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ABSTRACT  

Background and Aim: Ethical issues in medical sciences have become increasingly complex and diverse 

with the expansion of emerging technologies. In this context, classifying these issues can contribute to 

better comprehension, more structured education, and more precise analysis of ethical challenges. This 

study was conducted to review the classification of ethical issues in medical sciences and to explain the 

necessity of adopting a comprehensive and multidimensional framework. 

Methods: This study was a narrative review. To identify relevant published articles, searches were done 

in PubMed, Scopus, Web of Science, SID, and Magiran databases and the Google Scholar search engine 

from 2000 to 2025 using keywords including medical ethics, bioethics, classification, and conceptual 

frameworks. Included articles were then reviewed and analyzed in terms of classification type, area of 

focus, and conceptual limitations. 

Ethical Considerations: In this research, the ethical aspects of library-based research, including the 

authenticity of texts, honesty, and academic integrity, were observed. 

Results: The literature review showed that ethical issues in medical sciences can be examined through 

several major approaches, including stakeholder-based, temporal-stage-based, conceptual and principle-

based, and context-based approaches. While each of these classifications has certain advantages, they also 

face limitations in addressing the increasing complexity of medical sciences, emerging technologies, and 

broader challenges in healthcare systems. The literature also indicated that a considerable proportion of 

ethical issues in medical sciences arise in areas such as the beginning of life, clinical care, end-of-life care, 

biomedical research, public health, emerging technologies, and medical education and organization. 

Conclusion: Given the diversity, overlap, and dynamic nature of ethical issues in medical sciences, 

existing classifications alone do not appear sufficient to encompass all dimensions of this field. Therefore, 

considering the development of a comprehensive and multidimensional framework in this area is essential. 

Keywords: Bioethics; Classification; Narrative Review; Medical Ethics; Medical Sciences 
 

Corresponding Author: Mohsen Torabifar; Email: torabifarmohsen@gmail.com 

Received: November 15, 2025; Accepted: August 03, 2026; Published Online: August 15, 2026 

Please cite this article as: 

Torabifar M. Rethinking the Classification of Ethical Issues in Medical Sciences: The Necessity of a Comprehensive 

Model.          -i       -i           i.e., Quarterly Journal of Medical Ethics. 2026; 20: e4. 

Review Article                                                                                                                                                               Open Access 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://journals.sbmu.ac.ir/me
https://doi.org/10.22037/mej.v20.50819
https://journals.sbmu.ac.ir/me/index
https://journals.sbmu.ac.ir/me/index
https://orcid.org/0009-0006-1693-7609
mailto:torabifarmohsen@gmail.com


 

 .باشد می CC BY-NC 4.0از نوع این مجله تابع سیاست دسترسی باز 

Journal Homepage: https://journals.sbmu.ac.ir/me DOI: https://doi.org/10.22037/mej.v20.50819 

 

 

 پزشکی اخلاق مجله

 5041 ،بیستم رهدو

 

 

 پزشکی: علوم در اخلاقی مسائل بندی طبقه در بازاندیشی

 نگر جانبه همه الگوی یک ضرورت

  5فر ترابی محسن

 .ایران شاهرود، اسلامی، آزاد دانشگاه پزشکی، دانشکده اسلامی، معارف گروه .1

  چکیده

 این بندی طبقه میان، این در اند. شده تر متنوع و تر پیچیده نوپدید، های فناوری گسترش با پزشکی، علوم در اخلاقی مسائل :هدف و زمینه

 مسائل بندی طبقه مرور هدف با مطالعه این کند. کمک اخلاقی های چالش تر دقیق تحلیل و تر منسجم آموزش بهتر، فهم به تواند می مسائل

 .شد انجام نگر جانبه همه الگوی یک به توجه ضرورت تبیین و پزشکی علوم در اخلاقی

 PubMed، Scopus، Web of های پایگاه در جستجویی مرتبط، منابع شناسایی برای شد. انجام روایتی مرور به صورت پژوهش این :روش

Science، SID و Magiran جستجوی موتور و Google Scholar اخلاق با مرتبط واژگان کلیدی از استفاده با 0202 تا 0222 زمانی بازه در 

 های محدودیت و تمرکز حوزه بندی، طبقه نوع نظر از منتخب منابع سپس ،شد انجام مفهومی الگوهای و بندی طبقه زیستی، اخلاق پزشکی،

 .گرفتند قرار تحلیل و بررسی مورد مفهومی

 .است شده رعایت امانتداری و صداقت متون، اصالت شامل ای کتابخانه مطالعه اخلاقی های جنبه پژوهش این در :اخلاقی ملاحظات

  نفع ذی هایالگو جمله از ،کرد بررسی عمده الگوی چند قالب در توان می را پزشکی علوم در اخلاقی مسائل که داد نشان منابع مرور :ها هیافت

 مزایا، برخی از برخورداری عین در ها، بندی طبقه این از یک هر محور. زمینه هایالگو نیز و اصول بر مبتنی و مفهومی ای، مرحله ـ زمانی محور،

 مرور همچنین اند. همراه هایی محدودیت با سلامت نظام کلان مسائل و نوپدید های فناوری پزشکی، علوم روزافزون های پیچیدگی با مواجهه در

 حیات، پایان بالینی، های مراقبت حیات، آغاز مانند ،هایی حوزه در پزشکی علوم در اخلاقی مسائل از توجهی قابل بخش که داد نشان متون

 .شوند می مطرح پزشکی سازمان و آموزش و نوپدید های فناوری عمومی، سلامت پزشکی، زیست های پژوهش

 پوشش برای تنهایی  به موجود های بندی طبقه رسد می نظر به پزشکی، علوم در لاقیاخ مسائل پویایی و تداخل تنوع، به توجه با :گیری نتیجه

 .دارد ضرورت زمینه این در چندبعدی و جامع الگوی یک تدوین به توجه و نیستند کافی حوزه این ابعاد همه

 پزشکی علوم ؛پزشکی اخلاق ؛روایتی مرور ؛بندی طبقه ؛زیستی اخلاق :کلیدی واژگان
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 02/22/1222 :انتشار تاریخ ؛10/22/1222 :پذیرش تاریخ ؛02/20/1222 :دریافت تاریخ
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 مقدمه

 فزاینده یپیچیدگ و زیستی های فناوری روزافزون گسترش

 با اخیر های دهه در را پزشکی اخلاق عرصه سلامت، های نظام

 دانشجویان، امروزه است. ساخته مواجه جدیدی موضوعات

 های دوراهی با تنها نه پزشکی علوم پژوهشگران و درمان کادر

 و گویی حقیقت رازداری، مانند خرد، سطوح در سنتی اخلاقی

 و نوپدید های چالش با هبلک اند، مواجه آگاهانه، رضایت کسب

 مصنوعی، هوش مانند نوپدید، های فناوری حوزه در کلان

 همچون مسائلی با نیز و عصبی تجهیزات و ژنتیک مهندسی

 اند گریبان  به  دست سلامت در عدالت و منابع عادلانه توزیع

 با مواجهه که است شده سبب گستردگی و تنوع این .(1)

 و پیچیده فرایندی به شهودی، صرفا امری از اخلاقی مسائل

 منسجم شناختی های نظام نیازمند که شود تبدیل چندوجهی

 است.

 بندی اولویت و بندی دسته شناسایی، ،شتابان گذار این در

 برای انکارناپذیر و قطعی نیازی پیش اخلاقی، های چالش

 کارآمد گذاری سیاست و هدفمند های پژوهش مؤثر، آموزش

 از استفاده که دهند می نشان مطالعات .شود می محسوب

 مفهومی های بندی طبقه و ساختاریافته الگوهای

(Taxonomy) درک در پژوهشگران و درمان کادر به تواند می 

 اتخاذ نهایت در و شناختی خطاهای کاهش ،مسأله ابعاد بهتر

 بدون .(0) کند شایانی کمک تر صحیح اخلاقی های تصمیم

 اخلاقی تعارضات تحلیل مشخص، بندی طبقه نظام یک وجود

 همراه سردرگمی با پژوهشی و بالینی پرفشار های محیط در

 بود. خواهد

 بر مروری هایی،الگو چنین به مبرم نیاز احساس وجود با

 برای شده انجام های تلاش که دده می نشان موجود ادبیات

 بر یک هر باغال پزشکی، علوم در اخلاقی مسائل بندی دسته

 یا اخلاقی اصول زمانی، مراحل نفعان، ذی مانند خاص، بعد یک

 وجود با ها،الگو این اند. بوده متمرکز ،مسأله وقوع بستر

 نوپدید و چندسطحی پیچیده، مسائل با مواجهه در سودمندی،

 بازاندیشی و مرور رو،  این از هستند. رو  به رو هایی محدودیت با

 و ها ظرفیت ترشدن روشن به تواند می ها بندی طبقه این در

 تر جامع چارچوب یک ضرورت تبیین نیز و ها آن های کاستی

 روایتی مرور هدف با حاضر مطالعه اساس، این بر کند. کمک

 پزشکی، معلو در اخلاقی مسائل درباره موجود های بندی طبقه

 ضرورت تبیین و ها آن های محدودیت و قوت نقاط تحلیل

 .شد انجام نگر جانبه همه الگوی یک به توجه

            

 روش  

 و توصیف شناسایی، هدف با حاضر روایتی مروری مطالعه

 علوم در اخلاقی مسائل بندی طبقه در موجود هایالگو تحلیل

 هدفمند ییجستجو منابع، گردآوری برای شد. انجام پزشکی

 و Magiran و SID شامل فارسی اطلاعاتی های پایگاه در

 PubMed، Scopus، Web of شامل المللی بین های پایگاه

Science علمی یجستجو موتور و Google Scholar انجام 

 منابع میان در و 0202 تا 0222 زمانی بازه در جستجو گرفت.

 جامعیت فزایشا منظور  به شد. انجام انگلیسی و فارسی

 تکمیلی، منابع شناسایی برای نیز Google Scholar بازیابی،

 یجستجو در بود ممکن که مقالاتی برخی و مرتبط ارجاعات

 قرار استفاده مورد باشند، نشده بازیابی اصلی های پایگاه اولیه

 گرفت.

 و OR و AND بولی عملگرهای از استفاده با جستجو راهبرد

 با مرتبط انگلیسی و فارسی کلیدی اژگانو از ترکیبی پایه بر

 Medical» شامل انگلیسی کلیدی واژگان شد. طراحی موضوع

Ethics» و «Bioethics» اصطلاحات با ترکیب در 

«Taxonomy»، «Classification»، «Framework» و 

«Categorization» .اصطلاحات این فارسی های معادل بود 

 ،«بندی طبقه» ،«زیستی اخلاق» ،«پزشکی اخلاق» شامل نیز

 این بر شد. گرفته نظر در «الگو» و «چارچوب» ،«بندی دسته»

 و ترکیبی یا مجزا به صورت جستجو های ترکیب اساس،

 ای گونه  به ،شدند اجرا و طراحی پایگاه هر ساختار با متناسب

به  جستجو راهبرد از ای نمونه المللی، بین های پایگاه در که

 AND ("Medical Ethics" OR "Bioethics") صورت

("Taxonomy" OR "Classification" OR 

"Framework" OR "Categorization") در و رفت کار به 

 مورد منطق همین با متناظر های ترکیب نیز فارسی های پایگاه
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 و چکیده عنوان، در عمدتاً هاجستجو گرفت. قرار استفاده

 شد. انجامی کلیدواژگان 

 بازیابی نظر مورد های پایگاه از اولیه رکورد 0222 مجموع، در

 نظر از منابع های چکیده و عناوین نخست، مرحله در شد.

 تکراری یا نامرتبط موارد و بررسی مطالعه هدف با ارتباط

 تر دقیق ارزیابی برای کامل متن 022 نتیجه، در ،شدند حذف

 معیارهای اساس بر کامل متون بعد، مرحله در شد. انتخاب

  گرفتند. قرار بررسی مورد خروج و ودور

 ـ0 ؛مطالعه هدف با مستقیم ارتباط ـ1 شامل: ورود معیارهای

 چارچوب واجد یا شده بندی طبقه رویکردی از برخورداری

 مسائل بندی دسته درباره تحلیلی بحث ارائه ـ0 ؛مفهومی

  به خاص، اخلاقی مسأله یک به محدودنبودن ـ2 ؛اخلاقی

 یا بندی دسته فهم، در بتواند آن تحلیل یا ها هیافت که ای گونه

 کاربرد نیز پزشکی علوم در اخلاقی مسائل تر کلی بندی صورت

  باشد. داشته

 یک بر انحصاری تمرکز ـ1 شامل: خروج معیارهای مقابل، در

 مسائل کلی بندی طبقه برای ارزش بدون خاص موضوع

 ؛شده بندی دسته الگوی یا مفهومی چارچوب فقدان ـ0 ؛اخلاقی

 این پایه بر بود. مطالعه پرسش با مستقیم ارتباط نداشتن ـ0

 مطالعه 22 نهایت در و شد گذاشته کنار منبع 022 معیارها،

 شدند. نهایی تحلیل وارد

 انجام مسئول نویسنده توسط منابع ارزیابی و غربالگری فرایند

 یگیر تصمیم منابع، خروج یا ورود درباره ابهام موارد در و شد

 انسجام تا گرفت صورت موضوع با مرتبط متخصصان مشورت با

  یابد. افزایش منابع تفسیر و انتخاب فرایند علمی

 ـ تحلیلی رویکردی با منتخب منابع تحلیل، مرحله در

 در مطرح پرتکرار محورهای و مضامین و شدند مرور تفسیری

 دهی سازمان مفهومی های طبقه قالب در و استخراج متون

  به نه ها یافته بخش در شده ارائه محورهای رو،  این از شدند.

 مفهومی بندی دسته به عنوان بلکه ابداعی، الگوی یک مثابه

  شوند. می معرفی موجود ادبیات مرور از برآمده

 و غربالگری ،جستجو فرایند شفافیت افزایش برای همچنین

 بر مبتنی جریان نمودار قالب در مطالعه روند منابع، انتخاب

 .است شده گزارش PRISMA الگوی
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 PRISMA الگوی از استفاده با حاضر روایتی مرور در منابع انتخاب و غربالگری ،جستجو فرایند جریان نمودار :5 نمودار

   

 

 

جستجوی 

 اولیه

 های پایگاه در جستجو طریق از شده شناسایی رکوردهای

 ، PubMed ،Scopus ،Web of Science ،SID اطلاعاتی:

Magiran ،Google Scholar 
 

N=3500 

 

 

 ممننئ
 

غربالگری 

 اولیه

 و تکراری ها و حذف منابع نامرتبط بررسی عناوین و چکیده

N=3500 

 شده تعداد مطالعات خارج

N=3250 

 

احراز 

 شایستگی

 :شرایط منابع شایسته ورود به مطالعه

عدم تمرکز صرف بر یک مصداق محدود بدون قابلیت ـ 1

 ؛بندی کلی استفاده در طبقه

 ؛شده  بندی طبقه الگویبرخورداری از چارچوب مفهومی یا ـ 0

 ؛ارتباط مستقیم با هدف مطالعهـ 0

 .بندی مسائل اخلاقی ارائه بحث تحلیلی درباره طبقهـ 2

 
N=250 

 شده تعداد مطالعات خارج

N=205 

 ه شرایط ورود به مطالعه را داشتند.تعداد مطالعاتی ک

N=45 

 

 ورود
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 اخلاقی ملاحظات

 شامل ای کتابخانه مطالعه اخلاقی یها هجنب حاضر پژوهش در

 .است شده رعایت امانتداری و صداقت ن،متو اصالت

   

 ها هیافت

 اخلاق مسائل بندی طبقه در موجود ایالگوه مرور. 5

 مسائل دهی سامان برای روزافزون نیاز به پاسخ در: پزشکی

 این ادبیات در متعددی بندی دسته الگوهای پزشکی، اخلاق

 که دهد می نشان متون بررسی است. شده مطرح حوزه

 در ها، پوشانی هم برخی وجود با توان، می را جودمو های الگو

 کرد: بندی دسته اصلی الگوی یا رویکرد چهار

 Stakeholder-Based) محور  نفع ذی الگوهای .5-5

Models:) نفعان ذی و بازیگران مبنای بر الگوها از دسته این 

 مسائل رویکرد، این در یابند. می سازمان سلامت نظام در اصلی

 های مسئولیت بیمار، استقلال و حقوق محور حول اخلاقی

 در دولت و سلامت نظام تعهدات و پزشک، اخلاقی و ای حرفه

 الگو، این قوت نقطه .(0) شوند می تعریف جامعه قبال

 روابط در اخلاقی های مسئولیت و متقابل وظایف سازی شفاف

 است. اجتماعی و درمانی

 Chronological) ای مرحلهـ  زمانی الگوهای .5-2

Models:) ار انسان حیات چرخه و زمانی ساختار ،الگو این 

 های چالش الگو، این در دهد. می قرار بندی دسته مبنای

 و جنین سقط مانند ـ «تولد از پیش» مراحل از اخلاقی

 با مرتبط مسائل تا و شود می آغاز ـ ژنتیکی های غربالگری

 احیای و تسکینی های مراقبت اتانازی، مانند ـ «حیات پایان»

 دلیل به ساختار، این .(2 ،2) یابد می امتداد ـ ریوی ـ قلبی

 و بالینی آموزش در ویژه  به زندگی، طبیعی سیر با انطباق

 دارد. توجهی قابل کاربرد آموزشی مباحث دهی سازمان

 Conceptual) اصول بر مبتنی و مفهومی الگوهای .5-3

Models:) بنیادین مبانی و نظری ماهیت بر الگوها این 

 این نمونه ترین شده شناخته هستند. واراست اخلاقی مسائل

 اخلاق چهارگانه اصول» اساس بر مسائل بندی دسته ،الگو

 عدالت و اضرار عدم سودرسانی، خودمختاری، یعنی ،«زیستی

 ـ «خرد اخلاق» حوزه دو به مسائل تفکیک همچنین، است.

 ناظر ـ «کلان اخلاق» و ـ بیمار و درمانگر فردی روابط به ناظر

 نیز ـ منابع تخصیص و نهادی ساختارهای گذاری، تسیاس به

 .(0) گیرد می جای دسته این در

 رخداد بستر بر مبتنی و ای زمینه الگوهای .5-0

(Contextual Models:) بر تر، کاربردی های الگو برخی 

 ،الگوها این در دارند. تأکید اخلاقی تعارض وقوع محیط و بستر

 ،«(Clinical) بالینی» اصلی حیطه سه در اخلاقی های چالش

 «(Educational) آموزشی» و «(Research) پژوهشی»

 به تواند می بندی طبقه نوع این .(7 ،6) شوند می تفکیک

 کدهای اها،راهنم تدوین در آموزشی و گذار سیاست نهادهای

 یاری حوزه هر با متناسب گیری تصمیم سازوکارهای و اخلاقی

 رساند.

 اگرچه: موجود هایالگو های محدودیت بررسی و نقد .2

 دهی، سامان در مهمی نقش گفته پیش چهارگانه الگوهای

 با اند، داشته پزشکی اخلاق مسائل فهم و آموزش

 دید،نوپ های چالش ظهور و سلامت نظام ترشدن پیچیده

 پیش از بیش بعدی تک عمدتا هایالگو این های محدودیت

 دهنده نشان ها چارچوب این انتقادی مرور است. شده آشکار

 است: عمده محدودیت سه

 Reductionist) گرایانه تقلیل و بعدی تک نگاه .2-5

Approach:) صرفا را اخلاقی مسائل موجود، الگوهای بیشتر 

 اساس بر فقط یا زمان اساس بر فقط مثال برای ـ زاویه یک از

 در اخلاقی های چالش آنکه حال کنند؛ می بررسی ـ نفعان ذی

 دارند تنیده درهم و چندوجهی ماهیتی واقعی، های موقعیت

 «(Surrogacy) جایگزین رحم» مسأله مثال، عنوان به .(0)

 نفع ذی چالش یک تولد(، از )پیش زمانی چالش یک زمان هم

 یک و جنین( و بیولوژیک والدین جایگزین، مادر )حقوق محور 

 ،از این رو است اضرار( عدم برابر در )استقلال مفهومی چالش

 نادیده به تواند می ،دسته یک تنها در ای مسأله چنین گنجاندن

 .(9) بینجامد آن ابعاد سایر گرفتن

 Emerging) نوپدید های فناوری پوشش در ناتوانی .2-2

Technologies:) و بالینی الگوهای ویژه  به سنتی، الگوهای 
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 وشه مانند نوپدیدی های فناوری با مواجهه در ای، مرحله

 راه از پزشکی (،CRISPR) ژنی ویرایش پزشکی، در مصنوعی

 رو هایی محدودیت با (Big Data) سلامت های داده کلان و دور

 «پژوهش» میان متعارف مرزهای ها فناوری این هستند. رو به

 حد تا را «کلان اخلاق» و «خرد اخلاق» میان یا «درمان» و

 و خطی های الگو در دلیل، همین به و اند کرده رنگ کم زیادی

 .(12-10) گیرند نمی جای سهولت  به سنتی

 سیستم سطح در منافع تعارض مدیریت در ضعف .2-3

 ـ پزشک دوگانه رابطه بر بیشتر موجود الگوهای جامعه: و

 به که ای پیچیده مسائل تحلیل در و هستند متمرکز بیمار

 مربوط سیاستی و اقتصادی اجتماعی، ساختارهای سطح

 تخصیص جهانی، سلامت ای، بیمه های نظام مانند شوند، می

 اقلیمی، تغییرات و (19-کووید )مانند ها پاندمی زمان در منابع

 .(12 ،10) ندارند را لازم کفایت

 نشان گریزناپذیر های پوشانی هم و ها محدودیت این وجود

 تنهایی به (Siloed) مجزا و بسته های بندی دسته که دهد می

 های کمیته و گذاران سیاست پژوهشگران، نیازهای پاسخگوی

 الگوهای از حرکت ضرورت بر توان می ،از این رو نیست. اخلاق

 بندی طبقه در تر چندبعدی و تر جامع هینگا سوی به بعدی تک

 هر مختلف ابعاد بتواند که نگاهی کرد؛ تأکید اخلاقی مسائل

 تحلیل برای را زمینه و گیرد نظر در زمان هم طور  به را مسأله

 .(12) سازد فراهم حوزه این تر منسجم

 مسائل بندی صورت در چندبعدی الگویی ضرورت. 3

 که داد نشان موجود الگوهای مرور: پزشکی علوم در اخلاقی

 بر یک هر پزشکی، اخلاق در رایج های بندی طبقه از بسیاری

 نفعان ذی بر برخی دارند؛ تمرکز مسائل از خاص بعد یک

 مفاهیم و اصول بر برخی حیات، مراحل بر برخی اصلی،

 این سودمندی وجود با تعارض. وقوع بستر بر برخی و اخلاقی

  به ،پزشکی علوم در اخلاقی مسائل فزاینده پیچیدگی ها،الگو

 نظام ساختاری تحولات نوپدید، های فناوری با مواجهه در ویژه

 دهد می نشان عمومی، سلامت کلان مسائل گسترش و سلامت

 کفایت حوزه این فهم برای واحد مبنای یک بر تکیه که

 در نه عمل در اخلاقی مسائل از بسیاری .(12-12 ،0) کند نمی

 گوناگون بسترهای متعدد، نفعان ذی تلاقی در بلکه سطح، یک

 تحلیل ،از این رو گیرند؛ می شکل متفاوت مفهومی ابعاد و

 است. منعطف و چندبعدی نگاهی تلزممس ها آن

 مدل یک ارائه ادعای جای  به مطالعه این در اساس، همین بر

 مفهومی بندی صورت ادبیات، مرور پایه بر شد تلاش مستقل،

 علوم در اخلاقی مسائل اصلی طبقات فهم برای تری چندبعدی

 است استوار آن بر بندی صورت این منطق شود. ارائه پزشکی

 بررسی حیث سه از کم دست توان می را اخلاقی همسأل هر که

 تعارض ماهیت و مسأله بروز بستر درگیر، نفعان ذی کرد:

 در صرفا مسأله هر که نیست آن هدف نگاه، این در اخلاقی.

 شناسایی مقصود، بلکه ،گیرد جای انحصاری و ثابت طبقه یک

 آن تحلیلی فهم تسهیل و ادبیات در مسأله هر غالب کانون

 از بیش مطالعه، این در شده مطرح های طبقه بنابراین، است.

 باشند، پذیر آزمون و مستقل کاملا مرزبندی مدعی آنکه

 دارند. دهنده سازمان و تفسیری کارکردی

 مسائل از بخشی محور، نفع ذی الگوهای اساس بر نخست،

 با ها آن نسبت پایه بر توان می را پزشکی علوم در اخلاقی

 ،الگو این در کرد. فهم سلامت نظام اصلی فعانن ذی و بازیگران

 ای حرفه های مسئولیت بیمار، استقلال و حقوق بر توجه کانون

 مسئولیت پژوهشگر، تعهدات خانواده، نقش پزشک، اخلاقی و

 قبال در دولت و سلامت نظام تکالیف و درمانی های سازمان

 است آن در الگوها از دسته این اهمیت .(0) دارد قرار جامعه

 ابعاد و مختلف های طرف جایگاه ها، مسئولیت تعارض که

 حال،  این با سازد. می برجسته را مسأله ای حرفه و ارتباطی

 محدود نفع ذی یک به صرفا عمل در اخلاقی مسائل از بسیاری

 با پیوند در و متعدد نفعان ذی تلاقی در بلکه شوند، نمی

 شکل اجتماعی و حقوقی آموزشی، پژوهشی، بالینی، بسترهای

 زمان هم جایگزین، رحم مانند موضوعی مثال، برای گیرند. می

 پزشک، جنین، بیولوژیک، والدین جایگزین، ادرم حقوق با

 مرتبط اجتماعی و حقوقی نظام حتی و ناباروری درمان مراکز

 تواند می نفع، ذی یک اساس بر تنها آن تحلیل ،از این رو .است

 .(9) بینجامد مسأله ابعاد سایر گرفتن نادیده به

 از بخشی ای، مرحله ـ زمانی الگوهای پایه بر دوم، گام در

 سیر امتداد در توان می را پزشکی علوم در اخلاقی مسائل
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 به مربوط مسائل نخست ،الگو این در کرد. فهم انسان حیات

 مانند هایی چالش که ای حوزه گیرند؛ می قرار حیات آغاز

 یاخلاق وضعیت باروری، کمک های فناوری و تولیدمثل مدیریت

 مطرح آن در ژنتیکی مداخلات و جنین، سقط جنین، و رویان

 معمولا اصلی های تعارض طبقه، این در .(16-00) شوند می

 جنین، قوقیح و اخلاقی جایگاه والدین، خودمختاری میان

 شکل آینده های نسل برای مداخلات پیامدهای و علمی منافع

 گیرد. می

 بالینی های مراقبت به مربوط اخلاقی مسائل سیر، این ادامه در

 پرتکرارترین از که گیرند می قرار بیمار ـ درمانگر رابطه و

 حوزه، این در روند. می شمار به پزشکی عمل در مسائل

 گیری، تصمیم ظرفیت ارزیابی آگاهانه، رضایت مانند موضوعاتی

 رازداری، و خصوصی حریم حفظ جایگزین، گیری تصمیم

 منافع تعارض مدیریت و پزشکی، خطای افشای گویی، حقیقت

 دسته این اصلی کانون .(00-07 ،0) شوند می مطرح ای حرفه

 سودرسانی، بیمار، خودمختاری میان تعادل برقراری مسائل، از

 بالینی مراقبت بستر در ای حرفه الزامات و رسانی آسیب عدم

 است.

 پایان به مربوط مسائل به ای مرحله الگوی از دیگری بخش

 شرایط در اخلاقی های دوراهی که جایی دارد؛ اختصاص حیات

 شدن نزدیک و گیری تصمیم ظرفیت افت لاعلاج، های بیماری

 مانند مباحثی طبقه، این در شوند. می تر برجسته مرگ به

 حیات، نگهدارنده های درمان قطع یا تداوم درباره گیری تصمیم

 و اتانازی مراقبت، پیشاپیش ریزی برنامه ،احیا عدم دستور

 و تسکینی های مراقبت نیز و پزشک کمک با خودکشی

 حوزه، این در .(00-01 ،02) شوند می مطرح پایانی بخشی آرام

 ای حرفه وظیفه حیات، کیفیت بیمار، خودمختاری میان تنش

 مذهبی گاه و اخلاقی قانونی، ملاحظات و جان، حفظ برای

 کند. می پیدا بیشتری نمود

 مسائل اصول، بر مبتنی و مفهومی الگوهای چارچوب در سوم،

 زیستی اخلاق بنیادین اصول و نظری مبانی اساس بر اخلاقی

 خودمختاری، مانند مفاهیمی ،الگوها این در شوند. می تحلیل

 ارزیابی و فهم برای مبنایی عدالت، و اضرار عدم سودرسانی،

 جهت آن از الگوها این .(0) کنند می فراهم اخلاقی های تعارض

 از فراتر اخلاقی مسائل دهند می امکان که دارند اهمیت

 اصول و ها ارزش پایه بر موقعیتی، صرفا و عینی مصادیق

 را آگاهانه رضایت مسأله نمونه، برای شوند. تحلیل هنجاری

 اصل ذیل را منابع تخصیص خودمختاری، اصل ذیل توان می

 نسبت در را پرخطر های درمان درباره گیری تصمیم و عدالت

 حال، این با کرد. بررسی اضرار عدم و سودرسانی میان

 های موقعیت از بسیاری در که است آن الگو این محدودیت

 یا تعارض در بلکه جداگانه، به صورت نه یاخلاق اصول واقعی،

 محور اصل تحلیل ،از این رو شوند. می ظاهر یکدیگر با تزاحم

 اجتماعی پیامدهای و رخداد بستر نفعان، ذی به توجه با اگر

 مسائل حد از بیش سازی ساده به است ممکن نباشد، همراه

 بینجامد. اخلاقی پیچیده

 رخداد، بستر بر مبتنی و ای زمینه الگوهای اساس بر چهارم،

 زمینه و محیط به توجه با باید را اخلاقی موضوعات از شماری

 صرفا نه اخلاقی مسأله ،الگو این در کرد. تحلیل تعارض وقوع

 بستر پایه بر بلکه حاکم، اخلاقی اصل یا حیات مرحله اساس بر

 یا سازمانی آموزشی، پژوهشی، بالینی، حیطه مانند آن، بروز

 از یکی .(7 ،6) شود می بندی صورت سلامت، ریگذا سیاست

 است پزشکی زیست های پژوهش اخلاق ها، حوزه این ترین مهم

 و ایمنی حقوق، حفظ و علمی پیشرفت میان نسبت آن در که

 این در گیرد. می قرار بحث اصلی محور ها زمودنیآ کرامت

 و انسانی های آزمودنی از محافظت مانند مسائلی زمینه،

 های کارآزمایی در آگاهانه رضایت اخذ پذیر، آسیب های گروه

 نیز و کشی بهره از پرهیز زیان، و سود نسبت ارزیابی بالینی،

 فتحری سازی، داده ادبی، سرقت مانند پژوهشی سوءرفتار

 .(00-06) دارند قرار توجه مورد منافع تعارض و ها داده

 کلان مسائل رخداد، بستر بر مبتنی الگوهای همین امتداد در

 در زیرا ،اند تحلیل قابل نیز منابع تخصیص و عمومی سلامت

 به و رود می فراتر فردی تعامل سطح از مسأله کانون حوزه، این

 مربوط سلامت گذاری سیاست و جامعه فرد، میان مناسبات

 منابع تخصیص مانند موضوعاتی طبقه، این در شود. می

 در عمومی بهداشت الزامات سلامت، در عدالت تریاژ، کمیاب،

 مسائل نیز و قرنطینه اجباری، واکسیناسیون پاندمی، شرایط

 و واکسن توزیع در نابرابری جمله از ،جهانی سلامت اخلاق
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 معمولاً اصلی تنش اینجا، در .(07-22) شود می مطرح دارو

 جمعی، منافع و سو یک از فردی های آزادی و وقحق میان

 گیرد. می شکل دیگر سوی از توزیعی عدالت و عمومی امنیت

 الگوهای که دهد می نشان مسائل از دسته این تحلیل بنابراین،

 آموزشی، و پژوهشی بالینی، های محیط بر افزون ای، زمینه

 یگذار سیاست سطح در اخلاقی های تعارض فهم در توانند می

 باشند. داشته کارکرد نیز عمومی سلامت و

 سلامت و مصنوعی هوش نوپدید، های فناوری همچنین

 رخداد، بستر بر مبتنی الگوهای چارچوب در نیز دیجیتال

 را ها حوزه سایر با تنیده درهم شدت  به اما ،متمایز ای طبقه

 از استفاده مانند هایی چالش بخش، این در دهند. می تشکیل

 بالینی، گیری تصمیم در ماشین یادگیری و عیمصنو هوش

 در ابهام ها، داده سوگیری ها، الگوریتم سیاه جعبه مسأله

 سلامت، های داده خصوصی حریم و مالکیت پذیری، مسئولیت

 مربوط مسائل نیز و دور، راه از پزشکی ها، داده کلان از استفاده

 ،12) شوند می مطرح عصبی های فناوری و انسانی ارتقای به

 سنتی مرزهای که است آن در طبقه این اهمیت .(22-21

 بیماری و سلامت مفهوم حتی و نظارت پژوهش، درمان، میان

 مسائل برخی که دهد می نشان و کند می تغییر دستخوش را

 جای سهولت به بعدی تک و خطی های ضمن الگو در نوپدید

 گیرند. نمی

 جمله از ،نیز سازمانی اخلاق و پزشکی آموزش سرانجام،

 و نهادی بسترهای که اند بخشی میان و ای زمینه مهم های حوزه

 این در کنند. می برجسته را اخلاقی رفتار گیری شکل تاریِساخ

 آموزشی، های محیط در بیمار رضایت مانند مسائلی طبقه،

 میان تعادل بالینی، آموزش فرایند در خصوصی حریم حفظ

 الگوسازی پنهان، درسی برنامه بیمار، ایمنی و آموزشی نیاز

 آموزشی، سوءرفتارهای اخلاقی، فرسایش ای، حرفه

 دهی گزارش و کارکنان از حمایت نهادی، پذیری ئولیتمس

 حوزه این .(22-29) شود می مطرح سوءرفتار یا خطا مسئولانه

 های تصمیم به صرفا پزشکی علوم در اخلاق که دهد می نشان

 سازمانی، بافت به بلکه نیست، محدود بالینی مواجهه در فردی

 است. وابسته نیز آموزشی ساختارهای و ای حرفه فرهنگ

 و منفک کاملا هایی حوزه نباید را ها طبقه این حال، این با

 با مرتبط مسأله یک مثال، برای کرد. تلقی پوشانی هم بدون

 پژوهشی، بالینی، ابعاد مانز هم به طور تواند می مصنوعی هوش

 رحم مانند موضوعی یا باشد داشته سیاستی و حقوقی

 های جنبه دربردارنده حیات، آغاز با پیوند بر علاوه جایگزین،

 فایده ،از این رو باشد. نیز سازمانی حتی و اجتماعی حقوقی،

 در بلکه ها، پوشانی هم کامل حذف در نه بندی صورت این

 برای تر منسجم زبانی ساختن فراهم و بغال ابعاد آشکارکردن

 این دیگر، بیان به است. پزشکی علوم در اخلاقی مسائل تحلیل

 شود، تلقی صلب بندی طبقه یک آنکه از بیش باید بندی طبقه

 فهم موجود ادبیات به بخشی نظم برای تحلیلی ابزاری مثابه  به

 شود.

  

 بحث

 اخلاق مسائل بندی طبقه که داد نشان مرور این های یافته

 شده دنبال متنوعی مسیرهای از موجود، ادبیات در پزشکی

 اصلی نفعان ذی اساس بر را اخلاقی مسائل منابع، برخی .است

 پزشکان، ها، خانواده بیماران، جمله از گیری، تصمیم در درگیر

 اند؛ کرده دهی سازمان سلامت، نظام نهادهای و پژوهشگران

 یا مراقبت سیر حیات، مراحل ادامتد در را ها آن دیگر، برخی

 بر نیز گروهی و اند نموده بندی صورت بالینی های موقعیت

 اجتماعی و نهادی بسترهای یا هنجاری مفاهیم اخلاقی، اصول

 و چندلایه ماهیت با تنوع، این .(0-7) اند کرده تأکید

 که دهد می نشان و است سازگار پزشکی اخلاق ای رشته میان

 فراگیر و واحد بندی طبقه منطق یک از حوزه این ادبیات

 از بخشی کوشد می الگو هر بلکه کند، نمی پیروی

 ،7 ،2 ،0) سازد روشن را آن عملی و مفهومی های پیچیدگی

 که دهد می نشان شده بررسی منابع مقایسه حال، عین در .(12

 ابعاد همه پوشش به قادر تنهایی،  به الگوها، این از یک هیچ

 مسائل سیاستی و سازمانی آموزشی، فناورانه، پژوهشی، بالینی،

 حوزه این تر ممنسج تفسیر ،از این رو .نیستند پزشکی اخلاق

 .(12 ،7 ،6 ،0) است تلفیقی و چندبعدی نگاهی مستلزم
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 آن با مرور این های یافته محور، نفع ذی الگوهای خصوص در

 با نسبت در را اخلاقی مسأله که است سو هم ادبیات از بخش

 متون در .کند می تحلیل سلامت نظام مختلف کنشگران

 و پزشک رابطه به توجه پزشکی، اخلاق کاربردی و کلاسیک

 تعارض و مشترک گیری تصمیم ای، حرفه های مسئولیت بیمار،

 ،2 ،2) رود می شمار به اخلاقی تحلیل اصلی محورهای از منافع،

 دهد می نشان که است سودمند جهت آن از الگو ینا .(12 ،12

 روابط بستر در بلکه خلأ، در نه اخلاقی های تعارض از بسیاری

 در حتی مثال، برای .گیرند می شکل نهادها و افراد میان

 داوری یک به صرفا مسأله جایگزین، رحم مانند موضوعاتی

 ریپذی آسیب حقوق، بلکه شود، نمی فروکاسته اخلاقی انتزاعی

 این با .(9) است درگیر زمان هم به طور طرف چندین منافع و

 نفعان، ذی بر صرف تمرکز که دهد می نشان منابع تحلیل حال،

 گیری تصمیم های الگو بر وارد نقدهای برخی در که گونه همان

 خود نجاریه ماهیت است ممکن است، استنباط قابل نیز

 را آن تر گسترده اجتماعی پیامدهای و نهادی زمینه ،مسأله

 که این تبیین در الگو این دیگر، بیان به .(12 ،0) سازد رنگ کم

 برای تنهایی  به لزوما اما دارد، توفیق «درگیرند کسانی چه»

 بستر چه در» و «چیست؟ اصلی ضتعار» اینکه سازی روشن

 .کند نمی کفایت «است؟ آمده پدید ای ساختاری

 با نیز حیات چرخه یا زمانی الگوهای درباره مرور این های یافته

 مسائل منابع، از مهمی بخش .است راستا هم موجود ادبیات

 حیات، آغاز عمده حوزه سه قالب در را پزشکی اخلاق

 الگویی اند؛ کرده دهی سازمان یاتح پایان و بالینی های مراقبت

 حیث از و دارد رواج بالینی و آموزشی متون در ویژه  به که

 شود می تلقی کارآمد آموزش، تسهیل و مباحث به بخشی نظم

 مانند موضوعاتی حیات، آغاز حوزه در .(00 ،10-16 ،2)

 رویان، و جنین اخلاقی وضعیت باروری، کمک های فناوری

 محورهای جمله از تولیدمثلی، مداخلات و ژنتیکی ویرایش

 مسأله بالینی، های مراقبت حوزه در .(16-00) اند برجسته

 محرمانگی، آگاهانه، رضایت گیری، تصمیم ظرفیت

 اند مباحث ترین مهم از پزشکی خطای افشای و گویی حقیقت

 هایی چالش بر منابع حیات، پایان در همچنین .(29 ،07-00)

 میان نسبت و تسکینی مراقبت احیا، درباره گیری تصمیم مانند

 ینا با .(02 ،09) اند کرده تأکید آن کیفیت و حیات حفظ

 الگوی محدودیت که دهد می نشان حاضر های یافته حال،

 زیرا ،شود می آشکارتر نوپدید مسائل با مواجهه در ای مرحله

 سلامت، های داده کلان مصنوعی، هوش مانند موضوعاتی

 مرحله یک به عمومی، سلامت در عدالت یا منافع تعارض

 و سطح چند در و نیستند محدود مراقبت یا حیات از خاص

 ،22 ،09 ،12-10) یابند می بروز زمان هم به صورت بستر ندچ

 الگوی که است آن مؤید مرور این های یافته منظر، این از .(20

 است، مفید آموزشی دهی سازمان برای هرچند حیات، چرخه

 کافی معاصر فرابخشی و پیچیده لمسائ جامع درک برای

 .نیست

 جایگاه با مرور این های یافته اصول، بر مبتنی الگوهای مورد در

 .است سازگار زیستی اخلاق ادبیات در محوری اصل دیرپای

 و نرسانی زیان سودرسانی، خودمختاری، اصل چهار الگوی

 در هنجاری تحلیل ابزارهای ترین مهم از یکی همچنان عدالت،

 مانند مفاهیمی آن، کنار در و رود می شمار  به پزشکی قاخلا

 نقش نیز ای حرفه مسئولیت و انسانی کرامت محرمانگی،

 که داد نشان منابع بررسی .(12 ،0 ،0) دارند کننده تعیین

 ارزیابی و آگاهانه رضایت از بحث، مورد مسائل از بسیاری

 مدیریت و منابع تخصیص تا گرفته گیری تصمیم صلاحیت

 ،0) اند مقایسه و فهم قابل اصول این پرتو در پرخطر، مداخلات

 نویسندگان برخی که گونه همان حال، این با .(09 ،07 ،00

 حل کننده تضمین تنهایی،  به اصول به اتکا اند، شده یادآور

 اخلاقی های تعارض زیرا ،نیست پیچیده مسائل بخش رضایت

 رخ خاص نهادی و فناورانه اجتماعی، بسترهای در عمل، در

 به است ممکن کلی اصول به ارجاع صرف و دهند می

 در ویژه  به نکته، این .(20 ،21 ،12 ،0) بینجامد انگاری ساده

 پیدا بیشتری اهمیت مصنوعی، هوش اخلاق مانند ،هایی حوزه

 به توجه دونب نیز اصول بر تأکید حتی که جایی کند؛ می

 ندارد کفایت استفاده، زمینه و حکمرانی اجرا، سازوکارهای

 حمایت دیدگاهی از مرور این های یافته اینبنابر .(20 ،21)

 تکمیل نیازمند بلکه اهمیت، بی نه را محوری اصل که کند می

 .داند می ای رابطه و ای زمینه ملاحظات با
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 رویکردهای که داد نشان مرور این های یافته همچنین

 بیشتری برجستگی اخیر های سال در نهادی و ای زمینه

 گسترش سلامت، نظام ولاتتح با روند این .اند یافته

 و نوپدید های فناوری توسعه پزشکی، زیست های پژوهش

 است همخوان سازمانی و آموزشی های محیط ترشدن پیچیده

 نه اخلاقی مسأله ،چارچوب این در .(02-00 ،10 ،12 ،1)

 آن، رخداد بستر اساس بر بلکه اصل، ای موضوع حسب بر صرفا

 اخلاق عمومی، سلامت پزشکی، آموزش پژوهش، مانند

 .(02 ،00 ،7 ،6) شود می تحلیل فناوری، حکمرانی یا سازمانی

 آگاهانه، رضایت مانند مسائلی بر منابع پژوهش، حوزه در

 پذیر، آسیب های گروه از حمایت زیان، و سود نسبت یارزیاب

 پژوهش یکپارچگی نیز و مطالعه پایان از پس های مسئولیت

 عمومی، سلامت حوزه در .(00-06 ،1) اند کرده تأکید

 تریاژ، کمیاب، منابع منصفانه تخصیص مانند ،موضوعاتی

 های نابرابری و واکسیناسیون بهداشتی، های محدودسازی

 اخلاق مسائل از مهمی بخش که دهد می نشان سلامت

 شکل بیمار و پزشک هنفر دو رابطه از فراتر سطحی در پزشکی

 تأکید موجود ادبیات نیز، فناوری حوزه در .(07-22) گیرد می

 و دور راه از پزشکی ها، داده کلان مصنوعی، هوش که کند می

 و پژوهش مراقبت، میان سنتی مرزهای ارتقابخش، های فناوری

 تحلیل رو، همین از و اند کرده تضعیف را گذاری سیاست

 ،12-10) است تر چندلایه هایی چارچوب نیازمند ها آن اخلاقی

 جدیدتر ادبیات با حاضر های یافته حیث، این از .(22-21

 صرفا های بندی طبقه از عبور ضرورت بر که است سو هم

 بسترهای و ساختارها به تر جدی توجه و فردمحور یا موضوعی

 .دارد یدتأک اخلاقی مسأله تولید

 های طبقه میان مرز که بود آن مرور این مهم های یافته از یکی

 با نتیجه این .نیست نفوذناپذیر و سخت عمل، در مختلف،

 بسیاری زیرا ،است سازگار پزشکی اخلاق مسائل واقعی ماهیت

 اجتماعی، هنجاری، بالینی، ابعاد زمان، هم به طور مسائل، از

 از استفاده مثال، برای .ارندد سازمانی و فناورانه حقوقی،

 هم مصنوعی، هوش بر مبتنی های سامانه در بیماران های داده

 و عدالت به هم است، مربوط آگاهانه رضایت و محرمانگی به

 به هم و ای حرفه مسئولیت به هم الگوریتمی، سوگیری

 همین به .(21-20 ،10 ،11) سلامت نظام در داده حکمرانی

 حیات آغاز با مرتبط مداخلات و یژنتیک های پژوهش ترتیب،

 منزلت با زمان هم بلکه نیستند، فنی یا زیستی مسائل صرفا نیز

 و حقوقی های چارچوب پیامدها، به نسبت نگری آینده جنین،

 های یافته بنابراین .(10-00) دارند پیوند فرهنگی های ارزش

 حوزه، این در بندی طبقه هرگونه که است آن مؤید مرور این

 به صورت نباید است، مفید مفهومی بخشی نظم برای اگرچه

 شناسایی بر باید بلکه ،شود فهم تغییرناپذیر و قطعی مرزبندی

 .باشد اراستو مسأله «اصلی کانون» یا «غالب بعد»

 بندی صورت یک ضرورت از مرور این نتایج اساس، این بر

 پزشکی اخلاق مسائل تحلیل برای تر چندبعدی و تر جامع

 الگوی یک ارائه بندی، صورت این از مقصود .کند می حمایت

 نوعی پیشنهاد بلکه ،نیست نهایی جامعیت مدعی یا بسته

 های دیبن طبقه میان بتواند که است تحلیلی دهی سازمان

 برقرار پیوند محور زمینه و محور اصل ای، مرحله محور، نفع ذی

 حیث از زمان هم به طور باید اخلاقی مسأله نگاه، این در .کند

 اصول درگیر، نفعان ذی بروز، موقعیت یا مرحله تعارض، نوع

 بررسی آن اجتماعی پیامدهای و نهادی بستر مرتبط، هنجاری

 در تحلیلی مرورهای از بسیاری منطق با رویکردی چنین .شود

 الگوی یک یجستجو جای  به که است سازگار پزشکی اخلاق

 تأکید آن دهندگی توضیح توان و تفسیر قدرت بر انحصاری،

 بندی صورت این ارزش منظر، این از .(00 ،12 ،2 ،0) کنند می

 و پراکنده ادبیات به بخشی نظم برای آن ظرفیت در بیشتر

 مرزبندی ادعای در نه است، پیچیده مسائل تحلیل تسهیل

 .ها حوزه میان مطلق

 مهمی های دلالت مرور این های یافته نیز، کاربردی منظر از

 اخلاق آموزش در .دارد گذاری سیاست و پژوهش آموزش، برای

 های برنامه طراحی هب تواند می چندبعدی بندی صورت پزشکی،

 که دهد نشان فراگیران به و کند کمک تر منسجم درسی

 از سازمانی و اجتماعی فناورانه، پژوهشی، بالینی، مسائل

 اثر هم بر موارد بسیاری در بلکه نیستند، جدا یکدیگر

 الگو این پژوهش، حوزه در .(26 ،22 ،12 ،2) گذارند می

 های اولویت تعیین و ادبیات خلأهای شناسایی برای تواند می

 اخلاق مانند هایی زمینه در ویژه  به ،باشد سودمند مطالعاتی
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 منافع، تعارض عمومی، سلامت اخلاق نوپدید، های فناوری

، 02 ،02 ،10 ،12 ،1) سازمانی اخلاق و پژوهش یکپارچگی

 بودن چندبعدی به توجه نیز، گذاری سیاست سطح در .(22

 راهنماهایی و ها دستورالعمل تدوین به تواند می اخلاقی مسأله

 مسأله یک حل که دهد می نشان زیرا ،بینجامد تر بینانه واقع

 پذیر امکان نفع ذی یک یا اصل یک به ارجاع با معمولا اخلاقی

 و نهادی ظرفیت اجرایی، زمینه ملاحظه نیازمند بلکه نیست،

 .(22 ،07 ،00) است اجتماعی پیامدهای

 فرهنگی، های زمینه به توجه که داد نشان مرور این همچنین

 اهمیت پزشکی اخلاق مسائل تحلیل در نهادی و اجتماعی

 مانند بحث، مورد موضوعات از بسیاری هرچند ،دارد اساسی

 محرمانگی، حیات، پایان در گیری تصمیم آگاهانه، رضایت

 جهانی ادبیات در منابع، تخصیص در عدالت و منافع تعارض

 تحت معناداری به طور ها آن مدیریت و بروز نحوه اند، مطرح

 باورهای حقوقی، نظام خانواده، ساختار ای، حرفه فرهنگ تأثیر

 ،09 ،19 ،12 ،6) گیرد می قرار سلامت نظام سازمان و دینی

 غیر های بافت در پزشکی اخلاق به که آثاری در نکته این .(26

 نشان و است مشاهده قابل نیز اند پرداخته دینی یا غربی

 به توجه بدون المللی، بین ادبیات از استفاده که دهد می

 ،6) بینجامد گرایی انتزاع نوعی به است ممکن بومی، اقتضائات

19). 

: است همراه هایی محدودیت با حاضر مطالعه این، وجود با

 ،جستجو فرایند روایتی، مرور ماهیت دلیل به آنکه، نخست

 و شده انجام مفهومی سنتز هدف با منابع تحلیل و انتخاب

 را منتشرشده مطالعات همه مند نظام و کامل پوشش ادعای

 و تحلیلی ماهیتی شده ارائه بندی صورت دوم، ؛ندارد

 شمول جهان قطعی، الگویی به عنوان نباید و دارد پذیر انعطاف

 اخلاق حوزه پویایی به توجه با سوم، ؛شود تلقی نهایی یا

 این نوپدید، های چالش و ها فناوری مداوم ظهور و پزشکی

 مطالعات در ارزیابی و تکمیل بازنگری، نیازمند بندی طبقه

 این کارآمدی میزان تجربی ررسیب همچنین .است آینده

 های پژوهش تحلیل پزشکی، اخلاق آموزش در بندی صورت

 بالینی گیری تصمیم راهنمایی و ها سیاست تدوین اخلاقی،

 .باشد بعدی مطالعات موضوع تواند می

 گیری نتیجه    

مرور حاضر نشان داد که مسائل اخلاق پزشکی به دلیل ماهیت 

بندی  ابسته به زمینه، با یک طبقهای و و رشته پیچیده، میان

های موجود، از الگو. واحد و خطی قابل تبیین کامل نیستند

محور و  ای، اصول محور، مرحله نفع های ذی الگوجمله 

سازند، اما  محور، هر یک بخشی از این حوزه را روشن می زمینه

تنهایی قادر به پوشش همه ابعاد بالینی، فناورانه، اجتماعی،   به

از این رو، . شی و سیاستی مسائل اخلاق پزشکی نیستندآموز

تر این مسائل نیازمند نگاهی چندبعدی و  فهم منسجم

 .پذیر است انعطاف

به بندی پیشنهادی در این مقاله باید  بر این اساس، صورت

بخشی به ادبیات، شناسایی  ابزاری تحلیلی برای نظم عنوان

ی و حمایت از خلأهای پژوهشی، تقویت آموزش اخلاق پزشک

 به عنوانگذاری اخلاقی در نظام سلامت تلقی شود، نه  سیاست

با توجه به پویایی حوزه اخلاق . شمول قطعی یا جهان الگویی

های فرهنگی و  های نوپدید و تفاوت پزشکی، ظهور فناوری

نهادی میان جوامع، بازنگری، تکمیل و ارزیابی کاربردی این 

        .ضروری استبندی در مطالعات آینده  صورت

   

 نویسندگان مشارکت

تمامی مراحل پژوهش را به انجام رسانده و فر  محسن ترابی

ضمن تأیید نسخه نهایی، مسئولیت پاسخگویی در قبال 

 .پژوهش را پذیرفته است

       

 قدردانی و تشکر

 .است نشده ابراز

    

 منافع تضاد

 ،قیتحق با ابطهر در را یاحتمال منافع تضاد گونه چیه هسندینو

 ست.ا  نکرده اعلام مقاله نیا انتشار و فیتأل

        

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
../1.%20اولیه/4.doc#_ENREF_1
../1.%20اولیه/4.doc#_ENREF_10
../1.%20اولیه/4.doc#_ENREF_12
../1.%20اولیه/4.doc#_ENREF_34
../1.%20اولیه/4.doc#_ENREF_35
../1.%20اولیه/4.doc#_ENREF_40
../1.%20اولیه/4.doc#_ENREF_40
../1.%20اولیه/4.doc#_ENREF_33
../1.%20اولیه/4.doc#_ENREF_37
../1.%20اولیه/4.doc#_ENREF_40
../1.%20اولیه/4.doc#_ENREF_6
../1.%20اولیه/4.doc#_ENREF_15
../1.%20اولیه/4.doc#_ENREF_19
../1.%20اولیه/4.doc#_ENREF_39
../1.%20اولیه/4.doc#_ENREF_46
../1.%20اولیه/4.doc#_ENREF_46
../1.%20اولیه/4.doc#_ENREF_6
../1.%20اولیه/4.doc#_ENREF_19
../1.%20اولیه/4.doc#_ENREF_19


 فر محسن ترابی ...بندی مسائل اخلاقی در علوم پزشکی بازاندیشی در طبقه

 

 53 .باشد می CC BY-NC 4.0این مجله تابع سیاست دسترسی باز از نوع  5041دوره بیستم، مجله اخلاق پزشکی، 
 

 مالی تأمین

 یبرا یمال تیحما گونه چیه که دینما یم اظهار هسندینو

 است.  نکرده افتیدر مقاله نیا انتشار و فیتأل ق،یتحق

   

 مصنوعی هوش بیانیه

 Geminiهوش مصنوعی در فرایند تدوین این مقاله، از ابزار 

ی اولیه، جستجوبرای کمک به  محدود و صرفاً به صورت 3.1

استفاده شده است.  دهی مطالب و ویرایش زبانی متن سازمان

مستقل توسط نویسنده  به طورهای حاصل از این ابزار  خروجی

بررسی، با منابع معتبر تطبیق و در صورت تأیید در متن مقاله 

های علمی و  قضاوت ها، یک از تحلیل اند. هیچ کار گرفته شده  به

های مقاله بدون ارزیابی و تأیید نویسنده وارد متن  گیری نتیجه

نهایی نشده است و مسئولیت کامل محتوای مقاله بر عهده 

 .نویسنده است
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