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المللي اخلاق زيستي اسلامي،  . رييس مركز تحقيقات اخلاق و حقوق پزشكي، نايب رييس انجمن بين1
دبير انجمن علمي حقوق پزشكي ايران و رييس كميته اخلاق در علوم و فناوري كميسيون ملي آيسسكو 

  Email: Dr.abbasi@sbmu.ac.ir                                                       مسؤول)  (نويسنده

  هاي سلامت اخلاق در ارزيابي فناوريجايگاه 
  1محمود عباسي
  جلال عربلو

  چكيده
 به مربوط اطلاعات كه است اي رشته چند فرايندي HTA(1ارزيابي فناوري سلامت (

 اي هاي سلامت را به شيوه فناوري كاربرد اخلاقي و اقتصادي اجتماعي، پزشكي، مسائل
ايجاد  از انجام آن هدف .سازد د خلاصه ميشفاف، بدون سوگيري و نيرومن مند، نظام

 كه اثربخش است صحيح و سلامت هاي سياست آگاهي و ارائه اطلاعات به منظور تدوين
 اخلاقي هاي جنبه ارزيابي چه اگر .بهترين ارزش باشند دنبال دستيابي به به محور و بيمار

اين  ادغام مل،ع در مطرح است،  HTAفرايند اهداف از يكي عنوان به سلامت فناوري
 گيرد. تركيب صورت مي گزارش فرايند مورد اشاره همچنان بصورت محدود به جنبه

 فناوري هاي ارزيابي منجر به بهبود ارتباط بين تواند مي HTA در اخلاقي ملاحظات
 و يافته توسعه دو گروه كشورهاي هر در سلامت گذاري سياست و سلامت مراقبت
؛ HTAيافته است: مفهوم  تمركز نكته چند حاضر بر مقاله از اين رو، شود. توسعه درحال
 استفاده مورد هاي ؛ تحليل اخلاقي و روشHTAدر اخلاقي و اخلاق؛ مسائل  HTA رابطه

  .HTA در اخلاقي تحليل و تجزيه سازي يكپارچه آن جهت
  

  واژگان كليدي
  گذاري سلامت ارزيابي فناوري سلامت، اخلاق، اخلاق زيستي، سياست
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  هاي سلامت اخلاق در ارزيابي فناوريگاه جاي

 قابل هاي پيشرفت شك بدون فناوري در نوآوري گذشته، دهه چهار طول در
 هايي زمينه در پيشرفت. داشته است همراه به سلامت هاي مراقبت را در توجهي
 مولكولي، تشخيصي جراحي، هاي تكنيك ويروس ها، آنتي بيوتكنولوژي، همچون

 زخم، از مراقبت هاي بدن، و ارگان بافت جايگزيني ي،تشخيص تصويربرداري
بيمار  پيامدهاي و سلامت هاي مراقبت ارائه بهبود به غيره و فناوري كامپيوتر،

  .)م.2004(گودمن،  اند كرده كمك

تنها به  »فناوري سلامت«در وهله اول بايد، در نظر داشت كه اصطلاح 
اساس تعريف واژه نامه ارزيابي در واقع، بر .هاي پزشكي اشاره ندارد فناوري

شبكه بين المللي موسسات  م.2006ويرايش سال  ، )HTAفناوري سلامت (
اي از روش هاي  طيف گسترده فناوري سلامتارزيابي فناوري سلامت اصطلاح 

مداخله جهت ارتقاء سلامت، از جمله پيشگيري، تشخيصي و يا درمان بيماري ها، 
هاي  از بيماران، به علاوه داروها، تجهيزات، روش توانبخشي و يا مراقبت بلندمدت

 موسسات المللي بين (شبكهباليني و محيط هاي مراقبت هاي سلامت را پوشش مي دهد
  ).م.2006سلامت،  فناوري ارزيابي

هاي مراقبت سلامت پس از  ها در نظام معرفي و انتشار سريع فناوري
در ايالات متحده، تعداد اعمال  ثالهاي تكنولوژيك اتفاق افتاد؛ به عنوان م نوآوري

مورد در سال  53000جراحي باي پس عروق كرونر در بيمارستان هاي غير فدرال 
و به همين  1986مورد در سال  284,000، 1980مورد در سال  137,000،  1974

  ).م.1989(پرستون، هاي بعد همراه بود ترتيب، با افزايش مداوم طي سال
 مراقبت هاي هزينه با افزايش شديد سلامت هاي فناوري گسترش و انتشار
اين  يكي از علل عنوان به كلي طور به بار اولين براي و است سلامت همراه شده
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 حال در و پيچيده رابطه اين ماهيت هر چند گرفته شده است، افزايش درنظر
  .)م.2001(سامي و همكاران،  باشد تكامل مي

هاي  تجديد ساختار نظام اي، هزينه فشارهاي كنوني كه با افزايش عصر در
 به نفر ها دائمي ميليون ناكافي دسترسي و سلامت هاي مراقبت پرداخت و ارائه

فناوري به  نظران به تعبير يكي از صاحب جهان روبروست، سراسر در مراقبت
  ).م.2004(گودمن، تبديل گشته است هاي سلامت مراقبت »افيون«

 واسطه به اي فزاينده طور هابه آن سازي پياده و هاي سلامت فناوري استفاده از
 هاي سلامت صورت گرفته مراقبت بخش گذاران سياست رو به گسترشي از گروه
 مديران بيماران، پزشكان، محصولات سلامتي، توليدگنندگان واقع، در .است

اي به  فزاينده طور به ديگران و سياسي رهبران پرداخت كنندگان، بيمارستان،
 اينكه چگونه مورد در ،اند اطلاعاتي شده خواستار تصميمات شان از تحماي منظور

 دست به را آن بدهند، آن بازار را به عرضه در اجازه سازي نمايند، فناوري را پياده
غيره كه اين اطلاعات به نحو مطلوبي  پرداخت نمايند و آن از بابت استفاده آورند،

 اين احتمالاً دولتي و خصوصي خشب در HTA انتشار و تهيه شده باشد. پيدايش
 فرم فناوري ارزيابي .)م.2009(ساچيني و همكاران، سازد مي منعكس را تقاضا نوع

 كوتاه اجتماعي پيامدهاي بررسي به كه است گذاري سياست تحقيقات از جامعي
 كاربرد) حقوقي اخلاقي و اقتصادي، مثال اجتماعي، عنوان به( مدت بلند و مدت

بسيار مهمي  نقش پژوهشي زمينه . اين)م.2011(سامي و همكاران،  زدپردا مي فناوري
 نموده ايفا آمريكاي شمالي و اروپايي هاي بيمارستان سازمان از بسياري را در
 از ترين حمايت را كاربردي آن شايد بتوان امروزه كه تا حدي است،
  .ها عنوان كرد فناوري اجراي خصوص در هاي مديريت گيري تصميم
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براي تفكر  محرك و جديد زمينه يك تواند چنين ميهم HTA اين، بر علاوه
 نه و تشكيل دهنده عنصر يك اخلاقي جنبه چه اگر ؛ارائه دهد اخلاق زيستي

 HTA هاي گزارش در و متون در هم اكنون ،دهد مي نشان را HTAاز  بيروني
  .بحث اندكي در اين زمينه وجود دارد

  
 HTA و خاستگاه اهداف تعاريف، ـ1

بسياري وجود دارد، تعريف واحد و   HTAسساتؤهمان طور كه سازمان ها و م
ارزيابي «به عنوان مثال، آن را مي توان به عنوان .يكدستي از آن موجود نيست 

 تعريف »هاي مراقبت سلامت ها، اثرات، و يا اثرات نهايي فناوري مند ويژگي نظام

آن ممكن است به  ).م.2006سلامت،  وريفنا ارزيابي موسسات المللي بين (شبكهكرد مي
پيامدهاي مستقيم، خواسته، و نيز به پيامدهاي غيرمستقيم، ناخواسته بپردازد. در 

توان  را مي  HTAحالي كه با توجه به تعريف شبكه ارزيابي فناوري سلامت اروپا،
اي تعريف كردكه اطلاعات مربوط به مسائل  فرايندي چند رشته«به عنوان 
هاي سلامت را  جتماعي، اقتصادي و اخلاقي مرتبط با استفاده از فناوريپزشكي، ا
 ارزيابي (شبكه سازد مند، شفاف، بدون تورش و نيرومند خلاصه مي اي نظام به شيوه
 چند فعاليتي) HTA( سلامت فناوري بنابراين ارزيابي ،)م.2007اروپا،  سلامت فناوري
 از استفاده و اشاعه توسعه، پيامدهاي آن. هاست سياست تحليل و تجزيه از اي رشته

 ارائه :است روشن آن كلي هدف .دهد مي قرار مطالعه مورد را سلامت هاي فناوري
 ها هاي سلامت مرتبط با فناوري گذاري سياست آگاهي بخشي به يا و راهنمايي

 ديگر، عبارت به يا و )م.2006 سلامت، فناوري ارزيابي مؤسسات المللي بين شبكه(
 تمركزشان بر بيمار كه ثرؤم و سلامت ايمن هاي سياست بخشي به تدوين آگاهي
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 سلامت فناوري ارزيابي شبكه( ارزش هستند به بهترين دستيابي دنبال به بوده و بر
  ).م.2007 اروپا،

تواند دارا باشد، براي مثال ارائه  تري مي تر و عملي در عوض، اهداف خاص
در مورد اينكه آيا به «هاي نظارتي  انسمشاوره و توصيه و يا مطلع ساختن آژ

استفاده تجاري(به عنوان مثال، بازاريابي) يك دارو، يك دستگاه و يا ساير 
به پزشكان و بيماران در مورد استفاده مناسب از  ها مجوز اعطا كنند يا نه؛ فناوري

مداخلات مراقبت سلامت براي شرايط و نيازهاي باليني خاص يك بيمار، مقامات 
هاي بهداشت عمومي (عنوان مثال،  تي بخش سلامت در مورد انجام برنامهدول

هاي  هاي حفاظت از محيط زيست)، به شركت واكسيناسيون، غربالگري و برنامه
هاي سلامتي در مورد تصميمات مربوط به توسعه محصول و  توليدكننده مراقبت
 مبناي يك نآورد فراهم نيز در آن قدرت) م.2004(گودمن، بازاريابي وغيره

 هر كه اين جاي به سلامت، هاي مراقبت پيرامون سياستي هاي بحث براي مشترك
 حق اينكه درباره نظر اختلاف سپس و داده ارائه را خود محاسبات طرفين از يك
  باشد. نيز مي ارزش از مملو اقدامي اساساً آن حال، اين با. است نهفته كيست، با

چون پلي ميان دنياي  بي فناوري سلامت همتوان گفت ارزيا به طور خلاصه مي
علاوه بر  .كند عمل مي تحقيقات و جهان تصميم گيري، به ويژه سياست گذاري

گيري است، و به اين ترتيب  به دنبال پيوند دادن شواهد با تصميم  HTAاين،
گذاري مبتني  هاي سلامت مبتني بر شواهد و سياست هايي با مراقبت داراي شباهت

  .)م.1996(باتيستا،  استبر شواهد 
 سال متحده در ايالات كنگره در بار اولين براي ارزيابي فناوري اصطلاح

 علوم تحولات و محيطي زيست مسائل ي زمينه در ابتدا و شد استفاده م.1967
 سلامت هاي فناوري در فزاينده طور به سپس، گرفت؛ قرار استفاده مورد فيزيكي
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 در) OTA( متحده ايالات فناوري كنگره فترد تاسيس .مورد توجه قرار گرفت
 محققان ،OTA آغاز كار با همزمان .داد نشان را اهميت موضوع م.1972 سال

: بودند مشابه فشارها .آغاز كردند انتخابي سلامت هاي فناوري ارزيابي سوئدي
 ضرورت و جديد هاي فناوري سازي پياده سلامت، هاي بالاي مراقبت هاي  هزينه
 همراه با )م.2003(بانتا،  سلامت مراقبت هاي سازي استفاده از فناوري يمنطق آغاز

 هاي فعاليت كشورها، ديگر به سلامت فناوري ارزيابي هاي گسترش تدريجي ايده
 نظر از هم HTA موجوديت، سال 40 طول در .شد آغاز فناوري رسمي ارزيابي

به  آن .يافته استالعاده  فوق گسترش اهميت هم از حيث و درگير تعداد افراد
 و جهان سراسر از محققان جذب تحليلي خود، هاي تكنيك بهبود و دامنه گسترش

 ها اين سازمان از برخي خصوصي پرداخته است، و دولتي سازمان چندين ايجاد
 ، ارزيابيINAHTA مثال، عنوان به اند يكپارچه شده المللي بين هاي شبكه تحت

، شبكه ارزيابي فناوري سلامت اخيراً اي) HTAi( الملل بين سلامت فناوري
  .)EUnetHTAاروپا(

  
 ارزيابي فناوري سلامت و اخلاق ـ2

 و حقوقي اخلاقي، هاي اجتماعي، روي سيستم بر فناوري ثيرأت به توجه اهميت
(لي  شد پذيرفته كلي طور به آن از پس و شده بود شناخته اوايل ها ديگر سيستم

 .)م.2002؛ ولاسكو و همكاران، م.2002و همكاران،  ؛ ليبارتي2000هوكس و همكاران، 
؛ روزل و همكاران، 2004(تن هاو،  مبتني است بينش سه بر HTA در اخلاق اهميت

 .)م.2004

اخلاقي به همراه  پيامدهاي ،است ممكن سلامت هاي فناوري سازي پياده اول،
 و هزينه» يسنت« ارزيابي به را اخلاقي تحليل و تجزيه افزودن كه داشته باشد،

 اصول دهد و ها را نيز با خود انتقال مي ارزش فناوري دوم، .كند اثربخشي توجيه مي
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مورد  HTAتوسط  بايد كه كشد جامعه را به چالش مي قوانين يا و رايج اخلاقي
؛ م.2001؛ روزل و همكاران، م.2002؛ هافمن، م.2004(كلوزين و يوشي ناكا، توجه قرار گيرد

 كل فرايند كه است اين تر، بنيادي بينش ، سوم ).م.2000كاران، وان در ويلت و هم

HTA هدف .است داراي بار ارزشيHTA  به و سلامت است، هاي مراقبت بهبود 
 ،)مردم رفاه بهبود براي تلاش در( بار ارزشي دارند سلامت هاي مراقبت دليل اينكه

  باشد. نيز ارزشي مي  HTAپس
تواند هم به  مي اوري سلامت، ارزيابي اخلاقيبنابراين در فرايند ارزيابي فن

عنوان ارزيابي مسائل اخلاقي ناشي از فناوري و هم مسائل اخلاقي مرتبط با فرايند 
 در ضمني طور به اغلب مهم ارزشي تصميمات ملاحظه گردد. HTAانجام 

 نتايج تفسير ارزيابي، مورد فناوري انتخاب هنگام: شود گرفته مي  HTAمتدولوژي
 و شود شواهد محسوب مي عنوان به آنچه مورد در گيري تصميم قات،تحقي

گيري  تصميم فناوري يك پياده سازي عقلاني بودن ديدگاهي كه با آن در مورد
؛ 2004؛ گران والد، م.2004؛ سامي و گيلينگ، م.2000(وان در ويلت و همكاران، مي شود
 معيارهاي انتخاب مشكل، تدوين خاص، HTA ملاحظه يك با). م.2005هافمن، 
تعيين  و كنند  مي را منعكس ها ارزش مورد مقايسه نيز هاي فناوري و پيامد

  .كنند ارزيابي را تعيين مي آن پيامدهاي
 منابع تخصيص به طور ضمني به مفهوم فناوري سازي پياده جهت گيري تصميم

يا  ارزش كاهش مفهوم به است ممكن تكنولوژي يك انتخاب اشاره دارد.
 منابع مجدد تخصيص به است ممكن همچنين اما ديگر باشد، هاي فناوري زيسارها
(اليور و  شود منجر جامعه از تري هاي وسيع بين بخش يا سلامت هاي مراقبت در

علاوه بر اين، با توجه به طرح هيتمن،  ).م.2006؛ ويليامز و كوكسون، م.2004همكاران، 
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(هيتمن، پنج دسته مرتب كردرا مي توان در  HTAمسائل اخلاقي موجود در 
  :)م.1998

  )HTA(در فرآيندهاي  »مفاهيم و تعاريف«مسائل مربوط به  .1
ها، خطرات، استفاده، و  (محدوديت »پروسيچرهاي تشخيصي«. مسائل مربوط به 2

  غيره)؛
(براي مثال، مديريت ريسك  »استراتژي هاي پيشگيرانه«. مسائل مربوط به 3

  (شواهد، اثربخشي، مناسبت، و غيره)؛ »درمان ها«پاتولوژي ها) و
(محافظت از افرادي كه در كارآزمايي ها ثبت نام  »پژوهش«. مسائل مربوط به 4

  اند، رضايت آگاهانه، و غيره)؛ كرده
(عدالت توزيعي، مكانيسم سهميه بندي،  »تخصيص منابع«. مسائل مربوط به 5

 ارزيابي هاي اقتصادي، و غيره).

 همه گرفتن نظر با در سياسي، سازان تا تصميم رود مي ارانتظ به طور آرماني،
 تحليل. تر ايجاد نمايند اجتماعي گسترده و منافع فردي منافع تعادلي بين ها ارزش
 فراهم مسائل اين به نسبت كلي بينش و درك تواند مي HTA درون در اخلاقي
سياست ياري  اي مناسب اطلاعات به شيوه تفسير در گيرندگان تصميم به و آورده،
(آيوتي رامو و ماكلا،  HTA در اخلاق سازي يكپارچه ها براي برخي استدلال رساند.
  عبارتند از: )م.2007
 تواند  اخلاق ميHTA ،را كارآمد تر سازد 

 هاي سلامت داراي پيامدهاي هنجاري هستند، فناوري 

 ،اخلاق راهي براي يكپارچه سازي ديدگاه بيماران است 

  از نظر اخلاقي چالش برانگيز هستند، سلامت هاي فناوري 

  باشند، مملو از ارزش مي سلامت هاي فناوري 
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 ،مداخلات سلامتي اخلاقي هستند 

  مسائل اصلي درHTA است، هنجاري 

 HTA شود، است)، مي موجب تصميم گيري آگاهانه (كه فرايندي ارزشي 

  HTA .نوعي ارزيابي است 

 آن اهداف از يكي سلامت هاي فناوري اخلاقي هاي جنبه ارزيابي چه اگر
بصورت  اغلب HTA هاي گزارش به ابعاد اين ادغام عمل، در شود، محسوب مي
باشد. دلايل متعددي مبني بر وجود دشواري رابطه بين اخلاق و  مي محدود شده

HTA ها عبارتست از: كه برخي از آن) م.2004(تن هاو، وجود دارد  
از نظر اخلاقي خنثي و عاري از  HTA ها توسط تهيه كنندگان . اغلب فناوري1

  شود، ارزش در نظر گرفته مي
  شوند مسائل فني و اقتصادي هستند؛ . تنها مسائلي كه بجا و مناسب تلقي مي2
هايي وجود  مشكلات و دشواري HTA. اغلب براي ادغام ملاحظات اخلاقي در 3

  دارد؛
يه و تحليل اخلاقي و منابع موجود جهت انجام تجز HTAكنندگان  . آموزش تهيه4

  اغلب محدود است.
  
 اهميت تحليل اخلاقي در ارزيابي فناوري سلامت ـ3

هاي  هاي رفتاري جامعه كه با ارزيابي فناوري ها و مدل اصول اخلاقي، ارزش
ها، اصول  شود. اين ارزش سلامت مرتبط هستند در تحليل اخلاقي در نظر گرفته مي

ها) اساس زندگي اجتماعي را علاوه بر قوانين ملي  (نرم اخلاقي و قواعد اجتماعي
ها حائز اهميت است. اين عوامل نقشي  دهند و از اين رو شناخت آن شكل مي
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هاي سلامت به كار  كليدي را در شكل دهي زمينه و بستري كه در آن فناوري
  كند. روند ايفا مي مي

ها ممكن  ارزش دهند و اين هاي جامعه را نشان مي قواعد اخلاقي جامعه ارزش
مانند ( هاي فرهنگي است در جوامع مختلف وزن متفاوتي داشته باشند. تفاوت

اي روي ارزش  ثير عمدهأ(مانند توليد ناخالص ملي) نيز ت مذهب) و اقتصادي
  گذارد. تواند داشته باشد، مي اخلاقي پيامدهايي كه بكارگيري يك فناوري مي
اخلاقي در بررسي بستر و زمينه  در زمينه ارزيابي فناوري سلامت، تحليل

يك فرايند ارزشي است  HTAكيد بر اينكه أاستفاده از فناوري بلكه همچنين در ت
سازي  فني براي بيشينه باشد و نبايد بدان تنها به عنوان يك ابزار صرفاً مفيد مي

  منافع اقتصادي فناوري سلامت نگريست.
 باشد؛ مي متصل فناوري به تاًذا ها ارزش كه است شده داده نشان زيستي اخلاق

 مهمي بسيار ابعاد سلامت هاي فناوري اثربخشي و ها هزينه :ديگر عبارت به
 انداختن پاي از منظور به آنها اما شوند، مي گرفته نظر عمومي سياست در هستندكه

 به بايد را اخلاقي تحليل و تجزيه بنابراين، كنند نمي كفايت مربوطه مسائل تمام
). م.2000(لهوكس و بلام،  گرفت نظر در HTA فرايند يك اجباري عنصر عنوان
و زمينه  بستر در بلكه هميشه شود، نمي اجرا خلأ در هاي فناوري سلامت ارزيابي

اين  توان مي اخلاقي تحليل و تجزيه با گنجاندن .گيرد ارزشي انجام مي اجتماعي و
بهبود  دليل را به چندين ارزيابي فناوري سلامت سودمندي گرفته و نظر در امر را

  بخشيد.
 به قريب اكثريت در هم هنوز اخلاقي تحليل و تجزيه حال، اين با عمل، در
 فقدان است اين حاضر مطالعه انجام دلايل از يكي.است نشده گنجانده HTA اتفاق
  .باشد مي موجود هاي روش مورد در دانش
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 HTA در اخلاقي تحليل براي استفاده مورد هاي روش ـ4

 آيد ال پيش ميؤس اين شد، پذيرفته اخلاقي تحليل و تجزيه آن كه اهميت از سپ
 رامو آيوتي( ادغام گردد HTA گزارش را در اخلاقي تحليل و تجزيه »چگونه« كه
 سازمان موجود، موقعيت منابع به بسته را اين امر توان مي واقع، در). م.2007 ماكلا، و

HTA مورد ارزيابي، صلاحيت  فناوري ور،هاي سلامت آن كش در نظام مراقبت
پژوهش به  همه، روش از بالاتر پردازند و مي افرادي كه به تحليل اخلاقي

ضمن وزن نسبي كه به تحليل اخلاقي و انتخاب  هاي متفاوتي انجام داد. در روش
به فناوري مورد ارزيابي نيز بستگي دارد. در زير به طور  ،شود ها داده مي روش

  ):م.2007(لامپ و ماكلا،  شود ها اشاره مي روشمختصر به اين 
 اخلاقي نظر از هاي موقعيت :2الگو موارد بر مبتني رويكرد ـ الف
و مسلم  بلامنازع حل راه يك آنها در كه مشابه و مرتبط موارد را با برانگيز چالش
 كند. دارد مقايسه و حل مي وجود

 يا ها ارزش اخلاقي، ايه استدلال اين رويكرد انسجام: 3انسجام تحليل ـ ب
 منسجم منطقاً مجموعه استدلال يك آل ايده هدف با مختلف، سطوح را در ها نظريه
ها با  سنجد. در واقع در اين نوع تحليل ما در جستجوي انسجام ميان راه حل مي

  موارد مشابه هستيم.
واقعي  گفتمان يك در مختلف ذينفعان شامل: 4مشاركتي ياتعاملي رويكرد ـ ج
بهبود يابد. در واقع  HTA كاربرد قابليت و اعتبار كاهش و سوگيري تا شود، مي

  در توافق عمومي و اجماع ذينفعان را هدف دارد.
 اخلاقي اصول كه در اخلاقي اساسي، اصول به پرداختن با :۵گرايي اصول ـ د

شود. يعني در صورتي كه  نزديك مي اخلاقي مشكلات مرسوم جامعه ريشه دارد. به
مقايسه با موارد قبلي راه حل كافي و روشني فراهم نشود به اصول و قواعد كلي با 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  1391بهار وم، س، شماره دومسال      /  فصلنامه اخلاق زيستي   112 
ي، 

باس
د ع

مو
مح

بلو
 عر

لال
ج

 

شود. اصول گرايي بر اين عقيده مبتني است كه اصولي وجود  اخلاقي مراجعه مي
  دارند كه ريشه در اجتماع داشته و براساس اصول اخلاقي مشترك قرار دارند.

 است، شده تبديل ستيزي اخلاق در محبوب بسيار اصول گرايي به چارچوبي
 پزشكي زيست تحقيقات در اخلاقي مسائل تحليل و كه تجزيه پيشنهاد اصولگريان

  :شود انجام اخلاقي اصل چهار به توسل با توان مي را
 6)انسان نمايندگي و آزادي اراده بر تمركز با( استقلال اصل 

 7)ديگران كردن به خوبي به تعهد( اصل خيرخواهي 

  8)ديگران به آسيب رساندن حداقل به( اصل آسيب نرساندن  

 9فشارها) و منافع توزيع( اصل عدالت 

را مورد توجه  فناوري و جامعه ميان تعامل: 10اجتماعي فناوري دهي شكل هـ ـ
تا  داد شكل روش بهترين را به كند كه چگونه فناوري مي كيدأت دهد و قرار مي

ن محصول فرايندهاي اجتماعي مردم متنفع گردند. اين رويكرد به فناوري به عنوا
(در صنعت، موسسات پژوهشي، نهادهاي دولتي و جامعه در مقياس وسيع) 

  .نگرد مي

 ميان در منطقي متقابل تعديل پروسه يك وسيلهه ب: 11منطقي جامع موازنه ـ و
  رسد. منسجم مي گيري نتيجه يك به هاي خاص قضاوت و كلي اصول
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 نتيجه

 اين. دارد تكنولوژي ارزيابي و اخلاق بين شكافي وجود از نشان مطالعات
 از ها آوري فن سيستماتيك ارزيابي اينكه دليل به است، توجه قابل شكاف
 مراقبت عمل به جديد هاي آوري فن نشده كنترل ورود مافوق هنجاري هاي نگراني
 به HTA سختن محدود علت به اين طرف، يك از. است گرفته تأنش سلامت
 و سياستي هاي گيري تصميم در HTA ناكافي ثيرأت. است اقتصادي لتحلي و تجزيه
 اولويت كلان سطح از تخصيص به مربوط هاي گيري تصميم ناخواسته جايي جابه
 ابداع و تر گسترده رويكرهايي به نياز منفرد پزشكان خصوصي نسبتاً بافت به بندي
 زيستي اخلاق دهايرويكر ديگر، طرف از. سازد مي الزامي را HTA مفهوم دوباره
  .اند كرده آغشته فني عقلانيت به را خود اغلب
 پزشكي هاي آوري فن ارزيابي به است ممكن اخلاق طريق، دو به حال، اين با 

 فن چارچوب در كه مربوطه اخلاقي مسائل از اي نقشه ايجاد با اول،. كند كمك
 بندي قالب با ته،رف چارچوب اين از فراتر دوم،. آيند مي وجوده ب خاص هاي آوري
 غير و فني مسائل بين روابط در كاوش توسط شده تعريف مشكلات كه اي شيوه
 طور به وريافن آن با كه كنوني فني چارچوب كه موضوع اين پذيرش با و فني،
  .است آفرين مشكل ،شود مي تحليل و تجزيه كلي
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  ها نوشت پي
1-Health Technology Assessment 
2-Casuistry 
3-Coherence analysis 
4-HTA (participatory HTA approach 
5-Principlism 
6- Principle of justice 
7- Principle of Autonomy 
8- Principle of beneficence 
9- Principle of non-malfeasance 
10- Social shaping of technology 
11- Wide reflective equilibrium 
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