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 های سلامت عمومی ها و برنامه بی اخلاقی سیاستچارچوب ارزشیا 

 مقدمه
 خانم دکتر عبدی

اندیشمی   کنم خدمت میهمانان و مدعوین گرامی که در نشست همم  خیرمقدم عرض می

همان   اند. این اولین نشسمت ا  سمرن نشسمت    ت حاضرشدهموسسه ملی تحقیقات سلام

طور عمده در ایمن للسمات    هایی که به ماهة دوم موسسه ملی سلامت است. بحث شش

ها و نقاط  هان گفتمان سیاستی رالع به یک سیاست خاص و چالش شود بحث انجام می

ه پمن   قوت و ضعف ما است. اگر در للسات قبلی ما حضور داشتید در لریان هستید کم 

ایم که در این للسات  شده است و ما سعی کرده هان گفتمان ما تشکیل للسه ا  نشست

هان مختلفی بررسی کنیم، این للسات آمو نمده و ار شممند    لوانب مختلف را ا  دیدگاه

کنندگان مطرح  هان شرکت ها و فیدبک عنوان کامنت بود و مطالبی که در این للسات به

شمود امما    ارهان موسسه اضافه کند. این للسمات ضمبم ممی   شد توانست بر غنان ک می

کنم اگر نظر  شود پس ا  همه خواهش می کنندگان بدون ذکر نام قید می نظرات شرکت

تواند بر غنان للسه اضافه کند دارنمد را بعمد ا  ارا مه     ها می یا هر مطلبی که به نظر آن

کشمند،   انم دکتر اکرممی ممی  خانم دکتر اکرمی ذکر کنند. امرو   حمت ارا ه مطلب را خ

نامة ایشان بوده است که بحمث چمارچوا ار شمیابی     کنند پایان بحثی که امرو  ارا ه می

هان سلامت عمومی است که به پیشنهاد آقان دکتمر مجمد    ها و برنامه اخلاقی سیاست

هما همراهمی    شده است. آقان دکتر مجد  اده که همیشه ما را در این نشست  اده مطرح

عنموان   هایشان در للسه حضور ندارنمد امما بمه    د امرو  به علت تداخل در برنامهکردن می

 فرمایی شما ممنونم. اند. ا  توله و تشریف نامه در این بحث حضورداشته استاد پایان
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 نشست گفتمان سیاستیپنجمین  

 خانم دکتر اکرمی

کنم خدمت اساتید محترم و ا  آقان دکتر ریاضی و خانم دکتمر عبمدن    سلام عرض می

نامة دکتران پژوهشی اخلاق  یستی است  نامه در حقیقت پایان پایانکنم. این  تشکر می

نامه  اند و  حمت  یادن بران ثمره دادن این پایان و آقان دکتر مجد  اده مشاور من بوده

کنم نظرات خود را ارا ه کنید تا باعث بهبود کمار   اند. من ا  شما خواهش می متقبل شده

 ما شود.

 بیان مسئله
هان نوپدید، واگیر و  ل مرتبم با سلامت، عوامل خطر و تهدیدات بیمارنبا افزایش مسا 

گیمرن   ریمزن آگاهانمه مسمتلزم یمک فراینمد ت ممیم       گذارن و برنامه غیر واگیر، سیاست

من فانه و رسیدگی به تعارضات اخلاقی در عملکمرد سملامت عممومی اسمت. اخملاق      

و یک رویکرد مبتنمی بمر    سلامت عمومی یک حو ه نسبتاً لدید ا  اخلاق  یستی است

کنمد   و ملاحظات اخلاقی به متخ  ین سلامت عمومی حو ه کمک ممی  شواهد علمی

ریزن سلامت تشخیص داده و به آن پاسم    که موضوعات چندگانه اخلاقی را در برنامه

دهند. استفاده ا  یک چارچوا اخلاق سلامت عمومی خطر غفلت ا  ملاحظات اخلاقی 

امکمان یمک ار شمیابی اخلاقمی  مریط و اطمینمان ا  رعایمت        مرتبم را کاهش داده و 

هنجارهان اخلاقی مرتبم در راستان حفم  و ارتقمان سملامت و کماهش نمابرابرن در      

  نماید. عنوان اهداف ا لی سلامت عمومی فراهم می پیامدهان سلامت را به
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 های سلامت عمومی ها و برنامه بی اخلاقی سیاستچارچوب ارزشیا 

 کلی هدف
چوا عملمی و  گذارن سلامت ایمران، طراحمی چمار    تعیین معیارهان اخلاقی در سیاست

 ار یابی کارایی آن

 

 اهداف اختصاصی

 . تدوین فهرست هنجارهان اخلاقی در سیاست و عملکرد سلامت کشور1

 هان سلامت عمومی . طراحی چارچوا ار شیابی اخلاقی برنامه2

 هان سلامت عمومی . تعیین کارایی چارچوا ار شیابی اخلاقی برنامه3

 هدف کاربردی

و متخ  مین سملامت عممومی     گمذاران  اسمت یاسمتفاده س ارا ه چارچوا عملی بمران  

 سلامت عمومی نها سیاستی و برنامه نها در طراحی و ار شیابی طرح

 تعریف عملیاتی

 معیارهای اخلاقی

عبارت ا  استانداردهایی است که بران قضاوت درباره درست یا نادرست بمودن اخلاقمی   

 گیرد. اعمال مورداستفاده قرار می

ن اخلاقی در ایمن مطالعمه، مطمابا بما تعریمف نظمرن آن، عبمارت ا         منظور ا  معیارها

هما در   هنجارهان اخلاقی )بایدها و نبایدها( شامل ا ول و قواعد اخلاقی و مشتقات آن

 حو ه سیاست و عملکرد سلامت عمومی است.
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 نشست گفتمان سیاستیپنجمین  

 سلامت یگذار استیس

هما و   انا  سما م  نا سیاست سلامت عبارت ا  ت میماتی است که بر عملکرد مجموعمه 

و هدف غایی آن بهبود پیاممدهان   گذارد یم رینهادهان عمومی و خ و ی سلامت تأث

ها و مداخلاتی که همدف بهبمود    بیمارن و مرگ در لمعیت عمومی است. تمامی برنامه

 رندیگ ی، در قلمرو سلامت عمومی قرار مکنند یرا دنبال م ها تیسلامت لمع

و ه سیاست و عملکرد سلامت عممومی کشمور   در این مطالعه هنجارهان اخلاقی در ح 

 مطابا با تعریف نظرن آن مدنظر است.

 چارچوب عملی

 افتمه ی ان ا  باورها و یا قواعدن است که ا  آن چیزن توسعه چارچوا عبارت ا  مجموعه

 شود. گیرن می یا بر اساس آن ت میم

است که  یؤالاتها و س منظور ا  چارچوا عملی در این مطالعه، ساختارن متشکل ا  گام

 گردد. هان سلامت عمومی طراحی می بران ار شیابی اخلاقی برنامه

 کارایی

 ورت مؤثر و بدون اتملاف پمول، وقمت و     کارایی عبارت است ا  کیفیت انجام کارها به

انرژن. منظور ا  کارایی چارچوا پیشنهادن در این مطالعه، قابلیت آن بمران ار شمیابی   

دون اتلاف وقت و انرژن است که ا  طریا آ مون آن بر رون سلامت ب نها مؤثر برنامه

 .گردد یبرنامه چهارم راهبردن پیشگیرن و کنترل اید  ار یابی م

بران این کار، فراوانی نقدهان اخلاقی مثبت و منفی حا مل ا  تحلیمل کیفمی برناممه     

 .ردیگ یچهارم راهبردن اید ، قبل و پس ا  کاربرد چارچوا مورد مقایسه آمارن قرار م
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 های سلامت عمومی ها و برنامه بی اخلاقی سیاستچارچوب ارزشیا 

 روش پژوهش

( کمه بمه   Multi-Methodsپژوهش حاضر یک مطالعه با رویکرد چند روشمی اسمت )  

. ایمن  گمردد  یا  یک نمو  اسمت، اطملاق مم     ییها ها که حا ل آن داده ترکیبی ا  روش

 جمه یو للموگیرن ا  تعمارض در نتمای  تحقیما و درنت     ها افتهیرویکرد سبب یکپارچگی 

 .ددگر یافزایش اعتبار تحقیا م

مطالعمه عممدتاً ا  نمو  کیفمی      مختلف نها حا ل ا  بخش نها حاضر، داده ةدر مطالع

 است.

 مراحل پژوهش

 مرحله اول

 منظور پاس  به سؤال اول پژوهش: در این مرحله به

عملکرد سلامت عمومی و عملکرد بالینی و کاربرد ا ول چهارگانه اخلاق  نها حو ه .1

 موردمطالعه قرار گرفت. نا می به روش کتابخانه یست پزشکی در بافتار سلامت عمو

اسملامی موردمطالعمه    نها همخوانی ا ول اخلاق سلامت عمومی با ا ول و ار ش .2

 قرار گرفت.

 مرحله دوم

سلامت کشور، بما اسمتفاده ا     نگذار استیمنظور ورود هنجارهان اخلاقی به حو ه س به

کلی سلامت کشور بمه   نها تاسی(، سDocument analysisروش کیفی تحلیل سند )

اخلاقمی   -شیوه تحلیل محتون استقرایی، تحلیل گردیده و بر اساس آن، مبانی سیاسی

 نظام سلامت کشور و هنجارهان اخلاقی، تبیین شد.
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دقمت ممرور و طبقمات و     منظمور افمزایش دقمت مطالعمه، ایمن سمند چنمدین بمار بمه          به

نظمران   وسمم دو نفمر ا   ماحب   شده )هنجارهمان اخلاقمی( ت   استخراج نها رمجموعهی 

 با بینی شد.

 مرحله سوم

منممد )سممامانمند( متممون شممامل مقممالات ا ممیل و مممرورن، کتممب،  . لسممتجون نظممام1

اخلاقی در سیاست و  نبران تعیین هنجارها ها نامه انینهادهان رسمی و پا نها گزارش

 یممان عملکرد سلامت عمومی انجام شد. لستجو به  بان انگلیسی، بدون محمدودیت   

 یمر در   نهما  دواژهی(، با استفاده ا  کل1396معادل با اول مردادماه  2017لولان  20)تا 

 انجام شد. Web of Science (ISI)& PubMed یاطلاعات نها گاهیپا

 

 جستجوی منابع فارسی

فارسمی در   نهما  دواژهیم ا  طریما لسمتجون کل   هما  ناممه  انیم شامل مقالات، کتمب و پا 

و لسممتجو در  Noormags, SID, IRANDOC, MAGIRAN نهمما گمماهیپا

 علوم پزشکی کشور انجام شد. نها الکترونیک دانشگاه نها کتابخانه

 نها همچنین، منابع مورد استناد در مقالات دریافت شده، لهت تکمیل پوشش چارچوا

اخلاق سلامت عمومی به شیوه گلوله برفی ردیابی شدند. بران تکمیل پوشش لسمتجو  

 استفاده شد. Scholar. Googleا  موتور لستجون 
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 های سلامت عمومی ها و برنامه بی اخلاقی سیاستچارچوب ارزشیا 

 معیارهای گزینش متون به شرح زیر بود:

 -و ا داده قمرار  همدف  ممورد  را عممومی  سملامت  مداخلمه  یما  برنامه سیاست، یک .1

ا  هنجارهان اخلاقی یا یک چمارچوا نظمرن و یما عملمی بمران تحلیمل        نا مجموعه

 ا ه نموده بودند.اخلاقی یک سیاست، برنامه، یا مداخله سلامت عمومی را ار

 معیارهای خروج از مطالعه:

 متن مقاله به  بان خارلی غیر انگلیسی

 راستاریمقالات کامنتارن، نامه به سردبیر و و

 بالینی نها ییملاحظات اخلاقی در پژوهش یا کارآ ما

 فهرست هنجارن بران سیاست و عملکرد سلامت عمومی سینو شیتدوین پ .2

چممارچوا اخمملاق سمملامت عمممومی نظممرن و  55ور بممر اسمماس نتممای  حا ممل ا  مممر

کلمی سملامت    نهما  اسمت یآممده ا  سمند س   دسمت  عملی و نیز مبانی و هنجارهمان بمه  

( کمه  Coherentist modelکشور بما اسمتفاده ا  یمک رویکمرد منسمجم تولیمه )      

( reflective equilibriumعنمموان موا نممه فکورانممه )  توسممم لممان رالممز بممه  

 رن سیاست و عملکرد سلامت عمومی تدوین شد.است. بنیان هنجا شده یمعرف

 روش موازنه فکورانه

، در دو مرحله ا  مجموعه مفروضات و یا شهود اخلاقمی شده یمجموعه هنجارهان بررس

ها اعتماد نداشمته و یمما در    که محقا به آن سایلی. نخست، مندیآ یاولیمه ما به دست م

و در مرحلممه بعمد،    شمموند  یمته مم انمد، کنممار گذاشم    نبود اطلاعات کافی حا ل آممده 

. شمموند  یبار دیگر در ارتباط با مجموعه ا ول اخلاقی تعمدیل م شده یهنجارهان بررس
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شمول )قابمل کماربرد بممران   )غیرمشروط(، لهان یا نظر ون ا ول اخلاقمی بایمد کلم

 )موردتوافا همگان(، سامانمند و نهایی باشند. یهمه(، عموم

 مرحله چهارم

 (دوسلامت )هدف شماره  یها چارچوب ارزیابی اخلاقی برنامهطراحی 

، در دو للسه تعاملی با حضور شده نیفهرست هنجارهان اخلاقی تدو سینو شیابتدا پ .1

و سلامت عمومی موردبحث قرارگرفته  یپزشک ستینظران اخلاق   نفر ا   احب شش

 و نهایی شد.

کماربرده   در سماختار چمارچوا بمه    سمت یبا یکمه مم   ییهما  بران المما  دربماره سما ه    .2

 )دو دور( بهره گرفته شد. یشود، ا  روش دلف

)به  یدر دور اول، فهرست هنجارهان اخلاقی کلی در سیاست و عملکرد سلامت عموم

نفر ا  متخ ص اخملاق   بیستامتیا ن، بران  پن انگلیسی و فارسی( با مقیاس لیکرت 

اس  دریافت شد. پس ا لحاظ نمودن پ چهاردهو سلامت عمومی ایمیل و  یپزشک ستی 

و محاسبه میانه با استفاده ا  لدول تو یع فراوانمی، در دور   ّها ا  آننظرات، ادغام برخی 

کمه در دور اول مشمارکت کمرده بودنمد،      ننفر دوم، میانه دور اول بران مشاهده چهارده

ملمی بمر   حا ل گردید. سرانجام چارچوا ع در د 100ایمیل گردیده و الما  تخمینی 

مورد الما ، در سه بخش شامل بنیان هنجارهان اخلاقی در سیاست و  نها اساس سا ه

 طراحی گردید. نا هیگام ار شیابی و یک گام ار شیابی روپن  عملکرد سلامت عمومی، 

 (سهسلامت )هدف شماره  یها تعیین کارایی چارچوب ارزیابی اخلاقی برنامه

چهارم راهبردن اید ، بمه دلیمل لامعیمت آن ممورد      بران تعیین کارایی چارچوا، برنامه

 مورت   ار یابی قرار گرفت. ابتدا الما  درباره سؤالات چارچوا و تعداد نقدهایی که بمه 
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عنموان حمداقل    نقاط قوت یا ضعف بایستی در هر گام ار یابی مورداشاره قرار گیمرد، بمه  

سملامت   نگمذار  استیسچهار نفر ا  متخ  ین اخلاق و  یشیاند استاندارد مرلع با هم

پمس ا  کسمب مجمو  رسممی و      سملامت، انجمام شمد.    نها داران تجربه تدوین برنامه

نفمر ا    ششهماهنگی قبلی درباره موضو  بحث، هدف و  مان للسه، للسه با شرکت 

نفمر: شمامل    سه) د ینفر( و دانشگاهی برنامه پیشگیرن و کنترل ا 3) یکارشناسان و ارت

علوم پزشکی تهران، شهید بهشتی و  نها ه کنترل اید  دانشگاهکارشناسان مسئول برنام

 اداره کنترل اید  معرفی شدند، برگزار شد. سی ورت هدفمند توسم ر  ایران( که به
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 چارچوب یریکارگ جلسه قبل از به

کننمدگان در بحمث، ا  آنمان     پس ا  بیان اهداف للسه و کسب رضایت شفاهی شمرکت 

قی مرتبم با برنامه چهارم راهبردن اید  را بمه دو  مورت   خواسته شد تا ملاحظات اخلا

 نقاط قوت و ضعف تعیین و درج نمایند.

را که بران  شده یسپس، ا  آنان خواسته شد تا وضوح و سادگی سؤالات چارچوا طراح

هما، چمارچوا در یمک     پاس  نآور آنان ایمیل خواهد شد، امتیا دهی نمایند. پس ا  لمع

نیا   ینیب شیبا توله به پد. ا  کارشناسان با خوانی و ا لاح گردی نفر دوللسه با حضور 

اخلاق سملامت عممومی در للسمات ار یمابی      دهید به حضور یک نفر کارشناس آمو ش

مقمام کارشمناس    آ ممون، قما م   سلامت، پیش ا  برگزارن للسه پس نها اخلاقی برنامه

خملاق سملامت عممومی را    ساعت آمو ش ا چهارمسئول برنامه راهبردن اید ، به مدت 

نفر با استفاده ا  چمارچوا   ششدریافت نمود. سپس، برنامه راهبردن اید  توسم همان 

 پیشنهادن، بحث و به روش  یر ار یابی گردید.

 

 گروه ار شیابی برنامه متشکل ا : کارشناسان خبره برنامه، یک نفر  یده سا مان

کارشناسمان خبمره ا     اخلاق سلامت عمومی و دهید کارشناس خبره و آمو ش

 سایر نهادهان مرتبم

 شمده، در برناممه    و موا نه فهرسمت هنجارهمان اخلاقمی ارا مه     یم داق بخش

 موردنظر به تفکیک هر گام

 (تو یه ○ضعف  -بیان نقاط قوت و ضعف برنامه، )با استفاده ا  علا م + قوت 
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 طریما   من فانه، پاسخگویی و اعتمادسا ن ا  نریگ میاطمینان ا  فرایند ت م

 )گام ششم( نا هیار شیابی رو

 ها ار شیابی کلی برنامه ا  طریا ادغام نتای  حا ل ا  ار شیابی هر یک ا  گام 

 

 یک مرتبط با هدف شماره یها افتهی

 تدوین هنجارهای اخلاقی در سیاست و عملکرد سلامت عمومی

 مطالعه اصول چهارگانه اخلاق زیست پزشکی در بافتار سلامت عمومی

و سلامت عمومی، هدف غایی خیررسانی است، اما  ینیعملکرد بال ةدر هر دو حو  اگرچه

عممدتاً بمر رون درممان یما      هما  تیمحورن در عملکرد بالینی، فعال به دلیل رویکرد بیمار

و  ینم ییبیمار و ا ل اخلاقی احترام به خود آ -با توانی متمرکز بوده، ارتباط بین پزشک

گاهانه، حریم خ و ی و را دارن بیشتر موردتوله قمرار  رعایت قواعد آن نظیر رضایت آ

اهداف ا لی سلامت عمومی عبارت ا  حفم  و ارتقمان سملامت لمعیمت و      .ردیگ یم

خیررسانی،  ژهیو سلامت است. این اهداف با هنجارهان اخلاقی به نها نکاهش نابرابر

نه اخملاق  پیشگیرن و حذف ضرر و عدالت مرتبم هستند. به همین دلیل ا ول چهارگا

 ورت ا ول منفعمت )پیشمگیرن ا  آسمیب      یست پزشکی در بافتار سلامت عمومی به

. در بحمث  انمد  شمده  فیم تعر ینم ییبران ارتقان سلامت(، عدالت و نقض حمداقلی خمود آ  

خیررسانی، تو یع من فانه منافع و بارهان برنامه و دسترسی عادلانه، نیا مند تولمه بمه   

همایی عمدالت ا     به آسیب و بیمارن است؛ بنابراین، نگرانی افراد بران ابتلا نریپذ بیآس

عملکرد سملامت   ةسبب تو یع من فانه سود و  یان و ا  سون دیگر سبب موا ن سو کی

فردن، حمریم خ و می و    ینییمانند احترام به آ ادن و خود آ ها یعمومی با سایر نگران
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علاوه بر عدالت تمو یعی،  گردد. ا ل عدالت  محرمانگی بران تولید منفعت سلامتی می

است. در ت میمات سلامت عمومی کمه امکمان رضمایت فمردن      نا هیشامل عدالت رو

من مفانه ا  طریما    نهما  هیم مشرو  مسمتلزم رو  نریگ میفراهم نیست، یک فرایند ت م

و المرا   نریم گ میدر فرایند ت مم  ریها و شرکان تحت تأث مشارکت ذینفعان و سایر گروه

علاوه بر عدالت تمو یعی و برقمرارن تعمادل بهینمه بمین منمافع       است. عدالت التماعی 

عمومی و منافع فردن، مستلزم توانمندسا ن و مشارکت لامعه ا  طریا تقویت توانمایی  

 سالم است. نها افراد بران داشتن انتخاا ینییو خود آ نریگ میت م

 
هان  لنبه است، یک بسته سیگار خارلی است که شده گذاشتهاین عکس که بران تنو  

آ اد گذاشتن افراد   رفاًدهد. منظور این است که  اخلاقی و حقوقی سلامت را نشان می

هان  حقوق سلامت هم کارخانه ا نظرهان آگاهانه مهم است و  مهم نیست بلکه انتخاا

هان سیگار هشدارن بدهند که در ایمران عکمس    دخانیات موظف هستند که رون بسته
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است که افمراد سمیگارن  ودتمر     شده نوشتهاین بستة سیگار شود و رون  ریه کشیده می

دهد نهادهان سلامت  میرند. این مثالی ا  اخلاق و حقوق سلامت است که نشان می می

 کمه  نیا شود یمهان آگاهانه توانمند کنند. در حال حاضر گفته  باید افراد را بران انتخاا

 دار و فست فود را لمع کنیم درست هان گا نوشابه مثلاًدسترسی افراد را محدود کنیم، 

 ان داشته باشد. نیست بلکه ما باید افراد را توانمند کنیم تا خود فرد انتخاا آگاهانه

اصول چهارگانه اخلاق زیست پزشکی در بافتار سلامت عمومی  تطبیق

 اسلامی یها با اصول و ارزش

 عموم  ا ل م لحت عمومی در اسلام داران تولیه عقلانی بران للب منفعت

و دفع ضرر است. اگمر سمود را بمر مبنمان م ملحت عممومی تعریمف کنمیم،         

 .افتد یخودمختارن ا  ا الت و اولویت م

      قاعده لزوم دفع ضرر و للب منفعت، با ا ل منفعت بمه معنمی تولیمد موا نمه

 ، در بافتار سلامت عمومی همخوانی دارد.ها بیحداکثرن منافع بر آس

 ف به ارتقان سلامت عموم و للموگیرن ا  ضمرر   بنابراین، دولت ا  یکسو موظ

عنوان متولی سلامت )علیرغم ا مل   بران ارتقان سود بوده و ا  سون دیگر به

عدم ولایت(، حا دارد تا ا  سلامت عموم با حداقل ضرر قابل تولیه محافظت 

 نماید.

 دیشود و بر آن تأک عدالت در مکتب اسلام ا  ا ول اولیه اعتقادن محسوا می 

، رود یمساون کردن بکار م مهیاست. اگرچه گاهی ان اف در معنی به دونشده 

اما عقیده بر آن است که ان اف با تو یع عادلانه بمر اسماس نیما  در سملامت     

 عمومی مطابقت دارد.
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        توله اسلام به کرامت اکتسمابی و عمدالت فمردن و حسمن فماعلی در قاعمده

بر عدالت تو یعی، شمکوفایی   احسان، بیانگر آن است که دین اسلام نیز علاوه

اخلاقی در ون را لا مه تحقا عمدالت   نها و منش ها تیانسان و پرورش قابل

 .داند یالتماعی م

 کلی سلامت کشور یها استیتحلیل سند س
بر اساس تحلیل محتون اسمتقرایی، بمر اسماس تحلیمل محتمون سمند ملمی         .１

ت کلمی سملامت، شمش هنجمار ا ملی عبمارت ا : ا مل منفعم         نها استیس

)پیشگیرن ا  عوامل خطر، بیمارن و ممرگ بمران حفم  و ارتقمان سملامت(،      

گیرن و اقدام مبتنمی بمر شمواهد، استانداردسما ن خمدمات،       )ت میم یاثربخش

تدوین و با نگرن راهنماهان ملی، کاهش خطرات و بارهان مالی و غیرمالی(، 

، نریپمذ  تیو افزایش سواد حقوقی، مسئول نسا  توانمندسا ن و مشارکت )آگاه

 نبند )دسترسی همگانی، تو یع من فانه و سطط یعی(، عدالت تو نسا  تیظرف

)لامعیت خدمات، مدیریت منمابع،   ییو پاسخگو یبخش نیخدمات(، همکارن ب

 نمولود و بالقوه، ساماندهی امور مطابا با سا وکارها نها رساختیشناسایی  

بر اساس سند . 2 پدیدار شد.قانونی، پایش و ار شیابی، شفافیت و اعتمادسا ن( 

اخلاقی نظام سملامت کشمور    -کلی سلامت کشور مبانی سیاسی نها استیس

 به شرح  یر تبیین گردید:

 اسلامی؛ -انسانی نها خیررسانی و ارا ه خدمات سلامت مبتنی بر ار ش 

 عنوان یک حا التمماعی و تکلیمف حاکمیمت بمران      تبیین حا بر سلامت به

 آن؛ نیتأم
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  عنوان تئورن عدالت غالب در فلسفه سیاسمی نظمام مراقبمت     به یطلب مساوات

 سلامت کشور

دهنمدة ایمن    بینیم نشان هان بیمه سلامت همگانی که در دست همگانی می این دفترچه

انمد   باشند. افراد کارمند موظف برخورداراست که همة افراد باید ا  خدمات سلامت اولیه 

بیکار است موظمف نیسمت بمران دفترچمة بیممة       حا بیمة خود را بپردا ند اما فردن که

 ان بپردا د. همگانی خود حا ماهانه

 اخلاق سلامت عمومی یها مرور چارچوب
اول: تو یه به استفاده ا  یک رویکرد مشترک علمی و مشورتی شامل شواهد علممی و  

و یما ممداخلات سملامت     هما  اسمت یاخلاقی در س نریگ میملاحظات اخلاقی بران ت م

دوم: گر چه هنو  یک تئورن اخلاقی مشترک بران اخلاق سملامت   است. عمومی شده

بنیادن مشترک بوده و  نها ها، ار ش عمومی ولود ندارد، اما در بسیارن ا  این چارچوا

لمعی در اخلاق سملامت   نها ار ش نسو لیبرالیسم به نها یک حرکت واضط ا  ار ش

لمعمی   نهما  ها، ا ول و ار ش چواکه در اغلب چار نا گونه . بهدیعمومی مشاهده گرد

مانند منفعت عمومی، همبستگی، عدالت تو یعی و ان ماف، توانمندسما ن و مشمارکت،    

التماعی، به الزامات حفاظت  نها نشفافیت، پاسخگویی و اعتمادسا ن و کاهش نابرابر

 ینم ییا  لمعیت در برابر آسیب و ارتقان سلامت عمومی و احتمرام بمه حقموق و خمود آ    

 شده است. ضافهفردن ا

دوم: گر چه هنو  یک تئورن اخلاقی مشترک بران اخلاق سلامت عمومی ولود ندارد، 

بنیادن مشترک بوده و یک حرکت واضمط   نها ها، ار ش اما در بسیارن ا  این چارچوا

لمعی در اخلاق سملامت عممومی مشماهده     نها ار ش نسو لیبرالیسم به نها ا  ار ش
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لمعمی ماننمد منفعمت     نهما  ها، ا مول و ار ش  اغلب چارچواکه در  نا گونه . بهدیگرد

عمومی، همبسمتگی، عمدالت تمو یعی و ان ماف، توانمندسما ن و مشمارکت، شمفافیت،        

التمماعی، بمه الزاممات حفاظمت ا       نهما  نپاسخگویی و اعتمادسا ن و کاهش نمابرابر 

فمردن   ینییلمعیت در برابر آسیب و ارتقان سلامت عمومی و احترام به حقوق و خود آ

 شده است. اضافه

بر نیا  بمه موا نمه بمین     دیها و ا ول مشترک با تأک ها، بر ار ش سوم: در اغلب چارچوا

 است. شده هیتو  ینییحفاظت ا  لامعه در برابر آسیب و ارتقان سلامت و خود آ

چهارم: بران اخت ا ی نمودن و موا نه ملاحظات اخلاقی در سلامت عمومی، تو میه  

شمده اسمت. در ایمن رویمه مفروضمات پدیمدار شمده ا          یی  رویه فرض گرابه استفاده ا

ها  و اسطوره ها وهیو ش ها استیا لی یک لامعه، در قانون اساسی، قوانین، س نها ار ش

عملمی   نهما  و سمرانجام، چمارچوا   سما ند  یو باورها، همگی فلسفه عمومی لامعه را م

ار شمیابی،   نهما  ان هنجارن و گاممند، علاوه بر معرفی معیاره ضمن یک رویکرد نظام

اند. عنا ر کلیمدن   من فانه بیان نموده نریگ میرا بران یک فرایند ت م نا هیشرایم رو

، شفافیت در ممورد  ریتحت تأث نها من فانه: مشارکت شرکا و گروه نریگ میفرایند ت م

و  به دلایل منطقمی  دنظری؛ کاهش تعارض منافع، تجدنریگ میت م نها نهیشواهد و  م

. ایمن  کننمد  یها را فراهم مم  بران با نگرن ت میمات در پرتو شواهد و چالش ییها هیرو

 Accountability for-عنا ممر بمماهم سممبب اطمینممان ا  پاسممخگویی منطقممی    

reasonableness گردد یم. 
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 هنجارهای اخلاقی در سیاست و عملکرد سلامت عمومی

 منافع سلامت نیتأم (Providing Utility) 

 ا  آسیب، به حداقل رسانیدن ضررها و بارها )شامل اثمرات خمارلی   پیشگیرن 

 (اعم ا  سطط فردن یا لمعی

  (شامل هزینه اثربخشی و هزینه ار شسلامت )اثربخشی و ارتقان منافع 

 احترام به همه (Respect for all) 

 آینمده،   نهما  نسمل ، سمت ی  میمحم حیات،  نها گونهنو  بشر و سایر  احترام به

 تماعی و فرهنگیال نها ار ش

    ،)... و  ینم ییخمود آ احترام به حقوق )مانند حا بر سلامت، حا بمر آممو ش و

 فردن نها انتخاا

 رعایت حریم شخ ی و محرمانگی اطلاعات 

 انگ و تبعیض عدم 

 1و مشارکت یتوانمندساز

 ؛ افزایش سواد سلامت و سواد حقوقینسا  آگاه 

  ا درستانتخا آگاهانه و نریگ میت متوانمندسا ن بران 

  درگیر و ذینفع نها سا مانمشارکت لامعه شامل همکارن و مشارکت شرکا و 

  فردن و التماعی، تعهمد،   تیمسئولفردن، احترام به خود،  نها تیقابلپرورش

 اخلاقی و رفتارهان سالم نها منش

                                                 
1
 Empowerment and participation 
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  قانون، سیاست، محیم و ...(سالم )ایجاد و توسعه ساختارهان التماعی 

 هنجارهای اخلاقی

 ت تو یعی و ان افعدال (Distributive justice and fairness) 

  ،منافع و بارهمان برناممه )بما تولمه ویمژه بمه       ها فر تتو یع من فانه منابع ،

 (و کمتر برخوردار ریپذ بیآس نها گروه

 دسترسی عادلانه به خدمات اولیه 

  ا  طریما ا ملاح یما پیشمگیرن ا       التناا قابلالتماعی  نها ننابرابرکاهش

 (التماعی سلامت نها کننده نییتع)عمل بر رون  ها آنجاد ای

  بران مثال ا  طریا ولمود مقمرره قمانونی بمران     )عمل متقابل و نظام لبران

 (بالقوه یک برنامه نها بیآسحمایت ا  لامعه و کارکنان در برابر 

      عمل متقابل و نظام لبران )بران مثال ا  طریا ولمود مقمرره قمانونی بمران

 بالقوه یک برنامه( نها بیامعه و کارکنان در برابر آسحمایت ا  ل

 1پاسخگویی

 ( یرسان اطلا ،  داقت، ییگو راستشفافیت )و تولیه عمومی 

  ،درگیر )شرکا(  نها سا مانو  ها گروهتضمین مشارکت عموم شامل همه افراد

 و به حداقل رسانیدن تعارض منافع (نا هیروعدالت الرا )و  نریگ میت مدر 

 و اعتمادسا ن وفان به عهد، لامعیت و پایدارن خدمات تعهد و 

                                                 
1
 Accountability for reasonableness 

 



  

19 

 

 های سلامت عمومی ها و برنامه بی اخلاقی سیاستچارچوب ارزشیا 

نتای   بر اساسما این هنجارها را بران بیست نفر فرستادیم، دو دور دلفی انجام دادیم و 

 آمد. به دستما چارچوا دلفی ساختار و بدنة ا لی 

 سلامت یها چارچوب ارزشیابی اخلاقی برنامه

 سلامت مورد انتظار برنامه در جمعیت هدف چیست؟منافع  .۱

 +قوت 

ضعف *  – 

 توصیه

تاااااااا 

 یحدود

بار بیمااری و   بر اساسضرورت و اولویت برنامه . ۱ بله خیر

 است؟ شده نییتعیا شواهد اپیدمیولوژیک 

 است؟ شده نییتعشواهد معتبر  بر اساساهداف برنامه        

 شمده  مشمخص دا ه/ در مد(  انم انتظمار ) میزان منافع مورد        
 است؟

اسمت  در راسمتان اهمداف برناممه     (هما  ناستراتژراهبردها )       
 است؟( ا یموردنراهبرد دیگرن )

عمل مبتنی بر راهنماهان ملی مبتنی بر شواهد در راستان        
 است؟ شده گرفته در نظراهداف برنامه 

 

ام است و اگر اهداف برنامه به ایمن  ترین گ بسیارن ا  محققین معتقدند که این گام مهم

شود اما اگمر ایمن    بود بقیة ار شیابی ادامه داده می شده نیتدو ورت اخلاقی  شکل و به

 ن بسیارن دارد ابتدا ا لاح شود و سپس ار شیابی انجام شود.رادهایاگام 
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 +قوت 

ضااعف  – 

 * توصیه

تاااااااا 

 یحدود

یناه هاا و   بارهای شناخته شاده و احتماالی زهز   .۲ بله خیر

 خطرات( برنامه کدامند؟

 

بار بیمارن و یا شمواهد  ضرورت و اولویت برنامه براساس        
 اپیدمیولوژیک تعیین شده است؟

 اهداف برنامه براساس شواهد معتبر تعیین شده است؟       

اندا ه/ در مد( مشمخص شمده    انتظار )میزان منافع مورد        
 است؟

 در راستان اهمداف برناممه اسمت    راتژن ها(راهبردها )است       
 راهبرد دیگرن مورد نیا  است؟()

 

عمل مبتنی بمر راهنماهمان ملمی مبتنمی بمر شمواهد در           
 راستان اهداف برنامه درنظر گرفته شده است؟

 

ی برناممه اسمت، بمران مثمال ممکمن اسمت       رممال یغدیگر بارهمان ممالی و    مسئله

همان تنظمیم خمانواده کمه در      د. مثمل برناممه  برنامة ما حقوق فردن را تهدیمد کنم  

شممد، یعنممی در مراکممز بهداشممتی   ممورت ناآگاهانممه تنظممیم و ابمملا  مممی ابتممدا بممه

همان پیشمگیرن ا  بماردارن قطمع شمد،       درمانی دولتمی دسترسمی افمراد بمه روش    

کمرد امما کسمی     با این روش کسی کمه توانمنمد بمود ا  داروخانمه آن را تهیمه ممی      

ان لمز اطاعمت نداشمت و در حقیقمت در ایمن روش نقمض        که نیا مند بمود چماره  

شممد. در حممریم خ و ممی افممراد    خودمختممارن و حقمموق فممردن مشمماهده مممی  

کنمیم و کمد ملمی ون را وارد     شخص داران بیمارن ایمد  را در سمامانه ثبمت ممی    

 شود ا  شناسایی پرهیز شود. پیشنهاد می جهیدرنتکنیم  می
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 +قوت 

ضااعف  – 

 * توصیه

تاااااااا 

 یحدود

  خیر
 

 آیا برنامه اثر بخش است؟. ۳

موازنه سود و زیان برای به حداکثر رسانی مناافع  ز

 برنامه(

 

منافع برناممه محمدودیت آ ادن انتخماا و خودمختمارن            
 ؟کند یمافراد را تولیه 

منافع برنامه تهدیمد حمریم خ و می افمراد را ا  طریما             
 نهما  تیم فعال؟ )کند یمتولیه  نقض محرمانگی اطلاعات

 اطلاعات و پژوهش( نآور لمعبت و ث

 

 ؟کند یممنافع برنامه انگ را تولیه        

ار ش برناممه تعیمین و    -اثر بخشی و یما هزینمه   -هزینه       
 تایید شده است. نظران  احبتوسم 

 

بارهان مالی و غیرمالی برنامه با بارهان ممداخلات و یما       
 ست؟راهبردهان لایگزین مقایسه شده ا

کاهش بارها و خطرات احتمالی برناممه مشمخص    نها راه    
 نهما  برناممه بران مثال دادن مشموق بجمان   است )شده 

 البارن(

 

برنامه است، بران مثال در برنامة واکسیناسیون بارن کمه بمران    یاثربخشبعدن  مسئله

آخر، آیما  است؟ در مورد  شده موا نهسالمندان نسبت به منفعت بران کودکان ولود دارد 

؟ بران مثال مما قمرار   است شده مشخصکاهش بارها و خطرات احتمالی برنامه  نها راه

است واکسیناسیون را دوباره انجام دهیم و بعضی پدر و مادرها تمایلی به انجمام دوبمارة   

هان احترام به حقوق فردن این است که بگوییم اشکالی ندارد اما  آن ندارند، یکی ا  راه
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ن اپیدمی شد فر ند شما حما حضمور در مدرسمه را نمدارد چمون سملامت       اگر آن بیمار

ان  مشوقی ایجاد کنمیم و مشماوره   که نیاعمومی بر خودمختارن فردن اولویت دارد، یا 

 بدهیم تا فرد درمان را بپذیرد.

کنیم تا  هان خود به آن توله می در برنامه معمولاًگام چهارم ما عدالت تو یعی است که 

 یرسان اطلا ا  خدمات سلامت و  نینش هیحاشا اعم ا  شهرن، روستایی و ه همة لمعیت

 شوند. برخوردارلا م 

 

 +قوت 

ضااعف  – 

 * توصیه

تاااااااا 

 یحدود

. آیا توزیع منافع مورد انتظار و بارهاای احتماالی   ۴ بله خیر

 است؟ برنامه عادلانه

 

روستایی، شمهرن   نها تیلمعدسترسی برابر لغرافیایی )       
نشین( به خدمات اولیه شمامل اطملا  رسمانی و     و حاشیه
 ؟و... در نظر گرفته شده است آمو ش

 گروه هان خاصنیا هان در تو یع منافع و یا فر ت ها،        
 ؟اند گرفتهمدنظر قرار ا  لمله مهالرین و آسیب پذیر 

 

عوامل التماعی موثر بر سلامت ماننمد لنسمیت، درآممد           
ر راسمتان کماهش بیممارن و ممرگ     د نسواد کمپایین و 

 ؟اند گرفتهمدنظر قرار 

در  ورت ولود خطرات احتمالی، مکانیسم لبران بمران         
 ؟افراد لامعه در نظر گرفته شده است

در  ورت ولود خطرات احتمالی، مکانیسم لبران بمران      
 ؟کارکنان سلامت در نظر گرفته شده است
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 +قوت 

ضااعف  – 

 * توصیه

تاااااااا 

 یحدود

، توانمندساازی و  یسااز  آگااه آیا برناماه ساب     .۵ بله خیر

 ؟گردد یممشارکت افراد جامعه 

 

 ؟گردد یمسبب افزایش آگاهی افراد لامعه  برنامه       

 

و انتخماا   نریم گ میت مم سبب افمزایش توانمایی    برنامه       
 ؟گردد یمآگاهانه در افراد 

 

درگیر دولتمی و   ناه سا مانهمکارن و مشارکت شرکا و        
المران برناممه   تحت تاثیر در  نها گروهغیردولتی و سایر 

 ؟نظر گرفته شده استدر 

 

مقمررات و  ، هما  استیسشامل سالم )ساختارهان التماعی        
 ؟است گرفتهو تسهیلات محیطی( مد نظر قرار  شرایم

 

 

تموانیم   دهد که ممی  میان است که به ما این اطمینان را  گام آخر هم گام ار شیابی رویه

 پاسخگو باشیم. الراشدهدر مقابل برنامة 

 ن:ا هیار شیابی رو ششمگام 

  نریم گ میدر ت مم  ریتحمت تمأث   نهما  درگیمر و گمروه   نها شرکا و سا مانآیا 

 ؟اند شده دادهمشارکت 

  مالی  ا نظرمختلف ) نها ها و سا مان به حداقل رسانیدن تعارض منافع گروهآیا

 HIVبمران مثمال در برناممة     میمات  ورت گرفتمه اسمت؟  و غیرمالی( در ت 

هما و   حضور داشتند اما طبا گفته نریگ میت منفعان در  سایر ذن نکهیباولودا
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یابد امما   در للسات حضور می وپرورش آمو شمتوله شدیم نمایندة  ها یابیار 

ار ها نیمز بودلمة لا م را در اختیم    در الرا همکارن لا م را ندارد و سایر سا مان

کند تا تعارض منمافع تما لمان     ها به ما کمک می گذارند بنابراین مشارکت نمی

 ممکن کاهش پیدا کند.

  شده گرفتهو تولیه عمومی بران للب مشارکت لامعه در نظر  یرسان اطلا آیا 

است؟ )شفافیت شواهد و دلایل، شرح فرایند الرا و نحوه اعملام نتمای  بمران    

 نامه(همراه کردن مردم با اهداف بر

  است؟ شده دهیدو الرا  نزیر پایش و ار شیابی در برنامهآیا 

  است؟ شده گفتهتدابیر و منابع لا م بران پایدارن برنامه در نظر آیا 

  (نریپذ )انعطاف ؟امکان با نگرن برنامه ولود داردآیا 

 اسمت )مشمروعیت    قرارگرفتمه  دییم نمامبرده ممورد تأ   نا هیآیا تحقا شرایم رو

بما نگرن برناممه ولمود دارد، در     HIVال در برنامة پن  سالة بران مث بخشی(

ها ابلا   سا مان سلامت امنیت و غذایی برنامه را به سایر سا مان HIVبرنامة 

 .کرده است

را  HIVکارشناسان برناممة   بار کیبفهمیم این برنامه کارایی دارد یا خیر  که نیاما بران 

ادارة کنتمرل   سیر م نمونة ما هدفمند بمود و  دعوت کردیم تا در للسة ما شرکت کنند، 

HIV        و ارت بهداشت به ما گفت که این افمراد کمه سمه کارشمناس دانشمگاهی و سمه

مفیدند. قرار بر این شد کمه ایمن افمراد برناممة      ینظرسنجکارشناس و ارتی بودند بران 

ة بعمد  را با گو کنند و نقاط قوت و ضعف اخلاقی آن را بیان کننمد، در مرحلم   شده نیتدو

داران وضموح و سمادگی    سؤالاتها قرار گرفت و پرسیدیم که آیا  در اختیار آن چارچوا
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را ا لاح کردیم  سؤالاتها قرار گذاشتیم و  با دو نفر ا  آن ا آن پسلا م هستند یا خیر، 

ها خواستیم کمه ایمن بمار برناممه را بما       ان برگزار کردیم و ا  آن للسه مجدداً ا آن پسو 

کشورن ا  این  settingقرار است که در  بعداًما ار یابی کنند. چون  چارچوا استفاده ا 

ها ار شیابی اخلاقی شود نیا  است که یکی ا  ایمن   استفاده شود و برنامه چارچواروش 

اخلاق سلامت عمومی آمو ش داده شود، بنابراین یکی ا  این افراد به مدت  ا نظرافراد 

ان با حضور همان شش نفر برگزار شد کمه   س للسهچهار ساعت آمو ش داده شد و سپ

بمود. مما در ابتمدا گمروه      دهید آمو شها در  مینة اخلاق سلامت عمومی هم  یکی ا  آن

 ها آنکردیم و سپس فهرست هنجارهان خود را در اختیار  یده سا مانار شیابی خود را 

ید و بعد ببینید در همر  و شما باید در این برنامه به این هنجارها م داق ببخش میقرارداد

قسمت برنامه این هنجار رعایت شده است یا خیر و به عبارتی نقاط قوت و ضعف ایمن  

ان انجام شد و امتیا ن کلی  برنامه را ذکر کنید. پس ا  پن  گام ار شیابی، ار شیابی رویه

چهمار  انجام دادیم این بود که تیم  ا آن پسرالع به ار شیابی برنامه داده شد. کارن که 

ان ا  خبرگان اخلاق و سلامت عمومی تشکیل دادیمم و برناممة چهمارم راهبمردن      نفره

HIV  آن حمدود پنجماه نقماط قموت و      سؤالاتو  چارچوا بر اساسرا بررسی کردیم و

حداقل استاندارد مرلع در  عنوان بهضعف به دست آمد. این پنجاه نقاط قوت و ضعف را 

 پس ا و  شید نقدهان مثبت و منفی در دو مرحله پسرانجام، مجمو  تعدانظر گرفتیم، 

نسبت به تعمداد مرلمع محاسمبه     ها آناستفاده ا  چارچوا در هر گام ار شیابی و در د 

 دهمد  یچارچوا نشان مم  نریکارگ بهگردید. تفاوت نسبت ار یابی نقادانه پیش و پس ا  

ی اخلاقمی نقادانمه   که تنها با استفاده ا  چارچوا در یک للسمه بحمث، توانمایی ار یماب    

% )بیش ا  دو برابر( افزایش یافمت. آ ممون ممک نممار     70% به 24کارشناسان برنامه ا  
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قبل و پس ا  کاربرد چارچوا در سطط  شده ارا هرا بین تعداد نقدهان  ندار یمعنتفاوت 

نبود  دار یمعناین تفاوت به تفکیک هر گام  اگرچه (.=P 0.001% نشان داد )95اطمینان 

(0.05 <p.) 

 

 ارزیابی یها گام

 

 بدون چارچوب

 

با استفاده از 

 چارچوب

 

 تفاوت

 

استاندارد 

 مرجع

 

تعداد نقدها ن مثبت 

 منفی )در د( و

تعداد نقدها ن 

منفی  مثبت و

 )در د(

تعداد نقدهان  تفاوت قبل و بعد

 مرلع

تعداد نقدها ن 

منفی  مثبت و

 )در د(

8(100)   4%(50) 6%(75) 2%(25) منافع  

2%(25) رهابا  )75%6 (50)%4   (100)8  

8(100)   4%(50) 4%(50) 0 اثربخشی  

 8(100)   4%(50) 5%(62.5) 1%(12.5) عدالت

توانمندسا ن و 

 مشارکت

(37.5)%3 (75)%6 (50)%4   (100)8 

 10(100) 4%(40) 8%(80) 4%(40) پاسخگویی

 %70=50/35 %24=50/12 لمع

 

50/23=46% 

 

   (100)50  
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 گروهی ثبح
ها که مشمابه   چارچواکنم فقم رالع به سایر  ها  حبتی نمی من رالع به سایر قسمت

و  ویه عملی، برخی مانند تن نها چارچوا کنندگان ارا ها  بین کنم،  ما بود را معرفی می

هنجارهان اخلاقی مهمم در پیشمگیرن ا  افمزایش     ةاهیس هیپس ا  ته 2013همکاران 

 نا هیرو نها هیسؤال و تو  هشتخت ا ی، چارچوبی را شامل ا  ورت بهو ن و چاقی، 

در خانم کماس  . بران ار شیابی برنامه پیشگیرن ا  افزایش و ن و چاقی پیشنهاد نمودند

سمؤال و   شمش سملامت شمامل    نهما  چارچوبی را بمران ار شمیابی برناممه    2001سال 

متشمکل ا  سمه    مشابه به مطالعمه مما چمارچوبی را    2015در سال من و همکاران  مارک

، بمران  نا هیم شمرط رو  هفمت سؤال ار شمیابی و   پن بخش، شامل یک بنیان هنجارن، 

من تو یه کرده اسمت   ها مارک دند. ا  بین اینسلامت طراحی نمو نها ار شیابی برنامه

و همکماران   ویم ه امما تمن  که چارچوا باید ار شیابی شود اما این کمار را نکمرده اسمت    

ادن خود را بررسی نمموده و بمه ایمن نتیجمه رسمیدند کمه       چارچوا پیشنه یسنج امکان

علاوه بمر ارا مه نقماط قموت و ضمعف، بمه دلیمل امکمان بحمث و ارا مه            ها آنچارچوا 

، پایش و ار شیابی مفید بودن آن را، حال نیباا. استدلالات ا  کارایی لا م برخوردار است

یجمه رسمیدیم کمه چمارچوا     ما بمه ایمن نت   اند. ا  طریا کاربرد بیشتر آن پیشنهاد نموده

علیمرغم نیما  بمه معیارهمان چندگانمه      منمدن اسمت.    توسم ما چارچوا نظمام  شده هیته

و پاسمخگویی مشمابه بما چمارچوا پیشمنهادن مما،        یاثربخشم  نهیار شیابی ا لمله هز

Kapriri and Razavi 2017 بمر   نبند تیرویکردهان اولو ریتأث ةخود دربار ةدر مطالع

، نبنمد  تیتوسعه بران اولو نتیجه رسیدند که در کشورهان درحال به این نگذار استیس

و در کشمورهان پردرآممد    یاثربخشم  نمه یبیشتر ا  فرایندهان تحلیل بودله و تحلیل هز
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. بمه هممین دلیمل،    شود یمعیارن و چارچوا پاسخگویی استفاده م بیشتر ا  تحلیل چند

و تدوین راهنماهان عملمی   گذاران استیآنان بر ضرورت تبادل دانش بین محققین و س

نشان داد که تنها  ها افتهی اند. نموده دیآگاهانه تأک نگذار استیبران اطمینان یافتن ا  س

با اسمتفاده ا  ایمن چمارچوا در یمک للسمه بحمث، توانمایی ار یمابی اخلاقمی نقادانمه           

ه، شمد  کارشناسان این برنامه به بیش ا  دو برابر افمزایش یافمت و تعمداد نقمدهان ارا مه     

نبود. ایمن   دار یداشت؛ اگرچه این تفاوت به تفکیک هر گام معن دار یافزایش آمارن معن

یک للسه بحث بران ار شیابی اخلاقی برنامه و نیا   تیکفا عدم ةدهند نشان تواند یامر م

کنندگان به تفکیک همر   به ادامه للسات بحث تا  مان اشبا  تعداد نقدها ا نظر مشارکت

مشورتی شامل شمواهد   -بر استفاده ا  یک رویکرد مشترک علمی ها هیتو  حیطه باشد.

یما ممداخلات سملامت     هما  اسمت یدر س نریم گ میعلمی و ملاحظات اخلاقی بران ت مم 

 .عمومی دلالت دارد

 کنندگان نظرات شرکت

رسمد ممورد    می به نظردکتر ریاضی: با تشکر ا  شما خانم دکتر. این موضوعی است که 

داشتیم.  سؤالاخلاقی بررسی کنیم. من دو  ا نظرها را  که سیاستاست  شده واقعغفلت 

یا طرح تحقیقاتی قرار است الرایی شمود اولمین بحمث ایمن      نامه انیپاوقتی  که نیااول 

بمدانم   خمواهم  یمشود، من  دییتأاست که فرد باید به کمیتة اخلاق مرالعه کند تا طرح 

خا ی بران بررسی اخلاقی قمرار داده   ها و ارت بهداشت طرح ها و برنامه بران سیاست

اسمت طمرح    الراشمده سیاستی که در این چند سال اخیمر   نیتر بزرگاست؟ بران مثال 

دوم این است که آیا در مطالعه  سؤالتحول بوده است، آیا طرح تحول کد اخلاق دارد؟ 

 شود؟ بررسی اخلاقی بودن سیاست یا برنامه کی انجام می
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شود و این یمک شمکاف    اما ار شیابی اخلاقی نمی شود یمررسی ها ب دکتر اکرمی: برنامه

ان اتخماذ و بمه    هان لمعیتی احساس کردم که برناممه  خ وص در سیاست است، من به

ار شمیابی اخلاقمی شمده باشمد و بعمد ا  المرا        کمه  نیم اشود بمدون   ها ابلا  می دانشگاه

برناممه بما خورد    نکهیداباولوهم  HIVشود. در ار شیابی برنامة  هان آن دیده می آسیب

 خوبی داشت اما با نگرن اخلاقی نشده بود.

ای وجود دارد که قبل از اجرایی کردن سیاست  دانید در آمریکا کمیته طور که می همان

است که آیا در مطالعاتتان به ایان  من این  سؤالکند،  اخلاقی بودن آن را بررسی می

را فرمودید اما این برناماه و چاارچوب   اید؟ شما روش مطالعه  برخورد کرده ها تهیکم

کااربردی مطالعاش شاما     ازنظردر کل کشور یا حوزة سلامت است؟  یساز ادهیپقابل 

 شود؟ برای چه کسانی پیشنهاد می

اخلاقمی   ا نظمر هما   آیا سیاسمت  که نیاان در مورد کمیتة آمریکا و  نه من مطالعه :پاسخ

دانم  من مربوط نبود. تا لایی که من می ام چون به اهداف شود یا خیر نداشته بررسی می

دوم باید بگویم که فقمم   مسئلهشود. رالع به  این م وبات بیشتر در مجلس بررسی می

شده است و در حقیقت یکمی ا  نقماط    یسنج امکانبوده است  نامه انیپایک مورد چون 

 که نیایم، ا ها این است که ما کارایی آن را بررسی کرده قوت ما نسبت به سایر چارچوا

است که ما معتقدیم هر حیطه  علت نیا بهاست  امدهیدرن دار یمعندر هر حیطه به تفکیک 

مهم است که باید یک للسه در مورد آن بحث کرد و اخلاقی بودن آن را  قدر آنو گام 

کردیم که فقم در  بررسی کرد.  مانی که این چارچوا را طراحی کردیم به این فکر می

همان کلمی    ارد اما پس ا  بررسی متوله شدیم هنجارهایی که در سیاستایران کارایی د

ها همم ا    سلامت کشور است با چیزن که در اسناد خارلی ولود دارد مطابقت دارد، آن

دهنمد.   اند و رون آن مانور می هان لمعی حرکت کرده هان لیبرال به سمت ار ش ار ش
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یک چارچوا بران ایران  عنوان بهدادم  ان که من آن را طرح کردم و آن را نشر در مقاله

شد. البته محدودیت ما این اسمت   ارا ه چارچوا practicalیک  عنوان بهمعرفی نشد و 

 که فقم یک برنامه با آن آ مون شده است.

 بود به زبان لاتین بود؟ کارکردهدیگری که روی این موضوع  شنام پایان

 بود. شده انجام دکتر اکرمی: خیر. در کشور هلند یا آمستردام

 شاده  دادههای اسالامی تطبیا     شما اشاره کردید که این چارچوب با اصول و ارزش

 است. منظور شما از اصول اسلامی چیست؟

 شمده  مطمرح بیشتر منظمور ا مول فقهمی اسمت، بمران مثمال م ملحت عمموم در آن         

م ملحت عممومی در نظمر گرفتمه شمد. ممن در ابتمدا         عنموان  بهبود و سلامت عمومی 

ة لا ضرر را مطرح کمردم امما آقمان دکتمر کریممی کمه دکتمران حقموق سیاسمی          عدقا

ة دفمع ضمرر بمران ارتقما سمود را      قاعمد کافی نیسمت و مما    لا ضررهستند فرمودند که 

در سمملامت عمممومی داریممم. ایممن قاعممده، عممدالت و خودمختممارن   utilityبمما ا ممل 

لامت ممردم  چمون و ارت بهداشمت متمولی سم     مسما ل امما در برخمی   ؛ هم مطرح شمد 

 ترین ضرر سلامت عمومی را ارتقا دهد. است این حا را دارد که با کم

 اول و دوم چه ارتباطی با تیتر دارد. سؤالخواستم بدانم  من می یاثربخشدر قسمت 

  ممورت بمه هممان سملامت عمممومی   دکتمر اکرمممی: ا مل منفعممت اسمت کممه در کتماا    

کنمیم کمه    ی مما بررسمی ممی   اسمت. در ممورد قبلم    شمده  لیم تحلموا نة حداکثرن منافع 

بمما  دشمده یتولنقمض اتفماق میفتممد امما در ممورد بعممدن بایمد نگمماه کنمیم کمه منفعممت        

 هست که نقض خودمختارن قابل تولیه باشد؟ قدر آنبرنامه آیا 
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 در مورد روش موازنش فکورانش جان رالز توضیح بیشتری بدهید. لطفاً

حلمه مجموعمه مفروضمات و    شمود ا  دو مر  هنجارهایی کمه در ایمن روش بررسمی ممی    

هما اعتمماد نمداریم یما      آیمد، بمار اول کسمانی کمه بمه آن      ممی  بمه دسمت  اولیة ما  شهود

کنمیم   گمذاریم. بمار دوم بررسمی ممی     هما نمداریم را کنمار ممی     اطلاعات کافی دربارة آن

کممه آیمما ارتبمماط ایممن هنجارهمما درسممت هسممت یمما خیممر، لممان رالممز در ایممن روش ا   

هما در   اسمت کمه انسمان    شمده  گفتمه ده اسمت، بمران مثمال    هان فنی اسمتفاده کمر   واژه

کنمد کمه    آینمد و همیا ارتبماطی بما کسمی ندارنمد فکمر ممی         ممی  ایم بمه دن پردة اول که 

برترن نمدارد ایمن وضمعیت اول یما نخسمتین نمام دارد. یکمی ا          کس ایهبر  کس ایه

اسمت و متخ  مین اخملاق     Participateهان فنمی مما در سملامت عممومی      واژه

گویمد   لمان رالمز ممی    کمه  نیم اتوانمد یمک ا مل باشمد. دوم      ارند که ایمن نممی  عقیده د

ا ول اخلاقی بایمد کلمی و کماربردن بمران هممه باشمند و مما بما انجمام دادن دلفمی           

همایی کمه مما در     ایمم. یکمی ا  مفهموم    آوردن ایمن شمرایم داشمته    بمه ولمود  سمعی در  

در  justiceاسممت کممه بمما   solidarityللسممات تعمماملی خممود داشممتیم مفهمموم   

 شود. اسناد تکرار می

 چیست که یک برنامه قبول یا رد شود. حدنصابمن این است که رویکرد و  سؤال

شمود کمه اگمر اهمداف      کیفمی اسمت. گفتمه ممی      مورت  بمه دکتر اکرممی: ار یمابی مما    

شمود یما نیما  بمه ا ملاحاتی دارد یما        مبتنی بر شواهد نبمود برناممه کنمار گذاشمته ممی     

 ود.ش پذیرفته می کاملاً

 دهد؟ ها امتیاز می یک خبره به این برنامه

همان برناممة ششمم را ار شمیابی کنمیم امما متولمه شمدیم          بله. مما قمرار بمود سیاسمت    

شمود. ممن فقمم چنمد مفهموم       ار شمیابی نممی   چمارچوا بسیار کلمی اسمت و بما ایمن     
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بمه سمرا     جمه یدرنت درآوردمبمر سملامت را ا  آن    ممؤثر مشارکت و عواممل التمماعی   

رفتمیم. مما در مراحمل ابتمدایی هسمتیم       HIVبرناممة یعنمی برناممة چهمارم     یک  یمر  

بممران کمماربر نهممایی اسممت و کارشممناس تممدوین برنامممه و     چممارچواایممن  هرچنممد

مسمملم ایممن اسممت کممه   آنچممهتواننممد ا  آن اسممتفاده کننممد اممما   مممی گممذار اسممتیس

در  . ایمن هنجارهما کلمی اسمت و    انمد  پرداختمه بیشمتر   مسمئله کشورهان دیگر بمه ایمن   

 کند. م داق پیدا می لور کان ی هر برنامه

 نیست؟ ریپذ امکانخواستید برنامش ششم را بررسی کنید ولی متوجه شدید  شما می

نباشمد، متولمه شمدیم یمک  یمر برناممه نتیجمة         ریپمذ  امکمان  کمه  نیم ادکتر اکرمی: نه 

بما   جمه یدرنترا مشماهده کنمیم    چمارچوا بهترن دارد، هدف ما ایمن بمود کمه کمارایی     

مانمد.   ممی  پاسم   یبم این برنامه کار کردیم. بما برناممة ششمم بسمیارن ا  کارهمان مما       

یی کممه اسمماتید دادنممد ایممن بممود کممه برنامممة ششممم را بمما ایممن    شممنهادهایپیکممی ا  

ناممه همدف    انعکماس دهمیم. در پایمان    مسمئولان بررسی کنیم و نتمای  را بمه    چارچوا

 خود لا م داشتم. چارچواایی من نقد برنامه نبود بلکه آمارن بود که بران کار

هاای   توانید ادعا کنید که چارچوب شاما در تماامی سیاسات    شما در حال حاضر می

 کند؟ کشور یا حداقل در حوزة سلامت صدق می

 ها است. بله. فهرست هنجارهان ما بران همة سیاست

 شاود چاارچوب   اید ولی عنوانی که در اینجا دیده مای  شما روی برنامش ایدز کار کرده

ها  های سلامت عمومی است ولی به همش برنامه ها و برنامه ارزشیابی اخلاقی سیاست

 است. شده دادهها تعمیم  و سیاست
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بله چارچوا بران همه است چون هنجارهان ما کلی است و در هر برنامه  دکتر اکرمی:

 HIVة ما کارایی دارد رون برنام چارچواببینیم  که نیاکند منتها بران  م داق پیدا می

 کار کردیم.

؟ دلفی یک روش کیفی است و روش کیفی دیا درآوردهشما چارچوب را با روش دلفی 

 قابلیت تعمیم ندارد.

 ممورت  بممه ا آن پممسان انجممام دادیممم و  دکتممر اکرمممی: ممما در ابتممدا مطالعممة کتابخانممه

systematic search کمار کیفمی    باولودشود که  ها باعث می انجام دادیم پس این

   ما معتبر باشد.نتای

نویسمم، ایمن    یمک محقما پروپمو ال ممی     عنموان  بهدکتر ریاضی: شما فرض کنید من 

 دییم تأها این کار را با رعایت یک سرن معیارهما   رود و آن پروپو ال به کمیتة اخلاق می

خواهم بمدانم بمران    شود، من می ان انجام نمی کنند اما بعد ا  شرو  کار هیا بررسی می

 شود؟ شود؟ آیا در حین الرا هم ار شیابی انجام می ار شیابی انجام میها کی  سیاست

شده است و در حین الران سیاسمت همم بایمد     دیتأکدکتر اکرمی: بر این فرمایش شما 

پایش و نظارت  ورت بگیرد. من این پایش و ار شیابی را در چارچوا به همین علمت  

ن دیده شود پایش و با نگرن و امکمان  ا کنم اگر این شرایم رویه ام. من فکر می گذاشته

در تمدوین   تنهما  نمه باشد، یعنی شرایم من فانه این است که  ریپذ امکانار شیابی برنامه 

همم سمالی یمک بمار      HIVبلکه در الرا هم با نگرن در نظر گرفتمه شمود. در برناممة    

د که در کنند. این آیتمی بو شود و نقاط قوت و ضعف آن را بررسی می با نگرن انجام می

بمود امما دکتمر مجمد  اده      شده نوشتههان اخلاقی  اسناد پایش و ار شیابی الران دلالت

 من آن را کوتاه کردم. جهیدرنتگفتند طولانی است 
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دهید که در مجموعة و ارت بهداشمت و نظمام    دکتر ریاضی: شما ساختارن پیشنهاد می

 سلامت متولی الران این برنامه باشد؟

 به این قسمت فکر نشده است.دکتر اکرمی: هنو  

هما انجمام    توان ساختار لدایی درست کرد که ار یابی اخلاقی سیاسمت  دکتر ریاضی: می

 طور لداگانه ار شیابی را انجام دهد. هر واحدن به که نیاشود یا 

یک راهنما هم نوشتیم تما فمرد راهنمما را بخوانمد و      چارچوادکتر اکرمی: ما بران این 

خواهد. این برنامه اگمر قمرار اسمت در سمطط      چه چیزن را ا  ما می سؤالبفهمد که هر 

حاضمر   درهرحمال بالایی الرا شود هم به آمو ش و هم به سیسمتم نظمارتی نیما  دارد.    

دهد. کمیتة اخلاق  شوران عالی اخلاق پزشکی ولود دارد اما چنین کارهایی انجام نمی

نمدارد. ممن بما سماختار مجمزا       ن ولودگذار استیسدر پژوهش ولود دارد اما اخلاق در 

 موافا نیستم.
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