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1400 زو پایی تابستان (29و  28)شماره    

  
 
 

 

 دینانی  ابراهیمغلام حسین دکتر

 
 دانشکده ادبیات دانشگاه تهران  فلسفه و حکمت اسلامیاستاد 

هیأت امنا و مدیر بخش فلسفه اسلامی مؤسسه پژوهشی  عضو 

 ن حکمت و فلسفه ایرا 

 

 
 

دکتری فلسفه و حکمت  ، 1313متولد  دکتر غلامحسین ابراهیمی دینانی 
دانشک علمی  هیأت  عضو  و  عضو اسلامی  تهران،  دانشگاه  ادبیات  ده 

پژوهشی  مؤسسه  اسلامی  فلسفه  بخش  مدیر  و  امنا  هیأت  و  مؤسس 
دایرةالمعارف   مرکز  علمی  عالی  شورای  عضو  ایران،  فلسفه  و  حکمت 

 هستند. عضو هیأت داوران نشریه فلسفه متعالی و  بزرگ اسلامی
   

 زندگینامه غلامحسین ابراهیمی دینانی 

  از  دینان در روستای  1313دی سال    ۵نی در  اغلامحسین ابراهیمی دین
وی پس از   .آمد  دنیا  به  است   اصفهان   شهر جزء  امروزه   که  اصفهان توابع

نیم علمیه  مدرسه  در  خود،  روستای  در  ابتدایی  به  تحصیل  اصفهان  آورد 
حوزه   در  را  ادبیات  و  اصول  فقه،  دوره  و  شد  مشغول  دینی  تحصیلات 

رف پیش  اجتهاد  درجه  تا  و  حکیم  تگذراند  نزد  اصفهان  در  را  فلسفه   .
کرد. شروع   تحصیل با  و   شد قم  علمیه  حوزه وارد 1333  سال ضیاءپور 

طباطبایی  خارج علامه  نزد  اصول،  و  نیز   فقه  فلسفه  فراگیری  به 
 طباطبایی نیز   علامه و کربن هانری فلسفی مباحث شاهد که پرداخت

 
اگردان خاص علامه  شاست و در عالی ترین سطح آن را گذراند و از  بوده
 .شد

به تهران آمد و   134۵وی پس از درگذشت آیت الله بروجردی و در سال  
شد. پذیرفته  تهران  دانشگاه  کارشناسی  دوره    درجه   اخذ  از  پس در 

استخدام  گذراندن  برای  کارشناسی به  زندگی   و  آموزش  وزارت  امورات 
دف  رساله  از  ۵2  سال  آمد،  در پرورش خود  فلسفه  تخصصی  ع  ادکتری 

بود   مشغول مشهد  فردوسی   دانشگاه در  13۶1  سال  تا کرد. تدریس  به 
تدریس  ۶2 سال از  و  درآمد تهران دانشگاه آنگاه به عضویت هیئت علمی

 .در این دانشگاه را آغاز کرد
فلسفه  به خاطر احیاگری  عمده شهرت این اندیشمند و فیلسوف معاصر، 

هم است.  باستان  ایران  حکمت  بازخوانی  و  عنوانچاشراق  به  را  او       نین 
 » فیلسوف گفتگو « می شناسند . 

داند، این استاد بنام فلسفه، میزان سنجش و درک هر چیزی را عقل می
گرا« دانست که به اشراق معتقد است و در توان فیلسوفی »عقل او را می

تمامی   به  آشنا  و  متعالیه  اهل حکمت  و  متاله  است  فیلسوفی  حال  عین 
با عرفان.  می  جوانب  دینانی  دکتر  آثار  به  بیشتر  نگاهی  دریافت  توان 

هستی  مسائل  روی  استاد،  خاطر  معرفت دغدغه  و  فلسفه شناسی  شناسی 
است و با استناد به اقوال حکمای اسلامی تا آنجا که توانسته، نشان داده  

 .شناسی در نظر حکمای اسلامی چیستشناسی و معرفت است که هستی

 ؛  هوان بتمی جمله آثار ایشاناز 
نامه دکتر  پایان  متن  این کتاب  واحد«،  کتاب »وحدت هستی و هستیِ 

در سال   است که  در   134۷دینانی  و  تهیه شده  لیسانس  فوق  مقطع  در 
آن    13۹۷ان  آب و  هست  کتاب  این  در  مهمی  ویژگی  شد.  رونمایی 

آنگونه   را  متن  دینانی  استاد  است.  فیلسوف  و  متن  با  نویسنده  گفتگوی 
 .کندد که گویا آن فیلسوف زنده است و با او بحث میکنطراحی می

آیت  و  عقل  دفتر  »کتاب  مانده  یادگار  به  ایشان  از  گه  دیگری  کتاب 
( محت  3عشق«  است.  دو  جلد(  بین  که  است  این  کتاب  این  پیام  و  وی 

و  عشق  و  سو  یک  از  ادراک  و  عقل  یعنی  انسان  وجود  اساسی  عنصر 
م و  ارتباطات  چه  دیگر  سوی  از  این عاطفه  در  نگارنده  است.  ناسباتی 

عمیق   براثر شناخت  و خواست  عقلی  ژرف  فرآیند درک  را  کتاب، عشق 
هیچ کدام آن یکی را    ست وداند و معتقد است تعارضی بین این دو نیمی

 .داندکند، بلکه عشق حقیقی را از مسیر عقل میسر می نفی نمی 

 آشنایی با اندیشمندان و محققان حوزه اخلاق 
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ای فکر فلسفی  قواعد کلی فلسفی در فلسفه اسلامی« )سه جلد(، »ماجر»
و مستقل در فلسفه اسلامی«:    در جهان اسلام« )سه جلد(، »وجود رابط

 واند. خواهد فلسفه اسلامی را بفهمد باید این کتاب را بخهرکس می
فلسفه سهروردی«، »اسماء و صفات حق«،   در  اندیشه و شهود  »شعاع 
»نیایش فیلسوف«، »فیلسوفان یهودی و یک مسئله بزرگ«، »فلسفه و  

به یک اندیشه« ساح ت سخن«، »معمای زمان و حدوث جهان«، »باور 
 .از دیگر آثار دکتر غلامحسین ابراهیمی دینانی است

ای متعدد داخلی و خارجی شرکت داشته  هدینانی در سمینارها و همایش
تحریر  رشته  به  پژوهی  و دین  فلسفه  حوزه  در  فراوانی  آثار  و  مقالات  و 

ب سال جمهوری اسلامی ایران )دفتر عقل درآورده. وی سه بار جایزه کتا 

رشد در حکمت مشاء، فلسفه و ساحت سخن(  و آیت عشق، درخشش ابن
   .را دریافت نموده است
عنوان   به  همایش چهرهانتخاب  نخستین  در  فلسفه  عرصه  ماندگار 

از افتخارات دیگر این بزرگوار به شمار    13۸۰های ماندگار در سال  چهره 
 .آید می
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فصل  ضااع در  فناوری  و  علوم  در  اخلاق  ایرانی  انجمن  مدیرة  هیات  ی 

جاری  تابستان   های  3سال  تاریخ  در  ترتیب  به   13  ماه،تیر    14  جلسه 
دادند  شهریور    1۰و  ماه مرداد   تشکیل   ، از  که  ماه  ای  خلاصه  ادامه  در 

 هر جلسه ارایه می شود:ات صوبدستور جلسات و م
 

 1400 ماهتیر جلسه 

 دستورجلسه:
 دانشگاهی  اخلاق حرط .1

 مالی  کمیته گزارش .2
 ها سخنرانی موضوع ادامه .3
 دانشجویی اخلاق طرح .4
 ها  کارگروه سایر .5
 اخبار و امورجاری .6

 جلسه:  صورت

 یطرح اخلاق دانشگاه 

آقایان    - حضور  با  دانشگاهی  اخلاق  طرح  راهبردی  کمیته  ر  دکتجلسه 

جانی،  عین، دکتر شامخی، خانیکی، دکتر حاج ابوالحسن، منصوری، خانم
مجازی   بصورت  شکری  و  شمسی  دکتر  آقایان  و  حشمتی  شرکت  دکتر 

توضیحاتی  منصوری  آقای  و  اسدی  بنی  دکتر  جلسه  ابتدای  در  کردند 
جلسه   اعضای  ادامه  در  و  دادند  ارائه  طرح  مراحل  انجام  درمورد 

 رائه دادند. ح اطر راهکارهای جهت پیشرفت
ا  - از  گروپ  فوکوس  انجام  منصوری در خصوص  عضا درخواست  آقای 

ا حوزه  جوان  اساتید  اگر  که  و کردند  نمایند  معرفی  میشناسند  را  خلاق 
 اینکه تیم اجرائی به شش نفر برسد. 

 .دکتر نصیری همکاری بیشتر دانشگاه را انجام طرح اعلام کردند -

 مالی کمیته گزارش 
خانم   و  نصیری  شامخی،  عسگریان،  دکتر  آقایان  حضور  با  مالی  کمیته 

مالمیر مقرر شد دکتر عسگریان    دکتر  و  پیگیری های لازم  تشکیل شد 
 . برای جذب منابع مالی را انجام دهند

 ها: سخنرانی موضوع ادامه 
مرداد:   برای   اولویت  تعیین  مسئلۀ:  اخلاقی  هایدوراهه  موردکاویِ  ماه 

پیشنهادی  :میزگرد  :  کرونا  گیریهمه  در   واکسن   دریافت :   سخنرانان 
 احمدنیا   شیرین دکتر - معین مصطفی دکتر

:  (راهبردها  و  هاچالش)کرونایی    شرایط  در  آموزشی  روندهای  ماه شهریور:
 ؟:  سخنرانان پیشنهادی

 سخنرانان پیشنهادی:  دانشگاهیان  اخلاقی  و  اجتماعی  مسئولیت  ماه مهر:
 شریعتی سارا دکتر: 

:  پزشکی  و  زیستی  علوم  در   اخلاقی  هایچالش   بر  مروری آبان: ماه
 میردامادی یاسر تردک-ی گوشک شمسی دکتر:  شنهادیسخنرانان پی

  غربالگری   اخلاقی  ملاحظات:اخلاقی  هایدوراهه  موردکاوی  آذر:  ماه
پیشنهادی  :میزگرد:  جنین    دکتر -پورمحمدی   نعیمه  دکتر:    سخنرانان 

   آخوندی محمدمهدی

پیشنهادی : مصنوعی هوش اخلاقی های چالش دی: ماه :    سخنرانان 
 رضاییشیخ  حسین دکتر-مثمر رضا دکتر

: سازینقص بی  یاخلاق  پیامدهای:  ژنیتک  مهندسی  و  اخلاق  :بهمن  ماه
 الستی کیوان دکتر:  سخنرانان پیشنهادی

 ایخیریه  فعالیت  اخلاقیِ   ملاحظات   :اجتماعی  علوم  و   اخلاق   :اسفند  ماه
  خانیکی  هادی دکتر -پورجلایی محمدرضا:  سخنرانان پیشنهادی: مؤثر 

 ویی: دانشج  اخلاق طرح 
پیگیری   را  موضوع  این  خانیکی  دکتر  بود  شده  ولی  مقرر  نتیجه کنند 

با توجه شرایط کرونا عدم حضور دانشجویان در صح بود که  بت اینگونه 
 دانشگاه ها فعلا امکان انجام طرح وجود ندارد.

)مثل   شود  اجرا  پایلوت  به صورت  دانشگاهی  در  طرح  این  شد  پیشنهاد 
بهشتی(   شهید  در  آموزش  با  طرح  جهت  ان  در  خانیکی  دکتر  آقای  و 

 انشگاه شریف و یا پزشکی تهران تماس بگیرند. یا ددانشگاه تهران 

 سایر کار گروه ها: 
 ارایه نشد. گزارشی 

 اخبار: و امورجاری 
 ایرانی  انجمن  مقرر شد طرحی توسط آقای منصوری جهت واکنش -

  روز   اجتماعی-سیاسی   وضعیت  به  نسبت  فناوری،  و  علوم  در  اخلاق
آما  ریاست  اخیر  انتخابات  بر  ناظر  ران،یا مورد  ده شوجمهوری  و  د 

 . بررسی قرار گیرد 
 اجرا گردد برای انجام تعهد انجمن  کارگاه اخلاق و انتشارات -

 

 1400 ماه مرداد جلسه

 دستورجلسات: 
 دانشگاهی  اخلاق طرح .1

  ها سخنرانی موضوع ادامه .2

در تابستان  نجمن ایرانی اخلاق در علوم و فناوریت مدیرۀ ا امصوبات هی   
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 قریب  دکتر جایزه .3
 جوایز  صندوق .4
 مالی  کمیته گزارش .5
 دانشجویی قاخلا حطر .6

 ها مصاحبه .7
 عضویتها بررسی .8
 ها  کارگروه سایر گزارش .9

 اخبار و امورجاری .10

 مصوبات جلسه:

دانشگاه    برنامه    اخلاق  شه  یطرح  دانشگاه    د یبا 

 یبهشت

بین الملل پیشرفت  بیان کرد،    بنی اسدیآقای   طرح در بخش مطالعات 
تقلب موردی در خصوص  مطالعه  ما دو  بخش  آن  در  و  است  در    داشته 

ج خشونت  و  ردانشگاهیان  مسئولیت  نسی  خصوص  در  کردیم.  بررسی  ا 
  1۹۹۸معین براساس بیانیه یونسکو    دکتر  توصیه  اجتماعی دانشگاهیان به

 انجام شد. 
به خاطر مشکل   در بخش اعضای تیم دچار مشکل شدیم یکی از اعضا 

 .شخصی از تیم خارج شد 
رخوردیم و در ترسیم در دسترسی به دانشگاه شهید بهشتی به مشکلی ب

داری قرار  دانشگاه  دکتر  وضعیت  با  مشورت  و  همکاری  با  امیدواریم  م 
 نصیری بتوانیم کار را جلو ببریم. 

قرار   ۶برای ترسیم وضعیت یک پرسشنامه   صفحه ای آماده شده است 
است از  ای  عده  همکاری  با  ها ادان  است  پرسشنامه  این  دانشجویان  و 

با   اساتید  لیست  شود.  شده تکمیل  تهیه  ابولحسن  دکتر  آقای  همکاری 
ن براساس بازخوردها و همکاری و توصیه های  است. و لیست دانشجویا

آماده   گروه  و  است  شده  تهیه  اخلاق  حوزه  به  مند  علاقه  دانشجویان 
 ها را آغاز کنند. احبه هستند که بعد از تعطیلات تابستانه دانشگاه مص

فکوس بتوانیم  ماه  شهریور  در  تحلیل   امیداوریم  گروه  همان  یا  گروپ 
شر و  کم  قوانین  دست  حضوری  نیمه  صورت  به  را  اخلاق  ترویج  ایط 

این حوزه داشته   بصورت دو گردهمایی و گفتگو با کنشگران و محققان 
 باشیم. 

 ها سخنرانی موضوع ادامه 
شهریور:- آم  سخنرانی  و  وزشی  روند  ها  )چالش  کرونایی  شرایط  در 

پیشنهاد:  راهبردها( قهرمانی  سخنرانان  دکتر  پیگیری  ی:  نصیری  )دکتر 
 میکنند(، دکتر بنی اسدی/آقای منصوری/ دکتر مردی ها )دکتر خانیکی(

کرونا:  مهر   سخنرانی  - دوره  در  مدنی  نهادهای  اجتماعی  : مسئولیت 
پیشنهادی: نوربالا  سخنرانان  رس -دکتر  دکتر    ولیاندکتر  معین(،  )دکتر 

 رشک )دکتر مالمیر( بی

 : بیقر استاد محمد زهیجا 

 که: مبنی بر این زارش توسط خانم دکتر مالمیر و دکتر معین ارایه شدگ
آقایان دکتر معین،  دکتر خانیکی، دکتر شامخی،   با حضور  جلسه دبیران 

 دکتر نصیری و دکتر میلی منفرد برگزار شد. 
 تمامی احکام علمی و اجرایی توسط دکتر معین امضا شده است.

کارگروه   دبیران  برای  اهاحکام  و  و  ا  اساسنامه  به همراه  عضای حقوقی 
اعضای  احکام  گردید.  ارسال  الکترونیکی  صورت  به  نهایی  نامه  شیوه 

 شورای علمی در شهریور ماه ارسال میشود.
راه اندازی شد و در دسترس می  ethicsaward.irسایت جایزه با نام 

برای کنگره ها  با اصلاحاتی  قرار است    باشد. سایت همایش شهرنشینی 
 ده شود. استفا

به روابط عمومی وزارت علوم و بهداشت و همچنین کمیسیون   نامه ای 
انجمن های علمی و کمیسیون انجمن های علوم پزشکی، روابط عمومی 
محیط  و  طبیعی  منابع  های  انجمن  اتحادیه  و  زیست  محیط  سازمان 

با که    درخواست  موضوع  زیست  سازمانهای  به  جامع  رسانی  اطلاع 
هم بارزیرمجموعه  های    اه  پیگیری  شد  مقرر  و  گردید  ارسال  فراخوان  
 لازم انجام شود.

بنیادهای  و  ها  انجمن  و  موسسات  از  ای  مجموعه  برای  فراخوان  نامه 
 علمی نیز ارسال گردید. 

 صندوق جوایز: 
 صندوق  یک  شد  مقرر  دانا  فرجی  دکتر  آقای  با  معین  دکتر  صحبت  پیرو
 شفافیت  با  مورد  دراین  رینیخ  و  شود  ایجاد  اخلاق  انجمن  جوایز  برای
 نیز  اساسنامه   یک   خصوص  این  در   و   دهند  انجام  را   خود   کمکهای  کامل
 شد  مقرر   نهایت  و  گردید  نهایی  و   اعلام   اصلاحات   جلسه  در   و   شد  آماده 
 .باشد انجمن فعالیتهای از تمامی حمایت جهت صندوق این

 یمال تهیگزارش کم 

و دکتر مال با حضور اعضای کمیته مالی  دکتر شامخی  میر یک جلسه 
دکتر و  عسگریان  دریافت    نصیری  دکتر  راهکارهای  بررسی  جهت 

و دکتر نصیری در که مقرر شد دکتر عسگریان    اشتندکمکهای مالی د
 این رابطه پیگیری های لازم را انجام دهند.

  ییطرح اخلاق دانشجو 
مقرر بود که دکتر خانیکی و آقای منصوری تماسهای داشته باششند که 

 ر شرایط کنونی فعلا امکان برقراری ارتباط نداشتند .  ه خاطتاسفانه بم

 ه ها :حبمصا 

  اعضای  از  چندنفر  بود  شده  مقرر  مدیره  هیات  گذشته  جلسه  در
  خود   دیدگاه  زا  روز  مسائل  ترین  مهم  خصوص  در  مدیره  هیات
 .  کنند  آماده های مصاحبه کلمه ۵۰۰ حدود
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با همکار  شد   قرار  -جهانگرد  هندسم   -کینیخا  دکتر  یاین کار 
 انجام شود.  منصوری آقایو  معین دکتر

 بررسی عضویت ها:  

 نشد.  ارایهگزارشی 

 گزارش سایر گروه ها:  

 نشد.  ارایهگزارشی 

 امور جاری و اخبار:  

 نشد.  ارایهگزارشی 
 

 1400 شهریورماه جلسه

 ه:دستورجلس
 دانشگاهی اخلاق طرح-1
  ها سخنرانی موضوع ادامه   -2
 قریب دکتر جایزه -3
 جوایز صندوق -4
 مالی  کمیته گزارش -۵
 بیانیه و  ها مصاحبه -۶
 ها کارگروه سایر گزارش -۷
 عضویتها  بررسی-۸
 اخبار  و امورجاری -۹

 جلسه:  مصوبات 

  دانشگاهی اخلاق طرح 

مطالعات ملی انجام نتیجه مطالعات تطبیقی آماده است،  آقای منصوری:  
تحلیل   تنها  است،شده  مانده  ها  به   مصاحبه  مربوط  های  مصاحبه 

در خصوص که آیا تعداد مصاحبه  دانشجویان و استادان انجام شده است  
آقای دکتر شمسی  طرح  ادامه  برای  گیری شود،  تصمیم  است  ها کافی 

و کردند  معرفی  کارشناس  دکتر    یک  آقای  شد،  بسته  ایشان  با  قرارداد 
به عنوان مشاور در طرح   خص شدند و موافقت ایشان را  مشفراستخواه 

یا   بودنکه طرح براساس انسان محور  این. در خصوص  دریافت کردیم و 
 نظر خویش را اعلام کنند.  هیات مدیره ساختار محور بودن نیز

به   توجه  با  ها  تعداد مصاحبه  باقی   ضیقمقرر شد  تعداد  به همین  وقت 
 بماند. 

 ماه دیگر تمدید شود.  3قرار داد تا 
  1۷:3۰جلسه کمیته راهبری هفته آینده روز دوشنبه ساعت مقرر شد یک 

 برگزار خواهد شد. 
میتوان از رویکرد    مواردمقررشد پروژه بصورت ساختار محور باشد بعضی  

  شود.انسان محور بودن نیز استفاده 

 : ها سخنرانی موضوع ادامه 
ماه:  - و  آبان  زیستی  علوم  در  اخلاقی  چالش های  بر  ؛   پزشکیمروری 

دکتر شمسی/ دکتر یاسر میردامادی/ دکتر کیارش سخنرانان پیشنهادی:  
 آرامش

موردکاوی دوراهه های اخلاقی: ملاحظات اخلاقی غربالگری    آذر ماه:  -
پیشنهادی:  جنین سخنرانان  دکتر   )پانل(؛  پورمحمدی/  نعیمه  دکتر 

 محمدمهدی آخوندی/ دکتر محقق داماد/ دکتر مسجدی
- : ماه  )  دی  مصنوعی  هوش  اخلاقی  های   سخنرانان  (AIچالش 

حسین    :پیشنهادی دکتر  رضائی/  شیخ  حسین  دکتر  مثمر/  رضا  دکتر 
 فاضل/ دکتر صبرآمیز 

 اخلاق و مهندس ژنتیک: پیامدهای اخلاقی بی نقص سازی؛بهمن ماه: -
دکتر    :پیشنهادی  سخنرانان هوشمند/  مسعود  دکتر  الستی/  کیوان  دکتر 

 داریوش فرهود 
و علوم اجتماعی: ملاحظات اخلاقی فعالیت خیریه ای  اخلاق اسفندماه: -

هادی    :پیشنهادی  سخنرانان  موثر؛ دکتر  پور/  جلائی  محمئرضا  دکتر 
میدری/   خانی/ دکتر  میثم هاشم  )دارالاکرم(/  میراحمدی  خانیکی/ دکتر 

 خانم آذرمند 
پیشنهاد شد سه سخنرانی بصورت پانل ارائه شوند و در مورد هماهنگی با  

 ماه رمضان بررسی و هماهنگی شود.
عناوین کلی سخنرانی سه فصل دیگر تابستان، پاییز و زمستان عبارتنداز:  
تکنولوژی   و  اخلاق  آموزش(،  و  پژوهش  دانشگاهی)اخلاق  اخلاق 

 سی و...( )پزشکی و..(، اخلاق و تکنولوژی )علوم مهند

 قریب دکتر جایزه 
خوان و معرفی اعضا هیات امنا و دبیران اخبرنامه فصل بهار بر موضوع فر

ارسال   اعضا  تمامی  به  خبرنام  معین  دکتر  دستور  با  و  پرداخت  کارگروه 
 گردید 

عنوان   باشند که  می  جایزه  امنا  هیات  اعضا  از  یکی  قریب  دکتر حسین 
نامه آق با نظارت ایشان در کرده اند یک کتاب از زندگی  ای دکتر قریب 

 حال چاپ است و امیدوارم بودند تا بهمن ماه آماده باشد
قریب دوشنبه   جایزه دکتر  کارگروه های  دبیران  جلسه شورای  مقرر شد 

 . تشکیل میشود 1۸:3۰هفته اینده ساعت 

 جوایز صندوق 
فناوری   و  علوم  حامیان  رامببنیاد  صندوق جهت    لغی  به  مالی  حمایت 

 . جایزه کمک کردند

 مالی کمیته گزارش 
 .بعد از جلسه با آقای دکتر عسگریان پیگیری ها از سه کانال انجام شد
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 ه بیانی و ها مصاحبه 
ی بیانیه یکی صحبت کنند و اعلام کنند که روآقای منصوری با دکتر خان

 کار شود
جهانگرد   مهندس  و  معین  دکتر  خانیکی،  دکتر  آقای  با  های  مصاحبه 

 انجام شود 

 

 عضویتها بررسی 
موافقت  ب مدیره  هیات  در  اترک  حسین  دکتر  آقای  پیوسته  عضویت  ا 

. گردید 
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  فصل   در  فناوری  و  علوم   در  اخلاق  ایرانی  انجمن  مدیرة  هیات  اعضای
آبان    1۰  مهر ماه ،  12  های  تاریخ  در   ترتیب  به  جلسه  3  جاری  پاییز سال

 اتجلس  دستور  از  ای  خلاصه   ادامه  در   که   دادند  تشکیل  ،  ماه آذر    ۸  و   ماه
 : شود می ارایه جلسه هر باتمصو و

 

 1400جلسه مهرماه 

 : دستور جلسه

 دانشگاهی  اخلاق طرح .1
 قریب  ترکد جایزه .2
 مالی  کمیته گزارش .3
 ها  کارگروه سایر گزارش .4
 امورجاری و اخبار .5

 مصوبات جلسه:

 طرح اخلاق دانشگاهی 
 ( شمسی  دکتر  آقای معرف)  شد  انجام  مردانی  دکتر  آقای  با  قرارداد .1

 . کار ارایه شود  گزارش ماه  خرآ تا شد قرار و 

 ماه تمدید شد.  3قرارداد طرح به مدت   .2

 جایزه استاد دکترقریب  

اساس جایزه  بر  اجرایی  کمیته  مصوب   جلسه  زیر  موارد 

 گردید: 

 حداکثر  از   و   شود  برگزار  برخط  و   حضوری  صورت  به   همزمان  مراسم
 . باشد برخوردار اجتماعی  بازتاب و نظم و کیفیت

 تخصصی  بخش  هر  از   نفر  یک)حداقلی  جایزه  فتدریا  بانمنتخ  تعداد
 باشد،( نفر دو تا استثنا بطور و علمی شورای

 اجتماعی و اخلاقی علمی، یتجامع بیشترین واجد منتخب های شخصیت
 باشند،  ملی سطح در  شاخص  و

 و  مختلف  نهادهای  سوی  از  فراخوان  پایه  بر  هم  جایزه  دریافت  نامزدان
  به   توجه  با   علمی  شورای   یتخصص  های بخش  اعضای   سوی  از   هم

  اجرائی   نامه  آئین  و  جایزه  اعطای  نامه  شیوه  اساسنامه،  در  مندرج  ضوابط
 شوند،  یم معرفی جایزه علمی شورای

  بر   علاوه  و  است  معنوی  های  جنبه  بر  تاکید  بیشترین  جایزه  نوع   تعیین  در
  فته گر  نظر  رد  نیز  بسته های فرهنگی،    قریب  استاد  سردیس  و  تقدیر  لوح
 . شود

 :جایزه حامیان

  دکتر   نیکوکاری  موسسه  فناوری،  و  علم  حامیان  بنیاد"فعلا  شد  مقرر
  ارتباطات،   و  فرهنگی  تلعامطا  انجمن  کودکان،  طبی  مرکز  معین،  مجتبی
  به  جایزه حامیان  عنوان به علم ترویج انجمن ایران، علمی توسعه جمعیت
 . رندیگ  قرار جایزه الکترونیک سایت در ترتیب

  انجمن   علوم،  فرهنگستان  همکاری  نوع  اجرائی،  محترم  دبیر  پیگیری  با
  و  ن ایرا جراحان  جامعه  ایران،  در یونسکو ملی کمسیون ملی،  مفاخر و  آثار

  مشخص  جایزه   اعطای  مراسم  برگزاری  در  ایران  شناسی   جامعه  انجمن
 . شود

 .شود جامنا  مکاتبه و پیگیری مالی حمایت دریافت برای سایر ارگان ها با

  محترم   دبیران  و  شود  تمدید   مهرماه  3۰  تا  جایزه  فراخوان  شد  مقرر
  تبادل   و   بررسی  جلسات  علمی  شورای   گانه  هفت   تخصصی  های   بخش

 . دهند  تشکیل برخط یا حضوری بصورت مهرماه نیمه از را نظر

  شد   قرار.  شود  تکثیر  عدد  ۵۰  حدود  قریب  دکتر  استاد  نامه  زندگی  کتاب  از
 مظفری  خانم  سپس  کنند  صحبت  صبا  انتشارات  با  علمی  محترم  دبیر

 .دهند انجام را لازم های پیگیری
دادند که در ع  اطلاخانم دکتر مالمیر جلسه ای با آقای دکتر نامور داشتند  

 هند. جلسه مید هفته آتی گروه هنر و انسانی تشکیل 

 مقرر شد دبیران کارگروه ها صورتجلسات داخلی را اطلاع رسانی کنند. 

 گزارش کمیته مالی: 
با آقای عابدینی صحبت اولیه انجام شده    14۰۰برای حسابداری سال  -

 است پیگیری نهایی تا آخر هفته اعلام میشود. 
 .معدن پیگیری انجام شدانک صنعت و در مورد ب -
فعالیت هایی انجام  دکتر نصیری مقرر شد در مورد دریافت کمک مالی  -

 . دهند

 امور جاری: 
ه و لیت نمودمجله ای در حوزه اخلاق در دانشگاه زنجان شروع به فعا  -

آقای دکتر اترک مدیرمسئول مجله جهت همکاری مشترک در این مجله  
د مقرر شد اطلاعات دقیقتر را خانم مالمیر در گروه اعلام آمادگی کرده ان

 اعلام کنند.  واتسپی قراردهند و اعضا نظر نهایی را

در پاییز   انجمن ایرانی اخلاق در علوم و فناوری ت مدیرۀامصوبات هی   
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با   - العاده  فوق  جلسه  مقرر شد یک  و  مرور  ها  دانشگاه  درباره وضعیت 
داموضوع   تاریخ  وضعیت  در  ها  برگزار   1۷:3۰مهرماه ساعت    2۶نشگاه 

 شود
 

 1400 جلسه آبان ماه

 دستورجلسات: 
 دانشگاهی  اخلاق حرط.1
 قریب دکتر جایزه .2
 الملل  بین کارگروه گزارش .3
 ها کارگروه سایر ارشگز .4
 امورجاری  و اخبار. ۵

 مصوبات جلسه:  

 دانشگاهی: اخلاق طرح 

 دکتر بنی اسدی:  -1
قرارداد با دکتر مردانی انجام شده است البته فایلهای ارسالی از سوی آنها 

می انجام  ما  برای  تاخیر  برایمان با  اینده  هفته  تا  است  شده  قرار  و  شود 
 ین با دکتر شمسی صحبت کنند. مع کتربفرستند در صورت عدم ارسال د

 آقای منصوری:  -2
  تمدید   آذر   3۰  تا   قرارداد  بهشتی  شهید  دانشگاه  محترم  ریاست  لطف  به

 گزارش  تاریخ  این  از  پیش  هستیم  صدد  در  ما   و.  ایشان  از  تشکر.  شد
 .یمکن تقدیم را نهایی

 :کار پیشرفت شرح -
 رسید  انپای به بهشتی شهید دانشگاه استادان   با هامصاحبه 
 است  ناتمام دانشجویان با مصاحبه
 است  انجام  دست  در مقررات و قوانین تحلیل
 شمسی  دکتر  آقای تیم وسیلۀبه ملی مقررات و قوانین
 است.  انجام حال در منصوری وسیلۀبه دانشگاه  داخلی مقررات و متون

برای اصلاح و    گزارش اولیه )بسته آموزشی( یک ماه دیگر آماده میشود 
میشود  به  آن  تکمیل ارجاع  مدیره  به صورت    آذر  1۸  پنجشنبه  تا  هیات 

 شد.  خواهد نهایی آماده
 بازخورد  دریافت  و  «ویژة  کارگاه »  در   مطالب  عرضۀ  از  پس  نهایی  گزارش
 .شد خواهد تقدیم آذر  3۰ از قبل کنندگان شرکت

  در  را  آن  توانمی که . ساعت ۸  تا ۶: کارگاه برگزاری برای نیاز مورد مدت
 .کرد برگزار روز نیم دو  یا و  غروب تا صبح وزر یک

 . آذر 22 و  21: کارگاه پیشنهادی زمان

 قریب : دکتر جایزه 

ساخت   .1 و  طراحی  برای  ساز  مجسمه  اسکندی  استاد  با  جلسه 
ه از چهره  مسجسردیس استاد دکتر قریب انجام شد مقرر شد یک م

ین رز  باشد با پایه سنگی و مجسمه از جنس  2۰*  2۰استاد با ابعاد  
 باشد. 

دبیر  .2 عنوان  به  اکرمی  دکتر  آقای  و  یافت  تغییر  هنر  کارگروه  دبیر 
 انتخاب شدند. 

برگزار   .3 به جز گروه کشاورزی جلسات اولیه خود را  تمامی گروه ها 
ج است  شده  انجام  دوم  جلسه  برای  هماهنگی  و  اول  کردند  لسه 

 کشاورزی نیز چهارشنبه همین هفته برگزار میشود. 

 نسخه چاپ شد. ۵۰ در کتاب دکتر قریب .4

 امورجاری  
مجازی   بصورت  العاده  فوق  جلسه  دو  ها  دانشگاه  وضعیت  خصوص  در 
تشکیل شد دو صورت جلسه آماده شد و در آخر مقرر شد نامه ای برای  

مشخص شد و قرار شخص وزیر تهیه و ارسال شود. چارچوبی برای آن  
عه باشد و توسور شد نامه یک محور داشته باشند و اینکه دانشگاه باید مح

این زمانی رخ میدهد که دانشگاه استقلال خود را حفظ کند و همچنین  
به آن شود که   اشاره  نامه  وزارت علوم گرفته   ۹در  اساسی  از وظایف  تا 

 را  متن اولیه آنقرار شد دکتر خانیکی  شده است که خوب است بازگردد.  
 اده کنند.آم

وارد  اساتید  و  علمی  انجمن  با دیگر  انجمن؛  نامه  ارسال  از  بعد  قرار شد 
 گفتگو شوند و آنها را نیز وارد بحث کنیم. 

  هیات   جلسه  و  1۸  تا  1۶:3۰ساعت    از  میزگرد  یا  سخنرانی  شد  قرار  -
 ممحتر(  ان) سخنران  دعوتنامه  در  و  گردد  برگزار  1۸:3۰  ساعت  از  مدیره

 در  پاسخ  و  پرسش  برای  زمان   از  دقیقه  4۵  تا  3۰  حداقل  که  گردد  تصریح
  بندی   زمان  رعایت  بر  برنامه  محترم  کننده  هماهنگ  و  شود  گرفته  نظر
 . فرمایند نظارت اعمال فوق

 

 1400جلسه آذر ماه

 دستورجلسات: 

 دانشگاهی  اخلاق طرح.1
 قریب دکتر جایزه  .2
 ها کارگروه گزارش.3
 جاریامور  و اخبار .4

 : جلسهبات مصو 

 دانشگاهی: اخلاق طرح 

منصوری .  دادند  گزارشی  کار  پیشرفت  مراحل  از  اسدیبنی   دکتر  و  آقای 
  و   دانشگاه،  اخلاقی  سیمای  ترسیم  در  هامصاحبه  رسیدن  پایان  به  شامل

  هیچ   کنون  تا  و  آمد  پیش  ملی  اسناد  بررسی  گروه  در  که  مشکلاتی
   ترـــدک مثل گریید انمحقق با همسئل جبران برای و نداشتند بازخوردی
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  همکاری   برای  مساعدشان  نظر  و  شد  مذاکره  زنجان  دانشگاه  از  اترک
 . بود خواهد مواجه تاخیر تهفه یک با طرح .شد جلب

  تقدیم   آذر  پایان  تا  اول  گزارش  که  است  آن  بر  سعی  شد  گفته  طور  همین
و یک فیلم   . است  تدارک  دست   در   کارگاهی   گزارش  ارزیابی  برای  و   شود

 د.باش ه میدر دست تهی

 قریب : دکتر جایزه 

دکتر مالمیر: جلسات گروه ها در هفته آینده رو به پایان است. تندیس در  
جلسه   در  که  میشود  بینی  پیش  خبری  نشست  یک  است.  ساخت  حال 
دبیران آن را نهایی خواهیم کرد. پیشنهاد تهیه یک کلیپ از اساتید فقید  

 داده شد.

 ته آینده هماهنگ کنند. ای هفیر برکتر مالمجلسه دبیران را خانم د

 گزارش کارگروه ها: 
بین الملل: جهت دریافت کرسی اخلاق در علوم و فناوری با آقای  کمیته  

 سعیدآبادی و دکتر نصیری صحبت شده است و پیشنهاد میشود انجمن با 
 

 
همکاری دانشگاه شهید بهشتی این کرسی را دریافت کند. مقرر شد این  

 ی شود. موضوع پیگیر
های  رات:  انتشاکمیته   باقی   ۹۶سخنرانی  سخنرانان  اصلاح  قسمت  در 

مانده و اکثرا همکاری نمیکنند مقرر شد از این به بعد از ویراستاری تنها  
هفته به سخنرانان مهلت داده شود. همچنین خبرنامه تابستان و پاییز   2

 همزمان در یک شماره چاپ میشود. 

 امورجاری  
 نیکی پیگیری شود. تر خااز دکدانشگاه ها  بیانیه مربوط به -
و    - کرونا  پاندمی  ادامه  به  باتوجه  مدیره  هیات  جلسات  برگزاری  زمان 

مقرر   یافت.  تغییر  کرونا  دوران  پایان  تا  سخنرانی  جلسات  بودن  مجازی 
تنظیم  جدول  یک  شد  قرار  و  باشد  حضوری  میان  در  یک  جلسات  شد 

و شود  داده  قرار  واتسپی  گروه  در  و  ب  شود  جمع  شنظرات  کهندی   ود 
در چه ساعاتی   و  و چهارمین دوشنبه  اولین، سومین  مدیره  هیات  جلسه 

 برگزار شود. 
 مقرر شد فیلم سخنرانی ها در آپارات نیز پخش شود. -
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 مرداد  ماه با عنوان :  نشست

 " ایمن سازی در چالش با جامعه، سیاست و بازار "
 

 سخنران:

 دکتر پیام روشنفکر 

 

 

 
 

با    14۰۰در سال    یاخلاق در علوم فناور  یرانیانجمن ا  داد ماهمر  نشست
استادیار پژوهش، عضو هیئت ،    دکتر پیام روشنفکرسخنرانی جناب آقای  

و  بهزیستی  علوم  دانشگاه  اجتماعی  رفاه  مدیریت  تحقیقات  مرکز  علمی 
از نشست در ادامه ارایه شده    .برگزار شد  توان بخشی تهران  گزیده ای 

  :است

سهرا  بحث   ساز  در  کبخش  به ردهماندهی  مربوط  بخش،  یک  ام. 
ها و باز کردن مفاهیم است، مفهوم ایمن سازی و تقابل آن  پردازیمفهوم 

 با جامعه بازار و سیاست یا حکومت. 
و  سلامت  بستر  در  سازی  ایمن  مفهوم  به  مقدار  یک   ، دوم  بخش  در 

 . ی دهیمحث قرار مرا مورد بتر مثل واکسیناسیون اصطلاحات تخصصی
به وضعیت ایمن سازی در ایران   ه ایران،تاریخی بدر بخش سوم، با نگاه  

 .پردازیم می
بُعد دارد. یک بعد این است    ۵-4پردازیم،  وقتی به مفهوم ایمن سازی می 

ما  هدکه   مقابل  ف  در  چیزی  ایمن سازی  آیااستچه  ایمنظ   ؟  ما  من  ور 
خیلی  البته در اینجا  است که  آن  سازی در بستر سلامت در ابعاد مختلف  

بیشتر این مساله در بحث حاضر مورد    نخواهیم پرداخت و  چنین بحثیبه  
که  ماست  و    توجه  ملی  مقیاسهای  در  که  کشورها  سازی  ایمن  برنامه 

در  .  کدامندکند  المللی در حال حاضر از سلامت انسان ها مراقبت می بین 
با   قرار است ایمن شویم؟    زهایه چیمقابل چ  سوال اول، اینکه دررابطه 

بگوییم   و  باید  داریم  ایمنی  به  نیاز  چرا  امرایاصولاً  چند    ن  به  رهنمون 
 شود؟ سوال اخلاقی می

شود با به ما را نمی   بیرونی نسبتهای  و تهاجمبا جهان بیرون  تعامل ما  
منطق تکاملی و تنازع بقا و سازوکارهای طبیعی روی زمین توضیح داد.  

گردد. های ما بر میکاری می و ست نوع زندگها و  ه انتخاببخشی از آن ب
 جنبهکما بیش  ،گرددبرمی های ما چون به انتخاب، ارزش و رفتاربنابراین 

می پیدا  خواهم کرد که کنداخلاقی  اشاره  بحث  این  در  بنابراین  چطور   . 
ناایمنی می  به انتخاب های  منشاء های  باشد و  تواند ربط اخلاقی داشته 

 دد. ما برگر
های سلامت، ایمن سازی حیوانات و سرفصل دیگر این است که در نظام

داریم.   هم  حیوانات  برای  را  واکسیناسیون  مثلاً  داریم.  هم  را  گیاهان 
ای دارد  کنیم. بنابراین ابعاد گسترده بل آفات ایمن میم در مقاهان را هگیا

یست ولی  رده است. هرچند که موضوع بحث ما ن وو به مفهوم بقا پیوند خ 
کام مثل  انسان  مصنوعات  استعاری  ما  مفهوم  مقابل  در  هم  را  پیوترها 

کنیم کنیم. حتی شهرها و ساختمان ها را هم ایمن میویروس ایمن می 
فکه   ها  موضاین  و  علاً  بقا  مفهوم  در  ولی کماکان   ، نیست  ما  بحث  وع 

هم   دلیل  همین  به  و  دارند  اشتراک  سیاره  روی  بر  بشر  زیست  تداوم 
 ظات اخلاقی دارند. ملاح

صحبت   آن  مورد  در  که  است  مقیاسی  سازی،  ایمن  از  دیگری  بخش 
کوچک صحبت  می در یک جای  ایمن سازی  مورد  در  اینکه  مثل  شود. 

تابستاننی های انجمن ایرانی اخلاق در علوم و فناوری در فصل سخنرا  
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زباکنیم   به  اپیدمی،  منطقه  لوژی می ن  یک  در  افتاده    رخدادگوییم  اتفاق 
اپیدمی  از  باشد،  ملی  مقیاس  اگر  است.  محلی  آن  مقیاس  ملی که  های 

میص اپیدمی حبت  همه  می کنیم.  و  نیستند  ملی  لزوماً  هم  توانند  ها 
دیگریمقیاس  مفهوم   های  از  باشد،  جهانی  مقیاس  وقتی  باشند.  داشته 

بنابکنده میپاندمی استفا راین در هر مقیاسی از محلی،ملی و جهانی یم. 
کنیم از یک مفهوم جمعی صحبت  که در مورد ایمن سازی صحبت می

 تواند مرتبط باشد.  ق و زیست جمعی میاخلابه کنیم و می
های میکرو گردیم و اینکه چرا ایمن سازی و تهاجمبه سرفصل اول برمی

افتد و چه مقدار  اتفاق میمت بشر  بشر و سلاها به بشر و حیات  ارگانیسم 
آنها   انتخاباز  و  سیاره  در  ما  زیست  نحوه  میبه  که  مرتبط کنیم  هایی 
اخلاقی  است   ملاحظات  چیستو  تاریخی،    .آن  نگاه  های بندی طبقهبا 

اپیدمیمختلفی   مختلف  ادوار  بینیمدر  هایی  از  می  را  آ  ،جهان  قای مثلاً 
مقالهعمرا در  هااپی  ایناش  ن  طبقه  دمی  کردهرا  اولین   ؛بندی  آنجا  در 

ها به قحطی و کمیابی منابع ربط دارد و برای گذر گیری ها و همهاپیدمی 
انسان   مرحله  این  را  دست  از  فناوری    علم  ،دانش  سویبه  خود  دراز  و 

و وارد یک دوران شده یعنی از دوران گردآوری شکار وارد دوران    کرده
ب  فئودالیته و  افزودن شده  و    ا  آفات  و  قحطی  حالت  از  غذایی،  مواد 

بیماریهایی که در اثر قحطی شایع می شد، گذر کرده است.  مشکلات و 
رها شد بقا    جدال برای  بحث  ازکه انسان  در دوران بعدی، یعنی بعد از این

و   بحث های کشورگشایی و توسعه طلبی  عبور کرد،ای  سطح تغذیهو از  
ه شجنگ  مطرح  اپیدمیا  جدی  منشاهای  از  یکی  که  جهان  دند  در  ها 

رود و  است. جنگ به نوعی انتخاب است و در آن فناوریهایی به کار می
در  و  جنگهاست  پشت  که  هایی  فناوری  و  گرفته   علوم  کار  به  جنگها 

 گیرد. شود ودر خدمت قدرتها برای توسعه طلبی قرار می می
زمان گذشت  دو  با  میبه  که  رانی  اینرسیم  از  عبور  نیز    دوره  انسانها 

نظام  کردند ایجاد  و  تنظیماتی  و  المللی  بین  یکی    نمودندهای  اتفاقاً  و 
اپیدمی منشاهای  از  بیدیگر  آنتی  مثل  فناوریهایی  توسعه  هاست وتیک ها 

جدید    های  کنند و باعث اپیدمی که مقاومت های آنتی بیوتیکی ایجاد می
 شوند.  می

رسیم که انسان به دنبال زندگی و ه جایی میمرحله، باز این    بعد از عبور
زیست با کیفیت بالا و یک نظام رفاهی رها شده از بیماری های واگیردار 

مشکل اینجا  است.  ژنتیکی  مشکلات  همانو  ک  ،  راب  است  آقای  ه 
دهد . توضیح می  Big Farms, Make Big Fluوالاس، در کتاب

های بیعت و منابع و کشاورزیان، در ط غذای انسچطور شیوه تولید جدید 
داری باعث آنفولانزاهای بزرگ شده و باعث ایجاد یکسری  بزرگ سرمایه

شده  اپیدمی  پدید  نو  راب    اند؟های  آقای  کتاب  اینکه  با  والاس  اتفاقاً 
پا دوران  در  ولی  است،  مقالهقدیمی  هم  کرونا  نوشته ندمی  تحت  ای  اند 

که توضیح  "ترکیب مرگبار  ووید یک  ورزی و کداری کشاسرمایه "عنوان  

داده است ، چطور صنایع غذایی و منطق سود شرکت های چند ملیتی و  
 های نوپدید ایجاد شوند. نوع تجارت باعث شده  اپیدمی

قا و انتخاباتش برای بقا و فناوری هایی که برای  شر به بپاسخ ب  بنابراین،
به کار می بگیرد، دانشی که تولید میبقا  ونش اینها درقا، همه  کند برای 

می که  دارد  را  هایی  انتخاب  و  اخلاقی  های  به  ارزش  منجر  تواند 
گسترش   با  منفی،  پیامدهای  وجه  در  شود.  منفی  و  مثبت  پیامدهای 

هستاپیدمی  مواجه  والاسها  راب  آقای  مثل  متفکرانی  و    یم. 
سرمایهفرانک.ام.اسنودن   نظام  عنوان  تحت  کلی  ساختار  یک  داری  به 

شیوه زیست بشر با طبیعت و برخی  دهند تناقضات  رسند و توضیح می می
چطور منجر به پیامدهایی برای سلامت انسان شده و ،  از مبناهای هستی

زده   بر هم  را  تعادلهایی  بهتهاجم  چگونهکه  اینو  است  چطور  بشر  ه ای 
تعادلپاسخ   طبیعت، عدم  یا  و  داده  بشر  به  که  هایی  ایجاد کرده  را  هایی 

 شده است.  مشکلات جدیمنجر به پیدایش 
نظامانگفته  وه دیگریگر مثل د همین  ایجاد کردیم  ایمنی هم که  های 

های بهداشت و درمان، باز در یکی دو دهه اخیر، در دوره جدیدی از نظام
سرمایه  را  آن  نام  آنها  که  گذاشته کاپیتالیسم  نئولیبرال  تضعیف  داری  اند، 

لب  در همین دوران اپیدمی دو مط  اند. از آقایان هاروی و  چامسکی،شده
آوردند . این دو نفر مصادیق و مثالهای زیادی میکرده اندمنتشر    مختلف

انتخاب سیاسی یک  ایمن   ،که چطور  چالش  از  یک وجه  به صورت  که 
می نشان  را  خودش  سیاست  و  نظامدهدسازی  و  ،  ساز  ایمن  های 

تخت سرانه  ها،  بیمارستان  جمله  از  ما،  سازی  ایمن  های  ها،  زیرساخت 
می    تضعیف  ، راتا تولید واکسنی پزشکی  هارساختتجهیزات پزشکی، زی

. اگر همه اینها را به انتخاب بشرکه الان بیشتر در چارچوب سیاست  کند
بازار   دو  و   به  یعنی  اردقرار  اقتصاد  از  پذیردسیاست،    شکلی  می  ،  تاثیر 

این انتخاب ؟  ندنکبرای ایمنی ما چگونه چالش ایجاد می،  نسبت دهیم  
باعث پیدایش بیماریهای  شود و  یها ممنی ها از طرفی منشا افزایش نا ای

اپیدمی  بازپدید  و  مینوپدید  اخیر  نظامهای  از طرف دیگر هم  های شود. 
در وجه دیگر هم که    کنند.می  ها را تضعیف  واجه با این ایمنیمقابله و م

سلامت   بر  موثر  اجتماعی  عوامل  آن  به  جدید  ادبیات  در  اصطلاحاً 
که در آن وجود   است  هاییی نابرابر  ناشی ازگویند. شکنندگی جوامع  می

ها  یعنیدارد   می  نابرابری  کم  را  جوامع  های نابرابری کند.  ایمنی 
دستراقتصادی  -اجتماعی آب،  به  نداشتن  دسترسی  به مثل  نداشتن  سی 

عدم بیمه  بیکاری،  حقوق  گرفتن  امکان  به  دسترسی  عدم  درمان،    های 
سیستم دسترسی   ایمنبه  نقل  و  حمل  محیطهای  در  زندگی  و  های تر 

   به  منجرها  ها و میکروارگانیسم کمتر آلوده، فراتر از خود پیدایش ویروس 
   .می شوندسلامت های تضعیف نظام 
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بیماری های نوپدید از یک طرف به نوع زیست ما ربط دارند و    بنابراین
د   اقتصادی  از  درواقع ما  باکه  تولید  اریم،  دارد  و  است،  حاکم  که  زاری 

 مثل بازار مواد غذایی، بازار دارو. تاثیر می پذیرد. کند می
 گردم. نه تنها ایمن سازی بابه بحث عدم تقابل ایمن سازی با بازار برمی 

جا با  بلکه  دارد  تقابل  ت بازار  هم  دارمعه  ایمن قابل  تقابل  بخواهم  اگر  د. 
براساس یک بخشی از ارزشها مطرح   بازار  با جامعه، سیاست و  سازی را 

سازی  کنم، به دلیل اینکه ایمن سازی مفهوم جمعی است یعنی اگر ایمن 
پاندمی طرف   با مفهومی مثل  ببینیم و  در سطوح، ملی، محلی و جهانی 

رپذیری و جمعی بودن تگی و اثاز همبس  اشیم، بدانیم که در مورد شکلیب
زند سر و کار داریم. این امر جمعی که سرنوشت های ما را به هم گره می

. وقتی بازمی گرددهای اخلاقی در علوم و فناوری  ، به ارزشها و انتخاب
می علم صحبت  علم سیاست، از  و  نیست  پزشکی  علم  منظورمان  کنیم 

جهان  ااقتص در  که  شکلی  روی  علوم  این  همه  و  اجتماعی  علوم  و  د 
ایمنی،    جمعی مثلی مفهوم  گذارد. بنابراین براکنیم، تاثیر میزندگی می

نیاز داریم تا رقابت جهانی  بیشتر  بین الملل    .به همبستگی جهانی  روابط 
تعارض بر  مبتنی  الملل  بین  روابط  تا  داریم  نیاز  همکاری  بر    . مبتنی 

که در دوران کووید افتاد که کشورها همه به فکر نفع فردی خود  اتفاقاتی
م متفکرین گفتند نوعی  از  بعضی  و  بر   لی گراییبودند  استمنفی   گشته 

است امر  این  جامعهگویای  شفافیت،  به  دوره،  این  در  همچنین  گرایی،  . 
، چون ایمنی ما . همچنیننیازمندیم  المللهای پایدار در نظام بینانتخاب

اوابست سیاره  پایداری  به  که ه  مداخلاتی  و  هوا    ست  و  آب  و  اقلیم  در 
ودستبردن در کشاورزی و زیست حیوانات و حشرات و غیره باعث بر هم  

تعادل و میناپایدا  خوردن  ناایمنی استشوری  منشا  مساله   د که  این  به 
 .  نیز باید توجه شود

سیاست، حوزه  در  به   بنابراین  جهانی  مقیاس  در  خلاصه  طور    به 
م مقیاس  در  داریم.  نیاز  همبستگی همبستگی  این  است.  لی  مهم  ها، 

دمکراسازجمل شفافیه  این  ی،  در  که  متفکرینی  از  نفر  دو  است.  مهم  ت 
حوزه در مورد اپیدمی کووید صحبت کردند، جورجو آگامبن و دیگری هم  

نگران اشکالی از کنترل و تداوم  . این دو نفر است آقای یووال نوح هراری
ا آگامبن  وضعیت  مثلاً  هستند.  مقاله ضطراری  عدر  با  وضعیت  "نوان  ای 

برانگیخته نشده برآمده از اضطراری  دهد دولتهای توضیح می   "استثنایی 
حل  برای  را  استثنایی  های  وضعیت  دارند  تمایل  نئولیبرال  وضعیت  در 

ت و  مشکلات  اضطراری  وضعیت  از  فراتر  های  وضعیت  به  بدهند  عمیم 
شدن  عث معلق  یل که باکنند به این دلر استقبال می اصولاً هم از این ام

می دمکراسی می معلق  ملت هم  از حقوق  برخی  و  اختیارات شود  و  شود 
شود که در جاهایی مداخله کنند و یک مقدار  زیادی به دولت ها داده می

ما الان با چنین وضعیتی مواجه هستیم. یعنی .  کنده میفضا را میلیتاریز
ها برجسته  وضعیت اضطراری بسیار در رسانه  ناکنوهم    کنیماحساس می 

سو  ،شودمی است  ممکن  که  حالی  چدر  شود  آغال  در  اپیدمی را  این  از 
شهر   یک  کردن  لازم  قرنطینه  تمهیدات  نشدو  ب  انجام  دایم  اکنون  ر و 

    .عیت اضطراری تاکید می شودوض
  یکی از خطرهایی که داریم، انتخاب   بیان می کند که آقای هراری هم  

است اخلاق  منظور  انتخاب  بحث  نظا. میاست.  بین  توتال گوید  و رت  یتر 
انمندی شهروندان انتخاب کنیم. یعنی پاندمی ما را به این سمت برده  تو

به بحث آگامبن است.  که چنین انتخابی کنیم. مثالی می  نزدیک  زند که 
اصطلاحی   یک  هم  یک  خودش  به  که  دارد  اضطراری  پودینگ  نام  به 

ا در  اعلام وضعیت  را  اضطراری  وضعیت  وقتی  که  دارد  ربط    سرائیل 
گذارد ازجمله دستورالعمل پخت همه چیز قوانین می لت برای  کنند دومی

زند. یک استعاره دیگر به نام پلیس  پودینگ! این کنایه را از این جهت می
می توضیح  و  دارد  راصابون  که  از دهد  شهروندان  تبعیت  حل  ه 

ودستورالعمل  سلامتی  ساده    های  ایده  ازجمله  پیشگیرانه  های  ارزش 
برایش بگذاریم و نظامیان ین نیست  صابون، ابا  شستن دست   که پلیس 

و  توانمندسازی  به  نیاز  بلکه  کنیم،  بیشتر  را  اجبارها  و  کنیم  دخیل  را 
بستر در  ها  این  همه  داریم.  شفافیت  و  اقناع  و  توتالیتر    آموزش  نظارت 

  رخ می دهد.ز مشارکت و دمکراسی افتد بلکه در بستری ااتفاق نمی
آبله کوبی را خواست در ایران اجباری  ن امیرکبیر  در زما قانون  وقتی او 

بود  ،کند ، یک روایت  که اولین شکل سیاست بهداشت عمومی در ایران 
در کتاب    وجود دارد یخی  تار نوشته آقای آدمیت    "امیرکبیر و ایران"که 

استاست. داس  آمده قرار  این  از  آبله کو  که   تان  ابتدا از  بامردم  ز  بی سر 
دعانویس زنن می اینکه  برای  مخالفت د  زمان  آن  روحانیان  از  برخی  و  ها 

ر  امیرکبی  .شود  با این کار جن وارد بدن بشر می   می کردند و می گفتند
شود. علیرغم این کار موارد  تومان می  ۵ناچار به گذاشتن جریمه به مبلغ  

اتفاق می فرمتعددی  می انی که خن کسدازنافتد که  امیرکبیر  شناخته ود 
شود متوجه عدم زدن واکسن آن  میرند و وقتی علت مرگ را جویا میمی

می خاطر    شود.ها  همین  به  میشامیرکبیر  گریه  به  او روع  به  کند. 
ها به خاطر جهل و نادانی مردم است شما که کار  گویند فوت این بچهمی

ید که جهل مردم هم  گو یر می؟ امیرکب اید، چرا ناراحت هستیدخود را کرده
می مدرسه  کافی  اندازه  به  ما  اگر  ماست.  کتابخانه  تقصیر  ساختیم، 

میمی ترویج  را  سواد  و  پذیرش  ساختیم  و  کم  کشور  در  خرافات  دادیم 
سال پیش وجود    1۰۰شد. انگار این بحث تاریخی که بیش از  می بیشتر  

باید اجبا آیا  برقرار است که  یا ت توتالیر و نظارداشته همچنان  تری کرد 
 توانمندسازی کرد؟ 

آقای  یک مقدار جنبهاین مطلب   های ریزتر تکنولوژی را هم دارد. مثلاً 
اپلیکیشن  از  مختلفی  اشکال  نگران  را  هراری،  سلامت  که  است  هایی 

برمی کندد میرص از کووید  قبل  به  این  البته  تکنولوژ.  به  و  های ی گردد 
ارججد و  اخلاق ید  به  این  هتکنولوژی   اع  دارد.  سلامت  جدید  ای 
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کنند. مثلاً با  های بدنی ما را ثبت می ها به صورت مدام، ویژگی تکنولوژی 
 را  ضربان نبض   و  ن فشار خونتوابستن یک ساعت روی مچ دست می

نرم  . این ها دادهکرددر لحظات مختلف ثبت   بزرگی هستند که در  های 
اشکالیشوند. ایثبت می  افزارها نظارت توتالیتری است. از نگرانی    ن ها 

معتقد است این ها به تدریج ممکن است موجب اعمال نفوذ در انسان ها 
به نظام کنترل میشود. داده انسان را بیش از خود انسان  دهد که  هایی 

رود، چه زمان دانند، چه وقت ضربان قلب طرف بالا می شناسند و می می
یا خون   ه زمان فشارشم دارد و چه زمان خ ل است، چخوشحا بالا و  اش 

بر آن ها  پایین می  بیولوژیکی است که خودمان  رود. این ها روش های 
ک  نیست  آن حدی  در  ما  یعنی شناخت  نیستیم.  این  واقف  اگر کسانی    ه 

Big data توانند ما را  توانند بفهمند که چطور میرا داشته باشند می  ها
ببرند یا اشتهای ما   ن را بالاا پذیرشمال کنند ییا خوشحاخشمگین کنند  

 را زیاد کنند یا کم کنند و الی آخر. 
با  بنابراین به دمکراسی و نظارت ربط دارد و قسمت  زار  قسمت سیاست، 

هم بحث سود است. بیشتر در ایمن سازی که مفهوم جمعی است، ارزش  
مسئولیت  مثل  شفاف  هایی  و  رقااجتماعی  و  سالم  یت  بازار  بت  مطرح  در 

تا که وس  است  هایی  رقابت  و  فراملیتی  شرکتهای  و  انحصار  و  نفع  و  د 
ایمنی و  سلامت  شدن  کالایی  و  حقیقتدارند  در  تهدیدهایی    .  ها  این 

داریم و نیاز به ارزش هایی داریم مثل خیر عمومی، مسئولیت   است که ما 
 اجتماعی و غیره. 

ن تاریاگر  یا جهان کنیمگاه  در کشور خودمان  ایمن سازی  آغاز  به  ،  خی 
ت. اشاره کردم یک  های ایمن سازی با خود جامعه بوده اسیکی از چالش

ست که در گذشته وجود داشته و به مقدار هم به خاطر باورهای خرافی ا
ن مرور که جلو آمده، در آن تغییراتی بوجود آمده است. یعنی اگر یک زما

بود، کم کم شبه علم هم  خرافات مبیشتر   باورها  ذهبی و غیر مذهبی و 
شهای پست مدرن و  وارد شد و در دوران جدید این مقاومتها با برخی ارز

زهایی از این قبیل آمیخته شد و در  شبه علم آمیخته با انتخاب فرد و چی 
واکسن، جنبشاین مورد جنبش  های ضد اقدامات ایمن سازی  های ضد 

بوجود آمد. یک وجه از چالش ایمن سازی چالش    قرنطینه  تبعیت ازمثل  
یران، اواخر قاجار  گردد. از زمان آغاز ایمن سازی در ابه اینها بر میجامعه 

ارد که در هر دوره چه مقاومت هایی  تا امروز، مثال های زیادی وجود د
همه    بوده و الان هم در مورد کووید چه اتفاقاتی افتاده است، گرچه الان

میآن   باوردارا  تا  آلترناتیو  طب  اسلامی،  طب  سنتی،  طب  از  های نند، 
به بیگانه هراسی و  دیگر. بخش دیگر هم به میزان همبستگی اجتماعی،  

جا تضادهای درون  و  می رفتارهای عصبی  بر  به معه  اینها کم کم  گردد. 
می  رهنمون  جامعه  در  برابری  و  نابرابری  از مفهوم  یکی  باز  یعنی  شود. 

و ساایمن  هایچالش تضاد  فردگرایی،  مثل  مفاهیمی  در  جامعه  در  زی 
خودخواهی  شکاف هراسی،  بیگانه  طرد،  و  تبعیض  مو  که  به  هایی  نجر 

ع جمعی دارند شود، است رفتارهای مثل تبعیت نکردن از اقداماتی که نف
خواهند مثل اخلاق اجتماعی که مبتنی بر  و در مقابلش ارزش هایی می

برابری، عدالت و حمایت گرایی معماعی و جهمبستگی اجت ، دگرخواهی، 
ش ها دو دسته هستند، ارزش هایی که بیشتر منطبق با جمعی باشد. ارز 

ح  و  جمعی  ارزش  و  مفهوم  یک  مثابه  به  سازی  ایمن  بشری مفهوم  ق 
و   مفاهیم  اگر  اما  خواهیم شد.  موفق  بیشتر  باشند  حاکم  اگر  هستند که 

شکننده تر خواهیم بود،  وند، ما  ا حاکم شارزش های مقابل این ارزش ه
 شویم. و بیشتر هم تهدید می ایمنی ما بیشتر در خطر است 

شده و دو منبع خیلی  ایمن سازی در ایران، در اواخر قرن نوزدهم شروع  
قاجار   برای آن وجود دارد یکی کتاب  بهداشت عمومی در دوران  خوب 

فل  نبی پور  ر ایران  ور، که داثر آقای ویلم  ترجمه شده است و آقای ایرج 
معیت ایران از اواخر قاجار آن را ترجمه کرده است. آقای فلور وضعیت ج

  ۹میلادی به    1۸۰۰  میلیون نفر در سال  ۵دهد که چطور از  را توضیح می 
درصد در   ۸۰رسد و توزیع آنها هم  میلادی می 1۹۰۰میلیون نفر در سال  

روع ایمن سازی در ایران نه به معنای  دهد شمی . توضیح  روستاها هستند 
گردد. در اواخر قاجار، ر بر می ملت، به اواخر قاجا-مدرن و در قالب دولت

این بحث مربوط به شاه   ایمنی یک امتیاز بوده، نه یک حق، برای اینکه
و درباریان بوده است. اولین کسانی که واکسیناسیون را به ایران آوردند، 

میرزا، به نام جان کرومیک که با متد ژنو    صوص عباسپزشک مخ  امثال
می  آن  به  کوبی  آبله  متد  واکسینه  گفتند،  که  را  میرزا  عباس  اطرافیان 

مدرنیست می جزو  خودش  میرزا،  عباس  و  ارتش    هایکند  و  بوده  ایران 
نویین را درست کرده و صنعت چاپ را آورده و خیلی کارهای دیگر کرده  

نویسد که عباس میرزا  ی یک رساله می آبله کوبیک برای  بود. جان کورم 
می چاپ  ایران  چاپخانه  اولین  در  را  بعضی  کندآن  میکه  این ها  گویند 

کند زا تلاش میاولین کتاب طب مدرن در ایران است. بعدها عباس میر
آبله آذربایجان،  روستاهای  نوجوانان در  بخصوص  و  مردم  برای  را  کوبی 

با   که  بدهد  مانجام  مواجمقاومت  میردم  ناموفق ه  کار  این  در  و  شود 
نام محمدعمی به  قاجار،  شاه، آن  لی میرزا دولتماند. یک شاهزاده دیگر 

بوده، موفق می با توسل بزمان فرماندار کرمانشاه  ه زور، تا حدودی شود 
بار امیرکبیر یک سیاست   برای اولین  آبله کوبی را ترویج بدهد. تا اینکه 

کند. از این جهت گفتم که از ابتدا با جامعه رار می ی را برقعمومی بهداشت
قدرت   با  البته  و  داشت  وجود  اصلاحات  چالش  خود  از  برخی  چون 

اکسیناسیون کرد،  امیرکبیر، ازجمله اصلاحاتی که در حوزه ایمن سازی و
در اثر حسادت، رقابت و توطئه داخلی و نیروهای خارجی باعث شد بعد از  

امیرکبی به  سه سال  را  برسار  متوقف شد.  قتل  این اصلاحات  اکثر  و  نند 
می اتفاق  مشروطه  مشبعدها  انقلاب  در  پیدایش افتد.  وارد،  ما  روطه 

می-دولت بهدملت  عمومی  های  سیاست  مبنای  اساساً  و  و شویم  اشتی 
افتد. قبل از آن ما رابطه شاه و  ملت اتفاق می-ایمن سازی در قالب دولت
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اط ،که  داشتیم  را  شرعیت  مزایارافیان  بود  اه  ممکن  رعایا  و  داشتند  یی 
ن قائل  برایشان  حقی  ولی  بشود  حالشان  شامل  در الطافی  ولی  بودند. 

دولت سازوکار  -چارچوب  و  حق  ایجاد  امکان  پارلمان  تشکیل  و  ملت 
آبله در مجلس در سال  ت قانون واکسیناسیون  قانون اولین    1۹1۰صویب 

ه این ترتیب  ه شد و بنظر گرفتتصویب شد و برایش مالیات و بودجه در  
ر  گیرد. بین اصلاحات امیرکبیکم کم سیاستهای بهداشتی ایران شکل می

در ایران  تا مشروطه یک مجلس ایجاد می شود که یک پزشک خارجی 
هایی  کند. آن زمان پزشکان یا خارجیولوزان آن را ایجاد میبه نام دکتر ت

سفر از  مراقبت  برای  یا  بودند  ایران  در  تجارکه  و  ب  ا  یا  خارجی  ودند 
در   رازی  که  است  اقداماتی  از  فارغ  ها  این  بودند.  کمیسیونر  خودشان 

ته انجام داده بود، بودند. این ها اشکال مدرن واکسیناسیون و ایمن گذش 
بودن می سازی  تشکیل  که  مجلسی  در  و د.  سازی  ایمن  بین  تقابل  شود 

د.  جود دارنقوانین وسیاست کاملاً مشهود است در مباحثی که در تصویب  
رسیم و دو تولید کننده ما از قوانین بهداشت عمومی به تولید واکسن می 

سال   1۰۰های انیستیتو پاستور و رازی که نزدیک به  واکسن به نام بزرگ
دارند. آمد    قدمت  پیش  جنگ  از  بعد  که  قحطی  به  پاستور  انستیتو 

ایرابرمی  از  هیات  یک  پاریس،  صلح  کنفرانس  در  و  رفتند  گردد  و ن 
با رئیس وقت انیستیتو و دهمین شعبه انیستیتو پاستور در    مذاکره کردند 

زده شد. و    ایران  زمان شروع شد  آن  از  ایران  در  واکسن هم  تولید  آغاز 
دستاوردها  4۰حدود   چالشسال  البته  داشت.  زیادی  خیلی  هم ی  هایی 

ل آقای شود. افرادی هم مثسال هم رازی تاسیس می 4-3داشتند. بعد از 
میرمانفرماف دفاع  ارزشها  برخی  از  وابستگی  ئیان  نگران  چون   ، کند 

خ  داروهای  به  اهدا ایرانیان  را  پاستور  انستیتو  فعلی  زمین  بوده،  ارجی 
امی بعد از  به  به آن  نقلاب، تنها چیزی که اضافه میکند. تا اینکه  شود 

E.P.I  در بستر شبکه بهداشت و نظامPXE یک گیرد. ایران شکل می
با اینکه جنگ    ۶۰خی هم در دهه  عطف تارینقطه   وجود دارد، همزمان 

انمی و  ما  جامعه  چون  جامعهکردیم  ما  و  تخابات  انقلاب  از  بعد  بود  گرا 
سلامت   و  عدالت  و  مستضعفان  و  به  مردم  پایبندی  و  ملت  حق  و 

توانستیم  میثاق  جنگ  کارزار  در  بود،  مهم  بودند  بسته  مردم  با  که  هایی 
ه بدهیم که واقعاً شگفت انگیز بود. ولی اتفاقی  را توسع یمن سازیبرنامه ا

کنند ،  م کم انتخابهای سیاسی ما تغییر میافتاد و آن هم این بود ، که ک
کند و  تخابها را یک مقدار متفاوت میآید و انبعد از جنگ و سازندگی می

مزیت کند و برخی چیزها را از حق به  برخی چیزها را تبدیل به کالا می
میتبد یک  کنیل  دهه،  دو  یکی  در  کم  کم  و  سازی  خصوصی  مثل  د 

و سلامت  حوزه  دستاوردهای  ساختار    مجموعه  تمام  جمله  از  ما  ایمنی 
به دست بخش خصوصی   دارویی که دولتی کرده بودیم، از دولت خارج و

میمی سمتی  به  عمومی  حق  جنبه  از  و  توان  رود  برای  مزیتی  که  رود 
از آن می باشد. آخرین اتفاق مهمی که  استفاده  خواهند  کسانی که  کنند 

ایمن   حوزه  در  که   ، است  این  افتاده  ایران  با  در  که  چالشی  و  سازی 
سیاس وجه  در  چه  ما  سازی  ایمن  دارد  سیاست  و  بازار  های  جامعه،  ت 

عمومی ایمن سازی مثل واکسیناسیون، چه در وجه تولید مواد اولیه آن  
واردات آن تضعیف شده آن، مثل  ه تامین  مثل تولید واکسن و چه در وج

ر انجام شده و در دو دهه اخیر به دلیل انتخاب هایی که در سیاست و بازا
.به  مقاومت های جامعه هم شدت گرفته به دلیل انتخاب هایی که کردیم

نابرابری  از  شدن  غیر  کم  وجه  سه  و  دارد  وجود  جامعه  در  که  هایی 
بیشتر و  نابرابری  افزایش  هر    همبستگی،  این هشدن  جریان  دو  الان  ا، 

بوجود  ایران  در  گونه جدیدی  قسمت  این  در  جامعه،  در  واکسن    مخالف 
آمده و ریشه در ساختار قدرت و بازار پیدا کرده است. افراد در این کسب  

ر مشغولند و مخالفت آنها یا آلترناتیو جلو دادن خودشان بیش از باور  و کا
  کند.می  ربط پیدااست و به منافع اقتصادی و قدرت 

برای داشتن یک نظام ایمن ساز خوب، موثر و قوی، نیاز داریم به انتخاب  
ملاحظات اخلاقی که بر علم و فناوری در عرصه حاکمیت و بازار و  ها و  

توان دانش و فهم و ه، چون بعضی چیزهای جامعه را می عحتی درون جام
با مفهوم جمعی ایمن م مبتنی  ی و مفهوارزشهای اجتماعی تلقی کرد که 

بر همبستگی آن و انسجام و دمکراتیک بودن آن و توانمندی شهروندان 
 . شدتر بامنطبق 
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 نشست مهر  ماه با عنوان : 

ران کرونا ملاحظات روانشناختی نوپدید در دو"

 "روناوسلامت روان در پسا ک
 

 انان:نرسخ

 دکتر احمد علی نور بالا

 دکتر ارسیا تقوا

 

 
 

با      14۰۰در سال    یاخلاق در علوم فناور  یرانی انجمن ا  مهر ماه  نشست
، استاد روانپزشکی دانشگاه نور بالا  یدکتر احمد علجناب آقای  اسخنرانی  

،  جناب آقای دکتر ارسی  و،  علوم پزشکی تهران   استاد روانپزشکی ا تقوا 

پدان ارایه  گزیده ای از نشست    انجام شد. در ادامه  زشکی آجاشگاه علوم 
 شده است:

 

 دکتر احمدعلی نوربالا 
اشاره ابتدا  در  است.  پساکرونا  در  روان    م نکمی  موضوع صحبت سلامت 

یا سانحه صحبتوق بلا  از  بهداشت جهانی  سازمان  گوید  می  کند می  تی 
وقفه جد ناگهایک  و  کاری  در  وجودنی  به  جامعه  بمی  کرد  اعث  آید که 

سن خارج  می  گین خسارت  دیده  آسیب  مردم  توانایی  از  معمولاً  و  شود 
است. با این نگاه، بلایا یا طبیعی هستند و یا دست ساز آدمی و یا بلای 

دانشمندان یب از  یکی  دیدگاه  از  را  صحبت  شروع  کرونا.  مانند  ولوژیک 
آلم ناآینده پژوه  به  ان  کنم که پس از جریمی  هورس آغازم ماتیاس  انی 

با همکارانش نام »جهان    کرونا  به  آینده یک کتاب  در انستیتو تحقیقات 
این کتاب در  اند.  نوشته  از کرونا«  من می  پس  از  اغلب    پرسند می  گوید 

رسد و ما به شرایط عادی برمی گردیم؟ و  می  ونا کی به پایاندوران کر
د که اکه برخی مقاطع تاریخی وجود دارن هرگز. چردهم  می  من هم جواب

آینده را تغییر  به عنوان بحران عمیق می  مسیر  دهند و ما از این مقاطع 
ایشانمی  نام خیالمی  بریم.  دنیایی که  در دوران کرونا  کردیم یم  گوید 

را خیال می  آن  که  جهانی،  ریزش  پشت  است؛  فروریخته   شناسیم 
  ، جهان دیگری در حال جوش خوردن است. ناسیمشمی  را  کردیم آنمی

 فهمیم. نمی گوید کرونا باعث شد ما بفهمیم که چقدرمی هابرماس هم 
نیست   بد  کردم  فکر  من  هست،  هم  اخلاقی  بحث  ما  بحث  چون 

ترش در مجمع عمومی سازمان ملل هم جالب باشد.  وگ سخنرانی آنتونیو  
به آن داریم، وجود نیاز را    ه بیشترینگوید همبستگی، زمانی کمی  ایشان

به جا به بن بست رسیده ایم. از یک طرف اتفاقاتندارد.  ی ی همبستگی 
بود و  بشر  برای  پیروزی  ایجاد که  واکسن  نوع  چندین  آمد که  به وجود 

اما   است  خوشحالی  از   ز اجای  برخی  شدیم  متوجه  وقتی  دیگر  طرف 
ه از یی انباشتو کشورها  کشورها حتی یک دوز واکسن دریافت نکرده اند

خودخواهی شاهد  دارند  سیاسی    واکسن  اراده  نبود  و  اعتمادی  بی  و 
گیریم.  می  مون علم قبول شدیم اما در اخلاق نمره صفرهستیم. ما در آز

در جهان  امروز در حال انتشار   این وقاحت جهان ماست. بیماری دیگری
 تمادی است.  است و آن بی اع

ن به  گوترش  تعبیر  خیلاین  من  تاثیرگزظر  تعریف  ی  به  توجه  با  است.  ار 
است.  سازما بلای جهانی  یک  پاندمی کرونا  بهداشت جهانی،  این  ن  در 

فوت روزانه  افرادی  معمولاً  مبتلا می  بلا  بیماران  آنها  از  بیشتر  و  کنند 

پاییز انی های انجمن ایرانی اخلاق در علوم و فناوری در فصل سخنر  

 

 

 



 
 
 
 
 
 

 

17 
 

اخلاق در علوم و فناوری  ایرانی خبرنامه الکترونیکی انجمن  

1400 زو پایی تابستان (29و  28)شماره    

قرار   شخهستند. ب گیرند، کسانی هستند که نمی   دیگری که مورد اشاره 
ن کسانی که از ترس و استرس  ند و آکنمی  دا در درازمدت مشکلاتی پی

عو حاددچار  ضربانی  هم می  ارض  بازماندگانی  بحرانی،  هر  در  شوند. 
هستند؛ یک گروه کسانی که عزیزانشان را از دست داده اند و به عبارتی  

یک    .دداغ دیده هستن  یافتند.  بهبود  و  بیمار شدند  یک گروه کسانی که 
مبتلا   که  هستند  کسانی  گرگروه  انشدند.  دیگر  کادر  وه  و  مدادگران 

بالا و  ناشناختگی  بهداشتی  با کرونا  ارتباط  در  مدیران کشورها.  زیاد خره 
هایی که به کرونا و عوارض  داریم. هر روز دیگر نسبت به روز قبل، نگاه 

 شود و این اضطراب آور است.  می آن بوده بیشتر 
بگ باید  بکنم  جهان  از  کوتاهی  مرور  که  این  قبلاًبرای   مطالعاتی  ویم 

متعدد شده بود و دیده بودند نزدیک درباره ویروس سارس در کشورهای  
افر3۵.۷ از  داشتند،  درصد  اضطراب  آن  شیوع  دوره  در  خلق  3۶اد  درصد 

خوابی    34.1افسرده،   بی  هم   32.۷درصد  علت   درصد  به  پریشی  روان 
گرچه  می  داروهایی که مصرف ابتلا  از  بعد  اما  داشتند.  موارد کردند    این 

شده افسرده،    1۰.۵اما    کمتر  خلق  خوابی،    12.1درصد  بی   12.3درصد 
اضطراب،   تح  ۸.  12درصد  پذیری،  درصد  و    1۸.۹ریک  حافظه  درصد 

ه  تشدرصد اختلال استرس پس از سانحه دا  32.۹درصد خستگی و    1۹.3
به   که  کسانی  و  می  ICUاند.  دارند  هم  بیشتری  گرفتاری  روند 

تا   ماندسا  ۵علائمشان  هم  است.  ل  هم    ۵۰نزدیک  گار  آنها  درصد 
یافته اند می  دت اختلالاتی تجربهطولانی م بهبود  کنند. کسانی هم که 

 مشکلاتی داشتند.  
و   دارد  زمینه وجود  این  در  پژوهشی  بپردازم،  به خود کووید  رسی رباگر 

آسی دارند،  روانی  مشکلات  سابقه  که  افرادی  آیا  اند  پذیری  کرده  ب 
ا کسانی  ید دارند یا خیر. دوم این که آیی به کووت به ابتلابیشتری نسب

به کووید مبتلا به مشکلات می  که  بیشتری نسبت  شوند، آسیب پذیری 
پیدا به  می  روانی  نزدیک  توجهی  قابل  خیر. جمعیت  یا   میلیون  ۶۹کنند 

ن هم مبتلا نفرشا  3۵4هزار و  ۶2نفر در این پژوهش بررسی شده اند و  
افرادی  گروه از    ۶جه شد که در قیاس با  نهایت نتیاند. در    به کووید بوده

افرادی اولاً  دارند،  جسمی  جدی  بیماریهای  روان    که  مشکل  سابقه  که 
آسیب  هم  کووید  به  نسبت  داشتند  شیوع  از  قبل  سال  یک  در  پزشکی 

روز  ۹۰هایی که مبتلا به کووید بودند  دند. دوم این که همه اینوبپذیرتر  
بار صورت  به  ربعد  اخلال  بیشتز  گروه وانی  به  نسبت  از  ری  دیگر  های 

 ود.  دشان نشان دادند. این پژوهش در امریکا انجام شده بخو
بیمارستان ووهان   پژوهش دیگری در چین انجام شده که افرادی که از 

ماه مورد ارزیابی قرار گرفتند و دیده شد که    ۶از    دمرخص شده بودند، بع 
عضلا۶3 خستگی  و  ضعف  آنها  دارنددرصد  و    درصد  23،  نی  اضطراب 

اخت  2۶افسردگی،   پژوهش  درصد  این  اند. هردوی  داشته  خواب  در  لال 

بالا می  نشان کووید  به  ابتلای  از  بعد  پزشکی  روان  اختلالات  که  دهد 
 رفته است.

در د  ۵۰که    تپژوهش جدیدتری هم هس را  مطالعه  مورد کووید  در  نیا 
نتیجه این   اری چیست.ت این بیمبررسی کرده و خواسته ببیند اثر درازمد

ها ممکن است برای فرد بعد  ای از بیماریموعهپژوهش این است که مج
درصد و رقم    ۵۸بتلا به کووید ایجاد شود. بجز احساس خستگی که  از ا

دگی، وسواس و اختلال روانی پس از  رسقابل توجهی است، اضطراب، اف
 است.  سانحه به صورت جدی در این بیماران دیده شده 

مطالعاتی که  ایران مجموعه  رسیم. در  می  جا به ایران خودمان هم  ایناز  
  ۹3،  ۹۰،  ۸۰،  ۷۸در ایران شده را ببینیم. مطالعات کشوری ما در سالهای  

سال    ۹۹و   در  اند.  شده  ک  ۷۸انجام  ابزاری  با    هبا  را  روان    2۸سلامت 
غربالگری  از جمعیت    3۸کند حدود  می  سوال  نفر  بالا    سال  1۵هزار  به 

درصد از افراد به درجاتی    21ش  ابی قرار گرفته اند. در آن پژوهمورد ارزی
روان شناختی   در سال  مشکلات  اند.  روی    ۸۰داشته  ارزیابی دیگری  با 

درصد اختلال   1۷دیگری    سال به بالاتر با ابزار   1۸هزار نفر جمعیت  2۵
 استانداردبا ابزار مصاحبه    ۹۰روان شناختی سنجیده شده است. در سال  

یابی سال را ارز ۶4تا  1۵ت نفر جمعی ۷۸۶هزار و CIDI ۷هانی بالینی ج
بعد از    2۶کرده و رقم   سال با همان ابزار   1۵درصد را در آوردند. مجدداً 

انجام    1۵  نفر ارزیابی  ۸2۰هزار و  2۵روی    ۹3در سال   بالا که  به  سال 
ز شیوع  که یک سال پس ا  ۹۹درصد بدست آمد. در سال    23.4شد عدد  

  ۵۸4هزار و    1۵ی جمعیت  است با همان ابزار به صورت تلفنونا بوده  کر
درصد    2۷.۹ورد بررسی قرار گرفتند که عدد  سال به بالا م  1۵نفر از سن  

با سا به دست آمد. اگر مقایسه کنیم  بینیم که  می  ۹3  لدر سطح کشور 
و رشد قابل توجهی داشته است. مشخصاً اضطراب و اختلالات جسمانی  

 صبی بالا رفته اند.با منشأ عدردهای 
د و خواستیم ببینیم افرادی که کرونا گرفته گری انجام شیک پژوهش دی

سال   ماه  دی  در  اند.  بوده  نفر  چند  حجم    14.۹حدود    ۹۹اند  از  درصد 
گرفت کرونا  ما  بدانیم    هنمونه  که  است  جالب  آن  3۹.۶اند.  از  ها  درصد 

کرونا    ۹۹ر دی  سانی که ددهد کمی  مشکل روانی داشته اند. این نشان 
ت روانی قابل توجه بیشتری داشتند. در مورد کسانی  گرفته بودند مشکلا

نمونه   آن  در  اند،  کرده  فوت  اطرافیانشان  از    4که  یکی  افراد  از  درصد 
فوت خانوادشان  این    عزیزان  از  بود.  اختلال   4کرده  درصد  هم  درصد 

بازمانده   بوده ودرص  4۰.۸روان شناختی عزیزان  نتیجه گرفت  می  د  توان 
گ کرونا  که  کسانی  که  هم  کسانی  هم  و  بودند  پذیر  آسیب  رفتند 

 زانشان را از دست داده اند. عزی
بودند    ۹۹دو نکته دیگر از پژوهش سال   بگویم. از افرادی که در منزل 

خشونت  ازمی مشخص  صورت  به  شد.  بررسی  هم  خانگی  خشونت  ن 
ده اما در سال درصد بو  21شته اش،  ر یک سال گذد  ۹3خانگی در سال  
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درصد بود که رشد قابل توجهی را    11.۵ته اش میزا  در یک ماه گذش  ۹۹
دهد و با کمال تاثر هم بیشترین خشونت کلامی بوده است. از  می  اننش

ت را  رقمی که خشونت  بودند  رجاین  درصد خشونت کلامی   ۶4به کرده 
 در عرض یک  ۹3ر سال  بوده است. در بحث خشونت خارج از خانه هم د

درصد که این   4۷.3در عرض یک ماه  ۹۹بوده و در سال  4۹.۵سال عدد 
بالایی اس توانم بگویم در سال گذشته پساکرونای ایران  می  ت.هم عدد 

است   مختل شده  روان  اینکه سلامت  جز  از شخبه  خارج  و  ونت خانگی 
 خانه بالا رفته است.  

اضطراب و  بگوییم،    کرونا را  به صورت خاص اگر بخواهیم عوارض حاد
مرد است که همه  را هم استرسی  ایمنی  استرس سیستم  این  داشتند.  م 

شد. خود همین استرس باعث می  عث آسیب پذیری بیشتری تضعیف و با
بیماری  بیمابروز  قلبی و کلیوی ی رهای روان تنی مانند  های گوارشی و 

مانند اختلالاتی  همچنین  بروند.  مرضیترس   بالا  و های  وسواس   ،  
 شت و هراس هم اضافه شدند. حملات وح

در وضعیت پساکرونا، تغییر سبک زندگی است. این که همه    دیگر  نکته 
ماسک دستمی  امروز  و  آغوش نمی   زنند  در  نه  را  همدیگر  و   دهند 

کنند. فاصله گیری فیزیکی باعث شده ارتباط  می  وسیبوگیرند و نه رمی
خانواده   خود  نزدیک  و  دوستان  صمیمی  شده  و  دروس  مختل  است. 

ی شدند و تقلب بالا رفت. ورزش و فعالیت بدنی  مدارس و دانشگاه مجاز
های دسته جمعی دچار  گاه رفتن دچار اختلال شد. تفریح و فعالیتو باش

گروهی کمتر شد. برعکس غور در فضای   و رکود شد. دورهمی خانوادگی 
د به  دام اعتیاخی هم در  های آن بیشتر شد. بر مجازی و درگیری در آفت

کردیم همه  می  هایی که برگزارافتادند. جشن   الکل، مواد مخدر و اینترنت
کوچک و محدود شدند. معلوم نیست این بیماری چه زمانی کنترل شود، 

تا واکسن  چیست،  آن  قطعی  ایجاد  درمان  ایمنی  زمانی  کند،  می  چه 
آسیب بحث به  مربوط  اجتماعی هم همانهای جدی  آنهای  تونیو  طور که 

اعتماد عمومی و سرگوت اشاره کرد  در  رش  آمد که  پایین  اجتماعی  مایه 
 .  کشور ما هم زیاد بود

ترسند به بیمارستان می  ها، افرادی که مشکلات جسمی دارند در کنار این
با کیفیت سابق    ها مزمن شد. بسیاری از افراددهای آنردمراجعه کنند و  

مس از  خیلی  نشدند.  دیرمعاینه  تصمئولین  مانند  هنگام  گرفتند  یم 
ی تصمیم واکسیناسیون؛  شهرهاا  قرنطینه  مانند  گرفتند  تردیدآمیز  ،  های 

خیلی از اوقات بیشتر روی درمان تمرکز کردیم تا پیشگیری، نخواستیم از 
کشورهای   که  و متجربیات  کردیم  هایلایت  مرتب  و  کنیم  استفاده  فق 

ست اندرکاران  اوتی از دهای متفم کدام کشور شرایط بدی دارد، گاهی پیا
مد و تحریم هم عوارضی در این زمینه داشت. مسئله و مسئولین بیرون آ

در دی که  بود  خارج  و  داخل  سوی  از  مسائل  برخی  بزرگنمایی  هم  گر 

باعث دولت  تحول  عو  دشونمی  شرایط  مدتما  را  مزمن  روانی  ها  ارض 
 داشته باشیم. 

ظر گرفت؛ آرامش ل را در نکسری مسائچه باید کرد؟ در هر تنشی باید ی
  مراقبت همگانی، استفاده از منابع اطلاعاتی درست و   محیطی، احتیاط و

روان  اندیش  مثبت  نگاه  کنیم،  حرکت  شده  تدوین  شیوه  روی  مطمئن، 
 از این موارد هستند.   نتشناختی و توکل به خالق داش

است. ما اولین توصیه برای عموم همان حفظ کردن آرامش و خونسردی  
بایه دامواره  را  مثبت  شناختی  روان  مولفه  آن  د  خود  که  باشیم  شته 

ازمولفه  یکی  دارد.  زیادی  مولفه  های  ما  این  است.  خوشبینانه  نگاه  ها 
داریم موضعی  مدیریت  نحوه  و  حاکمیت  و  دولت  به  یادمان    نسبت  اما 

  باشد هرچقدر نگاه بدبینانه داشتیم روی روان مردم آسیب بیشتری خواهد 
نبود. مول بعدی  امیدوارانه است. در هیچ حالفه  باشیم گاه  ناامید  نباید  تی 

اط نگاه خوداتکایی  ولواینکه سیاهی زیادی در  بعدی  باشد. مولفه  راف ما 
د خودمراقبتی  باید  توان  حد  تا  افراد  همه  که  بالاخره شااست  باشند.  ته 

یم که هر  ویژگی دیگر از روان شناختی مثبت تاب آوری است. باید بیاموز
خان و  روفرد  باید  چطور  شرایط  این  در  و  واده  بایستد  خودش  پای  ی 

 مقاومت کند. 
هایی داشته باشد. اول این که موضوع کرونا باید  حاکمیت هم باید ویژگی

نظر کارشناسان از  باشد.  اول  نه    اولویت  بگیرند  بهره  و تخصصی  علمی 
بر ثری  خورد حداککسانی که اطلاعات ضعیف دارند. نظارت و حمایت و 

است که    داشته این  قضیه  واقعیت  اما باشد.  داشتیم  زیاد  ما دستورالعمل 
. اطلاع رسانی باید دقیق و شفاف و صریح باشد. اگر  نظارتی بر اجرا نشد

باشند نداشته  اطلاعات از جای ناصحیحی    مردم احساس اعتماد عمومی 
های یژگیآورد. صداقت و جلب مشارکت همگانی هم یکی از ومی  سردر

دولت   عدومهم  از صداقت  نباید  حاکمیت  که است.  بپذیرد  باید  کند.  ل 
نمایشی  اشتباهاتی دارد و تجربه موف استفاده کند و از رفتار  ق جهانی را 

 خودداری کند. 
بایرمدستگاه متولی تخصصی که در این   بود هم  د حله وزارت بهداشت 

ویژگی  و  علنقش  اطلاعات  اولاً  باشد.  داشته  از  هایی  را  و می  دنیا 
به مقامات تصمیم گیر منتقل  خصصین دریافت کند. این اطلاعات  مت را 

مور اقلام  برای  که  کند.  کسانی  کند.  اقدام  دارو  و  ماسک  مانند  نیاز  د 
رسان اطلاع  کند.  درمان  را  اند  دیده  و   یحادثه  پیشگیرانه  و  دقیق 

بپذیرد که خستگی و فرسودگی شغ باید  باشد.  لی کادر  مددجویانه داشته 
بینیم.  می ن هم داریمیریت موضوع مهمی است که همین الآرمان و مدد

های بهداشتی و رصد و اجرای آن هم یک ویژگی دیگر  تدوین شیوه نامه 
با هم  بیماران  درمان  با  مواجهه  راهنمای  اصول  همین    دیاست.  توسط 

ا بیاید.  بیرون  پزشکی  جامعه  از  واحدی  پیام  باید  آماده شود.  ین  دستگاه 
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عاونین یک جور بگوید.  اد مرکز یکجور بگوید و وزیر و ماشد که ستطور نب
 ای مورد نیاز حمایت شود. هدر نهایت  این که از پژوهش

کار چه  مولفهمی  رسانه  روی  باید  هم  رسانه  بکند؟  روتواند    ن اهای 
گر رسانه با دولت بد است  شناختی مثبت کار کند و آنها را اشاعه بدهد. ا

بدبینباید   نانگاه  و  بعدینانه  مسئله  بدهد.  اشاعه  را  نقاط    امید  که  این 
مردم  روی  مخرب  تاثیر  کند  بزرگ  را  رسانه می  ضعف  اطلاعات  گذارد. 

بد رشباید از منابع موثق گرفته شوند. اینکه صرفاً کشورهایی را در   ایط 
و   موفق  کشورهای  روی  اگر  و  است  بد  خیلی  هم  بکنیم  بزرگنمایی 

اسا کار کنیهای آنهروش  نباید وحدت ملی را خدشم درست  ه  ت. رسانه 
نباید تشویش کرد. از سیاست ز  اذهان را  باید دار کند و  پاندمی  دگی در 

 اجتناب کرد.  
حفظ کنند و با   توانند داشته باشند؟ آرامش خودشان را می مردم چه نقشی

اری که  ابع کاملاً تخصصی اطلاعات بگیرند. اخبنگاه مثبت اندیشانه از من
ندارناطم مراقبت ینان  خودشان  از  خدا  به  توکل  با  و  نکنند  پخش  را  د 

 کنند.  
خواهم بگویم این ویروس می  به عنوان کسی که سه بار کرونا گرفته ام

بود. یادآوری  واکسن  اینمی  یک  بگوید  و    خواست  است  کوچک  دنیا 
 دیم که این ویروس به سرعت در همه جا پخش شد. دیدیم تقسیماتدی

م و  عملاً  کشوری  رعایت  رزی  دقیق  که  آنهایی  مگر  شدند  اعتبار  بی 
کشورها   بین  را  مرزها  شد  مجبور  هم  اروپا  اتحادیه  که  دیدیم  کردند. 
بین  تردد  محدودیت  گاهی  هم  خودمان  کشور  در  حتی  کند.  تقویت 

را داشتیم. به عبارتی آنها که حداکثر احتیاط را کردند موفق بودند.   اشهره
اب و رعیت و پادشاه و بنده کاری نداشت و غنی، اربی به فقیر  این بیمار

و همه را به نحوی گرفتار کرد. هرکه دیگری را ملامت کرد خودش به  
نحوی درگیر شد و این ویروس جلوی تبختر را گرفت. توجه به وطن و  

پاندمی   تیقوم  این  داد.  رخ  که  بود  مسائلی  از  هم  جغرافیایی  هویت  و 
چقدر که  داد  گرم  نشان  م  کانون  همه خانواده  مدتی  از  بعد  و  است  هم 

هرچند  باشند.  خودشان  خانه  داخل  باید  فهمیدند  بازخورد  می  افراد  بینیم 
آن این بود که خشونت خانگی بالا رفت. درد نیازمندان و محرومان، خانه  

ن و محبوسان را لمس کردیم. نیاز بشر به تعامل و تعاون و رعایت  اننشی 
ی نشان داده شد. نیاز به توجه و  و نوع دوستر دستگیری  اصول اخلاقی د

 تکریم سلامتی به عنوان نعمتی از سوی خدا برایمان آشکار شد. به نظرم
  ن گوید »یوم الیفر مرء ممی  رسد در این پاندمی صحنه روز قیامت کهمی

صاحب و  ابیه  و  امی  و  آلوده اخی  کسی  که  امروز  شد.  دیده  بنی«  و    تی 
تواند در کنارش باشد. و بالاخره توجه به نمی  هم  خانواده اوشود حتی  می

هم   این  کنار  در  البته  شد.  روشن  همه  برای  الهی  استمداد  و  معنویت 
عده عناد  و  به  طغیان  را  واکسن  برخی در سطح کلان  را دیدیم که  ای 

گری نفروختند و دیگری در سطح پایین تر که اعتقاد به حتی ماسک  ید

این پاندمی موفق بودند که سرمایه  ی در مهار  ام کشورهایهم نداشتند. تم
اجتماعی بالایی داشتند. ما در این پاندمی پذیرفتیم که به منجی جهانی  

 و هدایت و مدیریت او نیازمندیم. 
ای  بهاز خواب غفلت بیدار شویم و تجر  ر امیدوارم با این واکسن دوز یادآو

بگذاریم آیندگان  برای  بهتر  مدیریت  نتیجهبرای  ایا.  از  که  بحث ی    ن 
در  می داشتند،  کووید  از  قبل  مشکلاتی  که  کسانی  که  است  این  گیرم 

مبتلا  به کووید  داشتند. کسانی که  بیشتری  پذیری  آسیب  آن هم  برابر 
خواهندشد. باید بدانیم که سلامت    شدند هم در آینده به مشکلاتی مبتلا

اولویت جزو  باید  اگر کسی دچارروان  باشد.  رو   ها  انی شد هم  مشکلات 
بهتر است مراجعه کند. باید   باشد و  نباید احساس انگ و برچسب داشته 

توانند وضع را بدتر کنند و می  بدانیم اقدامات تنش آفرین روانی اجتماعی
ف باید  کنیم.  پرهیز  آن  از  از  اضباید  بیم  با  امیدوارانه همراه  و  بانشاط  ی 

عنوان به  مسیر  ج  خطرات  در  ملی  عزم  اییک  در  مقطع حساامعه  س ن 
 فراهم کنیم. 

باید  دو  سطح  در  باشند.  داشته  آگاهی  مردم  خود  باید  اول  سطح  در 
همسایه و خانواده و مددکاران اجتماعی و همکاران آگاهی داشته باشند. 

توانند  می  های غیردولتی ها و سازمانو سمن  اهدر سطح سوم باید خیریه 
است که بالاتر  کنند. در سطح  پزشکاموسسات دو  کار  و  لتی،  عمومی  ن 

و   پزشک  روان  به  نیاز  آخر  کار شوند. در سطح  وارد  باید  روان شناسان 
 درمان سرپایی و بستری است که باید دنبال شود. 

بیشت روان،  سلامت  کیفی  و  کمی  خدمات  هرم  در  مسئله  ی رما  ن 
ی غیررسمی هم خیلی مهم است های اجتماعخودمراقبتی است. مراقبت 

در   بعد هسکه  بفاز  فاز  عدی خدمات سلامت روان جامعه نگر است  تند. 
انجام عمومی  بیمارستان  در  آن  از  بخشی  باشد که  می  که  یادمان  شود. 

دولت   به  لزوم  که  است  غیررسمی  خدمات  همین  مهم  و  وسیع  بخش 
اگ مدیریت    رندارد.  روان عمومی  لحاظ سلامت  از  را  پساکرونا  بخواهیم 

دی و اجتماعی کم کنیم. ی روانی فرهااز تنش  کنیم باید تا جای ممکن
های روان شناختی مثبت باشد. اینها همه  فضای اجتماعی همراه با مولفه

 کمک خواهند کرد که اختلالات روانی کاهش بیابند.  
 

 دکتر ارسیا تقوا
لا ابتدا  اطزدر  است  اولیهلاعم  میات  کنیم.  مرور  باهم  را  که  ای  دانیم 

اس واقعیتی  دکرونا  فقط  که  فردیت  سطح  بهم    ر  را  ما  زندگی  و  نبود 
میلیون نفر جان خود را بابت این    ۵ریخت و تا امروز بنا به آمار رسمی،  

میلیارد بچه از    1.4دهد  بیماری از دست داده اند. یکی از آمارها نشان می
مهدکودکسرمد و  آن دیدگاه    ه  به  دارد که  یونگ دیدگاهی  دور شدند. 

بالا  تی ایجاد میبر آن، حالیند و بنا  گواخرالزمانی می  شود و تنش چنان 
میمی پیدا  جامعه  در  زیادی  حرمان  و  یأس  که  و رود  بیکاری  شود، 
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شود و به دنبال شود، مصیبت و گرفتاری و عزا زیاد میناامیدی زیاد می
مر بدون  گآن  میهایی  صورت  تشریفات  و  نظر  خداحافظی  به  گیرد. 

آرسد دوران کرونا هممی بین دوران  دیگر پولیپتیک  از طرف  است.  وده 
این که از یک گوشه دنیا کرونا شروع شد و به سرعت به همه جای دنیا  
سرایت کرد. دنیا چنان بهم پیوسته است که در کمترین زمان ممکن بی  

و  قصد  افراد  ای  آنکه  برای  با  نیتی  منتقل شد.  باشند کرونا  داشته  کار  ن 
بودی مواجه  ثابت  اتفاق  واکنشیک  که  مختلم  آن های  به  نسبت  را  فی 

های متفاوتی را با  دیدیم. یعنی پدیده کرونا در هر کشور و منطقه واکنش
از نظر فرهنگی و قومی و سیاسی، آن هایی که  خود همراه داشت. مثلاً 

ب متفاوت  متدوباهم  واکنش  سلامتی  ند  جنبه  فقط  کرونا  داشتند.  فاوت 
ار گرفت. آمارهای ت تاثیر قرد زیادی تحنداشت و شغل و تحصیلات افرا

دهند که کیفیت تحصیلات در این دو سال افت زیادی  زیادی نشان می
کرد.  پیدا  دیگری  تعریف  استراحت  و  تفریح  وقت  است.  کرده  پیدا 

برا اقتصادی  بد ش  یهمانطور که شرایط  افرادی هم  افرادی  برای  اما  د 
ه کسانی  ای است کر به گونهموقعیتی شد و رشد پیدا کردند. اما این آما

که افت کردند بیشتر از رشد بود. یک شرایط عدم اطمینانی پیش آمد که 
کند  دانست آخر و عاقبت خطرناکی پیدا میگرفت نمی هرکس کرونا می

نه. نمی یا  دانستیم واکسن موثریا  بود  دارویی کشف خواهد شد؟    خواهد 
که برای  داروهایی    هد بخشی ازدای وجود دارد که نشان میالآن مطالعه

 شود چندان هم کارایی ندارد.  درمان تجویز می
یک   که  این  جمله  از  داشت  اجتماعی  و  روانی  تبعات  خودش  با  کرونا 

بهم مردم  خواب  شد  باعث  کرونا  آورد.  باخود  تنهایی  و   احساس  بخورد 
یم انید برای یک کار موثر و مفید ما باید عادت کنیم که زودتر بخوابدمی

زودتر  شوی  و  مرگبیدار  کرد.  پیدا  افزایش  قمار  و  الکل  مصرف  های  م. 
خانواده پریشانی  مقولهناگهانی هم  مرگ  و  تشدید کرد  را  که  ها  بود  ای 

این کنار  قرار داد. در  در روان  اتفاقاتی هم    هازندگی همه را تحت تاثیر 
ند.  وسواس آمد  انسان اتفاق افتاد. اختلالاتی مانند افسردگی و اضطراب و

  2۰1۵د بدون سابقه روان پریشی دچار این مسئله شد. در سال  حتی فر
یک اصطلاحی در ادبیات بین الملل آمد و به کسانی که زیاد پای دیدن 

نام گزاری شدند.  نشستند »خوره می بود ها یک اخنیاهای تماشا«  تلال 
ال معمول  که باعث شده بود خلق و خوی ما هم بهم بخورد و نظم و رو

ریل خارج شود و در دوران کرونا هم به کرات دیده شد. آیا   ندگی ما ازز
پیش   خواهند شد؟  اختلالات درست  این  آن  اولیه  مهار  و  رفتن کرونا  با 

 نیست.   ها این است که به این سادگی امکان تغییربینی 
ف دیگر، یکسری عملکردهای مغزی به شکل جدی در کسانی که  از طر

به وجود  مبتلا شدن  یعنی  د  به سادگی  آسیب آمد.  مغز خورد که  به  هایی 
می نشان  امروز  اطلاعات  نبود.  کنترل  که قابل  هستند  افرادی  که  دهد 

در   اختلال  از جمله  اند.  پیدا کرده  مغز  عالی  عملکردهای  در  اختلالاتی 

درای که  یافته  دگیری  گیرد.  قرار  توجه  مورد  باید  پساکرونا  های دنیای 
باشد، شانس   اگر فرد ازنشان داد    دیگری هم قبل اختلال روانی داشته 

شود. حتی دیدند مادرانی که فرزندانشان ابتلای به کرونا در او بیشتر می 
می تجربه  سانحه  دنبال  به  فرد  که  اختلالاتی  گرفتند،  شتر  یبکند  کرونا 

بیش تجربه    3۰از    شد.  افراد  که    PTSTدرصد  کسانی  حتی  و  داشتند 
را داشتند. مقوله دیگری که مورد توجه ین اختلال گیر شدند اعزیزشان در

ها کمتر شد یا قرار گرفت این بود که آیا در دوران کرونا، اعتماد به دولت
هم هست که   یهایبیشتر؟ جواب قانع کننده و قطعی وجود ندارد اما یافته

که  ترسیدنددهد جوامعی که به دولتشان کمتر اعتماد داشتند می شان مین
رونا را مهار کند. برعکس جوامعی که به دولت هایشان  تواند کمیدولت ن

نمی  کمتری  خطر  احساس  الزاماً  داشتند  بیشتری  دو اعتماد  در  کردند. 
بیشت به دولت  اعتماد  اسپانیا دیده شد هرچه  و  باشد شانس    رکشور کره 

چند ا در  جالبی  مطالعه  است.  بیشتر  بکنند  کمتری  خطر  احساس  ینکه 
بیشتر از کرونا میکه چه کسا  ر انجام شدکشو ترسند.  نی و چه جوامعی 

دیدند آنها که به علم اعتقاد بیشتری دارند و علم را به عنوان یک مقوله 
می  بیشتر  کرونا  از  اند  پذیرفته  ثروتمندانجدی  بین  فقرا،   ترسند.  و 

می ثروت بیشتری  خطر  احساس  کرونا مندان  به  که  کسانی  دیدند  کردند. 
احسمبتلا شدند  بیش  ترس  دارند. اس  مجدد  ابتلای  به  نسبت  تری 

کشور اروپایی انجام شد که آیا آنهایی که دلشان برای    2۵ای در  مطالعه
تنگ میدورهمی نشین  ها  عزلت  آنها که  یا  دارند  بیشتری  و  مرگ  شود 

دیدتسه بعد  میر  ند.  و  مرگ  دارند  بیشتر  اجتماعی  مراودات  که  آنها  ند 
دا طربیشتری هم  از  بینرند.  و کرونا    ف دیگر  بترسیم  از کرونا  این که 

رابطه چه  کرونا  به  ابتلا  و  متناقضی  بگیریم  اطلاعات  دیدند  هست؟  ای 
نمی و  نوعی هست  کرونا  از  ترس  دیدند  گرفت.  قاطعی  نتیجه  توان 

شود. ه به تبع آن عملکرد حافظه هم مختل می کند کاد میجیاضطراب ا
 کند. می مشکل پیدا از واقعیت به همین خاطر برآورد 

آمد.   پیش  قرنطینه  و  اجتماعی  گذاری  فاصله  مقوله  کرونا،  موضوع  در 
بیمارستان این در  که  بیمارانی  داشتند؟  تاثیراتی  چه  روانی  نظر  از  ها 

ستورالعمل در کشور ما آمد هستند. یک د  شها دلخوهستند، به ملاقاتی
بیماران بستری لغو شد برای  ه فاصله  نشان داد ک. مطالعات  که ملاقاتی 

کننده  ناراحت  افراد  برای  که  دارد  تبعاتی  و  عوارض  اجتماعی،  گزاری 
مطالعاتی هست که می اجبار  است.  به  برای کسانی که  گوید خودکشی 

درصد  3۸نشان داد که    ی در تایواناعزلت نشین شدند بیشتر شد. مطالعه 
قرنطینه را  خودمان  داوطلبانه  ما  گفتند  ف  مردم  و  گذاریکردیم   اصله 

دهیم. کسانی که داوطلبانه در تایوان قرنطینه شدند  اجتماعی را انجام می
حس اجتماعی کمتری داشتند. یعنی استرس داشتند و حالشان از این کار 

 درست آگاهانه خوب نبود. 
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تومطالعه سازای  بیماران سط  برای  که  شد  انجام  بهداشت  جهانی  مان 
کرونا ایام  در  حروانی  بدترین  آ،  پیش  مشکلات ادثه  بیماران  این  و  مد 

تا   روان  این که خدمات سلامت  از جمله  پیدا کردند.  درصد  ۹3بیشتری 
نایاب  داروها  برخی  ما،  کشور  تاریخ  در  بار  اولین  برای  کرد.  پیدا  افت 

حال در  مسئل  یشدند.  این  از  که  خیلی  نداد.  رخ  هم  جنگ  زمان  در  ه 
ویت اصلی درمان به کرونا ادند و اولر کاربری دها تغییها و درمانگاهبخش

اختصاص یافت. نیاز به خدمات روانی بیشتر شد اما ارائه آن کمتر شد. از 
شوند.  ابتدا گفته شد کسانی که اعتیاد دارند به کرونا هم کمتر مبتلا می 

ببررسی   اما ثابت شد کسانی  های  و حتی  تایید نکرد  را  مسئله  این  عدی 
دار اعتیاد  ریهکه  تر  هاند  دنیای ی ضعیف  با  تر  ایمنی ضعیف  و سیستم 

باعث   به دنبال درمان صحیح هم نیستند و این  رفتاری متفاوتی دارند و 
می پیش  بدتر شدن شرایطشان هم  این حرف  مورد سیگار هم  در  شود. 

ها برای  کرد و نشان داد خطر مرگ طی بستری   ات آن را ردعلآمد و مطا
هست. جمع بندی شد که بیشتر هم    کنندرف می کسانی که نیکوتین مص

رابطه چه  کرونا  و  بیکاری،  اعتیاد  فاکتور  سه  دیدند  دارند.  باهم  ای 
دسترسی کمتر به مواد مخدر در دوران کرونا و افزایش قیمت آن باعث  

در   آن  مصرف  مودافت  کرونا  مشکلات  یران  درازمدت  در  اما  شود. 
اف را  اعتیاد  شانس  هیجانی  و  میعاطفی  بیکاری  دهزایش  عامل  د.  هم 

مطالعه است.  اعتیاد  در  بیشتر  عامل مصرف  مورد  بازدارنده و هم  در  ای 
انجام شد و نشان داد کسانی که مبتلا شدند در   2۰۰3سارس در سال  

 داشتند.  یدرازمدت شانس مصرف الکل بیشتر
مردان سوا دیدند  دارند.  وجود  کرونا  به  مبتلایان  جنسیت  مورد  در  لاتی 

ها دارند. مرگ و میر در مردان  رونا نسبت به خانمدر مورد ک سواد کمتری
کرونا  مورد  در  بیشتر  اینکه  با  زنان  داد  نشان  مطالعات  بود.  بیشتر  هم 

اتی، شرایط بی ثب  ردانستند اما سلامت روان کمتری داشتند. طبیعتاً دمی
ین ست. فشار اکند و بیکاری در آنها بیشتر اها بیشتر افت میدرآمد خانم

ها بود. از طرف دیگر مردان خطر  ها در خانه بمانند هم روی خانمکه بچه
 گرفتند.  کرونا را کمتر جدی می

در مورد مراجعان به کادر درمان، آن افرادی که بیشتر مبتلایان به کرونا  
ب  را بودند  مطالعهدیده  در  اینکه  بدتر  خبر  بود.  در سنگاپور دیده یشتر  ای 

دچار اختلالات روانی شدند. یک اتفاق    ردرمانی همی پرسنل غیشد حت
به وجود آمد. یعنی  برای کادر درمان  بود که  دیگر مقوله آسیب اخلاقی 

بین    زهایی بودند که یک دستگاه داشتند و باید اکادر درمان دچارانتخاب
کردند. این انتخاب او  یکی را برای استفاده از دستگاه انتخاب میدو نفر  

اح دچار  مرا  گناه  نه.  یساس  یا  بوده  درست  انتخاب  این  آیا  که  کرد 
در حوزه مجبور شدند  درمان  تیم  آمد که  پیش  کنند که  مسائلی  کار  ای 

ده رکسال در بخش روان پزشکی کار    2۰حوزه شان نبود. مثلاً کسی که  
امروز   بخشو  وارد  نیاز  فرسوده حسب  دیگر  مسئله  شدند.  کرونا  های 

مفرط بود. بارها گزارش شد که کادر    ار و خستگیدرمان و فششدن تیم  
می میدرمان  برچسب  و  انگ  احساس  خودشان  تنها  نه  که گویند  کنند 

نمی هم  برخی  فرزندانشان  در  شوند.  همبازی  همسالانشان  با  توانند 
ناسب برای آنها که در خط مقدم درمان بودند  م پاداش نامتسکشورها سی 

 داشته باشند.  باعث شد احساس خوبی ن 
ها آسیب زیادی دیدند. مدارس بسته شد و از دوستانشان دور شدند.  بچه

ها دیده شد، توجه کنیم. مثلاً این اعلام شد اگر مسائل مشخصی در بچه
می گریه  زیاد  پیداکه  ادراری  شب  یا  ناخن    کند  و  عزلت  میکرده  جود، 

ئمی دیگر  نشین شده و مضطرب است و تمرکزش مثل قبل نیست و علا
می  مراقبت  باید  مسن که  دیگر  طرف  از  و شدند.  تنها  که  این  بودند.  ها 

از  یکی  شد.  هم  تشدید  تنهایی  این  کرونا  شرایط  در  و  باشند  منزوی 
ز  ارتباطات ا  د رها در این پاندمی، فضای مجازی بود که کمک کموهبت 

نرود و مسن نداشتبین  این فضای مجازی را  از  امکان استفاده  ند. در ها 
مطالعه اقلیت  بود.  بیشتر  مشکلات  در  ها  میر  و  مرگ  که  نشان  ای 

برابر افراد دیگر بود. مسئله دیگر انگ و برچسب در مورد    4سیاهپوستان  
 های خاص و کادر درمان بود. بیماران و گروه

است. از یک طرف وجود با برکتی داشتند و از طرف  ی رسانه  بعد  نداستا
متناق اخبار  می دیگر  منتشر  رسانه  در  بود که  متعددی ضی  مطالعات  شد. 

داشتند.   بیشتری  اضطراب  مجای،  فضای  کنندگان  مصرف  که  هست 
بالای اطلاعاتی  با حجم  بود. یعنی مواجهه  مقوله دیگر مسئله اینفودمی 

م است. حرف و شایعه زیاد شد و منابع و دوشاب کدا غدانستیم دوکه نمی
کنیم. در این  نمی   رسمی و غیررسمی زیاد شدند و باور  دانستیم کدام را 

شرایط هم حرف منابع غیررسمی بیشتر شنیده شد. مسئله دیگر شبه علم  
 بود که حساسیت درباره آن بالا بود. 

باید داشته   ئله  باشیم؟ یک مسچه ملاحظات اخلاقی در دوران پساکرونا 
رازداری   بود،  کلینیک خودش  در  درمانگر  وقتی  تا  است.  راحت  رازداری 

دانم اگر با شما صحبت کنم  بود. اما الآن فضای مجازی است و من نمی
های ما قرار بگیرند؟ چطور  چند نفر دیگر ممکن است در معرض صحبت

ب نمی مطمئن  منتشر  گو  و  گفت  یک  در  ما  حرف  که  مساشیم  ئله  شود. 
ب اخلاقی است که تیم درمان با آن مواجه بودند. مجبور بودند  بعدی آسی

حفظ  تصمی  کرد.  رد  را  آنها  بعدی  علمی  مطالعات  که  بگیرند  ماتی 
مثلاً   بود که  درمان  مسئله دیگر سقف  بود.  مهمی  مسئله  اطلاعات هم 

نفر   ۵بیمار را بپذیرد و در این شرایط باید    ۵  توانستیک بیمارستان می
 فتند. اینها باعث شد در ملاحظات اخلاقی تغییراتی بیفتد.  پذیر هم نمی را

ای بیشتری بکنیم. حجم عظیمی ای پساکرونا باید جمع بندی دادهدر دنی
از مقاله و اطلاعات وجود دارد که باید درستی آزمایی بشود. متغیر ثابت 

قومی دیدگاه ما کرونا   و  فرهنگی  از شرایط  متاثر  اما  متفاوتی  هااست  ی 
دیگر  ود دارد. نیاز است این اتفاقات مورد بررسی قرار بگیرند. از طرف  وج
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ها عوض شد و مدارس هم از راه دور شد و درمان در خانه  شکل آموزش 
های ناتمام فکری بکنیم. شرایطی دیدیم به وجود آمد. باید برای عزاداری

م. یکسری  ه عزیزی خیلی سریع دفن شد و فرصت خداحافظی نداشتیک
  غل یاد گرفتند بدون نیروی انسانی کارشان را پیش ببرند. در شرایط مشا

پساکرونا باید با این مشاغل چه کرد؟ کار به گجت و سیستم سپرده شده 
و حالا برای آن نیروی انسانی چه کار باید کرد؟ نیاز به عملکردهای بین  

رشته رشته آمد.  وجود  به  خبرای  هم  وجود  از  که  امر  هایی  وز  نداشتند 
ها است.  نهارتباط تنگاتنگی دارند. مسئله دیگر مواجهه کمتر با اخبار رسا

می می وقتی  چه گویند  برای  بدانید  بروید  هوشمند  گوشی  سراغ  خواهید 
و این خواهید بروید. سواد سلامت روان و رسانه باید افزایش پیدا کند  می

که مردم با  ثلاً در هند  یک هنر است. نیاز به یک مسائل بیشتر شد و م
با کرد.  رشد  خیلی  یوگا  دوران  این  در  هستند  آشنا  فرهنگ  یوگا  در  ید 

توانیم بگوییم که  خودمان هم کارهایی اینچنینی پیدا کنیم. با جرأت نمی
سلا ایم.  شده  متضرر  ما  قضیه  این  در  و  شده  بهتر  عمومی  مت  اعتماد 

می و  دیده  آسیب  ما  سلامت  مدافعین  بروان  بشود.تواند  هم  شاید    دتر 
لالات روان  امروز اختلالات روانی خودش را نشان ندهد و آمار واقعی اخت

که  دارند  وجود  غیررسمی  منابع  شوند.  ارزیابی  زمان  گذر  در  باید  را 
م  کنند. اصحاب رسانه باید این اطلاعات را هاطلاعات غلط را منتشر می

ببررسی کنند شاید سرنخ  بیاید که  به وجود  افکار عامه هایی  دسترسی   ه 
استراتژی  بگیریم.  را  شایعات  جلوی  و  ملی  پیدا کنیم  در هر کشور های 

های جدید نبود. در چین و ایتالیا چند بار بازبینی شد چون جوابگوی مدل 

که  اپلیکیشن  کسانی  به  و  شد  پیدا  خوبی  فرهنگ  به  وابسته  دچار  های 
در معرض مدام افراد    تنش شده بودند کمک کرد. سیستم غربالگری باید

نی وابسته های درماهای درمان به سمت روشخطر را پایش کنند. روش
توانیم دستورالعمل کلی برای همه بگوییم. انسان به فرد رفته است و نمی

رای فردی  های اشتراکی بطلبد تصمیم گیری ای پیدا کرده و میشأن تازه
بگیریم. بشود  انجام  روی  کار  است  قرار  سمن   که  گروهها  به  های  و 

ان پساکرونا مفید توانند در دورخودیاری باید توجه بیشتری شود چون می
درصد مردم  ۷۰گوید  باشند. ارتباطات از راه دور بیشتر شد و آمار اروپا می

گوشی  جدیداً  کاروپا  این  دلیل  به  دارند.  هوشمند  مجازی  های  فضای  ه 
سمت برویم.   ری هم به اینباصرفه است خوب است برای کارهای دیگ

همزمان چند نفر را    توانیمهای چندنفره به وجود آمده و ما میامروز چت
رسد  که مشکل مشترک دارند ببینیم. سفرهای غیرضروری به حداقل می

می ندارد  حضوری  معاینه  به  نیاز  که  مسائلی  مو  فضای  در  جازی  تواند 
 بررسی شود.  

می  ما  به  شرایط  واراین  ما  شدهگوید  دنیایی  قبلی د  دنیای  با  که  ایم 
دنیا تنها دست دادن را از    متفاوت است. اگر فقط حواسمان باشد که این

می  متضرر  خیلی  است،  گرفته  و  ما  دارد  درازمدت  تبعات  دنیا  این  شویم. 
می است.  جدید  شرایط  و  است  ناپذیر  که  برگشت  سیاستگزاران طلبد 

ام  کنند.  ریزی  برنامه  را  جدیدی  مدل سیاست  دیگر  قدیمی  روز  های 
 . جوابگو نخواهند بود

 
 



 
 
 
 
 
 

 

23 
 

اخلاق در علوم و فناوری  ایرانی خبرنامه الکترونیکی انجمن  

1400 زو پایی تابستان (29و  28)شماره    

 

 ت آبان  ماه با عنوان : نشس

 "اخلاق پزشکی : چالش ها و فرصت ها"
 

 سخنران:

 دکتر حمیدرضا نمازی 
 

 
 

با    14۰۰در سال    یاخلاق در علوم فناور  یرانیانجمن ا  آبان ماه  نشست
هیات علمی اخلاق و   حمید رضا نمازی، عضودکترنی جناب آقای  سخنرا

، دانشگاه علوم پزشکی تهرانتار ادامه    یخ پزشکی  ه گزیدانجام شد. در 
 ارایه شده است: ای از نشست 

  
بهانه اخلاق پزشکی به همه شاخه های علوم انسانی سلامت گریزی  به 

و   تعمق  دارم  سعی  و  زد  تحلیلیخواهم  و  انتقادی  را    تامل  اجتماعی  و 
دهند به جای  می  کنم. برخی ترجیح ستی مطرح  راجع به مسئله اخلاق زی

زیستی«   از »اخلاق  پزشکی«  گرفتاری  »اخلاق  کنند. همچنین  استفاده 
بزرگتری هم با واژه اخلاق در زبان فارسی داریم. در زبان فرنگی وقتی 

مراجعه اخلاق  واژه  چندمی  به  واژهکنیم  ،  ethicsبینیم؛  می  ین 
moral  ،ethic  به جنب فتار اخلاقی و سازمان و  ای از رهکه هر کدام 

ین رهزنی معانی در واژه اخلاق  نهاد اخلاقی اشاره دارند. بنابراین گاهی ا
کند. این واژه که به عنوان بیش تفسیری، در مورد برخی می  ما را گرفتار

ق در فارسی معانی  است. مثلاً همین اخلا  های فارسی اتفاق افتادهاز واژه
به همین در فرهنگ و  دلیل ما    مختلف دارد.  اخلاق  گرفتار تعریف واژه 

  تنوع هم بد نیست و یکپارچگی هم  ایجاد زبان فارسی هستیم. البته این  
شاخهمی و  پیوند کند  بهم  را  رویکردهای  می  ها  برای  را  زمینه  و  زند 

 آورده است.  ای و همگرا فراهم فرارشته 
ران است.  معاصر ای  له وضعیت تاریخی اخلاق پزشکی در ایراناولین مسئ 

گذر  کهن  تاریخ  از  بقراط  می  من  سوگندنامه  به  کاری  و  پندنامه کنم  و 
معاصر   تاریخ  نظر  از  ندارم.  قبیل  این  از  مسائلی  و  جرجانی  و  اهوازی 

زشکی دارد و کنم که تاریخ پزشکی چه نسبتی با اخلاق پمی  بحثی را باز 
کنار   پزشکی  چرا  تاریخ  واژه  پزشکی  نهادهای  مثلاًآیمی  همبرخی   د؛ 

 گویند گروه اخلاق و فلسفه پزشکی. می
اخلا تاریخی  دانشکده وضعیت  شروع  از  ما  معاصر  دوران  در  پزشکی  ق 

ای  شود. درسنامهمی  آغاز  131۶تا    1313های  پزشکی تهران یعنی سال 
دا کردیم. دکتر غنی هم  غنی هم دراین رابطه پی را از مرحوم دکتر قاسم  

سیاس هم  و  هادیب  و  فرنگ تمدار  در  که  بود  پزشکی  بود.  پزشک  م 
ایر به  وقتی  و  بود  خوانده  تهران پزشکی  و  مشهد  و  سبزوار  در  آمد  ان 

و   داوری  را  پزشکی  دانشکده  نخستین  تزهای  از  بسیاری  داشت.  مطب 
یکی از    های حافظ را باز کنیدراهنمایی و مشاوره کرده است. اگر دیوان

به همت دکتر قاسم غنتصحیح  بود که در  ی است. غنها  ی اولین کسی 
داد پزشکی درس  اخلاق  ما،  پزشکی  معاصر  غنی  تاریخ  . درسنامه دکتر 

سالهای   این   131۵و    1314برای  موضوعات  است.  پیشرفته  خیلی 
بیمار،   همراه  و  پزشک  بیمار،  و  پزشک  بین  مناسبات  و درسنامه  طبیب 

ب، صفات  های شغلی ضروری یک طبی، علوم و مهارتسایر سازمان ها
طبی و ذ حیثیت  به  به وظیفه شناسی، علاقه  تقید  طبیب،  عقلی  و  هنی 

مجوز  شأن   بدون  طبابت  پزشک،  خونسردی  و  قریحه  و  ذوق  پزشکی، 
قانونی، طبابت در امری که متخصص نیستیم، حدود دواساز، اطبایی که  

به   را  خود  المی   عاریتنام  مسائلی دیگر هستند که دهند، حق  و  طبابت 
در  شدند.  می  تدریس  کردن  بینی  پیش  مانند  دیگری  بحث  طور  همین 

تدا را  پوپر  حرف  که  کهمی  عیطب  مرز می  کند  به  گروه  دو  گوید 
شوند اگر مدام بخواهند پیشگویی کنند که یکی  می  شارلاتانیسم نزدیک 

طبیبان   یکی  و  از  سیاستمداران  گریزی  هرچند  در هستند  پیشگویی 
در این  در  حتی  نیست.  بحثطبابت  که  سنامه  هست  هم  سازمانی  های 

 ب عمومی بیمارستان قائل تمایزی بین بیمار بستری در بیمارستان و مط
سیاست می و  روانشناسی  و  ادبیات  که  بود  بزرگی  فرد  غنی    شدند. 
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ان گذاشت. امروز به دانست که نسبت بین ادبیات و پزشکی را هم بنیمی
و فراتر از ذوق ورزی  ات دارند  کنیم که سر در گرو ادبیمی  شکان نگاهپز

است   ادبیات  دانستن  نیازمند  طبیب  یک  پزشک،  مفاهیم یک  بتواند  تا 
ادبیات  بالینی  استدلال  در  پژوهشی کند. الان  صورتبندی  را  ذهنی اش 

پزشکی و علم    کند. برای عمومی سازی دانشمی  نقش بسیار جدی ایفا
ایه ریزی است که پ  ات بسیار بزرگ است. به همین دلیل جالبنقش ادبی

بو پزشکی  و  ادبیات  تاریخ،  واسطه  به  ایران  در  معاصر  از  اخلاق  که  ده 
 دکتر غنی شروع شده است. 

ها سری در اخلاق پزشکی کسان دیگری هم هستند که در همان سال
از آنداشته رآزی در  م چهرآزی است. دکتر چهها دکتر ابراهیاند و یکی 
ک  131۵سال   و  بازگشت  ایران  بیماربه  را  ی رسی  اعصاب  و  مغز  های 

تاسیس کرد که امروز    برعهده گرفت. بیمارستانی هم روبروی پارک ملت
تنها تابلویی از آن مانده است. آن موقع مثل امروز تفکیک روانپزشکی و  

ود سه روانپزشکی خوانده بمغز و اعصاب وجود نداشت اما چهرآزی در فران
چهرآ داشت.  تاکید  جسمی  احوال  بر  به  که  هم  پزشکی زی  اخلاق 

و بود  در  می  علاقمند  اخلاق  گذار  پایه  هم  را  او  دانست. توان  بالین 
بر آن مقدمه دارند.   لقمان الدوله  نوشته است که غنی و  چهرآزی کتابی 

ها چاپ شده عنوان این کتاب »طبیب در جامعه« است که در همان سال
شود. می   ارتاریخ تکرخوانید گویی همچنان مسائل و  می  ب راو وقتی کتا

جوی تکمیلی  قصه جالبی از چهرآزی وجود دارد که وقتی در پاریس دانش
در ایران هزاره فردوسی    1313رسد در سال  می  طب بوده است به او خبر

به می  برگزار  بوده    شود و ایشان دبیر چهارصد دانشجوی اعزامی  پاریس 
باستانی پاریزی شرح ماوقع را در کتااست. مرحو ه آخرش ب »شاهنامم 

به گوش چهرآزی  است. این موضوع که  د رسمی  خوش است« را آورده 
پولی  کند مجسمه می  پیشنهاد نفر  این چهارصد  کنند.  بنا  فردوسی  از  ای 

بوده درخواستمی  جمع  لورنزی که مجسمه ساز  این کنند  می  کنند و از 
برایشان   لورنزی فردوسی رامجسمه را  با  و چهرآزی  شناخته  نمی   بسازد. 

لحن را   خواند و لورنزی شکوه ومی  ای ابیاتی از فردوسی رالحن شاهنامه
مجسمه به  میتبدیل  نگهداریای  نگارستان  باغ  در  امروز  که   کند 

برداری چهره می ادبیات و مجسمشود. کپی  دانشکده  در  آن هم  از  ه ای 
دیده  فردوسی  بنیان  می  میدان  چهرآزی  و  غنی  بنابراین  گذاران شود. 

 لاق پزشکی در ایران معاصر بوده اند.  اخ
آیند و خدماتی دارند مانند مرحوم دکتر می مبعد از این دو افراد دیگری ه

بعد از  یلدا که چند سال از میان ما رفتند.  اعتمادیان، دکتر آرمین، دکتر 
نو اخلاق  هم  آغااین  ایران  در  پزشکی  اخلاق  می  زین  مطالعات  شود. 

 یابد. می شوند و این ماجرا ادامهمی و نوشته  و خوانده پزشکی ترجمه
ک به یک شروع کنم و مسائل اخلاق پزشکی را بگویم  توانستم یمی   من

و از اخلاق تعریف بکنم و از این حاشیه روی تاریخی دست بردارم. اما به  

به  رسد چی می  نظر  عنوان تاریخ و به خصوص تاریخ  زی که امروز از آن 
م نیازمند به تامل جدی دارد و دادوستد اخلاق پزشکی بریمی  م پزشکی نا

پزشکی   تاریخ  هستند.و  مهم  تاریخ می   بسیار  انتقادی  فلسفه  که  دانید 
یاد ما  به  داریم که  تاریخ خطی می  پزشکی  یک  پزشکی  تاریخ  دهد که 

اصلاً تاریخ  باشدنمی  نیست.  خطی  بر   تواند  که  فوکو  مانند  فردی  و 
پزشک دمفاهیم  تاکید  و ی  آمد  کرده،  فلسفه  دستمایه  را  سلامت  و  اشته 

ک تاریخ  به  دیگر  دیرینه نگاهی  دوره  یعنی  فوکو  معروف  دوره  دو  رد. 
کنید نگاه  اگر  را  فوکو  تبارشناسی  و  فلسفه  می  شناسی  تاملات  بینید 

ش را در تامل راجع به جود دارد که تاثیر خودپزشکی در نگاه به تاریخ و
دهد. اگر کتاب تاریخ جنون را  می  کی تغییراخلاق پزشطب و رویکرد در  

فوکو تعریف سلامت را عوض کرده است و به    کنیدمی  بخوانید احساس 
بیماری کشف می  ما نشان قراردادنمی  دهد  بلکه  بیماری  می  شوند  شوند. 

شده اما امروز آن  می  انش را داشته ایم که درمفرار برده از دست صاحب
د. چون هنجارها از بین رفته است. رویکرد ما به وجود نداربیماری دیگر  

قع گرایانه بودن یک رویکرد هنجارگرایانه است. فوکو بیماری بیشتر از وا
در  مفهوم جدی  چند  مسئله  این  اینمی  از دل  از  یکی  و  مفهوم آورد  ها 

 طبی سازی است. 
چه  کنیم، یم یخ پزشکی و تاملات انتقادی تاریخ پزشکی نگاهوقتی به تار

منظر ما را در نگاه اخلاقی به پزشکی   کاملاًتواند  مییم که  بینمی  چیزی
تغییر دهد؟ به یاد دارم در بچگی ما در هر محله یک فردی بود که به او  

خمی  انهدیو الآن  اینگفتند.  از  اختلال بری  و  جنون  مفهوم  نیست!  ها 
بیماری حاد روانی  در همه ما ریخته شده است. امروز کسانی که    روانی
داده  دارند ارجاع  بیمارستان  به  اما  دارند  وجود  زیست  می  هنوز  و  شوند 

 تواند سبب تغییر رویکرد در اخلاق پزشکیمی  اجتماعی ندارند. این تامل
 بشود.  

دی  میلا  1۹4۰و    1۹3۰ی داریم که هردو مربوط به دهه  دو مکتب تاریخ
از این باترفیها تاریخ ویگ است که فراست. یکی  نام هربرت  به  لد  دی 

  این را در قالب کتابی نوشت و به ما نشان داد وقتی از تاریخ علم صحبت 
قهرمانان صحبتمی از  وقنمی  کنیم  است که  این  ما  تصور  از  کنیم.  تی 

کنیم می  کنیم از یکسری دانشمند شاخص صحبت می  تاریخ علم صحبت
 ام و جلورفتن ترکتازانهاما این طور نیست. حتی از اسطوری پیشرفت مد

صحبت هم  نمی  هم  خودش  خارج  از  علم  استقلال  اسطوره  از  کنیم. 
کنیم. از مسئله این که اولین بار چه کسی کاری را انجام داد  نمی صحبت

بیشترین خ علم تاریخ نخستین کنیم! تارینمی  صحبت  هم   ها نیست. ها و 
زمی زمانی که  تا  علم  کاریزماتیک  رهبران  علم ندهگویند  رشد  باعث  اند 

اجازه بعد  به  جایی  از  اما  به نمی  هستند  همچنین  کند.  رشد  علم  دهند 
سال در  مکتب  این  دارد.  دوره  چند  که  کنیم  اشاره  آنال  های مکتب 

گفتند باید از این تاریخ خطی جدا شویم و  ای  پا گرفت و عده  1۹24-2۵
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جای این که مدام بر ی را برداریم و آن را تحلیل کنیم و حتی به  اچینه 
برویم که  تار به سراغ چیزهایی  یخ نوشته شده سیاستمداران تاکید کنیم 

شده گذاشته  سرپوش  و  شدند  گرفته  تاریخ نادیده  سمت  به  باید  و  اند 
هم  ذهنی مثال  چند  برویم.  مردم  ت  علم  تاریخ  در  کانر  مثلاً  که  هست 

زنیم و علم می  کند. وقتی درباره اخلاق پزشکی حرفمی  لبیکارهای جا
ع ایجادو شبه  را  بر  می  لم  تاکید  باشیم  مراقب  باید  از طرف دیگر  کنیم 

واژه شبه علم، که در جای خودش بجا است و نباید شارلاتانیزم را رواج  
م مردم نباید باشد و کتاب کانر هم همین کار  یم، به معنای تحقیر علبده

تغییر قضامی  را باعث  است که  اخلاق کند. همین بصیرت  در حوزه  وت 
شود. چون اخلاق پزشکی فقط تکنیک و کد اخلاقی نیست؛ می  پزشکی 

ای اخلاق پزشکی در مفاهیم ادبی، تاریخی و اجتماعی ریشه دارد. مقاله
که اخلاق زیستی فرهنگ و     «organic bioticه به نام »نوشته شد

 فهمد.  می زبان راتاریخ و سیاست و 
کتا همان  در  دیگر  قصه  مسئله  مردم،  علم  تاریخ  آبله  ب  واکسیانسیون 

شود که ادوارد جنر کسی بود که این واکسن می است. در تاریخ علم گفته
کند،  می  کسن را کشفاین وا  1۷۹۶را ابداع کرد. وقتی در جنر در سال  

جایزه چ پوند  هزار  قدر می  ند  و  و  می  گیرد  از  بیند  یکی  عنوان  به  نامش 
مطرح قله علم  رویکردهمی  های  همان  اما  و شود.  ویگ  تاریخی  ای 

اینآنالیست  است.  جالب  خیلی  تاریخ  به  در همان سالها    1۸۰3های  ها 
رز انگلیسی به نام  ها کردند. متوجه شدند یک کشاوتحقیقی در میان توده

ف کرده بوده اما  سال قبل از جنر واکسن آبله را کش  22امین جستی،  بنج
آبله    ن کشاورز در مزرعه خودشنه به صورت علمی و فنی؛ ای  با هجوم 

تصمیممی  مواجه و  در  می  شود  زخمی  و  بکند  را  گاوش  آبله  تاول  گیرد 
بزند و ابله گاوی    بدن خودش و خانواده اش ایجاد کند و آن تاول آبله را

ساله بوده و    2۸رد. وقتی جنر واکسن آبله را کشف کرد، بچه جستی  بگی
آبله واکسن  او  اممی  درواقع   زنند.می  به  واکسنی خواستند  آیا  کنند  تحان 

که توسط پدرش دریافت کرده بوده موثر بوده و او امروز دیگر نباید حتی  
واکسن قبل از جنر، ایده این  خفیف به آبله مبتلا شود. نتیجه این شد که  

لندن   به  بوده است. جستی را    کنند و او حاضر می  دعوتدر میان مردم 
فاخنمی  لباس  لباسشود  همان  با  و  بپوشد  به  می  کشاورزی   ر  و  آید 
میآتلیه و  ای  است  قرار  بی  او  آتلیه  این  در  بکشند.  نقاشی  او  از  تا  برند 
دند و مجسمه  زار پوند به او پول داکنند او را سرگرم کنند. چند ه می سعی

 جستی هم ساخته شده. 
وضع   ایران  اشلیمدر  کنیم،  نگاه  که  تاریخ  به  است؟  چطور  پزشک  ما  ر 

یل تاسیس دارالفنون که به ایران آمد و خدمات بسیاری هلندی که در اوا
پزشکی  فرهنگ  از  جالبی  کتاب  است،  فرانسه،    -کرده  شناسی  انسان 

دارد   فارسی  و  کتابخانهآلمانی  در  به  که  فرانسه  ها  »فرهنگ   –نام 
اشلیمر   است.  معروف  ایران  فارسی«  در  پزشکی  زبان  به  زیادی  خدمات 

ا اطراف ایران  می  ست. اشلیمر در جاییکرده  به  نویسد در سفرهایی که 
بلوچ با  آبله گاو و شتر را ها مواجه شده که آنداشته است،    ها هم تاول 

هایشمی بچه  به  و  حمی  ان گرفتند  آبله  تا  تا زدند  کنند  تجربه  را  یوانی 
ایل   در  یا  شوند.  را  مقاوم  آبله  تاول  که  بوده  کار  همین  هم  سنگسری 

زدند. نکته این است که در اینجا  می  هایشانکردند و به بچه  می  شکخ
های مردم خرافات  گویم در دانستهنمی  شود.می  علم مردم خرافات فرض
نیستند   کسانی  و  پزشکینیست  شارالاتانیسم  ایجاد  که  اما می  را  کنند. 

ده افتد مهم است که جدی گرفته نش می  لم اتفاقدادوستد بین جامعه و ع
و  دلیل  همین  به  حرف است.  پزشکی  اخلاق  و  پزشکی  از  زنیم می  قتی 

به یکسری  یا  گویی چندان درنگی در اجتماع نکردیم و اخلاق پزشکی 
حرفه  فروکاستهرفتار  اخمی  ای  عام  کدهای  یا  و  مسئله شود  این  لاقی؛ 

نیست   پزشکی هم  اخلاق  در  علوم دیگر هم دیدهصرفاً  در  شود. می  و 
جنبش کاربردیالآن  اخلاق  در  فرهنگ   هایی  به  را  اخلاق  تا  هست 

و   بخواند  را  تاریخ  دوباره  آمد  مظاهری  علی  آنال،  مکتب  در  برگرداند. 
به سراغ سفرنامه تارسعی کرد  و  برود  بخواند  ها  آنجا  از  را  تاریخ یخ  که 

گذاشته درخشان  نمی   سرپوش  کتاب  و  و  شود  نوشت  را  ابریشم«  »راه 
ار مسیر  یک  این  راگفت  یک  بلکه  نبوده  ایرانیوپایی  و    -ه  است  چینی 

کند هم  می  قصه را عوض کرد. کاری که فیلیپ آریس در مورد کودکی
نویسد مفهوم  می  همینطور است. کتاب »قرون کودکی« را نوشته و آنجا

. حتی لباس  ی یک مفهوم جدید است و قبل از آن کودکی نداشتیمکودک
و   بوده  بزرگسالان  مانند  آنهکودکان  با  بزرگسالان  رفتارمانند  شده  می  ا 

نشان و  دارد  مرگ  درباره  هم  جالب  کتاب  یک  چگونه  می  است.  دهد 
و شد  غایب  مدرن  جهان  در  کمی  مرگ  فراموش  را  مرگ  نیم.  خواهیم 

فر را  اندیشی  آوردیم.  مرگ  هراسی  مرگ  آن  جای  به  و  کردیم  اموش 
به  ها در تاریخ پزشکی« هست که د»مسائل و روش  کتاب ر فصل اول 

گوید در تاریخ پزشکی گرفتاری این بوده که  می  برمی گردد.  مکتب آنال
به تاریخ به مثابه یک امر هویت آفرین نگاه شده است. بزرگانی مانند ابن  

ایمسین داشته  را  رازی  و  قله  ا  فقط  که  تاریخ  اما  هستند.  پزشکی  های 
بلکه تاریخ   هااین و اکنونی ما را پاسخ خواهد مسائل اینجایی  می  نیست 
هد. اگر نگاه به تاریخ و موضوعاتی مانند مرگ، زندگی، کودکی، آغاز و  بد

برا باشد منظر شما  بیماری، کسالت، رنج، درد این مدلی  ی  پایان حیات، 
نه تنها در    قضاوت کردن در اخلاق  پزشکی تغییر خواهد کرد. آن وقت 

اخلاقیمور کدهای  حیات  پایان  کرامی  د  که  درگذشته دهید  فرد  مت 
بلکه تعریف مرگ و تاریخ مرگ را تغییر خواهید داد. اول محفوظ ب ماند 

یک   کودک  که  باشد  این  بر  فرض  که  داشت  توضیحی  نلسون  کتاب 
نیس ر مورد قرون کودکی به ت. این از تامل آریس دبزرگ کوچک شده 

  های کودکان را مجزا کردیم؟ به این خاطر اری دست آمده بود. ما چرا بیم
نها قائل شویم و متافیزیک پزشکی این تفکیک که هویت مستقلی برای آ
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تفکیکی   امریکایی  و  ایرانی  بین  پزشکی  متافیزیک  عقلاً  شده.  قائل  را 
گوییم پزشکی تفکیکی  نمی   همه یکسان است وشود و داروها  نمی   قائل 

یم  رسمی ها قائل است. امابه زن و مرد کهسوی ها و فرانبین دیابت ایرانی
در مورد کودک همین می  ها جدادر پژوهشها را  متافیزیک این یا  کند. 

مهم   بسیار  پزشکی  متافیزیک  بحث  پزشکی  فلسفه  در  امروز  است.  طور 
 شده است.  

پزشکی   گیرتاریخ  مدرنیته  و  فقط    بین سنت  که  رویکردی  است.  افتاده 
درازن ر حالی که  بیند که هرچه قدیمی تر، تاریخی تر. دمی  اتاریخ را در 
روی اگر  مشکلات   ۶۰-۵۰دهه    شاید  کنیم  تامل  خورشیدی  هجری 

تاریخ  این  شاید  و  را حل کنیم  دنیا  امروزی  تمام کشورهای  در  باشد.  تر 
 دارد.   یته در تاریخ علم وجودجدال بین سنت و مدرن

گرایش از  که  مقدمه  این  انسبا  علوم  سراغ های  به  گفتم،  سلامت  انی 
ات است که مربوط به آینده ویم. اولاً یکسری موضوعرمی  اخلاق زیستی 

به  فرض کنید که  پزشکی است که وارد اخلاق زیستی شده است. مثلاً 
برویم. البته ای  2۰ آینده و مدل ژول ورن    هایی که ژول ورن در دهسال 

مقدمهکتاب داد همه  بشهای خودش  رسیدن  برای  اما ای  آنها شد.  به  ر 
سمت   به  وقتی  اوقات  پزشکیگاهی  امی  اخلاق  پزشکی رویم  آینده  ز 

در  می  حرف  مثلاً  که  بچه  2۰زنیم  بتوانیم  است  ممکن  آینده  ای سال 
تش ضعیف باشد. تر داشته باشد و ریاضیاداشته باشیم که احساسات قوی

حساس نفهمد  ای داشته باشم که هیچ از ادهم بچهمی  س ترجیح یا برعک
ی باشد؛  داشته  منطقی  تفکر  فقط  بچهو  نوعی  سفارشعنی  بعدهای   ی. 

برای توان افزایی  می باشد خوب است و اگر  برای درمان  گوییم اگر این 
بلند   باشد. یعنی اگر بخواهیم بچه ما قد  بد  باشد این باشد ممکن است 

نابج پزشکیاستفاده  از  درمانیمی  ا  مداخله  که  جایی  کنیم  می  شود. 
واهیم آدم  خمی  ن افزایانه است وپزشکی جلو برود و آنجا که مداخله توا

را  خودش  راه  علم  هم  حال  هر  در  نیست.  خوب  کنیم  تولید    سفارشی 
هم دارد.    ای که علم جلو برود سایر پیامدها رارود و برای هر استفادهمی

ر پیامد  بحثاین  است.  علمی  مختارانه  پیچیده فتار  ههای  هست. تر  م 
بینی در جهان غرب این است که تا اد  یک چهارم افر  2۰۵۰سال    پیش 

ها های جنسی داشته باشند. ممکن است اینتجربه رابطه جنسی با ربات
همین مسئله امروز ما نباشد اما اخلاق پزشکی درباره آن حرف خواهد زد. 

دهد. می  رود و زندگی ما را تغییر می  که روز به روز جلوهایی  طور فناوری
تعهدی   سلول مغزی طور هستند کهحتی رابطه بین حیوان و انسان که  

توان سلول عصبی انسان را به حیوان می  به جایی که دارند تعلق ندارند و 
این انسانی پیداداد و دید که  انجام  کنند. برخی امی  ها مغز  ز این کارها 

این  شده از  برخی  پو  مفاهیم  فرضیه هستند.  در حد  و  ها  فلسفی  یچیده 
شخص دچار  مفهوم انسان و شخصیت و نظری زیر سوال خواهند رفت و 

بحثدگرگونی  از  بعضی  شد.  خواهند  بسیاری  »امروز های  مسیر  در  ها 

یادم است که   بود« است.  بود اگر ر  2۰آینده دیروز  حم  سال قبل بحث 
 شود؟ می م، مفهوم مادری چهجایگزین داشته باشی

های »اخلاق  خواهم بگویم بحثمی این زوایا وارد شوم. خواهم از نمی اما
م به  امروز  پزشکی«  مسائل  از  گردد.  برمی  پزشکی  در  فناوری  داخلات 

بحث پزشکی  الهیات اخلاق  از  وقتی  است.  الهیاتی  یا  تئولوژیک  های 
داریممی  حرف  انتظا  زنیم  حیات،  پایان  حرف از  حیات  شروع  و  مرگ   ر، 

 bioticط به فمنیسیم و بایوتیکس است. امروز  های مربوزنیم. بحث می
زنان مراقبت  تاثیر  برخیتحت  است.  کار  می  ه  به  را  فمنیسیم  واژه  گویند 

دوگانه   همینطور  بگوییم.  مراقبت  اخلاق  از  و   care-cureنبریم 

در چقدر  که  درمان  و  چقد  مراقبت  و  درمان  با  داریم.  پزشکی  مراقبت  ر 
ان آن برآمده ایم و چند بیماری است چند بیماری هست که از عهده درم

توانیم مدیریت کنیم. چقدر در پزشکی می  توانیم درمان کنیم امانمی  که
magic bullet    فلسفه اروپایی  انجمن  ژورنال  مقاله  آخرین  داریم؟ 

جنتل پزشکی  موضوع  درباره  به کسی  پزشکی  جنتلمن  گوییم  می  است. 
ه است. پزشکی جنتل یک که ملاحظه دارد و مداخلاتش هم حساب شد

به پژشکمی  اشاره  واژه ساخته شده است و کند من  نمی  ی که اشارهکند 
magic bullet  گلوله پزشکی یا  در  جا  چند  دارم.  جادویی  های 
magic bullet  جها پنسیلین که  یا  انسولین  مثل  را عوض داریم.  ن 

این اما  است  کرد.  زیاد  خیلی  آنچه  و  نادر هستند  پزشکی  در  مراقبت ها 
پزشکی صورت کادر  توسط  مراقبت  گی می  است که  مان در  –رد. دوگانه 

دوگانه مهمی است. به همین دلیل این است که وقتی تصور عامه مبتنی  
اخلاق   است که کل  پزشکی  از  گونه  ریاضی  تصور  یک  است  درمان  بر 

قرارپزشک بیمار می  ی را تحت تاثیر  شود می  آید و از او پرسیدهمی  دهد. 
چند  تری! بیمار انتظار دارد دهد تو دکمی که مشکل تو چیه و بیمار جواب

دستگاه   از  بلافاصله  و  کند  دستگاهی  وارد  او  و  بدهد  دکتر  به  علامت 
گونسخه و  گفت  درمان کند. در صورتی که  را  او  بیاید که  بیرون  ی  ای 

 ک مراقبت است و در بسیاری از مواقع به درمانپزشک و بیمار شروع ی
دارمی ن پزشکی وجود  در  انگاره »قطعیت«  در کووید دیدیم رسیم.  که  د 

قطعیت از علم هم زیر سوال است. علم، علم است چون قطعی نیست  که
تواند خودش را نقد و ارزیابی کند. امروز وقتی به نسبت کووید  می  و مدام

شود. می  اژه »طبیعی کردن عدم قطعیت« استفادهرسند از ومی  و رسانه
لای کمتری دارد از کسی  شود اگر کسی واکسن بزند ابتمی ک روز گفتهی

بعدی  مقاله  است.  شده  مبتلا  کرونا  به  طبیعی  طور  به  اگر  می  که  گوید 
دارد. بیشتری  ایمنی  بزند  واکسن  هم  می   کسی  اخبار  طور  همین  بینیم 

 به محض ارسال مقاله در داوری مقاله دیگریشود.  می  تناقض منتقل م
قبلی را زیر سوال آمی به  برد. ما سامی  ید که نظر  لها در علم و پزشکی 

 ها وجاهت قطعی دارد.  کردیم که اینمی مردم منتقل 
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را تحت   پزشکی  اخلاق  به شدت  است که  سازمانی  اخلاق  مساله دیگر 
قرار داده است. بیمارستان  تاثیر  ا آمدند پزشکی دگرگون شد.  هزمانی که 

باگوید زممی  باز فوکو  به  بود و پزشک  بیمار در خانه  بود که    لین او انی 
 معدودی پزشک بودند که فردی از خانه بیمار به سراغ اورفت. تعداد  می
بیمار می خانه  به  پزشک  و  پروسه  می  رفت  این  در  ترین فرد  مهم  رفت. 

رد و گفت و گو بین پزشک و همراه آومی  است که پزشک را همراه بیمار  
بود. گاه بیمار هم نشنود و مفهوممی  ی پچ پچ بیمار  رازداری را   کرد که 

سپرده می  تداعی سازمان  یک  به  بیمار  شد  ساخته  که  بیمارستان    کند. 
گرفتهمی تحویل  بیمار  درمان می  شود.  را  او  درمانی  سرویس  و    شود 
باشد و گاهی هم اجازه  بیمار اجازه دارد که    کند. گاهیمی داشته  همراه 

بدیل به مزاحم کرد تمی  همراه که محوری ترین نقش را ایفاندارد. یعنی  
خ تعهد حرفه می  یلی سوال همشده که  مسئله دیگر  از  کند!  و  است  ای 

ای است  مورد تحلیل قرار گرفت. این همان قصه   2۰۰۷-2۰۰۶های  سال
ر با  امروز  زحمزیدنت که  که  داریم  بسیارها  کمی  می  ت  حقوق  و  کشند 

غیرم مارکس  نقد سردارند.  رسید که  ایده  این  به  از کجا  مایه  ارکسیست 
این   از  کارداری کند؟  فشار  فرط  از  افراد  تولید  در خط  عینه دید  به   که 

آوردهمی بیرون  از سیستم  آرام  اما  تولید دچار مشکل می  میرند  تا  شوند 
یا م داد.  نمی   کرد چون کارفرما مرخصیمی  ادر در کارخانه زایماننشود. 
فشار چرا    این  بود.  کارگران  بر  داری  سرمایه  کتاب  وحشتناک  دورکیم 

نوشت؟ چون مسئله اصلی برای او رواج خودکشی بود که در خودکشی را  
افتاد.   اتفاقاتی  فرانسه  جمهوری  و  لمپنیسم  واسطه  به  فرانسوی  جامعه 

Professionalism تا به پزشکان یاد بدهد چطور   ای بود که آمدایده
کنند صحبت  مریض  دگردوستی  با  چطور  کنند،  القا  را  آرامش  چطور   ،
باشند، چطور مناف به منافع خود ترجیح بدهند، چطور از داشته  بیمار را  ع 

تامل دراین   بعداً  خودشان بگذرند، چطور درگیر تعارض منافع نشوند. اما 
جا به  را  ما  اباره  همان  به  که  رساند  دستوریی  پزشکان  به  که   ندازه 

حمی ایدئولوژی  »ایسم«  رفه دهیم  و  را   Professionalismای 
اید تذکر بدهیم حواسشان به خودشان هم  کنند، به همان اندازه برعایت  

  2۰شود  نمی  کنند یاد بدهیم می  هایی که پزشکان را مدیریت باشد. به آن
در   Professionalismکشیک بگیری.  شب در ماه از یک رزیدنت  

آورد می  ر زیادی که به حرفه مند ها به جایی رسیده که از فشاهمه حوزه 
ل کن تعدیل شده است. حرفه شأن ر رفتار کن و آن جور عم که این طو

کند اما آن فشار کمتر شده و تعادل  نمی مند یکسری کارها رادارد و حرفه
توصیه است که  زندگی   و  از کمی  کار  بعد  مقالات  گفتند  می  وویدشود. 

حرفه  در  زندگی  و  کار  تعادل  نشود  اگر  ایجاد  کووید  عرصه  در  مندی 
Professionalism  ز یک طرف یک بروکراسی  سقوط خواهد کرد. ا

تعادل مضر  عدم  این  رها که  و  دیگر دورکاری  از طرف  و  آورنده  فشار 
 است. 

دارد هم  فلسفی  ملاحظات  یکسری  زیستی  که  اخلاق  این  جمله  از   .
فلسفهفلسف آیا اخلاق پزشکی به  یا   ه اخلاق پزشکی چیست و  نیاز دارد 

هستند   دنیا  در  گروه  دو  آنخیر.  از  یکی  معتقدنکه  زیستی ها  اخلاق  د 
به  حوزه باشد  محتاج  فلسفه  به  آنکه  از  بیش  که  هستند  مستقل  ای 

اجتماعی   مناسبات  –مناسبات  و  پزشکی  سیستم  خود  داخل   فرهنگی 
ه  رمان و مناسبات بیمارستانی نیاز دارد و نیازی بپزشک با سایر ارکان د

نداریم. این  فلسفه  به   گویند آن اخلاق هنجاریمی  هااخلاق هنجاری و 
عده  ندارد.  نیازی  کاربردی  اخلاق اخلاق  از  وقتی  معتقدند  هم  ای 

زنیم باید از اخلاق هنجاری هم حرف بزنیم و موضع می  کاربردی حرف
برخو کنیم.  مشخص  را  نیاز می  خی دمان  زیستی  اخلاق  شاید  گویند 

به   به  چندانی  آن  از  بیش  اما  باشد  نداشته  اخلاق  پزشکی  فلسفه  فلسفه 
دارد. حوزه   نیاز  هم  پزشکی  دهه  فلسفه  چند  که  است  مهم  و  جدی  ای 

است.  بوده  تاثیرگزار  هم  پزشکی  اخلاق  از  بیش  شاید  و  دارد  قدمت 
بیشتاخلاق پزشکی چون خیل فلسفه پزشکی  ی عمومی شده رواج  ری از 

پزشکی   فلسفه  است.  کرده  تعریفپیدا  را  سلامت  آیا می  دارد  کند. 
فق است؟ کسالت  سلامت  بیماری  پزشکی دان  آیا  یعنی چه؟  ناخوشی  و 

فرقی   چه  شناسی  زیست  با  بدانیم  علم  اگر  است؟  علم  آیا  است؟  حرفه 
ویکرد  دهیم رمی  این سوالاتدارد؟ آیا هنر است؟ بر اساس جوابی که به  

 ما به اخلاق زیستی تغییر خواهد کرد. 
زی  1۹۹۸سال  در   اخلاق  زعمای  از  یکی  که  هاوه  محسوبتن   ستی 
قاله نوشت و تذکر دارد که اخلاق پزشکی از منظر تاریخی  شود یک ممی

داد  تذکر  ندارد.   تاریخ  به  نسبت  انتقادی  فلسفی  تامل  و  است  دور شده 
به زمی ب  –نه اجتماعی  باید  یشتر توجه شود. جالب است که در  فرهنگی 

را    هاه دیگری نوشت که در پزشکی جنتل همین حرف هفته گذشته مقال
اخلا که  کرده  بیشتری  تکرار  توجه  زیستی  مفاهیم  به  باید  اجتماعی  ق 

سال مقاله  در  هاوه  به  کند.  پزشکی  اخلاق  که  داد  تذکر  خود  پیش  ها 
است. شده  تبدیل  کد  نفسه  یکسری  فی  اخلاقی  و   کدهای  نیستند  بد 

نامه فتوت  به  قاجاوقتی  دوران  گردیمهای  برمی  صفویه  یا  بینیم  می  ر 
حرفه را نگه داشته اند. مشهدی  ف و صنوف با همین کدها  صاحبان حر

بسیار   را  شاه  محمدعلی  و  شد  مشروطه  اول  مجلس  نماینده  بقال  باقر 
کیلو ربار از من تقاضای یک  گوید دمی  اذیت کرد. یک سخنرانی دارد و

ن این  و  است  زیاد  مقدار  این  و  فسادی وجود می  شان زعفران کرده  دهد 
جایزه تعیین کرد. مشهدی    پانصد تومان برای سر اودارد. محمدعلی شاه  

نامه  فتوت  همه  بودند  مختلف  صنوف  از  که  نمایندگانی  سایر  و  باقر 
ه که  نیست  معنی  این  به  حرف  این  هرچند  کنار  داشتند.  را  چیز  مه 

بروبگذاری را  اخلاق  نوعی  به  و  به کد  فقط  را  اخلاق  و  کنیم.  م  کراتیک 
تکان   مقاله  یک  هاوه  تن  پمقاله  اخلاق  بازگشت  و  به  دهنده  زشکی 
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فلسفه پزشکی بود. فیلسوفان پزشکی اهتمام بیشتری داشتند به این که  
 شارلاتانیسم را بیرون بگذارند.  

اله مارتین اوانز م انسانی پزشکی« که مقبحث دیگری هست به نام »علو
است. باره  علومی  دراین  غریبه گوید  پزشکی  انسانی  یا  م  است  در  بر  ای 

از یک د تلقی  چند  قدیمی؟  تلقی    وست  یک  دارد.  پزشکی  انسانی  علوم 
ها وجود دارد. بخشی از این لیست این  این است که لیستی از دیسیپلین 

پز فلسفه  پزشکی،  اخلاق  است:  پزشکطور  شناسی  جامعه  که  شکی،  ی 
ای ی چند هفته پیش مقالهبسیار دیرپا است. درباره جامعه شناسی پزشک

ژورنال از  یکی  هر  در  که  پزشکی  اصلی  منتشر   4های  شود،  می  سال 
منتشر شده که گفت و گوی پزشک و بیمار یک نشست تفسیری است. 

را آزمایش  پزشک  رامی  یعنی  او  حرف  و  ومی  بیند  دور    شنود  یک 
پزشک و رود. این تفسیرگری که بین می و از جزء به کل هرمنوتیک دارد

دارد وجود  پزشک  و  علائم  بین  و  لیس  بیمار  ادامه  در  است.  ت  مهم 
هم دیسیپلین  پزشکی  شناسی  روان  پزشکی،  شناسی  انسان  به  باید  ها 

 اشاره کنم.  
بین رشته می  توضیحی به الگوهای تلفیق  وم انسانی ای در علدهم راجع 

آن   و  و  سلامت  فرهنگ  و  تاریخ  در  آن  نشست  و  زیستی  اخلاق  حرف 
ع هم  ها نزاریم که بین رشتهای داکنم. یک تک رشتهمی اجتماع را تکرار

وجود دارد. اما همیشه خودشان به تنهایی از عهده خودشان برمی آمدند.  
این و  شد  پیچیده  جهان  حرف مشکلات  خودشان  بین  شدند  مجبور  ها 

پیچیده شد بلکه هرکدام به تدریج احساس کردند   بزنند. مشکلات نه تنها
ه های جدید بشدند و رشتهز عهده مسائل برنمی آیند و مجبور به ادغام  ا

رشته  میان  است.  نام  رشته جدید  پزشکی هم  اخلاق  ایجاد شد. خود  ای 
است.    ... و  انسان شناسی  فلسفه،  مدیریت،  اخلاق،  بین  آمیختگی  نوعی 

شوند و فقط فیلد هستند. تمایز  نمی  ها رشتهیها میان رشته اهی وقتگا
پزشکی در برخی جاهای  ین فیلد و دیسیپلین بسیار مهم است و اخلاق  ب

یا، دیسیپلین نیست بلکه فیلد است. همان طور که الان فلسفه پزشکی دن
باشیم که کجا دیسیپلین  باید توجه داشته  فیلد است.  فیدر ایران  لد ها را 

را فیلد  کجا  و  نام    کنیم  به  شده  ایجاد  هم  دیگر  چیز  یک  داریم.  نگه 
convergence  م که  معنا  این  به  همگرایی.  حوزه یعنی  در  سئله 

اند. اما خارج از آکادمی هم در حل  ها برساختهها اینست و آنآکادمیک ا
دنیا  در  امروز  دارد.  نقش  از  می  مسئله و همگرایی  پزشکی  اخلاق  گویند 

به  ارشتهبین تبدیل  پزشکی می  convergenceای  اخلاق  یعنی  شود. 
ه سمتی برود که  ای دانشگاهی بکند که از بین رشتهمی  پیدازمانی معنا  

 نش و فرهنگ عمومی هم در آن در نظر گرفته شود. جنبه دا
فرصت از  سایر ساحتیکی  است که  این  پزشکی  اخلاق  بین های  های 

ها نقد بپذیرد و از این   ها تعامل کند وبا آن   ای پزشکی را بشناسد ورشته
این نقد  خود  را هم  باب ها  بودگی«  ما هم »میان  کشور  در  امروز    کند. 

نقد کنم و آموزش پزشکی هم شده است. یعنی من آموز ش پزشکی را 
 اخلاق پزشکی را نقد کند. 

مسئله بعدی تهدیدهایی است که اخلاق پزشکی با آن مواجه است. یکی  
ین »زیست اخلاق« و »زیست سیاست«  دیدهایی که هست نسبت باز ته

سیاس زیست  نشاناست.  ما  به  که  است  حوزه  یک  چقدر می  ت  دهد 
  ته اند. چقدر سیاست از ابزار سلامت استفاده سلامت و سیاست بهم آمیخ

کند. چقدر سلامت باید سیاست بلد باشد. ما یکباره دیدیم مقالات در می
ازاین حوزه  بعد  زیاد    ها  گیری کرونا  یادهمه  ما  به  زیست سیاست   شد. 

ای لهکند. مقامی  شود چهره سیاسی پیدامی  جمعی دهد بیماری وقتی  می
ب ناظر  در  نوشتیم که  اسپانیایی  آنفولانزای  در  بود که  ایده  این    1۹1۸ه 

ماسک می همین  مردم  زدهبینیم  را  امروز  خیاطانهای  که  دوزند.  می  اند 
  1۰۰ها را درست کردند. یعنی بعد از  کهای خانه دار این ماسیعنی خانم

همان سال در    EKGچندان تغییر نکرده است. اما دستگاه  سال ماسک  
  سالن بزرگ بود اما الآن انقدر کوچک شده که در جیب جا به اندازه یک  

گیرد. چرا پزشکی رشد کرد اما در بهداشت رشد نکرد؟ گوشی ما که  می
ب سنج ندارد؟ چرا ماسکی نداریم که  دهد، چرا تمی  انجام  خیلی کارها را

نواری آن  استفاده  روی  قابل  ماسک دیگر  بدهد  نشان  نیست.   باشد که 
بهداشت عقب   زیست سیاست چرا  است؟  امر  می  مانده  وقتی  انگار  گوید 

 شوند، بلافاصله جنبه اجتماعی از بین می  اجتماعی و سلامت بهم آمیخته 
 که باید در مطب حل شود.  شودمی به امری فردی رود و تبدیلمی

از مشکلاتی  درک متقابل سیاستمدار است. یکی  ان از سلامت هم مهم 
در درک زیست سیاست است. سیاست سه اخلاق پزشکی دارد ضعف    که

مشکل هم با اخلاق پزشکی دارد؛ تبدیل کردن اخلاق به امر بروکراتیک  
بیمارستا تبدیل شدن  بخشنامه ای،  اداره  و  به  دانشگاه  و  نهایت ن  در  و 

 تکنیکی کردن اخلاق.   
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 آذر  ماه با عنوان :  نشست

 "غربالگری جنین ملاحظات اخلاقی"
 

 ن:سخنرا

 دکتر نعیمه پور احمدی 
 

 
 

ا  آذر ماه  نشست فناور  یرانیانجمن  علوم  در  با   14۰۰در سال    یاخلاق 
احمسخنرانی   پور  نعیمه  دکتر  خانم  کلا    دیسرکار  و  فلسفه  م  دکترای 

ای از نشست   گزیده  .انجام شد  اسلامی،عضو هیات علمی ادیان ومذاهب
 : در ادامه ارایه شده است

 
غربالگ درباره  این که  از  درباره  پیش  است  جنین صحبت کنم، لازم  ری 

انجام را  غربالگری  ما  بزنم.  حرف  جنین  می  معلولیت  تولد  از  تا  دهیم 
ن  و  کنیم  پرهیز  درباره  معلول  بینشی  است  باشیم.  یاز  داشته  معلولیت 

مط از  برآمده  هم  معلولیت  در  مطالعات  که  است  بدن  به  مربوط  العات 
هایی که به نوعی  ی درباره بدنای اخیر شکل گرفته است. مطالعاتهسال
باشد می  های سرکش و غیرمطیع محسوببدن  شوند؛ چه بدن یک زن 

فر مرد  یک  بدن  استانداردهای  با  سیاکه  یک  بدن  دارد، چه  هپوست،  ق 
ضعی چاق،  یا  سالخورده،  یا  بیمار،  شخص  یک  بدن  و  چه  وابسته  و  ف 

این جلسه بیشتر    کنند. البته درمی  علولیت بحثناخوش را در مطالعات م
 هایی دارای معلولیت صحبت خواهد شد.  به طور ویژه درباره بدن

این اول  دارد.  وجود  اصل  چند  معلولیت  مطالعات  است    در  ممکن  که 
مسئله معلولیت   تمام  این  ولی  باشد  شناختی  و  زیستی  عارضه  نوعی 

زیستی و شناختی باشد یک    ست. پیش از این که معلولیت یک عارضهنی
تعریف مسئله   خودمان  که  است  و  می  اجتماعی  علوم  براساس  و  کنیم 

در   دارد  امروز  که  شمایلی  و  شکل  است.  شده  ایجاد  مدرن  نهادهای 
ن دارایگذشته  افراد  با  و  رفتار   بوده  دیگری  نوعی  به  شده می  معلولیت 

نیستیم و تبارشناسی ما با یک امر ذاتی و برساختی مواجه  است. بنابراین  
م و  نشان معلولیت  ما  به  این را  فوکو  گذشته  می  طالعات  در  و حتی  دهد 

با اشخاص معلول  آنها را  می  گاهی رفتار عادلانه تری  شده است. گاهی 
های  شود و یا دانش و آگاهیمی  هایی به آنهاالهام  دانستند کهمی  کسانی

اسخ این  اول  اصل  بنابراین  دارند.  ذاتی اصی  امر  یک  معلولیت  که  ت 
بلکه امری برساختی است و بیش از این که مربوط به زیست باشد نیست 

نتیجه این اصل هم این است که   به ساختارهای اجتماعی است.  مربوط 
رنجی بکشند بیش از وضعیت ژنتیکی و زیستی    ر افراد دارای معلولیتاگ

های نامساعد با  عیتاز ساختارها و نهادهای اجتماعی و وضخودشان باشد 
 است.  احوالاتشان 

اصل دوم این است که معلولیت یک امر مطلق نیست بلکه امری نسبی  
یک شکل    ها و جوامع بهها و مکانو فرهنگی است. یعنی در همه زمان

شود. نمی  ود چون توانایی در همه جا به یک شکل تعریف شنمی  تعریف 
امری نسبی و   نژاد  از آنجا که توانایی هم  فناوری و  به میزان  و  وابسته 

جنسیت و طبقه است، میزان انتظارات جامعه از شخص و توانایی شخص 
. همین  شودمی  متفاوت است و برهمین اساس ناتوانی و معلولیت تعریف 

بودن نشان  ای پدیده معلولیت ممکن است دهد در یک جامعهمی  نسبی 
معلولیت  به قدری افزایش    های شخص دارایید شود. یعنی توانایی ناپد
 دهد.  می کند که مقوله معلولیت مفهوم خود را از دستمی پیدا 

عات و  شویم. در این زمینه من مطالمی با این مقدمه وارد بحث غربالگری
زیسته  را   ایتجربه  سقط  گزینه  من  و  افتاد  اتفاق  من  برای  که  دارم 

ای دارای  سال است که بچه  12ب نکردم و بچه را به دنیا آوردم و  انتخا
کنم. البته آگاه هستم که تجربه معلولیت  می  ولیت دارم و با او زندگی معل

حال سعی کردم   با تجربه مادر دارای فرزند معلول متفاوت است اما به هر
 تجربه هم نزدیک بشوم. به این 

و هستم  موافق  نه  غربالگری  با  به    من  وابسته  را  آن  بلکه  مخالف؛  نه 
بمی  ایط شر دارم  کتابی  من  و  دانم.  آزمایشگاهی  اخلاق  بد!  »ژن  نام  ه 

ها را به بد و خوب تفکیک کردیم.  سقط جنین گزینشی« و معتقدم ما ژن 
را موافق غربالگری و  هایی شد و برخی من  هم این کتاب منجر به سوءتفا

به موضوعبرخی موافق غربالگری دانستند. من   وابسته  به   این قضیه را 
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نظر من ما اجازه نداریم که کانتی فکر    دانم. در شرایط فعلی ایران بهیم
این   در  کنیم.  تبعیت  باید  دارد که همه  مطلقی وجود  کنیم که وضعیت 

ف  نیاز است پیرو  بود چون در هر  ضیلت گرایان و موقعیت  شرایط  گرایان 
دیگر جای  با  مندانه  فضیلت  عمل  با    جا  ایران  در  بنابراین  دارد.  تفاوت 

دانم  می  ری را ناعادلانه و غیراخلاقیتوجه به شرایط من آزمایش غربالگ
در جامعه پیشرفته   و در پی آن هم سقط جنین گزینشی را؛ ولی اگر ما 

معل می  همه  کردیم که می  زندگی  نسبی دانستند  و  برساختی  امری  ولیت 
خابی  کردند من چنین انتمی   علولیت نگاهاست و به این شکل به پدیده م

که از اصرار به غربالگری و سقط جنین داشته   پذیرفتممی  را از یک زوج
جامعه در  و  باشند.  اشتغال  و  سیاسی  و  فرهنگی  ساختارهای  که  ای 

و چیزی به ضرر شخص نقل شهری عادلانه است  فرزندآوری و حمل و  
دا حساسیت  زوج  یک  اینکه  نیست،  آزمایش  معلول  تا  باشند  شته 

ان را  جنیغربالگری  به سقط  بعد دست  و  بدهند  عادلانه جام  بزنند هم  ن 
است و ما نباید انتظار انتخاب قهرمانانه از آنها داشته باشیم. اما در جامعه  

هستم. در جامعه  است و من با آن مخالف  ایران این یک کار غیراخلاقی  
انج سقط  آن  پی  در  و  غربالگری  آزمایش  دلیل  می  امما  چند  به  شود 

از رنج بشر کم کنیم و کیفیت  خواهیم می گویند می این کهمشخص. اول 
های زندگی را بالا ببریم و جلوی تولدهای غلط را بگیریم. اینها استدلال 

بر این اناعادلانه است. در ایران   ست که فرد معلول یک  اعتقاد عمومی 
ننگینی زندگی  است که  زده  رنج    فرد مصیبت  این  جلوی  باید  دارند که 

ید کیفیت زندگی مادر و خانواده در  شود بامی  شود. در ایران گفتهگرفته  
این و  شود  گرفته  ندارند.  نظر  زیستن  ارزش  و  هستند  غلط  تولدهای  ها 

 ها بود. هم همینجازی نسبت به کتاب من تمام بازخوردها در فضای م
تند. رنجی که فرد دارای معلولیت  ها به نظر من عادلانه هساین استدلال 

زیستمی   لتحم وضعیت  خاطر  به  از کنند  ناشی  رنج  بلکه  نیست  آنها  ی 
آن   به  وندل  سوزان  که  رنجی  همان  است.  اجتماعی  طرد  و  سرکوب 

نپمی  شخص طرد گوید. چون بدن این  می  »بدن مطرود« ذیرفته  شود و 
ی بدنی با رشد و  هاشدن بدن او است که باعث رنج شده. وگرنه چالش

قابل رجوع است. الگوی درمانی  پیشرفت پزشکی تا حد و پزشکی را  ی 
و  نمی   رد پزشکی  خدمات  از  فرزندم  برای  چون  نیستم  مخالف  و  کنم 

اف باید  من  نظر  به  ام.  کرده  استفاده  خیلی  ساختارهای  توانبخشی  و  راد 
سال اجتما این  در  بشوند.  اصلاح  اصطلاعی  سه  در  مهمی  تفکیک  ح  ها 

بس که  شده  ایجاد  معلولیت  به  اول  مربوط  هستند.  راهگشا  یار 
inperment  دوم  ،disability  هم سوم  و   ،handicap    .است

بشوند.  این تفکیک  هم  از  باید  آسیبی   Inpermentها  و  عارضه  آن 
براسا حدی  تا  که  پزشکاست  و  درمانی  الگوی  رجوع  س  و  رفع  قابل  ی 

در اختیار ماست که    Disability  است اما بقیه اش در اختیار ما نیست.
یا  جهانِ و  باشیم  داشته  سازی  معلول  بدهیم.    افزایش  را  آنها  توانایی 

زمینه    در  است.  اصطلاح  این  به  توجه  حال  در  بهداشت جهانی  سازمان 
disability  ج ما هستیم که  رااین  امکاناتی    سازیم که می  هانی  فقط 

انسان  کبرای  این  یا  فراهم کند  سالم  با  های  آن همه  از  رشد  بخواهد  ه 
انوا بدن همه  زمینهع  این  در  پس  باشد.  از   ها  جهانی  بهداشت  سازمان 

ها و جوامع انتظار دارد که شرایط را عوض کنند چون این مفهوم دولت
به معنای شخص علناشی از عملکرد دولت هاست. واژه س یل و  وم هم 

داند. سازمان  می  ها مربوطعاجز و ناقص است که این را هم به فرهنگ
از   جهانی  جومی  هادولتبهداشت  فرهنگ  که  را  خواهد  خودشان  امع 

اشخاص   عنوان  به  معلولیت  دارای  اشخاص  ندهند  اجازه  و  کنند  اصلاح 
گا سه  این  از  دوتا  بنابراین  بشوند.  نامیده  ما علیل  ماست.  اخیتار  در    نه 

تصمیم  باشیممی  هستیم که  داشته  ناتوان  افرادی  ما هستیم که گیریم   .
 ا خیر.  اد علیل و عاجزمان زیاد باشند یگیریم افرمی تصمیم 

شده پذیرفته  مفهوم  بشر«  رنج  »کاهش  اصطلاح  من  برای  ای بنابراین 
ا این  جهانی  بهداشت  سازمان  گانه  سه  به  توجه  با  از  ستدلال نیست.  ها 

اسمی  اهمیت  آمیز  توهین  بسیار  هم  غلط  تولدهای  استدلال  ت.  افتند. 
آلم به  دیرینه شناختی  نظر  از  ارزش چون  غلط که  تولدهای  و  نازی  ان 

راه  ندارند  امریکا می  زیستن  به  بعدها  فرهنگ  آن  به می  برد.  بعد  و  رود 
ر کشورهای دیگر ها درسد. الان این نام گذاریمی  کشورهای دیگر هم

این واژهکنترل   نباید از  استدلال و اصلاح شده و ما هم  ا استفاده  هها و 
با بکنیم. در مورد استدلال  برای دولت هم لازم است  دانیم اگر  رسنگین 

دولت باید به همه شهروندان خدمات بدهد، اشخاص دارای معلولیت هم  
است از خدمات بهره  دهند و شایستهمی شهروند هستند و آنها هم مالیات

یش غربالگری  د شوند. بنابراین اگر در ایران کسی اصرار دارد که آزمامن
پزشکان و  بدهد  انجام  توصیهرا  را  آن  که  هستند  هم  در  می  ی  و  کنند 

جنین  سقط  به  کردم  می  نهایت  عرض  من  که  مطالبی  این  با  رسد، 
 استدلال آنها دارای پاسخ است.  

. در همین هفته یک  خاص هم باید صحبت شود  از منظر اخلاقی به طور
ر همین زمینه منتشر شده است. مقاله از من در مجله »حیات معنوی« د

سقط جنین گزینشی؛ بررسی    اله هم »آزمایش غربالگری جنین واسم مق 
یازده استدلال اخلاقی علیه غربالگری و سقط   اخلاقی« هست و در آن 

 ام؛جنین در ایران را مطرح کرده
برای همهاول کار  این  با  زندگی   :  در جهان  پیام  می  معلولانی که  کنند، 

خواهیم و از دست شما خسته  نمی  فرستیم که ما مانند شما را یم  حقارت
خواهیم جلوی تولد افرادی مانند شما را بگیریم. این نوعی  می  یم وشده ا

گوییم کاری به برد. هرچند بمی  ها را از بینتحقیر است و خودپنداری آن
زندگی معلولان و  معلولانمی  ی که هستند  درباره  و  نداریم  در  کنند  ی که 

به دنیا خواهند آمد ب پآینده  بازهم این کار نوعی  داریم،  یام حقارت  حث 
بر این کار در ایران که انقدر خانواده ها مشتاقانه این کار را  است. تاکید 
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برای اشخاص دارای معلومی  انجام این لیت عذاب آور است چون  دهند، 
تادند. انگار این آزمایش  کنند موجوداتی هستند که به تله نیف می  افراد فکر 

کنند دیگران با این  می ی فکرکه این فرد به تله نیفتاده. حت  یک تله است
 کنند که چه شد تو قسر در رفتی! می دید به آنها نگاه

دهیم.  می د ژن معیوب فروکاهشهای ناهنجار را به یک یا چندوم: جنین
بیماری هستند همه    اگر در این آزمایش معلوم شود چند ژن درگیر یک

آ به  را  فرد  فروکاهششخصت  ژن  چند  امی   ن  و  ابعاد  دهیم  همه  ز 
کنیم. در هفته نوزدهم بارداری به من گفتند که می  وجودش چشم پوشی 

ه  ری او از کلیه به مثانجنین دارای هیبرون فروز است. یعنی مجاری ادرا
بهت و  است  مسدود  ادرار  مجاری خروج  به سمت  مثانه  از  بچه  و  است  ر 

حالی که  رد توجه بود همین مسئله بود در  سقط شود. تنها چیزی که مو
بینیم و فراموش کردیم. چون ابعاد  نمی  امروز ما اصلاً این مسئله را در او

نی  د. گاهی به نظرم خوشبیمتنوع وجودی، توانایی و تجربیات خاصی دار
ینی ما نسبت  که بچه نسبت به جهان دارد اصالت بیشتری نسبت به بدب

دارد خیلی   ت و تفریح و سرگرمی که در زندگیبه جهان دارد. اصالت لذ
مدام را  امیرعلی  وجودی  ابعاد  من  است.  توجه  موقع  می  جالب  و  بینیم 

 گوید!  نمی ها را به منآزمایش غربالگری که کسی این
با این آ شود. الآن در  می  زمایش ها، خودمختاری جنین هم نقض سوم: 

جنین  مو آیا  که  است  زیاد  بحث  جنین  نه.    personhoodرد  یا  دارد 
دارد یا نه.سابقاً در مورد این جنین شخص هست یا نه بحث    selfجنین  

و  قصدمند  آگاهی  چون  نیست  جنین شخص  که  بود  این  مسئله  و  بود 
ن گفتههدفمند  الان  اما  هفتهمی  دارد.  همان  از  جنین  اول  شود  های 

قصدمند  شخص است چون آگاهی   نیست.  پدیداری دارد و آگاهی صرفاً 
ب  selfدر مورد   گفتند این خود باید  می  حث زیاد است. سابقاً یا خود هم 

صحبت اول  درجه  آگاهی  از  امروز  ولی  باشد  یعنی  می  آگاهانه  کنند. 
های اول  . حتی وقتی در همان هفتهبردمی  رد بکشد پناهخودی که اگر د

های رحم یوارهشود و به دمی  کنند، درد را متوجه بخواهند جنین را سقط  
دهد که خود وجود  می رد. همان فرار از دستگاه مکش نشانبمی مادر پناه

مانند   این  است.  نرسیده  خودآگاهی  مرحله  به  خود  این  گرچه  دارد. 
به  ت است که برخی آگاهی دحیوانا ندارند. اگر جنین  ارند اما خودآگاهی 

آید  می  به دنیا  کند ومی  ه شود مراحل جنینی را طی حال خودش گذاشت
بریم و  این فرایند  می  نین در خودمختاری طبیعی او دستاما با سقط ج

 کنیم.  می را برای او مختل
والدین خودمختاری  نقض  بعدی  مورد  پزشک   چهارم:  گوید  می  است. 

کنند اما این یم  والدین خودشان خواسته اند و والدین هم همین فکر را 
و جامعه والدین تظاری است که جامعه ایجاد کرده  یک دروغ است. این ان

کند که باید آزمایشات را انجام بدهی و مسئولیتی  می  را محکوم و مجبور
ی این کار  گذارد. اگر کسمی  ین است که در دوران بارداری بر عهده والد

نداده  شود که مسئولیت دورمی  را انجام ندهد متهم  بارداری را انجام  ان 
در   دیدهاست.  دیگر  کشورهای  از  از ابازدید  انتظاری  چنین  جامعه  که  م 

نشان  که  است  سنگین  ما  جامعه  در  انتظار  این  انقدر  اما  ندارد    والدین 
 بی انتخابی است.   بار و به عبارتی از سردهد این انتخاب از سر اجمی

غربالگر آزمایشگاه  با  را  جنین  حسابپنجم:  به  »تو«  یک  آوریم نمی   ی 
بحث در ادامه بحثی است که جنین آوریم. این  می  »آن« به حساب  بلکه

فردی   جنین  نگر،  آینده  رویکرد  در  شخص.  یا  کنیم  محسوب  شیء  را 
 ایستد. می جلوی مااست که به زودی به عنوان یک »تو« 

ها دگی انسانششم: اشکال دیگر این است که با این آزمایشات درمورد زن
دهد. زندگی انسان ی نم  کنیم که معنامی  برخورد  با حساب هزینه و فایده

فراتر از این است که بگوییم ارزش دارد فرد زنده بماند یا نه. این همان 
ایجاد  نسلی  که  است  نازی  آلمان  ا  کار  حذف  به  نسبت  تا  شخاص  کند 

وقتی  باشند.  داشته  پذیرش  معلولیت  بچهخواسمی  دارای  این  به  ها تند 
نقدر هزینه در ماه و  گفتند شخص دارای معلولیت امی  ریاضی یاد بدهند 

چقدر   باشیم،  داشته  معلولیت  دارای  میلیون شخص  دو  اگر  و  دارد  سال 
بپذیرد ارزششود؟ تا بچه از کودکی بمی  هزینه دولت  ندارد   ا محاسبات 

و زندگی کند  و  بماند  زنده  معلولیت  دارای  فرد  باشد.   یک  داشته  هزینه 
محیط زیست و آب در   یند دولت ما شرایط خوبی ندارد وگومی  الآن هم

بچه ها،  هزینه  کردن  کم  برای  بیاییم  و  نیستند  مناسب  های  وضعیت 
 معلول را حذف کنیم.  
ا کار  این  با  ما  اهفتم:  محصولی  انسان  تولد  انتخاب  ز  که  کردیم  یجاد 

م و  کنیمی  های کاملی عرضهم و انتخابطبیعی خانواده را از او گرفته ای
با هم  کامل  انتخاب  این  تجاری می  زاریابیبرای  فرآیند  درواقع  کنیم. 

افتد که در حوزه اقتصاد پزشکی می  سازی و سودهای کلان و بازار اتفاق
ن طور رفتار شود چون در صورت  کالا نیست که با آن ایاست. تولد یک  

خود به  دیدگاه  این  سرایت  ادامه،  ممی  انسان  به  انسان  و  کالا کند  ثابه 
گرفته خانوادهشودمی  درنظر  رها.  طبیعی  شکل  به  که  هر  می  ای  شود 

شوند. درحالی که امروز همه به دنبال می  ای که صاحب بشوند پذیرابچه
 امل هستند.  بچه ک

خود مطرح   هشتم:  را  مسئله  این  که  هم  می  پزشکانی  انقدر  کنند 
ها خاطرجمع هستیم.  این جنین رجمع نیستند اما ما والدین از کشتن  خاط
شود. کشتار جنین سالم هم می  وم نیست چند جنین سالم هم کشتهمعل

اتفاق که  است  جنایت  پزشکانمی  نوعی  آزممی  افتد. خود  ایشات گویند 
نتیجه اشتباه دارند و یک سندورم به جنین نسبت داده   بسیاری هستند که

ماهشو در  آزمایش  این  ما  کشور  در  انجامهاد.  ابتدایی  که  می  ی  شود 
صد خطای آزمایش هم بسیار بالاست. جالب است که فقها هم همراه در

دائ پزشکان  اند.  اعتماد کرده  اندازه  از  بیش  پزشکان  به  و  اند  در  شده  م 
به پزشکان داده  مایشحال اصلاح این آز ها هستند اما همه مرجعیت را 
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آید. از این که نمی   جلس بدم من سربسته بگویم من از قانون جدید ماند.  
هایی هم ایجاد شود تا این مسئله نابهنجار کمی تعدیل بشود و حدودیتم

برای نسخه کلی  یک  نباید  نظر بدهد.  قاضی  طور  به  مورد  همه   در هر 
اگر  نوشته شود و خوب   قانون  این  بدهد.  نظر  قاضی  پایان  در  است که 

اماخوب اجر باب    ا شود اتفاقات بدی نخواهد افتاد  بد اجرا شود کلاً  اگر 
لگری و سقط جنین را خواهد بست و باز انتخاب خانواده را از سوی  غربا

 دیگر ببندد. 
یک   وقتی  که  است  آبشاری  آزمایشات  دیگر  مورد  مورد نهم:  جنین 

واده  گیرد بسیاری از حقایق ژنتیکی در مورد خانمی  کی قرار آزمایش ژنتی
دارد. این  یاز به کسب اجازه و رضایت دقیق ها نشود که اینمی اش برملا

رعایت ایران  از  خارج  در  مورد  می  موارد  در  باید  خانواده  همه  و  شود 
 غربالگری رضایت داشته باشند. 

نین و والدین حق دارند که ق ندانستن است. یعنی جدهم: بحث دیگر ح
ندانند. جنین  بیماری  مورد  امضای    در  با  بخواهند  که  صورتی  در  فقط 

دهند. امروز در کشور  می  آزمایش  رضایت که این اطلاعات ضروری است
دهند. می  شود و همه مکانیکی این فرآیند را انجامنمی  ما رضایتی گرفته

دانند و وقتی آزمایش انجام شود می  ق ندانستن را مهم ها حبرخی انسان 
 افتد.  می د و پرده بی خبریدانمی دیگر خانواده

کجایازده و  کی  که  است  این  آخر  نقد  یک    م:  عنوان  به  را  مدارا  باید 
با هیچگونه از تنوع و  بیاموزیم؟ در جامعه مثل ایران که  ارزش اخلاقی 

ین تنوع که کودکان  ها را بستیم، همتنوع   تکثر مواجه نیستیم و باب همه
مواجه  آن  با  مهدکودک  سن  چطور شونمی  از  متفاوت  انسان  با  که  د 

بریم. پس چه زمانی می  ز بیننند که او هم ارزش دارد را هم ابرخورد ک
بحث  قم  در  استثنایی  آموزش  رئیس  با  من  بگیریم.  یاد  باید  را    مدارا 

نام کنیم. اما علی را در مدارس عادی  کردم که اجازه بدهد امیرمی ثبت 
مخالفت من می  آنجا  و  بچه  گفتممی  شد  به  که  است  لطفی  های  این 

 متفاوت مواجه شوند.   شود که با یک نمونه از انسانمیمدرسه 
از   نگاه کردم.  مختلف  منظرهای  از  موضوع  این  به  کتاب خودم  در  من 

مطالعات شناختی،  زبان  تبارشناسانه،  زنا  منظر  مطالعات  ن،  معلولیت، 
نزنیم و سراغ از خودمان حرفی  روایت که  نگرش  و  افراد   روایت  روایت 

خانوا و  معلولیت  مراقدهدارای  اخلاق  برویم،  هم  اخلاق هایشان  بت، 
ام  فضیلت، مشاوره ژنتیک، فرزندآوری و فلسفه آن به این مسئله پرداخته

ن کتاب  هم آورده ام. من در ایو نهایتاً دیدگاه موافق و مخالف و میانه را  
 من حق این ژن را دارد.  ام و گفتم فرزند از حق داشتن ژن بد دفاع کرده
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 مقدمه 
   غیردولتی و  به عنوان موسسه ای یدر علوم و فناورق اخلا یرانیانجمن ا

بر آن شد که هر دو    یاخلاق در جامعه علم  یبا هدف اعتلا  غیرانتفاعی
بهمن  کمی) بیفرزانه دکتر محمد قر ر در روز درگذشت استادبا کیسال 

به   "بید قر استاد دکتر محم  ةزیجا"با عنوان    یزیجوا  یمراسم  یماه(، ط
مطالعه اخلاق در حوزه   ، خالقین اثر و پژوهشگرانان، صاحبنظرشگامانیپ

  .دیاهدا نما مختلف علمی و هنری یها

تحقیقاتی، مراکز  ها،  دانشگاه  رو،  این  انجمن  فرهنگستان  از  های ها، 
تشکل و  مؤسسات  و  بنیادها  ازعلمی،  مجوز  که  علمی  خانه وزارت  های 

و"های   تحقیقات  و  و  "،  "فناوری  علوم  درمان  و  وزش آمبهداشت 
اسلامی"و    "پزشکی ارشاد  و  می  "فرهنگ  رسمی دارند  طور  به  توانند 

 . نامزدهای مورد نظر خود را به دبیرخانه جایزه پیشنهاد دهند

 محورهای جایزه  
  زیستیو  پزشکیق در علوم اخلا  .1

  یاعو اجتم یاخلاق در علوم انسان .2

  هیپا علوماخلاق در  .3

  یمپزشکدا و ی، منابع طبیعیعلوم کشاورزاخلاق در  .4

 اخلاق در علوم محیط زیست  .5

  یو مهندس یاخلاق در علوم فن .6

 ی و هنرمعمار علوماخلاق در  .7

 قوانین و مقرارات  
 ای تخصصی داشته باشند. دارای مدرک دکترباید  افراد معرفی شده

وردتأیید وزارت بهداشت؛ معادل  م  "خصص و فوق تخصص ت"های  دوره
 .شوندمحسوب می "دکتری تخصصی"ره با  دو

علوم به    و  معماری  در حوزه  ارشد  باید درجه کارشناسی  متقاضیان  هنر  
 هنری باشند . 2یا   1بالا داشته یا دارای درجه  

فعاافراد معر باید سابقه  با کیفیت در زمینه فی شده  لیت های اثر گذار و 
 تخصصی و علمی خود باشند. اخلاق در حوزه 

معرفی ر   افراد  نوع  هیچ  سابقه  نباید  حیطه    فتارشده  در  اخلاق  خلاف 
 علمی و اجتماعی داشته و در کردار نیز به اخلاق مداری شهره باشند. 

بنیادها   قاتی، انجمن های علمی،ها، مراکز تحقیفرهنگستان  دانشگاه ها،
تشکل  و  مؤسسات  مو  افراد  توانند  می  علمی  از های  را  خود  نظر  ورد 

یت انجمن ایرانی ر سااستاد دکتر محمد قریب که د  طریق سامانه جایزه
اخلاق در علوم و فناوری طراحی شده است معرفی نمایند یا مدارک را به  

 یل ارسال کنند.  دفتر دبیرخانه جایزه از طریق پست یا ایم
کدملمشخصا خانوادگی،  نام  نام،  شامل  شده  معرفی  افراد  کامل  ،  ت  ی 

باشد می  نشانی و عکس  تماس،  ارایه  شماره  دبیرخانه  به  باید    شود   که 
شماره حوزه 1  -)فرم  در  فعالیت  و  علمی  سوابق  است  لازم  همچنین   ،)

شماره   )فرم  شده  معرفی  افراد  به 2اخلاق   فردی  مشخصات  ( ضمیمه 
 دبیرخانه ارسال گردد. 

آثار هنری  و به    در تنظیم رزومه افراد معرفی شده تالیفات، پژوهش ها ، 
قرار گیرد زیرا این وجه  آنها در حوزه اخلاق مورد ت  طور کلی فعالیت های

 موارد ملاک امتیاز دهی است.  
بررسی   هنریبرای  شامل:   ارائه  آثار  هنری  اثر  قبول  قابل    مستندات 

 الزامی است.  هی فیت و دقیق آثار و گوابا کی تصویر

ید شده در اساسنامه برای نامزدها نامزدان پیشنهادی باید تمامی شرایط ق 
از ارائه به شورای علمی از فهرست    پیش  داشته باشند، در غیراینصورترا  

 شرکت کنندگان حذف می شوند.  
در    است و چنانچه  مورد تاکید  صحت اطلاعات بارگذاری شده در سامانه

اطلاعاتی را   نامزد مورد نظرمشخص شود  سوابق  رسی  از بر  ایهر مرحله
 .شود می حذف ابفرایند انتخکرده است، از واقع اظهارخلاف 

 اییتقویم اجر 

 14۰۰هلت معرفی نامزدها: تا پایان مهرماه  م
 14۰۰آذرماه  3۰داوری و اعلام افراد برگزیده: 

 اطلاعات دبیرخانه : 
مزدهای خود را از طرق زیر به می توانند اطلاعات نا  نهادهای مورد نظر

 نمایند:  دبیرخانه جایزه ارسال
 association.ethics@gmail.com پست الکترونیک: 

 thicsaward.irwww.eسایت و سامانه جایزه دکتر محمد قریب 

پلاکنشانی   غربی،  نصرت  خیابان  توحید،  میدان   : طبقه ۵۶  دبیرخانه   ،
 م و فناوری  دوم، انجمن ایرانی اخلاق در علو

 

 جایزۀ استاد دکتر محمد قریب   فراخوان ید تمد
Prof. Mohammad Gharib Awards  

mailto:association.ethics@gmail.com
http://www.ethicsaward.ir/
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 و غیردولتی ای موسسه عنوان به فناوری و علوم  در اخلاق رانیای انجمن
 از قدردانی ، علمی جامعه در اخلاق اعتلای هدف با ،  غیرانتفاعی

 دانشمندان مقام به  نهادن ارج  و  اخلاق   حوزه پژوهشگران و دیشمندانان

 سال دو هر شدکه  نآ بر ،  اجتماعی و  اخلاقی های مسئولیت به ندپایب

 بهمن یکم( قریب محمد دکتر فرزانه استاد درگذشت روز در ارب  یک

  به "قریب محمد دکتر استاد جایزة" عنوان با جوایزی مراسمی طی ،)ماه

 حوزه  در اخلاق مطالعه پژوهشگران و  راث خالقین ،صاحبنظران،پیشگامان

 اجتماعی، و یانسان علوم علوم پایه، زیستی، و پزشکی علوم مختلف های

 فنی علوم زیست، محیط علوم دامپزشکی، و طبیعی عمناب ورزیکشا علوم

 نماید  اهدا هنر و معماری علوم و مهندسی
قر  محمد  دکتر  استاد  جایزه  اجرایی  نمودار  چارت  در  تصو  1یب  یر  به 

 . کشیده شد

 

 
 
 و  بنیادها علمی، های انجمن رهنگستانها،ف تحقیقاتی، مراکز ها،  انشگاهد

  و  علوم" های وزارتخانه از مجوز که  علمی تشکلهای و مؤسسات
 فرهنگ" و "پزشکی آموزش و  درمان  و بهداشت" ،"فناوری و  تحقیقات

زه منتشر  که توسط دبیر خانه جایطی فراخوانی   دداشتن "اسلامی  ارشاد  و

 جایزه دبیرخانه  به را خود نظر مورد نامزدهای رسمی طور بهشده بود ،  

 د. کردن پیشنهاد
 به تصویر کشیده شد  1ل زه در جدوچارت زمان بندی جای

 

 از فرایند اجرایی جایزه استاد دکتر محمد قریب گزارش
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از   علمی  شورای  ماه  1جلسات  از   14۰۰مهر  هریک  وتاکنون  شد  آغاز 

  زیر برگزار کرد: گانه جلسات خود را به شرح۷گروه های 

 ه علوم پزشکی وبهداشتگرو 
 صبح  ۷:3۰تا۶مان،زمهر ماه تاریخ 2: 1جلسه

 آنلاین نحوه برگزاری :
 شب  ۸:3۰ات ۹زمان،  ماه  آبان 1۶تاریخ: 2 جلسه

 آنلاین نحوه برگزاری : 
 شب   1۰:3۰تا ۹ ، زمان ماهآذر 14تاریخ : 3جاسه 

 آنلاین نحوه برگزای :

 گروه علوم انسانی 

 شب  ۹:3۰تا۸زمان ف مهرماه ۷تاریخ : 1جلسه 
 نحوه برگزاری: آنلاین  

 شب   ۹:3۰تا۸زمان ف ماه   آبان 1۹ریخ : تا2جلسه 
 زاری : آنلاین نحوه برگ 

 شب   ۸تا   ۶:3۰زمان ماه ،آذر  1۰: تاریخ 3جلسه 
 نحوه برگزاری: آنلاین  

 گروه علوم پایه  
 شب   ۷تا  ۵:3۰مهر ماه زمان  21: تاریخ 1جلسه 

 شهید بهشتی  گزاری : حضوری دانشگاهنحوه بر
 شب   ۸تا  ۶:3۰ زمان ماه آبان  13: تاریخ 2جلسه 

 نحوه برگزاری:آنلاین 
 ب ش ۷تا ۵:3۰ آذر ماه زمان  2۹ریخ تا:3جلسه 

 نحوه بر گزاری :حضوری دانشگاه شهید بهشتی 

 گروه فنی و مهندسی 
   ۷تا ۶:3۰زمان ،مهر ماه  14: تاریخ 1جلسه 

 ین  نحوه برگزاری :آنلا
   ۷تا ۶:3۰زمان ،آبان ماه   12: تاریخ 2جلسه 

 آنلاین  نحوه برگزاری :
   ۷تا۶زمان ،آبان ماه  2۶:تاریخ 3جلسه 

 لاین نحوه برگزاری : آن

 ، منابع طبیعی و دامپزشکی ورزیگروه کشا 
 صبح   1۰تا  ۹زمان  ،آبان ماه  12: تاریخ 1جلسه 
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 نحوه برگزاری :آنلاین 
 ۸:3۰تا ۷زمان ،ه آبان ما 1۹: تاریخ 2جلسه
 برگزاری :آنلاین  نحوه

 صبح   1۰تا ۹ فزمان هآذر ما  3تاریخ : 3جلسه 
 نحوه برگزاری: آنلاین 

 حیط زیست  گروه م 
 بعدظهر  ۵:4۵تا4:3۰زمان اه ، ممهر 2۵:تاریخ 1 جلسه

 نحوه برگزاری :آنلاین  
   14تا   13زمان ، آبان ماه  2۵: تاریخ برگزاری 2جلسه 

 ین نحوه برگزاری: آنلا

 14تا  13زمان  ،ر ماه آذ 2: تاریخ 3جلسه 
 ین  نحوه برگزاری: آنلا

 گروه هنر  
 صبح   11تا  1۰مهر ماه زمان  21: تاریخ 1جلسه 

 فرهنگستان هنر   ه برگزاری : حضورینحو
   12تا 11زمان ماه ، آبان  1۸تاریخ  :2جلسه 

 نحوه برگزاری : حضوری انجن اخلاق در علوم وفناوری
 شب  ۸تا ۶یخ  آذر ماه زمان تار24: 3جلسه 

 نحوه برگزاری: حضوری کافه ایوان  
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.  

 
علوم   در  اخلاق  ففصلنامه  یک  فناوری  مجو  با  علمی  وزارت  صلنامه  وز 

و   تحقیقات   ، علوم  وزارت  از  علمی  مجوز  و  اسلامی  ارشاد  و  فرهنگ 
و فناوری   علوم  در  اخلاق  ایرانی  انجمن  امتیازی  می  فناوری    با صاحب 

 ی شود.  تا کنون به شکل منظم منتشر م 13۸۵سال   باشد که از
م اخلاق  حوزه  پژوهشگران  اطلاع  به  شمبدینوسیله  که  رساند  اره  ی 

مقالات  فصلنامه    ابستانت منتشر شد.  فناوری   و  علوم  در  اخلاق  علمی 
 چاپ شده در این شماره به شرح زیر می باشند: 

 

 فهرست مطالب: 

 
 ؟ "کندی، وسیله را توجیه م هدف"آیا همیشه   

 1. ............................................................................دکتر داریوش فرهود...............

تقصیر   مولفه  به  توجه  اجتماعی:  مدنی و عدالت  مسئولیت  انطباق 

 عمدی 

 3..................ده..معصومه قادری، دکتر محمدحسن جوادی، دکتر سیامک جعفر زا

 طبعی و ترسیم مرزهای اخلاقی آن تبیین مفهوم شوخ 
رحیم  فریبرز  دکتر  غلامی،  دکتمحمد  ملک   رنیا،  علیرضا  غلامرضا  دکتر  زاده، 

 1۰.......................  ....................................................................................راکیانخو

 ر تحول مفهومی عمل و عاملیت اخلاقی ها بدادهثیر کلان تأ
 1۸.....  ................................................الاسلامی دکتر علیرضا ثقه ،  حسین قاسمی 

اولویت  شناسایی  مهمبندو  شاخص ی  رهبران  ترین  رفتاری  های 

 اخلاقی

  مد محطباطبایی، دکتر    پورجوادی، دکتر سید اکبر نیلی تر محمدحسین مشرف دک
 2۵....... .................................................................................تقی شفیعی..............

 ناسایی مولفه های انتظارات اخلاقی دانشجویان از آموزش عالی ش
قلمک مهان  ندوشندکتر  مسعودی  دکترعصمت  نوریان،  محمد  دکتر  ،  اری، 

 3۸... ....................................................................................ترداریوش نوروزیدک

پیشران  اخلاق    قصد خرید سبز   های شناسایی  بر رعایت  تأکید  با 

 محیطیزیست 

 2، شماره  16( سال  62)پیاپی   تابستان شماره   انتشار 

 ناوری فصلنامه اخلاق در علوم و ف 
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 4۸ .................................دکتر رسول عباسی، فاطمه جاویدی، کریم گل محمدی

ت سبک لی،  دکنترخو گزارش  صمیم های  و    تخلفات   اخلاقی گیری 

 ی بانک
 ۵۶ ................. ..........دیعلی محم دکتر  ،علی بیاتدکتر ، پور طیولامحمد مومن 

اخلاق    رگذار یتأثعوامل   مراکز  ا حرفه بر  در  رسمی  مراقبین  ی 

 سالمندی 
دکتر حسام،  دکترسمیه  پور،  محفوظ  دکترسعاد  سده،   صمیمی  سید  غنچه 

 ۶۶  .............................................................................................بیالدین طبیجمال 

 ایو اخلاق حرفهرابطه قلدری سازمانی  
سپهوند چگنی  ،دکتررضا  فتحی  فریبرز  نژاد،  عارف  مسعود    دکترمحسن   ،

 ۷3  ..............................................................................................................سپهوند

عملکرد    کردیروبا    ی شغل  رییزی مسربرنامهاخلاقی    یشناس  بیآس

 مناسب  یالگو یلا و ارائهبا
علی   دکتر  فرد،  دانش  الله  کرم  دکتر  غلامی،  عبدالخالق  دکتر  شمس،  خلیل 

 ۸2 ................................ .................................................................................پیرزاد

 نان کارک اخلاقیشجاعت توسعه  وی الگارائه 
پاک  علی چنار  د ینژاد،دکتروحنوراله  دکترسید  داود،  آقا  رسول  دکترسید    اکبر ی ، 

   ۹2 ............................................ ............................ی......................................احمد

غیراخلاق رهبریِ  رابطه  توهین تحلیل  سرپرستی  رفتار  یِ  و  آمیز 

 وندی سازمانی شهر
 ۹۹ .................................... کتر بهروز اسکندرپور، امین زارع، یونس نظری د

خلا و  اخلاقی  رهبری  نقش  رابطه  کارکنان:  ارتباط    گر ل ی تعدقیت 

 مدیر و کارکنان 
 1۰۸ .................، دکتر منوچهر خرمینریمالم   م یدکتر مری، دُررجب دکتر حسین 

اجت و  مسئولیت  ای  حرفه  اخلاق  اصلی  رکن    رابطه  یابیارزماعی 

 ان ی نگرش مشتر آن با یو قانون یاریاخت اشکال 
 11۵  ..............ومرامکیهاشم ن دکتر ، ست دو فه یوظ  ن یحس ، دکتر راد ی قاحمد مت

 شبکه کاوی مطالبات نهادی اخلاقی، فرهنگی و اجتماعی 
مرادی  هادوی    ضیاءالدینی،دکتر دکترمحمدشهربابک، محمدرضا  مصطفی 

 124 ...................................................................نژاد.............................................

م تحل رابطه  کانونی  معلم ؤیل  اعتبار  ملاحظه   لفه های   ، ) تخصص 

 آموزان  در بین دانش عدالت  احساس با مؤلفه های  گری و اخلاق (

 132 ... ..................صومه طالبی، دکتر محمد حسنی ، دکتر افشار کبیریدکتر مع

ن حقوقی  مشتریااری  و وضعیت اعتبهای اخلاق کسب و کار  مولفه

 ها بانک
 13۹ .. زاده ران یا مان یفرهمند، دکترسل  ی، دکترناصر فقه ری اعتبا  رضامحمدتر دک

مدیر الگوی  رویکرد  تدوین  اساس  بر  عملکرد  جامع  یت 

 های دولتی سازمان مداری در قاخلا
غلامرضا   دکتر  زاد،  بیک  جعفر  دکتر  بهلولی،  نادر  دکتر  محمدی،  تقی 

 14۸ ............................. ................................................................رحیمی...............

 ابرسی افشاگری اخلاقی تخلفات در حرفه حس  عدالت سازمانی و 
 1۵۶  ...................ییرضا نی ، دکتر فرز   مهد  یدکتر بهمن بن ، یسنور شهاب دهیس

حرفه  اخلاق  با  مرتبط  عوامل  بر ای  تحلیل  تاکید  با  سبک    معلمان 

 رهبری
 1۶2...............  ...............................................اسدیسفی، دکترنازنین بنیمنیره یو

میانج عملکرد  نقش  اخلاقی و  بین هوش  رابطه  ی عزت نفس در 

 شغلی 
 1۷۰ ... .......................................................زادهکلور، رضا کاظم دکترحسین رحیمی 

رابطه شیوه های مدیریت منابع انسانی و  موفقیت پروژه  با متغیر  

 ری  گر اخلاق کاتعدیل 

 1۷۶. ..........................یرمضان ی دکترعلی، نزما  مدمحی، کاش یدکترزهره موسو 

 تحلیل رابطه جو اخلاقی با عوامل موثر درترومای انسانی 
قربان حسینی،  ناهید گلچی، دکترم  امینی سابقدکتر  سعود  العابدین  ،دکتر    زین 

 1۸2 .................................................................................. امیرحسین محمدداودی

فک  مالکیت  حقوق  کنوانسیون  رشد  نقش  بر  اخلاقی  فساد  و  ری 

 اقتصادی ایران 
 1۸۷  .............اطرخبازیپور، مریم ش د کیاندکتر خدیجه صلح میرزایی، دکتر سعی 
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ف یک  فناوری  و  علوم  در  اخلاق  مجفصلنامه  با  علمی  وزارت  صلنامه  وز 
و  فرهنگ   تحقیقات   ، علوم  وزارت  از  علمی  مجوز  و  اسلامی  ارشاد  و 
ایرافناوری   انجمن  امتیازی  و با صاحب  علوم  در  اخلاق  می  فناوری    نی 

 ی شود.  تا کنون به شکل منظم منتشر م 13۸۵باشد که از سال  
به اطلاع پژوهشگران حوزه اخلاق می رساند که شم   پاییز اره  بدینوسیله 

علوم و فناوری  منتشر شد. مقالات چاپ شده  علمی اخلاق در  فصلنامه  
 در این شماره به شرح زیر می باشند: 

 

 ب: فهرست مطال
 در فرآیند دادرسی کیفری  وکیل   دخالت مبانی حقوقی و اخلاقی

 1 .................................................. جنت مکان یی آقا ن ی، دکتر حس  ب یمحمد عندل 

 ران یا  یفر یک نظام افراد در  ن یادیرابطه اخلاق و حقوق بن
 ۹ ..................................... ...................یگیب  یقورچ  د یمجدکتر  ، یرسول خدامراد 

 واکاوی شرایط اخلاقی جامعه برای نقش آفرینی زنان   
 14 .......................... رویا مرادی، دکتر یداله ملکی، دکتر شیرمحمد علیپور عبدلی

سوءرفتار   بر  مؤثر  عوامل  مدل  اعتباریابی  پژوهش:  در  اخلاق 

 ایران پژوهشی در تحقیقات علوم پزشکی 
 2۰ ................... دکترمریم ناخدا، دکتراحسان شمسی گوشکی امیرحسین مردانی، 

  ملی   بانک  شعب  عملـکرد  بهبود  در  سازمانی  DNA نقـش  ارزیابی

  اخلاقی   جو  و   شهرتییهسرما  ایواسطه  نقش   گرفتن   نظر  در  با

 سازمان 

آیباغی اصفهانی محمدرضا اسعدی، دکترعلی ، دکترامیر  اکبر حسنی، دکترسعید 
 32........................ .......................................................................غفوریان شاگردی

یک ویژگیی  رابطه عنوان  به  قدردانی  با  شخصیتی  فضیلت    های 

 اخلاقی: نقش میانجی استرس و خودکارآمدی تحصیلی 
، دکتر  الاسلامی خ یش  هی، دکتر راضیرمائ ، دکتر فرهاد خدی پورس یمهد   دیسدکتر 

 41  ............................................................................................محبوبه فولادچنگ

 3، شماره 16( سال  63)پیاپی   پاییزانتشار شماره  

 ناوری ر علوم و ف اخلاق د  فصلنامه
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تثب و  برند  سازی  اخلاقی  اعتماد  متغیرهای  بر  تاکید  با  برند  یت 

 کارکنان 
مج ینظر   ونسی دکتر  ابرا  د ی،  محمد  دکتر  مسیسنجق  م یهرمضان،  دکتر    ح ی، 

 ۵1 ............................................................................................................ یمیابراه
در    مصرف کننده  اخلاق محور  یدتصمیم گیری خر  بر    موثرعوامل   

 شرایط رکود
پورقروقچی  اسماعیل حسن  دکتر  کوهساری،  منتصر  دکتر محمد حسین  رامبد   ،

 ۵۸  .................................................................................رنجبر، دکتر محمد محبی
  نهادمردم ی هاسازمان  در گیری اخلاقی تصمیم  بومی تبیین الگوی

  ی اصغر یدکترعل ،ی اسلامبولچ رضای، دکترعلیفیلط  ثم یدکترم  ،یقنبر  د یوحدکتر 
 ۷۶  .................................................................................................................مصار 

اخلاق در  رابطه  شبکه  مداری  اجتماعی  بازاریابی  رفتار  با  های 

 ژه برند وی ارزش کننده: نقش میانجی مصرف 

نوب  یبوداق   ن ی لاله، دکتر حس  یکاف   ونسی دکتر  ،  یموتمن   رضا یر، دکتر علخواجه 
 ۷۶  ...............................................................................................وستهیاکبر پ یعل

رابطه تیم   تحلیل  کعملکرد  بهای    :رفتار شهروندی سازمانی  ا اری 

  اینقش میانجی اخلاق حرفه 
 ۸1..... ......ری، یکتا صمدی نیا، مرضیه نصیریدکتر فؤاد مکوندی، دکتروحید چنا 

  هیات   اعضای   اخلاقی    بالندگی   الگوی    بخشی   اعتبار   و   طراحی

 فرهنگیان    دانشگاه مدرسان  و  علمی

   ۸۹.................... یقلعه ا رضا یدکترعل ، دکتربهناز مهاجران،  یشی درو نی العابد ن یز
و نیت   قت در گفتار پذیری و تفاوت میان رفتار اخلاقی صدا اطمینان

 های اجتماعیدرونی افراد در شبکه 
 ۹۷  ..................................مقدم، داود وحدت  زادگان م ی، داود کر ی زادهرحمت تا یآز

سا چابکی  و  ای  حرفه  اخلاق  میانجیرابطۀ  با  سواد  زمانی  گری  

 اطلاعاتی  

 1۰۵ .......................... دکترحسن قلاوندی   ای ، محمد فرخی،  دکترعلیرضا قلعه
 نقش قدرت اخلاقی بر رفتار سبز کارکنان 

 11۰  ......................................................................................دکتر زهرا دشت لعلی

 سرمایه اخلاقی تقویت کننده الگوی مفهومی اقتصاد رسانه ای  
 11۹  .........ترمهران صمدی، دکترعلی اکبر فرهنگیامیر روشن بخش قنبری، دک

 رفتار اخلاقی کارکنان   ابزار اندازه گیری اعتباریابی  و ساخت

پری اکبر  حهیمل دکتر  حس،    نوربخش  وشی،  مهوش  یسپاس  نی دکتر  دکتر   ،
 12۷ ..................... .....................................................................................شنوربخ

  طریق   از  اجتماعی  های   رسانه  در   آنلاین  خرید  مدل  طراحی

 شخصی سازی اخلاقی تبلیغات 
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  -های شخصی بر اساس ارزش   بینی قضاوت و رفتار اخلاقیپیش
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 شخصیتی
 1۶۸ ................. .............................................پاکدکترمرتضی مرادی، رابعه زندی

 نقش فراشناخت اخلاقی در توانمندسازی مدیران مالی  
ن   ی ار علمد  ی جعفر   ن ی رام طالب  اله  قدرت  دکتر  دکترحما ی،  فرد،    ی ل یوک  درضا ی ، 

 1۷3 ........................................................................................یمحمد  یدکترمهد 
رابط برخیتحلیل  با  انسانی  منابع  تعدیل  اخلاقی،    یها  مؤلفه  ه 

 فردی و سازمانی 
دک زاده،  محمدی  دکتر  طبر   ی مجتبتر  دکترچنگیز  مهرآرا،  اسدالله  دکتر  ی، 

 1۷۸  ...........................................................................................محمدرضا باقرزاده
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 ی موثر دیگر دوستعنوان کتاب : 

 پیتر سینگر نویسنده : 

 آرمین نیاکان مترجم: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
اثر پیتر   "دیگر دوستی های موثر"حوزه اخلاق با موضوع     ین کتاب درا

د  پیتر آلبرت دیوینویسنده این اثر  .  آرمین نیاکان می باشد ترجمه ،سینگر 
(  1۹4۶ژوئیه    ۶زاده   (Peter Albert David Singer) سینگر

استاد استرالیا معاصر فیلسوفان از  یکی پرینستوندا و  ایالات   نشگاه  در 
 .است آمریکامتحده 

است که؛   آمده  این کتاب  است، هم  ددر  ایده  یک  مؤثر هم  یگردوستی 
ن در سراسر دنیاست. گاهی اوقات  سبکی از زندگی که در حال رایج شد

توانیم دنیا را ت. حقیقتاً میطور نیسینپنداریم هیچ قدرتی نداریم، اما امی
دهیم، م  تغییر  حد  در  دفعتاً  دنیا  بر گرچه  کرد.  نخواهد  تغییر  ما  طلوب 

باقی  توانید  خیری که شخصاً می بر مسائلی که  نه  برسانید تمرکز کنید، 
یا حلشان دست شمی ما نیست. کاهش دادن رنج، چه در انسان و  مانند 

است مطلوب  حیوانات،  در  از  .چه  اگر  رنج بین حتی  برخی  فعلاً  بردن  ها 
بیشترین خیر  که معرفی شده است هایی وشر ر این کتابدممکن نباشد. 

ایجاد کرد آنها  طریق  از  توان  می  دنیا حاصل  ،  را  در  به  کردتغییری  و   ،
عرصه بقیه فعالانِ  مؤثر  ی  دیگردوستی  ارزش پیوستی  و  رفتار  های . 

فعالان جنبش د با یکدیگرند. این  یگردوستی م مطلوبِ  ؤثر در هماهنگی 
 .تری داشته باشندو کامیاب زندگی پربارتر هماهنگی سبب شده است
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 ت: در این کتاب امده اس

  اخلاقی   داوری  مورد  باید  ما  اعمال  ۀهم  آیا  کجاست؟  تا  اخلاق   ةمحدود
خلاقی گنجاند؟ داوری ا  ۀ حیط  در  باید  ار   هاآن  از  برخی  تنها  یا  گیرند  قرار

این  یا  است  نکردن  بد  کار  فقط  اخلاق  از کآیا  نیز  کردن  خوب  کار  ه 
از برخی  ندادن  انجام  آیا  ماست؟  اخلاقی  و   وظایف  غیبت  مثل  کارها، 

می  دروغ،  و  باش تهمت  ما  بودن  اخلاقی  گواه  این تواند  یا  برای کد  ما،  ه 
ارهایی، مانند موارد، ملزم به انجام کاخلاقی بودن، دستِ کم در برخی از  

  ماست   اخلاقی  ۀران وظیفکمک به دیگران نیز هستیم؟ آیا کمک به دیگ
 ما؟ لطف فقط یا

ق از ما، با علایق شخصی ما ــ مثلاً علایق  اگر تقاضاها و مطالبات اخلا
خود،  به  نسبت  دوستانخانواد  ما  و  جانب  ه  باید  باشند،  متعارض  ــ  مان 

باید همیشه  یک را بگکدام آیا  بگیریم و از علایق یریم؟  جانب اخلاق را 
توانند بر الزامات که علایق شخصی میا اینشخصی خود دست بشوییم ی

توانند حتی خودآیینی  ند؟آیا مطالبات اخلاق میاخلاقی اولویت داشته باش
را   ما  تمامیت شخصی  میالنیز تحتو  اخلاق  آیا  قرار دهند؟  تواند  شعاع 

پرهزینهتقاضاهای   و  از  شدید  اینای  یا  باشد  داشته  و  ما  تقاضاها  که 
ما از  اخلاق  گونه   مطالبات  به  بیش باید  که  باشند  عهدای  از  مردم  ة تر 

اخلاقی د؟برآین  هاآن  انجام قواعد  از چه  باشیم؟  اخلاقی  باید  باید چرا  ای 
و کنیم  قواعد    پیروی  میآن  توجیه  قواعد  چگونه  از  پیروی  آیا  شوند؟ 

آیا،  اخلاق است؟  عاقلانه  از  ی  برخی  در  مجاز هستیم،  اخلاقی،  لحاظ  از 
 د را زیر پا بگذاریم؟ موارد، آن قواع

 


