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 چكيده

تشکیل كودكان را  ها نی آها ییی كه آزمودنها شاخلاقی در پژوه موازینرعایت 

به دلیل عدم امکان ابراز رضایت قانونی و عدم  ها یاین آزمودندهند؛ بسیار مهم است.  می

پذیرند.  آسیب ،ییها شپژوه چنین در شركت از ناشی روانی و یانجسم پیامدهای از آگاهی

دارد. با  میباز  ها یبرخی اوقات این موضوع پژوهشگران را از تحقیق بر روی این آزمودن

بهداشت و سلامتی جامعه كودكان و تعادل بین این ملاحظات، محققین  یوجوداین، ارتقا

فرآیند در  دهد. این میسوق  ،یی كه حداقل خطر را داردها شرا به قبول اجرای پژوه

گردد: بررسی طرح تحقیق پیشنهادی از سوی یك  میصورت تحقق موارد ذیل تضمین 

آگاهانه از  علمی تحقیق از سوی محقق و اجازه طرف، خلق جنبه كمیته تحقیقاتی بی

 .مسوی والدین و قی

 

 واژگان كليدي

 اخلاق، كودكان، پژوهش
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 مقدمه

فیزیولوژیکی كودكان های  جنبه توانستند به تحقیق پیرامون می اگر محققین

 تر از این دانش امروزی ما بسیار گسترده ،بپردازندهای تهاجمی  با استفاده از روش

ولی ملاحظات اخلاقی  م.( 1811 اسکج، م.؛ 1898 و 1881م.؛ رولند،  1891، رٱ -بار) ،بود 

كه ،چرادشمار میرا در مورد كودكان سالم جایز نها  گونه روش استفاده از این

 ها در آزموندر پذیری و ظرفیت محدود جهت شركت به دلیل آسیب كودكان

 كه اینتر  شوند. مهم می گونه تحقیقات به عنوان گروه آزمودنی ویژه شناخته این

توانند رضایت خویش را به عنوان آزمودنی یك مطالعه به طور قانونی  ها نمی آن

تجربی های  به عنوان آزمودنیاگرچه رعایت حقوق و رفاه كودكان  ،ابراز دارند

قابل انکار است. لذا  در كودكان غیر تحقیق اما ضرورت ،باید تضمین گردد

به عمل آمده،  ها هپژوهشگادر  موارد فوق ادل بینیی كه به منظور ایجاد تعها شتلا

 شماری شده است:  سبب ایجاد سؤالات دشوار بی

به عنوان آزمودنی در  توانیم پیرامون استفاده از كودكان می چگونهـ 1

درمانی(  )تحقیقات غیر داردها ن آن برایمستقیمی  گونه فایده تحقیقاتی كه هیچ

توان حقوق كودكی را كه خود به  می قضاوت كنیم؟ در چنین مواردی چگونه

هت شركت در یك تحقیق اعلام نماید؛ ت خود را جتواند موافق لحاظ قانونی نمی

كودكان توضیح  ند تحقیق برای رفاه عمومی جامعهسودم  در برابر اثرات بالقوه

 داد؟ 

اغلب ر در كار با كودكان كجاست؟ حد و مرز اخلاقی یك پژوهشگـ 2

توانند در مطالعاتی كه  می راهبردهای منتشرشده حاكی از آن است كه كودكان

لازم های  به طور قانونی شركت نمایند؛ نظیر دستورالعمل ،كند ها را تهدید نمی آن

فعالیت بدنی. در مقابل برخی های  آوری ادرار یا استفاده از پرسشنامه ای جمعبر
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؛ از قبیل: تهاجمی برخوردارندهای  شناسی خود از تکنیك ها، در روش پژوهش

مداوم، مصاحبه پیرامون عادات جنسی و های  گیری بافتی یا خونهای  برداری نمونه

هایی  رای شركت در چنین طرحرغبتی بكودكان  یا فقر حركتی به مدت طولانی.

 دهند.  از خود نشان نمی

در تحقیقاتی كه اثرات سودمند آن ممکن است برای كودكان به طور ـ 3

 شود؟  می چگونه توضیح دادهها  خطرات احتمالی برای آزمودنی ،مستقیم ثابت شود

در  فرزندانشانتوان از رضایت واقعی والدین برای شركت  می چگونهـ 1

گردد؟ آیا در  جلبئن شد؟ در چه سنی رضایت كودكان نیز باید تحقیق مطم

 صورت امتناع، استفاده از ابزار زور جایز است؟ 

شده پیرامون شركت كودكان به ـ نکات حقوقی تصمیمات اخلاقی اتخاذ5

 عنوان آزمودنی كدامند؟ 

دیگر در این رابطه حاصل شك و های  سؤالات فوق و بسیاری از پرسش

ها  پیرامون مرزهای اخلاقی برای قرندر تحقیقات انسانی ست كه تردیدهایی ا

در حال بلکه شاید  ،تنه تنها ساده نبسمطرح هستند. بنابراین پاسخ به این سؤالات 

یده انتظارات فرهنگی هستند كه یممکن هم نباشد. در واقع مفاهیم اخلاقی زاحاضر

اند. آنچه محققین در  هانگیزی به مرور زمان تغییر و اصلاح شد به گونه شگفت

سال  51ها در  آغاز قرن حاضر مجبور به انجام آن هستند، با آنچه از همتایان آن

سال بعد باید انجام گیرد، متفاوت است. با وجود این  51رفت یا  می قبل انتظار

های  شناخت الزامات اخلاقی در تحقیقات انسانی بسیار مهم بوده و تلاش ،حقیقت

 تحقیقات علمی ضروری است.  صحیح لازم برای هدایت

و داوران مجلات از تصویب  مسؤولاخلاقی، مدیران های  در این راستا كمیته

ورزند.  می برانگیز هستند، امتناع  و پذیرش مطالعاتی كه به لحاظ اخلاقی سؤال
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هایی  والدین آگاه نیز از صدور مجوز برای شركت كودكان در چنین پروژه

در  ها ندهند كه از آ نهایت كودكان نیز اجازه نمی كنند و در می خودداری

 تحقیقاتی نامناسب به عنوان آزمودنی استفاده شود. های  روش

یت هدایت اخلاقی تحقیقات را بر مسؤولپژوهشگران بار اصلی  ،با وجود این

برای شركت در تحقیقاتی كه طراحی ضعیفی ها  كشند. جذب آزمودنی می دوش

ضعیف علمی استوارند، غیراخلاقی است. در مقابل،  فرضیهیا بر پایه یك دارند 

در صورت درك اهمیت  با شركت خود به عنوان آزمودنی كودكان و والدین

اشت كه پژوهشگر كنند. معمولاً باید چنین پند می علمی و صحت تحقیق، موافقت

از صلاحیت لازم برخوردار و روش تحقیق مناسبی را در پیش گرفته است. 

رساندن خطرات به عمل خواهد آمد تا  برای به حداقلها  مام تلاشهمچنین ت

تحت مطالعه قرار گیرد. به عبارت دیگر  ،انسان است  آزمودنی به روشی كه زیبنده

 ،خود به ویژه كودكان های مطالعه محقق در برابر آزمودنی یكاخلاقی یت مسؤول

 شود.  می با علم واقعی شروع

 

 ديدگاه تاريخي

های حاضر پیرامون رفتار اخلاقی در هدایت تحقیقات انسانی از  هدیدگا ریشه

)هاوارد و همکاران،  ،گردد میبر میلادی اول قرن به و بوده برخوردار طولانی ای هسابق

تحقیقاتی بین حقوق شهروندان و رفاه های  ولی تضاد بالقوه در آزمایشگاهم.(  1892

سو نتایج برخی از  رفت. از یكبعد از جنگ جهانی دوم بود كه فزونی گ ها نآ

ژنتیك  و كدبندها، كنترل بیماری فلج اطفال  بیوتیك تحقیقات از قبیل كشف آنتی

شگرف و قابل تقدیر بودند. در مقابل   ای تأمین بهداشت و سلامتی جامعهدر راست

اسراء، سوء ظن و های  پزشکان آلمانی در اردوگاهیك سلسله اقدامات غیرانسانی 
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نامه نورنبرگ به  ، بیانیهتحقیقات علمی را در پی داشت. در این زمان بدگمانی به

 اخلاقی راهنمای و پزشکان گونه این عملکرد قضاوت برای معیاری عنوان

 .نگارش درآمده و سرانجام در قالب اسنادی منتشر شدندبه ت انسانی، آزمایشا
 م.( 1892نورنبرگ،  م. و 1891هلسینکی در سال  )نظیر بیانیه

ماندهذهنی در  كودكان عقببه ویروس هپاتیت یرو آلودگی عمدی پ

بردی، ) 1891 در جزیرهاستاتن نیویورك در دهه 1بیمارستان ایالتی ویلووبروك

های انسانی در  و مواردی از این قبیل، كمیسیون ملی حمایت از آزمودنی (م. 1892

یسیون بعد تأسیس شد. این كم 1811تحقیقات زیست پزشکی و رفتاری در سال 

مسائل اخلاقی را در خصوص استفاده  از تبادل نظرات فراوان خطوط راهبردی ویژه

)كمیسیون . بار منتشر ساخت های تجربی برای اولین از كودكان به عنوان آزمودنی

گزارش كمیسیون فوق كه در ذیل بدان اشاره خواهد شد، شامل م.(  1819ملی، 

 تحقیق پیرامون كودكان است: مفاهیم كلیدی مهم در هدایت اخلاقی 

نقش محوری را در  2(IRBها ) تحقیقات در سازمان ویژه بررسیهیأت ـ 1

محل انجام پژوهش به عنوان ابزار ارزیابی صلاحیت اخلاقی و علمی تحقیق 

اخلاقی محقق است كه مسائل خود را به ویژه در  برعهده داشته و لذا این وظیفه

ع بالاتر در میان گذارد. این هیأت از دانشمندان و تحقیق پیرامون كودكان با مراج

شود تا  گرایان و روحانیون( تشکیل می دانان، اخلاق )حقوق علمی اشخاص غیر

بدون جانبداری از طرح تحقیق پیشنهاد شده و نه از دیدگاه كودكان به بررسی 

 م.(1891)پیرن، . بپردازند

واید حاصل از تحقیق به كمیسیون ارزیابی نسبت خطرات بالقوه را به فـ 2

كودكان مورد تأكید قرار داده  های اخلاقی تحقیق درباره عنوان ابزار تعیین زمینه



 2931پاییز ، وپنجم بیست، شماره هفتمسال        اخلاق پزشكي   /  فصلنامه 43 

ان
دک

کو
ت 

یقا
حق

ر ت
ي د

لاق
اخ

ی 
ها

رد
یك

رو
 

آزمودنی از تحقیق( از موارد غیردرمانی  )بهره است. در این راستا اثرات درمانی

 شوند.  در اتخاذ تصمیمات اخلاقی از یکدیگر تفکیك می

رضایت قانونی والدین تأكید شده برای انجام تحقیق روی كودكان بر ـ 3

است. رضایت كودكان از یك سن معین به بعد نیز مورد حمایت قرار گرفته 

 است. 

« تحقیقاتی های پروژه مقررات» عنوان تحت بعد چندسال كمیسیون های توصیه

تأمین شده و  3(HHS) كه اعتبار آن از سوی دپارتمان بهداشت و خدمات انسانی

ضرورت  ،تدوین گردید 1(FDA) سط مدیریت غذا و دارواستانداردهای آن تو

بعدها  (م. 1819-8 های انسانی، )حمایت از آزمودنی .اسناد پیشین را منعکس ساخت

بار یك كارگروه پیرامون  برای اولین 1819انجمن پزشکان اطفال بریتانیا در سال 

 (م.1891) وهضوابط اخلاقی در تحقیقات كودكان ایجاد نمود. انتشارات این كارگر

. های اخلاقی در بررسی تحقیقات كودكان به كار گرفته شد در راهنمایی كمیته

تحقیقی كه در »گردد آن است كه:  دیدگاهی كه از عملکرد این گروه استنباط می

كودكی است و در عین حال سودی برای وی در پی ندارد، اساساً نه  برگیرنده

 «. اخلاقی است و نه قانونی

 

 يقات اخلاقي اصول تحق

های  ها ممکن است بر قضاوت های تحقیقاتی و نوع آزمودنی اگرچه پروتکل

های بررسی تحقیقات مؤثر باشد، با وجود، این سه اصل  اخلاقی محققین و هیأت

اساسی به منظور تدوین مناسب طرح تحقیقی كه مشتمل بر آزمودنی انسانی است، 

 م.( 1819)كمیسیون ملی،  .یکی و صداقتگیرد، احترام به افراد، ن مدنظر قرار می

 :باشد مفهوم احترام به افراد در دو گروه قابل بحث میـ 1
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 ؛باید محترم شمرده شود ها ناشخاص خودمختاری كه استقلال آ الف ـ

كودكان، بیماران ؛ نظیر افرادی كه وابسته بوده و آزادی عمل ندارند ـ ب

ی كه قادرند اشند. افراد مستقل از آنجایب نیازمند حمایت می ،كهروانی و زندانیان

برای شركت  ها ناعمال و اهداف خود را تعیین و تبیین نمایند، لذا حق انتخاب آ

انتخاب در  اما دامنه ،های تحقیقاتی باید لحاظ گردد )یا عدم شركت( در فعالیت

شخصی ندارند تا اشخاصی كه از بلوغ  گونه اراده گروه دوم از كودكان كه هیچ

دهد، متفاوت است. لذا  نمی ها نولی قانون این حق را به آ ،ری لازم برخودارندفک

و میزان خطر و سود موجود در  ها نمیزان حمایت از افراد به وسعت استقلال آ

 تحقیق پیشهاد بستگی دارد. 

عاطفی است. محقق فراتر از وظایف قانونی و علمی  نیکی بیانگر دامنهـ 2

گیرد تا ضمن ابراز محبت  تمام تلاش خود را به كار می ها خود در برابر آزمودنی

ها نیز  های احتمالی، از سلامت آزمودنی و مهربانی، ضمن پیشگیری از آسیب

 م.( 1858م.؛ كانت،  1899)ردمون، . مطمئن گردد

آزمودنی از خطرات بالقوه و فواید تحقیق  كند كه جامعه صداقت حکم میـ 3

ها صرفاً به سبب سهولت  واهد بود كه برخی آزمودنیانصافی خ آگاه باشند و بی

دسترسی برگزیده شوند. به همین ترتیب فواید تحقیقاتی كه به ویژه اعتبار مالی 

یی در دسترس یا ها یشود، نباید منحصر به آزمودن آن از بودجهمردمی تأمین می

كه بدان تعلق  باشندای  هها باید نمایندهواقعی جامع افراد مستطع باشد. لذا آزمودنی

دارند و ازآن استفاده خواهند كرد. این بدین معنی است كه كودكان تنها در آن 

عده از مطالعات تحقیقاتی باید به خدمت گرفته شوند كه اهداف آن با گروه سنی 

 همخوان باشد.  ها نآ
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 توان به عنوان آزمودني تحقيق نگريست؟  آيا به كودكان مي

موافقت آزمودنی انسانی را ضروری قلمداد  بیانیه نورنبرگ به صراحت

دانش كافی و جامع )از قانونی،  ها باید از وجهه نماید. از سوی دیگر آزمودنی می

بیانیه تحقیقاتی( برای اتخاذ تصمیم و صدور رضایت برخوردار باشد ) پروژه

ها باید لحاظ گردد. در نهایت  داوطلبی آزمودنی به دنبال آن جنبه نورنبرگ(

ها فدای ملاحظات علمی و  در تحقیقات انسانی نباید سلامت آزمودنی كه این

آمده  1893های پزشکی بریتانیا در سال  شورای پژوهش اجتماعی گردد. در بیانیه

شود، موافقت  گونه سود مستقیمی عاید افراد نمی است كه در تحقیقاتی كه هیچ

ت كودكان به عنوان شرك ،باید با صراحت كسب گردد. از این رو ها نواقعی آ

غیرممکن  ،ندارد ها نمستقیمی برای آ های تحقیقاتی كه فایده آزمودنی در پروژه

 م.( 1819)كامیسکی،  .است

های علمی در  بدین ترتیب، در فقدان تحقیقات غیردرمانی، نیل به پیشرفت

شد. بنابراین دخالت كودكان به عنوان آزمودنی در  حوزهکودكان میسر نمی

اخلاقی  این وظیفه رسد و یردرمانی از نکته نظر فلسفی معقول به نظر میتحقیقات غ

آحاد جامعه است كه در پیشبرد سلامت عمومی در صورت وجود خطر اندك  همه

م.(  1899)لوین، . و فداكاری نمایند م.(1811)مك كورمیك،  یا فقدان آن سهمی داشته

 م.( 1819)كامیسکی،  یدر این بین، انتظار از كودكان در ادای چنین وظایف

شات واكسن فلج اطفال انگیز است. آیا كودكانی كه در نخستین آزمای بحث

اند، از مشاركت خود  و در حال حاضر به سن بزرگسالی رسیده شركت داشتند

گذشته از  ؟ م.( 1899)ردمون،  والدین خود خرسند نیستند افتخار نکرده و از اجازه

 ی كودكانی كه به عنوان آزمودنی تحقیقات غیردیگری برا غرور، فواید بالقوه

آموزشی  توانند شاهد یك تجربه می ها نشود. آ شوند، فرض می درمانی برگزیده می
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شنا شوند. برای مثال هدایت و رهبری تحقیقات علمی آ از نزدیك بوده و با نحوه

فیزیولوژی ورزشی از میزان آمادگی  ارچوب تحقیقات حوزهكودكان در چ

های تحقیقاتی  شوند. همچنین شركت كودكان در طرح خود مطلع میجسمانی 

 را نیز فراهم نماید.  ها نآموزش اصول اخلاقی به آ تواند زمینه می

روش دیگر اتخاذ تصمیم مبنی بر جذب كودكان به عنوان آزمودنی به 

اگرچه این قانون  (1892بالینی در كودكان، ات)تحقیق ؛معروف است« قانون طلایی»

پرسد كه اگر او به جای دیگران بود،  ولی محقق از خود می ،ی از خطا نیستخال

 داد كه فرزندش به راحتی در آزمایش شركت نماید؟ آیا خطرات بالقوه اجازه می

 كمی وجود دارد؟ هرگونه تردید در پاسخ به سؤالات فوق، وی را باید از ادامه

( در این HHSو خدمات انسانی ) سلامت دپارتمانم.(  1811بل،  )كامپ. كار بازدارد

اخلاقی در پیش گرفته است كه مبتنی بر دو  رابطه حد وسط را به عنوان ضابطه

 باشد:  قابل توجه می نکته

تعادل بین خطرات و فواید بالقوهمطالعه )برای آزمودنی و آحاد  ـ الف

 .جامعه(

 .های كودك اخذ رضایت رسمی از والدین یا قیمـ  ب

 

 ود نسبت خطر به س

دپارتمان سلامت و خدمات انسانی در راستای اتخاذ تصمیمات اخلاقی چهار 

نسبت خطر به سود حاصل از شركت در  دسته از تحقیقات را بر اساس ملاحظه

 ها تعریف كرده است:  آزمون

برای  HHSبر اساس راهنمای ـ تحقيقاتي با حداقل احتمال وقوع خطر: 1

ت صرف نظر از فواید مستقیم آن برای گونه تحقیقا كودكان، شركت در این
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باشد. اغلب تحقیقات نیز معمولاً در این دسته  آزمودنی یا كل جامعه، مناسب می

یی اطلاق ها شبه پژوه FDAو  HHSقرار دارند. تحقیقاتی با حداقل خطر از سوی 

ممکن است به طور  شود كه احتمال و كمیتی از آسیب جسمانی یا روانی كه می

ودك سالمی را نیز در زندگی روزمره یا آزمایشات معمول پزشکی، هر ك معمول

آزمایشاتی از  م.(1892)گیلین و مکلین، . شناسی، تهدید نماید دندانپزشکی یا روان

 های آزمون ورید، از گیری خون جسمانی، آمادگی های آزمایش ادرار، آزمون لقبی

 ها، الکتروكاردیوگرام ها، وگراماكوكاردی رفتاری، مشاهدات ،تربیتی و روانی استاندارد

 های آلرژی.  ها، آزمون الکتروانسفالوگرام

اما تعریف فوق با توجه به معیارهای هر جامعه ممکن است متفاوت باشد و 

 مشکلاتی را برای ارزیابی حدود اخلاق تحقیقاتی به دنبال خواهد داشت.  مسألهاین 

تر بوده و سود مستقیمی را تحقیقاتی كه احتمال وقوع خطر از حداقل بیش ـ2

 ها در پی ندارد.  برای آزمودنی

باشند باید به شرط ذیل مورد موافقت قرار  تحقیقاتی كه در این دسته می

 گیرند: 

« اندكی بیش از حداقل»نظر به عدم تبیین معیار و شاخص برای مفهوم  -الف

)هیأت  .هد بودها خوا بررسی تحقیقات سازمان های ویژه هیأت این وظیفه به عهده

  (م.1811،ملی حمایت از آزمودنی های انسانی در تحقیقات زیست پزشکی و رفتاری
های مورد استفاده،  نظیر سایر آزمایشات متداول پزشکی، با توجه به شیوه -ب

لذا جذب كودك مبتلا به  .تجربیاتی را برای آزمودنی نیز در پی داشته باشد

برداری از مغز  یك كودك سالم برای نمونه لوسمی )سرطان خون( در مقایسه با

 باشد.  تر می استخوان و تعریف میزان خطر كمی بیش از حداقل مناسب
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شده به تعمیم و گسترش دانش مربوط به مشکل آزمودنی كه  روش ارائه -ج

هیأت  وظیفه كه اینضمن  م.( 1899)لوین، . بیانجامد ،باشد خود مهم نیز می  به نوبه

 باقی است.  خود حقیق پیرامون اهمیت تحقیق به قوهبررسی ت ویژه

تحقیقاتی كه به رغم احتمال بالای وقوع خطر، فواید مستقیمی را برای ـ 3

 آزمودنی دارد. 

های خاص مناسب این  تحقیقات پزشکی بر روی كودكان مبتلا به بیماری

لوم ع در حوزه ز بافت، استفاده از داروهای خاص(.)بیوپسی ا باشند دسته می

 ی دریچهیگیری مستقیم فشار بطن چپ بیماران مبتلا به نارسا ورزشی، اندازه

آئورتی در طول فعالیت با استفاده از سوندهای قلبی جدید نیز در این دسته قرار 

تعادل بین خطرات  تحقیقات درباره ویژه بررسیگیرد. در این بین، هیأت  می

تشخیص  كه اینرفت. ضمن بینی شده و فواید بالقوه تصمیم خواهد گ پیش

های تحقیقاتی در این رابطه از ضروریات  مؤسسات یا گروه صلاحیت و تجربه

است. در مثال فوق، بیمارستانی كه روزانه چهار مورد سوندگذاری در آن روی 

مناسبی را برای  مجرب زمینه پذیرد، نسبت به مؤسسات غیر كودكان صورت می

 آورد.  تصویب طرح فراهم می

 نهایت:و در 

های مناسبی را برای درك،  تحقیقاتی كه با وجود خطر زیاد زمینه ـ1

پیشگیری یا تخفیف مشکلات جدی مؤثر بر بهداشت و سلامتی كودكان فراهم 

 سازد.  می

یی باید در سطح ها هراهبردهای موجود حاكی از آن است كه چنین پروژ

ه اگر چنین مقرراتی مؤسسات دولتی و ملی تحت بررسی قرار گیرند. در حالی ك

)سالك( وجود داشت؛ ملاحظات  در زمان آزمایشات واكسن ضد فلج اطفال
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شدن فرآیند تصویب طرح  اخلاقی در خصوص استفاده از كودكان به طولانی

بنابراین، اگرچه بررسی نسبت وقوع خطر به فواید  م.( 1892سولیوان،  ٱ). انجامید می

ه ضروری است. در عین حال تمركز صرف شد بالقوه برای هر روش تحقیق ارائه

تأسف بوده و ممکن است  بر روی خطرات احتمالی در بررسی تحقیقات مایه

 حقوق كودكان آینده را پایمال سازد. 

 

 رضايت از طريق وكالت

توانند به  قانون خاصی كه نشان دهد كودكان به لحاظ قانونی در چه سنی می

 19ند، وجود ندارد. لذا سن ویژه )معمولاً عنوان آزمودنی در تحقیقات شركت نمای

شود.  های پزشکی وجود دارد، استفاده می سالگی(كه برای رضایت پیرامون مراقبت

والدین یا قیم در این مورد ضروری است. بر اساس  سالگی اجازه 19پیش از 

چراكه رضایت  ،، اجازه در این شرایط بر رضایت اولویت داردHHSراهبردهای 

شركت داوطلبانه و قانونی یك فرد به عنوان آزمودنی است. لذا در به مفهوم 

های جوان از فرآیند رضایت به واسطه وكیل پیروی  تحقیقات كودكان، آزمودنی

گرایان جهان شمول  چند این موضوع از سوی اخلاقهرم.(  1892)گیلن،  ؛كنند می

ر عین حال د .(م 1891دیویر،  ن)و .كه والدین وكیل كودكان نیستند، چرانیست

توانند به  معتقد است كه به غیر از تحقیقات پزشکی، والدین می م.( 1891) هولدر

هایی كه خطر اندكی دارد، شركت نمایند.  كودكان خود اجازه دهند تا در فعالیت

مورد از امکان آسیب، مانع از شركت  حتی در مواردی كه والدین به دلیل ترس بی

 ها نشوند، حق حصانت و سرپرستی باید از آ ول میهای معم كودكان در فعالیت

. شود های بیش از حد به ضرر كودك تمام می كه چنین حمایت، چراسلب گردد
 م.( 1895)هولدر، 
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ای  هصمیمانه و دوستان استفاده از كودكان به عنوان آزمودنی زمانی كه رابطه

 1891)ن دی ویر با والدین خود دارند اهمیت خاصی دارد. این در حالی كه است و

كه این موضوع تأییدی بر اجرای ، چرادهد میاین فرض را در اولویت قرار ن م.(

و این موضوع محقق را پیرامون نقش والدین به عنوان وكیل  نیستاخلاقی تحقیق 

 سازد.  شایسته مردد می

در برخی كشورها جوانانی را كه از قیومیت والدین خود خارج شده و 

اند را از التزام مجوز  شدن و سربازی را تجربه كردهدار ج، بچههای ازدوا موقعیت

سازد.  نیاز می های تحقیقاتی به عنوان آزمودنی بی والدین جهت شركت در طرح

حال آنکه سؤال پیرامون قابلیت جوانانی كه هنوز تحت سرپرستی والدین خود 

 باشند، جهت اخذ رضایت به قوهخود باقی است.  می

به جز تحقیقاتی كه نسبت احتمال وقوع خطر، از  HHSهای بر اساس راهبرد

(، رضایت 2شود )دسته  میحداقل بیشتر بود و هیچ سود مستقیمی عاید كودك ن

یکی از والدین برای شركت در تحقیق كودك كافی است. این راهبردها در عین 

حال حضور والدین را در تحقیقاتی كه كودكان ممکن است با فشارهای جسمانی 

 نمایند.  روانی مواجه شوند، پیشنهاد می و

تحقیقاتی از سوی محقق از قبیل خطرات  در واقع تشریح جزئیات پروژه

باشد. در این  فرض اخذ رضایت می های مورد استفاده، پیش احتمالی، فواید و روش

بین محققین نباید والدین را به شركت كودكان نهیب زنند، چراكه انصراف حق 

شاید یك گفتگوی شخصی یا یك نامه به والدین پیشنهاد بهتری  ست.ها نمسلم آ

ی به سؤالات یحضور در یك نشست مشترك و پاسخگو (م. 1891 ،نپیر) باشد

 باشد.  یند میاپیرامون پروژهتحقیقاتی از سوی والدین نیزدر این راستا خوش
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 ، رضایت كودك نیز به عنواناجازه والدین، علاوه بر HHSبر اساس مقررات 

این مفهوم  شود. این موضوع بر پایه آزمودنی جهت شركت در تحقیق مطالبه می

 ،شود كه كودكان اگرچه از لحاظ قانونی قادر به اعلام وضعیت نیستند دنبال می

ولی باید بتوانند علائق خود را برای شركت یا عدم شركت ابراز دارند. باید به 

دهد و چه مدتی به درازا  رخ می گفته شود كه در طول مطالعه چه اتفاقی ها نآ

باید اجازه  ها نشود. همچنین به آ ها نكشد. آیا ممکن است رنجشی متوجه آ می

 ، سولیوان ٱ). همکاری سرباز زنند توانند از ادامه داده شود كه هرگاه بخواهند می

 .(م 1892

جا بدین شکل اشاره نشده است. برخی اخذ  به سن اخذ رضایت در هیچ

معتقد است  HHSولی  ،دانند سال ضروری می 1از تمام كودكان بالای رضایت را 

كه قابلیت كودك با توجه به بلوغ وی باید توسط محقق بررسی گردد. در سوئد 

. باشد های فردی ملاك تصمیم می به جای سن، سطح بلوغ، فهم كودك و تفاوت

شوند،  ت تهیه میهایی كه برای اخذ رضای برای این منظور در فرم م.( 1893)گرتز، 

علاوه بر محل امضای محقق و شاهد، دو جای امضا نیز برای كودك و یکی از 

 ولی انگیزه ،صوری داشته شود. امضای كودك جنبه والدین وی در نظر گرفته می

اما حق انصراف كودك  م.( 1899)لوین، ، دهد میبرای شركت در تحقیق افزایش 

تحقیق برای كودك  باشد، مگر آنکه نتیجه میبا وجود مجوز والدین قابل اغماض ن

 مفید بوده و مطابق علایق وی باشد. 

معتقدند  ها ندر مقابل برخی مخالف برنامهاخذ رضایت از كودكان هستند. آ

خود دیکته  این والدین هستند كه اعمال و رفتار كودك را به سبب اقتضای وظیفه

 گوید:  در تأیید این نقطه می م.( 1818)كنند. اكرمن  می
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حتی گاهی اوقات در صورت  ی، پند ویما باید كودكان را تشویق، راهنما

سازد، شركت  هایی كه از وی یك انسان كامل می لزوم مجبور كنیم تا در فعالیت

لذا  .بیانگر یك كردار نیك است غیر درمانینماید. اگر شركت در تحقیقات 

گود و به حال خود ست. نشستن خارج هدایت كودك به آن نیز عین ثواب ا

 م.( 1818)اكرمن،  .است وظیفه والدینگذاردن كودكان دون شأن 

 

 هاي حقوقي  جنبه

محققین علمی در لابلای لوایح قانونی پیرامون اخلاق تحقیق در كودكان به 

دنبال راهبردهایی هستند كه متأسفانه نانوشته و در موارد مرتبط ناآزموده بوده و به 

کی و عمومی بستگی دارد. لذا حتی اگر قانون محقق را در استدلال دیدگاه پزش

اتخاذ تصمیم پیرامون منطق تحقیق آزاد گذارد، كمکی به حال محقق نشده و 

و شرایط  انینوحقیقات پیرامون اخلاق كودكان، ق)ت. گردد مییت از وی ساقط نمسؤول

 م.(1819ایراد نظرات، 
 تصمیمات دادگاه عالی یك تفسیر خشك از قانون نظیر مواردی از قبیل

قانونی  غیر ممکن است سبب جلوه 1811ایالات متحده در سال  ماساچوست در

یت مسؤولاگر والدین به لحاظ قانونی  ،رو درمانی گردد. از این تمام آزمایشات غیر

حفاظت از مصالح فرزند خود را به بهترین وجه ممکن بر عهده دارند، بدان معنی 

 ند فرزندان خود را پیش از آنکه به سن قانونی رسیده و قوهتوان می ها ننیست كه آ

آزمایشات  به هر اقدامی وادار نمایند. لذا قانون باید درباره ،تشخیص پیدا كنند

بنابراین قوانینی باید تدوین م.(  1819)دی وركین، . گیری نماید كودكان كمتر سخت

مایشات انسانی، علائق و نهادن به آز شوند كه با توجه به اقتضای زمان ضمن ارج

به عبارت دیگر رأی  م.( 1812)جف، . ها پایمال نگردد مصالح بیماران و آزمودنی
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به شرطی كه  ،خواهد بود HHSها در چنین مواقعی منطبق با راهبردهای  دادگاه

های اخلاقی ضمانت اجرا داشته  تحقیقات و كمیته ویژه بررسیهای  نظرات هیأت

 م.( 1819 هرشی و میلر، ؛م. 1819 ات حوزه طب اطفال،)ابهامات تحقیق. باشد

 

 ملاحظات ويژه 

های مناسب انجام تحقیق پیرامون كودكان  سه سؤال كاربردی دربارهروش

برخاسته از تحقیقاتی است كه در آن  ها نشایسته بحث و بررسی ویژه است. ای

گیری  . نمونههای مطالعات نیستند كودكان قادر به برآورد فواید حاصل از یافته

آن  5ولی هنوز ماهیت تهاجم ،اغلب تحقیقات پیرامون كودكان است خونی لازمه

، تزریق مواد X هایی را در پی دارد. استفاده از پرتو درمانی )اشعه نگرانی

هایی روبروست. در نهایت  درمانی نیز با مخالفت رادیواكتیو( در تحقیقات غیر

برانگیز است. آیا پاداش  ر تحقیقات بحثاعطای پاداش به خاطر شركت كودكان د

 انجام مطلوب كار؟  شود یا جایزه اخلاقی قلمداد می یرغیك تشویق 

 

 گيري خوني  نمونه

، 1811قی در كودكان در سال پیشنهاد كمیسیون بررسی مسائل اخلا

را به عنوان یك روش مجاز و با  9گیری خونی به روش شکاف سیاهرگی نمونه

های  گیری از آزمودنی یقات كودكان معرفی نمود. لذا خونحداقل خطر در تحق

خردسال در تحقیقات غیردرمانی با رعایت استانداردهای لازم، اخلاقی محسوب 

گردد. اثرات جنبی شکاف سیاهرگی، درد، كبودی و در موارد نادر، بیهوشی را  می

یشات های جسمی و روانی روزمره در آزما شود كه نظیر احتمال آسیب شامل می

)كمیسیون . باشد شناختی در زندگی روزمره می رایج پزشکی، دندانپزشکی یا روان
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پزشکی اطفال نیزحمایت شده و  این دیدگاه، توسط محققین حوزهم.(  1819ملی، 

خطر یا با  سال به عنوان روش بی 5از این روش برای كودكان بالای  ها ناغلب آ

حتی نتایج یك تحقیق حاكی از م.(  1891)جانوفسکی، . اند حداقل خطر نام برده

باشد. والدین از این روش به عنوان یك  از والدین در این رابطه می %93رضایت 

اند كه فرزندانشان در  تجربهارزشمند برای آینده كودك یاد كرده و اظهار داشته

های بعدی با پزشکان و دندانپزشکان از اعتماد به نفس بالاتری برخوردار  ملاقات

 ند. بود

 

 راديولوژي 

و مواد رادیواكتیو در  Xاشعه اغلب محققین پیرامون ممنوعیت استفاده از 

ویژه های  كودكان اتفاق نظر دارند. در این بین، هیأت غیر درمانیتحقیقات 

ها در مورد كودكان سالم  تحقیقات )و والدین( احتمالاً با كاربرد این روش بررسی

 موافق نخواهند بود.  ،شود مین ها ناید آكه هیچ سودی از اجرای تحقیق ع

، استفاده از م.( 1811) 1المللی حامی رادیولوژی با وجود این، كمیسیون بین

دهم دوز رایج برای عموم  ین اشعه )یكیرا در شرایط فوق به دوز پا 9پرتوتابی

 م.( 1899 )لوین،. اند افراد( و موافقت مراجع معتبر منوط داشته

در سال در نقاط میلی رم  115تا  11خروجی از  یك اشعه دوز پرتو ساطع از

های غذایی  مختلف جغرافیایی متغیر است. در واقع میزان پرتو ناشی از صرف وعده

باشد. لذا خطر ناشی از یك رادیولوژی سینه، یك  میلی رم می 25در سال برابر 

 م.( 1818 )كوهن،. بیستم خطر ناشی از مسافرت با اتومبیل در سراسر كشور است
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 هاي مادي انگيزه

یا غیرنقدی در قبال شركت كودكان در تحقیقات  ی جوایز نقدیآیا اعطا

یی برای ها هشود؟ علیرغم استفاده از چنین انگیز یك امر غیراخلاقی محسوب می

گونه تحقیقات تحت هیچ  بزرگسالان، پرداخت وجه نقد به كودكان در این

كه كمیسیون ملی چرا م.(1891)پیرن،، ده شودشرایطی جایز نبوده و نباید استفا

های انسانی معتقد است كه هرگونه پاداش نامناسب و نامعقول  حمایت از آزمودنی

شود.  جا می كه باعث پذیرش شركت آزمودنی در تحقیق باشد، موجب توقعات بی

پذیر اثرات مناسبی  هایی در شرایط عادی برای افراد آسیب در مقابل، چنین تشویق

به  م.( 1885) دكتر توماس رولند م.( 1819)كمیسیون ملی، . گذارد خود بجای می از

عنوان یك فیزیولوژیست دوران رشد در این مورد معتقد است كه پرداخت نقدی 

های  یا جوایز مناسب به عنوان پاداش در تحقیقاتی كه كودكان ملزم به فعالیت

 اخلاقی بلامانع است.باشند، به شرط رعایت ملاحظات  سنگین یا سخت می

 Myبا عنوان  2118نیکلاس كاساوتز در سال  ،كارگردان امریکایی ساخته

sister skeeper یك  خاطر خواهرم به نمایش گذارده شد؛ كه در ایران با عنوان به

های اخلاقی دستکاری علمی بر روی كودكان بود كه در واقع  نمونه از جنبه

 كودك و )مادر( والدین حققین،م و پزشکان نظیر مختلف های شخصیت

حاضر در واقع  دادند. مجموعه )كودكان( محورهای این فیلم را تشکیل می

 گشاید.  سناریوی دیگری از این فیلم را به روی محققین این حوزه در كشورمان می

 یی سنی خردسالی در راستای ارتقاها هاین، مطالعات مستمر در گروبنابر

ه، یك نیاز حیاتی است. چنین امری در صورت بهداشت و سلامتی این جامع

ی اخلاقی مؤسسات آموزشی و پژوهشی، آموزش ها هبررسی و نظارت كمیت

 گردد. پژوهشگران و همراهی آگاهانه والدین محقق می
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 ها نوشت پي
1. Willow brook 

2. Institutional Review Board (IRB) 

3. Department of Health and Human Services (HHS) 

4. Food and Drug Administration (FDA) 

5. Invasive 

6. Veni puncture 

7. International Commission on Radiological Protection 

8. Irradiation 
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