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سازند و از این رو میه ب هایی روها، جوامع بشری را با چالشبلایای فراگیر و اپیدمی هدف: و زمینه 

ها آیند. شیوع ویروس کرونا، چالشها به شمار میترین آنترین و سختهمهای اخلاقی، ممیان، چالش

ها ضروری است و ها به وجود آورده که شناخت و رفع آنهای اخلاقی متعددی برای انسانو دوراهی

ها و دهد. هدف از این پژوهش، بررسی چالشها در این بحران، در حوزه پزشکی رخ میترین آنمهم

 .لاقی مربوط به حوزه پزشکی در اپیدمی کروناستراهکارهای اخ

مطالعه حاضر، مرور روایتی کتب و مقالات مرتبط به شکل هدفمند است که با  ها:روش و مواد

 .اندهای اطلاعاتی، جستجو و تحلیل شدهاستفاده از پایگاه

نشده های ثابتمانتجویز در ـ1شده در حوزه اخلاق پزشکی عبارتند از: های شناساییچالش ها:یافته

قرنطینه بیمار و  ـ4؛ کمبود امکانات و منابع درمانی ـ3؛ افشای ابتلای فرد به بیماری ـ2؛ رسمی و غیر

اجبار بر قرنطینه  ـ7؛ ترک کار توسط کادر درمانی ـ6؛ هزینه درمان و بستری ـ5؛ عدم تماس فیزیکی

ها . راهکارهای اخلاقی مواجهه با چالشحفظ و ترجیح منافع شخصی ـ8؛ و استفاده از لوازم بهداشتی

کانات درمانی، در رفتار با بیمار: عدالت در توزیع خدمات و ام ـ1اند: بندی شدهنیز در سه بخش، دسته

در رفتار با خود:  ـ3؛ در رفتار با جامعه: حفظ سلامت اجتماعی، وحدت و همدلی ـ2ملاطفت با بیمار؛ 

 .خود مراقبتی و حفظ سلامت فردی

ضمن رعایت امانتداری در تحلیل، گزارش متون و استناددهی، تلاش گردید تا  اخلاقی: حظااتملا

  .انتشار نتایج به دور از هرگونه سوگیری انجام پذیرد

های درمانی و رعایت که مقابله با ویروس کرونا، با تلاش دهداین تحقیق نشان می گیری:نتیجه

های اخلاقی پیش روی کرونا در حوزه شناخت چالش های بهداشتی کافی نبوده و بدونپروتکل

های زیرا چالش ،پذیر نیستها، امکانکارگیری راهکارهای اخلاقی مواجهه با آنبه پزشکی و بدون 

اند که مانع از پیشرفت حوزه متعددی در حیطه بهداشتی و درمانی، طی این تحقیق شناسایی شده

ها های رفع آنکارگیری راهبه های اخلاقی و شناخت چالش شوند.پزشکی در مقابله با این ویروس می

شود و موجب توسط کادر درمانی، منجر به افزایش کیفیت خدمات سلامت و صعود روند بهبودی می

 .گرددجلوگیری از ورود فشارهای روحی و روانی بر بیمار و جامعه می
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 مقدمه .1

ها و فراز و زندگی بشر در طول تاریخ همواره با چالش

یای طبیعی و های گوناگونی همراه بوده است. بلانشیب

روند که ای از این ابتلائات به شمار میهای واگیر نمونهبیماری

اند. از این میان رو ساختهه ب هایی روجوامع بشری را با چالش

ویروس یا کرونا (COVID-19) 19-در دوران کنونی، کووید

(CORONA VIRUS ) با سرعت قابل توجهی، جهان را در

اول کشورهای دنیا و  مسأله فراگرفت و تبدیل به 2020سال 

ترین سوژه خبری شد. کرونا با ابعاد مختلف خود، در سطح داغ

المللی را ایجاد کرده و بشر را به جهان یک بحران جدی بین

چالشی جدید فراخوانده است. کرونا مانند هر بیماری دیگر در 

ابتدای امر خود را همچون یک پدیده زیستی نشان داده که 

ولی مانند یک  ،دهدرا مورد تهدید قرار می سلامت افراد

کند و یک پدیده عمل می« واقعیت چندبعدی اجتماعی»

است. بدون تردید، ظهور این ویروس « زامشکل»و « پیچیده»

در جنبه نظری و عملی، تأثیرات و تغییرات بسیار زیادی 

های سیاسی، اجتماعی، های مختلفی در حوزهداشته و چالش

 ... ایجاد کرده است.علمی، پزشکی و ادی،اخلاقی، اقتص

ترین چالش در توان ادعا نمود که سختاز این میان می

وضعیت بحرانی کرونا، چالش اخلاقی است؛ کروناویروس، همه 

 ترکمهای اخلاقی قرار داده و جوامع را در معرض آزمون

های اخلاقی حیاتی را با این بیماری نوپدیدی چنین چالش

 گیر پدید آورده است.ین ابعاد چشمسرعت و با ا

در این زمینه، ملاحظات اخلاقی، از شدت بیشتری 

ها گیریزیرا از طرفی کنترل و مدیریت همه ،برخوردارند

زیرا  ،رودازجمله وظایف بسیار دشوار نظام سلامت به شمار می

هدف اصلی نظام سلامت و کادر درمانی، حفظ سلامت افراد و 

مداری در حوزه دیگر، حفظ اخلاق جامعه است. از طرف

(. رعایت این امور در 1پزشکی، بسیار مهم و ضروری است )

های فراگیر، کادر درمانی را با مشکلات مقطع شیوع بیماری

 سازد.رو میه ب برانگیزی روچالش

در چنین شرایطی نقض برخی از اصول اخلاقی و عدم توجه به 

مت عمومی، توجیه منظور حفظ سلابه برخی از حقوق بیمار 

ویروس، جوامع ، لذا با شیوع جهانی کرونایابدلازم را می

های اند: کرونا چه چالشها مواجه شدهگوناگون با این پرسش

اخلاقی را پدید آورده است؟ راهکارهای اخلاق پزشکی در 

 ها چیست؟مواجهه با این چالش

خلاقی رو نگرش اخلاقی به بحران کرونا و تحلیل ابعاد اازاین

رسد. هدف از این پژوهش، بسیار ضروری به نظر می مسألهاین 

گیری کرونا و بررسی های اخلاقی همهشناسایی چالش

 .راهکارهای اخلاقی مواجهه با این بیماری فراگیر است

 

 اخلاقی ملاحظاات .2

ضمن رعایت امانتداری در تحلیل، گزارش متون و استناددهی، 

دوراز هرگونه سوگیری انجام به ج تلاش گردید تا انتشار نتای

 .پذیرد

 

 هاروش و مواد .3

در این مرور روایتی منابع اسلامی، کتب و مقالات مرتبط با 

 Noormags ،Scholarهای اطلاعاتی استفاده از پایگاه

Google  وSID اند. پژوهش جستجو و تحلیل محتوا شده

ا از ها و کارکردهحاضر به صورت هدفمند به استخراج چالش

البته غالب  ،های مشابه پرداخته استتحقیقات و گزارش

 ،نمایندهای علمی دنیا، هنوز مراحل انجام را طی میپژوهش

های بلایای فراگیر و نیز اصول کلی اخلاق لذا به مباحث چالش

 .پزشکی، توجه جدی شده است

 

 هایافته .4

پژوهش حاضر بر اساس هدف اصلی و با به کارگیری روش 

های اخلاقی پدیدآمده در ها و تعارض، کوشیده تا چالشخود

گیری کرونا را تبیین کرده و راهکارهای اخلاقی دوران همه

ها را بررسی سازی آنها و اصول اخلاقیرفت از این چالشبرون

 نماید. در این راستا به موارد زیر دست یافته است.

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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ق شده در این پژوهش در حوزه اخلاهای شناساییچالش

 اند از:پزشکی عبارت

 .های ثابت نشده و غیررسمیتجویز درمانـ 

 .افشای ابتلای فرد به بیماریـ 

 .کمبود امکانات و منابع درمانیـ 

 .قرنطینه بیمار و عدم تماس فیزیکیـ 

 .هزینه درمان و بستریـ 

 .ترک کار توسط کادر درمانیـ 

 .اجبار بر قرنطینه و استفاده از لوازم بهداشتیـ 

 حفظ و ترجیح منافع شخصی.ـ 

راهکارهای مواجهه که به عنوان اصول اخلاق پزشکی  همچنین

اند، به های اخلاقی استخراج شدهها و تعارضبرای رفع چالش

 بندی هستند:این ترتیب در سه بخش، قابل دسته

 .در رفتار با بیمارـ 

 .عدالت در توزیع خدمات و امکانات درمانیـ 

 .ارملاطفت با بیمـ 

 .در رفتار با جامعهـ 

 .حفظ سلامت اجتماعیـ 

 .وحدت و همدلیـ 

 .در رفتار با خود: خود مراقبتی و حفظ سلامت فردیـ 

 

 بحث .5

با فراگیرشدن بیماری کرونا در سطح جهانی، محیط جدیدی 

های اخلاقی متعددی پدید برای انسان ساخته شده و چالش

 هاییها و دوراهیتعارض های اخلاقی،اند. منظور از چالشآمده

(Dilemma Moral) انداست که در حوزه اخلاق، شکل گرفته 

سازند و مداری را در این بحران با مشکل مواجه میو اخلاق

 شوند.گاه به رفتارهای ضد اخلاقی منجر می

ترین از پیچیده (Conflict Moral) مبحث تعارض اخلاقی

های رترین وضعیتهای اخلاقی و از دشوامسائل در پژوهش

ای زیست اخلاقی است. وقتی در یک صحنه عمل با پدیده

شویم که از یک بعد خوب و درست و از به رو می دووجهی رو

عادی  یک بعد بد و نادرست است، در وضعیتی پیچیده و غیر

ایم که دچار تردید نظری و حیرت و سردرگمی گرفته قرار

ن اهمیت یکی از دو بُعد شویم، به ویژه زمانی که میزاعملی می

تر از بعد دیگر نباشد. این ای افزونپدیده به صورت برجسته

 (.2-3نام دارد )« تعارض»حالت تردید اصطلاحاً 

توان ناشی از سه ها و تعارضات اخلاقی را میبه طورکلی چالش

مناسب،  هعوامل محیطی: وجود زمینـ 1 عامل اساسی دانست:

 ربیت اخلاقی است. بلایای فراگیر ازیکی از عناصر بنیادی در ت

ها از عوامل محیطی چالشتوانند جمله ویروس کرونا می

عوامل درونی فاعل اخلاقی: سودمحوری افراد جامعه ـ 2باشند؛ 

عوامل مربوط به ـ 3ها بینجامد؛ ند به پدیدآمدن چالشتوامی

های مقوله اخلاق: تناقضات نظری و ناکارآمدی برخی نظام

های اخلاقی بسیار اثرگذارند ر به وجودآمدن چالشاخلاقی د

(2.) 

این تعارضات در زمان شیوع بلایای فراگیر به اوج خود 

گیرند. زیرا غالباً همه این عوامل در کنار هم قرار می ،رسندمی

شیوع ویروس کرونا، وضعیت سلامت کشور را در حالتی 

قض اورژانسی قرار داده و طبیعی است در چنین شرایطی ن

قابل اجتناب باشد و عدم  ای غیربرخی از اصول اخلاق حرفه

توجه به برخی حقوق فردی بیماران به منظور حفظ سلامت 

 عمومی، توجیه لازم را بیابد.

پزشکان و پرستاران همواره در عملکرد بالینی خود با مسائل 

ها در که برخی از آن (4-5) شونداخلاقی متعددی مواجه می

برانگیزند؛ از طرفی کنترل و مدیریت ا چالشحوادث و بلای

جمله وظایف بسیار دشوار نظام سلامت به  ها ازگیریهمه

زیرا هدف اصلی نظام سلامت و کادر درمانی،  ،رودشمار می

حفظ سلامت افراد و جامعه است. از طرف دیگر، حفظ 

مداری در حوزه پزشکی، بسیار مهم و ضروری است. اخلاق

های فراگیر، کادر در مقطع شیوع بیماری رعایت این امور

 سازد.رو میه ب درمانی را با مشکلاتی رو

ها و راهکارهای چالش هزمین در ادامه به بحث و بررسی در

 شود.اخلاقی پرداخته می

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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های اخلاقی در حوزه پزشکی چالش :های اخلاقیچالش. 5-1

 عبارتند از:

دانش : رسمی نشده و غیرهای ثابتتجویز درمان. 5-1-1

ترین عناصر اخلاق مراقبت پزشکی یکی از کلیدیدارویی 

است؛ پرستاران برای ارزیابی بیماران قبل از دریافت دارو، 

تجویز ایمن و مؤثر داروها، نظارت و ارزیابی اثرات و عوارض 

داروها، علت تجویز دارو، انتظارات از دارو و تنظیم  هناخواست

و دانش داروشناسی نیاز دارند  های ترخیص، به مهارتبرنامه

(7-6.) 

تنها به سلامت بیمار کمک منطقی داروها نه مصرف غیر

کند، بلکه به دلیل اثرات جانبی و عوارضی که دارد نمی

(؛ 8-10ود )شتواند مشکلات و معضلات جدی را نیز سبب می

ها در کشور به علت عدم رعایت الگوی بسیاری از بیماری

منطقی داروها  وسط پزشکان و مصرف غیرصحیح تجویز دارو ت

 شوند.توسط افراد، عارض می

شدن پزشکان و بیماران به رسمی و متمسک های غیردرمان

مفید باشد و در شرایط بحران  ،دهندهر چیزی که احتمال می

 Ethics) های اخلاق پزشکیباعث نجات بیمار شود، از چالش

Medical) خاطرات آید. تاریخ پزشکی به شمار می

نشده روی استاندارد و اثبات های غیرناخوشایندی از درمان

هایی که بیماران و افراد عادی دارد، از تحقیق روی واکسن

مستقیماً روی انسان تجربه شده و موجب مرگ بسیاری 

گردیده تا تجویز داروها بدون پشتوانه علمی و آزمایش رسمی 

 ه است.ناپذیر به بیمار شدکه موجب صدمات جبران

یکی از اصول اخلاق  :افشای ابتلای فرد به بیماری. 5-1-2

و حفظ  (Confidentiality) پزشکی، لزوم رازداری پزشک

در کدهای  مسأله(؛ این 11-12حریم خصوصی بیمار است )

المللی اخلاق پزشکی انجمن پزشکی جهانی به تأیید بین

شده رسیده و در منشور حقوق بیماران ایران به آن تصریح 

 است.

که آیا این اصل اخلاقی، مطلق است  مسألهبا قطع نظر از این 

(، گاهی ممکن است 13یا نسبی و استثناپذیر است یا نیست؟ )

خاطر مصالحی ناگریز  شرایط متعارضی پیش آید که پزشک به

 به نقض رازداری شود.

های کلی کادر درمان، این در دوره فراگیری کرونا در سیاست

ذ شده که اگر تست کرونای فردی مثبت شود، تصمیم اتخا

را به نزدیکان و محل کار او اعلام  مسألهها باید این آزمایشگاه

(. این 14حتی اگر فرد مبتلا مایل به این اقدام نباشد ) ،کنند

زیرا پزشک را در دوگانه  ،های اخلاقی استتصمیم از چالش

 دهد.میبردن راز بیمار قرار حفظ سلامت عمومی و از بین

های مراقبت کلیه نظام: کمبود امکانات و منابع درمانی. 5-1-3

سلامت در دنیا با مشکل محدودیت منابع مواجه هستند، لذا 

های مهم هر نظام سلامت و تخصیص عادلانه منابع از چالش

-16شود )گیری محسوب میبخش اصلی در فرآیند تصمیم

 هنگی وجود ندارد.زیرا میان تقاضا و عرضه منابع، هما ،(15

های اخلاقی در تخصیص خدمات و امکانات یکی از چالش

درمانی به مبتلایان در وضعیت کمبود تجهیزات نمایان 

شود. وقتی کشور دچار کمبود امکانات درمان و سلامت می

است، مثلاً تخت بیمارستان یا اقلام بهداشتی به اندازه 

صمیم گرفت و مبتلایان وجود نداشته باشد، چگونه باید ت

 پذیرش چه افرادی را باید ترجیح داد؟

وقتی نظام سلامت فراتر از ظرفیت خود تحت فشار باشد، 

توان خدمات و اقلام بهداشتی کمیاب را به طور چگونه می

توان مطمئن بود که جمعیت اخلاقی توزیع کرد؟ چطور می

 کند؟نشین به مراقبتی که نیاز دارد، دسترسی پیدا میحاشیه

تأمین آسودگی و : قرنطینه بیمار و عدم تماس فیزیکی. 5-1-4

سلامتی بیماران از طریق توجه به نیازهای جسمی، روحی و 

ها از وظایف پزشکی و پرستاری است و رعایت معنوی آن

(. بر 17اخلاق مراقبت به معنای احترام به شأن انسان است )

لاقی اخ این اساس نقض حقوق بیمار در مراقبت، عملی غیر

 است.

که منشأ انتقال ویروس کرونا، ارتباطات بوده و از  آنجا از

با بیماران  لذا کادر درمانی در مواجهه ،مسُری استهای بیماری

کردن گاهی مجبور به کم ،بردکرونایی از ابزارهایی بهره می
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رساندن گفتگوی رو در رو با بیماران تماس فیزیکی و به حداقل

گسیخته شود و همین یت بیماری ازهمهستند تا زنجیره سرا

لطفی در حق گیری ذهنیات غلط و گمان کمامر موجب شکل

 احترامی شده است.زیرا به شأن آنان بی ،شودبیماران می

 (Quarantine) جداسازی و اجبار مبتلایان بر قرنطینه همچنین

، منجر به نقض حقوق (Isolation) کردن بیمارستانییا ایزوله

 Respect to Patient) صل خودمختاری بیمارفردی و ا

Autonomyرو باعث ایجاد چالش در اخلاق  این از شود.( می

دادن های بیمار و دخالتگردد؛ توجه به خواستهپزشکی می

 حالی در ،گیری از اهمیت بالایی برخوردار استوی در تصمیم

 جمله قرنطینه، ای ازکه هدف از انجام اقدامات محدودکننده

لذا ممکن است میان  ،حفظ سلامت و ایمنی جامعه است

 (.18-19اهداف اجتماعی و آزادی فردی تعارض برقرار شود )

مسائل مالی مربوط به پذیرش : هزینه درمان و بستری. 5-1-5

جمله مواردی است که در شرایط بحرانی  و درمان بیماران از

ود. از شمانند بحران کرونا به صورت چالشی جدی نمایان می

توجهی از بیماران کفاف سویی شرایط اقتصادی بخش قابل

دهد و از سوی دیگر های تشخیصی و درمانی را نمیهزینه

ای نیز محدودند. همین امر های بیمهخدمات دولتی و حمایت

گذاشتن اصل باعث شده تا برخی مراکز مجبور به مغفول

د خدمات هرچن ،دهی عادلانه شده و بخشی از بیمارانخدمات

اما در  ،رایگان در قسمت تشخیص و بستری را دریافت کنند

های پس از ترخیص با مشکلات جدی تأمین دارو و هزینه

 مواجه باشند.

ترک محل کار توسط : ترک کار توسط کادر درمانی. 5-1-6

تواند برخی از کادر درمانی به خاطر عدم احساس وظیفه می

د. بسیاری از پزشکان و های اخلاق پزشکی باشیکی از چالش

شناسی و به جان خریدن حجم کار و خطر پرستاران با وظیفه

آلودگی در کادر درمان در دوره شیوع کرونا حضور دارند و 

داوطلبانه و با تعهد اخلاقی به ارائه خدمات درمانی و بهداشتی 

اما ممکن است برخی به خاطر ترجیح حفظ  ،(20پردازند )می

ضور در محل کار خودداری کنند یا از ارائه سلامت فردی، از ح

درمان به صورت کامل بپرهیزند با این توجیه که سلامت 

دهندگان خدمات سلامت، در شرایط بحرانی اولویت دارد ارائه

(21.) 

ممکن : اجبار بر قرنطینه و استفاده از لوازم بهداشتی. 5-1-7

گزینه است بر اساس سیاستگذاری دولت یا وزارت بهداشت، از 

ماندن استفاده شود. این قرنطینه اختصاصی قرنطینه و در خانه

شود. بلکه همه مردم جامعه را شامل می ،به بیماران ندارد

تواند این سؤال و چالش ایجاد کند که آیا کردن میقرنطینه

ها را کسی حق دارد با زور و امکانات دولتی آزادی انسان

 محدود کند یا خیر؟

برای حفظ سلامت عموم بر استقلال و منافع گرچه قرنطینه 

ولی مداخلات سلامت عمومی باید با نقض  ،فردی رجحان دارد

حداقلی استقلال فردی و توجیه اخلاقی آن صورت پذیرد. 

به جایی در جهت قرنطینه  دخالت در آزادی افراد برای جا

ای از کردن یک بیماری مانند سل، طاعون یا وبا نمونه

حقوقی است که ممکن است در برخی شرایط های محدودیت

برای حفظ سلامت عمومی لازم و ضروری باشد و بتوان آن را 

المللی حقوق بشر مشروع دانست، ولی گاهی نظر قوانین بین از

ولان سلامت عمومی اجرا ؤاقدامات بدون برنامه که توسط مس

تواند هم حقوق بشر و هم اصل بهترین منفعت در شود، میمی

هایی ( و موجب نگرانی22-23ت عمومی را نقض کند )سلام

 برای بیمار شود.

به طورکلی، وقتی سود : حفظ و ترجیح منافع شخصی. 5-1-8

و زیان، محور اصلی اخلاقیات جامعه باشد، طبیعی است که در 

شرایط بحرانی، رعایت اخلاق، مساوی با زیان و خسارت دیده 

 شود.

های طلبانه در نظاممنفعت های اخلاقی سودگرایانه ونظریه

هایی های فراگیر، جلوهلیبرال، در شرایط بحرانی بلایا و بیماری

 شود:گذارند که به مصادیق زیر اشاره میرا به نمایش می

 .دزدی اقلام بهداشتی ـ

 .احتکار اقلام بهداشتیـ 

 .فروشی اقلام بهداشتیگرانـ 
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 نزاع در خرید مواد مورد نیاز.ـ 

نجارهای اخلاقی در شرایط ثبات و آرامش جامعه، بسیاری از ه

ها در نتیجه از مبانی آن در ،کارکرد خوبی در ظاهر دارند

اما در شرایطی که زندگی افراد  ،شودفلسفه اخلاق دفاع می

در آن حال این کارکردها  ،یک جامعه در معرض خطر باشد

 بازند. کسانی که اخلاقشان را بر مبنای سودگرایی ورنگ می

نفع شخصی باشد از تمامی شعارهای انسانی اخلاقی دست 

رساندن به کنند. زیاندارند و ضد همان اخلاق عمل میبرمی

کند و سودانگاری نهادینه دیگران، دیگر هیچ قبحی را پیدا نمی

های متعالی شده در لیبرالیسم، هرگونه اخلاق مبتنی بر ارزش

 زند.اخلاقی را کاملاً به کنار می

پردازی ات اخلاقی در مقام توصیف نظری و ایدهنظری

رنگی خود را های خوشهای زیبایی را دارند و در قالبتوجیه

کنند؛ ولی در تنگناهای بهترین نظریه اخلاقی معرفی می

دهند. بحران کرونا اخلاقی جلوه واقعی خود را نشان می

 توانست آثار مباحث نظری در فلسفه اخلاق را عملاً نشان دهد

گرایانه و دهد تقابل نگرش منفعتترین تقابلی که رخ میو مهم

و  24لیبرال به اخلاق با اخلاق فضیلت محور دینی است )

25.) 

این دانسته شد،  از چنانکه پیش: . راهکارهای اخلاقی5-2

های اخلاقی است. ها و چالشدوران کرونا دوران آزمون

عد شخصی یا عرفی های اخلاقی غالباً از ناسازگاری بُچالش

لذا طرفداران نظریه  ،خورندیک رفتار با بُعد اخلاقی آن رقم می

شناسی اخلاق معتقدند که در دانش اجتماعی قلمروی در روان

قلمروی اخلاقی: افعال ـ 1 باید سه قلمرو را از هم تفکیک کرد:

ت، عدالت و ای از مفاهیم سعاددارای ارزش ذاتی که در گستره

قلمروی عرفی و قراردادی: مسائل ـ 2ود دارند؛ حقوق مردم وج

وابسته به قرارداد در قوانین نوشته شده یا آداب و رسوم رایج 

کنند؛ تارهای اجتماعی را تنظیم مینانوشته که هر دو رف

قلمروی شخصی: رفتارهایی که نه جنبه اخلاقی دارند و نه ـ 3

اد هستند بلکه حوزه آزادی عمل و استقلال افر ،جنبه قراردادی

(26.) 

در این راستا، برای مواجهه افراد با مسائل دو قلمرویی و 

، (2) های اخلاقی، پنج شیوه مطرح شده استمدیریت دوراهی

بلکه برای  ،ها مردود نیستندیک از این شیوه البته هیچ

 ها استفاده کرد:توان از هریک از آنهای مختلف میموقعیت

و غالب و اصلی و قلمرو دیگر کردن: یک قلمراصل و فرعـ 1

یعنی رفتار نهایی تنها با توجه به یکی از  ،فرعی و تبعی است

اعتنایی قرار مورد بی مسألهگیرد و سایر ابعاد ابعاد شکل می

اجتناب و ناسازگاری: درباره بهترین روش درک ـ 2گیرند؛ می

شود که همراه ناسازگاری و خاص، احساس تعارض می مسأله

مصالحه: تلاش ـ 3حل یا فقدان توافق میان اجزاست؛ هفقدان را

شود میان اجزای قلمروهای مختلف هماهنگی ایجاد شود می

لحاظ شوند و اهداف هر دو طرف  مسألهها در حل تا همه آن

ترین دفع افسد به فاسد: رایجـ 4صورت نسبی محقق شوند؛ به 

 ،سد استها، شیوه دفع افسد به فاشیوه در مواجهه با دوراهی

(؛ 3کند )ز میان بد و بدتر حکم مییعنی عقل به انتخاب بد ا

شوند های محتمل گردآوری میجستجوی راه سوم: همه راهـ 5

 (.27 ،3شود )ه مطلوب، سنجش و گزینش میسپس را

های چند سطحی ارائه تا ملاک و معیاری برای حل بحران

، مسألهابعاد  نشود، افراد به خاطر عدم توانایی انتخاب یکی از

شوند یا وظیفه اخلاقی را ترک دچار آشفتگی و سردرگمی می

 کنند.می

ای که در مهار این بحران وجود مسألهترین از اینسو عمده

هاست؛ بدون دارد، توجه به اصول اخلاقی و به کارگیری آن

گیری اقدامات پیشگیرانه و های اخلاقی در شکلتردید دیدگاه

کرونا مؤثرند و در  (Epidemic) با اپیدمیفرایندهای مبارزه 

ها ها و اقدامات آنگیری چارچوب کلی سیاست دولتشکل

ن کشور و کادر مسؤولا(. این موضوع هم برای 28اثرگذارند )

چراکه در  ،درمان و هم برای مردم جامعه اهمیت فراوانی دارد

 ،ودشتنها بیماری مهار نمیشدن اخلاقیات، نهگرفتهصورت نادیده

های اخلاقیبلکه گسترش یافته و قربانیان بیشتری توسط بی

 شوند.عمومی به جا گذاشته می
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های اخلاقی و به کارگیری راهکارهای مواجهه شناخت چالش

با آن، کادر درمانی را در راستای دستیابی به حفظ سلامت 

کند و توجه به جسمی و روانی فردی و اجتماعی یاری می

ش اساسی در رفتار صحیح با بیمار و جامعه اصول اخلاقی، نق

 دارد.

ها منوط به شناخت کلی، رفتار اخلاقی در سازمان به طور

هاست. پنج نظام عمده اخلاقی در بیان ها و ضد ارزشارزش

 گرااند از: نظام فایدهای وجود دارد که عبارتاخلاق حرفه

(Utilitarianism)گرا، نظام وظیفه (Deontologism)ظام ، ن

و  (Liberalism) گرا، نظام آزادی(Justiceism) گراعدالت

 (.29-30گرا )نظام دینی خیر

های اخلاقی، روشن است که بر اساس تعریف هر یک از نظام

ها و کارکردهای اخلاقی هر نظام با نظام دیگر، متفاوت چالش

گاهی کارکرد اخلاقی یک نظام، رفتار ضد اخلاقی نظام ، است

 شود.می دیگر شمرده

ها و وظایف اخلاقی در مواجهه با اپیدمی کرونا که یتمسؤول

اخلاقی آن را  های اخلاقی و پیامدهای ضدتوانند چالشمی

برطرف کنند، در سه دسته رفتار با بیمار، رفتار با جامعه و 

 اند از:گیرند. این راهکارها عبارترفتار با خود، جا می

ک و پرستار همیشه در تعامل با پزش: در رفتار با بیمار. 5-2-1

رسان؛ دیگری در جایگاه کمک: یکی در جایگاه کمکبیمارند

 ـ1یت کادر درمانی نسبت به بیمار دو جنبه دارد: مسؤول پذیر.

(، در این بخش 31یت اخلاقی )مسؤول ـ2 ؛اییت حرفهمسؤول

های اخلاقی کادر درمانی در ارتباط با بیمار یتمسؤولبه 

 پردازیم.می

تأمین  :عدالت در توزیع خدمات و امکانات درمانی. 5-2-1-1

ولی هر جامعه  ،پذیر نیستزمان همه نیازهای بشری امکانهم

مدنی باید به طور مناسب و به اندازه به همه نیازها به ویژه 

بندی نیازهای درمانی توجه داشته باشد. در ملاک اولویت

تخصیص و توزیع منابع، اختلاف زیادی قابل مشاهده است؛ 

های فردی مانند سن و میزان امید به زندگی برخی بر شاخصه

ندان که بار اقتصادی بر دوش لذا از حذف سالم ،تأکید دارند

ها توجهی شود و به سلامت آنخوشنود می ،جامعه دارند

های اجتماعی مانند کنند. برخی دیگر نیز بر شاخصهنمی

کنند، برخی هم میزان سودمندی برای جامعه تأکید می

 (.17گیرند )های جغرافیایی را در نظر میموقعیت

 Equity) خصیص منابعرسد در هر صورت توزیع و تبه نظر می

on Impact) بایست بر اساس یک معیارهای مشخص و می

بندی تخصیص اخلاقی انجام گیرد. این موضوع هم در اولویت

ها و انتخاب افراد، بندیمنابع در سطح جامعه و هم در سهمیه

 مورد بحث است.

اولین ملاحظه اخلاقی در توزیع منابع، عدالت و انصاف است 

ترین اصل از اصول ، محوری(Justice) دالتبلکه ع ،(15)

(. تمام کسانی که ممکن 32چهارگانه اخلاق پزشکی است )

باید دسترسی  ،است از ارائه خدمات مورد نظر سود ببرند

های اتخاذ لذا سیاست ،برابری به منابع و امتیازات داشته باشند

ای باشد که ضمن شده در حیطه بهداشت عمومی باید به گونه

عدالتی در خ به نیازهای موجود، باعث جلوگیری از بروز بیپاس

نمودن ، همانند در نظرگرفتن و مهیاارائه خدمات شود

پذیر به منابع مورد دسترسی مناسب و به هنگام افراد آسیب

گیر و واگیردار باید سن، های همه( در بیماری33-35نظر )

 شدت بیماری و وضعیت مالی افراد لحاظ شود.

شود بیماری که از لتی در تخصیص منابع باعث میعدابی

استطاعت کافی برخوردار نیست به این منابع دسترسی نداشته 

 (.1ای مواجه شود )نتیجه برای درمان با مشکلات عدیده و در

باید توجه شود که رعایت عدالت لازم است با اصل نیاز و اصل 

ابع باید کند که منسودمندی ترکیب شود؛ اصل نیاز تصریح می

به بیمارانی که بیشترین نیاز را دارند، اختصاص یابد. بر اساس 

های ضعیف جامعه که در رساندن فریاد این اصل، گروه

استمداد خود دچار مشکل هستند، در اولویت قرار دارند، مانند 

کودکان و یا سالمندان مبتلا به زوال عقل. اصل سودمندی نیز 

اص یافته باید با بیشترین بیانگر آن است که منابع اختص

ین ترکمکارایی خدمت و بیشترین سود به بیشترین افراد و با 

 هزینه ارائه شوند.
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ای که جمله اصول اخلاقی حرفه از: . ملاطفت با بیمار5-2-1-2

در منشور حقوق بیمار نیز مورد تأکید است، لزوم اظهار 

ز از ( و پرهی31ملاطفت و مهربانی کادر درمانی با بیمار )

 های روحی به وی شود.هرگونه اقدامی است که موجب آسیب

در مواجهه با بیماران کرونایی گاه کادر درمانی مجبور به کم 

رساندن گفتگوی رو در رو با کردن تماس فیزیکی و به حداقل

گیری ذهنیات غلط بیماران هستند و همین امر موجب شکل

بودن چنین پذیرنا، اگرچه در اجتنابدر بیماران بوده است

رفتارهایی به جهت حفظ جان کادر درمانی اتفاق نظر وجود 

گذاری اما باید بر این نکته تأکید شود که این فاصله ،دارد

بخش، ارائه توضیحات کافی برای بیمار همراه با ارتباط آرامش

ساختن وی از ضرورت این امر باشد و حتی ضروری و آگاه

شناسان خبره نیز استفاده شود. است تا از دانش و تجارب روان

قرنطینه افراد توسط کادر درمان باید به صورت  همچنین

که فرد در شرایط روانی بحرانی  به طوری ،عادلانه انجام شود

ای از منابع بهره گیرد که قرار نگیرد و هر فرد باید به گونه

 شأن و کرامت انسانی او حفظ شود.

ها از تنش و استرس، اشتن آندنگهحمایت از افراد مبتلا، دور

حمایت از بازماندگان و افرادی که در این دوران آسیب 

اند، همدلی اجتماعی برای ترمیم سلامت جسمی و روحی دیده

های اخلاقی دیگر در این برهه است یتمسؤولافراد جامعه، از 

 که باید مورد توجه قرار گیرد.

 متوجهکن است هایی که ممچالش: در رفتار با جامعه. 5-2-2

 شوند عبارتند از:جامعه 

های یتمسؤولیکی از  :حفظ سلامت اجتماعی. 5-2-2-1

شود، برقراری اخلاقی که در زمان اپیدمی کرونا مطرح می

، (Quarantine) ملاحظات ویژه برای جداسازی، قرنطینه

 و کنترل جمعی (Social Distancing) گذاری فیزیکیفاصله

(Community Containment) .شتریگرچه ب است 

است  ماریمربوط به رفتار با ب یحفظ سلامت اجتماع یهاوهیش

لذا در  شودیآن متوجه جامعه م یازآنجاکه کارکرد اخلاق یول

 دسته رفتار با جامعه قرار داده شد.

به معنای قطع تماس افراد آلوده به ویروس با « جداسازی»

در جهت کنترل اند. این اقدام کسانی است که آلوده نشده

شیوع بیماری بسیار مؤثر است و باید به دقت انجام بگیرد تا از 

شدن افراد دیگر جلوگیری شود. همچنین افرادی که آلوده

بینند، در این وضعیت بحرانی های بیماری را در خود مینشانه

ترین زمان یت اجتماعی بوده و باید در سریعمسؤولدارای 

 ان جدا کنند.ممکن خود را از اطرافیانش

های حرکتی برای افرادی به معنی اعمال محدودیت« قرنطینه»

 شود در معرض بیماری مسری قرارهست که تصور می

تواند به دلیل عدم آلودگی ولی بیمار نیستند که می ،اندگرفته

یا قرارداشتن در دوره نهفتگی بیماری باشد. قرنطینه ممکن 

اعمال شود و معمولاً  افراداست بر روی یک فرد و یا گروهی از 

شده خاص کردن افراد به خانه یا قلمرو حفاظتشامل محدود

 است.

کند و نیازمند رعایت قرنطینه، آزادی فردی بیمار را محدود می

گیری حقوق آزادی و استقلال بیمار تا حد امکان و تصمیم

 سلامت عمومی به طور هزمین اقدامات سنتی در ،اخلاقی است

گیری از شیوع بیماری از طریق ایجاد کلی بر جلو

اند یا هایی روی حقوق کسانی که آلوده شدهمحدودیت

پذیری را در برابر آلودگی دارند، متمرکز شده بیشترین آسیب

است. قرنطینه، از دیرباز از مصادیق اجبار و اعمال محدودیت 

 برای تأمین سلامت عمومی بوده است.

کاهش تماس بین مردم در  به منظور« گذاری فیزیکیفاصله»

یک محدوده جغرافیایی طراحی شده است که افراد آن ممکن 

اما تاکنون شناسایی و ایزوله نشده  ،است آلوده شده باشند

تداخلی هست که در کل « کنترل جمعی» همچنینباشند. 

شود تا تماس بین افراد جامعه، شهر یا منطقه اعمال می

 کاهش یابد.

ه ذکر است که حفظ سلامت عموم بر بر این اساس، لازم ب

استقلال و منافع فردی رجحان داشته، ولی مداخلات سلامت 

عمومی باید با نقض حداقل استقلال فردی و توجیه اخلاقی 

هایی از قبیل ( تا اجرای محدودیت20آن صورت پذیرد )
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گذاری و ممنوعیت تجمعات، قرنطینه و سلب آزادی، فاصله

 پذیر باشند.اسک و مواد بهداشتی، توجیهاجبار بر استفاده از م

گوید: اصل دوم منشور حوزه مداخلات نظام سلامت می

مقامات سلامت عمومی برای رسیدن به سلامت جامعه باید از 

گذارد هایی که به حقوق افراد در جامعه احترام میطریق روش

 اقدام کنند.

های واگیر که جان و هایی مانند شیوع ویروسدر بحران

اولویت با سلامت گروهی  ،خطر است سلامت کل جامعه در

بوده و در صورت تعارض پایش سلامت عمومی و مراقبت 

اجتماعی با برخی حقوق شخصی بیمار، نقض حقوق فردی 

مجوز اخلاقی لازم را خواهد داشت؛ اقداماتی همچون بستری و 

قرنطینه اجباری، ممانعت از ملاقات بستگان بیمار در ساعات 

یک بیمار از ابتلای  کردن بستگان درجهانی حیات و مطلعپای

یک عضو در صورت عدم تمایل وی که در شرایط عادی در 

منشور حقوق بیمار آمده است، در شرایط اپیدمیک بیماری 

 توجیه کافی را خواهد داشت.

این اقدامات هم به نفع سلامت خود افراد است و هم گامی در 

. اگر بخواهیم ضمن حفظ وفاداری راه حفاظت از دیگران است

هایمان حاشیه امنی برای سلامت عمومی ترین ارزشبه بنیادی

پدید آوریم، باید اطمینان داشت که پاسخ ما به این شرایط 

 مؤثر، اخلاقی و منصفانه است.

گاه فعل اخلاقی، مناسبات جلوه: . وحدت و همدلی5-2-2-2

ر ورود به تعاملات یعنی رفتار اخلاقی در بست ،اجتماعی است

(. وحدت و همدلی از 36-37کند )اجتماعی معنا پیدا می

 آیند.رفتارهای اخلاقی در تعامل با جامعه به شمار می

اند: رسانی به جامعه فرمودهکمک هزمین پیامبر اکرم )ص( در

نظر مهرورزی و عطوفت نسبت به یکدیگر مانند  مؤمنان از»

سایر اعضا،  ،دچار درد شود یک پیکرند که هرگاه عضوی از آن

دارند و به کمکش همدردی خود را با آن عضو ابراز می

 خوارانمردم عائله و جیره»اند: فرموده همچنین(. 38« )شتابندمی

ها نزد خدا کسی است که ترین آنخداوند هستند و محبوب

 (.38« )سودش به عائله خدا برسد

ا بر اقشار ضعیف ها و پیامدهای چالش کرونبرای کاهش آسیب

پذیر جامعه )چه ازلحاظ و به منظور حفاظت از افراد آسیب

جسمی چه مالی(، همدلی و ایثار، ضروری است و در تأمین 

توان به مواد بهداشتی و خدمات درمانی برای اقشار ضعیف، می

 نمایش گذاشت.

« حمایت از حقوق انسانی دیگران»این راهکار از اصل اخلاقی 

 (.39-40) کندتبعیت می

خودمراقبتی و : خود مراقبتی و حفظ سلامت فردی. 5-2-3

های پیشگیری و مواد بهداشتی، علاوه بر بُعد استفاده از روش

زیرا سلامت فردی را تضمین  ،اجتماعی، بُعد فردی نیز دارند

 همچنینشوند. کنند و مانع از انتقال ویروس به او میمی

یعنی از سرایت  ،کندمیخودمراقبتی، سلامت عمومی را حفظ 

 نماید.بیماری به دیگران جلوگیری می

البته گرچه قرنطینه و خودمراقبتی، آزادی فردی و اجتماعی را 

سازد و ممکن است در ظاهر، هایی مواجه میبا محدودیت

ولی با توجه به لزوم حفظ سلامت فردی و  ،اخلاقی تلقی نشود

لذا  ،ن لازم استیابد و رعایت آاجتماعی، بار اخلاقی می

 .کرد توان به عنوان راهکار اخلاقی و ارزشی از آن یادمی

 

 یریگجهنتی .6

های این تحقیق نشان داد که مقابله با ویروس کرونا، با تلاش

های بهداشتی کافی نبوده و بدون درمانی و رعایت پروتکل

های اخلاقی پیش روی کرونا در حوزه پزشکی شناخت چالش

ها، ارگیری راهکارهای اخلاقی مواجهه با آنکو بدون به 

های متعددی در حیطه بهداشتی پذیر نیست، زیرا چالشامکان

اند که مانع از و درمانی، طی این تحقیق شناسایی شده

 شوند.پیشرفت حوزه پزشکی در مقابله با این ویروس می

ها و راهکارهای اخلاقی هدف اصلی پژوهش، بررسی چالش

ه پزشکی در اپیدمی کروناست و در پی آن، مربوط به حوز

ارتقای اخلاق جامعه در حیطه بهداشت و سلامت به  عنوان 

های این پژوهش به دست هدف کاربردی دنبال گردید. بررسی

های ها و دوراهیدهد که شیوع ویروس کرونا، چالشمی
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های اخلاق ها به وجود آورده و چالشمتعددی برای انسان

ها به شمار ترین چالشین و بیشترین و سختترپزشکی، مهم

 آیند.می

های اخلاقی و به کارگیری راهکارهای رفع شناخت چالش

ها توسط کادر درمانی، منجر به افزایش کیفیت خدمات آن

شود، زیرا نقطه جمع میان سلامت و ارتقای روند بهبودی می

هدف پزشکی، یعنی حفظ سلامت فردی و اجتماعی و میان 

های اخلاقی به خلاق، یعنی پایبندی به اصول و ارزشهدف ا

آید. همچنین توجه به راهکارهای اخلاقی، موجب شمار می

جلوگیری از ورود فشارهای روحی و روانی بر بیمار و جامعه 

ها به نتایج گردد. بدون تردید، تداوم این نوع پژوهشمی

 .انجامدتری میتر و گستردهجامع

 

 قدردانی و تشکر .7

از زحمات استادان و مسؤولان دانشگاه ارومیه و دانشگاه 

 .گرددمعارف اسلامی قم، تشکر و قدردانی می

 

 سندگانینو سهم .8

 این مقاله با همکاری مشترک نویسندگان نوشته شده است.

ها، ها، تحلیل دادهآوری دادهزاده: جمعمحمدمهدی ولی

 ساختاربندی و تحریر مقاله.

 .اده: مشاوره ساختار و تحریر مقالهزابوالقاسم ولی

 

 منافع تضاد .9

 .هیچ تضاد منافعی وجود ندارد
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 Background and Aim: Pervasive disasters and epidemics pose challenges 

to human societies, and among these, moral challenges are the most 

important and most difficult. The spread of the corona virus has created 

many moral challenges and dilemmas for humans that need to be identified 

and addressed. The most important ethical challenges and functions in this 

crisis occur in the field of medicine. The purpose of this study is to 

investigate the challenges and ethical functions of the medical field in the 

Corona epidemic. 

Materials and Methods: The present study is a narrative review of books 

and articles that have been searched and analyzed using Data bases. 
Findings: Challenges identified in the field of medical ethics are: 1. 

Prescribing unproven and unofficial treatments; 2. Disclosure of the 

disease; 3. Lack of treatment facilities and resources; 4. Patient quarantine 

and lack of physical contact; 5. Cost Treatment and hospitalization; 6. Quit 

work by medical staff; 7. Forced quarantine and use of sanitary ware; 8. 

Preservation and preference of personal interests. Ethical strategies for 

facing challenges are also divided into three sections: 1. In dealing with the 

patient: justice in the distribution of services and medical facilities, kindness 

to the patient; 2. In dealing with society: maintaining social health, unity and 

empathy; 3. In dealing with self: self-care and maintaining personal health. 

Ethical Considerations: While observing fidelity in analysis, reporting texts 

and citations, an effort has been made to publish the results away from any 

bias. 

Conclusion: This study has shown that coping with the corona virus is not 

enough with treatment efforts and adherence to health protocols, and it is 

not possible without recognizing the ethical challenges facing corona in the 

medical field and without applying ethical solutions to deal with them; 

Because several challenges in the field of health and treatment have been 

identified during this study that hinder the progress of the medical field in 

the fight against this virus. Recognizing the ethical challenges and using the 

ways to solve them by the medical staff, leads to an increase in the quality 

of health care and the ascent of the recovery process, and prevents the 

entry of psychological pressures on the patient and society. 
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