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 چکیده

ها دهند دولتشوند اجازه نمیپيچيدگی و گستردگی موضوعاتی كه در اخلاق زيستی مطرح می مقدمه:

تر هممضوعاتِ موزمان و به يک اندازه به تمام آن موضوعات بپردازند. لازم است تدبيری انديشيد تا هم

د ستی بايتر در اخلاق زيستی معطل نمانند. برای تعيين اولويت موضوعات مطرح در اخلاق زيو فوری

لاق توان موضوعات مهم در اخبه يک پرسش بنيادين پاسخ گفت: چگونه و مبتنی بر چه معيار)هايی( می

 تر بازشناخت.اهميتزيستی را از موضوعات كم

شده است. با توجه به شرايط حاكم برر پرژوهش،    تحليلی انجام-به صورت توصيفیاين مطالعه  ها:روش

های ارسالی پاسرخ  نفر به پرسشنامه 121 ،گيری انتخاب شدگيری در دسترس به عنوان روش نمونهنمونه

 راهبررد نظرور تهيرۀ پرسشرنامه از    سراخته برود. بره م   آوری اطلاعرات پرسشرنامۀ محقر    دادند. ابزار جمع

Essential National Health Research (ENHR)   آوری وارد هرا پرا از جمرع   اسرتفاده شرد. داده

 تحليل شد. ANOVAشد و با استفاده از آزمون  20نسخه  SPSSافزار آماری نرم

بندی محورهای كلی نشان داد كره از نظرر پاسرخگويان،    های شاخص اولويتبررسی ميانگين نمره نتایج:

بيشرترين   55/72±00/18محيطری برا ميرانگين و انحررای معيرار      های زيسرت فناوریمحور كلی علوم و 

ويرت  كمترين اول 40/53±06/22اولويت و محور كلی ملاحظات پايان حيات با ميانگين و انحرای معيار 

 را برای پژوهش داشته است.

ائل اخلاق زيستی در يک های مساز اولويت« دايمی»و « كلی»، «نهايی»، «كامل»ارائۀ فهرستی  گیری:نتیجه

هرای مسرائل   كشور ناممكن است. نتيجۀ اين پژوهش تنها يک نمونۀ جزئی و گرررا از فهرسرت اولويرت   

 اخلاق زيستی در متن و زمينۀ كشور ايران و در مقطع تاريخی انجام اين پژوهش است.  

 

 
 

 

 

 :رايانامه:021-22024041 نويسنده مسئول: محمد مهدی آخوندی، تلفن ، mma.akhondi@gmail.com 
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سررلامت عمررومی، تخمرريص منررابع   
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 نحوه استناد به مقاله:  

، محمدمهردی  آخوندی ،مهدی شيرزاد

، اميرحسرين  خداپرسرت ، محمد راسخ

هرای  تعيرين اولويرت  . هما محمودزاده

كشوری اخرلاق زيسرتی و اخرلاق در    

مجله ايرانری حقروق و   علم و فناوری. 
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 مقدمه

ای نسبتاً جديد در دانش بشری است. در اخلاق زيستی زمينه

 ادوار گرشته، زندگی انسران در طبيعرت و ترر ير افعرال او برر     

گرفرت و  حيات خود و محيط اطرای مرورد توجره اررار مری    

هايی در مورد دستكاری اخلاای يا جوازها و منع وجود اواعد

دهرد كره   انسان در جسم خرود يرا محريط زنردگی نشران مری      

 د وجود داشته است.هايی در اين موردغدغه

ميلادی بدين سو، اخلاق زيستی در محافرل   1960ی از دهه

تنها دانشگاهی به موضوعی مستقل و اابل توجه بدل شد كه نه

های مختلف بروده اسرت   آراء و ديدگاهی طرح تا امروز عرصه

شرود. بره طرور خلاصره،     روز بيشتر مری بلكه اهميت آن روزبه

های سرريع در پزشركی زيسرتی، فهرم عردم كفايرت       پيشرفت

هرای جديرد علمری و فنری،     اخلاق سنتی در مواجهه با پديرده 

ی غيراخلاای از دانرش  هايی كه با استفادهآشكار شدن جنايت

ويژه جنگ دوم، رخ داد و جهانی، به هایعلمی در طول جنگ

ی محريط زيسرت توسرط دانرش و     نگرانی از تهديرد فزاينرده  

ی گيرر ی انسانی را از عوامل اصلی شكلابزارهای فنی پيشرفته

 (.1دانند )اخلاق زيستی می

اخلاق زيستی به بررسی پيامدهای اخلاای برآمده از كراربرد  

بدين معنرا، اخرلاق    (.2پردازد )های زيستی میعلوم و فناوری

ترين فروع اخلاق كراربردی اسرت. در مباحر     زيستی از مهم

هرای  ها و ديدگاهاخلاق كاربردی، تلاش بر آن است كه نظريه

های عملی انسران بره   اخلاای در مورد مسائل جزئی و دغدغه

كار گرفته شود. اخرلاق در آمروزش، اخرلاق ورزش، اخرلاق     

ر از فررروع اخررلاق رسررانه، اخررلاق جنسرريت و بسررياری ديگرر

آيند و هريک برانگيز آن به شمار میكاربردی از مباح  منااشه

هررای جررراب و اابررل از آنهررا دربرگيرنرردۀ مسررائل و اسررتدلال

اخلاق زيستی نيز مباح  اخلاای مربوط به (. 3توجهی است )

بيوتكنولوژی را بر عهرده دارد. گراه اخرلاق زيسرتی را همران      

رسد اخلاق زيستی اما به نظر می كننداخلاق پزشكی گمان می

تر از اخلاق پزشكی است و شامل تر و گستردهای فلسفیزمينه

شرود در حرالی كره اخرلاق     های كلان نيرز مری  گراریسياست

پزشكی بيشتر روابط پزشک و بيمار و مسائل كلينيكی را در بر 

 گيرد.می

وجرره مشررترا مسررائل اخررلاق زيسررتی ارتبرراط علرروم و     

ويرژه حيرات انسرانی،    ستی با حيات طبيعی، بره های زيفناوری

است. گرچه كندوكاو در اخلاق زيستی بايد ترومم برا انسرجام    

 (،2زده و نسنجيده باشرد ) های شتابفكری و پرهيز از داوری

دارد كرره گسررتره و تنرروع زيرراد مسررائل محققرران را بررر آن مرری

ها و ظرايف هر مسئله را بره طرور خرالا ملاحظره     حساسيت

توانرد برر حسر     بندی مسائل اخرلاق زيسرتی مری   هكنند. طبق

يقرين، يكری از معيارهرای    معيارهايی مختلف انجام شود اما به

بندی مسائل اخلاق زيستی، توجه به مفيد و مناس  برای طبقه

هرای دخيرل در آن   وحدت موضوع و ارابت علوم و تخمص

اسرررت. برررا اسرررتفاده از منرررابع اسرررنادی موجرررود، نظيرررر   

ت پژوهشی و ای اخلاق زيستی و كت  و مقالاهالمعاریدايره

دهنردۀ مسرائل   دست اول مرتبط، دوازده محرور كلری پوشرش   

تروان  مسائل جزئری یيرل هرر محرور را مری      اخلاق زيستی و

اه شناسايی و احما كرد. در زير، اين دوازده گروه مسئله همرر 

 اختمار فهرست شده است:با مسائل جزئی یيل آنها به 

 مثل تولید

 سلامت جنسیآموزش 

 ارائۀ خدمات )درمانی و غيردرمانی(

 ارداریهای پيشگيری از باستفاده از روش

 انتخاب جنسيت

 انجماد )گامت، جنين و ...(

 پيوند )رحم، تخمدان و ...(

 (PGD)گزينی تشخيص ابل و بعد از لانه

 حفظ باروری

 درمان به وسيله شخص  ال  )اهردای گامرت، اهردای جنرين،    

 جايگزين( رحم

 دسترسی به درمان ناباروری

 دستكاری گامت و جنين

 سقط جنين
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 غربالگری

 چند الويی–كاهش تعداد جنين

 محرمانگی

 های زیستیپژوهش

 پژوهش بر آزمودنی انسانی سالم

 پژوهش بر حيوانات

 پژوهش بر رويان و جنين

 های بافتیپژوهش بر نمونه

 پژوهش تشخيمی بر آزمودنی انسانی بيمار

 درمانی بر آزمودنی انسانی بيمارپژوهش 

  بت ابداعات و اطلاعات زيستی

های خالا انسانی )افرراد گرفترارم مشركلات    پژوهش بر گروه

 روانی، افراد در حال مرگ، كودكان، زندانيان و ...(

 اهدا و پیوند عضو و بافت

 اهدای عضو برای پژوهش

 پيگيری وضعيت سلامتِ دهنده پا از اهدا

 خارجیپيوند از اتباع 

 پيوند از بيمار مبتلا به مرگ مغزی

 پيوند از مبتلايان به مرگ البی

 پيوند از كودكان

 بندیتخميص اعضا و اولويت

 رابطۀ مالی گيرنده و دهندۀ زنده

 ااچاق اعضای بدن فرد زنده

 ژنتیک انسانی

 آزمايش ژنتيک

 گزينیهای تشخيمی پيش از تولد و پيش از لانهآزمايش

 اطلاعات ژنتيکاستفاده از 

 هااصلاح نسل و تقويت توانايی

 های زيستیبانک

 پريرسي آهای ژنتيک بر افراد پژوهش

 درمانیژن

 غربالگری

 فارماكوژنتيک و فارماكوژنوميک

 محرمانگی

 مشاورۀ ژنتيک )پيش و پا از آزمايش(

 مهندسی ژنتيک

 بنیادی درمانی وسلولسلول

ن و بنيادی بالغ )بند نای، مغز اسرتخوا توليد و نگهداری سلول 

)... 

 توليد و نگهداری سلول بنيادی جنينی

 تخوان(درمان با استفاده از سلول بنيادی بالغ )بند نای، مغز اس

 درمان با استفاده از سلول بنيادی جنينی

 سازیشبیه

 سازی توليد مثلی انسانیشبيه

 سازی توليد مثلی حيوانیشبيه

 انسانیسازی درمانی شبيه

 سازی درمانی حيوانیشبيه

 سلامت عمومی و تخصیص منابع درمانی

 ط  مكمل

 اعتياد

 ايدز

 های مسریبيماری

 بيمه

 تروريسم زيستی

 دسترسی به منابع پيشگيری و درمان

 گردشگری پزشكی

 معلوليت

 معيارهای سلامت جهانی

 واكسيناسيون

 نانوتکنولوژی

تنرری و تشررخيص )درونهررای نررانو در  اسررتفاده از فرررآورده 

 تنی(برون

 زۀ غراهای نانو در حواستفاده از فرآورده

 های نانو در درمان و دارواستفاده از فرآورده

 های نانو در لوازم بهداشتی و آرايشیاستفاده از فرآورده

 وزۀ نانوحگراری و تبليغات در برچس 
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 های نانو در محيط زيستتر ير استفاده از فرآورده

 افزايی انسانیتوان 

 محیطیهای زیستعلوم و فناوری

 اكوتوريسم

 های محيطیانواع آلودگی

 ايمنی زيستی تنوع زيستی

 تر يرات پرتوها

نشرينی و  محيط زيست اجتماعی )جمعيت، مهراجرت، حاشريه  

)... 

مسائل ويژه )تغييرات آب و هوا وگرم شردن زمرين و كراهش    

 لايه ازن(

 حوزة گیاهی و جانوری

از محمررولات تراريخترره )بيررو، نررانو، ميكروبرری و   اسررتفاده 

 ای(هسته

 اگروتروريسم

 پژوهش بر حيوانات و گياهان

 تنوع زيستی

 كار با حيوانات و نحوه برخورد با آنها

 های درمانیمراقبت

 اخر رضايت آگاهانۀ معتبر

 رسانی به بيمار در خمولا چگونگی بيماریاطلاع

 تبليغات پزشكی

 مارتعامل مالی پزشک و بي

 حريم خموصی

 درمان اجباری

 درمان بيهوده

 شكیای و مديريت خطای پزصلاحيت حرفه

 محرمانگی

 تبليغات پزشكی

 پایان حیات ملاحظات

 برخورد پزشک با بيماران در حال مرگ

 چيستی مرگ

 خودكشی

 مرگ آسان )فعال، منفعل(

تعدد و تنوع مسائل اخلاق زيستی و تفاوت آنها در فوريرت  

شرود كره نتروانيم بره     محدوديت منابع سب  می و شيوع و نيز

زمان به همۀ مسائل اخلاق زيستی بپردازيم. اين امرر  شكل هم

بندی ميان مسائل اخلاق زيستی روشنی نشانگر لزوم اولويتبه

بندی مسرائل اخرلاق زيسرتی بره نوبرۀ خرود از       است. اولويت

ديدگاه تخميص منابع و نيز مديريت امور عمرومی بسريار برا    

ميررت اسررت. ايررن امررر همچنررين در انتخرراب موضرروعات   اه

 گيری و تطور رشتۀ يادشده تر يری بسزا دارد.پژوهشی و شكل

 

 هاروش

تحليلی انجرام شرده اسرت.     -اين مطالعه به صورت توصيفی

بودنرد كره در يرک يرا چنرد       جامعۀ آماری پرژوهش ايرانيرانی  

موضوع مرتبط با اخرلاق زيسرتی مشرغول تردريا، تحقير ،      

گراری بودند و مدرا تحميلی كارشناسری  تحميل يا سياست

ارشد يا بالاتر داشتند. با توجه به شررايط حراكم برر پرژوهش،     

گيرری انتخراب   گيری در دسترس به عنوان روش نمونره نمونه

هرای ارسرالی پاسرخ    نفر به پرسشرنامه  121شد كه در نهايت، 

ه برود.  سراخت آوری اطلاعات پرسشنامۀ محق دادند. ابزار جمع

اسرتفاده شرد    ENHR»1» راهبررد به منظور تهيرۀ پرسشرنامه از   

سنجی برای حوزۀ سرلامت  (. از آنجا كه اين راهبردِ اولويت4)

پوشرانی را برا   طراحی شده است و ايرن حروزه بيشرترين هرم    

اخلاق زيسرتی دارد، معيارهرای مطررح در آن مبنرای تردوين      

هرای حروزۀ   تفهرست اوليه ارار گرفت. اما با توجه بره تفراو  

بهداشت و سلامت و اخلاق زيستی، اكتفا به معيارهای مطررح  

معيارهای در حوزۀ سلامت ممكن نبود. بنابراين، برای انتخاب 

بخشی بره رونرد پرژوهش و دسرتيابی كامرل بره       متناس ، نظم

مجرزا،   گروه 4مطالعات مشابه و منابع مرتبط، پژوهشگران در 

مربوط به كشرورهای آسريايی،   ای آوری منابع كتابخانهبه جمع

اروپايی، آمريكايی و آفريقايی پرداختنرد. همچنرين، مطالعرات    

شده در ايران نيز گردآوری و تحليل شرد. از آنجرا   مشابه انجام

المللرری و كرره ارروانين، مقررررات، اسررناد حقرروای ملرری و بررين 

                                                           

1. Essential National Health Research 
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يرافتن  و ضرورت ها نيز بازتابندۀ معيارهای اهميتدستورالعمل

، اوانين و اسناد حقوای مرتبط با اخلاق زيسرتی  اندموضوعات

 در كشورهای مختلف نيز گردآوری و تحليل شد.

در نتيجۀ ايرن فراينرد، فهرسرت اوليرۀ معيارهرا در جلسرات       

حرروزۀ  12نظررران متعرردد، بررا حضررور متخممرران و صرراح 

تخممی موضوعات، طرح و تحليل شدند تا ميزان ارتبراط و  

دارت بررسری   موضروعات بره  تناس  معيارهای پيشرنهادی برا   

شوند. دستاورد اين جلسات حری برخی معيارهای نامرتبط با 

هر حوزۀ تخممی و افزودن برخی معيارهای متناسر  ديگرر   

هرای كارشناسری برود. معيارهرايی كره در      بر اساس نظر گرروه 

پرسشنامۀ نهرايی، بره فراخرور محورهرا و موضروعات، بررای       

ل پرانزده مرورد زيرر    سنجش اولويت به كار گرفتره شرد، شرام   

 است:

  شیوع

بسامد يا فراوانی موارد موجرود از يرک موضروع، مسرئله يرا      

بيماری، در يک جمعيت مشخص و بازۀ زمانی خرالا كره در   

(، از 5شرود ) اصطلاح اپيدميولوژی و پزشكی، شيوع ناميده می

های پژوهشری در همرۀ   جمله معيارهای مهم در تعيين اولويت

گيری گسترۀ يرک مسرئله،   ار برای اندازهها است. اين معيزمينه

انرد(،  بار آن )نسبت كل افرادی كه تحت تر ير آن اررار گرفتره  

بازترراب دادن نيازهررای جامعرره يررا جمعيررت مررورد مطالعرره و  

 ريزی برای اادام دربارۀ آن مفيد است.برنامه

 تازگی و فقدان سابقه

اين معيار ناظر بر اين پرسش است كه چره ميرزان اطلاعرات    

مبتنی بر پژوهش در موضوع مورد نظر وجود دارد و آيرا ايرن   

 واطلاعات مفيدند. با اتكرا بره ايرن معيرار آن دسرته از علروم       

های نوين زيستی كه به ابعاد اخلااری آنهرا در عرصرۀ    فناوری

پژوهش، كاربرد و فراگيرری پرداختره نشرده اسرت، در مرتبرۀ      

 گيرند.بالاتری از اولويت ارار می

   یگرایتوسعه

توسعه، افزون برر ايرن كره بهبرود ميرزان توليرد و درآمرد را        

هرای نهرادی،   های اساسی در ساختدربردارد، شامل دگرگونی

هرای عمرومی   اداری و همچنين، ايستارها و ديدگاه -اجتماعی

مردم است. توسعه در بسياری از موارد، حتی عادات و رسروم  

كشرورهای در   گيررد. بسرياری از  و عقايد مردم را نيز دربرمری 

حال توسعه، با تعارض ميان وضعيت اخلاای و مرهبی جامعه 

اند و بايد توجه داشرت  های علمی و فناورانه مواجهو پيشرفت

جانبه است كه معطوی به بهبرود تمرام   كه توسعه فرايندی همه

عنوان لازم و ملرزوم( اسرت.   ابعاد زندگی مردم يک جامعه )به

لحاظ ترر ير كراربرد علروم و    هم به گرايیبنابراين، معيار توسعه

های نوين بر توسعۀ ااتمادی بايد در نظر گرفتره شرود   فناوری

 لحاظ تر ير بر توسعۀ فرهنگی.و هم به

   کارایی

هرای  كارايی مفهومی است كره نسربت برين هردی و هزينره     

كند و برای سنجش كرارايی  صری شده برای آن را ارزيابی می

بع انسرانی، تجهيرزات و   رمين منرا های گوناگون، مانند تر هزينه

وری شود. كارايی شرط لازم بهرره سودآوری در نظر گرفته می

است. از ايرن رو، اگرر موضروعی در حروزۀ علرم و فنراوری،       

 كارايی بيشتری داشته باشد، بررسی مسائل اخلاای مربروط بره  

 ها ارار گيرد.اولويت تواند در زمرۀآن می

  گستردگی ابعاد اخلاقی

رداختن برره وجرروه اخلاارری موضرروعات علمرری و اگرچرره پرر

فناورانه كاركرد اصلی اخلاق زيستی است، برخی موضروعات  

انگيزند در حوزۀ علم و فناوری، مسائل متعدد اخلاای را برمی

هرای  و اين مسائل، هم مبدعان و پژوهشگران علوم و فنراوری 

كنررد. ايررن تعرردد و نرروين و هررم كرراربران آنهررا را درگيررر مرری

تواند معيراری بررای در اولويرت    مسائل اخلاای می گستردگی

 ارار گرفتن موضوعی خالا المداد شود.

   گذاریلزوم قانون

های موضروعی  گاه به دلايلی مانند دامنۀ گسترده يا پيچيدگی

گررار و تقنرين بررای آن مطررح     خالا، ضرورت ورود ارانون 

شود تا ابعاد گوناگون موضوع، از جمله ابعاد اخلاای آن، به می

نحرروی سررامان گيرررد و پشررتوانۀ اجرايرری بيابررد. تقنررين در    

ه موضوعاتی چون رحم جرايگزين و سرقط درمرانی، از جملر    

هرای  های ورود مقنن به مسائل برآمده از علوم و فناورینمونه

ها نوين است. از اين رو، در مواردی كه اختلای نظرها و رويه
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گيرند يا مسائل برآمرده از موضروعی خرالا طيفری     فزونی می

نمايرد و تفنرين   كنند، خلاء ارانونی رخ مری  وسيع را درگير می

 يابد.ضرورت می

  اهمیت حقوق بشری

تواننرد  هرای نروين، مری   ئل برخاسته از علروم و فنراوری  مسا

كنندۀ حقوق بشر يرا نرااآ آن باشرد. اهميرت تطبير       تقويت

دستاوردهای علمی و فناورانه با موازين حقوق بشر ترا حردی   

 1993بوده است كه جامعۀ جهانی را بر آن داشت كه در سرال  

اعلاميۀ جهانی حقوق بشرر و اخرلاق زيسرتی را بره تمروي       

گيری نسرل چهرارم   (. همچنين، اين دغدغه به شكل6اند )برس

طور مختمر، مجموعه حقوای اسرت  كه بهحقوق بشر انجاميده

كه هدی آن دفاع و حمايت از حيثيرت و كرامرت انسرانی در    

هررای علمرری اسررت. بنررابراين، نسرربت  مقابررل سرروء اسررتفاده 

ای توانرد سرنجه  موضوعات اخلاق زيستی با حقوق بشرر مری  

 ها باشد.سنجی آنيتبرای اولو

  دینی –های فرهنگی دغدغه

كننرده در  بافت فرهنگری و دينری هرر جامعره عراملی تعيرين      

انتخاب رهيافت بره مسرائل اخرلاق زيسرتی اسرت. برخری از       

دستاوردهای نوين علمی و فناورانه، بدون توجه بره اصرول و   

يابند و موج  هنجارهای دينی و فرهنگی، در جامعه رواج می

های جدی در ایهان كاربران ايرن  ها و تعارضسردرگمیبروز 

شردن المررو اخرلاق    شوند. از ايرن رو، روشرن  دستاوردها می

ز ازيستی از يک سو و يافتن جايگاه آن در ساختار علوم دينی 

نمايد. ويژه در كشوری مانند ايران، ضروری میسوی ديگر، به

اصرول  تطاب  يا تعارض كاربرد دسرتاوردهای نروين علمری و    

اخلاق زيستی حاكم بر آن با هنجارهای فرهنگری و اصرول و   

شرمار  اواعد شرعی، معياری مهم در تعيين اولويت مسرائل بره  

 آيد.می

  اقتصادی –پیامدهای اجتماعی 

پرردازد،  موضوعاتی كه اخلاق زيستی به بررسی ابعاد آنها می

ديگر، اند. به بيان از منظر اجتماعی و ااتمادی نيز اابل ارزيابی

كه چه چيز )چه نوع خدمت يا خدماتی( برای چه كسرانی  اين

)كدام گروه يا جمعيت( و با چه روشی و به وسيله چه كسانی 

لحراظ ااتمرادی و   ای هستند كه بره توليد شود، سؤالات عمده

گراران بايد به آنها توجه كنند. بعد از مسئلۀ اجتماعی، سياست

و ا ربخشی مطرح  (equity)ی توليد، مسئلۀ برابری در دسترس

اين وجه ناظر بر آ ار اجتماعی مسرائل اخرلاق    كه (7) شودمی

 زيستی است.

  محیطیآثار زیست

 يكی از اصول دستيابی به توسعه پايدار، ضمن رفع نيازهرای 

بشری، در وهلۀ نخست، جلوگيری از آلرودگی بريش از پريش    

محرريط زيسررت و سررپا، بهبررود وضررعيت آن اسررت. همررۀ   

های حياتی جزئری از سيسرتمی بزرگترنرد و ايرن امرر      سيستم

هايی برای ما در حمايرت از ايرن سيسرتم    وظايف و مسئوليت

محيطری از  كند. از اين رو، امروزه آ ار زيستزيستی ايجاد می

روند شمار میكننده در اخلاق زيستی بهجمله معيارهای تعيين

ر زمينۀ علروم و  كاربردی د های پژوهشی وو آ ار منفی فعاليت

ای جردی در  ای مهرم و دغدغره  های نروين بره مسرئله   فناوری

 (.8اند )عرصۀ اخلاق زيستی بدل شده

   ایمنی

 ايمنی و برآورد خطرات احتمالی از جمله معيارهای مهرم در 

و ويرژه پرژوهش  ارزيابی منافع و مضرات هرگونه فعاليرت، بره  

هرا و  ۀ پژوهشنافع بالقومهای نوين، است. كارگيری فناوریبه

 دستاوردهای متعاا  آن، كه استقبال و تمايرل گسرتردۀ افكرار   

گررراران و همررراه دارد، پژوهشررگران، سياسررتعمررومی را برره

مديران را برای ادامۀ پژوهش و عرضرۀ محمرول يرا خردمتی     

دهرد. امرا گراهی ايرن دسرتاوردها،      خالا تحت فشار ارار می

بلندمردت بررای    آوردن رفاه موات، تهديدی رغم به ارمغانبه

 ودر انجرام تحقيقرات   « ايمنری »ايمنی افرادند. بر اين اسراس،  

ترين معيارهای اخلاق زيستی، ها به عنوان يكی از مهمآزمايش

 مورد توجه پژوهشگران و نهادهای مسئول ارار گرفته است.

  گذارانحمایت سیاست

مشری كلری فعاليرت در هرر     معنای تعيرين  گراری، بهسياست

ها است. البته، در كشرورهايی كره   وماً بر عهدۀ دولتحوزه، عم

ها و مؤسسات خموصی يا نهادهای علمی، با اتكرا برر   شركت

های ريزیبنيان خود، در برنامهادرت ااتمادی يا سرمايۀ دانش
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گرراری از سريطرۀ مطلر     كننرد، سياسرت  كلان نقش ايفرا مری  

ال در شود. در اين ميان، نهادهای فعر نهادهای دولتی خارج می

تواننرررد نقشررری كليررردی در حررروزۀ اخرررلاق زيسرررتی مررری

توانرد در  ها بر عهده گيرنرد. حضرور آنهرا مری    گراریسياست

سرازی مرؤ ر   های موجود و كمک به تمرميم مديريت تعارض

ريرزی  سمت برنامهگراران را بهباشد و با ايجاد اجماع، سياست

متخممان و نهادهرای فعرال    (.9كند )صحيح و مفيد هدايت 

هرای  فراخرور تجرارب و فعاليرت   ر حوزۀ اخلاق زيستی، بره د

گرراران و توجره بره موضروعاتی     خود، لزوم حمايت سياسرت 

توانرد در  كننرد. از ايرن رو، ايرن معيرار مری     خالا را درا می

 های اخلاق زيستی كارآمد باشد.تعيين اولويت

  لزوم آشنایی و آمادگی نظام اداری

لحراظ اداری،  لازم است به برای اجرای هر سياست يا برنامه

هررای لازم آن فررراهم شررود. منظررور از وجررود    زيرسرراخت

های اداری، پاسخ به اين پرسش مهم است كره آيرا   زيرساخت

نظام اداری تشكيلات و نهادهای مربوط، اشرخالا متخمرص   

و خبره كه اادر به مديريت و راهبری آن تشريكلات باشرند و   

ر يا برنامۀ مورد نظر  همچنين، بودجۀ لازم برای اجرای سياست

ز ارا در اختيار دارند؟ بر اين اساس، در صورت فقدان هر يک 

نبرودن نظرام   گفته و به عبارت ديگر، آشنا و آماده شرايط پيش

شرده، احتمرال   اداری در همراهی با سياست يا برنامرۀ تردوين  

اجرايرری و عمليرراتی شرردن آن بسرريار ضررعيف و در مررواردی  

 غيرممكن خواهد بود.

   عمومی رفاه

رفاه عمومی كه ترمين آن در جوامع مدرن برر عهردۀ دولرت    

شود. نيازهرای  مطرح می« نسبی»و « مطل »است، در دو سطح 

اساسی شامل غرا، پوشاا و مسركن در حروزۀ رفراه مطلر  و     

هرای انسرانی شرامل تحمريلات، بهداشرت، تغريره و       سرمايه

رح ضري  امنيت ااتمادی و اجتماعی در حوزۀ رفاه نسبی مط

(. با اين تعراريف، گسرترش اخرلاق زيسرتی در     10شوند )می

شرمار آيرد.   تواند ابزاری برای رشد رفاه نسبی بهجوامع نيز می

 تر ير از اين رو، شايد بتوان برخی مسائل اين حوزه را با معيار

 بر رفاه عمومی )ترمين يا عدم ترمين آن( سنجيد.

   لزوم آگاهی عمومی

ها با مفراهيمی ماننرد ايجراد تروازن     انساندر اخلاق زيستی، 

گزيردن از اضررار بره ديگرری،     ميان منرافع و مضررات، دوری  

رويند. از اين رو، فهرم ايرن   احترام به خودآيينی و عدالت روبه

كاربسررتن آنهررا در ممررادي  گونرراگون، نيازمنررد مفرراهيم و برره

بخشی و آموزش به شرهروندان اسرت. در كنرار عمروم     آگاهی

های گوناگون كه فعاليت آنها به هی متخممان حوزهمردم، آگا

پوشران اسرت،   نوعی با موازين و مسرائل اخرلاق زيسرتی هرم    

دلايرل  نمايد. در برخی مسائل اخلاق زيسرتی، بره  ضروری می

داشتن يرا ابعراد گسرترده و متنروع     گوناگون، از جمله عموميت

توانرد بره   يابد و میاخلاای، آگاهی عمومی بيشتر ضرورت می

 (.11دادن به آن مسائل بدل شود )عياری برای اولويتم

حاصل جلسات كارشناسی متعدد و انجام دو پايلوت، شرش  

پرسشنامۀ تخممی بود كه در آن معيارها، محورهرای كلری و   

پرسشنامه يرک بخرش    6ريز مسائل مشخص شده بودند. اين 

 15مشترا داشتند كره در آن محورهرای كلری برا اسرتفاده از      

شردند و هرر يرک، بخشری     بندی مری گفته، اولويتمعيار پيش

تخممی داشتند كه در آن، محورهای مربوط به هر تخمرص  

در شردند.  بنردی مری  با معيارهای متناس  آن محرور اولويرت  

ها نيز بررسی شد. بره منظرور   نهايت، روايی و پايايی پرسشنامه

ها، بر اساس موضوعات و معيارهای سنجش روايی، پرسشنامه

هرای  ی، برای گروهری محردود از متخممران حروزه    پيشنهاد

اصلی ارسال و از ايشان درخواست شد تا ضرمن تكميرل آن،   

نظرات خود را دربارۀ موضوعات و سؤالات و تناس  آنهرا برا   

يكديگر، بر اساس زمينۀ تخممی فعاليرت خرود، بيران كننرد.     

پا از كس  نظرات و طرح آنها در جلسات تخممی، گروه 

تيجه رسيد كه برای هر يرک از محورهرا، بره    پژوهش به اين ن

امه فهرستی مجزا از معيارها نياز است تا دات و اعتبار پرسشرن 

 همچنين به منظور سنجش پايايی، شش پرسشرنامه، ارتقا يابد. 

 نفرر از  19با توجه به زمينۀ تخممی، كاری و پژوهشی، برای 

روز  10سرينا در دو مرحلره بره فاصرله     محققان پژوهشگاه ابن

ميرزان آلفرای    Test-retestارسال شد و با اسرتفاده از آزمرون   

 به دست آمد. 75/0كرونباخ محاسبه شد كه مقدار آن 
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گررراری و وارد هررا كرردآوری اطلاعررات، دادهپررا از جمررع

 تريندر اين مرحله، مهمشد.  18نسخه  SPSSافزار آماری نرم

بود. برای اين منظور، از روش بندی كار ابداع شاخص اولويت

بنردی در  تحليل عاملی استفاده شد. در اين پرژوهش، اولويرت  

 سه سطح انجام شده است.

بندی محورهای كلی مسائل اخلاق زيستی فرار  از  . اولويت1

 گنجندمسائلی كه یيل هر يک از اين محورها می

 تفكيک هر محور كلیبندی مسائل اخلاق زيستی به. اولويت2

جا، فرار   بندی مسائل اخلاق زيستی به صورت يکاولويت. 3

 ای به چه محور كلی تعلّ  دارد.از اينكه چه مسئله

بنردی، بررای جلروگيری از خطرای     در سطح سروم اولويرت  

وی رتحليل، به استانداردسازی و استفاده از نمرات اسرتاندارد  

آورديم تا بتروانيم مسرائل مختلرف اخرلاق زيسرتی را كره برا        

هايی متفاوت مورد ارزيابی ارار گرفته و نمررۀ شراخص   معيار

بودند، با يكديگر مقايسه و بر همرين   بندی كس  كردهاولويت

بنردی كنريم. همچنرين، نمراتری كره بررای       مبنا، آنها را اولويت

بندی هر يرک از مسرائل اخرلاق زيسرتی بره      شاخص اولويت

رای محاسبه شدند تا امكان بهتری ب 100دست آمد در مقياس 

هرا از آزمرون تحليرل    بررای تحليرل داده   مقايسه فرراهم شرود.  

  طرفه استفاده شد.واريانا يک

 

 نتایج

دانشرررگاه و موسسررره ارسرررال شرررد.   52پرسشرررنامه بررره 

رشتۀ تحميلی مختلف بودند  22طوركلی از كنندگان بهشركت

درصد نمونۀ آماری مورد پژوهش مررد   70(. حدود 1)جدول 

ميررانگين و انحررررای معيررار سرررن   درصررد زن برررود.   30و 

 پاسرخگويان  تربيش. بود سال 16/40±362/10كننندگان شركت

انرد. تقريبراً نيمری از    ری تخممی داشرته دكت مدرا( 6/63%)

 اند.تراز آن بودهپاسخگويان از نظر رتبۀ علمی، يا مربی يا هم

های مربوط به نمرات معيارهای مورد بررسری در  تحليل داده

 (.2يز انجام شد )جدول محورهای كلی ن

بنردی محورهرای   های شاخص اولويرت بررسی ميانگين نمره

كلی نشان داد كره از نظرر پاسرخگويان، محرور كلری علروم و       

محيطرری بررا ميررانگين و انحرررای معيررار هررای زيسررتفنرراوری

بيشترين اولويت را برای پژوهش داشته اسرت   00/18±55/72

گين و انحررای  و محور كلی ملاحظات پايران حيرات برا ميران    

كمترررين اولويررت را دارا برروده اسررت.   40/53±06/22معيررار 

هرای  دهد، تفراوت ميرانگين  طور كه جدول زير نشان میهمان

محورهای كلی با صد در صد اطمينان معنادار اسرت )جردول   

3.) 

های مربوط بره محورهرای كلری مسرائل اخرلاق      تحليل داده

مقابرل هرر محرور    زيستی به ترتي  اولويت نيز انجام شد. در 

های نمرۀ شاخص كلی، به شرط معنادار بودن اختلای ميانگين

ای را كره  بندی مسائل یيل آن محرور كلری، آن مسرئله   اولويت

برالاترين اولويررت را در آن محرور كلرری داشرته اسررت، نشرران    

 (.4دهد )جدول می

دست آمده، مسرائل مربروط بره اخرلاق     با توجه به نمرات به

ندی شد، به طوری كه اسرتفاده از محمرولات   بزيستی اولويت

ول و ای( دارای اولويت اتراريخته )بيو، نانو، ميكروبی و هسته

ل انجماد )گامت، جنين و...( دارای كمترين اولويت بود )جدو

5.) 
 

 كننده در مطالعهتوزيع متغيرهای دموگرافيک افراد شركت .1جدول 
 

 درصد فراوانی متغیرها

   جنس

 6/30 37 زن 

 4/69 84 مرد 

   مدرک تحصیلی

 9/28 35 فوق ليسانا 

 4/7 9 دكتری عمومی 

 6/63 77 دكتری تخممی 

   رتبه علمی

 5/45 55 مربی 

 6/30 37 استاديار 

 2/18 22 دانشيار 

 8/5 7 استاد 
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 بحث

 وی ترازگ ، وعيشگانه در پرسشنامه )براساس معيارهای پانزده

، یاخلاار  ابعراد ی گستردگ، يیكارا، يیگراتوسعه، سابقه فقدان

ی هررادغدغرره ،یبشررر حقرروق تيرراهم، یگررراراررانون لررزوم

 سرت يز آ رار ، یااتمراد  –یاجتماعی امدهايپ، ینيد –یفرهنگ

 ويی آشررنا لررزوم، گررراراناسررتيس تيررحما، یمنرريا، یطرريمح

(، یعمروم ی آگراه  لرزوم ، یعمروم  رفراه ، یادار نظرام ی آمرادگ 

مشخص شرد از نظرر متخممرانی كره پرسشرنامه را تكميرل       

اند و توجه سياسرتگراران  اند كدام موضوعات در اولويتكرده

و اانونگراران بايد بيشتر به آنهرا معطروی شرود. در پرژوهش     

موضوعی كه در دوازده محور كلی انتخاب  94حاضر، از ميان 

نخسرت   اولويت« استفاده از محمولات تراريخته»شده بودند، 

اولويرت نخسرت را در محرور      80را كس  كرد )با ميرانگين  

 كلی گياهی و جانوری دارد( كه از نگرانری جامعرۀ تخممری    
 

 محور كلی ميانگين نمرات داده شده در هر معيار و هر. 2جدول 
 

 معیارها

 

 

 

 محورهای کلی
شیوع
 

تازگی و فقدان سابقه
 

توسعه
گرایی
 

کارایی
 

ی
گستردگی ابعاد اخلاق

 

لزوم قانون
ی

گذار
ت حقوق بشری 

اهمی
 

دغدغه
های فرهنگی

-
دینی
 

پیامدهای اجتماعی
-

ی
صاد

اقت
 

ت محیطی
آثار زیس

 

ایمنی
ت 

ت سیاس
حمای

گذاران
 

ی
لزوم آشنایی و آمادگی نظام ادار

 

رفاه
 

عمومی
 

لزوم آگاهی عمومی
 

 4 4 4 4 3 2 4 4 4 4 4 4 4 3 4 اهدا و پيوند عضو و بافت

 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 های زيستیپژوهش

 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 توليد مثل

 3 3 3 4 3 4 3 2 3 3 3 4 4 3 3 حوزه گياهی و جانوری

 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 ژنتيک انسانی

 4 5 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 3 4 سلامت عمومی و تخميص منابع درمانی

 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 درمانی وسلول بنيادیسلول

 3 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 3 3 4 2 سازیشبيه

 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 های زيست محيطیعلوم و فناوری

 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 3 4 های درمانیمراابت

 4 3 3 3 3 2 3 4 4 4 4 3 3 3 3 ملاحظات پايان حيات

 3 4 3 4 4 4 4 2 3 4 3 4 4 4 3 نانوتكنولوژی

 

 100بندی استانداردشدۀ محورهای كلی بر مبنای شاخص اولويت. 3جدول 
 

 انحراف معیار±میانگین تعداد 

 55/72±00/18 144 محيطیهای زيستعلوم و فناوری

 66/69±03/19 146 نانوتكنولوژی

 04/68±28/217 141 های درمانیمراابت

 88/67±50/22 142 سلامت عمومی و تخميص منابع درمانی

 60/64±40/19 143 های زيستیپژوهش

 96/63±62/19 142 اهدا و پيوند عضو و بافت

 25/60±93/19 142 گياهی و جانوری ۀحوز

 40/59±62/20 145 درمانی و سلول بنيادیسلول

 65/57±96/23 143 ژنتيک انسانی

 31/57±92/23 145 توليد مثل

 17/54±58/22 143 سازیشبيه

 40/53±06/22 140 ملاحظات پايان حيات

 42/62±93/21 1716 كل
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كنرد،  نسبت به خلأهای موجرود در ايرن زمينره حكايرت مری     

ويرژه كره برا وجرود رشرد توليرد و اسرتفاده از محمرولات         به

تراريخته، همچنان آ ار سوء يا مثبت آن برر سرلامت انسران و    

(. اولويرت دوم بره   12ای از ابهام است )محيط زيست در هاله

اختمرالا  « حريم خموصی»موضوع حوزۀ مراابت درمانی و 

اولويرت نخسرت را در محرور كلری      79يافت كه برا ميرانگين   

تواند اهميت معنرادار آن  های درمانی داشته است و میمراابت

 بردن  پزشركی،  درمران  نزد جامعۀ متخممران را بازگويرد. در  

 از بخشری  بردن . گيردمی ارار ديگران مداخلۀ معرض در بيمار

 هرگونره  با و شودمی تلقی دمیآ «خموصی و شخمی حريم»

يک بعد از اهميرت  . شودمی نقآ حدی تا حريم اين مداخله

رضايت آگاهانه نيز به ضرورت صريانت از حرريم خموصری    

بندی جدی گرفته شود، بايرد  گردد. اگر اين اولويتافراد بازمی

اوانين و مقررات با ضمانت اجراهای كارآمردتر بررای نقرآ    

شرود ترا تضرمينی برر پاسداشرت      حريم خموصی افراد وضع 

انررواع »اولويررت سرروم،  (.13حررريم خموصرری آنرران باشررد ) 

اولويرت نخسرت را    7/78، كه با ميانگين «های محيطیآلودگی

محيطرری دارد، هررای زيسررتدر محررور كلرری علرروم و فنرراوری

ارتباط با وضعيت ناگوار حاكم بر محريط زيسرت كشرور و    بی

 معضرلاتی  برا  شرر بهای جاری در ايرن حروزه نيسرت.    دغدغه

 و كشراورزی  محمرولات  بره  خود نياز ميان تعارض در جدی

 از. است روبهرو زيست محيط آلودگی و خطر احتمال با دامی

 بره  ناچرار  را بشر دامی و كشاورزی محمولات به نياز سويی،

 سروی  از و كررده  زيسرت  محيط و طبيعت در تمری و دخل

 هرا ميكروارگانيسم و حيوانات گياهان، در مداخلات اين ديگر

 نتيجه در و آنها برای را شديدی مشكلات و خطرات تواندمی

 دانشرمندان  و متخممان اساس، اين بر. نمايد ايجاد بشر، نوع

 ۀتوسرع  بره  دسرتيابی  اصرول  از يكی كه اندرسيده نتيجه اين به

 جلوگيری نخست، وهلۀ در بشری، نيازهای رفع ضمن پايدار،

 وضعيت بهبود سپا، و زيست محيط پيش از بيش آلودگی از

 بزرگترنرد ی ستميس ازی جزئی اتيحی هاستميسۀ هم. است آن

  نير ا از تيحما در مای برايی هاتيمسئول و فيوظا امر نيا و
 

 گانه به ترتي  اولويتمحورهای دوازده .4جدول 
 

 دارترین مسائل در محور کلیاولویت نام محور کلی اولویت

 های محيطیآلودگیانواع  محيطیهای زيستعلوم و فناوری 1

 نانوتكنولوژی 2

در نيمی از محورهای كلی، اختلای ميانگين شاخص ) بندی معنادار نيستهای نمرۀ شاخص اولويتاختلای ميانگين

تواند روشن نبودن مفاهيم و تعاريف برای بندی مسائل اخلاای زير محورهای كلی معنادار نبود كه علت آن میاولويت

های پاسخگو يا نوپديد بودن برخی مسائل اخلاق زيستی و عدم نظر و تشتت آراء ميان گروه گروه پاسخگو، اختلای

 (.آشنايی كافی با ابعاد مختلف آن باشد

 حريم خموصی های درمانیمراابت 3

 دسترسی به منابع پيشگيری و درمان سلامت عمومی و تخميص منابع درمانی 4

 ، زنان باردار و ...(كودكان ،افراد در حال مرگ ،مشكلات روانیافراد گرفتار خالا انسانی )های پژوهش بر گروه های زيستیپژوهش 5

 بندی معنادار نيست.های نمرۀشاخص اولويتاختلای ميانگين اهدا و پيوند عضو و بافت 6

 بندی معنادار نيست.های نمرۀشاخص اولويتاختلای ميانگين حوزۀ گياهی و جانوری 7

 بندی معنادار نيست.های نمرۀشاخص اولويتاختلای ميانگين و سلول بنيادی درمانیسلول 8

 بندی معنادار نيست.های نمرۀ شاخص اولويتاختلای ميانگين ژنتيک انسانی 9

 سقط جنين توليد مثل 10

 سازی توليد مثلی انسانیشبيه سازیشبيه 11

 بندی معنادار نيست.اولويت های نمرۀ شاخصاختلای ميانگين ملاحظات پايان حيات 12
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 مسائل اخلاق زيستی بندیاولويت .5جدول 
 

 مسئلۀ اخلاق زیستی اولویت مسئلۀ اخلاق زیستی اولویت

 درمان با استفاده از سلول بنيادی جنينی 36 ای(تراريخته )بيو، نانو، ميكروبی و هستهاستفاده از محمولات  1

 گزينیهای تشخيمی پيش از تولد و پيش از لانهآزمايش 37 حريم خموصی 2

 در ژنتيک ریگغربال 38 های محيطیانواع آلودگی 3

 ازن( ۀگرم شدن زمين و كاهش لاي، هواومسائل ويژه )تغييرات آب 39 دسترسی به منابع پيشگيری و درمان 4

 مرگ آسان )فعال، منفعل( 40 در مراابت های درمانی محرمانگی 5

 در توليد مثل غربالگری 41 سقط جنين 6

 معلوليت 42 بيمه 7

 مغز استخوان(درمان با استفاده از سلول بنيادی بالغ )بند نای،  43 گروه های خالا )كودكان، زنان باردار و ...(پژوهش بر  8

  بت ابداعات و اطلاعات زيستی 44 های نانو در محيط زيستتر ير استفاده از فرآورده 9

 ااچاق اعضای بدن فرد زنده 45 پژوهش بر آزمودنی انسانی سالم 10

 در توليد مثل محرمانگی 46 اگروتروريسم 11

 آزمايش ژنتيک 47 سازی توليد مثلی انسانیشبيه 12

 معيارهای سلامت جهانی 48 حيوانات و گياهان پژوهش بر 13

 مهندسی ژنتيک 49 نشينی و ...(محيط زيست اجتماعی )جمعيت، مهاجرت، حاشيه 14

 برخورد پزشک با بيماران در حال مرگ 50 پژوهش درمانی بر آزمودنی انسانی بيمار 15

 و بيمارتعامل مالی پزشک  51 غرا ۀهای نانو در حوزاستفاده از فرآورده 16

 توليد و نگهداری سلول بنيادی بالغ )بند نای، مغز استخوان و ...( 52 پژوهش تشخيمی بر آزمودنی انسانی بيمار 17

 چيستی مرگ 53 های نانو در لوازم بهداشتی و آرايشیاستفاده از فرآورده 18

 پريرهای ژنتيک بر افراد آسي پژوهش 54 های زيستیبانک 19

 هااصلاح نسل و تقويت توانايی 55 اعتياد 20

 پيوند از مبتلايان به مرگ البی 56 افزايی انسانیتوان 21

 ايدز 57 پژوهش بر رويان و جنين 22

 ای و مديريت خطای پزشكیصلاحيت حرفه 58 توليد و نگهداری سلول بنيادی جنينی 23

 های نانو در درمان و دارواستفاده از فرآورده 59 تنوع زيستی 24

 اكوتوريسم 60 ژنتيک )پيش و پا از آزمايش( ۀمشاور 25

 پيگيری وضعيت سلامت دهنده پا از اهدا 61 برخورد با آنها ۀكار با حيوانات و نحو 26

 گردشگری پزشكی 62 بندیتخميص اعضا و اولويت 27

 در ژنتيک محرمانگی 63 نانو ۀگراری و تبليغات در حوزبرچس  28

 تنی(تنی و برونهای نانو در تشخيص )دروناستفاده از فرآورده 64 تر يرات پرتوها 29

 تبليغات پزشكی 65 واكسيناسيون 30

 درمان اجباری 66 معتبر ۀاخر رضايت آگاهان 31

 چندالويی–كاهش تعداد جنين 67 سازی درمانی انسانیشبيه 32

 پيوند از كودكان 68 استفاده از اطلاعات ژنتيک 33

 پژوهش بر حيوانات 69 جنين، رحم جايگزين( یگامت، اهدا یشخص  ال  )اهدا ۀوسيلدرمان به 34

 دستكاری گامت و جنين 70 درمانیژن 35
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 آ ررار امررروزه رو، نيررا از. كنرردیمرر جرراديای سررتيز سررتميس

 یستيز اخلاق در كنندهنييتعی ارهايمع جمله ازی طيمحستيز

 یكراربرد  وی پژوهشی هاتيفعالی منف آ ار و روندیم شماربه

 و مهررمی امسررئله برره نينرروی هررایفنرراور و علررومۀ نرريزم در

(. 14) انرد شرده  بدلی ستيز اخلاقۀ عرص دری جدی ادغدغه

اولويرت چهرارم )برا    « دسترسی به منابع پيشرگيری و درمران  »

اولويت نخست در محور كلی سلامت عمرومی   2/78ميانگين 

و تخميص منابع درمانی بروده( و از مسرائل مهرم در جامعرۀ     

كشد كه ح  توزيع عادلانۀ منابع را پيش میايران است، زيرا ب

شران، بايرد   يافتگینظر از ميزان توسعههای سلامت، صرینظام

های توزيع عادلانه و راهكارهای نيل به آن را تعريرف  شاخص

های سرلامت  جامعه نسبت به سياست كنند. به دليل حساسيت

در حرروزۀ دسترسرری برره منررابع پيشررگيری و درمرران، ماننررد    

 1هايی كه برای ترمين داروی بيماران مبتلا بره اس ام ای ستاسي

شرود، همرواره بريم    العلاج اتخای میهای صع يا ديگر بيماری

سرالار  ها گرفتار رويكردهرای عروام  رود كه اين سياستآن می

اختمالا يافت  «محرمانگی». اولويت بعدی به (15،16) شوند

دومرين اولويرت در محرور كلری مراابرت       3/77كه با ميانگين 

                                                           

1. SMA: Spinal Muscular Atrophy 

 اطلاعرات  افشای عدم معنای درمانی بوده است. محرمانگی به

 اطلاعات بندیرده و حفظ يا و او بيماری درمان روند و بيمار

 در محرمانگی. است آنها به دسترسی ساختن محدود منظور به

 .(17آيرد ) مری  شرمار  به صلا يک امروزه درمانی هایمراابت

اولويرت   77، در اولويت ششم )كره برا ميرانگين    «سقط جنين»

 نيزترر يبرانگمنااشره نخست در محور كلی توليد مثرل بروده(،   

 ای ير درمران  علل تواندیم كه است مثل ديتول دری اخلاا مسئلۀ

 حراد ی هرا یماريب بر غالباًی درمان علل. باشد داشتهی ردرمانيغ

 علل كهی حال در دارند دلالت مادری برا مانيزا خطر اي نيجن

 هر به ،یباردار به دادن انيپای برا مادر خواست ازی ردرمانيغ

 اخرتلای  یدرمران  نيجن سقط مورد در. كنندیم تيحكا ل،يدل

 توانرد یمر ی ترر مهرم  یماخلاار  امر رايز است كمتری اخلاا نظر

 نيجنر  یردرمران يغ سرقط  اما. (18كند ) موجه را سقط به اادام

 مادر ايآ كه است نآ پرسشو  دارد بر در رای شتريب مشكلات

؟ برا وجرود   دهرد  خاتمره  رای براردار  خرود  ارادۀ بره  تواندیم

تموي  اانون سقط جنين در نظام حقروای مرا همچنران ايرن     

های متعدد ديگری باای مانده است كه بايد ها و پرسشپرسش

ان بره ايرن   به آنها پاسخ گفت و چه بسا امتيازی كره متخممر  

 مسائل اخلاق زيستی بندیاولويت .5جدول 
 

 مسئلۀ اخلاق زیستی اولویت مسئلۀ اخلاق زیستی اولویت

 انتخاب جنسيت 83 های بافتیپژوهش بر نمونه 71

 (PGD) گزينیتشخيص ابل و بعد از لانه 84 های مسریبيماری 72

 درمان بيهوده 85 خودكشی 73

 های پيشگيری از باروریاستفاده از روش 86 ارائۀ خدمات )درمانی و غيردرمانی( 74

 سازی توليد مثلی حيوانیشبيه 87 اهدای عضو برای پژوهش 75

 بيمار در خمولا چگونگی بيماریرسانی به اطلاع 88 ايمنی زيستی 76

 سازی درمانی حيوانیشبيه 89 فارماكوژنتيک و فارماكوژنوميک 77

 پيوند از اتباع خارجی 90 دسترسی به درمان ناباروری 78

 پيوند از بيمار مبتلا به مرگ مغزی 91 آموزش سلامت جنسی 79

 ...( پيوند )رحم، تخمدان و 92 زنده ۀمالی گيرنده و دهند ۀرابط 80

 ط  مكمل 93 حفظ باروری 81

 انجماد )گامت، جنين و ...( 94 تروريسم زيستی 82
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خيزد كه جای آنها در اانون هايی برمیاند از نگرانیعنوان داده

 خالی است.

های درمانی در اولويت هفتم جرای گرفتره   در مراابت« بيمه»

دومررين اولويررت در محررور كلرری سررلامت  9/75)بررا ميررانگين 

عمومی و تخميص منابع درمانی بوده اسرت( كره بره جرد از     

پريرد و در شرايط كنرونی كشرور مرا،    میا ر  منابع مالی دولت

چگونگی تخميص بيمه بره ابرزاری بررای ارزيرابی عملكررد      

ها در حروزۀ سرلامت تبرديل شرده اسرت. اينكره كردام        دولت

شروند بحثری در   ها و كدام موضوعات مشمول بيمره مری  گروه

المرو منافع و تعارض منافع است كره همرواره از موضروعات    

. (19، 20) برروده اسررت  پزشرركیمطرررح در اخررلاق زيسررت 

، كه در اولويت هشرتم اسرت و   «های خالاپژوهش بر گروه»

، 3/74، بررا ميررانگين «هررای زيسررتیپررژوهش»در محررور كلرری 

 بالاترين اولويت را داشته است، از يک سو بر اهميت پژوهش

كند و از سوی ديگر، بر توجه خالا به در كشور ما دلالت می

ن ای كه ممكن است بيش از ديگران در مظرا وضعيت آزمودنی

نو اوری ناتر ير استفاده از فن»سوءاستفاده ارار گيرد، تكيه دارد. 

، در 9/73، در اولويرت نهرم و برا ميرانگين     «بر محيط زيسرت 

اولويت نخست محرور كلری نرانوتكنولوژی، بره ايرن نگرانری       

گردد كه استفاده از فناوری نانو با سرعت رو به گسترش بازمی

محيط زيست مشرخص  است و پيامدهای احتمالی منفی آن بر 

 ونران  فنراوری  از اسرتفاده  كه اندآن بر دانشمنداننيست. گرچه 

 مرؤ ر  محيطری زيسرت  بزرگ معضلات برخی رفع در تواندمی

 و هرا اخرتلال  بره  خرود  اسرتفاده  همرين  است ممكن اما ،باشد

پژوهش » .(21) بينجامد مهارنشدنی محيطیزيست هایآلودگی

هرم از موضروعات مهرم در اخرلاق     « بر آزمودنی انسان سرالم 

پژوهش است كه با گسترش پژوهش در كشور بر اهميرت آن  

 شود.  نيز افزوده می

گفتنی اسرت پرژوهش حاضرر و نتراي  آن از حير  المررو       

موضوعی و گستردگی متمايز از پژوهش ارزشمندی است كره  

اخلاق پزشركی: نتراي    های اولويت»آاای دكتر بااری با عنوان 

انرد. پرژوهش ايشران    ( انجرام داده 22« )يک مطالعرۀ كشروری  

متمركز بر موضوعات اخلاق پزشكی است و شامل مسرائل در  

شرود، حرال آنكره پرژوهش حاضرر      حوزۀ اخلاق زيستی نمری 

تلاش كرده است تمام مسرائل زيسرتی و پزشركی را در خرود     

ن ايرن  جای دهد. وجه تمايز ديگرر آن اسرت كره پژوهشرگرا    

انررد تررا ای را تعريررف كررردهگانررهپررژوهش معيارهررای پررانزده

بندی در اال  آنها انجام شود، حال آنكره در پرژوهش   اولويت

هرا  معياری برای تعيرين اولويرت  « های اخلاق پزشكیاولويت»

شونده با معيارهرای  تعريف نشده است و به ظاهر، هر مماحبه

خص موضرروعات اخررلاق پزشرركی را مشرر شخمرری اولويررت

های بنيادی (. با اين وصف، اين دو پژوهش تفاوت22كند )می

ها و نتاي  آنها را با يكديگر مقايسه كرد توان يافتهدارند و نمی

و هر يک به سهم خود از ضرورت سياستگراری و تخمريص  

 كنند.بودجه در المروی مشخص بح  می

 

 گیرینتیجه

 معيارهرايی مطالعۀ نظری مسائل اخلاق زيستی در تلااری برا   

 و ای بره دسرت آمرده   خود عمدتاً از چنرين مطالعره   نوبۀ به كه

انرد، در حقيقرت و   هماهنگ با مطالعۀ ميردانی صريقل خرورده   

شرود. بردين معنرا كره     هايی شرطی میحداكثر، منجر به گزاره

كره در محورهرای    چنانچه هر يک از مسرائل اخرلاق زيسرتی   

از معيارهررای انررد، تعررداد بيشررتری شررده مطرررح گانررهدوازده

گانه را ترمين كند، از اهميت بيشتری برخروردار خواهرد   پانزده

شد. بنابراين، مطالعۀ نظرری فقرط يرک فهرسرت مشرروط در      

دهد ترا آنران   اختيار محققان و مديران و سياستگراران ارار می

د. در زمينه و بستر كاری خود در پی پاسخ به دو پرسش بر آين

وازده محوری اخلاق زيسرتی در  يكم، آيا هيچ يک از مسائل د

كشور ايشان مطرح شده است؟ دوم، در صورت مطرح شردن  

شده چند معيار از معيارهای هر يک از آن مسائل، مسئلۀ مطرح

رسرش  دادن بره ايرن دو پ  كند؟ با پاسرخ گانه را ترمين میپانزده

و البتره بره    توان يک ليست حقيقی و اابل اعتمراد است كه می

ز مسائل اخلاق زيستی در كشرور بره دسرت    ترتي  اولويت، ا

 داد.

مدت ترديد در يک فرايند ميانپاسخ به دو پرسش يادشده بی

يا درازمدت به دست خواهد آمد. اولويت بندی مسائل اخلاق 
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زيستی، امری  ابت، ايستا و غيراابل تغيير نيست، بلكره كراری   

پويا و وابسته به زمران اسرت. ايرن فراينرد بره نوبرۀ خرود بره         

هررای همكرراری محققرران، مررديران و سياسررتگرارانم بخررش   

خموصی و عمرومی )اعرم از دولتری و غيردولتری( در سرطح      

كشوری نياز دارد. در فرايند يادشده به طور مستمر و فعال هم 

مسائل اخلاق زيستی كه به نحوی از انحراء در كشرور مطررح    

گردند و هم معيارهرای مرورد نظررر    شوند  بت و ضبط میمی

و ... ر در    يری گراتوسرعه ، سرابقه  فقدان وی تازگ، وعيشيعنی 

خمررولا هررر يررک از ايررن مسررائل اخررلاق زيسررتی ارزيررابی 

شوند تا درجۀ اهميت و اولويت پرداختن به آنها مشرخص  می

شود. درست همان گونه كه به موازات پيشرفت علوم و فنرون  

زيستی و نيز معاری انسانی )نظری و كاربردی( سياهۀ مسرائل  

ق زيستی در حال تطور و پالايش است، فهرست معيارهرا  اخلا

نيزر به سب  تطور حيات فردی و اجتماعی و همچنين تحرول  

ر در حال های مديريتی و باورهای آدميانوضعيت منابع، تجربه

های حاصل از مطالعۀ ميدانی تطور و پالايش خواهد بود. يافته

ان گمان برر اسراس نظرر شرمار محردودی از متخممر      هم بی

های آماریم اابل اعتماد به دست آمرده  مربوط و با اِعمال روش

است. از اين رو، نتيجۀ يادشده تنها يک نمونۀ جزئری و گرررا   

های مسائل اخلاق زيستی در متن و زمينرۀ  از فهرست اولويت

 كشور ايران و در مقطع تاريخی انجام اين پژوهش است.

، «كامرل »ت گفتره، ارائرۀ يرک فهرسر    بر پايۀ توضيحات پيش

هررای مسررائل اخررلاق از اولويررت« دايمرری»و « كلرری»، «نهررايی»

زيستی در يک كشور نراممكن اسرت. آنچره، برر اسراس يرک       

شود صرفاً يک نقطرۀ آغراز و يرک پيشرنهاد     پژوهش، ارائه می

« فراينررد»اسررت و لازم اسررت ايررن نقطررۀ آغرراز و پيشررنهاد در 

يررايش و  پ گفته پی گرفته شده و به طور مستمر پرالايش، پيش

 تكميل شود.

هرای مسرائل اخرلاق    نتيجۀ ديگر آن است كه تعيين اولويرت 

بسرته بره آگراهی     كره است. بدان معنرا  « موردی»زيستی امری 

نظری و نيز دانش داي  و كامل از وضعيت حروزۀ مرديريتی و   

منابع موجود در كشور بر اساس يرک فراينرد كلری و جمعری،     

د به مورد ادعرا كررد كره    توان در هر زمان به شكل مورتنها می

هررای زيسررتی، فررلان مسررئلۀ اخررلاق زيسررتی )مررثلاً پررژوهش 

نانوبيوفناوری يا ملاحظات پايان حيات( در درجۀ اول يرا دوم  

از اين رو، فلان مقدار وارت، نيررو    ويا سوم اهميت ارار دارد 

و منابع بايد صری آن شود تا اين مسئله بره سرامان رسريده و    

 پاسخی درخور بيابد.

ها در مسائل اخرلاق زيسرتی   ست آخر، پرداخت به اولويتد

يرن  به هيچ وجه نبايد از اانون و اانونگراری آغراز شرود. در ا  

نرۀ  راستا، ابتدا لازم است گفتگو و ترليف گسترش يابرد ترا زمي  

گيری فكر و فرهنگ مواجهه برا مسرائل اخرلاق زيسرتی     شكل

 شكل گيرد. سپا، بر اسراس ايرن فرهنرگ، نوبرت بره ظهرور      

رسد. اگر دو مرحلرۀ  ها و هنجارهای اخلاای مربوط میارزش

ه يادشده به خوبی شكل بگيرند و ريشه بدوانند، آنگاه است كر 

شايد بتوان به اانون و مقرره گراری در اين خمولا نزديرک  

 شد.

 

 تشکر و قدردانی

 است ایپژوهشی طرح از برگرفته مقاله اين شايان یكر است

 تمروي   ايرران  يونسركوی  زيسرتی  اخرلاق  ملی كميتۀ در كه

 با ،(8739/90و، پا از اخر ابلاغيۀ كارفرما )به شمارۀ  گرديد

 جهراد  زيسرتی  علوم نوين هایفناوری پژوهشگاه هایحمايت

 كشراورزی  بيوتكنولروژی  پژوهشركدۀ  و نايسر ابن -دانشگاهی

 بره  نايسر ابن پژوهشگاه زيستی اخلاق و حقوق گروه در ايران،

 .رسيد انجام

 

 تعارض منافع

 پژوهشتعارض منافعی در خمولا اين  گونهچيهنويسندگان 

 ندارند.
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Abstract 
 

Background: Complexity and extensiveness of issues discussed in bio-

ethics do not allow governments to deal with them simultaneously and to 

an equal extent. Therefore, it is necessary to take such measures, so that 

more important and urgent issues of bioethics are not left untouched. In 

order to answer the question of priority of bioethical problems, we need 

to answer a basic question: how and on the basis of which criteria can we 

distinguish more significant issues of bioethics from the less important 

ones? 
 

Methods: This descriptive-analytical study was performed based on con-

venience sampling according to the conditions governing the research. 

Totally, 121 people answered the questionnaires sent. The data collection 

tool was a researcher-made questionnaire and Essential National Health 

Research (ENHR) strategy was used to prepare the questionnaire. After 

data collection, they were entered into SPSS statistical software version 

20 and analyzed using ANOVA. 
 

Results: The evaluation of the mean scores of criteria for setting the pri-

orities showed that according to the respondents, the general criterion of 

"environmental sciences and technologies" with Mean±SD of 72.55± 

18.00 was the most important criterion and "end-of-life issues" with 

Mean±SD of 53.40±22.06 had the lowest priority in the research. 
 

Conclusion: It is impossible to provide a "complete", "final", "general" 

and "permanent" list of priorities for bioethical issues in a country. The 

findings of this research just provided a partial sample and a temporary 

list among the list of priorities of bioethical issues in the context of Iran 

which were available during the time the study was conducted. 
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