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 چکیده  مقاله اطلاعات

 22/04/98 دریافت: تاریخ

 09/10/98 پذیرش: تاریخ

 16/02/99 انتشار: تاریخ

 زندگی تواندمی که است تصمیماتی اتخاذ هااپیدمی با قابلهم و کنترل لازمه هدف: و زمینه 

 برای قرنطینه ایجاد تصمیمات این از یکی دهد. قرار الشعاعتحت را بسیاری افراد عادی

 این انجام از هدف رود.می واگیردار عفونی بیماری به هاآن ابتلا احتمال که است افرادی

 به مبتلایان کردنایزوله یا و قرنطینه برقراری با مرتبط اخلاقی ملاحظات بررسی مطالعه

 .است واگیردار هاییماریب

 در جستجو از استفاده با که است مروری مطالعه یک حاضر مطالعه ها:روش و مواد

 و ((MagIran) رانیمگ (،IranMedex) مدکس ایران) داخلی مربوط یهاداده یهاگاهیپا

 (،Quarantine) قرنطینه (،Epidemic) اپیدمی از استفاده با ((Pubmed) پابمد) خارجی

 اخلاق و (infectious Disease) عفونی بیماری (،Iran) ایران (،Isolation) کردنایزوله

 بررسی مورد شدهبازیابی مقالات چکیده سپس گردید. استفاده (Medical Ethics) پزشکی

 .شد تحلیل مرتبط مقالات محتوی مرتبط، غیر و تکراری مقالات حذف از پس و گرفته قرار

 قرنطینه از ناشی زیان و سود تناسب شده، ثابت علمی مبانی اساس بر گیرییمتصم :هاهیافت

 و (...و جنسیت نژاد، قومیت، از )اعم تبعیض گونه هر از دوری آن، منفی بار از کاستن و

 مادی( و جسمی )روانی، خسارات جبران برای تلاش .است ضروری تصمیمات بودنمنصفانه

 اجرای برای قهریه قوه همچنین و محدودیت ینترکم یجادا و قرنطینه از ناشی احتمالی

 عین در و هابرنامه اجرا در ثبات پاسخگوی، گیری،یمتصم در شفافیت است. الزامی قرنطینه

 .است کار این الزامات از یریپذانعطاف حال

 تلاش استناددهی، و متون گزارش تحلیل، در داریامانت رعایت ضمن اخلاقی: ملاحظات

 .پذیرد انجام سوگیری هرگونه از دور به نتایج انتشار گردید

 که گردد افرادی اعتیاد افزایش باعث تواندمی شدهمطرح اخلاقی مباحث به توجه گیری:نتیجه

 رسیدن نتیجه به کنندهتضمین ایشان همکاری افزایش ضمن این و گیرند قرار قرنطینه در باید

 .است پروسه ینا
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 مقدمه .1

می بوده واگیردار عموماً که عفونی هایبیماری اپیدمی و بروز

 بشری جامعه با دیرباز از شوند، منتقل دیگر افراد به توانند

 تاریخ طول در عفونی هایبیماری اپیدمی است. بوده همراه

 نیز حاضر صرع در و است شده انسان هامیلیون مرگ باعث

 و تجهیزات امکانات، بودندسترس در و علم توسعه رغمعلی

 عوامل از یکی عفونی هایبیماری هنوز پیشرفته، داروهای

 اساس بر .(1-2) رودمی شمار به هاانسان میر و مرگ اصلی

 عامل عفونی هایبیماری بهداشت، جهانی سازمان گزارش

 از ناشی بار .است بشر جمعیت در میر و مرگ در مهمی

 وقوع .(3) است توجه قابل و بالا بسیار عفونی هاییماریب

 گذشته یهادهه در عفونی هاییماریب از اپیدمی چندین

 از نوع این درمان و پیشگیری به توجه که است گردیده باعث

 اخلاقی ملاحظات شرایطی چنین در یابد. افزایش هایماریب

 ییهاواکسن از استفاده همچون، است گردیده طرح متعددی

 خطربودنیب و مؤثر ییدیهتأ گرفتن برای لازم مراحل هنوز که

 و نشده وارد انسانی آزمایشی مراحل در یا و نکرده کسب را

 مانند ،اندگذاشته سر پشت را حیوانی آزمایش مراحل تنها

 است گردیده مطرح ابولا بیماری شیوع دنبال به یراًاخ آنچه

 از نیز بیولوژیک تروریستی حملات یا و بیولوژیک جنگ .(4)

 به  تروریستی حملات زیرا، است مطرح که است مسائلی

 برای لازم آمادگی معمولاً و گیردیم صورت ناگهانی رتصو

 شرایط که است حالی در این .(5) ندارد وجود هاآن به پاسخ

 رفتنبین از و ما همسایگان از برخی ناپایدار و بحرانی

 را ما است ممکن کشورها، این درمانی بهداشتی هاییرساختز

، دهد قرار عفونی هاییماریب برخی شیوع خطر معرض در

 یکی ت.گرف نادیده توانینم را بیولوژیک جنگ خطر که هرچند

 و کردنقرنطینه عفونی هایبیماری کنترل و مقابله هایراه از

 و رودمی هاآن مبتلابودن احتمال که است افرادی کردنایزوله

 گذشته قرون از روش این .اندشده مبتلا بیماری بهکه این یا

 سارس بیماری شیوع جریان در و گرفته قرار استفاده مورد

 کنترل برای یمؤثر روش تواندیم هنوز که شد داده نشان

 مطالعه این انجام از هدف .(6) باشد یردارواگ هاییماریب

 ایزوله یا و قرنطینه برقراری با مرتبط اخلاقی ملاحظات بررسی

 .است واگیردار هاییماریب به مبتلایان کردن

 

 اخلاقی اتظملاح .2

 استناددهی، و متون گزارش تحلیل، در داریامانت رعایت ضمن

 انجام سوگیری هرگونه از دور به نتایج انتشار گردید تلاش

 .دپذیر

 

 هاروش و مواد .3

 جستجوی برای و بوده مروری مطالعه صورتبه  مطالعه این

 مرکز پایگاه (،Pubmed) پابمد هاییگاهپا از مرتبط مقالات

 مدکس ایران (،SID) دانشگاهی جهاد علمی اطلاعات

(IranMedex) گیرانم و (MagIran) است. شده استفاده 

 ،اپیدمیگان کلیدی واژ از نظر مورد هاییگاهپا در جستجو جهت

 استفاده اخلاق و عفونی بیماری ایران، کردن،ایزوله قرنطینه،

 ,Epidemic) کلمات این انگلیسی معادل علاوهه ب گردید.

Quarantine, Isolation, Infectious Disease, Ethics 

and Iran) در شد. گرفته کاره ب خارجی منابع جستجو در 

 قرار بررسی مورد شده ازیابیب مقالات چکیده بعد، مرحله

 محتوی مرتبط، غیر و تکراری مقالات حذف از پس و گرفته

 .گردید تحلیل مرتبط مقالات

 

 هاهیافت .4

 که اشخاصی محدودنمودن از است عبارت قرنطینه تعریف، در

، گرفته قرار واگیر بیماری یک با تماس در است( این بر )فرض

 نشان را بیماری از علائمی دیگر عبارت به. نیستند بیمار اما

 (CDC) بیماری از پیشگیری و کنترل مرکز .(7-8) دهندنمی

 از است عبارت قرنطینه کند:می تعریف چنیناین را قرنطینه

 یک معرض در که افرادی حرکت محدودکردن و جدانمودن

 .(7) شوندمی بیمار آیا نیمببی تا اندگرفته قرار مسری بیماری

 جامعه یا و گروهی فردی، سطح سه در تواندمی قرنطینه
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 باشد. شدهبینیپیش فضاهای یا خانه به محدود و گردد اعمال

 باشد اجباری یا و داوطلبانه تواندمی قرنطینه دیگر نگاهی از

(9-8). 

 محل در هک افرادی به شودمی محدود: شغلی قرنطینه. 4-1

 کارکنان همانند، اندبوده تماس در هابیماری عوامل با خود کار

 هایمکان یا منزل در را هاآن توانمی که درمانی و پزشکی

 نمود. قرنطینه موظفی ساعات از خارج در شدهبینیپیش

 که افرادی کردنقرنطینه به شودمی مربوط گروهی، محدودیت

)همانند  اندگرفته قرار کمشتر عامل یک به تماس معرض در

 کار( محل یا هواپیمایی خطوط مدارس، تجمع، هایمکان

 مورد قرنطینه با همراه معمولاً که عباراتی از دیگر یکی .(10)

 تلقی آن مترادف نادرستی به گاهی و گیردمی قرار استفاده

 از است عبارت کردنایزوله است. کردنایزوله، شودمی

 افراد از واگیردار بیماری یک مبتلابه بیمار افراد جداکردن

  .(8) سالم

 زمینه در المللیبین هایتلاش جهان: در تاریخچه. 4-2

 میلادی 14 قرن به آن به مربوط قوانین وضع و قرنطینه

 از که افرادی و هاکشتی کردنایزوله و نطینهقر گردد.بازمی

 انتقال از جلوگیری جهت به، کردندمی مسافرت دریا طریق

 مورد اولین بود. نوع این از موارد اولین طاعون، بیماری

 «(Ragusa) راگوسا» بندر در میلادی 1377 سال در قرنطینه

 کشور در و شده نامیده( Dubrovnik) دوبرونیک امروزه که

 که بود ترتیباینبه  قرنطینه گردید. مطرح، دارد قرار اسیکرو

 در ماه یک مدت به طاعون به آلوده مناطق از وارده مسافرین

 خصوص در قانون اولین .(11) شدندیم قرنطینه مجزا محلی

 طاعون بیماری کنترل منظوربه  و ونیز شهر در کردنقرنطینه

 بندر این به هاکشتی با و دریا طریق از که مسافرانی سوی از

 در میلادی چهاردهم قرن در .(12) گردید وضع، شدندمی وارد

 طریق از بیماری انتقال ازکه این برای ی،اروپای بنادر از بسیاری

 روز 30 مدت به شود، جلوگیری هاکشتی بار یا مسافران

 وجود بایت از تا داشتندمی نگاه بندر از خارج را هاکشتی

 برای روزه 40 زمان یک بعدها شوند. مطمئن آن عدم یا بیماری

 «Quarantenaria» آن به که گردید تعیین هاکشتی ردنکایزوله

 این از( Quarantine) قرنطینه کلمه سپس، شدمی گفته

، رفتهمی کاره ب هاکشتی ایزوله برای که روزه 40 زمان مدت

 تاریخ آن از .(12) رودمی کاره ب امروز به تا و گرفت منشأ

 هایبیماری از بسیاری کنترل در قرنطینه از استفاده تاکنون

 کاره ب ...و ابولا سارس، وبا، آبله، آنفلوانزا، همچون واگیردار

 و قرنطینه به مربوط قوانین .(13 ،11 ،6) است شده گرفته

 ثابت بیستم قرن دوم مهنی تا تقریباً آن شامل هایبیماری

 و هابیماری علل شناخت به توجه با زمان این در بود. مانده

 .(12) یافت تغییر قوانین ها،آن به مربوط اپیدمیولوژی شناخت

 کنترل جهت قرنطینه برقراری ایران: در تاریخچه. 4-3

 قاجار دوران به آن مدرن شکل به یردارواگ هاییماریب

 در و کشور داخل در عموماً هاینهقرنط .(14) گرددیبازم

، بودند یردارواگ هاییماریب شیوع شاهد که شهرهایی محدوده

 به وبا شیوع دنبال به وقمری  1267 سال در گردید.یم برقرار

 مرز در بیماری این کنترل جهت قرنطینه یرکبیرام دستور

 در وقمری  1298 سال در درآمد. اجرا مرحله به عراق و ایران

 حفظ مجلس» عنوان تحت یامجموعه شاهینناصرالد زمان

 جلسه اولین در مجلس این مصوبات گردید. تشکیل« الصحه

 :است زیر قراربه  عراق در طاعون شیوع با، بود زمانهم که خود

 مرض شیوع مناسبت به عالیات عتبات زیارت نمودنممنوعـ 

 عراق. در طاعون

 شور.ک مختلف نقاط به پزشک نفر چند اعزامـ 

 عراق و ایران سرحدات در )قرنطینه( قارانتین تشکیل دستورـ 

 بوشهر. بندر در همچنین و

 شیوع دنبال به نیز انگلیس و عثمانی روس، یهادولت

 برقراری به اقدام ایران مرزی شهرهای در یردارواگ هاییماریب

 شهرهای به توانیم هامکان این میان از نمودند.یم قرنطینه

 بوشهر، شهرهای همچنین شمال، در جلفا و انزلی آستارا،

 کشور غرب در شیرین قصر و جنوب در لنگه بندر و بندرعباس

 نمود. اشاره
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 در خصوصه ب هاینهقرنط عموم ابتدائی یهاموم و مهر در

 گردیدیم اداره ایرانی غیر کادر و پزشکان توسط مرزی مناطق

 پزشکان به هاینهقرنط اداره حاضر قرن اول دهه درکه این تا

 .(15-16) شد سپرده ایرانی

 مورد اصلی هدف دو قرنطینه انجام از قرنطینه: اهداف. 4-4

 خاطر به بیماری انتقال )زنجیره( کردنمتوقفـ 1 است: نظر

 از دور وی و شود منتقل فردبه فرد از بیماری اگرکه این

 بسیار دیگران به وی از بیماری انتقال امکان گیرد، قرار اجتماع

 پوشش تحت افراد که کندمی ایجاد را امکان اینـ 2؛ است کم

 دریافت را موقعبه  و مناسب درمان دارشدنعلامت صورت در

 .(17) نمایند

 گونهاین انجامکه این به نظر اخلاقی: ملاحظات. 4-5

 گیرد قرار تعارض در افراد خواسته و آزادی با تواندمی اقدامات

 اقتصادی تبعات احتمالاً  و نموده ایجاد فردی یهایتمحدود و

 اخلاقی مباحث و نکات باشد، داشته افراد برای اجتماعی و

 اجتماعی اهداف بین توازن ایجاد نماید.می مطرح را خاصی

 و عمومی( سلامت هایسیاست یا )و قرنطینه برقراری از ناشی

 وجهم یا کنندهیهتوج فردی، هایآزادی گرفتننادیده و نقض

 شرایط در و بالین در. (9) است هاسیاست این اعمال کننده

 گیریتصمیم در وی دادندخالت و بیمار خواسته به توجه عادی،

 انجام از هدف که یحال در است. برخوردار بالایی اهمیت از

 و سلامت حفظ قرنطینه همچون یامحدودکننده اقدامات

 تقابل در بیماران خواست است ممکن لذا ،است جامعه ایمنی

 د.یرگ قرار جامعه ایمنی با

 همچون عمومی سلامت حیطه در یامداخله اقدامات اعمال

 کاملاً فضایی در... و جنگ رانندگی، تصادفات ها،یدمیاپ

 رابطه خصوص در پذیرد.یم صورت بیمار بالین از متفاوت

 یتنها در و بیمار به عموماً اتخاذی تصمیمات بیمار و پزشک

 عمومی بهداشت حوزه در اما، شودیم محدود او خانواده

 هایماریب درمان و کنترل جهت هایدمیاپ وقوع همچون

 را کشور یک اوقات گاهی که گستردگی با متعددی مباحث

 همچون مسائلی هستیم. روه ب رو، دهدیم قرار یرتأث تحت

 .... و منابع تخصیص در بندیاولویت قرنطینه، کردن،ایزوله

 رایطی،ش چنین در اتخاذی تصمیمات پیامدهای به توجه با

 از یافتناطمینان برای اصولی بیان به اخلاق علم کارشناسان

 و افراد عملکرد و سازیتصمیم در اخلاقی مباحث رعایت

 اقدامات اخلاقی ارزیابی جهت .اندپرداختهمسؤول  یهاسازمان

 ارائه مختلفی یهامدل عمومی، بهداشت زمینه در نظر مورد

 شروع از قبل شناسان،کار این عموم نظر اساس بر است. شده

 منصفانه اخلاقی، نظر از آن بودنموجه همچنین و مداخله یک

 مردم اقبال و قرارگرفتن پذیرش مورد و تصمیمات این بودن

 :(18) باشیم داشته توجه زیر نکات به باید هاآن به

 مداخله انجام از هدف چیست؟ مداخله انجام از هدف .4-5-1

 و مرگ کاهش مثال فرض به باشد. مشخص یروشنبه  باید

ی ارتقا هدف ینترمهم .... و جامعه سلامت سطح افزایش میر،

 هدف قرنطینه، خصوص در .است جامعه سلامت سطح

 عامل یک به بیشتر افراد شدنآلوده از نمودن جلوگیری

آلوده احتمال که است ییهاآن جداکردن واسطهبه  زایماریب

 رود.یم بودنشان

 مربوطه ینمسؤول است؟ میزان چه به آن یرتأث میزان .4-5-2

به  را نظر مورد هدف به رسیدن در اقدام یک بودنمؤثر باید

 مداخلات نمایند. حاصل اطمینان آن از و کرده ارزیابی یخوب

 ها،یشآزما انجام همانند باشد که نوع هر از گرفته صورت

 دارای علاوهبه  و بوده ضروری باید و... واکسیناسیون درمان،

 که عاملی دیگر عبارت به. باشد بیماری کنترل بر مثبت اثر

 مبنای یک و بوده جدی، است مردم متسلا تهدیدکننده

 ،باشد داشته وجود نظر مورد مداخله برای صحیح و دقیق علمی

 & Necessary) مؤثر و ضروری باید اتخاذشده تصمیمات لذا

Effective )علمی موازین نظر از دیگر عبارت به و باشد بوده 

 کردنقرنطینه .(21-19) (Justification) باشد پذیریهتوج

 در عادی ارتباط واسطهبه  که هایییماریب به مبتلا افراد

 آنچه همانند باشد. مؤثر تواندینم شوند،ینم منتقل جامعه

 به مبتلا افراد مورد در 1986-1994 یهاسال فاصله در کوبا
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 تحت را خود کشور مردم تمامی هاآن داد. انجام ایدز بیماری

 فردی هر و داده قرار ایدز به مبتلا افراد یافتن برای غربالگری

 از خارج در قرنطینه مرکز یک به بود مثبت آزمایش دارای که

 این در باشد. نظر تحت تا شدیم فرستاده کوبا( )پایتخت هاوانا

 همچنین و مشکوک جنسی یهاتماس برای پیگیری مرکز

 این .گردیدیم ارائه یبیمار با مقابله برای لازم یهامشاوره

 نیازی شاید و کرد تحمیل کوبا به را فراوانی هزینه اقدامات

 این هرچند شوند، داده شرکت غربالگری در افراد همه که نبود

 داشته کوبا در ایدز بیماری کنترل در فراوانی یرتأث اقدامات

شاید این روش در کشوری همچون آمریکا به دلیل ) است

فردی و یا صرف هزینه فراوان  هایمحدودنمودن برخی آزادی

اما در کشورهای کمونیستی و بنا بر دیدگاه ،پذیرفتنی نباشد

 (.22) (باشدها قابل قبول میهای اخلاقی آن

 مقامات جامعه؟ و افراد برای آن زیان و سود محاسبه .4-5-3

 بار از بیش مداخله یک سود آیا که کنند ارزیابی ایدبمسؤول 

 افراد قرنطینه یر؟خ یا است جامعه یا و افراد بر آن تحمیلی

 به شدهقرنطینه افراد برای را مشکلات از یامجموعه تواندیم

 طریق از فردی هاییآزاد محدودنمودن آورد. وجود

 تمشکلا ایجاد بابت از نگرانی افراد، حرکت محدودکردن

 به و افراد عادی زندگی نمودنمختل ی،پزشکروان

 از یا و درآمد کاهش و ایشان شغلی وضعیت خطرانداختن

نادیده صورت در .است پیامدها این جمله از شغل دادندست

 افراد است ممکن چنینیینا هایینههز و خسارات گرفتن

 یجهنت در و نداشته مربوطه ینمسؤول با را لازم همکاری

 باشد نداشته دنبال به را مناسب نتایج گرفته، صورت یاهتلاش

 عمومی بهداشت در هایییاستس و تصمیمات لذا، (23 ،20)

 برخوردار بالایی موفقیت احتمال از که هست پذیرش قابل

 ابزار و امکانات با آن زیان و سود نسبت دیگر عبارت به یا بوده

 به ییهاروش که دارد ضرورت ینبنابرا باشد. قبول قابل وجودم

 جامعه برای را کارآیی و منفعت بیشترین که شود گرفته کار

 کم هاآن موفقیت احتمال که اقداماتی انجام از لذا، باشد داشته

 قبول قابل آن زیان و سود نسبت دیگر عبارت به یا است

 .(24) شود خودداری نیست

 که یحال در ،داد کاهش را مداخله یک بار توانیم آیا .4-5-4

 خود از را سؤال این باید مربوطه ینمسؤول شود؟ حفظ آن اثر

 ضمن که دارد وجود ییهابرنامه و هاروش آیا که بپرسند

 یترکم هاییتمحدود و مشکلات نظر، مورد هدف به رسیدن

 دهیم انجام باید چه یگرد عبارتبه  آورد؟ وجود به افراد برای

 این در کرد. انتخاب را روش ینمؤثرتر و ترینینههزکم تا

 خرجی به آید.یم میان به« خرجی به» از صحبت شرایط

 به منابع( مدیریت در اخلاقی اصل یک عنوان )به مناسب

 حداکثر به منابع توزیع در بتواند فرد که شودیم گفته شرایطی

 اثر بر وارده خسارات میزان حال عین در و رسدب سود

 حداقل به یا و برده بین از را منابع توزیع به مربوط تصمیمات

 .(24) برساند

 :باشد تبعیض هرگونه از دور به و منصفانه باید مداخله .4-5-5

 منصفانه باید عمومی بهداشت حیطه در اتخاذشده تصمیمات

 افراد بین عمل یک زیان و سود توزیع که معنی این به، باشد

 هر از دور به منابع به افراد دسترسی همچنین و هدف جامعه

 جایگاه نژاد جنسیت و سن نظرگرفتن در همانند تبعیض گونه

دیگر  عبارت به .(24) پذیرد انجام آن امثال و افراد )اجتماعی(

 بدون، بروند قرنطینه به باید که یامجموعه یا و افراد انتخاب

 زبان نژاد، همچون علمی یرغ ملاحظات هرگونه نظرگرفتن در

 بیماری شیوع دنبال به و میلادی 1900 سال در باشد.... و

 را قرنطینهمسأله  شهر، این مقامات فرانسیسکو،سان در طاعون

 این تنها و نموده طرح شهر این در نساک هایچینی مورد در

 این آنچه گرفتند. قرار قرنطینه قوانین تحت که بودند افراد

 بود. گیریتصمیم مبنای دادمی نشان اخلاقی غیر را عمل

 داشته پزشکی مبنایکه این یجابه مسؤول  مقامات تصمیم

 نوع این .(25 ،9) داشت( Racial) نژادی مبنای بیشتر، باشد

 بلکه، شودینم ختم خطر معرض در افراد به تنها تصمیمات

 قرار تصمیماتی چنین معرض در است ممکن یزن درمانی کادر

 که آفریقا از بازگشته درمانی کارکنان تمامی قرنطینه گیرند.
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 رفته منطقه این به ابولا به مبتلا افراد درمان به کمک برای

 این در رسدیم نظر به .است مسائل این از یانمونه، دبودن

 چنین اتخاذ باعث ینمسؤول ترس تنها ،خصوصبه  مورد

 اقدام این برای علمی دلیل گونهیچه و است گردیده تصمیمی

 در مربوطه ینمسؤول اقدام است. نشده نیز ارائه و نداشته وجود

 مباحث آفریقا از بازگشته درمانی کارکنان کردنقرنطینه

 محدودیت بر آن عمده که است کرده مطرح را مهمی اخلاقی

 وجود فراوانی یدتأک لذا، (26) است متمرکز افراد این اتونومی

 اساس بر و منصفانه باید افراد برای هایتمحدود انجام که دارد

  .(27) پذیرد صورت علمی معین و مشخص معیارهای

 در کههمچنان :(Harm Principle) ضرر اصل. 4-5-6

 زمانی تنها است شده بحث سلامت دیگر هایحیطه از بسیاری

 نظر مورد عمل که نمود محدود را فردی هایآزادی توانمی

 توجه باید البته، شود دیگران به ضرررساندن از جلوگیری باعث

 انجام باید کاری چه که کندنمی مشخص اصل این که داشت

 چه زمینه این در عمل یک که داردمی بیان صرفاً  بلکه شود

 قابل و مشخص خطر یک .(28) است توجیه قابل زمانی

 محدودنمودن عدم صورت در مردم عموم برای یریگاندازه

  .(27) باشد داشته وجود نظر مورد افراد

 Least) قهری ابزار یا محدویت ترینکم از استفاده. 4-5-7

Restrictive or Coercive Means): اهداف به رسیدن برای 

 است. دسترس در مختلفی هایروش و ابزار عمومی سلامت

 ...و گفتگو و رسانیاطلاع همچون ابزاری از ابتدا است ضروری

 از نتوامی آنگاه، نبود مؤثر و سودمند اگر و نمود استفاده

کرد،  استفاده است اجبار و محدودیت متضمن که هاییروش

 و اجبار دارای که هاییروش باید نیز زمان این در البته

 اعمال علاوهه ب و قرارگرفته اولویت در دارند یترکم محدودیت

 ،19) دهد پاسخ مطرح تهدید به مؤثری شکل به بتواند آن

 با شدهاعمال هایمحدودیت میزان و نوع دیگر عبارت به .(28

 باشد متناسب جامعه سلامت برای تحدید هرگونه یا و بیماری

 گاستروانتریت یک برای افراد نمودنایزوله مثال فرض به .(27)

 و نبوده قبول قابل باشد صدا و سر پر که هرچند، ویروسی

به  مطلب این از منابع از برخی در نیست. آن برای توجیهی

 ،21) شودمی یاد( Proportionality) تناسب اصل عنوان

29). 

 چگونگی، گیرد قرار توجه مورد باید اینجا در که دیگری تهنک

 که افرادی .است مردم( Participation) مشارکت افزایش

 توان یدبا ،گیرندیم قرار اتخاذشده یماتتصم یرتأث تحت

 بپذیریم باید ابتدا .باشند داشته را گیرییمتصم در مشارکت

به  اما ،مدهی مشارکت گیرییمتصم در را خدمت گیرندگان که

 افراد تمامی حضور امکان عمومی بهداشت حوزه در قطع طور

 دادنمشارکت لذا ،ندارد وجود گیرییمتصم در نفعیذ

 لازم شرایط برقراری و مردم از مختلف یهاگروه نمایندگان

 ضروری گیرییمتصم مباحث در نمایندگان این حضور برای

 هاآن از که ارهاییک انجام توان باید افراد آن، بر علاوه است.

 به مجبور را افراد توانینم باشند. داشته را شودیم خواسته

 بررسی ضمن باید لذا، نیستند آن انجام به قادر که نمود کاری

 هرچه مشارکت برای لازم کمک و تسهیلات موجود، موانع

 به .(20) پذیرد انجام اتخاذشده یهابرنامه در مردم بیشتر

 روستا یک در ساکن مردم از سیل وقوع هنگام در مثال فرض

 منطقه که شودیم خواسته، هستند سیل خطر معرض در که

 باید شرایطی چنین در نمایند. ترک را خود سکونت محل

 منتقل چگونه بروند، کجا به است قرار هاآن که شود مشخص

 و مایملک تکلیف ای(،یلهوس چه با و زمانی )چه شوندیم

 منبع و سرمایه تمام که احشام و دام همچون هاآن هایییدارا

 در آن. مشابه یسؤالات و شد خواهد چه، است هاآن درآمد

 تمام باید محل تخلیه درخواست و خطر اعلام هنگام

 بابت از محل ساکنین نگرانی رفع برای لازم تصمیمات

 صورت این غیر در گردد برطرف شدهمطرح مشکلات

 اجرا به مناسب زمان در و یخوببه  شدهاعلام یاهبرنامه

 بود. خواهد هاانسان جان خطرافتادن به آن نتیجه و آیدیدرنم

 اواخر در بیمار، افراد قرنطینه گسترده پیامدهای به توجه با

 عنوان تحت اقدامات برخی به بیشتری توجه نوزدهم قرن

 فاصله گردید. جلب(« Social Distancing) اجتماعی فاصله»
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 از جلوگیری شامل عموماً که اقداماتی مجموعه به اجتماعی

 مراکز تعطیلی مکان(، یک )در افراد زیاد تعداد اجتماع

 است اجتماعات لغونمودن همچنین و (...و )ادارات اجتماعات

 را بیماری یک گسترش آن انجام با بتوان تا شودمی گفته

 تجمع مراکز ملشا هامحدودیت این نمود. متوقف یا و محدود

 مسابقات ها،کودک مهد ها،دانشگاه مدارس،همچون  افراد

 قطع طوربه  .(30-32) است ...و سینما ها،جشن ورزشی،

 هایبیماری کنترل در اجتماعی محدودیت موفقیت میزان

 آن همراه که دارد دیگری موازی اقدامات به بستگی عفونی

 کشور در را اقدامات این از هایینمونه .(21) پذیرد انجام باید

 کلان در هوا آلودگی با مقابله جهت ایم.بوده شاهد خودمان

 خصوصه )ب افراد سلامت خطرافتادن به از جلوگیری و شهرها

 در راتادا حتی و مدارس تعطیلی سالخوردگان( و کودکان

 اینکه این حال است. قرارگرفته مربوطه ینمسؤول کار دستور

 است بوده مؤثر مردم سلامت حفظ در اندازه چه تا تصمیمات

 نیست. مقاله این موضوع خیر یا

 :(Reciprocity Principle) متقابل( )عمل تقابل اصل. 4-5-8

 منشأ تواندمی هامحدودیت اعمال و اقدامات برخی انجام

 دوربودن و افراد قرنطینه باشد. افراد برای (...و )مالی تیخسارا

 عهده بر این از قبل که یاروزانه معمول هاییتفعال از ایشان

 درآمد، یا شغل دادندست از به منجر تواندیم، اندداشته

 هاییبررس در .(28) گردد مشابه مواردی و اجتماعی موقعیت

 در که افرادی میان در ناامیدی و ترس از شواهدی شدهانجام

 بیماران بررسی در است. شده مشاهده، گیرندیم قرار قرنطینه

 و علائم، بودند شده قرنطینه که( SARS) سارس به مبتلا

 بلاتکلیفی، از قوی احساس است: شده یافت ذیل مسائل

 ناامیدی و ترس انگ، تحمل ،(33) )طلبی( انزوا و اضطراب

 نوع این .PTSD (23، 35) و افسردگی از علائمی ،(34)

 ومسؤول  مقامات توسط هامحدودیت اعمال اثر بر که خسارات

به  باید ،است شده ایجاد جامعه سامت و ایمنی حفظ جهت

 جبران( به کمک )یا جبران با جامعه شود. جبران ایگونه

 بیند،میمسؤول  مقامات اقدامات اعمال اثر بر دفر که خساراتی

 .(28) کندمی فراهم را افراد بالای همکاری و مشارکت میزان

 مراقبت، درمان، ارائه شامل افراد از حمایت به جامعه تعهد

 ستا وارده خسارات جبران خاص شرایط در و تبعیض عدم

 این به که دارند وظیفه آن ینمسؤول و جامعه همچنین .(36)

 قرنطینه مدت طول در نیازهایشان به یابیدست برای افراد

 .(27) نماید کمک

 این(: Transparency Principle) شفافیت اصل .4-5-9

 ،شودمی اتخاذ تصمیمات آن در که روشی و شرایط به اصل

 صریح و آشکار ایگونه به بایدمسؤول  مقامات دارد. اشاره

 .(19-20) باشند خود تصمیمات پاسخگوی و گرفته تصمیم

 برای وضوحبه  یمحدودساز برای اتتصمیم این انجام علل

 تمام است ضروری نینهمچ .(27) شود تشریح جامعه و افراد

 داشته شرکت گیریتصمیم در باید قانونی نظر از که هاییگروه

 برخوردار مباحث در مشارکت جهت برابری شرایط از ،باشند

 درونی اجبار هرگونه از دور به را نظر مورد مطالب افراد باشند.

  نمایند. بیان برونی یا

 وجود (:Consistent) (هادستورالعمل یاجرا )در ثبات .4-5-10

 یهابرنامه اجرا در یاستگذارانس و مجریان راسخ عزم و ثبات

 تضمین را آن دادننتیجه و ثمررسیدن به تواندیم شده اتخاذ

 یهادستورالعمل اجرا در امر متولیان جدیت و استمرار عدم نماید.

 اتخاذشده تصمیمات که دهدیم پرورش را فکر این شدهاعلام

 وجود به مردم میان در را شائبه این یا و است عادلانه یرغ

 مقامات توسط که شدت آن به شدهبیان تحدید که آوردیم

 .(24 ،22) یستن است شده بیانمسؤول 

 (:Flexible & Responsive) ییپاسخگو و یریپذانعطاف .4-5-11

 خصوص در باید میعمو بهداشت در گیرندهتصمیم ینمسؤول

به  جدید اطلاعات به پاسخ در و بوده منعطف خود تصمیمات

 یا و تغییر به نیاز که یصورت در دهند. نشان واکنش موقع

 را آن ،باشد داشته وجود قبلی تصمیمات برخی اضافه و حذف

 گرفتهصورت مداخلات و تصمیمات تبعات و نتایج دهند. انجام

 و نیاز صورت در تا گیرد رارق بررسی مورد معین فواصل به

 نیاز مورد تغییرات ترمناسب و بهتر نتایج به یابیدست برای
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 اخلاقی پیامدهای خصوص در رویه این پذیرد. صورت

 و نظارت لذا ،گیرد قرار نظر مد باید هم اتخاذشده تصمیمات

 است ضروری گرفته صورت کارهای منظم و مداوم بررسی

(20-19). 

 (:Impact on Equityسلامت ) منابع عادلانه توزیع .4-5-12

 سود نظر مورد خدمات ارائه از است ممکن که کسانی تمام

 لذا ،باشند داشته منابع این به برابری دسترسی باید ،ببرند

 خصوصبه ) عمومی بهداشت حیطه در اتخاذشده هاییاستس

 نیازهای به پاسخ ضمن که باشد یاگونهه ب باید ها(ینهقرنط در

 خدمات ارائه در عدالتییب بروز از یریجلوگ باعث موجود،

 به و مناسب دسترسی مهیانمودن و نظرگرفتن در همانند .شود

 .(24 ،20) نظر مورد منابع به پذیریبآس افراد هنگام

 Managing Conflicts of) منافع ضتعار مدیریت. 4-5-13

Interest): عمومی بهداشت مداخلات مورد در گیریتصمیم 

 نزد در منافع تعارض که شود دهیسازمان باید ایگونهبه 

 نیز را موجود تعارضات و رسانده حداقل به را گیرندگانتصمیم

 و اقدامات ستردگیگ و وسعت به توجه با .(20) نماید مدیریت

 مشکلات منافع تعارض یحصح مدیریت عدم صورت در آن نتایج

 آمد. خواهد وجود به مردم برای اییدهعد

 که است پزشکان اخلاقی وظیفه این پزشکان: وظیفه. 4-5-14

 هایماریب مقابل در مردم از محافظت و درمان برای را ییهاراه

 دنبال به را مالی( ریغ و )مالی هزینه حداقل که کنند انتخاب

 زدنانگ از که نمایند رفتار یاگونهبه  علاوهه ب باشد. داشته

(Stigma) (29) شود جلوگیری ینهقرنط در حاضر افراد به. 

 در که است پزشکان وظیفه اپیدمی، با مواجهه در ینبنابرا

 مشارکت درمان و بیماری با مقابله یهاراه یافتن پیشگیری،

 این انجام .شوندمی روه ب رو وظیفه یدوگانگ یک با لذا ،کنند

 ممکن ،پذیردمی انجام جامعه سلامت حفظ منظوربه  که امور

 یا و تداخل هاآن خصوصی حریم حفظ و بیمار اتونومی با تاس

 پزشک که است این بر مبنا مثال، فرض به کند. پیدا تقابل

 راز یافشا به اقدام نباید شرایطی هیچ در و بوده بیمار رازدار

 که دارد امکان امر این اندکی موارد در تنها و نماید بیمارش

 قانون توسط و بوده ضروری جامعه سلامت حفظ برای آن

 است. گردیده معین نیز آن انجام چگونگی و مشخص

 قرنطینه در نظر مد اهداف به یابیدست برای مواقع برخی

 افراد برخی خصوصی حریم و رازداری نقض جزبه  یاچاره

 با خاص حساسیت و یتجد با باید موضوع این باشد.ینم

 گذاشته بحث به پزشک توسط عمومی بهداشت ینمسؤول

 د.شو

 پذیرش برای افراد رضایت کسب و ترغیب جهت باید پزشک

 دهد. قرار ایشان اختیار در را لازم اطلاعات قرنطینه، قوانین

 جامعه و فرد متوجه کهآن بالقوه خطرات بیماری، جزئیات

 متوجه شدنایزوله یا و قرنطینه از که سودی همچنین .است

به  نماید. بیان ارانبیم برای یخوببه  را گرددمی جامعه و بیمار

 سؤالات به تا باشند بیماران دسترس در باید پزشکان علاوه

 پاسخ آن نتایج و قرنطینه علل و بیماری خصوص در هاآن

 .(9) دهند

 

 بحث .5

ها از جمله وظایف بسیار دشوار گیریکنترل و مدیریت همه

به تنهایی  رود. این وظیفه معمولاًنظام سلامت به شمار می

ها و نهادهای اجرایی دیگری در کشور صورت نگرفته و سازمان

ی برای شروع و چگونگی انجام آن دخیل سازنیز در تصمیم

نمودن افراد مشکوک به هباشند. به عبارت دیگر قرنطینمی

های ها نیاز به مشارکت سازمانبیماری تا تعیین وضعیت آن

هایی که ها سیاستمداران دارد. سازمانس آنأمختلف و در ر

ها ممکن است با متولیان نظام سلامت های آناهداف و دغدغه

ها تلاش دارند که در همه مراحل لذا آن ،داشته باشد تفاوت

گیری جهت شروع و یا پایان قرنطینه، کیفیت آن، آن )تصمیم

شوند و دیگر مسائل مرتبط( نظرات افرادی که مشمول آن می

که هدف اصلی  در حالی ،خود را اعمال نمایند هایو خواسته

معه میمانی حفظ سلامت افراد و جانظام سلامت و کادر در

بنا بر تشخیص  باشد. سوی دیگر این قضیه افرادی هستند که

مدتی را در قرنطینه سپری نمایند. توجه به  کادر درمانی باید
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نشستن ترین عامل در به ثمرنیازهای ضروری این افراد مهم

اظت از ترین آن حفرود. شاید مهمقرنطینه به شمار می

و یا فرصتو یا شغل دادن درآمد معیشت افراد باشد. از دست

های مهم در زندگی همچون شرایطی که ممکن است برای 

 .دانشجویان یا محصلین پیش آید

های له بسیار مهم دیگر اعتماد افراد به گفتار و وعدهأمس

با  وباشد. گفتگولین برقراری قرنطینه میؤسیاستگذاران و مس

ه ند کچهر ،مرتبط با بیماریگذاشتن مطالب میانمردم و در

کمک  تواند در ایجاد و تقویت این اعتمادمی ،سخت باشد

باشد. های اتخاذشده مینماید. نکته بعدی استمرار در سیاست

پذیری یکی از اصول اخلاقی لازم برای درست است که انعطاف

ا استناد به این اصل و بدون اما نباید ب ،رودبه شمار میاین کار 

. انتظار را تغییر دهیمهای اتخاذشده منطقی سیاست دلایل

همگان این است که توزیع منابع در زمان قرنطینه به صورت 

عادلانه و به دور از هر گونه تبعیض و جانبداری انجام شود. 

مدیریت تعارض منافع مدیران و سیاستگذاران در این زمینه 

 ثیرگذار خواهد بود.أت ربسیا

در قرنطینه  مدتی راافرادی که باید لازم است خیال در نهایت 

جهت دست د. شها آسوده بااز بابت این نگرانی ،سپری نمایند

انجام موفق قرنطینه همانند دیگر اقداماتی یافتن به این مهم و 

 اصل اخلاقی توجه به ،که نیاز است در زمان بلایا انجام شود

که بدون باشد. تصور اینمی «(Preparednessسازی )آماده»

ریزی نمود و در ای قرنطینه افراد برنامهبتوان بر آمادگی قبلی

 رسد. در زمانبعید به نظر می ،نماییمانجام آن نیز موفق عمل 

گرفتن از تجربیات قبلی خود و دیگر کشورها آرامش و با درس

لازم را باید مهیا کنیم. در  ابزارها و دیگر قوانین، دستورالعمل

ین نوشتار شده در ااین مسیر توجه به اصول اخلاقی مطرح

 رسیدن آن خواهد بود.صحیح قرنطینه و به نتیجه یضامن اجرا

 

 گیرینتیجه .6

 عموم طوربه  درمان و بهداشت حیطه در گرفتهصورت اقدامات

 از بتوان تا باشد شرایطی دارای باید خاص شکل به قرنطینه و

 هدف که است آن قدم اولین گذاشت. صحه آن بر اخلاقی نظر

 و شده تعریف یخوببه  نظر مد اقدامات از ظرن مورد )اهداف(

  باشد. شده ارزیابی آن یرگذاریتأث میزان

 برای تلاش همراه به اقدامات گونهینا زیان و سود تناسب

 بدون .است مربوطه ینمسؤول وظایف از آن منفی بار از کاستن

 از دور به و منصفانه کاملاً صورتبه  باید مداخلات شک،

 عملیاتی (...و جنسیت نژاد، قومیت، از م)اع تبعیض هرگونه

 گیرییمتصم مبنای علمی قواعد و مستندات تنها و گردد

 خواهند سود گرفتهصورت اقدامات از که کسانی تمام باشد.

 و تلاش باشند. داشته منابع این به برابری دسترسی باید، برد

 و جسمی )روانی، خسارات جبران برای اقداماتی نظرگرفتن در

 توجه مورد باید تصمیمات این از ناشی احتمالی (مادی

 ینترکم از تا شود تلاش باید باشد. بهداشتی ینمسؤول

 استفاده قرنطینه اجرای برای قهریه قوه همچنین و محدودیت

 از که شود انجام یاگونهبه  باید اتخاذشده تصمیمات شود.

 آن مجریان و یاستگذارانس و باشد برخوردار لازم شفافیت

  باشند. خود عملکرد و تصمیمات اسخگویپ

 شده خواسته کار انجام توانایی گیری،یمتصم در مشارکت

 برای افراد شدنقانع امکانات(، برخی مهیانمودن )ضرورت

 باید که است مواردی جمله از، ایشان برای اقدامات مفیدبودن

 هاآن شدنمحقق صورت در زیرا، گیرد قرار مدیران توجه مورد

  یافت. خواهد افزایش نفعذی افراد یهمکار

 حال عین در و اتخاذشده تصمیمات اجرا در ثبات

 اقدامات ارزیابی دنبال به اجرایی مراحل در یریپذانعطاف

 و مردم بیشتر اعتماد کنندهتضمین تواندیم گرفتهصورت

 بیشتر موفقیت یجهنت در و تصمیمات این از متأثرین

 باشد. اتخاذشده هاییاستس

 منافع تعارض که باشد یاگونهبه  باید منافع تعارض مدیریت

 عمومی بهداشت اقدامات در سازانتصمیم و مدیران میان در

 .باشد ممکن حداقل
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 شکرت و قدیرت .7

از زحمات سرکار خانم سمیه بهرامی، عضو مرکز تحقیقات 

تروما و جراحی سینا جهت مساعدت در تهیه این مقاله تشکر 

 گردد.یو قدردانی م

 

 نویسندگان سهم .8

 این مقاله به تنهایی نوشته شده است.

 

 منافع تضاد .9

 تضاد منافع در نگارش این مقاله وجود ندارد.
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 Background and Aim: In order to control the epidemics, it is necessary 

to make decisions that can affect many people's normal lives. One of 

them is to create quarantine for people who are at risk of contracting an 

infectious disease. The purpose of this study was to investigate ethical 

considerations related to quarantine or isolation of patients with 

communicable diseases. 

Materials and Methods: The present study is a review study using 

Iranian [(IranMedex), MagIran] and international (Pub med) databases. 

These have been searched with key words: epidemic, quarantine, 

Isolation, Iran, Infectious Disease and Medical Ethics. Then the abstracts 

of the retrieved articles were reviewed and after the removal of duplicate 

and unrelated articles, the content of related articles was analyzed. 

Findings: Decisions based on proven scientific foundations, 

proportionality of benefits and losses from quarantine and reduction of 

its negative impact, avoidance of any discrimination (whether ethnicity, 

race, gender, etc.) and fairness of decisions are necessary. Attempts to 

compensate for the potential (psychological, physical and material) 

damages caused by the quarantine and the least restraint as well as 

coercive force are required to execute the quarantine. Transparency in 

decision-making, accountability, stability in program implementation, 

and flexibility are the requirements. 

Ethical Considerations: In keeping with trustworthiness in analysis, 

reporting and citing, efforts were made to disseminate the results 

without any bias. 

Conclusion: Paying attention to the ethical issues raised can increase the 

trust of those who should be quarantined, while enhancing their 

cooperation to ensure that this process is achieved. 
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