پزشکان کاري پرچالش است
پزشکي از خود انتظارات بالايي دارند و 

شفاف خطاهاي آور نيست اگر بازنمايي  تعجب
. ٢خود نزد بيماران و همکاران را دشوار بيابند

بالينگراني که شاهد آشکارسازي خطا نزد 
اند، احتمال  بيمار از سوي همکار خود بوده

. ٣تري دارد که خودشان نيز چنين کنند بيش
.  »يکي انجام بده -يکي ببين «ي اخلاقي  نکته

                                                             
1 - Hilfiker, 1984; Newman, 1996 
2 - Finkelstein et al., 1997 
3 - Hobgood et al., 2006 

وارياسيوني خوب از يک تکنيک آموزشي 
بخشي آن در  اطمينان. ديمي استپزشکي ق

دهد همکار بالينگر شما  اين است که نشان مي
چنين کاري را انجام داده است و از اين فرايند 

آشکارسازي . به سلامت عبور کرده است
تواند در صورت تبعيت از  چنين وقايعي مي

زا  تر تنش راهنماهاي عملي گفتن خبر بد، کم
گفتن  ي سخن حوهي ن اگر بالينگر درباره. ٤باشد

داده، ترديد داشته  ي خطاي روي با بيمار درباره
باشد، عاقلانه است که از همتايان، همکاران 
ارشد يا نمايندگان بيمارستان که در اين زمينه 
مهارت دارند، پيش از آشکارسازي، مشاوره 

رساني زودهنگام به  در هر حال، اطلاع. بگيرد
  . شود مي اي بالينگر توصيه گران حرفه بيمه

در کل، بايد فرض بر اين باشد که بيمار 
خواهان آشکارسازي کامل خطاها و وقايع 

اي مبني بر  تعهد حرفه. نامطلوب خواهد بود
: آشکارسازي خطا، تعهدي دو مراتب است

هرچند زيان يا خطر وارد آمدن زيان به بيمار 
تر باشد، تعهد نسبت به  در اثر آن واقعه بيش
  . ٥تر خواهد بود آشکارسازي بيش

هنگامي که خطايي رخ داده است اما 
ظاهراً زيان و آسيبي وارد نيامده است، الزام به 
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براي مثال، . باشد تر مي آشکارسازي خطا کم
ي مراقبتي نبايد  هاي جزئي از برنامه انحراف

الزاماً موجب آشکارسازي تلقي شوند؛ حال 
روشني بايد  هاي عمده به که انحراف آن

هر چيزي بين دو حالت . ازي شوندآشکارس
فوق بايد مورد بحث و بررسي قرار گيرد اما 
تمرکز همواره بايد بر اين باشد که از منظر 
کسي که در موقعيت بيمار قرار دارد، چه 

بالينگران . چيزي براي بيمار بهتر است
يا فرد (اگر شما «: توانند از خود بپرسند مي

چه چيزي را جاي بيمار بوديد،  به) عزيز شما
  » خواستيد که به شما گفته شود؟ مي

آشکارسازي بايد در زماني صحيح، 
هنگامي که بيمار از نظر پزشکي در وضعيتي 

حدي که بتواند اطلاعات را  پايدار قرار دارد، به
. درک کند و در شرايط صحيح انجام گيرد

پزشکان بايد مسؤوليت اصلي آشکارسازي 
ايشان را بر عهده ه خطا به بيماران و خانواده

بايد سعي کنند که تدافعي يا طفره . ١بگيرند 
را که روي   چه رونده سخن نگويند بلکه آن

طور عيني و روايي، شرح دهند و  داده است، به
سعي کنند که در برابر واکنشي که 
آشکارسازي ممکن است برانگيزد، 

تواند  پزشک مي. العمل نشان ندهند عکس

                                                             
1 - Levinson et al., 1997  

» .خ داده است متأسفمچه ر بابت آن«: بگويد
سازي و  ي آگاه بيمار ممکن است از اين نحوه

اين شيوه ممکن است . همدردي قدرداني کند
جاي تضعيف،  بيمار را به -ي پزشک  رابطه

  . تقويت کند
آمد نامطلوب حاصله نيازمند توجه  اگر پي

دهندگان مراقبت بايد اين  پزشکي باشد، ارائه
پي تأمين کمک امر را آشکارسازي کنند و در 

بيماران ممکن است . فوري براي بيمار برآيند
با دانستن اين موضوع احساس ايمن خاطر 
کنند که پزشک تنها پشيمان نيست بلکه 
مصمم است که با اقداماتي روشن و 

شده، آسيب وارده را جبران و از وقوع  تعريف
عاقلانه است که . تر جلوگيري کند آسيب بيش

د که از متخصص ديگري به بيمار پيشنهاد شو
بيمار  -ي پزشک  نظرخواهي شود يا اگر رابطه

رسد، پزشک  نظر نمي چندان برقرار به
  . ي مراقبت عوض شود دهنده ارائه

برگزاري جلساتي با بيماران، و 
هايشان در صورت لزوم، در زمان  خانواده

کند تا از بروز  مناسب بعد از خطا، کمک مي
شود  مي »لاپوشاني«اين شک که خطا 

اگرچه اين امر ممکن است . جلوگيري شود
کننده و توأم با  براي اغلب بالينگران نگران

ناراحتي باشد، اما حضور وکيل، در صورتي 
اش تقاضا شود،  که از سوي بيمار يا خانواده
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تواند کمک کند تا اطمينان حاصل شود که  مي
شود و مورد  هاي ايشان ابراز مي تمامي نگراني
کننده بايد  تيم مراقبت. گيرد رار ميرسيدگي ق

اش، خود  پيش از برگزاري با بيمار و خانواده
اي تشکيل دهند تا مطمئن شوند که  جلسه

تمامي اطلاعات مرتبط با توالي وقايع 
اند،  آمد نامطلوب، آماده شده منجرشده به پي

نحوي  ها دارند و به همگي درک واحدي از آن
چنين، مهم  هم .شوند روشن و شفاف ارائه مي

است که گفته شود چه اقدماتي براي 
جلوگيري از وقوع مجدد چنين خطاهايي در 

بيماران و . آينده انجام خواهد شد
هايشان ممکن است در صورتي که  خانواده

اطمينان يابند مراقبت پزشکي در آينده بهتر 
چه  خواهد شد، پذيرش بهتري نسبت به آن

نقض . ندبرايشان روي داده است پيدا کن
ي اصول ايمني در طبابت امري نادر  عامدانه

هنگامي که . ١است اما نبايد تحمل شود
دهندگان مراقبت مشاهده کنند که يکي از  ارائه

ي  شود، وظيفه همکارانشان مرتکب خطا مي
اخلاقي، اگر نه قانوني، دارند که نسبت به آن 

پوشي بر خطاهايي  چشم. واکنش نشان دهند
شوند،  هاي پزشکي جدي مي که موجب آسيب

هم حرفه و هم جامعه را به مخاطره 
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    .٢اندازد مي
تأکيد بر نواقص سيستم، مسؤوليت فردي 
. کند در قبال حوادث نامطلوب را مرتفع نمي

اشخاصي که از خود نقصان در قضاوت بروز 
اي از بينش نسبت به  دهند و نشانه مي

رفتارشان در ايشان مشهود نيست، بايد از 
ي همتايانشان به مراجع مناسب گزارش سو
داده،  بسته به شرايط و شدت خطاي رخ. شوند
گيرند از تشويق  اي قرار مي ها در گستره گزينه

به آشکارسازي توسط فردي که مرتکب خطا 
شده است تا به بحث گذاشتن موضوع با مدير 
بخش بيمارستاني، رئيس دپارتمان، مدير 

اي از  مايندهاي، يا ن گر حرفه ريسک، بيمه
هدف از . درماني منطقه -مديريت بهداشتي 

در . ت خاطي نيستادهي الزاماً مجاز گزارش
صورت لزوم، گزارش خطا ممکن است منجر 

هاي درماني براي شناسايي عوامل  به تلاش
قابل درمان خطا نظير سوءمصرف مواد يا 

ها و  بيمارستان. ٣پزشکي شود بيماري روان
هايي براي  ي بايد سياستا هاي منطقه مديريت

دهندگان در برابر  حفاظت از اين گزارش
  . گيري داشته باشند انتقام

اي پيچيده و  خطا و آسيب پزشکي مسأله
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دهندگان مراقبت،  اي براي ارائه چندجنبه
کفايت پاسخي . اند ها و جامعه بيماران، خانواده

شود بستگي به  که به اين موارد داده مي
ابل اعتماد بودن شخص، ي صداقت و ق درجه
  . اي و فرهنگي دارد حرفه

  بحث موارد
با اين فرض که گزارش سرطان سلول 

ي درستي بوده  کليوي صحيح و در پرونده
است، اورولوژيست در ابتدا بايد بيابد که بيمار 
. در حال حاضر چقدر از اوضاع مطلع است

اگر بيمار واقعاً ناآگاه است، اورولوژيست بايد 
هاي هر  ي يافته در اين ويزيت به بيمار درباره

او . رساني کند ير آگاهيدو بررسي اوليه و اخ
بايد براي عصبانيت، شوک، و ناباروري بيمار 

پزشک بايد با احساسات و . آماده باشد
دهد همدلانه  عصبانيتي که بيمار نشان مي

ي  بيمار ممکن است درباره. برخورد کند
عواقب اين ماجرا براي سلامت و شغل خود 

کردن  دادن کاذب، ملامت اطمينان. سؤال کند
کردن  گيري يا ملامت براي عدم پيبيمار 

مندان سلامت  کارکنان مطب يا ديگر حرفه
کننده نخواهد  کمک) راديولوژي، کارآموزان(
در عين حال، لازم نيست که . بود

اورولوژيست تمامي بار ملامت را متوجه خود 
کند، زيرا ممکن است عوامل ديگري مانند 

چه روي داده  مقولات مرتبط با سيستم، در آن

اگر بيمار خواهان . است دخيل بوده باشند
باشد، بايد او را بلافاصله در همان هفته، اگر 
نه همان روز، به اورولوژيستي ديگر و به يک 

پزشک بايد . انکولوژيست باتجربه ارجاع داد
فرايندهاي مطب خود را بازنگري کند و به 
بيمار اطلاع دهد که چه کاري خواهد کرد تا 

گيري  پيش مشابه در آيندهاز وقوع خطاهاي 
جا که خطاي جدي براي  از آن. شود
هيجاني و   مندان سلامت با دشواري حرفه

عاطفي همراه است، در چنين مواردي بايد 
حمايت مناسب از سوي همکاران، خانواده، 
طور  دوستان، و در صورت نياز، افرادي که به

توانند کمک کنند، درخواست و  اي مي حرفه
   .١تأمين شود

اي را کـه   در مورد دوم، جراح بايد واقعـه 
حين عمل رخ داده است و ناتواني در دستيابي 

ي مـورد نظـر را بـه اطـلاع بيمـار و       به نتيجه
اگرچه اين واقعـه ممکـن   . اش برساند خانواده
آمد بدي بـراي بينـايي بيمـار نداشـته      است پي

باشــد، جــراح بايــد هشــدار دهــد کــه چنــين 
ــالي وجــود دارد ــر. احتم ــب ج ــد ترتي اح باي

هــاي لازم را بدهــد و بــه بيمــار و  گيــري پــي
وي اطــلاع دهــد کــه در صــورت   ي خــانواده
. توان انجام داد کاري مي آمد بد، چه حصول پي

                                                             
1 - Shapiro, 2003 
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آمـد بـد در    اميد اسـت کـه احتمـال ايـن پـي     
ي اوليه مورد اشاره قرار  ي آگاهانه نامه رضايت

اگـر چنـين شـده باشـد، جـراح      . گرفته باشـد 
. ي لنــز تماسـي نخواهـد بــود   نـه مسـؤول هزي 

توانـد پيشـنهاد کنـد کـه بـا       وليکن، جراح مي
در ) مثلاً به مـددکار اجتمـاعي  (ارجاع مناسب 

ها و ساير امـور مربـوط بـه لنـز      ي هزينه زمينه
  .تماسي به بيمار کمک کند
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  35 فصل

  تعارض منافع در آموزش و 
  مراقبت از بیماران

  
Ann Sommerville 

  

  
  

هاي  ي داروهاي بيماري کننده يک کمپاني توليد
شايع، از جمله آسم و ديابت، پيشنهاد کرده است 
که حقوق پرستاري را که با يک دکتر همکاري کند 

هاي  نقش اين پرستار بازرسي پرونده. بپردازد
بيماران خواهد بود با اين هدف که مطمئن شود 

دارند هايي مانند آسم و ديابت  هايي که بيماري آن
روز را  شوند و داروهايي به طور منظم معاينه مي به

کار  کند که اين پزشک فکر مي. کنند دريافت مي
پرستار . شود موجب تقويت مراقبت از بيماران مي

هايي مرتبط با بيماران را بعد از حذف نام  داده
کند و از تبليغ  بيماران به کمپاني ارائه مي

اطلاعات . ه استهاي آن کمپاني منع شد فرآورده
طور منظم توسط تيمي  ي داروهاي کمپاني به درباره

شود که از محل طبابت  از بخش فروش ارائه مي
ي ناهار کاري را که به  کنند و هزينه بازديد مي

. کنند شود، پرداخت مي اتفاق پزشک صرف مي
ي خوبي موجود است و کمپاني گاهي  رابطه

پزشک را به  دهد و کارکنان همکار هدايايي هم مي
  . کند شام دعوت مي

ي معتبر و  (Handbook)يک کتابچه 
هاي  شده و قابل استفاده در رابطه با مراقبت شناخته

ها در نوزادان و  اي از آلرژي پزشکي براي گستره
نحو رايگان در اختيار  کودکان منتشر شده و به

دانشجويان پزشکي و پزشکان شاغل قرار گرفته 
ي توزيع کتاب از سوي يک سازمان  هزينه. است
ي پيشرو تأمين شده است که هدف آن  خيريه

افزايش هوشياري در جامعه و بين اعضاي حرفه در 
. هاي دوران کودکي است رابطه با آلرژي

هايي در رابطه با تجويز دارويي در اين  توصيه
شده است و دو داروي ضد آلرژي کتابچه آورده 

اين دو دارو چنين . اند خاص مورد توصيه قرار گرفته
اي براي نوزادان و  نحو ويژه اند که به توصيف شده

هاي  کمپاني. اند کودکان کم سن و سال مناسب
هاي  متعددي انواع گوناگوني از همان فرآورده

اند اما در اين کتاب  دارويي را به بازار عرضه کرده
ايگان، دو نام تجاري از ميان انواع فوق با آب و ر

بخش توصيف  تاب زياد، و حتي در موارد دشوار، اثر
اند، شروع به  والديني که اين کتاب را ديده. اند شده

درخواست اين داروها، با نام تجاري عنوان شده در 
هر . اند کتاب، براي درمان آلرژي فرزندان خود کرده

ر کتاب توسط يک کمپاني دو نام تجاري مذکور د
فعالان دانشجويي با . شود داروسازي توليد مي

پزشکان محلي و همکاران دانشگاهي تماس 
آوري  اند که براي جمع ها خواسته اند و از آن گرفته

اين کتاب و اجتناب از تجويز اين دو دارو اقدام و 
اين بدان علت است که کمپاني . فعاليت کنند

ي داروها با اين دو نام  توليدکننده  داروسازي
ي  دلار به سازمان خيريه ۰۰۰/۵۰تجاري، قبلاً 

اهدا  -کند  که اين کتاب را توزيع مي - آلرژي 
طور  اکنون آشکار است که آن اهدا به. کرده است

وليکن، . خاص براي همين کتابچه بوده است
بسياري از دانشجويان نسبت به رد کردن کتاب 

کنند  و چنين استدلال مي اند ميل آموزش رايگان بي
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نحو  قدر کافي هوشيار هستند که به که به
هاي تجويزي کتاب  غيرمنطقي تحت تأثير توصيه

  .١قرار نگيرند
  

***  

                                                             
1 - Jack, 2006 

تعارض منافع در آموزش و مراقبت 
  از بيماران چيست؟ 

گونه توصيف شده  تعارض منافع اين
اي در  شرايطي که در آن قضاوت حرفه«: است

منفعت اوليه در معرض تأثير رابطه با يک 
هاي  پژوهش. »٢ناموجه منفعتي ثانويه قرار دارد

پزشکي، خاستگاه موارد قابل توجهي از 
مورد بحث  ۳۰اند که در فصل  تعارض منافع

در اين فصل تمرکز ما بر . قرار گرفته است
تأثيراتي است که صنايع داروسازي بر آموزش 

. کنند ميهاي بيماران اعمال  پزشکي و مراقبت
اين موضوع بسيار مورد بحث و اختلاف نظر 

شانزده راه شايع شناسايي . قرار گرفته است
مندان سلامت در  ها حرفه اند که طي آن شده

هاي داروسازي قرار  تعامل با کمپاني
احتمال وقوع تعارض منافع . ٣گيرند مي

تر است که صنايع در صدد  هنگامي بيش
. آيند بي بر ميهاي جديد بازاريا اعمال روش

اين اقدامات مشتملند بر در نظر گرفتن 
پذيرايي يا هدايا براي پزشکاني که داروي 

ي  کنند، تأمين هزينه مورد نظر را تجويز مي
بازرسي يا پژوهش باليني از سوي کمپاني، 

کنندگان در جلساتي که با  پرداخت به شرکت

                                                             
2 - Thompson, 1993 
3 - Moynihan, 2003 
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شوند،  حضور نمايندگان کمپاني تشکيل مي
ها در  هاي سفر به کنفرانس تأمين هزينه

هاي  هاي جذاب، پرداخت دستمزد مکان
العاده زياد به سخنرانان کنفرانس و کمک  فوق

. اند هايي که به نفع صنعت به انتشار گزارش
اند اما تنها  ها قابل قبول برخي از اين فعاليت

ترين حد باشد و  ها در پايين شرطي هزينه به
ي به  انجام نحوي که شفاف و قابل بازرس به

اند اما از  برخي ديگر اما غيرقابل قبول. برسند
هايي که در آن شرکت دارند به  سوي آن

شوند که گويي چيزي  اي توصيف مي گونه
دور هم جمع شدن افرادي از «جز  نيستند به
ها و باورهاي ارزشي گوناگون که با  پيشينه

شوند و دوستي و لطف خود  يکديگر آشنا مي
که  نتيجه اين. »١کنند تبادل مي را با يکديگر

شواهد . شوند مرزها مبهم و غيرشفاف مي
روزافزوني حاکي از آنند که الگوهاي تجويز 
شديداً تحت تأثير اين راهبردهاي بازاريابي 

گيرند، اما تجويزکنندگان غالباً  قرار مي
خواهند که به تأثير بيش از حد اين منافع  نمي
، تبليغات )ها يهدايا و پذيراي(مانند  رشوه

بخش  هاي اطلاعات اطمينان هوشمندانه يا برگه
  . ها اذعان کنند کمپاني

تعارض منافع در آموزش پزشکي از 

                                                             
1 - Smith, 2003 

ممکن است . دهد هاي متعددي رخ مي راه
هاي آموزشي  هاي همايش بخشي از هزينه

ي سخنراناني که تنها  پرداخت شود يا هزينه
 گويند، مطالبي به نفع آن صنايع خاص مي

ممکن است که بخشي از . تأمين گردد
کنندگان  هاي مسافرت يا اقامت شرکت هزينه

ترتيب  هاي تجملي تأمين شود و بدين در هتل
ي مالي خود تمايل  کننده ايشان به سمت تأمين

کمپاني حامي ممکن است مواد . کنند پيدا مي
ها را که  هايي از ژورنال آموزشي يا مقاله

دهند، به  زتاب مينظراتي را به نفع آن با
هاي  تأثيرگذاري. کنندگان ارائه کند شرکت
تر نيز ممکن است مورد توجه قرار  پنهاني

ترتيب که نظرات کمپاني حامي  گيرند، بدين
اي گنجانده شود که توسط  در مواد آموزشي

. اند يک طرف سوم ظاهراً مستقل منتشر شده
اي به اين  نحو افزاينده ها به توجه رسانه

معطوف شده است که براي مثال، موضوع 
چگونه هداياي خيريه از سوي توليدکنندگان 

تواند  هاي حمايت از بيماران مي دارو به گروه
چنان بسيار  منجر به تأثيري غيرمستقيم اما هم

؟ ٢قدرتمند بر الگوهاي تجويز دارو شود
هاي آموزش  عنوان بخشي از مجموع هزينه به

جموع ي عمومي، م پزشکي بعد از دوره

                                                             
2 - Jack, 2006 



  پزشك و ملاحظات اخلاقي  ٢٦٢                    
  

هاي داروسازي  هايي که از سوي کمپاني هزينه
نحو  شود، به پزشکي پرداخت مي -و زيست 

هاي حاميان مستقل، از  شايعي با پرداخت
چنين،  هم. کند جمله دولت، رقابت مي

اثرگذاري صنايع بر الگوهاي تجويز و درمان 
پزشکان قابل توجه است، زيرا اطلاعات 

شود با  مي دارويي که از سوي صنايع تهيه
تري در دسترس پزشکان  سهولت بيش

تري  بخش ي بيان اطمينان گيرد و نحوه قرارمي
هاي  در مقايسه با ديگر منابع تأمين توصيه

تبليغات دارويي معمولاً . تجويزي دارند
هايي همراه  هاي تجاري را با ويژگي نام
ويژه  کنند که براي تجويزکنندگان، به مي
اگرچه مطالب . ها، جذاب است تجربه کم

ي به حداقل رساندن  نحوه  بسياري در تحليل
ها نوشته شده است،  يا پرهيز از اين تعارض

بنابراين، . اند رسد که کاستي نيافته نظر مي اما به
بيش از هر زمان ديگري، به هوشياري 

مندان شاغل در سلامت و دانشجويان  حرفه
  . نسبت به اين موضوع نيازمنديم

ــا   ــارض من ــرا تع ــوزش و چ فع در آم
  مراقبت از بيماران داراي اهميت است؟ 

  اخلاق 
اگرچه وقوع تعارض منافع در پزشکي 

ي  خودي خود غيراخلاقي نيست، نحوه به
تواند  برخورد با تعارض منافع پيش آمده، مي

جامعه انتظار دارد . موضوع بحث اخلاقي باشد
مندان سلامت، از استانداردهاي  که حرفه

بالايي برخوردار باشند؛ زيرا  اخلاقي ويژه و
هاي ايشان بايد مستقل، مبتني بر  توصيه

ي  دوستانه شواهد، و براساس ملاحظات نوع
انتظارات مشابهي . معطوف به رفاه بيمار باشد

کار  از پزشکاني که در صنعت داروسازي به
اشتغال دارند، وجود دارد؛ اين گروه از 

شان  ي وفاداري واسطه پزشکان ممکن است به
ي همکاران در  به محصولات کمپاني يا انگيزه

. به حداکثر رساندن منافع، تحت فشار باشند
صنايع داروسازي و ديگر صنايع وابسته 

خوبي از اين ديدگاه شايع در ميان عموم  به
نحو غيرمتناسبي  آگاهند که اين صنايع به

اي تلاش  نحو فزاينده سودجويند، در نتيجه به
ي مقولات اخلاقي که در  ترهکنند که به گس مي

براي . ١آيد توجه نشان دهند کارشان پيش مي
هاي داروسازي کار  پزشکاني که براي کمپاني

کنند، تعارضات منافع حادي ممکن است  مي
پيش آيد، اما تکليف اخلاقي ايشان مبني بر 

اي، و  راستگو بودن، حفظ درستکاري حرفه
ين اولويت دادن به ايمني بيمار هرگز از ا
تر و  تکاليف در نزد ديگر پزشکان کم

اگر توجه به منافع فردي در . تر نيست ضعيف

                                                             
1 - Mackie et al., 2006 
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پزشکي غالب شود، اعتماد عمومي به اين 
دار خواهد شد،  نحوي جدي خدشه حرفه به

ي منافع شخصي در ديگر  حتي اگر غلبه
. هاي جامعه نيز شيوع پيدا کرده باشد بخش
ت نظر برسد که تصميما چنين، اگر به هم

تر تحت تأثير  تجويزي و درماني پزشکان بيش
مواد تبليغي صنايع داروسازي است تا شواهد 
عيني، اعتماد عمومي به پزشکان فروکاسته 

اي و انتظامي  هاي حرفه سازمان. خواهد شد
ي عمومي مبني  پايه دانند که حتي تصور بي مي

تواند اعتماد  بر وجود اين تأثيرات ناموجه، مي
ي فساد در  ي رخنه همان اندازه عمومي را به
اين تأکيد در تمامي . دار کند حرفه خدشه

راهنماها تکرار شده است که تجويزکنندگان 
بايد هنگامي که هرگونه مشوق پولي يا 

شود، هوشيار و  غيرپولي به ايشان پيشنهاد مي
ايشان بايد نسبت به ايجاد . محتاط باشند

تعارض ي  تصور تعارض منافع به همان اندازه
منافع واقعي هوشيار باشند، چرا که اين باور 
نادرست نزد بيماران که داوري پزشکان به 

منافع شخصي انحراف دارد، اعتماد را به سمت 
   .کند دار مي ي فساد واقعي خدشه همان اندازه
  قانون 

تمهيدات قانوني در مناطق مختلف 
با اين وجود، . اند گذاري با هم متفاوت قانون
ها به رسميت شناخته  ر در تمامي آناين ام

مندان، از جمله  شده است که برخي از حرفه
پزشکان، از موقعيتي ممتاز در جامعه، از حيث 

کنند، قرار  قدرت و اطلاعاتي که دريافت مي
اي که به اين  اعتماد و جايگاه اجتماعي. دارند
شود، اين الزام را برايشان  مندان اعطا مي حرفه

ي  که در هنگام برقراري رابطهکند  ايجاد مي
اي با بيمار يا مراجع، تنها براساس منافع  حرفه

در برخي از جوامع اين . خودشان عمل نکنند
» تعهد به قابل اعتماد بودن«امر با مفهوم 
شود که براساس آن پزشکان  پوشش داده مي

نحوي  متعهدند که براساس وجدان خود و به
اعتماد عمومي عمل کنند که اعتماد بيماران و 

در نواحي قضايي که تصريح . را حفظ نمايند
مشخص به اين تعهدات در قوانين وجود 
ها  ندارد، از عناوين ديگري براي بيان آن

اين تعهدات معمولاً در . استفاده شده است
اند و  اي درج شده هاي حرفه کدهاي مجموعه

ممکن است که از حمايت قانون نيز برخوردار 
ثال، در بريتانيا، شوراي پزشکي براي م. باشند

عمومي، سازماني است که امور انتظامي و 
اين شورا . مقرراتي پزشکي را بر عهده دارد

 ۱۹۸۳قدرت خود را از قانون پزشکي سال 
دار ملزم به  گرفته است و پزشکان پروانه

تبعيت از راهنماهاي صادرشده از سوي آن 
خلاقي اين راهنماها تعهد قانوني و ا. باشند مي

پزشکان مبني بر عمل براساس بهترين منافع 
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کنند و به ايشان نسبت  بيماران را يادآوري مي
به پذيرش هرگونه مشوق، هديه يا پذيرايي که 

ي احتمال تأثير بر قضاوت باليني  دربردارنده
نظر برسد که احتمال چنين  يا به -ها باشد  آن

چنين،  هم. ١دهند هشدار مي -تأثيري را دارد 
گذاري، مقرراتي  در بسياري از نواحي قانون

پزشکي  -  براي صنايع داروسازي و زيست
نحو مشابهي  وضع شده است که ايشان را به

اين . کند پذيري اجتماعي مي ملزم به مسؤوليت
هاي  ي عمل در کارآزمايي مقررات نه تنها شيوه

باليني، نظارت بر محصولات دارويي و 
ارض جانبي را هدايت دهي عو گزارش

چنين به بازاريابي محصولات  کنند، بلکه هم مي
براي . پردازند هاي ترويجي نيز مي و فعاليت

مثال، تبليغات دارويي در بريتانيا توسط 
اي از قوانين و مقررات کنترل  مجموعه

که  ۱۹۶۹شود، شامل قانون داروهاي سال  مي
هاي حقوقي و کيفري  ي مجازات دربردارنده

تنظيمي مربوط به خود  -و کدهاي خود  است
با اين وجود، گاهي در . صنايع داروسازي

آمدن سناريوهاي جديد، نظير  صورت پيش
چه در مورد دوم ابتداي اين فصل شرح  آن

  . آيد داده شد، نياز به تفسير قانون پيش مي

                                                             
1 - General Medical Council, 2001 

  گذاري  سياست
سياست عمومي خواهان آن است که 

اقبت از سلامت بيماران بتوانند به خدمات مر
اي هم براي پزشکان  کدهاي حرفه. اعتماد کنند

هايي را  و هم براي صنايع داروسازي، فعاليت
که ممکن است اعتماد بيماران يا اعتماد 

. نمايند دار کنند، منع مي عمومي را خدشه
کدهاي ملي براي صنايع داروسازي با تمرکز 

ي اند که برا هاي بازاريابي منتشر شده بر فعاليت
شده از سوي انجمن  توان به کد منتشر مثال مي

 The Association)صنايع داروسازي بريتانيا 

of the British Pharmaceutical 
Industry [ABPI])  در بريتانيا و کد پژوهش
کنندگان داروسازي  و توليد

(Pharmaceutical Research and 
Manufactures) در آمريکا اشاره کرد .

چنين در راهنماهاي  رويجي همهاي ت فعاليت
المللي نظير راهنماهاي منتشرشده از سوي  بين

المللي توليدکنندگان و  فدراسيون بين
 International)هاي صنايع دارويي  انجمن

Federation of Pharmaceutical 
Manufactures and Associations, 

، فدراسيون اروپايي توليدکنندگان و  (2003
 European)ع دارويي هاي صناي انجمن

Federation of Pharmaceutical 
Industries and Associations, 2006)  و ،
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. اند پوشش داده شده ١سازمان جهاني سلامت
تر روشن است اين است که تا چه  چه کم آن

حد نسبت به اين راهنماها شناخت وجود دارد 
. شود ها تبعيت مي و تا چه حد در عمل از آن

، ٢، در پيمايشي بر روي پزشکاندر بريتانيا
مشخص شد که تعداد اندکي از ايشان از 
قوانين حاکم بر روابط نمايندگان صنايع 
دارويي با خودشان آگاهند و تعداد حتي 

دانند که چگونه شکايتي  تري از ايشان مي کم
با . را براساس کد صنايع داروسازي تنظيم کنند

انند تو شکايت مياين وجود، فرايندهاي طرح 
ابزار کارآمدي براي به عمل درآوردن معيارها و 

ها از سوي  جذب توجه عمومي به نقض آن
   .صنايع باشند
  هاي تجربي  مطالعه

ميزان تأثيرگذاري صنايع داروسازي قابل 
توجه است و در بسياري از کشورها موجب 

ها  اي از کتاب حجم افزاينده. نگراني شده است
ي اخلاق  هو مقالات و متخصصان برجست

. ٣اند زيستي به اين موضوع پرداخته
هاي  هاي پزشکي نيز برخي از شماره ژورنال

اند،  خود را به اين موضوع اختصاص داده
 The British Medical)براي مثال 

                                                             
1 - World Health Organization, 1988 
2 - ABPI, 2006 
3 - Lemmens and Singer, 1998 

Journal; Anon, 2003)  در بريتانيا يک ،
اين موضوع را مورد بررسي  ٤ي پارلماني کميته

ريابي صنايع تمامي قرار دارد و دريافت که بازا
 ،دهد هاي جامعه را تحت تأثير قرار مي بخش
نحوي که اين تأثير تنها معطوف به  به

تجويزکنندگان نيست، بلکه بيماران، مديران، 
هاي پزشکي، پژوهشگران، دانشگاهيان،  خيريه
مداران نيز تحت تأثير قرار  ها، و سياست رسانه
تأثيرگذاري صنايع داروسازي . گيرند مي

خصوصاً بر تجويزکنندگان فعلي و آتي 
ي داراي اهميت ها و تجهيزات پزشک فرآورده
گزارش پارلمان شرح داد که چگونه . است

گيرند و  پزشکان تحت تأثير صنايع قرار مي
هايي را براي کاستن از بازاريابي بيش از  روش

ي  دهنده اين گزارش بازتاب. حد توصيه کرد
ها پيش در  هايي بود که از مدت دغدغه

کشورهاي ديگري مانند آمريکا، کانادا و 
در تمامي اين . ز شده بودنداستراليا ابرا

هاي  کشورها اعمال کنترل شديدتر بر روش
مندان جوان  ويژه به حرفه تبليغ داروها به

  . درخواست شده بود
به کرات توجه  ،۱۹۸۰ي  در واقع، از دهه

که  -هاي دارويي  به موضوع تأثيرات کمپاني

                                                             
4 - House of Commons Health 

Committee, 2005 
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تبليغاتشان در حد بالايي از درآمد بسياري از 
بر  -دهد  ي را شکل ميهاي پزشک ژورنال

ي تجويز داروها  آموزش پزشکي و نحوه
در بريتانيا اين مسأله مورد . معطوف شده است

تري قرار گرفت و راهنماهايي در  توجه بيش
با افزايش . ١منتشر شدند ۱۹۸۰ي  اواسط دهه

المللي، راهنماهاي  نگراني در سطح بين
، کالج ۱۹۹۰در . تري در پي آمدند بيش

پزشکان، پزشکان و صنايع آمريکايي 
 Physicians and the)داروسازي 

Pharmaceutical Industry)  را منتشر کرد
راهنماي انجمن  ۱۹۹۸و در پي آن در سال 

راهنماي  ۱۹۹۹پزشکي کانادا و در سال 
اين . منتشر شدند ٢استراليايي در اين زمينه

پردازند که در  راهنماها به مسائل غامضي مي
ي تأثير صنايع بر ساختار و  هرابطه با نحو

عملکرد آموزش پزشکي در تمام سطوح 
هايي را  اين کدها راهنمايي. شوند مطرح مي

ي عمل در رويارويي با موارد  ي نحوه درباره
از هر دو منظر . دهند تعارض منافع ارائه مي

مندان سلامت و صنايع داروسازي به  حرفه
را از  اين راهنماها پزشکان. پردازند موضوع مي

هداياي  -ي  ها را از ارائه و کمپاني -پذيرش 

                                                             
1 - Royal College of Physicians, 1986 
2 - Royal Australasian College of 

Physicians, 2005 

کنند؛ اين هداياي  قيمت منع مي گران
صورت سفرهاي  توانند به قيمت مي گران

تجملي، پذيرايي پرهزينه، يا غذاهاي بسيار 
هرگونه تأمين هزينه بايد در حد . لوکس باشند

يعني نسبت (کاري باشد  عادي و بدون پنهان
  ). شفاف باشدبه هرگونه وارسي 

المللي مبسوطي براي  راهنماهاي بين
ي  هاي پزشکي که در حوزه شاغلان حرفه

. کنند نيز در دسترس است داروسازي کار مي
اين راهنماها به اين واقعيت اذعان دارند که 

ي شديد و قابل درکي  مندان علاقه اين حرفه
آوردن و  نسبت به داروهايي دارند که در پديد

اما در عين . اند مشارکت داشته ها ي آن عرضه
حال، ايشان بايد مسؤوليت اخلاقي خود را در 

باره، به رسميت بشناسند که احساس تعلق  اين
ي مورد نظر يا فشارهاي  وردهآخاطر به فر

وارده از مقامات بالاتر کمپاني باعث نشود که 
اي  در اولويت دادن به منافع بيماران خدشه

که تجويزکنندگان  طور درست همان. وارد شود
هايي باشند که  دنبال داده داروها بايد به
باشد،   نحو مستقلي تأييد شده اعتبارشان به

کنند  پزشکاني که در صنايع داروسازي کار مي
نيز بايد در پي حصول اطمينان از اين مهم 
باشند که تنها اطلاعات معتبر و دقيق در 

ن افراد اي. گيرند بازاريابي مورد استفاده قرار مي
در معرض تعارض منافع دشواري قرار دارند 
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طلبد و در  ي زيادي را مي که عزم و اراده
جا  هاي نابه مواردي که در برابر خواسته

کنند بايد از پشتيباني نهادهاي  ايستادگي مي
  . اي خود برخوردار باشند حرفه

  تعارض منافع در آموزش 
نمايندگان صنايع داروسازي چنين 

کنندگان مخفي و  بمباران«: اند توصيف شده
آورند، طبابت  اينان هجوم مي: پنهاني پزشکي
دهند، و اين کار را بهتر از هر  را تغيير مي

ي رسمي انجام  دهنده ي ژورنال يا آموزش  مقاله
هاي دارويي با  تعامل کمپاني. »١دهند مي

چنين با  پزشکان و مراکز دانشگاهي هم
اگر : است تيغي مقايسه شده خارهاي جوجه

روشي نادرست باشد، خارهاي  رويکرد به
. ٢متعدد و دردناکي نصيب خواهد شد

هاي  ها، يا ديگر تأمين هزينه ها، گرنت بورسيه
پزشکي  -  آموزشي از سوي صنايع زيست

بيش از نيمي از کل آموزش . شوند ارائه مي
تحصيلات تکميلي پزشکي در بريتانيا و بخش 

از سوي صنايع بزرگي از آموزش پرستاري 
ي بازاريابي تأمين هزينه  داروسازي و از بودجه

اين امر منحصر به بريتانيا نيست . ٣شود مي

                                                             
1 - Shaughnessy and Slawson, 1996 
2 - Lewis et al., 2001 
3 - House of Commons Health 

Committee, 2005 

تأثيرات . بلکه نمايانگر روندي عمومي است
نيرومند اين روند بر دانشجويان پزشکي، 

که در آن  ٤اي در فنلاند بود موضوع مطالعه
مشخص شد اتکاي دانشجويان بر اقدامات 

عنوان يک منبع  نايع داروسازي بهترويجي ص
آموزشي در طي دوران تحصيل ايشان افزايش 

التحصيلي نيز  اين امر بعد از فارغ. يابد مي
ي پزشکي  سردبير سابق مجله. شود منتفي نمي
چنين اظهار نظر کرده است که  ٥نيوانگلند

صنايع از سوي «پزشکان شاغل به طبابت 
. بينند ميآموزش ي داروها  دربارهداروسازي 

کنند که ايشان را اقناع  ميسختي تلاش  ها به آن
ترين داروها را  کنند که جديدترين و گران

حتي در غياب شواهد علمي دال ، انتخاب کنند
تر  ها نسبت به داروهاي قديمي بر برتر بودن آن

دانشجويان فنلاندي حتي بعد از » .تر و ارزان
بر آگاه شدن از اين احتمال که بازاريابي 

گذارد،  ي تجويز ايشان در آينده تأثير مي نحوه
اين امر . اند باز هم مايل به کاهش آن نبوده

ممکن است به اين علت باشد که در اغلب 
گزيني از تأثيرات  کشورها، اهميت دوري
ي کافي در آموزش  نامناسب صنايع به اندازه

. گيرد اخلاق پزشکي مورد تأکيد قرار نمي

                                                             
4 - Wainiomaki et al., 2004 
5 - Relman, 2003 
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ده که در آن هوشياري حتي در ايالات متح
نسبت به قدرت بازاريابي صنايع دارويي 
احتمالاً در بالاترين حد است، تنها يکي از هر 

هايي را براي  ي پزشکي دوره چهار دانشکده
سازي دانشجويان در اين رابطه ارائه  آماده
نياز به نهادينه کردن عملکرد خوب . ١کند مي

ن آن به ي تجويز داروها، و تبديل کرد در زمينه
يک عادت رفتاري، موضوع بخش قابل 
توجهي از کتب و مقالات بوده است و برخي 

ي هوشياري  هاي دانشجويي وظيفه از تشکل
در . اند بخشي در اين زمينه را بر عهده گرفته

، انجمن دانشجويان پزشکي ۲۰۰۲سال 
 - Pharm“آمريکا، بسيج ملي تحت عنوان 

Free” کرد که  مي را آغاز کرد که در آن تلاش
آموزش تحت حمايت مالي صنايع داروسازي، 

ي غذاهاي مجاني، و تبليغات دارويي  ارائه
اين . معطوف به دانشجويان را خاتمه دهد

کند که منابع  انجمن اعضاي خود را تشويق مي
مستقل و مبتني بر شواهد را براي اطلاعات 

وجو کنند و  مرتبط با مراقبت از سلامت جست
ت صنايع داروسازي و تمامي تبليغا

پيشنهادهاي تأمين هزينه از سوي اين صنايع 
سايت اين  انجمن بر اين نکته  وب. را رد کنند

عملکرد صنايع «تأکيد دارد که چگونه 

                                                             
1 - Black, 2004 

دادن به دانشجويان و  داروسازي به شکل هديه
هاي مراقبت براي  پزشکان باعث افزايش هزينه

را شود و عمدتاً منافع بيماران  بيماران مي
موضوع رابطه با صنعت،  .».٢کند تأمين نمي
هاي دانشجويي استراليايي و  براي گروه

  . کانادايي نيز از اهميت برخوردار بوده است
  تعارض منافع در مراقبت از بيمار 

اي از تجويزکنندگان  کدهاي حرفه
قرار   خواهند که منافع بيمار را در اولويت مي

تحت تأثير  دهند، اما الگوهاي تجويز غالباً
گيرند؛ اين تأثير  هاي دارويي قرار مي کمپاني

هاي شام، تأمين  در اثر اعطاي هدايا، ميهماني
هاي مالي به سفرهاي پزشکان  ها، کمک هزينه

و پرستاران تجويزکننده، يا تأمين محل اقامت 
هداياي . آيد هاي علمي پديد مي در همايش

 و حمايت مالي ،قيمت، پذيرايي محدود ارزان
اند و معيارهاي  محدود از سفر قابل پذيرش

هاي  روشني براي اين موارد از سوي انجمن
اي پذيرش  کدهاي حرفه. اند اي ارائه شده حرفه

قيمت را از  هاي گران هدايا يا مشوق
اند و  هاي داروسازي ممنوع کرده کمپاني

ي چنين  ها را نيز از ارائه نمايندگان کمپاني
  . کنند ي ميهايي نه هدايا يا مشوق

                                                             
2 - American Medical Student 

Association, 2006 
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طور سنتي، پزشکان و دانشجويان  به
هاي هدف اصلي براي  پزشکي از جمعيت
اند، اما پرستاراني که دارو  تبليغات دارويي بوده

اي مورد توجه  نحو فزاينده کنند به تجويز مي
مندان  تمامي حرفه. گيرند اين تبليغات قرار مي

سلامت از بار بيش از حد اطلاعاتي که 
برند اما در  شود رنج مي سرازير ميشان  سوي به

عين حال اين مسؤوليت را دارند که اطلاعات 
کنند،  ي داروهايي که تجويز مي مستقل درباره
اي نيز بايد  هاي حرفه سازمان. کسب نمايند

مشتاق کمک به پزشکاني باشند که در 
کنند تا کنترل  هاي داروسازي کار مي کمپاني

در . داشته باشنددقيقي بر اطلاعات بازاريابي 
يک بررسي که در اسکاتلند در رابطه با مرگ 
يک کودک به انجام رسيد، معلوم شد که 
. غفلت از اين امر تا چه اندازه خطرناک است

در آن مورد، ده برابر دوز مجاز يک داروي 
ضد آسم رايج تجويز شده بود و علت آن 
خطا عمدتاً اطميناني بود که توسط 

ي آن دارو  ي توليدکنندهبروشورهاي بازارياب
شعارهاي . ١ي ايمني آن داده شده بود درباره

ي آن دارو براي کودکان  تبليغاتي که بر فايده
کردند باعث شده بود که پزشک بدون  تأکيد مي
هاي مبتني بر شواهد به تجويز دوزهاي  بررسي

                                                             
1 - National patient safety Agency, 2005 

   .بالاي آن دارو براي کودک بيمار اقدام کند
ــه     ــل ب ــد در عم ــردي باي ــه رويک چ
تعارض منافع در آمـوزش و مراقبـت از   

  بيماران داشته باشيم؟ 
راهبردهاي چندي براي اقدام فردي و 
. جمعي در اين زمينه معرفي شده است

مندان  ترين تعهد براي تمامي حرفه اي پايه
سلامت اين است که نسبت به انواع شرايطي 

ار دهد بسي ها وسوسه رخ مي که طي آن
اي  هاي حرفه هوشيار باشند و قوانين سازمان

واضح است که اين . خود را بياموزند
ي  مندان بايد قادر باشند که موارد بالقوه حرفه

تعارض منافع را شناسايي کنند، اما اين کار 
هميشه به همين سادگي نيست و گاهي ممکن 

شده در ابتداي اين  است نظير موارد معرفي
  . باشدفصل، قدري پيچيده 

  ها  آشنايي با کدها و دستورالعمل
کدهاي مرتبط با عملکرد نه تنها بايد 
آموخته و آموزانده شوند، بلکه بايد اعمال 

در حالي که نقض کدهاي انتظامي در . گردند
تواند منجر به محروم شدن پزشک  پزشکي مي

از طبابت شود، يکي از مشکلات کدهاي 
ا و فقدان ه ي آن داروسازي ماهيت داوطلبانه

در عين حال، کدهاي . هاست امکان اعمال آن
اند که  داروسازي واجد فرايند اخذ شکايات
نحو  ها به اين امر، در دنيايي که کمپاني



  پزشك و ملاحظات اخلاقي  ٢٧٠                    
  

اند،  بودن حساس نام اي نسبت به خوش فزاينده
تر به پذيرش و ترويج اين  باعث ميل بيش

اين بدان معناست که شاغلان . شود کدها مي
لامت و صنايع مربوط بايد بدانند که در مراقبت س

   .کنند فرايندهاي شکايت فوق چگونه کار مي
  بخشي  آموزش و هوشياري

رسد که بسياري از  نظر مي متأسفانه، به
اي  شاغلان به طبابت، تمهيدات کدهاي حرفه

و شواهد تأثير قوي بازاريابي بر الگوي تجويز 
در سراسر جهان، . گيرند را دست کم مي

اي آموزشي اندکي وجود دارند که به ه دوره
دانشجويان و پزشکان کمک کنند تا اقدامات 
بازاريابي را ارزيابي نمايند، اما مقولات کلي و 

ي تبليغات صنايع داروسازي و  عمومي درباره
تأثيرات آن بر الگوهاي تجويز بايد در آموزش 

مندان سلامت  مقاطع کارشناسي براي حرفه
اين . تأکيد قرار گيرند گنجانده شوند و مورد

مندان را  چنين بايد حرفه ها هم آموزش
ي دسترسي به منابع راهنماي  ي نحوه درباره

تجويزي که قابل اطمينان و غيروابسته به 
هاي درسي  در آموزش. اند، هدايت کنند صنايع

اي بايد منابع معتبر و  و آموزش مداوم حرفه
لمللي ا ها و انتشارات باليني بين مستقل داده

در کشورهايي . مبتني بر شواهد معرفي شوند
ها تجويز دارو توسط  نظير بريتانيا که در آن

پرستاران در حال افزايش است، فقدان 

ها را  هاي آموزش ويژه براي پرستاران، آن دوره
هاي  طور ويژه در برابر تبليغات کمپاني به

اي  آموزش مقوله. کند داروسازي تأثيرپذير مي
مندان سلامت،  ، نه تنها براي حرفهکليدي است
هاي  چنين براي کارکنان کمپاني بلکه هم

داروسازي تا از مرزهاي مجاز تعاملات خود 
  . با بالينگران آگاه شوند

  منابع جايگزين تأمين هزينه 
هاي  ها و گروه که سازمان عليرغم اين

ي خود را نسبت به دور  اي بارها علاقه حرفه
روها از تأثيرات بازاريابي نگاه داشتن تجويز دا

اند، اما پيداکردن منابع جايگزين  ابراز کرده
چنان يک مشکل  هاي آموزش هم تأمين هزينه

اين موضوع بايد هم در . باقي مانده است
تر  المللي بيش سطح ملي و هم در سطح بين

  . مورد بررسي قرار گيرد
  شفافيت 

بازبودن و آشکارسازي در برابر عموم 
(public disclosure)  عوامل کليدي در

فرونشاندن بسياري از تعارضات منافع بالقوه 
ها و نويسندگان  سخنرانان کنفرانس. است

هشان،  مقالات بايد در هنگام بيان ديدگا
هرگونه منافع يا پيوند خود را با صنايع ابراز 

اين افراد بايد مخاطبان خود را نسبت به . کنند
ناخودآگاه هوشيار  احتمال سوگرايي آگاهانه يا

تعهد به آشکارسازي منافع مالي يا . کنند
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هاي  چنين در قوانين انتشار ژورنال اي هم حرفه
کدهاي . پزشکي به رسميت شناخته شده است
کنند که  انتظامي بر اهميت اين امر تأکيد مي

مندان سلامت همواره هرگونه منافع  حرفه
) شان يا بستگان نزديک(شخصي يا مالي خود 

ا نزد بيماران يا خريداران سازماني مراقبت ر
در برخي از کشورها . سلامت آشکار کنند

تأسيس مراکز ثبتي پيشنهاد شده است که در 
ها تمامي شاغلان بخش سلامت، تمامي  آن

که ارزشي (هدايا و منافع اعطاشده به خود را 
هاي  شامل هزينه) اند بيش از حد ناچيز داشته
حتي در جاهايي که . ندسفر و پذيرايي ثبت کن

چنين مراکز ثبتي وجود دارند، براساس شواهد 
شده از سوي خود صنايع داروسازي،  عرضه

مندان سلامت نسبت به الزام  بسياري از حرفه
ترديد، هنوز هم  بي. ١اعلام منافع خود ناآگاهند

ها پزشکان  دهند که در آن مواردي رخ مي
را  هاي رايگاني منافع قابل توجه يا فرصت
هاي  ها در مکان براي شرکت در سمپوزيوم

تجملي و با تأمين هزينه از سوي صنايع 
چنين هدايايي از . کنند داروسازي قبول مي

تنها . شوند سوي عموم شبيه به رشوه تلقي مي
قيمت يا پذيرايي خيلي  هاي کوچک ارزان هديه

ها با محتواي آموزشي  متعارف در همايش

                                                             
1 - ABPI, 2005 

. ظن فوق قرار گيردتواند وراي سوء واضح مي
در صورت بروز شک و ترديد، بايد به 

حتي اگر . اي ملي ارجاع شود راهنماي حرفه
تجويزکنندگان خود متقاعد شده باشند که 

گيرد، بايد از  شان در مخاطره قرار نمي استقلال
ايجاد اين تصوير در نزد سايرين و عموم که 
صنايع در حال اعمال نفوذ و تأثيرند جلوگيري 

بنابراين، توجه جدي و شديدي بايد به . دشو
هر وضعيتي که ممکن است چنين تصويري را 

  . برانگيزاند، مبذول شود
  بحث موارد 

موارد اول اين فصل از آن رو برگزيده 
اند که مواردي شايعند و در مرز بين  شده
چه از نظر  روشني ممنوع است و آن چه به آن

. ار دارندرسد قر نظر مي اخلاقي قابل قبول به
در مورد اول، براي پزشک غيرعاقلانه است که 

قيمتي را قبول  هاي غذايي گران هدايا يا وعده
ي قابل  خدمات پرستار بازرس هديه. کند

توجهي است و اگرچه ممنوع بودن آن واضح 
دقت بررسي  نيست، تمامي جوانب آن بايد به

اگر اين خدمات قبول شود، بايد در . شود
ز ثبت عمومي در محل، صورت وجود مرک

اگرچه پرستاراني که . مراتب به آن اعلام شود
آيند دارويي را تبليغ  از سوي کمپاني مي

دهند  هايي که به کمپاني مي نخواهند کرد، داده
هاي فروش براي ارزيابي بازار  از سوي تيم
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چنين، ممکن است که  هم. کار خواهند رفت به
که  پرستاران در ازاي شناسايي بيماراني

اي  ي دارويي جديد و پرهزينه توانند برنامه مي
را دريافت کنند، جوايزي بگيرند و در نتيجه 

هاي  نوعي براي چنين تغييري در برنامه به
هر شکلي . دارويي به پزشکان فشار وارد کنند

ها تأمين هزينه  از خدماتي که توسط کمپاني
شوند، بايد با دقت و حساسيت ارزيابي  مي

ها  منظر عموم و بيماران نيز به آن شوند و از
پزشکان بايد نسبت به الگوهاي . نگاه شود

تجويز داروي خود هوشيار باشند و آن را در 
ي عمل همکاران همتاي خود  تناسب با شيوه
طور منظم بررسي کنند که آيا  نگاه دارند و به

الذکر  اين الگوها بر اثر قبول خدمات فوق
  . نهاند يا  دستخوش تغيير شده

هاي نامحسوسـي   مورد دوم يکي از روش
ها آموزش پزشـکي   دهد که طي آن را نشان مي

نحو تحت تأثير قرار بگيـرد کـه    تواند بدين مي
مواد آموزشي رايگان به دانشجويان پزشکي و 

اي کـه   گونـه  شـود، بـه   پزشکان شاغل ارائه مي
ــتقل و بــدون      انگــار ابزارهــايي کــاملاً مس

، ايـن مـواد آموزشـي    متأسـفانه . انـد  سوگرايي
تـرين تجويزکننـدگان را هـدف     تجربه غالباً بي

گيرند و توسط ايشان مـورد اسـتفاده قـرار     مي
دانشـجويان و پزشـکان در هنگـام    . گيرنـد  مي

هاي رايگان بايد هوشيار باشند  قبول اين کتاب

هاي توصيه شده  که در صورت تجويز فرآورده
انه ها ممکن است اقدامي سوگراي در اين کتاب

هاي  که با دقت فرآورده را انجام بدهند، مگر آن
در . رقيب و جايگزين را در نظر گرفته باشـند 

آوري برخي  بريتانيا، مقررات در مواردي جمع
شده بـه   هاي اطلاعاتي رايگان عرضه از کتابچه

مــواد آموزشــي . ١انــد پزشــکان را الــزام کــرده
گيرنـد   مشابهي که در دسترس بيماران قرار مي

ها داروهاي خاصي مورد اشـاره قـرار    در آنو 
عنـوان مـوارد نقـض قـانون      انـد نيـز بـه    گرفته

ممنوعيت تبليغ مسـتقيم داروهـا بـراي عمـوم     
اگرچه کمـک  . اند مردم در بريتانيا شناخته شده

هـاي   هاي خيريه يا گـروه  ها به سازمان کمپاني
شـده   بيماران يا حمايت از مواد آموزشي توليد

يرقانوني يا غيراخلاقي نيست، ها غ از سوي آن
نحـو شـفاف و    تمامي اين موارد اهدا بايـد بـه  

  .آشکار به انجام برسند
  
  

                                                             
1 - Jack, 2006 
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  36 فصل

  اخلاق در سلامت عمومی
  

Halley S. Faust   ، Ross Upshur 
  

  
ساله با شكايت از ترشح مهبلي به  ۴۲زني 

ي  رابطه. كند ي خود مراجعه مي پزشك خانواده
اش از  بيمار ميان او و پزشك خانواده - دكتر 
ها پيش برقرار بوده است و دوستي شخصي  مدت

سه هفته پيش او به يك . نيز با يكديگر دارند
جا  رفته و در آن Renoگردهم آيي تجاري در 

شده » كاري خارج از ازدواج فخلا«مرتكب يك 
اكنون او نگران است كه دچار يك بيماري . است

دهد كه  او رضايت مي. شده باشد (STD)مقاربتي 
پزشك اقدامات لازم تشخيصي و درماني را انجام 

دارد كه اگر مشخص شد كه دچار  دهد اما بيان مي
STD خواهد كه پزشك اين  شده است، نمي

 دهد مت عمومي گزارشموضوع را به مقامات سلا
خواهد كه از اين موضوع چيزي به  و نيز نمي

كه از زمان بازگشت از  شوهرش گفته شود؛ حال آن
ي قبل، با او مقاربت جنسي  در دو هفته ،گردهمايي
      .داشته است

  
***  

  اخلاق در سلامت عمومي  چيست؟ 
به اين  (Public health)سلامت عمومي 

علم و هنر ارتقا و : صورت توصيف شده است
ها،  گيري از بيماري حفاظت از سلامت، پيش

تر كردن زندگي و بالاتر بردن كيفيت  طولاني
 ي يافته هاي سازمان زندگي از طريق تلاش

اين اهداف از طريق مداخلات . ١جامعه 
ها، و اصول  اجتماعي، كنترل بيماري

 (Biometry) سنجي اپيدميولوژي و زيست
اخلاق در سلامت عمومي با . آيند دست مي به

ي  نتيجهمقولات اخلاقي سر و كار دارند كه در 
اين رويكردهاي مبتني بر اجتماع و جمعيت به 

   .آيند وجود مي مشكلات سلامت، به
اگرچه هدف سلامت عمومي و پزشكي 
باليني افزايش رفاه است، دومي از اقدام و 

كند تا به رفاه فرد  ده ميي فردي استفا مداخله
كه اولي رويكردي  سود برساند، حال آن

گيرد تا نفع اجتماع را  كار مي اجتماعي را به
اصول مورد استفاده براي تعيين . ارتقا بخشد

ها براي سلامت عمومي  كه كدام برنامه اين
ارزش دارند و كدام ندارند، در طول زمان 

اند؛ استخراج و استنباط اين  تكامل پيدا كرده
پاي   ي تازه اصول، امروزه به كاري رايج در رشته

   .٢بدل شده است اخلاق در سلامت عمومي

                                                             
1- Last, 2001  
2- Kass, 2001; Roberts and Reich, 2002; 

Nixon et al., 2005 
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اند كه  اي پيشنهاد شده اخيراً اصول اخلاقي
ريزي براي واكنش به آنفلوآنزاي  بايد در برنامه

كار گروه (پاندميك در نظر گرفته شوند 
ي  آنفلوآنزاي پاندميك در مركز به هم پيوسته

 University of)اخلاق زيستي دانشگاه تورنتو

Toronto Joint Centre for Bioethics)  سال ،
اغلب اين اصول براي استدلال جهت ). ۲۰۰۵

دهي و سيستم نظارت در  اثبات نياز به گزارش
  . روند كار مي گام اول به

هايي را  برخي از نويسندگان چارچوب
براي اخلاق در سلامت عمومي پيشنهاد 

تر از  ها به يكي يا بيش اند كه در آن كرده
ا يا گر هاي فريضه گرايي، سيستم مكاتب فايده

در تمامي موارد، . شود گرايي استناد مي جامعه
ايجاد : اي عبارتند از ملاحظات اخلاقي پايه

صورت يك كل و در عين  سود براي جامعه به
ي  ها، توزيع منصفانه حال كمينه كردن زيان

ها، احترام به اتونومي و حريم  سودها و هزينه
شخصي افراد، و رعايت تعهدات و وفاي به 

اگر رويكرد مبتني بر اصول . ١قبليهاي  وعده
  : اند در نظر باشد، اصول ذيل پيشنهاد شده

اثربخشي يك : (Effectiveness) اثربخشي 
مداخله يا الزام در سلامت عمومي در 

گيري يا تخفيف يك يا چند مشكل  پيش

                                                             
1- Childress et al., 2002 

خاص مرتبط با سلامت، بايد به اثبات رسيده 
 دهي و دانيم كه گزارش براي مثال، مي. باشد

ي زودهنگام، باعث كاهش انتشار و  مداخله
  . شود مي (STD)هاي مقاربتي  تأثير بيماري
هرگاه براي به : (Proportionality)تناسب

اي اثربخش ناچار به  انجام رساندن مداخله
هرگونه نقض اصول اخلاقي باشيم، بايد منافع 

اي غلبه و  نحو قابل ملاحظه آن مداخله به
منافع  STDدر مورد . افزوني داشته باشند

گيري يا كاستن از  پيش: حاصله عبارتند از
  . هاي جنسي بيماران زيان وارده به شريك

ي پيشنهاد  مداخله: (Necessity)ضرورت 
  دست اي داشته باشد كه به شده بايد نتيجه

ي ديگري كه  آوردن آن نتيجه از طريق مداخله
متضمن نقض اصول اخلاقي نيست، 

به خودي  STDجا كه  از آن. پذير نباشد امكان
شود، موارد تماس مشكوك  خود مرتفع نمي

  . بايد بررسي و درمان شوند
 Less)قحداقل نقض اخلا

Infringement) : تنها حداقل اعمال محدوديت
در مثال . يا افشاي اطلاعات بايد انجام گيرد

ما، هرگونه اطلاعات ديگري از بيمار كه به 
STD  مربوط نباشد، نبايد به وزارت سلامت

علاوه، تشويق بيمار به  به. انتقال داده شود
 ندتوان صحبت كردن با شوهرش در ابتدا، مي

تر كند كه  در مقايسه با اين حالت كم آسيب را
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شوهر بيمار براي بار اول از كارمند سلامت 
عمومي بشنود كه در معرض بيماري مقاربتي 

  . قرار گرفته است
: (Public Justification)توجيه عمومي

هاي سلامت عمومي و اعمال كردن  سياست
ها بر افراد  نامه آيين/ مقررات / ها  اين سياست

ها از  ها، نيازمند توجيه شدن آن و خانواده
نياز . وگوي عمومي است طريق بحث و گفت

هاي  به وجود قانوني جهت گزارش بيماري
قابل گزارش، بارها در فضاي عمومي به بحث 
و تبادل نظر گذاشته شده است و تقريباً در 

عنوان يك  گذاري به هاي قانون تمامي نظام
هنگامي كه . ضرورت شناسايي شده است

دهي همراه با اطلاعات  زارشگ
ي هويت بيمار باشد، هم پزشك  كننده مشخص

وگو  و هم مأمور سلامت عمومي با بيمار گفت
كنند و نياز به اعلام اطلاعات را توضيح  مي
  . شود هاي او رديابي مي دهند، سپس تماس مي

جامعه اين : (Reciprocity)دوسويه بودن
شده  وظيفه را بر عهده دارد كه بار تحميل

توسط مقررات و اقدامات سلامت عمومي را 
كار با پشتيباني از افرادي  به حداقل برساند؛ اين

كنند،  كه از الزامات سلامت عمومي تبعيت مي
آموزش پزشكان در مورد . رسد به انجام مي

ي گزارش  ي مشاوره به بيماران درباره ارائه
در   كردن به بيماران و كمك STDموارد 

و آموزش به شريك جنسي، دادن  اطلاع
  . بودن هستند  هايي از دو سويه مثال

همانند اصل : (Transparency)شفافيت 
توجيه عمومي، اين اصل نيز نيازمند اين موارد 

وگوي  توضيح دادن و بحث و گفت: است
ي قوانين، مقررات و  عمومي درباره

پذيري  هاي سلامت عمومي؛ مسؤوليت نامه آيين
عمومي در رابطه با اعمال اين مقررات؛ و 

ي روندهاي  ارائه. ها ارزيابي اثربخشي آن
  . تواند يك مثال باشد مي STDدهي  گزارش

ي ما بر مقولات  در اين فصل، تمركز ويژه
دهي و نظارت بر  اخلاقي مرتبط با گزارش

ترين و  اين خود مهم. هاي واگير است بيماري
ترين محل تعامل ميان بالينگران و  شايع

جا  ما در اين. مسؤولان سلامت عمومي است
هاي اخلاقي و قانوني موقعيتي  به مرور جنبه

پردازيم كه در آن وظايف بالينگر نسبت به  مي
سلامت عمومي ممكن است وظايف او نسبت 

الشعاع قرار دهد، و در  به بيمارانش را تحت
دهي  عين حال اذعان داريم كه اگرچه گزارش

موارد بيماري عفوني به مراجع سلامت 
عمومي ممكن است براي بخشي از بيماران 

بالينگر تنها هايي را ايجاد كند، اما نقش  سختي
نحوي  گردد، بلكه به به آن بيمار منحصر نمي

مشروع و موجه، در شرايطي خاص، به رفاه 
  . كند جامعه نيز گسترش پيدا مي
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   ۳۶- ۱شکل 

دهــي و نظــارت ســلامت    گــزارش
  عمومي چيست؟ 

ي  يكي از دستاوردهاي بزرگ حوزه
سلامت در قرن بيستم، كاهش تأثير 

يافته بوده  هاي عفوني در جهان توسعه بيماري
اگرچه بهداشت و ابداع ). ۳۶.۱شكل ( ١است
ها دو عامل كليدي  سازي ها و ايمن بيوتيك آنتي

هاي عفوني  در كنترل و پيشگيري از بيماري
اند، يك عامل مهم سوم نيز عبارت بوده  بوده

هاي نظارت سلامت عمومي  است از سيستم
كه براي رديابي و واكنش نسبت به روندهاي 

از . ٢اند احي شدههاي عفوني طر بروز بيماري
ي دوم قرن نوزدهم، اين نظارت تا حد  نيمه

                                                             
1- Centers for Disease Control and 

Prevention, 1999a 
2- Centers for Disease Control and 

Prevention, 1999 b 

زيادي مبتني بر حسن همكاري پزشكان و 
دهي  مؤسسات مراقبت سلامت در گزارش

هاي  بيماري) يا شك به تشخيص(تشخيص 
گيري و كنترل در جمعيت بوده  مرتبط با پيش

  .٣است
دهي بالينگران به مراجع  اگرچه گزارش

صورت داوطلبانه  ابتدا بهسلامت عمومي در 
، در قرن بيست و يكم تقريباً تمامي  ٤آغاز شد

كشورها قوانيني دارند كه بالينگران را نسبت به 
هاي گوناگوني از  دهي بروز گستره گزارش
ها  كه كدام بيماري اين. كنند ها الزام مي بيماري

اند، بستگي دارد به نظام  قابل گزارش
در طول زمان پيش  گذاري و تغييراتي كه قانون

آيند، چرا كه بروز، درمان و كنترل  مي

                                                             
3- Koo and Wettehall, 1996 
4- Fox , 1989 
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در حال . شود ها دستخوش تغيير مي بيماري
حاضر، سازمان جهاني سلامت از طريق 

المللي سلامت خود، تنها  مقررات بين
آور كرده  دهي سه بيماري را الزام گزارش

در ايالات . ١و تب زرد ،طاعون، وبا: است
لت و استان، فهرست متحده و كانادا، هر ايا

هاي قابل گزارش  خاص خود را براي بيماري
هايي از  كه اغلب مبتني بر توصيه ٢باشد دارا مي

 ٣ها گيري از بيماري مراكز كنترل و پيش
تعاريف موارد نيز از همان طريق . باشند مي

ي اطلاعات  كانادا مدير شبكه. ٤گردد ارائه مي
 Global Public)سلامت عمومي جهاني

Health Intelligence Network)   است كه
هاي  دنبال گزارش ي تارنماي جهاني را به شبكه

هر . ٥نمايد وجو مي هاي واگير جست بيماري
هاي قابل گزارش  ايالت كانادا فهرست بيماري

ي يك فهرست از  علاوه خود را دارد، به
ها و از  هاي تحت نظارت كه در ايالت بيماري

ي  به هم پيوسته ي كانادايي طريق برنامه
 Canadian)نظارت سلامت عمومي

Integrated Public Health Surveillance 

                                                             
1- World Health Organization, 1998 
2- Roush et al., 1999 
3- 2006 a 
4- Centers for Disease Control and 

Prevention, 2006 b 
5- Public Health Agency of Canada, 

2004 

Program) رسد به انجام مي .  
علاوه، در برخي از نواحي  به

گذاري، نه تنها بالينگران موارد  سياست
هاي  ي برخي از بيماري شده مشكوك يا اثبات

ها  كنند، بلكه آزمايشگاه واگير را گزارش مي
  دهي چنين مواردي ز موظف به گزارشني

بنابراين، حتي اگر بيمار از بالينگر خود . هستند
اش را گزارش  درخواست كند كه مورد بيماري

هاي آزمايشگاهي  نكند، در صورتي كه بررسي
جهت تأييد تشخيص مورد شك به انجام برسند، 

   .مورد به مراجع سلامت گزارش خواهد شد
براســاس كــدام معيارهــا تعيــين    

ها بايد گـزارش   كنيم كه كدام بيماري مي
  شوند؟ 

اخذ اطلاعات حاوي هويت شخصي 
ي يك فرد، نگراني جدي او را در مورد  درباره

انگيزد؛ مراكز سلامت عمومي  محرمانگي بر مي
دهي مستلزم صرف وقت  دانند كه گزارش مي

ند و تلاش از سوي بالينگران است و نيز نيازم
ي سلامت عمومي  منابعي در سطح اداره

ها، رديابي موارد  محلي، جهت مرور گزارش
دهي  ها و گزارش آوري داده تماس، جمع

در نتيجه، در طول . اطلاعات نظارتي است
اند  اي پديد آمده ها، معيارهاي قاطع و منصفانه سال

ها بايد در فهرست  كنند كدام بيماري كه تعيين مي
   .ل گزارش گنجانده شوندهاي قاب بيماري
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هاي نظارت براي آن طراحي  سامانه
هايي  اند كه روندهاي ميزان بروز بيماري شده

نحو طبيعي در  به) الف(را ثبت كنند كه 
نظير بيماري لايم، (شوند  جمعيت ايجاد مي

، )پنوموني پنوموكوكي، عفونت كلاميديايي
دهند  هاي معمولي رخ مي گيري طي همه) ب(
، و )Aفلوآنزا، گاستروانتريت، هپاتيت نظير آن(
رود كه رخ دهند و حتي يك  انتظار نمي) ج(

نظير (اي عمده باشد  تواند مسأله مورد مي
). سرخك، مننژيت مننگوگولي، هانتاويروس

در مورد اول، ثبت روند تزايدي ممكن است 
پرسنل سلامت عمومي را به اين سمت متمايل 

يك برنامه به كند كه منابع در دسترس را از 
اي ديگر منتقل نمايند تا به كاهش ميزان  برنامه

در مورد دوم، . بروز در طول زمان كمك كنند
رديابي موارد تماس در حذف يا ايزوله كردن 
منبع بيماري در زمان مناسب، ممكن است 

در مورد سوم، حركت . داراي اهميت باشد
دادن فوري تمامي منابع در دسترس جهت 

هرگونه گسترش ممكن است محدود كردن 
ي  ويژه درباره ضروري باشد، اين امر به

هايي كه خيلي خطيرند صادق است،  بيماري
نظير هانتاويروس، طاعون، ويروس ابولا يا 

 Severe Acute)نشانگان تنفسي حاد شديد 

Respiratory Syndrome) (SARS) . كامل
ي  ويژه براي اين دسته دهي به بودن گزارش

ها، كه تنها يك مورد بيماري زنگ  ياخير بيمار
آورد، واجد اهميت  خطر را به صدا در مي

  .اي است ويژه
شدت خطير  معيارهاي مورد استفاده به

پذيري با  بودن بيماري، پتانسيل انتقال
هاي انسان به انسان يا حيوان به انسان و  روش
ساز  پذيري كنترل يا درمان بيماري مشكل امكان

  . بستگي دارد
دانيم كه هنجار جاري، همانا  سفانه، ميمتأ

تر از واقع توسط بالينگران و  گزارش كم
مطالعات متعددي نشان . مؤسسات است

درصد از  ۶۳طور متوسط تنها  اند كه به داده
شوند و بسته به نوع بيماري  موارد گزارش مي

 ۱۰دهي از  گذاري گزارش ي سياست و ناحيه
براي (درصد  ۹۹تا ) ١براي ژياردياز(درصد 

از موارد اختصاصي بيماري گزارش  )٢سل
در  ۲۰۰۲اي كه در سال  مطالعه. ٣اند شده

نشان داد كه  ٤ايالات متحده به انجام رسيد
در  ]توسط بالينگران[دهي موارد  تواتر گزارش«

، در مورد )درصد ۳۷(ترين  مورد كلاميديا كم
، در مورد )درصد ۴۴(سوزاك متوسط 

 ۵۳ - ۵۷(ترين  بيش AIDSو  HIVسيفليس، 

                                                             
1- Compos - Outcalt, et al., 1991 
2- Trepka et al., 1999 
3- Doyle et al., 2002 
4- St Lawrence et al., 2002 
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اگر كامل بودن نسبي . »بوده است) درصد
دهي از زماني به زماني ديگر تغيير پيدا  گزارش

نكند، باز هم روندهاي ميزان بروز 
هاي خوبي براي فعاليت واقعي بيماري  سنجش

آيند و مراجع سلامت  حساب مي در جمعيت به
  . ها پاسخ دهند توانند براساس آن عمومي مي
داراي خلاق در سلامت عمـومي  چرا ا
  است؟  اهميت

ي  ي اول سده در حالي كه از اواسط دهه
، عملكردهاي مرتبط با سلامت عمومي ۱۸۰۰

هاي  به شكل فعلي خود، تنها بخشي از فعاليت
اند، اما اين عملكردها در اصل  حكومتي بوده

براي محافظت از عموم در برابر ورود يا 
  . اند گرفته هاي واگير شكل گسترش بيماري

هاي مرتبط با  هاي اوليه، فعاليت در سال
ها بودند  ي آزادي سلامت عمومي محدودكننده

ها بر روي مهاجران و  ي آن و تأثير عمده
ايزولاسيون اجباري از : طبقات فرودست بود

طريق قرنطينه؛ رد كردن اشخاص بيماري كه 
در مرزهاي كشور؛ و  ،قصد مهاجرت داشتند

گونه  اگرچه امروزه اين .درمان اجباري
گيرند،  ي گذشته انجام نمي ها به شيوه فعاليت

چنان در موارد فوريت، مداخلات كلاسيك  هم
و مرتبط با سلامت عمومي مورد استفاده قرار 

براي مثال، در جريان طغيان . گيرند مي
(Outbreak) SARS  در  ۲۰۰۳در سال

Toronto ي موارد  ، ايزولاسيون و قرنطينه
مشكوك و محدودسازي دسترسي بيمارستاني 

   .١اعمال گرديد
نظارت بر مسافران هواپيمايي تشديد شد 

هاي مربوط به مسافران منتشر  و توصيه
مثالي از اصل سوم، درمان اجباري،  .٢گرديد

در اثر بيماري سل مورد نياز واقع گرديد، 
طوري كه درمان تحت نظارت مستقيم و  به

ي اجبار اشخاص به گاهي اقدام پليس برا
   .٣كار گرفته شد تبعيت از درمان مورد نياز، به

كوتاهي در تبعيت اجباري از گزارش 
گذاري  موارد، در برخي از نواحي سياست

هاي  مشمول مجازات دانسته شده و جريمه
. سنگيني براي آن در نظر گرفته شده است

دانند اگر  ها پزشك را گناهكار مي دادگاه
اشخاص توسط بيماران آن پزشك آلوده شوند 

م ي كوتاهي در انجا واسطه به...  «و پزشك 
وظايف، يك بيماري واگير را تشخيص نداده 
باشد، يا بيماري را تشخيص داده باشد اما به 

  . »...٤ي بيمار اخطار نداده باشد اعضاي خانواده
واضحاً، هنگامي كه بيماري يك بيمار 
واجد پتانسيل زيان رساندن به ديگران است، 

                                                             
1- National Advisory Committee on 

SARS and Public Health, 2003 
2- World Health Organization, 2003 
3- Tylor et al., 2005 
4- Menikoff, 2001 
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ما تحت اين الزام قانوني هستيم كه زيان به 
بيمار ما نيستند، به حداقل  ديگراني را كه

هاي قانوني بسياري  در واقع، الزام. برسانيم
ها رازداري ما نسبت  وجود دارند كه طي آن

ي  واسطه شود يا به دار مي به بيمارانمان خدشه
ي وفاداري دوگانه  ها ما واجد وظيفه آن
موارد مشكوك به بدرفتاري با : شويم مي

لي، و هاي شغ كودكان يا سالمندان، آسيب
مثال از اين   اي تنها سه موارد جبران بيمه

 .S.Rي  مشاهدات منتشر نشده(ها هستند  الزام

Benatar, R.E.G. Upshur .(  
البته، الزامات قانوني ضرورتاً منطبق با 

زيرا با افشاي . الزامات اخلاقي نيستند
ي خود را  اطلاعات شخصي بيمار، ما وظيفه

بيمار زير  نسبت به حفظ راز و حريم شخصي
در حالي كه در موارد فوريت . گذاريم پا مي

، يعني هنگامي كه تعداد SARSسلامت نظير 
زيادي از افراد ممكن است در معرض خطر 

يابد و از  باشند، مسؤوليت پزشك تغيير مي
معطوف بودن عمدتاً به بيمار، به معطوف بودن 

، در مورد شخص  ١شود به عموم تبديل مي
نظر  ورد او انتقال بيماري بهبيماري كه در م

رسد كه محدودتر باشد، چرا ما نبايد تمام  مي
تلاشمان را بكنيم تا حريم خصوصي بيمارمان 

                                                             
1- Lo and Katz, 2005 

اي كه بين ما ايجاد  و اعتماد متقابل و كليدي
  شده است، حفظ كنيم؟ 

اعتماد تنها نگراني در هنگام زير پا 
 - ي پزشك  گذاشتن حريم شخصي در رابطه

هايي در مورد ساير  ا نگرانيم. بيمار نيست
  هايي كه بيماران ممكن است تجربه انواع زيان

كنند داريم، و اين هنگامي است كه با انواع 
انگ : ها مواجه باشيم خاصي از بيماري

، شرمندگي، طرد شدن، (HIV)اجتماعي 
شدن، تبعيض در اشتغال و  كاهش توان بيمه

توانند  مسكن، و حتي محروميت سياسي مي
مدهاي علني شدن اطلاعات خصوصي پيا

ما چگونه بين اين . مرتبط با سلامت باشند
هاي شخصي و رفاه عمومي تعادل  نگراني

گيري  كنيم؟ عناصر كليدي تصميم برقرار مي
  اخلاقي در سلامت عمومي كدامند؟ 

به اخـلاق در  در عمل چه رويكردي بايد 
  سلامت عمومي داشته باشيم؟ 

سلامت عمومي ترجمان اصول اخلاق در 
دهي  به طبابت روزمره، در مورد گزارش

فهم  هاي قابل گزارش، ساده و آسان بيماري
اند،  تمام ملاحظات در نظر گرفته شده. است

دهي عمل درست اخلاقي است  نه تنها گزارش
در تمامي  ،ي قانون واسطه چنين به بلكه هم

  . گذاري، الزام گرديده است هاي سياست نظام
هايي كه بر  الينگر بايد با بيماريكه ب اول آن
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گذاري محل طبابتش لازم  طبق نظام قانون
 ،چنين است كه گزارش شوند، آشنا باشد؛ هم

ي  بايد ساز و كارهاي مورد استفاده براي ارائه
در بسياري از مناطق، . گزارشي كامل را بداند

گذاري اين اطلاعات را از طريق  نظام قانون
هاي خود در دسترس  سايت ها يا وب روزنامه

براي مثال، دپارتمان سلامت (اند  قرار داده
  ). ۲۰۰۶، سال Connecticutعمومي 

كه بالينگران بايد ارزش و اهميت  دوم آن
با دروني . ها را درك كنند دهي بيماري گزارش

ميلي نسبت به تبعيت از  شدن اين ادراك، بي
يا حتي تمايل به تبعيت از (اين الزامات 

بيمار مبني بر گزارش نكردن   درخواست
چه در مورد ابتداي اين فصل  بيماري، نظير آن

پزشكان نبايد . كاهش خواهد يافت) بيان شد
حساب آورند؛  اين الزامات را ناخواستني به
ها را فضيلت  برعكس، بايد تبعيت از آن

اقناع و باور دروني شخص . اخلاقي بينگارند
رست و كه اين اقدام، كاري د مبني بر اين

تر او از الزامات  پسنديده است، به تبعيت كامل
علاوه، اين اقناع  به. كند دهي كمك مي گزارش

وگوي او با بيمار  و باور دروني در حين گفت
اين امر با اصول اثربخشي، . يابد بروز مي

  . ضرورت و تناسب سازگار است
وگو با بيماران  كه بالينگر بايد گفت سوم آن

ها را  دهي بيماري گزارش در مورد نياز به

اين تمرين شامل كار روي . تمرين كرده باشد
شود كه  هايي مي گزيني و انتخاب عبارت واژه
ترين اثربخشي را در برقراري ارتباط  بيش

. دردي و دلسوزي را دارا باشند همراه با هم
وگو با بيمار در مورد برخي از  گفت

هاي قابل گزارش، نظير وبا، سرخك،  بيماري
وگو در مورد  يا تولارمي، در مقايسه با گفت

STD ي انگ  هاي دربردارنده يا بيماري
، )جذام(اجتماعي، نظير سل يا بيماري هانسن 

. تري برخوردار است از حساسيت كم
هاي واجد  طور كه در مورد ساير بيماري همان

جا هم  هايي جدي صادق است، در اين دلالت
گذاشتن هاي گوناگوني براي درميان  راه

ما  .١اطلاعات نادلپذير با بيماران وجود دارد
گو با  كنيم تا گفت وقت زيادي را صرف مي

هاي درماني و  بيمار در مورد انتخاب
هاي تسكيني به  آگهي سرطان يا مراقبت پيش

   .٢متخصصان انكولوژي آموخته شود
هاي مشابهي براي  ها و تمرين آموزش

وگو در مورد  ي مناسب گفت آموزش شيوه
وگوي  گفت. دهي مورد نياز است گزارش

صريح در مورد موضوع، جهت هماهنگي با 
  . باشد رويكرد مبتني بر شفافيت، ضروري مي

                                                             
1- Epstein et al., 2004 
2- Sutherlant et al., 1991; Hagerty et al., 

2005 
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در پايان، در جهت رعايت اصل دو سويه 
ي  بودن، بالينگر بايد اطمينان يابد كه اداره

عاطفي و  -لامت تمامي پشتيباني هيجاني س
درماني مناسب موقعيت را براي بيمار تأمين 

اكنون دهي،  با ورود به ارتباط گزارش. كند مي
بالينگر از جهتي يك بازوي دولت است و 
مسؤوليت دارد كه اطمينان حاصل نمايد بار 

ي نقض رازداري، تا حد  واسطه شده به تحميل
اني در جهت به ممكن با حمايت و پشتيب

  . گردد جبران مياحتمالي  رساندن زيان حداقل
  بحث مورد 

بالينگر در ابتدا نشـان داد كـه درخواسـت    
فهمـد؛   كند و حـال او را مـي   بيمار را درك مي

دهـي   سپس بـا او در مـورد اهميـت گـزارش    
وگو كرد و توضيح داد كه اين اقـدام نـه    گفت

است، بلكه حتـي فـردي    شتنها به نفع شوهر
كه با او در تماس بوده است و بيماري را از او 

توانـد رديـابي شـود تـا از      گرفته است نيز مي
. آزمايش و درمـان مناسـب برخـوردار گـردد    

علاوه، بالينگر به بيمار اطلاع داد كه بـالينگر   به
ي اين اطلاعـات بـه مراجـع     او تنها منبع ارائه

اي تشـخيص  بـر . سلامت عمومي نخواهد بود
دقيق، ممكـن اسـت لازم شـود كـه برخـي از      

هـا از آزمايشـگاه درخواسـت شـوند و      آزمون
ها نيز بر طبق قانون ملزم به گزارش  آزمايشگاه

بالينگر تأكيد . باشند هاي مثبت مي نتايج آزمون

كرد كه مراجع سلامت عمـومي، در رابطـه بـا    
خوبي  هايي به ي برخورد با چنين موقعيت نحوه

كـه سـعي    اند و اين ديده و با ملاحظهآموزش 
كنند كه نام فرد مورد تماس محرمانه بـاقي   مي

نفـر   بماند، هرچند كه اگر آن فرد تنها بـا يـك  
تماس جنسي داشته است، هويت او بـراي آن  

بيمـار بـا   . فرد قابل پنهان كردن نخواهـد بـود  
دهي به  اضطراب پذيرفت كه آزمون و گزارش

كـرد كـه پـيش از     انجام برسد اما درخواسـت 
ــه مراجــع ســلامت عمــومي   آن كــه پزشــك ب

گزارش دهد، به او فرصـت داده شـود كـه بـا     
بـالينگر قبـول كـرد و    . همسرش حـرف بزنـد  

اي را پيشنهاد كرد كه طي آن بيمـار   بندي زمان
به او گزارش بدهد و اگر از بيمار خبري نشد 
  او بر طبق قانون به مراجـع سـلامت عمـومي   

زماني را براي تماس  ،چنين هم. گزارش بدهد
ي سلامت و بيمار تعيين كرد تا  گرفتن با اداره

مشـكل گـزارش و رديـابي مـورد      از انتقال بي
  .تماس اطمينان حاصل شود
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  ها و فجایع فوریت
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، در پي کشف چندين ۲۰۰۱در اکتبر سال 
باسيل مولد سياه (ي پستي حاوي آنتراکس  مرسوله
. فرا گرفتاضطراب ايالات متحده را ) مترجم-زخم

هاي حاوي  افراد شاغل در مراکزي که مرسوله
آنتراکس دريافت کرده بودند، گاهي در جوامع 

شده ) دچار انگ اجتماعي(نما  خودشان انگشت
 Media(برخي از کارکنان شرکت مديا . بودند
Inc.( هاي آلوده بود،  که مقصد اولين مرسوله
علاوه بر . نحو مضاعفي قرباني شده بودند به

ي احتمالي  ي مواجهه واسطه مشکلات جسماني، به
با آنتراکس، ايشان از انگ اجتماعي نيز رنج 

ي مراقبت  از سوي پزشکاني که از ارائه: بردند مي
کردند، از سوي مدارسي که  به ايشان خودداري مي

دانشان را به خانه فرستاده بودند، و از سوي فرزن
کارفرماياني که از دادن شغل دوم به ايشان سر باز 

حتي برخي از کارکنان اين شرکت که . زدند مي
هاي مردم  عنوان شغل دوم به نظافت خانه به

  .١ها راه داده نشدند اشتغال داشتند، ديگر به آن خانه
  

*** 

                                                             
1-  Malecki, 2001 

ناگهان صداي بود که  ۹:۵۰در حدود ساعت 
. جا غبارآلود شد مهيبي به گوشمان رسيد و همه

زده شده  برخي از همکاران من حسابي وحشت
توانستيم دود سفيد و باراني از ذرات  ما مي. بودند

شده را ببينيم که بر روي ميدان  ريز به هوا پرتاب
سوزي به فرياد  هاي خطر آتش زنگ. ريخت مي

  .درآمده بودند
دي ساختمان را ترک کردند، اگرچه پرسنل عا 

بعد از چند دقيقه، ما کورمال .... دکترها باقي ماندند
کورمال راه خود را به جلوي ساختمان پيدا کرديم و 

شده را  به پايين که نگاه کرديم، اتوبوس منهدم
من چند دستکش جراحي و کارت هويت .... ديديم

عنوان پزشک خدمات آمبولانسي  خودم را به
ي پايين رسيدم، به  وقتي به طبقه.. ...برداشتم

او که از .... برخوردم BMAمعاون رئيس شوراي 
هاي اورژانسي  تجربيات من در مورد مراقبت

بيمارستاني آگاهي داشت، از من خواست که  پيش
چه  آن....هدايت عمليات باليني را بر عهده بگيرم

من داشتم عبارت بود از يک ساختمان که در برابر 
ستقيمي که به آن وارد آمده بود ي م ضربه
ها پزشکان  پزشک که اغلب آن ۱۴پذير بود و  آسيب

ي طب  ديده درباره عمومي باتجربه و قدري آموزش
اما ما نه تجهيزات داشتيم، نه . اورژانس بودند

. هاي محافظ شخصي وسايل ارتباطي، و نه لباس
کرديم که شانس  مجهز به هيچ، ما بايد سعي مي

من . ه در بردگان را به حداکثر برسانيمبقاي جان ب
سال براي چنين وضعيتي آموزش و  ۲۰به مدت 

تجربه کسب کرده بودم، اما با اين فرض که در 
چنين شرايطي من بخشي از تيم امداد و نجات 
خواهم بود که لباس و تجهيزات مناسب را دارم و با 

اما حالا يک . کنم ريزي دقيق حرکت مي برنامه
شلوار عادي تن داشتم و حتي خودکار و پيراهن و 

  .کاغذ هم در اختيارم نبود
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در واقع، من از نظر فني يک قرباني  
تنها چيزي که داشتم عبارت بود . نشده بودم مجروح

هاي جراحي، و توقع  از کارت هويت، دستکش
ها را در اين بحران  همکارانم که من رهبري آن

  .١برعهده بگيرم
  
  

***  
  
  

  

                                                             
1-  Holden, 2005 

  فجايع چيست؟ ها و فوريت
در اغلب اوقات، بالينگران در محيطي 

پردازند و غالباً با ديگر  کار مي يافته به سازمان
ها،  بالينگران و نهادهايي که براي درمان بيماري

ها  گيري از بيماري يا پيش/ارتقاي سلامت، و
بالينگران، . کنند اند، همکاري مي تاسيس شده

ت به همانند ديگر اجزاي جمعيت، ممکن اس
رو شوند و  ناگهان با جهاني برهم ريخته روبه

ها،  است که فجايع طبيعي، اپيدمي  اين هنگامي
ها  اين. نمايانند يا حملات تروريستي رخ مي

هاي  توانند باعث آسيب اند که مي فجايعي
. شديدي به مردم و جوامع شوند

هاي اخلاقي و عملکردهاي پزشکي  فرض پيش
هم . کار نيايند ر بهاستاندارد ممکن است ديگ

اي در مخاطره  تعادل فردي و هم تعادل حرفه
در حالت عادي، بالينگران با .  گيرد قرار مي
هايي که از نظر اخلاقي مبهم باشند  وضعيت

شوند و اگر بشوند، معمولاً مهارت  رويارو نمي
ي خودشان براي مواجهه با آن کافي  و تجربه
ن از خود در جريان يک فاجعه، بالينگرا. است
هاي اخلاقي  اکنون چگونه تعارض«: پرسند مي

و اين در » را که پيش رويم است، حل کنم؟
ست که با نيازهاي بيماران مستاصل  حالي ا

اي خود دست و پنجه  خود و تعهدات حرفه
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در چنين شرايطي، نيازهاي . ١کنند نرم مي
شخص بيمار غالباً با نيازهاي جامعه در 

رضات اخلاقي در تمامي افتد و تعا تعارض مي
. ٢کنند دهي به فاجعه بروز مي مراحل پاسخ

هاي پيش از وقوع فاجعه و  آموزش
هاي پزشکي فوريتي  سازي آماده

)Emergency (ريزي و  بايد شامل برنامه
گيري درست اخلاقي   سازي براي تصميم آماده

 .در زمان بحران باشند

المللي مرتبط با  هاي ملي و بين سازمان
هاي  هايي را براي برنامه ت توصيهسلام
سازي جهت شرايط فوريتي تدوين  آماده
ها غالباً شامل مراحل  اين برنامه. اند کرده

ها، آمادگي، پاسخ و بهبود  تخفيف آسيب
باشند و تمرينات مکرر را براي نيروهاي  مي

واکنش مؤثر بايد . کنند دهنده الزام مي واکنش
يان جوامع، سرعت برقرار شود؛ هماهنگي م به

نيروهاي مجري قانون، مديران و کارمندان 
ي مراقبت؛ و  سلامت عمومي، و مراکز ارائه

آمده است، در  ۳۷.۱اجزايي را که در جدول 
بر بگيرد که شامل توجه به مقولات اخلاقي 

  . ايم است که ما به آن اضافه کرده
مشکلات جدي بسياري در برقرارسازي 

                                                             
1-  American Medical Association, 2004 
2-  Gostin, 2003a; Institute for Bioethics 

Health Policy and Law, 2003 

فاجعه وجود  ي مؤثر واکنش به يک برنامه
ويژه در بيوتروريسم يا  حوادث بزرگ، به. دارد
موجب ) Radiation attack(ي پرتوي  حمله

افزايش ناگهاني تقاضا جهت منابع پزشکي 
هاي بيمارستاني، تجهيزات  نظير تخت

هاي حاد، داروها، پادزهرها، پرسنل،  مراقبت
هاي ايزوله، و پرسنل پيراپزشکي  اتاق

که ممکن است در شود  ديده مي آموزش
در چنين شرايطي، ظرفيت . ٣دسترس نباشند
رساني يا توانايي بخش  افزايش خدمت
ي حجم  ي افزايش غيرمنتظره اورژانس در اداره

بيماران ناکافي خواهد بود، زيرا بخش از انبوه 
ي زيادي هم  بيماران پر شده است و عده

هاي ديگري  اند تا برايشان در بيمارستان معطل
ها  که آن بيمارستان گرفته شود، حال آنپذيرش 

هم به همين اندازه دچار انبوهي مراجعان 
کمبود پرستاران و پرسنل پيراپزشکي . اند شده

  -هاي عادي  حتي در زمان –شود که  باعث مي
ها جهت کاستن از ازدحام  افزودن تعداد تخت

و افزايش دسترسي به مراقبت غيرممکن 
هاي  علاوه، ممکن است که سيستم به. ٤باشد

ارتباطي از کار افتاده باشند که اين خود بر 
افزايد و پيدا کردن راهي  سردرگمي پرسنل مي

                                                             
3-  Church J for the Department of 

Defense, 2001; Hick et al., 2004 
4-  American Hospital Association, 2007 
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براي کاستن از اضطراب و هرج و مرج و 
که کاري ضروري –ي نظم را  دوباره يبرقرار
  .سازد تر مي مشکل  -است 

ي مالي  ها هزينه به فجايع و فوريت  واکنش
اکنون  هم. کند سنگيني را به جوامع تحميل مي

هم بسياري از مراکز پزشکي  از ثبات مالي 
برخوردار نيستند و در صورت وقوع بحران يا 

بعد از وقوع يک ) نقاهت(ي بهبود  در مرحله
هايشان  فاجعه، براي برقرار نگاه داشتن تلاش

هاي  براي واکنش به بحران، وابسته به کمک
در . المللي خواهند بود يا بين ايالتي، فدرال،

هاي  ي حاد واکنش به بحران، پرسش مرحله
مربوط به تخصيص منابع و ترياژ، چالشي 
براي رهبران محلي و بالينگران خواهد بود 

ها معمولاً داروها و تجهيزات  زيرا بيمارستان
ي محدودي براي چنين شرايطي  ذخيره شده

  .در اختيار دارند
در زمان وقوع  مقولات اخلاقي مهمي

نمايانند، شامل ترياژ، دسترسي  فجايع رخ مي
به مراقبت و ديگر مقولات مرتبط با عدالت، 
اي  حريم خصوصي و رازداري، تعهد حرفه

نسبت به درمان، قرنطينه و تاثير آن بر اتونومي 
بيماران، آزادي فردي و حق فرد در اجتناب از 

ي ريز پذيرش درمان طبي، و شفافيت در برنامه

  .١مرتبط با سلامت عمومي
چرا آمادگي بـراي فوريـت و فاجعـه    

  داراي اهميت است؟
ريزي براي تشکيل تيم واکنشي  برنامه

پذير  بندي شده، و انعطاف موفق، هماهنگ، رده
جهت تضمين دسترسي تمامي شهروندان به 

کارکنان . ضروري استامري مراقبت، 
ر بيمارستان و بالينگران تجربيات اندکي از کا

هاي بسيار متعددي دارند که در حين  با گروه
ها به تشريک مساعي  يک بحران بايد با آن

با وقوع بحران، مجريان قانون، . بپردازند
نظاميان، مسؤولان سلامت عمومي، کارکنان 

ها، رهبران جوامع، و  سازي براي فوريت آماده
. ٢شوند سياستمداران به بالينگران ملحق مي

ي کمي از  ل تجربهممکن است که پرسن
هاي قانوني داشته  سروکار داشتن با بحث

ناپذيري ميان مسؤولان  نحو اجتناب باشند که به
دولتي فدرال، ايالتي و محلي؛ بين مجريان 

هاي  نشانان؛ و بين مسؤولان اداره قانون و آتش
 .گيرد مختلف محلي درمي

هاي اخلاقي و عادلانه، و  براي اخذ تصميم
ذب پشتيباني لجستيک چنين براي ج هم

                                                             
1-  Pesik et al., 2001; Singer et al., 2003; 

Wynia and Gostin, 2004 
2-  USDA Forest Service, 2004; 

Emergency Management Institute, 
2005 
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ايجاد . ١کارآمد، تعامل با جامعه ضروري است
محملي براي تبادل نظرات و آرا که در آن 

نظير (ي ملاحظات باليني  افراد جامعه درباره
آموزش بگيرند و بالينگران ) نياز به قرنطينه

نظير ترس از (هاي جامعه  ي دغدغه درباره
آگاه  )ها گيري دست دادن اختيارشان در تصميم

شوند، داراي اهميت است زيرا موجب 
شود که واکنش شفاف و توام با همکاري  مي

برگزاري چنين . به فاجعه سامان بگيرد
هايي از پيش، به بالينگران و شهروندان  برنامه

پذيري خود را  کند تا احساس آسيب کمک مي
محک بزنند، خطرات پيش رو را درک کنند، و 

ا بازشناسي ها و نقات قوت خود ر ارزش
، معمولاً تامين  در زمان وقوع بحران. ٢کنند

زمان و منابع براي شناسايي، تأمل و پردازش 
  .اين مقولات غيرممکن است

ــه   ــابع و دسترســي ب تخصــيص من
  مراقبت

برخلاف بالينگران شاغل در بخش  
سلامت عمومي، بالينگران شاغل به طبابت 

گذاري و  مقولات مرتبط با سياست اتر ب کم
. کنند مسائل در سطح جامعه سروکار پيدا مي

شوند که بين  ي اخير معمولاً مجبور نمي دسته

                                                             
1-  Glass and Schoch - Spana, 2002 
2-  JCAHO, 2004 

بيماران خود انتخاب کنند يا تصميم بگيرند که 
کدام منابع بايد به کدام بيمار و براي چه 

در واقع، . مقصودي اختصاص داده شود
منابعي که گيري در مورد اختصاص  تصميم«
، در »تر از حد نياز در بالين بيمار موجودند کم

شرايط طبيعي هم از حيث اخلاقي پرمسأله 
دار شدن تعهد  است و احتمالاً باعث خدشه

پزشک نسبت به در نظر گرفتن بهترين منافع 
در .  ٣شود براي سلامت بيمار خودش مي

ي آمريکا تا همين اواخر مناسب  ايالات متحده
شد که پزشک در هنگام  دانسته نمي

ي درمان کردن يا درمان  گيري درباره تصميم
نکردن يک بيماري خاص در يک بيمار 

و منابعي آن  ،هاي زماني، مالي خاص، به هزينه
در شرايط وقوع فاجعه اما بالينگران . فکر کند
هاي دشوار در  گيري شوند که با تصميم مجبور مي

   .٤نندمورد تخصيص منابع دست و پنجه نرم ک
يافته تمامي  اغلب کشورهاي توسعه

خدمات سلامت را براي شهروندانشان تامين 
حتي در جاهايي که چنين نيست، . کنند مي

هاي سلامت براي  تعهد به تامين مراقبت

                                                             
3-  Council on Ethical and Judicial 

Affairs, 2004a 
4-  Agency for Jealthcare Research and 

Quality, 2002 
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عنوان بخشي از  به. ١ي افراد وجود دارد همه
ها و فجايع، مسؤولان  ريزي براي فوريت برنامه

گ و بيماري را بخش سلامت متعهدند که مر
اگرچه . ها به حداقل برسانند در تمامي جمعيت

طرف توزيع  وقوع بحران بخش سلامت را به
دهد، اما  ي منافع و بارها سوق مي منصفانه
در  ۲۰۰۵که در توفان کاترينا در سال  چنان

چه مورد  ي ميان آن آمريکا آشکار شد، فاصله
نظر است و واقعيت، ممکن است گسترده 

بينانه  چه مؤثر باشد يا نه و چه واقع .٢باشد
ها و  باشد يا نه، بازگرداندن سلامت جمعيت

، اشخاص،  طور ثانويه جوامع و تنها به
در . ٣ي اصلي در پاسخ به فجايع است دغدغه

عين حال، افراد فقير يا فاقد بيمه ممکن است 
وجوي مراقبت کاهل باشند و  نسبت به جست
ي حملات پذيرتري را برا اهداف آسيب

در . بيوتروريسم يا فجايع تشکيل دهند
ي  ي اين افراد يا مراجعه صورت عدم مراجعه

ها  ديرهنگامشان براي دريافت مراقبت، تلاش
هاي واگير  براي کنترل موارد شيوع بيماري

  .ناموفق خواهند ماند

                                                             
1-  Council on Ethical and Judicial 

Affairs, 2004b  
2-  Centers for Disease Control and 

Prevention, 2006 
3-  Landesman, 2005 

  ترياژ
صورت تعريف  ترياژ معمولاً به اين

ار يا بندي افراد بيم فرايند اولويت: شود مي
مجروح براي درمان، بر اساس وخامت آسيب 

رود که  از بالينگران انتظار مي. وارده به ايشان
ترياژ را انجام دهند، يعني تصميم بگيرند که 

ها بايد به حال خودشان رها شوند،  کدام گروه
ها بايد منابع موجودي را که در  کدام گروه

 ها بايد اختيار است دريافت کنند، و کدام گروه
ي مسائل پزشکي خودشان  قادر به اداره

  .شمار آورده شوند به
گيري فوري  در شرايط بحران به تصميم

نياز هست، آن هم در شرايطي که هيچ چيز 
اين . روشني و قطعيت معلوم نيست به

هايي را در معرض  تصميمات حتماً زندگي
بالينگران و همکارانشان . دهند خطر قرار مي

و عاطفي آماده باشند تا بايد از حيث اخلاقي 
هايي را انجام دهند که  گيري کارها و تصميم

  .٤رسد در حالت عادي به فکر کسي هم نمي
هايي را براي کمک به  متخصصان توصيه

اند که بسياري از  اين کار تدوين کرده
ها آشنا  هاي اوليه با آن دهندگان مراقبت ارائه

مراقبت بحراني در «کارگروه . ٥نيستند
                                                             

4-  Glass and Schoch - Spana, 2002; 
American Medical Association, 2004 

5-  Pesik et al., 2001 
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توصيه کرده است که تنها » ١هاي بزرگ فوريت
کار گرفته شوند که مشخص  مداخلاتي به

دهند و بدون  است که ميزان بقا را افزايش مي
ها احتمال مرگ زياد است، بسيار پرهزينه  آن

نيستند، و بدون استفاده از حجم زيادي از 
اين . اند پرسنل و منابع بيمارستاني قابل انجام

ين بايد براي بيماراني که چن ها هم دستورالعمل
از قبل در حال دريافت مراقبت در بخش 

اند و جزو مصدومان  هاي ويژه بوده مراقبت
کارکنان اورژانس و . کار رود حادثه نيستند به

دهندگان مراقبت، حتي اگر بدون علامت  ارائه
باشند، احتمالاً بايد در دريافت مراقبت پزشکي 

رند تا تعداد گيري در اولويت قرار بگي و پيش
وليکن بايد . بالينگران در دسترس کاهش نيابد

نهايت تلاش صورت گيرد تا اطمينان حاصل 
آميز  ها تبعيض ها و درمان آيد که  ارزيابي

اند که  ها نشان داده که پيمايش چنان. نباشند
تر قرباني  باورهاي عمومي، ثروت، و سن پايين

شود  بر سرعت و حدت درماني که عرضه مي
  . ٢گذارد ثير ميتا

در شرايط بحراني، بالينگران اين نياز را 
کنند که از خودشان و  احساس مي

                                                             
1-  Rubinson et al., 2005 
2-  Blendon et al., 2003; Human Rights 

Center and East - West Center 
(Honolulu), 2005 

بالينگران در . هايشان محافظت کنند خانواده
شرايط معمولي تعادلي ميان تعهدات متعارض 

شان،  خود نسبت به خودشان، خانواده
اما . ٣نمايند و جامعه برقرار مي ،بيمارانشان

هان با خطرات وخيمي براي هنگامي که به ناگ
شوند، چه  شان مواجه مي خودشان و خانواده

برايشان بسا که برقرارکردن آن تعادل معمول، 
هنوز در اين مورد بحث و . ممکن نباشد

اختلاف نظر است که آيا از نظر اخلاقي 
توان به بالينگر اجازه داد که الگوريتم ترياژ  مي
که در  –ش ا نحوي تغيير دهد که خانواده را به

تري در مقايسه با سايرين  معرض خطر کم
در . مورد محافظت قرار بگيرند –قرار دارند 
هايي که در نهايت از دريافت  هر حال، آن

شوند، ممکن  منابع محدود موجود محروم مي
است که خشمگين شوند و اين خشم خود را 

  .بروز دهند
عناصر کليدي در پاسخ به . ۳۷.۱جدول 

  )اورژانس(يت فاجعه يا فور
  ها و مداخلات مراقبت از قربانيان حوادث بزرگ چالش

  ها ساخت حفظ زير
  ها گسست/موانع ارتباطي
  دهي در شرايط حادثه و يکپارچگي سيستم فرمان

  مقولات مرتبط با ايمني شخصي و ايمني محيط
  مقولات مرتيط با آلودگي، عفونت و ايمني

                                                             
3-  Goldrich and Polk, 2004 
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  زدايي هاي آلودگي ها و انديکاسيون محل
  برقرارنگاه داشتن خدمات معمول مرتبط با سلامت
  مقولات مرتبط با حفاظت و تجهيزات شخصي

  رفتارها و و باورهاي شخصي
  شناختي تاثير روان

  تهديدهاي ثانويه
  مقولات اخلاقي

  Waeckerle et al. (2001)برگرفته از 
  قرنطينه 

ممکن است که لازم شود بالينگران به قرار 
. ١قرنطينه کمک کننددادن تمامي جمع در 
شود که اين  تر مي وقتي شرايط پيچيده

باشند که به ها از افرادي تشکيل شده  جمعيت
هر دليل اعتمادي به مقامات و مسؤولان از جمله 

  .٢متصديان امور پزشکي ندارند
برقراري ارتباط شفاف، قابل درک و 

ي احتمال برقرارسازي  راستگويانه درباره
قرنطينه در صورت شيوع بيماري مسري يا 
وقوع عمليات بيوتروريسم، ممکن است تا 

گيري از عدم اعتماد  حدي موجب پيش
اين امر در صورت وقوع بحران . عمومي شود

در اين شرايط، . ٣مطلقاً ضروري خواهد بود

                                                             
1-  Gostin, 2003a; Institute for Bioethics 

Health Policy and Law, 2003 
2-  Krieger and Birn, 1998; Covello and 

Sandman, 2001 
3-  Kurland, 2002; Gostin, 2003b; Gostin 

et al., 2003 

دانند  زده و مستاصل درست نمي وحشتمردم 
که چه اتفاقي برايشان افتاده است و درک 

شود که  کنند که چرا از ايشان خواسته مي نمي
براي مدتي از آزادي، حريم خصوصي و 

چنين، قرنطينه  هم. نظر کنند راحتي خود صرف
ممکن است باعث شود که برخي از افراد کار 

ي قابل خود را از دست بدهند و زيان مال
هاي مردم از  جداسازي گروه. توجهي ببينند

ممکن يکديگر در جريان بحران يا اپيدمي 
اعتمادي  است خود به افزايش سردرگمي و بي

  .ميان مردم و مسؤولان منجر شود
در مورد اولي که در ابتداي اين فصل 
آورده شد، هيستري و عدم درک در جامعه 

ضرر گذاري اجتماعي، تبعيض،  منجر به انگ
شناختي شد که نه تنها  اقتصادي و آسيب روان

دامن قربانيان مواجهه يافته را گرفت، بلکه 
طور بالقوه با آن عامل  هايي که به چنين آن هم

مسري مرگبار مواجهه داشتند را نيز درگير 
نحو مشابهي، پيوند دادن سندرم تنفسي  به. کرد

 Severe Acute Respiratory(حاد شديد  

Syndrome [SARS] ( در آمريکاي شمالي
به مسافران چيني، موجب دوري گزيدن 

وکارها و جوامع  ي مردم از کسب گسترده
آسيايي شد که ضرر اقتصادي زيادي را به 

مثال ديگري در زمان شيوع . دنبال داشت
SARS  در کانادا رخ داد که طي آن بسياري از
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مردم در طي مدت اجراي فرايند قرنطينه از 
ه مراکز مراقبت پزشکي خودداري مراجعه ب

کردند و در نتيجه برخي از ايشان در اثر  مي
هاي قابل درماني مانند انفارکتوس  بيماري

ها جان خود را از دست  ميوکارد يا عفونت
هايي از اين  در طي قرنطينه، نگراني. دادند

ي احترام به تماميت بدني، حق  دست درباره
لت داشتن حريم خصوصي، تعهد به عدا

توزيعي و فرايندي، و حق مردم بر کنترل 
  .١کند اموال و احوال خود بروز پيدا مي

چنين بايد براي رويارويي با  بالينگران هم
هاي پزشکي، عاطفي و لجستيک آماده  چالش
تا زماني که نظم و ترتيب اجتماعي و . باشند

اداري دوباره برقرار نشده است، در حين ترياژ 
جايي ضروري در تعهد  و قرنطينه، يک جابه

تعهد به در نظر «از  : بالينگران بايد ايجاد شود
تعهد «به  » گرفتن بهترين نفع بيمار منفرد خود

تري  کردن رنج براي تعداد هرچه بيش به کمينه
اگر . »روشي منصفانه و عادلانه از بيماران به

نظران بر اين باورند که  چه برخي از صاحب
ي  تنها بر عهده اين نقش اجتماعي گسترده

مسؤولان سلامت عمومي و نه پزشکان قرار 
دارد، بسياري ديگر بر اين تأکيد دارند که اين 

                                                             
1- Kass, 2001; American Public Health 

Association, 2002  

جايي در تعهد به بيشينه کردن سلامت  جابه
اي پزشکان  عمومي، بخشي از الزامات حرفه

  .٢آيد شمار مي به
  ساير مقولات اخلاقي

چه  طور که از توصيف ما از آن همان
شرايط فاجعه با آن مواجه بالينگران در 

شوند، پيداست، وجود تمهيداتي براي  مي
هاي جدي  کمک به رويارويي با دغدغه

ي  نمايانند، به همان اندازه اخلاقي که رخ مي
هاي پزشکي براي درمان  وجود الگوريتم

ها يا  ي مردم با حوادث، مسموميت مواجهه
اخلاق با مقولات . ها ضروري است عفونت
شناختي، معنوي،  راي قانون، روان، اج٣قانوني
فردي، اجتماعي، و ارتباطي همپوشاني  بين
ي خود را  با اين همه، اخلاق نقش ويژه. ٤دارد

که بالينگران  روشن کردن اين: براي ايفا دارد
اند چه کاري  در شرايطي که در آن قرار گرفته

البته . را بايد و چه کاري را نبايد انجام دهند
ي اخلاقي خوب و بدون  تجربه بالينگران بدون

هاي اخلاقي خودشان به شرايط بحران  ارزش
گيري  خوشبختانه، تصميم. شوند وارد نمي

                                                             
2-  Wynia and Gostin, 2004 
3-  Gostin, 2002; The Turning Point 

Public Health Statute Modenization 
National Excellence Collaborative, 
2003 

4-  McKenna et al., 2003 
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اي نيز تسهيل  اخلاقي توسط کدهاي حرفه
به بيان ديگر، اگرچه زبان اخلاق . شود مي

ي  نظر آيد، جوهره گاهي ممکن است ناآشنا به
گيري اخلاقي قابل دستيابي است،  تصميم
که از پيش به آن فکر شده و در  روط به اينمش

  .سازي گنجانده شده باشد هاي آماده برنامه
ــه     ــل ب ــد در عم ــردي باي ــه رويک چ

  ها و فجايع داشته باشيم؟ فوريت
گيري اخلاقي در  سازي براي تصميم آماده

هاي مقابله با  بحران بايد بخشي از آموزش
طور خلاصه، اين آموزش بايد  به. فجايع باشد

چگونه مقولات اخلاقي : ل اين موارد باشدشام
را شناسايي کنيم؟ چگونه با اين مقولات 

ها را ارزيابي کنيم  مواجه شويم؟ و چگونه آن
 ١تا عملکرد اخلاقي آتي را ارتقا بخشيم؟

گيري اخلاقي نيازمند درنظر گرفتن  تصميم
عوامل پزشکي، سياسي، ديني، اجتماعي و 

ولات اخلاقي اقتصادي است که با يکديگر مق
هاي جامعه نيز در اين  ارزش. آورند را پديد مي

بنابراين، تا . کنند رابطه نقش خود را ايفا مي
گيري اخلاقي  جايي که ممکن باشد، در تصميم

اي  رشته بايد رويکردي بين
)Interdisciplinary (يک . را اتخاذ کرد

تواند  تخصص يا ديدگاه خاص به تنهايي نمي

                                                             
1-  Singer et al., 2003 

  .کافي باشد
رهاي بسياري براي رويکرد به ابزا

معضلات اخلاقي در سلامت عمومي در 
فرد بايد با اصول بنيادين . ٢اند دسترس
. ٣گيري در اخلاق زيستي آشنا باشد تصميم

هاي مختلف اخلاقي نظير  بررسي ديدگاه
، ٥، عدالت توزيعي٤ديدگاه مبتني بر حقوق

تواند به  مي ٧هاي جهاني آل ، و ايده٦آمدها پي
استدلال اخلاقي فرد در شرايط مواجهه با 

هاي فردي و منافع عمومي  تضاد ميان آزادي
» آگهي بيني و پيش اصل پيش«. کمک کند

)Precautionary principle ( چارچوبي
گيري اخلاقي موجه  عالي را براي تصميم

بر اساس اين اصل، اين موارد . دهد دست مي به
ها و اقدامات، در نظر  برنامهشفافيت : اند الزامي

ديده در  هاي آسيب گرفتن تمامي جمعيت
گويي، و  ها، تعهد به پاسخ گيري تصميم
که در شرايطي که خطري  بخشي از اين آگاهي

جدي براي سلامت عمومي وجود دارد، حتي 
حتي  –عليرغم عدم قطعيت، لازم است اقدام 

                                                             
2-  Public Health Leardership Society, 

2002 
3-  Beauchamp and Childress, 2001 
4-  Uzgalis, 2001 
5-  Rawls, 1971 
6-  Solomon, 2000 
7-  Koterski, 2000 
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  . ١صورت گيرد –اقدام توام با اجبار 
بحران، شناسايي زودهنگام  در شرايط

هاي بروز تنش اخلاقي داراي اهميت  نشانه
ي نارضايي  براي مثال، احساس افزاينده. است
ي  وگوي باز درباره ميلي نسبت به گفت يا بي

تواند باشد که  يک وضعيت، حاکي از آن مي
معضلي اخلاقي در رابطه با آن وضعيت وجود 

ي در صورت امکان، مشاوره با تيم. دارد
اي يا متخصص اخلاق زيستي  چندرشته
ديده در تحليل اخلاقي، توصيه  آموزش

مقامات ارشد سلامت عمومي بايد به . شود مي
توانند تشکيل  اين فکر باشند که چگونه مي

گيري اخلاقي،  هايي را براي تصميم چنين بدنه
حتي در شرايط معمولي، تشويق و هدايت 

ران گروهي شامل پرستاران، مددکا. کنند
اجتماعي، روحانيون، مسؤولان اداري، و 

هاي اخلاقي  توانند ديدگاه اعضاي جامعه مي
خود را عرضه کنند و از تصميمات پشتيباني 

ي بحران، ممکن است تشکيل  در ميانه. نمايند
اما اگر . چنين گروهي غيرممکن باشد

شود که نهايت  و توصيه مي –پذير باشد  امکان
گروهي مبذول شود تلاش براي تشکيل چنين 

اعضاي آن درک خواهند کرد که بايد  –
تصميمات سريعي را اخذ کنند، در حالي 

                                                             
1-  Tickner, 2002; Kayman, 2006 

اطلاعات محدود و احتمالاً نادرستي را در 
  .اختيار دارند

هاي بارز در شرايط بحران  يکي از تنش
. ميان حقوق فردي و مصالح عمومي است

آيي و  هرگاه که آزادي فردي، آزادي گردهم
شود، به احتمال زياد  محدود مي آزادي حرکت

ديوان عالي . نمايانند مسائل اخلاقي رخ مي
در : حکم داد که ۱۹۰۵ايالات متحده در سال 

رابطه با هر اقدام اجباري در سلامت عمومي 
بايد نشان داده شده باشد که آن اقدام 

ترين محدودسازي  اثربخش، ضروري، با کم
خلاق کد ا. طرفانه است ممکن، متناسب و بي

هايي  ي راهنمايي دربردارنده ٢سلامت عمومي
براي مسؤولان و بالينگران در شرايط وقوع 

  .فاجعه است
در مورد دومي که در ابتداي اين فصل 

بين : آورده شد، تنش ديگري بارز شده است
تعهد يک بالينگر نسبت به درمان افراد نيازمند 

سو، و حفظ سلامت و ايمني خودش از  از يک
و  –طور که در اين مورد  همان. رسوي ديگ

هاي طاعون و  گيري طور تاريخي در همه به
شود، بالينگران بايد خطرات  ديده مي –سارس 

ي معطوف به خودشان و  قابل ملاحظه
شان  اي هايشان را در برابر تعهد حرفه خانواده

                                                             
2-  Thomas et al., 2002 
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نسبت به مراقبت از ديگران، سبک و سنگين 
اين شرايط مندان سلامت در  اکثر حرفه.  کنند

زنند و براي مراقبت از افراد  دل به دريا مي
اگرچه . شوند رو مي نيازمند با خطر مرگ روبه

ي کد انجمن پزشکي آمريکا در  ي اوليه نسخه
هنگامي که «: دارد بيان مي ۱۸۵۷سال 
دهد،  گيري بيماري مرگباري رخ مي همه
رو  ي پزشکان است که با خطر روبه وظيفه
لازم باشد که زندگي خود  حتي اگر.... شوند

امروزه، برخي از . »را به خطر اندازند
مندان سلامت ايمني خود را بر ايمني  حرفه

جا که  از آن  .دهند بيماران نيازمند ترجيح مي
اي بر تعهد نسبت به پرهيز  اغلب کدهاي حرفه

از زيان بالقوه به خود فرد تأکيد دارند، 
ين وظيفه را ي مراقبت ا دهنده هاي ارائه سازمان

دارند که در حين بحران، ايمني کارکنان خود 
را ارتقا بخشند و خطرات معطوف به ايشان را 

به بالينگران توصيه شده . به حداقل برسانند
است که از پيش به اين موضوع فکر کنند که 

هاي اخلاقي خود،   گيري چگونه با تصميم
اي و تعهدات شخصي  ميان تعهدات حرفه

  .ر نمايندتعادل برقرا
نگري که از سوي  هاي گذشته تحليل

متخصصان اخلاق زيستي در ارتباط با مقولات 
مانند (ها  آمده در حين بحران اخلاقي پيش

تواند  انجام شده است، مي) گيري سارس همه

سازي بهتر براي وقايع  ما را در جهت آماده
هايي قوياً  انجام چنين تحليل. آينده ياري کند

ارزيابي نتايج نهايي اقدامات .  ١شود توصيه مي
تواند شامل  شده در حين يک بحران مي انجام

هاي  آمد در گروه هاي پي ي شاخص محاسبه
-هاي اجتماعي جمعيتي مختلف، شامل گروه

. اقتصادي، قومي، سني و جنسيتي باشد
اي  رشته هاي ميان هايي که توسط تيم پژوهش

گذاران، متخصصان  متشکل از سياست
هاي  دهندگان مراقبت، و گروه ي، ارائهدانشگاه

رسند بايد نه تنها بر  اجتماعي به انجام مي
چنين بر ميزان بروز اين  اخلاقيات، بلکه هم

آواره شدن افراد، : موارد نيز تمرکز داشته باشند
هاي  انزواي اجتماعي يا قرنطينه، انواع زيان

ها  بدين ترتيب، اين پژوهش. اقتصادي و غيره
به جوامع کمک کنند راهبردهاي آتي  توانند مي

سلامت عمومي يا مديريتي خود را ارتقا 
 ٢گزارشي که اخيراً منتشر شده است. بخشند

استفاده از پنج شاخص پيشرفت را براي 
) Equity(هاي مرتبط با برابري  بررسي جنبه

ي افراد با  مواجهه: مورد تأکيد قرار داده است
ابرابري در خطرات مرتبط با سلامت عمومي، ن

هاي اجتماعي سلامت، موانع  کننده توزيع تعيين

                                                             
1-  Singer et al., 2003 
2-  Daniels, 2006 
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مالي و غيرمالي دسترسي به مراقبت، نابرابري 
شود،  هاي مختلف مي در منافعي که عايد گروه

هاي مراقبت سلامت براي افرادي  و بار هزينه
  . تري برخوردارند که از توان پرداخت کم

ترين نکات براي به حـداقل رسـاندن    مهم
هـا و   ت اخلاقي در زمان وقوع فوريتمعضلا

اي با مفـاهيم و   فجايع مشتملند بر آشنايي پايه
ابزارهاي اخلاقـي، و دانسـتن ايـن نکتـه کـه      

توانـد   اگرچه سردرگمي و هـرج و هـرج مـي   
ــا   تمــامي وضــعيت ــد، ام هــا را مخــدوش کن

ــري  ــردي برابــ ــفاف، و   رويکــ ــرا، شــ گــ
تواند اعتمـاد و همکـاري    شده، مي دهي سازمان
ر ميان تعداد زيادي از افراد درگير برقـرار  را د
  .سازد

اي بـا همکـاري    رشـته  ريـزي ميـان   برنامه 
بالينگران، جامعـه، مجريـان قـانون، مسـؤولان     

مـداران از اهميـت    سلامت عمومي و سياسـت 
بـالينگران بـا   . بسيار زيـادي برخـوردار اسـت   

هـاي اخلاقـي دشـواري در رابطـه بـا       انتخاب
مي بر سـلامت فـرد   ترجيح دادن سلامت عمو

ايـن تعهـد بايـد وجـود     . رو خواهند بود روبه
دهـي منصـفانه    داشته باشد که سيستم واکـنش 

باشد و مردم اين امکـان را داشـته باشـند کـه     
هايشان را ابـراز کننـد تـا بهبـود مـورد       دغدغه

  .بندي شود نظرشان صورت
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   38  فصل
هاي سلامت در  اخلاق در مراقبت

  مناطق روستایی
  

William A. Nelson and Jared M. 
Schmidek 

  

  
  

هاي  ي مراقبت پزشكي عمومي كه به ارائه
ي سلامت در بيمارستاني كوچك و دورافتاده  اوليه

شاغل است، براي بيماري تشخيص سرطان ريه 
ي  دهد و او را به مركز پزشكي بزرگي در فاصله مي

بعد از چندين سفر . دهد دور، براي درمان ارجاع مي
روزي به آن مركز پزشكي، بيمار به نزد  شبانه

گردد تا بگويد كه ديگر  زشك عمومي برميپ
خواهد در همان  خواهان مسافرت نيست و مي

  . بيمارستان كوچك، مراقبت دريافت كند
  

*** 
اي روستايي خدمت  شناسي كه در منطقه روان

ي  چنين عضوي از هيأت مديره كند و هم مي
ي  ي مشاوره ي شهرك است، در يك جلسه مدرسه

ه يكي از بيمارانش، كه شود ك خانوادگي متوجه مي
آموزگاري در مدرسه است، در بسياري از روزهاي 
موظف تدريس خود در سر كار حاضر نشده است و 

اي است كه در مصرف الكل  علت آن مشكل جدي
  . دارد

***  

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

اي در حال درمان يكي از  پزشك خانواده
بيماران قديمي خود است كه دچار آسيبي مرتبط با 

بيمار بسيار افسرده و اشكبار است . استكار شده 
پزشك بيمار . زند ي آن تن مي وگو درباره اما از گفت

اي در  كند كه به نزد فردي حرفه خود را تشويق مي
تر ارزيابي شود  درمان مشكلات رواني برود يا بيش

بيمار قبول دارد كه . و در صورت نياز درمان بگيرد
گويد كه  ميخواهد و  افسرده است اما كمك نمي

شناس  اگر مردم كاميون او را جلوي در مطب روان
نوع » اين«ببينند، همه خواهند دانست كه او 

خواهد  چنين از پزشك مي بيمار هم. مشكل را دارد
اي به افسردگي نكند  ي او هيچ اشاره كه در پرونده

  .كند زيرا خواهر ناتني او در مطب دکتر كار مي
***  
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سلامت در  هاي اخلاق در مراقبت
  مناطق روستايي چيست؟

 A) ١يك مرد خوشبخت«در كتاب 

Fortunate Man)«  ًتصويري عميقا
متقاعدكننده از يك پزشك انگليسي ارائه 

ي روستايي و  شود كه در يك جامعه مي
: ي مراقبت اشتغال دارد دورافتاده به ارائه

. زننده باشند اندازها ممكن است گول چشم«
انداز بيش از  كه يك چشم رسد نظر مي گاهي به

كه محلي براي زندگي ساكنانش باشد،  آن
ها،  اي است كه در پشت آن جدال پرده

براي . دهند ها و حوادث رخ مي دستيابي
هاي طبيعي  اند، نشانه هايي كه در پشت پرده آن

چنين مربوط به  تنها جغرافيايي نيستند بلكه هم
 ».شوند ايشان مي  سير زندگي و امور شخصي

اي  علت انزواي حرفه جاي احساس يأس به به
بيمارستان «زايي كه در اين  كاري تنش و بار
شود و شرايط  به او تحميل مي» نفره تك

ي  واسطه آورد، ما به پرچالشي را فراهم مي
اي  عمق روابط و تعهد او نسبت به مردم ناحيه

در اين داستان ما . آييم دورافتاده، به هيجان مي
فرد برده  ي شرايطي منحصر به به پشت پرده

شويم كه بسياري از افرادي كه در شهرهاي  مي
شناسند و  كنند آن را نمي بزرگ زندگي مي

                                                             
1 - Berger and Mohr, 1967, pp. 13-15 

نويسندگان از . كنند ندرت درك مي به
چه  اند كه آن كشورهاي مختلف گزارش كرده

سازد  فرد مي ي روستايي را منحصر به جامعه
 اش از تنها تراكم جمعيتي اندك يا فاصله

هاي  ي شهري نيست، بلكه تركيب ارزش ناحيه
اجتماعي، جغرافيايي، فرهنگي، ديني و 
شخصي و نيز اقتصاد و وضعيت سلامت 

در يك . ٢ساكنان آن نيز در اين امر دخيل است
ي روستايي، باورهاي مرتبط با سلامت،  جامعه

وضعيت كلي سلامت، انزواي جغرافيايي، 
مات هاي سلامت و خد دسترسي به مراقبت

ي اخلاقي، نقش مؤثري را در  محدود مشاوره
مندان  ماهيت و تواتر مقولات اخلاقي كه حرفه

شوند و نيز  رو مي مراقبت سلامت با آن روبه
دهي ايشان به آن مقولات  ي پاسخ در شيوه
  . كند ايفا مي

هاي سلامت در مناطق  اخلاق در مراقبت
کار  روستايي بر تأملات اخلاقي از طريق به

ن مفاهيم اخلاقي و استانداردهاي اخلاقي بست
هايي  با چالش  مراقبت از سلامت در مواجهه
دهند، تمركز  كه در شرايط روستايي رخ مي

اين نياز وجود دارد كه تمايز فرهنگي . دارد
                                                             

2 - Flannery , 1982; Bushy, 1994; 
Ricketts et al., 1998; Roberts et al., 
1999a; Ricketts, 2000; Gamm et al., 
2003; Kelly, 2003; Institute of 
Medicine, 2005 
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كه محل (شرايط روستايي از شرايط شهري 
هاي سلامت  اصل تمركز اخلاق در مراقبت

  . ١درك شود) بوده است
هاي سلامت در  لاق در مراقبتچرا اخ

  مناطق روستايي داراي اهميت است؟ 
چهار دليل براي اهميت اخلاق در 

هاي سلامت در مناطق روستايي وجود  مراقبت
دليل اول، تعداد زياد مردمي است كه در . دارد

كنند و  جوامع روستايي زندگي و كار مي
در . كنند هاي سلامت را دريافت مي مراقبت

درصد از جمعيت كانادا در  ۴/۳۰، ۲۰۰۱سال 
در بريتانيا . ٢كردند جوامع روستايي زندگي مي

ميليون نفر از مردم در  ۵/۹درصد يا  ۱۹
در ايالات . ٣كنند نواحي روستايي زندگي مي

، ۲۰۰۰متحده، براساس سرشماري سال 
درصد از  ۲۱ميليون نفر كه حدود  ۵۹تقريباً 

دهند، در  جمعيت آن كشور را شكل مي
زندگي » شهري غيركلان«وامع روستايي و ج
ها در تعريف و  ؛ وليكن، گوناگوني ٤كنند مي
هاي مورد استفاده در تعريف  شناسي روش

نواحي روستايي موجب شده است كه 
                                                             

1 - Purtilo - 1987; Roberts et al., 1999a; 
Cook and Hoas , 2001 

2 - Canadian Rural Partnership Research 
and Analysis Unit, 2002 

3 - Department for Environment, Food 
and Rural Affairs, 2004 

4 - Institute of Medicine, 2005 

  . ٥هاي متعددي وجود داشته باشد برآورد
دليل دوم، مشخصات متمايزي است كه 

در ايالات . ساکنان جوامع روستايي دارند
ي درآمد  جمعيت روستايي ميانه متحده،
و ميزان فقر   ٦تري به ازاي هرخانوار كم

.  ٧بالاتري در مقايسه با جمعيت شهري دارد
درصد از كودكان ايالات  ۲۳، ۲۰۰۰در سال 

كاملاً روستايي بدون «متحده كه در نواحي 
ساكن بودند، در فقر » شهرستاني در مجاورت

كه  اينچنين، احتمال  هم. ٨كردند زندگي مي
ساکنان نواحي روستايي فاقد بيمه يا داراي 

كه اين   ٩تر است ي ناقصي باشد بيش بيمه
موضوع خود دشواري مالي ايشان در تعامل 

تر  هاي سلامت را بيش ي مراقبت با نظام ارائه
در مقايسه با جمعيت شهري كه در   .١٠كند مي

كنند، در ساکنان  شهري زندگي مي نواحي كلان
ايي ايالات متحده اين موارد نواحي روست

شده با  ميزان مرگ و مير تطبيق: تر است بيش
احتمال وقوع بيماري مزمن يا  ،١١سن

                                                             
5 - Institute of Medicine, 2005 
6 - US Department of Housing and 

Urban Development, 2000 
7 - Institute of Medicine, 2005 
8 - Economic Research Service, 2005 
9 - Ziller et al., 2003 
10 - Ricketts, 2000 
11 - National Center for Health 

Statistics, 2005 
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پذير،  نسبت ساکنان آسيب ،١ي زندگي كننده تهديد
كه نياز به  ويژه كودكان و سالمندان پذير، به آسيب

مشكلات  ،٢تري دارند خدمات سلامت بيش
 ،٣رواني خاص مانند سوءمصرف مواد

هاي محيطي  و ميزان شيوع آسيب  ٤خودكشي 
  . ٥محيطي و شغلي

سربازان  ي بزرگي كه بر روي كهنه مطالعه
ايالات متحده انجام گرفت نشان داد كه در 

سربازاني  سربازان شهري، كهنه مقايسه با كهنه
كنند از  كه در نواحي روستايي زندگي مي

تر كيفيت زندگي مرتبط با  درجات پايين
هاي مرتبط با  ابرينابر. ٦سلامت برخوردارند

هاي شهري و  سلامت مشابهي بين جمعيت
  ٧روستايي در ديگر كشورها، مثلاً در كانادا

  . گزارش شده است
هاي  اين است كه در جمعيتدليل سوم 

 ،دهندگان مراقبت سلامت تعداد ارائه روستايي
هاي  تر از جمعيت كم ،به ازاي تعداد جمعيت

درصد از پزشكان  ۹در حدود . شهري است

                                                             
1 - Braden and Beauregard 1994 
2 - National Center for Health Statistics, 

Statistics, 2001a 
3 - Institute of Medicine, 2005 
4 - National Center for Health Statistics, 

Statistics, 2001ab 
5 - Ricketts, 2000 
6 - Weeks et al., 2004 
7 - Romanow, 2002 

كنند، حال  آمريكا در نواحي روستايي كار مي
آن كشور در اين   درصد از جمعيت ۲۱كه  آن

ها شامل  اين نابرابري. ٨هستند نواحي ساكن
مندان مراقبت  از ديگر حرفهي وسيعي  گستره
مانند  ؛شود غير از پزشكان نيز مي سلامت
پزشكان و  تاران، مددكاران اجتماعي، دندانپرس
  . ٩مندان سلامت روان ويژه حرفه به

گفته كه تواتر و  علاوه بر سه عامل پيش
ماهيت مقولات اخلاقي در مناطق روستايي را 

دهند، دليل چهارمي نيز براي اهميت  شكل مي
هاي سلامت در مناطق  اخلاق در مراقبت

كه منابع روستايي وجود دارد و آن اين است 
اخلاقي محدودي وجود دارند كه بر مقولات 

در ايالات متحده . روستايي تمركز كرده باشند
ها مشتملند بر تعداد  اين محدوديت

مطالب متمركز بر مناطق  ،١٠دانان اخلاق زيست
هاي اخلاق، مشاوران  كميته ،١١روستايي

اخلاقي كه آموزش كافي ديده باشند، و 

                                                             
8 - Rosenblatt and Hart, 1999; Institute 

of Medicine, 2005 
9 - Wagenfeld et al., 1994; Goldsmith et 

et al., 1997; Holzer et al., 1998; Rost 
et al., 1998; Hartley et al., 1999; Bird 
et al., 2001; Baldwin et al., 2006; 
Johnson et al., 2006; Rosenblatt et 
al., 2006 

10 - Nelson and Weeks, 2006 
11 - Nelson et al., 2006 
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. ١ستاييهاي آموزشي اخلاق رو فرصت
علاوه، موانع متعددي در فقدان فعلي  به

هاي اخلاق كارآمد در نواحي روستايي  كميته
فقدان متخصصان اخلاق، : نقش دارند، شامل

زمان و منابع مالي براي حمايت از آموزش 
هاي جوامع  اخلاق، و عدم توجه به ويژگي

روستايي و استفاده از مدل شهري براي 
. ٢ز مراقبتي روستاييهاي اخلاق در مراك كميته

ي محدودبودن منابع مرتبط با اخلاق  در نتيجه
در نواحي روستايي، بالينگران مناطق روستايي 
يافتن آموزش اخلاقي در رابطه با مناطق 

يابند و هنگامي كه به  روستايي را دشوار مي
ي اخلاق باليني مراجعه  متون موجود در زمينه

چنان بر يابند كه اين متون  كنند، درمي مي
مسائل شهري تمركز دارند كه براي ايشان 

  . ٣اند قابل استفاده
  زيستي اخلاق«ذكر شده است كه 

زيرا تمركز آن بر » اي شهري است پديده
هاي بزرگ و دانشگاهي است كه  بيمارستان

                                                             
1 - Niemira, 1988; Cook and Hoas, 2001; 

2001; Cook et al., 2002; Nelson, 
2004 

2 - Niemira et al., 1989a, b; Bushy and 
Rauh, 1991; Moss, 1999; Cook and 
Hoas, 2000, 2001; Cook et al., 2000a; 
Nelson, 2006 

3 - Roberts et al., 1999b; Cook and Hoas, 
Hoas, 2001; Cook et al., 2000a 

دهند و به  خدمات سطح سوم را ارائه مي
توجه دارد » آخرين موضوعات داغ پژوهشي«

رد معطوف به مخاطب كه تمامي اين موا
  . ٤باشد شهري مي

  اخلاق 
اي كه به  توجه به ملاحظات اخلاقي ويژه

كه اعضاي آن (طبابت در جوامع كوچك 
) اند بسيار با هم در ارتباط و به هم وابسته
گيري  اختصاص دارد، در حال پيدايش و شكل

هاي خاص جوامع  علت ويژگي به. ٥است
هاي شناسايي و حل  روستايي، روش

هاي اخلاقي براي پزشكان شاغل در  تعارض
چه  نواحي روستايي ممكن است با آن

گيرند متفاوت  کار مي شان به همكاران شهري
براي مثال، در روستا ممكن است لازم . ٦باشد

ي مراقبت پزشكي به  شود كه پزشك به ارائه
اش  يك عضو خانواده، دوست يا همسايه

جا كه  كه در شهر، از آن بپردازد؛ حال آن
بالينگران، تجهيزات و منابع مرتبط با سلامت 

اند، برقراركردن  گوناگون ديگري در دسترس

                                                             
4 - Hardwig, 2006, p. 53 
5 - Nelson and Pomerantz, 1992a; 

Bushy, 1994; Roberts et al., 1999a; 
Cook and Hoas, 2001; Roberts and 
Dyer , 2004 

6 - Robert et al., 1999a; Cook and Hoas, 
Hoas, 2000; Nelson, 2004 
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هاي تخصصي و  تمايز نقش و رعايت مرز
  . ١تر است ن اي آسا حرفه

مندان مراقبت  رود كه پاسخ حرفه انتظار مي
هاي اخلاقي، مطابق  سلامت به تمامي تعارض
انداردهاي شده و است با اصول اخلاقي پذيرفته

. عملكرد نظير اخذ رضايت آگاهانه باشد
هاي اجتماعي كه جزء لاينفك  وليكن ارزش
گيري مرتبط با  اند، بر تصميم جوامع روستايي
توان  گذارند؛ براي مثال، مي سلامت تأثير مي

مراقبتي با  -خود : اين موارد را ذكر كرد
استفاده از پشتيباني غيررسمي، مثلاً از سوي 

، خانواده و اعضاي كليسا؛ اخلاق همسايگان
كار سفت و سخت؛ و تفاوت درك و برداشت 
از بيماري كه براساس آن، بيماري وقتي رخ 

رابرتز و . ٢کار نباشد دهد كه شخص قادر به مي
اين «: كه اند چنين اظهار نظر كرده  ٣همكاران

تري در  تأثير بيش گاهي... مقولات فرهنگي
روستايي، در مراقبت از سلامت در نواحي 

مقايسه با نواحي شهري، دارند، زيرا رسوم و 
رفتارهاي محلي ممكن است بر نسبت 

كنندگان  تري از عملكردهاي دريافت بيش

                                                             
1 - Purtilo and Sorrell, 1986; Sobel, 

1992; Schank, 1998; Roberts et al., 
1999a; Cook et al., 2001; Roberts and 
Dyer, 2004 

2 - Bushy, 1994 
3 - Roberts et al., 1999a, p. 33 

جا كه  از آن. ».مراقبت تأثير داشته باشند
شناسايي و حل مقولات اخلاقي در نواحي 
روستايي ممكن است با نواحي شهري تفاوت 

مناطق روستايي ممكن بالينگران . ٤داشته باشد
اي و  است با استفاده از كدهاي اخلاق حرفه

استانداردهاي اخلاقي عملكرد كه عمدتاً 
تمركز بر مناطق شهري دارند، رضايت كامل را 

اين كدها و استانداردها . ٥دست نياورند به
عموماً بينشي ناكافي نسبت به اين امر فراهم 

تواند  ي روستايي مي آورند كه چگونه زمينه مي
  . گيري اخلاقي تأثيرگذار باشد بر تصميم

اند كه كيفيت  مقالات متعددي مطرح كرده
مراقبت ساکنان مناطق روستايي ممكن است 
در اثر محدوديت مقدار و تنوع خدمات 
ي  مراقبتي در دسترس و ناكافي بودن گستره

مندان مراقبت سلامت، تحت تأثير  حرفه
از  جدافتادگي. ٦نامطلوبي قرار گيرد

متخصصان و منابع فناوري تخصصي به 
كند كه  ي مراقبت فشار وارد مي دهنده ارائه

تر براساس  تصميمات خود را بيش

                                                             
4 - Roberts et al., 1999a; Cook and Hoas, 

Hoas, 2000, 2001; Nelson, 2004 
5 - Niemira, 1988; Cook and Hoas, 2000; 

2000; Roberts et al., 1999b; Cook et 
al., 2002 

6 - Moscovice and Rosenblatt, 2000; 
Cook et al., 2002; Gallagher et al., 
2002; Weeks et al., 2004 
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ي دانش و فناوري  هاي باليني، حرفه برداشت
برخي از پزشكان . تخصص به روزتر، اخذ كند

مناطق روستايي بر اين باورند كه اين 
محدوديت، كيفيت مراقبت ايشان را به 

و اين خود باعث به    ١اندازد اطره ميمخ
ي  مخاطره افتادن هنجارهاي اخلاقي حرفه

  . شود پزشكي مي
جداافتادگي جغرافيايي جوامع روستايي 
نيز ممكن است موجب برخي مسائل اخلاقي 

مندان مراقبت  ميان حرفه ي فاصله. شود
ي خدمات در نواحي  سلامت و مراكز ارائه

ياد باشد و در نتيجه تواند بسيار ز روستايي مي
پذيري ساکنان نواحي روستايي به اين  دسترس
  . ٢شود مندان و مراكز محدود مي حرفه

دهندگان خدمات مراقبتي  فاصله تا ارائه
و نقل عمومي،   تواند در اثر فقدان حمل مي

ها، و موانع آب و هوايي  دار بودن راه مشكل
  . ٣ساز شود تر مسأله حتي بيش

اومت در برابر انتقال به عدم پذيرش يا مق
مراكز شهري سطح سوم در اثر ترس از محيط 
ناآشناي شهري در ميان بيماران روستايي 

                                                             
1 - Turner et al., 1996; Cook and Hoas, 

2000; Cook et al., 2000b 
2 - Nelson and Pomerantz, 1992b; 

Bushy, 1994; Rosenthal et al., 2005; 
Chan et al., 2006 

3 - Cook and Hoas, 2001 

اين مقاومت يا خودداري . ٤ناشايع نيست
شود كه بسياري از بالينگران مناطق  باعث مي

رو شوند كه  روستايي با اين تعارض روبه
بيماري كه داراي ظرفيت است از دريافت 

كه بالينگر  كند، حال آن خودداري ميمراقبت 
باور دارد كه اين مراقبت براي بيمار ضروري 

تعارضات اخلاقي مرتبط مشتمل بر آنند . است
كه بالينگر تا چه حد بايد در تلاش براي اقناع 
بيمار در جهت دريافت درمان در مركز 
پزشكي شهري دوردست، تهاجمي عمل كند؟ 

ار ورزيد، آيا اگر بيمار بر خودداري خود اصر
ي  تواند با بار حاصله به شكل ارائه بالينگر مي
ي خدمت مقابله كند؟  تر از بهينه سطح كم

مند  مقولات اخلاقي، در مواردي كه حرفه
سلامت بر اين باور است كه عملكرد او خارج 

ي  واسطه ي توانايي و صلاحيت اوست، به از حوزه
   .٥شود هاي قانوني تشديد مي دغدغه
تواند تأثيرگذار  شاني روابط متعدد ميپو هم

باشد و منشأ بسياري از تعارضات اخلاقي 
مندان شاغل در مناطق  پيش روي حرفه
جا كه ممكن است  از آن. روستايي باشد

هاي  ي روستايي نقش بالينگران در جامعه
عنوان  به ،متعددي داشته باشند، براي مثال

                                                             
4 - Nelson and Pomerantz, 1992a 
5 - Roberts et al., 1999b 
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 ي مدرسه، عنوان عضو هيأت مديره پزشك، به
گونه روابط با بيماران  عنوان همسايه، اين و به

تواند موجب تعارضات  در نواحي روستايي مي
. ١اي شود اخلاقي مرتبط با مرزهاي حرفه

هاي  وليكن، اجتناب بالينگر، از قبول نقش
تواند باعث احساس طردشدگي و  متعدد مي

وري روابط باليني او  فقدان اعتماد شود و بهره
بالينگران مناطق . ٢ر قرار دهدرا نيز تحت تأثي

روستايي ممكن است به اين علت دچار 
تعارض اخلاقي شوند كه همواره تلاش 

كنند بين نيازهاي در حال رقابت، نظير نياز فرد  مي
   .بيمار در برابر نياز جامعه، تعادل برقرار كنند

هاي مكرر ميان  علت آشنايي و تماس به
بيماران، مندان مراقبت سلامت و  حرفه
هايشان و ديگر اعضاي آن جامعه،  خانواده
دهندگان مراقبت در مناطق روستايي  ارائه

ممكن است غالباً در شرايطي قرار گيرند كه 
ها حفظ حريم خصوصي و رازداري  در آن

و در نتيجه تعارض اخلاقي   ٣دشوار باشد

                                                             
1 - Purtilo and Sorrell, 1986; Miller, 

1994; Roberts et al., 1999a, b; Cook 
and Hoas, 2001; Cook et al., 2001; 
Larson, 2001 

2 - Cook and Hoas, 2001 
3 - Woods, 1977; Spiegel, 1990; 

Jennings, 1992; Sobel, 1992; Ullom - 
Minnoch and Kallail, 1993; Rourke 
and Rourke, 1998; Schank, 1998; 
Roberts et al., 1999a, b; Simon and 
← 

براي مثال، مراكز مراقبتي يكي از . ٤ايجاد شود
كنندگان در برخي از  مترين استخدا بزرگ

اند، لذا ناشايع نيست كه يكي  شهرهاي كوچك
از بستگان يا همسايگان بيمار از كاركنان همان 

مند و  مركز مراقبتي باشد، چه در قالب حرفه
ها  صورت كارآموزي كه تشخيص چه حتي به
  . كند را ثبت مي

انگ بيماري ممكن است منجر به 
علت  هاي اخلاقي شود كه اين به چالش

گستردگي اطلاعاتي است كه ساكنان مناطق 
بالينگران . ٥ي يكديگر دارند روستايي درباره

، HIVزا مانند  هاي انگ ممكن است تشخيص
بيماري رواني يا بيماري مقاربتي را در 

ساكنان . ي پزشكي بيمار ثبت نكنند پرونده
مناطق روستايي ممكن است با آشكار ساختن 

نگر راحت نباشند و چنين اطلاعاتي نزد بالي
وجوي درمان ضروري  حتي از جست
  . ٦خودداري كنند

  
                                                                       
Williams, 1999; Glover, 2001; Cook 
et al., 2002; Campbell and Gordon, 
2003 

4 - Simon and Williams, 1999; 
Henderson, 2000 

5 - Roberts et al., 1999a 
6 - Flannery, 1982; Purtilo, 1987; Nelson 

Nelson and Pomerantz, 1992a; 
Bushy, 1994; Ricketts et al., 1998; 
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  گذاري  سياست
اي حياتي را  هاي روستايي دغدغه جمعيت
ها در مورد تدارك استانداردي  در بحث

هاي سلامت، و  مناسب براي مراقبت، نابرابر
تخصيص منابع دولتي سلامت در بسياري از 

، ١ريتانيادهند؛ از جمله در ب كشورها شكل مي
براي مثال، در . ٣و ايالات متحده ،٢كانادا

ي سلامت  ايالات متحده، گزارش مؤسسه
ي  همكاري، آينده  كيفيت از راه«تحت عنوان 

راهبردي » مراقبت سلامت در مناطق روستايي
توصيه در  ۱۱محوري را مشخص كرد و  پنج

/ شده به  رابطه با كيفيت مراقبت سلامت ارائه
. ٤هاي روستايي ارائه نمود جمعيتيا در 

كارگيري و آموزش پزشكان و ديگر  به
مندان سلامت در نواحي روستايي در  حرفه

اي  ي ويژه عنوان دغدغه بسياري از كشورها به
. گذاري شناخته شده است در سياست

اند تا به اين نيازها در  راهبردهايي ابداع شده
  . ٥پذير بپردازند جوامع روستايي آسيب

گذاري  جا كه در كانادا سياست از آن

                                                             
1 - Cox, 1997 
2 - Romanow, 2002; Maddalena and 

Sherwin, 2004 
3 - Institute of Medicine, 2005 
4 - Institute of Medicine, 2005; pp. 1-18 
5 - Cox, 1997; Boffa, 2002; Romanow, 

2002; Institute of Medicine, 2005 

اي انجام  صورت منطقه مراقبت سلامت به
هاي اخلاق براي كمك به  گيرد، كميته مي

مراجع دولتي وجود دارند تا مرورهاي 
تخصصي را در رابطه با مقولات اخلاقي 
. ٦پژوهشي، باليني يا سازماني عرضه كنند

هاي اخلاقي به مراجع دولتي سلامت در  كميته
كنند تا با  ناطق روستايي و دورافتاده كمك ميم

ها ممكن  رو شوند؛ اما اين كميته ها روبه چالش
علت دورافتادگي جغرافيايي، فقدان  است به

ي كافي، و كمبود حمايت  ديده اعضاي آموزش
برخي . مالي در اين مناطق وجود نداشته باشند

ي  از مراجع دولتي از خدمات يك كميته
كنند؛ وليكن، چنين  فاده مياخلاق شهري است

هاي  اي قادر نخواهد بود كه ديدگاه كميته
  . ٧روستايي را مد نظر قرار دهد

  هاي تجربي مطالعه
هاي مختلفي مقولات اخلاقي را در   مطالعه

شرايط روستايي ايالات متحده شناسايي 
مقولات اخلاقي شايع مورد توجه . ٨اند كرده

                                                             
6 - Maddalena and Sherwin, 2004, P.235 

P.235 
7 - Maddalena and Sherwin, 2004, pp. 

235-7 
8 - Purtilo and Sorrell, 1986; Robillard et 

et al., 1989; Ullom-Minnich and 
Kallail, 1993; Turner et al., 1996; 
Roberts et al., 1999a, b, 2005; Cook 
et al., 2000a, b, 2002; Cook and 
← 
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اظت از در جوامع روستايي مشتملند بر حف
رازداري و حريم خصوصي، تعارض حد 

پوشان، دسترسي به  علت روابط هم مرزها به
خدمات مراقبت سلامت، تخصيص منابع 
مرتبط با سلامت، ناتواني در پرداخت 

بيمار، ) استيگماي(هاي مراقبت، انگ   هزينه
بيمار، رضايت آگاهانه، و  -روابط بالينگر

. وامعهاي فرهنگي ج تعارضات ناشي از ارزش
ي رضايت  ي ديگري در هند به مقايسه مطالعه

مندان پزشكي در  بيماران از توانايي حرفه
ي اطلاعات پزشكي بين بيماران  ارائه
. ١ي شهري و روستايي پرداخت شده بستري

ها، دانش ما را از مقولات  اگرچه اين مطالعه
اند،  تر كرده اخلاقي در شرايط روستايي بيش

محدود است   ٢ار مطالعهپذيري اين چه تعميم
ي كوچك يا ميزان  زيرا برخي حجم نمونه

يا در نواحي /اند و دهي پاييني داشته پاسخ
اين . ٣اند جغرافيايي محدودي به انجام رسيده

   .اند نيز تداوم يافته ها هها در ساير مطالع محدوديت
كوك و برخي ديگر از پژوهشگران به 

پذيري، تواتر،  هاي موجود در دسترسي تفاوت
                                                                       
Hoas, 2000, 2001; Warner et al., 
2005 

1 - Sriram et al., 1990 
2 - Purtilo and Sorrell, 1986; Robillard et 

al., 1989; Turner et al., 1996; Ullom-
Minnich and Kallail, 1993 

3 - Roberts et al., 1999a, p.31 

هاي اخلاقي روستايي توجه  و توانمندي كميته
بيمارستان روستايي  ۱۷پيمايشي از . ٤اند كرده

در شش ايالت  از ايالات متحده دريافت كه 
ها داراي  درصد از اين بيمارستان ۲/۴۱تنها 
. اند وكار مشابهي بودهي اخلاق يا ساز كميته
كننده  گويي ي پيش ها حاكي از وجود رابطه داده

ي  ي بيمارستان، وجود كميته ميان اندازه
اخلاق، و اعتباربخشي از سوي كميسيون 

ي  كننده هاي ارائه مشترك اعتباربخشي سازمان
  . مراقبت سلامت بودند

اي مروري با استفاده از  در مطالعه
براي هدايت  اي شده شناسي تثبت روش
كه در ابتدا  وجوي منابع، عليرغم اين جست
اخلاق يافت  مقاله در ارتباط با زيست ۵۷۰۰۰

منتشر شده  ۱۹۹۶-۲۰۰۴ هاي شد كه بين سال
مقاله اختصاصاً و عمدتاً به  ۸۶بودند، تنها 

مقولات اخلاقي مراقبت سلامت در مناطق 
ها  مورد از آن ۵۵روستايي پرداخته بودند كه 

شد كه شامل هفت  لات متحده مربوط ميبه ايا
  . ٥ي پژوهشي اصيل بود مقاله

اي ديگر با استفاده از اعضاي  در مطالعه
 اخلاق و علوم انساني انجمن آمريكاي زيست

(American Society for Bioethics and 
Humanities [ASBH]) اي  عنوان نماينده به

                                                             
4 - Cook et al., 2000a 
5 - Nelson et al., 2006 
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اي براي اخلاق  از سطح مقطعي از منابع حرفه
مراقبت سلامت، پژوهشگران تحليل كردند  در

در پيوستار  ASBHي توزيع اعضاي  كه نحوه
نسبت . ١شهري چگونه است -روستايي 

هاي شهري در  به بيمارستان ASBHاعضاي 
كه در  حدود يك در سه بود، حال آن

هاي روستايي اين نسبت يك به صد  بيمارستان
هاي  اين نسبت هنگامي كه تخت. بود

گيرند،  ي در مخرج كسر قرار ميبيمارستان
با استفاده از . شود تر مي حتي دراماتيك

طور ثابتي  هاي گوناگون، نويسندگان به مقايسه
در  ASBHبه اين يافته رسيدند كه اعضاي 

نواحي روستايي در مقايسه با شهري حضور 
تري دارند كه اين بدان معناست كه در  كم

ق در اخلا اي زيست دسترس بودن منابع حرفه
  . نواحي روستايي ممكن است ناكافي باشد

چه رويكردي بايد در عمل به اخـلاق  
ــت ــاي ســلامت در منــاطق    در مراقب ه

  روستايي داشته باشيم؟ 
پاسخي كه بالينگران مناطق روستايي به 

دهند، بستگي به باورها  هاي اخلاقي مي چالش
هاي جامعه،  ي شخصي ايشان، ارزش و تجربه

. يا درك ايشان از راهنماهاي اخلاقي دارد/ و 
كند،  كيفيت مراقبتي كه بيمار دريافت مي

                                                             
1 - Nelson et al., 2006 

تواند تا حد زيادي تحت تأثير پاسخ بالينگر  مي
راهبردهاي . قي باشدهاي اخلا به چالش

هاي بالينگران  متعددي براي پشتيباني از تلاش
هاي  يي در مواجهه با چالشمناطق روستا

  . اند مطرح شده اخلاقي
توانند دانشي  بالينگران مناطق روستايي مي •

هاي سلامت،  از اخلاق در مراقبت
دست آورند كه اين شامل آگاهي از  به

ت اي طباب استانداردهاي اخلاقي پايه
استانداردهاي اخلاقي . شود مي

اند كه  راهنماهاي مورد پذيرش عمومي
ها به تعارضات  در جهت هدايت پاسخ

. كنند اخلاقي شايع به بالينگران كمك مي
اگرچه اين راهنماها ممكن است فاقد 
تمركز خاص بر مناطق روستايي باشند، 

ي  توانند مبناي مهمي را براي نحوه اما مي
هاي اخلاقي فراهم  شدهي به چال پاسخ
توان در  استانداردهاي اخلاقي را مي. كند

ي وسيعي از منابع پيدا كرد، نظير  گستره
كتاب دستي اخلاق انجمن پزشكي 

و   ٣اي اخلاق كدهاي حرفه ،٢آمريكا
گيري مراجع رسمي را  مقالاتي كه موضع

                                                             
2 - American College of Physicians, 

1998 
3 - American Psychiatric Association, 

2006 
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مقالاتي كه موضوعات . دهند انعكاس مي
مرتب  طور دهند به اخلاقي را پوشش مي

يا / هاي تخصصي پزشكي و  در ژورنال
  . شوند اخلاقي منتشر مي

توانند  بالينگران مناطق روستايي مي •
اي از همكاران را شكل دهند كه  شبكه

ي حمايت يا توصيه در رابطه  براي ارائه
ها  توان با آن هاي اخلاقي مي با چالش

ديدگاه يك بالينگر ديگر . ١مشورت كرد
مورد نظر مستقيماً  كه با وضعيت باليني
تواند درك از وضعيت،  درگير نيست، مي
هاي حمايتگري را  وضوح، و توصيه

  . ٢فراهم آورد
توانند  بالينگران مناطق روستايي مي •

ايشان داناني را شناسايي كنند كه به  اخلاق
عليرغم كمبود . مشاوره و آموزش بدهند

اي كه در  ديده دانان آموزش عمومي اخلاق
بسياري از  ،٣ساكن باشند ايينواحي روست

ايشان از طريق تلفن، اينترنت يا 
 - Tele)هاي سلامت از راه دور برنامه

health programs)  اند قابل دسترسي .
اغلب مراكز اخلاقي دانشگاهي داراي 

هايي هستند كه منابع اخلاقي  سايت وب

                                                             
1 - Cook et al., 2000a 
2 - Roberts et al., 1999b 
3 - Nelson and Weeks, 2006 

هايي با  ي شبكه توسعه. كنند را ارائه مي
تواند احساس  بالينگران ميدانان و  اخلاق

  . ٤جداافتادگي را كاهش دهد
توانند مراكز  بالينگران مناطق روستايي مي •

ي اخلاق را  يا كميته  داراي برنامه
هاي بسياري در  كميته. شناسايي كنند

مراكز كوچك روستايي وجود دارند كه 
هاي  ي موردي و برنامه توانند مشاوره مي

سودمند تأمين عنوان منابعي  آموزشي را به
  . كنند

توانند با  بالينگران مناطق روستايي مي •
دانان و  اي از بالينگران، اخلاق شبكه

هاي اخلاق همكاري كنند  اعضاي كميته
بينانه راهنماهاي اخلاقي  نحوي پيش تا به
اي را براي آن دسته از تعارضات  عملي

اخلاقي كه در نواحي روستايي تكرار 
اين كار . كنند شوند، تدوين و منتشر مي
هاي  تواند از سوي گروه چنين مي هم
  . رسمي تسهيل شود ي شده اي تثبت حرفه

توانند  بالينگران مناطق روستايي مي •
هاي آموزشي در سطح جامعه را در  برنامه

رابطه با مقولات مربوط به مراقبت 
اندازي كنند، نظير  سلامت ابداع و راه

هاي پايان  گيري در مراقبت تصميم

                                                             
4 - Roberts et al., 1999b 
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دگي، حريم خصوصي و رازداري؛ با زن
اين هدف كه درك جامعه از مفاهيم 
اخلاقي پايه در مراقبت سلامت تقويت 

توان با  رويدادهاي آموزشي را مي. گردد
استفاده از همكاري راهبران جوامع محلي 

بالينگران . تسهيل كرد  ١نظير روحاني
هايي را تهيه  توانند كتابچه چنين مي هم

ها استانداردهاي اخلاقي  كنند كه در آن
عنوان مكمل  اند تا به طبابت مشخص شده

. ها مورد استفاده قرار گيرند بحث
توانند باعث  بينانه مي ابتكارهاي پيش

تقويت درك جامعه از طريق استفاده از 
   .٢شوند» گيرانه اخلاق پيش«رويكرد 

توانند  بالينگران مناطق روستايي مي •
موزش اخلاق هاي آ ريزان كنفرانس برنامه

اي يا  اي منطقه هاي حرفه را در همايش
ملي تشويق كنند كه تمركز بر مقولات 
مرتبط با مناطق روستايي را نيز در 

ها  اين همايش. ٣هاي خود بگنجاند برنامه
توانند فرصتي را براي بحث و  مي
وگو با ديگران در رابطه با  گفت
هاي سلامت در مناطق روستايي  مراقبت

  . ندفراهم آورد

                                                             
1 - Cook and Hoas, 2000, 2001 
2 - Forrow et al., 1993 
3 - Roberts et al., 1999b 

توانند  بالينگران مناطق روستايي مي •
هاي  دسته از كميته مشاركت فعالي در آن

المللي  اي ملي و بين هاي حرفه سازمان
داشته باشند كه معيارهاي مراقبت را 

كنند، با اين هدف كه نظرگاه  تدوين مي
  . مناطق روستايي مورد غفلت قرار نگيرد

توانند با  بالينگران مناطق روستايي مي •
اي، نظير انجمن ملي  هاي حرفه سازمان

سلامت روستايي، همكاري كنند تا 
هاي دولتي را وادارند كه منابع  سازمان

كافي را به مراقبت سلامت در مناطق 
  . روستايي اختصاص دهند

  بحث موارد 
مندان سلامت بايد با  تمامي حرفه

در هر . روي شوندهاي اخلاقي رويا چالش
هايي  كدام از موارد، بالينگر بايد با چالش

اخلاقي روياروي شود كه به سياق روستايي 
تعلق داشته، نزد تمامي بالينگران مناطق 

  . نمايد روستايي آشنا مي
در مورد اول، محدوديت منابع باعث 

ي دسترسي به  هايي درباره پديدآمدن دغدغه
ي  منطقه پزشك. مراقبت و كيفيت شده است

روستايي بيمار را ارجاع داد تا مراقبت باليني 
علت  وليكن بيمار به. بهتري دريافت كند

كرد، احتمالاً  مسافتي كه بايد مسافرت مي
ها دشوار بود، و عدم  هايي كه عبور از آن راه
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ي طبيعي او در  كننده حضور سيستم پشتيباني
بيمارستان شهري، از دريافت مراقبت 

ي روستايي  پزشك منطقه. ز زدتخصصي سر با
بايد ابتدا براي بيمار روشن كند كه متخصص 

هاي باليني دارد و سپس  نيست و محدوديت
اخلاقاً . مراقبت مورد نياز را به بيمار ارائه كند

ي درمان به بيمار  تواند از ارائه اين پزشك نمي
براي ارتقاء كيفيت مراقبت از . خودداري كند

ز متخصصان مشورت بيمار، پزشك بايد ا
تواند از  بخواهد؛ او اين كار را احتمالاً مي

اي يا  حرفه  هاي طريق همكاران، سازمان
اي براي مشاوره به  اينترنت براي ايجاد شبكه

پزشكان بايد ابتكار علمي را . انجام برساند
دست بگيرند و بيماران خود و جامعه را  به

، ي مقولات سلامت در مناطق روستايي درباره
از جمله نياز به دسترسي به مراقبت تخصصي، 

هاي  چنين، بايد با آژانس آموزش بدهند؛ هم
محلي خدمات اجتماعي براي كاستن از موانع 
دريافت مراقبت در جوامع دورافتاده، همكاري 

  . كنند
اي بالينگر  در مورد دوم، تعهدات حرفه

عنوان عضو هيأت  عنوان پزشك و به به
اند و او  هم در رقابت افتادهي مدرسه با  مديره

اند كه اين موضوع را سبك و  را وادار ساخته
سنگين كند كه آيا بايد براساس اطلاعاتي كه 

دست آورده  ي مزيت پزشك بودن به واسطه به

عمل  است، عليه يك آموزگار اقدام مديريتي به
اي  حل ساده بياورد يا نه؟ براي اين مورد راه
، بيمار به وجود ندارد؛ در عين حال

شناس مراجعه كرده است تا مشكلش در  روان
شناس بايد  روان. روابط خانوادگي را حل كند

درمان مناسبي را براي مشكل بيمار با مصرف 
گيري كند و از استفاده از اطلاعات  الكل پي

عنوان  دست آمده در جلسات مشاوره به به
. ي مدرسه خوددداري نمايد عضو هيأت مديره

تواند تغيير كند كه  در صورتي مي اين وضعيت
آموزان  شناس به اين باور برسد كه دانش روان

در اثر مشكل مصرف الكل آموزگار خود دچار 
گيرانه،  نحوي پيش به. اند آسيب شده

پوشان خود  مندان سلامت بايد روابط هم حرفه
ي مراقبت به  را با تمامي بيماران، پيش از ارائه

طور كه در اين  همان. ايشان، در ميان بگذارند
مورد هم صادق است، لازم است كه تمامي 

ي مدرسه دركي مشترك  اعضاي هيأت مديره
توان  از اين موضوع داشته باشند كه چگونه مي

هاي متناقض را از هم جدا كرد يا به  نقش
  . حداقل رساند

در مورد سوم، پزشك بايد بيمـار خـود را   
كـه   تشويق كند تا خدمات سـلامت روانـي را  

اي  ي مجاور يـا در جامعـه    نياز دارد در جامعه
كه در آن كـاميون او قابـل شناسـايي     -دورتر 
اگر بيمـار  . وجو و دريافت كند جست -نباشد 
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چنان نسبت به دريافت مراقبـت تخصصـي    هم
ميل باشد، پزشك خانواده بايد  مورد نيازش بي

ي  تلاش كند كه خود از همكاري كه در زمينه
تخصص دارد، راهنمايي بگيرد و سلامت روان 

تلاش كند كه براي حل مشكل سـلامت روان  
ي مناسبي از درمان را  بيمار خود، براي او دوره

ــد  ــويز نماي ــه. تج ــورد   دغدغ ــار در م ي بيم
اش در پرونـده، منطقـي    شـدن افسـردگي   ثبت

است، و دليل آن را بايد در ماهيت روابـط در  
جوامع كوچك كه اعضـاي آن بـا هـم روابـط     

ــت  ــد ياف ــي دارن ــي . نزديك ــك م ــد  پزش توان
ــاي شخصــي خــود را خــارج از   يادداشــت ه
  . ي پزشكي بيمار نگاه دارد پرونده

ــريم    ــراي ح ــي را ب ــد پرتكل ــك باي پزش
کار بندد كه شامل اين  خصوصي و رازداري به

وگو با بيماران تنها در پشت  گفت: موارد باشد
هـا در   درهاي بسته انجام شود، تمامي پرونـده 

داري شـوند، و اطلاعـات    شده نگه ني قفلمكا
ها تنهـا بـا كسـاني در ميـان      بيماران و پرونده
پزشـك بايـد   . »بايـد بداننـد  «گذاشته شود كه 

ي  گيرانه كاركنان خود را دربـاره  نحوي پيش به
اهميت حريم خصوصي و مشكلات ناشـي از  

كه چگونه نقـض رازداري   نقض آن شامل اين
. ند، آموزش بدهـد تواند مراقبت را مختل ك مي

مندان سلامت  توانند همراه با حرفه پزشكان مي
روان در يك درمانگاه واحد كـار كننـد تـا از    

  .١جلوگيري شود) استيگما(ايجاد انگ 
  
  

                                                             
1 - Roberts et al., 1999a; Roberts and 

Dyer, 2004 
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  39 فصل

  اخلاق در مراقبت از سلامت 
  مبتنی بر اجتماع

  
Kyle W. Anstey and Frank Wagner 

  

  
کارکنان يک آژانس مراقبت مبتني بر اجتماع 

اما از کار نيفتاده، در منزلش   به خانمي سالمند،
اين خانم تحت مراقبت . کنند خدمت ارائه مي

پسرش قرار دارد که به باور کارکنان، فراموشکار و 
کارکنان مراقبت در منزل بر اين باورند . اعتناست بي

ه ميزان کافي اعتنا از مادر خود ب که اين پسر بي
کند در حالي که از مزاياي مالي  مراقبت نمي

که براي مادرش ) خانه و غذا مانند کرايه(فراواني 
علاوه، اين مادر و  به. برد فراهم آمده است، بهره مي

کنند و  ي بدي از شهر زندگي مي پسر در ناحيه
اند که پسر از فروشندگان محلي  کارکنان شاهد بوده
ها به جر و بحث  رده و با آنمواد مخدر خريد ک

کارکنان بابت ايمني خودشان و . پرداخته است
کنند نگرانند و هر بار،  خانمي که از او مراقبت مي
جا احساس  ي وضعيت آن بعد از ويزيت منزل، درباره

ها تمهيداتي در  آن  هنوز در سازمانولي بدي دارند؛ 
ه نظر گرفته نشده است که کارکنان بتوانند در رابط

با مقولات اخلاقي که چنين وضعيتي پيش روي 
دهد، براي حل آن تشريک مساعي  ها قرار مي آن

  .کنند
 *** 

اخلاق در مراقبت از سـلامت مبتنـي   
   بر اجتماع چيست؟

اخلاق در مراقبت از سلامت مبتني بر 
توان  را مي (healthcare ethics)اجتماع 

برد  تلاشي براي پيش«: گونه تعريف کرد اين
ي اين بخش مبني بر پشتيباني از  فلسفه

يا (گيرندگان و تداوم پيوند  استقلال خدمت
ها با اجتماعي که در  آن) برقراري مجدد پيوند

ي  اين مقصود با ارائه» .کنند آن زندگي مي
شود که  فرد حاصل مي ديدگاهي منحصر به

ين موضوع حساس است که چگونه نسبت به ا
ي خودشان  گيرندگان در اداره توان خدمت

هاي مشخص که از سوي  تحت تأثير حمايت
شود و شرايط مختلفي که اين  اين بخش ارائه مي

   .گيرد شوند قرار مي ها ارائه مي ها در آن حمايت
تعريف بالا خالي از اشکال نيست، چرا که 

ي بر اجتماع اخلاق در مراقبت از سلامت مبتن
خوبي جايگاه متمايز خود را کسب  هنوز به

هاي  از نظر متون و منابع، برنامه. نکرده است
اي اختصاصي،  هاي حرفه آموزشي و نقش

هايي که به مقولات اخلاقي در  کدها و سياست
. عملکرد باليني سازماني بپردازند، غني نيست

در رابطه با اخلاق باليني هزاران مقاله منتشر 
در آمريکاي شمالي آموزش اخلاق . ه استشد

ي آموزشي پزشکان و  باليني در برنامه
پرستاران گنجانده شده است و بسياري از 

ها در آينده در  آموختگان اين رشته دانش
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هاي  هايي کار خواهند کرد که برنامه بيمارستان
ي اخلاقي دارند که توسط  شده تثبيت
در مقام  .شوند دانان باليني هدايت مي اخلاق

دهد که کار آکادميک  مقايسه، مرورها نشان مي
کمي در رابطه با مقولات اخلاقي در مراقبت 

هيچ . شود از سلامت مبتني بر اجتماع انجام مي
ژورنالي به اين موضوع اختصاص ندارد و 

ي مرور همتاشده در رابطه  مقاله ۱۰۰تر از  کم
در خارج از . با اين موضوع منتشر شده است

مراقبت مبتني بر اجتماع واقع در بخش 
که محل  ،(GTA)ي تورنتوي بزرگ  ناحيه

تمرکز ما در اين نوشتار خواهد بود، تنها چند 
ي معدود وجود دارند که شامل آموزش  برنامه

اخلاقي براي کارکنان مراقبت مبتني بر اجتماع 
باشند، حتي  نظير کارکنان حمايت شخصي مي

مراقبت در منزل،  هاي تري از سازمان تعداد کم
اند  هاي اخلاقي  خود را تدوين کرده سياست
هايي در اين رابطه دارند، و  ها يا کميته يا برنامه

شان  دانيم، هيچ کدام تا جايي که ما مي
  . ي خود را ندارند دان ويژه اخلاق

ممکن است اين سؤال پيش آيد که آيا اين 
ها نشانگر نياز به منابعي مجزا براي  تفاوت

اند؟ و چنين  هاي مبتني بر اجتماع اقبتمر
توان از منابع اخلاق باليني  استدلال شود که مي

چنان بعد از انتقال بيمار از  سازماني، هم
. بيمارستان يا درمانگاه به منزل نيز استفاده کرد

در اين ديدگاه توجه کافي به تفاوت قابل 
توجهي نشده است که ميان اين دو بخش از 

ها، و  ي حمايت مراقبت، گسترهي  نظر فلسفه
تر، شرايطي که مراقبت در آن ارائه  از همه مهم

اخلاق باليني سازماني بر . شود، وجود دارد مي
درمان تمرکز دارد و هدف آن بهبود بيمار 

ي  که اشاره شد، تمرکز فلسفه چنان. است
مراقبت از سلامت مبتني بر اجتماع بر استقلال 

) مجدد يا پيوند(و تداوم پيوند 
گيرندگان با اجتماعي است که در آن  خدمت

جا به اهميت  ما در اين. کنند زندگي مي
» پزشکي«هاي  اخلاقي اين تضاد ميان اين مدل

به اين . پردازيم مراقبت نمي» اجتماعي«و 
هاي مطالعاتي نظير مطالعات  موضوع در حوزه

خوبي پرداخته شده   طور نظري به ناتواني، به
اين مهم است که دانسته شود وليکن، . است

ها و تمهيدات مراقبتي که از پي  اين فلسفه
در واقع، : الجمع نيستند ةمانعآيد  ها مي آن

عملکردهاي باليني سازماني براي مراقبت از 
ممکن . اند سلامت مبتني بر اجتماع ضروري

گيرنده  که يک خدمت است که پيش از آن
اجتماع  هاي مراقبت مبتني بر بتواند از حمايت

استفاده کند، نياز ضروري به درمان باليني 
داشته باشد و اين مراقبت باليني براي عملکرد 
. بدني، شخصي و اجتماعي او ضروري باشد

علاوه، مراقبت مبتني بر اجتماع خود  به
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هاي تخصصي را که در مراکز مراقبت  مراقبت
کند؛ مانند  شوند ارائه مي حاد باليني يافت مي

ي مصنوعي و تغذيه با  راقبت تهويهدياليز، م
هاي  لوله، خدمات آزمايشگاهي، و درمان

در عين حال، مراقبت . فيزيکي و گفتاردرماني
ها، تعداد  مبتني بر اجتماع، علاوه بر اين

بسياري از ديگر خدمات متمايز را هم عرضه 
کند که مشتملند بر مراقبت شخصي، کمک  مي

يراتي، اياب به امور منزل و خريد، خدمات تعم
و ذهاب، مراقبت روزانه از بالغان و مراقبت 

طور موقت تا  مراقبت از فرد ناتوان به(موقتي 
اين ). م -مراقبان ثابت قدري استراحت کنند 

هاي رسمي و  ي مراقبت ترکيب پيچيده
ي غيرمرتبط با  غيررسمي و چندين مقوله

سلامت مانند پويش خانوادگي، ايمني و امور 
نزل، معضلات اخلاقي خاص را مربوط به م

ها با استفاده  کند که تحليل و حل آن ايجاد مي
از چارچوب اخلاقي مبتني بر مدل سازماني، 

  . مناسب و ممکن نيست
چــرا اخــلاق در مراقبــت از ســلامت  

  مبتني بر اجتماع داراي اهميت است؟ 
گيرنده  ي خدمات در منزل خدمت ارائه

که ) مؤسسه( جاي مراقبت مبتني بر سازمان به(
خود ) در ابتداي اين فصل شرح داده شد

مورد ابتداي . آورد مقولاتي اخلاقي را پديد مي
فصل نشانگر سناريويي شايع است که کارکنان 

ساير : شوند رو مي حمايت فردي با آن روبه
در اين (کنند  افرادي که در آن منزل زندگي مي

ممکن است از تداوم مراقبت از ) مورد، پسر
گيرنده در منزل سود ببرند و منافع  خدمتفرد 

علاوه، محل منزل  به. خود را در آن ببينند
گيرنده در اجتماع ارتباط زيادي با  خدمت
روي کارکنان  هاي ايمني پيش چالش
ها از اهميت محلي  اين مثال. رسان دارد کمک

دهند  شود، نشان مي که خدمت در آن ارائه مي
تفاده در که رويکردهاي اخلاقي مورد اس

را ) در مؤسسات(مراقبت باليني سازماني 
سادگي به مراقبت مبتني بر اجتماع  توان به نمي

  . نيز تعميم داد
ي  روشن است که اهميت شرايط ارائه

هاي مبتني بر  خدمت در اخلاق مراقبت
اي بر روي آن را نشان  کار ويژه  اجتماع نياز به

 در واقع، برخي از متون اندکي که. دهد مي
رابطه با اخلاق در مراقبت مبتني بر اجتماع در 

در . ١اند دسترس است، به اين موضوع پرداخته
حال حاضر، نياز زيادي به منابعي وجود دارد 
که پرسنل مراقبت مبتني بر اجتماع را در 

گيرندگانشان در  جهت حمايت از خدمت
تعداد و پيچيدگي . اجتماع ياري کنند

قبت در منزل معضلات اخلاقي در بخش مرا

                                                             
1 - Liaschenko, 1996; Aulisio et al., 1998 
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روشن است که . ١تر شده است وضوح بيش به
کارکنان بخش مراقبت در منزل در رويارويي 

اي موارد پيچيده و معضلات  با تعداد افزاينده
اخلاقي، تنش اخلاقي قابل توجهي را تجربه 

صورت ناتواني  کنند؛ اين تجربه معمولاً به مي
هاي اخلاقي به اعمال  ي گزينه در ترجمه

مستندات حاکي از . ٢شود توصيف مي اخلاقي
ي تنش اخلاقي در مراقبت  آنند که تجربه

مبتني بر اجتماع ممکن است بر جذب و باقي 
ماندن کارکنان در اين بخش تأثير زيادي 

  . ٣داشته باشد
شيوع اين مقولات و پيامدهاي همراه با 

دليل  ها نظير تنش اخلاقي، تا حدي به آن
. چيدگي موارد استافزايش عمومي تعداد و پي

ي چندي  ي عوامل در هم تنيده اين خود نتيجه
ها و  است، شامل افزايش فشار از سوي دولت

کنندگان در سراسر جهان براي  پرداخت
هاي مبتني بر سازمان به  حرکت از مراقبت

. ترند هزينه هاي مبتني بر اجتماع که کم مراقبت
نسبت در حال افزايشي از جمعيت سالمندند، 

برند، و به زندگي  هاي مزمن رنج مي بيمارياز 

                                                             
1 - Committee to Advance Ethical 

Decision - Making; Community 
Health, 2001.  

2 - Elpern et al., 2005: 523; Rushton, 
2006, p. 161.  

3 - Wojtak, 2002, p. 70. 

دهند که در منزل خود  خود در حالي ادامه مي
مانند، و خدمات مبتني بر اجتماع را  مي

فناوري پزشکي در کنار . کنند دريافت مي
و (تمايل به کاهش مدت اقامت در بيمارستان 

شدن زودتر موارد بدون  در پي آن، مرخص
مارستان بدون يا پيچيده از بي/ شکايت و 

وگوي کارآمد با بيمار، خانواده يا  گفت
در ) هاي حمايت مبتني بر اجتماع آژانس

علاوه،  به. ها تأثير بسزايي دارد افزايش تنش
گيرندگان که مسؤوليت  اين تمايل نزد تصميم

ها در قبال بيماران تنها به داخل سازمان  آن
شود، باعث  منحصر و محدود مي) بيمارستان(

رسانان بعد از  انزواي بيماران و خدمت افزايش
  . شود ترخيص مي

چه رويکردي بايد در عمل به اخـلاق  
در مراقبت از سلامت مبتني بـر اجتمـاع   

  داشته باشيم؟ 
هاي  براي پشتيباني از کارکنان مراقبت

ي  مبتني بر اجتماع در مقابله با مقولات پيچيده
اخلاقي نظير مورد بالا، مرکز دسترسي به 

بت مبتني بر اجتماع تورنتو و ديگر مراق
 GTAهاي مبتني بر اجتماع در  سازمان

اند و  مشارکتي نوآورانه را سازمان داده
اي را براي  اخلاقي ويژه» ي ابزار جعبه«

هاي مبتني بر  گيري اخلاقي در مراقبت تصميم
ي اين فصل،  ما در ادامه. اند اجتماع ابداع کرده
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. کنيم يل معرفي ميي ابزار را به تفص اين جعبه
هدف ما از اين کار به اشتراک گذاشتن 

هاي مراقبت مبتني بر  رويکردي با ديگر بخش
ها بتوانند مقولات  اجتماع است تا کارکنان آن
رساني خود را با  اخلاقي برخاسته در خدمت

گيرندگان و  هدف ارتقاي مراقبت از خدمت
ي کارکنان، شناسايي و تحليل کنند و به  تجربه

  . ها واکنش نشان دهند نآ
اجزاي اصلي اين رويکرد مبتني بر اجتماع 

فرايند ) ۱: به مقولات اخلاقي عبارتند از
يک کد ) ۲راهبردي دخيل شدن جامعه، 

) ۴گيري و  يک کاربرگ تصميم) ۳اخلاق، 
ابزارهاي مستندسازي، مرور و ارزيابي مورد 

  . اخلاقي
  فرايند راهبردي دخيل شدن جامعه 

گيري  ا که اغلب منابع تصميمج از آن
مرتبط با اخلاق زيستي براساس موارد 
بيمارستاني و شرايط بيمارستاني تدوين 

گونه آغاز شد  اند، ابداع اين رويکرد اين شده
دهند  هايي که جامعه را تشکيل مي که به آن

ي خودشان را از  اجازه داده شد تجربه
فرد مبتني بر  معضلات اخلاقي منحصر به

بيان کنند و تصميم بگيرند که کدام  جامعه
منابع در پشتيباني از کارشان در اين حيطه 

فرايند راهبردي دخيل . اند داراي اهميت بوده
ي  شدن جامعه براي شناسايي مقولات ويژه

پيش روي کارکنان در اين بخش و براي 
پرداختن به نياز به ساختن ظرفيت اخلاق 

. ها ابداع شد سازماني براي مقابله با اين چالش
در همين راستا، اين نوآوري بر افراد عادي 

گيري مبني بر  جامعه مبتني بود و ابزار تصميم
  . هاي جامعه شکل گرفت ارزش

هاي خدمت در منزل در  اغلب سازمان
فاقد منابع ضروري براي  GTAبخش اجتماع 

وليکن، . بنانهادن نهادهاي اخلاقي خودشانند
ين بخش تمايلي ها در ا بسياري از سازمان

دهي به  واقعي را به مشارکت در شکل
ابزارهاي مشترک و آموزش کارکنان خود 

ي پژوهشي مشترک  يک پروژه. اند نشان داده
ي اخلاقي پيش  براي شناسايي مقولات عمده
 ۲۰۰۱ها در سال  روي کارکنان خط اول آن

اين پروژه مشتمل بود بر مرور . طراحي شد
ي شفاهي و ها منابع، و نيز مصاحبه

نفر از کارکنان و  ۲۰۰اي با بيش از  پرسشنامه
بيش از نيمي از (آژانس  ۴۵نمايندگاني از 

). شوندگان کارکنان خط اول بودند مصاحبه
ي عمده از مقولات  ها هفت دسته تحليل پاسخ

اخلاقي را در برابر کارکنان سلامت مبتني بر 
  : اجتماع نشان داد

 ها  انتخاب کردن •

 ع مالي تخصيص مناب •

 نيازهاي محل کار  •
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 عمل محيطي  •

 گيرنده  ايمني خدمت •

 رسان  ايمني خدمت •

  رضايت  •
نتايج اين پروژه به رسمي شدن همکاري 

ي خدمات کمک  دهنده هاي ارائه ميان آژانس
ي اخلاق مبتني  کرد و منجر به تشکيل شبکه

اين . گرديد ۲۰۰۵در اکتبر  GTAبر اجتماع 
که منابع،  شبکه به گروهي مأموريت داد

هماهنگي و پشتيباني لازم براي پيشبرد اخلاق 
هاي  همايش. آژانس عضو را تأمين کند ۳۰در 

ها موجب شد که گروه  منظم نمايندگان آژانس
اي براي اعضايي که با مقولات  کننده حمايت

ما . شوند شکل گيرد رو مي اخلاقي دشوار روبه
از همکاري مشابه ديگري در کانادا يا ساير 

  . قاط جهان اطلاع نداريمن
کد اخلاق بـراي سـلامت مبتنـي بـر     

  اجتماع 
کد اخلاق براي سلامت مبتني بر اجتماع 

هاي ميزگردي کارگروهي متشکل از  از بحث
ي  کننده آژانس ارائه ۴۰نفر از  ۲۰۰تقريباً 

مراقبت مبتني بر اجتماع حاصل شد و در 
حاصل کار، کد . نهايي گشت ۲۰۰۳سپتامبر 

هاي اعضاي بخش  مورد توافقي بود که ارزش
هاي  ژهسلامت مبتني بر اجتماع را با وا

اصل در  ۱۰مجموعاً . کند غيرتخصصي بيان مي

اين اصول، ). ۳۹-۱شکل (اين کد بيان شد 
ي  دهنده مفاهيمي را در اختيار کارکنان ارائه

کند  ها کمک مي دهند که به آن خدمات قرار مي
هاي اخلاقي را شناسايي و با  تا مقولات و تعارض

   .زبان مشترک موجود در اجتماع تبيين کنند
گيري بـراي سـلامت    ربرگ تصميمکا

  مبتني بر اجتماع 
ي ابزار اخلاقي،  سومين جزء اصلي جعبه

گيري است که با استفاده از  کاربرگ تصميم
نفر از کارکنان خط اول،  ۲۰۰نظرات بيش از 

اين کاربرگ . طراحي و نهايي شده است
محيط (ابزاري گام به گام براي استفاده از فيلد 

ي  ند مورد استفادهتوا است که مي) کار
اي قرار گيرد که در يک ويزيت  دهنده خدمت

ي  در منزل يا در شرايط ديگري در حين ارائه
خدمات مرتبط با اجتماع با معضلي اخلاقي 

عنوان  ها به اين کاربرگ. رو شده است روبه
اي به  بخشي از يک فرايند آموزش سه مرحله

  : اين سه مرحله مشتملند بر. کارکنان معرفي شد
کمک به کارکنان که معضلات  -۱

 اخلاقي واقعي را شناسايي کنند؛ 

تأمين ابزارها و منابعي در رابطه با  - ۲
   ؛هاي اخلاقي ي مواجهه با معضل نحوه

برقرارسازي تعهد از سوي سازمان  -۳
ها و منابع  کارفرما براي تأمين حمايت

در صورتي که کارکنان به کمک نياز 



  ٣٣٣   اخلاق در مراقبت از سلامت  - سي و نهمفصل 
  

بخش يا کاربرگ از چهار . پيدا کنند
  :١گام اصلي تشکيل شده است

 . ها را شناسايي کنيد واقعيت •

اصول اخلاقي در تعارض قرار گرفته  •
 . را مشخص کنيد

هاي موجود را بررسي و  گزينه •
 . بازيابي کنيد

  . براساس تصميم و ارزيابي عمل کنيد •
کد اخلاق بخش سلامت و  - ۳۹-۱شکل 

  حمايت مبتني بر اجتماع تورنتو 
اي بخش حمايت و سلامت کد اخلاق بر

  مبتني بر اجتماع تورنتو
هاي بخش  عنوان کارکنان سازمان به ما

حمايت و سلامت مبتني بر اجتماع متعهديم 
که بخشي جداناشدني از جوامعي باشيم که به 

ما مسؤوليم که به . کنيم رساني مي ها خدمت آن
محور  -گيرنده  اي و خدمت اي حرفه شيوه

گيرندگان  عمل کنيم؛ کرامت و شرافت خدمت
ود را با خود را پاس داريم؛ و عملکرد خ

اين کد اخلاق به . اصول اخلاقي منطبق نماييم

                                                             
 ”IDEA“صورت  اين چهارگام در انگليسي به - ١

  : شوند خلاصه مي
I identify the facts  
D determine the ethical principles in 

conflict  
E explore the options  
A act on your decision and evaluate  

اين منظور تهيه شده است که اصول اخلاقي 
هايي  اي را به ما عرضه کند تا در موقعيت ويژه

کار  که ممکن است براي ما حادث شود، به
هاي خود با  آيند و ما را در ارتباط

هاي ايشان و  گيرندگان، اعضاي خانواده خدمت
يم حمايتي، ديگر کارکنان سايرين در ت

. خدمات سلامت، و عموم مردم راهنمايي کنند
اين کد بر آن است که مکملي براي قانون، 

  . اي باشد کدها و استانداردهاي عملکرد حرفه
ما مسؤوليت داريم که آگاهي،  :وکالت
پذيري و کيفيت خدمات خود را ارتقا  دسترسي
مدافع اي که در اين کار وکيل و  گونه بخشيم به
ما در رابطه با . گيرندگان باشيم خدمت
هايي که ممکن است سازمان و يا  موقعيت
گيرندگان آن را در معرض خطر قرار  خدمت

    .خواهيمبدهد، از سازمان خود راهنمايي 
اطلاعات  :گيرندگان رازداري براي خدمت

گيرنده محرمانه است؛ ما اطمينان  هر خدمت
ان و گيرندگ کنيم که خدمت حاصل مي

جانشينان قانوني ايشان از حقوق خود در اين 
ي  اند که در صورت لزوم ارائه رابطه آگاه شده

اطلاعات ضروري مربوط به ايشان به اشخاص 
هايي که مستقيماً در مراقبت از اين  و سازمان
گيرندگان درگيرند، بايد رضايت ايشان  خدمت

  . اخذ شود
ا متعهديم که با م :تعهد به کيفيت خدمات
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استفاده از منابع در دسترس، خدمات خود را 
گيرندگان  در بالاترين کيفيتي که به نفع خدمت

  . است به ايشان ارائه کنيم
دهيم که  هرگز اجازه نمي ما: تعارض منافع

اي به  منافع شخصي ما باعث واردآمدن خدشه
گيرندگانمان ارائه  خدماتي شود که به خدمت

  . دهيم مي
ما در تمامي تعاملات خود، احترام : متکرا
. دهيم مان را به کرامت انساني نشان مي عميق

ما نسبت به گوناگوني در ميان مراجعان و 
همکارانمان با احساس مسؤوليت و احترام 

  . م کرديرفتار خواه
ما آگاهي داريم که : ايمني کارکنان

هاي مبتني بر اجتماع، شرايط کاري  مراقبت
ي را براي تمامي ما پديد فرد منحصر به

ما اقدامات ضروري را براي تأمين . آورد مي
رسانيم و  امنيت شخصي خود به انجام مي

اي  تمامي ملاحظات ايمني را به شيوه
گرانه و غير تهديدآميز مورد  حمايت
بعد . دهيم دهي و رفع و رجوع قرار مي گزارش
ها مورد بررسي قرار  که تمامي گزينه از آن

چنان ايمني ما در مخاطره  اگر همگرفتند، 
باشد، ممکن است خدمات خود را ادامه 

  . ندهيم
ما بر اين باوريم : دسترسي منصفانه و برابر

که هر فردي استحقاق دارد که مورد ارزيابي 

کنيم که  ما اطمينان حاصل مي. قرار بگيرد
گيرندگان  خدمات ما براساس نيازهاي خدمت

درآمد، سن، نظر از  شود، صرف ارائه مي
جنسيت، قوميت يا نژاد، توانايي جسماني يا 
ذهني و هر علل ديگري نظير انواع رفتارها و 

  . هاي زندگي سبک
نگر را  ما رويکردي جامع: سلامت و رفاه

گيرندگانمان به خدمات  به نيازهاي خدمت
گيريم و تمامي چيزهايي را  کار مي سلامت به

ت در ها در اجتماعشان مهم اس که براي آن
  . گيريم نظر مي

ما : ي توانمندسازي انتخاب آگاهانه به منزله
بر اين باوريم که اغلب افراد اين توانايي و اين 

ي سلامت خودشان  حق را دارند که درباره
گيرندگان خود  ما به خدمت. تصميم بگيرند

هايشان  کنيم تا براي مراقبت کمک مي
ريزي کنند و به انتخاب بپردازند  برنامه

ها، باورها و اهداف  نحوي که با ارزش به
ما . زگار باشدگيرنده سا سلامت خدمت

گيرندگان از  کنيم که خدمت اطمينان حاصل مي
خوبي آگاهند و تمامي  ها به تمامي گزينه

اطلاعات لازم براي اخذ تصميمات آگاهانه 
اگر . ي سلامت خود را دارند درباره
گيرنده از نظر ذهني ناتوان باشد و  خدمت

نتواند اين تصميمات را اخذ کند، ما از 
کنيم که  درخواست ميجانشين قانوني او 
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  . خدمات را هدايت کند
 ما: هاي اجتماع ارتباطات ميان آژانس

آگاهيم که ممکن است عنصر رقابت نيز در 
روابط کاري ما وجود داشته باشد، وليکن ما 

گذاريم و با  به نقش يکديگر احترام مي
کردن  اي از همکاري در جهت بيشينه روحيه

  . کنيم مي اثربخشي خدماتمان با يکديگر کار
ابزارهــاي مستندســازي، مــرور و   

  ارزيابي موارد اخلاقي 
ي ابزارها در نهايت تنها در صورتي  جعبه

اند که باعث تغيير رفتار کارکنان  داراي اهميت
ها استفاده  هايي شوند که از آن و سازمان

ي  در حال حاضر، يک سامانه. کنند مي
ي  مستندسازي موارد در ميان اعضاي شبکه

ق مبتني بر اجتماع، تحت کارآزمايي است اخلا
تا ارزيابي شود که آيا اين رويکرد مشترک به 

در  -اهداف خود در راستاي تقويت عملکرد 
گيري اخلاقي در بخش  ارتباط با تصميم

  رسد يا نه؟  مي -سلامت مبتني بر اجتماع 
هاي اخلاق باليني و مبتني بر  ي داده  خزانه
 Clinical and Community)اجتماع 

Ethics Database (CCED))  اين امکان را
آورد که موارد اخلاقي در محيطي  فراهم مي

. امن، مستندسازي، مرور و ارزيابي شوند
تواند در اين  علاوه، گزارش موارد مي به

چارچوب تهيه شود و براي به اشتراک 

ها مورد  گذاشتن اطلاعات در ميان سازمان
ي  وه، اين خزانهعلا به. استفاده قرار بگيرد

تواند خطر سير موارد را از حيث  ها مي داده
شده براي هدايت  ها، زمان صرف حجم مشاوره

ها، و نيز اطلاعات دموگرافيک  آن
براي مثال، . گيرندگان گزارش کند خدمت

دست آورد که چند بار با  تواند به سازمان مي
يا تهديد ايمني خانوادگي، / موارد غفلت و

بتداي اين فصل مواجه شده است، مانند مورد ا
چه مدت زماني براي هدايت و رفع و رجوع 

ها يا افراد  ها صرف شده است، و کدام گروه آن
اند که اين موارد  در ميان کارکنان تمايل داشته
ها  تمامي سازمان. را براي مشاوره ارجاع دهند
ي اخلاق مبتني بر  در داخل و خارج شبکه

ي اطلاعات را که  زانهتوانند اين خ اجتماع مي
 ،(open - source)دسترسي به آن آزاد است 

آزادانه مورد استفاده قرار دهند، در آن اصلاح 
و تغيير اعمال کنند و اطلاعات آن را منتشر 

  . نمايند
چنين فرايند مرور موارد در قالب  شبکه هم

ي اين  پيگيري را بنا نهاده است تا بحث درباره
تسهيل و هدايت کند و شده را  موارد مستند

گيري توسط کارکنان را با  فرايند تصميم
عنوان  به(شده  آوري استفاده از اين موارد جمع

ي مواد آموزشي براي کارکنان  مبنايي براي تهيه
نياز قابل . مورد پشتيباني قرار دهد) جديد
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توجهي به اين مواد آموزشي وجود دارد زيرا 
رار دارند مرورهاي منابعي که در دسترس ما ق

هايي از موارد بيمارستاني را مورد  عمدتاً مثال
فرد  اند و متغيرهاي منحصر به مرور قرار داده

  . دهند مراقبت مبتني بر اجتماع را بازتاب نمي
از طريق  ههاي اخلاقي ک موارد و مشاوره

CCED اند مبناي قابل  مستندسازي شده
ي مواد آموزشي براي  توجهي را براي تهيه

غيررسمي و رسمي کارکنان شکل  آموزش
عنوان  ها به نحو غير رسمي، از آن به. دهند مي

مرجعي براي مصاحبه با کارکنان درگير در 
ها با  موارد مرور موردي و براي هدايت بحث

تر کارکناني که ممکن است  هاي بزرگ گروه
در همان مورد تحت تأثير قرار گرفته باشند، 

ش، موارد در بخش آموز. شود استفاده مي
مستندسازي شده در آموزش رسمي پرستاران 
و آموزش کارکنان حمايت شخصي گنجانده 

ي  اين حاصل همکاري ميان شبکه. شوند مي
محلي   اخلاق مبتني بر اجتماع و يک کالج

(George Brown College) در اين . است
نوآوري، مواد تهيه شده براساس موارد که 

ر اجتماع تهيه توسط کارکنان مراقبت مبتني ب
شوند تا براي  اند، بازنويسي و بازآرايي مي شده
کار گرفته  ي مواد آموزشي رسمي به تهيه

ي  ي راهبردي شبکه شوند؛ اين بخشي از برنامه
طور خاص،  به. اخلاق مبتني بر اجتماع است

کار  اي به اين مواد براي آموزش بين حرفه
گرفته خواهند شد تا از مناسب بودن فرايند 

گيري اخلاقي توسط کارکنان اطمينان  تصميم
  . حاصل شود

  بحث مورد 
اين مورد نشانگر مقولات اخلاقي قابل 

ي خدمات  توجهي است که در اثر ارائه
مراقبت از سلامت مبتني بر اجتماع پيش 

گونه  ي اين آيند و مختص شرايط ارائه مي
ي ابزارهاي  با استفاده از جعبه. اند خدمات

نان مراقبت مبتني بر اجتماع در اخلاقي، کارک
استفاده کردند تا  IDEAابتدا از چارچوب 

آوري کنند، شامل  حقايق مرتبط را جمع
گيرنده در رابطه با آن  هاي خدمت ديدگاه

گيرنده همواره اظهار  خدمت. موقعيت
داشت که از کيفيت زندگي خود راضي  مي

است و مطلقاً ميل ندارد که به مرکز 
در عين . مدت منتقل شود لانيهاي طو مراقبت

» همه چيز تمام«حالي که قبول داشت پسرش 
کرد که مورد غفلت  نيست اما احساس هم نمي

که  يا بدرفتاري قرار گرفته است و از اين
ديد  اي آشنا را در خانه کنار خود مي چهره

  . کرد احساس آرامش مي
هاي مدرن، در جهت  براساس کاربرگ

احساسات و براساس عواطف،   واکنش
ي  گيرنده درباره هاي خود خدمت ارزش



  ٣٣٧   اخلاق در مراقبت از سلامت  - سي و نهمفصل 
  

کردند  وضعيت موجود، کارکنان احساس مي
ها و تأثير تصميمات پسر  که انگيزه

ي  اش، دغدغه گيرنده بر کيفيت زندگي خدمت
 گيرنده، براي خدمت. گيرنده است اصلي خدمت
تر به اين دليل  ي پسرش بيش رفتار مجرمانه

خاطر ايمني شخص  کننده بود تا به نگران
با اين وجود، براساس راهنمايي . خودش

دستورالعمل در جهت بررسي کد اخلاق در 
به او ) ۲گام (هاي متعارض  تبيين ارزش

دهد در  آگاهي داده شد که کد اجازه مي
صورتي که بعد از در نظر گرفتن تمامي 

ها، ايمني کارکنان در مخاطره باقي بماند،  گزينه
علاوه، کد بر  به. ي خدمات قطع شود ارائه

گيرندگان داراي  هاي خدمت احترام به انتخاب
ي  ظرفيت، مانند اين خانم سالمند، درباره

هاي خودشان، تأکيد دارد اما  ي مراقبت برنامه
هايي که  در عين حال در موقعيت

اين خانم سالمند در گيرندگان نظير  خدمت
تر را توصيه  خطر قرار دارند، بررسي بيش

اي  با مشارکت يک سرپرست ناحيه. کند مي
مشخص شد که ميان درک خود بيمار از 

کنند،  چه مراقبان ادراک مي کيفيت زندگي و آن
که  با توجه به اين. تعارض وجود دارد

گيرنده، از کار افتاده نبوده و کارکنان  خدمت
لاعات داده بودند که ديدگاه به او اط

ي عواقب  دهندگان خدمات درباره ارائه

براي مثال، عدم (ي رفتار پسرش چيست  بالقوه
، )دريافت خدمات و مواجهه با خطر در خانه

کارکنان تصميم گرفتند که به تصميم 
اش  گيرنده مبني بر زندگي در خانه خدمت

  . احترام بگذارند
ول اين سپس، فردي از کارکنان که مسؤ

و ) ۴و گام  ۳گام (مورد بود دست به اقدام زد 
گيرنده را  احترام خود نسبت به تصميم خدمت
زمان با  هم. با وي و پسرش در ميان گذاشت

گيرنده در ميان گذاشت که بايد  پسر خدمت
منابع لازم براي کيفيت زندگي مادرش را 

کار  اش براي اين که توانايي تأمين کند و اين
علاوه، به  به. ابي قرار خواهد گرفتمورد ارزي

وي اطلاع داده شد که اگر در آينده شواهدي 
از بدرفتاري مشاهده شود، ممکن است اقدام 

که در صورت  قانوني صورت پذيرد و اين
عنوان  تواند نقش خود را به تمايل مي

که  ي مراقبت واگذار نمايد و اين دهنده ارائه
في را براي کارکنان به او آموزش و حمايت کا

برآورده کردن نيازهاي پزشکي و غذايي 
پسر با اين شرايط . مادرش ارائه خواهند داد

  .موافقت کرد
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Susan K. MacRae 

  
  

اي در کانادا به انجام رسيد با  اخيراً مطالعه
متخصصان  به نظراين هدف که دريابد که 

اخلاق باليني اصلي چالش  دهاخلاق باليني، 
هاي سلامت  ها در مراقبت پيش روي کانادايي

  )۷-۱جدول (؟ ١کدامند
از فهرست حاصل از اين مطالعه به 
روشني پيداست که بسياري از اين مقولات 

رأس تري در  بيششدت اخلاقي، امروزه با 
. هاي مربوط به سلامت قرار دارند چالش

اگرچه اين مطالعه در کانادا به انجام رسيد، اما 
هاي  ها در ديگر نظام احتمالاً همين چالش
ترتيب وجود دارند؛  سلامت نيز به همين

. يافته چنين است حداقل در کشورهاي توسعه
ي نسبتاً جديدي در  حيطه ،اخلاق باليني

هاي مرتبط با سلامت است، اما  مراقبت
آل را براي  عليرغم تازه بودن، مدلي ايده

توانند بر  دهد که مي هايي ارائه مي نوآوري
هاي سلامت تأثير بگذارند، که اين به  مراقبت

                                                             
1- Breslin et al., 2005; Table VII.I 

ي  اي و ظرفيت يگانه رشته ساختار ميان دليل
هاي  مراقبت  بر تمامي طيفآن در تأثيرگذاري 

. است» اتاق هيأت ممتحنه تا بالين«سلامت از 
اين ديدگاه منحصر به  ،اگرچه اخلاق باليني

فرد را براي مواجهه با مسائل مرتبط با 
دهد، اما غالباً در  هاي سلامت ارائه مي مراقبت

اخذ تصميمات مهم حيطه جلساتي که به 
پردازند، جايش خالي  هاي سلامت مي مراقبت
ي  گيران از اين نکته بسياري از تصميم. است

کنند که بخش بزرگي از  کليدي غفلت مي
ها ريشه دارد و  هاي سلامت در ارزش مراقبت

ي  توان در حيطه ها را مي حل بسياري از راه
 ترين دليل اين غفلت از لممحت. اخلاق يافت

گيري در  اخلاق باليني در سر ميزهاي تصميم
چنان در  مراقبت سلامت، مربوط به ماهيت هم

هاي اين  فصل. گيري اين کار است حال شکل
دهند که در عين حال، اخلاق  بخش نشان مي

و در حال » گذارد پا به سن مي«باليني دارد 
هايي جدي خطاب به  دهي به استدلال لشک

هاي سلامت در  مراقبتي  دهنده ي ارائه جامعه
ها و  باره است که چگونه فعاليت اين

توانند مشارکتي  هاي اين رشته مي چارچوب
گيران،  سودمند و واقعي در هدايت تصميم

  .عموم مردم داشته باشندمندان سلامت و  حرفه
، نويسندگان به شرح اين ۴۰در بخش 
اهميت تفکر سيستمي در : اند موضوع پرداخته
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باليني با هدف تأثيرگذاري بر کاربرد اخلاق 
اي و سازماني و  فرهنگ اخلاق کلي حرفه

ها و ديگر  پذيري بيمارستان مسؤوليت
. ي خدمات مراقبت سلامت مؤسسات ارائه

اين فصل را حول و حوش  ،نويسندگان
،  (Singer) اند که سينگر چالشي نوشته

 (Siegler)و سيکلر  (Pelligrino)پلگرينو 
با عنوان  ۲۰۰۱ر سال ي خود د در مقاله

اند و  مطرح ساخته» بازنگري اخلاق باليني«
ي اخلاق  اند که دو چالش مهم رشته ن کردهابي

براي ) ۱: ي حاضر عبارتند از باليني در دهه
، )ها مشاوره و کميته(عملکرد اخلاق باليني 

که کار اخلاق باليني را در فرهنگ  اين
 )۲هاي مراقبت سلامت تلفيق کند  زمانسا

   . ارتقاي مسؤوليت سازماني براي اخلاق باليني
اين چالش را موضوع بحث  ،نويسندگان
عنوان  به ااند و تفکر سيستمي ر خود قرار داده

اند و  پاسخي مهم به اين مشکلات ارائه داده
اند که اخلاق باليني بايد به جاي  بيان کرده

هاي حاد،  تمرکز تنها بر موارد و وضعيت
اي  بر عوامل سيستمي زمينهتري  تمرکز بيش

اند  هاي اخلاقي ي بسياري از دغدغه که ريشه
ي اين فصل، رهبري  سه نويسنده. داشته باشد

هاي اصلي اخلاق باليني را در کانادا،  برنامه
مريکا و بريتانيا بر عهده دارند و هر کدام آ
ستقل به رويکرد سيستمي به اخلاق طور م به

صل، ايشان دلايل در اين ف. اند باليني رسيده
ي خود  خود را براي اخذ اين رويکرد و تجربه

در انتهاي فصل، . اند را از آن بيان کرده
نويسندگان ده عملکرد اصلي خود را در 
کاربرد تفکر سيستمي در اخلاق باليني، 

  . اند فهرست کرده
، به مرور چهار راهبرد نوآورانه ۴۱فصل 

توانند موجب ارتقاي  پردازد که مي مي
هاي مراقبت  اثربخشي اخلاق باليني در سازمان

ها براي  پرهمدل مرکز و ) ۱: از سلامت شوند
آموزش ) ۲ي خدمات اخلاق باليني  ارائه

هاي رهبري و مديريت به متخصصان  مهارت
ريزي راهبردي براي  برنامه) ۳اخلاق باليني 

ارزيابي خدمات اخلاق باليني بر ) ۴اخلاق 
ها در  اين نوآوري. هاي فرايند مبناي شاخص

آزمايشگاه مرکز مشترک دانشگاه تورنتو براي 
اند؛ يعني در جايي که  اخلاق زيستي ابداع شده

متخصص  ۲۵سازمان مراقبت سلامت و  ۱۵
ي وسيعي از  اخلاق زيستي در گستره

هاي  از مراقبت(هاي مراقبت سلامت  سازمان
هاي  ويژه، مراقبت در منزل، بيمارستان

همکاري ) ي ژنوميک ؤسسهتخصصي و يک م
هايي را در خدمات و  کنند تا نوآوري مي

عملکرد اخلاق باليني شکل دهند، امتحان 
 ،اين فصل. کنند، بيازمايند و به اشتراک گذارند

ها در سياق اثربخشي  نوآوريبه مرور اين 
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براي اين کار، . پردازد اخلاق باليني مي
 اي مختصر را بيان کرده تاريخچه ،نويسندگان

هاي موجود در ارزيابي  برخي از پيچيدگي و
. دهند اثربخشي اخلاق باليني را توضيح مي

کنند که وجود  چنين اين نکته را بيان مي هم
هاي منحصر به فرد بيماران، تنوع  جمعيت

ي خاص، و  ظرفيت اخلاقي در هر مؤسسه
در  هاي گوناگون موجود ها و ارزش مأموريت
برخي از «کند  هاي مختلف اقتضا مي سازمان

اجزاي ارزيابي اثربخشي اخلاق باليني ضرورتاً 
نويسندگان . »باشند) زمينه(وابسته به سياق 

کنند که  اين فصل ما را به سويي هدايت مي
مفهوم اثربخشي را جدي بگيريم چرا که 

عنوان جزيي مهم از  اي به نحو افزاينده اخلاق به
شود و  ليني با کيفيت بالا شناخته ميمراقبت با

تري  هايشان بهاي هرچه بيش بيماران و خانواده
  . دهند به آن مي

چالش آموزش  ،، نويسندگان۴۲در فصل 
اخلاق زيستي در عملکرد باليني را به بحث 

آموزگار  -گذارند و از رويکرد بالينگر  مي
نويسندگان اين فصل برآنند که . کنند دفاع مي

مهم آموزش اخلاق زيستي را به مسؤوليت 
هاي  آموزگاران نشان دهند و توصيه -بالينگر 

اگرچه . ارائه دهندعملي چندي را به ايشان 
هاي  تمرکز اين فصل بر دانشجويان و رزيدنت

پزشکي است، اما نويسندگان بر آنند که 

توان براي  رويکرد باليني مشابهي را مي
کار  ران بهآموزش ساير بالينگران، مانند پرستا

نويسندگان اين فصل را حول پنج . بست
) ۱: اند پرسش براي اساتيد باليني سامان داده

چه چيزي را بايد ) ۲چرا بايد آموزش دهم؟ 
چگونه بايد آموزش بدهم؟ ) ۳آموزش بدهم؟ 

چگونه بايد ) ۵چگونه بايد ارزيابي کنم و ) ۴
نويسندگان به اهميت رويکرد سپس بياموزم؟ 
عنوان روشي براي  محور به -مورد باليني يا 

ي مخاطبان بالينگر  جلب توجه و علاقه
ي هاچنين راهبرد نويسندگان هم. پردازند مي
يابي چندي را براي آموزش باليني مرور زار
هاي ارزيابي در حال  کنند، شامل گزارش مي

ي باليني  ها، معاينه آموزش، بازرسي پرونده
ران استاندارد با استفاده از بيما افتهيساختار 

اي و امتحانات با  شده، امتحانات چندگزينه
در نهايت، نويسندگان . پاسخ کوتاه يا تشريحي

خواهند  کنند که اگر مي مي قيتشوبالينگران را 
عنوان مهارتي تخصصي  اخلاق زيستي را به

آموزش دهند، آموزش مداوم و هر چه 
. وجو کنند تري را براي خودشان جست بيش

فهرست مشروحي از منابع آموزش نويسندگان 
عنوان پيوست در انتهاي  اخلاق زيستي را به

  . اند فصل آورده
توان بررسي محدودي از  اين بخش را مي

چند نوآوري در اخلاق باليني دانست که 



  پزشك و ملاحظات اخلاقي  ٣٤٤                    
  

هدفشان تأثيرگذاري بر سيستم مراقبت 
افراد ديگري نيز در اين رشته . سلامت است

حضور دارند که همين اهداف را دنبال 
شايد اکنون براي افرادي که اخلاق . کنند مي

باليني را ابزاري براي ارتقاي کيفيت و 
دانند، زمان  تأثيرگذاري بر مراقبت سلامت مي
يان گذاشتن آن فرا رسيده باشد که براي درم

ها و راهبردها به تشريک مساعي  درس
قابل توجهي براي  يها فرصت. بپردازند

تر در اين حيطه وجود دارد تا  پژوهش بيش
تري براي نشان دادن تأثير تغيير  شواهد بيش

پيش روي ما اخلاقي فرهنگ بر مسائل جاري 
  . آوري شود هاي سلامت، جمع در مراقبت

  
  هاي سلامت ي مراقبت ها در حيطه کانادايي یرو شيپ ي عمدهده چالش  -  ۷- ۱جدول 

  نمره  سناريو  رتبه
  ۱۱۳  هاي درماني  ي تصميم مندان سلامت درباره خانواده و حرفه/ عدم اتفاق نظر ميان بيمار   ۱
  ۱۰۲  هاي انتظار ليست  ۲

دسترسي به منابع مراقبتي مورد نياز براي افراد سالمند، دچار بيماري مزمن، و دچار   ۳
  ۸۹  بيماري رواني 

ي مراقبت اوليه هم در مراکز روستايي و هم  دهنده هاي ارائه کمبود پزشک خانواده يا تيم  ۴
  ۸۲  در مراکز شهري 

  ۷۶  خطاي پزشکي  ۵

ي زندگي براي بيمار دچار مراحل انتهايي  دارنده نگهي درمان  عدم ارائه/ قطع کردن   ۶
  ۵۶  بيماري يا بيماري خيلي جدي

  ۴۳  گرفتن رضايت آگاهانه   ۷
  ۴۰  ها در پژوهش مقولات اخلاقي مرتبط با مشارکت آزمودني  ۸
  ۳۸  گيري جايگزين تصميم  ۹
  ۲۱  هاي جديد براي مراقبت از بيماران فناوري بازار آمدنهاي جراحي و به  اخلاق در نوآوري  ۱۰
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  40  فصل

  اخلاق بالینی و تفکر سیستمی
  

Susan K. MocRae, Ellen Fox and 
Anne Slowther 

  

  
اي که تحت پوشش نظام سلامت قرار  ناحيه

دارد و داراي چندين بيمارستان و سازمان مراقبت 
فشار است که مراقبت از نگر است، تحت  جامعه

ي  بيماران را از نظر اخلاقي ارتقا دهد و تجربه
در حال حاضر . کارکنان سيستم را بهبود بخشد

ي  نمرات رضايت بيماران در بسياري از مراکز ارائه
هاي اخير کميسيون  پايين است و بازرسي ،خدمات

ها آشکار کرده است  يمارستاناز بسلامت در برخي 
اند،  که در نواحي خاصي که مورد پرسش بوده

ي اخذ رضايت و مراقبت بيمار  مشکلاتي در زمينه
حس اعتماد به نفس کارکنان . محور وجود دارد

رسد تنش اخلاق  نظر مي دار شده است و به خدشه
ي  مدير عامل اداره. در حال افزوني گرفتن است

ين باور است که اخلاق باليني سلامت راهبردي بر ا
بايد بتواند که تفاوت قابل توجهي را در فرهنگ 

کند که ساز  کلي سيستم ايجاد کند اما احساس مي
او شروع به . و کارهاي موجود چندان کارآمد نيستند
کند تا دريابد  مشاوره با افراد خبره در اين رشته مي

اي تواند از اخلاق باليني براي ارتق که چگونه مي
  . سيستم سلامت تحت نظر خود بهره گيرد

  
 *** 

» ABCهاي سلامت  ي مراقبت مؤسسه«
ي دارد که ا شده يتتثبي اخلاق باليني  برنامه

رساند شامل  خدمات مختلفي را به انجام مي
گذاري و  آموزش، سياست  هاي موردي، مشاوره

ي  نمره ABCاگرچه . نگارش مقالات علمي
اعتباربخشي مثبتي را در رابطه با اخلاق باليني 

از جمله  - کسب کرده است، بسياري از اعضاي آن 
طور کلي  به -کارمندان اداري و پرسنل باليني 

ي فعلي اخلاق باليني  کنند که برنامه احساس مي
ABC تواند تمامي نيازهاي سازمان را برطرف  نمي

مولاً تمايل دارد که براي مثال، اين برنامه مع. کند
ي از مسائل اخلاقي متمرکز محدودي  بر گستره

هاي  شود که غالباً به شرايط حاد در بخش
برعکس، . هاي ويژه و اورژانس مرتبط شوند مراقبت
هاي  تري از دغدغه ي بسيار وسيع گستره ،پرسنل

کنند که  ي خود تجربه مي اخلاقي را در کار روزانه
ديد اخلاقي پرداخته نشده ها از  به بسياري از آن

ساعات  ،ي اخلاقي باليني اگرچه برنامه. است
دهد  ي اخلاقي اختصاص مي بسياري را به مشاوره

چنان وجود  هاي اخلاقي هم اما اين مسائل و دغدغه
رسد که  نظر مي گاهي به. شوند دارند و تکرار مي
تر به اصول  بيش ،ي اخلاق گردانندگان برنامه

هاي  توجه دارند تا به واقعيتهاي فلسفي  پرسش
عملي که بيماران و پرسنل را همه روزه درگير 

ي اخلاق باليني  در مجموع، تأثير برنامه. سازند مي
ي پرسنل يا بر فرهنگ سازماني  بر رفتار روزانه

روشن نيست و روشي براي سنجش اثربخشي 
کند که  احساس مي ،مدير عامل. برنامه وجود ندارد

ق باليني بايد نسبت به اثري که بر ي اخلا برنامه
او ديگر . پذير باشد مسؤوليت) يا ندارد(سيستم دارد 

هايي  دهد تا مدل ها را مورد بررسي قرار مي سازمان
هاي اخلاق باليني براي  براي استفاده از برنامه

  .ايجاد تغيير سيستم پيدا کند
  

 *** 
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ــاليني   ــر سيســتمي در اخــلاق ب تفک
   چيست؟

، تفکر سيستمي ١سيلورمني  به گفته
(Systems thinking) » ،به روابط متقابل

پردازد که  ، و فرايندهاي کليدي ميهاساختار
در تفکر ... کنند رفتار را کنترل و پايش مي
عنوان اهداف  به(سيستمي، تمرکز بر افراد 

نيست بلکه به جاي آن، تمرکز بر ) ارتقا
ي ها، فرايندها بررسي روابط متقابل، ارتباط

البته با  ،اي رفتارها است جاري و علل زمينه
نگاهي به تغيير تعاملات يا بازسازي سيستم 

  ».براي ايجاد رفتارهاي متفاوت
ي سلامت، تفکر سيستمي از  در حيطه

ي بروز پيدا  نحو افزاينده به ۱۹۸۰ي  اواخر دهه
رئيس  (Don Brewick)دون برويک . ٢کرد

در  هاي سلامت ي پيشرفت مراقبت مؤسسه
ايالات متحده، نقش مهمي را در جا افتادن اين 

کرد، بدين قرار ايفا ي سلامت  مفهوم در حيطه
نحو تمام کمال طراحي شده  هر سيستم به«: که

» .٣رسد ها مي است تا به نتايجي برسد که به آن
ترين سازمان  چنين، در ايالات متحده، اصلي هم

 اعتباربخشي مؤسسات مراقبتي، يعني کميسيون
مشترک اعتباربخشي مؤسسات مراقبت از 

                                                             
1 - Silverman, 2000 
2 - Brewick, 1989 
3 - Brewick, 1996 

 ۱۹۸۹در سال  (JCAHO)سلامت 
ي جديدي از اصول اثربخشي  مجموعه

سازماني و مديريتي را اعلام کرد که در آن 
اي بر رويکرد سيستمي به ارتقاي  تأکيد ويژه

مستمر کيفيت در مراقبت از بيماران شده 
متأسفانه، اخلاق باليني هنوز تمايل و . ٤است
هاي سلامت  ي مراقبت موجود در حيطه روند

به سوي تفکر سيستمي را به درستي شناسايي 
برعکس، اخلاق باليني به تمرکز . نکرده است

خود بر امور جزيي به جاي امور کلي ادامه 
هاي  براي مثال، واکنش به وضعيت. داده است

حادي که براي موارد مشخص از بيماران پيش 
پرداختن به عوامل آيند به جاي شناسايي و  مي

اي که موجب بسياري از مسائل  سيستمي زمينه
  . ٥شوند ي مراقبت مي اخلاقي در حيطه

چرا کاربرد تفکر سيستمي در اخلاق 
  باليني داراي اهميت است؟ 

، سه نفر که هر سه ۲۰۰۱در سال 
ي اخلاق  صورت طولاني از پيشروان حوزه به

ي تاريخ اخلاق  اي درباره باليني بودند، مقاله
ي تحولات  باليني نوشتند و در آن درباره

اند و  هاي گذشته رخ داده کليدي که در دهه
روي اين  ي پيش مانده هاي باقي نيز چالش

                                                             
4 - JCAHO, 1999 
5 - Silva, 1998 
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در اين  دو چالشي که. ١حوزه بحث کردند
ها  مشاوره(ي کار اخلاق باليني  مقاله در حوزه

تر دانسته شده بود  از سايرين مهم) ها و کميته
عبارت بودند از نياز به تلفيق کار اخلاق باليني 

هاي مراقبت سلامت و  در فرهنگ مؤسسه
پذيري سازماني نسبت به  ارتقاي مسؤوليت

چه که منظور نظر اين  آن. اخلاق باليني
گان بود، همانا عبارت بود از نياز به نويسند

درک و تأثيرگذاري بر عملکرد در مقياس و 
که در آن مسائل ) سيستم(تر  سياق بزرگ

  . کنند اخلاقي مرتبط با سلامت بروز پيدا مي
طور  رويکرد سيستمي به اخلاق باليني به

ي  تواند اثر قابل توجهي بر گستره بالقوه مي
از . داشته باشد هاي سلامت وسيعي از مراقبت

نگاه کاربردي، رويکرد سيستمي بر پويايي 
ي تعاملات در داخل سازمان يا بين  مجموعه
در نتيجه، اين ديدگاه . ٢ها تمرکز دارد سازمان

نحو  ي فرهنگ مراقبت را به تواند گستره مي
به » نشيني برج عاج«ي  تري ببيند و مسأله وسيع

ي  اين معناست که معمولاً خدمات مشاوره
اعتنا نسبت  نحوي منزوي و بي اخلاق باليني به

رويکرد . ٣آيند نظر مي به ساير اجزاي سازمان به
تواند از طريق نشان دادن تعهد  سيستمي مي

                                                             
1 - Singer et al., 2001 
2 - Emanuel, 2000 
3 - Blake, 2000 

ي روشي تلفيقي  وسيله ، بهسيستمي به اخلاق
، به افزايش »بالين بيمار« و »اتاق امتحانات«از 

و نيز  ٤پذيري اخلاق منجر شود مسؤوليت
هاي سازماني و  ي مصنوعي ميان حوزه فاصله

  . ٥باليني را از ميان ببرد
تواند به بالينگران،  رويکرد سيستمي مي

دانان کمک کند تا درک  مديران و اخلاق
درست و رويکرد صحيحي نسبت به اجزاي 

هايي داشته باشند که رفتار و مراقبت  سيستم
اين اجرا ممکن . کنند اخلاقي را هدايت مي

يايي و کارکرد محلي مرتبط باشند است به پو
تري مرتبط  ي وسيع و يا ممکن است به گستره

هاي مالي،  شوند و مواردي از قبيل مدل
ي  هاي فناوري اطلاعات، فلسفه سيستم

ها، عوامل مربوط به  مراقبت، جوايز و مشوق
اي را در  پيشينه، يا حدود و مرزهاي حرفه

د به توان چنين تفکر سيستمي مي هم. برگيرند
در  (moral distress)کاهش تنش اخلاقي 

نشان داده شده  .ميان پرسنل مراقبتي کمک کند
اي براي  است که تنش اخلاقي عامل عمده

تنش . خستگي و از کار ماندن پرسنل است
« اخلاقي به اين صورت تعريف شده است

کار درست را  ،هنگامي که يکي از پرسنل

                                                             
4 - MacRae et al., 2002 
5 - Foglia and Pearman, 2004  
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جام کار داند، اما فشارهاي سازماني ان مي
سازد،  درست را براي او تقريباً غيرممکن مي

تنش اخلاقي بايد » ١دهد تنش اخلاقي رخ مي
وجوي عميقي کشف و  با بررسي و پرس

وفصل شود که با استفاده از تفکر سيستمي  حل
تفکر سيستمي که براي . گردد ممکن مي

کار  رويارويي با تنش اخلاقي پرسنل به
ا مورد هاي سيستمي ر رود، چالش مي

هاي اخلاقي  دهد که چالش وجو قرار مي پرس
مندان سلامت پديد  دردناکي را براي حرفه

حل را به وراي رنج فردي  آورند و راه مي
برد و آن را در تغيير شرايط  پرسنل مي

اند  سازماني که در ابتدا اين رنج را پديد آورده
رويکرد مشابهي را .  کند وجو مي جست

 يبه سوي رويکرد مراقبتتوان براي حرکت  مي
کار برد که در آن به  محورتر به -بيمار 
هايشان بها  هاي اصلي بيماران و خانواده دغدغه
  . ٢شوند داده مي

چنين به  اتخاذ رويکرد سيستمي هم
کند که  حصول اطمينان از اين امر کمک مي

عملکرد متخصصان اخلاق باليني در نظام يا 
ها  ساير بخشسازمان مراقبتي مورد نظر، با 

هاي سنتي،  در مدل. است سو هماهنگ و هم

                                                             
1 - Jam et al., 1984 
2 - Cleary and Edgman - Levitan, 1997 

هاي اخلاق  هاي اخلاق باليني و کميته برنامه
هاي  باليني به حد کافي با ساير اجزا و گروه

که اهداف مشابهي  -داخل سازمان يا سيستم 
  . اند تلفيق نشده -کنند  را دنبال مي

عملکرد در نهايت، تفکر باليني از 
شواهد و کند که مبتني بر  سيستمي حمايت مي

کنندگان  پذيري نسبت به استفاده مسؤوليت
. کند هاي سلامت، حمايت مي نهايي در مراقبت

ي نهايي در تعيين  کننده  در اين مسير، استفاده
کننده دارد و در هر  نقش تعيين ،نوع سيستم

گيرد، حاضر  وضعيتي که مورد بحث قرار مي
دين ترتيب مسير آتي پيشرفت را است و ب
ي  مستلزم مطالعه ،اين رويکرد. کند روشن مي

جدي اثرات مداخلات گوناگون اخلاق باليني 
اين ي هدايت  بر عملکرد واقعي است تا نحوه

 ،اين کار. و تغييرات مشخص شودي نو  ايده
هاي اخلاق باليني  شامل دخالت دادن شاخص

زان هاي سيستم نظير مي در ديگر سنجش
هايي است که با  بندي رضايت بيماران و درجه

تغيير . گيرند هدف اعتباربخشي انجام مي
هاي  واقعي هنگامي رخ داده است که کميته

که  اخلاقي باليني يا مشاور به جاي آن
آيا «هايي از اين دست را مطرح کند که  پرسش

» ي آموزشي موفق بود؟ اين مشاوره يا جلسه
دست را پيش روي خود اين از  يهاي پرسش
چگونه اخلاق باليني بر کل «دهد که  قرار مي
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فرهنگ مراقبت از سلامت تأثير گذاشته است، 
هاي مالي،  ي تعيين اولويت اي که نحوه به گونه

بندي مشکلات، پرداختن به  چارچوب
را تحت تأثير قرار داده ... اخلاقيات کارکنان و 

رسد يا حتي به اين پرسش بنيادين ب» باشد؟
آيا اين همان سيستم مراقبت سلامتي «: که

است که براي دستيابي به اهدافي که مد نظر 
  » داريم، مناسب است؟

دانان  انيا، اخلاقيتبردر کانادا، آمريکا، 
رسمي موظف نيستند که طور قانوني و  به

. ارائه دهندرا » اثربخش«عملکرد اخلاق باليني 
نحو  ني بهفقدان اين استاندارد در اخلاق بالي

ي  آوري توأم شده است با علاقه شگفت
بسياري که به درخواست خدمات اخلاق 

اين وضعيت با گذشت . ١باليني وجود دارد
دانان ناچار  زمان تغيير خواهد کرد و اخلاق

خواهند بود که مشخص کنند که چه نحو 
. توان عملکرد اثربخش ناميد عملکردي را مي

رد مؤثر خطري که در حرکت به سوي عملک
دانان اين  وجود دارد اين است که اخلاق

که در ميان حل کنند به اين صورت را چالش 
بيش خود بر روي چالش تمرکز کنند و وقت 

اي خودشان نظير  از حدي را به مقولات حرفه

                                                             
1 - Canadian Counsel on Health Service 

Administration, 2004; Royal College 
of Physicians, 2005; JSAHO, 2007  

هاي محوري، و  وضعيت کاري، توانايي
دانان اختصاص  کدهاي رفتار براي اخلاق

، به خارج نيز که در عين حال دهند بدون آن
نگاه کنند تا بر افرادي تأثيرگذار باشند که 

اي  حوزه. خدمت به ايشان است ،هدف اخلاق
معطوف به داخل خود باشد  ،که بيش از حد

هاي  تر مراقبت به زودي خود را از سياق کلي
خود از پاي  وزن يرزيابد و  يمسلامت جدا 

رسد که  نظر مي بنابراين، به. آيد در مي
دانان اين است   منطقي براي اخلاق رويکردي

اي فردي نگاه  هاي مشاوره که به وراي ويژگي
کنند و سعي کنند دريابند که مداخلات اخلاق 

مندان سلامت و  باليني چگونه بر بيماران، حرفه
. ٢گذارد تر تأثير مي ها، در مقياس وسيع سازمان

هاي اخلاق باليني، مبتني  به اين ترتيب، برنامه
توانند رهبري اين حوزه  سيستمي مي بر تفکر

  . را به دست گيرند
تفکر سيستمي  ،چگونه بايد در عمل
  کار بندم؟  را در اخلاق باليني به

تغيير دادن رفتار يا فرهنگ سازماني 
هر کدام از ما . اي کوچک نيست وظيفه

ي اخلاق باليني  عنوان رهبران سه شبکه به
بزرگ در سه کشور متفاوت، چند سال براي 

                                                             
2 - Fox and Tulsky, 1996; Leeman et al., 

1997 
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هاي نوآورانه جهت رويارويي با اين  يافتن راه
 EFدر ايالات متحده، . ايم چالش تلاش کرده

مرکز ) ترجمم -يکي از نويسندگان اين فصل (
ي  هاي سلامت اداره ملي اخلاق در مراقبت

ي نظامي را اداره  سلامت افراد داراي سابقه
ي مراقبت  ترين سيستم ارائه کند که بزرگ مي

ميليون بيمار  ۸سلامت در آمريکاست و حدود 
مرکز  ۱۳۰۰هزار کارمند و  ۲۰۰تحت پوشش، 

ي  برنامه ASيتانيا، بردر . مراقبت داردي  ارائه
هاي  ي ملي کميته شتيباني را براي شبکهپ

اين برنامه داراي . کند اخلاق باليني هدايت مي
و منابع آموزش براي تمامي  ١سايت يک وب

هاي اخلاق باليني در بريتانياست که  کميته
در کانادا، . گيرد کميته را در بر مي ۸۵حدود 

SM  معاون مدير مرکز مشترک اخلاق زيستي
 ۱۵انشگاه تورنتو با است که از همکاري د

ي خدمات سلامت در  دهنده سازمان ارائه
ي تورنتوي بزرگ شکل گرفته است و  منطقه
ترين تعداد متخصصان اخلاق زيستي  بيش
کانادا و شايد در   هاي وقت در بيمارستان تمام

  . جهان را تحت پوشش خود دارد
عليرغم اين واقعيت که نويسندگان اين 

با فرهنگ و فصل در سه کشور مختلف 
ي سلامت و شرايط  ساختارهاي تأمين بودجه

                                                             
1 - http://www.ethics-network.org.uk 

کنند، ما همگي در عملکرد  متفاوت کار مي
طور مستقل از هم به  اخلاق باليني خود، به

در . سوي تفکر سيستمي سوق داده شديم
ها، ده عملکرد اصلي را  ي اين فصل ادامه
ايم که همگي بر اين باوريم که براي  آورده

يستمي در اخلاق باليني پياده کردن تفکر س
  . ضروري هستند

ده عملکرد اصلي در کاربرد تفکر 
  سيستمي در اخلاق باليني 

  . يک مأموريت روشن داشته باشيد -۱
يک مأموريت سازماني روشن به اين 

هاي اخلاق باليني بايد نقش  معناست که برنامه
اي داشته باشند،  سازماني به خوبي تعريف شده

ها در ازاي اين  نقش  از آنو انتظارات روشني 
سازماني وجود داشته باشد و مسؤول برآوردن 
آن انتظارات باشند، و جايگاه، اقتدار و منابع 
مورد نياز براي ايفاي اين نقش را در اختيار 

  .داشته باشد
هاي  مرکز ملي اخلاق در مراقبت: مثال
هاي اصلي سلامت در  يکي از برنامه ٢سلامت

ؤوليت آن ارتقاي کشور کاناداست و مس
هاي سلامت در تمامي  ي مراقبت اخلاقي ارائه

و ها  سيستم تحت پوشش خود است و نقش

                                                             
2 - National Center for Ethics in Health 

care ;  http://www.va.gov/ethics 

http://www.ethics-network.org.uk
http://www.va.gov/ethics
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هايش در سندهاي رسمي مشخص  مسؤوليت
. شوند روز رساني مي طور مرتب به شده و به

مدير اين مرکز يک مديرعامل ارشد است که 
. دهد به مديريت عالي سازمان گزارش مي

 ۲۰راي پرداخت حقوق ي اين مرکز ب بودجه
  . کند وقت کفايت مي وقت و پاره کارمند تمام

  . باشيد و بمانيد» دنياي واقعي«در  -۲
اين » دنياي واقعي«منظور ما از بودن در 

ي اخلاق باليني بايد نبض  است که برنامه
ي سازمان خود را در  هاي روزمره واقعيت

اي را که  »دنياي واقعي«دست داشته باشد و 
خواهد بر آن تأثيرگذار باشد، به خوبي  مي

ي ما، همواره دو  براساس تجربه. بشناسد
ي  حوزه» مالکيت«اند که  جريان در تلاش بوده

يکي از اين : اخلاق باليني را به دست گيرند
ي قوياً آکادميک اخلاق  رشته ،دو جريان

هاي بالينگران،  کاربردي و ديگري حرکت
هاي اخلاق  تههاي باليني، و کمي برنامه

. ي خدمات است بيمارستاني در سطح ارائه
اين امر غالباً باعث شده است که شکافي در 

ي اخلاق باليني ميان اين دو گروه ايجاد  حوزه
ي  از يک سو دانشگاهياني که به مطالعه: شود

ها مشغول هستند و  اخلاق زيستي در دانشگاه
اند اما  غالباً آموزش نظري بسياري ديده

هاي  ي نسبتاً کمي از عملکرد و تعارض هتجرب
آيد  اي که در مراقبت سلامت پيش مي روزمره

دارند، و از ديگر سو بالينگراني که عضو 
 هستندها  هاي اخلاق باليني در بيمارستان تيم

که ممکن است آموزش رسمي کمي در 
هاي  ي اخلاق ديده باشند، اما واقعيت زمينه

سلامت و عملي سازمان مدرن مراقبت از 
شناسند و  معضلات اخلاقي آن را به خوبي مي

تفکر سيستمي اين امکان را . کنند درک مي
ي  آورد که از اين پرسش درباره فراهم مي

ي  فراتر برويم و به پرسش درباره» مالکيت«
تأثيرگذاري برسيم و تلاش کنيم که نظر و 

هاي  عمل را با هدف بهتر کردن کيفيت مراقبت
  . نيمسلامت تلفيق ک

مرکز مشترک دانشگاه تورنتو براي : مثال
بر آن است که ميان نظر و عمل  ١اخلاق زيستي

يکي ايجاد کند، به اين طريق که دانشگاهيان و 
طور يکسان در تلاش مشترک  بالينگران را به

دنياي «هاي اخلاقي در  حل براي پيدا کردن راه
هاي  مدل ها از حل اين راه. درگير کند» واقعي
ي خدمات تا مطالعاتي براي  قي ارائهاخلا

ارزيابي وضعيت در محيط و نيز کار 
ي مدل براي حل مشکلات  دانشگاهي و ارائه

ها و شهروندان را در  عملي پيش روي سازمان
شامل مشارکت دادن  ،اين رويکرد. دنگير بر مي

                                                             
1- Joint Center for Bioethics;  

http://www.utoronto.co/jcb 

http://www.utoronto.co/jcb
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کنندگان نهايي دانش اخلاق است با  مصرف
رميم شوند طور مداوم ت ها به اين هدف که مدل

و بدين ترتيب به دانشگاهيان هم فرصت داده 
هايي را که در دانشگاه تهيه  شود که مدل مي

اند در محيط کار واقعي به آزمون گذارند  کرده
  . ها را در حل معضلات واقعي ببينند و تأثير آن

  . اقتصادي استفاده کنيد  از مزيت -۳
ي اخلاق باليني مبتني بر  اندازي برنامه راه

تواند اين سود را داشته باشد که  سيستم مي
شوند و از اين طريق  هايي ايجاد مي شبکه
تر و  تر و تأثيرگذاري عميق ي بيش فايده

تري به اشخاص متعلق به شبکه  خدمات بيش
رسد، در مقايسه با حالتي که تلاش مشابهي  مي
  . رسيد ام ميصورت فردي به انج به

ي اخلاق باليني بريتانيا  شبکه :مثال
هاي اخلاق باليني  ي تمامي کميته دربردارنده

ي  است که به تيم پشتيباني کنندهدر بريتانيا 
اين . پيوند دارند Ethoxدر مرکز  ١کوچکي

آورد که اطلاعات  مدل اين امکان را فراهم مي
اي توزيع شود  نحو گسترده و مواد آموزشي به

ها قرار گيرد، و اين  تک کميته در اختيار تکو 
ها کمک کند که  ي خود، به کميته به نوبه

عملکرد خود را در داخل سازمان ارتقا بخشند 

                                                             
1- The Ethox Center;  

http://www.ethox.org.uk  

 ،اين شبکه. کاري پرهيز کنند و از دوباره
ها،  گذاشتن تجربه امکاني را براي به اشتراک

هاي جديد بين  و ايده عملکردهاي بهتر
باعث  ،گذارد و اين ميها در اختيار  کميته

ي اخلاق باليني در هر  افزايش سرعت توسعه
اي که با يک  براي مثال، کميته. شود سازمان مي

ي رازداري در  اي درباره مورد دشوار مشاوره
تواند از  رو شده است مي ژنتيک باليني روبه

سيستم ايميل شبکه براي دستيابي به تجربيات 
ها و  بحث. دها بهره ببر و دانش ديگر کميته

شود  تبادل اطلاعاتي که در اين شبکه انجام مي
ها گشوده و باز است و  به روي تمامي کميته

در نتيجه عملکرد خوب در سرتاسر چندين 
  . يابد مؤسسه جريان مي

  . عملياتي و سودمند باشيد -۴
ي اخلاق باليني بايد عملياتي و  برنامه

يعني بايد بر تأمين نيازهاي  ؛سودمند باشد
عملي سازماني که بخشي از آن است و کمک 

هاي سازمان تمرکز  به پيشبرد اهداف و برنامه
هاي  برخي از مراکز و برنامه. داشته باشد

هاي نظري و  تر به جنبه بيش اخلاق باليني
صورت يک  آکادميک علاقه دارند و عمدتاً به

گر، مأموريت برخي دي. کنند کار مي» اتاق فکر«

http://www.ethox.org.uk
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يا  ٢، تشويق به بحث١خود را تقويت ديالوگ
. دانند مي ٣غني کردن تصورات اخلاقي

 -برعکس، مراکزي نظير مراکز ما خدمت 
طور  به. محوراند و بر نتايج تمرکز دارند

خاص، هدف ما ارتقاي رفتار اخلاقي واقعي و 
عملي در سرتاسر سازماني است که در آن 

  . کنيم خدمت مي
مأموريت مرکز ملي اخلاق در  :مثال

ي  مراقبت از سلامت افرادي که سابقه
طور مشخص عملياتي  اند، به گري داشته نظامي

يکي از ابتکارات اصلي . محور است -و رفتار 
مرکز در سطح ملي که تحت عنوان 

Integrated ethics  شناخته شده است، با
هدف تغيير سازماني طراحي شده است و به 

کند تا  ي مراقبت کمک مي ائههر مرکز ار
خود را در اين سه سطح » کيفيت اخلاقي«

ها و  تصميمات و اقدامات، سيستم: ارتقا دهد
» کيفيت اخلاقي«فرايندها، و محيط و فرهنگ 

عنوان جزئي ضروري از مأموريت اصلي اين  به
هاي سلامت با  ي مراقبت مرکز که همان ارائه

  . کيفيت بالاست، ديده شده است

                                                             
1 - http://wings.buffalo.edu/faculty/ 

research/bioethics/news1 
2 - http://www.fom.sk.med.ic.ac.uk/ 

medicine.about.divisions/ephpc/pcsm
/research/meu/ 

3 - http://www.ethics.emory.edu 

ابتکار عمل را به دست بگيريد، نه  -۵
  . دهنده باشيد که تنها واکنش اين

تفکر سيستمي به اخلاق باليني اجازه 
دهد که ابتکار عمل را به دست بگيرد نه  مي
در مورد . دهنده باشد که تنها واکنش اين

هاي جاري اخلاقي، متخصص اخلاق  مشاوره
زيستي غالباً خود را در انزوا و تحت فشار 

يابد، و از فقدان هماهنگي  کاري زياد مي
اخلاق . ٤برد ها رنج مي مناسب با ساير بخش

باليني بايد عملکردي راهبردي داشته باشد؛ 
تواند کاري  تنها در اين صورت است که مي

اگر . ها انجام دهد بيش از واکنش به بحران
اخلاق باليني در پي تغييرات سيستمي باشد، 

ها توجه کند، به سياق  نکه به بحرا بيش از آن
و  نمايد وال کلي اين وضعيت توجه ميو ر

هاي راهبردي خوب  گيري بدين ترتيب جهت
را براي بندي شده  فکر شده و سيستم

اگر . آورد مداخلات اخلاقي به دست مي
تري بر سيستم پيدا  تمرکز بيش ،اخلاق باليني

نظير جلسات مشاوره يا (کند، مداخلات خود 
هايي براي درک  صورت فرصت هرا ب) آموزش

اي مشکلات يا رفتارها  و شناسايي علل ريشه
هاي  ها تغييرات يا مدل بيند و طي آن مي

سيستمي جايگزين را براي کاهش مشکلات 

                                                             
4 - MacRae et al., 2002  
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اخلاقي براي بالينگران و بيماران مطرح 
تر از حل معضلات  هدف، گسترده. سازد مي

اخلاقي پيش آمده براي يک فرد بيمار يا 
در برخي از موارد، هدف  .ر او استبالينگ
اي  تواند برطرف کردن کامل علت زمينه مي

رويکرد «اين . معضل اخلاقي از سيستم باشد
اي معضلات يا  که به علل ريشه» از سرچشمه

هاي  کند، به نارسايي رفتارهاي نامطلوب توجه مي
هايي در  کند بلکه به فرصت افراد تمرکز نمي
توانند باعث ارتقا و  مي کند، که سيستم تمرکز مي

ها ممکن  دان چنين اخلاق هم. بهبود شوند
است بر آن باشند که سياست عمومي را تغيير 

براي مثال، با بالينگران يا دانشگاهيان . بدهند
هايي انجام شوند  کنند تا پژوهش همکاري مي
هاي پاسخ به روندهاي کلي جاري  که بر شيوه

است از طريق  يا ممکن. در حوزه تأثير بگذارد
رسمي براي ريزي راهبردي  فرايند برنامه

هاي سازمان در  شدن اولويت روشن اخلاق به
  . رابطه با اخلاق کمک کنند

در مرکز مشترک دانشگاه تورنتو  :مثال
براي اخلاق زيستي، درخواستي از سوي يک 
بيمارستان دانشگاه دريافت شد مبني بر ايجاد 

منابع  يک چارچوب اخلاقي براي تخصيص
. کمياب در صورت وقوع انفلوانزاي پاندميک

طور محلي تهيه شد اما بعد از آن  چارچوب به
عنوان  از سوي وزارت سلامت آن استان به

ريزي در استان  چارچوب اخلاقي براي برنامه
  . پذيرفته شد

  . روابط را برقرار کنيد -۶
اثربخشي بر تغيير  ،اگر هدف اخلاق باليني

در سيستم مراقبت سلامت باشد، اين هدف 
هاي اخلاق با  ي کميته کند که برنامه ايجاب مي
هاي سازمان يا ناحيه ارتباط برقرار  ديگر بخش

ها ممکن است با ديگر  اين ارتباط. کند
نظير بخش کيفيت، ) ها بخش(ها  دپارتمان

ان روابط با بيماران، يا مديريت خطر يا با رهبر
ارشد اصلي و اساتيد و محققان دانشگاهي 

هاي اخلاق  هاي کميته يکي از نقصان. باشد
سنتي اين بوده است که غالباً با ديگر اجزاي 
سيستم به قدر لازم ارتباط نداشتند تا بدين 
ترتيب آگاهي حاصل از هر مورد اخلاقي را 
به ساير اجزاي سيستم منتقل کنند و باعث 

. ي سيستم شوند هتغيير کلي در مجموع
 ،ي اخلاق باليني مبتني بر سيستم برنامه
هاي گوناگون  زمينه اي از افراد با پيش شبکه

هايي که به مشارکت  برنامه. دهد تشکيل مي
دهند و  هاي مختلف اهميت مي تخصص
 (transdisciplinary)اي  رارشتهفهاي  اجتماع

يابند که به  دهند، اين توانايي را مي شکل مي
براي دي نقادانه دست پيدا کنند که رويکر
بسياري از مسائل اخلاقي مورد  نمودن اجرايي

دهد که  اين گوناگوني اجازه مي. نياز است
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ها  اي غني و متنوع از نظرها و ديدگاه مجموعه
کار گرفته شود و بدين  در تحليل موارد به

گر و  هايي کامل، حمايت حل ترتيب راه
  . نگر به دست آيد جامع

عنوان  ي اخلاق باليني بريتانيا به شبکه :مثال
ي اخلاق باليني در سطوح  رابطي ميان جامعه

هاي ملي نظير  پايين مؤسسات و سازمان
شوراي پزشکي عمومي و ديگر مراکز 

کند و بدين ترتيب  اي، ايفاي نقش مي حرفه
هاي  وگوي اخلاقي را در داخل سيستم گفت

دايت اي را ه گذاري که عملکرد حرفه سياست
يب نظرات ترت ينبد. نمايد کنند، تسهيل مي مي

هاي ملي ناظر  ي سياست توسعه برايمحلي 
شود و  اي در نظر گرفته مي بر رفتار حرفه

باعث ارتقاي کاربرد عملي راهنماهاي 
  . گردد اي در سطح ملي مي حرفه

در مرکز مشترک اخلاق زيستي  :مثال
کل از متش(دانشگاه تورنتو، گروه اخلاق باليني 

متخصص اخلاق زيستي باليني و هفت  ۲۲
هر هفته به مدت سه ) فلوي اخلاق باليني

گزاري راند اخلاق، کنفرانس ساعت براي بر
و سمينارهاي آموزش مداوم تشکيل  موردي

از طريق اين فضاي گروهي . دهد جلسه مي
اي، احساس حضور در اجتماع  رشته ميان

شتراک شود تا مواد و منابع، به ا تقويت مي
مرور موارد انجام گيرد، مطالب . گذاشته شوند

هاي  ها و پروژه جديد آموخته شود، پژوهش
مشترک اجرا شوند و اعضا يکديگر را از نظر 

اين اجتماع . اي پشتيباني کنند عاطفي و حرفه
نشان داده است که  ،کننده گر و عمل حمايت

تواند جزيي کليدي از نقشي باشد که  مي
بسياري از . کند يفا مياخلاق زيستي ا

متخصصان اخلاق زيستي اکنون اين اجتماع را 
  . دانند عامل کليدي در اثربخشي خود مي

گيري به سوي  نحو پايدار، جهت به -۷
  . بهبود را حفظ کنيد

همانا بر بهبود  ،گيري به سوي بهبود جهت
: مداوم در سرتاسر سيستم متمرکز است

تک  برقرارسازي فرايند تعامل ميان تک
هاي  هاي محلي، و بخش ها، برنامه کميته
تر مؤسسه براي ايجاد و ارزيابي تغيير  بزرگ

ي رويکردهاي سيستم  تغذيه. در سيستم
اخلاق باليني با انجام پژوهش و به شکل 

همي براي دستيابي به مبتني بر شواهد، عامل م
شواهد ممکن . اثربخشي در اين حوزه است

هاي مورد و از تأمل در  است از مطالعه
  . عملکردهاي درست به دست آيند

مرکز ملي اخلاق در مراقبت سلامت  :مثال
اي نوآورانه را براي ارتقاي کيفيت  برنامه

سلامت   ي اخلاقي در تمامي سيستم مشاوره
شي محوري از اين بخ. کند دهي مي سامان
 ECWebاندازي  تأسيس، آزمودن و راه ،تلاش
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افزاري ايمن و مبتني بر  نرم،  ECWeb. است
شبکه است که براي استاندارد کردن 

ي روشي  ي اخلاقي و ارائه فرايندهاي مشاوره
سازي، و  الکترونيک براي مستندسازي، ذخيره

هاي اخلاقي  هاي مربوط به مشاوره بازيابي داده
 دتوان مي ECWebعلاوه،  به. شده است تهيه

هايي از موارد استفاده از اين خدمات،  گزارش
کنندگان  فرايندهاي مشاوره، و رضايت مشارکت

 ECWebهاي  ويژگي از ديگر. دست دهد به
کنندگان  توان به دسترسي ايمن استفاده مي

واجد شرايط از طريق سيستم اينترنت خود 
ندي شده به ب ها، دسترسي سطح بيمارستان

اطلاعات براساس نياز به دانستن، توانايي 
ها براي  ها از مشاوره ي برخي از گزارش تهيه

بررسي با هدف ارتقاي کيفيت در عين حفظ 
ملاحظات قانوني خاص مربوط به رازداري، 

هاي يادآوري براي قرارهاي  ارسال ايميل
صورت  هاي مرتبط به مشاوره و ساير فعاليت

کردن اسناد  ايي پيوستاتوماتيک، توان
براي مثال (ها  صورت الکترونيک به پرونده به

يا  Wordافزار  سندهاي تهيه شده با نرم
وجوي  ، توانايي جست)PDFهاي  فايل

بندي  ها با کلمات کليدي، و دسته پرونده
صورت استاندارد تحت عناوين  ها به مشاوره

استانداردشده که براي مقاصد ارتقاي کيفيت و 
  . دهي قابل استفاده است گزارش

  . نفعان اصلي را بشناسيد ذي -۸
هايي که  شناسايي و درک افراد يا گروه

ي اخلاق قرار  توانند تحت تأثير برنامه مي
گيرند يا بر آن تأثير بگذارند نيز امري ضروري 

ي اخلاق  براي اثربخش بودن، برنامه. است
ينفعان خود دسترسي داشته ذبايد بتوانند به 

 ،اين کار. باشد و اعتماد ايشان را جلب کند
هاي ذينفعان  مستلزم آگاهي نسبت به ويژگي

که  است، از جمله سطح دانش فعلي ايشان، اين
دوست دارند چگونه اطلاعات را دريافت 

هاي  علاوه، نيازها، علايق و ارزش کنند، به
هاي اخلاق کارآمد، اهميت درک  برنامه .ايشان

وجوي فعال اطلاعات  ذينفعان خود و جست
تر کردن رويکرد خود به  براي هرچه آگاهانه
  . کنند ايشان را درک مي

اثربخشي بررسي ي پژوهشي  مطالعه :مثال
 Project)ي  پروژهدر اخلاق باليني 

Examining Effectiveness in Clinical 
Ethics (PEECE))  که اخيراً  در مرکز

ستي به مشترک دانشگاه تورنتو براي اخلاق زي
ينفعان اصلي، از جمله ذ، از ١انجام رسيد

هايشان، پرسنل مراقبتي و  بيماران و خانواده
پزشکان، متخصصان اخلاق زيستي، اعضاي 

هاي اخلاق و مديران اجرايي و  کميته

                                                             
1 - Godkin et al., 2005 
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ها خواست که اخلاق  کنندگان هزينه تأمين
باليني را تعريف کنند و بگويند که از نظر 

باليني در چه صورتي ايشان عملکرد اخلاق 
اثربخش است؟ اين رويکرد بررسي موردي در 
سطح عموم براي بررسي اثربخشي اخلاق 

کنندگان  اجازه داد که تفکرات مصرف ،باليني
هاي سلامت نيز با دقت  نهايي مراقبت

تري بررسي شود تا تنها الگوي تهيه شده  بيش
از سوي متخصصان اخلاق زيستي تجويز 

ابهي نيز امروزه در قالب الگوهاي مش. شودن
کار  مطالعات موردي در اخلاق سازماني به

شوند تا عملکرد جاري مورد بررسي  گرفته مي
  . دقيق قرار گيرد

ي اخلاق  پذيري برنامه از مسؤوليت -۹
  . اطمينان حاصل کنيد

کند که  پذيري ايجاب مي مسؤوليت
ها با  هاي اخلاق، مشاوران و برنامه کميته

مناسبي کار کنند، مسيرهاي  استانداردهاي
دهي شفافي داشته باشند و در جايي  گزارش

قرار گرفته باشند که در همان سطحي که در 
مؤسسه نياز به تغيير وجود دارد، چنين تأثيري 

  . را ايجاد کنند
هاي اخلاق باليني در بريتانيا  کميته :مثال

در داخل ساختارهاي حاکميت باليني هر 
بدين ترتيب، اطمينان . ندا مؤسسه قرار گرفته

شود که کار کميته با افزايش  حاصل مي

هوشياري نسبت به مقولات پيش روي 
بالينگران و با قرار داشتن در سطح اجرايي 

تواند اطلاعات لازم را به مديريت باليني  مي
چنين اين فرصت را براي کميته  هم. ارائه دهد
آورد که نقشي فعال را در ابداع و  فراهم مي

ها و راهنماها در داخل  ي سياست وسعهت
ي اخلاق باليني بريتانيا  شبکه. مؤسسه ايفا کند

(The UK Clinical Ethics Network)  در
ي راهنمايي  اندرکار تهيه حال حاضر دست
هاي  ها در رابطه با توانايي براي تمامي کميته

محوري و نيز در رابطه با مداخلات براي 
ها از سوي  ظ تواناييو حف دستاوردهاارزيابي 

ها شامل توانايي  اين توانايي. هاست کميته
شناسايي و درگير شدن با مقولات و مسائل 

ي به ده پاسخاخلاقي در سطح سيستمي و نيز 
  .شود هاي فردي در داخل سيستم مي تعارض
ترين عوامل سازماني که بر  اي ريشه -۱۰

  . گذارند رفتار تأثير مي
مرتکب اين  ،اخلاقهاي  بسياري از برنامه

گيري و عمل  شوند که تنها بر تصميم اشتباه مي
کنند اما براي  ي مورد به مورد اتکا مي به شيوه

داشتن تأثير واقعي و ماندگار بر رفتار اخلاقي، 
هاي اخلاق بايد نه تنها رفتارهاي فردي،  برنامه

تر سازماني را که  اي چنين عوامل ريشه بلکه هم
گذارند، مد نظر قرار  مي بر آن رفتارها اثر

ويژه، رفتارهاي فردي قوياً تحت تأثير  به. دهند
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ها، فرايندها، محيط و فرهنگ سازماني  سيستم
ي اخلاق تنها  اگر يک برنامه. ١گيرند قرار مي

بر تصميمات و اقدامات موردي تمرکز پيدا 
تأثيرات  بررسي يا در نظرگرفتنکند، بدون 

ن است که ممک -تر سازماني  گسترده
عملکردهاي اخلاقي را تسهيل يا دشوار 

شود که  تر مي اين احتمال بيش -سازند
کارکنان تنش اخلاقي را تجربه کنند يا 

دانند کار درست کدام  احساس کنند که مي
  .٢است اما قادر به انجام آن نيستند

برعکس، در صورتي که اخلاق در تمامي  
ها، فرايندها، محيط و فرهنگ سـازماني   سيستم

هـاي اخلاقـي را    تلفيق شود، کارکنان دغدغـه 
هـا آزادانـه بـه     کنند و در مورد آن شناسايي مي

بـدين ترتيـب، کارکنـان    . پردازند وگو مي گفت
اند تا اخلاقي  کنند که توانمند شده احساس مي

انجام کار «دانند که در صورت  رفتار کنند و مي
  . مورد پشتيباني قرار خواهند گرفت» درست

شده  ي اخلاق تلفيق ي نوآورانه برنامه :مثال
(Integrated Ethics)  در مرکز ملي اخلاق

اي براي تغيير  هاي سلامت، برنامه در مراقبت

                                                             
1 - http://www.va.gov /integratedethics/ 

primer.cfm 
2 - http://www.cna-nurses.ca/can 

/documents/pdf/publications/Ethics_pra
ct_Ethical_Distress_Oct_ 2003_e. 
pdf#searc=%22moral%20distress%22 

سازماني در سطوح مختلف است و در تمامي 
افرادي که قبلاً سرباز  براي مراکز سلامت

 -منظور کاناداست (اند در سراسر کشور  بوده
اين نوآوري بر  آن است که . شود اجرا مي) م
را به اين شيوه ارتقا بخشد که » کيفيت اخلاق«

نه فقط بر تصميمات و اعمال فردي بلکه 
اي تأثيرگذار بر  چنين بر عوامل زمينه هم

از و کار شامل س اين. رفتارها تمرکز کند
كارهاي اختصاصي براي رويارويي با موارد 
نقصان کيفيت اخلاقي در سطح سيستمي و نيز 

اي براي پيشبرد محيط اخلاقي  مداخلات ويژه
ابزارهاي ارزيابي اين نوآوري نه . مثبت است

چنين  تنها عملکردهاي اخلاقي خاص بلکه هم
ساختارها، فرايندها، محيط و فرهنگ مرتبط 

  . ٣کنند يابي ميبا اخلاق را ارز
  بحث موارد 

هر دو موردي که در ابتداي اين فصل 
هايي هستند که  گر وضعيت مطرح شدند، نشان

تواند  ها استفاده از تفکر سيستمي مي در آن
در مورد اول، وضعيت در . سودمند باشد

اي تحت پوشش نظام سلامت به وجود  ناحيه
ي  آمده است که چندين مراکز ارائه

گيرد، حال  لامت را در بر ميهاي س مراقبت

                                                             
3 - http://www.va.gov/integratedethics 

/index.cfm 

http://www.va.gov
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که مورد دوم در يک سازمان روي داده  آن
در هر دو مورد، رويکرد سيستمي به . است

اخلاق باليني مستلزم آن است که اين رويکرد 
از سوي متخصصان اخلاق باليني و ديگر افراد 
مرتبط با اخلاق به رسميت شناخته شود و بر 

و روابط  ها تماميت اخلاقي با توجه به تفاوت
ها  هاي ارزشي گوناگون و فرهنگ ميان سيستم
  . توجه شود

تر، رويکرد سيستمي به  طور خاص به
اخلاق باليني در اين موارد نيازمند استفاده از 
عملکردهاي مبنايي اخلاق باليني است، يعني 

گذاري و کار  مشاوره، آموزش، سياست
عالمانه، با اين هدف که در کل فرهنگ و 

ي مراقبت ارائه يابد و اين  ئهسيستم ارا
ي مراقبت از فرد بيمار است اما از  دربردارنده

اين به معناي آن است که . رود آن فراتر نيز مي
هدف، تأثيرگذاري بر تمامي سطوح سازمان از 

که اخلاق در جلسات  صدر تا ذيل است چنان
ي  مديران اجرايي عالي نيز به همان اندازه

. رس و ملموس باشدراندهاي باليني در دست
چنين به معناي کار با رهبران ارشد براي  هم

تأثيرگذاري و ايجاد تغيير در سراسر سازمان، 
ي  نشستن پشت ميز مديران و بالينگران و ارائه

منابع و ابزارهاي مفيد و مؤثر براي کمک به 
ايشان در جهت رويارويي با مشکلاتي است 

از . دکه در عالم واقع پيش رويشان قرار دار

دان بايد سياق  همين رو است که اخلاق
مراقبت بهداشتي و الگو و ساختار کسب و 
کاري آن را بشناسند تا در هر موقعيت خاص 

توان تغيير ايجاد  بتوانند دريابند که چگونه مي
کرد و در عين حال به گوناگوني قابل توجه 

ي مراقبت  ها ميان مراکز گوناگون ارائه فرهنگ
  . احترام گذاشت

تواند به معناي برقراري  چنين مي اين هم
ها و  ارتباط و تبادل اطلاعات با ساير بخش

تغيير سازمان  رويمنداني باشد که  ساير حرفه
 Quality)نظير بخش کيفيت  ،تمرکز دارند

department)  ارتباط با بيماران و مديريت
توان در عين حفظ ديدگاه  خطر، اين کار را مي

کند  ق در مباحثات ارائه مياي که اخلا ويژه
بايد براي رويارويي با گوناگوني . انجام داد

اي،  کدهاي حرفه(کدهاي اخلاقي متفاوت 
طور  و برخوردهايي که به) مالي و شخصي

ي مراقبت از  هاي پيچيده طبيعي در سيستم
اين . ١آيند آمادگي داشت سلامت پيش مي

چنين به معناي تلفيق کردن اخلاق در  هم
نظير (اي  اي، سازماني يا منطقه هاي شبکه برنامه

ريزي براي پاندمي  ايمني بيماران يا برنامه
که نقش مهم اخلاق  است، چنان) آنفلوانزا

  .بتواند بر کل سيستم مراقبت تأثيرگذار باشد
   

                                                             
1 - Thurber, 1999 
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راهبردهاي نوآورانه براي ارتقاي 
  اثربخشی در اخلاق بالینی

  
Jennifer L. Gibson, M. Dianne 

Godkin, C. Shawn Tracy, and 
Susan K. MacRae 

  

  
هاي  ي مراقبت دهنده يک سازمان بزرگ ارائه

 ١سطح سوم، کارشناس اخلاق پزشکيسلامت 
تمام وقتي را در اختيار دارد که مسؤول مشاوره، 

ي  ها و پژوهش در زمينه ي سياست آموزش، توسعه
اعتباربخشي اخير،   در طي بررسي. اخلاق است

تعدادي نقصان در خدمات اخلاق باليني در اين 
کار کارشناس اخلاق . سازمان شناسايي شده است

پزشکي هم اکنون هم بيش از حد است و او در 
معاون سازمان که . ر از پا درآمدن قرار داردخط

مسؤوليت نظارت بر وضعيت اخلاقي را دارد، مردد 
توان انجام داد تا پشتيباني از  است که چه کاري مي

تر شود، ظرفيت  کارشناس اخلاق پزشکي بيش
اخلاقي در سازمان تقويت گردد، و اثربخشي کلي 

  . خدمات اخلاق باليني ارتقا يابد
  
  

 *** 

                                                             
1 - Medical ethics  

  اثربخشي اخلاق باليني چيست؟ 
ي اخلاق باليني،  هدف نهايي هر مدل ارائه
با افزايش يافتن . ارتقاي مراقبت از بيمار است

منابع مربوط به سلامت که براي خدمات 
ها  شوند، اين پرسش اخلاق باليني هزينه مي

شوند که آيا اين  نحو روزافزوني مطرح مي به
قبت از خدمات در جهت ارتقاي کيفيت مرا

کردن منابع محدودي  آيا هزينه! بيماران مؤثرند
هاي سلامت اختصاص دارند  که به مراقبت

براي اين خدمات قابل توجيه است؟ در اين 
فصل ما چند چالش کليدي را که در پيش 

ي اخلاق باليني  هاي موجود ارائه روي مدل
قرار دارند شناسايي کرده، چهار راهبرد 

قاي اثربخشي در خدمات نوآورانه را براي ارت
ي  دهنده هاي ارائه اخلاق باليني در سازمان

  . کنيم هاي سلامت، مطرح مي مراقبت
، يعني زماني که جيمز ۱۹۹۵از سال 

و الن فاکس  (James Tulsky)تالسکاي 
(Ellen Fox)ي  ، کنفرانس ارزيابي مشاوره

، ٣را برگزار کردند ٢موردي در اخلاق باليني
پژوهان نسبت به مطالعه و ارزيابي  توجه دانش

ويژه در ارتباط با جزء  اخلاق باليني، به
افزايش قابل ي اخلاقي اخلاق باليني،  مشاوره

                                                             
2 - Conference on Evaluation of Case 

Consultation in Clinical Ethics 
3 - AHCPR, 1995 
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اين ). ١براي مثال( اي داشته است ملاحظه
اي جديد در  تحت عنوان مرحله ،افزايش

با . ٢جنبش اخلاق باليني توصيف شده است
ي اخلاق باليني، در  ي رشته استمرار توسعه

تنها نيت «آينده براي کارشناسان اخلاق باليني 
کافي نخواهد بود، بلکه ايشان » خوب داشتن

چنين بايد بتوانند اثربخشي خود را نشان  هم
که اهداف اخلاق باليني  با وجود آن. ٣دهند

عموماً واضح است که عبارتند از شناسايي، 
 هاي اخلاقي که در تحليل و حل نگراني

که  اين ،٤آيند ي مراقبت به بيماران پيش مي ارائه
اثربخشي اخلاق باليني چگونه بايد تعريف و 

ي ابهام باقي  چنان در پرده ارزيابي شود، هم
  . مانده است

که تعريف و ارزيابي اثربخشي اخلاق  اين
) ۱: باليني، کاري پيچيده است، چند علت دارد

ي  بارههاي گوناگون ذينفعان متعدد در ديدگاه
براي مثال، مديران سلامت، بيماران، (اثربخشي 

هاي مختلفي که  سطح) ۲) بالينگران، جامعه
فرد کارشناس (بايد مورد ارزيابي قرار گيرد 

) ۳و ) اخلاق، سرويس اخلاق باليني، سازمان
ي اخلاق  هاي مختلفي که در حيطه فعاليت

                                                             
1 - McClung et al., 1996; Orr et al., 

1996; Schneiderman et al., 2000 
2 - Aulisio, 1999 
3 - Aulisio, 1999 
4 - Siegler and Singer, 1988 

مشاوره، (باليني بايد مورد ارزيابي قرار گيرد 
تا زمان . ٥ )گذاري و پژوهش ، سياستآموزش

بر روي شناسايي  ،حاضر، اغلب موارد ارزيابي
و  ٦هاي محوري براي کار اخلاق باليني مهارت

نکات کليدي اثربخشي اخلاق باليني از ديدگاه 
. ٧اند دهندگان خدمات، متمرکز بوده ارائه

هاي ديگر ذينفعان، مانند بيماران،  ديدگاه
يماران و مديران سلامت هاي ب اعضاي خانواده

. ٨کاوش قرار نگرفته است دبه مقدار کافي مور
ي  دهنده هاي ارائه براي سازمان. ٨است

جاترين نگراني اين  هاي سلامت، به مراقبت
است که آيا خدمات اخلاق باليني در ارتقاي 

اي به بيماران، اثربخش  منطقه -ي محلي  ارائه
هاي خاصي از  اند؟ در نتيجه جمعيت بوده
رساني  اران که توسط آن سازمان خدمتبيم
هاي موجود اخلاق باليني در  شوند، ظرفيت مي

هاي آن سازمان  سازمان و مأموريت و ارزش
بايد ملاحظات کليدي را در ارزيابي اثربخشي 

اخلاق باليني در ارتقاي ) سرويس(خدمات 
بنابراين، . مراقبت از بيماران، شکل دهند
مداوم بر  اگرچه اين مهم است که تأکيد

شناسايي عملکردهاي مبتني بر شواهد در 
                                                             

5 - Griener and Storch, 1992; Aulisio et 
al., 2000 

6 - ASBH, 1998 
7 - Godkin et al., 2005 
8 - Cleary and Edgman - Levitah, 1997  
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هاي کلي  اخلاق باليني و ابداع شاخص
جهت استفاده در  ،اثربخشي اخلاق باليني

هاي گوناگون اخلاق باليني وجود داشته  برنامه
باشد برخي از اجزاي ارزيابي اثربخشي اخلاق 

  . باليني ضرورتاً وابسته به سياق خواهند بود
   ؟اخلاق باليني مهم استچرا اثربخشي 

عنوان جزيي مهم از مراقبت  اخلاق به
در واقع، . ١شود باليني با کيفيت بالا شناخته مي

چنين مطرح  ٢ر وينيايبرخي از نظردهندگان نظ
شايد دقيقاً همان «اند که اخلاق  مطرح کرده

اي از کيفيت باشد که بسياري از بيماران  حيطه
نشان . »ترين توجه را نسبت به آن دارند بيش

هاي  دادن اثربخشي اخلاق باليني در مؤسسه
ي خدمات سلامت براي دستيابي به  دهنده ارائه

ارزيابي : اين مقاصد، داراي اهميت است
هاي ارتقا يافته، افزايش  کيفيت و شناسايي حوزه

کارآمدي و تأثير، توجيه تخصيص منابع، 
   .٣ها و نشر دانش تأثيرگذاري بر سياست

کانادا و ايالات متحده، امروزه علاوه، در  به
معيارهاي اعتباربخشي از مؤسسات 

خواهند  هاي سلامت مي ي مراقبت دهنده ارائه
که سازوکارهايي رسمي را تعبيه کنند تا به 

                                                             
1 - Woolf, 1994; Cleary and Edgman - 

Levitan, 1997; Wynia, 1000, 2006; 
CCHSA, 2004; JCAHO, 2007 

2 - Wynia, 2006 
3 - Silva, 1998; Wynia, 2006 

کارکنان در برخورد با مقولات اخلاقي مرتبط 
با مراقبت از مشتريان و عملکردشان در کسب 

رفتار اخلاقي در «و  ٤و کار، کمک کند
مراقبت، درمان و عملکردهاي مرتبط با 

از خود نشان » رساني و کسب و کار خدمت
ي خدمات اخلاق  مدل غالب ارائه. ٥دهند

هاي  ي مراقبت دهنده باليني در مؤسسات ارائه
سلامت، عبارت بوده است از مدل مشاور 

جنگلبان «که در متون به آن  -اخلاقي تنها 
پيجر «يا مدل  ٦لاق گرديده استنيز اط» تنها

که با يا  - ٧ (Beeper Ethicist)» اخلاقي
ي اخلاق، کار  بدون پشتيباني يک کميته

يا (نقش کارشناس اخلاق باليني . کند مي
عموماً مشتمل است بر ) ي اخلاق کميته

، )شامل اخلاق پژوهش(ي اخلاق  مشاوره
  . ٨ها، آموزش، و پژوهش ي سياست توسعه

اخلاقي تنها با سه چالش  مدل مشاور
تلفيق، پايداري و : روست روبه

هنگامي که . ٩پذيري مسؤوليت
 باليني به پذيري در رابطه با اخلاق مسؤوليت

                                                             
4 - CCHSA, 2004 
5 - JCAHO, 2008 
6 - Fox et al., 1998 
7 - McGee, 1995 
8 - Storch and Griener, 1992; McNeill 

2001; Slowther et al., 2001 
9 - Silva, 1998; Berchelmann and 

Blechner, 2002; MacRae et al., 2005 
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تنهايي به کارشناس اخلاق باليني واگذار 
شود، دستيابي به تلفيق اخلاق در سرتاسر  مي

مؤسسه و پاسخگويي به تقاضاهاي حمايت 
. شود ايدار، دشوار مياخلاق باليني به روشي پ

در اين مدل، در اغلب موارد در دسترس بودن 
خدمات اخلاق باليني براي بيماران و اعضاي 

  . ها محدود است ي آن خانواده
به در عمل چه رويکردي بايد 

  اثربخشي اخلاق باليني داشته باشيم؟ 
در اين بخش، چهار راهبرد نوآورانه را 
براي ارتقاي خدمات اخلاق باليني در 

هاي سلامت،  ي مراقبت دهنده مؤسسات ارائه
اين راهبردهاي عملي توسط . کنيم توصيف مي

مرکز مشترک اخلاق زيستي دانشگاه تورنتو 
(University of Toronto Joint Center 

for Bioethics (JBC))  اين و در پاسخ به
تلفيق، : اند گفته، ابداع شده هاي پيش چالش

اي از  شبکه JCB. پذيري پايداري و مسؤوليت
 ۱۵همکاري متقابل ميان دانشگاه تورنتو و 

 ۱۳(مرتبط با سلامت ديگر ي  مؤسسه
يا اجتماعي، يک مرکز /ي ودانشگاهبيمارستان 

و يک سازمان   دسترسي به مراقبت اجتماعي
حداقل يک است که هر کدام ) علمي

راهبردها . وقت باليني دارند کارشناس تمام
 Hub and)ها  مرکز و پره«مدل ) ۱: عبارتند از

Spokes) «ي خدمات اخلاق باليني،  براي ارائه

هاي رهبري و مديريت  آموزش مهارت) ۲
ريزي  برنامه) ۳براي کارشناسان اخلاق باليني، 

ارزيابي خدمات اخلاق ) ۴راهبردي اخلاق و 
  . يبالين

براي » ها مرکز و پره«مدل : ۱راهبرد 
مرکز و «مدل  .ي خدمات اخلاق باليني ارائه
ي اخلاق  مدلي نوآورانه براي ارائه» ها پره

بر خلاف مدل سنتي مشاور . باليني است
ها شبکه اخلاقي  اخلاقي تنها، مدل مرکز و پره

تصوير   اي را در سراسر مؤسسه تلفيق يافته
کارشناسان اخلاق باليني  کند که متشکل از مي

که رهبري مرکز اخلاقي را بر عهده ) مرکز(
دارد و مسؤولان ابتکار عمل اخلاقي که در 

ها، مثلاً  پره(اند  ي اخلاق آموزش ديده زمينه
که براي ايجاد هوشياري، ) کارکنان باليني
هاي اخلاقي به شکل موضعي  دانش و مهارت

ه هاي باليني در سرتاسر مؤسس در سرويس
يکي از نقاط ). ۴۱-۱شکل (کنند  کمک مي

هاي  پذيري آن با سياق قوت اين مدل تطبيق
پذيري آن در  سازماني گوناگون، و نيز انعطاف

  . طراحي عملي است
ي همکاران  براي مثال، در داخل شبکه

JCBهاي  ها دريک بيمارستان مراقبت ، پره
ي  فوري عبارتند از پزشکان در سه حوزه

هاي ويژه، انکولوژي،  مراقبت(باليني اصلي 
که بخشي از درآمدشان ) پزشکي خانواده
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توسط سازمان با هدف تأمين پشتيباني اخلاقي 
  .شود محلي پرداخت مي

  ها مدل محور پره -  ۴۱- ۱شکل 
 (MacRae et al., 2005)   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بخشي  برعکس، در يک بيمارستان توان
مانند مددکاران اجتماعي، (اي  پرسنل حرفه
ها به حساب  عنوان پره بهرا )  فيزيوتراپيست

ها در  که نقش اخلاقي محلي آن آورند مي
. يشان نوشته شده استشغلشرح وظايف 

 JCBي  ها در داخل شبکه برخي از سازمان
وگوي مجازي اخلاق  اتاق گفت«اين مدل را با 

از ها،  کنند که محور و پره تقويت مي» باليني
مديريت ارشد و ديگر ذينفعان  ي يک نماينده

ها،  هاي خانواده مانند نمايندگان بيمار(کليدي 
اعضاي بورد، مديران کيفيت و خطر، 

علاوه بر . تشکيل شده است) روحانيون

وگو  ها، اين اتاق گفت حمايت از محور و پره
ي راهبردهايي براي ارتقا  سازوکاري براي تهيه

و پايش اثربخشي اخلاق باليني و براي تقويت 
. ١پذيري اخلاقي در سازمان است مسؤوليت

ها به سه روش در ارتقاي  مدل محور و پره
: کند اثربخشي اخلاق باليني ايفاي نقش مي

قرار  با. بخشد اول، تلفيق اخلاق را ارتقا مي
هاي محلي، حمايت  ها در موقعيت دادن پره

کارکنان، بيماران و  از يتر اخلاقي بيش
گيرد و  ميصورت شان  اعضاي خانواده

گيري  تري در تصميم تواند با سرعت بيش مي
دوم . در رابطه با مراقبت بيماران سهيم شود

ساختار تلفيق . دهد که پايداري را ارتقا مي آن
باليني پايدارتري را يافته خدمات اخلاق 

هاي يک فرد  دهد زيرا به تلاش دست مي به
واحد وابستگي ندارد بنابراين، از انزوا يا از 
کارافتادن که در مدل متخصص اخلاق باليني 

در . شود آيد، جلوگيري مي تنها پيش مي
پذيري را ارتقا  نهايت، اين مدل مسؤوليت

اگرچه عموماً همه باور دارند که . دهد مي
سسات مراقبت از سلامت نسبت به اخلاق مؤ

پذيرند، اين مدل  در مراقبت باليني مسؤوليت
گام مهمي را به سوي رسمي شدن اين 

پذيري و شناسايي اخلاق باليني  مسؤوليت

                                                             
1 - MacRae et al., 2005 
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نه فقط نقش متخصص اخلاق باليني «عنوان  به
بر » يافته در کار تمامي افراد بلکه بخشي تلفيق

  . ١دارد مي
تواند در  چنين مي ها هم مدل محور و پره

براي مثال، گروه . تمامي سازمان نهادينه شود
که از تمامي متخصصان و  JCBاخلاق باليني 

هاي  فلوهاي اخلاق باليني که در سازمان
اعضاي تيم  و نيزکنند  کار مي JCBهمکار 
طور هفتگي  تشکيل شده است به JCBرهبري 

دهند تا به مرور موارد،  جلسه تشکيل مي
اي و همکاري براي ابداع و  ي حرفه عهتوس

ي اخلاق باليني  هاي نوآورانه آزمودن روش
اين گروه تأکيد قابل توجهي بر . بپردازند

پشتيباني از سوي همتايان و تضمين کيفيت 
عنوان جزء بسيار  که از سوي اعضاي گروه به(

باارزشي از اثربخشي اخلاق باليني توصيف 
  . ٢دارند) شود مي

هاي رهبري و  آموزش مهارت :۲راهبرد 
مديريت براي متخصصان اخلاق باليني 

توان به اين  را مي (Leadership)رهبري 
فرايندي که طي آن يک «: صورت تعريف کرد

کند تا به شکل ارادي بر ديگر  فرد تلاش مي
افراد يا يک گروه، در جهت دستيابي به يک 

                                                             
1 - MacRae et al., 2005 
2 - Chidwick et al., 2004 

ها  مدل محور و پره. »٣هدف، تأثير بگذارد
ي تغييري قابل توجه در نقش  رندهدربردا

هاي  مسؤوليت. متخصص اخلاق باليني است
عنوان محور، مشتمل است  دان باليني به اخلاق

ي اخلاق،  شده ي تلفيق بر رهبري شبکه
ريزي  ها، برنامه سازي پره گري و هماهنگ مربي

راهبردي، و ارزيابي و پايش اثربخشي اخلاق 
اين  ها، در برخي از مؤسسه. ٤باليني

بندي،  ها ممکن است شامل بودجه مسؤوليت
دهي به مديريت  مديريت کارکنان و گزارش

در صورتي که . ارشد يا هيأت مديره نيز باشد
ي  سازمان مراقبت سلامت دچار مضيقه

دانان باليني  اي شود، بسياري از اخلاق بودجه
شوند که توجيه  رو مي روبه  با اين چالش

پول در برابر «لب هايشان را در قا فعاليت
پايداري اخلاق باليني ممکن . بيان کنند» ارزش

دان باليني در  است تا حدي به توانايي اخلاق
گيري در سازمان  تأثيرگذاري بر فرايند تصميم

مديران ارشد در . بستگي داشته باشد
اي از  نحو افزاينده به JCBهاي همکار  سازمان
خواهند که نقش  دانان باليني مي اخلاق
ي رهبري اخلاقي ايفا  تري را در زمينه بيش

تر  هاي بزرگ کنند، شامل مشارکت در نوآوري

                                                             
3 - Pointer and Sanchez, 2005 
4 - MacRae et al., 2005 
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هاي اخلاقي قابل  سازماني که واجد دلالت
مانند (هاي بيماران هستند  توجه در مراقبت

ريزي در برابر انفلوانزاي پاندميک، و  برنامه
متعاقباً، اثربخشي اخلاق ). تخصيص منابع

مشخصي از آگاهي سازماني باليني مستلزم حد 
ي کار سازمان از حيث  دانش کاربردي درباره(

هاي  و نيز وجود مهارت) عملکردي و سياسي
  . رهبري است

آموزش اخلاق باليني همواره شامل 
هاي مديريت و  اي در مهارت پيشرفت حرفه
دان باليني در  چه که اخلاق آن. رهبري نيست

کند معمولاً  آموزش رهبري دريافت مي
است يا ) آموزش از تجارب(غيررسمي 

گري رسمي توسط يک مدير  ترکيبي از مربي
گري اجرايي، يا سمينارهاي  ارشد، مربي
ي مديريت براي  اوم در زمينهآموزش مد

ي  دانيم، هيچ برنامه تا جايي که ما مي. بالينگران
دانان باليني  رهبري با در نظر داشتن اخلاق

براي پر کردن اين جاي . ابداع نشده است
ماهه را براي  ي شش يک برنامه JCBخالي، 
دانان باليني و فلوهاي اخلاق باليني  اخلاق

هيه و ت ۲۰۰۵/  ۲۰۰۶خود در سال 
با استفاده از حمايت . آزمايي کرد پيش

ي  آکادميک اعضاي هيأت علمي يک دانشکده
مديريت محلي، اين برنامه با اين هدف 

مفاهيم نظري يا طراحي شد که پيوندي ميان 

هاي عملي  و واقعيت هاي تئوري دانسته
هاي مراقبت  رهبري اخلاقي در سازمان

ه تم آموزش کلاسي بر س. سلامت برقرار کند
رهبري اثربخش، مديريت : اصلي متمرکز بود

هاي بين فردي مرتبط با کار در  تغيير و مهارت
هاي بين  شبکه و سر و کار داشتن با کشمکش

دادن  در طول اين برنامه، هر اخلاق. فردي
ي رهبري را در سازمان خود  باليني يک پروژه

تحت نظارت مدير ارشد خود و با دريافت 
دان باليني ديگر  سه اخلاقتوصيه از دو يا 

دان  در روز آخر برنامه، هر اخلاق. هدايت کرد
اين فرصت را داشت که . هباليني شرکت کنند

 بازتابيي رهبري خود را ارائه کند و  پروژه
هاي  سازنده از ميزگرد مديران ارشد سازمان

  . دريافت کند JCBهمکار 
  ريزي راهبردي براي اخلاق  برنامه: ۳راهبرد 

خدمات سرويس استفاده از ضا براي تقا
زياد و متنوع است که قدر  اخلاق غالباً آن

کنند که گويي بايد  دانان احساس مي اخلاق
کس باشد؛ و البته اين  همه چيز براي همه

فرايندي را  JCB. نيافتني است هدفي دست
ريزي راهبردي براي اخلاق  براي برنامه

(Ethics strategic - planning) کرده  ابداع
و آن را در هشت سازمان همکار خود 

اهداف فرايند . آزمايي کرده است پيش
: ريزي راهبردي براي اخلاق عبارتند از برنامه
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ترسيم اي براي  (vision)انداز  ابداع چشم) ۱
اخلاق باليني، همراستا با  هاي عملکرد شاخص
 /مأموريت(هاي راهبردي سازمان  گيري جهت
دستيابي به توافق بر ) ۲ ،)ها ارزش /انداز چشم

در ارتباط با آن  ههايي ک سر اولويت
) ۳ها تمرکز پيدا کرد و  بايد بر آن ،انداز چشم

ي عملي که شامل ساز و کارهاي  ابداع برنامه
فرايند . هاي اثربخشي باشد شفاف و شاخص

ريزي راهبردي در سه مرحله به اجرا در  برنامه
  : آيد مي

عبارت است از مرور سريع و  ۱ي  مرحله
منظور  (institutional scan)فراگير مؤسسه 

عبارت  ،از مروري سريع و فراگير مؤسسه
ي نيازهاي  آوري اطلاعات درباره است از جمع

اخلاقي مؤسسه، اثربخشي درک شده از 
هاي اخلاق باليني موجود، و  سرويس
هاي ممکن آتي براي اخلاق باليني  گيري جهت

هاي بحث متمرکز  در آن سازمان از گروه
(Focus Group)  و مصاحبه با طيف

يأت از اتاق ه«اي از ذينفعان داخلي  گسترده
و نيز استفاده از » ممتحنه تا بالين بيماران

هايشان در صورت  بيماران و خانوادهنظرات 
هاي مرور سريع و فراگير مورد  يافته .امکان
گزارش . گيرند بندي و رواسازي قرار مي جمع

نهايي مرور جامع و سريع مؤسسه، ورودي 
ريزي  مهمي براي کمک به تأمل در برنامه

  . است) ۲در مراحل (ق ي براي اخلاراهبرد
عبارت است از تأمل در  ۲ي  مرحله

هدف از . ريزي راهبردي براي اخلاق برنامه
نويس يک  ي پيش اين تأمل عبارت است تهيه

انداز،  ي چشم ي راهبردي شامل بيانيه برنامه
هاي  ساله، و شاخص هاي سه تا پنج اولويت

. عملکرد براي اخلاق باليني در سازمان
ن در تأمل شامل طيف کنندگا شرکت
اي از ذينفعان داخلي و خارجي  گسترده

ي راهبردي اخلاق  سند نهايي برنامه. شوند مي
ي عملکرد  ريزي سالانه راهنمايي را براي برنامه

ي  در مرحله(براي پورتفوليوي اخلاق باليني 
  . دهد دست مي به) ۳

ي عمل  عبارت است از برنامه ۳ي  مرحله
ي عمل عبارت است از  مههدف از برنا. سالانه

هاي علمي کليدي، زمان  مشخص کردن گام
ها  هاي عملکرد و مسؤوليت ها، شاخص بندي

ها در هر  در رابطه با عملياتي کردن اولويت
 ،متخصص اخلاق باليني. سال مشخص

ي عمل و پايش اجراي  ي برنامه مسؤول تهيه
کننده و در  آن در مشاوره با مدير ارشد گزارش

مانند (با ديگر رهبران منابع اخلاق   هماهنگي
 ،ي عمل برنامه. در سازمان است) »ها پره«

پذيري را براي ارزيابي  چارچوبي از مسؤوليت
صورت سالانه  اثربخشي اخلاق باليني به

  . دهد دست مي به
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ريزي   ي قوت اصلي فرايند برنامه يک نقطه
ي  راهبردي براي اخلاق، مشارکت گسترده

اين امر باعث تقويت . است ذينفعان سازمان
 توجه به اخلاق سازماني و فراگيرشدن آن

شود به اين صورت که  اخلاق سازماني مي
خدمات اخلاق باليني را با نيازهاي ذينفعان 

سازد و احساس مسؤوليت  راستا مي هم
مشترک را براي اخلاق در سرتاسر سازمان 

گر را براي  اي حمايت آورد و شبکه پديد مي
علاوه، با پيوند  به. کند ها ايجاد مي پرهمحور و 

مأموريت،  بادادن خدمات اخلاق باليني 
ريزي  هاي سازمان، برنامه انداز و ارزش چشم

راهبردي براي اخلاق باعث پيشرفت در 
در . شود هاي راهبردي سازمان مي جهت

نهايت، اين کار چارچوب روشني از 
پذيري را براي پايش پيشرفت و  مسؤوليت

ابي عملکرد سازماني در ارتباط با اخلاق ارزي
باليني و در نهايت براي توجيه اختصاص منابع 

  . دهد دست مي پايدار به
  ارزيابي خدمات اخلاق باليني  : ۴راهبرد 

اخلاق ) هاي سرويس(تمامي خدمات 
باليني بايد داراي معيارهاي شفافي براي 
عملکرد خود و راهبردي رسمي براي ارزيابي 

پايش : ا به اين مقاصد دست يابندباشند ي
پيشرفت، تسهيل ارتقاي کيفيت جاري، 

راستايي با نيازها و اهداف  اطمينان از هم

پذيري  سازمان و در نتيجه تقويت مسؤوليت
در رابطه با منابع سازماني که در اين خدمات 

خدمات اخلاق باليني . اند گذاري شده سرمايه
از اهداف توان با مقابله با تعدادي  را مي

هاي کيفيت، از جمله  مشخص و شاخص
هاي  ي راهبردي، شاخص هاي برنامه اولويت

) ي کاري براي مثال، برنامه(تهيه شده در محل 
. يا معيارهاي اعتباربخشي، ارزيابي کرد/و

ترتيب، نياز به راهبرد ارزيابي چندجانبه  بدين
هاي کيفي و هم  داده  مشتمل بر هماست که 

اهداف کوتاه و بلندمدت کمي مرتبط با 
سرويس اخلاق باليني و نيز هدف کلي ارتقاي 

  . باشد مي مراقبت از بيماران
براي پرداختن به کمبودهاي دانش موجود 

 JCBاثربخشي اخلاق باليني، ي  زمينهدر 
ي بررسي اثربخشي در اخلاق باليني  پروژه

(Project Examining Effectiveness in 
Clinical Ethics (PEECE)) را آغاز کرد .
بررسي ) ۱: اهداف مطالعه عبارت بودند از

سرويس نُه هاي  خدمات، ساختارها و فعاليت
 JCB هاي همکار اليني در بيمارستاناخلاق ب

هاي  براي دستيابي به مروري مشروح از يافته(
ها،  شناسايي سياست) ۲. ١مرتبط با اين هدف

فرايندها و عملکردهاي خاصي که توسط 

                                                             
1 - Godkin et al., 2005 
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بررسي ) ۳اند و  ذينفعان اثربخش تعريف شده
ديدگاه ذينفعان در رابطه با اثربخشي اخلاق 

، ۳و  ۲باليني براي پرداختن به اهداف 
هاي متمرکز با  هاي فردي و گروه مصاحبه
ي وسيعي از ذينفعان به انجام رسيد،  گستره

شامل مديران ارشد، کارشناسان اخلاق باليني، 
ق، بالينگران، بيماران و هاي اخلا اعضاي کميته

اثربخشي اخلاق  ،ذينفعان. ها اعضاي خانواده
هاي فرايند  باليني را عمدتاً براساس شاخص

مانند مراقبت (مرتبط با کيفيت تعريف کردند 
تر به  و کم) بيمارمحور، ارتباط، فراگيري

کار باليني مانند تعداد  هاي معطوف به شاخص
ت بستري هاي بيمارستاني يا طول مد پذيرش

علاوه، آنان اثربخشي اخلاق  به. ١تکيه کردند
» از بالين تا اتاق مديران«اي  باليني را پديده

(Beside - to - Board room) ديدند که  مي
بايد هم در سطح باليني و هم در سطح 

هاي  سازماني ارزيابي شود و بايد شامل ديدگاه
تعدادي از . شان باشد بيماران و اعضاي خانواده

ي کيفي و کمي  اهبردهاي ارزيابي بالقوهر
توسط ذينفعان پيشنهاد شد، براي مثال، 
ارزيابي کلي فرهنگ سازماني، ابزارهاي 

هاي  پيمايش :مانند(گيري عملکرد  اندازه
هاي عملکرد  پرسنل، ارزيابي/رضايت بيمار

                                                             
1 - Tracy et al., 2005 

و درخواست گزارش ) کارکنان و مديران
 متعاقب مداخلات ،رسمي از ذينفعان درگير

مانند جلسات مشاوره و (اخلاق باليني 
و  PEECEهاي  براساس داده). آموزش
 ،JCBهاي همکار  ي ما با سازمان تجربه

توان  پارامترهاي کليدي را که مي ۴۱-۱جدول 
ي محلي را تهيه  هاي ويژه برايشان شاخص
ها براي  اين شاخص. دهد کرد، نشان مي

د ارزيابي اثربخشي اخلاق باليني در عمل مور
  . گيرند استفاده قرار مي

هاي اخلاق  در سي کليدي که در سرويس
آموخته شد،  JCBهاي مرتبط با  باليني سازمان

يک راهبرد رسمي  ،دهي همانا اهميت سازمان
ارزيابي در عملکرد اخلاق باليني روزمره 

  . است
ي اثربخشي  اين نوع از مديريت روزانه

وردي در توان همانند دريان اخلاق باليني را مي
که مقصد مشخصي را در  دانستسفر دريايي 

اي را براي راهنمايي در دست  ذهن دارد، نقشه
هاي کافي براي راندن کشتي  دارد و از مهارت

برخوردار است اما در عين حال بايد مسير را 
براساس باد و شرايط دريا تنظيم کند تا با 

تجربه نشان داده . موقعيت به هدف برسد
است که خدمات اخلاق باليني در صورتي 

ترند که متخصص اخلاق باليني اهداف  موفق
ها و  روشني را در ارتباط با نيازها، ارزش
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اهداف سازمان در ذهن داشته باشد، اطلاعات 
آوري کند و از ذينفعان اصلي  جاري را جمع

خوراند بگيرد، و  در رابطه با اهداف خود پس

ي  کار بندد تا در مسير ارائه عات را بهاين اطلا
خدمات اخلاق باليني به اصلاح مسير و 

  . هاي خود بپردازد روش
  پارامترهاي کليدي ارزيابي اثربخشي اخلاق باليني -  ۴۱- ۱جدول 

  پارامتر خارجي  پارامتر داخلي
تبعيت از مأموريت، (راستايي راهبردي  هم •

  ) ها و اهداف سازماني انداز، ارزش چشم
 ،CCHSAمانند (استانداردهاي اعتباربخشي  •

JCAHO (  
ي  ها در برنامه کسب اولويت(تمرکز راهبردي  •

  ) راهبردي براي اخلاق
هاي محوري  مانند توانمندي(اي  هاي حرفه توانمندي •

(ASBH  
خانواده، /مانند رضايت بيمار (عملکرد باليني  •

  ) رضايت کارکنان
مانند تمرکز در (کننده از محيط  عملکردهاي هدايت •

  ) تمامي مؤسسه، حمايت همتا
مانند ارزيابي فراگير، ارزيابي (اي  عملکرد حرفه •

  ) همتا
 ۴۸دان براي هر  مانند يک اخلاق(هاي منابع  شاخص •

  ) Godkin et al., 2005هاي ويژه،  ساعت مراقبت
  

  بحث مورد 
معاون و کارشناس اخلاق باليني بايد 

اول، بايد تلاش کنند . هاي ذيل را بردارند قدم
تر را براي پشتيباني  اي گسترده که شبکه

براي (اخلاقي در سرتاسر سازمان ايجاد کنند 
دوم، بسته ). هاي چرخ مثال، مدل مرکز و پره

ي قبلي کارشناس اخلاق باليني،  به تجربه
ناسب باشد که ممکن است اين توصيه م

مهارت کارشناس اخلاق باليني با آموزش 
. هاي رهبري و مديريت، تقويت شود مهارت

ريزي راهبردي براي اخلاق  سوم، فرايند برنامه
اندازي براي تمامي  بايد اجرا شود تا چشم

سازمان از جهت اخلاق باليني فراهم آيند و 

هاي  اطمينان حاصل شود که اولويت
س اخلاق باليني در رساني کارشنا خدمت

هاي سازمان و  ديدگاه ارزش/راستاي مأموريت
هاي  نيازهاي اخلاقي آن و مبتني بر ظرفيت

نهايتاً راهبردي . اخلاقي موجود سازمان است
براي ارزيابي بايد تهيه شود تا عملکرد 

ي  سرويس اخلاق باليني در تناسب با برنامه
هاي اثربخشي اخلاق  عمل آن و ساير شاخص

پيگيري اين بايد ارتقا  و ني پايش شودبالي
ود کند که اطمينان حاصل ش ها کمک مي گام

که خدمات اخلاق باليني سازمان، همواره 
در نهايت است و پذير  مسؤوليتو  پايدار
مناسب است [ .شود ميتر  اثربخشروز  روزبه
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اخلاق پزشکي «در کنار اين بحث، فصل 
ملاحظات پزشک و «از جلد اول کتاب » باليني

   ].ملاحظه گردد» اخلاقي
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  42فصل 

آموزش اخلاق زیستی به دانشجویان 
پزشکی و تحصیلات تکمیلی در 

  هاي بالینی محیط
  

Martin F. Mckneally and Peter A. 
Singer 

  

  
ي  هنگام مرور کوريکولوم برنامه» آ« دکتر 

مسؤوليت آن را بر آموزشي رزيدنتي جراحي که 
رو است که چگونه  عهده دارد، با اين دغدغه روبه

هاي خود را آماده کند تا شناختي از اخلاق  رزيدنت
زيستي پزشکي در حدي که به تخصصشان مربوط 

شود، پيدا کنند و اين شناخت را براي بهبود  مي
سال گذشته، او . ١کار بندند مراقبت از بيمارانشان به

عنوان  دان را دعوت کرد تا به اخلاق -يک فلسفه 
ميهمان سخنراني ايراد کند؛ تمرکز آن سخنراني بر 

که روشن سازد که  مقولات تئوريک بود بدون آن
توان به تجارب باليني ربط  چگونه اين مفاهيم را مي

ها از اين سخنراني نامطلوب  ارزيابي رزيدنت. داد
تي که به مشکلا«و » .وقتمان را به هدر داد«: بود

  ».ها مواجهيم ربطي نداشت ما با آن
   

 *** 

                                                             
1  - Royal College of Physicians and 

Surgeons of Canada, 2001 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ها و پرستاران مشکل متفاوتي در  اخيراً رزيدنت
ساله  ۴۶بيماري » ب«آقاي : اند بخش  پيدا کرده

است و سرطان غيرقابل جراحي پانکراس دارد، اما 
همسر او اصرار دارد که پرسنل بيمارستان اين 

زيرا او مستعد افسردگي تشخيص را به وي نگويند 
خواهد بداند که آيا اين مسأله  مي» آ« دکتر . است
ها  عنوان فرصتي آموزشي براي رزيدنت تواند به مي

و پرسنل مورد استفاده قرار گيرد و آيا او بايد 
ي اين مشکل ترتيب دهد؟ دکتر  سميناري درباره

     .خواند رزيدنت ارشد را فرا مي» آ«
  

***  
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زيستي چيست و چرا آموزش اخلاق 
  داراي اهميت است؟  

امروزه، اخلاق زيستي در اغلب 
عنوان بخشي از  هاي پزشکي به دانشکده

بسياري . شود کوريکولوم استاندارد تدريس مي
هاي  هاي اعتباربخشي، برنامه از سازمان

کنند که اخلاق  آموزش رزيدنتي را الزام مي
زيستي را آموزش دهند و اين را يکي از 

چنين،  هم. دهند شروط تأييد برنامه قرار مي
ي روزافزوني به اخلاق زيستي در  علاقه

ما به . آموزش مداوم پزشکي وجود دارد
دهندگاني نياز داريم که بتوانند براي  آموزش

يادگيري اخلاق زيستي به بالينگران کمک 
اي ذاتي از پزشکي باليني  جنبه ،کنند زيرا اين

تشويق  ،اين فصلهدف از . ١است آل ايده
دهندگان به پذيرش اين  آموزشو بالينگر 

هاي عملي به  ي توصيه مسؤوليت مهم و ارائه
آموزش اخلاق زيستي به . ايشان است

ها،  بالينگران، اعم از پرستاران، فيزيوتراپيست
ها و دانشجويان پزشکي با  پزشکان، رزيدنت

  . شود استفاده از رويکرد باليني تسهيل مي

                                                             
1   - Jonsen et al., 1998  

ــه رويکـ ـ ــه  چ ــل ب ــد در عم ردي باي
  آموزش اخلاق زيستي داشته باشيم؟ 

در کار با پزشکان در حال آموزش و 
دهندگان ايشان، ما رويکردي  آموزش -بالينگر 

ايم که با پاسخ دادن به  عملي را طراحي کرده
چرا بايد : شود پنج پرسش مشخص مي

آموزش بدهم؟ چه چيزي را بايد آموزش 
دهم؟ چگونه بايد بدهم؟ چگونه بايد آموزش ب

  ارزيابي کنم؟ چگونه بايد ياد بگيرم؟ 
  چرا بايد آموزش بدهم؟ 

هدف اصلي آموزش اخلاق زيستي به 
تقويت توانايي ايشان در مراقبت از و بالينگران 

هايشان در بالين و در ديگر  بيماران و خانواده
برخورد مؤثر با يک . هاي باليني است محيط
اين دارد که ماهيت ي اخلاقي بستگي به  مسأله

شناسايي شود، دانش مرتبط   اخلاقي مسأله
کار گرفته شود، مسأله تحليل شود، در مورد  به

و   سيري از اقدامات تصميم گرفته شود
هاي ضروري براي بهبود وضعيت برداشته  گام
بالينگران در شرايطي با مسائل اخلاقي . ٢شود
ها و  شوند که ممکن است ارزش رو مي روبه
ها و باورهاي بيمارانشان  رهايشان با ارزشباو

هاي  تقويت دانش و مهارت. ٣مطابق نباشد

                                                             
2   - Jonsen et al., 1998 
3   - Engelhardt, 1996 
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تواند  بالينگران در حل معضلات اخلاقي مي
توانايي ايشان را در رويارويي با مقولاتي که 

شوند افزايش دهد و  موجب تنش اخلاقي مي
بدين ترتيب عملکرد تيمي و سازماني را در 

  . مراقبت از بيماران ارتقا بخشد
مند  نظر ما بهتر است که بالينگران علاقه به

ي اصلي  دهنده نقش آموزش ،و مورد احترام
اخلاق زيستي را بر عهده گيرند و تشويق 

ي  تري را در زمينه شوند که آموزش بيش
هنگامي . اخلاق يا اخلاق زيستي دريافت کنند

که اين بالينگران در کار باليني خود 
رسانند و  ي ظهور مي هايي را به منصه ارزش

کنند، تأثير آن  رويکردهاي اخلاقي را اتخاذ مي
ن بسيار گسترده و عميق است و اين بر فراگيرا
ي  ي تأثيرگذاري تحت عنوان برنامه شيوه

 ٢يا غيررسمي ١پنهان) کوريکولوم(درسي 
متخصصان اخلاق زيستي، . ناميده شده است

فيلسوفان اخلاق، روحانيون و ديگر 
نقش با ارزشي در متخصصان غيربالينگر 

ي کوريکولوم اخلاق باليني دارند و  ارائه
ي آموزشي را  غني و  د تجربهتوانن مي

درخشان کنند؛ وليکن، از ديد ما، اين افراد 
نبايد جايگزين اساتيدي شوند که خودشان 

                                                             
1   - Hafferty and Franks, 1994 
2   - Hundert et al., 1996 

برخلاف ديگر دانشجويان اخلاق، . ٣بالينگرند
اي از کار تجربي با  دانشجويان باليني در زمينه

ي ما،  بينند؛ بر اساس تجربه بيماران آموزش مي
تري به اساتيدي اين دانشجويان پاسخ به

دهند که خود بالينگرند و نقش الگوي  مي
شان  کنند تا اساتيدي که دانش عملي را ايفا مي

هاي انتزاعي  تر مبتني بر آموزه بيش ،از اخلاق
اعتبار اساتيد بالينگر در . و غيرباليني است

اي که  پزشکي مراقبت و اجازه زيستهاي  جنبه
رند، ايشان را ي کار باليني دا براي ورود به حيطه

ي آموزشي اخلاق  مدرسان بهتري براي برنامه
   .سازد مي

  چه چيزي را بايد آموزش بدهم؟ 
ها، مرتباً با  بالينگران، در اغلب تخصص

ي شايعي از مقولات اخلاقي سر و  مجموعه
گويي، رضايت،  کنند، مانند حقيقت کار پيدا مي

گيري جايگزين، رازداري،  ظرفيت، تصميم
فع، مقولات پايان زندگي، تعارض منا

اين . تخصيص منابع، و اخلاق در پژوهش
ي تدريس  خوبي در برنامه ها به سرفصل

. گيرند مقدماتي اخلاق زيستي جاي مي
است؛ موارد اين هاي درسي شامل  جزوه

هايي براي بحث،  آموزشي، پرسشمباحث 
 ؛ها و منابع بندي هاي پيشنهادي، جمع پاسخ

                                                             
3   - Siegler, 1981; Shalit, 1997 
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ي آموزش اخلاق  هچه براي پروژ نظير آن
زيستي کالج سلطنتي پزشکان و جراحان 

براي آموزش که تهيه شده است  ١کانادا
هاي اول و  مقدماتي اخلاق زيستي در سال
مواردي که . دوم رزيدنتي قابل استفاده است

ي برخورد با مسائلي تمرکز دارند که  بر نحوه
ي باليني خاص است،  ي يک حوزه ويژه
ي  هايي براي همان رشته ستوانند در کنفران مي

براي مثال، متخصصان . تخصصي ارائه شوند
ي عدالت در  طب فيزيکي به تحليل مقوله

جراحان . درمان افراد دچار ناتواني علاقه دارند
کليه و مجاري ادراري نيز ممکن است موردي 

تشخيص دهند که در آن  ،را داراي اهميت
کند که  ي فرد متوفي درخواست مي خانواده

سپرم او از بدنش خارج شود و با استفاده از ا
تخمک همسر او که هنوز زنده است از طريق 

دنيا آورده شود و  لقاح آزمايشگاهي فرزندي به
. ٢کنند نوعي اهداي عضو تلقي مي اين کار را به
ها فرصتي را  ي اين سرفصل بحث درباره
ي  آورد تا گفتمان با بالينگران درباره فراهم مي

نگر پزشکي  هاي جامع علوم انساني و جنبه
تر شود و اين بخش مهمي از آموزش  عميق

  . دهد پزشکي را تشکيل مي

                                                             
1   - Royal College of Physicians and 

Surgeons of Canada, 2004.  
2   - Murphy 1995 

   آموزش دهيم؟ نبايدچه چيزي را 
ي آموزش مطالب نظري  در برابر وسوسه

ويژه در جلسات آغازين،  موارد، بهنامرتبط با 
خواهند بدانند  بالينگران مي. مقاومت کنيد

انجام دادن چه کاري درست است و آن کار را 
چگونه بايد انجام دهند؛ هنگامي که کاربرد 

هاي خوب را  ها در اخذ تصميم اين آموزه
هاي  گاه در پي آموختن زمينه مشاهده کنند، آن

گيري اخلاقي را  يمنظري که مبناي فرايند تصم
  . دهند، برخواهند آمد شکل مي

  چگونه بايد آموزش بدهم؟ 
ارتباط نزديکي  ،جا که اخلاق زيستي از آن

آل آن است که در  با مراقبت از بيمار دارد، ايده
بالين بيمار يا در محيط باليني آموزش داده 

هاي آموزش اخلاق زيستي در  ما از مدل. شود
 ،انمند اثربخشي آنبالين يا ارزيابي سام

اطلاعي نداريم و الگوي پرتلاطم و نامتوازن 
شود که آموزش  کار در طب باليني باعث مي

. بيني باشد باليني و در بالين بيمار غيرقابل پيش
ها موارد باليني به  هايي که در آن کنفرانس

شوند، روشي جايگزين  بحث گذاشته مي
 آيند که ارتباط نزديکي هم با حساب مي به

بالينگران هنگامي . کنند مراقبت باليني پيدا مي
نحو فعالي در  گيرند که به خوبي آموزش مي به
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  . ١هاي آن مورد خاص وارد شده باشند بحث
کنيم که از اين واقعيت در  ما توصيه مي
هاي عملي و نظري اخلاق  آموزش جنبه
مشکلي که در قالب . گيري شود زيستي بهره

شود، توجه  يک مورد باليني عرضه مي
. کند مخاطبان بالينگر را به خود جلب مي

بحثي که در پي مطرح شدن آن مورد در 
هاي مرتبط و  شود که نظريه گيرد، باعث مي مي

بحث با . خوبي تشريح شوند شواهد تجربي به
بازگشت به موردي که در ابتدا طرح شده 

حل  بندي و اعلام راه جمع. يابد است پايان مي
هاي  تعاريف، اصول و استدلال با استفاده از

پذيرد تا  شده در طي بحث صورت مي ارائه
روشن  ،ي آن مورد ها براي اداره گزينه  بهترين
ي موارد باليني، چه بر  در هنگام ارائه. شود

 -روي کاغذ و چه به شکل ويدئويي، بالينگر 
هاي تعاملي  توانند از تکنيک آموزگاران مي

صورت که از  استفاده کنند، به اين
کنندگان بپرسند که اگر ايشان با اين  شرکت

کردند، به چه نحوي با آن  مورد برخورد مي
دليل رويکرد خود را شرح  شدند و رو مي روبه

دهند و بگويند که تعارضات موجود در مورد 
استفاده از . کنند را چگونه ارزيابي و تحليل مي

بيماران استاندارد شده يا ايفاي نقش بيمار 

                                                             
1   - Davis et al., 1999 

ي دانشجويان پزشکي و  موجب تقويت تجربه
شود؛ بالينگران   هاي سال اولي مي رزيدنت
مشارکت تر در اين رويکرد  تر کم باتجربه
ويژه مواردي که قدري تنش  به. کنند مي

اند، از  اخلاقي براي بالينگران ايجاد کرده
احساسات . تري برخوردارند اثربخشي بيش

هاي مورتاليتي و  شديدي که در کنفرانس
ها را  شوند، اين کنفرانس موربيديتي زنده مي

کنند  دهنده تبديل مي اي قوي و شکل به تجربه
ها و ديگر  ي رزيدنت اطرهروشني در خ که به

اند باقي  بالينگراني که در آن مشارکت جسته
گري  تسهيل ،بحث تعاملي با همتايان. ٢مانند مي

تبيين و تحليل مقولات  ،کارآمد براي يادگيري
بسياري از متخصصان اخلاق . اخلاقي است

ي موارد  کنند که ارائه پزشکي باليني توصيه مي
زير ) بندي بخش(تيتر  باليني با استفاده از چهار

فاکتورهاي پزشکي، ترجيحات : گيرد صورت 
زندگي و   بيمار، مقولات مرتبط با کيفيت

) ۴۲-۱جدول . (٣اي زمينه هاي پيش واقعيت
براي شناسايي مقولاتي  ،اين چارچوب تحليلي

اند  يابي اخلاقي حل که نيازمند تحليل و راه
در » ها مرور سيستم«درست مانند . مفيد است
، (Oslerian)گيري باليني اُسلري  شرح حال

                                                             
2   - Bosk, 1979 
3   - Jonsen et al., 1998 
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هاي مهم  اين روش ساختارمند است و جنبه
شناختي موارد را که بايد در  تر زيست اما کم

تحليل اخلاقي در نظر گرفته شوند به 
يکي از . کند دانشجويان يادآوري مي

شده از اين  نويسندگان اين فصل شکلي اصلاح
ي بر مورد ابزار تحليلي را براي آموزش مبتن

  . بندد کار مي به
رويکردي براي آموزش  -  ۴۲- ۱جدول 

  گيري باليني و اخلاقي مبتني بر مورد تصميم
هاي مورد  حوزه

  مشخصات  توجه

فاکتورهاي 
  پزشکي 

تشخيص، درمان، 
  آگهي  پيش

  در حين، بعد  قبل،  کيفيت زندگي 
  بيمار، خانواده، تيم   ترجيحات

  زمينه پيش
سيستم حمايتي، هزينه، 

  دسترسي، شرايط خاص 
» آ«اگر دکتر  ١براساس اطلاعات موجود

بخواهد از اين رويکرد براي تسهيل بحث 
که در ابتداي فصل » ب«ي مورد آقاي  درباره

تواند در ابتدا از  آورده شد استفاده کند، او مي
ي  ها بخواهد که اطلاعاتي را درباره رزيدنت

  . اين موارد ارائه کنند
چگونه پيش از عمل . فاکتورهاي پزشکي -۱

                                                             
1   - Jonsen et al., (1998) 

انکراس جراحي به تشخيص سرطان پ
هاي حين عمل  رسيم؟ کدام يافته مي

جراحي، خارج کردن عضو را منتفي 
هاي جايگزين کدامند؟  کنند؟ درمان مي

آگهي براي اين بيماري  ميزان بقا و پيش
 چگونه است؟ 

آيا بيمار واقعاً خواهان . ترجيحات -۲
ي مقدار  توضيح علمي مشروح درباره

اش است؟ آيا اعضاي  گستردگي بيماري
کنند که قادر به کنترل  حس مي  دهخانوا

طوري که  هستند؟بروز احساسات خود 
باعث يأس يا احساس استيصال بيمار 
نشوند؟ چرا اعضاي تيم پزشکي اصرار 

 به آشکارسازي دارند؟ 

بحث بايد متمرکز باشد . کيفيت زندگي -۳
ي زندگي، آسيب  مانده بر کيفيت باقي

دادن بيمار  شناختي که از فريب روان
شود، از دست رفتن اعتماد  مي حاصل

اند،  به پزشکاني که اطلاعات غلط داده
محروم شدن بيمار از فرصت انطباق 
هيجاني و نيز رسيدگي به مسائل مالي 

که برخي از  يا آگاه شدن از اين
هاي قبلي خود را بايد کنار  ريزي برنامه
 . بگذارد

اين بيمار . اي زمينه هاي پيش واقعيت -۴
خصوصيات  طور خاص کدام به
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شناختي يا اجتماعي را دارد که  روان
ممکن است او را از شمول اين 

گويي بهترين  حقيقت«ي عام که  توصيه
توان از  مستثني کند؟ مي» سياست است

ي  ها خواست که درباره رزيدنت
ي آسيب  باورهاي فرهنگي درباره

حاصل از آشکارسازي تشخيص بيماري 
 . انتهايي بررسي کنند

مرور «، بر خلاف ١مدل جانسن در رويکرد
آموزگار باتجربه از  -غالباً بالينگر » ها سيستم

محور براي ساماندهي  هاي مسأله چارجوب
بالينگران باتجربه . کند تفکر خود استفاده مي

رويکردي اختصاصي به مسائل اخلاقي رايج 
جاي استفاده از يک  دارند؛ براي مثال، به

) ستارلينگنوعي از منحني ا(چارچوب واحد 
هاي  براي تشخيص و درمان تمامي بيماري

هاي شخصي  عروقي، از چارچوب -قلبي 
براي موارد رايج نظير نارسايي قلبي، بيماري 

. کنند ها استفاده مي کرونري قلب و آريتمي
ي اخلاق زيستي  متشابهاً متخصصان باتجربه

هاي خاصي براي  توانند از چارچوب نيز مي
رضايت، مقولات پايان گويي،  تحليل حقيقت
بندي و ديگر مسائل اخلاقي  زندگي، اولويت
در مورد پيش روي دکتر . رايج استفاده کنند

                                                             
1   - Jonsen et al., 1998 

. ٢گويي است حقيقت ،موضوع اصلي» آ«
هاي خاصي وجود دارند که براي  استدلال

با بيماران و   وگو استفاده در گفت
ي گفتن حقيقت  هايشان درباره خانواده

نياز به زمان » ب«آقاي مناسبند؛ براي مثال، 
دارد تا خود را براي مرگ آماده کند؛ او در هر 

طريقي از حقيقت آگاه  حال ممکن است به
طور اتفاقي آگاه شود، اعتماد  شود؛ اگر او به

اش از دست خواهد داد؛  خود را به تيم درماني
ها  اگر اين استدلال. و او حق دارد که بداند

قاعد کند، يک را مت» ب«نتوانست همسر آقاي 
راهبرد حد واسط بين اجتناب از بيان حقيقت 

تواند  و تحميل بار حقيقت به بيمار، مي
به اين معنا که : ٣باشد» پيشنهاد گفتن حقيقت«
پرسيده شود که آيا » ب«طور روشن از آقاي  به

اختيار تمامي اطلاعات  ،مايل است همسرش
خواهد  پزشکي او را داشته باشد يا مي

پزشکي را خودش مستقيماً از  هاي يافته
هاي  هاي گروه پزشکش دريافت کند؟ کنفرانس

دهند که  اين اجازه را به بالينگران مي ،کوچک
هاي خود را از طريق مشارکت فعال در  مهارت

هاي  سخنراني در گروه. ها توسعه بخشند بحث
تري برخوردار است، هر  بزرگ از اثربخشي کم

                                                             
2   - Hébert et al., 1997 
3   - Freedman, 1993 
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  آموزگاران باچند که حتي در اين قالب نيز 
توانند اثربخش باشند و اين در  قريحه مي

هاي  العمل عکسصورتي است که بتوانند 
تجربيات باليني مهم احساسي ايجادشده در 

پيشين مخاطبان خود را برانگيزانند و زنده 
توانند با شوخي، تنش و  وگوها مي گفت. کنند

توانند  يادگيري فعال همراه باشند؛ نيز مي
ي سخنان ديگران را در  واسطه بهشدت تجربه 

گروه بزرگ در هنگام تمرکز بر اين موضوع 
. تر کنند بيش» چه کاري بايد انجام بدهيم؟«که 
ي يادگيري براي افرادي که خود در  تجربه

تر است اما در  کنند عميق بحث مشارکت مي
که از شنوندگان خواسته شود موضعي  صورتي 

ز موضوع خود را اتخاذ کنند، رأي بدهند، و ا
دفاع کنند، باعث افزايش مشارکت و يادگيري 

افرادي در ميان شنوندگان . شود فعال ايشان مي
که از آگاهي خوبي برخوردارند و مطالب 
اند،  درسي از قبل تعيين شده را مطالعه کرده

ها و تشويق ديگر  بحثبه پويايي  توانند مي
تر  بيشاعضاي گروه بزرگ به کسب آگاهي 

ها به اين شيوه از فشار  رزيدنت. دکمک کنن
   .دهند يادگيري از سوي همتايان، خوب جواب مي

  چگونه بايد ارزيابي کنم؟ 
-In)هاي ارزيابي در حين آموزش  گزارش

training evaluation reports (ITERs)) 
عنوان روشي جا افتاده براي ارزيابي  به

هاي آموزش رزيدنتي، به ثبت تبادل  برنامه
ي عملکرد، ميان  پردازد که درباره نظراتي مي

اين . شود گيرندگان مبادله مي استادان و آموزش
خوراند به  ها منبعي ارزشمند براي پس گزارش
شان و نيز  ي عملکرد باليني ها درباره رزيدنت

هاي رزيدنتي  يادآوري براي مديران برنامه
هايي از عملکرد است که بايد  حيطه ي درباره

ي  اضافه شدن حيطه. مورد ارزيابي قرار گيرند
اين تأکيد را هم براي  ITERاخلاق زيستي به 

استاد و هم براي رزيدنت در بر دارد که اين 
هايي  توصيه. حيطه از اهميت برخوردار است

ي اثربخش از فرايند  ي استفاده ي نحوه درباره
ITER ها در  ؛ اين توصيه١ستشده ا  ارائه

جا  تا آن. مورد اخلاق زيستي هم کاربرد دارند
تاکنون در ارتباط با اخلاق  ITERدانيم  که مي

. است  زيستي مورد ارزيابي قرار نگرفته
هاي نوآورانه براي دريافت پس خوراند  روش

ي  دهنده از بيماران و ديگر اعضاي تيم ارائه
اي در  مراقبت نيز ممکن است کاربرد ويژه

  . اخلاق زيستي داشته باشد
تواند عملکرد باليني  ها مي بازرسي پرونده

بسياري از در حالي که  ؛گيري کند را اندازه
هاي عملکرد که به اخلاق مربوط  جنبه
زيرا . ها نيستند قابل ثبت در پرونده ،شوند مي

                                                             
1   - Turnbull and colleagues, 1993 
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شناختي  هاي زيست رايج است که جنبه
هاي  روندهطور تلگرافي در پ مراقبت بيمار به

با وجود اين محدوديت، . بيمارستاني ثبت شود
عنوان روشي  ها به از بازرسي پرونده ،برخي

براي ارزيابي اثر آموزش اخلاق زيستي بر 
اين مطالعه . ١اند ها بهره جسته عملکرد رزيدنت

نشان داد که آموزش اخلاق زيستي باعث 
ديده در  ارتقاي عملکرد بالينگران آموزش

کردن دستورات عدم احيا شده  شننوشتن و رو
  . است

امتحانات باليني ساختارمند عيني 
(Objective structured Clinical 

examinations (OSCEs))  با استفاده از
بيماران استانداردشده نيز براي ارزيابي 

ما . اند عملکرد باليني مورد استفاده قرار گرفته
با بيماران  OSCEsطي مطالعاتي از روش 

انداردشده براي ارزيابي عملکرد مرتبط با است
اين روش قابل . ٢اخلاق زيستي استفاده کرديم

استفاده است و به حد کافي از پايايي بين 
، (inter-rater reliability)دهندگان  نمره

روايي محتوايي، و روايي ساختاري برخوردار 
در ساير  OSCEsوليکن، همانند . است

موضوعات، از مشکل کم بودن سازواري 
رنج  (Internal Consistency)دروني 

                                                             
1   - Sulmasy and colleagues , 1994 
2   - Singer et al., 1993, 1994 

برد؛ بنابراين، يک ارزيابي قابل اعتماد از  مي
عملکرد مرتبط با اخلاق زيستي مستلزم 

است که در اغلب  OSCEتر  هاي بيش ايستگاه
  . مراکز قابل تدارک نيست
اي، اگرچه ارزش  گزينه امتحانات کتبي چند
عنوان روشي پايا براي  محدودي دارند، به

ارزيابي دانش و قضاوت باليني مورد 
وليکن اين روش براي ارزيابي . اند پذيرش
تر  شناختي پزشکي مناسب هاي زيست جنبه

هاي مبتني بر ارزش و فرايند  است تا داوري
. کنند استدلال که گفتمان اخلاقي را متمايز مي

سؤالات با نظير  ،هاي ارزيابي ديگر روش
نحو شايعي براي  پاسخ کوتاه يا تشريحي به

آموزش اخلاق زيستي در سطوح اوليه و 
يک . روند کار مي تکميلي تحصيلات عالي به

تواند باشد که پايايي اين  راهبرد معقول اين مي
هايي که در  ها را با روايي برخي از روش روش

  . بالا توضيح داده شدند تلفيق کنيم
گيري عملکرد  زهعلاوه بر اندا

هاي فرايندي يک  گيرندگان، سنجش آموزش
آموزش اخلاق زيستي به شرح تعداد   ي برنامه

ها، مواد آموزشي  جلسات آموزشي، سرفصل
شده، تعداد بالينگران شرکت کرده، نقد  توزيع

کار  هاي به ي محتوا و روش بالينگران درباره
گيرندگان از  هاي آموزش رفته و ارزيابي

ي حاوي ثبت  پرونده. پردازد يز ميجلسات ن
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دادن به اين  تواند براي پاسخ موارد فوق مي
: کننده باشد که پرسش مراکز اعتباربخشي کمک

   »دهيد؟ شما چگونه اخلاق زيستي را آموزش مي«
  چگونه بايد ياد بگيرم؟ 

آموزش دادن اخلاق زيستي به بالينگران 
يک مهارت تخصصي است اما ياد گرفتن اين 

رت براي بالينگراني که تاکنون اساتيد مها
مواد آموزشي . اند، دشوار نيست کارآمدي بوده

ي  براي آموختن اخلاق زيستي بر روي شبکه
ها،  ها، کتاب جهاني اينترنت، ژورنال

هاي آموزشي اختصاصي،  ها، و برنامه کنفرانس
. در دسترس اساتيد و دانشجويان قرار دارد

ي  که ويژه هاي دانشگاهي امروزه، دوره
هاي  اند، و نيز دوره بالينگران طراحي شده

فهرستي . اند ي تابستاني قابل دسترسي فشرده
نسبتاً کامل از منابع قابل استفاده براي بالينگران 

مند به اخلاق زيستي در پيوست انتهاي  علاقه
  . اين فصل آورده شده است

  بحث مورد 
تمايل خود را بـه برگـزاري يـک    » آ«دکتر 
ي آموزشي با رزيـدنت ارشـد در ميـان     جلسه
  تصـميم او ايـن اسـت کـه جلسـه     . گـذارد  مي
صورت سخنراني نباشد و به رزيدنت ارشـد   به

کند که يک کنفرانس باليني مبتني بـر   کمک مي
گويي، با روش  ي موضوع حقيقت مورد درباره

از تمـامي  . بحث و تبـادل نظـر، برگـزار کنـد    
پيش از حاضـر   شود که ها خواسته مي رزيدنت

هـاي   ي گونـاگوني  شدن در کنفرانس، دربـاره 
ي  گـويي دربـاره   فرهنگي در ارتباط با حقيقت

ي گسترش سـرطان در   تشخيص و اظهار دامنه
از دو نفر از ايشان که . ١کنند  بدن بيمار مطالعه

کنند خواسـته   دو نظر مختلف را نمايندگي مي
ي  تـري را دربـاره   شود که اطلاعـات بـيش   مي
گويي مورد  هاي قانوني و اخلاقي حقيقت هجنب

فهرست کـردن افـرادي کـه    . مطالعه قرار دهند
کنند، راهبردي  نظرات مختلف را نمايندگي مي

  . ٢کارآمد است
ــته     ــدنت خواس ــن دو رزي ــي از اي از يک

پزشـکي مشـاوره    شود که با سـرويس روان  مي
شود کـه بـا يـک     کند و از ديگري خواسته مي
کنــد و از هــر دو  فيلســوف اخــلاق مشــورت

                                                             
1 - Thomsen et al., 1993 
2 - Thomsen et al., 1993 
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شود که در اين بحث شرکت کنند  خواسته مي
که آيا اجتناب از گفتن حقيقت به بيمار بـراي  
جلوگيري از افسردگي او کاري درست اسـت  

ي  گيرد که از کتابچه تصميم مي» آ«يا نه؟ دکتر 
ي درسـي کـالج سـلطنتي     گويي برنامه حقيقت

عنــوان مبنــاي  پزشــکان و جراحــان کانــادا بــه
هايي از  او نسخه. س و مرجع استفاده کندتدري

را » نکات مهم مرتبط با اخلاق زيسـتي «بخش 
کنـد تـا در    گويي تهيه مـي  ي حقيقت از کتابچه

ــد  ــع کن ــاي جلســه توزي ــت . انته ــراي تقوي ب
بـه  » آ«اثربخشي آموزش اخلاق زيستي، دکتـر  

ــي دوره ــرانس  بررس ــاي فشــرده، کنف ــا و  ه ه
. پـردازد  مـي هاي موجود در اين رابطـه   کارگاه
ي درگير  ها تجربه کنندگان در اين برنامه شرکت

شدن ذهني با موضوعات را جـذاب توصـيف   
  .اند کرده
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(http://www.bioethics-
international. org/iab-
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ab.ca/distedl); the MHSc 
Bioethics Program at the 
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اگرچه شکي در اين وجود ندارد که اصول 
هاي اخلاق  و مفاهيم اخلاقي بر تمامي جنبه

تدريج اين امر در  زيستي ناظراند، امروزه، به
حال شايع شدن است که مباحث اخلاقي 

ها در ادبيات اخلاق زيستي و  ي تخصص ويژه
هاي  در اغلب رشته. اخلاق باليني مطرح شوند

اي،  رشته عاتي بينهاي مطال دانشگاهي و حوزه
يافتن عالمان و طبيباني که بر پديدآوردن 

اند، چندان  اي تخصصي متمرکز شده حوزه
چه در مورد اخلاق  اما آن. دشوار نيست

فرد است اين است که  زيستي منحصر به
دادن به  هاي تخصصي آن تنها به پاسخ حوزه
اي يا استفاده از  رشته هاي درون پرسش
ي نگريستن به هاي متفاوت برا روش

ها بر اين  پردازند بلکه سعي آن موضوعات نمي
است که اهميت پرداختن به مقولات اخلاقي 

ي آن حوزه از عملکرد باليني و پژوهشي  ويژه
  . را روشن کنند

اين نکته همواره درست است که 
ملاحظاتي نظير رضايت آگاهانه، رازداري، به 

ان بندي، در مي حداقل رساندن زيان و اولويت
ديگر ملاحظات، مقولات اخلاقي محوري 

هاي طبابت  روياروي بالينگران در تمامي حوزه
ي  با اين وجود، مطالعه. دهند را تشکيل مي

 ،هاي تخصصي مختلف در اخلاق زيستي رشته
دهد تا قادر  ما را در وضعيت بهتري قرار مي

تر از مقولات  تر و مرتبط باشيم تحليلي دقيق
ي باليني  اروي هر حوزهمتمايز اخلاقي روي
ويژه هنگام کاربرد سنتي  خاص ارائه دهيم؛ به

شناسي  هاي اخلاقي ناظر يا روش تئوري
اخلاق زيستي که ممکن است با 

  . رو شده باشيم هايي روبه محدوديت
مروري بر بارزترين  ،هاي اين بخش فصل
ي هر  ترين مقولات اخلاقي ويژه و مرتبط

براي مثال، در . دهند تخصص باليني ارائه مي
، نويسنده به مقولات اخلاقي ۵۷فصل 

پردازد که به اين علت ايجاد  متمايزي مي
طور معمول هوشياري  شوند که بيهوشي به مي

دهد و گاهي بر ظرفيت و  بيمار را تغيير مي
گذارد و گاه پيش  اتونومي بيمار تأثير مي

آيد که از متخصص بيهوشي خواسته  مي
هاي خود براي  و مهارتشود که از دانش  مي

. از بين بردن مقاومت بيمار استفاده کند
اين مقولات را در بررسي مواردي از  ،نويسنده

وضوح روشن و آشکار کرده  اين دست، به
اي که متخصص بيهوشي  در نقش ويژه: است
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در نواحي (در مشارکت در اعدام دولتي 
قضايي که اين امر از سوي قانون الزام شده 

کند، و در اجراي دستورات عدم  مي ايفا) است
، ۶۴طور مشابه در فصل  به. احيا در اتاق عمل
فرد بودن مقولات اخلاقي  نويسنده منحصر به

پيش روي داروسازان را با استفاده از حقايق 
براي مثال، داروسازان . دهد چندي نشان مي

ي تشخيصي رويارويي  يک گام از جنبه
مند  ين حرفهدورند و معمولاً آخر درماني به
اند که بيمار، پيش از شروع درمان  سلامتي

مقولات . گيرد دارويي، با او در تماس قرار مي
گيرند که  بسياري نيز از اين حقيقت نشأت مي

داروسازان غالباً ترکيب داروها را در مؤسسات 
  . کنند مراقبت از سلامت کنترل مي

هاي تخصصي در اخلاق  برخي از حوزه
هاي علمي و فناوري  يشرفتزيستي در اثر پ

ي تخصصي  براي مثال، حوزه. اند پديد آمده
 (neuroethics)اخلاق در علوم اعصاب 

اخيراً رشد چشمگيري يافته است و بررسي 
مقولات اخلاقي حول و حوش مغز، ذهن و 
هوشياري در حال تبديل شدن به يکي از 

هاي غالب در ادبيات اخلاق زيستي  حوزه
تري  نحو گسترده خلاقي بهاين مباحث ا. است

در خارج از پزشکي باليني مورد بحث قرار 
، نويسندگان به اهميت ۶۳در فصل . گيرند مي

پردازند  مقولات اخلاقي پيرامون بالينگراني مي

هاي  بانان بازاريابي فراورده عنوان دروازه که به
تصويربرداري عصبي و درماني براي درمان 

پزشکي عمل  نهاي نورولوژيک و روا بيماري
  . کنند مي

شده در  هاي تخصصي برخي ديگر از حوزه
اخلاق زيستي ناشي از تهديدهاي فوري 

اند که پاسخي فوري و کارآمد را  اجتماعي
براي مثال، با افزايش تهديد . کنند طلب مي
ي  ها و بيوتروريسم، ما شاهد توسعه پاندميک

ها و تشکيلات سازماني در رابطه  سريع درمان
، ۶۱در فصل . ايم هاي عفوني بوده ماريبا بي

هاي  دسته از تنش نويسنده به بررسي آن
پردازد که در طب عفوني بين  اخلاقي مي

سو و اصل جلوگيري  ترجيحات بيمار از يک
آسيب به سايرين در اجتماع از سوي ديگر  از

  . آيد پيش مي
هاي  آمدن حوزه چنين، در مواردي پديد هم

بستگي به  ،زيستي تخصصي جديدي از اخلاق
چه مراقبت  ي آن گسترش روزافزون دامنه

براي مثال، در . شود، دارد پزشکي خوانده مي
پردازد  ، نويسنده به اين موضوع مي۶۵فصل 

هايي نظير طب سوزني،  که تلفيق درمان
کايروپراکتيک، طب گياهي، ماساژ درماني و 

هاي رايج پزشکي،  غيره در کنار درمان
کند و  ي جديدي را ايجاد ميهاي اخلاق چالش

آورد که آيا و چگونه  اين پرسش را پيش مي



  ٣٩٧   مقدمه
  

هاي  بالينگران بايد تکثر و تنوع را در مراقبت
هاي متعددي از  پزشکي بپذيرند و روش

  . مداخلات درماني را قابل قبول تلقي کنند
در اين بخش، فصولي نيز به پزشکي 

هاي  ، مراقبت)۵۹فصل (اورژانس و تروما 
هاي اوليه  و مراقبت) ۶۲فصل (و بحراني ويژه 

  . اختصاص دارد) ۶۰فصل (

در تمامي اين فصول مبنايي براي کاوش 
تر اخلاق زيستي در آن حوزه ارائه  بيش

و نيز متخصصان آن حوزه و ديگر  خواهد شد
بالينگراني که با اين متخصصان همکاري 

ي پرداختن به  کنند درک بهتري از نحوه مي
  . خواهند کردها پيدا  ي اين حوزه مقولات ويژه
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  56 فصل

  اخلاق جراحی
  

James Andrews and Larry Zaroff 
 

  

  
ساله است و از بيماري عروق  ۷۲» آ«خانم 

در آنژيوگرافي، تيم . برد کرونري قلب رنج مي
پزشکي درگيري سه رگ قلب را تشخيص داده، 

. به جراحي نياز دارد» آ«خانم  کند که اعلام مي
» ب«به نزد جراح خود دکتر » آ«سپس خانم 

وگو  هاي درماني خود گفت ي گزينه رود تا درباره مي
رسند که عمل  کند و به اتفاق به اين تصميم مي
با » آ«خانم . جراحي باي پس سه گانه انجام گيرد

وجود آگاهي از خطرات همراه، از انجام جراحي 
شدت اميدوار است که با  کند، اما به ينظر نم صرف

ي بعد،  هفته. جراحي مشکلات قلبي او حل شوند
» ب«در اتاق عمل جراحي، هنگامي که دکتر 

رسد، متوجه  ي سينه را باز کرده به قلب مي قفسه
) مترجم - هاي رگ  جدا شدن لايه(ديسکسيون 

اين . شود مي» آ«واضحي در آئورت صعودي خانم 
يم شود اما خطرات اين کار بسيار ضايعه بايد ترم

اش به  تر از آني است که قبلاً با بيمار و خانواده بيش
   .بحث گذاشته شده بود

 *** 

 اخلاق جراحي چيست؟ 

راستي طب جراحي را تعريف  نهادي که به
چـه   در نهايت، آن. کند، خود جراحي است مي

هاي پزشکي، چـه   جراحي را از ديگر تخصص
سازد آن  در طبابت و چه در اخلاق، متمايز مي

. شـود  چيزي است که در اتاق عمل انجام مـي 
اي از تقدس و ابهـام، اتـاق عمـل     همواره هاله

ا که بـا محوريـت   جراحي و گروهي از افراد ر
کار خود مشغولند در بر گرفتـه   جراح در آن به

در ايــن مکــان، در کنــار رمــز و راز و . اســت
هــاي اخلاقــي  ســتروني، جراحــان بــا چــالش

ي کـار   شـوند کـه ويـژه    بنياديني روياروي مي
از همين رو، اخلاق جراحـي بـه   . ايشان است

پـردازد کـه در    اي مـي  معضلات اخلاقي ويـژه 
  . نمايانند مياتاق عمل رخ 

ــت  جراحــيچــرا اخــلاق  داراي اهمي
  است؟ 

جراح، بر خلاف ديگر بـالينگران، بـيش و   
پيش از همه بـا ايـن معضـل اخلاقـي مواجـه      

کـه   است کـه هـر عمـل جراحـي پـيش از آن     
بهبودي را به بيمار هديه دهـد، بـه او آسـيب    

عوارض جانبي بعد از جراحـي  . سازد وارد مي
مانـدن اسـکار بـراي    جا  نظير درد، زخم، و به

بيمار يک احتمال نامطلوب نيست بلکه تقريباً 
ــه ــار  ب ــور قطعــي انتظ ــابراين، . را دارد شط بن

هـاي   ي جراحان به کمينه کـردن آسـيب   علاقه
موقتي ضروري به بيمار در عين بيشينه کـردن  
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ي جراحي، ايشان را همواره در  کننده اثر درمان
هاي اخلاقـي قـرار    ها و چالش معرض پرسش

بيمار وقتـي کـه بـه اتـاق عمـل وارد      . دهد مي
شود، رسماً بدن خود را در اختيار دانـش و   مي

در بهتـرين حالـت،   . دهـد  تبحر جراح قرار مي
عنوان وکيل و حامي منافع بيمـار نيـز    جراح به

کنــد و نــه تنهــا در برابــر ســلامت  عمــل مــي
ها و  چنين در برابر ارزش جسماني او بلکه هم

  . کند حساس مسؤوليت ميباورهاي او نيز ا
ــاره ــا  بحــث مــا درب ي اخــلاق جراحــي ب

شود، سپس بـه   جراح آغاز مي -ي بيمار  رابطه
وگوهاي پيش از عمـل   مقولات مرتبط با گفت

 -رضايت آگاهانـه و آشکارسـازي    -جراحي 
پــردازيم و در نهايــت بحــث خــود را بــا  مــي

گيري براي بيمـاراني   تصميمپرداختن به موضوع 
کنند به پايـان   ت اورژانس مراجعه ميکه در وضعي

   .رسانيم مي
  جراح  -ي بيمار  رابطه

ملاحظات اخلاقي خاصي وجود دارند که 
جـراح را از تعـاملات ميـان     -ي بيمـار   رابطه

ــص  ــالينگران در تخصـ ــاران و بـ ــاي  بيمـ هـ
هنگامي کـه بيمـار   . کنند غيرجراحي متمايز مي

تمامي وجـود خـود را در حـين جراحـي بـه      
ي آن است که نهايت  سپارد، به منزله جراح مي

در بـولتن   ١پالمر. اعتماد را به جراح خود دارد
 Bulletin of the)کالج آمريکـايي جراحـان   

American College of Surgeons)   ايـن
: کند صورت مشخص مي ارتباط ويژه را به اين

تعامل با جسم بيمار، از جمله عمل ايجـاد  ... «
صورت عمدي، که در آن  دائمي به» زخم«يک 

درمـــان باعـــث ايجـــاد تغييـــرات مشـــهود  
و با فرايند بيماري در  شود پاتوفيزيولوژيک مي

اي را ميـان جـراح و    ارتبـاط يگانـه  ... آميزد مي
العاده، بـه   اين ارتباط فوق. آورد بيمار پديد مي

ناچار احساس شما نسبت به بيمار و احساس 
  » .دهد او نسبت به شما را تحت تأثير قرار مي

نهايت اعتمـادي را کـه جراحـان بايـد در     
تاق عمل به جلوه بيماران خود ايجاد کنند، در ا

زيرا در اتاق عمل است کـه کنتـرل   . آيد در مي
تعادل قـدرت  . رسد بلافصل بيمار به پايان مي

نحـوي کـه اکنـون تمـامي      به ،شود جا مي جابه
اين اقتدار افزوده . اقتدار در اختيار جراح است

پـذيري   طبيعتاً مسؤوليت شخصي و مسؤوليت
ي  هرابط ـ. آورد تري را در پـي مـي   قانوني بيش

اي مبتنـي   بالينگر در اساس خود رابطه -بيمار 
پزشـک،  . ٢بر اعتماد و وفاداري دوسويه اسـت 
بندد که از  چه ضمني و چه تصريحي، عهد مي

                                                             
1- Palmer, 1982, P.2  
2-  Beauchamp and Childress, 2001a 



  ٤٠١اخلاق جراحي     -  پنجاه و ششمفصل 
  

بحـث کامـل   . حقوق بيمار خود حفاظت کنـد 
ي اين فصل  ي اين حقوق وراي حوصله درباره
در عين حال، تمـايز قائـل شـدن ميـان     . است

طور  به. کننده است ککم ١حقوق مثبت و منفي
سنتي، جوامـع ليبـرال و فردگـرا بـا سـهولت      

. ٢انگارنـد  تري حقوق منفي را موجـه مـي   بيش
براي مثال، تنها تعداد اندکي از اهالي آمريکاي 
شمالي ممکن است حق منفي بيمار مبني بر رد 
کردن درمان جراحي را قبول نداشته باشند، اما 

مل جراحي مثبت بيمار که ع ،در برابر اين حق
تـري   خاصي را درخواست کند، اما و اگر بيش

  . آيد به ميان مي
براي احترام به اتونومي بيمار، جراح بايـد  
همواره آشکار کند که هر مرحله از جراحي را 
چه کسي انجام خواهد داد و چه کسي مسؤول 

                                                             
کند  حق مثبت، الزام به عمل کردن مي: توضيح -  ١

و ) مثل حق بيمار براي دريافت خدمات سلامت(
مثل عدم (حق منفي الزام به عمل نکردن دارد 

لازم به ). درماني به درخواست بيمار شروع شيمي
توضيح است که هرچند در معارف اسلامي تأکيد 
بسياري براي حفظ حقوق بيمار دارد ولي بيمار 

جسم امانت الهي . نيستاي اتونومي مطلق دار
است و فرد مسؤول حفظ صحت آن در حد مقدور 
است؛ لذا حق منفي در رد درمان بدون رعايت 

  . مصالح، قابل پذيرش نيست
2 - Beauchamp and Childress, 2001 b 

ــود  ــد ب ــه در  . ٣خواه ــاني ک ــورد جراح در م
هـاي آموزشـي کـار     هـا و بيمارسـتان   دانشگاه

گيرنـدگان،   کنند، آشکارسازي نقش آموزش مي
هـا و دانشـجويان پزشـکي ضـروري      رزيدنت

جراحان دانشگاهي ميان دو مسـؤوليت  . است
فـراهم آوردن امکـان   : کننـد  تعادل برقرار مـي 

گيرنـدگان و   آموزش عملي لازم براي آموزش
. ي مراقبت بهينه به بيمـاران  در عين حال ارائه

نحــو درســتي از  در مــواردي کــه بيمــاران بــه
اند، غالباً سودمند  دخالت دانشجويان آگاه شده

علاوه، شوراي  به. ٤اند بودن آن را گزارش کرده
انجمن پزشکي آمريکا بـراي امـور اخلاقـي و    

جايگزين کردن جراح با رزيـدنت يـا    ٥قضايي
ي بيمـار   فرد ديگر را بـدون رضـايت آگاهانـه   

جراحــي کــه «: محکــوم کــرده و آورده اســت
دهــد فــرد جــايگزيني بيمــار او را  مــياجــازه 

که بيمار را آگاه کـرده و   جراحي کند بدون آن
بـاز   از او رضايت گرفته باشـد فـردي نيرنـگ   

بيمار اين حق را دارد که پزشک خود را . است
انتخاب کند و بايد اجازه داشته باشد کـه فـرد   

بيمار اختصاصاً . »جايگزين را بپذيرد يا رد کند
عمل را داده است کـه نـام    ي به جراحي اجازه

                                                             
3 - McCullough et al., 1998 a 
4 -  York et al., 1995 
5 - American Medical Association 

Council on Ethical and Judical 
Affairs, 1994 a 
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. او در فرم رضايت آگاهانـه ذکـر شـده اسـت    
جراح  - ي بيمار  رابطهعمل بر خلاف اين توافق 

ــه ــي را خدش ــه و    دار م ــاري فريبکاران ــد و ک کن
   .اي است غيرحرفه

  رضايت آگاهانه 
وگوي پيش از عمل اين فرصت را به  گفت

هـاي درمـاني    دهد که گزينـه  بيمار و جراح مي
را مورد بحـث قـرار دهنـد و بـا هـم      موجود 

تصميم بگيرند کـه کـدام گزينـه بـا نيازهـاي      
. پزشکي و ساير نيازهاي بيمار سازگارتر است

هــا، باورهــا و ترجيحــات بيمــار نقــش  ارزش
اصولي . ها دارد وگو اي در اين گفت کننده تعيين

وگـوي موفـق را شـکل     که مبناي يـک گفـت  
ط مـؤثر،  برقـراري ارتبـا  : دهند مشتملند بر مي

بسياري از . ارزيابي ظرفيت، آشکارسازي کافي
نـام   اين مقولات تحت عنـوان فراگيرتـري بـه   

گيرند کـه موضـوعي    رضايت آگاهانه قرار مي
هبـرت و  . بنيادين در اخـلاق جراحـي اسـت   

ــاران ــه ١همک ــته   ب ــار داش ــتي اظه ــد درس : ان
آشکارسازي و به بحـث گذاشـتن صـريح و    «

 ـ پرده بي ه بيمـاران يـاري   ي اطلاعات نه تنها ب
رساند که درک کنند چـه چيـزي برايشـان     مي

چنـين   افتد و با آن کنار آيند، بلکه هم اتفاق مي
در » .کنـد  به برقراري و حفظ اعتماد کمک مي

                                                             
1 - Hèbert et al., 1997 

ي درمـاني   واقع، رضايت آگاهانه مبناي رابطـه 
جراح است که باعث برقراري اعتمـاد   -بيمار 

ــراي  متقابــل و پيشــبرد مســؤوليت مشــترک ب
  . شود گيري مي ميمتص

آشکارسازي که جـزء اساسـي ديگـري از    
کند که  ي معتبر است، الزام مي رضايت آگاهانه
وگوهاي پيش از جراحي، جراح  در حين گفت

هاي درمـاني در دسـترس را نـزد بيمـار      گزينه
ــي ــد و پ ــار و  مطــرح کن ــورد انتظ ــدهاي م آم

ها را شـرح   خطرات و فوايد هر کدام از گزينه
ها بايـد از ايـن لحـاظ     کدام از گزينههر . دهد

مورد  ارزيابي قرار گيرند که تـا چـه حـد بـا     
نيازهاي بيمار، ترجيحـات او از حيـث سـبک    

بـراي  . هاي او سازگاري دارند زندگي و ارزش
وگوي پيش از جراحي با  مثال، در جريان گفت

کــه نيـاز بــه   ٢يـک بيمـار يهــودي ارتـدوکس   
ــايگزين ــه  جـ ــازي دريچـ ــب دارد، سـ  ي قلـ

کردنـد   نويسندگان اين فصل بايد مشخص مي
ي قلبـي   که آيا آن بيمـار بـا دريافـت دريچـه    

بعد از  ٣دست آمده از خوک مشکلي ندارد؟ به
هـاي موجـود، جـراح     به بحث گذاشتن گزينه

ي  شـده را در پرونـده   تواند مباحثات انجـام  مي

                                                             
در نزد يهوديان ارتدوکس نيز مانند مسلمانان مصرف  -  ٢

   مترجم - محصولات خوکي ممنوع است 
3 - Zaroff, 2005 a 
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عـلاوه بـر ارزيـابي    . پزشکي بيمار ثبـت کنـد  
جه به ترجيحات بيمار، هاي درماني، با تو گزينه

شوند که  رو مي جراحان گاهي با بيماراني روبه
اي انجام گيـرد   ورزند درمان به شيوه اصرار مي

  . ي خطر افزوده است که دربردارنده
مثالي در اين رابطه که فـراوان نقـل شـده    

ي شـاهدان يهـوه    است، بيمار متعلق بـه فرقـه  
است که از دريافت خـون در حـين جراحـي    

چنين درخواستي جـراح را از  . ١ورزد مي امتناع
نظــر اخلاقــي در وضــعيت اخــذ تصــميم در  

دهد که آيا خطر اين کار براي  باره قرار مي اين
ــاد اســت کــه خــودداري از  بيمــار آن قــدر زي

  پذيرش خواست بيمار را توجيه کند يا نه؟ 
  تعارض منافع 

لازم است که جراح هرگونه تعارض منافع 
ايــن تعارضــات . ي کنــدبــالقوه را آشکارســاز

 ٢که جرج برنارد شاو اند، چنان منافع غالباً مالي
: آورده اسـت » يـک تـراژدي  : معضل دکتر«در 
بينـد   هر ملتي که ذهني سالم داشته باشد، مـي «

منـافع   ،که براي داشتن نـان بايـد بـه نانوايـان    
طـور جراحـان بـراي     مادي اعطا کند و همـين 

ي مالي در ايـن  که پايتان را ببرند بايد منافع آن

                                                             
1 - Zaroff, 2005 b 
2 - George Bernard Shaw (1946) نويسنده ( 

) مترجم -و طنزپرداز بريتانيايي   

کار داشته باشند و اين کافي است که کسي را 
  » .از انسانيت مدني نااميد کند

با اين وجود، مـا اميـدواريم کـه تعـارض     
ي نوآوري جراحي پديد  منافعي را که در زمينه

ــي ــيم  مـ ــته کنـ ــخص و برجسـ ــد، مشـ . آينـ
تر، از طريق پژوهش  وجوي دانش بيش جست

اخلاقــي علمــي، باعــث پديــد آمــدن معضــل 
. شـود  دانشـمند مـي   -زايي براي جراح  چالش

ي جراحـي آن اسـت کـه     تعهد و تکليف اوليه
کاري را انجام دهد که براي سلامت بيمارانش 

اي  امــا تــاريخ گــاه بــه شــيوه. ٣بهتــرين باشــد
بار نشان داده است که مشخص کـردن   مصيبت

ي توأم با اعتمـاد دوطرفـه در    که اين رابطه اين
دار شده است يا نه،  ليني خدشهي با يک تجربه

. ٤دردســر نبــوده اســت گــاه آســان و بــي هــيچ
اي  جا که هيچ سـازمان مرکـزي   علاوه، از آن به

براي ارزيابي مداخلات جديد جراحي وجـود  
هاي جديد گاهي بـدون اثبـات    ندارد، جراحي

ــي  ــي اثربخش ــرار    قبل ــتفاده ق ــورد اس ــان م ش
ن چنـي  ٥که يکي از نويسـندگان  چنان. گيرند مي

  هـاي جراحـي   اي را به نوآوري تعريف بدبينانه
هنگامي که يک جراح نوآور کـه  «: کرده است

هايي اعتباربخشي نشده را ديده اسـت   آموزش

                                                             
3 - Frader and Caniano, 1998 
4 - Lefall, 1997  
5 - McKneally, 1999, p.786 
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هايي  هايي تأييدنشده درمان آيد تا با مهارت مي
سنجي نشده را به بيماراني عرضـه کنـد    روايي

که به او اعتمـاد دارنـد، مـا بـا دسـتور پخـت       
  » .رو هستيم فاجعه روبه

ي  در نهايت، بايد به ياد داشت که مداخله
در ) شـــاهد -مـــورد (شـــاهد  -کنتـــرل 
هاي جراحي غالباً براي بيمار بسـيار   کارآزمايي

بــراي مثــال، اســتفاده از   . تهــاجمي اســت 
 Sham (placebo))» هاي دروغـين  جراحي«

surgeries) چنان موضـوع   عنوان شاهد، هم به
عنوان مثـال،   به. ١تمناقشات اخلاقي داغي اس

موضوعي که اخيراً در همين رابطه در مقالات 
مطــرح شــده اســت، عبــارت اســت از ايجــاد 

ي بيمــار  حفــرات کوچــک بــر روي جمجمــه
عنوان درمـان شـاهد بـراي ارزيـابي درمـان       به

  . ٢جديدي براي بيماري پارکينسون
  بيماران اورژانسي 

ــرين معضــل بســياري از پرچــالش هــاي  ت
گيرند،  ش روي جراحان قرار مياخلاقي که پي

کنند کـه   نمايي مي در حين درمان بيماراني رخ
در ايــن . در وضــعيت اورژانســي قــرار دارنــد

وگوهاي پيش از عمل هماننـد   وضعيت، گفت
کننـد و   نيافتني جلوه مي ي تجملي دست وسيله

                                                             
1 - Macklin, 1999; Albin, 2005 
2 - Albin, 2002; Kim et al., 2005 

آشکارسازي و اخذ رضايت آگاهانه غالبـاً تـا   
هنگـامي   ،جـراح . شود بخشي ناديده گرفته مي

شـود کـه نيـاز     که بـا بيمـاري رويـاروي مـي    
اورژانسي به درمان دارد، بايد  اقتدار زيادي را 

بيمـاري را بايـد اورژانسـي    . بر عهـده بگيـرد  
فرض کرد که فوريت مراقبت از او مهم باشـد  

متـون موجـود چنـين    . و به او فايـده برسـاند  
کنند که بـراي توجيـه درمـان بيمـار      عنوان مي

ش از اخذ رضـايت آگاهانـه سـه    اورژانسي پي
که هـدف پزشـکي    اين: پيش فرض لازم است

داري از زندگي است، اين فـرض   حفظ و نگه
شـان   که اغلب بيماران خواهان آنند که زندگي

ــافع   ــن شــرط کــه من نجــات داده شــود، و اي
ي مورد نظر بر خطرات آن غلبه داشته  مداخله
  .٣باشند

در نهايت، جراحـان، عليـرغم گسـتردگي    
هايشان، توانايي درمـانگري محـدودي    هارتم

که چه زمـاني   ي اين گيري درباره تصميم. دارند
ي درمـــان جراحـــي بـــراي بيمـــار  از ادامـــه

پوشي کننـد، از نظـر عـاطفي و اخلاقـي      چشم
سـلزر در  . فرساسـت  براي ايشان سخت طاقت

 ٤هــاي دکتــر روايــت خــود در کتــاب داســتان
هاي عاطفي يک تيم جراحـي   روشني چالش به

                                                             
3 - Mattox and Engelhardt, 1998 
4 - Richard Selzer, The Doctor Stories 1998 
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را در هنگام پذيرش بيهـوده بـودن مـداخلات    
در بسـياري از  . تر به تصوير کشيده است بيش

مــوارد، بيمــاران از قبــل تصــميم خــود را در  
انـد کـه در صـورت وقـوع      باره ابراز کرده اين

شرايط شديداً بحراني، چه خواسته و توقعي از 
ين حالت، چالش اصلي در ا. جراح خود دارند

جراح اين است که مشخص کند آيـا تصـميم   
قبلي ابرازشده از سوي بيمار در وضـعيتي کـه   

کند يـا نـه؟ منـابع     پيش آمده است، صدق مي
ــت    ــراح در جه ــه ج ــراي کمــک ب ــادي ب زي

گيري وجود دارد، اما اگر هرگونه شکي  تصميم
وجود داشته باشد و منافع درمان بـر خطـرات   

باشـند، بهتـرين توصـيه بـه      آن برتري داشـته 
  . ١جراح آن است که به درمان اقدام ورزد

چه رويکردي بايد در عمل به اخـلاق  
  جراحي داشته باشيم؟ 

  هاي پيش از عمل  وگو گفت
جا شـمايي را کـه قـبلاً پيشـنهاد      ما در اين

هاي بيمـار   وگو ايم تا گفت برگزيده ٢شده است
. دگيري تسـهيل شـو   جراح و متعاقباً تصميم -

اولاً، جراح بايد حقايق مرتبط را شناسايي کند، 
کـه   هاي درماني موجـود و ايـن   ويژه انتخاب به

سـپس،  . چه چيزهايي براي بيمار مهم هسـتند 

                                                             
1 - Emanuel et al., 1994; King, 1996 
2 - McCullough et al., 1998b 

گيرد که طي آن بايـد   تحليل اخلاقي انجام مي
هـاي   مسؤوليت: اين موارد در نظر گرفته شود

مبتني بر اعتماد متقابل جراح و بيمار، فوايـد و  
هـاي   ات نسبي هر گزينه، حقوق و ارزشخطر

بيمار، و الزامـات مـرتبط بـا تخصـيص منـابع      
در نمايي از جراح . محدود با عدالت و برابري

شــود کــه بــا توجــه بــه ملاحظــات  خواسـته مــي 
  . گيري را اتخاذ و توجيه کند گفته يک نتيجه پيش

هاي پيش از عمل،  وگو ثانياً، در اوايل گفت
را دريابد که بيمار تا چـه  جراح بايد اين نکته 

گيـري   حد مايل است که در اين فرايند تصميم
اگرچه تمايل بيماران نسبت بـه  . مشارکت کند

مشارکت ممکن است شدت و ضـعف داشـته   
باشد، نشان داده شده است که تشـويق کـردن   
بيماران بـه مشـارکت و تسـهيل آن، نـه تنهـا      

کند، بلکـه   جراح را تقويت مي -ارتباط بيمار 
چنين پيامدهاي کلي مرتبط بـا سـلامت را    مه

بيمار ممکن است کم يا بيش . ٣بخشد ارتقا مي
گيري تـن دهـد،    به مشارکت در فرايند تصميم

علاوه . دهد ها همواره روي مي ي گزينه اما ارائه
ي تمايل بـه مشـارکت، جـراح بايـد      بر درجه

ــت      ــار از ظرفي ــا بيم ــه آي ــد ک ــخص کن مش
ن برخـوردار اسـت   ي درما گيري درباره تصميم

کنـيم کـه    سادگي خاطر نشـان مـي   يا نه؟ ما به

                                                             
3 - Siegler, 1996 
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ويژه، بايد به ياد داشته باشد کـه هـر    جراح، به
ي تحميلي به بيمار در اثر خودداري  چه هزينه

رود، بر بار اثبـات ظرفيـت و    از درمان بالا مي
. ١شود گيري او نيز افزوده مي صلاحيت تصميم

و هم از  در نهايت، پزشک هم از نظر اخلاقي
نظر قانوني ملزم است که اطمينان حاصل کند 
ــورد بحــث را درک    ــات م ــار، اطلاع ــه بيم ک

توانـايي   ،غالباً، اثر هيجـاني اطلاعـات  . کند مي
چه مورد بحـث   خاطر سپردن آن بيمار را در به

حاضر بـودن  . کند قرار گرفته است محدود مي
يک عضو خانواده يا دوست نزديک بيمـار در  

هــا، اثربخشــي مــذاکرات را  وگــو حــين گفــت
پيچيده بودن واژگـان پزشـکي   . کند تر مي بيش

تواند منبعـي بـراي کلافـه و سـردرگم      نيز مي
د و جراح وظيفه دارد که بـه  شدن بيماران باش

بيمار خود کمک کند تا بر اين دشواري فـائق  
هـا،   گونه سوءبرداشت عنوان مثال از اين به. آيد

اي از نويسندگان ايـن فصـل اشـاره     به خاطره
يک راهب کاتوليک که به بيمارسـتان  . کنيم مي

مراجعه کرده بود، هنگامي که جراح يهودي او 
ضربان قلب » تبديل« و» ٢تبديل قلبي«ي  درباره

                                                             
1 - Mattox and Engelhardt, 1998  

به تبديل قلبي و  cardioversionجا  در اين -  ٢
converting  به تبديل کردن ترجمه شده است

ي اخير به معناي تغيير  که در زبان انگليسي واژه
  . مترجم - باشد  دين و آيين نيز مي

شـدت ترسـيده    نامنظم او سخن گفته بود، بـه 
کرد که جراح از تبديل ايمان  بود، زيرا فکر مي

ــاطني  ــل ب ــرغم مي ــذهبي او علي ــخن  م اش س
روشن اسـت کـه برقـراري ارتبـاط     . ٣گويد مي

توانـد از احتمـال سـوءتفاهم     کلامي مؤثر مـي 
 -ي کارآمدتر بيمار  بکاهد و به برقراري رابطه

که بيمـاران بهتـرين    براي آن. اح کمک کندجر
ي  د، جراح ايـن وظيفـه  نتصميم ممکن را بگير

اخلاقي را نيز بر عهده دارد کـه در رابطـه بـا    
ي درمـاني   آمدهاي مورد انتظار هـر گزينـه   پي

اغلب جراحـان  . اطلاعات کافي را به او بدهد
وضــوح آمارهــاي رســمي و منتشرشــده را  بــه

خله براي بيمـار خـود   آمدهاي مدا ي پي درباره
ي ما حـاکي از   که تجربه کنند، حال آن بيان مي

آن است که تعداد کمي از جراحـان آمارهـاي   
کار شخصي خودشان را براي بيمـار   مربوط به
در ايالات متحده، بسياري از . نمايند آشکار مي

هاي پزشکي ملي، مانند کالج آمريکايي  انجمن
کنـار  جراحان و انجمـن پزشـکي آمريکـا، از    

انـد و تنهـا    پرسش آشکارسازي کامل، رد شده
: انـد، نظيـر   به بياناتي غيرمشخص بسنده کـرده 

عنـوان   صلاحيت انجام مداخلات جراحي بـه «
جراح مسؤول بايد مبتني باشد بر کـافي بـودن   

ــه ــوزش و تمــرين، تجرب ــداوم آم ــه و  ي ت يافت

                                                             
3 - Zaroff, 2005 c 



  ٤٠٧اخلاق جراحي     -  پنجاه و ششمفصل 
  

تنها «و »  ١مهارت نشان داده شده از سوي فرد
زي کامل است که بيمار قادر از طريق آشکارسا

ــي ــاره  م ــه درب ــا تصــميماتي آگاهان ــود ت ي  ش
. »٢هاي پزشکي آتـي خـود اخـذ کنـد     مراقبت

بسياري از نويسـندگان، تـداوم ايـن ابهـام در     
. انـد  نهادهاي پزشکي را مـورد نقـد قـرار داده   

سال پيش از اين، هوشيارانه  ۲۵بسک، بيش از 
زشـکي  هاي پيرامون خطاي پ ها و بازتاب تلقي

 :نـام  در عملکـرد جراحـي را در اثـر خـود بـه     
مـديريت خطـاي   : ببخش و به ياد داشته باش«

چنـد سـال   . مورد مطالعـه قـرار داد   »٣پزشکي
نحوي منطقي از افـزايش   به ٤اي ، در مقالهپيش

اي بـاليني   دسترسي بيماران به عملکرد مقايسه
ميلي جراحـان   علاوه، بي به. جراحان دفاع کرد

ي آمار نتـايج کـار شخصـي، در    در آشکارساز
ــه  ــت، بســياري از بيمــاران و حرف ــدان  نهاي من

سلامت را بر آن داشته است که ايـن خواسـته   
را مطرح کنند که براي دسـتيابي بـه شـفافيت    

ي اطلاعاتي تهيه شـود و در آن   تر، خزانه بيش
. نتايج اختصاصي کار هـر جـراح ثبـت گـردد    

                                                             
1 - American College of Surgeons, 1997  
2 - American Medical Association, 

Council on Ethical and Judicial 
Affairs, 1994 b 

3 - Bosk, 1979; Forgive and Remember: 
Managing Medical Failure 

4 - Clarke and Oakley, 2004  

، در اشاره کرده اسـت  ٥طور که لو وليکن همان
دسترس قرار دادن اين اطلاعات موجب پديد 

بـاره   اي در ايـن  هاي اخلاقـي تـازه   آمدن بحث
يـن   تـر  ها بـا بـيش   شود که چگونه اين داده مي

دقت و صحت ارائه شوند و چه کسي بايد به 
تا زماني که توافـق  . ها دسترسي داشته باشد آن

چنان هر جراح  دست آيد، هم تري به نظر جامع
رسازي کافي اطلاعـات مربـوط بـه    مسؤول آشکا

   .نتايج کار شخصي خود خواهد بود
  بيماران اورژانسي 

ــاران   ــان بيم ــراح در درم ــه ج ــامي ک هنگ
هـايي را مسـلم در نظـر     فرض اورژانسي، پيش

گيرد، اين خطـر بـراي او وجـود دارد کـه      مي
تصــميماتي اخــذ نمايــد کــه از نظــر اخلاقــي 

جراح بايد در ابتدا پاسـخ ايـن   . ناموجه باشند
پرسش را مشخص کند که آيا سير اقداماتي که 

ين منـافع  ي بهتـر  برگزيده اسـت در بردارنـده  
هاي او هسـت؟    براي بيمار و مطابق با خواسته

گيـري برسـد    علاوه، اگر جراح به اين نتيجه به
تـوان   هاي درماني در دسترس نمي که با گزينه

به بيمار کمک کرد، پيشنهاد کردن يـک عمـل   
جراحي از نظر اخلاقي قابـل توجيـه نخواهـد    

که جراح در اخذ اين تصميمات  براي آن. ٦بود

                                                             
5 - Lo, 2000 
6 -  Halevy and Brody, 1996 
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نظـر نرسـد، جراحـان و     اخلاقي تنها به دشوار
ــماهاي    اخــلاق ــداع ش ــه اب ــددي ب ــان متع دان

بنـدي بيمـاران براسـاس شـدت فوريـت       طبقه
گيـري   اند تـا تصـميم   پرداخته) بودن اورژانسي(

که چه زماني اقدام به درمان شود  ي اين درباره
ــد از منظــر اســلام در چنــين  [. ١را تســهيل کنن

جـام اقـدامات درمـاني    مواردي، نجات جان فرد و ان
لازم، بر احترام به اتونومي او ارجحيت دارد؛ مگر در 

ــي  ــان ب ــه درم ــرايط خــاص ک ــا   ش ــده اســت ي فاي
بايد در نظر داشـت  . هاي ديگري وجود دارد اولويت

ي اخلاق در برخي موارد فراتر از قانون  که محدوده
ي خـدمات درمـاني    عنوان مثال، عدم ارائه به. است

علت عدم تمايل خـانواده   مرگ به به بيمار در شرف
و اولياي او ممکن است پيامد حقوقي براي پزشـک  
نداشته باشد اما پزشک از نظر اخلاقي ملـزم اسـت   

طرق ديگر  يابه هر نحو ممکن با جلب رضايت اوليا 
در  ].براي انجام اقدامات طبـي لازم تـلاش نمايـد   

اند  نهايت، بسياري از نويسندگان بر اين عقيده
طور منظم با همتايان  احان بايد غالباً و بهکه جر

  . خود مشورت کنند
ناتواني در مشارکت دادن بيمـار اوژانسـي   
در فرايند اخذ رضايت آگاهانه معضل ديگري 

در شـرايطي کـه شـديداً    . آورد را نيز پديد مي
اورژانسي است، جراح ممکن است که بـدون  
اخـذ رضـايت آگاهانـه يـا بـا فـرض گــرفتن       

ي بيمـار، بـه درمـان او اقـدام      انهرضايت آگاه
                                                             

1 -  Mattox and Engelhardt, 1998 

اين سناريو که ناشي از ضرورت است، . نمايد
در عين حال، بـالينگران  . شود مرتباً حادث مي

ــين     ــم در چن ــدوديت مه ــک مح ــه ي ــد ب باي
بالينگران نبايـد درمـان   : فرضي آگاه باشند پيش

اورژانسي را بدون اخذ رضايت تجويز کننـد،  
در صـورت  اگر باور داشته باشـند کـه بيمـار    

ــي  ــان را رد م ــت آن درم ــرد داشــتن ظرفي . ٢ک
عنوان روش جايگزين، بـراي بيمـاراني کـه     به

ظرفيت محدودي دارند يا در شرايطي که زمان 
ــاارزش اســت، جراحــان مــي  ــد  بســيار ب توانن

کـار   تر از فرايند رضـايت را بـه   ويراستي کوتاه
آل، هنگـامي کـه زمـان     در شرايط ايـده . گيرند

ي  گيرنـده  راح يـک تصـميم  دهد، ج ـ اجازه مي
کند کـه در حـين فراينـد     جايگزين را پيدا مي
در اغلـب  . ي بيمار باشد اخذ رضايت، نماينده

بهترين شيوه بـراي احتـرام    ،حل موارد، اين راه
دو نگرانـي  . گذاشتن به اتونومي بيمـار اسـت  

گيـري جـايگزين    اصلي در رابطـه بـا تصـميم   
که ايـن   ترين فرد عبارتند از پيدا کردن مناسب
گيـري   که تصـميم  نقش را ايفا کند و تعيين اين

در نهايت، اگر . ٣اي بايد انجام شود به چه شيوه
در حين عمل جراحـي عوارضـي پـيش آيـد،     

غالبـاً در  حـالتي از   (جراح بايد تصميم بگيرد 
                                                             

2 -  Etchells et al., 1996  

3  - Buchanan and Brock, 1989; Lazar et 
al., 1996.  
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که آيا اتاق جراحي را بـراي  ) عجله و فوريت
هـاي   ي خواسته مشاوره با عزيزان بيمار درباره

  گيري نمايد؟  مار ترک کند، يا خود تصميمبي
  بحث مورد 

بينـي نشـده،    اي پيش که با يافته» ب«دکتر 
رو شده است، بايد  يعني آنوريسم آئورت، روبه

. تصميم بگيرد که چه اقداماتي را انجـام دهـد  
خطرتر اما ناکامـل پـارگي    آيا او بايد ترميم کم

آئورت را انتخـاب کنـد يـا دسـت بـه تـرميم       
تـر و کامـل بزنـد کـه در آن آئـورت       تهاجمي

شـود و منفـذ    ت تعويض مـي بالارونده با گراف
گـردد؟   هاي کرونري به گرافت متصل مـي  رگ

بايد در ابتدا با پزشک و متخصـص  » ب«دکتر 
قلبــي کــه بيمــار را بــه او ارجــاع داده اســت 

ــد ــان،  . مشــورت کن ــپس، در صــورت امک س
ي جايگزين بيمار بايـد از علـل    گيرنده تصميم

انجام اقدامات عليرغم خطـرات افـزوده آگـاه    
به اين فرد کمک شود که خطرات و اگر . شود

فوايد هـر گزينـه را درک کنـد، بهتـر خواهـد      
اگـر بـه   » آ«توانست که بگويد تـرجيح خـانم   

  . توانست باشد هوش بود، چه مي
بينـي بايـد تـا حـد      سناريوهاي قابل پـيش 

وگـو گذاشـته    با بيمار به گفـت   ممکن از پيش
در عـين حـال، هنگـامي کـه در حـين      . شوند

آيـد،   ي غيرمترقبـه پـيش مـي   جراحي عوارض ـ
نهايت اعتمادي که بيمار به جراح خـود دارد،  

. هـا را پـيش خواهـد بـرد     گيري تمامي تصميم
بايد نظرات همتايان خود را در نظر » ب«دکتر 

تـرين   بگيرد و تعيين کند که کدام گزينه بـيش 
امـا  . دارد» آ«هاي خانم  سازگاري را با خواسته

ماهيت جراحـي   آمده ي پيش در نهايت، مسأله
گيـري   را دارد و اين جراح اسـت کـه تصـميم   

بـه زيبـايي خـط     ١اميلـي ديکينسـون  . کنـد  مي
کننـد   ظريفي را که جراحان بر آن حرکت مـي 

  : بيان کرده است
جراحان بايد بسيار مواظب باشند هنگامي که 

هاي ظريف ايشان  زيرا برش! دارند چاقو را بر مي
  ٢ !زندگي - متهم اصلي  حرکت دادن !است

  
به منظور تقويت بحث، ضروري است  [

خصوصاً بحث » ارتباط پزشک و بيمار«فصل 
پزشک و «از جلد اول کتاب » رضايت آگاهانه«

  ].مورد مطالعه قرار گيرد» ملاحظات اخلاقي

                                                             
1 -  Emily Dickinson, 1924 

2 -  Surgeons must be very careful when 
they take the knife! Underneath their 
fine incisions stirs the culprit, - Life! 
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  57 فصل

  اخلاق طب بیهوشی
  

Gail A. Van Norman 
  

  
  

ساله است که دچار  ۸۶زني » سي«خانم 
و قرار  باشد ي بزرگ مي سرطان متاستاتيک روده

است که براي درمان انسداد روده تحت عمل 
فشار خون او پايين و سرعت . جراحي قرار گيرد

او با انجام پايش تهاجمي . ضربان قلب او بالاست
(invasive monitoring) کند اما  موافقت مي

کند که در صورت وقوع ايست قلبي در  اعلام مي
و جراح ا. خواهد احيا شود حين عمل جراحي، نمي

جا که او قرار نيست احيا شود  گويد که از آن مي
(no code)  پايشگر تهاجمي نيز کار گذاشته

  .نشود
  
  

*** 
  

  
  
  
  
  
  
  
  

در ايالت ميسوري قرار است به » دي«آقاي 
او عليه . جرم تجاوز و قتل يک کودک اعدام شود

کند بر اين مبنا که تزريق  حکم خود اعتراض مي
بالقوه زنداني را در معرض طور  زا به ي مرگ ماده

. دهد تري در حين فرايند اعدام قرار مي رنج طولاني
دهد که براي اطمينان از وقوع  يک دادگاه حکم مي

و پتاسيم،   کننده ي فلج بيهوشي پيش از تجويز ماده
يک متخصص بيهوشي بايد در محل اعدام حضور 

دارد که  چنين بيان مي اين حکم هم. داشته باشد
يهوشي بايد شخصاً کار مخلوط کردن و متخصص ب

تزريق داروها را انجام دهد يا مستقيماً بر اين کار 
  .نظارت داشته باشد

  
*** 
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  اخلاق طب بيهوشي چيست؟ 
هاي بيمار و  هاي مرتبط با انتخاب تعارض
اي در طب بيهوشي  ويژه طور  اتونومي او به

هاي طب  برانگيزند چرا که مراقبت چالش
طور روتين هوشياري بيمار را  به ١بيهوشي
گيري او  دهد، در ظرفيت تصميم تغيير مي

کند و اتونومي جسماني او را  اختلال ايجاد مي
گاهي از . سازد محدود يا مضمحل مي

رود که  متخصصان بيهوشي اين انتظار مي
هاي خود را با هدف از بين  دانش و مهارت

چنين . کار گيرند بردن مقاومت بيمار به
هايي با  تظاراتي موجب پديد آمدن تعارضان

هاي محوري در عملکرد اخلاقي طب  ارزش
حرکت در . شود بيهوشي و خود پزشکي مي

مسير پر پيچ و خم ميان اصول اخلاقي ناظر 
بر انتخاب بيمار، ايفاي منويات  خيرخواهانه و 

مستلزم درک  ،اي پايبندي به تعهد حرفه
احترام : رها و اصول اخلاقي است، نظي ارزش

به اتونومي بيمار، سودرساني، زيان نرساندن، 
پاسداشت کرامت انساني، ارتقاي ايمني بيمار 

هنگامي که بيمار . اي و پايبندي به تعهد حرفه
با انجام احيا در اتاق عمل مخالف است، 

                                                             
که در  anesthesiaلطفاً توجه داشته باشيد که  -   ١

شود، در اصل  فارسي معمولاً به بيهوشي ترجمه مي
  مترجم -. ي بيحسي و بيهوشي است دربردارنده

متخصص بيهوشي ممکن است تعارض ميان 
اصل اخلاقي احترام به اتونومي و انتخاب 

اي سودرساني را تجربه  م حرفهبيمار و الزا
در مورد اعدام، متخصصان بيهوشي بايد . کند

به اين پرسش پاسخ دهند که آيا بايد در 
طور سطحي به  اقداماتي درگير شوند که به

مراقبت پزشکي شباهت دارند اما از نظر 
ي  ي حرفه تز فلسفه اخلاقي در واقع آنتي

اند که بر ارزش نهادن به زندگي  پزشکي
ان، احترام به افراد و پذيرش مسؤوليت انس

   ؟اخلاقي اقدامات خود مبتني است
ــي داراي    ــب بيهوش ــلاق ط ــرا اخ چ

  اهميت است؟ 
  اخلاق 

  بيمار داراي ظرفيت با اتونومي کامل 
شود که  که از بيمار درخواست مي اين

ي پزشکي براي او  اجازه دهد يک مداخله
انجام گيرد، اين معني را هم در دل خود دارد 

تواند گاهي از دادن اين اجازه  که بيمار مي
پزشکان وظيفه دارند که به . خودداري کند

خودداري آگاهانه و توأم با ظرفيت بيمار از 
ند، زيرا در غير پذيرش درمان احترام بگذار

از گزينش و » رضايت«اين صورت، فرايند 
تنش ميان . شود اتونومي حقيقي تهي مي

» عدم پذيرش آگاهانه«و » رضايت آگاهانه«
شود که اقدام مورد  ويژه هنگامي زياد مي به
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که  نظر باعث حفظ زندگي بيمار شود حال آن
  . ي ديگر به مرگ او منجر گردد گزينه

کنند که منافع  تدلال ميپزشکان غالباً اس
در اتاق عمل بر  (CPR)احياي قلبي ريوي 

در بيمارستان  CPR. هاي آن غالب است زيان
 ۱۵تا  ۱۰با ميزان بقاي کلي پاييني معادل با 

هاي نورولوژيک شديد و  و با آسيب ١درصد
برعکس، ميزان بقا . همراه است ٢کننده ناتوان
يک درصد نزد ۹۰در اتاق عمل به  CPRبراي 
ي علل  دهنده اين تفاوت بازتاب. ٣است
اي ايست قلبي در هر کدام از اين دو  زمينه

موقعيت است؛ موارد ايست قلبي در 
هاي شديد  غالباً ناشي از بيماري ،بيمارستان
هنگامي که ايست قلبي در . اند اي زمينه

) مونيتورينگ(دهد که پايش  شرايطي رخ مي
با تأخير گيرد، احيا ممکن است  انجام نمي

انجام شود، و اين خود در ضعيف شدن نتايج 
اي ايست  در اتاق عمل، علل زمينه. سهيم است

اند و  قلبي غالباً قابل شناسايي و قابل اصلاح
  . ٤پذيرد مداخله بلافاصله صورت مي

که اجازه داده شود بيماري در اتاق  اين

                                                             
1 - Brindley et al., 2002; Myrianthefs et 

al., 2003; Abella et al., 2005  
2 - Zandbergen et al., 2003  
3 - Reis et al, 2002  
4 - Olsson and Hallen, p88; Sprung et al., 

2003 

عمل در پي ايست قلبي بميرد در حالي که 
احتمال زياد قابل درمان بوده ايست قلبي به 

است، از ديد بسياري از پزشکاني که در اتاق 
کنند، بر خلاف اصل سودرساني  عمل کار مي

اما بيماران ممکن است باور نداشته . باشد مي
باشند که اين احيا از ايست قلبي برايشان 

است، وقتي که در پي آن با » سودرسان«
هاي جسماني شديد و براي مدت  نقصان

زودي در اثر  اندکي زنده خواهند ماند و به
. بيماري ترمينالي که از قبل دارند، خواهند مرد

دهي به باورهاي بيماران و پزشکانشان،  در وزن
پزشکان از نظر اخلاقي موظفند که اولويت را 
هاي  به درکي بدهند که بيماران از منافع و زيان

برخي از . ٥حاصله براي خودشان دارند
کنند که  بيهوشي چنين ادعا ميمتخصصان 

است و » احياي مستمر و جاري«طب بيهوشي 
توان از  را نمي) يعني بيهوشي و احيا(اين دو 

آور  اين ادعاي تأسف. هم جدا کرد
ي اين معني است که گويي  دربردارنده

تر  چه واقعاً هست، خطرناک بيهوشي از آن
است و احتمال وقوع ايست قلبي در اتاق 

هاي بيمارستاني  ز ديگر موقعيتعمل بيش ا
که برعکس اين ادعا صحيح  است، حال آن

                                                             
5 - Clemency and Thomson, 1993; 

SUPPORT Principle Investigators, 
1995; Wenger et al., 1997  
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برخي  CPRاگرچه مراقبت بيهوشي و . است
راحتي  هاي مشترک دارند، اما هميشه به تکنيک

آيا يک متخصص . اند از يکديگر قابل افتراق
تواند با جديت استدلال کند که  بيهوشي مي

ي بيماري که در حين لاپاروسکوپي انتخاب
تحت ونتيلاسيون مکانيکي قرار گرفته است، 

بخشي  CPRاست؟ يا » احيا شدن«در حال 
هاي بيهوشي است؟ اگرچه  روتين از مراقبت

ي زندگي نظير  دارنده برخي از مداخلات نگه
ونتيلاسيون کمکي در حين برخي از 

هرگز بخشي  CPRاند،  ها ضروري جراحي
ندرت در  جداناشدني از جراحي نيست و به

شود و تنها براي  اتاق عمل به آن نياز پيدا مي
آيد که پزشکان  کار مي درمان عوارض نادري به
. ها جلوگيري کنند اتاق عمل مشتاقند که از آن

کنند که  بسياري از پزشکان چنين احساس مي
ممکن است درست باشد که به بيماري که 

برايش داده  (DNR)تر دستور عدم احيا  پيش
شود که در اثر بيماري ترمينال  شده اجازه داده

خودش فوت کند، اما از نظر اخلاقي موظفند 
اش در اثر  که بيماري را که ايست قلبي

اقدامات پزشکان ايجاد شده است، نجات 
هاي اين حالت عبارتند از موارد  مثال. ١دهند

                                                             
1 - Casarett and Ross, 1997; Casarett et 

al., 1999 

هاي دارويي،  ايست قلبي ناشي از واکنش
خونريزي يا آريتمي ايجاد شده در اثر 

در عين حال، غالباً . هاي جراحي کاريدست
توان به تنها يک عمل يا يک  عوارض را نمي

عامل نسبت داد و نيز معمولاً عوارض ناشي از 
هاي  درمان. انگاري نيستند مراقبت توأم با سهل
هاي اوليه،  هاي عوارض درمان اوليه و درمان

هر دو ريشه در مشکلي دارند که بيمار براي 
مراقبت پزشکي برآمده وجوي  آن به جست

است و مشکل بتوان نتيجه گرفت که بيمار 
ممکن است از پذيرش يکي خودداري کرده 
باشد اما اين خودداري در مورد ديگري صادق 

  . ٢نباشد
که جراح از انجام عمل  در نهايت، اين

جراحي که بيمار خواهان آن است، نظير 
جراحي تسکين انسداد روده، خودداري کند 

ين شرط که بيمار بپذيرد مداخلاتي مگر به ا
ها نيست و جزء  ديگر که او خواهان آن
آيند، نظير  شمار مي لاينفک جراحي هم به

CPR ،نيز در صورت لزوم به انجام برسند ،
اقدامي توأم با اجبار است و بنابراين، از نظر 

گونه که قبلاً نيز  همان[. اخلاقي درست نيست
قي مبتني بر گيري اخلا اشاره شد، در تصميم

تنهايي محور قرار  ديدگاه اسلام، اتونومي بيمار به
گيرد و پزشک مسلمان بايد مباني ديني و  نمي

                                                             
2 - Ross, 2003 
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را » لاضرر و لاضرار«برخي قواعد اسلامي مانند 
در مواردي که خواست  از سوي ديگر، . لحاظ نمايد

بيمار با عقايد ديني پزشک متعارض است، پزشک 
ست بيمار استنکاف ورزيده تواند از اجراي درخوا مي

و در صورت صلاحديد، بيمار را به پزشک ديگري 
   ].ارجاع نمايد

: بيان کرده است ١طور که واکر همان 
جراحي ممکن است درماني تسکيني براي «

تعليق دستورات . يک بيماري لاعلاج باشد
DNR  در حين و حول و حوش عمل جراحي

دهد  ميبيمار را در موقعيتي غيرمنصفانه قرار 
که در آن بايد منافع درمان تسکيني را با 

  » .خطرات احياي ناخواسته بسنجد
  بيمار داراي ظرفيت با اتونومي محدود شده 

ي پزشکي، کشتن را  اصول بنيادين حرفه
هاي مدرني  کنند، اما امروزه، در فرهنگ منع مي

که مشارکت پزشک را در ختم حاملگي، 
خودکشي با کمک پزشک و اتانازي 

و  بازنگريپذيرند، اين اصول بايد مورد  مي
هايي که از  استدلال. اصلاح قرار بگيرند

 کنند، درگيرشدن پزشک در اعدام حمايت مي
را مورد استناد » اتونومي«غالباً اصل احترام به 

دهند با اين قصد که به زنداني کمک  قرار مي
خود از مرگ را » مطلوب«ي  شود که شيوه

                                                             
1 - Walker, 1991 

در عين حال، زندانيان از جمله . ٢داشته باشد
پذيري  اين آسيب. اند پذيرترين اقشار جامعه آسيب
م که براي به نظ است  هايي بازتاب يافته در تلاش

درآوردن رفتار دولت يا پژوهشگران پزشکي 
  . اند با زندانيان به انجام رسيده

هاي  که استفاده از آزمودني ٣کد نورمبرگ
هاي تجربي پزشکي را  انساني در پژوهش

هايي نشأت گرفته که  کند، از تجربه محدود مي
در حين جنگ جهاني دوم بر روي زندانيان 

ژنو  کنوانسيون سوم. صورت پذيرفته بود
رفتار انساني با  (UN)سازمان ملل متحد 

اسراي جنگي و محافظت از ايشان در برابر 
خشونت، ايجاد رعب و وحشت، تحقير يا 
نمايش عمومي، شکنجه يا اجبار را الزام 

وضعيت زنداني بودن حالتي از . ٤کند مي
 ،اما اعدام. محدوديت شديد اتونومي است
زندانيان . نشانگر نهايت تخريب اتونومي است

خواهان اعدام خود   ،ي آزاد معمولاً با اراده
توان ناتواني  شوند و اگر چنين کنند مي نمي

عنوان دفاعي عليه اعدام شدن  ذهني را به
در رابطه با . ٥ايشان مورد استفاده قرار داد

تر  اتونومي و حقوق، وضعيت فرد زنداني بيش

                                                             
2 - Baum, 2001; Clark, 2006 
3 - Nuremburg Code, 1949 
4 - UN, 1949 
5 - Blume, 2005 
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د، که شبيه به فرد بالغ داراي اتونومي باش از آن
پذيري است که ظرفيت  شبيه به نوجوان آسيب

هوشي دارد اما بسياري از حقوق قانوني را 
هايي که به قصد  استدلال. کسب نکرده است

توجيه مشارکت پزشک در اعدام عرضه 
به ارزش اخلاقي   توانند در تئوري شوند مي مي

و نه به  -حفظ کرامت انساني فرد زنداني 
  . استناد کنند -د احترام به اتونومي ناموجو

هاي مبتني بر اصل سودرساني  استدلال
گويند که براي اجراي اعدام نياز به پزشک  مي

ترين تسکين رنج براي فرد  است تا بيش
ها مبتني بر  اين استدلال. محکوم به عمل آيد

آن را معادل «(» رنج«مفهومي نادرست از 
دانند که فرد زنداني در  هاي جسماني مي حس

و نيز مفهومي ) »کند م تجربه ميحين اعدا
که سودرساني را  اند چنان محدود از سودرساني

تنها از روي يک جنبه از فرايند اعدام 
اعدام باعث ايجاد رنج در اشخاص . سنجند مي

هاي قربانيان،  شود، شامل خانواده زيادي مي
که  ١هاي شاکيان و کارکنان زندان خانواده
هاي پزشکي قابل تسکين  يک با روش هيچ
هايي دال بر اين وجود  چنين، داده هم. نيست

هاي توانا، در مقايسه با  ندارد که تکنسين
تري در اجراي کارآمد،  پزشکان، توانايي کم

                                                             
1 - Osofsky and Osofsky, 2002  

. احکام اعدام دارند» انساني«درد و  بي
دهند که  هاي پزشکي قانوني نشان مي بررسي

حتي اگر پزشک  هاي اعدام، تمامي روش
. اند دخالت داشته باشد، آکنده از عوارض

بار  ترين مشکلات همراه با تزريق مرگ رايج
دشواري در پيدا کردن رگ و نفوذ : عبارتند از

دردناک داروها به بافت زيرجلدي که موجب 
. ٢شود به تأخيرافتادن شروع بيهوشي نيز مي

ي اخير مطرح کرد که سطوح  يک مطالعه
شده در حين  آور تجويز اي خوابخوني داروه

اعدام با تزريق مواد کشنده، در تقريباً نيمي از 
تر از مقداري بوده است که براي  کم ،موارد

مستندي . ٣اطمينان از وقوع بيهوشي لازم است
که اين مشکلات در  وجود ندارد دال بر اين

نحو  صورت اجراي اعدام توسط پزشک، به
را که عوارضي شوند، چ تر مي داري کم معني

هاي وريدي و  نظير دشواري دسترسي به رگ
هوشياري بيمار تحت بيهوشي عمومي در 

هاي پزشکي روتين نيز رخ  حين مراقبت
هايي که به اصل سودرساني  استدلال. دهند مي

براي توجيه مشارکت پزشک در اجراي اعدام 
کنند، دچار خطاي  مجرمان جنايي استناد مي

نيز  (Slippery slope)» شيب لغزنده«منطقي 

                                                             
2 - Khan and Leventhal, 2002  
3 - Koniaris et al., 2005 
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تواند به  اند، چرا که اين مشارکت مي شده
اي منصفانه  افرادي که محاکمهمشارکت در اعدام 

اند يا ساير انواع اعمال زور و فشار بر افراد  نداشته
مشارکت پزشک در اعدام موجب  .١منجر شود

شود، بنابراين  وارد آمدن زيان بسياري مي
اين کار . نيست» زيان نرساندن«منطبق با اصل 

اقدامي غير پزشکي و » پزشکي شدن«باعث 
اين ممکن است يادآور . شود نامطلوب مي
اي باشد که در تاريخ از  سوءاستفاده
پزشکي شده است تا افرادي بستري  روان

شوند که مشکلاتشان نه رواني، بلکه  اجباري 
مشارکت در . ٢اجتماعي يا سياسي بوده است
دهد،  وگانه مياعدام به پزشک نقشي د

طوري که در واقع از طرف دادگاه عمل  به
رسد که طرف بيمار را  نظر مي کند اما به مي
دار شدن  اين ممکن است موجب خدشه. ٣دارد

در (احترام و اعتماد عمومي شود و گاهي نيز 
ممکن است موجب ) صورت خطاي دادگاه

. ٤گناه شود مشارکت پزشک در اعدام فردي بي
سياري از کشورهاي اسلامي، انجام در ايران و ب[

                                                             
1 - Silver, 1986; Van Es, 1992; 

Pelligrino, 1993; Pelligrino and 
Thomasma, 2000 

2 - Rood, 1979; Gluzman, 1991; Adler et 
al., 1992 

3 - Silver, 1986; Van Es, 1992; 
Pelligrino, 1993 

4 - Hinman, 1944; Dieter, 2004; Gross et 
al., 2005  

گيرد که هر  اعدام با برقراري دار مجازات صورت مي
رسد  نظر مي تر از تزريق دارو به چند در ظاهر خشن

ولي طي آن دخالت مستقيم فرد ديگري در مرگ 
دخالت پزشک در مرگ . رسد اعدامي، به حداقل مي

ديگران، با توجه به جايگاه طبابت و انتظار 
  ].ستياز او در جامعه، پسنديده ن شفابخشي

  قانون 
  دستور عدم احيا در اتاق عمل 

ترديد از حق بيمار داراي  ها بي دادگاه
ي  دارنده ظرفيت بر عدم پذيرش مداخلات نگه

حيات و اعلام عدم پذيرش درمان براي زماني 
اين [. ٥کنند که هوشياري ندارند، دفاع مي

جا  از آن ]شود نميهاي ايران  موضوع شامل دادگاه
  هاي طب بيهوشي معمولاً با توانايي که مراقبت

بيمار در اخذ و ابراز تصميمات تداخل پيدا 
اند که  ها به اين نتيجه رسيده کنند، دادگاه مي

متخصصان بيهوشي اين تعهد قانوني را دارند 
که در اتاق عمل از بيماران در برابر مداخلات 

اخيراً . ٦آورندعمل  ناخواسته محافظت به
پزشکان در موردي که احياي ناخواسته 
موجب بقاي بيمار اما ناتواني شديد او شده 

                                                             
5 - In the Matter of Quinlan, 1976; 

Barber v. Superior Court, 1983; 
Cruzan v. Director MDH, 1990  

6 - Schloendorff v. Society of New York 
Hospital, 1914; Kroll, 1992  
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در کشور ما، [. ١اند بود، مسؤول شناخته شده
تري  متخصصان بيهوشي معمولاً ارتباط مستقيم کم

در مورد اخذ رضايت در خصوص . با بيمار دارند
آگاهي  بيهوشي يا روند آن، با رعايت اختيار فرد و

تر به مسائل و  کافي او نيازمند توجه بيش
رسد  نظر مي لذا به. هاي اخلاقي هستيم چالش

ي  اي در اين حوزه هاي اخلاق حرفه تقويت آموزش
پراهميت تخصصي و تدوين راهنماهاي اخلاقي 

  ].مناسب ضروري باشد
  مشارکت پزشک در اجراي اعدام 

در ايالات متحده، افرادي که در اجراي 
کنند، از  اعدام قانوني مشارکت مي حکم

ي دعواي جنايي يا  مجازات مصون يا اقامه
مدني در رابطه با اين کارشان مصون دانسته 

تقريباً در تمامي موارد، نام افراد . اند شده
شود، لذا  کننده محرمانه تلقي مي مشارکت
توان مشخص کرد که آيا پزشکي  دشوار مي

تزريق «ه اگرچ. مشارکت داشته است يا نه
عنوان روشي انساني براي اعدام  به» مرگبار

شده اين  است، عوارض گزارش  ابداع شده
در . اند موضوع را مورد ترديد قرار داده

ها حکم داده شده است که  بسياري از دادگاه
تزريق مرگبار بايد تحت نظارت پزشک به 

در ايالت ميسوري دادگاهي حکم . انجام برسد

                                                             
1 - Anderson v. St. Francis - St. George 

Hospital, Inc., 1996; Osgood v. Genesys 
Regional Medical Center, 1997  

يهوشي بايد کار مخلوط داد که يک متخصص ب
کردن و تزريق يا نظارت بر تزريق دارو را بر 

  . ٢عهده داشته باشد
  گذاري  سياست

  دستور عدم احيا در اتاق عمل 
در اتاق  DNRتعليق اتوماتيک دستور 

عمل با رعايت حق بيمار بر خودداري از پذيرش 
شده از  هاي ارائه دستورالعمل. درمان ناسازگار است
، کالج ٣آمريکايي طب بيهوشي سوي انجمن

، انجمن پرستاران اتاق ٤آمريکايي جراحان
و کميسيون مشترک اعتباربخشي  ٥عمل
اند  الزام کرده ٦هاي مراقبت از سلامت سازمان
در شرايط جراحي و  DNRدستورات  که

وگو گذاشته شوند و  بيهوشي دوباره به گفت
اند که تعليق اتوماتيک دستورات  اظهار داشته

DNR   در زمان عمل جراحي غيراخلاقي
با بيماري که  DNRي  وگو درباره گفت. است

قرار است تحت جراحي و بيهوشي قرار گيرد 
بايد شامل توضيح خطرات و منافع از جمله 

                                                             
2 - Michael Anthony Taylor v. Larry 

Crawford et al., 2006 
3 - The American Society of Anesthesiologist, 

1993 
4 - The American College of Surgeons, 1994  

1994  
5 - Murphy, 1993 
6 - The Joint Commission on Accreditation 

Accreditation of Health Care 
Organizations, 1996 
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اگر در اتاق عمل  CPRتر  پيامدهاي مطلوب
انجام گيرد، باشد و پرسنل پزشکي بايد 
ش او اهداف بيمار از درمان و اجتناب يا پذير

  . را ثبت نمايند
  مشارکت پزشک در اجراي اعدام 
هاي پزشکي  در ايالات متحده، سازمان

همگي مشارکت پزشک در اجراي حکم اعدام 
در عين حال، هيچ . ١اند را غير اخلاقي دانسته

گزارشي از اعمال مجازات انضباطي يا اخراج 
دليل مشارکت در اعدام  به  يک پزشک از حرفه
در واقع، محرمانه ماندن نام . در دست نيست

کنندگان در اجراي حکم اعدام، توان  مشارکت
اي  هاي حرفه شناسايي اين افراد را از سازمان

مشارکت پزشکان در اعدام يا . کند سلب مي
اي به متخصصان بيهوشي  اتانازي ربط ويژه

هاي اين رشته،  کند زيرا ظاهراً مهارت پيدا مي
براي بر عهده  متخصصان آن را بهترين نامزد

بنابراين، . ٢ي کُشتن ساخته است گرفتن وظيفه
انجمن آمريکايي متخصصان بيهوشي از جهات 
. گوناگوني به اين موضوع پرداخته است

طور  هاي اخلاقي اين انجمن به دستورالعمل
خاصي از مفاد دستورالعمل انجمن پزشکي 
آمريکا دائر بر ممنوعيت مشارکت پزشکان در 

                                                             
1 - American Medical Association, 2000; 

American Psychiatric Association, 2003 
2 - Jonsen, 1993; Truog and Berde, 1993 

  . ٣کند اني مياعدام، پشتيب
رئيس انجمن آمريکايي متخصصان 

: ٤اظهار داشت ۲۰۰۶بيهوشي در سال 
پزشکان نبايد در اجراي حکم اعدام مشارکت «

طور مستقيم و چه با انجام  کنند، چه به
ي  اقدامات فرعي و کمکي، از جمله ارائه

که چه داروهايي استفاده  ي اين توصيه درباره
کننده و شفابخشند نه  پزشکان درمان. شود مي
بيمار بستگي به  - ي پزشک  رابطه. کننده اعدام

ناپذير دارد که پزشک از دانش و  خدشهاين اصل 
   ».مهارت خود تنها به نفع بيمارش استفاده کند

چه رويکردي بايد در عمل به اخـلاق در  
  طب بيهوشي داشته باشيم؟ 

  دستور عدم احيا در اتاق عمل 
آگهي مطلوبي که احيا در اتاق عمل  پيش

دارد، اين الزام را براي متخصص بيهوشي 
را قبل از  DNRستورات کند که د ايجاد مي

وگوي مجدد  شروع عمل با بيمار به گفت
بگذارد، زيرا بيمار ممکن است که براي 
شرايط خاص جراحي تصميمي متفاوت را 

فهرست موارد «ي  ارائه  از ديگر سو،. اخذ کند
ي فهرستي از  در بردارنده» نيازمند به رضايت

                                                             
3 - American Medical Association, 2000; 

American Society of Anesthesiologists, 
2003  

4 - Guidry, 2006  
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اقدامات تهاجمي و احيا که ممکن است مورد 
تواند در زماني که بيمار تحت  ند، ميپيدا کن

استرس زيادي قرار دارد او را گيج کند تا توان 
از همين . گيري آزادانه را از او بگيرد تصميم

معطوف «رو، برخي از نويسندگان رويکردي 
در اتاق عمل پيشنهاد  DNR، را به »به هدف
اند که در آن تمرکز بر تمايلات بيمار در  کرده

هاي خاصي که  است، نه تکنيک رابطه با نتايج
براي رسيدن به آن نتايج مورد استفاده قرار 

بيمار ممکن است با اين موافق . ١گيرند مي
باشد که اگر مشکلي آشکار و قابل بازگشت 
پيدا کرد، به روش طبي مناسب به آن رسيدگي 
شود اما در عين حال خواهان آن باشد که در 

کانيکي ي م صورت بروز عوارض ديگر، تهويه
  . او بعد از جراحي قطع شود

و » بهترين«احتمالاً هيچ روش 
ي براي رويکرد به بيمار داراي » نقص بي«

که قرار است جراحي بشود،  DNRدستور 
فرايند رضايت آگاهانه بستگي . وجود ندارد
وگوهاي بيمار و  ي خاص و گفت به رابطه

 DNRبايد توجه داشت که . ٢پزشک دارد
از بيمار » مراقبت«به متوقف شدن   معادل اجازه

براي مثال، پايش . نيست ها به ساير شيوه

                                                             
1 - Jackson and Van Norman, 1999; 

Truog et al., 1999 
2 - Jackson and Van Norman, 1999 

تهاجمي ممکن است به متخصص بيهوشي 
که متعاقباً مجاز  -کمک کند که از ايست قلبي 

  . پيشگيري نمايد -به درمان آن نيست 
  مشارکت پزشک در اجراي اعدام 
هاي  استانداردهاي فعلي اغلب سازمان

اي پزشکي، مشارکت پزشک در اجراي  رفهح
کنند يا  وضوح منع مي حکم اعدام را يا به

پزشکان را تشويق به عدم پذيرش مشارکت 
نمايند، هر چند که اين استانداردها غالباً به  مي

» مشارکت«اين پرسش که دقيقاً منظور از 
رسد  نظر مي به. اند چيست، پاسخ واضح نداده

صورت  رکت را به اينها مشا که اغلب سازمان
حاضر بودن در زمان اجراي : کنند تعريف مي

اعدام، هدايت کردن مداخلات طبي مربوط به 
تر در مواردي که  اعدام و تجويز اقدامات بيش

اخلاقي . حيات زنداني فوراً خاتمه پيدا نکند
که (بودن مشارکت پزشک در اعلام مرگ 

طور غير مستقيم منجر به  ممکن است به
تر از سوي پزشک در  اقدامات بيشتجويز 

بندي  يا صورت) صورت عدم وقوع مرگ شود
هاي اعدام يا فرمول تزريق مرگبار  روش
در . چنان مورد بحث باقي مانده است هم
هاي اخير انجمن آمريکايي متخصصان  بيانيه

تزريق » فرعي«هاي  بيهوشي، مشارکت در جنبه
اگرچه اين باور . ٣مرگبار هم نهي شده است

                                                             
3 - Guidry, 2006 
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رسد که  نظر مي کننده به تا حدي وسوسه
مشارکت پزشک در اجراي حکم اعدام تا 

است، اما » سودبخش«يا » نيکوکارانه«حدي 
ها موجب زيان شديدي چه به  اين فعاليت
ي پزشکي  کننده و چه به حرفه افراد مشارکت

بنابراين، پزشکان نبايد در اجراي . شوند مي
  . حکم اعدام مشارکت کنند

  رد بحث موا
مورد اول در رابطه با دستور عدم احيا در 

داراي ظرفيت » سي«خانم . اتاق عمل است
براي خودداري از پذيرش درمان 

او در معرض خطر . ي زندگي بود دهنده نجات
در . متوسط ايست قلبي در اتاق عمل بود

وگوها آشکار شد که او اميدوار است که  گفت
ناشي از از اتاق جراحي زنده خارج شود، درد 

اش تسکين يابد و دوباره به  انسداد روده
خواست که از  او مي. اش ملحق شود خانواده

مدت  مکانيکي طولاني) ي  تهويه(ونتيلاسيون 
ويژه اگر در واقع اميدي باقي  دوري جويد، به

او هدفي در احيا در صورت توقف . نباشد
ديد اما  ضربان قلب در حين جراحي نمي

صورت امکان داروهايي  انتظار داشت که در
قلب او را از ايستادن باز «تجويز شوند که 

عليرغم مخالفت جراحان، متخصص . »دارند
پايشگر تهاجمي را براي تسهيل  ،بيهوشي

مديريت هموديناميک و کاستن از خطر ايست 
چنين  او هم. قلبي در اتاق عمل تعبيه کرد

ريزي کرد که بيمار بعد از عمل به بخش  برنامه
در حين . هاي ويژه منتقل شود قبتمرا

جراحي، دوپامين براي تقويت فشار خون و 
عمل جراحي در . ده قلبي او تجويز شد برون

ي مکانيکي  تحت تهويه» سي«حالي که خانم 
تدريج  سپس، دوز دوپامين به. بود پايان يافت

ي  کاسته شد و در روز سوم بعد از عمل لوله
بعد از . دخارج ش» سي«تهويه از بدن خانم 

روز اقامت در بيمارستان، او مرخص و به يک  ۱۰
ي سالمندان منتقل شد و دو هفته بعد به خانه  خانه

بعد از چهار ماه او . ي خود بازگشت و نزد خانواده
   .در خانه در اثر سرطان متاستاتيک درگذشت
عليرغم . مورد دوم در رابطه با اعدام است

ريق مرگبار تنها که تز دستور دادگاه مبني بر اين
در صورتي قابل انجام است که پزشک براي 
نظارت بر اعدام حضور داشته باشد، هيچ 
پزشکي يافت نشد که با مشارکت در اين 

، اعدام با ۲۰۰۶ي  در فوريه. اعدام موافقت کند
تزريق مرگبار در ايالت ميسوري تعليق شد تا 

» دي«آقاي . اين موضوع حل و فصل شود
 .تظار اجراي حکم اعدام استچنان در ان هم

جهت تکميل بحث، مناسب است فصل [
از جلد اول کتاب » خاتمه حيات انساني«
  ].مطالعه گردد» پزشک و ملاحظات اخلاقي«
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   58 فصل
  هاي ویژه و بحرانی اخلاق در مراقبت

  
Phillip D. Levin and Charles L. 

Sprung 
  

  
  

در پي ) »اي«آقاي (اي  ساله ۷۰بيمار مرد 
هاي شديدي به  اي که طي آن آسيب تصادفي جاده

هاي ويژه  سر و شکم او وارد آمده، در بخش مراقبت
(Intensive Care Unite (ICU))  بستري

، وضعيت ICUبعد از چهار هفته در . شده است
نورولوژيک بيمار با عملکرد حداقلي پايدار شده 

کند اما در پاسخ به  بيمار ارتباط برقرار نمي(است 
تحريک دردناک هر چهار اندام خود را عقب 

ي سپسيس، بيمار دچار  در پي چند حمله). کشد مي
) م - فاقد ادرار (او انوريک . شود نارسايي کليوي مي

و ) م - ي بالا سطح پتاسيم سرم(هيپرکلميک 
او . است) م -اسيدي شدن خون (اسيدوتيک 

چنين به دستگاه ونتيلاتور وابسته است و  هم
دوزهاي بالاي داروهاي محرک قلب 

(Inotropes) ي بيمار  خانواده. کند را دريافت مي
ها زندگي تا زماني  دارند که در فرهنگ آن اظهار مي

که (نواده خا. که قلب از حرکت باز ايستد، ادامه دارد
درخواست ) يک پزشک هم در ميانشان است

کنند که تمامي اقدامات احياء، شامل دياليز،  مي
  .برقرار باقي بمانند

  

*** 
   
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

با ) »اف«آقاي (زمان، بيمار دومي  هم
هايي مشابه اما در عين حال، دچار سرطان  آسيب

شود و  متاستاتيک پروستات، در اورژانس بستري مي
اين بيمار، علاوه بر . است ICUنيازمند تخت 

 ،هاي تروماتيکي که ديده است، در اثر دمانس آسيب
در حال حاضر، . وابسته به صندلي چرخدار است

براساس ارزيابي . خالي نيست ICUهيچ تختي در 
، بيمار دچار ترومايي که در ابتدا ICUپزشک 

ترين فايده را از درمان  کم) »اي«آقاي (معرفي شد 
برد و بايد از نظر قطع دستگاه  مي ICUدر 

ي او  ونتيلاتور مورد بررسي قرار بگيرد، اما خانواده
  .شدت با چنين تصميمي مخالفند به

  
*** 
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هاي ويژه و  اخلاق در مراقبت
  بحراني چيست؟ 
هاي پزشکي  هاي مراقبت بسياري از جنبه

امروزين، بدون برخورداري از بخش 
. پذير نبودند دسترسي (ICU)هاي ويژه  مراقبت

هاي ويژه و بحراني  اخلاق در مراقبت
(Critical and Intensive Care Ethics) 

ي وسيعي  هاي اخلاقي مرتبط با گستره دغدغه
گيرد که از آن  از موضوعات را در بر مي

هاي سنگيني که در جمعيتي  جراحي: اند جمله
گيرند،  رو به سالمندي و ناتواني انجام مي

اي، نظير  مداخلات راديولوژي مداخله
ي مغزي حاد  مداخلاتي که در درمان حمله

ه حاضر مورد نياز است، و جمعيت هميش
بخش . ديدگان از حوادث ترافيکي آسيب
ي معضلات اخلاقي که پيش روي  عمده

هاي ويژه و بحراني  بالينگران شاغل در مراقبت
ي غالب  گيرند، ناشي از اين سه جنبه قرار مي
هزينه، در دسترس : است ICUهاي  مراقبت

هاي اخير نياز  در طي سال. بودن منابع و پيامد
تر شده است، حال  بيش ICUهاي  به تخت

ها  که سرعت افزايش تعداد اين تخت آن
اين امر منجر به . تر بوده است آهسته

در  ICUمحدوديت دسترسي به تخت 

مراقبت در . ١بسياري از کشورها شده است
ICU  ۲۰معادل (هم بسيار پرهزينه است 

درصد  ۸/۰هاي بستري و  درصد از کل هزينه
ده در سال از توليد ناخالص ملي ايالات متح

و هم منتهي شدن آن به پيامدهاي ) ۱۹۸۲٢
در واقع، . شده نيست آميز، تضمين موفقيت

قدري در  ICUآميز  تعريف پيامد موفقيت
در عين حالي که بقا . ابهام فرو رفته است

است اما ديگر  ICUاي براي پيامد  سنجه
عنوان شاخصي براي موفقيت درمان در  به

ICU بسياري از بيماران،  براي. رود کار نمي به
يا بقا با نقصان  ICUبقا در حالت وابستگي به 

قابل توجه ذهني يا جسماني، سرنوشتي بدتر 
بسياري از اين بيماران . آيد شمار مي از مرگ به

مرگ را به زندگي با ) هايشان يا خانواده(
دهند و چنين مرگي را  کيفيت پايين ترجيح مي

 ICUهاي  تيک پيامد قابل قبول براي مراقب
  . آورند شمار مي به

جا به بررسي تصميمات  ما در اين
تخصيص منابع در اقتصاد کلان که در سطح 

اگرچه اين . پردازيم شود، نمي کشوري اخذ مي
هاي  ترديد داراي دلالت تصميمات بي

شود  ICUآيا پول موجود صرف (اند  اخلاقي

                                                             
1 - Vincent, 1999 
2 - Jacobs and Noseworthy, 1990 



  ٤٣١   هاي ويژه و بحراني اخلاق در مراقبت  -  پنجاه و هشتمفصل 
  

ها را نجات دهد يا صرف  تواند زندگي که مي
تواند نسل آينده را آموزش  د که ميمدارس شو

ها  تأثير اندکي بر آن ICU، پزشکان )دهد؟
برعکس، اين فرض که در صورت . دارند

وقوع نارسايي چندين عضو بدن، مراقبت 
ICU دهد يا طولاني  زندگي را نجات مي
هايي از اين دست را همه روزه  کند، پرسش مي

پيش روي بالينگران شاغل در اين حوزه قرار 
نظير (دهد که در صورت محدوديت منابع  مي

نظير (و عدم قطعيت فايده ) دسترسي به تخت
، بهتر است ICUحاصل از مراقبت ) پيامد

  بستري شود؟  ICUکدام بيمار در 
در اين فصل قصد داريم که به دو معضل 

 ICUاخلاقي شايع پيش روي پزشکان 
باره که در  هاي دشوار در اين تصميم: بپردازيم

 ICUيط محدوديت منابع، چه کسي در شرا
بستري شود؟ و چگونه بيماري که عليرغم 

بهبود نيافته است، مديريت  ICUمراقبت در 
ها  که اين دشواري شود؟ با توجه به اين

دهند، موارد ذيل بايد مورد  روزه رخ مي همه
در  ICUکه مراقبت  اول آن. تأکيد قرار گيرند

اين بخش  تعداد زيادي از بيماراني که در
شوند، موجب تسهيل و تسريع  بستري مي
که اگرچه مراقبت  دوم آن. شود بهبودي مي

ICU ترديد پراسترس است، بعد از يک  بي
ي  درصد از بيماراني که تحت تهويه ۷۸سال، 

اي از  مصنوعي قرار گرفته بودند، هيچ خاطره
درصد از ايشان  ۸۶درد يا ناراحتي نداشتند، و 

که در صورت لزوم مجدداً  خواهان آن بودند
در نهايت، عليرغم . ١به ونتيلاتور وصل شوند

، ICUهاي همراه با مراقبت  تمامي دشواري
رضايت در ميان افرادي که بعد از دريافت اين 

توانستند نظر خود را  مراقبت زنده ماندند و مي
درصد از  ۸۱: بيان کنند بسيار بالا بوده است

کار  حيا برايشان بهکه تجهيزات ا ايشان از اين
 ۸۰رفته بود بسيار راضي و ممنون بودند و 

درصد از ايشان خواهان آن بودند که در آينده 
هم تحت هر شرايطي که نياز پيدا کردند، 

حتي اگر  ٢قرار گيرند ICUدوباره تحت مراقبت 
   .٣ماه باشد ايشان تنها يک ICUميزان بقاي بعد از 

هــاي ويــژه و  چــرا اخــلاق در مراقبــت
بحراني داراي اهميت است و چه رويکـردي  

  بايد در عمل به آن داشته باشيم؟ 
  ترياژ 

هنگامي که با يک ارجاع  ICUپزشک 
ي مهم را  شود، بايد سه مقوله رو مي جديد روبه

آيا وضعيت ) ۱: (دهي کند در ذهن خود وزن
است؟  ICUمستلزم بستري در  ،حاد اين بيمار

قدر ناخوش  عبارت ديگر، آيا اين بيمار آن به
                                                             

1 - Mendelsohn et al., 2002  
2 - Russell, 1999 
3 - Danis et al., 1988  
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طور  باشد و به ICUهست که نيازمند مراقبت 
تواند درمان کافي  بالقوه از آن سود ببرد؟ يا مي

آيا ) ۲(را در يک بخش معمولي دريافت کند؟ 
) نظير دمانس شديد(ي پزشکي قبلي  مسأله

را براي اين بيمار  ICUوجود دارد که مراقبت 
ناسب کند؟ يا آيا ميزان ناخوشي بيمار تا نام

هم براي  ICUحدي نيست که ديگر مراقبت 
آيا براي اين ) ۳(اي نداشته باشد؟  او فايده

موجود هست؟ يا آيا  ICUبيمار تختي در 
توان يکي از بيماراني را که در حال حاضر  مي
اند، با ايمني مرخص کرد تا  بستري ICUدر 

  شود؟  جا براي بيمار جديد باز
اگرچه در نگاه اول ممکن است که پاسخ 

نظر آيد، اما در  هاي بالا ساده به دادن به پرسش
که هيچ معيار عيني  اول اين. واقع چنين نيست

که چه کسي از بستري شدن در  براي تعيين اين
ICU  سود خواهد برد وجود ندارد و هيچ

پذيري هم براي رد کردن موارد در  معيار همه
که عواقب تصميمات  دوم اين. ستاختيار ني

مرتبط با ترياژ ممکن است بسيار قابل توجه 
اند  نياز داشته ICUباشد، زيرا بيماراني که به 

ها خودداري شده است،  اما از بستري کردن آن
ميزان ناخوشي و مرگ بالاتري از 

 Odds)نسبت شانس (اند  شدگان داشته بستري

ratio) ومير  براي مرگ(mortality) ،۰۴/۳  با
تا  ۴۹/۱درصد برابر با  ۹۵ي اطمينان  فاصله

که ميزان مرگ و مير بعد از  سوم آن. ١)۱۷/۶
طور  به(قابل توجه است  ICUترخيص از 

درصد از  ۳۰تخميني متعاقب تقريباً تا 
که بخشي از ) دهد رخ مي ICUها از  ترخيص

رسد ناشي از ترخيص زودرس از  نظر مي آن به
ICU عات جاري فرايند ترياژ را مطال. ٢باشد
اند اما هيچ روشي را براي  تر کرده روشن
باره که يک بيمار خاص  گيري در اين تصميم

. اند بايد پذيرفته شود يا نه مشخص نکرده
دلايلي که باعث اجتناب از پذيرش بيماران در 

ICU توان به دو گروه تقسيم  شده است را مي
شامل دلايل پزشکي . پزشکي و اجرايي: کرد

شوند، براي مثال،  موارد مذکور در بالا مي
وضعيت بيمار بيش از حد خوب يا بيش از 

 ICUحد ناخوش بوده که از بستري شدن در 
سود ببرد يا بيماري قبلي داشته است که 

را نامناسب جلوه  ICUبستري کردن او در 
بندي  متأسفانه، توانايي ما در دسته. داده بود

هاي پزشکي چندان  بيماران در اين گروه
اي در رابطه با ترياژ  مطالعه. آميز نيست موفقيت

ها در  آن  نشان داد که در بيماراني که از بستري
ICU  اجتناب شده بود، به اين دليل که حال

ها بيش از حد خوب تشخيص داده شده  آن

                                                             
1 - Sinuff et al., 2004 
2 - Daly et al., 2001; Moreno et al., 2001 
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درصد بوده است،  ۹بود، ميزان مرگ و مير 
ستري هايي که از ب درصد از آن ۱۸که  حال آن

به اين دليل اجتناب شده  ICUشدنشان در 
بود که بيش از حد ناخوش تشخيص داده 
شده بودند که از اين بستري سود ببرند، با 
بستري شدن در بخش معمولي به زندگي خود 

باره  گيري در اين علاوه، تصميم به. ١ادامه دادند
هاي پزشکي از قبل موجودي  که چه وضعيت

دانست، کاملاً  ICUر را بايد مانع بستري د
براي مثال، سن بالا، که . ذهني و شخصي است

عنوان دليلي براي  معياري است که مکرراً به
طور  شود، به ذکر مي ICUعدم بستري در 

را باعث  ICUقطعي پيامد ضعيف بستري در 
؛ به همين ترتيب، بيمارهاي بدخيم ٢شود نمي

هاي خوني نيز ويژگي  منتشر يا بدخيمي
در نهايت، . اي را ندارند کننده يگوي پيش

مدت، بيماران  طولاني  آگهي نظر از پيش صرف
قرار  ICUخواهان آنند که تحت مراقبت 

ماه  ، حتي يکICUبگيرند تا از بقاي بعد از 
  . ٣هم که شده برخوردار شوند

چنين تحت  تصميمات مرتبط با ترياژ هم
گيرند که ارتباطي با  تأثير عواملي قرار مي

                                                             
1 - Garrouste - Org et al., 2005 
2 - Chelluri et al., 1993; Demoule et al., 

2005 
3 - Danis et al., 1988 

ترين مثال  ساده. بيماران و بيماريشان ندارند
براي عوامل اجرايي در دسترس بودن تخت 

پر باشد،  ICUهاي  اگر تمامي تخت. است
نظر از مشکل پزشکي يا  صرف -بيمار را 

. بستري کرد ICUتوان در  نمي -آگهي او  پيش
هاي  در عين حال مقولات اجرايي، از پيچيدگي

که بيماران  تري هم برخوردارند، چنان بيش
در مقايسه با (شده توسط پزشک  معاينه
و بيماراني که توسط ) شدگان با تلفن ارجاع

در (اند  تر معاينه شده ي پايين پزشکان رده
تر  هايي که توسط پزشکان ارشد مقايسه با آن

 ICUتر در کسب پذيرش  بيش) اند شدهمعاينه 
مانند؛ همين امر براي بيماران آمده از  ناکام مي

هايي که در شب ارجاع  هاي طبي و آن بخش
  . ٤اند صادق است داده شده

ي استفاده  ي نحوه پس چگونه بايد درباره
تصميم  ICUهاي  از منابع کمياب تخت

هايي  اي دستورالعمل هاي حرفه گرفت؟ انجمن
هاي مربوط به  گيري راي کمک به تصميمرا ب

در . اند منتشر کرده ICUهاي  ترياژ در مراقبت
به در نظر گرفتن  ٥ها يکي از اين دستورالعمل

عنوان اولويت تأکيد شده است، در  به» فايده«
                                                             

4 - Garrouste - Org et al., 2005 
5 - The Task force of the American 

College of Critical Care Medicine 
and the Society of Critical Care 
Medicine, 1999 
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حالي که انجمن توراسيک آمريکا توصيه 
کند که بيماران بايد براساس نوبت مراجعه  مي

به شرطي که حداقل فايده  بستري شوند، البته
. ١انتظار برود ICUاز بستري کردن ايشان در 

تر گفته شد،  طور که پيش متأسفانه، همان
خوبي از سوي پزشکان قابل  ي پزشکي به فايده

که از سوي  ارزيابي نيست و فايده، چنان
شود، قابل  هايشان تعيين مي بيماران و خانواده
 ارتقايدر تلاشي براي . سنجش نيست

هاي  ي پزشکي، سيستم هاي فايده ارزيابي
هاي  سيستم. اند دهي طراحي و ارائه شده نمره

Acute Physiologic Score and Chronic 
Health Evaluation (APACHE)  و

Simplified Acute Physilogic Scale 
(SAPS)  براي اين مقصود نامناسبند زيرا

ساعت  ۲۴اند که در طي  هايي مبتني بر داده
شوند،  آوري مي جمع ICUاول مراقبت در 

ها در زمان ترياژ هنوز در  که اين داده حال آن
اخيراً، يک کارآزمايي بزرگ . دسترس نيستند

شده  بيمار ارجاع ۷۰۰۰چندمرکزي که بيش از 
را مورد بررسي قرار داد به انجام  ICUبه 

ي سيستمي براي  رسيد که هدف آن ارائه
کمک به دهي در ترياژ جهت  نمره

ي بستري کردن و ترخيص  گيري درباره تصميم
زودي به شکل  نتايج اوليه به. بود ICUدر 

                                                             
1 - The Amecian Thoracic Society, 1997  

  . ٢مقاله منتشر خواهد شد چکيده
توان گفت که در  بندي مي عنوان جمع به

حال حاضر هيچ دستورالعمل روشن و مبتني 
بر شواهدي وجود ندارد که به پزشک در 

در زمان  باره کمک کند که گيري در اين تصميم
هاي در دسترس، کدام بيمار  محدوديت تخت

بستري شود؟ اگرچه عوامل  ICUبايد در 
اند که  پزشکي و اجرايي بسياري شناسايي شده

گذارند، اغلب اين  بر فرايند ترياژ تأثير مي
  ؛اند عوامل، در سياقي منفي شناسايي شده

اند تا  تر نشانگر سوگرايي يعني شايد بيش
ي  براي مطالعه. ل و معتبرمعيارهايي مستق

ي مقولات مرتبط با تخصيص  تر درباره بيش
  . همين کتاب را بخوانيد ۳۳منابع، فصل 
  هاي پايان زندگي  مراقبت

 ICUبراي بسياري از بيماراني که در 
ي  رسد که ديگر ادامه اي فرا مي ميرند، لحظه مي

مداخلات پزشکي موجب بهبود نخواهد شد 
 ICUطور مزمن وابسته به  بلکه يا بيمار را به

. سازد تر مي کند يا فرايند مرگ او را طولاني مي
بعد از اين لحظه، اگرچه مداخلات پزشکي 
ممکن است اثرات فيزيولوژيک داشته باشند، 

دهند، و از سوي  نهايي را تغييري نمياما پيامد 
حساب  بدون فايده به) نه همگان(بسياري 

                                                             
2 - C.L. Sprung, Personal communication  
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وليکن، تعيين اين نقطه يا لحظه که . آيند مي
فايده است، به  تر بي بعد از آن درمان بيش

وجه آسان و سرراست نيست، چرا که اين  هيچ
ي عناصر فيزيولوژيک،  تصميم در بردارنده

لاقي خاص شناختي و اخ عملکردي، روان
براي مثال، براي برخي از بيماران . خود است
ها، تا زماني که قلب در حال تپش  يا خانواده

شود حتي اگر  است، بيمار زنده محسوب مي
ديگر اعضاي بدن او آسيب شديدي ديده 
باشند و حتي اگر بيمار دچار مرگ مغزي شده 

هايشان،  براي اين بيماران يا خانواده. باشد
فايده تنها بعد از انجام عمليات ي عدم  نقطه

برعکس، . رسد مدت فرا مي احياي طولاني
براي بيماراني که بر اين باورند که زندگي 
بدون استقلال عملکردي معنايي ندارد، اين 

فايده شدن  ي بي کيفيت زندگي است که نقطه
کند و اين نقطه ممکن است با  را تعيين مي

ي به سر ي کمي بعد از وارد شدن آسيب فاصله
فرا برسد، عليرغم اين واقعيت که بهبود 
جسماني کامل، البته با کاهش در توانايي 

اما در هر کدام از . ذهني، قابل حصول است
رسد که مداخلات  اي فرا مي اين حالات، نقطه

دهند که  درماني جاي خود را به مداخلاتي مي
  . اند براي مديريت پايان زندگي طراحي شده

هاي بيمارستان، اهداف  بخشهمانند ديگر 
جلوگيري  ICUهاي پايان زندگي در  مراقبت

از رنج بردن بيمار و اطمينان از مرگ توأم با 
هاي  وليکن برخلاف ديگر بخش. کرامت است

مانند ونتيلاسيون، ( ICUبيمارستان، مداخلات 
توانند عملکرد  مي) ها، و دياليز اينتوتروپ

. ر نگاه دارنداعضا را براي مدتي طولاني برقرا
در نتيجه، اگرچه در يک بخش انکولوژي 
ممکن است کافي باشد که از مداخلات 
حمايت از زندگي خودداري شود تا طبيعت 

، ICUسير خود را طي کند، در محيط 
ي زندگي ممکن است پيش  دارنده اقدامات نگه

اين . از رسيدن به اين نقطه برقرار شده باشند
هبود بيمار ندارند، اقدامات اگرچه نقشي در ب

هنگامي . توانند مرگ را به تأخير بيندازند مي
ي  ي عدم فايده فرا رسيد، بايد نحوه که نقطه

ي مداخلات حمايت از زندگي مورد  اداره
 ICUدر . بررسي و بازنگري قرار گيرد

هاي پايان زندگي همچون پيوستاري  مراقبت
است که سوي آغازين آن مراقبت کامل و 

اگرچه . يي آن اتانازي استسوي انتها
توان در اين  هاي مختلفي را مي بندي دسته

که در ذيل شرح  پيوستار بازشناسي کرد، چنان
ها مبهم و غيرواضح  اند، مرز ميان آن داده شده

در عين حال، بايد توجه داشت که در . است
گذاري، اتانازي غيرقانوني  اغلب نواحي قانون

  . آيد حساب مي به
شود،  ين محدوديتي که اعمال ميغالباً اول
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 Do - not - resuscitate)دستور عدم احيا 

(DNR))  يا دستور عدم اقدام به احيا(است .(
چنين دستوري ممکن است از قبل در 

ي پزشکي فرد گنجانده شده باشد  نامه وصيت«
يا در هر  ICUيا در زمان بستري شدن در 

گذاشته شده  ICUهاي  زماني در طي مراقبت
در شرايطي که بيمار در وضعيت . اشدب

ي فعالي  برد و نياز به مداخله سر مي پايداري به
براي تداوم زندگي ندارد، مراقبت از بيمار 

فرقي با بيماران ديگر  DNRداراي دستور 
نشانگر نوع خاصي از  DNRدستور . ندارد

گيري در مورد خودداري از درمان  تصميم
معناست که  خودداري از درمان به اين. است

درماني که ممکن است براي تداوم زندگي 
اين تصميم ممکن . مورد نياز باشد آغاز نشود

ها  است شامل عدم شروع تجويز اينوتروپ
عليرغم کاهش فشارخون بيمار يا عدم شروع 
دياليز در بيماري باشد که دچار نارسايي حاد 

  . کليه شده است
ع هاي پايان زندگي، قط در پيوستار مراقبت

قطع . گيرد درمان در مکاني جلوتر قرار مي
درمان به معناي پايان دادن به درماني است که 

. باشد براي تداوم زندگي بيمار مورد نياز مي
يک مثال از اين کار، قطع کردن ونتيلاسيون 

مکانيکي يا خارج کردن لوله از ناي ) تهويه(
بيني است که بيمار قادر  بيمار عليرغم اين پيش

خودي نخواهد بود و در نتيجه  به فس خودبه تن
  . قطعاً در پي اين کار خواهد مرد

ترين شکل مراقبت  »تهاجمي«در نهايت، 
پايان زندگي شامل اقداماتي است که براي 

عبارت ديگر  تر کردن فرايند مرگ يا به کوتاه
در اين حالت، . رسد اتانازي فعال، به انجام مي

طور خاص  به) نظير تجويز داروها(مداخلات 
رسند که به مرگ  با اين هدف به انجام مي

تجويز مخدرها با دوز . بيمار منتهي شوند
هاي عضلاني به  کننده خيلي بالا همراه با شل

خودي است،  بيماري که داراي تنفس خودبه
اين مدعا . تواند مثالي از اين اقدام باشد مي

مطرح شده است که از نظر اخلاقي تفاوتي 
ري از درمان و قطع درمان وجود ميان خوددا

؛ زيرا هر دو در نهايت منجر به از دست ١ندارد
با اين وجود، روشن . شوند رفتن بيمار مي

اين دو گزينه يکسان  ،است که در عمل
براي مثال، شوراي پزشکي عمومي . نيستند

از نظر عاطفي «: ٢بريتانيا بيان داشته است
ه با کردن يک درمان در مقايس ممکن است قطع

اين تصميم که درماني از اول ارائه نشود، 

                                                             
1 - American Thoracic Society, 1991; 

American Medical Association, 
2006; UK General Medical Council, 
2006  

2 - The UK General Medical Council, 
2006  
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اي بر روي  مطالعات پرسشنامه» .دشوارتر باشد
درصد از  ۶۶پزشکان نيز نشان داده است که 

کردن و  پزشکان و پرستاران در اروپا، قطع
ي درمان را يکسان  خودداري از ارائه

درصد از پزشکان  ۲۶که  حال آن. ١انگارند نمي
ع کردن درمان را دشوارتر آمريکاي شمالي قط

پيامدهاي . ٢کنند ي آن احساس مي از عدم ارائه
فردي که . ها نيز متفاوت است اين تصميم

ي پزشکي  نامه را در وصيت DNRدستور 
ها  خود گنجانده است، ممکن است سال

اي که  وليکن، مطالعه. خوبي زندگي کند به
اخيراً در رابطه با وقايع حول و حوش 

بيمار  ۴۲۸۴تصميمات پايان زندگي بر روي 
، نشان داد ٣هاي اروپا به انجام رسيد ICUدر 
ي درمان  درصد از بيماراني که از ارائه ۸۹که 

که  ه ايشان خودداري شده بود مردند، حال آنب
اين ميزان در بيماراني که درمانشان قطع شده 

ي زمان طي شده  درصد بود؛ و ميانه ۹۹بود، 
ساعت و براي  ۱۴تا مرگ براي گروه اول 

تفاوت ميان . ساعت بود ۴گروه دوم 
خودداري از ارائه و قطع درمان در قوانين 

زندگي در ايان هاي پ جديد مرتبط با مراقبت

                                                             
1 - Vincent, 1999  
2 - Society of Critical Care Medicine 

Ethics Committee, 1992  
3 - Sprung et al, 2003 

   .٤برخي از کشورها نيز ديده شده است
ي نوع  ها درباره رسد که تصميم نظر نمي به

هاي پايان زندگي مناسب براي يک  مراقبت
براي . طور عيني اخذ شوند بيمار خاص، به

 ۱۳۶۱هاي  پاسخ ،مثال، با استفاده از پرسشنامه
مورد  ۱۲ي  پزشک و پرستار کانادايي درباره

و تنها در يک مورد بيش  ٥يده شدفرضي سنج
ي راهبرد  درصد اتفاق نظر درباره ۵۰از 

کار گرفته شود وجود  محدودسازي که بايد به
اي بر  اي مشاهده علاوه، در مطالعه به. داشت
در آمريکاي  ICUمورد مرگ در  ۵۹۱۰روي 
هايي که پيش از  ، نسبت مرگ٦شمالي

وقوعشان قطع درمان صورت گرفته بود، در 
 ۷۹اي از صفر تا  اکز مختلف، در محدودهمر

اين محدوده براي . درصد متفاوت بود
در . درصد بود ۶۷خودداري از درمان صفر تا 

. اروپا، گوناگوني مشابهي گزارش شده است
 ICUدرصد از موارد مرگ در  ۴۷نحوي که  به

اند،  در شمال اروپا در پي قطع درمان رخ داده
 ۱۸ب اروپا که اين ميزان در جنو حال آن

ترين  رسد مهم نظر مي به. ٧درصد بوده است
ي راهبرد اتخاذشده از سوي  کننده عامل تعيين

                                                             
4 - Eidelman et al., 1998 
5 - Cook et al., 1995 
6 - Prendergast et al., 1998  
7 - Sprung et al., 2003 
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بالينگران و بيماران در رابطه با پايان زندگي، 
براي مثال، پزشکان . عامل فرهنگي است

تر تمايل دارند که در عملکردشان در  مذهبي
کارتري را  رابطه با پايان زندگي مشي محافظه

درصد از پزشکان مذهبي  ۳۸(پيش گيرند  در
که اين  با قطع درمان مشکل داشتند حال آن

؛ )١درصد بود ۲۱ميزان در پزشکان غيرمذهبي 
چنين در مورد پزشکاني که در  اين امر هم

يا سن  ٢کنند مراکز غيردانشگاهي کار مي
هاي  تفاوت. صادق است ٣بالاتري دارند

ازه مهم قوميتي نيز ممکن است به همين اند
رسد که محدود  نظر مي براي مثال، به. باشند

کننده از زندگي در  کردن اقدامات پشتيباني
تري برخوردار  کنگ از رواج کم ژاپن و هنگ

ي آمريکا ديدگاه  ايالات متحده، و حتي در ٤باشد
هاي قومي مختلف نسبت به  ديدگاه زيرگروه

 .٥هاي پايان زندگي بسيار متفاوت است مراقبت
هاي اسلامي در  ي حيات و ديدگاه بحث خاتمه[

طور  به. گرديده است  ساير مجلدات کتاب بيان
عنوان  کلي، حيات بيمار و تلاش براي حفظ آن به

يک امر واجب در اسلام مورد تأکيد واقع گرديده 

                                                             
1 - Vincent, 1999 
2 - Society of Critical Care Medicine 

Ethics Committee, 1994 
3 - Alemayehu et al., 1991 
4 - Ip et al., 1998; Nakata et al., 1998; 

Sirio et al., 2002; Yaguchi et al., 
2005 

5 - Blackhall et al., 1999 

داشتن بيمار در  طور مسلم زنده نگه است؛ ولي به
شرف مرگ حتمي به هر قيمت ممکن، حتي در 

هاي  چالش  بيمار يا خانوادهصورت درخواست 
منابع متعددي اين موضوع را . خاص خود را دارد
  ].٦اند به چالش کشيده

با توجه به اين واقعيت که بيماران بسياري 
فرهنگي تحت درمان  در جوامع شهري چند

توان انتظار داشت که  گيرند، مي قرار مي
هاي قابل توجهي در رويکرد نسبت به  تفاوت
هاي پايان زندگي ميان بيماران و  مراقبت

بنابراين، اين . يافت شود  دهندگان مراقبت ارائه
ي  ه کسي بايد دربارهآيد که چ پرسش پيش مي

                                                             
  : منابع -  ٦
. پزشکي اسلامي اخلاقيات زيست. ساشادنيا، ع )١

: تهران. ترجمه شهرياري، عباسي، سماواتي پيروز
: ، صفحات١٣٩٠ي فرهنگي حقوقي سينا،  مؤسسه

٣٠٢-٢٥٧ .  
لاريجاني، ب؛ زاهدي، ف؛ توکلي بزاز، ج؛  )٢

مباحث اخلاقي خاتمه حيات از نظر . پارساپور، ع
نامه اخلاق  ويژهد ايران، يمجله ديابت و ليپ. اديان

  . ٢٣- ٩، صفحات ١٣٨٦پزشکي، 
تحليلي . زاهدي، ف؛ لاريجاني، ب؛ توکلي بزاز، ج )٣

مبتني بر ديدگاه اسلامي در مباحث اخلاقي خاتمه 
مجله ديابت و ليپيد . مطالعه موارد باليني :حيات

، صفحات ١٣٨٦نامه اخلاق پزشکي،  ايران، ويژه
٢٥-٣٥ .  

4) Zahedi F, Larijani B, Tavakkoli 
Bazzaz J. End of Life ethical issues 
and Islamic views. Iranian J Allergy 
Asthm Immunal 2007; 6 (suppl 5): 5-
16. 
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ترين روش مراقبت پايان زندگي براي  مناسب
يک بيمار خاص تصميم بگيرد؟ در ايالات 

ترين ارزش در  متحده، اتونومي اصلي
درصد از  ۹۵گيري است، وليکن  تصميم

ممکن است در زمان لزوم اخذ  ICUبيماران 
تصميمات پايان زندگي فاقد ظرفيت 

درصد از ايشان  ۲۰گيري باشند و تنها  تصميم
نظر  به. ١اند هاي خود را بيان کرده از قبل ديدگاه

رسد که بر سر اين موضوع اتفاق نظر  مي
وجود داشته باشد که جانشين طبيعي بيماران، 

ي ايشان هستند و در ايالات  اعضاي خانواده
متحده، مشارکت اعضاي خانواده در 

هاي پايان زندگي يک قاعده  گيري تصميم
درصد از موارد اين  ۹۳-۱۰۰ است، و در

در اروپا مشارکت . ٢دهد مشارکت رخ مي
گيري پايان زندگي  اعضاي خانواده در تصميم

اي  از گوناگوني برخوردار است و در محدوده
درصد مشارکت در کشورهاي شمال  ۸۴از 

درصد در کشورهاي جنوب اروپا  ۴۷اروپا تا 
حتي وقتي که اعضاي خانواده . ٣گيرد قرار مي

گيري پايان زندگي مشارکت  ر فرايند تصميمد
هاي فرد  ي خواسته دهنده کنند، دقيقاً بازتاب مي

                                                             
1 - Cohen et al., 2005 
2 - Smedira et al., 1990; Prendergast and 

Luce, 1997; Cohen et al., 2005 
3 - Cohen et al., 2005 

عزيزشان نيستند، در واقع، درصد توافق ميان 
شان در رابطه با  بيماران و اعضاي خانواده

 ۸۸درصد تا  ۵۰هاي پايان زندگي از  مراقبت
چنين، حتي وقتي که  هم. ٤درصد متفاوت است

درصد  ۴۶ها معلوم است، تنها  که اين خواسته
هاي  از فرزندان تمايل دارند که از خواسته

  . ٥کنند ي والدينشان پيروي  شده اعلام
در نهايت، عليرغم اهميتي که اتونومي 

درصد از  ۲۳بيمار در آمريکاي شمالي دارد، 
پزشک آمريکايي درمان را بدون اخذ  ۸۷۹

 ۱۲هايشان،  رضايت از بيماران يا خانواده
درصد عليرغم  ۳و  صد بدون آگاهي ايشاندر

نظر  بنابراين، به. ٦اند مخالفت ايشان، قطع کرده
رسد اگرچه اتونومي ارزشي مورد قبول  مي

است، اما تعيين آن و احترام گذاشتن به آن 
  . دشوار است
اي که  هاي گسترده علت تفاوت شايد به

هاي فرهنگي مختلف در رويکردشان  گروه
هاي پايان زندگي دارند يا  نسبت به مراقبت

هاي ذاتي مواجهه با مرگ  علت دشواري به
ها و  باشد که پيش آمدن تعارض ميان خانواده

در مراحل پاياني زندگي بيمار،  ICUکارکنان 

                                                             
4 - Seckler et al., 1991; Sonnenblick et 

al., 1993; Marbella et al., 1998  
5 - Sonnenblick et al., 1993  
6 - Asch et al., 1995  
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درصد از  ۶۴در يک مطالعه، . ناشايع نيست
و اعضاي  ICUها بين تيم  تمامي تعارض

ه با خانواده در اثر اختلاف نظر ايشان در رابط
حل . ١هاي پايان زندگي پديد آمده بود مراقبت

ي توأم  ها معمولاً از طريق مذاکره اين تعارض
پذير است؛ وليکن،  با درک و احترام امکان

شود،  هنگامي که اين راه با شکست مواجه مي
. توان در نظر گرفت ي خارجي را مي مداخله

 ٢ي اخلاقي تواند شامل مشاوره اين مداخله مي
از آن بيمار  ICUالثي که در مراقبت شخص ث(

خاص درگير نبوده است و نه لزوماً يک 
در [. ٣ي اخلاق يا دادگاه باشد ، کميته)پزشک

کشور ما، تصميم جمعي در خصوص عدم شروع يا 
کننده حيات، خصوصاً پس  هاي طولاني قطع درمان

هاي اخلاق بيمارستاني توصيه  کميتهدر طرح از 
ي  تر درباره ي بيش مطالعهراي ب ]شود مي

هاي پايان زندگي به بخش دوم همين  مراقبت
  .  کتاب مراجعه کنيد
  بحث موارد 

وضعيتي که در ابتداي اين فصل شرح داده 
که  اول آن. شد، نشانگر چند نکته است

تصميمي از نوع ترياژ بايد در رابطه با آقاي 
آيا او انديکاسيون بستري در . اخذ شود» اف«

                                                             
1 - Studdert et al., 2003  
2 - Fletcher and Siegler, 1996  
3 - Gostin, 1997  

ICU  را دارد يا براي اين کار بيش از حد
سالم يا بدحال است؟ اين بيمار انديکاسيون 

آسيب تروماتيک به (را دارد  ICUبستري در 
؛ وليکن شانس بقاي او تا حدي که از )سر

بيمارستان مرخص شود، ممکن است 
ي ظرفيت عملکردي محدود او  واسطه به
) بيمار وابسته به صندلي چرخدار است(

که بيمار دچار  علاوه، اين به. فته باشدکاهش يا
دمانس است حاکي از کيفيت پايين زندگي او 

در عين حال، براي . باشد مي ICUبعد از ترک 
اجتناب از خطا، اين تشخيص بايد با کمک 
اعضاي خانواده و پزشک خانواده کاملاً مورد 

ي ما،  بنا به تجربه. تحقيق و بررسي قرار گيرد
ورژانس ممکن است در تشخيص دمانس در ا

خيم خفيف  واقع امر از فراموشکاري خوش
ناشي از سن تا نشانگان عضوي ذهني 

(Organomental Syndrome)  تمام عيار
ي ما چنين بيماري را قطعاً  در مؤسسه. باشد
بار  کنيم تا حداقل يک بستري مي ICUدر 

جا که در  از آن. درمان براي او آزموده شود
دسترس نيست،  حال حاضر تختي در

گيري بعدي در اين رابطه بايد انجام  تصميم
گيرد که چگونه يک تخت براي اين بيمار 

تواند منتقل کردن  تأمين شود؟ يک گزينه مي
آيا اين . يا قطع ونتيلاتور او باشد» اي«آقاي 

تصميم با اخلاق سازگار است؟ آيا بايد از 
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که شانس او هم براي بقا ضعيف » اف«آقاي 
عنوان اهرمي جهت محدود کردن  هاست، ب

استفاده کنيم؟ يا » اي«شده به آقاي  درمان ارائه
هر که زودتر آمد، زودتر خدمت «بايد رويکرد 

را در » اف«را اخذ کنيم و آقاي » گيرد مي
  اورژانس نگاه داريم؟ 

رو به بدتر شدن است » اي«وضعيت آقاي 
رود کـه بهبـود يابـد، ولـيکن،      و احتمال نمـي 

اي از دلايل، قطع  ي او، بنا به مجموعه خانواده
در عمل، در جلساتي که . کنند درمان را رد مي

دهيم هدف اصـلي مـا    ها تشکيل مي با خانواده
توانيم بگـوييم   ما مي. اجتناب از تعارض است

ر حـال مـرگ اسـت و هـيچ     که بيمار شـما د 
. درماني ايـن رونـد را متوقـف نخواهـد کـرد     

کند که ديـاليز   خانواده، وليکن، درخواست مي
انجام شـود و ايـن پرسـش بـه ذهـن متبـادر       

هايشـان تـا چـه     شود که بيماران و خانواده مي
ي مراقبت از بيمار را تعيين  توانند نحوه حد مي

ــته   ــه خواس ــالي ک ــد، در ح ــا   ي آن کنن ــا ب ه
  هاي پزشکان در تناقض است؟  صيهتو

طور بالقوه  توانيم بگوييم که دياليز به ما مي
تواند در اين بيمار که از نظر هموديناميـک   مي

تر زيان ايجاد کند تا سود و  ناپايدار است، بيش
. شـود  ما نبايد گامي برداريم که باعث زيان مي

  وگو با خـانواده  توانيم که براي گفت سپس مي
انتقال بيمـار بـه يـک بخـش عـادي       ي درباره

تلاش کنيم اما اگر اين تلاش با موفقيت همراه 
نشد، ما اين امکان را هـم داريـم کـه بيمـاران     

ICU     را در اتاق ريکـاوري بيهوشـي بسـتري
  .کنيم که در اين حالـت چنـين خـواهيم کـرد    

ــات  خاتمــه«شــود فصــل  توصــيه مــي[ ي حي
ــاني ــاب » انسـ ــد اول کتـ پزشـــک و «از جلـ
نيـز مـورد مطالعـه قـرار     » ات اخلاقـي ملاحظ
  ].گيرد
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  59  فصل

  اخلاق در پزشکی 
  اورژانس و تروما

  
Arthur B. Sanders 

  

  
ساله در شنبه شب بعد از  ۲۵مردي 
شدن در يک نزاع به بخش اورژانس آورده  مضروب

گويند که ضربه به  پرسنل آمبولانس مي. شود مي
. شده و چند دقيقه بيهوش بوده است سر او وارد

ها به محل حادثه رسيدند، بيمار گيج  هنگامي که آن
متري در  سانتي يک پارگي ده. اما قادر به تکلم بود
اي سمت چپ سر او وجود دارد  پوست بخش آهيانه

هنگامي . رسد و از تنفس او بوي الکل به مشام مي
رسد، صدايش کش  که بيمار به بخش اورژانس مي

گويد که قبل از نزاع، الکل زيادي  آيد و مي مي
او از پذيرش هرگونه آزمايش . مصرف کرده است
به . زند ي درماني سر باز مي تشخيصي يا مداخله
دهد که برايش خط داخل وريدي  پرستار اجازه نمي

تعبيه کند يا از او خون بگيرد و به پزشک هم 
جام ي پارگي موجود در سرش يا ان ي معاينه اجازه

بيمار . دهد معاينات نورولوژيک کافي را نمي
گويد که  او مي. درخواست ترک اورژانس را دارد

قبلاً هم در نزاع مضروب شده است و مشکلي 
با تکرار درخواست ترک . برايش پيش نخواهد آمد

  .شود اورژانس، رفتار او نيز با کارکنان بد و بدتر مي
  

***  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
داري از  يک مرکز نگهپرسنل پيراپزشکي به 
ساله  ۸۰شوند زيرا زني  سالمندان فراخوانده مي

چهار ساعت پيش، . دچار ايست قلبي شده است
يکي از پرسنل بيمار را ديده بود و بعد، او در اتاقش 

هنگامي که پرسنل . بيهوش پيدا شده است
دهد و  رسند، بيمار هيچ پاسخي نمي پيراپزشکي مي

کنند  ايشان درخواست مي. نبض و فشار خون ندارد
کردن  گويند که احيا که بيمار مرده اعلام شود و مي
داري از سالمندان  بيماران سالمند در مراکز نگه

گاه بعد از  اقدامي بيهوده است زيرا اين بيماران هيچ
جا که بيمار براي  علاوه، از آن به. مانند احيا زنده نمي

در مدتي طولاني در اين حال بوده است، حتي 
ماندن از نقص عملکرد نورولوژيک  صورت زنده

بيمار وصيت پزشکي . شديدي رنج خواهد برد
او سه هفته است که براي . تنظيم نکرده است

سازي مفصل  بازتواني بعد از عمل جراحي جايگزين
داري از سالمندان بستري  لگن در اين مرکز نگه

  .شده است
  

***  
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اخلاق در پزشکي اورژانس و تروما 
  ست؟ چي

هاي پزشکي  معضلات اخلاقي در مراقبت
در اين . آيند نحو شايعي پيش مي اورژانس به

پردازيم که بخش  فصل، ما به اين موضوع مي
هاي  هايي با ديگر محيط اورژانس چه تفاوت

ها مقولات اخلاقي  اين تفاوت. پزشکي دارد
آورند که  فردي را پديد مي منحصر به

روزه با  اورژانس همههاي  مندان مراقبت حرفه
بيماراني که به بخش . ١ها سر و کار دارند آن

 Emergency Department)اورژانس 

(ED)) کنند، تفاوتي بنيادين با  مراجعه مي
هاي اوليه يا  هايي دارند که به مراقبت آن

برخي از . کنند متخصصان پزشکي مراجعه مي
اند که در ذيل  ها شامل ملاحظاتي اين تفاوت

توانند  اند؛ ملاحظاتي که مي شده آورده
گيري اخلاقي را در پزشکي اورژانس و  تصميم

  . تروما تحت تأثير قرار دهند
کنند  مراجعه مي EDبيماران در حالي به  -۱

نظر خودشان حاد  يا به -که مشکل حاد 
طبي يا جراحي برايشان پيش آمده  -

                                                             
1 - Iserson et al., 1995; Sanders, 1995; 

Adam et al., 1998; Larkin for the 
SAEM Ethics Committee, 1999; 
American College of Emergency 
Physicians, 2004; Girod and 
Beckman, 2005 

يک اصل اساسي در پزشکي . است
ن در ابتدا از اورژانس اين است که بيمارا

هاي خطيري که زندگي يا  نظر بيماري
اندازد  ها را به مخاطره مي هاي آن اندام

هنگامي که . مورد بررسي قرار گيرند
وجود بيماري خطير رد شد، بيمار از 

هاي شايع مورد بررسي قرار  نظر بيماري
هاي  اين تمرکز بر بيماري. گيرد مي

 ي زندگي به اين معناست که تهديدکننده
هاي  همواره در هنگام انجام تست
هاي  تشخيصي براي رد بيماري

ي زندگي، تنگناي زماني  کننده تهديد
 . ٢شود احساس مي

کنند،  مراجعه مي EDبيماراني که به  -۲
نمايند، در  پزشک خود را انتخاب نمي

کار باليني، معمولاً بيماران پزشک خود 
ها  کنند و در طول سال را انتخاب مي
عتماد متقابل ميان ايشان برقرار ارتباط و ا

در کار باليني، پزشکان فرصت . شود مي
کافي دارند که بيمار خود را بشناسند و 

در غياب . هاي او را درک کنند ارزش
شناخت از بيمار و سبک زندگي و 

او، مواجه شدن با معضلات هاي  ارزش

                                                             
2 - Sanders, 1995; American College of 

Emergency Physicians, 2004  
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اخلاقي براي پزشکان اورژانس از 
  .١ستهاي افزوني برخوردار ا دشواري

بسياري از بيماراني که دچار تروما يا  -۳
 EDهاي طبي حاد شده و به  بيماري

اند، از هوشياري کافي  مراجعه کرده
علاوه بر تغيير حاد در . برخوردار نيستند

وضعيت سلامت، مصرف الکل، مواد، 
آسيب به سر، درد، مشکلات 

پزشکي و اضطراب در اين بيماران  روان
گيري و  ميمتواند تص شايع است و مي
ي بيمار را تحت تأثير  رضايت آگاهانه

ها  گاهي وجود اين وضعيت. ٢قرار دهد
در زمان درمان مورد شک، اما اثبات 

 . نشده است

تصميمات تشخيصي و درماني براي  -۴
سرعت گرفته شود و  بايد به EDبيماران 

اين کار اغلب عليرغم در اختيار داشتن 
در  .هاي ناکامل بايد صورت گيرد داده

کلينيک يا براي بيماران بستري در 
تواند پيش از اخذ  بيمارستان، پزشک مي

تصميمي خاص، زماني را به مشاوره با 
وجوي منابع، و  متخصصان خبره، جست

                                                             
1 - Sanders, 1995  
2 - Sanders, 1995; American College of 

Emergency Physicians, 2004 

ي نظرات اختصاص  وگو درباره گفت
برعکس، بيماري که با انفارکتوس . دهد

حاد ميوکارد، دررفتگي مفصل شانه، يا 
راجعه کرده است، م EDپارگي طحال به 

وضعيتي اورژانسي دارد که بايد فوراً 
 . ٣مورد رسيدگي قرار گيرد

۵- ED  محيطي باز و در مقايسه با
. تري است ها تحت کنترل کم کلينيک

اغلب از (پليس، پرسنل آمبولانس 
و ديگر افراد غالباً ) نشاني محلي آتش

طور بالقوه  اين امر به. حضور دارند
در رابطه با  باعث پديدآمدن مسائلي

رازداري و حفظ اطلاعات محرمانه 
چنين، ممکن است  هم. شود مي

اي ميان تعهدات  تعارضات اخلاقي بالقوه
هاي او در  پزشک به بيمار و مسؤوليت

بيماري که در . قبال جامعه پيش آيد
حالت مستي دچار تصادف رانندگي 
شده است و بيماري که با مصرف دوز 

کرده است بيش از حد مواد مراجعه 
طور بالقوه  اند که به هايي از بيماراني مثال

آيا . کنند اين تعارض منافع را ايجاد مي
ED  بايد اين بيماران را به پليس گزارش

کند يا با حفظ رازداري به درمان مشکل 
                                                             

3 - Sanders, 1995 
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دهندگان  ها بپردازد؟ ارائه طبي آن
خدمات سلامت اورژانس غالباً ميان 

نسبت  تعهدات خود نسبت به بيماران و
 . ١کنند به اجتماع تعادل برقرار مي

هاي پزشکي اورژانس  نظام مراقبت -۶
بخشي اساسي از پزشکي اورژانس و 

پرسنل آمبولانس و . تروماست
هاي پزشکي اورژانس تحت  تکنسين

پروانه و امر پزشک اورژانس کار 
اين کارکنان نيز با معضلات . کنند مي

شوند که حاصل  اخلاقي بالقوه مواجه مي
هاي ايشان  تعارض ميان مسؤوليت

هاي گوناگون شامل  نسبت به طرف
بيماران، پزشکان، مجريان قانون، 

پرسنل . کارفرمايان، و جامعه است
آمبولانس غالباً با بيماران عصباني و 

شوند که بسياري از  تهاجمي مواجه مي
ايشان تحت تأثير الکل يا مواد قرار 

اين . اند دارند يا دچار بيماري رواني
احترام به اتونومي بيمار و پرسنل بايد ميان 

تلاش در جهت تأمين بهترين مراقبت براي 

                                                             
1 - Sanders, 1995; Knopp and Satterlee, 

1999; American College of 
Emergency Physicians, 2004 

  .٢بيماران در اجتماع تعادل برقرار کنند

چرا پزشکي اورژانس و تروما داراي 
  اهميت است؟ 

  اخلاق 
بسياري از معضلات اخلاقي سنتي در 

هاي اورژانس جايي براي مطرح شدن  وضعيت
براي مثال، ملاحظات اخلاقي  .کنند پيدا نمي

بنياديني نظير رضايت آگاهانه، رازداري و 
اتونومي بيمار ممکن است براي بيماري که در 

برد محلي از  سر مي وضعيت اورژانس به
بيماري که دچار تروما . اعراب نداشته باشند

هاي متعدد بدن شده است، بيماري  به سيستم
ايست که ناهوشيار است يا بيماري که دچار 
هاي  قلبي شده است، بلافاصله با درمان

استاندارد طبي يا جراحي، شامل جراحي يا 
هاي تهاجمي، مورد مداوا قرار  ديگر درمان

مندان مراقبت  هنگامي که حرفه. گيرد مي
هاي پزشکي را از ديگر  اورژانس پرونده

ي بيمار،  ها، بدون رضايت آگاهانه بيمارستان
کان وجود دارد که کنند، اين ام درخواست مي

طور کامل رعايت  استانداردهاي رازداري به
اگر بسياري از ملاحظات اخلاقي . ٣نشوند

                                                             
2 - Sanders, 1995; American College of 

Emergency Physicians, 2004 
3 - Knopp and Satterlee, 1999 
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بازند،  هاي اورژانس رنگ مي سنتي در وضعيت
طور بالقوه امکان پديدآمدن  آيا هنگامي که به

وضعيتي اورژانس وجود دارد هم وضع به 
همين منوال است؟ اين موضوعي است که تعيين 

   .است EDهاي کامل در  تلزم بررسيآن مس
  قانون 

هاي  مندان مراقبت مهم است که حرفه
هاي قانوني که به  اورژانس نسبت به روال

شوند، آگاه  طبابت پزشکي اورژانس مربوط مي
ي آمريکا،  براي مثال، در ايالات متحده. باشند

قانون درمان و کار پزشکي اورژانس 
(Emergency Medicine Treatment and 

Labor Act (EMTALA))  قانوني فدرال
  EDکند هر بيماري به  است که الزام مي

کند، تحت معاينات غربالگري قرار  مراجعه مي
. گيرد و وضعيت او از نظر پزشکي پايدار شود

هاي  ، بخشEMTALAپيش از قانون 
توانستند از پذيرش  اورژانس بيمارستاني مي

بيماراني که توانايي پرداخت نداشتند 
خودداري کنند و اين بيماران را به 

هاي دولتي ارجاع دهند که اين  بيمارستان
اين . شد باعث تأخير در مراقبت از بيمار مي

از . شد ناميده مي» بيرون انداختن بيمار«کار 
به  ۱۹۸۶در سال  EMTALAزماني که قانون 

 ۲۰۰۳و  ۱۹۹۴هاي  اجرا درآمد و در سال
روز رساني شد، وضعيت بيماران بايد پايدار  به

شود و پيش از انتقال بيمار به بيمارستاني ديگر 
براي مراقبت تخصصي که در بيمارستان اوليه 
در دسترس نيست، بايد با پزشکي که در 

يرد بيمارستان بعدي قرار است بيمار را بپذ
  . ١تماس گرفته شود
هاي قانوني سنتي نظير الزام  برخي از روال

به رضايت آگاهانه و حفظ رازداري، در 
مواردي که بيمار با وضعيتي واقعاً اورژانس 

اين . کنند کند، استثناهايي پيدا مي مراجعه مي
شوند که بيمار  استثناها وقتي برقرار مي

و ناهوشيار يا فاقد ظرفيت باشد و هيچ عض
ي او در دسترس نباشد، زمان  نزديک خانواده

براي اقدامات تشخيصي يا درمان بحراني باشد 
نحوي باشد که يک فرد عاقل در  و شرايط به

چنين شرايطي به انجام اين اقدامات يا درخواست 
   .٢دهد اطلاعات پزشکي رضايت مي

  گذاري  سياست
که رفت، اخلاق در پزشکي اورژانس  چنان

تر از ملاحظات اخلاقي در  يدهو تروما پيچ
شرايط و . هاي اوليه است ي مراقبت ارائه

هاي پزشکي اورژانس  ظرايف خاص مراقبت
فوق تخصصي که براي پزشکان  کد اخلاقدر 

اورژانس تدوين شده است مورد لحاظ قرار 

                                                             
1 - Capron, 1995; Derse, 1999 

2 - Derse, 1999 
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فرد  اين کد بر تعهدات منحصر به. ١اند گرفته
نقش «پزشکان اورژانس تأکيد دارد؛ شامل 

ي  دهنده تماعي و مسؤوليت ايفاي نقش ارائهاج
مراقبت براي بيماراني که دسترسي ديگري به 
مراقبت ندارند و اين آخرين پناهگاه ايشان 

ي پزشک اورژانس  اي رابطه اصول پايه» .است
بيمار مشتملند بر سودرساني، احترام به  -

اتونومي بيمار، انصاف، احترام به حريم 
در صورتي که  .شخصي و زيان نرساندن

گيري باشند،  بيماران داراي ظرفيت تصميم
   .باشد ي ايشان داراي اهميت مي رضايت آگاهانه

چه رويکردي بايد در عمل به اخـلاق  
  در اورژانس و تروما داشته باشيم؟ 

مهم است که رويارويي   دانستن اين نکته
هر . شايع است EDبا مقولات اخلاقي در 
فرد خود را دارد و  بيمار شرايط منحصر به

توانند قوانين ثابتي را براي  بالينگران نمي
در پزشکي اورژانس . کار بندند ي موارد به همه

و مراقبت از تروما، ارزيابي ظرفيت 
گيري، جزو کليدي اخذ رضايت  تصميم

ممکن است که بيمار مشکوک . آگاهانه است
مواد يا ابتلا به وضعيت به مصرف الکل يا 
اي باشد که بر ظرفيت  پزشکي ناشناخته

                                                             
1 - Larkin, 1999; American College of  

Emergency Physicians, 2004  

در يک ويزيت . گذارد گيري او اثر مي تصميم
، تابلوي باليني و نيز وضعيت EDواحد در 

رواني بيمار ممکن است دستخوش نوسان 
شود که  تر مي کننده وضعيت وقتي گيج. باشد

گيري بستگي به  بدانيم ظرفيت تصميم
شود و بسته به  ه اخذ ميتصميمي دارد ک

توان از  پيامدهاي احتمالي هر تصميم مي
. ظرفيت داشتن يا نداشتن بيمار سخن گفت

بيمار مستي را که دچار پارگي پوست شده 
است، در صورت خودداري از پذيرش بخيه 

طور مرخص کرد زيرا پيامد اين  توان همان مي
کار در حد تشکيل اسکار يا عفونت زخم 

ان بيمار مست را اگر دچار اما هم. است
ي نقليه شده باشد و  تصادف شديدي با وسيله

توان  از پذيرش مراقبت خودداري کند، مي
کرد، چرا که  EDمهار و مجبور به ماندن در 

اجتناب از مراقبت تروما بعد از تصادف با پيامد 
   .٢تواند مرگ فوري باشد ي نقليه مي وسيله

رژانس به دهندگان مراقبت او اگرچه ارائه
گذارند و آن را پاس  اتونومي بيمار احترام مي

دارند اما استثناهايي هم براي رضايت  مي
بيماراني که واقعاً در . آگاهانه وجود دارد

وضعيت ما بين مرگ و زندگي قرار دارند بايد 
نحو مناسبي درمان شوند حتي اگر زمان  به

                                                             
2 - Iserson et al., 1995; Derse, 1999 
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کافي براي گرفتن رضايت آگاهانه در اختيار 
در اين شرايط رضايت ضمني مفروض  .نباشد

شود زيرا يک شخص عاقل و منطقي  گرفته مي
در چنين شرايطي خواهان درمان پزشکي 

بيمار . شود استاندارد براي نجات جان خود مي
دچار ترومايي که در اثر پارگي طحال 
خونريزي حاد پيدا کرده است، بايد فوراً به 

ه بيمار ناهوشياري ک. اتاق عمل برده شود
دچار دوز بيش از حد مواد يا  دارو شده 

عنوان مورد  نظر از رضايت، به است، صرف
علاوه، بيماراني که  به. شود اورژانس درمان مي
گيري ندارند تحت مراقبت  ظرفيت تصميم

که  گيرند تا وقتي پزشکي استاندارد قرار مي
. ظرفيت اخذ تصميم خود را بازيابند

  EDاست که در ترين مثال، بيمار مستي  شايع
شود و اکنون  از حالت مستي خارج مي

ي  تواند تصميمات منطقي درباره مي
در نهايت، برخي . هاي خود اخذ کند مراقبت

منافع مرتبط با سلامت عمومي و جامعه 
ممکن است بر رضايت فردي نسبت به درمان 

براي مثال، بيمار مبتلا به يک . غالب باشند
ي  تواند درباره بيماري عفوني نظير سل نمي

   .١هاي درماني خود حق انتخاب داشته باشد گزينه

                                                             
1 - Iserson et al., 1995; Palmer and 

Iserson, 1997; Moskop, 1999; Naess 
← 

هاي اورژانس با اين  مندان مراقبت حرفه
کنند که بيماران خواهان  فرض کار مي پيش

هاي پزشکي يا  احيا و بهبود کامل از اورژانس
هاي باليني اين است که  آموزه.  ٢اند ترومايي

 ».بهتر است خطا در جهت حفظ حيات باشد«
ي  هاي تهديدکننده بيماراني که با وضعيت
اند، تمامي اقدامات  زندگي يا عضو خود مواجه
) ۱: که کنند، مگر آن احيايي را دريافت مي

ي پزشکي معتبري داشته  نامه بيمار وصيت
باشد که در آن صراحتاً خواهان عدم احيا شده 

  . ٣اقدامات احيايي بيهوده باشند) ۲باشد و 
ريوي  -احياي قلبي 

(Cardiopulmonary Resuscitation 
(CPR))  يکي از چند عملياتي است که در

که  شود، مگر آن صورت نياز شروع مي
هاي پزشکي از قبل  محدوديتي براي مراقبت

ي  فرض گرفتن اجازه پيش. تعيين شده باشد
کاري مناسب است چرا که  CPRدستور 

کي است، ايست قلبي بالاترين اورژانس پزش
طوري که حتي يک دقيقه تأخير باعث  به

در . شود کاهش شديد احتمال موفقيت احيا مي

                                                                       
et al., 2001; American College of 
Emergency Physicians, 2004  

2 - Moskop, 1999; Marco and Larkin, 
2000; Naess et al., 2001; American 
Heart Association, 2005  

3  - American Heart Association, 2005  
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اين شرايط، اگرچه به وصيت پزشکي معتبر 
بيمار، در صورت وجود، بايد احترام گذاشت 
اما اين نکته را هم بايد در نظر داشت که 

هاي پزشکي خواهان محدوديت  تمامي وصيت
مواردي نيز بيمار در مراقبت نيستند بلکه در 

ي پزشکي خود خواهان آن شده  نامه وصيت
اش  ها براي نجات زندگي ي اقدام است که همه
اگر اقدامي احيايي بيهوده دانسته . انجام گيرند
وجه  مندان مراقبت اورژانس به هيچ شود، حرفه

در اين مورد . دادن آن نيستند ملزم به انجام 
دقيقاً تحت  البته اختلاف نظر وجود دارد که

توان اقدامي احيايي را بيهوده  چه شرايطي مي
آگهي بيمار  عوامل چندي بر پيش. دانست

اين عوامل . گذارند دچار ايست قلبي تأثير مي
مشتملند بر عوامل مربوط به بيمار نظير 

هاي همراه و اتيولوژي ايست قلبي و  بيماري
شده تا پيش از  عوامل سيستمي نظير زمان تلف

شده تا دفيبريلاسيون و  ، زمان طيCPRشروع 
کدام از اين عوامل به  هيچ. ١ريتم اوليه
توانند بيهوده بودن احيا از نظر  خود نمي خودي

پزشکي را پيشگويي کنند و حتي برخي از 
عوامل هم ممکن است موجب سوگرايي 

بنابراين، . پزشک در امر درمان شوند
دهندگان مراقبت اورژانس بايد از  ارائه

                                                             
1 - American Heart Association, 2005 

هاي استاندارد در رابطه با زمان  تورالعملدس
. متوقف کردن تلاش براي احيا پيروي کنند

ها توسط شوراي رابط  اين دستورالعمل
المللي احيا و شوراهاي محلي احيا تدوين  بين
 ٢انجمن قلب آمريکا. اند روز رساني شده و به

 CPRمعيارهاي ذيل را براي توقف تلاش براي 
   :ارائه داده است

بيمار داراي دستور معتبر عدم اقدام ) الف
  است؛  (DNAR)به احيا 
هاي وقوع غيرقابل  بيمار نشانه) ب

نظير جمود (بازگشت مرگ را پيدا کرده است 
شدگي مناطق   نعشي، وضعيت دکاپيته، يا کبود

  ؛ )اتکايي بدن
ي فيزيولوژيکي قابل انتظار  هيچ فايده) ج

نباشد زيرا عليرغم درمان حداکثري، 
مانند شوک (اند  ملکردهاي حياتي مختل شدهع

  ). ي سپتيک يا کارديوژنيک رونده پيش
توانند تلاش براي احيا را در  پزشکان مي

صورتي که بيمار به اقدامات پيشرفت جهت 
اين . احياي قلبي پاسخ ندهد، متوقف کنند

تصميمي باليني است که پزشک اورژانس 
  دهنده آگهي ي پيش شده براساس عوامل شناخته

                                                             
2  - Marco, 1999; Sanders, 1999; Marco and 

Larkin, 2000; American Heart 
Association, 2005 
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نظير زمان گذشته از ايست قلبي، شرايط، 
هاي همراه و غيره اخذ  پاسخ به درمان، بيماري

اکثر بيماراني که پس از ايست قلبي . کند مي
مانند، با درمان  خارج از بيمارستان زنده مي

خودي  پرسنل آمبولانس، گردش خون خودبه
  . ١يابند را باز مي

  بحث موارد 
نشانگر وضعيتي است که در  ،اولين مورد

ي مراقبت اورژانس تلاش  دهنده آن ارائه
کند که به اتونومي بيمار احترام بگذارد و  مي

در اين مورد، درخواست بيمار اين است که 
وليکن، براي احترام . مورد درمان قرار نگيرد

به درخواست بيمار، او بايد ظرفيت 
 گيري داشته باشد و بتواند پيامدهاي تصميم

در اين مورد . تصميم خود را درک کند
توانند قضاوت  عواملي چند وجود دارند که مي

که بيمار اقرار  اول آن. وي را مخدوش کنند
دارد که مقدار زيادي مشروبات الکي مصرف 

دهد و  نفس او بوي الکل مي. کرده است
آيا . آيد صداي او موقع حرف زدن کش مي

 ممکن است الکل قضاوت او را مخدوش
کرده و باعث شده باشد که از پذيرش درمان 

                                                             
1 - American Heart Association, 2005 

سر باز زند؟ اگر او در حالت عادي بود، 
چنان از پذيرش مراقبت پزشکي خودداري  هم
ي ترومايي  که شدت و گستره کرد؟ دوم اين مي

به سر . که به او وارد شده است معلوم نيست
او ضربه خورده، دچار پارگي شده و طبق 

آيا . ر بوده استگزارش، چند دقيقه ناهوشيا
تصميم او مبني بر عدم پذيرش درمان تحت 

باشد؟ آيا  تأثير همين تروماي اخير به سر نمي
هاي پزشکي ديگري هم در اين مسأله  وضعيت

موادي نظير کوکائين يا  ،دخيل است؟ آيا بيمار
ها هم مصرف کرده است که اين  آمفتامين

امکان هم باشد که قضاوت او را تحت تأثير 
هاي تشخيص  دهند؟ بيمار از انجام آزمون قرار

کند بنابراين، راهي فوري براي  خودداري مي
بيمار با . پي بردن به اين عوامل وجود ندارد

. کند ي وضعيت رواني همکاري نمي معاينه
پزشک اورژانس بايد تصميم فوري بگيرد و 
. فرصتي براي اخذ مشاوره در اختيار نيست

دا کرده است، بايد اگر بيمار حالت تهاجمي پي
يا مهار جسماني شود يا به او اجازه داده شود 

جايي که  از آن. که محل را ترک کند
آمدهاي تصميم بد براي بيمار جدي است  پي

تواند خونريزي مغزي منجر به مرگ  و مي
گيرد که  مي  باشد، پزشک اورژانس تصميم
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گيري را ندارد و او  بيمار ظرفيت کافي تصميم
هاي  کند تا وقتي که تست سماني ميجرا مهار 

   .تشخيصي کامل شوند و آثار الکل زائل گردد
سـاله سـاکن در مرکـز     ۸۰مورد دوم زني 

داري از سالمندان است کـه دچـار ايسـت     نگه
قلبي شده و اين پرسش پديد آمده اسـت کـه   
آيا تلاش براي احياي اين بيمار اقدامي بيهوده 

ايست قلبي است؟ در مورد بيماراني که دچار 
شـود کـه خواهـان احيـا      شوند فـرض مـي   مي

کــه چيــز  مگــر آن) رضــايت ضــمني(هســتند 
کـه بـه    DNRروشني در دستور  ديگري را به

شود تصـريح کـرده    کارکنان آمبولانس داده مي
ــند ــراي   . باش ــتوري در س ــين دس ــدان چن فق

شود که بيمـار   سالمندان حاکي از آن تلقي مي
 ـ راي نجـات  خواهان آن است که هر اقدامي ب

ــدگي ــين حــال،  . اش انجــام گيــرد  زن در ع
مندان سلامت ملزم نيستند که مراقبتي را  حرفه

اي ندارد، حتي  شده ي اثبات ارائه دهند که فايده
ــي باشــد   ــين مراقبت ــان چن . اگــر بيمــار خواه

ي پرسنل آمبولانس حـاکي از آن اسـت    تجربه
ندرت  که بيماران سالمند در سراي سالمندان به

ويـژه اگـر بـه     يابند، به قلبي بهبود مياز ايست 
آيـا  . مدت طولاني، در اين حالت مانده باشند

به اتونومي بيمار احترام بگذاريم يا احيا را بـا  

استناد به بيهـوده بـودن انجـام نـدهيم؟ متـون      
پزشکي در رابطه با موفقيت احياي قلبي نشان 

 CPRدهند که اتلاف زمان تا قبل از شروع  مي
ــاي همــراه از عوامــل    ريو وجــود بيمــا  ه

واقـع   در اين مورد، ما به. اند آگهي ضعيف پيش
دانيم که دقيقاً چه مدت زمان تـا پـيش از    نمي

CPR توانـد بـه    اين زمان مي. تلف شده است
دقيقـه   بلندي چهار ساعت يا به کوتـاهي يـک  

پيش از زمـاني باشـد کـه بيمـار در وضـعيت      
طعـي  طـور ق  چنين به ما هم. ناهوشيار پيدا شد

هـاي ديگـري وجـود     دانيم که آيا بيمـاري  نمي
بـراي مثـال، بسـياري از بيمـاران     . دارند يا نه

ولـيکن  . ساکن سراي سالمندان شديداً ناتوانند
طور موقـت در سـراي سـالمندان     اين بيمار به

. اقامت داشت تا دوباره توان خـود را بازيابـد  
چنين، راهي براي تعيين پيامد نورولوژيـک   هم

ساعت از ايسـت   ۷۲تا  ۴۸از گذشت تا پيش 
مندان مراقبت سلامت  حرفه. قلبي وجود ندارد

همواره بايد طوري رفتار کنند کـه اگـر خطـا    
ــي ــد    م ــات باش ــظ حي ــت حف ــد در جه . کنن

اي  شـده  المللـي منتشـر   هـاي بـين   دستورالعمل
ي زمان دسـت نگـاه داشـتن از تـلاش      درباره

ور اين بيمار داراي دسـت . براي احيا وجود دارد
DNR جمـود  (هاي واضح مرگ  نيست، نشانه
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را نـدارد  ) نعشي يا کبودي نواحي اتکايي بدن
ــودن عملکــرد   ــل ب ــر مخت و هــيچ شــاهدي ب

ــک او در دســت نيســت ــابراين، . فيزيولوژي بن
پرسـنل  (پيراپزشکي پزشک اورژانس به پرسنل 

و  CPRدهد کـه بلافاصـله    دستور مي) آمبولانس
ي حمايت از حيات قلبـي را   هاي پيشرفته پروتکل

   .شروع کنند
» ارتباط پزشک و بيمـار «ي فصول  مطالعه[

از جلد اول کتـاب  » ي حيات انساني خاتمه«و 
بـه غنـاي ايـن    » پزشک و ملاحظات اخلاقي«

   ].بحث خواهند افزود
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  هاي اولیه اخلاق در مراقبت
  

Margaret Moon, Mark Hughes, and 
Jeremy Sugarman 

  

  
سال دارد و پيش از شرکت در  ۱۷» جي«خانم 

هاي ورزشي دبيرستان، لازم است که  برنامه
، در »ام«پزشک او، دکتر . ي جسماني شود معاينه

ي خانم  هاي اوليه سال گذشته، بالينگر مراقبت ده
در آخرين ويزيت . و والدين او بوده است» جي«

با او » ام« دکتر  ،»جي«ي خانم  سالانه
ي موضوعات جنسي،  وگويي روتين درباره گفت

پيشگيري از بارداري، پرهيز و ايمني جنسي انجام 
هايي را مطرح کرد اما  پرسش» جي«خانم . داد

دکتر . داشتن هرگونه فعاليت جنسي را انکار کرد
وگو  توصيه کرد که اين گفت» جي«به خانم » ام«

ويزيت امروز در در . را با مادرش ادامه دهد
گويد که در چند ماه  مي» جي«درمانگاه، خانم 

خواهد  گذشته از نظر جنسي فعال بوده است و مي
. که اقدامات پيشگيري از بارداري را شروع کند

ي او قدري به عقب  ماهانه  که عادت علاوه، از اين به
کند و از ناراحتي  افتاده است، ابراز نگراني مي

» جي«خانم . شکايت داردل شکمي و ترشح واژينا
فعاليت جنسي او را براي » ام«اصرار دارد که دکتر 
  .والدينش بازگو نکند

  
*** 

  

  
  
  
  
  
  
  
  

که  چهل و هفت ساله و با وجود آن» اچ«آقاي 
کند و عادات غذايي سالمي دارد،  مرتب ورزش مي

او . دچار پرفشاري خون و کلسترول بالاست
از نظر پرفشاري خون  ي خانوادگي قوياً مثبتي سابقه
ي  سالگي دچار سکته ۵۷ن مادر او در س. دارد

آقاي . در حال حاضر ناتوان است مغزي شده و
زندگي مادر و نيز همسر و سه فرزند خردسال » اچ«

او از مصرف دارو، چه براي . کند خود را تأمين مي
فشار خون و چه براي کلسترول بالا، خودداري 

هيچ باوري به داروها «که  دارد او بيان مي. کند مي
که مادر او در زماني که داروهاي  و اين» ندارد

  . ي مغزي شد کرد دچار سکته مناسبي را مصرف مي
  

*** 
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  هاي اوليه چيست؟   اخلاق در مراقبت
هاي  براي درک مبحث اخلاق در مراقبت

فرد  هاي منحصر به اوليه، مهم است که ويژگي
برخي . کنيمهاي اوليه را مشخص  مراقبت
هاي اوليه را سنگ بناي نظام سلامت  مراقبت
ترين مراقبت را براي  بيش«دانند که  مي
ها، و  ترين بيماري ترين مردم، براي بيش بيش

هاي  مراقبت. کند ارائه مي» ها تر زمان در بيش
آل قابل دسترسي،  اوليه در حالت ايده

هرکدام از . ١بيمارمحور، مداوم، جامع است
در دسترس . ها بعدي اخلاقي دارند ياين ويژگ
هاي  معناست که بالينگران مراقبت بودن بدين
عنوان  رساني به راحتي براي خدمت اوليه به
ي تماسي که معمولاً مردم با نظام  اولين نقطه

اين . سلامت دارند، در دسترس هستند
بالينگران، بسته به محل و شرايط کارشان، 

ز بيماران ي وسيعي ا ممکن است با گستره
در دسترس بودن اغلب به اين . مواجه شوند

هاي  شود که کلينيک معنا دانسته مي
هاي اوليه در همان محل زندگي  مراقبت

کنند  رساني مي اجتماعي که به آن خدمت
استقرار دارند و بدين ترتيب بالينگران نسبت 

  . به تجارب زندگي بيماران خود آگاهند
ظر گرفتن مراقبت بيمارمحور شامل در ن

                                                             
1 - Starfield, 1998 

ها، اهداف، ترجيحات و نيازهاي  ارزش
هاي  در مورد برخي ديدگاه[. بيماران است

اسلامي در موضوع مراقبت بيمارمحور، اخيراً 
هاي متابوليک  ي ديابت و بيماري اي در مجله مقاله

بر اين اساس، بيماران  ].٢به چاپ رسيده است
پيش و بيش از هر مشکل مرتبط به سلامت 

است با آن مراجعه کرده باشند، که ممکن 
ها،  هايي با آرزوها، ترس عنوان انسان به

ها، و ارتباطات  ها، خانواده ها، شغل زندگي
. ٣شوند خاص خود در نظر گرفته مي

هاي اوليه در صورتي که بيماران را  مراقبت
ها دخيل کند،  گيري عنوان شريک در تصميم به

 چالش بالينگران،. کارآمدتر خواهد بود
ها و اهدافي است که  رويارويي با ارزش

ممکن است برخلاف حفظ سلامت يا متضاد 
مداوم بودن . هاي خود بالينگر باشند با ارزش

مراقبت اين فرصت را براي بالينگران و 
آورد که يکديگر را چه در  بيماران فراهم مي

بيماري و چه در سلامت بشناسند و نيز 
ي درماني  ههاي حفظ رابط ي چالش دربردارنده
تواند  چنين مي اين موضوع هم. است

بيمار  -ي بالينگر  هايي را در رابطه پيچيدگي
                                                             

2 - Larijani B, Zahedi F. Patient centred 
care in diabetology: an Islamic 
Perspective from Iran. J Diabetes 
Metab Dis 2013; 12: 18 (10 may 
2013).  

3 - Rogers and Braunack - Meyer, 2004 
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بودن مراقبت مستلزم آن  جامع. پديد آورد
است که بالينگر به هر تعداد از مسائل 

شناختي که از  جسماني، اجتماعي يا روان
شود بپردازد و نيز  سوي بيمار عرضه مي

در مواقعي . ارائه کند هاي پيشگيرانه را مراقبت
هاي تخصصي لازم شود،  که ارجاع به مراقبت

ممکن است اين نياز پيش آيد که بالينگر 
هاي متضاد با  هاي اوليه با توصيه مراقبت

يکديگر مواجه شود و اين وضعيت را با حفظ 
   .وضعيت بيمار مديريت کند» تصوير کلي«نگاه به 

هاي  تهاي اوليه در مراقب بالينگران مراقبت
طور مرتب با مقولات  شان از بيماران، به روتين

شوند در حالي که مطالب  اخلاقي رويارو مي
طور  تخصصي و تدريسي اخلاق زيستي به

اي  و ويژه  سنتي به موضوعات اخلاقي پررنگ
ها  دهند که معمولاً در بيمارستان توجه نشان مي
. نمايانند هاي سطح سوم رخ مي و در مراقبت
طح سوم با پزشکي فوق تخصصي و مراقبت س

بيمار با استفاده از فناوري سطح بالا » نجات«
در اين ميان، توجه بسيار . شود مشخص مي

تري به ماهيت از نظر اخلاقي مهم طبابت  کم
اين فصل به . هاي اوليه شده است در مراقبت

هاي  بررسي اخلاق در شرايط خاص مراقبت
قي طبابت پردازد و بر محتواي اخلا اوليه مي
هاي اوليه تمرکز دارد و  ي مراقبت در حوزه
هايي را براي رويارويي با مقولاتي از  راهنمايي

  . کند اين دست ارائه مي
هــاي اوليــه  چــرا اخــلاق در مراقبــت

  داراي اهميت است؟ 
هاي اوليه  ملاحظات اخلاقي در مراقبت

اند، هم به اين علت که مکرراً  داراي اهميت
م به اين دليل که بر کيفيت آيند و ه پيش مي

اگرچه برآوردهاي . گذارند مراقبت تأثير مي
دقيقي در اين رابطه در دست نيست، ميزان 

هاي اوليه  شيوع مسائل اخلاقي در مراقبت
علت آن است که  بالاست که اين بخش به

هاي خود را از  ترين مراقبت اغلب بيماران بيش
. کنند هاي اوليه دريافت مي بالينگران مراقبت
هاي  هاي مراقبتي در مطب اکثر مواجهه

ساله  ۶۵براي بيماران . شوند بالينگران واقع مي
تر  تر، ويزيت در مطب بيست برابر بيش و بيش

افتد؛  از بستري شدن در بيمارستان اتفاق مي
براي کودکان به ازاي هر مورد بستري شدن، 

. ١دهد ويزيت در مطب رخ مي ۵۰تا  ۴۰
هاي مطب  ل اخلاقي در ويزيتعلاوه، مسائ به

با . آيد نحو شايعي پيش مي هاي اوليه به مراقبت
که مطالعات اندکي در رابطه با  وجود آن

ماهيت و شيوع مقولات اخلاقي در کلينيک 
اي گزارش  سرپايي به انجام رسيده، در مطالعه

ي  شده است که در يک مطب محل مراجعه

                                                             
1 - Fryer et al., 2003 
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 ۳۰بيماران سرپايي، مسائل اخلاقي براي 
درصد از  ۲۱درصد از بيماران و در 

. ١هاي مطب وجود داشته است ويزيت
ترين مسائل اخلاقي براي بيماران عبارت  شايع

، )درصد ۱/۱۱(هاي مراقبت  بودند از هزينه
 ۶/۹(شناختي مؤثر بر ترجيحات  عوامل روان

 ۱/۷(، ظرفيت و صلاحيت انتخاب )درصد
مسائل ). درصد ۲/۳(، و رازداري )درصد
تر  سال شايع ۶۰لاقي در بيماران بالاي اخ

هاي اوليه در  در نتيجه، بالينگران مراقبت. بودند
هر روز با مسائل اخلاقي متعددي مواجه 

اگرچه بسياري از مقولات اخلاقي . شوند مي
آيد ممکن  که در مراقبت سطح سوم پيش مي

هايي پرتنش و  ي انتخاب است در بردارنده
ا معمولاً ساختاري، ج دراماتيک باشد، در آن

ي اخلاق بيمارستاني وجود دارد تا  نظير کميته
به بالينگران در بررسي و حل مشکل کمک 

وليکن در شرايط مراقبت سرپايي، چنين . کند
اند و بالينگران  تر در دسترس ساختارهايي کم
بنابراين، . تر در انزوا باشند ممکن است بيش

ي بر براي ايفاي تعهدات اخلاقي دشوار مبن
ي مراقبت مناسب به بيمار، لازم است که  ارائه

بالينگر بتواند مقولات اخلاقي را در اين 
شرايط درک کند و رويکردي متناسب را براي 

                                                             
1 - Connelly and Dalle Mura, 1988 

  . ها اتخاذ کند برخورد با آن
ران چه رويکردي در عمل بايد بـه  گبالين

  هاي اوليه داشته باشند؟  اخلاق در مراقبت
هاي  سوي اخلاق پيشگيرانه در مراقبت به
  اوليه 

کند که وقوع  اخلاق پيشگيرانه ايجاب مي
هاي اوليه  مقولات اخلاقي شايع در مراقبت

بيني شود و طبابت باليني در جهت کمک  پيش
کردن مشکلات قابل اجتناب ارتقا داده  به کمينه
هاي اوليه  هاي معرف مراقبت ويژگي. ٢شود

محوري و  جامعيت، بيمار در دسترس بودن،(
هايي را براي اخلاق پيشگيرانه  فرصت) تداوم

در بسياري از موارد، . آورند فراهم مي
گذاري و قانوني در اين  ساختارهاي سياست
براي مثال، بالينگران . ارتباط وجود دارد

هاي اوليه اشتياق دارند که مراقبت  مراقبت
که براساس  بيمارمحور ارائه دهند، چنان

هاي بيماران باشد، اما گاهي  ايلات و ارزشتم
هايي نامناسب را مطرح  درخواستبيماران 

هاي  اي و دستورالعمل معيارهاي حرفه. کنند مي
کند تا بداند که چگونه  باليني به بالينگر کمک مي

هاي مراقبت  از چنين درخواست به بسياري
علاوه، تداوم درمان  به. ٣غيرمنطقي پاسخ گويد

                                                             
2 - Forrow et al., 1993; McCullough, 1998 
3 - Brett, 2000 
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ي درماني  کيد بر اهميت حفظ رابطهمستلزم تأ
وليکن گاهي شرايطي . بيمار است -بالينگر 
آيد که در آن اين رابطه ناکارآمد يا  پيش مي

شود  شود و بالينگر ناچار مي حتي ناسودمند مي
دادن به اين رابطه پيدا  که راهي براي خاتمه

دادن  هاي اخلاقي براي پايان دستورالعمل. کند
بيمار معمولاً بر اجتناب  - ي پزشک به رابطه

از رهاکردن و حصول اطمينان از ادامه 
پيداکردن مراقبت از سوي بالينگري ديگر 

اي ممکن است  هاي حرفه انجمن. ١تأکيد دارند
هاي قانوني خاص خود را ارائه  دستورالعمل

هاي قانوني يا  هنگامي که دستورالعمل. ٢نمايند
قدر کافي شفاف يا  گذاري به سياست

ختصاصي نباشند که رويکردي پيشگيرانه را ا
توانند براي برقراري  فراهم آورند، بالينگران مي

  هاي مرتبط در کلينيک ها يا عملکرد سياست
برخي از نواحي هدف که . خود تلاش کنند

مند شوند،  ممکن است از چنين رويکردي بهره
  .اند فهرست شده ۶۰-۱در جدول 
ــخ ــي در    پاس ــائل اخلاق ــه مس ــي ب ده

  هاي اوليه  مراقبت
هاي پيشگيرانه به  حتي اگر بهترين تلاش

                                                             
1 - American College of Physicians, 2005 
2 - American Medical Association, 2003; 

College of Physicians and Surgeons 
of Ontario, 2000 

اجرا درآيد، باز هم مسائل اخلاقي پيش 
مند براي  آيند و اتخاذ رويکردي سامان مي

  .کند ها ضرورت پيدا مي دهي به آن پاسخ
هاي اوليه ممکن  ي مراقبت ماهيت پيچيده

است تعريف فرايندي روشن و پايدار را براي 
در . معضلات اخلاقي دشوار کندمديريت 

بسياري از شرايط، استفاده از رويکرد 
شده توسط جانسن و  مند پيشنهاد سامان
، ساختاري منطقي را براي تحليل ٣همکاران

طور خاص  اين رويکرد به. دهد دست مي به
ي اخلاقي، با  کند که موارد پيچيده پيشنهاد مي

  : چهار پرسش مورد تحليل قرار گيرند
هاي پزشکي بر اين مسأله تأثير   واقعيتکدام 
گذارند؟ ترجيحات بيمار کدام است؟ هر  مي

تصميم چه تأثيري بر کيفيت زندگي بيمار 
شامل (اي  خواهد داشت؟ ديگر عوامل زمينه

هاي بيمار، مقولات خانوادگي، مقولات  ارزش
که بر تصميم تأثير دارند کدام است؟ ) اخلاقي

ول و حوش هاي پزشکي ح تعيين واقعيت
موردي که مسائل اخلاقي دشواري را پديد 
ي  آورده است، براي شناسايي گستره

اطمينان . هاي منطقي اخلاقي مفيد است گزينه
هاي درگير، درک  که تمامي طرف از اين

مشترکي از حقايق پزشکي مرتبط دارند، غالباً 

                                                             
3 - Jonsen et al., 2002 
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تر شدن شدت  تواند به حل يا حداقل کم مي
هنگامي که . دي اخلاقي منجر شو مسأله

روشن شد، ترجيحات   هاي پزشکي مسأله جنبه
  . گيرد بيمار مورد کاوش قرار مي

  پيشگيرانهاخلاق  -  ۶۰- ۱جدول 
  راقبتکيفيت م
  پيشگيريهاي  روش  ها مثال  ماهيت تعارض  اوليه

مراقبت در 
  دسترس

حفظ گشودگي در برابر تمامي 
بيماران زماني که برخي از 

هاي درمان ممکن است  درخواست
هاي اخلاقي  ي ارزش در محدوده
  .بالينگر نگنجد

سقط جنين؛ خدمات 
توأم با رازداري به 

  نوجوانان

هاي  ها و محدوديت دسترسي، مهارتتشريح 
. کلينيک و بالينگران پيش از شروع مراقبت

ها براي  کردن خدمات و محدوديت روشن
هايشان در اوايل برقراري  بيماران و خانواده

شناسايي منابع جايگزين مراقبت و . ارتباط
  ي اطلاعات در صورت نياز ارائه

مراقبت 
  بيمارمحور

اهداف  ها و محوريت دادن به ارزش
بيمار در تصميمات درماني در زماني 
که اهداف و ترجيحات بيمار 

ي  گيرنده که تصميم(نامشخص است 
، در تضاد با )شود جايگزين لازم مي

شناختي او  سلامت جسماني يا روان
رسد يا موجب تعارضاتي  نظر مي به
  .شود مي

درخواست درمان بيهوده، 
هاي غيراستاندارد  درمان

نامتناسب، عدم يا مراقبت 
ي درماني،  تبعيت از برنامه

ي  گيرنده صميمت شناسايي
  جايگزين مناسب

کمک به بيمار و توضيح براي او تا تعهدات 
ي  هاي بالينگر را در ارائه و محدوديت

ي  گيرنده شناسايي تصميم. مراقبت درک کند
در اوايل  - در صورت لزوم  - جايگزين 
  ي درماني رابطه

  مراقبت جامع

زماني که پزشک  هاي هم نقش
عنوان وکيل و حامي بيمار و در  به

ي  ي نحوه کننده عين حال تعيين
  . کند مصرف منابع محدود ايفا مي

هاي  درخواست
نامتناسب؛ درخواست 
مراقبت بيش از حد؛ 
  تعارض منافع مربوط به

ها يا  حساب صورت
  ها ارجاع

برقرار کردن سياستي دائر بر صداقت با 
گر؛ رد درخواست گزارش  بيمهبيمار و 

نادرست؛ در بعد سياسي، حمايت از تأمين 
استفاده از مدل . هاي ضروري مراقبت
گيري آگاهانه براي کمک به بيماران  تصميم

هاي اقتصادي مربوط  در جهت درک مضيقه
تأسيس و حفظ . شده به مراقبت مديريت

اي از کسب و کار در طبابت که از نظر  نحوه
  .دفاع باشداخلاقي قابل 

  مراقبت مداوم
برقرار کردن تعادل ميان فوايد و 
ي  خطرات حفظ رابطه

  بيمار  - مدت بالينگر  طولاني

روابط غيردرماني بالينگر 
بيمار؛ مسائل مرتبط  - 

با حفظ حد و مرزها 
ميان بالينگر و بيمار؛ 

هاي  درخواست
  غيرمنطقي از بالينگران

در برقراري ارتباط با ديگر پزشکان محلي 
کردن حد  روشن. صورت نياز به انتقال بيمار
وگو  به گفت. ها و مرزها و رعايت آن

گذاشتن مسائل با بيماران و استفاده از کمک 
  ها در حل تعارضات آن
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ي اخلاقي را با بيمار  تواند مسأله بالينگر مي

مطرح کند، ماهيت تعارض را شرح دهد، و از 
بيمار بخواهد که او را با توجه به امکانات 

در صورتي که . موجود هدايت کند
هاي اوليه جامع و مداوم بوده باشند،  مراقبت

بالينگر در بهترين موقعيت براي درک ابعاد 
امل تأثير سوابق مختلف ترجيحات بيمار ش

. شخصي، خانوادگي و اجتماعي قرار دارد
تأثيرات خانوادگي و اجتماعي ممکن است 
بيش از حد باشند، و بالينگر بايد تلاش کند تا 
از تصميمات مستقلانه و مبتني بر اتونومي 

  . ي ترجيحات خود حمايت کند بيمار درباره
هاي  سازي واقعيت اين ترکيب شفاف

بيمار در جهت مشخص پزشکي و کمک به 
کردن ترجيحات خود، کليد حل اغلب 

گام بعدي شناسايي تأثير . هاست تعارض
هاي احتمالي بر کيفيت زندگي بيمار  گزينه
هاي اوليه اغلب آگاهي  بالينگران مراقبت. است

فردي از کيفيت زندگي بيماران خود  منحصر به
مدت از شرايط  دارند و اين به آگاهي طولاني

مار و آگاهي از محيط اجتماعي و زندگي بي
در نهايت، ديگر . شود فيزيکي او مرتبط مي

عوامل خارجي مؤثر بر تعارض اخلاقي بايد 
اين عوامل مشتملند بر . کاويده شوند

هاي  هاي قانوني، نيازها و ارزش پرسش

هاي بيمار  خانواده که ممکن است با ارزش
هاي  متفاوت باشند، معيارها و مضيقه

مسائل مربوط به محدوديت منابع، و  اجتماعي،
ديگر مقولاتي که ممکن است اثربخشي يا 

هاي قابل قبول اخلاقي  پذير بودن گزينه امکان
  . را محدود کنند

اين روش ساختاردهي به اطلاعات 
اي  ي اخلاقي به شيوه ي مسأله ضروري درباره

بسياري . منطقي و سازوار، روشي کارآمد است
بندي و  ن تنها با دستهتوا از موارد را مي

هاي مرتبط و کار با بيمار در  کردن  ايده مرتب
در . جهت رسيدن به درک مشترک حل کرد

مانند،  چنان بر جاي مي مورد مشکلاتي که هم
طرف يا  تواند از همکاران بي بالينگر مي
اي محلي درخواست  هاي حرفه سازمان

  . مشورت کند
  بحث موارد 
مثالي خوب از اخلاق » جي«مورد خانم 
گذاري به  اغلب نواحي قانون. پيشگيرانه است

نوجواني که از نظر جنسي فعال است اين 
هايي توأم با  دهند که مراقبت اجازه را مي

هاي مقاربتي،  رازداري را در رابطه با بيماري
پزشکي  بارداري و نيز خدمات روان

به دسترسي نوجوانان . درخواست نمايد
خدمات پيشگيري از بارداري توأم با رازداري 
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در عين حال، گوناگوني قابل . نيز شايع است
ساختن  توجهي در قوانين مرتبط با مطلع

والدين در مواردي که به نفع نوجوان باشد، 
علاوه، بالينگران همواره موظف  به. وجود دارد

هاي توأم با رازداري را براي  نيستند که مراقبت
در هر حال، شرط . فراهم آورند نوجوانان

احتياط آن است که بالينگر سياست بسيار 
هاي توأم با  ي ويزيت روشني را درباره

. رازداري به نوجوانان تهيه و اعلام کند
ي مراقبت توأم با رازداري  بالينگري که با ارائه

تواند اين  به نوجوانان راحت نيست، مي
را به  موضوع را روشن کند و بيماران نوجوان
دهندگان  کلينيک آزاد محلي يا ديگر ارائه

» جي«در مورد خانم . مراقبت ارجاع دهد
ترجيحات . اند هاي پزشکي روشن واقعيت

اند، هرچند که  روشني بيان شده بيمار نيز به
تواند درخواست بيمار مبني بر  بالينگر مي

ويژه براي  مراقبت توأم با رازداري را به
چرا . بيمار بازنگري کندهاي  شناسايي نگراني
وگو گذاشتن اين موضوع با  بيمار از به گفت

اي از  والدين خود هراس دارد؟ آيا سابقه
خشونت يا بدرفتاري از سوي والدين، 
خواهران و برادران، بستگان، همسايگان يا 
ي  ديگر اشخاص وجود دارد؟ آيا تجربه

جنسي روي داده با موافقت دوطرفه بوده 
ر يا برادر يا فرد بالغ ديگري است؟ آيا خواه

هست که بتواند کمک کند؟ آيا اگر بالينگر اين 
مسأله را با والدين بيمار در ميان بگذارد، 

کننده خواهد بود؟ مقولات مرتبط با  کمک
اگر بيمار . اند کيفيت زندگي نيز داراي اهميت

باردار است، هدف او چيست و به چه کسي 
تواند  براي دريافت کمک و حمايت مي

اي مؤثر ممکن است  مراجعه کند؟ عوامل زمينه
مشتمل باشند بر موقعيت اين نوجوان در 

هاي خود پزشک در  خانواده و اجتماع، ارزش
رابطه با پيشگيري از بارداري و امور جنسي 
ي  نوجوانان، و مقولات قانوني پيرامون ارائه

اگر اين . مراقبت به افراد زير سن قانوني
هاي توأم با رازداري به  کلينيک مراقبت

دهد، منصفانه است که  نوجوانان ارائه مي
اطمينان حاصل شود که والدين در اوايل 

. اند ي مراقبت از اين سياست مطلع شده دوره
که  ي اين در اين مورد، اطلاعات روشني درباره
ي اين  کلينيک سياست قبلي مشخصي درباره
اگر . مقولات داشته باشد، در دست نيست

لينيک از قبل سياستي را دائر بر ارجاع ک
نوجوانان فعال از نظر جنسي به مراکز ديگر 

هاي تنظيم خانواده اخذ  براي دريافت مراقبت
نحو منطقي  و اعلام نکرده باشد، بيمار به

تواند انتظار داشته باشد که اين خدمات را  مي
اين بدان معناست . در اين کلينيک دريافت کند

ف است که شخصاً به بحران که بالينگر موظ
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ي مراقبت  موجود پاسخ دهد حتي اگر با ارائه
با . توأم با رازداري احساس ناراحتي کند

که چنين باشد، اگر بالينگر نتواند  فرض اين
را متقاعد کند که مسأله را با » جي«خانم 
اش در ميان بگذارد، لازم است که  خانواده

داوم مراقبت توأم با رازداري را در عين ت
در صورت ضرورت، . مشاوره ارائه دهد

محلي   بالينگر ممکن است نياز به يافتن کلينيک
ديگري پيدا کند که در آن خدمات تنظيم خانواده 

   .شود توأم با رازداري ارائه مي
شامل عدم تبعيت از » اچ«مورد آقاي 

ي اخلاقي شايع  درمان پزشکي است که مسأله
ي آن اصول باشد که ط اي مي کننده و گيج

اخلاقي احترام به اتونومي و سودرساني در 
اي  روش ساده. گيرند تقابل با يکديگر قرار مي
هاي اخلاقي عدم  براي اجتناب از چالش

دهي  اي براي پاسخ ي ساده تبعيت و نيز شيوه
هاي پزشکي  واقعيت. به اين مسأله وجود ندارد

اي  سابقه» اچ«اند؛ آقاي  نحو منطقي روشن به
توجه دارد که او را در معرض خطر  قابل
دهد، و اين وضعيتي  ي مغزي قرار مي سکته

. است که او خواهان اجتناب از آن است
اند، هر چند که  کننده داروها عمدتاً کمک

. توانند نتايج مطلوبي را تضمين کنند نمي
بالينگر بايد اطمينان حاصل کند که بيمار فوايد 

ي مغزي را  تهي دارو و نيز خطرات سک بالقوه

اش درک کرده  با توجه به سوابق شخصي
ي عوارض  وگويي دقيق درباره گفت. است

» اچ«جانبي که ممکن است براي آقاي 
ساز شوند بايد بخشي از اين  مشکل
ممکن است » اچ«آقاي . وگوها باشد گفت
ي ديگري نيز داشته  هاي بيان ناشده دغدغه

ي او از  هي داروها يا استفاد باشد، مانند هزينه
چنين، اين امکان  هم. داروهاي طب مکمل

وجود دارد که او هنوز در حال کنار آمدن با 
بيماري مادرش است و نياز به فرصتي دارد تا 

چه باعث آن شده  ي ناتواني او و آن درباره
ممکن است لازم باشد که . است تأمل کند

وگو را بازنگري و  بالينگر مجدداً اين گفت
تمامي مقولات مرتبط را از آن  تکرار کند تا

استخراج نمايد، زيرا در تصوير فعلي 
ترجيحات بيمار چندان روشن و شفاف 

از مصرف دارو خودداري » اچ«آقاي . نيست
کند که سالم  شدت تلاش مي کند اما به مي
ي  ي مهمي از عواقب سکته او تجربه. بماند

عدم تبعيت او ظاهراً در تضاد با . مغزي دارد
بنابراين، احتمالاً . رفتارهاي اوستديگر 

عوامل ديگري وجود دارد که بر رفتار او تأثير 
اين عوامل ممکن است شامل . گذارد مي

ي کيفيت زندگي پس  هاي مهمي درباره نگراني
اي نيز  عوامل زمينه. از مصرف داروها باشد

» اچ«هاي خانوادگي آقاي  اند؛ مسؤوليت مهم
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اضطرابش  سنگين است و ممکن است باعث
هاي  يکي از بارزترين فوايد مراقبت. شده باشد

مدت ميان  اوليه تمرکز بر روابط طولاني
تواند در  بالينگر مي. بالينگران و بيمار است

» اچ«طول زمان مجدداً به وضعيت آقاي 
ماندن  هاي او در جهت سالم بپردازد و از تلاش

وجو براي  ي جست و در عين حال ادامه
  .شکي قابل قبول پشتيباني کندهاي پز درمان
اخلاق پزشکي در «ي فصل  مطالعه[ 
پزشک و «از جلد اول کتاب » هاي خاص گروه

به تکميل اين بحث کمک » ملاحظات اخلاقي
  ].خواهد نمود
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  61 فصل

  هاي عفونی اخلاق در بیماري
  

Jay A. Jacobson 
  

  
  

ي مـرد   احساس بد مبهمي دربـاره » آي«دكتر 
تيپي داشت كه با شـكايت   جوان لاغر اندام و خوش

از ناپايداري زانو به او مراجعه كرده و اكنون در اتاق 
شك نياز بـه تـرميم    زانوي بيمار بي. ي او بود معاينه

شـد   اين كار را شايد مي. جراحي سه ليگامان داشت
اين احتمال هم وجـود   با آرتروپلاستي انجام داد اما

بيمار با انجـام  . داشت كه نياز به جراحي باز پيدا كند
. مداخلات موافقت كرد و زمـان عمـل تعيـين شـد    

ي خـوني   از بيمـار خواسـت كـه نمونـه    » آي«دكتر 
او . هــاي روتــين آزمايشــگاهي بدهــد بــراي آزمــون

ي  ي سـينه بـا اشـعه    چنـين عكسـبرداري سـاده    هم
د از رفـتن بيمـار، دكتـر    بع. ايكس را درخواست كرد

را بـــه فـــرم درخواســـت از  HIVآزمـــون » آي«
ــرد   ــافه ك ــگاه اض ــر . آزمايش ــورد » آي«دكت در م

ــت ــود و    عفون ــران ب ــون نگ ــه از راه خ ــاي منتقل ه
خوشحال بـود كـه واكسـن هپاتيـت ب را دريافـت      

شناخت كه در اثـر آن   او همكاري را مي. كرده است
ار ديگري شدت بيمار بود و همك عفونت ويروسي به

ژن هپاتيت ب بـود   شناخت كه حامل آنتي را نيز مي
و از آشــكار كــردن آن در بيمارســتان يــا درمانگــاه 

ترسيد كه امتيازات خـود را از   هراس داشت زيرا مي
روز قبـل از زمـان تعيـين شـده بـراي      . دست بدهد

هـا و گـزارش راديولـوژي     جراحي، جـواب آزمـايش  
نشـانگر   هـاي خـوني او   شمارش سـلول . واصل شد

هـاي انعقـادي او    مطالعـه . هـا بـود   كاهش لنفوسيت

همه چيز گويي . مثبت بود HIVآزمون . طبيعي بود
تر شود، گزارش  موضوع پيچيدهدر جهت آن بود که 

بيانگر انفيلتراسيوني در ريه بـود كـه   نيز راديولوژي 
مردد بود » آي«دكتر . كرد بيماري سل را مطرح مي
ر خـود بگويـد؟ و در مـورد    كه آيا موضوع را به بيما

  جراحي او چه كند؟  
  

***  
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هــاي عفــوني    اخــلاق در بيمــاري 
  چيست؟ 
اي بـراي   اند زيرا علل عمده ها مهم عفونت

از ديگر سو، اغلب . اند بيماري، مرگ و ناتواني
هـا قابـل    ها قابـل درمـان و بسـياري از آن    آن

هـا از ايـن حيـث كـه      عفونـت . انـد  پيشگيري
توانند دانسته يا نادانسته از فـردي بـه فـرد     مي

. فـرد هسـتند   ديگري منتقل شوند، منحصر بـه 
هـاي   هاي خطير و پانـدمي  ميها باعث اپيد آن

ــي ــري م ــوند ويرانگ ــرغم . ش ــت، علي در نهاي
نحـو   هاي فني قابـل تـوجهي كـه بـه     پيشرفت

هاي دوران كـودكي   قاطعي ميزان بروز عفونت
اند و آبله را  يافته كاسته را در كشورهاي توسعه

هـاي عفـوني    اند، بيمـاري  كن كرده كاملاً ريشه
ندرم جديد نظير عفونت با ويـروس ابـولا، س ـ  

و آنفلوانزاي  (SARS)زجر تنفسي حاد شديد 
يابند،  نمايند، تطور مي چنان رخ مي پرندگان هم

كشند و  ها را مي و تعداد قابل توجهي از انسان
زده و تهديـد   تري را وحشت تعداد بسيار بيش

هـاي عفـوني واجـد برخـي      بيمـاري . كنند مي
فرد هسـتند كـه    هاي اخلاقي منحصر به ويژگي

ي منصبان سلامت عمـوم  غالباً در برابر صاحب
ايـن واقعيـت كـه تقريبـاً     . كننـد  خودنمايي مي

ــاري  ــامي بيمـ ــر    تمـ ــوني در اثـ ــاي عفـ هـ
كـه   شـوند و ايـن   ها ايجاد مـي  ميكروارگانيسم
راحتـي قابـل انتقـال، قابـل      ها به بسياري از آن

تشخيص، قابـل مـداوا، قابـل درمـان و قابـل      
اي  اند، منجر به مسائل اخلاقي ويـژه  پيشگيري

هـا   طبقـه از بيمـاري  شود كه در سياق اين  مي
بيماران اغلب هنگامي كه براي . ١آيند پديد مي

گيرانـه بـه    تشخيص، درمان يـا مراقبـت پـيش   
كنند، اين مسائل را مستقيماً  پزشك مراجعه مي
مسائل اخلاقي در اثـر  . آورند به نزد پزشك مي
ها، اصـول و منـافع پديـد     تعارض ميان ارزش

به ايـن  هاي عفوني  اخلاق در بيماري. آيند مي
هـاي   پـردازد كـه چگونـه ويژگـي     موضوع مي

ويـژه   دهد و به عفونت اين مسائل را شكل مي
به تنش ميـان احتـرام بـه ترجيحـات بيمـار و      
پيشــگيري از وارد آمــدن آســيب بــه ديگــران 

  . ٢پردازد مي
هـاي عفـوني    چرا اخلاق در بيمـاري 

  داراي اهميت است؟ 
  اخلاق 

پــذيري عفونــت، نظيــر ســل يــا  ســرايت 
وزاك، پزشك را در موقعيت تعـارض ميـان   س

ي رازداري نسبت بـه بيمـار و تعهـد او     وظيفه
نسبت به جامعه و تكليف او نسبت به تبعيـت  

اين ممكن است شامل . ٣دهد از قانون قرار مي
دهي بيمار عفوني به مراجـع سـلامت    گزارش

                                                             
1 - Smith et al., 2004 
2 - Francis et al., 2005 
3 - Fox, 1986 
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عمومي باشد تا انجام تحقيق در مورد اپيدمي، 
دادن  تمـاس، و ترتيـب  هشداردادن به افراد در 

. پذير شود هاي تشخيص و درمان امكان آزمون
دهي اجباري ممكن است با انتظار  اين گزارش

. بيمار دائر بر حفـظ رازداري ناسـازگار باشـد   
ــزام قــانوني پــيش از      ــازي ايــن ال آشكارس
تشخيص، ممكن است اين انتظار را تغيير دهد 

ــالقوه   ــارض ب ــين تع ــدن چن ــيش آم اي  و از پ
در عين حال، اين آشكارسازي . كند جلوگيري

ممكن است بيمار را نسبت به پيگيـري رونـد   
در . ميـل كنـد   مناسب تشخيص و درمـان بـي  

توانـد بـراي تـأمين     چنين صورتي، پزشك مي
ــراي بيمــار خــود،   بهتــرين مراقبــت ممكــن ب

هاي ديگـر   ها را اصلاح كند و گزينه سوءتفاهم
مـئن  پزشكان بايد بيماران را مط. را شرح دهد

كنند كه مسؤولان سلامت عمـومي بـه حـريم    
خصوصي ايشان تا حد ممكن احترام خواهنـد  

تواند بـه بيمـار يـادآوري     پزشك مي. گذاشت
تواند به فرد يا افـرادي كـه    كند كه او خود مي
شان  اند، در رابطه با مواجهه با او در تماس بوده

هشدار دهد و شوك ناشي از رجوع مسؤولان 
  . بكاهد سلامت عمومي را

هـاي تشخيصـي بـراي     جا كه آزمون از آن
دار و حتي بـدون   عفونت در اشخاص علامت

انــد،  علامــت بــراي ديگــران نيــز داراي ارزش
ي فوايـد و خطـرات    ي معمول درباره محاسبه

نحوي كه  توان توسعه دارد، به براي بيمار را مي
عملكرد . فوايد ديگران هم در نظر گرفته شود

بطه با رضايت آزادانه و آگاهانه استاندارد در را
نحوي كـه بـا    توان قدري تعديل كرد، به را مي
ــا   توصــيه هــايي جــدي، رضــايت مفــروض ي
براي مثال، در . هاي الزامي سازگار باشد آزمون

تـر بـود، در    زماني كه عفونت سيفيليس شـايع 
ي آمريكا رايج بـود كـه تمـامي     ايالات متحده

نظــر ايــن بيمــاران بســتري در بيمارســتان از 
عفونت، بدون اخـذ رضـايت آگاهانـه، مـورد     

در حال حاضر، غربالگري . ١آزمون قرار گيرند
پناهندگان از نظر ويروس نقص ايمني انسـاني  

(HIV) ٢رسد و هپاتيت ب به انجام مي .  
قيمت بودن  ايمن، مؤثر، ساده و نسبتاً ارزان

هـاي عفـوني    عمومي مداوا و درمـان بيمـاري  
امتنـاع بيمـاران از عـدم    باعث شده است كـه  

ــراي   ــز ب ــان ناشــايع باشــد و ني ــذيرش درم پ
پزشكان نيز درك و قبول چنين عدم پذيرشـي  

اگر احتمـال داشـته باشـد كـه     . دشوارتر است
عفونت بيمار، نظير سـل، بـه سـايرين منتقـل     

  . سازتر خواهد بود شود، عدم پذيرش او مسأله
جا ملاحظـات مـرتبط بـا     چنين، در اين هم

هـاي   ممكن است منجر بـه تـلاش   طرف سوم

                                                             
1 - Nakashima et al., 1996 
2 - Barnett, 2004 
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توأم با احترامي در جهت قانع كردن بيماران يا 
تـر شـود كـه     حتي اقـداماتي سـفت و سـخت   

نظر برسد كه به اصل رضـايت   ممكن است به
جـا   از آن. كند وارد مي  آگاهانه و آزادانه خدشه

هـاي عفـوني    كه تعداد بسيار زيادي از بيماري
فرصت و شايد  اند، پزشكان اين قابل پيشگيري

هـاي پيشـگيري را    وظيفه را دارنـد كـه روش  
تواند به بيماران  گاهي اين كار مي. توصيه كنند

ــه بيمــاري عفــوني   ــا از ابــتلا ب كمــك كنــد ت
العلاجــي نظيــر كــزاز دور  خطرنـاک و صــعب 

در بسياري از موارد، نظير سـرخجه يـا   . بمانند
هپاتيت ب، پيشگيري از بيماري بـراي بيمـار،   

سـازي بـا واكسـن موجـب تـأمين       ننظير ايم ـ
بنـابراين،  . شـود  محافظت براي جامعه نيز مـي 

پزشك ممكن است كـه نتوانـد بيمـاران را در    
پذيرش يا عدم پذيرش مداخلـه آزاد بگـذارد،   

ها نظير فلج اطفال   سازي چرا كه برخي از ايمن
و تب زرد، ممكن است براي ورود به مدرسه 

  . باشند يا مسافرت به كشوري ديگر الزامي
هـاي عفـوني    جا كه برخي از بيماري از آن

ــي  ــان رخ م ــه ناگه ــت ب ــد مننژي ــد و  مانن دهن
شـوند و عملكـرد شـناختي     سرعت بدتر مي به

كننـد، ممكـن اسـت مـدت      بيمار را مختل مي
ــار مــي     توانــد در  زمــاني كــه طــي آن بيم

گيري پزشكي مشـاركت كنـد كوتـاه و     تصميم
سرعت بـه   اگرچه اغلب بيماران به. گذرا باشد

ــون  ــام آزم ــداواي    انج ــي و م ــاي تشخيص ه
دهند، اجتنـاب از پـذيرش    بيوتيكي تن مي آنتي

مهم . كننده باشد تواند بسيار نگران هر كدام مي
است كه دليل اجتناب بيمار از پذيرش آزمـون  
تشخيصي بررسي شود و هرگونـه سـوءتفاهم   
. كه در ايـن اجتنـاب سـهم دارد، رفـع گـردد     

رفتن مـايع  اگرچه آزموني تشخيصـي نظيـر گ ـ  
كننده اسـت امـا تـداوم     نخاع مطلوب و كمك

اجتناب از سـوي بيمـار نبايـد مـانع مـداواي      
هــاي  خوشــبختانه، گزينــه . مناســب شــود 

اي وجود دارند كه وابستگي مطلقي به  اخلاقي
. تشخيص تأييد شده توسط آزمايشگاه ندارنـد 

جا كه انتخاب داروهـاي ضـد ميكروبـي     از آن
هنجار در مقابلـه بـا   براساس احتمالات نوعي 

توانـد گـام    بيماري عفوني است، بـالينگر مـي  
بعدي خود را استفاده از يك يا چند دارو قرار 

تـرين عوامـل    نحوي كه براي محتمـل  دهد، به
  . مننژيت در آن بيمار مناسب باشد

پذيري شخص به شخص بيمـاري   سرايت
هـاي پزشـكي، ايـن     عفوني در حـين مراقبـت  

ــرانگيختن  هــا را دســته از بيمــاري از حيــث ب
ايـن  . كنـد  مقولات اخلاقي ويـژه، متمـايز مـي   

هـاي   بار بـا سـرايت اسـترپتوكوك    مسأله اولين
هاي پزشكان به بيماران مامايي  دستاز گروه آ 

و ايجاد تب نفاسي در ايشان، شناسـايي شـده   
هاي اخير بر سرايت احتمالي امـا   است نگراني
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يا  بين بيمار و پزشك HIVنادر هپاتيت ب و 
آيـا ايـن   . پزشـك متمركـز بـوده اسـت     دندان
ي پزشك است كـه سـطوحي از خطـر     وظيفه

شخصي را براي مراقبت از بيمار دچار بيماري 
مسري بپذيرد؟ آيا پزشـك مبـتلا بـه عفونـت     
مسري وظيفه دارد كه از خطر انتقال، اجتنـاب  

بيني كند و اگر خطر حذف نشد،  يا آن را پيش
  ؟ ١كارسازي نمايدآن را براي بيمار خود آش

پزشكان معمولاً بـراي درمـان عفونـت از    
. كننــد داروهــاي ضــد ميكروبــي اســتفاده مــي

بيوتيـك خـاص    ي گسترده از يك آنتي استفاده
تواند موجب پديد آمدن مقاومت ميكروبي  مي

ي دارويي  به آن دارو و احتمالاً به كل آن دسته
هاي اين حالت شامل وانكومايسين،  مثال. شود
. شـود  هـا مـي   هـا، و سفالوسـپورين   سـيلين  پني
بيــوتيكي كــه داراي  ي اســتفاده از آنتــي فايــده

قدرت ويژه يا اختصاصـي بـراي يـك هـدف     
خاص است براي بيمارِ اكنوني، در تعارض بـا  

ي آن دارو بـراي   احتمال از دست رفتن فايـده 
ــت  ــده اس ــاران آين ــار در  . بيم ــن رفت رواج اي

سايي هويت هاي عفوني كه پيش از شنا بيماري
بيـوتيكي جديـد و    و حساسيت پـاتوژن، آنتـي  

طـور تجربـي عليـه آن تجـويز      الطيف به وسيع
بـا  . شود، اين مسأله را دشوارتر كرده است مي

                                                             
1 - Hoey, 1998 

اين كار ممكن است هـيچ نفعـي را بـراي آن    
ــأمين نكنــيم و در عــين حــال خطــر   بيمــار ت
مقاومت ضد ميكروبـي و شكسـت درمـان را    

  . ٢دهيم براي بيماران آتي افزايش
  قانون 

هاي پزشكي  اگرچه اغلب قوانين به درمان
پردازند، قوانين چندي هستند كه به  در كل مي
ــته ــاري  دس ــي از بيم ــاي خاص ــوط  ه ــا مرب ه
هـاي عفـوني از آن    برخي از بيماري. شوند مي

انــد،  رو كــه قابــل ســرايت و قابــل پيشــگيري
موجــب تصــويب قــوانيني در جهــت كــاهش 

ــخ  ــت از اش ــرايت و حفاظ ــه س اص و جامع
را ) واكسيناسيون(  سازي قوانين ايمن. ٣اند شده

ســازي در برابــر  كننــد، نظيــر ايمــن الــزام مــي
سرخك، ديفتري، فلج اطفال، سرخجه، كزاز و 
هموفيلوس آنفلوانزا براي كودكـان در سـنيني   

ممكـن  . خاص يا در زمـان ورود بـه مدرسـه   
عنـوان   است واكسيناسـيون عليـه تـب زرد بـه    

ه برخي از كشورها جزو قـوانين  شرط ورود ب
دهنـد   قوانيني وجود دارند كه اجازه مـي . باشد

اند  افرادي كه در مواجهه با عفونت قرار گرفته
يا افراد بالقوه عفوني شده يا مسـري قرنطينـه   
شوند، هر چند كـه غالبـاً ايـن قـوانين مـورد      

                                                             
2 - Metlay et al., 2002; Foster and 

Grundmann, 2006 
3 - Colgrove and Bayer, 2005 
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هاي تاريخي براي  مثال. گيرند استفاده قرار نمي
لـك اسـترپتوكوكي و آبلـه    قرنطينه شامل مخم

 ،لوقـوع  ترين مثال اخيـرا  شده شناخته. شوند مي
ــوانزاي . بيمــاري ســارس اســت ــدمي آنفل پان

مرغي، در صورت وقوع، ممكن اسـت چنـين   
  . ١اقدامي را ايجاب كند

هـاي   قوانين ديگري نيز نظارت و بررسـي 
بسـياري از  . كننـد  اپيدميولوژيك را تسهيل مي

ش مـــوارد هــاي محلـــي گــزار   فرمانــداري 
كنند تـا   هاي عفوني خاصي را الزام مي بيماري

ميــزان بــروز بيمــاري و مــوارد تمــاس افــراد 
هـا، درمـان يـا     مواجهه يافته براي انجام آزمون

در مـورد برخـي از   . ٢پيشگيري رديابي شـوند 
هاي عفوني، مانند سيفيليس و سـل، از   بيماري

نظــر قــانوني انجــام غربــالگري و درمــان، در 
اين . عفونت، الزامي كرده است صورت وجود

هـا   قوانين متناسب با ميزان بروز ايـن بيمـاري  
ي انجـام   ي شيوه قوانين درباره. شوند وضع مي
ها هم متناسـب بـا شـرايط اجتمـاعي و      آزمون

 HIVدر اوايل اپيدمي . گيرند سياسي شكل مي
هـا   ي آمريكا برخي از ايالـت  در ايالات متحده

ها انجام آزمـون   س آنقوانيني داشتند كه براسا
بدون نام و در نتيجه بدون گزارش به شخص، 

                                                             
1 - Gostin, 2006 
2 - Chorba et al., 1989 

برخي نيز انجام مشـاوره  . شد مجاز شمرده مي
و رضايت آگاهانـه پـيش از انجـام آزمـون را     

علت ترس از انگـي كـه    به. ٣دانستند الزامي مي
هاي عفوني همراه است، كه  با برخي از بيماري

است، برخـي   HIV / AIDSآن اخير  ي نمونه
از قوانين به موضوع تبعـيض عليـه اشـخاص    

هـاي كـار    دچار عفونت در مدارس يـا محـل  
 HIVي آمريكا،  در ايالات متحده. اند پرداخته

/AIDS ) ــي اكتســابي ، )نشــانگان نقــص ايمن
آيـد و بيمـاران    شمار مي قانوناً نوعي ناتواني به
هاي در نظر گرفته شده  دچار آن تحت حمايت

هـاي دچـار نـاتواني     ن آمريكـايي از سوي قانو
(The Americans with Disabilities Act)  

چنين، در ايـالات متحـده،    هم. ٤گيرند قرار مي
علـت   هاي عفوني، بـه  ابتلا به برخي از بيماري

خطري كه براي سايرين در بر دارد، بيماران را 
مستحق درمان، آزمون و پيشگيري رايگـان در  

  . سازد ي ميهاي سلامت عموم درمانگاه
  گذاري  سياست

طور كه برخي از قـوانين بـر    درست همان
هـاي عفـوني تمركـز دارنـد،      موضوع بيمـاري 

ها تدوين  ي اين بيماري هايي نيز درباره سياست
منـدان   اند كه به رفتـار و عملكـرد حرفـه    شده

هـا   همانند قوانين، سياست. پردازند سلامت مي
                                                             

3 - Frith, 2005 
4 - Webber and Gostin, 2000 
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ــده    ــته ش ــطح نوش ــدين س ــز در چن ــد ني : ان
هـاي مراقبتـي،    اي، سـازمان  هاي حرفه زمانسا

جـا هـم    در ايـن . هـا  ها و درمانگـاه  بيمارستان
. انـد  هاي مشترك پذيري و پيشگيري تم سرايت
ي  هاي بيمارستاني كه به زمان و نحـوه  سياست
از گـان، دسـتكش، ماسـك و شسـتن       استفاده
ايـن  . هـايي آشـنايند   پردازند، مثال ها مي دست
از كاركنان بخواهند كه ها ممكن است  سياست

عليه هپاتيت ب واكسينه شـوند تـا از خـود و    
هـا ممكـن    بيمارسـتان . بيماران محافظت كنند

ي سل را  است آزمون سالانه يا پس از مواجهه
جهت رديابي، درمان و پيشـگيري از سـرايت   

ــد   ــت كــه   . بيمــاري، الــزام كنن ــن اس ممك
باره وجود داشته باشد كه  هايي در اين سياست
نان مشكوك به مواجهه با عفـونتي نظيـر   كارك

آبله مرغان تا چه مدت بايد از محيط كار دور 
هاي ديگري ممكـن اسـت بـه     سياست. بمانند

اين موضـوع بپردازنـد كـه كـدام كاركنـان را      
توان از مراقبـت گـروه خاصـي از بيمـاران      مي

هـا   از سـويي، سياسـت  . عفوني معذور دانست
مراقبـت از  ممكن است كاركنـان را الـزام بـه    

ــت  ــاران دچــار عفون ــتفاده از HIVبيم ، و اس
از . هــاي مناســب كنتــرل عفونــت كننــد روش

ها ممكن اسـت   سوي ديگر، برخي از سياست
انـد از   منداني را كه مشكوك به بـارداري  حرفه

ــت   ــار عفونــ ــاران دچــ ــت از بيمــ مراقبــ

  . مرغان معاف كنند سيتومگالوويروس يا آبله
چار عفونتي ها براي پزشكاني كه د سياست

انـد،   شده HIVقابل انتقال نظير هپاتيت ب يا 
معمــولاً در جهــت حفاظــت از بيمــاران و    

پذير ساختن طبابت ايمن براي پزشـكان   امكان
ها نـوع عفونـت،    اين سياست. اند طراحي شده

ي طبابت و خطر همراه با آن را در نظـر   رشته
گيرنـد و معمـولاً شـامل پـايش وضـعيت       مي

يامدهاي مربوط به بيمـاران  سلامت پزشك و پ
چنين  هاي بيمارستاني هم سياست. ١شوند او مي

پردازند كه بـراي كاركنـاني    به اين موضوع مي
انـد   كه با مواد بالقوه عفوني مواجهه پيدا كـرده 

  . توانند و بايد به انجام رسانند چه كاري مي
اي مانند انجمن پزشكي  هاي حرفه سازمان

 ــ ــا، انجمــن پزشــكي كان ــن آمريك ادا، و انجم
هـايي دارنـد كـه بـه      پزشكي بريتانيا سياسـت 
شوند كه با بيمـاران مبـتلا    پزشكاني مربوط مي

هـاي   سياسـت . شـوند  رو مـي  به عفونت روبـه 
عمومي تبعيض را منع كرده، پزشكان را الـزام  

ايـن بـدان   . كنند كه از قانون تبعيـت كننـد   مي
معناست كه پزشك نبايد در اين مورد به اخـذ  

شخصي بپردازد كـه آيـا بيمـار دچـار      تصميم
بيماري عفوني را كه به او مراجعه كرده اسـت  
درمان بكند يا نه؟ و آيا فرم گزارش الزامـي را  

                                                             
1 - Reitsma et al., 2005 
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هاي اخير بـه ايـن    تكميل بكند يا نه؟ سياست
طور خـاص   اند كه پزشكان به موضوع پرداخته

 HIVمكلف به درمان بيماران مبتلا به عفونت 
ــت و در محــدوده و  ١تخصــص خــود ي طباب

رعايــت احتيــاط در برابــر انتقــال هپاتيــت ب 
  . هستند

چه رويكردي بايد در عمل به مسائل 
ــاري ــي بيم ــوني داشــته   اخلاق ــاي عف ه

  باشيم؟ 
ــه     ــد ك ــت درك كنن ــن اس ــاران ممك بيم

شان ممكن اسـت در   ي بيماري جزئياتي درباره
قـرار  » لازم است بداننـد «دسترس ديگراني كه 

ايشان ممكن است نسـبت بـه نيـاز بـه     . بگيرد
گزارش نام و بيماري عفوني خاص كه بـه آن  

اند به مسؤولان سلامت عمومي آگاه  مبتلا شده
اراني كـه ممكـن   بالينگران بايد به بيم ـ. نباشند

است به بيماري عفوني قابـل گزارشـي مبـتلا    
دهـي   باشند اطلاع دهنـد كـه قـانون، گـزارش    

ــخيص داده  ــاري تش ــده بيم ــا   ش ــاليني ي ي ب
رسـاني   اين اطلاع. كند آزمايشگاهي را الزام مي

منافع اقدام بـه  : بايد شامل اين موارد نيز باشد
تشخيص و درمان بـراي بيمـار، منـافع بـالقوه     

سـايرين در صـورتي كـه مـوارد تمـاس      براي 

                                                             
1 - American Medical Association, 1988; 

Canadian Medical Association, 1989 

ي عملكـرد   رديابي و بررسي شـوند، و نحـوه  
ــت    ــراي رعاي ــومي ب ــلامت عم ــؤولان س مس

پزشـكان بايـد قـوانين    . رازداري تا حد ممكن
هاي عفوني را بدانند زيـرا در   مرتبط با بيماري

گذاري، آزمايشگاه بايـد   برخي از نواحي قانون
كه درمان  جا از آن. نتايج مثبت را گزارش كند

هاي عفوني نسبتاً ساده، ايمـن و مـؤثر    بيماري
. پذيرنـد  است، تقريباً همواره بيماران آن را مي

جا كـه تمـامي داروهـا عـوارض      وليكن از آن
اي دارنـد، پزشـكان بايـد تمـامي      جانبي بالقوه

بيماران را از خطرات درمان، همانند منافع آن، 
  . آگاه كنند

يت از پذيرش هنگامي كه بيمار داراي ظرف
درمــان يــك بيمــاري خــاص مســري و قابــل 

زند، پزشكان بايد  گزارش مانند سل سر باز مي
تمامي تلاش خود را به كار گيرند تا مشخص 
كنند كه بيمار چـه درك و دانشـي از بيمـاري    
خود، سير طبيعـي آن بـا و بـدون بيمـاري، و     
. خطر و عواقب سـرايت آن بـه سـايرين دارد   

بالينگران متوجه خلأ دانش و غالباً هنگامي كه 
تواننــد  شــوند، مــي ســوء برداشــت بيمــار مــي

نحوي براي اوتوضيح دهنـد كـه    موضوع را به
. به درك و رضايت او نسبت به درمان بينجامد

اگر موفق به اين كار موفـق نشـدند، بايـد بـه     
بيمار يادآوري كنند كـه لازم اسـت مـورد بـه     
 مسؤولان سلامت عمومي گزارش شود و ايـن 
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احتمال وجود دارد كه ايشان در مورد تبعيـت  
بيمــار از درمــان مــورد نيــاز نگــران شــوند و 

عمـل آورنـد و    اقداماتي را در ايـن جهـت بـه   
ــار را   ــد و تحــرك بيم ــايش كنن موضــوع را پ
محدود سازند تا خطر براي سايرين به حداقل 

جـز   پزشك نبايد دست بـه اقـدامي بـه   . برسد
وجه بـراي قـانع   ي اطلاعات و استدلال م ارائه

پزشك بايد شخصاً الزامـات  . كردن بيمار بزند
دهي بـه وزارت سـلامت را    مربوط به گزارش
  . به انجام برساند

اي در مـورد   شـده  اگر پزشك ترس اغـراق 
خطرات معطوف به شخص خود داشته باشد، 
اين باعث برطرف شدن تكليـف او مبنـي بـر    

قبـت  ي مرا انجام بهترين كار براي بيمار و ارائه
پزشـكاني كـه در   . شـود  پزشكي كارآمـد نمـي  

معرض احتمال مواجهه بـا خـون يـا مايعـات     
بدني بيماران نيستند، هيچ مبنايي براي اجتناب 
از ايــن تعهدشــان ندارنــد كــه از آن گــروه از 

هايي هستند كه از  بيمارانشان كه دچار عفونت
يابنـد، مراقبـت    طريق اين مايعات انتقـال مـي  

لينگراني كـه در معـرض خطـر    نگراني با. كنند
صورت تصـادفي در حـين    اي به چنين مواجهه

عمل جراحي يا  ديگر مداخلات قـرار دارنـد،   
روش مناسب براي رويارويي . قابل درك است

با اين نگراني اين است كـه در حـد امكـان از    
هاي پيشگيري از انتقـال اسـتفاده شـود،     روش

سـازي شـخص عليـه هپاتيـت ب،      نظير ايمن
ي ايمن از سر  احتياط عمومي، استفاده رعايت

سوزن، و استفاده از ماسك و گان در صـورت  
هاي  نياز، براي به حداقل رساندن انتقال پاتوژن
  . قابل انتقال از راه خون يا ديگر مايعات بدن

تحت آزمـون قـرار دادن بيمـاران از نظـر     
نحـو مخفيانـه يـا     بـه  HIVهايي مانند  عفونت

رمـان ضـروري پزشـكي بـه     ي د امتناع از ارائه
علت شك يا اطلاع از وجود عفونـت   ايشان به

اگر درمان پزشـكي بـه   . ١كاري نادرست است
چنين دليلي به بيمار ارائه نشود و پزشك براي 
ــوجيهي جــايگزين ولــي   ــاع خــود ت ايــن امتن
نادرست عرضه كند، كـار او از نظـر اخلاقـي    

  . تر نيز خواهد بود نادرست
دهد كه با پـاتوژني   اگر پزشك احتمال مي

قابل انتقال تماس پيدا كـرده اسـت، دو دليـل    
براي تعيين وقوع يـا عـدم وقـوع عفونـت در     

اول، سلامت شخصي، زيرا بسياري : خود دارد
، هپاتيــت ب و  HIVهــا نظيــر   از عفونــت

سيفيليس اگر در مراحل بسيار اوليه تشـخيص  
. داده شوند قابل جلوگيري يـا درمـان هسـتند   

ي از انتقال غير عمدي عفونت به دوم، پيشگير
اگر پزشك متوجه شود كـه در حـين   . بيماران

                                                             
1 - Beecham, 1987; British Medical 

Association, 1987 
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طبابت دچار بيماري عفوني قابل انتقالي شـده  
هـاي نـاظر بـه چنـين      است، بايـد از سياسـت  

ــد  ــت كن ــر . وضــعيتي در آن مؤسســه تبعي اگ
سياســتي وجــود نداشــته باشــد، بايــد از يــك 

ويژه مسـؤول   هاي عفوني، به متخصص بيماري
ــ ــه    كنت ــد ك ــتان، بخواه ــت بيمارس رل عفون
هاي مناسب را در اختيـار او بگـذارد و    توصيه

هاي سـلامت عمـومي    نيز ببيند كه آيا سياست
ي وضـعيت پـيش    در سطوح بـالاتر در زمينـه  
  . ١اند يا نه آمده، الزامي را اعلام كرده

جا كه مصرف بـيش از حـد يـا غيـر      از آن
ي قابل نحو ها، به بيوتيك ضروري برخي از آنتي

بيني، باعث پديد آمدن مقاومت ميكروبي  پيش
شود پزشـكان بايـد در انتخـاب و     ها مي به آن

ي جوانـب را در نظـر    بيوتيك همه تجويز آنتي
در کل، مراقبت بهينـه از بيمـاري كـه    . بگيرند

اكنون مراجعـه كـرده اسـت، كـاري مطلـوب      
آيد، اما اگر اين درمان موجـب بـه    شمار مي به

اثر شدن درمان كارآمـد   ا حتي بيخطر افتادن ي
براي بسياري از بيماران مبـتلا بـه عفونـت در    

ــن  ــود، در اي ــده ش ــام   آين ــد، در هنگ ــا باي ج
گيري، ملاحظات مرتبط بـا عـدالت را    تصميم
هنگـامي كـه   . نحوي جدي در نظـر داشـت   به

دارويي تنهـا انتخـاب يـا بهتـرين انتخـاب بـا       

                                                             
1 - Reitsma et al., 2005 

يـك   ها در مقابلـه بـا   ي زيادي از بعدي فاصله
شده باشد، استفاده  عامل عفوني خاص و اثبات

حتي اگر اين . از آن دارو اقدامي مناسب است
احتمال وجود داشته باشد كه چنـين تجـويزي   
در پديدآمدن مقاومـت دارويـي سـهم داشـته     

رود، نبـود   باشد، اما منفعتي كه از آن انتظار مي
جايگزيني كه به همين انـدازه مـؤثر باشـد، و    

احتمال القاي مقاومت در اين بيمار  پايين بودن
هايي هسـتند كـه اصـل بهينـه      خاص، استدلال

اما اين . كنند كردن نفع براي بيمار را توجيه مي
نيز شايع است كه بيمـاري دچـار عفـونتي بـا     

بيوتيك  علتي نامشخص باشد و احتمالاً به آنتي
جــا  پزشـك در ايـن  . مـورد نظـر احتيـاج دارد   

ــي ــي مـ ــد از آنتـ ــدتر و بيوت توانـ يـــك جديـ
جـا آوردن شـرط    تر، تنها براي بـه  الطيف وسيع

نظـر   جـا بـه   وليكن در اين. احتياط استفاده كند
بـرد در مقايسـه بـا     رسد نفعي كه بيمار مي مي

زيان احتمالي براي سايرين در صـورت بـروز   
پزشكان هنگامي كه ايـن  . تر باشد مقاومت، كم
ارد گيرند، بايد اين مو هاي دشوار را مي تصميم

كه علت عفونت،  احتمال اين: را در نظر بگيرند
آن پاتوژن باشد و سرعت و شدتي كه عفونت 
ممكن است در صورت عدم درمـان مـؤثر آن   

برقـرار كـردن تعـادلي    . پاتوژن به خود بگيـرد 
فكورانه ميان تمامي اين ملاحظات، تمامي آن 
چيزي است كه از بالينگران انتظار داريـم، امـا   
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بايد انتظـار كـاري جـز ايـن را     در عين حال ن
  . ١داشت

  بحث مورد 
مرتكب اشـتباه شـد وقتـي كـه     » آي«دكتر 

طـور بـالقوه    آزموني را درخواست كرد كه بـه 
توانست زنـدگي بيمـار را تغييـر دهـد امـا       مي

بيمارش را آگاه نكرد و از او رضايت آگاهانـه  
او احتمالاً وقتـي جـواب آزمـايش را    . نگرفت

در ايـن  . شتباه خـود شـد  دريافت کرد متوجه ا
ايـن اسـت   » آي«ي اخلاقي دكتر  زمان، وظيفه

كه اطمينان پيدا كند كه آيا بيمار وضعيت خود 
داند يا نه؟ توضيح دهد كه  مي HIVرا از نظر 

خواسـته اسـت،    HIVچرا براي بيمار آزمـون  
ي آن آزمون و راديـوگرافي سـينه را بـه     نتيجه

ي عمل جراحـي را   اطلاع بيمار برساند، برنامه
به تعويق اندازد تا زماني كه براي بيمار امين و 
مطلوب باشـد، مشـخص كنـد كـه آيـا بيمـار       
پزشك ديگري دارد كه بتواند بيماري عفـوني  

 ـ   ا او را مورد معالجه قرار دهد؟ و ببينـد كـه آي
را بـه مسـؤولان    HIVي  وظيفه دارد كه نتيجه

سلامت گزارش كند؟ و اگر چنين است، ايـن  
امر را به بيمار اطلاع دهد و مورد را گـزارش  

نظر برسد كه جراحي  اگر و هنگامي كه به. كند

                                                             
1 - Metlay et al., 2002; Foster and 

Grundmann, 2006 

زانـو بـراي بيمــار ايمـن و مفيــد اسـت، ايــن     
جراحي بايـد بـا رعايـت احتيـاط عمـومي و      

بايد » آي«دكتر . م برسداستريل به انجا  تكنيك
ي او بـا   بياموزد كه در صورت تداوم مواجهـه 

مواد عفوني در سـير جراحـي، چـه اقـدامات     
در . اي در دســترس او قــرار دارنــد پيشــگيرانه

تواند بـدين نحـو از    مي» آي«موارد آتي، دكتر 
ي اخلاقي پيشگيري كنـد كـه    آمدن مسأله پيش

ي  ي خـــود را دربـــاره راســـتگويانه دغدغـــه
شونده از راه خون بـا بيمـار    هاي منتقل اتوژنپ

خود در ميان بگـذارد، بيـان كنـد كـه تـرجيح      
دهد چه اقداماتي را انجـام دهـد تـا خطـر      مي

ســرايت را ارزيــابي و از آن جلــوگيري كنــد، 
هاي مثبت  دهي در مورد آزمون الزامات گزارش

ي كـار   ي ادامه ي نحوه را آشكار كند، و درباره
او بايـد  . يه با بيمار خود برسدبه توافقي دوسو

اي از خطر واقعي عفونت در  گرايانه درك واقع
، HIVاثر جراحي بر روي بيمار دچار عفونت 

مـؤثر ضـد     هايي كـه تحـت درمـان    ويژه آن به
رتروويروس قـرار دارنـد، پيـدا كنـد؛ او بايـد      
روشن كند كه آيا امتناع او از جراحي بر روي 

تـرس متبنـي بـر    ي  دهنـده  اين موارد بازتـاب 
شواهد از ابتلا به عفونـت اسـت يـا براسـاس     
برداشتي نادرست از خطر اسـت يـا براسـاس    

اي ديگـري   هـاي شـايع امـا غيرحرفـه     واكنش
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نسبت بـه اشـخاص در معـرض خطـر بـالاي      
  .باشد عفونت مي

ارتبـاط پزشـک و   «مفيد است اگر فصـل  [
پزشک و ملاحظات «از جلد اول کتاب » بيمار

  ].طالعه قرار گيردمورد م» اخلاقي
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  62 فصل

  پزشکی اخلاق در روان
  

Sidney Bloch, Stephen A. Green 
  

  
ساله است، در پـي   ۲۲خانم جي كه يك منشي 

ي پـيش از    هفته ۱۰دنيا آوردن اولين فرزندش در  به
قــراري،  ايــن، شــروع بــه نشــان دادن علايــم بــي 

گزينـي از شـوهرش، آقـاي كـي      سردرگمي و دوري
كـه خـانم جـي بـدون علتـي       بعد از آن. كرده است

هاي خود رفت،  مشخص به سراغ چندنفر از همسايه
. پزشـك بـراي ويزيـت او فراخوانـده شـد      يك روان

پزشك، خانم جي را زني خاموش و منفصـل از   روان
ها از اول  آن«محيط يافت كه شكايتش اين بود كه 

قحطي جهـاني و  «يا به » خواستند من را بگيرند مي
ي وضـعيت   معاينـه . كرد اشاره مي» كودكان گرسنه

روانــي نشــانگر تفكــر مــبهم و پارانوييــد بــود امــا  
 ـ هــاي خودكشـي و ديگركشــي را قويـاً انكــار    هتكان
خـانم جـي در   . او واضحاً دچار دليريوم نبود. كرد مي

پزشك مبني بر بستري شدن در  ي روان برابر توصيه
آقاي كي . پزشكي محلي مقاوم كرد بيمارستان روان

از او حمايت كرد و اصرار كـرد كـه زنـش را بيمـار     
ش در كنـار  ترسد كه اگر همسر داند و مي رواني نمي

بيماراني كه واقعاً مشكل روانـي دارنـد قـرار بگيـرد     
  . اعصابش از هم بپاشد

  
*** 

  پزشكي چيست؟  در روان اخلاق
كـاربرد قواعـد    پزشكي بـه  اخلاق در روان
ي  ها و روابطي كه به رشته اخلاقي در وضعيت

حـل  . پردازد پزشكي اختصاص دارند، مي روان
اي كــه پــيش روي  كــردن مشــكلات اخلاقــي

چـه در   گيرنـد، نظيـر آن   پزشكان قرار مي روان
ــتدلال و    ــد اس ــد، نيازمن ــالا آورده ش ــورد ب م

رچوب استنتاجي است كه براسـاس يـك چـا   
هـا و   گيـرد و روش  نظري اخلاقي صورت مي

ــراي تصــميم توجيــه ــاليني  هــايي را ب گيــري ب
در فصل مقدماتي اين كتاب، . دهد دست مي به

جا مـا   در اين. اند ها ارائه شده كليات آن نظريه
هاي اخلاقي عملكـرد بـاليني كـه     تنها بر جنبه

ــه ــژه، روان ب ــه چــالش  طــور وي پزشــكان را ب
نحـو مختصـري    كنيم و بـه  ميطلبند تمركز  مي

  . نماييم يك چارچوب نظري را ارائه مي
  پزشكي مهم است؟  چرا اخلاق در روان

  هاي اخلاقي تشخيص جنبه
نسبت دادن يك تشخيص بيمـاري روانـي   

داري را  آمد اخلاقـي معنـي   به يك شخص، پي
كـار ممكـن اسـت آثـار      كند زيرا اين ايجاد مي

 (stigmatization)گـذاري   جانبي عميق، انـگ 
ــيش ــه، پ ــل توج ــر (داوري و تبعــيض  قاب نظي

هاي محدود شغلي، نابرابري در پوشش  فرصت
عـلاوه،   بـه . را بـر فـرد تحميـل كنـد    ) اي بيمه
نظر برسد كـه در معـرض خطـر     هايي كه به آن

رساندن آسيب به خودشان يا ديگران هسـتند،  
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ممكن است تا حدي حقوق شـهروندي خـود   
را   ١آمدها فراخـوان  اين پي. را از دست بدهند

چـه او   براي فراگيرتـرين بررسـي اخلاقـي آن   
بـالينگران  » ي تشـخيص گـذاري   امتياز ويـژه «

پزشكان تمايل دارند  روان. كند ناميد، توجيه مي
كه تشخيص خود را تا حدي كه ممكن باشـد  

دست آمده از  بر معيارهاي عيني و اطلاعات به
ايـن  . ندهاي بـاليني قبلـي مبتنـي سـاز     بررسي

هايي وجود دارند نظير  فرآيند هنگامي كه يافته
گزيني اجتماعي  نقصان آشكار حافظه و دوري

خطرناك براي زندگي كه افسـردگي شـديد را   
سـازند، نسـبتاً بـدون مشـكل پـيش       مطرح مي

هايي ديگر وجود دارد كـه   اما وضعيت. رود مي
بـراي  . از چنين وضـوحي برخـوردار نيسـتند   

آيند ذهنـي كـه توسـط     وشمثال، احساس ناخ
شود كـه عزيـزي را از دسـت     فردي تجربه مي

سـوي   داده است ممكـن اسـت بـالينگر را بـه    
تشخيص افسردگي بـاليني سـوق دهـد، حـال     

كه بالينگري ديگر ممكن است اين تصـوير   آن
مهـارت  . باليني را به سوگ طبيعي نسبت دهد

و خيرخواهي كمك ) مرور همتايان(اي،  حرفه
مبنـا و دور از   هـاي بـي   ز تشخيصكند كه ا مي

شناسان  در عين حال، روان. واقع اجتناب شود
چــه را كــه ممكــن اســت  بايــد تــا حــدي آن

                                                             
1 - Reich, 1999 

. كار گيرنـد  ناميده شود به» گرايي معقول ذهن«
در نتيجه، معيارهاي اختصاصي مطرح شده در 

 IV (DSM)كتاب دستي تشـخيص و آمـاري   
و ) ۱۹۹۴سـال  (پزشـكي آمريكـا    انجمن روان

هـا و   المللـي بيمـاري   بنـدي آمـاري بـين    بقهط
ــلامت    ــا س ــرتبط ب ــكلات م  (ICD-10)مش

، )۱۹۹۲ســال (ســازمان جهــاني بهداشــت   
ــل   ــورد دقــت و قاب ــدهاي موجــود در م تردي

هـا   پذيرش بودن تشـخيص برخـي از سـندرم   
ــيش  ــتلال ب ــر اخ ــه   نظي ــالي و نقــص توج فع

(ADHD) هاي سوگرايي جنسي را  و آشفتگي
انـي در مـورد دخالـت    نگر. كنـد  برطرف نمـي 
هـاي جـاري    بنـدي  ها در طبقـه  ارزشي داوري

منجر به اين انتقاد شـده اسـت كـه برخـي از     
هـاي   ي برچسـب  ها بازتـاب دهنـده   تشخيص

  . ٢گيري علمي اند نه تصميم داورانه پيش
مـتهم بـه تبعـيض     DSM III٣براي مثال، 

هـاي   فـرض  جنسيتي شد بر اين مبنا كـه پـيش  
انـد و ايـن باعـث     ل دادهمردانه معيارها را شك

هـايي نـامطلوب نظيـر     شود كـه تشـخيص   مي
ديسفوري پيش از قاعدگي براي زنـان مطـرح   

  . ٤گردد
ي محوري اين بحـث آن اسـت كـه     مسأله

                                                             
2 - Bloch, Green, 2006 
3 - Kaplan, 1983 
4 - Chesler, 1972 
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هاي ذهني در حقايق يـا   آيا به راستي وضعيت
موضـعي   ١.هاي ارزشي ريشـه دارنـد   قضاوت

راديكال را اتخاذ كرد و چنـين ادعـا كـرد كـه     
هاي عيني  اختلالات تفكر و رفتار از ناهنجاري

كه بيمـاري روانـي    شوند حال آن مغز ناشي مي
است كـه توسـط   » افسانه«به خودي خود يك 

ي پزشكي با هـدف   جامعه و با همراهي حرفه
. اعمــال كنتــرل اجتمــاعي خلــق شــده اســت

بر اين باور بود كه  ٢»يپزشك ضد روان  جنبش«
اند كه  هاي رواني ساختارهايي اجتماعي بيماري

هـاي اجتمـاعي را بازتـاب     انحراف از هنجـار 
ها  اين مناقشه با استناد به نقش ارزش. دهند مي

عنوان يك اخـتلال   گرايي به جنس در تعيين هم
پزشكي، و سپس تغيير آن موضع در طـي   روان

ــك رأي ــاي ان  ي ــان اعض ــري در مي ــن گي جم
تقويـت   ۱۹۷۳٣پزشكي آمريكـا در سـال    روان

هـاي بـر حـق و قـانوني      تشخيص. شده است
هاي واقعيت و ارزش را بـا هـم    ضرورتاً جنبه
از مفهوم    ٤فيلد ويک كه كنند، چنان تركيب مي

 harmful)نقـــص عملكـــرد زيانبـــار    «

dysfunction)  « نقـص  «او . مراد كرده اسـت
ي مبتنـي بـر   اي علمي و واقع را واژه» عملكرد

                                                             
1 - Szasz, 1960 
2 - Scheff, 1966; Laing, 1969 , 1970 
3 - Stoller et al., 1973 
4 - Wakefield, 1992   

شناسي ديده است كه به نارسـايي يـك    زيست
ساز و كار تكاملي داخلـي در انجـام عملكـرد    

اي كه براي انجام آن ساخته شده اسـت   طبيعي
ي  را يــك واژه» زيانبــار«گــردد و  اطــلاق مــي

معطوف به ارزش ديده است كه به پيامـدهاي  
گـردد؛   نقص عملكـرد بـراي شـخص بـر مـي     

 –هنجارهـاي اجتمـاعي   پيامدهايي كه از نظر 
بـا قصـد   . رسند نظر مي رسان به فرهنگي آسيب

استفاده از اين مفهوم در بحث عملكرد رواني، 
Wakefield )۱۹۹۲ (  ــودمند ــرات ســـ اثـــ

ي  هايي كه واسطه سازوكارهاي طبيعي، نظير آن
شناخت و تنظيم هيجـان هسـتند را توصـيف    

هـا   كرد و نتيجه گرفت كه نقـص عملكـرد آن  
ر است كه پيامدهايي داشـته باشـد   وقتي زيانبا

ها شناخته  كه از سوي جامعه بر خلاف ارزش
. »نظير آفازي يا اعمال خـودتخريبگر (اند  شده

هاي قابل تشـخيص هنگـامي وجـود     وضعيت
دارند كه ناتواني يك سازوكار داخلي در انجام 
عملكرد طبيعي خود موجب زيـان بـراي فـرد    

  . شود
تـوان   ا مـي گونه مناقشـات ر  پيامدهاي اين

براي مثال، كودكاني كه (قابل ملاحظه دانست 
هـا زده شـده    به آن ADHDبه خطا برچسب 

مدت داروي  است، در معرض مصرف طولاني
ي خطراتي كـه دارد، قـرار    دگزامفتامين با همه
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ــد ــه). ١بگيرن ــك مقول ــه  ي ــرتبط ك روان «ي م
شـود شـامل    ناميده مـي » ٢داروشناسي آرايشي 

ت تقويـت عملكردهــاي  اسـتفاده از دارو جه ــ
توجـه كـرده    ٣كـه  چنان. باشد شناختي مي روان

هـايي نظيـر    تواند هيجـان  است، فلوكستين مي
اضطراب، احساس گناه و شرم را تعديل كنـد  

انگيزد كه آيـا   كه اين پرسشي اخلاقي را بر مي
دوگونـه احسـاس از   «فرد ظرفيـت دارا بـودن   

ــتن ــخيص روان» خويش ــكي  را دارد؟ تش پزش
ممكـن اسـت پيامـدهاي قـانوني يـا       چنين هم

بـراي  (شخصي اعمال يك فرد را كاهش دهد 
مثال، تفسير كردن فعاليت جنسي بيش از حـد  
يا جنون دزدي تحت عنوان انواعي از اخـتلال  

ها تحـت   جاي برشمردن آن جبر به -وسواس 
  ). عنوان رفتارهايي ارادي و مختارانه

  پزشكي  هاي اخلاقي درمان روان جنبه
بي و درمان بيماران نيازمند همكـاري  ارزيا

ــه اســت بســياري از . و اخــذ رضــايت آگاهان
پزشكي در وضـعيتي هسـتند كـه     بيماران روان

هاي درماني را درك  توانند جزئيات انتخاب مي
ي خـود را   كنند و بسنجند، ترجيحات آگاهانه

بيان كنند، و در همكاري با درمـانگر خـود در   
. راحتـي كننـد  كار مشتركي كه دارند احساس 

                                                             
1 - Halasz, 2002 
2 Cosmetic Psychopharamcology  
3 - Kramer, 1993 

نحـو   هنگامي كه فرآينـد رضـايت آگاهانـه بـه    
ويژه در مورد اشاره  اي اداره شود، به مسؤولانه

هــاي درمــاني،  بــه مزايــا و خطــرات انتخــاب
پزشـكي قـرار    بيماراني كه تحـت درمـان روان  
هاي پزشـكي   دارند با ساير بيماران ساير شاخه

ايـن تشـابه   . گيرنـد  در وضعيتي مشابه قرار مي
 ٤ظرفيـت : ت ريشـه در دو مفهـوم دارد  وضعي

(competence)  ظرفيـت  . ٥و داوطلبانه بـودن
كـه   شامل معيارهايي ضروري است دال بـر آن 

هـاي درمـاني قـرار     فردي كه در برابر انتخاب
دارد، از قواي عقلي و توانايي نقد بـراي درك  

هـاي هركـدام از    و سنجش پيامـدها و دلالـت  
ــاب ــت   انتخ ــوردار اس ــيش رو برخ ــاي پ . ه

داوطلبانه بودن نيز نشانگر وضعيتي اسـت كـه   
ايت، عاري از اجبـار و  طي آن فرآيند اخذ رض

واضـح  . گيرد سوق دادن به يك سو، انجام مي
گيـري فـرد    جا كه عضو تصميم است كه از آن

ــياري از      ــه در بس ــت ك ــوي اس ــان عض هم
گـردد،   پزشـكي مختـل مـي    هـاي روان  بيماري

هنگام اخذ رضايت آگاهانـه از ايـن بيمـاران،    
مشكلات اخلاقـي مهمـي ممكـن اسـت سـر      

  . برآورد

                                                             
4 - Lidz et al., 1984 
5 - Roberts, 2002 
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ايد در عمل به اخـلاق  ويكردي برچه 
  پزشكي داشته باشم؟  در روان

  ملاحظات اخلاقي در فرآيند درماني 
از هنگامي كه درمانگر و بيمار كار درمـان  

كننـد، ملاحظـات اخلاقـي پديـد      را آغاز مـي 
پذير و  در آغاز، بيمار سردرگم، آسيب. آيند مي

كـه درمـانگر بـه ظـاهر      پرتنش است حـال آن 
وابستگي، اقتـداري را كـه   . باشد داناي كل مي

تا همين حالا نيز به درمانگر اعطا شده اسـت،  
ي  واسـطه  كـن اسـت بـه   كنـد و مم  تقويت مي

ي ماهيـت   امساك او از سـخن گفـتن دربـاره   
درمان تشديد گردد؛ اين امساك مبتني بر ايـن  
باور است كه انتقال چنـين اطلاعـاتي ممكـن    
اسـت موجـب كاسـته شـدن از احساسـات و      

هـاي نـامعقولي كـه بيمـار نسـبت بـه        نگرش
كه براسـاس   كند شود، حال آن درمانگر پيدا مي

انتقال، ) تب معطوف به پوياييمكا(هاي  آموزه
  . باشد نقش محوري را در فرآيند دارا مي

طور كه در بالا آمده است، رضـايت   همان
راهي براي پـاک كـردن ايـن فضـا از      ١آگاهانه

 ٢مـدل بسـيار روشـن   . آلودگي و ابهـام اسـت  
را پديـد آورد كـه   » مشـاركت درمـاني  «مفهوم 

ي كاري  برنامه«سنگ بناي آن عبارت است از 

                                                             
1 - Gutheil, Beahr, 2001 
2 - Carl Goldberg, 1977 

انـد و بـه    ه هر دو طرف بر آن توافـق كـرده  ك
تواند مورد مرور  و مي» روشني بيان شده است
از جملـه عناصـر آن   . مجدد و منظم قرار گيرد

هــاي  تـوان بــه شناسـايي اهـداف و روش    مـي 
ها، پايش كارآمدي، و اجازه دادن  رسيدن به آن

به هر دو طرف براي بيان نارضايتي خود اشاره 
هـا،   صورت ضرورت، نقـش  علاوه، در به. كرد

هاي هـر دو طـرف بايـد     وظايف و مسؤوليت
مشــاركت حــاكي از برابــري . برشــمرده شــود

قدرت دوطرف نيست بلكه توافقي اسـت كـه   
كند قدرت چگونه تخصـيص خواهـد    بيان مي
ــودآييني . يافــــت ــابراين، اعطــــاي خــ بنــ

(Autonomy) ي آن  واسـطه  كامل بيمار كه به
گيري و اقـدام   يمبيمار از ظرفيت بررسي، تصم

شود، ممكن است همواره  آزادانه برخوردار مي
براي مثال، بيمـار در كشـاكش    . مناسب نباشد

بحراني سخت ممكـن اسـت تـوان تشـخيص     
چه را كه برايش بهتر اسـت، از دسـت داده    آن

بنـابراين، بيمـار بـا همكـاري درمـانگر      . باشد
هـا   ممكن است بـا توزيـع مجـدد مسـؤوليت    

تر  نحوي كه نقشي پدرسالارانه موافقت كند، به
كردن بحران،  با فروكش. به درمانگر اعطا گردد

نماي . شود بازگشت خودآييني بيمار محقق مي
كليدي اين تغييرات، اين است كه هر دو نفـر  

در . كننـد  ها را اخذ مي درگير، به اتفاق تصميم
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 ١هـاي مـرتبط بـا رضـايت آگاهانـه      مرور مدل
سـازي را پيشـنهاد   رويكردي مبتنـي بـر اعتماد  

ــد دارد  ــان تأكي ــر اعتمــاد و زم ــد كــه ب . كردن
درمــانگر بــر روي جلــب اعتمــاد بيمــار كــار 

كند؛ اين اعتماد بـا گذشـت زمـان حاصـل      مي
بـار   اي نيست كـه تنهـا يـك    شود و مذاكره مي

ارتبــاط مبتنــي بــر اعتمادســازي . اتفــاق افتــد
چنين احسـاس مسـؤوليت را در درمـانگر     هم

ي بيمـار   او به نيازهاي ويـژه كند و  تقويت مي
اگرچـه خـودآييني بيمـار    . دهد خود پاسخ مي

همواره برتـرين هـدف اسـت، امـا ايـن تنهـا       
  . مشغولي درمانگر نيست دل

  درماني  هاي روان ارزش
ها در تار و پود درمـان،   تنيده بودن ارزش

ديگر ويژگي اخلاقـي اسـت كـه بايـد بـه آن      
اران را پرداخته شود، چراكه مشكلاتي كه بيم ـ

ــه جســت پزشــك وا  وجــوي كمــك از روان ب
دارد، ارتباط نزديكي با اين پرسش دارد كه  مي

چگونه بايد زندگي كـرد، و درمـانگر ممكـن    
هاي خو را  است خودآگاه يا ناخودآگاه ارزش

  . ٢به بيمار تحميل كند
Engelhardt )۱۹۷۳ (   ــرد كــه عنــوان ك

ي فـرااخلاق اسـت،    درماني چيزي درباره روان

                                                             
1 - Dyer, Bloch, 1987 
2 - Holmes, 1996 

گيري اخلاقـي   نحوي كه راه را براي تصميم به
كند؛ هـدف آن نيسـت    از سوي بيماران باز مي

هـا را   اي مشخص از ارزش كه ايشان مجموعه
ــد ــانگر از ايــن اجتنــاب . بپذيرن در واقــع درم

كند كه به بيماران توصيه كنـد كـه چگونـه     مي
جـاي آن، بـه بيمـاران كمـك      بـه . زندگي كنند

ند كـه بتواننـد   اي برس ـ شـود كـه بـه نقطـه     مي
هاي خودشان را داشـته باشـند، بـدون     انتخاب

شـناختي و تـأثيرات    هـاي روان  كه تعـارض  آن
. ٣ناخودآگـاه مزاحمـت و مـانعي ايجـاد كننــد    

Freud   نيز قصد پيشبرد درمان فـارغ از ارزش
بايـد  «را داشت و بيان كرد كه يـك درمـانگر   

نسبت به بيماران خود شفاف باشـد و هماننـد   
ها چيـزي را نشـان ندهـد،     ايد به آنيك آينه ب
چه را كه ايشـان از خـود بـه او نشـان      مگر آن

او تأكيد دارد كه درمان محدود است . »اند داده
هاي روان نژندانه،  آزاد كردن فرد از علامت«به 

(neurotic symptoms)  مهارهـــــــا و
از طريق بـه  » هاي شخصيت خودش ناهنجاري

عين حال، او در . خودآگاه درآوردن ناخودآگاه
كنـد و   چنين به نقشي آموزشي اشـاره مـي   هم

واجد « (analyst)سازد كه تحليلگر  مطرح مي
نــوعي تفــوق اســت، بنــابراين در برخــي     

هــاي مشــخص روان تحليلگــري، او  موقعيــت

                                                             
3 - Freud, 1924, p.118 
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عنوان مدلي بـراي بيمـار خـود، در     تواند به مي
عنوان آموزگاري براي او عمـل   برخي ديگر، به

  . »١نمايد
ي از ارزشــي بـودن ايــن نقــش  درك عـار 

شود،  مختلط كه شامل آينه، مدل و آموزگار مي
دشوار اسـت، حتـي اگـر بـالاترين هـدف در      

يابي به خودآييني، فـارغ   تحليلگري دست روان
بنـابراين،  . از تأثير نيروهاي غيرعقلاني، باشـد 

ي اخلاقي بكشد، اين  اگر كار درمان به مداخله
درمـانگر در  آيد كـه برخـورد    مي  پرسش پيش

چنين حالتي چه بايـد باشـد؟ او بايـد تمـامي     
تلاش خود را در جهـت كمينـه كـردن نقـش     

اش انجام دهد، اما احتمال موفقيـت او   اخلاقي
هاي  در اين امر چندان زياد نيست، زيرا ارزش

صورت غيركلامي نشـان   ابراز نشده، خود را به
ي ديگـر، عبـارت اسـت از     گزينه. خواهند داد
عنوان عملكرد، و  ي اخلاقي به اخلهپذيرش مد

» مشـكل «عنـوان   در عين حال شناسايي آن بـه 
درمانگر بايد نسبت به نقش . درمانگر نه بيمار

عنوان عامل اخلاقي آگاه باشد  ي خود به بالقوه
هاي شخص خـود را عـاملي در ايـن     و ارزش

درمـانگر بايـد نسـبت بـه     . مواجهه تلقي كنـد 
ــه هــاي خــود حســاس باشــد و  ارزش هرگون
ي ناخودآگاه براي تأثير بر بيمار را پايش  تكانه

                                                             
1 - Freud, 1937, p.248 

كند  تضمين مي» ها آزمودن ارزش«فرآيند . كند
گاه انكـار نشـود و در    ها هيچ ي آن كه مداخله

  . ها مرتفع گردد نتيجه اثر سوء آن
ي سـوم عبـارت از ايـن اسـت كـه       گزينه

عنـــوان  هـــاي خـــود را بـــه درمـــانگر ارزش
ايـن  . از و بيـان نمايـد  هايي في نفسه ابر ارزش

: شـود  بنـدي مـي   برهان بـدين شـكل صـورت   
درماني شـكلي از تأثيرگـذاري اجتمـاعي     روان

گذارد؛  است؛ درمانگر بر بيماران خود تأثير مي
درمانگر نسبت بـه ايـن ماهيـت روابـط آگـاه      

هــايي كــه  اســت؛ و درمــانگر در مــورد ارزش
  . است» شفاف«ها معتقد است،  شخصاً به آن

ــراي مثــ ـ ــانگران  بـ ــي از درمـ ال، برخـ
گــرا، هنگــام درمــان بيمــاران     جــنس هــم
ــرا، خــود را در صــف  جــنس هــم ــبش «گ جن
 Alan. دهنــد جــاي مــي» گرايــان جــنس هــم

Bergin )۱۹۸۰ (  كه يك روان درمانگر معتبـر
و يـــك مســـيحي معتمـــد اســـت، مكتـــب  

را ايجاد كرد كـه در  » گرايي خداشناسانه واقع«
ــانگران ارزش ــاي حاصــل از ســنت   آن درم ه

مسيحي، شامل بخشايشگري، آشتي،  -يهودي 
. گذارنـد  باور معنوي و عشق را به اشتراك مي

 ي آپارتايـد  گروهي از درمانگران كه در زمينـه 
كردند، نه تنهـا بـاور    آفريقاي جنوبي عمل مي

خود را مبني بر انكار نژادپرستي ابراز كردنـد،  
پوسـتان   چنين اعلام كردند كه از سياه بلكه هم
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ويژه قربانيان حبس و شـكنجه،   آسيب ديده، به
در اين سه تصوير، باورهاي . ١كنند حمايت مي

ها  ابراز ارزش. اند اي عرضه و اعمال شده ويژه
. نحوي عمومي عمل شود تواند به چنين مي مه

درمانگر ممكن است رويكردي را نسـبت بـه   
تمامي بيماران خود اتخاذ كند كه براساس آن، 

هـاي   او نسبت بـه شـفافيت در مـورد نگـرش    
اش متعهــد باشــد، بــر ايــن مبنــا كــه  اخلاقــي
هـاي   ها نقشي محوري در انتخاب گزينه ارزش

درمـانگران  «: نتيجه واضح است. درماني دارند
هايشان در  گريزي از سر و كار داشتن با ارزش

تواننـد   ي آن را مـي  درمان ندارند، تنهـا نحـوه  
  . »٢انتخاب كنند

  حق دريافت درمان 
تأكيد بر تأمين منابع كافي از سوي جامعه، 
ما را به حق دريافـت درمـان در مـواردي كـه     

. كند آزادي فرد محدود شده است، هدايت مي
پوشي تراژدي مانندي از  با چشم ٣ها تيمارستان

مؤسساتي كه . ٤شوند منابع بيماران مشخص مي
ــته    ــاران انباش ــود از بيم ــت خ ــيش از ظرفي ب

                                                             
1 - Steere and Dowdall, 1990 
2 - Aponte, 1985 

٣   - Asylum مدت  مراكز نگهداري اجباري و طولاني
بيماران رواني كه امروزه جاي خود را به 

  م  -اند  هاي رواني داده بيمارستان
4 - Bloch and Pargiter, 2002 

شدند مزيت چنداني نسبت بـه يـك انبـار     مي
ي ايـن مؤسسـات    مآبانـه  ماهيت قـيم . نداشتند

گــردان و  حتــي بعــد از ابــداع داروهــاي روان
طـرح  . كـرد  درماني تداوم پيدا هاي روان درمان

لازم بود تا مشخص گردد كه  ٥دعاوي حقوقي
شخصي كه تحت بستري اجباري قرار گرفتـه  

حق دريافـت درمـاني كـه بـه او     «است داراي 
فرصتي معقول جهت بهبود يا ارتقاي وضعيت 

ــد  ــا كن ــي اعط ــي» روان ــد م  Kenneth. باش

Donaldson  بـــراي او  ۱۹۷۵كـــه در ســـال
، بـه  تشخيص اسكيزوفرني گذاشته شـده بـود  

مدت يك دهه و نيم حداقل درمان را دريافت 
ديوان عالي ايالات متحـده در سـال   . كرده بود

بيماري كـه خطـري   : چنين رأي داد كه ۱۹۷۵
براي خودش يا سـايرين نـدارد و درمـان نيـز     

كند، اگر قادر به زندگي ايمـن در   دريافت نمي
  . اجتماع باشد، بايد مرخص گردد

  حق دريافت درمان اثربخش 
هاي بعدي،  حق دريافت درمان در قضاوت

مـورد اسـتناد قــرار    ٦غالبـاً در ايـالات متحـده   
كـرد كـه    وليكن، اين حق تضمين نمي. گرفت

ايـن  . بيمار درماني اثربخش را دريافت نمايـد 
خــود مــوارد بســياري را در پــي داشــت كــه  

                                                             
5 - Donaldson V. O’Connor, 1974; 

O’Connor V Donaldson, 1975 
6 - Wyatt V. Stickney, 1971, 1972 
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. ٢بازتاب پيدا كـرد  ١روشني در مورد قضايي به
يك بيمارسـتان   در اين مورد قضايي، شاكي از

پزشكي خصوصي شـكايت كـرد كـه بـا      روان
اي كه داشت، به  كننده وجود افسردگي تخريب

. او داروي ضد افسـردگي ارائـه نكـرده اسـت    
ــاً  ــه ) Klerman  )۱۹۹۰متعاقب ــرد ك ــا ك ادع

ــا از    ــه تنه ــود ك ــف ب ــؤول موظ ــالينگر مس ب
هايي كه شواهد قابل توجهي به نفعشان  درمان«

كه در صورت  كند، يا ايناستفاده » وجود دارد
. فقدان پاسخ باليني درخواست مشاوره نمايـد 

Stone )۱۹۹۰ (گيـري مخالفـت    با اين موضع
گيـري در   كرد و اظهار داشت كه ايـن موضـع  

اعلان معيارهاي علمي .... «واقع معادل است با 
پزشـكي، بـر    تر براي درمان در روان دست يك

ي شخصـي در مـورد علـم و     عقيـده .... اساس
عـلاوه، معيارهـاي قـانوني     به» .عملكرد باليني

براي تمـامي  » مكتب«مراقبت نبايد توسط يك 
حرفه وضع شوند، حتـي اگـر در زورق علـم    

به جـاي آن مـا بايـد بـه     . پيچانده شده باشند
پزشـكي تكيـه    ي روان حرفـه » نظرگاه جمعي«

را بـه  » قانون اقليت قابـل احتـرام  «كنيم و نيز 
طبـق آن، يـك گـروه    رسميت بشناسيم كه بر 

هاي  درمانتوانند  پزشكان مي نسبتاً كوچك روان

                                                             
1 - Osheroff V. Chestnut Lodge 
2 - Klerman, 1990 

   .٣جديدي را بدون ايراد قانوني، ابداع كنند
  حق خودداري از دريافت درمان 

ــه ــاحب   ب ــار ص ــك بيم ــوان ي ــار،  عن اختي
Osheroff توانســت از پــذيرش هرگونــه  مــي

درماني خودداري كند و اين بخشي از رضايت 
شكايت قضايي او بر كوتـاهي  . بود آگاهانه مي

مؤسسه از دادن درماني ديگر به او، حالي كـه  
وضعيت او با درمان ارائه شده در حال خراب 

اگـر اصـول   . شدن بود، متمركز گرديـده بـود  
ت شـده  نحو صحيحي رعاي رضايت آگاهانه به

بودند، آزادي او در گزينش يك درمان از ميان 
هاي موجود، و قطـع آن درمـان در هـر     درمان
اي كه بخواهد، بايد مـلاك عمـل قـرار     مرحله

نحو اجباري  در مواردي كه بيمار به. گرفت مي
داري  در بيمارستان يا مركز جامعه محـور نگـه  

. كنـد  نحو بنياديني فرق مي شود، وضعيت به مي
جـا   داري از پـذيرش درمـان در ايـن   حق خود
  . ٤كند اي پيدا مي ابعاد ويژه

ي كليدي در اين رابطـه، مـورد    يك واقعه
قضايي ديگري در ايالات متحده بود كـه طـي   
آن دادگاه حكم داد كـه بيمـار تحـت بسـتري     
اجبــاري حــق اساســي خــودداري از پــذيرش 

  . ١و  ٥درمان را دارد
                                                             

3 - Stone, 1990 
4 - Appelbaum, 1988 
5 - Rogers V. Okin, 1979 
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ين بستري زمان بود با تغيير در قوان اين هم
هاي حقوقي، به اين  اجباري در بسياري از نظام

نحو كه معيارها از نياز به درمان بـه خطرنـاك   
. بودن براي خود يا ديگران تغيير پيـدا كردنـد  

پيامدهاي اخلاقي اين تحول بسيار عميق بوده 
پزشكان اختيار بسـتري اجبـاري و    اگر به روان

 محدودسازي جسماني بيماران داده شده است،
در اين صورت آيا اين يك تناقض نيست كـه  
بعد از بستري اجباري، در صورت خـودداري  

ي آن درمان  بيماران از قبول درمان، اختيار ارائه
به ايشان را نداشته باشند؟ اين برهان مبتني بر 
اين پيش فرض است كه اگر شخصي آن قـدر  
آشفته باشد كه نياز به بستري اجباري او باشد، 

پزشك فرد  مان خواهد داشت و رواننياز به در
بـدون  . مناسبي براي دادن ايـن درمـان اسـت   

ــرد روان   ــي، عملك ــين ترتيب ــه   چن ــك ب پزش
  . كند سرپرستي بيمار تقليل پيدا مي

. برهان مقابل بر حقوق اساسي تكيـه دارد 
كه فردي تحـت محـدوديت اجبـاري     تنها اين

قرار گرفته است، به اين معنا نيست كه او قادر 
ــه    ــايت آگاهان ــد رض ــاركت در فرآين ــه مش ب

در صورتي كه او قادر به فهميدن يا . باشد نمي
ارزيابي منطقي فرآيند اقدامات نباشد، شـكلي  

                                                                       
1 - Rogers V. Commissioner of the 

Department of Mental Health, 1983 

كـار گرفتـه    بايـد بـه   گيري جايگزين از تصميم
نحوي كه اطمينان وجود داشته باشد كه  شود به

  . شود چنان به حقوق بيمار توجه جدي مي هم
هاي قانوني براي  جويي اي از چاره مجموعه

انـد، از فرآينـدهاي    حل اين معضل ارائه شـده 
گيري فرد  كاملاً تقابلي گرفته تا اتكا به تصميم

ي از شـرح روشـن  ) Appelbaum )۱۹۸۸. قيم
ي خـود   هاي موجود را ارائه داد و علاقه گزينه

را به مدلي مبتني بر درمان نشان داد كه طي آن 
بيماران به اين علت تحت درمان اجباري قرار 

عنوان بخشي از بيماري روانـي،   اند كه به گرفته
گيـري در مـورد درمـان را از     ظرفيت تصـميم 

پژوهش خود او نشـان داد كـه   . اند دست داده
ب بيماراني كه از پذيرش درمان خودداري اغل
نحـو مختارانـه    سـاعت بـه   ۲۴كنند، ظرف  مي

  .  ٢نمايند درمان را قبول مي
عنـوان  ) Stone )۱۹۸۱در توصيفي ديگر، 

كرد كه توجه به ظرفيت بيمار در عين بسـتري  
تواند مشكل بستري اجباري بـدون   اجباري مي

مشـكل در سـياليت   . ي درمان را حل كند ارائه
فكـر بيمـار در مـورد    . وضعيت روانـي اسـت  

ــدوديت     ــبانيت از مح ــان عص ــان در زم درم
اجباري ممكن است به محض بستري شدن و 

  . دريافت مراقبت مناسب، تغيير كند

                                                             
2 - Appelbaum and Gutheil, 1979 
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  درمان اجباري 
طي چند نسل است كـه ايـن اتفـاق نظـر     

پزشـكي   ادامه دارد كه گروهي از بيماران روان
از گيــري بــراي خودشــان را  ظرفيــت تصــميم

ــي ــد دســت م ــن بيمــاران در معــرض . دهن اي
گيرند  رساندن به خود يا سايرين قرار مي آسيب

ها سر بزند كـه   و ممكن است رفتارهايي از آن
ــوند   ــيمان ش ــدها از آن پش ــال،  (بع ــراي مث ب

مبالاتي جنسي از سـوي يـك بيمـار دچـار      بي
و ممكـن اسـت دچـار غفلـت از خـود      ) مانيا

يزوفرنيكي كـه  براي مثال، بيماران اسـك (شوند 
خانمان، دچار سوءتغذيه و از نظر جسماني  بي

چه توافق عمومي بر سـر آن   آن). بيمار هستند
وجود ندارد اين است كه بهترين راه مواجهـه  

پـذير كـدام اسـت؟ جامعـه      با اين افراد آسيب
عموماً قوانيني را وضع كرده است كه محملـي  
ي  براي واكنش به مقولات دشواري نظير نحوه

وليكن، گوناگوني . افظت از اين افراد باشندمح
ها تـا حـدي    هاي كاربرد آن در قوانين و شيوه

ي زيربناهاي اخلاقي اين فرآيند  بازتاب دهنده
پزشكان و جامعه نياز دارند كـه   روان. باشند مي

هــاي ســازگاري در مــورد آن دســته از  برهــان
هـا   اصول اخلاقي داشته باشند كـه بايـد از آن  

يك آغاز خوب، جملاتـي اسـت   . متبعيت كني
» ي آزاد درباره«در اثر خود با نام  J.S.Millكه 

تنها هـدفي كـه   «: آورده است ۱۸۵۰ي  در دهه

ي  كاربرد زور را عليه هر عضوي از يك جامعه
ي او، توجيـه   مدني، بر خلاف خواست و اراده

كند، همانـا عبـارت اسـت از پيشـگيري از      مي
منفعـت شـخص    .وارد آمدن آسيب به ديگران

ــه    ــي، توجي ــه اخلاق ــماني و چ ــه جس او، چ
مبنـي بـر    Millتـذكر  » .١اي نيسـت  كننده قانع
كه بايد استثنايي براي كودكان و افراد دچار  اين

يعنــي افــراد دچــار سرســام (آشــفتگي ذهنــي 
(Delirious)  ــرادي كـــه در حالـــت ــا افـ يـ

نحــوي كــه  انــد بــه برانگيختگــي يــا شــيفتگي
ي خـود بـه تمـامي    توانند از قـواي فكـر   نمي

قائل شد، حاكي از آن است كـه  ) استفاده كنند
تـوان از طريـق قـانون مـورد      اين افراد را مـي 
  . حمايت قرار داد

Paul Chodoff )۱۹۸۴(    ــش ــه پرس ب
ي بيمــاري  دشــوار درمــان اجبــاري در زمينــه

هـاي سـودگرا    او نظريه. رواني، پرداخته است
(Utilitarian theory) ــه ــي  و وظيفـ گرايـ

(Deontological theory)  را يافـــت كـــه
ي نــوعي  خواســتار و در نتيجــه پيشــنهادكننده

» محــدود و واجــد خودانتقــادي«پدرســالاري 
ي معطوف به ايمنـي   اراده«نحوي كه  بودند، به

» .بخشي قوي در برابر سوءرفتار داشـته باشـد  
گرايي، در ايـن اظهـار نظـر     ي انسان اين شيوه

                                                             
1 - Gray, 1976 
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ــت  ــده اسـ ــه شـ ــار: خلاصـ ــان اجبـ ي درمـ
ي تعارض ميان خوب و بد نيست،  دربردارنده

بلكه تعارض نهفته در آن همانا تعـارض حـق   
حق آزاد بـودن از  «حفظ آزادي است در برابر 

ــاري ــاني    بيم ــالتي غيرانس ــرد ح ــه ف ــه ب اي ك
اين مفهـوم زنـداني بـودن توسـط     » .بخشد مي

پزشـكي كـه بيمـاران     بيماري را شايد هر روان
درمــان كــرده   را (Psychotic)پــريش  روان

جـا آورديـم،    چه تا اين آن. كند است، تأييد مي
گون انگاشـته   ي گروهي هم بيماران را به مثابه

از دسـت رفــتن قـواي تفكـر انتقــادي    . اسـت 
ممكن است فصل مشـترك ايشـان باشـد امـا     

هـاي هـر    ملاحظات اخلاقي بسته بـه ويژگـي  
يـك مثـال   . حالت باليني، متفاوت خواهد بود

  . دكشي استبارز، رفتار خو
Szasz )۱۹۸۶ ( خودكشــي را عمــل يــك

بنـابراين، دولـت نبايـد    . فاعل اخلاقي دانست
كـار   براي جلـوگيري از خودكشـي زور را بـه   

تواند له يا عليه آن توصيه  بگيرد هرچند كه مي
اين عقيده، مبتنـي بـر   . و راهنمايي ارائه نمايد

ــب آزادي ــواهي مكتـ و   (Libertarian)خـ
براساس اين باور است كه هر فردي بايد ايـن  
حق را داشته باشد كه به زنـدگي خـود پايـان    

ــد ــال،  . ده ــين ح ــه  Szaszدر ع ــن نكت ي  اي
را مـورد غفلـت قـرار     Millاظهارشده توسط 

داده است كه احترام به حق آزادي هر شخص 

واجد يك استثناي احتمالي است و اين اسـتثنا  
قل انتقادي خـود  هنگامي است كه فرد قواي ع

اين البته بيانگر اين موضع . دهد را از دست مي
نادرست نيست كه تمامي رفتارهاي خودكشي 

دنبـال   خودكشـي بـه  . حاصل ذهن بيمار است
كننـده همـراه    اي مزمن و ناتوان ابتلا به بيماري
)  (Euthanasia)اتانـازي  (كشـي   با قصد بر به

 ـ كه به نظـر   همدتي طولاني برقرار مانده باشد، ب
بــراي مثــال، . رســد منطقــي و قابــل فهــم مــي

 Arthur Koestlerي شــــهير،  نويســــنده
اي بر جـاي گذاشـت كـه     يادداشت خودكشي

نحـوي   داد كه او تصميم خويش را به نشان مي
موثق و در حـالي كـه قـواي عقلانـي سـالمي      

  . ١داشته گرفته است
بيماري که خودكشي کرده است، نمادي از 

پزشكي است كـه   در رواناين تعارض اخلاقي 
طي آن انتخابي وجود ندارد جز تحميل درمان 
در برخي از شـرايط و اجبـار بـه اعـلام عـدم      
ظرفيت بيمار با اسـتناد بـه بيمـاري روانـي او     

كـه   ي ايـن  جهت انجام داوري منطقـي دربـاره  
 Van. كنـد  بهترين منـافع او چـه اقتضـا مـي    

Staden  وKruger )۲۰۰۳ (   به ايـن موضـوع
انـد، كـه    كـردن ابعـاد آن پرداختـه     جسـته با بر

عبارتند از ناتواني از درك اطلاعـات مـرتبط،   

                                                             
1 - Cesarani, 1998 
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ها و پذيرش اين كه  انتخاب روشن ميان گزينه
كـاربرد   ها به آن. نياز به درمان غالب شده است

بـراي تعيـين ظرفيـت،    » رويكـرد تـابعي  «يك 
ويژه در نظـر گـرفتن عامـل زمـان، ارجـاع       به

يماري كه در يـك زمـان   دادند، بدين ترتيب، ب
اش فاقـد ظرفيـت رضـايت     خاصي از بيماري

آگاهانه است، ممكـن اسـت در زمـاني ديگـر     
هـاي   برهـان . خوبي داراي آن ظرفيت باشـد  به

ــوس   ــه محب ــراي توجي ــي ب ــازي در  اخلاق س
ــوان بــه شــرايط مراقبتــي  بيمارســتان را مــي ت

جـا هـم،    در ايـن . محور نيـز تعمـيم داد   جامعه
هي در آزادي افراد، قلـب  هاي مشاب محدوديت

جـا   دهد، و در اين معضل اخلاقي را شكل مي
پزشك بايد ظرفيت بيمار را مـد نظـر    هم روان

) ۲۰۰۳(و همكـارانش   Munetz. داشته باشد
گرايي  فايده گرايي، جامعه -سه برهان اخلاقي 

كاربردند تا چنـين نتيجـه    را به -و سودرساني 
ــه، از كــاربرد درمــان       بگيرنــد كــه هــر س

مطـالبي  . كنند محور اجباري پشتيباني مي جامعه
ي رضايت و ظرفيـت در بخـش    تر درباره بيش

  . يك همين كتاب آمده است
  بحث مورد 

اي بـازگرديم كـه در    اكنون اگر به خانواده
تـوانيم   ابتداي اين فصل از آن سخن گفتيم، مي

هـاي   راحتي متوجه شويم كـه كـدام چـالش    به
تشخيص و چه  اخلاقي در سطوح مختلف چه

تركيبـي از دو رويكـرد   . درماني، وجود دارنـد 
و  (Principlism) ١گرايي اخلاقي، يعني اصول

تـوان   را مـي   (Care ethics) ٢اخلاق مراقبت
هـا بـه يـاري     براي گلاويز شدن با اين چالش

يـا اخـلاق مبتنـي بـر     (گرايـي   اصـول . گرفت
ــه) اصــول ــر مجموع ــي  ب اي از اصــول اخلاق

كند تا مشكلات  خوبي شناخته شده تكيه مي به
احتـرام بـه   : اخلاقي را شناسايي و تحليل كند

خـودداري از ايجـاد   (خودآييني، زيان نرساني 
ــيب ــا)آس ــدالت، سودرس ــوهره. ني، و ع ي  ج

اخلاق مراقبت عبارت است از اتكا بر تمايـل  
ــه ــه  دهنــده فطــري ارائ ي خــدمات ســلامت ب

پـذير   گسترش مراقبت به مردم وابسته و آسيب
» اخلاقي«و به واكنش حساسانه به احساسات 

ايـن  . نظير مهرباني، عشق و قابل اعتماد بـودن 
پزشـكي دارد   رويكرد تناسـب خـوبي بـا روان   

ا شاغلان اين حرفه اتكاي زيادي بر حـس  زير
دردي دارند تا تمايلات و نيازهاي بيمـاران   هم

  . هايشان را درك كنند و خانواده
اي از  بندي ما اين است كه بايد آميزه جمع

گرا در ارتباط با  اخلاق مراقبت و اخلاق اصول
ي مطرح شـده در مـورد ابتـداي ايـن      خانواده
نـاب ورزانـه و   رفتـار اجت . كـار بسـت   فصل به

                                                             
1 - Beauchamp and Childress, 2001 
2 - Baier, 1985, 2004 
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هـاي   غيرعادي خانم جي كه تحت فشار ترس
دروني خويش، از زمان تولد فرزندش از خود 

انگيـزد كـه    دهد، اين پرسش را بر مي بروز مي
آيا او برداشت درستي از شرايط خود دارد؟ از 

توانـد از شـيرخوار خـود     تر، آيا مـي  همه مهم
ي مراقبت بر سر  محافظت كند؟ گستردن سايه

عميقاً دچار تنش كه پيوندهاي روانـي  يك زن 
از جملــه بـه شــوهر مضــطرب و  «خـويش را  

از دســت داده ) پــذير خــويش كــودك آســيب
پزشك را به سمت اين گزينه سوق  است، روان

دهد كه منطبـق بـا مبـاني اخـلاق مراقبـت       مي
ويـژه هـدف ايجـاد و     واكنش نشان دهد و بـه 

 اين پرسش. ارتقاي اعتماد را مد نظر قرار دهد
ماند كـه آيـا ايـن بـه      چنان مطرح باقي مي هم

همـراه  (ي اين توصيه به خانم جي  معناي ارائه
اسـت كـه بـه    ) با كسـب حمايـت آقـاي كـي    

بيمارستان بيايد و خود را بـه درمـان اجبـاري    
كـه بـراي او نظـارتي سـفت و      بسپارد، يا ايـن 

سخت توسط خانواده و دوسـتان ترتيـب داده   
پزشك  ت كه رواني حياتي اين اس شود؟ نكته

  . كننده داشته باشد حالتي مراقبت

ي  هـاي او بايـد در زمينـه    وليكن انتخـاب 
اصول اساسي اخـلاق زيسـتي مـد نظـر قـرار      
گيرند؛ براي مثـال، آيـا احتـرام بـه خـودآييني      

ــا ايــن  خــانم جــي امكــان ــذير اســت ي ــه  پ ك
پزشك ضرورتاً بايد رفتاري پدرسـالارانه   روان

ني داشته باشد؟ و بـا  و مطابق با اصل سودرسا
توجه به نقشي كه سـه طـرف درگيـر در ايـن     

كنند؟ نقش اصـل عـدالت چـه     سناريو ايفا مي
  خواهد بود؟ 

گرايـي   تركيبي از اخلاق مراقبت و اصـول 
ــراهم مــي آورد كــه تفكــر و  ايــن امكــان را ف

گيـري اخلاقـي منطقـي در محيطـي از      تصميم
 روابط مبتني بر عاطفه بـين بيمـار و درمـانگر،   

مـا بـر ايـن بـاوريم كـه ايـن       . شكل پيدا كند
رويكرد اهميت عواطف اخلاقي را در مواجهه 

ي  بـا معضــلات اخلاقـي گونــاگون و پيچيــده  
شناســد و بــه  پزشــكي، بــه رســميت مــي روان

  .گيرد كار مي بهترين نحوي به
ــه[  ــکي در «ي فصــل  مطالع ــلاق پزش اخ
بحـث اخـلاق پزشـکي در    » هاي خاص گروه

پزشـک و  «در جلد اول کتـاب  » بيماران رواني
مکمل اين بحـث خواهـد   » ملاحظات اخلاقي

  ].بود
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  63 فصل

  اخلاق در علوم اعصاب
  

Eric Racine, Judy Illes 
  

  
  
  
  

هـا در   او سال. ساله است ۶۵مردي » ال«آقاي 
شغل تجارت با موفقيت كار كرده است و اكنون بـه  

او كـه زمـان   . بازنشستگي زودرس نائل آمده اسـت 
كمي براي دنبال كردن اخبار سياسي جـاري داشـته   

هايي كـه بـه گـردآوري ثـروت      است، در طول سال
خويش مشغول بوده، همواره تنها بـه اخبـار علمـي    

  . كاوي زيادي به خرج داده استكنج
هـاي اصـلي را بـا     او هر روز، تعدادي از روزنامه

وگـوي   ي گفـت  كنـد و بـه برنامـه    ولع مطالعـه مـي  
او حتي اخيراً اشـتراك يـك   . دهد پزشكي گوش مي

ي با كيفيت اخبار علمـي را خريـداري كـرده     نشريه
است كه با هدف آموزش افراد عادي جامعه تأسيس 

كنـد تـا    روز به اينترنت مراجعه مـي شده است و هر 
 -هاي علمي عمـده   ي پيشرفت اخبار جديد را درباره

 -هـا ثبـت نـام كـرده اسـت       كه براي دريافـت آن 
ي اينترنــت و تبليغــات  واســطه او بــه. مطالعــه كنــد

تـي اسـكن تمـام     هاي چاپي در رابطه با سـي  رسانه
بدن كه شامل اسكن رايگان سر است آگـاه شـده و   

منـد شـده    اسكن مغز براي خودش علاقـه به انجام 
ــت ــم. اس ــي  ه ــين، آگه ــگاهي در  چن اي را از دانش

نزديكي محل سكونت خود ديده است كـه در حـال   
ي آلزايمر اسـت و   هايي پيشتاز درباره انجام پژوهش

جـذب  » ال«هايي را در گروه سـني آقـاي    آزمودني
چنين ادعاهايي را شنيده است دال بر  او هم. كند مي
هـاي   ي مغزي، بيماري هاي پيشگيرانه اسكن كه اين

خطيــر را پــيش از آشــكار شــدن علائمشــان پيــدا  
پرسد كه آيـا بايـد آن    او از پزشك خود مي. كنند مي

سرويس اسكن را خريداري كند و آيـا مشـاركت در   
تواند همـان   پژوهشي كه به او معرفي شده است مي

  مقصود را برآورده سازد؟ 
  

*** 
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  اخلاق در علوم اعصاب چيست؟ 
 (Neuroethics)اخلاق در علوم اعصاب 

اخلاق  ي جديدي حاصل از تلاقي زيست رشته
اســت و  (Neuroscience)و علـوم اعصــاب  

هـاي علـوم    تمركز آن بر اخـلاق در پـژوهش  
اعصاب و مقولات اخلاقي حاصل از انعكاس 

هــاي علــوم اعصــاب در  هــاي پــژوهش يافتــه
اگرچـه   ١و عمـومي اسـت  هـاي بـاليني    حوزه
ي ماهيـت   نظرهايي دربـاره  ها و اختلاف بحث

، ٢چنان در جريان است ي جديد، هم اين رشته
بهترين عامل پشتيبان آن فراهم آوردن فرصت 

هـاي   افزايش تمركز و تلفيق اخلاق تخصـص 
پزشكي، و جراحـي   نورولوژي، روان(پزشكي 
هـاي مـرتبط    و اخـلاق در پـژوهش  ) اعصاب

پژوهش . مراقبت از بيماران است براي ارتقاي
ماننـد  (هـاي تحريـك عصـبي     بر روي تكنيك

 Deep brain)) تحريـــك عمقـــي مغـــز

stimulation)    مثال خوبي است بـراي نشـان
دادن دليل اهميت نياز به رويكردهاي اخلاقـي  

بـيش از يـك قـرن    . يافتـه  اي و تلفيق رشته بين
پزشكي از يكديگر  است كه نورولوژي و روان

ــراي   جــدا شــده ــداخلات جراحــي ب ــد و م ان
ــاري ــاي روان بيم ــكي  ه ــي روان(پزش ) جراح

                                                             
1 - Marcus, 2002: Illes and Racine, 2007 
2 - Doucet, 2005; Illes and Racine, 2005; 

Vries, 2005 

(Psychosurgery)  هــا و  نظيــر لوكوتــومي
ــوم ــه  يلوبوت ــا، تاريخچ ــدرفتاري و  ه اي از ب

ــر جــاي   رفتارهــاي غيراخلاقــي را از خــود ب
هـاي اخيـر    در عين حال، تكنيـك . ٣اند گذشته

نحـو   براي تحريك عمقي مغز كـه امـروزه بـه   
اي براي اختلالات نورولوژيـك نظيـر    گسترده

صرع و بيماري پاركينسون مورد استفاده قـرار  
حتـي  .  ٤انـد  پزشكي شده گيرند، وارد روان مي

ها در تقويـت   ي توان اين تكنيك بحثي درباره
خلق و عملكرد شناختي در افراد طبيعي شروع 

با توجه به دورنماي اين مقـولات  . ٥شده است
ي  هـايي كـه در ايـن نمونـه     و ماهيت چـالش 

ــدا شــده اســت   ــاوري پي ــد (پيشــرفت فن مانن
شود كه ما ديگـر   ، روشن مي)رضايت آگاهانه

هـاي گونـاگون    ق تخصـص توانيم به اخلا نمي
. اي منفرد و جداگانه بپـردازيم  پزشكي به شيوه

بنـابراين، اخــلاق در علــوم اعصــاب، تلاشــي  
است تا متخصصان علوم اعصـاب، پزشـكان،   

دانان، و ديگـر دانشـمندان را گـرد هـم      اخلاق
اي بپردازنـد كـه    هاي اخلاقي آورد تا به چالش

هـاي ذهـن و مغـز پـيش      ي بيمـاري  واسطه به
ديگر مقولات اخلاقي مهمـي كـه در   . اند آمده

                                                             
3 - Gostin, 1980 
4 - Abbott, 2005; Chittenden, 2005; Mashour 

et al., 2005; Mayberg et al., 2005 
5 - Wolpe, 2002; Farah et al., 2004 
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اخلاق در علـوم اعصـاب مـورد بحـث قـرار      
ي كـار عالمانـه در    گيرنـد، تمـامي گسـتره    مي

گيرند و مشتملند بـر   اخلاق را در بر مي زيست
هـاي   هـا، مراقبـت   هـايي در پـژوهش   سرفصل

هاي مرتبط بـا علـوم    گذاري سلامت و سياست
راد تغييـرات شـناخت و خلـق در اف ـ   . اعصاب

ــي  ــناختي «(طبيع ــت ش  Cognitive)» تقوي

enhancement) (    بــا داروهــاي مــؤثر بــر
ــوزه  ــاب، ح ــش  اعص ــده از نق ــي  اي عم آفرين

پزشكان در آينده است كه اهميتـي روزافـزون   
هـاي روزمــره   بـراي مثــال، اسـتفاده  . يابـد  مـي 

از متيـل  ) عنوان بخشـي از سـبك زنـدگي    به(
 كننده براي تقويـت حافظـه و   فنيديت تحريك

ــز ــراي    ١تمرك ــل ب ــواب مودافيني و داروي خ
كه  اند، حال آن در حال رواج ٢تقويت هشياري

ها در اجتماع و سلامت عمومي  آمدهاي آن پي
ي مهـم ديگـري كـه     حيطـه . مشخص نيسـت 

بـه    پـردازد،  اخلاق در علوم اعصاب به آن مي
ي  شـود كـه دربـاره    هـايي مربـوط مـي    دغدغه

ــتفاده ــاوري اســ ــاي  ي اخلاقــــي از فنــ هــ
، در (Neuroimaging)تصويربرداري عصبي 
. هــاي پزشــكي وجــود دارد خــارج از محــيط

فشارهاي اجتماعي و اقتصـادي در جهـت در   

                                                             
1 - Babcock and Byrne, 2000; Kroutil et 

al., 2006 
2 - Vastag, 2004 

تر كاربردهايي چون  دسترس قرار گرفتن سريع
هـايي   اين خود دغدغـه . يابي وجود دارد دروغ

بنيــادي را در ارتبــاط بــا حــريم خصوصــي و 
كـه گـاهي    ويژه آن ، به٣آورد خودآييني پيش مي

آميــز از طريــق  اميــدها يــا تهديــدهاي اغــراق
هـاي   مثـال .  ٤شود ها مطرح و منتشر مي رسانه

ــدي از مقــولات عمــده ــه  چن اي كــه منجــر ب
انـد   پديدآمدن اخلاق در علوم اعصـاب شـده  

علاوه بـر ايـن، برخـي ديگـر در     . وجود دارد
  . اند نشان داده شده ۶۳-۱جدول 

يارويي با پزشكان و پيراپزشكان بايد در رو
عنـوان   اين موارد، نگـاهي بـه نقـش خـود بـه     

پزشكي و جامعـه   باني ميان علوم زيست دروازه
در ايـن فصــل، تمركـز مــا بــر   . داشـته باشــند 

ــتقيم  ــات مس ــه  -تبليغ ــده مصــرف -ب ي  كنن
(Direct - to - consumer advertising: 

DTCA)  خدمات تصويربرداري عصبي است
ن را در ايـن  اي نقـش پزشـكا   طـور ويـژه   و به

محيط در حال تطور جاري مورد بحـث قـرار   
ما اين عنوان را با توجـه بـه ارتبـاط    . دهيم مي

كلي و نزديكي آن بـا كـار پزشـكان انتخـاب     
  . ايم كرده

                                                             
3 - Editorial, 2006 
4 - Racine et al., 2005a 
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 چرا اخـلاق در علـوم اعصـاب داراي   
  اهميت است؟ 

عنـوان   پزشكان ساليان درازي است كه بـه 
هــاي  بانــان فنــاوري پزشــكي و مراقبــت درازه

يعنـي كسـي كــه بـه مـوارد جديــد     (سـلامت  
. اند عمل كرده) مترجم -دهد  ي ورود مي اجازه

ها حاكي از آنند كـه اعتمـاد بـالايي     نظرسنجي
و پزشـكان، بـا    ١نسبت به پزشكان وجود دارد

كـه   دانش و مهارتي كه دارند و با توجه به اين
انديشـند،   به بهترين منـافع بـراي بيمـاران مـي    

در كمـك كـردن و آگـاهي     بهترين جايگاه را
هـاي   گيري بخشيدن به بيماران خود در تصميم

بر همين اساس، و در . ٢مرتبط با سلامت دارند
تناسب با اين تكليف پزشكان كه براي بيماران 

ــاد باشــند  ــل اعتم ــد ٣خــود قاب ، پزشــكان باي
خودآييني بيماران خود را ارتقـا بخشـند و در   

 زيـان (عين حـال از خطـرات اجتنـاب كننـد     
و پيامدهاي سودمند احتمالي حاصل ) نرساندن
  ها و اطلاعات مربـوط بـه مراقبـت    از فرآورده

. ٤ )سودرسـاني (سلامت را به حداكثر برسانند 
ــه   ــكان ب ــش پزش ــروزه نق ــيكن، ام ــوان  ول عن

بان، به چالش كشيده شـده اسـت زيـرا     دروازه
                                                             

1 - British Medical Association, 2005; 
Gallup Poll, 2005 

2 - Pellegrino and Thomasma, 1988 
3 - American Medical Association, 2001 
4 - Beauchamp and Childress, 2001 

تـر تـلاش    بيماران براي كسب اطلاعات بـيش 
تهـاجمي وسـيعي    كنند و تبليغات تجـاري  مي

هـاي   گيرد كه نه تنها بـراي فـرآورده   انجام مي
چنـين   بلكـه هـم  ) نظير داروها(پزشكي سنتي 

ــلامت    ــا س ــرتبط ب ــدمات م ــراي خ ــر (ب نظي
هـاي   و بـراي پزشـكي  ) تصويربرداري عصـبي 

بـراي  » طبيعـي «هـاي   نظير فرآورده(جايگزين 
) پزشكي هاي نورولوژيك و روان درمان بيماري
بنابراين، تعهد پزشكان بـر  . ٥ندكن بازاريابي مي

طبابت مبتني بر شواهد و بر سلامت بيمـاران،  
در ســياق رشــد انفجــاري ادعاهــاي جــذاب  

، DTCAها و خـدمات   پزشكي براي فرآورده
در ايـن فصـل،   . گـردد  مخدوش و پيچيده مي

ي  پيشنهاد مـا ايـن اسـت كـه كاسـتن فعالانـه      
هـاي   خطرات و رويكردهاي آگاهانه به چالش

هـا بـراي برقـراري ارتبـاط      قي، بهترين روشاخلا
  .ي خدمات سلامت است دهنده صحيح بيمار ارائه

  اخلاق 
DTCA هـــاي مـــرتبط بـــا  در فـــرآورده

هاي بازاريـابي   اي از فعاليت سلامت، به گستره
شود كه بـر تركيبـي از راهبردهـاي     اطلاق مي

ــي ــايي مبتن ــاتي و ارتق ــق  اطلاع ــد و از طري ان
ــانه ــاگون   رس ــاي گون ــه و  (ه ــد روزنام مانن

                                                             
5 - Racine et al., 2007 
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كننـدگان را مخاطـب قـرار     مصـرف ) ١اينترنت
ورد جـا م ـ  ويژه در اين وضعيتي كه به. دهند مي

 DTCAدهيم، عبارت اسـت از   بحث قرار مي
. ارجـاعي  -براي خدمات تصويربرداري خـود 

ها و خدمات مرتبط  ارجاعي به فرآورده -خود
ي آمريكا از اواسط  با سلامت در ايالات متحده

، يعني از هنگامي كـه ممنوعيـت   ۱۹۸۰ي  دهه
ي غذا  در داروها از سوي اداره DTCAموقتي 

برداشته شـد،   (FDA)ه و داروي ايالات متحد
از . از افزايش مداومي برخـوردار بـوده اسـت   

ــه  ــر ده ــود۱۹۹۰ي  اواخ ــه   -، خ ــاعي ب ارج
ــرش ــه ب ــاري رايان ــدن  نگ ــام ب و  (CT)اي تم

 (MRI)تصويربرداري با رزونانس مغناطيسـي  
هـاي   براي غربالگري زودرس سرطان، بيماري

ها نيز از همـين   عروقي و ديگر بيماري -قلبي 
ي  هايي در جامعه بحث. كرده استسير پيروي 

پزشكي و علمي در جريان است در اين بـاره  
هـا   در رسـانه  MRIو  CTهـاي   كه آيا اسكن
هـايي بيهـوده مـورد تبليـغ قـرار       براي استفاده

بـراي   DTCAي  ها دربـاره  مطالعه ؟٢گيرند مي
خدمات تصويربرداري عصبي بـه ايـن نتيجـه    

 انـد كـه خطـرات موجـود همـواره در      رسـيده 
كه تأكيد زيادي  اند و اين تبليغات گزارش نشده

                                                             
1 - Illes et al., 2003a, 2004a; Caulfield, 

2004; Hollon, 2004 
2 - O’Malley and Taylor, 2004 

در . ٣است  هاي موفقيت بيماران رفته بر داستان
، DTCAنتيجه، در مباحث اخلاقي مرتبط بـا  

تـر مـورد بحـث قـرار گرفتـه       عنواني كه بيش
است، مربوط بـه كيفيـت مراقبـت سـلامت و     

اي بوده است كه از طريق اين  اطلاعات علمي
  .ن و به عموم ارائه شده استتبليغات به بيمارا

آيا اين تبليغات خودآييني بيمار را تقويت 
كند و اطلاعات مرتبط با سـلامت را ارتقـا    مي
بخشند يا با آميختن اطلاعات بـا تبليغـات،    مي
؟ انجمـن پزشـكي   ٤كننـد  ها را مخدوش مي آن

هاي جـاري، از   آمريكا، با آگاهي از اين چالش
فعـال را در  نقشـي  «پزشكان خواسته است كه 

هـاي   كـه دسـتورالعمل   حصول اطمينان از ايـن 
كه  شوند و اين مناسبي براي تبليغات اعمال مي
كنند تحت تأثير  مراقبتي كه بيماران دريافت مي

كننـده قـرار    مصـرف  -بـه   -تبليغات مستقيم 
كـه نقـش اخلاقـي مناسـب      ايـن . »٥گيـرد  نمي

پزشكاني كه در تعامل مستقيم يا غيرمستقيم با 
ها  ي اين فرآورده كننده خصوصي عرضه بخش

  . ٦ي ديگري از بحث است چيست؟ خود حوزه
  . ٦است

موردي كه در ابتداي اين فصل مطرح شد 
                                                             

3 - Illes et al., 2004a; Racine, et la., 2007 
4 - Wolfe, 2002; Hasman and Soren, 2006 
5 - American Medical Association, 1999 

1999 
6 - Cho, 2002 
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نيز نشانگر فرصتي است كـه بـراي يـك فـرد     
ــژوهش    ــركت در پ ــت ش ــه جه ــادي جامع ع

  . تصويربرداري عصبي پيش آمده است

  .اند هايي كه در اخلاق در علوم اعصاب سر برآورده  چالش -  ۶۳- ۱جدول 

فناوري 
  اند هايي كه سر برآورده چالش  توان درماني بالقوه  توصيف  عصبي
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هاي  ابداع مولكول
اختصاصي براي هدف 
براساس افزايش دانش از 

 -سازوكارهاي عصب 
شناختي و علوم  زيست

  ها  اعصاب سيستم

بهبود نتايج در 
هاي حاد  بيماري

نورولوژيك؛ ارتقاي 
درمان و پذيرش درمان 
هاي  در بيماري

پزشكي؛ آهسته  روان
  كردن دژنراسيون عصبي 

بوط به هويت فردي مشكلات مر
جهت اخذ رضايت از بيماران 
دچار اختلال حاد نورولوژيك 

هايي حفاظت  براي كارآزمايي
عصبي اورژانسي؛ رويارويي با 

ي شناخت و  تقويت پيشاپيش قوه
خلق طبيعي و پيدايش نورولوژي 

با عوارض ) غير درماني(زيبايي 
هاي  اجتماعي عمده؛ انجام تحليل

ها و فوايد  ي هزينه جهاني درباره
هاي شناختي در  كننده تقويت

  . هاي دژنراتيو عصبي درمان بيماري
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هاي  ابداع تعامل
رايانه و  -عملكردي مغز 

هاي تحريك  تكنيك
عصبي براساس 

دست  هاي به پيشرفت
آمده در نوروفيزيولوژي، 
مهندسي در علوم 
اعصاب و جراحي 

  اعصاب 

بازگرداندن عملكرد 
حركتي؛ بهبود 

ي  هاي عمده بيماري
  پزشكي  روان

تعيين الزامات ايمني و 
هاي  اعتمادپذيري براي درمان

تجربي جراحي اعصاب؛ تعيين 
شرايط اخذ رضايت از بيماران 

پزشكي جهت  پذير روان آسيب
تحريك عمقي مغز؛ ابداع 
رويكردهاي منصفانه و عادلانه 

به براي ارتقاي دسترسي 
قيمت  مداخلات و ابزارهاي گران

  . جراحي اعصاب
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ي دانش و  توسعه
هاي ژنتيك در  آزمون

علوم اعصاب براساس 
دست   هاي به پيشرفت

هاي  آمده در پژوهش
 -ژنتيك و زيست 

  اطلاعات 

پـــذير شـــدن   امكـــان
هـاي مـرتبط بـا     گـزينش 

سبك زنـدگي بـراي بـه    
فرايندهاي تأخير انداختن 

پـذير   شناختي؛ امكان آسيب
ــزينش  ــدن گـ ــاي  شـ هـ

ــاس   ــدمثلي براســ توليــ
   خودآييني بيمار

ي ژنتيك به بيمار و  ي مشاوره ارائه
) استيگما(خانواده، كاستن از داغ ننگ 

و تبعيض احتمالي براساس دانش 
اري و پيچيدگي اطلاعات جاري از بيم

ژنتيك؛ تحت مقررات در آوردن 
هاي غير  ها در محيط ي آزمون ارائه
  . معمول
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ها در  پيشرفت
تصويربرداري ساختاري 
و عملكردي براساس 

دست  هاي به پيشرفت
آمده در طراحي پژوهش 
و افزايش قدرت تفكيك 

  ابزارهاي تصويربرداري 

ارتقاي توان تشخيص 
هاي نورولوژيك  بيماري

پزشكي؛  و روان
ريزي  مداخلات برنامه

شده و تحت پايش در 
  جراحي اعصاب 

هاي اتفاقي در  مديريت يافته
پژوهش؛ اطمينان از انتقال مناسب 
دانش در كاربردهاي باليني نظير 

برداري پيش از جراحي و  نقشه
ارتقاي درك عمومي در خارج از 

ت؛ محافظت از حريم نظام سلام
ها در  خصوصي و رازداري داده

  هاي تصويربرداري  بانك
  
ي  يابنـده  ي افـزايش  ر حال حاضر، علاقهد

هاي  هاي مرتبط با استفاده علمي در كنار چالش
تصويربرداري عصبي در خدمات سلامت و در 

هـايي از   مثـال . مصارف عمـومي، وجـود دارد  
ــد از رازداري در   ــي عبارتنـ ــولات اخلاقـ مقـ

توانند هويت بيمـار را   هاي مغزي كه مي اسكن
هاي اجتماعي عجولانه از  ، استفاده١آشكار كنند

عنـوان ابـزار رديـابي     تصويربرداري عصبي بـه 
ي اخلاقي از تصـويربرداري   ، و استفاده٢دروغ

                                                             
1 - Olson, 2005 
2 - Wolpe et al., 2005 

ــه (كننــده  گــويي عصــبي پــيش بســيار شــبيه ب
تـرين و   يكـي از جـدي  ). ٣هاي ژنتيـك  آزمون
ترين مقـولات مـرتبط بـا اخـلاق در      مشخص

ي  پژوهش عبارت است از كشـف غيرمنتظـره  
هاي غيرطبيعي در حـين انجـام پـژوهش     يافته

  ).  ٤هاي اتفاقي يافته(
  قانون 

 DTCAوضـــعيت قـــانوني و مقرراتـــي 
ي آمريكا و  تنها در ايالات متحده. پيچيده است

                                                             
3 - Rosen, et al., 2002 
4 - Illes et al., 2004b, c, 2006 
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ست كه تبليغ مستقيم مصرف داروهـا  زلاندنو ا
ــه مصــرف ــانوني اســت  ب ــدگان ق ــر . كنن ديگ

هاي مرتبط با سلامت نظيـر ابزارهـاي    فرآورده
هـاي غـذايي تـا ايـن انـدازه       پزشكي و مكمل

ــي و    ــر ايمن ــايش از نظ ــررات و پ ــت مق تح
هـاي   در رابطـه بـا پـژوهش   . ١بازاريابي نيستند

دانيم كـه   مربوط به تصويربرداري پزشكي، مي
كننـد،   عنوان پژوهشگر كار مـي  پزشكاني كه به

بايد تمامي راهنماهاي پژوهشي مـرتبط، نظيـر   
كــه  ايــن. ي هلســينكي را رعايــت كننــد بيانيــه

تـوان بـراي    راهنماهاي موجود را چگونه مـي 
ــه ــان شــركت در   ارائ ــه داوطلب ــايي ب ي راهنم
كـه در آن پزشـك درگيـر    (ي پژوهشي  مطالعه
تــري  ح كــمكــار بســت، از وضــو بــه) نيســت

برخوردار است، اما پزشكان نبايد شـركت در  
اي را توصــيه كننــد كــه توســط يــك  مطالعــه
ي اخـلاق در   كميتـه (ي نظارت سازماني  كميته

مـا از  . تأييـد نشـده اسـت   ) مترجم -پژوهش 
ي تصـويربرداري   كه پژوهشگري در حوزه اين

هـاي   عصبي، جهت افشا يا عدم افشـاي يافتـه  
ــويربرداري  ــي تص ــد   غيرطبيع ــكي، واج پزش

مسؤوليت قانوني شناخته شده باشد، اطلاعـي  
ــداريم ــيش  . ن ــوانين از پ ــيكن، برخــي از ق ول

                                                             
1 - New York State Task Force on Life 

and the Law, 2005 

ــد    ــالي تعه ــود احتم ــاكي از وج ــود، ح موج
انــد كــه   داري بــراي پژوهشــگراني  امانــت
دهنـد كـه    هاي غيرباليني را انجام مـي  پژوهش

براين اساس بايد اطلاعات از نظر باليني مرتبط 
  . ٢درا آشكارسازي كنن

  گذاري  سياست
هـاي   بـراي فـرآورده   DTCAدر رابطه با 

ي آمريكـا،   مرتبط با سلامت در ايالات متحده
شــواهدي وجــود دارد حــاكي از نــوعي خــلأ 

ــررات مربــوط بــه     سياســت گــذاري در مق
هاي مرتبط با سلامت، بدين ترتيب كه  فرآورده

ــدمات   ــا خ ــه ب ــاي اعصــاب در مقايس داروه
هـاي طبيعـي    ردهتصويربرداري عصبي و فـرآو 

مرتبط با اعصاب، تحت مقررات و پايش سفت و 
   .٣قرار دارند FDAتري از سوي  سخت

مقامات مـرتبط بـا سـلامت و بسـياري از     
ويـــژه عليـــه  اي، بـــه هـــاي حرفـــه انجمـــن

تصويربرداري تمام بـدن كـه از سـوي بيمـار     
دهنـد   ارجاعي شده باشد، هشـدار مـي   -خود

ــدامي در حــال حاضــر   ــين اق ــرا چن ــراي زي ب
  ها در پزشكي انديكاسيون كدام از وضعيت هيچ
در حال حاضر، هيچ سياسـت رسـمي   . ٤ندارد

                                                             
2 - Grimes v. Kennedy Krieger Institute, 

Inc., 2001 
3 - Racine et al., 2007 
4 - Health Canada, 2004 
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اي براي سر و سامان دادن به اخلاق در  يا ويژه
هــاي تصــويربرداري عصــبي وجــود  پــژوهش

ندارد، اما تمامي مقررات و راهنماهاي عمومي 
يـك  . اند چنان قابل استفاده اخلاقي مرتبط، هم

ين جهت، نتايج كارگـاهي اسـت   گام مهم در ا
ي ملي  كه از سوي چندين مؤسسه در مؤسسه

سلامت ايـالات متحـده و دانشـگاه اسـتنفورد     
برخي از اصول بنيادين در رابطه با . برگزار شد

اي  هاي تصادفي، مورد اتفاق نظر گسترده يافته
از ميان آن اصول، يكي اين بـود  . ١قرار گرفت

ودني مبنـي بـر   كه پژوهشگران بايد به حق آزم
ــريم خصوصــي   ــظ ح ــتن و  -حف حــق دانس

احترام بگذارند و بنابراين، احتمـال   -ندانستن 
هاي مغزي در پـژوهش   يافت شدن ناهنجاري

. را از پــيش بــا ايشــان در ميــان بگذارنــد    
روشني  بههاي مواجهه با اين احتمال بايد  روش

و ) ي اخـلاق  كميته(هاي مرور سازماني  در پرتكل
   .٢يت بيان شده باشدهاي رضا فرم

  هاي تجربي  مطالعه
كننـده و   مصـرف  -بـه   -تبليغات مستقيم 

  فهم عمومي از علوم اعصاب 
ي  شواهدي دال بر تجاري شـدن افزاينـده  

در ايـالات  . خدمات تصويربرداري وجود دارد

                                                             
1 - Illes et al., 2006 
2 - Illes et al., 2006 

ي آمريكا، مراكـزي كـه تصـويربرداري     متحده
ارجاعي بيمـار   -كامل از بدن را براساس خود

اي  دهنـــد، از توزيـــع گســـترده مـــيانجـــام 
هاي شرقي  ها در كرانه برخوردارند و تراكم آن
). ۶۳-۱شـكل  (تـر اسـت    و غربي كشور بيش

هاي  عليرغم اقداماتي كه براي انجام كارآزمايي
ــن   ــر اي ــررات درآوردن بهت ــاليني، تحــت مق ب
ــز      ــدين مرك ــف چن ــدمات و حتــي توقي خ
خصوصي و دانشـگاهي انجـام گرفتـه اسـت،     

بخش خصوصي در اين زمينه كشسـاني  كه  اين
يعني هر بار بعد از منع و توقيـف، پـس   (دارد 

، )متـرجم  -گيرد  از مدتي اين كار را از سر مي
ــده،   ــالات متح ــه در اي حــاكي از آن اســت ك

سـرعت معـادل    ي پزشكي بـه  نوآورانه  فناوري
شـود و ايـن    حساب آورده مـي  مراقبت بهتر به

ي مبتني بر علت حمايتي است كه رويكردها به
اي از خدمات، با تأكيد بر حـق   بازار از گستره

عمـل   كننـده بـه   انتخاب و مسـؤوليت مصـرف  
ــد مــي ــادا، تعــداد دســتگاه. ٣آورن هــاي  در كان

ــويربرداري  ــز  MRIو  CTتصـــ در مراكـــ
نحو ثابتي  به ۲۰۰۴تا  ۱۹۹۸خصوصي از سال 
  ). ۶۳-۲شكل (افزايش يافته است 

نظيــر بازاريــابي خــدمات تصــويربرداري، 
بازاريـــابي داروهـــاي تجـــويزي، از طريـــق 

                                                             
3 - Fuchs, 1968; Illes et al., 2003 a 
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گيـرد و   هاي چاپي يا پخشي انجـام مـي   رسانه
هــاي  اي از عواطــف و انگيــزه عمومــاً گســتره

دهد  كنندگان را هدف قرار مي ي مصرف بالقوه
كه از تـرس از بيمـاران تـا اميـد بـه سـلامت       

  . ١گسترده است
اند كه هنگامي  چندين مطالعه گزارش كرده

تجاري در ميان باشد، تبليغات چاپي كه منافع 
ــردي در     ــي ف ــل دسترس ــي قاب ــواد تبليغ و م

ي اطلاعــات واقعــاً  اينترنــت، همگــي از ارائــه
متعادل از نظـر كامـل بـودن و كيفيـت بـراي      

. ٢ماننـد  ها و خدمات جديد، ناتوان مي فرآورده
در مورد خدمات تصويربرداري، بـراي مثـال،   

د آگـاه  كننده از ايـن مـوار   ممكن است مصرف
هاي مثبت كاذب،  نشود، احتمال يا ميزان يافته

هـاي مـبهم    مداخلات لازم براي پيگيري يافته
هاي باليني مؤيد  آزمون، يا از فقدان كارآزمايي

منــد بــودن غربــالگري در افــراد بــدون  فايــده
ي پرتوتـابي   ارجاع به خطرات بـالقوه . علامت

نحـو قابـل    نيـز  بـه   CTهـاي   ناشي از اسـكن 
برعكس، تبليغات براي . افتد از قلم ميتوجهي 
ها انجام  كه توسط همان كمپاني MRIخدمات 

روشني به ماهيت غيرتهاجمي اين  گيرند، به مي
                                                             

1 - Shiv et al., 1997; Terzian, 1999; 
Duke et al., 2001; Wolfe, 2002; 
Arthur and Wuester, 2003 

2 - Cho et al., 1997; Gollust et al., 2002, 
2003; Risk and Petersen, 2002 

ايــن . دهنـد  ابـزار فاقـد پرتوتـابي ارجــاع مـي    
راهبردها ممكن است اثر نامطلوبي بر نگـرش  

هــا  ي آن دســته از غربــالگري بيمــاران دربــاره
ــد   ــزو خ ــه ج ــند ك ــته باش ــهداش ي  مات اولي

هـا   اند و مستندات قابل تـوجهي از آن  سلامت
هـا   اي از مطالعـه  در مجموعه. كند پشتيباني مي
ــاره ــويربرداري،   درب ــدمات تص  DTCAي خ

هاي چـاپي و   براي غربالگري ژنتيك در رسانه
شدت مورد انتقاد قرار گرفـت،   در اينترنت، به

هـا   بر اين اساس كه در اين تبليغات، پيچيدگي
هيت احتمالي اطلاعاتي كـه مـورد تبليـغ    و ما

ي كـافي بـه مخاطـب     گيرند، به اندازه قرار مي
شوند،  نمايي مي شوند، اميدها بزرگ عرضه نمي

ي   و شواهد علمي براي ارزش باليني فـرآورده 
  . ٣مورد تبليغ وجود ندارد

تري حاكي از آنند كه بيمـاران   شواهد بيش
 DTCAپزشكي و نورولوژي به اهـداف   روان

هاي مقالات موجود  يافته. اند جاري تبديل شده
هـاي چنـدين    گذاري دهند كه سرمايه نشان مي

ميليــارد دلاري بــراي بازاريــابي بــه داروهــاي 
ــده   ــوف ش ــدتري معط ــراي    جدي ــه ب ــد ك ان

شـوند و پتانسـيل    هاي مزمن عرضه مي بيماري
ــار   ــر بيم ــد، نظي ــازار دارن ــي در ب ــاي  بزرگ ه

                                                             
3 - Gollust et al., 2002, 2003 
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  .١پزشكي و نورولوژي روان
هـــاي  ويزيــت «اي بـــر روي  مطالعــه  در

DTCA  «) هـا   هـايي كـه در آن   يعني ويزيـت
ي تجـويز دارويـي    وگـو را دربـاره   بيمار گفت
هـاي گروهـي تبليـغ     كند كه در رسانه آغاز مي

ــت  ــده اس ــردگي و درد،  )ش ــطراب، افس ، اض
نحـو شـايعي    هايي شناخته شدند كه به بيماري

. ٢گيرنــد گونـه تبليغـات قـرار مـي     هـدف ايـن  
علاوه، نشان داده شده است كـه اسـتفاده از    به

اينترنت به تنهايي، با هدف دريافت اطلاعـات  
ــا      ــاط ب ــراري ارتب ــلامت، برق ــا س ــرتبط ب م

هـاي   مندان سلامت، و استفاده از مراقبت حرفه
تـر   سلامت براساس اطلاعات اينترنتـي، بـيش  

گيـرد كـه گـزارش     توسط بيماراني انجـام مـي  
ي  اي دربردارنـده ه ـ كنند كه دچـار بيمـاري   مي

مانند اضـطراب، هـرپس، يـا    (استيگما هستند 
هــايي كــه دچــار  تــا آن) اختيــاري ادراري بــي

ماننـد سـرطان و   (هاي فاقـد اسـتيگما    بيماري
  . ٣هستند) هاي قلبي بيماري
ــاره  داده ــا درب ــردم و   ه ــوم م ي درك عم

بيماران از علوم اعصاب نيز حاكي از آنند كـه  
هــاي  رســانه اطلاعــات در دســترس از طريــق

                                                             
1 - Gahart et al., 2003; Hollon, 2004; 

Styra, 2004 
2 - Weissman et al., 2004 
3 - Berger et al., 2005 

چاپي، منبعي ناكـافي از اطلاعـات مـرتبط بـا     
كه اين اطلاعات، انتظاراتي  سلامت است و اين
ي فوايد و خطرات پديد  بالا يا كاذب را درباره

اي كـه اخيـراً    بـراي مثـال، مطالعـه   . آورنـد  مي
بــر روي ) ۱۹۹۵-۲۰۰۴(اي  پوشــش رســانه 

هاي جديد مـرتبط بـا علـوم اعصـاب      فناوري
تروانسفالوگرافي، توموگرافي با تابش مانند الك(

هــاي تحريــك عصــبي و  پــوزيترون، تكنيــك
را از نظـر محتـواي   ) هـاي نوروژنتيـك   آزمون

دهي مـورد بررسـي    ي گزارش اخلاقي و نحوه
قرار داد، به اين يافته رسيد كه اين پوشـش در  

ي آمريكـا   هاي اصلي در ايالات متحده روزنامه
، بـيش از حـد   )مقالـه  ۱۰۰بيش از (و بريتانيا 

ــه   ــت، ب ــوده اس ــبينانه ب ــورد   خوش ــز در م ج
هاي نوروژنتيك، كه در اين مورد تقريباً  آزمون

فنـاوري  » موافقان و مخالفـان «ها  نيمي از مقاله
. هاي نوروژنتيك را منعكس كرده بودند آزمون

ها هنگامي كـه در ايـن مقـالات     اغلب فناوري
ه مورد اشاره قرار گرفته بودند، شرح داده نشد

ــا  چنــد مطالعــه. ٤بودنــد ي ديگــر در رابطــه ب
، ٥هـاي پزشـكي نظيـر تجـويز داروهـا      فناوري

ــبي  ــويربرداري عصــ ــژوهش و  ٦تصــ و پــ
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انـد كـه    همواره نشان داده ١هاي ژنتيك فناوري
اند و خطرات  منافع بيش از حد نشان داده شده

  . اند تر از حد مورد بحث قرار گرفته كم
ــژو  ــرات پ ــويربرداري هخط ش تص

  هاي اتفاقي  عصبي و يافته
هـا، تصـويربرداري    همانند تمامي پژوهش

ي خطراتــي اســت، نظيــر  عصــبي دربردارنــده
. احتمال نقض رازداري و خطـرات جسـماني  

هـاي   هاي اخـلاق در پـژوهش   يكي از چالش
هاي اتفاقي  تصويربرداري عصبي، حصول يافته

ــي ــژوهش داراي پ ــاليني در پ ــدهاي ب هــاي  آم
حتي اگر . صويربرداري عصبي غيرباليني استت

هـا   كنندگان در پـژوهش ده  داوطلبان و شركت
كـه در كانـادا،    نفر باشند، و نه صدها نفر چنان

ايالات متحده، و اروپا چنـين اسـت، حصـول    
اگرچـه  . ٢هايي عجيب نخواهد بود چنين يافته

ي  اي بـه مطالعـه   آمارهاي جمعيتـي از مطالعـه  
ــا  ۱حتــي ميــزان ديگــر متفــاوت اســت،   ۲ت

هـايي، نشـانگر    درصدي حصول چنـين يافتـه  
تعداد بالاي افرادي است كه ممكـن اسـت بـا    

ي پيگيري آن يافتـه   تصميمات دشواري درباره
شناختي و مالي  هاي روان رويارو شوند و هزينه
كه در برخـي   كنند، چنان همراه با آن را تحمل 

                                                             
1 - Conrad, 2001; Bubela and Caulfield, 

2004; Kua et al., 2004; Racine et al., 2006 
2 - Illes et al.,  2003b 

از مواردي كه خودشـان موضـوع را گـزارش    
هـاي   داده. ٣انـد، نشـان داده شـده اسـت     كرده

درصـد از   ۱۵جاري حاكي از آنند كـه تقريبـاً   
هــاي پژوهشــي كــه فاقــد  جمعيــت آزمــودني
ــاري  ــت بيم ــان   علام ــاختار مغزش ــد، در س ان

 ۸تـا   ۲هايي غيرمعمول دارند و در  وارياسيون
هـا از نظـر بـاليني     درصد از ايشان، ايـن يافتـه  

  . ٤دار است معني
ــن داده ــا در اي ــي از    ه ــا برخ ــه ب مقايس

هايي بالاتر را نشان  هاي جمعيتي، ميزان مطالعه
رسد كه همواره بسته به  نظر مي ، اما به٥دهند مي

ي جغرافيـايي   به سن، جنسيت و حتـي منطقـه  
هــاي  روش. انــد هــا متفــاوت آوري داده جمــع

هـا در محـيط پژوهشـي     برخورد با ايـن يافتـه  
هاي  لاي از پرتك بسيار گوناگونند و در گستره

الساعه قـرار   سفت و سخت تا مداخلات خلق
اند كه اين  ها گزارش كرده آزمودني. ٦گيرند مي

انتظار را دارند كه اگر ناهنجاري وجـود دارد،  
رسـاني   آن ناهنجاري كشف و به ايشان اطـلاع 

بر همين اسـاس، ممكـن اسـت منـافعي از     . ٧شود

                                                             
3 - Anon, 2005; Hilgenberg, 2005 
4 - Katzman, 1999; Kim et al., 2002; 
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مشاركت ساده در پژوهش مورد انتظار باشـد كـه   
   .١ي سوءبرداشت درماني شود ايجادكنندهخود 

چه رويكردي بايد در عمل به اخـلاق  
  در علوم اعصاب داشته باشيم؟ 

توانيم اين انتظـار را داشـته باشـيم كـه      مي
هــا  اي از بيمــاران بــه كلينيــك تعــداد فزاينــده

كننـد كـه از طريـق اينترنـت و ديگـر        مراجعه
ي داروهــاي تجــويزي،   هــا دربــاره  رســانه
هـاي ژنتيـك، و    هاي طبيعـي، آزمـون   هفرآورد
. ٢انـد  هاي تمام بدن و مغز مطلـع  شـده   اسكن

براي بيماراني كـه از اخـتلالات نورولـوژي و    
اي  نحو افزاينـده  برند، و به پزشكي رنج مي روان

گيرنـد،   ها قرار مي هدف بازاريابي اين فناوري
پـذيري و بـه مخـاطره افتـادن ظرفيـت       آسيب
پزشـكان  . انـد  يار مهمگيري عواملي بس تصميم

بايد نسـبت بـه نـوع ادعاهـايي کـه در مـورد       
تواننـد   ها وجـود دارد و بيمـاران مـي    فرآورده
ها را خريداري كنند،  شان آگاه شده و آن درباره

هـاي   رويكرد پزشكان به فناوري. هشيار باشند
جديد نظير تصويربرداري عصبي و اطلاعـات  

شـتن نيـاز   ها، بايد بـا در نظـر دا   بيماران از آن
در موارد وقوع تعـارض منـافع،   . بيماران باشد

                                                             
1 - Appelbaum et al., 1987 
2 - Gollust et al., 2002; Illes et al., 2003a, 

2004a; Check, 2005; Racine et al., 
2007 

بايد به منافع بيمار اولويت داد و اگـر پزشـك   
تواند چنين كند، مراقبت از آن بيمار بايـد   نمي

اطلاعـات  . به همكـار ديگـري واگـذار شـود    
ي روندهاي جاري و متون موجود براي  درباره

راهنمايي كردن بيماراني كه در اين زمينه طلب 
همانند تشـويق  . كنند، حياتي است اوره ميمش

بيماران به مشورت با پزشكان بـراي مصـرف   
كننـدگاني كـه بـه     داروهاي تجويزي، مصـرف 

ــز     ــاعي ني ــويربرداري خودارج ــدمات تص خ
مندند، تـا حـد زيـادي از درگيـر كـردن       علاقه

شـان در انتخـاب مداخلـه و     پزشـك شخصـي  
  . پيگيري بعد از آن سود خواهند برد

  د بحث مور
ي برخي از عناويني  كننده اين مورد، مطرح

است كـه امـروزه در متـون اخـلاق در علـوم      
گيرند و با عرضـه   اعصاب مورد بحث قرار مي

هـاي جديـد علـوم اعصـاب در      شدن فناوري
قالب محصولات و خدمات مـرتبط بـا سـلامت،    

دو بخـش ايـن   . شوند رو مي ها روبه بالينگران با آن
ي اطلاعـات   در زمينـه  مورد مقـولات بسـياري را  

تحليل و . آورد ي پزشك به ميان مي بيمار و مشاوره
   :ي ما متمركز است بر بحث بلافاصله

ــوم اعصــاب در  ــومي از عل اول، درك عم
هـا و خـدمات    براي فرآورده DTCAي  زمينه

مرتبط با سلامت نظير تصويربرداري عصبي، و 
ــاره   ــاران درب ــه بيم ــلاع دادن ب ــر اط ي  دوم، ب
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هـــاي  در پـــژوهش در پـــژوهشمشـــاركت 
تر، ما  در نگاهي گسترده. تصويربرداري عصبي

ي  هايي را دربـاره  اميدواريم كه اين مورد بحث
ــاران در   ــات بيمـ ــاوري و اطلاعـ ــال فنـ انتقـ

هايي غير از علـوم اعصـاب برانگيزانـد،     حوزه
هاي ژنتيـك پـيش از تولـد بـراي      نظير آزمون
  . ١ندهكن هاي ناتوان ي وسيعي از بيماري گستره

ــه و   ــود ارجاعانـ ــويربرداري خـ تصـ
  كننده  به  مصرف  تبليغات مستقيم

پزشك بايد بيمار را از اين موضوع مطلـع  
كند كه تصويربرداري تمام بدن براساس خـود  

ارجاعي بيمار، از نظر پزشـكي بـراي هـيچ     -
بيماري خاصـي انديكاسـيون نـدارد، و ارزش    
. كلي اين غربالگري هنوز مـورد بحـث اسـت   

علاوه، بيمار بايد از اين امر آگـاه شـود كـه     به
هاي تصـويربرداري ممكـن اسـت انجـام      يافته
هايي را براي پيگيري اقتضا كند كه ايـن   آزمون

. عوارض خاص خود را در پي خواهد داشـت 
طور ضـمني انتظـاراتي را    بيمار ممكن است به

ي فناوري علوم اعصاب در ذهن خـود   درباره
در پرتو شواهد موجود پرورانده باشد كه بايد 

بـا  . علمي و پزشكي مورد بحث قـرار گيرنـد  
هـا   كـه برخـي از سوءبرداشـت    توجه بـه ايـن  

ي تصويربرداري عصبي ممكن اسـت از   درباره

                                                             
1 - Check, 2005 

هنوز  DTCAكه  ها حاصل شوند، و اين رسانه
ي پيشيني بايد مورد  امري شايع است، مشاوره

هاي بيماران فرصتي  پرسش. تشويق قرار گيرد
كردن نقايص خدمات و  آل را براي روشن ايده

هـاي مـرتبط بـا سـلامتي كـه تحـت        فرآورده
  . آورد اند، فراهم مي مقررات قرار نگرفته
ــژوهش ــا   پــ ــرتبط بــ ــاي مــ هــ

  تصويربرداري عصبي 
ــه   ــد ك ــاه كن ــاران را آگ ــد بيم پزشــك باي

هـايي كـه    هاي تصـويربرداري، حتـي آن   روش
خطـري دارنـد،    اند و پروفايل كـم  غيرتهاجمي

براي مثـال،  . واجد درجات متفاوتي از خطرند
هــاي غيرطبيعــي و   احتمــال كشــف يافتــه  

مشاركت در هر . آمدهايي ديگر وجود دارد پي
د ي پژوهشي بايد براساس رضايت باش ـ پروژه

تواننـد انتظـار داشـته باشـند كـه       و بيماران مي
عنوان آزمودني پـژوهش   ي حقوقشان به درباره

ضروري است كـه پزشـكان   . كاملاً آگاه شوند
سوءبرداشــت درمــاني را برطــرف كننــد و در 
صورت نياز به بيمـاران خـود در افتـراق دادن    
ميان انتظارات منطقي و مناسب براي مراقبـت  

نطقـي و مناسـب بـراي    پزشكي و انتظـارات م 
  . موقعيت پژوهشي، كمك كنند
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ي  توصيه و مشاوره به بيماران درباره
ــتفاده ــي از    اس ــي و پژوهش ــاي مراقبت ه

  هاي جديد علوم اعصاب  فناوري
تـوان در هنگـام    هـاي ذيـل را مـي    توصيه

  : كار بست مشاوره دادن به بيماران به
عنوان  ها به بيماران را آگاه كنيد كه رسانه •

جاري اطلاعات علمي و سـلامتي   منابع
توانند جايگزين مشاوره و دريافـت   نمي

 . توصيه از پزشك شوند
پزشكي ي  بيماران را آگاه كنيد كه استفاده •

از غربالگري تمام بـدن در حـال حاضـر از    
  .شود سوي شواهد علمي پشتيباني نمي

بيماران را آگـاه كنيـد كـه مشـاركت در      •
ن پژوهش ممكن است باعث آشكار شد

اي شود كـه ممكـن    هاي غيرمنتظره يافته
 . است نياز به پيگيري داشته باشند

آمادگي اين را داشته باشد کـه موضـوع    •
را ) ها در پژوهش( ١سوءبرداشت درماني

چنــين  بــراي بيمــار توضــيح داده و هــم
 .  ارزش طب جايگزين را شرح دهيد

طور كه از سـوي انجمـن پزشـكي     همان •
                                                             

١ - Therapeutic misconception : سوءبرداشت
ي در  کننده درماني به اين معناست که شرکت

پژوهش با تصور غلط، يک اقدام پژوهشي را 
در هر پژوهشي بايد تفکيک . درمان تلقي کند

کنندگان  درمان از پژوهش به وضوح براي شرکت
  . صورت گيرد

هــاي  يــامآمريكـا توصــيه شــده اسـت، پ  
ــراه ــده نادرســت و گم ــا  كنن ــرتبط ب ي م

ــانه  ــات رس ــه در تبليغ ــلامت را ك اي  س
يـا سـاير مسـؤولان     FDAيابيـد بـه    مي

 . مربوطه اطلاع دهيد
هم خـودآييني بيمـار و هـم اعتمـاد در      •

  . بيمار را ارتقا دهيد -روابط پزشك 
توزيع جغرافيايي مراكز : ۶۳- ۱شكل 

ي غربالگري تمام بدن در ايالات متحده  دهنده انجام
  (updated from Ille et al., 2003 a)آمريكا 

  
  
  
  
  
  
  

 CTو ) •( MRIتعداد اسكنرهاي :  ۶۳- ۲شكل 
ها از  داده(در مراكز آزاد تصويربرداري در كانادا ) ¡(

  .)۲۰۰۴ي كانادايي اطلاعات سلامت،  مؤسسه
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  اخلاق داروسازي
  

Margaret L. Eaton 
  

  ترجمه دكتر پونه سالاري
  

اي مواجه شـده   داروسازي در داروخانه با نسخه
دانـد   که در آن دو دارو تجويز شده است کـه او مـي  

نحو غيرمجاز براي درمان چاقي مورد استفاده  که به
بيمـاري کـه نسـخه را آورده اسـت     . گيرنـد  قرار مي

رسـد امـا چـاق     نظر مـي  داراي قدري اضافه وزن به
تي منتشـر  داند کـه اخيـراً مقـالا    داروساز مي. نيست

کـه   اند مبني بر اين هايي بوده شده که شامل گزارش
ي اين ترکيـب دارويـي دچـار     کننده بيماران دريافت

اند و برخي از ايشان در  مشکلات قلبي وخيمي شده
هـا   جا کـه ايـن گـزارش    از آن. اند اثر آن فوت کرده
ــاً تــک ــوده ماهيت ــد و توســط مطالعــات  نگــاري ب ان

شـوند،   ي پشتيباني نميا شده پژوهشي خوب طراحي
کـه   نزد پزشکان اتفاق نظر وجود دارد مبني بـر ايـن  

که اين داروها  اي دال بر اين کننده هيچ مستند اثبات
شـوند وجـود نـدارد، امـا      باعث مشکلات قلبي مـي 

ي احتمـال ايـن خطـر     دلايلي وجود دارد که دربـاره 
به همـين دليـل، برخـي از پزشـکان     . نگران باشيم
کيب داوريـي را بـراي بيمـاران دچـار     تجويز اين تر

هنگـامي کـه   . انـد  اضافه وزن خـود متوقـف کـرده   
شـده   ي تجويزهاي انجام داروساز از اين بيمار درباره
شـنود کـه    کند، جـواب مـي   در اين نسخه سؤال مي

کنـد و   هاست که اين داروها را دريافت مي بيمار ماه
مقــدار قابــل تــوجهي وزن کــم کــرده و در نتيجــه 

او از بهبـود سـطح   . »اش عوض شده است زندگي«
ليپيدهاي خون، تحرک بهتر و ارتقاي قابل توجه در 

چنـين   بيمار هم. گويد اعتماد به نفس خود سخن مي
کند کـه پزشـک معمـول او تجـويز ايـن       اظهار مي
شـده دال بـر    هـاي منتشـر   علت گزارش داروها را به
ها متوقف کـرده و بيمـار مجبـور     جانبي آن  عوارض
اســت کــه بــراي تجــويز داروهــا بــه ســراغ   شــده

ــده ــرود تجويزکنن ــري ب ــن . ي ديگ ــاگرم اي در گرم
وگو با بيمار، مدير داروخانه داروساز را  ي گفت جلسه

گويــد کــه  خوانــد و بــه او مـي  بـه کنــاري فــرا مـي  
انـد کـه بايـد فـوراً      هاي زيادي در صف مانده نسخه

  . پيچيده شوند
  

*** 
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  اخلاق داروسازي چيست؟ 
اي  هـاي پايـه   جـا کـه بـه مسـؤوليت     تا آن

ــي  اخــلاق زيســت ــوط م ــکي مرب ــود،  پزش ش
منـدان   داروسازان هيچ تفاوتي با ديگـر حرفـه  

: هـا عبارتنـد از   اين مسؤوليت. سلامت ندارند
سودرساني به بيمار، حمايت از حق بيمار مبني 

اتونومي، اجتنـاب  / گيري براي خود بر تصميم
ايـت و وکالـت   از زيان رساندن به بيمـار، حم 

ــداري( ــان از ) جانب ــار در جهــت اطمين از بيم
ي مراقبـت کارآمـد و ايمـن، حفاظـت از      ارائه

حريم شخصي بيمار در امور پزشکي و حفـظ  
در عين حال، نقشي . اي توانايي و دانش حرفه

ــا   کــه داروســازان در مراقبــت از ســلامت ايف
آورد  اي را پديد مـي  هاي ويژه کنند موقعيت مي

گـر   ا ايـن تعهـدات اخلاقـي جلـوه    ه که در آن
فـرد بـودن ناشـي از     اين منحصر بـه . شوند مي

از داروساز : چهار جنبه از کار داروسازي است
رود که کار تحويل دادن داروهـا بـه    انتظار مي

مــردم را بــر عهــده داشــته باشــد امــا امــروزه 
ي خـدمات بـاليني را نيـز بـر      مسؤوليت ارائـه 

گـام دور از  عهده دارد؛ داروساز حداقل يـک  
ي بيمار بـا پزشـک اسـت کـه      ي اوليه مواجهه

دهد و درمان را تجويز  بيماري را تشخيص مي
ــي ــاز   م ــرپايي، داروس ــد؛ در وضــعيت س نماي

مند سلامت است که تـا پـيش از    آخرين حرفه
شـود؛   رو مي شروع درمان دارويي با بيمار روبه

و داروسازان غالبـاً فهرسـت داروهـاي مـورد     
ي مراقبـت را بـر    سسـات ارائـه  استفاده در مؤ
ــد ــه . عهــده دارن ــن چهــار ويژگــي حرف اي  اي

ترين تعارضات اخلاقـي را در   داروسازي بيش
ايـن تعارضـات در ايـن    . آورند عمل پديد مي

تخصـيص زمـان   ) ۱: (گيرند ها جاي مي حيطه
ــين تحويــل دارو و خــدمات بــاليني؛     ) ۲(ب
) ۳(مســــؤوليت جانبــــداري از بيمـــــار؛   

اعي، اخلاقـي يـا دينـي بـا     هاي اجتم مخالفت
تعـارض منـافع   ) ۴(مصرف برخي از داروها، 

سوءمصـرف  ) ۵(هـاي داروسـازي    با کمپـاني 
ايـن  . گري منابع سـلامت  متولي) ۶(داروها، و 

ي اين مقـولات اخلاقـي    فصل به بحث درباره
  . پردازد در داروسازي مي

چرا اخلاق داروسازي داراي اهميـت  
  است؟ 

ن اندازه اهميـت  اخلاق داروسازي به هما
دارد که دارودرماني براي سلامت بيماران مهم 

روشن است که اين هـر دو از اهميـت   . است
مسؤوليت اصلي داروساز . بنيادين برخوردارند

ــه بيمــاران و   ــارت اســت از سودرســاني ب عب
جلوگيري از وارد  آمـدن زيـان بـه ايشـان بـا      
تحويل دادن داروي درست، به مقدار درسـت  

ي مصـرف   ي نحـوه  ت کامل دربارهو با اطلاعا
هـا   نارسـايي در ايفـاي ايـن مسـؤوليت    . ها آن
تواند منجر به از دست رفتن کنترل بيماري،  مي
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تبعيـــت از . يـــا مـــرگ شـــود/ نـــاتواني و 
اي و کــد اخــلاق بــراي  اســتانداردهاي حرفــه

ــاب از ايــن مشــکلات ضــروري اســت  . اجتن
براساس گزارش انجمن بيمارستاني آمريکـا و  

ترين  ، شايع ي غذا و داروي ايالات متحده اداره
اي نشـأت   خطاهاي دارويي از اين علل زمينـه 

نظيـر  (ناکافي بودن اطلاعات بيمـار  : گيرند مي
، )آلرژي به داروها يا استفاده از ديگـر داروهـا  

نظيـر  (در دسترس نبـودن اطلاعـات دارويـي    
، خوانده شـدن نادرسـت   )هشدارهاي روزآمد
ي نادرست از  ير استفادهنظ(دستورهاي دارويي 
، فقدان برچسب مناسـب  )صفر يا مميز اعشار

بر روي دارو، عوامل محيطي که موجب فاسد 
ــي   ــا م ــدن داروه ــوند  ش ــا (ش ــر دم ، و )نظي

هايي که منجر به خطا در تحويـل   پرتي حواس
خطاهاي دارويي از اين دسـت  . شوند دارو مي

در ايالات متحده موجب حـداقل يـک مـورد    
شوند و در هـر سـال بـه     وز ميمرگ در هر ر

. ١رسـانند  ميليـون نفـر آسـيب مـي     ۳/۱تقريباً 
گونه خطاها در موارد اخير نقش  بسياري از اين

اند مانند مورد مرگ بيماري در اثـر دوز   داشته
برابري داروي مورفين که ناشي از آن بـود   ۲۰

گـرم بـا    جاي واحد ميلي که محلول دارويي به

                                                             
1 - US Food and Drug Administration, 2006 

ي  با مداخلـه . ٢شده بودليتر تجويز  واحد ميلي
توان از تمامي علل خطاهاي  دقيق داروساز مي

  . عمل آورد دارويي جلوگيري به
در عمل چه رويکردي بايد به اخـلاق  

  داروسازي داشته باشيم؟ 
هـاي مختصـري    اين بخـش شـامل بحـث   

ترين معضـلات اخلاقـي پـيش     ي شايع درباره
  . روي داروسازان است

و و تعـــارض بـــين تحويـــل دادن دار
  خدمات باليني 

ــابع اصــلي تــنش اخلاقــي در   يکــي از من
جـايي تمرکـز    داروسازي عبارت است از جابه

ي دارويي به بيمـار کـه در    اي از فراورده حرفه
داروسـازان کـه   . حال حاضر در جريان اسـت 

تـر   شوند، بيش ي دارو خوانده مي دهنده تحويل
هـا،   اي خود را به خوانـدن نسـخه   زمان حرفه
ــدن آ ــه    نپيچي ــا ب ــل دادن داروه ــا و تحوي ه
ايــن . دهنــد کننــدگان اختصــاص مــي مراجعــه

خدمات مستلزم آنند که داروساز نسـخه را از  
نظر استفاده و دوز صـحيح دارو مـورد مـرور    

خاطر الزام قانوني باشد و چه  چه به. قرار دهد
اي،  خاطر رعايت اسـتانداردهاي کـار حرفـه    به

روهـاي  برخي از داروسازان فهرست ديگـر دا 
کننـد   تحويل داده شده به بيمار را نيز مرور مي

                                                             
2 - US Food and Drug Administration, 2003 
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تا اطمينان حاصل کنند که مورد منع مصرف يا 
بـراي  . تداخل دارويي خطرناکي وجود نـدارد 

اي حــاوي  مثــال، اگــر داروســازي نســخه   
پروپرانولول را براي بيماري دريافت کنـد کـه   
در حال حاضر داروي استنشاقي اگونيست بتـا  

کند، نسبت به ايـن   ريافت ميدو ادرنوسپتور د
شـود کـه داروي    واقعيت گوش به زنـگ مـي  

بتابلوکر ممکن است باعـث برانگيختـه شـدن    
اي از ايـن   مشکلات نسخه. ي آسم شود حمله

دست با تماس گرفتن با پزشک و تغيير دستور 
دارويي توسط او، در صـورت نيـاز، برطـرف    

براي تمـامي ايـن خـدمات تحويـل     . شوند مي
ــق دادن، دار ــاز ح ــه وس ــت  الزحم اي را درياف

شــده،  هــاي پيچيــده کنــد و تعــداد نســخه مــي
ويـژه در   شاخص اصلي درآمد داروساز را، بـه 

برخي . دهد اي، شکل مي هاي زنجيره داروخانه
ديگــر از داروســازان بخــش قابــل تــوجهي از 
وقت خود را صرف تمرکز بر سـلامت بيمـار   

انده اين گروه که داروسازان باليني خو. کنند مي
شوند، برخـي از خـدمات غيـر از تحويـل      مي

اخـذ شـرح   : رسـانند  دادن دارو را به انجام مي
حال دارويي از بيماران که در نتيجه از تکـرار  

شود و معين  يا تداخلات دارويي جلوگيري مي
شود که آيا بخشي از مشکلات طبي بيمـار   مي

ي دارويي است يـا   ناشي از عوارض ناخواسته
ت بيمار از دسـتورات دارويـي،   نه؛ پايش تبعي

عوارض جانبي و تـداخلات ميـان داروهـا؛ و    
دادن به بيماران براي مصرف درست و  مشاوره

ــي دارو ــرفته . ايمن ــاليني پيش ــازان ب ــر  داروس ت
کننـد   چنـين اثـرات دارويـي را پـايش مـي      هم

گيري سطح گلـوکز   گرفتن فشار خون، اندازه(
و بـه  ) خون، پايش سطوح دارويـي در خـون  

ي انتخـاب داروي مناسـب و    زشکان دربـاره پ
ــي   ــاوره م ــا مش ــميت داروه ــد دوز و س . دهن

گونـه کـه    داروساز معطـوف بـه بـالين از ايـن    
هــا يافــت  توصــيف شــد غالبــاً در بيمارســتان

جا کـه معمـولاً بـراي خـدمات      از آن. شود مي
گيرد، اين  باليني داروساز پرداختي صورت نمي
پرداخت در  گروه بايد از منابع غيرسنتي جهت

شان بهره ببرنـد، از همـين    ازاي خدمات باليني
عنـوان عضـو هيـأت     رو، غالباً حقوق ايشان به

   .شود هاي آموزشي پرداخت مي علمي بيمارستان
ي  ترين گروه از داروسازان در ميانـه  بزرگ

گيرنـد،   طيـف خـدمات داروسـازي قـرار مـي     
دهنـد و هـم    نحوي که هم دارو تحويل مـي  به

کننـد،   محدود باليني را ارائه مي برخي خدمات
که معمـولاً شـامل مشـاوره دادن بـه بيمـاران      

شده براي ايشان  ي داروهاي تازه تجويز درباره
اين گروه غالباً از اين حيث تحت فشار . است

ي مشاوره  قرار دارند که زماني که صرف ارائه
شود که از تحويل دادن دارو  کنند باعث مي مي

کـه درآمـد    -از بيمـاران  تـري   به تعداد بـيش 



  ٥٢٣   اخلاق داروسازي  -  شصت و چهارمفصل 
  

اين فشـار  . باز بمانند -کند  ايشان را ايجاد مي
توانـد بـر کيفيـت     ي خـود مـي   زماني به نوبـه 

اين تعارض داراي . خدمات ايشان تأثير گذارد
ــت   ــانوني اس ــي و ق ــاد اخلاق ــي از . ابع برخ

ي  داروســازان از نظــر قــانوني ملــزم بــه ارائــه
حتـي در  ولـيکن،  . ١مشاوره به تمامي بيمارانند

غياب الزام قانوني، بسياري از داروسازان باور 
ي مشـاوره بـه بيمـاران از نظـر      دارند که ارائه

ويـژه در   اخلاقي لازم است زيرا اين کـار، بـه  
توانـد   هـاي دارويـي پيچيـده، مـي     مورد رژيـم 

ــاراحتي  ــتباهات در اســـتفاده از دارو و نـ اشـ
  . تحميلي به بيمار را کاهش دهد
ــر  ايــن شــکل از تعــارض درآمــد در براب

توان  تحويل دارو در برابر سلامت بيمار را مي
هـاي تريـاژ، و در    ريزي قبلي، سيستم با برنامه

. نظر گرفتن تعداد پرسنل مناسـب، حـل کـرد   
ريزي بايد اولويـت ايفـاي تعهـدات بـه      برنامه

بـراي مثـال،   . بيماران را به رسـميت بشناسـد  
تواننـد چنـين مقـرر کننـد کـه       داروسازان مـي 

اي تقريبـاً همـواره در    ي خدمات مشاوره ارائه
ــر آن  ــرار دارد مگ ــت ق ــاري در  اولوي ــه بيم ک

بـراي  (وضعيت نياز پزشکي حاد به يک دارو 
هـاي   سيستم. باشد) درد، آسم، عفونت يا غيره

توان تعبيه کرد تا در زمـاني کـه    ارتباطي را مي

                                                             
1 - Scott and Wessels, 1997 

ــت ــر در اولوي ــه    تغيي ــود، ب ــدمات لازم ش خ
تـوان   اني کند، و نيـز مـي  رس داروسازان اطلاع

هـا، نيروهـاي پرسـنلي را     براي تأمين اولويـت 
رسـاني کـه در    هـاي اطـلاع   برگه. جا کرد جابه
ي  هاي انتظار براي آموزش بيماران درباره سالن

شـوند   اي نصب مي هاي خدمات حرفه اولويت
توانند در موارد وقوع تأخير باعث کـاهش   مي

مـاران  هنگـامي کـه بي  . استرس بيماران شـوند 
ي دارويي شـوند، تـأخير    متوجه منافع مشاوره

   .تر تحمل خواهند کرد در تحويل داروها را بيش
  مسؤوليت جانبداري از بيمار 

ــميم ــن  تص ــري در اي ــد   گي ــه تعه ــاره ک ب
داروسازان بر تأمين منافع بيمار تا چـه حـدي   

بـراي مثـال، اغلـب    . باشـد، دشـوار اسـت    مي
ــه    ــد ک ــول دارن ــد را قب ــن تعه ــازان اي داروس

ــک را   ــردن داروي ژنريـ ــايگزين کـ در  -جـ
خوبي فرموله  صورتي که در دسترس باشد و به

براي بيمـاراني کـه ايـن کـار بـه       -شده باشد 
تواننـد از   براي بيماراني که نمي(نفعشان است 

هـاي داروهـاي داراي نـام تجـاري      پس هزينه
برآيند و در نتيجـه ممکـن اسـت بـدون دارو     

و در جهت تخصيص منابع منطقي در ) بمانند
ولـــيکن، . بخـــش ســـلامت، توصـــيه کننـــد

هاي ديگري وجود دارند کـه بـه ايـن     موقعيت
طه براي داروساز تنها يک واس. روشني نيستند

. شده به بيمار نيست تحويل دادن داروي نسخه
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آموزش و دانش تخصصـي داروسـاز بايـد در    
کـه آيـا تجـويز انجـام شـده       جهت تعيين اين

کار گرفته  معتبر، سودمند و ايمن است يا نه، به
هايي  ويژه آن با اين وجود، داروسازان، به. شود

کننـد، در   فروشي کـار مـي   که در شرايط خرده
هاي فراوانـي   اين تعهدات با محدوديتايفاي 
اي  براي مثال، اگـر پزشـکي نسـخه   . اند مواجه

نوشته است و در آن دارويي را تجـويز کـرده   
اســـت امـــا داروي مشـــابهي بـــراي همـــان 
انديکاسيون وجود دارد کـه اثربخشـي بهتـر و    
ايمني بالاتري دارد، آيا داروساز بايد در جهت 

اي  ر مداخلـه تجويز منطقي دارو و ايمني بيمـا 
اي از  عنوان مثال، تعداد افزاينـده  انجام دهد؟ به

ــي   ــوارد برانگيختگ ــا   (agitation)م ــوأم ب ت
خشونت کـه در سـالمندان تحـت درمـان بـا      

گــزارش شــده اســت،  (Halcion)تريــازولام 
هاي بيمه را بر آن داشـت   داروسازان و شرکت

هاي اين دارو را براي بيماران سالمند  تا نسخه
چنــين، برخــي از داروهــا  هــم. ١ننــدقبــول نک

) هاست يکي از آن [Darvon]پروپروکسيفن (
ــل  ــود از پروفاي ــان  -س ــادي  زي ــل اعتم قاب

برخوردار نيستند و ايـن داروسـازان را بـر آن    
داشته است که با تجويزکنندگان تماس بگيرند 
و از ايشان درخواست کنند که داروي ديگري 

                                                             
1 - Hensley, 2006  

 ـ. براي بيمار انتخاب شود ر سـؤال  دشواري زي
بردن دارويي که پزشک انتخاب کرده است در 

هـاي پزشـکي    اين واقعيت ريشه دارد کـه داده 
هــاي انــواعي از داروهــا از  ي ويژگــي دربــاره

چنـين، داروسـاز    هم. وضوح برخوردار نيستند
ي هـر بيمـار    اطلاعاتي را کـه پزشـک دربـاره   
توانــد بــراي  خــاص دارد، دارا نيســت و نمــي

ــاره پــرس هــاي تجــويزي  زينــهي گ وجــو درب
و ممکن است (پزشکي که بيماران زيادي دارد 

) خـاطر شـود   ي داروسـاز آزرده  از اين مداخله
چنــين، برخــي از شــرايط  هــم. وقــت بگــذارد

آيـا  . ممکن است بر گزينش دارو تأثير بگذارد
ي  در صورتي که پزشـک در خـارج از حيطـه   

ي  کند، از ارائـه  تخصصي خود دارو تجويز مي
ي تجويز استقبال خواهـد کـرد؟    ارهتوصيه درب

آيا شواهد پزشکي معتبري وجود دارد دال بـر  
شـده از جـايگزين خـود     که داروي تجويز اين

بدتر است؟ دو اصل راهنمـا بـراي کمـک بـه     
: داروساز در مواردي از اين دست وجـود دارد 

هرچه زيان بالقوه به بيمار شديدتر باشـد،  ) ۱(
تر خواهد بود، و  الزام داروساز بر مداخله بيش

ي نگرانـي   دادن بـه بيمـاران دربـاره    اطلاع) ۲(
بــه ايشــان مبنــي بــر اخــذ   موجــود و توصــيه

تر از پزشکان همواره قابـل   هاي بيش راهنمايي
ــت  ــيه اس ــورتي در  . توص ــازان در ص داروس

موقعيت بهتري براي توصيه در جهت ارتقـاي  
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ــي  ــرار م ــي دارو ق ــه  مصــرف منطق ــد ک گيرن
از متــون مــرتبط بــا   اطلاعــات بــه روزي  

  . داروسازي باليني داشته باشند
خودداري از پيچيدن يک نسخه براساس 

  هاي اجتماعي، اخلاقي يا ديني  مخالفت
تواند عليه اسـتفاده از داروهـا    داروساز مي

در بسياري از شرايط، مخالفت اخلاقي داشـته  
استفاده از داروهـا بـراي خودکشـي بـا     . باشد

رايط اسـت، و در  کمک پزشک يکي از اين ش
ــن ــين    اي ــد چن ــازان باي ــا داروس ــه آي ــاره ک ب
هايي را بپيچنـد يـا نـه، هـم در نـواحي       نسخه

ها قانوني است و هم  قضايي که اين کار در آن
در ساير نواحي قضايي، بحث و اختلاف نظـر  

ــود دارد ــا   . ١وج ــه ب ــازان ک ــي از داروس برخ
کنند، مايل نيسـتند   سوءمصرف دارو مبارزه مي

ان معتادان با تحويل داروهايي نظير که در درم
برخـي ديگـر از   . بوپرنورفين مشـارکت کننـد  

داروسازان با مصـرف داروهـاي ضـد چـاقي     
براساس باور ايشان، اسـتفاده از ايـن   . مخالفند

شدن مسؤوليت فردي  اهميت  داروها باعث کم
مبني بر انضباط شخصي، پرهيـز دادن خـود و   

از موارد،  در برخي ديگر. شود زندگي سالم مي

                                                             
1 - Veatch, 1989; Canadian National 

Association of Pharmacy Regulatory 
Authorities, 1999; Catholic News 
Agency, 2005 

ي اخلاقي در  هايي با زمينه داروسازان مخالفت
هاي ضـد بـارداري بـراي     برابر پيچيدن نسخه

ــراي  زنــان ازدواج ــا داروهــايي کــه ب نکــرده ي
ضدبارداري اورژانسي يا سقط جنـين اسـتفاده   

هنگامي که داروسـاز  . ٢اند شوند، ابراز کرده مي
رسد، بايد  از نظر اخلاقي به چنين تصميمي مي

عيين کند که چگونه ميان اصول اخلاقي خود ت
ســو و حقــوق بيمــاراني کــه خواهــان  از يــک

دسترسي به دارو هستند از سوي ديگر، تعادل 
ممکـن اسـت ميـان قـوانين و     . کنـد  برقرار مي

هايي در ايـن   هاي اخلاقي تفاوت دستورالعمل
کنند کـه   برخي اظهار مي. ٣مقوله موجود باشد
ــت ــرغم مخالف ــردي، علي ــاي ف ــازان  ه داروس
مگر در مـواردي کـه   (ها را  معتقدند که نسخه
بپيچند و گاهي حتي ) کنند قانوني را نقض مي

ي مشاوره بـه بيمـار    داروساز را متعهد به ارائه
ــوه  ــا نح ــه ب ــب آن   در رابط ــرف مناس ي مص

ــي ــد مـ ــواحي  . داننـ ــر از نـ ــي ديگـ در برخـ
گذاري، داروسازان از نظر قانوني اجـازه   قانون

هـايي کـه مـورد     پيچيـدن نسـخه  دارند کـه از  
اند، خودداري کنند، اما برخي  مخالفت اخلاقي

کـه بيمـار از    بـراي آن (کنند  از قوانين الزام مي
کـه در ايـن شـرايط،    ) نظر پزشکي طرد نشود
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ي ديگري که  دهنده داروساز بيمار را به تحويل
چـه   آن. دهد ارجاع کند اين دارو را تحويل مي

شـود   ني تلقي مـي در اغلب کشورها نابخشود
اين است که داروساز از پس دادن نسـخه بـه   
بيمار خودداري کند يـا بـه بيمـار بگويـد کـه      
استفاده از اين دارو براي هدف مـورد نظـر از   

هـايي   البته گزارش. حيث اخلاقي ممنوع است
گفته از سوي داروسـازان    از هر دو رفتار پيش

بـا متکثرتـر شـدن روزافـزون     . ١موجود است
گونـه تعارضـات غيرقابـل     وقـوع ايـن   جوامع،

بايد تمهيـداتي در نظـر گرفتـه    . اجتناب است
کـه بـه باورهـاي    ) نظير ارجاع به موقـع (شود 

فردي داروساز احترام گذاشته شود و در عـين  
ي  حال تا حد ممکن به زيربناي اخلاقي رابطه

ايـن  . اي وارد نشـود  داروسـاز خدشـه   -بيمار 
و حق بيمار در  زيربنا عبارت است از اتونومي

داروساز بـر سودرسـاني   رابطه با درمان و تعهد 
به بيمار و اجتناب از زيان رساندن بـه فـردي کـه    

   .خواهان دارو است
هـا   نسخه ي شده ثبتاستفاده از اطلاعات 

هــاي  بــراي کمــک بــه بازاريــابي کمپــاني
  داروسازي 

هاي بزرگ داروسازي بـه   برخي از کمپاني
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Stein, 2005 

متحـده پـول پرداخـت    داروسازان در ايـالات  
کنند تا با تلفن يا پسـت بـا بيمـاران خـود      مي

هـاي   ي داروهاي آن کمپاني يا فـراورده  درباره
ــد ــاس بگيرن ــابتي تم ــام.  رق ــواد و پي ــاي  م ه

خواهند که کارهـايي را   شده از بيماران مي ارائه
ي مصرف دارويي که در  انجام دهند نظير ادامه

تغييـر  حال حاضر برايشان تجويز شده اسـت،  
به شکل جديدي از دارو، يا مصرف ايـن دارو  

هـا در ظـاهر    اين برنامه. به جاي داروي رقيب
کنند و  حريم شخصي بيماران را مخدوش نمي

آينـد، زيـرا کمپـاني     شـمار نمـي   غيرقانوني بـه 
فهرست بيماراني که داروهـايش را مصـرف    به
ايـن مـواد اگرچـه از    . کنند دسترسي ندارد مي

ادي در جهت پيشبرد اهداف سوي بسياري، مو
ي  کننده ها و معطوف به بيماران دريافت کمپاني

شـود امـا    داروهاي مشخص در نظر گرفته مي
، »آموزش بيمـار «هاي  ها برنامه ها به آن کمپاني

» مـديريت بيمـاري  «يا » پذيرش دارويي بيمار«
هـا   در عين حـال، ايـن برنامـه   . کنند اطلاق مي
چندي را پديد زاي  هاي اخلاقي چالش پرسش
ــد آورده ــوي    . ٢ان ــداماتي از س ــين اق ــا چن آي

داروســاز، تهــاجمي نامناســب بــه محرمــانگي 
هاي بيماران است؟  ي نسخه شده اطلاعات ثبت

آيا هنگـامي کـه بـه داروسـاز پـول پرداخـت       
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شود تا بيماران را به مصرف يک دارو يا نام  مي
تجاري خاص تشويق کند، تعارض منافع پديد 

هنگـامي کـه ايـن مـواد بـه بيمـار       آيد؟ آيا  مي
کنند کـه دارويـي را غيـر از داروي     توصيه مي

تجويزشده توسط پزشکش مصـرف کنـد، در   
شود؟  بيمار خدشه  وارد مي -ي پزشک  رابطه

ها در مواردي از شکايت قضايي که  اين برنامه
ها در آمريکا عليـه   از سوي مشتريان داروخانه

اند،  ح شدهاي بزرگ مطر هاي زنجيره داروخانه
کردن حريم خصوصـي، و   ي مخدوش واسطه  به

ها  نيز در تحقيقات دادستاني در برخي از ايالت
و تحقيقات کميسيون تجـارت فـدرال از نظـر    
نقض احتمالي قوانين منع تجارت غير منصفانه 

ي  کنگره. اند و فريبکارانه به چالش کشيده شده
ايالات متحده و وزارت بهداشـت و خـدمات   

نيز قوانين و مقررات جديدي را جهت  انساني
حفاظت از حريم خصوصي و متوقف ساختن 

ايـن موضـوع،   . ١اند اين اقدامات در نظر گرفته
دهد چگونـه   مثالي کلاسيک است که نشان مي

هاي از نظر اخلاقي مـورد سـؤال، امـا     فعاليت
ــي   ــانوني، م ــع ق ــد من ــه   فاق ــر ب ــد منج توانن

 هاي جـدي، طـرح شـکايت قـانوني،     مخالفت
وضع مقررات و از دست رفتن اعتماد عمومي 

ــه شــوند ــه حرف داروســازاني کــه پيشــنهاد . ب

                                                             
1 - Zimmerman and Armstrong, 2002 

هــايي را دريافــت  مشــارکت در چنــين برنامــه
کننــد، بايــد اولويــت را بــه حفــظ حــريم  مــي

ــاران   ــات بيم ــانگي اطلاع خصوصــي و محرم
بدهند و تنها در تبادل اطلاعاتي شرکت کننـد کـه   

   .اران باشندوضوح با هدف ارتقاي سلامت بيم به
  جا يا سوءمصرف داروها  مصرف نابه

ها حاکي از آننـد کـه سوءمصـرف     بررسي
حدي  شده در طول چندسال به داروهاي نسخه

افزايش يافتـه کـه امـروزه بـه ابعـاد اپيـدميک       
اي  نحـو افزاينـده   داروسازان بـه . ٢رسيده است

شوند که بيماري کـه بـا    دچار اين سوءظن مي
ــرل  ي حــاوي يــک داروي نســخه تحــت کنت

مراجعه کرده اسـت، قصـد سـوء مصـرف يـا      
هـاي   مسـؤوليت . جـاي آن را دارد  مصرف نابه

زا  اي در چنـين مـواردي غالبـاً تعـارض     حرفه
داروسازان متعهدند که ضد دردهاي . باشند مي

نحو قـانوني نسـخه    مخدر را در صورتي که به
شده باشند و از نظر درماني براي بيمار مناسب 

که هر دو شرط  تعيين اين. دهند باشند، تحويل
تواند دشوار باشد  اند يا نه مي فوق تحقق يافته

تواند پيامـدهاي وخيمـي    و خطا در داوري مي
اي  خـودداري از پيچيـدن نسـخه   . داشته باشـد 
تواند باعث قطع تسکين درد بيماري  قانوني مي

                                                             
2 - National Center on Addiction and 

Substance Abuse at Columbia 
University, 2005 
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شود کـه در حـال رنـج کشـيدن اسـت، و در      
نوني شـده  مواردي از داروسازان شـکايت قـا  

هـا براسـاس    است، زيرا از پيچيدن اين نسـخه 
ــه  ــه مصــرف ناب ــاور اشــتباه ک ــن ب ــا  اي جــا ي

سوءمصرف رخ داده اسـت، خـودداري کـرده    
اي  از ديگـر سـو امـا پيچيـدن نسـخه     . ١بودند

حاوي داروي نارکوتيک که مورد سوءمصرف 
قرار گيرد موجـب افـزايش خطـر وارد آمـدن     

ي سلامت آسيب به بيمار و خطرات جدي برا
جا که اغلب داروسـازان   از آن. شود عمومي مي

رو خواهند شـد، تمـامي    با چنين چالشي روبه
هايي را دريافـت کننـد کـه     ايشان بايد آموزش

گيـري   هـاي تصـميم   طور مساوي بر مهارت به
جاي  براي تشخيص سوءمصرف و مصرف نابه

هـاي معتبـر و    دارو و نيز بر شناسـايي نسـخه  
ي تحـت کنتـرل، تمرکـز    مناسب براي داروها

هـا   اگر داروسازان به اين مهـارت . داشته باشند
تري دارد کـه در هـر    مجهز باشند، احتمال کم

. کدام از دو جهت ممکـن دچـار خطـا شـوند    
ي دوم داروساز اين اسـت کـه هوشـيار     وظيفه

گيـري در   باشد تا از هر گونه تمايل به تصميم
 هاي نـژادي يـا   داوري اين موارد براساس پيش

آميـز دور بمانـد،    هاي تبعيض داوري ساير پيش
تـرس    گيري خود را براساس چنين، تصميم هم

                                                             
1 - Simonsmeier, 2005 

از شکايت قانوني، عدم دريافت پول، يا ديگر 
در نهايـت،  . ملاحظات غيرمرتبط انجام ندهـد 

داروســازان، هنگــامي کــه بــا وضــعيتي مــبهم 
ي دارو يـا   شوند و بـا تجويزکننـده   رو مي روبه

وگـو   گيرند و گفـت  ماس ميبيمار يا سايرين ت
کنند، بايد کار خود را با دقت، بـا رعايـت    مي

زمان مناسب، و در نظر گرفتن نيازهاي بيمـار  
  . به انجام رسانند

  گري منابع سلامت  متولي
هيچ نظام سلامتي در دنيا وجود ندارد کـه  

هـا و تعهـد بـه تخصـيص      فارغ از بـار هزينـه  
ــي و منصــفانه ــد  منطق ــابع محــدود باش . ي من

داروسازان در اين زمينه نقشي محوري را ايفـا  
کننـد زيـرا فهرسـت داروهـاي مؤسسـات       مي

(Formulary) کننـد  را کنترل يا مديريت مي .
تعــداد کـردن   هـا بـراي محـدود    ايـن فهرسـت  

هاي دارويي قابل تجـويز در مؤسسـه و    گزينه
ــه  براســاس شــاخص اثربخشــي  -هــاي هزين

ــد طراحــي شــده ــاره تصــميم. ان ــري درب ي  گي
تـرين   هزينـه  فهرست دارويي شامل انتخاب کم

اي از داروهاست کـه همـان    دارو از ميان طبقه
سود و خطـر درمـاني يـا مشـابه آن را داشـته      

باره تصميم  در اينولي در مواردي، بايد . باشد
قيمـت   گرفته شود کـه آيـا يـک داروي گـران    

 -  خاص انبار بشـود يـا نـه؟ ارزيـابي هزينـه     
اثربخشي داروها در اين موارد اغلـب نيازمنـد   
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تحليل اقتصادي اسـت کـه شـامل محاسـباتي     
براساس عواملي نظير هزينه به ازاي هـر سـال   

شـده   عمر و هزينه به ازاي هر سال عمر تطبيق
اگرچه اين اعداد بـراي بقـاي   . يت استبا کيف

هاي مراقبت از سلامت داراي  اقتصادي سيستم
اهميتند، بيماراني کـه شـديداً نيـاز بـه درمـان      

خواهنـد هـر کـار     دارند و پزشـکاني کـه مـي   
ــد،    ــام دهن ــان انج ــراي بيمارانش ــي را ب ممکن

. انگارنـد  گونه محاسبات را غيرمنصفانه مي اين
روي دروترکـوگين  مثالي براي اين موضوع، دا

 ۲۰۰۱اين دارو در سـال  . است (Xigris)آلفا 
مـورد   (sepsis)براي درمـان عفونـت خـوني    

عفونـت خـوني وضـعيتي    . تأييد قرار گرفـت 
است که با خطر بالاي مرگ همراه است و در 
حال حاضر بـراي آن درمـان هميشـه مـؤثري     

ها  برخي از داروسازان بيمارستان. وجود ندارد
کردن اين دارو نبودند زيرا اين خواهان ذخيره 

ــربخش نيســت، حــال آن  کــه  دارو همــواره اث
دلار به ازاي هر مورد درمان  ۶۸۰۰ي آن  هزينه

ــود  ــا ب ــا ۵۰۰۰(در آمريک ــد در بريتاني و ) پون
هاي دولتي تحت  حداقل در ابتدا، از سوي بيمه

ايـن ترکيـب   . گرفـت  پوشش کافي قـرار نمـي  
يـي بايـد   هـاي دارو  بدين معنا بود کـه بودجـه  

شدند تا تعداد نسبتاً اندکي از بيماران  خالي مي
هايي که  در ميان بيمارستان. کنند نجات پيدا مي

اين دارو را ارائه کردنـد، بسـياري معيارهـاي    

ــار را    ــراي بيم ــديد ب ــيس ش تشخيصــي سپس
ي ايـن   فايـده  -محدود کردند تا نسبت هزينه 

صـرف منطقـي منـابع    . ١دارو را افزايش دهند
قيمت مراقبت پزشکي، مقـولاتي   ا گراناندک ي

ويـژه هنگـامي کـه     آورد، بـه  جدي را پديد مي
شـوند کـه ممکـن اسـت      بيماران متوجـه مـي  

هاي موجود به ايشان ارائه  ترين درمان پيشرفته
). ي آن برنياينــد ي هزينــه يــا از عهــده(نشــود 

روابط سطوح بالاي مديريتي در بيمارستان هم 
کننـد، و ايـن وقتـي     يدر اين ميان نقشي ايفا م

است که درخواست اضافه شـدن دارويـي بـه    
ــيار    ــکي بس ــوي پزش ــي از س فهرســت داروي

شود که رييس يک بخـش   ارزشمند مطرح مي
بيمارستان است يـا تعـداد زيـادي از بيمـاران     

ــي  ــتري م ــتان را بس ــد بيمارس ــازان . کن داروس
ي ايـن   مؤسسات اغلـب خـويش را در ميانـه   

بـه بررسـي دقيـق و    يابند و نياز  معضلات مي
هـاي   عيني تمامي داروهاي در دسترس و داده

ها و در نظر گرفتن برابـري و   مربوط به هزينه
انصاف دارنـد و در ايـن صـورت اسـت کـه      

ي فهرست داروها که  تصميمات  ايشان درباره
هـا را محـدود    دسترسـي بـه برخـي از درمـان    

کند، از سوي پزشـکان، بيمـاران و جامعـه     مي
اي  بازاريـابي دوره . گيرد قرار ميمورد پذيرش 

                                                             
1 - Regalado, 2003; Green et al., 2006 
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و آموزش پزشکان و بيماران موجب تقويت و 
بــراي . ١شـود  مانـدگاري ايـن تصــميمات مـي   

ي تخصـيص منـابع بـه     تر دربـاره  مطالب بيش
  . همين کتاب مراجعه کنيد ۳۳فصل 

  بحث مورد 
موردي که در ابتداي اين فصل آورده شـد  

است که اي  هاي اوليه تا حدي مبتني بر گزارش
از مرگ و ناتواني در اثر بيماري ريوي و قلبي 
ــي   ــه داروي رژيمــي ترکيب منتشــر شــدند و ب

) Fen-phenنانـام  ( ٢تـرمين  فلورامين و فن فن
اين مورد نشانگر تعارضـي  . نسبت داده شدند

ميان تعهد داروساز به عمل براسـاس بهتـرين   
منافع سلامت بيمار و تعهد او بـه احتـرام بـه    

بيمار در اخذ تصميمات شخصي حق اتونومي 
در بسياري از کشورهاي . و پزشکي خود است

ربي، احترام به اتونومي بيمار يک الزام بسيار غ
پربها در اخلاق پزشـکي اسـت کـه از سـوي     
ــت   ــدهاي اخــلاق پزشــکي حماي ــانون و ک ق

کنـد   مندان سلامت را الزام مي شود و حرفه مي
رات ي فوايد و خط که اطلاعات کامل را درباره

هاي درمـاني پزشـکي در اختيـار بيمـار      گزينه
خود بگذارند و به بيماران در اخذ تصـميمات  

ــد   ــک کنن ــود کم ــکي خ ــه   از آن. پزش ــا ک ج

                                                             
1 - Bochner et al., 1996 
2 - Connolly et al., 1997 

شــدن اتونــومي  اطلاعــي باعــث مخــدوش بــي
شود، اولين تعهد داروساز در مورد حاضـر   مي

کنـد کـه آيـا بيمـار      اين است که بررسـي مـي  
لـع شـده   ي دارو مط ي خطـرات بـالقوه   درباره

است؟ اگر پاسخ بلي است، پرسش دومي کـه  
بايد با بيمار مطرح شـود ايـن اسـت کـه آيـا      

 -پزشک قصد دارد او را از نظر خطرات قلبي 
عروقي پايش کند؟ اگر پاسخ به ايـن پرسـش   

تري  دوم هم مثبت باشد، داروساز اطمينان بيش
کند کـه هـم پزشـک و هـم بيمـار از       پيدا مي

. ي دارويي آگاهند ين گزينهي ا پيامدهاي بالقوه
اما اگر هر کدام از دو شرط فوق برقرار نباشد، 

تـري   شود که بيمار به اطلاعات بيش معلوم مي
ي  تـــوان بيمـــار را دربـــاره مـــي. نيـــاز دارد

هاي موجود در متون پزشکي آگاه کرد  گزارش
و سپس او را به پزشکي که نسـخه را نوشـته   

عـوارض   ي است بازگردانـد تـا بـا او دربـاره    
. وگو کنـد  و پايش بيمار گفت  نامطلوب بالقوه

ارتقاي ايمني بيمار ممکن است ايجاب کند که 
داروساز بـه پزشـک اطـلاع دهـد کـه چنـين       

ي ايـن   اي به بيمار شده اسـت و ادامـه   توصيه
چنـين،   هـم . بخش باشـد  تواند زيان داروها مي

هـاي   توان به بيمار گفت که پزشک مراقبت مي
ي  را از تصميم خود مبني بر ادامهي خود  اوليه

دريافت اين داور مطلع کند تا مراقبت پزشکي 
. نحوي ايمن تداوم پيدا کند او تا حد ممکن به
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برخي ممکن است با اين سير اقدامات کـه در  
جـا پيشـنهاد شـد مخـالف باشـند و آن را       اين

بيمار تلقي  -ي پزشک  جا در رابطه دخالت نابه
ي  احتمال وقـوع عارضـه  کنند، اما هنگامي که 
زايي وجود دارد و اجتنـاب   جانبي بالقوه مرگ

از درمان دارويي باعث خطر فوري براي بيمار 
شود، تعهدات داروساز مبني بر جانبـداري   نمي

کند که حتـي اگـر خطـايي     از بيمار ايجاب مي
دهـد در جهـت حفـظ سـلامت بيمـار       رخ مي
  . باشد

ي تجـويز و   چنـين مقولـه   مورد حاضر هم
تحويــل داروهــا بــراي مصــرف در خــارج از 

که روي برچسبشان (ها  انديکاسيون رسمي آن
در اغلـب  . کشـد  را پيش مـي ) ذکر شده است
کـار منـع    گذاري پزشکان از ايـن  نواحي قانون

اي واگذار  کار به معيارهاي حرفه اند و اين نشده
دادن  داروســازان نيــز از تحويــل. شــده اســت

نحـو اسـتفاده    ينداروهايي که قرار اسـت، بـد  
جـا ايـن پرسـش     در ايـن . انـد  شوند منع نشده

شود که آيا پزشک تنها فردي اسـت   مطرح مي
که مسؤوليت دارد که مشخص کند آيا مصرف 

ــب   خــارج از انديکاســيون رســمي دارو مناس
دهنـده   است يا نه؟ حتي اگر داروساز تحويـل 

فاقد تعهد قانوني بـراي اقـدام در ايـن مـورد     
الزام اخلاقي را دارد که اگر فکر  باشد، آيا اين

شده غير مسؤولانه بوده  کند که تجويز انجام مي

است، دست به مداخله بزند؟ داروساز ممکـن  
گونه  است از وضعيت پزشکي که منجر به اين

اما گاهي ايـن  . خبر باشد تجويز شده است بي
اطلاعات در دسترس داروساز قرار دارد، چـه  

و چه به اين علت که علت بيان توسط بيمار  به
ايـن وضـعيت   . مصرف مورد نظر واضح است

ــوترکيبي انســاني   ــون رشــد ن ــورد هورم در م
(Genentech’s recombinant human 

growth hormone)  ــود داشــت ــن . وج اي
هورمون در ابتدا بـراي اسـتفاده در کودکـاني    
تأييد شده و برچسب خورده بود که دچار نوع 

در اثـر کمبـود    نادري از کوتولگي بودنـد کـه  
بعـد  . شـود  هاي رشد طبيعي ايجاد مي هورمون
که اين فراورده وارد بازار شـد، پزشـکان    از آن

: شروع به تجويز اين دارو در اين موارد کردند
هـا کمـک    براي کودکان سالم قدکوتاه تا به آن

کنند که قد بلندتري پيـدا کننـد؛ بـراي بالغـان     
براي  براي اهداف ورزشي؛ براي بيماران چاق

کاهش وزن؛ و برخي ديگر از مصارف خـارج  
ي  اطلاعـات انـدکي دربـاره   . از برچسب دارو

کارآمدي يـا ايمنـي ايـن فـراورده بـراي ايـن       
ي  هايي درباره مصارف وجود داشت، و نگراني

ويژه در کودکان مطرح  احتمال وقوع آسيب، به
ي خــارج از برچســب  اگرچــه اســتفاده. شــد
چه  ند را زودتر از آنهاي سودم تواند درمان مي

دهـد، در اختيـار    سرعت تحقيقات اجـازه مـي  
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هاي قبلي باعـث   بيماران قرار دهد، فقدان داده
ي  شــود کــه بــالينگران و بيمــاران دربــاره مــي

پيامدهاي اين شيوه از مصرف دارو در تاريکي 
چنين ممکن اسـت از ايـن    اين کار هم. بمانند

ــث      ــه باع ــرد ک ــرار بگي ــد ق ــورد نق ــر م نظ
شدن اعتماد عمومي نسبت بـه نظـام    وشمخد

رشــد   در مــورد هورمــون. شــود ســلامت مــي
ي آن و هـم   نوترکيبي انساني، هم توليدکننـده 

پزشکان تجويزکننده از در نظر نگرفتن عمدي 
ي دارويـي   انديکاسيون و تجويز غيرمسـؤولانه 

که ممکن بـود باعـث وارد آمـدن آسـيب بـه      
مـين  ه. ١بردنـد  کودکان شود، نفـع مـادي مـي   

تـوان معطـوف بـه داروسـازاني      پرسش را مي
. دادنـد  دانست که اين فراورده را تحويـل مـي  

ي تعهـد بـه    الذکر درباره هاي فوق دستورالعمل
تواننـد داروسـاز را در    جانبداري از بيمار مـي 

مواجهه با تجويز دارو براي مصارف خارج از 
  . راهنمايي کنند ٢برچسب

                                                             
 - off)ج از برچسب منظور از استفاده از خار -  ١

label) ي  استفاده از داروهايي است که تأييديه
FDA در حقيقت، اين اصطلاح در . را ندارند
  .قرار دارد) داروي تأييدشده( on-labelمقابل 

2 - Bochner et al., 1996 

کـه   تـوان توصـيه کـرد کـه پزشـکاني      مي
صورت خارج از برچسب تجـويز   داروها را به

هـا   آوري داده و اين کار را براي جمع(کنند  مي
بايـد  ) دهنـد  در يک طرح تحقيقاتي انجام نمي

اي را براي پايش در نظر بگيرند که ايـن   برنامه
امکان را به ايشان بدهد که مشـکلات مـرتبط   
با دارو را رديابي کنند و سپس اين اطلاعـات  

توانند همـين   داروسازان نيز مي. شر کنندرا منت
ي اثـرات   وجو از بيماران درباره کار را با پرس

نامطلوب احتمالي، در حين مشاوره با بيماران 
جهت پيچيدن مجدد نسخه، انجام دهنـد و در  

  .صورت لزوم به پزشک هشدار دهند
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دچار نوعي بيماري نادر پوسـتي اسـت   » ام«خانم 
هـاي معمـول جـواب نـداده      كه به هيچ كدام از درمان

ي  درباره» ان«است؛ او از متخصص پوست خود، دكتر 
هاي پزشكي مكمل  هاي درماني از جمله درمان انتخاب

اـيگزين   Complementary and)و جــــ
Alternative Medical Therapies (CAM)) 

نـوعي داروي هوميوپـاتي را   » ان«دكتر . كند سؤال مي
هـا و   نحـو شـايعي در داروخانـه    كنـد كـه بـه    ذكر مـي 

» ام«هاي غذاي سلامت در دسترس است؛ خانم  مغازه
سرعت  كند و بيماري پوستي او به آن دارو را امتحان مي

دليل  اين موفقيت سـرخوش   او كه به. شود برطرف مي
هتـرين دوسـتش كـه يـك     شده است، موضوع را بـه ب 

ــي   ــان م ــت در مي ــت اس ــذارد نورولوژيس ــك . گ پزش
سـرعت شـكايتي را در بـورد پزشـكي      نورولوژيست بـه 
پزشکان از هيچ گروه  كه كند حاكي از آن ايالت ثبت مي

گونـه   تخصصي در اين ايالت هوميوپاتي را بـراي هـيچ  
کنند؛ مگر تعداد بسيار کمي، اگـر   اي تجويز نمي عارضه
ي  بورد جلسه .پزشكاني وجود داشته باشند چنيناصولاً 

كند كه در آن شـواهدي دال بـر    استماعي را برگزار مي
زياني به بيماري وارد كرده باشـد يـا   » ان«كه دكتر  اين

كفايت دسـت بـه عمـل زده     مهارت يا بي به شكلي بي
در واقع، چندين دوجين از بيمـاران  . شود باشد، ارائه نمي
مندي با مهـارت   حرفه» ان« دهند كه دكتر شهادت مي

گيـرد كـه    با اين وجود، بورد تصميم مي. و دلسوز است

را ابطال كند، براساس قـانوني  » ان«ي كار دكتر  پروانه
اي را بـه ايـن شـكل تعريـف      ايالتي كه سوءرفتار حرفه

گيري از استانداردهاي پزشكي  هرگونه فاصله«: كند مي
» ان«از دكتـر  » ما«متعاقباً، خـانم  . »قابل قبول و رايج

شـكايت   (Malpractice)علـت تخلـف پزشـكي     به
اـفي   بـه انـدازه  » ان«كند، با اين ادعا كه دكتر  مي ي ك

 ،CAMهـاي   خطرات و فوايد نـوعي ديگـر از درمـان   
اـري     اش بـا او   يعني طب سـوزني را، بـراي درمـان بيم

درميان نگذاشته است، و در عين حال، با القاي اعتمـاد  
وي، از درمان معمـول درمـاتولوژيكي    به هوميوپاتي به

  .غفلت ورزيده است
  

*** 
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هاي پزشكي مكمل و جايگزين  درمان
  چيست؟ 
هـاي پزشـكي مكمـل و جـايگزين      درمان
(CAM) هـاي   هـا و سيسـتم   عبارتند از روش

طور تـاريخي بخشـي از    كامل شفابخشي كه به
ايـن  . انـد  نظام غالب طبابـت در غـرب نبـوده   

مشتملند بر طب سـوزني و   CAMهاي  درمان
طب سـنتي شـرقي، كايروپراكتيـك، پزشـكي     

 -ذهـن  «هـاي   گياهي، ماساژ درماني و درمـان 
). ١نظير هيپنوتراپي و تخيل هدايت شده(» بدن

مراقبت تلفيقي عبارت است از نـوعي طبابـت   
هاي  هاي پزشكي رايج و درمان باليني كه درمان

CAM       مبتني بـر شـواهد را بـا دقـت تلفيـق
محور و  -كند و تمركز آن بر مراقبت بيمار  مي

  . ٢باشد براساس برقراري ارتباط مي
هـاي   ي جنبـه  اين فصل بـه بحـث دربـاره   

گذاري تلفيق باليني  اخلاقي، قانوني و سياست
قوانين حقوقي و . پردازد مي CAMهاي  درمان

اخلاقي حـاكي از آننـد كـه ايـن مـوارد بايـد       
وجـو   پـرس . طبابت اسـتاندارد دانسـته شـوند   

، CAMهاي  ي بيمار از درمان ي استفاده درباره
ي خطـرات و   وگو درباره آشكارسازي و گفت

                                                             
1 - Institute of Medicine of the National 

Academies , 2005 
2 - Institute of Medicine of the National 

Academies , 2005 

بـالقوه مفيـد، و دادن    CAM هاي  فوايد درمان
ــاره   ــب دربــــ ــدارهاي مناســــ ي  هشــــ

هـاي   هـاي احتمـالي، واكـنش    كنترانديكاسيون
نامطلوب و تـداخلات بـا درمـان معمـول، در     

باعـث   وگوهـايي  چنين گفت. صورت تناسب
شود، به ايجاد  گيري مشترك مي تقويت تصميم

تعادل ميان زيان نرساندن و خـودآييني بيمـار   
بسـتگي درمـاني را ارتقـا     كند، و هم كمك مي

بخشد، و بنـابراين احتمـال محكـوم شـدن      مي
  . دهد پزشك به تقصير در طبابت را كاهش مي

هــاي پزشــكي مكمــل و  چــرا درمــان
  جايگزين داراي اهميت است؟ 

  اخلاق 
هــاي مرســوم، گنجانــدن  هماننــد مراقبــت

در كــار بــاليني، مشــمول  CAMهــاي  درمــان
اصول اخلاقي اصلي است، ماننـد سودرسـاني   

تعهد (، زيان نرساندن )تعهد به كمك به بيمار(
تعهد (، و خودآييني )»آسيب نرساندن«به اصل 

ي  هـاي پزشـكي آزادانـه    به احترام به گـزينش 
تمـايلي   CAMهـاي   در كل، در درمان. ٣بيمار

وجود داشته است كه پدرسـالاري پزشـكي از   
رعايت خودآييني بيمار پيشـي بگيـرد، امـا در    
عين حال ممكن است زمان آن رسـيده باشـد   
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در  CAMهـاي   كه احتمال تغيير شكل درمـان 
در  ١جهت انساني در مرزهاي پزشكي و ديـن 

ي از هاي تاريخي مبني بر پيشـگير  كنار دغدغه
  . ٢فريبكاري، در نظر گرفته شود
گيـري اخلاقـي در    در حال حاضر، تصميم

هـاي   ي درمـان  ي بـاليني دربـاره   مورد توصـيه 
CAM      بايد بـا در نظـر گـرفتن ايـن عوامـل ،

ــرد  ــورت گي ــاري؛  : ص ــدت بيم ــدت و ح ش
پذيري بيماري با درمان مرسوم؛ تهاجمي   درمان

بودن، سميت و اثرات جانبي درمـان مرسـوم؛   
؛ CAMفيت شواهد ايمني و كارآيي درمان كي

هاي  ي آگاهي از خطرات و فوايد درمان درجه
؛ آگـــاهي و پـــذيرش آن  CAMمرســـوم و 

ي بيمـار   خطرات از سوي بيمار؛ و تداوم اراده
ــان   ــتفاده از درم ــر اس ــاً در . CAM ٣ب متعاقب

شرايطي كه بيمـاري موجـود شـديد يـا حـاد      
ابل درمان راحتي با درمان مرسوم ق نباشد، و به

يـا درمـان مرسـوم تهـاجمي و در     / نباشد، و 
ي سميت يا عوارض جانبي غيرقابـل   بردارنده

چنين با اين  پذيرش از سوي بيمار باشد، و هم
 CAMفرض كه ناايمن يا نامؤثر بودن درمان 

اثبــات نشــده باشــد، شــايد از نظــر اخلاقــي  
بـراي   CAMپـذير باشـد كـه رويكـرد      توجيه
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براساس طـب مرسـوم،   مدت زمان محدودي، 
اگر بيمار از خطرات و فوايد آگاه . ٤پايش شود

باشد و بخواهد كه خطر امتحان كـردن چنـين   
رويكردي را بپذيرد، و بـر ايـن روش اصـرار    

پــذيري اخلاقــي ممكــن اســت  ورزد، توجيــه
صـبر  «در اين مورد رويكـرد  . تر هم باشد بيش

تحت پـايش، هـم بـه خـودآييني     » كن و ببين
ي تعهـد   گذارد و هم برآورنده ام ميبيمار احتر

گـزارش  . ٥بالينگر مبني بر زيان نرساندن است
 (Institute of Medicine)ي پزشكي  مؤسسه

اين چارچوب را مورد استفاده قرار داد و نيـز  
دو ارزش اخلاقــي را اضــافه بــر سودرســاني، 

تر كردن  زيان نرساندن و خودآييني، براي غني
اقبت تلفيقي، مطرح تصميم گيري باليني در مر

: ي افـزوده عبارتنــد از  ايـن دو ملاحظــه . كـرد 
و  (Medical pluralism)تكثرگرايي پزشكي

 Public)پـــذيري عمـــومي   مســـؤوليت

accountability) .  تكثرگرايـي  «اين گـزارش
به رسميت «: را اين گونه تعريف كرد» پزشكي

شناختن چند روال شفابخشي و مباني تكثرگرا 
حتي اگـر  » مرتبط با سلامت هاي براي مراقبت

حداقل تا بخشي، « CAMهاي  برخي از روش
هــايي غيــر از  در اشــكالي از شــواهد و منطــق
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پزشـكي مـورد اسـتفاده     چه در علوم زيست آن
اي  گيرد، ريشه دارند و اغلب از سـابقه  قرار مي

هاي نظـري بـراي    ها و سيستم طولاني از سنت
در   چـــه تفســـير برخوردارنـــد كـــه از آن  

گيرنـد   پزشكي مورد اسـتفاده قـرار مـي    تزيس
  » ١فاصله دارند

پذيري عمـومي را   مسؤوليت«اين گزارش 
» نيازهـا و تمـايلات  «ي توجه بـه   در بردارنده

دهنـده در داخـل بخـش     اجزاي متعـدد شـكل  
ــومي  ــه (عمـ ــالينگران پروانـ ــر  بـ دار و ديگـ

اي،  هـاي حرفـه   شفابخشان، بيمـاران، سـازمان  
و » )مراجـع دولتـي  بوردهاي نظارتي، و ديگر 

ناهمگوني جوامع و منـافع در داخـل هـر    «نيز 
  . ٢دانست» دهنده كدام از اين اجزاي شكل

   قانون 
» مرسـوم «در كل، چه يك درمان برچسب 

را، » CAM«را داشـته باشـد و چـه برچســب    
اي قـوانين سـلامت بـر آن حـاكم      اصول پايـه 

هاي حساس تحليـل اخلاقـي    حوزه. ٣شود مي
ي  گسـتره ) ۲(اعطـاي پروانـه،   ) ۱: (عبارتند از
مسؤوليت از نظر تخلف پزشكي، ) ۳(طبابت، 

دسترسي بـه درمـان،   ) ۵(اي،  انتظام حرفه) ۴(
                                                             

1 - Institute of Medicine of the National 
Academies, 2005, p.169 

2 - Institute of Medicine of the National 
Academies, 2005, p.173 

3 - Cohen , 1998 

) ۷(پرداخــت از ســوي شــخص ثالــث و ) ۶(
هـا بـا آوردن     اين حوزه. فريبكاري در مراقبت

شرح داده  عنوان مثال، توسط كوهن مواردي به
، هر چند كه ارزش دارد كه برخـي از  ٤اند شده

طور خلاصه مرور كنيم كـه   قوانين اصلي را به
ي طـب   ممكن است در هنگـام بحـث دربـاره   

، طب قلـب  ٦، انكولوژي تلفيقي٥اطفال تلفيقي
يا هر تخصـص پزشـكي يـا     ٧و عروق تلفيقي

مراقبت مربوطه به سلامت ديگر، كاربرد داشته 
  . باشند

صـل، عمـدتاً بـر قـانون و مقـررات      اين ف
ايالات متحده تمركز دارد، هـر چنـد كـه ايـن     
مقوله در ديگر كشـورهاي داراي نظـام قـانون    

نيـز   ١٠و استراليا ٩، كانادا٨مشترك، نظير بريتانيا
ي  براي مثال، گزارش ششم كميته. ساري است

تحـت   ١١علوم و فناوري مجلس اعيان بريتانيـا 
ــوان  ــايگ «عنـ ــل و جـ ــكي مكمـ ، »زينپزشـ
ي بسياري را در بر دارد  كننده هاي تنظيم  توصيه

هايي است كـه در همـان    كه به موازات توصيه
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كميسيون كاخ سـفيد  » گزارش نهايي«سال در 
گذاري پزشكي  ي سياست ايالات متحده درباره

متشابهاً، همتايان دانشـگاهي  . ارائه شد ١مكمل
انـد كـه    ايشان در بريتانيا چنـين عنـوان كـرده   

تــر، و  كــرد بســيار فــردي شــده، شــهوديروي
نگــر بــه پزشــكي مكمــل نيازمنــد شــكل  كــل

پوياتري از خود تنظيمي هدايت شـده توسـط   
 ethics - directed self)اخـــلاق  

regulation) گـري   نحوي كه انتخاب است، به
كننده را تسهيل كند و در عين حال، او  مصرف

را در برابر عملكردهـاي مراقبتـي خطرنـاك و    
در نگرشـي  . گـر محافظـت نمايـد    تفادهسوءاس

مشابه، دولت فدرال كانادا، همانند همتاي خود 
ي  ي آمريكـا، عميقـاً دغدغـه    در ايالات متحده

ــتفاده   ــررات در آوردن اســ ــت مقــ ي  تحــ
هاي طبيعي مـرتبط   كنندگان از فرآورده مصرف

در ( ٢اي را دارد با سلامت براي اهداف تغذيـه 
 ـ ايالات متحده وان مقـررات  ي آمريكا تحت عن

در ). ٣هاي غذايي شـناخته شـده اسـت    مكمل
هـا،   تر ايالـت  ي آمريكا، در بيش ايالات متحده

دهندگان مراقبـت   اين الزام وجود دارد كه ارائه
ي كار ايالتي جهت اشتغال  سلامت بايد پروانه
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ــر شــفادهي  ــه هن ــه (healing art)ب اي  حرف
از لحاظ تاريخي، قوانين مربـوط  . داشته باشند

هاي پزشكي، هرگونه اشـتغال بـدون    پروانه به
انـد و   را جرم اعلام كـرده » پزشكي«  طبابت به

اي،  نحــو گســترده را بــه» طبابــت«اشــتغال بــه 
هرگونــه » «درمــان«و » تشــخيص«صــورت  بـه 

ــان    ــعيت در انس ــا وض ــاري ي ــف » بيم تعري
اين قانون، افرادي را كه بدون پروانه . ٤اند كرده

ل دارنـد در  پروانه به هنرهاي شفابخشي اشتغا
معرض خطر تعقيب قضايي به اتهـام اشـتغال   

  . دهد غيرقانوني به پزشكي قرار مي
در طول زمان، شاغلان بـه كايروپراتيـك،   

، طـب سـوزني،   درمـاني  طبيعـي ماساژدرماني، 
دهنـدگان   پزشكي سنتي شـرقي و ديگـر ارائـه   

تلاش كردنـد تـا براسـاس     CAMهاي  درمان
انه را كسب قوانين هر ايالت، حق دريافت پرو

ي هر ايالت،  بسته به قوانين اعطاي پروانه. كنند
ممكن اسـت   CAMهاي  دهندگان درمان ارائه

بـراي  . قادر به دريافت پروانه باشند يا نباشـند 
ها پروانه  مثال، كايروپراكتورها در تمامي ايالت

ها و  كه ماساژتراپيست كنند حال آن دريافت مي
ها  از ايالت كارها در بيش از نيمي طب سوزني

ــكان   ــد، و پزش ــه را دارن ــت پروان حــق درياف
هـا از   اتيك حداقل در تعدادي از ايالتپناتورو
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هـا،   در اغلب ايالت. چنين امتيازي برخوردارند
ي مراقبـت   شاغلاني كه فاقـد هرگونـه پروانـه   

سلامت باشند در معرض تعقيب قانوني بـه اتهـام   
   .١اشتغال به پزشكي بدون پروانه قرار دارند

قوانين و مقـررات ايـالتي اعطـاي پروانـه     
ي  اي مرتبط، معمولاً گسـتره  توسط بورد حرفه

و مرزهـاي از   CAMي  دهنـده  عملكرد ارائـه 
در داخل هر حرفه را   نظر قانوني مجاز مراقبت

براي مثال، كايروپراكتورهـا  . ٢كند مشخص مي
هـاي   تواننـد توصـيه   ها، مـي  در برخي از ايالت

وشــوي  ني، يــا شســتاي، طــب ســوز تغذيــه
ي بزرگ را ارائه كنند و در برخـي ديگـر    روده

  . ٣ها چنين اختياري را ندارند از ايالت
شده  ي عملكرد تعيين فراتر رفتن از گستره

ي  تواند منجر بـه همـان جريمـه    براي فرد، مي
بـراي  (اشتغال به ديگـر هنرهـاي شفابخشـي    

برخي . بدون داشتن پروانه شود) مثال، پزشكي
دهنـدگان   سسات، مرزهاي عملكرد ارائـه از مؤ

CAM   چـه   تـر از آن  شاغل در خـود را بـيش
ي قانون تعيين شـده اسـت، محـدود     واسطه به
كنند؛ براي مثال، شاغلان به طب سوزني در  مي

ي داروهـاي   بيمارستان ممكـن اسـت از ارائـه   
گياهي به بيماران منع شوند حتي اگـر قـوانين   
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يز داروي ي طب سـوزني، تجـو   اعطاي پروانه
ي عملكرد شاغلان به طب  گياهي را در گستره

تخلـف پزشـكي   . ٤سوزني در نظر گرفته باشد
شود كـه ايـن    مبالاتي اطلاق مي به اهمال و بي

عبارت است از نارسـايي در كـاربرد مراقبـت    
در ) يا پيـروي از اسـتاندارد مراقبـت   (مناسب 

درمان بيمار و در نتيجـه آسـيب رسـاندن بـه     
لي كــه اســتانداردهاي مراقبــت در حــا. بيمــار

ي تخصصي در  پزشكي اختصاصي براي رشته
 CAMي  رونـد، هـر حرفـه    كار مي پزشكي به

ــورد   براســاس اســتاندارد مراقبــت خــودش م
ــي  ــرار مـ ــال،    داوري قـ ــراي مثـ ــرد؛ بـ گيـ

ــك   دادخواســت ــف در كايروپراكتي ــاي تخل ه
براساس استانداردهاي مراقبت قابل كاربرد در 

ــك ــان كايروپراكتي ــرار  درم ــورد قضــاوت ق م
در مـواردي كـه مراقبـت بـاليني فـرد      . ٥گيرند
پوشاني داشته  دهنده با مراقبت پزشكي هم ارائه

براي مثال، كايروپراكتوري كه از بيمار  -باشد 
در  -خوانـد   گيرد و آن را مـي  راديوگرافي مي

اين صورت، استاندارد پزشكي ممكـن اسـت   
  . ٦مورد استفاده قرار گيرد

اي تخلف در مراقبـت كـه از   ه دادخواست
شـكايت دارنـد    CAMگنجانده شدن درمـان  
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توانند شـامل ادعـاي تشـخيص نادرسـت،      مي
نارسايي در درمان، نارسايي در اخـذ رضـايت   

نمايي، رها كردن و  آگاهانه، فريبكاري يا دروغ
اين . ١نقض حريم خصوصي و رازداري باشند

موضوعات توسط اين نويسندگان بـا تفصـيل   
انـد، امـا در    مورد بحث قـرار گرفتـه   تري بيش
جـا تأكيـد بـر برخـي از عناصـر مشـترك        اين

جـا كـه تعريـف     اول، از آن. نمايـد  شايسته مي
ي مراقبـت زيـر حـد     تخلف شامل هـم ارائـه  

استاندارد و هم وارد شدن آسيب به بيمـار در  
هـاي   ي آن است، اضـافه كـردن سيسـتم    نتيجه

هـــاي  نظيـــر سيســـتم(تشخيصـــي مكمـــل 
راكتيك يا طب سوزني، چـه بـا ارجـاع    كايروپ

هــايي در  دادن و چــه بــا اســتفاده از روش  
به خـودي  ) ي باليني خود فرد ي پروانه گستره

جا كه مباني طـب   ساز نيست، تا آن خود مسأله
ــرار نگرفتــه باشــد  . ٢مرســوم مــورد غفلــت ق

ي طـب مرسـوم اگـر در     دهنـده  برعكس، ارائه
 هاي تشخيصي مرسـوم كوتـاهي   كاربرد روش

ــال آن ــاربرد ايــن روش   ورزد، ح ــا   كــه ك ه
توانست از وارد شدن آسيب غيرضروري به  مي

ــر روش  ــا اگ ــد، ي ــوگيري كن ــار جل ــاي  بيم ه
ــي  ــايگزين روش CAMتشخيص ــاي  را ج ه
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مرسوم كنند و در نتيجـه موجـب وارد آمـدن    
ــر    ــرض خط ــود، در مع ــار ش ــه بيم ــيب ب آس

  . ٣محكوميت به تخلف خواهد بود
اگر در  CAMي  دهنده متشابهاً، براي ارائه

ي عملكردي كـه قانونـاً بـراي او     داخل گستره
هايي استفاده  مجاز شناخته شده است، از روش
شــود، البتــه تــا  كنــد؛ تخلــف محســوب نمــي

هنگامي كه در صورت ضـرورت يـا تناسـب،    
دوم، .  بيمار را به مراقبت پزشكي ارجاع دهـد 
چـه در  (تعهد قانوني اخـذ رضـايت آگاهانـه    

) CAMهـاي   سوم و چه در درمانپزشكي مر
ي تمامي اطلاعـات قابـل    عبارت است از ارائه

 -استفاده در تصميم گيري درمـاني بـه بيمـار    
عبارت ديگر، تمـامي اطلاعـاتي كـه ممكـن      به

است تفاوتي را در گزينش بيمار نسبت بـه رد  
. ٤يا قبول پروتكل درماني مورد نظر ايجاد كند

ي كـافي   زهنارسايي در اخذ رضـايت بـه انـدا   
گـزارش  . تواند تخلف شناخته شود آگاهانه مي

ي پزشكي در رابطه با پزشكي مكمل و  مؤسسه
هـدف بايـد تـدارك    «: كنـد  بيان مي ٥جايگزين

مراقبت پزشـكي جـامع باشـد كـه مبتنـي بـر       
بهترين شواهد علمي در دسترس در رابطه بـا  
ــافع و مضــار اســت و بيمــاران را تشــويق   من
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هاي  ي گزينه گيري درباره كند كه در تصميم مي
ــد، و انتخــاب  ــاني مشــاركت جوين ــاي  درم ه
هـاي   مراقبتي را كه ممكن است شامل درمـان 

CAM   ــا ــد، ارتقـ ــب باشـ ــوارد تناسـ در مـ
ي  سوم، اگرچه نظـرات صادرشـده  » .بخشد مي

اندكي از سوي قضات در دسترس اسـت كـه   
اي را در مــورد ارجــاع بــه درمــانگران  ســابقه
CAM   شكل دهد، اما قانون عمومي مراقبـت
كـه تنهـا ارجـاع بـه يـك       يعني ايـن  -مرسوم 

دهنده  متخصص مسؤوليت قانوني براي ارجاع
بايد اعمال شود، چـه ارجـاع    -كند  ايجاد نمي

به پزشكي باشد كه به پزشكي مرسوم اشـتغال  
اســتثناهاي . CAM ١دارد و چــه بــه درمــانگر

: عبارتند از ي اين عدم مسؤوليت قضايي عمده
يعني ارجاعي كه موجب (ارجاع توأم با غفلت 

شود و در  به تأخير افتادن مراقبتي ضروري مي
ــار   ــه بيم ــان ب ــدن زي نتيجــه موجــب وارد آم

ي  دهنـده  گردد، مانند ارجاع بـه يـك ارائـه    مي
CAM   كه موجب تأخير در مراقبت ضـروري

، ارجاع به فـردي  )بر اساس طب مرسوم شود
دانـد يـا بايـد بدانـد كـه       مـي  دهنده كه ارجاع

درمـان  «اسـت، و ارجـاع شـامل    » كفايـت  بي«
دهنده و فردي  كه در آن بالينگر ارجاع» پيوسته

نحو فعالي با هم  شود به كه به او ارجاع داده مي
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اي  كننـد تـا برنامـه    همكاري و مشـاركت مـي  
درمــاني را شــكل دهنــد و بيمــار را پــايش و 

ي  كننـده  طـرح م» تلفيقي«مراقبت . ٢درمان كنند
دهنــده و  اي از همــاهنگي ميـان ارجــاع  درجـه 
ي كـافي   گيرنـده اسـت كـه بـه انـدازه       ارجاع

درمـان  «بالاست كه دادگاه متقاعـد شـود كـه    
روي داده است و بنابراين مسـؤوليت  » پيوسته

دهندگان درمان مرسوم  قضايي را بتوان به ارائه
كه اطلاعات تشخيصي و درمـاني را   CAMو 

انــد، راجــع  ه اشــتراك گذاشــتهميــان خــود بــ
  . ٣دانست

شـود   اي به قدرتي اطلاق مـي  انتظام حرفه
اي مرتبط براي اعمال مجـازات   كه بورد حرفه

ــالينگر دارد كــه جــدي  ــر يــك ب تــرين ايــن  ب
. ي آن بالينگر است ها لغو كردن پروانه مجازات

هـاي انتظـامي    ي اعمال مجازات نگراني درباره
ه بوردهــاي نامتناســب، براســاس ضــديتي كــ

هــاي  پزشــكي نســبت بــه راه دادن بــه درمــان
CAM هاي  دارند، موجب شده است كه گروه

ــت از مصــرف ــياري از  حماي ــدگان در بس كنن
» آزادي سلامت«ها براي تصويب قوانين  ايالت

دارند كـه   لابي كنند؛ اين قوانين چنين مقرر مي
كـار گـرفتن    علـت بـه   پزشكان نبايـد تنهـا بـه   
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مجازات انتظامي قرار تحت  CAMهاي  روش
اخيـراً، فدراسـيون بوردهـاي پزشـكي     . گيرند
ــالتي ــتفاده   ١اي ــراي اس ــو ب ــاي الگ ي  راهنماه

هاي مكمـل و جـايگزين را    پزشكان از درمان
ــرده اســت   ــراد صــادر ك ــن اف ــراي اي ) ۱(«. ب

استفاده  CAMپزشكاني كه در طبابت خود از 
پزشـكاني كـه بيمـاران را    ) ۲(يا / كنند، و  مي
ــه ــه نحــو ب ــا ارائ ــدگان  مشــترك ب  CAMدهن

دار يا تحـت نظـارت ايـالتي، مـديريت      پروانه
كننـد   روشني بيان مي اين راهنماها به. »كنند مي

علت گنجاندن  كه مجازات انتظامي نبايد تنها به
ي درمان بيمار در  در برنامه CAMهاي  درمان

نظر گرفته شود بلكه بايد بستگي به اين داشته 
هايي كه پزشك ارائـه كـرده    نباشد كه آيا درما

اند يا نه؟ ايـن   است فاقد ايمني و كارآيي بوده
الاجرا نيسـتند امـا چـارچوبي را     راهنماها لازم

آورنـد   براي هر بورد پزشكي ايالتي فراهم مـي 
تا به تنظيم مقررات براي پزشكاني بپردازند كه 

هـاي درمـاني    را در برنامـه  CAMهاي  درمان
  . كنند خود تلفيق مي

ها از سوي شـخص ثالـث     پرداخت هزينه
ــه ــده  ب ــك در بردارن ــور تيپي ــدادي از  ط ي تع

اي و قـوانين   گـذاري بيمـه   تمهيدات سياسـت 

                                                             
1 - Federation of state medical Boards, 

2002 

هاسـت كـه بـراي حصـول      حقوقي ناظر بر آن
اند كه پرداخت  اطمينان از اين امر طراحي شده

از نظـر پزشـكي،   «ها محدود بـه درمـان    هزينه
ي هــا باشــد؛ و در كــل درمــان مــي» ضــروري

دهـد؛ و   را پوشـش نمـي  » پژوهشي -تجربي «
. ٢گيرد مورد فريبكاري يا سوءاستفاده قرار نمي

اي  گران در پذيرش پوشـش بيمـه   در كل، بيمه
انـد كـه علـت آن     كند بوده CAMهاي  درمان
تر ناكـافي بـودن شـواهد دال بـر ايمنـي،       بيش

هـا   ي اثربخشي ايـن درمـان   كارآمدي و هزينه
گـران   برخـي از بيمـه  هر چند كـه  . بوده است

دهنـدگان   اي از ارائه دسترسي با تخفيف شبكه
CAM اند كرده  را عرضه .  

كاري در مراقبـت بـه آن    در نهايت، فريب
شـود كـه بـر آن     ي قانوني مربـوط مـي   دغدغه

ــاران    ــدي بيم ــب دادن عم ــه از فري ــت ك اس
ي  نمايانه درباره ادعاهاي بزرگ. جلوگيري كند

گـاهي   CAM ي يـك درمـان   موفقيت بـالقوه 
تواند منجر بـه محكوميـت قضـايي تحـت      مي

علاوه،  به. ٣عنوان فريبكاري و ظاهرسازي شود
كـاري و سوءاسـتفاده از    براساس قانون فريـب 

 Medicare) هاي كمك پزشكي دولتـي  برنامه

and Medicaid fraud and abuse law) ،
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اي درخواست پرداخـت   اگر پزشك يا مؤسسه
ايـد كـه آن بـالينگر    براي مراقبتـي را ثبـت نم  

دانـد يـا بايـد بدانـد كـه از نظـر پزشـكي         مي
ي  واسـطه  غيرضروري است، ممكن اسـت بـه  

كاري براسـاس قـانون فـدرال مربوطـه،      فريب
  . ١مسؤول شناخته شود

  گذاري  سياست
هاي  غالباً سياست» گذاري سياست«ي  واژه

كنـد، هـر    تنظيمي دولتي را به ذهن متبادر مـي 
در  CAMهـاي   چند كه وقتي سخن از درمان

توانـد بـه    چنـين مـي   ميان باشد، سياسـت هـم  
هــاي  هــاي ســازماني و سياســت   سياســت
اي و ديگــر  هــاي پزشــكي حرفــه   انجمــن

  . آفرينان اطلاق شود نقش
ي  تمامي گسـتره  هاي حكومتي به سياست

که كدام  پردازند، نظير از اين مقولات مرتبط مي
تـا   ٢دهندگان بايد پروانـه دريافـت كننـد    ارائه

اي و ديگـر   هاي تغذيـه  مقررات ناظر بر مكمل
در . هاي طبيعـي مربـوط بـه سـلامت     فراورده

ــه    ــاي پروان ــورد اعط ــدها در م ــا تردي بريتاني
در نحـوي كـه    اند، بـه  اي داشته ويژه  پيچيدگي

هــاي اســتئوپاتي و  حــال حاضــر تنهــا حرفــه
اند، حـال   ي قانوني كايروپراكتيك داراي پروانه

                                                             
1 - Cohen, 1998 
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 -بـر خـود   ) نظير طب سوزني(كه سايرين  آن
. ٣اي مبتنـــي هســـتند هـــاي حرفـــه تنظيمـــي
هـاي   هاي مستقل، خانـه  ها، درمانگاه بيمارستان

داري از افـراد نـاتوان و ديگـر مؤسسـات      نگه
هـاي   به مقولات سياست مراقبتي نياز دارند كه

ــدهاي اخــذ   ــار، فراين ــد اعتب ــه تأيي مربوطــه ب
ــه، سياســت ــا  رضــايت آگاهان ــرتبط ب هــاي م

قضـايي    محدودسازي مواجهـه بـا مسـؤوليت   
ــوانين ســازماني   ــف پزشــكي، و ق ــت تخل باب

هـاي   ي بيمار از مكمـل  ي تداوم استفاده درباره
هـاي   هـاي انجمـن   سياسـت . دارنـد  ٤اي تغذيه
ــا درمــاناي پزشــكي  حرفــه هــاي  در رابطــه ب
CAM تر  در طول زمان به سمت پذيرش بيش

اين واقعيت متمايل شده است كه بسـياري از  
هايي  بيماران از تصميم شخصي از چنين درمان

نحـو روتـين اطلاعـات     كننـد و بـه   استفاده مي
ــاره  ــرتبط درب ــان م ــاي  ي درم را از  CAMه

ــي  ــه م ــود مطالب ــكان خ ــد پزش ــه. كنن ــو  ب نح
كه آشـنايي  اند  ي، پزشكان متقاعد شدها افزاينده
تــري بــا مســتندات موجــود در رابطــه بــا  بــيش
   .رايج، پيدا كنند CAMهاي  درمان

ــدگان انجمــن   ــع نماين ــال، مجم ــراي مث ب
اي را  نامه قطع ۲۰۰۶پزشكي آمريكا در ماه مي 
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از وارد شدن «: داشت تصويب كرد كه بيان مي
در  (CAM)پزشـــكي مكمـــل و جـــايگزين 

هاي  هاي پزشكي و نيز كوريكولوم ومكوريكول
نحـوي كـه فوايـد،     آموزش مداوم پزشكي، بـه 

» را پوشـش دهـد   CAMخطرات و كارآمدي 
در  ١انجمـن پزشـكي بريتانيـا   . كند استقبال مي

هاي همايش سالانه نماينـدگان خـود،    سياست
سياست پزشكي مكمل را تصويب كرد كه در 

هـاي مكمـل بايـد     درمـان «: آن بيان شده است
همان طور كه » .تحت اقتدار قانوني تنظيم شود

اشـــاره شـــد، برخـــي از مراجـــع تنظيمـــي 
هاي سلامت در خارج از دولت شروع  مراقبت

اند؛ يك  تري كرده هاي ويژه به تصويب سياست
راهنماهاي الگو بـراي  «تواند  مثال برجسته مي

هــاي مكمــل و  ي پزشــكان از درمــان اســتفاده
سـيون بوردهـاي   جايگزين باشد كـه توسـط فدرا  

   .٢پزشكي ايالتي ايالات متحده صادر شده است
  هاي تجربي  مطالعه
هاي تجربـي بسـياري كـه بـر روي      مطالعه

انـد، توسـط    انجـام گرفتـه   CAMهـاي   درمان
هاي گوناگوني از خبرگان پزشـكي مـورد    پانل

هـا   تـرين آن  اند كه قابل توجه مرور قرار گرفته
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2 - US Federation of State Medical 
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و  ٣پزشكيي  در ايالات متحده توسط مؤسسه
ي ولـز بـراي    در بريتانيا توسط بنيـاد خـانواده  

گزارش . به انجام رسيده است ٤سلامت تلفيقي
بهترين شواهد  ٥ي پزشكي آكادمي ملي مؤسسه

 CAMهـاي   در دسترس را در رابطه با درمان
ي  آوري كــرد؛ همــين كــار در كتابخانــه جمــع

. ٦نيـز بـه انجـام رسـيد     (Cochrane)كاكرين 
ها، گزرش اول استفاده  دوديتباذكر برخي مح

ها را مورد توجه قرار داده  از تعدادي از درمان
طب سوزني براي سردرد، كليسيم براي : شامل

ــون و    ــاري خ ــتلالات پرفش ــگيري از اخ پيش
مشكلات مربـوط بـه آن در بـاردراي و بـراي     

بـراي   Dكاهش استخواني، كلسيم و ويتـامين  
عي استئوپروز ناشـي از كورتيكوسـتروئيد، نـو   

براي پيشگيري از  (Cranberries)توت سياه 
) سـرخارگل (عفونت دستگاه ادراري، اكينسـه  

ــرماخوردگي،    ــان س ــگيري و درم ــراي پيش ب
هاي الكترومغناطيسي براي استئوارتريت،  ميدان

اسيدفولينيك براي كاستن از عـوارض جـانبي   
ــت  ــاران درياف ــده در بيم ــات،  كنن ي متوتركس

اينوزيتول براي سندرم زجر تنفسي در نوزادان 
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ريك الكتريكي عصب از راه پوست نارس، تح
(Transcutaneous electrical nerve 

stimulation: TENS)   ــت ــراي آرتريـ بـ
ــو، و    ــتئوآرتريت زان ــت و اس ــد در دس روماتويي

TENS ي اوليه منوره و طب سوزني براي ديس .  
ــكي    ــه پزش ــث مؤسس ــل بح ــراي تكمي ب

هاي ملـي، منـابع اصـلي مـرور متـون       آكادمي
ــر ــه(  ١Pubmed: مشــتملند ب ي ملــي  کتابخان
هاي بـاليني   ، سايت كارآزمايي)پزشکي آمريکا

، و مرورهاي مشارکتي ٢ي ملي سلامت مؤسسه
مركز ملـي ايـالات متحـده بـراي     . ٤و ٣كاكرين

پزشكي مكمل و جايگزين نيز مرورهايي را در 
در داخل بريتانيا، . ٥كند ها ارائه مي مورد درمان

فيقـي  ي ولـز بـراي سـلامت تل    بنياد شـاهزاده 
تعدادي از مرورهاي مشـروح را در رابطـه بـا    

هـايي    در حوزه CAMهاي  امكان تلفيق درمان
خاص نظير مراقبت حمـايتي و تسـكيني، بـه    

 ’Prince of Wales)انجـام رسـانده اسـت    

Foundation) .چنين گزارشي را  اين بنياد هم
پـژوهش  : وجوي شـواهد  جست«تحت عنوان 

                                                             
1 - http://nccaminih.gov/ 

camonpubmed/[maintained by the US 
Natioal Library of Medicine 

2 - www.Clinicaltrials.gov 
3 - http://www.Compmed.umm. 

edu/cochrane/cam_reviews.html 
4 - Manheimer et al., 2004 
5 - http://nccam.nih.gov/health 

/bytreatment.htm 

تهيه كرده ) ۲۰۰۶(» هاي مكمل ي درمان درباره
است كه در آن شواهد مـرتبط بـا سـلامت زنـان،     

   .مديريت درد و سلامت رواني مرور شده است
ــد   ــردي باي ــه رويك ــل چ ــه در عم ب

هـاي پزشـكي مكمـل و جـايگزين      درمان
  داشته باشيم؟ 

هـاي   ي مطالعـه  گفته با توجه به منابع پيش
ــي  ــالينگران م ــي، ب ــابع   تجرب ــرور من ــد م توانن

ــبي    ــر نس ــا خط ــد ت ــام دهن ــان را انج خودش
مسؤوليت قضايي را در ارتباط با تلفيق بـاليني  

تعيين كنند، براي ايـن كـار    CAMهاي  درمان
خاص، مـورد ارزيـابي    CAMبايد هر درمان 

ام يك از  ايـن  قرار گيرد تا معلوم شود در كد
شواهد پزشكي هـم  ) ۱(گيرد؛  ها قرار مي گروه

كننـد؛   از ايمني و هم از كارآيي آن حمايت مي
ــت   ) ۲( ــي آن حماي ــكي از ايمن ــواهد پزش ش

ي كارآيي آن قطعـي   كنند، اما شواهد درباره مي
ــت؛  ــارآيي آن  ) ۳(نيس ــكي از ك ــواهد پزش ش

ي ايمنـي آن   كنند اما شواهد درباره حمايت مي
شـواهد پزشـكي حـاكي از    ) ۴(نيست؛ قطعي 

در مـورد اول،  . ٦خطر جدي يا ناكارآمدي آنند
را بـدون   CAMتواننـد درمـان    بالينگران مـي 

مـورد از مسـؤوليت قضـايي توصـيه      ترس بي
كنند، چرا كه اگـر درمـاني هـم ايمـن و هـم      

                                                             
6 - Cohen and Eisenberg, 2002 

http://nccaminih.gov/
http://www.Clinicaltrials.gov
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نظـر از   تـوان آن را صـرف   كارآمد باشـد، مـي  
ه به حساب آيد، توصي CAMكه مرسوم يا  اين
در مورد آخر، درماني كه يا خطر جـدي  . كرد

در بــر دارد و يــا ناكارآمــد اســت، بايــد كنــار 
. گذاشته شود و بيماران از آن پرهيز داده شوند

در دو گــروه  CAMهــاي  بســياري از درمــان
هـا   گيرنـد، كـه در مـورد آن    وسطي قـرار مـي  

مسؤوليت قضايي محتمل است اما شاهد ايـن  
موضوع ممكن است  باشد، اين احتمال كم مي

صادق باشد كه در ) ۲(به ويژه در مورد گروه 
شـود   ي مورد نظر ايمن فرض مـي  آن فراورده
 -كه بالينگر،  در مورد نسبت خطر  به شرط آن

ــده ــه  فاي ــار ب ــراي بيم ــبي   ي آن ب ــو مناس نح
ــورد     ــد و در مـ ــرده باشـ ــازي كـ آشكارسـ

ها و عوارض جانبي احتمـالي   كنترانديكاسيون
و هـم  ) ۱(هم در گـروه  . باشد آن هشدار داده

تواند به بيمـار اجـازه    بالينگر مي) ۲(در گروه 
مـورد نظـر را مـورد     CAMدهد كـه درمـان   

ــه او   ــد و در عــين حــال ب ــرار ده ــتفاده ق اس
اخطارهاي مناسـب بدهـد و پـايش براسـاس     

اگـر وضـعيت   . ١پزشكي مرسوم را ادامه دهـد 
بيمار بدتر شود، پزشك بايد مداخله براسـاس  

  . ٢ي مرسوم را مدنظر قرار دهدپزشك

                                                             
1 - Cohen and Eisenberg , 2002 
2 - Cohen and Eisenberg, 2002 

بالينگر بايد نسبت به شـواهد پزشـكي در   
گـوش بـه زنـگ     CAMهـاي   رابطه با درمان

هاي گيـاهي كـه    بماند، به ويژه در مورد درمان
هايي باشند كـه   ي زيان ممكن است دربردارنده

ها  بندي درمان اند؛ دسته بندي شده تر طبقه پيش
ق ممكـن  به هر كدام از نواحي چارچوب فـو 

است در طول زمان و براساس شواهد پزشكي 
عـلاوه، از   بـه . ٣جديد دسـتخوش تغييـر شـود   

جا كه چنان كه اشاره شد، آسيب بـه بيمـار    آن
بخشي از تعريف تخلف پزشكي است، ادراك 

ي پزشك، بيمار نامناسب  شامل رابطه -آسيب 
ي دعـوا شـود، حـال     تواند منجر به اقامه مي -
تواند باعث  تگي درماني ميكه ارتقاي همبس آن

  . ٤كاهش خطر مسؤوليت قضايي شود
در كل، بالينگران بـا انجـام دادن اقـدامات    

توانند در جهت محـدود كـردن خطـر     ذيل مي
  : مسؤوليت قضايي، تلاش كنند

تعيين خطر باليني با ارزيـابي شـواهد    •
گيـري   پزشكي و براساس آن، تصميم

در اين بـاره، كـه آن درمـان توصـيه     
با احتياط و پـايش اجـازه داده    شود،

شود يا از آن اجتناب شـود و پرهيـز   
 . ٥داده شود

                                                             
3 - Cohen and Eisenberg , 2002 
4 - Schouten and Cohen, 2004 
5 - Cohen and Eisenberg , 2002 
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ادامه دادن به پايش براساس پزشـكي   •
مرسوم و مداخلـه براسـاس پزشـكي    
ــرورت   ــه ض ــورتي ك ــوم در ص مرس
پزشكي پيش آيد، بـدين ترتيـب، بـه    

رسـد كـه اسـتاندارد مراقبـت      نظر مي
تأمين شده است و احتمـال وارد شـدن   

  .١ه بيمار به حداقل رسيده استآسيب ب

دخيل كردن بيمار در فرايند اخذ يك  •
ي صحيح و كامـل و   رضايت آگاهانه

گيـري مشـترك، بيـان كـردن      تصميم
خطرات و فوايد با وضوح و روشني، 
و مستند كردن مـذاكرات در پرونـده   

 . ٢پزشكي

هنگام تصميم به ارجاع به يك ارائـه   •
ــده ــام دادن CAMي  دهنـــ ، انجـــ
ي امتيــاز  اي كــافي دربــارههــ بررســي
ي تخلـف   اي، روش كار، سابقه حرفه

و تنبيه انتظامي، و كفايت عمـومي آن  
ارائـه دهنــده در جهـت اقنــاع شــدن   

رسـد كـه    كه به نظر نمي نسبت به اين
ارجاع باعث افزايش خطر وارد آمدن 
ــدن     ــيش آم ــار و پ ــه بيم ــيب ب آس
مســـؤوليت قضـــايي مشـــترك يـــا 

                                                             
1 - Cohen and Eisenberg , 2002 
2 - Cohen and Eisenberg , 2002 

 . ٣اي شود  واسطه

ره و مسـتند كـردن آن در   اخذ مشـاو  •
ي بيمار براي كمك به تثبيـت   پرونده

ــه و   ــت در جامعـ ــتاندارد مراقبـ اسـ
هاي پزشكي واضحي  داري پرونده نگه

هـاي   دهند چگونه گزينـه  كه نشان مي
اند  درماني با بيمار مورد بحث قرار گرفه

 . ٤و تصميم گيري شده است

چنين بايد خودشان را بـا   پزشكان هم •
مستندسازي كه توسـط  استانداردهاي 

راهنماي فدراسيون بوردهاي پزشكي 
انـد، آشـنا    توصيه شده) ۲۰۰۲(ايالتي 

كنند و بدانند كه آيا اين راهنماهـا در  
هـا داراي كـاربرد    مؤسسه يا ايالت آن

  است يا نه؟ 
ممكن » فرض گرفتن خطر«دكترين قانوني 

عنـوان   است در برخـي از ايـالات آمريكـا بـه    
هام تخلـف پزشـكي، شـامل    دفاعي در برابر ات
، قابـل اسـتفاده   CAMهـاي   استفاده از درمان

باشد، به شرطي كه بيمار با آگاهي و هوشياري 
و آزادانه انتخاب كـرده باشـد كـه ايـن گونـه      

ها را علاوه بر مراقبت مرسوم يا به جاي  درمان
  . ٥ها مورد استفاده قرار دهد آن

                                                             
3 - Eisenberg et al, 2002 
4 - Schouten and Cohen, 2004 
5 - Schneider v. Revici, 1987 
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تعداد انـدك مـوارد اتفـاق افتـاده از ايـن      
ها اجازه داده  در ايالات متحده كه در آن دست

شده است كـه از دفـاع فـرض گـرفتن خطـر      
اسـتفاده شـود،    ٢يا تلـويحي  ١طور تصريحي به

ها عموماً تمايل  حاكي از آنند كه اگرچه دادگاه
هـا بـراي    دارنـد كـه روي خوشـي بـه تـلاش     

برطــرف كــردن مســؤوليت قضــايي ناشــي از 
از امـا برخـي    ٣تخلف پزشـكي نشـان ندهنـد   

ها ممكن است اين اجازه را به بيمـاران   دادگاه
را بـا   CAMهـاي   بدهند كه استفاده از درمان

تأييد خود انتخاب كنند که ايـن از مسـؤوليت   
  . کاهد قضايي پزشكان مي

  بحث مورد 
ــت ــر   گف ــوي دكت ــانم  »  ان«وگ ــا خ » ام«ب

هـاي   هاي درماني شامل درمـان  ي گزينه درباره
CAM    نظير هوميوپاتي نبايد به خـودي خـود

ي محكوم شـدن بـه تخلـف     نگراني را درباره
در واقع، با توصيف خطرات . پزشكي برانگيزد

ــر    ــده، دكت ــرح ش ــرد مط ــد رويك » ان«و فواي
تواند الزامات رضايت آگاهانـه را بـرآورده    مي

گيري مشترك  را در تصميم» ام«سازد، و خانم 
ودن بـراي انجـام   با پايش و آماده ب. دخيل كند

                                                             
1 - Boyle v. Revici , 1992 
2 - Charell v. Gonzales, 1997 
3 - Tunkl v. Reyents of the University of 

California, 1963 

ي پزشكي مرسوم در صـورت   مداخله به شيوه
ــر   ــكي، دكت ــدن ضــرورت پزش ــيش آم » ان«پ

توانست احتمال محكـوم شـدن بـالقوه بـه      مي
  . تخلف پزشكي را حتي محدودتر كند

در ايالتي كه قوانين آن بـه بـورد پزشـكي    
هرگونه فاصله گرفتن «دهد كه  اين اجازه را مي

رسوم و قابل قبـول،  از استانداردهاي پزشكي م
را مجـازات  » صرف نظر از آسيب ديدن بيمار

نحـو متقاعـد    را بـه » ان«تـوان دكتـر    كند، مـي 
ــده ــه كنن ــا ب ــتن   اي، تنه ــان گذاش ــت در مي عل

هوميوپاتي در اين مورد، مجازات انتظامي كند؛ 
آزادي «هـا قـوانين    هر چند كـه برخـي ايالـت   

در » ان«دارند كه ممكن است از دكتر » پزشكي
. راي چنين پيامدهاي نامطلوبي حمايـت كنـد  ب
هـاي   از دسـتورالعمل » ان«علاوه، اگر دكتـر   به

پيـروي   ٤فدراسيون بوردهـاي پزشـكي ايـالتي   
ــي ــي  م ــامي م ــدهاي انتظ ــرد، پيام توانســت  ك

  . نامحتمل باشد
بايد توجه داشت كه مرور و تحليل فـوق  
مبتني بر قوانين ايالات متحده است و اگرچـه  

المللـي   اي بـين  ه قـانوني مقايسـه  ي نظرگا ارائه
ي اين فصل اسـت، مقـولات و    وراي حوصله

ي مـورد اخـتلاف نظـر از     هاي برجسـته  حوزه

                                                             
4 - Federation of State Medical Boards, 

2002 
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كننـد، و بـه ويـژه در     مرزهاي ملي عبـور مـي  
كشورهايي كه از نظام قانون مشـترك تبعيـت   

يابند، و بـدين   تري مي كنند، هم افزايي بيش مي
مشتركي  اي ترتيب اين كشورها از تعاريف پايه

در مورد دادن پروانه بـه شـاغلان بـه طبابـت،     
رضايت آگاهانه و تخلف پزشـكي برخـوردار   

  .شوند مي
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