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Clinical rese
Clinical prac
ـالينگران رابطــ

ـاني و آموزشـي
طبابـتوهش و

 هسـتند. اولـين
شـو ميمتبادر

ش باليني كمك
ي بيمـاران آتـي
ي فـرد بيمـاري

د هرچنـد . ـت
نوآورانـه گزينـ

(Innovative د
تـداول برايشـا

ايزگـذاري بـين
2شوار باشـد (

ن دو بـه راحتـي

ــت ــث قابلي حي
ــدل ــي م تفكيك

Combination 
 مـدل تفكيكـي
ن باليني اسـت

توانـد ب ي مـي
كه به راحتـي ي

و اسـاس ند پايه
ــژوهش لاق د پ

كشو فدرال در
  است. شده
سـنت رايـ وان

ــ ــر ني ـال حاض
ر هم آميختگـي

طـو بـه مت كـه
راينـدهاي خـو
ظر موافقين مد

مـداخلات و اني
علـو و پزشـكي

كـ مداخلـه  ك

شم،27دوره  ي

(arch بـاليني  
(ctice بـاليني

ــ ت پژوهشــي ب
شخيصي، درمـ

، پـژوحال بااين 
ديگر متفـاوت
ت كه به ذهن م

. هدف پژوهشت
هبـود سـلامتي
بهبـود سـلامتي
لين حاضـر اسـ

هـاي  درمانز 
e last-resort

درمـاني مت اي
كـن اسـت تما
ي از يكديگر دش

متداول ايـن ر

ــاليني را از ح  ب
ــوان ــه دو ت م ب

 تركيبـي  و  )
كـه د. درحالي

پژوهش و درما
 پژوهش بـاليني

اي گونه به شود،
نتوان مي ها مدل
ــده م اخــلا كنن
مثال قوانين ن

تدوين فكيكي
عنـو بـه ديربـاز

ــ ود دارد، در ح
ن باورند كه در

سلام هاي نظام
ي و اصـلاح فر

. اما از منظ)5و(
درمـا ـداخلات

پ نهاد بين مايز
يـك. گيـرد  مي ه

 ان همكار

م پزشكي رازي

  
هـاي  پژوهش 

يك به طبابت
تــه و اقــدامات

با مداخلات تش 
ب. )1(دارد  ها ن

اساس بـا يكـد
وهش و طبابت

هاست آنفاوت 
لم پزشكي و به
دف طبابـت، به
كنـون در بـالي
انند استفاده از
t treatment

هـا گزينـه كـه  
وده است، ممك
و طبابت باليني

طور به مواقع و 
 ).3اند (ك

ــت ش و طباب
ــذيري  ــيپ تـ م

(Segregation
بندي كرد دسته
پذيري پژ فكيك

 مدل تركيبي
اي تركيب رفه

مز نباشد. اين 
تنظــيم ــوانين
عنوان بهاشند؛ 

تف مدل اساس 
كيبي كـه از د
ــو ــكي وج زش
 دارد كه بر اين
ن طبابت براي 

 حال يـادگيري
)و4( لازم است

مـ بـين   تمايز
تم از  در واقع

سرچشمه شكي

 
و فروزنده نايم

علوممجله

مقدمه
امروزه،
بسيار نزدي
قــرار گرفت

نگيتتنگا
آنروزمره 

باليني از ا
تفاوت پژو
اهداف متف
به ارتقا عل
است و هد
است كه ا
مواقعي ما

ــر (s آخـ
بيماراني ك

نبو كارآمد
پژوهش و
در بيشتر

قابل تفكيك
ــژوهش پ

ــك پ تفكي
n model)

model) د
قائل به تف

اساس بر
طبابت حر

ل تمايزبقا
ــدوين قـ ت
كشورها با

بر آمريكا
مدل تر
ــه پز جامع
موافقيني
پژوهش و
مداوم در
هستند، لا
تفكيكي،
پژوهشي،

پزش زيست
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ينيبال ژوهش     

طبيعـي  
بـود و  » 

ا انجـام   
ر سـال   
ــان    درم
ورالعمل     
ن نشده 
ـال بـه   
 درمــان 
سفليس 
ن مـدت  
، كردنـد 

ايـن   ي 
ماندنـد.    
 كشـور     
شور ژنو 
ي الزامي 
ــكان و 
 پروتكل 
ر سـال   
 شـد و   

   داد. 
 بسـيار     
ب نظران 
 اخلاقي 
ن در آن 

 دادند مي
  آسيب 
ه در آن   
ـر روي    
). نتايج 
در واقع 
 بـاليني   
ادهــاي 

متعاقـب      
 كـردن  
لوگيري 
 قـوانين   

م، 7، شماره 27ره 

پژ و ينيبال طبابت ن

بررسي سير ط«
»ن نـژاد نگـرو    

ر ايالت آلابامـا
ه تحقيقـاتي د
ــه د ــوز ن ل هن
ه هـيچ دسـتو
ت پزشكي تعيين

سـ 40  اي هده 
ر ايــن مــدت

دارد بيماري س
ز در تمام  اين

ك مـي اسـتفاده  
هـاي آزمـودني    

دارد محـروم م
 نـورمبرگ در

لسينكي در كش
 مجامع جهاني

ــامل پزشـ -   ش
،دادند ميجام 

). سـرانجام د8
عمومي افشـا 

عه خاتمه مطال
 ايـن مطالعـه
ز منظر صاحب

مسئله ترين م
كه پژوهشگران

ميبودند، فريب 
وجيهي جهت

. ايـن مسـئله)
ي ديگـر كـه بـ

)5خص گرديد(
 بار آمده بود د
ني و طبابـت

و نها گــذاران ه

شـم عمـومي مت
گذاران بسنده
لاقي را براي جل
تند و تـدوين

دور  شكي رازي

نيب يزگذاريتما   

« عنوان كامل 
شـده در مـردان
داشت امريكا در
ست. اين پروژه

ــالد. در آن س
 سـفليس و نـه

زيست هاي ش
مشـاهوهـورت

مــا بــا اينكــه د
درمان استاند ن

ن ايالت نيزهما
صورت متداول ا
ييري نكـرد و

 درمان اسـتاند
مـدت قـوانين
خه از بيانيه هل

از سوي ها آن 
ــالينگراني ـم ب
 پژوهش را انج

8ييـر ندادنـد(  
هاي رسانه در 

خشم مردم به
اخلاقـي هاي ه

ي قرار گرفت. از
مهمت پزشكي، 

شت اين بود ك
ه از نژاد نگرو ب
لم پزشكي را تو

)9( دانستند مي
روژه تحقيقاتي
ه بود، نيز مشخ
م اين موارد به
ك پژوهش بالين

ســرمايهشــي، 
  ش بود.

ـه شـدن خش
ن اتفاقات، قانونگ
هنمايهاي اخلا

كافي ندانست ن

جله علوم پزش

 

ژه پژوهشي  با
يس درمان نش
ط سازمان بهد
 گره خورده اس

ــد 19 ــاز ش آغ
جهت سيلين

پژوهشقي براي 
 اين مطالعه كو
ل انجاميــد، ام

عنوان به سيلين
د شد و مردم ه
ن درمان به ص
كل تحقيق تغي
هش از دريافت
چنين در اين م
ن و اولين نسخ
يب و عمل به
ــ ــاز ه ــا ب د، ام

كه اين -تاران
 پژوهش را تغي

اين مسئله 19
ي اعتراض و خ

جنبهس از آن 
د نقد و بررسي
ه اخلاق زيست
ين پژوهش دا
ران خود را كه

رد علدف پيشب
م ها آنندن به 

ن در چندين پر
انجام شده ها ن

عي كه در تمام
ه عدم تفكيكج

ــط تــيم پژوهش
پژوهش كننده يم

س از برانگيختـ
اي شدن اين نه

صرف تدوين راه
سيب به بيماران

١٠١ 
مج                        
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ن
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 ي
 ت،
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ده
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 ي
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ي
فه

B  و
ت.

ع  ـ   
ده
ـا،
ق
 ش
ده

ي
ون
ت
ي
ت

بـا
ك

پروژ
سفلي

توسط
شد،
932
س پني
اخلاق
بود.

طــول
س پني
تاييد
از اين
پروتك
پژوه
همچ
آلمان

صويت
ــد ش
پرست
اين

972
نيروي
پس
مورد
حوزه
كه اي
بيمار
و هد
رساند
زمان
انسان
فجيع
نتيج
توســ
تنظي

پس
رسانه
به ص
از آس

                           

ريف مربـوط بـ
ــاي ده و معياره
بابت باليني ارا

اد اخلاقـي ايـن
ست كه چرا ايـن
ردي مـرتبط ب

قابـل تـلاش  كـه
بـراي اخـلاق  ي

است شده نجام
بحـث نيازمند

 كوشـيده شـد
جهت رفـع ايـن

به شـيوه روايـي
يا كتابخانـه نابع

سـتجوگر ماننـ
ــدي ــان كليـ گـ

Clin بــه اضــاف
Boundaries

جام شده اسـت
در كتـب مرجـ
 مـورد اسـتفاد
ريف و معيارهـ
ر اسـناد اخـلا

موردپــذيرشــه
، آورده شداند ه

ـردن معيارهـاي
كميسـيو«بـه

اني در تحقيقات
و گزارشـي 197

گـزارش بلمونـت

ق زيسـتي بـلا
هرت يافتـه يـك

                         

 

. سپس تعـارود
ــد ــه ش ني ارائ
ش باليني و طب
م مطالعـه ابعـا
ستدلال شده اس
سـطوح عملكـر

اينك م است؛ با
ملـي هنماهـاي

ا كشور در كي
اي پايه مسائل

در اين مطالعه
 نگرشي لازم ج

  گردد.

ش مرور متون ب
وجو در من ست

ز موتورهاي جس
Google و واژگ

ical practice
 Distinction،

انج 1398سال
ط بـا موضـوع د
 پـژوهش نيـز
سمت ارائه تعـار
 اسـتفاده را در
 معيارهــايي كــ

بودل تفكيكي

ت مشـخص كـ
ت و پژوهش ب
ت از سوژه انسا

74در سال » ي
ن  با عنـوان گ

  . دد
در ادبيـات اخـ
گي كه نام شـه

http://rjms      

 

شو ميپرداخته 
ــالين ــژوهش ب
ي بين پژوهش

بخش سوم  در
ي تبيين و است

در همـه س ري
باليني مهم اي
راه تدوين در ي

پزشك زيست اي
م برخي رسد ي

د .باشد شتري
باني دانشي و
ملكردي مهيا گ

   كار
 مطالعه از روش
شده است.  جس
ي با استفاده از

e scholarو  
Clinical   وe

ت همــــــراه
Disting و در س

 فصول مرتبط
شكي و اخلاق
ه است. در قس
كـه بيشـترين

و م انــد داشــته 
و مخالفين مدل

 چه  
جهـت اه ـ لاش

قيق بين طبابت
كا براي حفاظت
شكي و رفتاري

پس از آن سال
گرد برميرديد، 

رش بلمونـت د
فليس تاسكيگي

.iums.ac.ir

انجاميد، پ
ــ ــه پ مقول
تمايزگذار

.گردد مي
تمايزگذار
تمايز گدار

ها پژوهش
اي ملاحظه
ها پژوهش

مي نظر به
بيش بررسي

است تا مب
شكاف عم

  
روش 

در اين
استفاده ش
و اينترنتي
Pubmed
research
كلمــــــا
guishing
همچنين،
اخلاق پزش
قرار گرفته
تعاريفي ك
پــژوهش
موافقين و

   است.
  

تاريخچ
تلااولين 

تمايزي دق
ملي امريك
زيست پزش

چهار سكه 
منتشر گر
نام گزار
مطالعه سف
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 دارنـد،    
در نظـر     
 گزارش 

 مـايز مت
تفاده از  

 طـور  ـه 
  بيشـتر  

 همـراه  
ه جـاي   
 اســازي
 ـت كـه  

 در .)7(
اسـم   ش  

 در ــت،
 حسوب

 فشـار  ـا 
 از دارو  

 ديگر ي
شـود،   ل

ماني در 
صـورت     
ص شـود   

، شـود  ي 
شكان در 
ني كـه    
نداشـته  
ده مـي   
ده است 
در قالب 
سـتفاده  

هش پژو
لمونـت   
، بيشتر 
 تعاريف 
 باشـد،    

http://rjms.ium 

قـوق بيمـاران
ز و جداگانـه د
سمت آغازين

م معيارهـاي  ن
ــژوهش و اســت
بـشد. اين نظر 
شته است كـه

بـه  را زمـايش 
بـه آزمـايش  و 

جدا در درگمي
ن در حالي اسـ

نيستند( معني 
معـين آزمـايش

اســ ـان كــردن
مح ساختارمند 

بـ ارانبيم ـ ان
يـك بـا  ابتدا ك
داروهاي بعد و د
حاصل نتيجه ن

دو پروتكل درم
ـار خـون بـه ص
يرد تا مشـخص

مـيـه حاصـل   
 زماني كه پزشك
درمـان بيمـارا
ان نتيجه اي ن

آخر اسـتفاد نه
يشي انجام شد

آخر را د گزينه
راي بيماران اس

  
 شد، تعاريف پ
 در گـزارش بل
 پديد آمده اند،
شند. از جمله
ه موجـود مـي

             ms.ac.ir

 حمايت از حق
مفهـوم متمـايز

در قس ها آنريف 
  . )11( يد

برشمردن و يف
ــ ــين پ ت كــه ب
ي افتراق قائل ش
شكان وجود داش

آز از نـوعي  ني
هاي پژوهش 
ســرد ايجــاد ل
اين بوده است. 
هم آزمايش و 

م فرهنـگ  س
ــوعي امتحــ و ن

جستجوي عي
درما براي كه ه
پزشك شود و ي
كند مي شروع 
بهترين تا كند 
. اما اگر د)7( ت

به فشـ ن مبتلا
ررسي قرار گير
ل بهترين نتيجـ
م شده است.

ني و با هدف د
ستاندارد برايشا

گزين نوآورانه ي
ي درمان آزماي

گ نوآورانه هاي ن
يني تصادفي بر

ام شده است.
ش از اين اشاره
ليني اولين بار
 كه پس از آن

ي تغيير مي باش
ه در اين زمينه

          

تاي حفاظت و
دو م عنـوان  به

ته شوند و تعار
نت متشر گردي

  عاريف
تعاري ارائه از بل
لازم اســت ــده

خلات آزمايشي
ي در بين پزش

بالين ت، طبابت
 و كاربرد واژه

علــل از ، يكــي
پژوهش و كي

پژوهش هاي
اسا بر فارسي 

ــدر آزمــودن و
نو پژوهش يكه

آنچه ).13شود(
مي انجام بالا ن

دارويي دسته
مي اضافه يا م

ي آزمايش است
گروه از بيماران
ختارمند مورد بر
با كدام پروتكل
ي پژوهش انجا
ام طبابت بالين

اس هاي درمانم
هاي درمانت، از

د، در واقع نوعي
درمانر همان 

 كارآزمايي بالي
د، پژوهش انجا
مانطور كه پيش
ي و طبابت بال
 شد؛ تعاريفي

يه آن و با كمي
ل و واضحي كه

١٠٢  
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اوقات
دارد
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پزشك
واژه
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مصــ
حاليك
ش مي

خون
يك
كم را

نوعي
دو گ
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كه با
نوعي
هنگا
تمام
است
كنند
و اگر
يك

كنند
هم
باليني
ارائه
بر پا
كامل
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ـمردند. در ايـن
ا با هدف تدوين

بـاليني هاي هش
ملـي كميسـيون

تتحقيقـا  در  ي
گي بـه نگرانـي
زشـكان بـر روي
گراني مردم اين
سود رساندن بـ

در معرض آسيب
هند. تا آن زمـا
ـاران، تكيـه بـ
ناكارآمد به نظـ

دوين اين قوانين
پـذيري تفكيـك
ن زمـان سـنت
ت آميختـه مـي
ي كـه مرجعيـت
 طبابـت بـاليني
تي در آن زمـا
ن مـي شـد كـ
ومي مـرتبط ب
كه اين دسته بـ
شـكان غالبـا د
ـود هسـتنند ت
ارد را پيدا كنن

ــت وهش و طباب
ن دو مقولـه د
 و شكست قانو

اخلا راهنماي
پـژوهش بـين

كميسـيون ملـي
پـس .)6( داد

نظـر كميسـيو
وصـيت معمـو

 باشد اما به علت
بـه خصـوص د

شم،27دوره  ي

را الزامـي برشـ
ر» ي پژوهش
پژوهخلاقي بر

ك« اين قـانون
انسـاني سـوژه  
براي رسيد» ي
ي كـه پزهـاي  ش 
تشكيل شد. نگ 

يشبرد علم و س
نوني خود را د

ي دهي قرار م
حفاظـت از بيمـ
 بود كه ديگر ن

 كه در برابر تد
 اثبات امكان پ
يني بـود؛ در آ

ش را بـا طبابـت
ف حرفه پزشكي
اييد مينمـود،

. نظرات).6(شت
 مطرح، عنـوان
ه لحـاظ مفهـو
ت. استدلالي ك
ن بـود كـه پزش
مان هاي موجـ
ي براي بيمار د
ــژو  تفكيكــي پ
ـه تفكيـك ايـ
جرايي نشدن

  نجامد. 
تدوين كار به 

ب ردن مرزهـاي
ت مهمي بود ك

قـرار مـي د ظر 
ال، سـرانجام ن
ه آزمودن خصو
ت باليني مي

مقولـه بين دو

 ان همكار

م پزشكي رازي

ر پژوهش هـا ر
قانون ملي«گره 

نجام نظارت اخ
رد. به موجب

از حفاظـت  ي
رفتاري و شكي

پـژوهشمي از 
دادند ميجام 

زشكان براي پي
تي، بيماران كن
 غيرقابل قبولي
د رايج براي ح
فه اي پزشكان

 )10(.  
چالشي ترين م

 پژوهش بود،
ز طبابـت بـالي
شكي، پـژوهش
 بر اساس عرف
در طبابت را تا
ارت فعال نداش
چندين پزشك

باليني را به اي
يني مي دانست

اين كردند ميد 
يش كردن درم
ه نتيجه بهتري
ــالفين مــدل
رار داشتند كـ
ن ندارد و به ا

 پژوهش مي انج
آغاز از ، پيش

 مشـخص كـر
وضوعاتكي از م

مـدنظ ي بايست
حدود چهار سـا
بود كه با اينكه

پژوهش و طبابت
ي مهمي كه اي

 
و فروزنده نايم

علوممجله

نظارتي بر
راستا، كنگ
قوانين و ا
تصويب كر

براي امريكا
پزش زيست

هاي عموم
بيماران انج
بود كه پز
بيماران آت
و صدمات
تنها فرايند
تعهد حرف
مي رسيد

مهماما  
نظارت بر
ازپژوهش 

جامعه پزش
دانست و

پزشكان د
نياز به نظا
از طرف چ

ها شپژوه
طبابت بالي
آن استناد
حال آزماي
درماني كه

. مخـ)11(
باليني اصر
عمل امكان
نظارت بر
بنابراين
پـژوهش،
طبابت يك
امريكا مي
گذشت ح
ملي اين ب
هر دوي پ

تفاوت هاي
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1399 مهر 

ينيبال ژوهش     

هـدف از   
ك بيمـار    

 بـه  آن  
ــه  در  ك

يـك  «ه  
هـد و از    

 » شـود.   
دانـش  «

ر بيانيـه   
هـام در  
، مطرح 
روزمـره     
ه قابـل     
ام منـد    
 دانـش  
وهش و   
 امريكـا       

 صـورت  ه 

 قابل نش

 روش يله 

  
 يـا  خلات 

 چند بين 
 حرفـه  ير 
و هدف  د

 وشـيمي، 
ر صورتي 

مي آورد و 

 توليـد  ـه 

م، 7، شماره 27ره 

پژ و ينيبال طبابت ن

ش بلمونـت ه
زيسـتي يـك ه  

موفقيـت ظـار 
درحــالي؛ »ت

كـه شـود  مـي    
ـه گيـري بده
عمـيم منجـر
«ـل اصـطلاح   
ش بلمونـت در
ابهعـث ايجـاد     

وزمره مي شد،
ابـت بـاليني ر
 مـي كنـد كـه
سي هـاي نظـا

گفت كه توان ي
فتراقـي پـژوه ا  

ـدرال كشـور

بـه آن موفقيـت  ظـار 

15.(  
دان توليد به طريق ن

وسـي به مي باشد كه

).7است ( شده احي
مـداخ ارائـه  طريـق  ز

از موثرتر درماني اي
سـاي و پزشـكان  دي

طبي انجام مي شوند
بيو هـاي  زهحو در ش
پايه، در علوم هاي زه

داده ها را به دست مي

   رود.
بـ كمـك  يـا  توليـد   

دور  شكي رازي

نيب يزگذاريتما   

ساس متن گزارش
ها افـزايش  بـه

انتظ «ن علـت
اســت مشــخص

ـايي طراحـي
ند، اجازه نتيجـ
د دانش قابل تع
تعميم در مقابـ
ز تدوين گزارش
رفتـه بـود و باع
ش و طبابت رو

معمـول طبا ور 
ديدي را ايجاد

 از طريق بررس
مي. از اين رو 

تـرين وجـه اي
ـت. قـوانين فـ

  طبابت باليني
انتظ وپذيرد مي جام

5(است  خاص فرد ك
اين از ومي دهد يري

مي آنهاست اساس و ه

1(.  
طرا سلامت حرف ير
از سـلامت  منـدان  ه 
روشها يافتن براي كه
توانمند افزايش در مي

سته دوم در شرايط ط
پژوهش مانند ؛ شوند، ي
حوز ساير و رفتاري م

 يا تعامل با آن فرد د

  شود.

 )7( ترونيك
به كار مي» سلامت
با هـدف كه مي شود

جله علوم پزش

 

.  بر اس)10( د
تنه«ت باليني 

و بـه همـين» ت
م منطقــي ورت

هش فعاليت هـ
يه را تست كن
 طريق به توليد
) دانش قابل ت

كه پيش از» يد
سينكي به كار ر

يك بين پژوهش
طـو به چرا كه 

كان دانش جد
يم نيست، زيرا
صل نشده است.
ا  تعمـيم پايـه  
ت بـاليني اسـ

ين پژوهش باليني و
انج كننده مراجعهفرد

يك براي درمان يا نه
گي نتيجه اجازهي كند،

پايه كه اطلاعاتي ي
  ).14(تند

14(طالعه به كار برد 
ساي و پزشكيهداف
حرفـه ساير و زشكان
ك هايي پژوهش انند
غيرمستقي صورت به
هاي د پژوهش. دارند

مي ناميده پايه علوم ي
علوم و مولكولي وژي

د و از طريق مداخله
 .)7( ند

ش مي آوري جمعستي
  )7( شي

الكت تلفني و ياارتباط
پژوهش مربوط به س«

اطلاق م هايي عاليت

١٠٣ 
مج                        

ي
 را
 از
 ي
ت
س

ل
 از
ـار
ها
ي

ـل
ي

شوند
طبابت
است
صــو
پژوه
فرضي
اين ط

)15(
جديد
هلسي
تفكي
شد.

پزشك
تعمي
حاص
قابل

طبابت

وط به تمايزگذاري بين
فيكيابيمارفردك

پيشگيران درمان ص،
ميتسترافرضيهك

آوري جمع يا روابط يا
ات هستقابل اثب نباط

ير از جمعيت مورد مط
اهپيشبردبرايوكند
پز هاي ييتوانا ايش
ما شوند؛ مي انجام نه
؛ و يا)7(شوند  مي م

تاثير د بيماريها يري
سنتي طور به ست كه
بيولو بيولوژي، وژي،

حقيق انجام مي دهد
 فرد را كسب مي كند

زيسهاينمونهيات
پژوهش هدف گونه هر

ااز جملههر طريق
«باليني اصطلاح ش
سلامت به فعا به وط
  .)14( شوند

                           

يـي كشـورهايي
بـاليني هـاي  

ر اين قسـمت
تمايزگذاري به

ني، بــه صــورت
شــده و ســپس

  ي شوند.

منتقـدين مـد
 شـش معيـار

، كـه دو معيـد
ه و ساير معياره

هـاي اخلاقـي ل

دانـش قابـل«د
(G طراحي مـي

 واژگان كليدي مربو
يكسلامتيافزايش

)15.(  
تشخيص آوردن فراهم

يككهاستمندظام
7(.  
اصول ها، تئوري ل

استن يا مشاهده مانند
اي جمعيت هايي غي

كميدرگيرراانساني
افز جهت مستقيماً يا

پيشگيران و تشخيصي
انجا بيماري درمان ن

پيشگي يا و تشخيص
است هايي حوزه در ش
اپيدميولو شناسي، ارو

 .)7( آن شركت كند
حوهشگر در مورد او ت
شخص كننده هويت

اطلاعاتآنطريقاز
ه با آزمودني محيط
بهآزمودنيوهشگر
CIO به جاي پژوهش

 Cمربو هاي پژوهش
ش مي طراحي »عميم

                         

 

ن قوانين اجراي
پـژوهشت بـر

 رفته است. در
مربوط كليدي

بــالي طبابــت و
ــر 1ــماره ذك

توضيح داده مي

  ذاري
ر مـوافقين و م
ي بـر اسـاس

شـود ميخيص
ي پژوهش بوده
بـي و اسـتدلال

ي بـراي توليـد
eneralizable 

تعاريف -1جدول
برايتنهاكهخلاتي
(است  مشخص طقي
باليني طبابت از دف
يك بررسي نظهش
7( مي شود منجر ميم
شامل تعميم قابل نش
م قبول قابل علمي ي

نشي كه مي توان بر
آزمودنيكهژوهشي
باليني ي هاي پژوهش

ت درماني، سيجرهاي
يافتن و استاندارد مان
درمان، حيطه در دان

دانش طراحي آنها توليد
د پاتولوژي، يولوژي،

 آزمودني انساني در آ
 زنده اي كه يك پژ
طلاعات شخصي مش

كهفيزيكيپروسجر
يا آزمودني دستكاري

پژوبينارتباطراري
OMSدر دستورالعمل

 IOMSتعريف نابر
تع قابل سلامت نش

http://rjms      

 

ست كه در متن
ظـارت بـالاي ن 

ي كنند، به كار
ك واژگان عاريف
و بــاليني وهش

در جــدول شــ
 تمايزگذاري تو

ذهاي تمايزگ
س اتفـاق نظـر
 پژوهش بـاليني
يني قابل تشخ

تعريفي هاي به
 فرضيات تجرب

  . )10(شود ي
نيبالي هاي هش

 knowledge

مداخ  باليني ت
منط

هد-
پژوه  هش

تعمي
دانش-  تعميم بل

هاي
دانش-

پژ-  ش باليني
پژ -

پروس
درما
مند
از ط
فيزي
كه

فرد  انساني ي
يا اط

پر -  اخله
د -

برقر  امل
 به مربوط 

  لامت
د -
بن -
دان«

.iums.ac.ir

تعاريفي اس
كه سطح
اعمال مي

تع نوشتار،
پــژو بــين

خلاصــه د
معيارهاي

  
معياره

بر اسـاس
تفكيكي،

طبابت بالي
جنباول از 

بر اساس
ميعنوان 

پژوه -1
(e» تعميم

طبابت

پژو

قا دانش

پژوهش

آزمودني

مد

تعا
پژوهش
سلا
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 تعيـين     
ك بيمــار 
 بهبـود  
 امكـان   
 وجـود    
مـل بـه     

ني و در  
 اسـاس  
 توجيـه  
مـان بـا      
سنجيده 

» بيمــار
، حال رد

روتكـل   

ـذاري   

 از ابعاد 
ر كـدام      
سـئله و    
انسـاني  
وشـتار،  
مختلـف     
ــدي در   
 شــامل 
ژوهش،  
ني مــي 

 ــدوين

ه توجـه   
ه سمت 
ود نيـاز     
ــدوين   ت
هشي با 

http://rjms.ium 

وتكـل جهـت
ــي بــراي يــك
ت باليني براي
وارض جـانبي
م دوز دارويـي
ـولا التـزام عم

بـاليني هـاي  ش
دن بيماران بر

آنكه در  حال
 احتمـالي درم
بيمار كنوني س

ين مصــلحت ب
گير ميظر قرار 

عايت دقيـق پر

 بـه تمايزگـ
  ي
طبابت باليني-

ي دارد كـه هـر
دن اهميـت مس

ا هـاي  زمـودني 
ن قسمت از نو
ح عملكـردي م
ــ ــر كلي ي درگي
طالعــه حاضــر
هاي اخلاق پـژ

انســاني  زمــودني

تـــگـــذاري: 
  واضح 

 شد، آنچه كـه
ت پزشكي را به
ش جلـب نمـو
ذاري جهــت ت

پژوه هاي طرح 

             ms.ac.ir

بـاليني از پرو 
ي يــا تشخيصــ

. در طبابت)10
عو ت يا كاهش

ن مانند تنظـيم
ش باليني معمـ

 وجود دارد. 
پژوهشي انجام

حتمالي قرار داد
ران آتي است،
ليني خطـرات
مان براي فرد ب

بهتــر«ــاليني 
نظ ي باليني مد

هاي باليني رع 
  ه است. 

لاقي مربوط
طبابت باليني
- بين پژوهش

حليـل اخلاقـي
 در روشن شـد

آز حفاظت از 
در اين .)1شكل 

 قالـب سـطوح
ــاي ز طــرف ه
يني كــه در مط
ه گذاري، كميته
ن و بيمــار/ آز

  .د
گ ي سياســـت

ي عملياتي و و
ش از اين ذكر

ه اخلاق زيست
خلاق و پـژوهش
ــاي سياســتگذ
هت نظارت بر

          

  ن گردد. 
هاي پژوهش -

اخلات درمــاني
( فاده مي كند

گذاري مداخلات
ي سازي درمان
، اما در پژوهش
كل پژوهشي و

توجيه اخلاقي -
ض خطرات اح
عت براي بيمار
قي طبابت بـال
د احتمالي درم

  . شود
در طبابــت بـ -

سازي ت تصميم
 در كارآزمايي

ين كنندهح تعي

لاحظات اخلا
 پژوهش و ط
سئله مرزبندي
وتي قابليت تح

د به نحويوان
ش آن در بهبود

(ش ر گذار باشد
 ملاحظات در

ــك از ــر ي ي ه
بــالي هــاي هش

گ هاي سياست
ك/پژوهشــگرا

گرد ميائه د، ار
نهادهـــاي -

تورالعمل هاي
مانگونه كه پيش

نظران حوزه حب
زگذاري بين اخ
ك شــده نهادهــ
ين عملياتي جه

١٠٤  
    

 ـد
C
O
 ي
ش
ـل

زم
ل
 و
ف
ي،

ي
ن
ش
ن
راد
 و
در
د،
ت

كه
ت
در
ن
ول
ي
ن
ي
ـه
ي
در
ي،
 و
س
 ها
ش

تامين
5-
مــدا
استف
اثر گ
فردي
دارد،
پروتك
6-

معرض
منفع
اخلاق
فوايد
ش مي
7-

جهت
آنكه
طرح
  

ملا
بين
مس
متفاو
تو مي

نقش
يرتاث
اين

ــراي ب
پــژوه
نهاده

پزشك
باشد
1-
دست
هم
صاح
تمايز
درك
قوانين

1399مهر،7ماره

نمايـ ريـف مـي
ouncil for 
rganizations

ــژوهش ــاي پ ه
ز پـژوهش »اني
دانـش قابـل«ي

 نظام منـد لاز
در يك پروپوزا
ك هــدف كلــي

يدن به آن هدف
ــي ــد علم  تايي

)15(.  
 طبابـت بـاليني

. ايـن)10( رنـد
ست كه پژوهش
دارد و دليـل آ
ري جهت ايـر
اسـت. ايمنـي
داخلاتي كــه د

شـوند واقع مي
 روتـين طبابـت

ام مداخلاتي ك
نيستند، زحمات

. د)10( ي كنـد
كـه بيمـارا ود

داخلات متـداو
درمـان بيمـاري
مداخلات ممكـن
بي ناشناخته اي

بيمـاران بـ راي
ي كه در راستاي
ت كننـدگان د
 هاي تشخيصي
 و حتي رفـت

 كـه بـر اسـاس
ه آنست هزينه

بـارات پـژوهش

شم،27دوره  ي

مين اساس تعر
(CIOMS)  
of Medic

ــلاق در ي اخ
انسا آزمودني ي

 عبارت كليـدي

ي يك بررسي
 پيش از آغاز د
شــوند كــه يــك
ها را براي رسي
ــي و ورد بررس
( قرار ميگيرد
ي نسـبت بـه
طري بيشتر دا
بول همگاني اس
ت مخصوصـي د
 احتمال بيشتر
مـاران همـراه

 پــاييني از مــد
مورد آزمايش
جز مـداخلات

 ). 10ت(
ي بواسطه انجا
ستاندارد بيمار ن
وجه بيمار مـي

شـو ميولا لازم
نند كه جزء مد
 و در راستاي د
 آنجا كه اين م
 و عوارض جانب
زوده اي را بـر
ات و بار اضافي
يماران مشاركت

شامل تست د
جلسات فالوآپ
 پژوهش است

ش لازم اسژوه
و از محـل اعتب

 ان همكار

م پزشكي رازي

اليني را بر هم
ــه ــي كـ يفـ

Interna cal 
S  ــاي«در راهنم

داراي  سلامت
نيز حاوي ع هد

  ) . 14ست (
باليني هاي هش

. پژوهش ها)
شــريح مــي ش

ز پروسجرهي ا
ــد ي ــو ده و م

ختي و اخلاقي
باليني هاي هش

ني كمتر و خط
و قب ردپذيرش

 نياز به نظارت
 كه پژوهش با
ـاليني بـه بيمـ
رصــد بســيار
 هاي باليني م
ه و در نهايت ج
ر خواهند گرفت

باليني هاي هش
بت درماني است
 اضافي را متو

يني معوبال اي
 را دريافت كنن
 شده نيستند

. ازشود ميم ن
د نشده باشند

شند، خطـر افـز
ي آمورند. زحما

باليني به بي اي
شود ميحميل 

 پاراكلينيك، ج
يشتر به محل
هاي اخلاقي پژ
يمـار نباشـد و

 
و فروزنده نايم

علوممجله

پژوهش با
. تعر)16(

ational 
Sciences
مربوط به

ده ميارائه 
اس» تعميم

پژوه -2
10( دارند

رســمي تش
مجموعه ا

ــه  ــيارائ م
شناخ روش
پژوه -3

فايده بالين
موره نظري

با بيماران
اين است
خطرات بـ
كــارايي د
كارآزمايي
تاييد شده
باليني قرا

پژوه -4
جزء مراقب
و خطرات
ها پژوهش

مداخلاتي
و يا تاييد

انجام ها آن
است تاييد
داشته باش
همراه مي
ها پژوهش

پژوهش تح
مداخلات
آمدهاي بي
استاندارده
بر عهده بي
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1399 مهر 

ينيبال ژوهش     

ـژوهش   
ته است 
 جهـت  
 . باشـند   

ت يـك    
د تحت 
ي قـرار   

 اخـلاق    
ت ارائـه     

 هــاي ش
نبـود   اي

را  يانون 
شـگران  

 بـه  ش را 
 يــر رو

تعـاريف      
ان گـر  ن  

ش را بـه      
( .  

گـر  ين

ان مـي      
نند، در 
فـا مـي     
رض بـا       

  
 يني

م، 7، شماره 27ره 

پژ و ينيبال طبابت ن

ه مرزبنـدي پـ
 كردن اين نكت
د تحت نظارت
 در پـژوهش

در يـك فعاليـت
آن فعاليت بايد 

انسـاني هـاي  ي 

ه متخصصـان
ـه را بـه سـمت

پــژوهشكننــده 
يآ ، اين بود كه

خلأ قـا كيش 
پژوهش گـر/  لين

پـژوهش خـلاق 
پــژوهش بــ يا

لـذا بـا ارائـه ت
عملكـرد بـالين
خـلاق پـژوهش

)6(جام رساند 
ش دوگانه بالي

  آن
مـاران را درمـا
ي مشاركت كن
ژوهشـگر را ايف
 نقـش در تعـار

ش باليني و طبابت بالي

دور  شكي رازي

نيب يزگذاريتما   

تاكيد بر مسئله
مشخصليني 

بايد در بالين ها
انسـاني هاي ي

ت كه هرگاه د
،دد داشته باش

آزمـودنيظت از 

كـه اي پايـه ت  
ران اين حيطـ
ــاي تفكيــك ك
ليني سوق داد،

از پژوهششني 
بالبر اساس آن 

اخهـاي   تـه يم 
درمــان بــه جــا
حذف كننـد. لـ
ين دو حيطه ع
ميتـه هـاي اخ
 شفاف تر به انج
ژوهشگر : نقش
عارض بالقوه آن
گرانـي كـه بيم

ك پژوهش باليني
 درمـانگر و پژ
 كـه ايـن دو

يزگذاري بين پژوهش

جله علوم پزش

 

دليل ت ترين هم
ي و طبابت بال
كدام فعاليت ه

آزمودنيظت از 
ن كلي اين است
پژوهشي وجود
رت جهت حفاظ

 ). 14( د
كي از معضـلات
هش و قانونگذا
ريف و معيارهــ
ي و طبابت بال

واضح و روش ف
كه ب كند يم د

نظـارت كم ند
د دنناميــ ــطه

حخود  يها تي
ح و شفاف از ا

نظارت كم وان
رت عملي تر و

گر/پژبالين -
ژوهشگر و تعا
گ ماني كه بالين
د، خود در يك

دو نقش زمان 
د؛ در صـورتي

ط به هر يك در تماي

١٠٥ 
مج                        

ت
 و
ك
ن
ته
و  

(N
ـه
در
ود.
ش
ف
ي
باه
 ـه
 ق
 از
كه
در
ن
 از
ن
در

 و

مه
باليني
كه ك
حفاظ
قانون
جز پ
نظار
گيرد
يك
پژوه
تعــار
باليني

فيتعر
جاديا

بتوانن
واســ
يفعال

واضح
تو مي
صور
3-

پژ –
زم
كنند
يك

كنند

طوح عملكردي مربوط

                           

مقررات ا تدوين
ن بــه نگــرش

ش بـه تفكيـك
 پيش از تـدوين
ــت ــه دو دس ش ب
(Therapeutic

Non-Therape
شـكي در بيانيـ

د» هم درمـاني
اران شـده بـو

مـاني و پـژوهش
 زمـان در عـرف
سـوي نهادهـاي

). ايـن اشـتب1
بـ كـه  ـي شـد

ن حـوزه اخـلا
ــي ت و اخلاق
). با اينك11ت(

مـاني اكنـون د
، ايـنشود ميه ن

ربه اي شد كه
هم و همپوشـا
ه ساز ناتواني د

  ند.
سيسطح برر

هاي باليني و سط هش

                         

 

د. اين نهادها با
 در شــكل داد

گيـر در پـژوهش
. همانگونه كه
ــژوهش ــك پ ي

 c research)
ــاني  utic» ـ

ن جهـاني پزش
سـوءتفاه«جـاد

يع حقوق بيمـ
ن پـژوهش درم
ود كـه در آن

داشـت امـا از س
ت مي شـد (

مـ مهمي ومي
نظـران صـاحب  
ــت درك ع درس

گشت مي »ساني
رماني و غيردرم
هلسينكي ديده
ستگذاري تجر
ت و تعاريف مبه
انين، كه زمينه
 باشد حذر كنن
لاق پژوهش: س

وهژدر پرگير كليدي

http://rjms      

 

انساني بود هاي
قــش مهمــي
طرف هـاي درگ
ز طبابت دارند.
ــت، تفكي بلمون
ــاني »ش درمـ

ــر درمــ ش غيـ
r وسط انجمنت

 منجر بـه ايج
 باليني و تضيي
مايزگذاري بين
ي مسئله اي بو
وهشي وجود د

اري نيز تقويتذ
مفهو د خطاي

از برادي، وارد
ــالها  ــانع س م
انس آزمودني با 

ي پژوهش در
سخه از بيانيه ه
ي نهادهاي سياس
دن اصطلاحات
العمل ها و قوا

مي ها آنردن 
يته هاي اخلاق

طرف هاي در - 1ل 

.iums.ac.ir

ه آزمودني
اجرايــي نق
رويكرد ط
پژوهش از
ــزارش ب گ

ــژوهش« پـ
ــژوهش« پـ

research)
هلسينكي
تحقيقات
خطاي تم

غير درماني
جامعه پژو
گذ سياست

ايجا باعث
هوو اذعان

ــكي، پزش
پژوهش«

دسته بند
نس آخرين

نكته براي
به كار برد
در دستور
اجرايي كر

كمي -2
  نظارت

شكل
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د  از ورو 
 بـاليني     
ان و بـا     

 ها آند. 
 تبعــات 
تصـاص   

طـلاع   ا    
 هـا  آنه   

يد است 
نـد كـه       
 و روش   
طرات و 
ـت كـه   
ن است 
افتـد را    

دغدغـه     
رضـايت  
ي بـودن    
ـد. لـذا       
ت هـاي    
سـازمان     

 2ـماره    
سـازمان   
ركت در 
و بــدون 

 ت. 

طبابـت      
نظران  ب

ـر ايـن   
 اعتبـار   
 ايمنـي  

 رنـگ  ـم 
 بـاليني  

ـه چـرا   
 متمايز 

http://rjms.ium 

ــيش ــاي پ  ه
ـه كارآزمـايي
ل بـدون درمـا
ي دست يافتند

از نتــايج و ن
ه خصـوص اخت
 مداخلـه، بـي
يده بودنـد كـه
تر برايشان مفي
ن اذعـان كردن
اسـبي هـدف

ايي ارزيابي خط
د و ممكن اسـ

صي شان ممكن
ي بـه خطـر بيا

روزه يكـي از د
 چرا كه اصل ر
شـرط اخلاقـي
واجـه مـي كنـ
سـاني از تفـاوت
يف اخلاقـي س
ـد. جـدول شـ
ر اين راسـتا س

شر متقاضيان 
ن قابــل فهــم و
هم كرده است

ش بـاليني و ط
، بيشتر صاحب

بـپزشكي  يست
ن به افـزايش
تر از حقوق و

كـ كـه  تقدنـد 
پـژوهش  و ي 

 .)18( است
ب داده ايم كـ
 طبابت باليني

             ms.ac.ir

در مصــاحبه 
ه يـك مطالعـ
ك گروه كنتـرل
نتايجي تصادفي
ركت كننــدگان
 و روش آن، به
روه كنتـرل و
مولا بر اين عقي
مان را كه بيشت
ن پژوهشـگران

منا طـور  به كه 
مي كنند، توانا

ندارندمطالعه را
نه درمان شخص
هاي تحقيقاتي

2 .(  
م درمـاني امـر
ژوهش است،

ش تـرين  مهـم و 
بـا اخـتلال مو

انس هـاي  ودني 
 يكـي از وظـاي

باشـ وهش مـي
تي است كه در
ور امريكا براي
شــي، بــه زبــان
ي و علمي، فراه

 
فكيكـي پـژوهش

)4(قداني دارد 
حوزه اخلاق زي

 اين دو در بالين
 محافظت بيشت

معت ها آن. شود
بـاليني طبابت ن

ا حيطه اين در
 اين سوال جوا
هش باليني از

          

ــا آن). 20( د ه
كت كنندگان به
سور كور كه يك
سبو داشت، به ن
فتنــد كــه شــر
كت در مطالعه

دفي در دو گـر
د. بيماران معم
 است يك درم

فت كننـد. ايـن
كت كنندگاني

هش را درك نم
ع شركت در م
 نكته كه چگون
سيله پروسجره

0خيص ندهند(
سئله سوءتفاهم
 مهم اخلاق پژ
هانه كه اولين و
يقات است را

آزمـوش درك 
هش و طبابت،
 متولي امر پژو
ه اي از اطلاعا
 و دارو در كشو

پژوهش هــاي ح
طلاحات تكنيكي

 تيجه گيري
 اينكه مـدل تف
ي امروزه منتق

گذاران ح ياست
ند كه تفكيك
ي تحقيقات و

ش ميران منجر 
بين مرزهاي ن

د جدي اشتباه
ين مقاله بهر ا

 است كه پژوه
١٠٦  
    

ت
در
ي
ر ي

ن
در
رد

اد
ند
بار
ي
در

د  ـ
 و
رد
رار
ـر
ـار
ود
ـه
س
ي
ي

دم
وار
اع
ن
فع

هم

اد
ي
وم
ل
رد

شــد
شرك
دوسو
پلاس
درياف
شرك
تصاد
بودند
قرار
درياف
شرك
پژوه
منافع
اين

به وس
تشخ
مس
هاي
آگاه
قيتح

افزايش
پژوه
هاي
نمونه
قضا

طــرح
اصطلا

 
نتي
با

باليني
و سي
باورند
علمي
بيمار
كردن
يك
در
لازم

1399مهر،7ماره

گ شود، تبعـات
راكـه تفـاوت د
هشـي و درمـاني
اهانه تحت تاثي
ي كـه برايشـا
نـي بيمـاران د
ي پژوهش مور

هشگر و اعتقـا
نتوان مي باليني

، هم براي اعتب
پژوهشـي هاي ح

سـنتي د طـور
  ). 2ه است(

توانـ مـي حـد ن 
لـت هـادام دلا

 بـه همـراه دار
ـا يكـديگر قـر
ش از ايـن ذكـ
 منفعـت بيمـ
ي بـاليني خـو
طريـق طرحنامـ

 كـه بـر اسـاس
ت پروتكــل هــاي
 تعارض قرار مي

عد شود مي شگر
دشـوبيمـاران

بابـت ارجـا ان
ــافعي عايدشــا
تعـارض منـاف

له سـوءتفاهم
(Th  

رمان باعث ايجا
حتي در مـواقعي
ـين بـار مفهـو
كارانش در سا
ت پزشـكي وار

شم،27دوره  ي

كمرنگ ها آنرز
نبـال دارد. چر
ـداخلات پژوه
 كه رضايت آگا

ن از مـداخلاتي
يف شـود، ايمن

تي اعتبار علمي
 

گر/پژو ش بالين
زمان با طبابت
يز انجام دهند،

طرحت اخلاقي
بـهن معضـل

شي وجود داشت
ر يك نقش واح
نقـش هـر كـد
 خاص خود را
 در تعـارض بـ

همانطور كه پيش
ت كـه بهتـرين

ي تصميم سازي
گر از طژوهش ـ

هد مـي سـازد
 بعضــي اوقــات
فعت بيمار در

پژوهش بالينگر 
يمطالعـه بـرا

گرا بالين نيز، ع
منــدر مطالعــه

موقعيت كي ه
  .)19( شود ي

مودني: مسـئل
erapeutic mi
ي پژوهش و در
ي بيماران و ح

. اولـشـود  مـي   
له اپلبام و همك
 اخـلاق زيسـت

 ان همكار

م پزشكي رازي

رار گيرند يا مر
مطلوبي بـه دن
روش انجـام مـ
ت باعث شود

، درك بيمـاران
، تضـعيگيـرد  ي 

قرار گيرد و حت
 ). 18ع شود(

ت سنتي از نقش
گران همز الين
باليني را ني اي

هم براي تماميت
. ايـنشـود  ميز 

ليني يا پژوهش
لينگر/پژوهشگر
 كـه ايـن دو نق
 هاي اخلاقي
 ممكـن اسـت

مثال ه عنوان ه
گر متعهد است

(Best را مبناي
پژ كـه  درحالي 

، خود را متعهد
عمــل كنــد و
 با بهترين منف

ن، وقتي خود
 شـركت در مط

مواقع يخدر بر
شــركت د يرا
ايجاد كننده كه
يآشكارساز دي

آزمو/طح بيمار
isconception

شدن مرزهاي 
براي» م درماني

گـران  بـالين 
 درماني بوسيل
 ادبيات رشته

 
و فروزنده نايم

علوممجله

يكديگر قر
اخلاقي نام
اهداف و ر

ممكن است
قرار گيرد

مـيانجام 
مخاطره ق
سوال واقع
برداشت
به اينكه با
ها پژوهش

علمي و ه
مساله ساز
جوامع  بال

بال نقش
باشد چرا
مسئوليت
كه گاهي
بهبگيرند. 

شد بالينگ
Interest)
قرار دهد،
تحقيقاتي
پروتكــل ع
تحقيقاتي

  گيرند. 
همچنين

به تيرضا
د .شود مي

بــر مــاريب
ك شود مي

ياست و با
سط -4

(nدرماني
كمرنگ

سوءتفاهم«
براي خود
سوءتفاهم

در 1984
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ينيبال ژوهش     

تند كـه   
رتي بـر   
لـه را از      
  اسـاس 

طبابـت    
 بـر آن   
س تمـام    
ارت بـر   
  م است. 
ش قـرار   
 ورالعمل  

نـد  توان ي 
لا را بـه   
طبابـت  
وري بـر      
 كشـور    

 در ـلاق   
تنهـا   ي،

ـژوهش     
توضـيح      
رامـت و     

   است.

  ست.

ي دولتي 
 هداشـت) 

 .رد
  

 ، اي فـه 
 مـي  يت 

 ن توسـط  

  است. وم
عمـوم   ع

م، 7، شماره 27ره 

پژ و ينيبال طبابت ن

  دارد.  مي
 پژوهش هسـت
رايندهاي نظـار
 كـه ايـن مقولـ
ند. چرا كه بر

ن در حيطـه ط
 نظارت فعـال

بـر اسـاس كـه 
 پژوهش، نظـا
ني انساني لازم

ق پـژوهشاخلا
 تـدوين دسـتو

مـيابهام  دون
كر شده در بـالا
ي پژوهش و ط
راسـتا بـا مـرو
ـلاق پـژوهش
ي عمـومي اخـ

انساني آزمودني
اد مفهـومي پـ
 پـژوهش بـا ت
 بـا رعايـت كر

اتخاذ شذه )17( مريكا
  يني
  مي كند. ف

اس شده گرفته نظر در

 بيمه و يا بخش هاي
هـت درمـان وزارت ب    

ه مي شود بستگي دا
.باشد يا خير  داشته 

حر رفتـار  هنماهـاي 
هـدايت حقوقي قوانين

مني و موثربودنشـان
  .شود مي ستفاده

عمو دسترس در لات
به اطلاع كي بيماران،

دور  شكي رازي

نيب يزگذاريتما   

باز ها آنلاقي 
ه هاي اخلاق
لياتي كردن فر
ي نيـاز دارنـد

ي تفكيك دهن
طبابت، پزشـكان
اشته و نياز به

ك درحـالي . شود
قوانين امروزي
ي داراي آزمود

گذاري اسياست
گذاري با ست
بد و واضح روز،

هاي درگير ذك
 بين مقوله ها
نند. در ايـن ر
راهنماهاي اخـ
ه در راهنمـاي

آ داراي زشكي
ن كننـده ابعـا
 هـدف اصـلي

تـوام هـا  سان

ازمان غذا و داروي امر
طبابت بالي

برطرفرا د بيماران 

حاضر دبيمار هاني ب

يا موسسات و ماران
(زيرمجموعـه معاونـت

 
گرفتهكه در آن زمان

آگاهانهرضايت به ز
 ت بيمار است.

راه بورد پزشكي، ي
ق و آگاهانه رضايت ن،

كه ايمپروسجرهاي 
است، اس شده پذيرفته

محصولاو بروشور ب
پرونده هاي پزشك  و
  .شود مي

جله علوم پزش

 

جه مديريت اخلا
د ديگر، كميته
ي تدوين و عمل

باليني هاي هش
ه طبابت باليني
ين حرفه اي ط
ي مرجعيت د

ش مير احساس 
تورالعمل ها و ق

تحقيقاتي هاي ح
ر نهايت بعد س
. نهادهاي سيا

ر به, عملياتي 
كدام از طرف ه
ت تمايزگذاري
الين هدايت كن

ها و رتورالعمل 
دريافت كه وان

پز علوم هشهاي
ره اي كه تبيين
ي است، ذكر
انسقاي سلامت 

سا تيسا وباز  ر،يي تغ

فرد فرد نيازهايه

فايده رسا براي و

ي
(

بيم توسط بودجه
متولي درمـان (
 تامين ميگردد.

تصميماتي كبه
نياز است ممكن

بنا بر درخواست
،
 ي

ها هيئت توسط
همتايان بررسي
  .شود
و محصولاتاز

پ پزشكي جامعه
برچسب طريقاز

شخصي سوابقي
نم رسانده مردم

١٠٧ 
مج                        

ام
ي
 هـا
ي
ي
م.
ن
 ن
ـه
ـه
ب
ت.
 و
د،
ــه

 گر
ـه
ن
ش
 را
در

نتيج
بعد
براي
پژوه
مقوله
قوانين
باليني
كمتر
دستو
طرح
در
دارد.
هاي
هر ك
سمت
در با
دستو
تو مي

پژوه
گذار

باليني
ارتق«

جدول با نيابيماران.

بـهطلـب تحقيقـاتي،

وطراحـيماران آتي

هـاي دولتـي متـولي
)بهداشــت وزارت ت

 است.بيمارهاي
ي اخـلاق پـژوهش،

قـوانين حقـوقي و نه

اثباتموثربودنشان

 مي شود.گرفته
مـيمنتشر پزشكي

                           

ورت بايـد انجـا
ه تعاريف اصـلي

ه آني تمـايز
 صورت تحليلـي
 از طـرف هـاي
ــم ــرده اي ــان ك

باليني بيمارا ي
عنـوا بـه ش هـا

ي بيش از آنچـ
ـد. بـراي موجـ

وط مهـم كسـب
در مطالعه است
هـاي پـژوهش

م تمـايز دهنـد
رضــايت آگاهانــ

بـاليني بـالينگ
ش جداگانه كـ

. نداشتنگيرد ي
 تركيب پژوهش

پژوهشگران/ن
جود آمـده و د

ي براي بيني طبابت بال
 بالينيتحقيقات

داوطزياديط تعداد
  .دهند مي سخ

ر فايده رساني به بيم
  ت.

يا بخش هو دارويي
تحقيقــا معاونــت ــه

 .داردحقيق
 .داردكتبيه
دادهمندنظاموايره

كميتـه هـايدولتـي،
آگاهان رضايت اي، ه

وايمنيكهسجرهاي
  .شود مي

نظردرنهري محرما
نشرياتدرباليني،ت

                         

 

ي بـه چـه صـو
وال دوم به ارائه
 و ذكر معيارها

ل اول را بهسوا
 براي هر يـك

ــ اي ــاليني بي ب
هاي پژوهشدر

ر ايـن پـژوهش
طرات و زحماتي
 قرار مي گيرنـ
 يكـي از شـرو

براي شركت د 
ننـد تفـاوت ه

را از هـم هـا  آن
ــاق افتـاده و ر

هـاي  پـژوهش
زمان در دو نقش

ميعارضند، قرار
ش و طبابت و

ماران، بالينگران
و تعهدات به و

و ينيپژوهش بال يها

توسطتحقيقطريق ز
پاس پژوهشي سؤالات

كلي به منظورطور ه
شده است گرفته درنظر
توليدكنندگانوسط

زيرمجموع( ــژوهش
  .شود مي رداخت
تحپروتكلبهستگي

آگاهانهرضايتبه ياز
دورارزيابيه صورت

دسازمان هايوسط
راهنماهاي رفتار حرفه

  .شود مي حفاظت
پروسومحصولات ز

م استفاده شده است،
فكره عنوان سرمايه

تحقيقاتپايانازس
  .شود

http://rjms      

 

ن تمايزگذاري
ي پاسخ به سو
 اين دو مقوله
يم. پاسخ به س
بعد عملكردي

ــژوهشر  ــا پ ه
طرف درگير د 

ه با شركت در
در معرض خط

ستت لازم ا
لاقي اين امـر

ها آنگاهانه از 
ه بيماران نتوان
آدرك كرده و 
م درمــاني اتفــ

  واهد بود. 
پـهم ديگر در 

ر است كه همز
 بالقوه اي متع

تمايز به پژوهش
 استاندارد بيم
عارض منافع و

ه تفاوتبيان ساده  - 2
  

از  صد يا منظور
س

به  شده گرفته ظر
د

تو  مالي بع
پــ
پر

بس  زماني ه
ني  ضايت
به  زيابي

ت بيماران/ 
  هنمايي

تو
را
ح

از  طعيت
نش

به  اطلاعات  به
پس  ها   يافته

ش

.iums.ac.ir

گردد و اين
گيرد. براي
مربوط به
پرداخته اي
در چهار ب
ــر در درگي

ترين مهم
هستند كه
آزمودني د

براي طبابت
سازي اخلا
رضايت آگ
اما چنانچه
درمان را د
سـوءتفاهم

بر نخومعت
طرف مه

پژوهشگر/
به صورت
رويكرد مت
با مراقبت
عاز درك ت

2جدول 

دف، قصه

نظ درمزيت

مناب

دوره
رض
ار
حفاظت
راه

قط

دسترسي
انتشار
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ودي بـا تعريـف
كن است سـبب
ت شود؛ هرچن

ضـمني از مـتن
1، 10كدهاي

ت هاي اخلاقـي
مسـئوليتي –د

بيـانگ -اسـت،
بـاليني هـاي  ش

ن مطالعه نشـا
 ارائـه تعـاريف

ن دتفكيـك اي ـ    
ه ترين اقدام ايي

سـاني اسـت كـ
ف هـاي كليـدي
د به ارتقا كيفي
خدمات مراقبـت
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