
 اخلاق در پژوهش هاي باليني
 
 1دكتر فريدون عزيزي

 
 چكيده

هاي قابل توجهي در توسعه تحقيقات باليني در قرن گذشته سبب پيشرفت
همزمان با رشد . ها شده استپيشگيري، تشخيص و درمان بيماري

باليني، اهميت دادن به رعايت اصول اخلاقي در تحقيق مورد هاي پژوهش
و رهنمودها و قوانين  بيانيه هاي بين المللي.  استعنايت خاص قرار گرفته

با همه . ملي و منطقه اي فراواني براي اين مقوله وضع و منتشر شده اند
تاكيدي كه بر رعايت حرمت انسان ها، حفظ حقوق و رفاه افراد و احتراز از 

در ايجاد خطرات احتمالي براي آنها شده است، مواردي از نقض اخلاق 
مع مختلف وجود دارد و هيچ مقرراتي نتوانسته حقوق انسان ها تحقيق در جوا

را به طور كامل حفظ نمايد و رعايت اصول اخلاقي و انساني را به طور 
تقويت مباني ديني و اخلاقي و نگرش مثبت به رعايت . كامل تضمين كند

 . حرمت انسان ها در محيط هاي پژوهشي ضروري است

 ني، اخلاق در پژوهش، اخلاق بالينيپژوهش هاي بالي: واژگان كليدي
 

 مقدمه
كند كه رعايت اصول اخلاقي در تحقيق بيشتر در مواردي مصداق پيدا مي

پژوهش روي انسان انجام شود و يا به نحوي با آزادي فردي، شخصيت و 
 در تحقيقات آزمايشگاهي و هذا مع،موجوديت انسان در ارتباط باشد

شود نيز توجه به نكات ها انجام نميسانهايي كه مستقيماً روي انپژوهش
                                                 

  .ريز و متابوليسمعلوم غدد درونرييس پژوهشكده   شهيد بهشتي و علوم پزشكي استاد دانشگاه- ١
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رعايت صداقت و امانت .  ضروري استمرحله از پژوهش،اخلاقي، در هر 
هاي اجتماعي، صداقت هنگام علمي، در نظر گرفتن باورها، رفتار و نظام

بررسي نتايج پژوهش، دقت در حسن استفاده از بودجه و وسايل، توجه به 
اب از ايجاد ناراحتي براي آنان و بسياري از رفاه اعضاي گروه تحقيق و اجتن

 1. قرار گيردشگرانمطالب اخلاقي ديگر بايد در كليه تحقيقات مد نظر پژوه
مورد توجه  به ويژه در نيم قرن اخير اهميت توجه به اصول اخلاقي در پژوهش

هاي عمده در علم پزشكي بسياري از كشفيات كه سبب پيشرفت. قرار گرفت
هاي گذشته با آزادي كامل و بدون رعايت بسياري از اصول ماناند در زشده

 ساله 8مايه كوبي واكسن آبله به يك پسر سالم . اندضروري تحقيق به ثمر رسيده
. آن را انجام داد، از زمره اين تحقيقات است 1 ادوارد جنر1796كه در سال 

 به اين  حاصل شد1900اي كه در پيشگيري از تب زرد در سال پيشرفت عمده
 تا  طور عمدي مبتلا به تب زرد كردندترتيب بود كه افراد سالم داوطلب را به
 . شودنشان دهند كه بيماري با نيش منتقل مي
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هاي جديد علمي خالي از خطر نيستند و در بيشتر موارد، آزمايش روي روش
 تواند تضميني باشد كه تجويز اين نمي،خطر بودن آنهاها و اثبات بيحيوان

 پيشگيري، جديدهاي لذا اكثر روش. خطر استآزمايش براي انسان نيز بي
 اين  در نهايت بايد بر روي انسان آزمايش شوند و اين امرتشخيص و درمان

ها را در افراد انساني توان اين روشآورد كه به چه نحو ميمسئله مهم را پيش مي
هايي براي رعايت نكات امهنبه همين منظور تدوين مقررات و آيين. آزمايش كرد

 .رسداخلاقي در فرآيند تحقيق ضروري به نظر مي
ها پيش به سلامت افراد مورد مطالعه خود ژوهشگران پزشكي از مدتــــــپ

تحقيق خطراتي براي افراد همراه پيش در و هرگاه  اندتوجه خاص مبذول داشته
ه مورد پژوهش قرار شد كه اولين فردي باشد كآمد، خود محقق داوطلب ميمي

 
1- Edward Jenner 
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 فرم اگرچه در مواردي از افراد داوطلب،  در ابتداي قرن بيستم)2(.گيرد
شد، ولي اين امر براي پژوهش روي بيماران براي تحقيق گرفته مي 1نامهموافقت

  )3(.شدبه صورت معمول انجام نمي
ها ، بسياري از داروها بدون آن كه به دقت اثرات و ايمني آن1962قبل از سال 

شدند و براي پي بردن به اثرات و مورد بررسي قرار گيرد، براي درمان انتخاب مي
اين روش . شد در مطب پزشكان انجام مي آزمايشاتيا خطرات داروها بيشتر

 داروهايي كه در مورد آنها تحقيقات  ازسبب شد كه موارد خطرناكي از استفاده
هاي جنيني  بارز آن ايجاد ناهنجارينمونه. كافي نشده بود، در بيماران تظاهر كند

 تلخ، تپس از كشف اين تجربيا. ي تاليدوميد در زنان باردار بودبا استفاده از دارو
 ولي ،به تدريج به انجام آزمون بيشتر و ايجــــــاد يك فرآيند منظم، طولاني

 )4(. به بررسي اثرات مناسب و ايمني داروها توجه خاص شد،مطمئن
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بيانيه «المللي در زمينه پژوهش روي افراد، بنام نخستين بيانيه بيندر قرن گذشته، 
 حكومت نازيها،  در جريان محاكمه پـــزشكاني كه در1947 در سال »نورنبرگ

غيرانساني انجام داده   آزمايشاتروي زندانيان و اسراطي جنگ دوم جهاني، 
ع جهاني  در هيجدهمين گردهمايي مجم1964در سال  )5(.بودند، صادر شد

هاي  در هلسينكي، براي راهنمايي پزشكاني كه دست اندركار پژوهش2پزشكي
همين .  معروف شد»Iبيانيه هلسينكي«باليني بودند، قوانيني تدوين شد كه به 

 در توكيو در بيانيه بالا 1975انجمن در بيست و نهمين اجلاس خود در سال 
ها براي تحقيقات بيومديكال يياصلاحاتي به عمل آورد و با گسترش دامنه راهنما

  )6( را به تصويب رسانيد»IIبيانيه هلسينكي «روي افراد انساني 
راهنـماي چگونگي اجراي بيانيه هلسينكي در پـروژه مـشترك سـازمـان جهـاني 

 تدوين شد 1981 در ســـال 3المللي علوم پزشكيبهداشت و شوراي مجمع بين
 .نگي كاربرد مفاد آن در شرايط خاص مطرح شدو دستور اجراي بيانيه و نيز چگو

 
1- Consent form 
2- WMA, World Medical Association 
3- CIOMS, Council for International Organization of Medical Sciences  
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 هاي انسانينگراني از پژوهش -1

بايست در جوامع اسلامي علاوه بر رعايت اصول كلي اخلاقي، پژوهشگر مي
ها با تعليمات قرآني و يا كتب آسماني ديگر آشنايي براي رعايت حرمت انسان

فرد حرمت قائل شده به عنوان مثال اسلام براي جسد يك . كافي داشته باشد
 و )8(، جز در موارد خاص، اجازه نداده استه طوري كه تشريح آن راب)7(.است
تك احترام پژوهشگر به تك. داند جايز نميه هر صورتاحترامي به آن را ببي

افراد جامعه و رعايت كليه نكات اخلاقي و انساني در پيشگيري، تشخيص و 
 . يهيات استدرمان و انجام هرگونه پژوهشي از بد

. باشداي از هستي مي جزيي از يك كل و پاره،در مكتب اسلام، هر فرد بشري
همان انسانيتي كه در عده زيادي هست، در يك نفر هم وجود دارد، و عكس آن 

مشيت الهي بر اين تعلق گرفته است كه با آفرينش و تكثير افراد، . هم صادق است
 بازماندگان جانشين رفتگان شوند و ، يابدنسل انسان باقي بماند و بقايش تداوم

لذا نابودي يك فرد افساد در آفرينش و فتنه در . خداوند را در زمين پرستش كنند
مشيت الهـــــي در مورد انسانيت است كه بقايش با تكثير افراد و از طريق 

 لذا در پيشگاه خداوند متعال قتل يك )9(،باشدجانشيني يكي به جاي ديگري مي
 به مثابه كشتار بشريت است و از سوي ديگر احياي يك فرد به منزله زنده فرد

ها از روي  توجه به اصول فوق و رعايت آن)10(.باشدها ميداشتن تمام انسان
تري كاهش هاي انساني را به نحو شايستهعقيده و باور، نگراني از پژوهش

 . دهدمي

زي
عزي

ون 
ريد
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ژوهشگران و همه افرادي كه در ، پيهاي بين المللي، منطقه اي و كشورسازمان
اند، در مورد نحوه به كارگيري مورد تحقيقات پزشكي روي افراد نظر داده

 رعايت اصول اخلاق پزشكي را در دستور كار ،اندها ابراز نگراني كردهپژوهش
ها، حفظ حقوق و رفاه افراد و احتراز از احترام به انسانبر اند و خود قرار داده
. اند تاكيد فـــراوان كردهالي براي افراد مـــورد تحقيـــقحتمـــايجاد خطرات ا
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 آشنا هستند هاي بالينيولي كساني كه به امور پژوهشي، به ويژه كارآزمايي
ها ترين نكات نيز در آنحتي اگر جزيي(نامه و مقرراتي دانند كه هيچ آيينمـــي

ور كامل حفظ نمايد و ها را به طتواند حقوق انساننمي) رعايت شده باشد
 .ي و انساني را تضمين كندقرعايت اصول اخلا

 در نظر د تا حد امكانها رعايت شون قوانين، مواردي را كه بايد در پژوهش
معمولاً به علت روابط حسنه و احترامي . گيرند ولي اين به تنهايي كافي نيستمي

 براي شركت و كه بين بيمار و پزشك وجود دارد، بيمار پيشنهاد پزشك را
 به علاوه بيمار تا به آن حد از علم پزشكي آگاهي ،پذيردهمكاري در تحقيق مي

ندارد كه نكات فني و علمي روش مورد مطالعه را، جهت تصميم به شركت يا 
در نتيجه بر پزشك است كه اصول .  به خوبي دريابد،عدم شركت در تحقيق

 . نمايداخلاقي و انساني را در تحقيقات پزشكي رعايت
هاي جهاني متعدد، رعايت  ميلادي و پس از اعلاميه20اگرچه از نيمه دوم قرن 

 پذيرفته شده بود، در مقاله جالبي كه  مهمياصول اخلاقي در تحقيق به عنوان اصل
 در مجله پـــزشكي نيوانگلند منتشر شد، به موارد زيادي از 1966در سال 
ها رعايت نشده  اخلاقي در آنها اشاره شد كه اصول اصلي مسائلپژوهش

هاي سرطان ريه به برخي  از اين ميان، پژوهش در مورد تزريق سلول)11(.بود
همچنين آلوده . بيماران پير مبتلا به سرطان، بدون توافق بيمار انجام شده بود

با اين روزي در موسسات شبانهبا هپاتيت  ذهني گيماندكردن كودكان دچار عقب
  .، از ديگر موارد مي باشدري را مورد مطالعه قرار دهندسير بيماهدف كه 
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هاي  بود كه بخش بيماريTuskegeeتر انجام مطالعه از همه اينها تكان دهنده
اين بررسي . مقاربتي خدمات بهداشت عمومي ايالات متحده آمريكا انجام داد

 1932پوست در سال براي اثرات سيفليس درمان نشده در چند صد نفر سياه
پس از كشف . هنگامي آغاز شد كه هنوز براي سيفليس، درماني شناخته نشده بود

سيلين، اين بررسي بدون درمان قربانيان بينوا ادامه پيدا كرد و با كمال تاسف پني
 اين جنايت 1972در سال .  نيز مورد تاييد مسئولان حكومتي بود1969تا سال 
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در اين تحقيق چندين . سانده شدوزنامه به اطلاع عموم رروحشتناك از طريق 
 اولاً انتخاب افراد مورد مطالعه در يك جمعيت ؛رفتار غيراخلاقي انجام شده بود

ها نيز سيفليس  در حالي كه در ساير جمعيت صورت گرفته بودپوستفقير سياه
 ايجاد اين باور در افراد مورد پژوهش ؛ ثانياً،هاي ابتداي پژوهش شايع بوددر سال
 عدم استفاده ؛ ثالثاً،باشد طولاني تحقيق براي آنان داراي ارزش درماني ميكه روند
بيوتيك براي درمان سيفليس سيلين، هنگامي كه تحقيقات نشان داد اين آنتياز پني

 اين كه استفاده از تسهيلات كفن و دفن به عنوان يك انگيزه ؛موثر است و رابعاً
راي ادامه پژوهش مورد استفاده قرار براي همكاري بيماران و خانواده آنها ب

 )12(.گرفت
سبب شد كه در آمريكا قوانين مشخصي در  Tuskegeeفاش شدن اسرار مطالعه 
ها براي تحقيقات بيوشيميايي و رفتاري وضع گردد كه در مورد حفاظت از انسان

) 1اينها عبارتند از . گرديد ميان سه اصل عمده اخلاق در پژوهش عنوان اين
 )13(.عدالت) 3و  2فايده رساني) 2، 1 به افراداحترام
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 احترام به آزادي آنان است و اين كه هر زمان فرد صلاح ،منظور از احترام به افراد
نامه اجازه«اي از احترام به افراد در دريافت بخش عمده. دانست او را رها كنند

 است براي  نوعي اجبار اخلاقي،رسانيمقصود از فايده. باشد مي»براي تحقيق
به اين معني كه در . رساندن فايده به ديگران و احتراز از صدمه رساندن به آنان

 فوايدي كه براي فرد مترتب است بايد به حداكثر و ،جريان انجام پژوهش
 . برعكس خطرات به حداقل رسانده شوند

رعايت عدالت به اين معني است كه افراد به ميزان مورد نياز مورد بررسي و 
ها و افراد مورد مطالعه بايد عدالت در مورد انتخاب گروه. ان قرار گيرنددرم

هاي تحقيقاتي را مشخص پروژه منداين قوانين لزوم داوري نظام. رعايت شود
ها ها، شاخص و ملاك3هاي بررسي مسائل اخلاق پزشكي در نهادهاكرد و كميته

 
1- Respect for persons  
2- Beneficence 
3- Institutional Review Boards 
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قاتي به كار ببرند، ابداع هاي تحقيها بايد در بررسي پروژههايي كه آنو روش
 )14(.شد

هاي باليني  در كليه مراحل مختلف تحقيق به ويژه پژوهشيرعايت اصول اخلاق
 .شوداي از اين موارد شرح داده ميضروري است و در ذيل پاره

 هااصول اخلاقي در طراحي پژوهش -2
ه از  و نيز استفاد1 اگرچه در بيشتر مطالعات باليني مسئله انتخاب تصادفي

مورد قبول واقع شده است، ولي نكات خاصي در هر يك از موارد فوق  2دارونما
هاي ديگر ها توجه كرد و در برخي شرايط به روشوجود دارد كه بايد به آن

 .طراحي دست يازيد
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 روش انتخاب تصادفي يكي از مهمترين اسباب از بين بردن :انتخاب تصادفي
 انتخاب تصادفي يا هر روش هذا مع)15(.باشددر تحقيقات پزشكي مي 3تورش

اگر آن روش  كند،ديگري براي مشخص كردن نوع درماني كه فرد دريافت مي
ضروري براي فرد شود، غيراخلاقي تلقي  درماني سبب ايجاد مخاطرات غير

از آن جمله است اگر انتخاب تصادفي باعث گردد كه فرد از درماني كه . شودمي
يكي از مطالبي كه تا حد زياد مورد قبول است . وم شودبايد دريافت كند، محر

اينكه اگر نتايج درمان الف با درمان ب و يا نتايج الف با دارونما از نظر 
متخصصان پزشكي مشخص نيست كه تفاوتي با يكديگر داشته باشند، انتخاب 

 )16(.شود گفته مي4به اين حالت، توازن باليني. توان به كار بردتصادفي را مي
با همه اينها بايد توجه داشت كه چون تحقيقات پزشكي با مراقبت بيمار بستگي 

اولاً، اخذ  )17(؛عنوان شده است زياد دارد، سئوالات چندي در مورد آن
بيماراني كه . نامه واقعي از بيمار ممكن است در برخي موارد دشوار باشدموافقت

نند، ممكن است تفاوت بين شود در يك مطالعه شركت كاز آنان درخواست مي
 

1- Randomization 
2- Placebo 
3- Bias 
4- Clinical Equipoise 
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پژوهش و مراقبت پزشكي را متوجه نباشند، به اين معني كه ندانند مراقبت 
 ثانياً، ،)18(پزشكي آنها از طريق تصادفي انتخاب شده و نه توسط پزشكان آنان

هاي اختصاصي براي هر بيمار كانون تعهد پزشكان باليني براي ارائه مراقبتاينكه 
شكي است و انتخاب تصادفي با مراقبت اختصاصي براي هر هاي پزاصلي مراقبت
 ثالثاً، حتي در موقعي كه مشخص نيست كه از دو روش ،)19(داردبيمار منافات 

به . درماني كدام بهتر است؟ بيمار ممكن است يكي را بر ديگري ترجيح دهد
توان انتخاب داروهاي گروه تيوناميد براي درمان پركاري تيروئيد عنوان مثال مي

در حالي كه انتخاب . را در مقابل درمان با يد پرتوزا توسط خود بيمار نام برد
 .تصادفي ممكن است بيمار را در گروه يد پرتوزا درماني قرار دهد

ود دارد، ها و بيماران وجبا توجه به كليه مطالبي كه در انتخاب تصادفي گروه
 Zelen يا Pre-randomizationها اند كه به آنهاي ديگري پيشنهاد شدهروش

randomization)20(ها ابتدا بيماران را به گروه مربوطه در اين روش. گويند مي
اگرچه . شودنامه دريافت ميگزينند و سپس از او اجازهبه صورت تصادفي بر مي

كند ولي برخي آن را برطرف مياين روش برخي از مشكلات طراحي را 
 )22و21(.اند و بعضي غيراخلاقي قلمداد كردهيغيرضرور
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اتس

اند كه در مورد استفاده از دارونما  اگرچه برخي پيشنهاد كرده:دارونــمــا
ر ، ولي دارونما در بسياري از پژوهش)23(اغراق شده است هاي باليني به ك

ز به هر صورت اگر درمان موثري. شودبرده مي  موجود باشد، استفاده 
ه )24(.دارونما كاملاً غيراخلاقي است  آخرين اصلاحيه معاهده هلسينكي نيز 

فوايد، خطرات، مشكلات و اثربخشي هر روش جديد «اين امر اشاره دارد كه 
ترين روش هاي پيشگيري، تشخيص و درماني موجود مورد بايد در مقابل 

ا  بديهي است در صو،پژوهش قرار گيرد رتي كه روش پيشگيري، تشخيص 
يده ه باشد، ميدرماني به اثبات ر ز دارونما استفاده كرد اي وجود نداش توان 

هذا در موارد ديگري كه عدم درمان سبب  مع)25(.»و گروهي را درمان نكرد
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ه بروز مخاطره براي بيمار نمي شود نيز، برخي استفاده از دارونما را توص
ر صورت بايد افرادي كه دارونما دريافت ميبه هر . اندنموده كنند، مانند سا

اي مورد مراقبت شديد  از نظر بروز هر پيامد ناخواسته،افراد مورد مطالعه
 )26(.باشند

 در تحقيقاتي كه اطلاعات حاصله ممكن است از نظر :محرمانه بودن پژوهش
ايد دقت بيشتري قانوني يا اجتماعي مشكلاتي براي شركت كنندگان ايجاد كند، ب

دادن اين اطمينان به شركت . شود كه حتماً اطلاعات به دست آمده محرمانه بماند
كنندگان سبب ايجاد انگيزه بيشتري براي شركت و ادامه همكاري آنان و نيز در 

شود و نيز خطرات رواني و رفتاري اختيار گذاشتن اطلاعات واقعي و مطمئن مي
 .ودشكمتري را براي آنها سبب مي
 دقت كافي انجام شد كه از افرادي كه در موسسات :انتخاب افراد مورد مطالعه

ها هايي كه استفاده از آن، بيماران پير و يا گروه)مثلاً بهزيستي(روزي شبانه
تواند سئوالات در زمينه غيراخلاقي بودن انتخاب عمدي آنها ايجاد كند، مي

كودكان، زنان باردار و جنين، بيماران اين امر به ويژه در مورد . نشوداستفاده 
ها دليلي شد كه در شايد رعايت اين توصيه. رواني و زندانيان تاكيد شده است

و از آن جا كه تحقيقات بايد در افرادي )27(بيشتر تحقيقات پزشكي انتخاب شوند
صورت گيرد كه وضعيت مشابه با مشكلات باليني را دارند، لذا در بعضي موارد 

مثلاً تعداد . هاي ديگر به كار برده نشودت نتايج تحقيقات براي جمعيتممكن اس
روند، قبلاً در كودكان مورد پژوهش كمي از داروهايي كه در كودكان به كار مي

همچنين تعداد كمي از داروهايي كه براي زنان باردار تجويز . اندقرار گرفته
 12(.اندي قرار گرفتهشوند، قبلاً براي زنان باردار مورد تحقيق دقيقمي
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 صول اخلاقي در اجراي تحقيق ا-3
گرفتن ك پژوهش پزشكي مسائل اخلاقي زيادي مانند، ي در جريان 

نامه براي پژوهش، بررسي نتايج در حين تحقيق و مسئوليت اجرايي موافقت
 .اندپژوهش، عنوان شده

 

 

ژوهش مورد نظر نامه در پ مطالب مهمي كه سه گام در مورد موافقت:نامهموافقت
 اين است كه »آستانه«منظور از . نامهاطلاعات و موافقت، 1 آستانه؛است عبارتند از

 بايد ظرفيت كافي ،نامه را امضا كندشود موافقتفردي كه از او درخواست مي
گيري را داشته باشد و نيز به او اجازه داده شود كه از روي اختيار، براي تصميم

بايد اطلاعات كافي كه براي او قابل فهم باشد، در اختيار لذا . گيري كندتصميم
ها كه پس از اين كه دو گام آستانه و اطلاعات انجام شد، آن. وي قرار گيرد
 تصميم خود را نامهاند كه در تحقيق شركت كنند، با امضاي اجازهموافقت كرده

 )28(.ابراز خواهند كرد
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ه در ضمن اجراي پژوهش حاصل اي ك آگاهي و تجربه:نتايج در حين تحقيق
. شود ممكن است سئوالات عملي، علمي و اخلاقي چندي را مطرح كندمي

اطلاعات به دست آمده ممكن است نمايانگر اين باشد كه يك گروه پيامدهاي 
بيني نشده بهتري را از درمان دارند و يا يك گروه دچار خطرات و عوارض پيش

وابسته ديگري را براي بررسي اين   كميته غير،برخي تحقيقات بزرگدر . باشندمي
نوع اطلاعات و اتخاذ تصميم در مورد متوقف كردن و يا انجام تغييراتي در 

 به هر صورت لزوم پرداختن به مسئله مهم )29 (.نمايندبيني ميطراحي تحقيق پيش
 )30(.شودبروز عوارض در حين تحقيق توصيه مي

 
1- Threshold 
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اهميت زيادي دارد كه در مورد اجراي  :پذيري در اجراي تحقيقمسئوليت
ها تا نحوه ورود اطلاعات مسئولانه موارد مختلف تحقيق، از روش انتخاب نمونه

توجه خاص به مطالب . و تجزيه و تحليل و گزارش آنها، دقت كافي به كار رود
كند، سبب خواهد فوق علاوه بر اين كه از نظر علمي نتايج تحقيق را مطمئن مي

بر عهده پژوهشگر . اي افراد مورد تحقيق را تهديد نكندناخواستهشد كه خطر 
كنند با كليه مطالب فوق اصلي است كه افرادي را كه در تحقيق به او كمك مي

ها آموزش هاي مديريتي تحقيق را به آنآشنا كند و روند كار اجرايي و مسئوليت
 .دهد و بر اجراي صحيح آن نظارت نمايد

 
 نتيجه

هاي فراوان علمي، رسشپه فرآيند طراحي و اجراي تحقيقات پزشكي در حالي ك
انگيزد، سئوالات متعددي در زمينه اخلاق در پژوهش را آماري و عملي را برمي

براي اين كه مسائل اخلاقي در هر پژوهش رعايت شوند بايد . كندنيز عنوان مي
ه بايد توسط  بلك،اين سئوالات نه تنها توسط پژوهشگر هنگام طراحي پروژه

دهند، ناظران پژوهش، داوران، بررسي كنندگان، آنها كه بودجه تحقيقات را مي
هاي پژوهشي ها و گزارشمنتشر كنندگان نتايج تحقيق و نهايتاً خوانندگان مقاله

تر عنوان شود و پژوهشگران پزشكي را  جهت طراحي و اجراي هر چه اخلاقي
به ويژه در كشور ما جهت الزام وضع قوانين خاص . تحقيقات ياري دهد

پژوهشگران به رعايت اخلاق تحقيق و مصمم كردن آنها به رعايت اين اصول از 
طريق تقويت مباني ديني و اخلاقي و نگرش مثبت به رعايت حرمت انسان ها 

 . ضروري است
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Ethics in clinical research 
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Abstract 
The extension of the clinical researches have causes 
remarkable developments in prevention, diagnosis and 
treatment of diseases in the past century. Along with the 
growth of clinical research, the importance of observation of 
ethical principle in research receives special attention. Many 
International declarations, directives and national and 
regional regulation have been passed and published in this 
matter. 
In spite of all emphasizes for respect to the human dignity, 
protecting of rights and welfare of people and avoidance to 
cause danger to them, there are still some violation of 
ethical principle of research in deferent societies and no 
regulation could totally protect human rights and entirely 
guarantee the respect of human and ethical principle. 
Supporting religious and ethical basis and positive view in 
respect of observance of human dignity are essential in 
research centers.  زي
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