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ترین مباحث وموضوعات مطرح در از مهم« اخلاق در پژوهش»موضوع 
که در حال حاضر توسط مجامع بین المللی، سازماناستاخلاق پزشکی نوین 

اران و برنامه ریزان کشورهای مختلف، ومحققین و ذهای منطقه ای، سیاستگ
.متخصصین رشته های مختلف علوم و فنون مورد توجه ویژه قرار دارد



مبانی اخلاق حرفه ای در پژوهش



تصمیم گیری افراد شاغل در حرفه

فرا اخلاق

اخلاق هنجاری

قواعد و کدهای اخلاقی

(case)موارد 



تصمیم گیری افراد شاغل در حرفه

پیروی از توصیه های عمومی⚫
تصمیم گیری خود فرد با دو رویکرد⚫

non-rationalرویکردهای -1⚫

rationalرویکردهای -2⚫



non-rationalتصمیم گیری با رویکردهای 

پیروی از قواعد و دستورالعمل ها⚫
تقلید از الگوها⚫
احساس یامیل رویکردی ذهنی⚫

درک مسقیم و فوری از رفتار درست در یک موقعیت⚫



rationalتصمیم گیری با رویکرد 

رویکردهای فلسفی در اخلاق پزشکی نوین

(A principle-based approach)رویکرد اصول گرا-الف

(An absolute rule approach)رویکرد وظیفه گرا     -ب

(A Utilitarian approach)رویکرد فایده گرا یا پیامدگرا   -ج

(A Virtue ethics approach)رویکرد فضیلت گرا-د

(A care approach)رویکرد مراقبت گرا-ه 

(A case approach)رویکرد موردگرا                        -و



رویکرد اصول گرا

اعتقاد برمحوریت چند اصل در قضاوت های اخلاقی
استنباط حکم موارد و مسائل اخلاقی از اصول کلی مفروض
قائل به وجود اصل کلی اخلاقی

اعتقاد به وجود بیش از یک اصل اخلاقی



رویکرد اصول گرا

بر مبنای این رویکرد
رح مطهای اخلاقیچهار اصل کلیدی برای راهنمایی در تصمیم گیری

شده است

Autonomyو استقلال او                 اختیار،فرداحترام به ➢
Beneficenceسودمندی ➢
Non-maleficenceعدم ضرررسانی ➢
Justiceعدالت ➢



اتونومی

.یکی از پیش فرض های احترام به اتونومی، کرامت ذاتی انسان است⚫
.منزلت انسان بی قید و شرط است⚫

.از دیدگاه ادیان الهی انسان مقدس است⚫



سود رسانی

.الزاما منظور دیدگاه سود گرایی نیست⚫
.ودخود می تواند بر اساس فضیلت گرایی و وظیفه گرایی تحلیل ش⚫
.نباید به دلیل سود بالا احتمال ضررها را نادیده گرفت⚫
.اصل سودرساندن در پرتو عدالت اهمیت دارد⚫
.تفسیر دقیق سود، هر اقدامی نباید سودانگارانه فرض شود⚫
.از منظر فقهی، قاعده احسان مطرح است⚫



ضرر نرساندن

.در عمل، مصادیق متفاوتی از سودرسانی دارد⚫
توجه به احتمال آسیب به بیمار در خدمات سلامت⚫

خطاهای پزشکی، احتمال آسیب در پژوهش ⚫



عدالت

مساوات اولین تداعی از عدالت⚫
.فضیلتی که باید به هرکس آنچه را که حق اوست داد⚫
.انصاف هر چه بر خود می پسندی بر دیگران بپسند⚫
:رعایت عدالت در سه سطح⚫
توزیع منصفانه ی سرمایه ها، منابع و امکانات محدود. 1⚫
رعایت عدالت در حقوق مردم. 2⚫
عدالت در اجرای قوانین پذیرفتنی اخلاقی. ۳⚫



اصل گرایی در اخلاق  پژو هش های پزشکی چه مزیتی دارد؟



گراییمزایای اصل 

و در تصمیم گیری های بالینی، پژوهشی وحدت رویه ایجاد می کند⚫
ی ابهام، ایهام و سردرگمی را در نیل به تصمیم اخلاق بالینی کاهش م

دهد؛ 
با ایجاد گفتمان اخلاقی یکسان، تعهدات اخلاقی مشخصی را برای⚫

خدمت رسانان حوزه ی سلامت ایجاد می کند؛ 



مسائل اخلاقی درحرف پزشکی
دوراهه، تعارض، تزاحم، معضل



وزن دهی و توازن میان اصول و هنجارها

یکی از راه حل های دو راهه های اخلاقی در حرف پزشکی⚫
.اصول با هم مقایسه و سپس وزن دهی و گزینش می شوند⚫
مناسب ترین شیوه برای تصمیم گیری در تعارضات و دوراهه ها⚫
دارای انعطاف بیشتر در برای تصمیم گیری اخلاقی⚫
دارای پشتوانه استدلالی⚫
با استناد⚫
شهود⚫
استدلال آوری اخلاقی⚫



وزن دهی و توازن میان اصول و هنجارها

معیار6دارای ⚫
وجود دلایل مناسبی برای عمل به هنجار انتخاب شده⚫
وجود هدفی قابل دستیابی برای انتخاب یک هنجار و کنار گذاشتن دیگری⚫
راه دیگری جز کنار گذاشتن یکی و برگزیدن دیگری نیست⚫
انجام کاری که هنجارهای کمتری تعلیق شوند⚫
به حداقل رساندن آثار منفی تعلیق هنجارهای اخلاقی⚫
ی شوندانصاف و بی طرفی در قبال کسانی که به تصمیم گیری اخلاقی ما معطوف م⚫



قضاوت انتقادی سنجشی در توجیه هر تصمیم اخلاقی

حساسیت اخلاقی ایجاد کنید و آن را توسعه دهید؛➢
معماها و سؤالات اخلاقی را تعریف کنید؛➢
به استانداردهای حرفه ای قوانین و مقررات موجود مراجعه کنید؛➢
از آرا و تألیفات صاحبنظران اخلاق استفاده کنید؛➢
اصول اخلاقی را نسبت به هر موقعیت به کار گیرید؛➢
با استاد راهنما و همکاران خود مشورت کنید؛➢
با دقت و تفکر تصمیم گیری کنید؛➢
تصمیمات را به اجرا درآورید و مستند کنید؛➢
.تجربه هایتان را جمع بندی کرده، دستاوردهای آن را مرور و تحلیل کنید➢



تاریخچه اخلاق در پژوهش های زیست پزشکی

بی اخلاقی در پژوهش های زیست پزشکی: بخش اول⚫
پاسداشت اخلاق در پژوهش های زیست پزشکی: دومبخش⚫



History

From NIH – Human Participant Protections Education for Research Teams



History

From NIH – Human Participant Protections Education for Research Teams



جریان دوم

(:لندمارک ها)مروری بر برخی از نقاط عطف ⚫
بیانیه ی نورمبرگ⚫
بیانیه ی هلسینکی⚫
گزارش بلمونت⚫
وضعیت ایران⚫



کد نورمبرگ

در پی محاکمه ی پزشکان نازی در دادگاه نورمبرگ، اولین کد ⚫
منتشر 1947بین المللی اخلاق در پژوهش بر روی انسان در سال 

.شد و کد نورمبرگ نام گرفت

.ماده دارد10کد نورمبرگ ⚫



بیانیه ی هلسینکی

. ین گردیدبیانیه ی هلسینکی، علاوه بر کد نورمبرگ، تحت تاثیر بیانیه ی ژنو تدو⚫
.از سوی انجمن جهانی پزشکان در رابطه با اخلاق پزشکی1948بیانیه  ژنو در سال 

در هلسینکی، در پایتخت 1964تصویب بیانیه ی هلسینکی، نخستین بار در سال ⚫
کشور فنلاند از سوی انجمن جهانی پزشکی 

بارها اصلاح و نگارش متمم ⚫
1964بند در سال 11تعداد بندهای این بیانیه از : در کره ی جنوبی 2008در سال ⚫

.رسید2008بند در سال ۳5به 
بند بیانیه در زیر ۳7در برزیل 201۳در سال ( هفدهمین بازبینی)آخرین بازبینی⚫

.عناوین مشخصی قرارگرفته اند



بیانیه ی هلسینکی

درهمایش شصت و چهارم انجمن در 201۳آخرین تجدید نظر در سال ❑
.برزیل انجام شد

12اصل است که در ۳7بیانیه ی هلسینکی در شکل کنونی خود شامل ❑
.زیر عنوان تنظیم شده اند

بند2مقدمه در ⚫
بند1۳اصول کلی در ⚫
بند۳خطرات، عوارض و منافع در ⚫
بند2گروه ها و افراد آسیب پذیر در ⚫
بند2الزامات علمی و پروتوکل پژوهشی در ⚫



بیانیه ی هلسینکی

بند1کمیته های اخلاق در پژوهش در ⚫
بند1حریم خصوصی و رازداری در ⚫
بند8رضایت نامه آگاهانه در ⚫
بند1استفاده از دارونما در ⚫
بند1آمادگی برای پس از کارآزمایی ها در ⚫
بند2ثبت پژوهش و انتشار نتایج در ⚫
بند1مداخلات غیر قابل قبول و غیر قانونی در بالین در ⚫



بیانیه ی هلسینکی

موارد قابل توجه نسبت به ویراست های قبلی⚫
در اصول کلی پای بندی پزشکان-1⚫
تأکید بر بررسی سود و زیان و جبران خسارت-2⚫
تأکید بر گروه های آسیب پذیر-۳⚫
تأکید بر عملکرد کمیته های اخلاق در پژوهش-4⚫
رضایت نامه-5⚫
مداخلات غیر قابل قبول-6⚫



بیانیه هلسینکی
2016بازبینی 

ETHICAL 
CONSIDERATIONS 
REGARDING 
HEALTH 
DATABASES AND 
BIOBANKS



سابقه توجه به اخلاق در پژوهش در کشور

1۳7۳توجه ویژه به مقوله اخلاق در پزشکی از سال 

( 1۳77)تشکیل کمیته ملی تحقیقات در پزشکی 
تشکیل کمیته های منطقه ای اخلاق در تحقیقات در دانشگاه های علوم پزشکی و 

( 1۳78)مراکز تحقیقاتی 
(1۳79)گانه اخلاق در پژوهش کشور 26تدوین اصول 

(1۳84)تدوین کدهای اختصاصی اخلاق در پژوهش پزشکی
94تا 92بازبینی راهنماها در سال های 



های علوم پزشکی  دارای راهنمای عمومی اخلاق در پژوهش⚫
آزمودنی انسانی  در جمهوری اسلامی ایران

کد31دارای ⚫



های علوم پزشکیراهنمای عمومی اخلاق در پژوهش

حفظ کرامت وشأن انسانی⚫
مهارت و صلاحیت پژوهشگران و نظارت پزشک⚫
بررسی منفعت و خطر توسط کمیته اخلاق⚫
به حداقل رساندن خطرات⚫
طراحی علمی پژوهش⚫
تدوین طرح نامه و تصویب آن توسط کمیته اخلاق⚫
پایش مطالعات توسط کمیته اخلاق⚫
انتخاب منصفانه آزمودنی ها⚫



های علوم پزشکیراهنمای عمومی اخلاق در پژوهش

کسب رضایت نامه و مفاد آن⚫
مسئولیت پژوهشگر ارشد در مورد رضایت نامه⚫

و نمونه های انسانی و رضایت نامهها بافتپژوهش بر ⚫
آزاد بودن آزمودنی ها⚫
آزمودنی های آسیب پذیر⚫
حفظ اسرار و حریم خصوصی⚫
جبران خسارت⚫
انتشار نتایج⚫



راهنماهای اختصاصی

راهنمای اخلاقی پژوهش بر حیوانات▪
راهنمای اخلاقی پژوهش بر گامت و جنین▪
راهنمای اخلاقی پژوهش بر گروه های خاص▪
راهنمای اخلاقی پژوهش های پیوند عضو و بافت▪
راهنمای اخلاقی پژوهش های ژنتیك▪
راهنمای اخلاقی کارآزمایی های بالینی ▪
راهنمای اختصاصی پژوهش های علوم پزشکی مرتبط با ایدز▪
راهنمای کشوری اخلاق در انتشار آثار پژوهشی علوم پزشکی▪



سه رکن اصلی پژوهش

/داوطلبان
جامعه

/پژوهشگر
مؤسسه

کمیته 
اخلاق



بررسی اخلاقی پژوهش های زیست پزشکی

اطمینان از سیر مسئولانه پژوهش
محافظت از سوژه های پژوهش

محافظت از پژوهشگر



مسئولیت های پژوهشگر



های پژوهشگرمسئوليت

محافظت از شركت كنندگان در تحقيق

صحت علمی➢
نامه مناسباخذ رضايت➢
رعايت اصل رازداری ➢



های پژوهشگرمسئوليت

پروتكل ارائه شدهانجام پژوهش بر اساس ➢
:پذيرش و اجرای درخواست های كميته اخلاق➢
ل اصلی تجربياتی چون؛ عوارض، تخلفات از پروتكگزارش صحيح➢

و شكايات شركت كنندگان 
:پس از انجام مطالعه

خواسته های درازمدت شركت كنندگان ➢



های پژوهشگرمسئوليت

Researcher’s Human Qualities

⚫ Integrity

⚫ Respect 

⚫ Compassion

⚫ Professionalism

⚫ Courtesy

⚫ Sensitivity



یحاممسئولیت های مؤسسات



حامیهای مؤسسه مسئوليت

زمانتخاب پژوهشگران باتجربه و دارای تخصص لا➢

ت أييد و نظارت كميته اخلاقبررسی، اطمينان از ➢

تهيه سياست ها و فرايندهای لازم➢

مانيتورينگ تحقيق در تمام مراحل➢
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یمسئوليت های مؤسسه حمايتگردر تحقيقات بين الملل

الزامات اخلاقی، قانونی و عرفی محلیرعايت ➢

ارتقاء پژوهش از جنبه هاي مختلف اخلاقي ➢



جامعه/ مسئولیت های داوطلبان



جامعه/داوطلبانهای مسئوليت

فيدبك مناسب در موارد معين شده•

انعكاس نظرات واعلام توجهات لازم•

ابتكار عمل در فهم تحقيق ومسائل جامعه•



در چه بخشی از پژوهش ملاحظات اخلاقی وجود دارد؟



پژوهشمراحل اخلاق در 

در مرحله انتخاب موضوع  تحقيق و بيان مسئله⚫
در مرحله بازنگري مدارك موجود⚫
روش جمع آوري داده ها،در مرحله انتخاب نوع مطالعه ⚫
در مرحله برنامه ريزي و اجراي تحقيق⚫
در زمينه نيروي انساني و مديريت⚫
گزارش و انتشار نتايج،در مرحله تجزيه و تحليل⚫



عمده ترين موضوعات اخلاقی پژوهش

رضايت نامه آگاهانه⚫
رازداري وحفظ اسرار⚫
طراحي علمي واخلاقي مطالعه⚫
وقايع غير مترقبه در کارآزمايي هاي باليني⚫
کار آمدي و استفاده از تحقيقات⚫
حقوق ووظايف عوامل تحقيقاتي⚫
دسترسي به اطلاعات⚫
انتشار نتايج⚫



بررسی اخلاقی طرح نامه



بررسی اخلاقی طرح نامه

.ملاحظاتی وجود دارد که در همه انواع مطالعات مشترک است❖
.نوع مطالعه خود را مشخص کنیدابتدا ❖
و نکات . راهنمای عمومی اخلاق در پژوهش مراجعه کنیدبه ❖

.لازم را مشخص کنید
به راهنمای اختصاصی مربوط به مطالعه خود مراجعه کنید و❖

.نکات لازم را مشخص کنید
.ملاحظات را طبق مطالعه خود بنویسید❖



ملاحظات مشترک اخلاقی در انواع مطالعات
مبانی علمی

محقق
شرکت کنندگان



عناصر اصلی بررسی اخلاقی

((The Scienceمباني علمي                   . 1

(The Investigator)محقق                    . 2

(The Participant)شرکت کنندگان         . 3



مبانی علمی



عناصر اصلی بررسی اخلاقی

علمیمبانی➢
است؟اخلاقیپژوهشسؤالآيا➢
بدستجامعهبرایمفيدیوجديددانسته هایپژوهشآيا➢

داد؟خواهد
كافیسؤال موردنظربهپاسخبرایموجودعلمیدانشآيا➢

نيست؟
ومهممنابعذكرداری،امانتباوصحيحدقيق،متونبررسی➢

پژوهشبامرتبط



محقق



عناصر اصلی بررسی اخلاقی

محقق➢
دارد؟راپژوهشانجامبرایلازمعملیوعلمیصلاحيتپژوهشگرآيا➢
سوژه هارفاهوسلامتحقوق،باپژوهشگرخواسته هایوعلائقآيا➢

نمی يابد؟تعارضی
نهاست؟آانتشاربهمجازوداشتهكاملدسترسیاطلاعاتتمامبهمحققآيا➢
چيست؟رسانیاطلاعپژوهشگردروظيفه➢
آنهاوظايفشرحوتحقيقگروهكارصحيحودقيقبرنامهتدوين➢
مالیمنابعازمناسبوجابهاستفاده➢
روانیوجسمانیمعنوی،مادی،لحاظبهپژوهشگرانحقوقبهتوجه➢
پژوهشبانیحقوقوپژوهشنتايجمعنویمالكيت➢



شرکت کنندگان



عناصر اصلی بررسی اخلاقی

کنندگانشرکت➢
بودهمنصفانهشرکت کنندگانجلبياهانمونهجمع آورینحوهآيا➢

است؟
؟استگرفتهقرارويژهموردتوجهآسيب پذيرهایگروهحقوقآيا➢
؟مي رسدبنظرمعقولآنخطراتباپژوهشبالقوهفوايدنسبت➢
است؟گرديدهلحاظآگاهانهوداوطلبانهرضايتاستانداردهايآيا➢
صورترازداريحفظواطلاعاتماندنمحرمانهمورددرلازممحافظت➢

گرفت؟خواهد
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ملاحظات اختصاصی اخلاقی در انواع مطالعات

نوع مطالعه
راهنماها



ملاحظات اخلاقی طرح نامه
بررسی موارد

عنوان
بیان مسأله

روش مطالعه

ملاحظات اخلاقی



1طرح نامه 

:روش مطالعه⚫
جمعدرکهمحققیاخلاق،کددریافتازپس⚫

مبارزهمرکزبهکندمیکمکاطلاعاتآوری
تماساطلاعاتوشودمیمعرفیهابیماریبا

پرستارانوپزشکانو19-کوویدبیماران
بهو.کندمیدریافترادرماندردخیل
پس.شوندمیمطالعهواردسرشماریصورت

هاولیپیامکیکتماسهایشمارهدریافتاز
رونیکیالکتپرسشنامهبهاتصاللینکباهمراه
پرسشنامه،آنابتدایدروشدخواهدارسال

وحطردرشرکتبرایکافیولازمتوضیحات
هکنندشرکت.شودمیدادههمکاریپذیرش
ایبدهدپاسخپرسشنامهبهکهاستمختار
نامعلومنیزویهویت،صورتهردروندهد
.ماندخواهدباقی

عنوان⚫
لا بررسی رعایت حریم خصوصی بیماران مبت⚫

ی به بیماری کرونا در بیمارستان های آموزش
:بیان مساله

بیماراناسرارحفظوخصوصیحریمرعایت⚫
کادروپزشکانوظایفمهمترینازیکی

حریمحفظبهتوجه.شودمیمحسوبدرمان
ربمبتنیرابطهایجاددربیمارانخصوصی

اضطراریشرایطدر.داردمهمینقشاعتماد
یزنموضوعاینجهاندرکرونابیماریپاندمی

ودهندگانارائهبرایپرچالشمسائلاز
استسلامتخدماتگیرندگان



1ملاحظات اخلاقی مطالعه 
راهنمای عمومی



1ملاحظات اخلاقی مطالعه 

اگر با مراجعه به افراد مشخص وانجام مصاحبه به سؤالات⚫
نامه پرسشنامه پاسخ داده می شود نیاز به گرفتن رضایت

.کتبی وجود دارد
اگر پرسشنامه در اختیار افراد قرار می گیرد و بعد از ⚫

پاسخدهی آن را تحویل می دهند یا در جایی می گذارند و 
.یستپرسشنامه بی نام است نیاز به رضایت نامه کتبی ن

:چگونگی حفظ محرمانگی بیان شود⚫
ول چه کسانی به اطلاعات دسترسی دارند و چه کسی مسئ⚫

.جمع آوری اطلاعات است
.نتایج چگونه و در اختیار چه کسانی قرار می گیرد⚫
منافع حاصل از مطالعه و زیان های احتمالی⚫

رضایت آگاهانه
رازداری و محرمانگی

ارزیابی سود و زیان



2طرح نامه 
:روش مطالعه⚫
بیمار که در 54بافت کولون حاصل از جراحی ⚫

برای درمان 99تا 96فاصله سال های 
کارسینوم کولون جراحی شده اند مورد 

جود بیماران بر اساس و. استفاده قرار می گیرد
روه متاستاز کبد و طول مدت فالوآپ به سه گ

.  تقسیم می شوند
نفر در زمان 24نفر هستند که ۳۳: گروه الف⚫

نفر آنها در 9جراحی متاستاز کبدی دارند و 
ماهه دچار متاستاز شده 65تا 6یک فالوآپ 

.اند
نفر هستند که در زمان جراحی 21: گروه ب⚫

.متاستاز ندارند
نفر از گروه ب هستند که در طی 11: گروه ج⚫

.ندسال فالوآپ هم متاستاز کبدی نداشته ا2

عنوان⚫

بافتدرbوaهایژنموتاسیونبررسی⚫
1400سالدرمبتلابیمارانکولونکارسینوم

:مسالهبیان⚫
بهلونکوکارسینوممتاستازرخدادپیشگویی⚫

یافتهیاومعمولتومورالمارکرهایوسیله
.شودمیانجامسختیبهپاتولوژیکهای

متاستازباژنیهایموتاسیوناینارتباط
مطالعهایندر.استشدهمشخصکبدی
ژنموتاسیوننقشکهاستآنبرسعی
پروگنوستیکعواملعنوانبهbوaهای

.گیردقراربررسیموردکبدیمتاستاز



2ملاحظات اخلاقی مطالعه 

راهنمای عمومی
راهنماهای اختصاصی

راهنمای اخلاقی پژوهش های 
(کد15)ژنتیک 

راهنمای اخلاقی پژوهش بر نمونه 
بخش عمومی و )های انسانی
(فصل4اختصاصی، 



2ملاحظات اخلاقی مطالعه 

راهنمای عمومی
راهنماهای اختصاصی

راهنمای اخلاقی پژوهش های 
(کد15)ژنتیک 

راهنمای اخلاقی پژوهش بر نمونه
بخش عمومی و )های انسانی
(فصل4اختصاصی، 



2ملاحظات اخلاقی مطالعه 

راهنمای عمومی
راهنماهای اختصاصی

راهنمای اخلاقی پژوهش های 
(کد15)ژنتیک 

راهنمای اخلاقی پژوهش بر 
بخش )نمونه های انسانی

(فصل4عمومی و اختصاصی، 



ملاحظات اخلاقی مطالعه

کد31راهنمای عمومی ▪
راهنماهای اختصاصی▪
راهنمای اخلاقی پژوهش های ▪

(کد15)ژنتیک 
راهنمای اخلاقی پژوهش بر ▪

بخش عمومی)نمونه های انسانی
(فصل4و اختصاصی، 



ملاحظات اخلاقی مطالعه

کد31راهنمای عمومی ▪
راهنماهای اختصاصی▪
راهنمای اخلاقی پژوهش های ▪

(کد15)ژنتیک 
راهنمای اخلاقی پژوهش بر ▪

بخش عمومی)نمونه های انسانی
(فصل4و اختصاصی، 

رازداری و محرمانگی
یافته های پیشگویی کننده

رضایت آگاهانه
منافع و زیان های احتمالی پژوهش



3طرح نامه 

روش مطالعه⚫
والیگواستنبهمبتلانابارورمردانتمامی⚫

انسدادبدونازواسپرمیوتراتوازواسپرمی
الیزآناساسبرنابارورینوعتعیین.بودخواهد

سازمانالعملدستورمبنایبرمنیمایع
میزانوشدخواهدانجامجهانیبهداشت

FSHوLHشدخواهدگیریاندازهبیماران
محیطیخونلیترمیلی5بیمارهرازسپس

محلولمیکرولیتر500حاویهایفالکوندر
EDTAدمایدرهانمونه.شدخواهداخذ

استخراجزمانتاسانتیگراددرجه-20
DNAاستخراجوشدخواهندنگهداری

بامحیطیخونهایلنفوسیتازژنومی
خواهدانجاممخصوصهایکیتازاستفاده

.شد

عنوان⚫
رنابارومرداندرژنتیکیاختلالاتبررسی⚫
:مسالهبیان⚫
تنهاهنناباروریبهمنجرژنتیکیعواملیافتن⚫

رزندانفبهوالدینازژنتیکینقصانتقالروند
توانندمیاختلالاتاین،سازدمیروشنرا

جهنتیودروسیعترثانویههایحذفبهمنجر
افرادهایزادهدرجنسیابهاماتبروزامکان
تواندمیژنتیکیهایبررسیلذا،باشدمبتلا
روشکاربرددرفردبهرالازمآگهیپیش
.بدهدباروریجهتتکمیلیهای



3ملاحظات اخلاقی مطالعه 

راهنمای عمومی
راهنماهای اختصاصی

راهنمای اخلاقی پژوهش های 
(کد15)ژنتیک 

راهنمای اخلاقی پژوهش بر 
بخش )نمونه های انسانی

(فصل4عمومی و اختصاصی، 



3ملاحظات اخلاقی مطالعه 

راهنمای عمومی
راهنماهای اختصاصی

راهنمای اخلاقی پژوهش های ژنتیک
(کد15)

راهنمای اخلاقی پژوهش بر نمونه 
بخش عمومی و )های انسانی
(فصل4اختصاصی، 



3ملاحظات اخلاقی مطالعه 

راهنمای اخلاقی ▪
پژوهش بر گامت و 

۳کد ، 21)رویان 
(فصل



ملاحظات اخلاقی مطالعه

کد31راهنمای عمومی ▪
راهنماهای اختصاصی▪
راهنمای اخلاقی پژوهش های ▪

(کد15)ژنتیک 
راهنمای اخلاقی پژوهش بر ▪

بخش عمومی)نمونه های انسانی
(فصل4و اختصاصی، 

راهنمای اخلاقی پژوهش بر ▪
۳کد ، 21)گامت و رویان 

(فصل
رازداری و محرمانگی

چگونه راز افراد حفظ می شود؟
یافته های پیشگویی کننده

چگونه به افراد ذینفع اطلاعات داده می شود؟
رضایت آگاهانه

منافع و زیان های احتمالی پژوهش



متشکرم
سؤال؟


