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  اشاره به برخي نكات اخلاقي: هاي بهداشت و درمان رويكردي به مشاركت مراكز داخلي و بين المللي در زمينه پژوهش
  

  پناه محسن رضا حيدري، وحيد حق
  

  
  چكيده

هـاي   هاي اخلاقي تحقيقات گروهي و يـا مشـاركت مراكـز داخلـي و بـين المللـي در زمينـه پـژوهش         اين مقاله به بررسي برخي از جنبه
آميـز آنـان در يـك بسـتر اخلاقـي،       باشند، اما به اتمام رساندن موفقيـت  اي مي هاي علمي داراي مزاياي بالقوه مشاركت. پردازد هداشتي ميب

المللي گروهي در زمينه بهداشت، براي اكثريت افـراد جامعـه، داراي مزايـاي     روندهاي رايج در تحقيقات بين. باشد اي بحث برانگيز مي مقوله
از طرفي، تحقيقات جمعي در ميان دانشمندان و محققين در مراكز دانشگاهي و صنعتي، معمولاً داراي ملاحظـات اقتصـادي   . استمحدودي 

در كنار اين گونه مشـكلات  . اي و جهاني را مرتفع سازد تواند موانع منطقه المللي و بين فرهنگي اغلب مي آميز بين هاي موفقيت همكاري. است
با گرايش و تأثيرپذيري اين جريـان  . گردند هاي علمي، به واسطه يك ملاقات يا ارتباط غير رسمي آغاز مي نوني، مشاركتعمده بين المللي ك

نگارندگان ايـن مقالـه بـه بررسـي     . شوند از ارتباطات جهاني، دانشمندان و محققين با مسؤوليت بزرگتري در قبال جامعه جهاني مواجه مي
اند و همچنين رويكردهاي لازم براي ادامه روند اين ارتبـاط   ري و ايجاد يك مشاركت جمعي بوده، پرداختهگي عوامل اصلي كه مستلزم شكل

در حيطـه مشـاركت   ) درمـاني  - بهداشـتي (گيري كرده اند كه محققين در تحقيقات پزشـكي   اند و در نهايت، چنين نتيجه مورد بحث قرار داده
 .المللي و جهاني ايفا كنند حل مسائل بين مهمي را براي ايجاد توازن و  توانند نقش مي

  
 .هاي فراگير بهداشتي مشاركت تحقيقاتي، اخلاق، كشورهاي توسعه يافته، مراقبت .هاي كليدي واژه

  88-79): 1(5 ؛1384مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 
  
  

  مباني اصلي

انجام يـك فعاليـت گروهـي در    «بطور كلي مشاركت علمي، يعني 
 در مشـاركت علمـي،   .)1(»يـابي بـه اكتشـافات علمـي     تراستاي دس ـ

هاي متفاوت علمي يـا آموزشـي، در    محققين با مهارت در شاخه
. كننـد  قالب يك تيم، بـراي هـدفي مشـترك بـا يكـديگر كـار مـي       

دهد تا با استفاده  بنابراين، مشاركت به محققين اين اجازه را مي
علمي، مسأله  هاي مختلف روشهاي متفاوت در دانش و  از ديدگاه

را از زواياي متفاوت مورد بررسي قرار دهند كه اگر بـه تنهـايي بـه    
پرداختند، تنها با زواياي فكري خود و بـا يـك شـيوه،     ميفعاليت 

                                           
، بخش )استاديار(دكتر محسن رضاحيدري  .آدرس مكاتبه 

  .گاه تربيت مدرس، پل گيشا، تهرانفيزيولوژي، دانشكده پزشكي، دانش
e-mail: rezahaidary2003@yahoo.com 

ريز و متابوليسم  پناه، مركز تحقيقات غدد درون دكتر وحيد حق
  .دانشگاه علوم پزشكي تهران

 25/3/84به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  16/1/84اين مقاله در تاريخ 
  .پذيرش گرديده است 25/4/84اصلاح شده و در تاريخ 

براين اساس، يك مشاركت . آن را مورد آزمون قرار داده بودند
ي و رشـد كيفـي   م ـتواند منجر به كشفيات تـراز اول عل  علمي مي

نسيل بـالقوه و ميـدان عملكـرد مشـاركت علمـي      پتا. علوم گردد
المللي در اغلب مجامع پزشكي و تحقيقاتي بهداشتي، بخـوبي   بين

هاي اخيـر، رشـد ايـن مشـاركت در      در سال. است شناخته شده
هـــاي تحقيقـــاتي  المللـــي و پـــروژه شـــماري از مقـــالات بـــين

  .اي داشته است المللي بازتاب گسترده دانشگاهي و بين بين
حاضـر، هـيچ گونـه مـلاك و معيـار مشخصـي بـه        در حال 

هـاي   صورت مدون، در ارتبـاط بـا مشـاركت مراكـز در شـاخه     
گوناگون علوم پزشكي دركشور هـاي در حـال توسـعه وجـود     

پژوهشگران شاخه بهداشت و درمـان شـامل پزشـكان و    . ندارد
دانشجويان پزشكي كه مستقيماً با اين امر در ارتباط هستند نيز 

ــيل ــ از پتانس ــزايش    ه ــت اف ــه، در جه ــن زمين ــود در اي اي موج
ها،  در بسياري از اين مشاركت. وري، آگاهي چنداني ندارند بهره

بــه دليــل عــدم آگــاهي پژوهشــگر از قــوانين و مســائل اخلاقــي 
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موجود، نتيجه حاصل از پژوهش با حداقل و حتـي بـدون ثمـره    
  .يابد وري كافي پايان مي لازم و بهره

ها را با هدف آگاهي  م اين گونه برنامهبنابراين، ناگزير هستي
هاي چند جانبـه در   دانشجويان و پژوهشگران در اجراي پروژه

دانشكدهاي پزشكي آموزش دهيم تـا ايـن گـروه از مزايـاي آن     
كارها و  در اين مقاله، سعي شده است راه. مند شوند آگاه و بهره

ــز در      ــاركت مراك ــه مش ــود در زمين ــي موج ــاي اخلاق معياره
  .هاي پزشكي بهداشتي ارائه گردد پروژه

  
  المللي هاي علمي بين لزوم نياز به روح صادقانه در مشاركت

المللـي در   هـاي علمـي بـين    در حال حاضر، اغلـب مشـاركت  
در  هـايي  هاي بهداشـتي، بـه وسـيله سياسـت     زمينه تحقيقات مراقبت

اند كه منافع ملي، مزاياي مالي، رشد يـك   اولويت قرار داده شده
اص و استثمار كشورهاي در حال توسـعه را دربـر   تخصص خ
 90هـاي تحقيقـاتي بـه    درصد از كل بودجه 10تنها . داشته باشد

ــاص دارد    ــاني اختص ــت جه ــكلات بهداش ــد از مش ــن . درص اي
 كننده عدم توجه به مسائل بهداشتي در كشورهاي مشخصموضوع 

درصد از بار كل بيماريهـاي قابـل    93درحال توسعه است كه حدود 
ــ ــي پيش ــردوش م ــان را ب ــند گيري جه ــا2(كش ــن وضــعيت   ).5ت اي

هشداردهنده، جامعه علمي را برانگيخته است تا بار ديگر مسائل 
اخلاقي اصلي توسعه جهاني علم، نيرو بخشيدن بـه تحقيقـات و   

بهداشـتي در  هـاي تحقيقـات    به جريان انـداختن دوبـاره اولويـت   
لـي يـك   هـدف ك  ).9تـا 6،4،3(كشورهاي جهان سوم را متذكر شـود 

مشاركت علمي هدفمند، سودرسـاني بـه جامعـه بشـري، بـدون      
همـان گونـه كـه در    . توجه به فرهنگ، نژاد يا مذهب آنـان اسـت  

همكــاري : ژنــو آمــده اســت 1996بيانيــه علــم و جامعــه ســال 
گيـري از   و بهرهسازد كه ايجاد  دوجانبه اين ذهنيت را آشكار مي

يت بـه خـدمت   بشـر  دانش علمي و تكنولوژيكي در جهـت سـعادت  
بــودن خــود،  شــمول گرفتــه شــده اســت و ايــن دانــش بــا جهــان

منحصراً به مثابه آزمايشگاهي قرار داده شده اسـت كـه در آن   
ــان ــول       انس ــاس اص ــا براس ــد ت ــاري كنن ــديگر همك ــا يك ــا ب ه

پذيري، اتفاق نظر و احترام به حقوق افراد و ملـل، بـه    مسؤوليت
  ).10(اي بهتر دست يابند آينده

  
  حقيق گروهيمزاياي ت

هــاي  در دنيــاي ارتباطــات توســعه يافتــه كنــوني، پيشــرفت 
تكنولــوژيكي در قالــب تحقيــق گروهــي، در تمــامي ســطوح      

مراكز تحقيقاتي دانشگاهي و مؤسسات . آميز بوده است موفقيت
هـاي تحقيقـاتي هسـتند كـه      خصوصي از حاميان عمـده پـروژه  

). 11(دباشـن  هـاي علمـي متفـاوت مـي     پشتيبان محققين با زمينـه 
پذيرفتن داوطلبان، با در نظر گرفتن مشاركت هاي چند منظـوره  

تـر از پـذيرش داوطلبـاني     هاي تحقيقاتي متنوع، مطلـوب  و شيوه
هـاي تحقيقـاتي    است كه از يك روش تخصصي خاص يا زمينـه 

هـاي   ها درحال تـرويج شـيوه   دانشگاه. اند محدودتري بهره برده
تي در سـطوح در حـال   هاي منسـجم تحقيقـا   آموزشي با برنامه
. آمــوختگي هســتند آمــوختگي و پــس از دانــش تحصــيل، دانــش

هـاي تحقيقـاتي گروهـي     انتشارات علمي نشأت گرفته از پـروژه 
هـا   دولـت ). 11(گيرنـد  المللي، به وفور مورد تشويق قرار مـي  بين

). 12(گيرنــد نيــز تســهيلاتي بــراي چنــين تحقيقــاتي درنظــر مــي
ثابت كرده است كه مشـاركت   تجربيات حاصل از علوم متفاوت

هـاي   بخشـيده، مهـارت   آميز، روند كلي تحقيق را بهبـود   موفقيت
هاي انجام كار را در قالب يك گـروه تقويـت    تحقيقاتي و توانايي

گيـرد و نهايتـاً،    كرده، نتايجي را با كيفيت بالاتر علمي در برمـي 
ايـن   .)16تـا 13(شـود  خاص حاصل ميمزايايي فراتر از يك پروژه 

المللي و بـين فرهنگـي اخيـر در     سأله توسط تحقيقات مشاركتي بينم
ــه      ــر ب ــه منج ــيده اســت ك ــات رس ــه اثب ــتي ب ــوم بهداش ــه عل  زمين

ها و  ها، پروتكل سازي و قابل اطمينان بودن بهتر ارزيابي يكسان
مشاركت در تحقيق ). 20تا17(ها در تحقيقات گرديده است روش

علـت شناسـي يـا اتيولـوژي،     منشأ باليني منجر به شناخت عوامل با 
عوامل خطر، كنترل كيفي، معيارهاي تشخيص و ارائه روش درماني 

كارهاي پيشگيري، توسعه استانداردهاي قابل  مناسبتر، مراقبت و راه
هايي در طب باليني و تحقيق گرديـده   المللي و اتخاذ سياست قبول بين

  ).26تا21(است
  

  لزوم ايجاد فرهنگ مشاركت
  زمينه شروع فعاليت پژوهشي به عنوان پيش

وجود فرهنگ مشاركت در يك سيستم، خواه يـك مجموعـه   
هاي گروهي  پژوهشي و يا يك كشور، جزو جدايي ناپذير فعاليت

در جوامـع توسـعه نيافتـه، بـه علـت      . باشـد  از جمله پژوهش مي
مسائل خاص فرهنگي، قوميتي و ساير مسائل وابسته، پيشرفت 

وهي، روند بسـيار كنـدي را طـي    مسائل مربوط به مشاركت گر
براســاس شــواهد مبتنــي بــر انتشــار مقــالات در . نمــوده اســت

ــالات در     ــي از مق ــزان بســيار كم ــان ســوم، مي كشــورهاي جه
انـد كـه ايـن درصـد در      چارچوب مشاركت علمـي قـرار داشـته   
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. سـازد  مقايسه با كشورهاي پيشرفته، افق تاريكي را نمايان مـي 
كت در پژوهش، جامعه علمي نيـاز  به منظور ايجاد ديدگاه مشار

به بازنگري در رفتارها و طرز فكـر خـود در سـطحي گسـترده     
در ضمن بايد اين تفكر ايجاد شـود كـه مشـاركت مجـامع     . دارد

علمي، در نهايت، خدمت به همنوع و جامعه بشري بوده كه خود 
  .نمايد انگيزه مضاعفي را در محقق ايجاد مي

  
  هاي تحقيق گروهي چالش

گروهــي در ســطوح مختلــف، يــك رويكــرد دشــوار  تحقيــق
هاي تحقيقات گروهي، بويژه آن دسـته   پروژه. شود محسوب مي

باشـد، اغلـب    هـاي تحصـيلي مـي    كه مربوط به مراكز يـا رشـته  
طلبـد و   اصلاحاتي را در ساختار قـديمي بخـش دانشـگاهي مـي    

هــا و  بــراي شــروع و تحققــي بهتــر، نيازمنــد اصــلاح سياســت 
هـاي   توجـه بـه روش  ). 27(باشد طوح مختلف ميها در س فعاليت

گيري از تجربيات كشورهاي پيشـگام در   نوين آموزشي و بهره
ها با واقعيات جامعـه علمـي و    اين زمينه، و مطابق نمودن روش

تواند مسير را بـه سـمت رفـع موانـع موجـود       فرهنگ كشور مي
هـاي ميـان دانشـگاه و صـنعت، تبـادل       مشـاركت . هموار نمايـد 

شود و اين درحالي است كه سرازير شـدن   را شامل مي فناوري
هــاي عمــومي يــا  هــا از طريــق بودجــه ســود مــالي بــه دانشــگاه

خصوصي و ميزان درآمد حاصل از ثبت اختراعات، معمولاً تحقيقات 
با وجـود اينكـه تحقيقـات، اغلـب بـراي      ). 29و28(سازد را محدود مي

مؤسسـه   بنـدي يـك   اي يـك محقـق يـا درجـه     رشد و توسعه حرفـه 
هـاي   المللـي چـالش   هـاي بـين   دانشگاهي ضروري اسـت، مشـاركت  

هـاي گسـترده    همكـاري ). 32تـا 30و7(مربوط به خـود را دارا اسـت  
المللي ميان مؤسسات يا افراد، بايـد بـر موانـع نـژادي، فرهنگـي،       بين

قومي و مـذهبي فـائق آمـده، اختلافـات را محتـرم شـمرده و باعـث        
اي، جهـاني و   جو سياسـي منطقـه   .)34و33،8(برقراري اعتماد گردند

هـا و اهـداف را تحـت     گـزاري  سهامداران، معمولاً سياسـت سود 
هـاي ملـل در حـال     معمولاً چالش). 38تا34و8(دهد تأثير قرار مي

هنگـامي كـه   . نمايـد  توسعه، مسائلي را به اين جمـع اضـافه مـي   
نهنـد، بايـد مسـؤول     دانشمندان پا به يك مشاركت گروهـي مـي  

اخلاقي، پيرامون تحقيق خود برجامعه انساني باشند هاي  چالش
هـا   هـا و مصـائب انسـان    و مسؤوليت خـود را در تسـكين رنـج   

ــز   ــراد ضـــعيف پرهيـ ــان و افـ ــتثمار ناتوانـ ــد و از اسـ بپذيرنـ
  ).42تا39(كنند

هــاي  بــا چنــين ســناريوهاي رايــج جهــاني كــه همــان مشــاركت
باشـد،   دم مـي رساني به مـر  آميز با خواست خدمت المللي موفقيت بين
المللي، هماننـد بيانيـه    هاي بين منسجم و بيانيهبندي به اصول  پاي

. هلسينكي و ژنو در مورد علوم و جامعه، دشوارتر خواهـد شـد  
خوشبختانه، جامعه علمي بر اغلب موانع سياسي و غير اخلاقـي  

هــاي  هــا و برنامــه فــائق آمــده و موجــب ايجــاد چنــين پــروژه 
بـدين گونـه، رسـالت    . يـده اسـت  مشاركتي در سطح جهـان گرد 

زيـرا محققـين يـك     ،جامعه علمي در اين ميان حائز اهميت است
اي و تنهـا بـا هـدف     جامعه، معمـولاً بـه دور از مسـائل حاشـيه    

 ).45تا43و30،11،10(نمايند خدمت به بشريت ايفاي نقش مي

  
  هاي موجود واقعيت -آغاز مشاركت

ي به عنـوان  واضح است، با وجودي كه به مشاركت تحقيقات
هـاي   شـود، اغلـب مشـاركت    يك رويكرد دشـوار نگريسـته مـي   

آميز به صورت غير رسمي در يك ملاقات صرف ناهار،  موفقيت
چاي، كنفرانس و يا حتي تبادل پست الكترونيك دوسـتانه آغـاز   

قـدم   اغلب مواقع، ايجاد يك مشاركت علمي، نتيجه پيش. گردد مي
يــده يــا بيــان داوطلبانــه بــودن در ايجــاد يــك رابطــه، ابــراز عق

مشــاهدات، كمــك كــردن بــه محقــق از طريــق ارائــه يــك مــاده  
اي مهـم، كـه    شيميايي و يا دادن يك سرنخ مفيد پيرامون تجربـه 

). 46(گيــرد شــخص در آن دخالــت داشــته اســت، صــورت مــي 
هاي اصلي در دانشمندان براي ايجاد يك مشاركت علمـي،   انگيزه
هاي خاص، افزايش دانش،  هارتبه دست آوردن تجهيزات و مشامل 

ها يا عقايد جديد، خبررساني بهتـر و كيفيـت    گيري و كشف روش پي
هنگامي كـه دانشـمندان حاضـر در يـك     ). 47(باشد مناسب علمي مي

گروه مشاركتي، خواهان ارائه يك پيشنهاد گروهـي و دسـته جمعـي    
كننـده   هر شركت). 48و15(يابد هستند، مشاركت علمي عملاً تحقق مي

بايد نقش خود در پروژه و بودجه اختصاصـي متناسـب بـا فعاليـت     
مسـؤولين مربـوط بـه هـر مؤسسـه      . خود را رسـماً مشـخص كنـد   

  .كنند كننده، پيشنهاد ارائه شده نهايي را تصويب مي مشاركت
  

  آميز ريزي و تدوين يك مشاركت موفقيت برنامه
  عوامل اصلي

باشـد،  آميـز   به منظور اينكـه يـك مشـاركت علمـي موفقيـت     
تمامي جزييات مربـوط بايـد بـدون هرگونـه حـدس و گمـان از       

كار بر روي جزييـات،  . مسائل غير مربوط جدا و مشخص گردد
پس از آغاز مشاركت عملي، به راحتي زماني كه ايـن مشـاركت   
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براسـاس رونـد و نتـايج    . باشـد  گيري اسـت، نمـي   در حال شكل
هـاي   ه گـروه هـاي عادلان ـ  هـا و پيامـدها، قضـاوت    فعاليت، يافتـه 

گيرد و اغلـب بـه ايجـاد     كننده، قوياً تحت تأثير قرار مي مشاركت
گونه دستورالعمل پنهـاني نبايـد    هيچ. انجامد هايي مي سوء تفاهم

هـا و   وجود داشته باشد و از همان آغاز كار، انتظارات، فعاليـت 
هـا بايـد براسـاس واقعيـات و روابـط متقابـل تنظـيم         مسؤوليت

  ).31(شود
  

  آميز دهي و مديريت يك تحقيق جمعي موفقيت سازمان
آميــز، نگــرش و برخوردهــاي همــراه بــا  مشــاركت موفقيــت

كننـده در   را از سـوي رؤسـاي گـروه، افـراد شـركت       مسؤوليت
هـاي متفـاوت را    مراحل متفاوت پروژه مشاركتي، همچنين موقعيـت 

هـم  ه را بارتباطات جمعي ترين عاملي است كه  اعتماد، مهم. طلبد مي
ــب     پي ــترك ترغي ــداف مش ــراي حصــول اه ــا را ب ــد داده و اعض ون
كننـده از   اعضـاي شـركت  ايـن مسـأله، هنگـامي كـه     ). 49(نمايد مي

هاي مختلف هستند، كاملاً مشـهود   كشورهاي متفاوت يا فرهنگ
هاي فـردي، تخصـص    هر شخص بايد به توانايي). 50و31(است

و ايـن   كننده ديگر دارا است، احترام بگـذارد  و دانشي كه شركت
امر بدين معني اسـت كـه در يـك ارتبـاط جمعـي، رهبـر وجـود        

ــدارد ــردي،    . ن ــد ف ــي از تعه ــاركت، نمايش ــلي مش ــوهره اص ج
هــاي اخلاقــي برجســته  دوســتي، قرابــت، همــدلي و ارزش نــوع
گردانندگان گروه بايد موارد زير را در نظر داشته ). 47(باشد مي

  :باشند
پذيري، اشـاعه   طافگيري دوطرفه، انع اعتماد مداوم، تصميم

نياز به تفاهم، درك و پذيرش اختلافات، تقسيم پيشرفت، محترم 
احتـرام و درك متقابـل،   گـويي بـه آنهـا،     شمردن انتقادات و پاسخ

ــكلات،    ــاندن مش ــداقل رس ــه ح ــخيص و ب ــاختن   تش ــرف س برط
احتياجات، مورد بررسي قرار دادن اطلاعات مربوطـه، برطـرف   

هـاي موجـود،    سـاختن شـبهه    ساختن و رفع ابهامات و روشـن 
انتظـارات            ارائه آموزش يا حمايت مورد نياز و برآورده ساختن

در سطوح متعدد، انتقال نتـايج نهـايي تحقيـق، اشـاعه يـادگيري      
سازي اعضاي گروه براي برخورد بـا تغييـرات،    دوجانبه، آماده

هـاي دخيـل در تمـامي سـطوح و دادن      سازي افراد و گروه آگاه
  ).51و50،16،14(مربوطهبودجه 

  
  عوامل ضروري كار گروهي

  برقراري ارتباط مؤثر -1

شود و ايـن   برقراري ارتباط مؤثر، باعث شفاف شدن روابط مي
بــدون . آميــز، اهميــت محــوري دارد امــر در يــك مشــاركت موفقيــت

شـود و هنگـامي كـه     برقراري ارتباط، تـداوم مشـاركت دشـوار مـي    
شـد، فقـدان برقـراري ارتبـاط، گرمـي      ارتباط از نوع ميان فرهنگي با

ــين  ــردروابــط را از ب ــرار ). 52و31(خواهــد ب ــات، برق گــاهي اوق
. داشــتن ارتبــاط پــس از پايــان مشــاركت ضــروري اســت  نگــه

ــيم      ــه تقس ــطوح، از جمل ــامي س ــد در تم ــاط باي ــراري ارتب برق
ها، اطلاعات، مواد شيميايي و مواد ضروري ديگر نيـز   تخصص

وفق در آغاز و تداوم ارتباط پيشقدم شركاي م). 53(ايجاد گردد
قدم بوده و منتظر برقـراري ارتبـاط از    شخص بايد پيش. هستند

همانند تلفن، فـاكس  (تمامي اجزاي ارتباطاتي . سمت مقابل نشود
بايد براي برقراري ارتباط بـا اعضـاي تـيم    ) و پست الكترونيكي

هنگـامي كـه مشـاركت بـه اتمـام      ). 28(مورد استفاده قرار گيرد
تواند ادامه داشته باشد  رسيد، ارتباطات غير رسمي همچنان مي

  .و از آن براي انجام تحقيقات آينده استفاده گردد
  مشخص ساختن اهداف و آرمانهاي اساسي -2

هـا بايـد اهـداف و     نامـه اوليـه، گـروه    پس از امضاي توافـق 
هر عضـو گـروه   . هاي اصلي فعاليت را مشخص و تعيين كنند آرمان
بدون . ش خود را در جهت اهداف اصلي پروژه متمركز سازدبايد تلا

تعيين اهداف در ابتداي فعاليت، ممكن است روابط به سمت انتظارات 
  ).53(هاي نادرست سوق يابد خواسته و
  ها تعيين و تقسيم مسؤوليت -3

هـا مـورد    از ميان مسائل مهمي كه بايـد در شـروع فعاليـت   
. كننـده اسـت   هـاي شـركت   گروهبررسي قرار گيرد، تقسيم كار ميان 

هـاي   معمولاً رهبـران گـروه هسـتند كـه پيرامـون واگـذاري فعاليـت       
هـا و اعضـاي ديگـر     التحصيلان مقطع دكترا، تكنسين مختلف به فارغ
كنند و با توجه به همكاري ميان اعضاي گروه  گيري مي گروه تصميم

و مسؤولين بالاتر در مراحـل مختلـف، اطلاعـات اوليـه را مشـخص      
مسائل مربوط به چگـونگي تبـادل اطلاعـات در ميـان     . نمايند يم

افراد گروه، در ارتباط بـا فعاليـت و مسؤوليتشـان، اسـتفاده از     
بـراي  تجهيزات مورد نياز و يا نياز به بكارگيري اعضاي جديد، 

تعيـين واضـح و   . هاي اضافي نيز، بايد مد نظر قرار گيـرد  مسؤوليت
باعث كاهش اسـترس،   كننده، شفاف نقش هر يك از اعضاي شركت

). 53(بهبود عملكرد و روشن شدن انتظارات دوجانبه خواهد شد
در اين ميان مديران يك سيستم پژوهشـي، وظـايف سـنگيني را    

در اين مورد خاص، يعني برقراري ارتباط، يكـي  . به عهده دارند
از مهمترين وظايف، ايجاد فضايي باز با اختيارات تعريف شـده  
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راري ارتباط ميان پژوهشگران گـروه بـا محققـين    به منظور برق
گيرانـه و   در مواردي، تنظيم قوانين سخت. باشد ساير مراكز مي

غير قابل انعطاف، نه تنها انگيزه و شوق پژوهشگر را سـركوب  
نمايد، بلكه در دراز مدت، باعث انزواي يك سيستم پژوهشي  مي
  .شود مي

  طراحي جدول زماني پروژه -4
ها تعيين گرديد و توسط  چارچوب اوليه فعاليتپس از اينكه 

رهبران تيم مورد موافقت قرار گرفـت، گـام بعـدي، تخمـين يـك      
هـا و ايجـاد يـك جـدول      محدوده زماني براي هريـك از فعاليـت  

. باشـد  هاي مختلف تا پايان پروژه مي موقت زماني براي فعاليت
ادي نـا  تواند تا حد زي ـ از آنجا كه نتيجه يك پروژه تحقيقاتي مي

ــؤوليت     ــا حــس مس ــد ب ــر باي ــن ام ــد، اي ــوم باش ــذيري و  معل پ
پذيري صورت گرفتـه و تمـامي اعضـاي گـروه در ايـن       انعطاف

چنان كه طـرح تحقيقـاتي بـا جـدول زمـاني      . مورد توجيه شوند
هـا بايـد مـورد بحـث و      پيش نرود، شـرايط موجـود و فرصـت   

  ).12(مذاكره مجدد قرار گيرد
  گيري در تبادل اطلاعاتقوانين و معيارهاي بكار -5

تدوين قوانين تبادل اطلاعات پيرامون زمان انتقال و ميـزان  
و سطح آنها باعث درك صحيح و از بـين رفـتن ابهامـات آينـده     

هاي تحقيق از مؤسسات  اين مسأله زماني كه بودجه. خواهد شد
گردد، مهم است و به همين دليل بايد  يا صنايع متفاوت تأمين مي

مـورد مالكيـت اطلاعـات در مراحـل آتـي مشـاركت،       از ابتدا در 
تبادل اطلاعـات پيرامـون منبـع مـالي، حـس      . گيري شود تصميم

پذيري را ميان افرادي كه بـا تبـادل، انتشـار و اعـلان      مسؤوليت
رؤسـاي گـروه بايـد    . كنـد  اطلاعات سـروكار دارنـد، ايجـاد مـي    

ين گيـري كـرده، قـوان    متقابلاً به بحث و گفتگو پرداخته، تصـميم 
هـاي مربـوط بـه مالكيـت      عملي و ارتباطي را پيرامون سياسـت 

اطلاعات، حفاظت از آنها، تقسيم، انتشـار و اعـلان اطلاعـات در    
زمان انجام پروژه و پس از اتمام آن، به افـراد زيرگـروه خـود    

اين امر شامل امانت و جابجـايي كتابچـه اطلاعـات،    . انتقال دهند
ــي از قب  ــاطي الكترونيكـ ــايل ارتبـ ــكت وسـ ــل ديسـ ــي   يـ و حتـ

مشـاركت فاقـد   . افزارهاي مورد استفاده نيز خواهـد بـود   سخت
، مشاجره و  تواند منجر به سوء تفاهم مسائل مالكيتي توافقي مي

  ).12(دعاوي قانوني گردد
  نگارش و نشر همزمان -6

اهميت موضوع ملاحظات اخلاقي در نگارش يك متن علمـي  
ناپـذير يـك    جـدايي  باعث شده كه اين مسـأله، بـه عنـوان بخـش    

امــروزه مطالعــات و . سيســتم پژوهشــي، در نظــر گرفتــه شــود
كارهـاي   هاي متعددي در اين مقوله صورت گرفته و راه بررسي

از آنجا كه معيارهاي نگارش . مشخصي نيز تدوين گرديده است
انـد، رؤسـاي    علمي معمولاً براي اجتماعات علمي شـناخته شـده  

يد به درك متقابلي از مكانيزم ها در يك مشاركت جمعي با گروه
علاوه براين، بايـد  . چگونگي نگارش و نشربا ساير اعضا برسند

ارزيابي واضحي از اينكه چـه كسـي، چـه كـاري را انجـام داده      
. داشته باشدكند، وجود  است، در محلي كه نويسنده مشخص مي
يـا حتـي ناديـده گـرفتن       بروز يك اشتباه كوچك از سوي نويسـنده 

ــي انت ــه جزئ ــراد در قســمت تقديرنام ــات،  ظــارات اف كتابچــه اطلاع
هاي آينده  تواند منجر به آسيب يا حتي از بين رفتن مشاركت مي

ر اين مـوارد در دراز مـدت، آسـيب بسـيار جـدي ب ـ     ). 46(گردد
پيكره يك سيستم پژوهشي وارد آورده و يا حتي باعـث ايجـاد   

المللـي   هاي منفي در حيطه پژوهش در مجامع علمـي بـين   ديدگاه
 .شده است

  ميزان و پرداخت سود حاصل -7
سود مالي حاصل از يك پروژه، يكي از مـوارد مـورد توجـه در    

ر اين امر غي ـ ).54(باشد كننده در يك تحقيق مي ميان اعضاي شركت
عادي نيست كه يك تحقيق مشاركتي كه در ابتدا بـا انگيـزه يـك    
كشف علمي و نشر علم روز شكل گرفته است، براي يك يا چنـد  

ــركت  ــاي ش ــن از اعض ــه     ت ــنايعي ك ــا ص ــات ي ــده، مؤسس كنن
اند، به سمت كسب اهداف  گذاري پروژه را برعهده گرفته سرمايه

كننده  ركتعاقلانه است كه اعضاي ش. مالي نيز سوق داده شود
. به سمتي حركت كنند كه سود مـالي نيـز در نظـر گرفتـه شـود     

اند، بايـد مشـخص و    در ابتداي مشاركت دخالت دادهاي كه  سرمايه
بينـي   پـيش همچنين بايد در مـورد هرگونـه نتـايج    . گردد پرداخت

انجامـد، حـق    بيني كه به سمت سود مـالي مـي   شده يا غير قابل پيش
و چگونگي تقسـيم سـود حاصـل ميـان      انحصاري يا مالكيت معنوي

بـه منظـور   . گـذار، تصـميم لازم اتخـاذ گـردد     خود و افـراد سـرمايه  
هاي  زمينهگيري از علوم روز در  يابي به چنين رويكردي، بهره دست

اسـتفاده از  . شـود  كار در نظر گرفته مـي  راهمديريت، به عنوان يك 
گاه علمـي  مشاورين حقوقي و مديريتي كه مسـائل را صـرفاً از ديـد   
هـاي   گيـري  نگريسته و از بكارگيري هرگونه سليقه شخصي و جهت

موارد ذكر شده . رسد مي سياسي اجتناب ورزند، ضروري به نظر
  .در مورد رهبران گروه و ساير اعضا نيز صادق است

  تعيين و تبعيت از قوانين و مقررات -8
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اعضاي يك گروه مشاركتي بايد به قوانين و مقرراتي كه توسط 
اعتبـار پـروژه    كننـده  گذار يا مؤسسات تضمين هاي سرمايه شركت

آنها بايـد در  . پيروي كنندشود، احترام گذاشته و از آنها  تعيين مي
موجود در اسـتفاده از مـواد    هاي مورد مسائلي از قبيل محدوديت

يا انتقـال تجهيـزات، محرمانـه بـودن اطلاعـات، حقـوق مالكيـت        
شُركا نه تنهـا  ). 54(اطرنشان كنندمعنوي، موارد را به يكديگر خ

در قبال افراد همكار خود، بلكه در مورد شركاي ديگر نيـز بايـد   
روح مشــاركت تيمــي، درك و تشــخيص و   . مســؤول باشــند 

شود كـه ناكـامي و موفقيـت     گذاري به اين حقيقت، باعث مي ارج
  .باشد براي تمامي اعضا يكسان 

  
  ها حل درگيري

اي پيرامـون رفتـار    كننده هد قانعزماني كه يكي از شركا شوا
هـا، تبـادل ناشايسـت اطلاعـات،      علمي نامناسـب در آزمايشـگاه  

كنـد، بايـد رهبـران     مشاجره مالي يا نقض قـوانين مشـاهده مـي   
گروه مستقيماً در جهت حل مسائل در يـك فضـاي مطلـوب بـه     

هنگامي كـه دانشـمندان گـروه، متعلـق بـه ملـل       . گفتگو بپردازند
نظـر فيزيكـي در كشـورهاي مختلفـي باشـند كـه       متفاوت، يا از 

امكــان ارتبــاط مســتقيم وجــود نداشــته باشــد، حــل مســائل يــا 
مسـائل  ). 29(تـري خواهـد يافـت    مشاجرات اخلاقي روند پيچيده

اخلاقي حل نشده، مشاجرات مالي يا شواهد دال بر حيف و ميل 

بودجه، منجر به عدم اعتماد، توقف پروژه يـا نهايتـاً دادخـواهي    
بنــابراين، محققــين بايــد از روي احتيــاط، . وقي خواهــد شــدحقــ

  .اي را قبل از انجام كار بسنجند هاي بالقوه اشكالات و دشواري
  

  آن سوي مشاركت علمي
. شان هسـتند  دانشمندان و محققين، سفيران كشور و فرهنگ

ــات بهداشــتي ــويژه در   -تحقيق ــل، ب ــان مل ــان درمــاني در مي مي
توانـد درك و فهـم ميـان فرهنگـي را      كشورهاي در حال توسعه، مي

تواند ثمـره و حاصـل بخـش جـانبي يـك       اين مسأله مي. ارتقا بخشد
كننده متعلق بـه   باشد، بويژه زماني كه اعضاي شركت مشاركت علمي

كمـي فراتـر   . هـاي سياسـي باشـند    هاي متفاوت و يـا ائـتلاف   فرهنگ
ــي ــي   م ــمندان م ــت، دانش ــوان گف ــل    ت ــي را در ح ــش مهم ــد نق توانن
المللي ايفا كنند و سهم خـود را در برقـراري صـلح     هاي بين مكشكش

هـا   اگرچه، متأسفانه در دنياي كنـوني، دولـت  . ادا نمايند  در ميان ملل
  ).55و7(پردازند براي به دست آوردن آن به نبرد و نزاع مي

  
  قدرداني

و انـد   از كساني كه در نگارش اين مقاله ما را يـاري نمـوده  
اده و خــانم فاطمــه شــيرزادملايري، بــراي  ز آقــاي مهــدي صــادقي

صادقيان بـراي تايـپ   همكاري صميمانه در ويرايش و آقاي محمد 
  .نماييم مقاله، تشكر و قدرداني مي
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The Collaboration of National and International Centers in Health Care Researches: Some Ethical Issues 

 
Haidary M.R., Haghpanah V 

 
Abstract 
 

This article reviews some of the ethical aspects of collaborative research or collaboration of national 
and international centers in health car researches. Scientific collaborations are of potential advantages, but, 
it’s a challenging task to successfully accomplish a collaborative research on ethically sound grounds. 
Current trends in international collaborative healthcare researches reflect limited benefits for the majority 
of world population. Collaborative research among scientists and researchers of universities and industry 
section usually has financial considerations. Successful cross-cultural and international collaborations have 
to overcome many regional and global barriers. Despite these difficulties, most scientific collaborations 
usually begin with an informal meeting or contact. With the advancement in global communications, 
scientists have greater responsibility towards world community while considering the impact of their 
collaborative partnerships. This article reviews the main factors required for developing a collaborative 
partnership and discusses the needed strategies for sustaining this relationship. Finally, it is concluded that 
healthcare researchers can play an important role in establishing harmony and resolving international and 
global problems in the field of collaboration.  
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