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اساسي درسلامت عمومي  مهم و موضوعات بسيار سلامت عمومي امروزه از اخلاق در
پزشكي تفاوت اخلاق  سلامت عمومي با اخلاق درباشد.  وتحقيقات درحوزه سلامت مي

اخلاق  الي كه درح در شود توجه مي سلامت عمومي به جامعه بيشتر در اي دارد. عمده
كه اخلاق در مداخلات  ين مقاله سعي شده استا در لويت دارد.او پزشكي حقوق بيمار

اين حوزه  هاي سلامتي وكدهاي اخلاقي در سازمان و ها سيستم خلاق درنظام سلامت، ا
اين مقاله به ملاحظات اخلاقي مداخلات نظام سلامت كه شامل مقبوليت  در بررسي شوند.

همين  محرمانه بودن آن دارد، اشاره شده است ت اجتماعي وسياسي، عدالت، مشارك
آگاهي  هاي بهداشتي عنوان شده است. بررسي و گانه اخلاقي سازمان12طوركدهاي 

ئه دهندگان خدمات بهداشتي ارا گذاران، برنامه ريزان و اخلاقي براي سياستكدهاي 
  درماني امري ضروري است.

  
  واژگان كليدي

  اخلاق پزشكي، سلامت عمومي، سياستگذاري سلامت
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  اخلاق درسلامت عمومي
سال پيش آغاز شد، و  100سلامت عمومي به صورت سازمان يافته از بيش از 

جامعه هدف آن ارتقاء سلامت جامعه بوده است ودرسلامت عمومي، به سلامت 
شود. با توجه به تمركزآن بر پايه جمعيت،  بيش از سلامت افراداهميت داده مي

ميزان دسترسي به  اي مانند سلامت عمومي، به طور پيوسته با معضلات عمده
بوده است. با اين حال،  روبرو ارائه خدمت و... عدالت در توزيع منابع و خدمات و
  عمومي وجود داشته است.هاي اندكي براي بيان اخلاق سلامت  كوشش

سلامت عمومي رويكرد اجتماعي به حفظ و ارتقاء سلامت است. به طور كلي 
با حفظ آب سالم،  و اقدامات سلامت عمومي، به دنبال بهبود رفاه جوامع است

واكسيناسيون و يا درگير شدن در تحقيقات اپيدميولوژيك به دنبال اطمينان از 
به  زندگي سالمي داشته باشند و فراد بتوانندشرايط اجتماعي است كه تحت آن ا

  دنبال به حداقل رساندن عوامل تهديد كننده سلامتي است.
 طوري اختصاص يابند بخش سلامت، اين منابع بايد در باتوجه به منابع محدود

وضعيت كلي  از توان آن را مي شده را به بالاترين نفع برسانند و كه منافع ايجاد
  جمعيت ارزيابي كرد. يك بيماري در سلامت يا فشار

، در 1701قرن دارد. در سال  3مداخلات سلامت عمومي قدمتي بيش از 
 كه به موجب آن بيماران مبتلا به آبله جداسازي و ماساچوست قوانيني تصويب شد

، ادوارد چادويك نشان داد كه در انگلستان 1800اوايل   شدند. در قرنطينه مي
جتماعي پايين نسبت به طبقه ا سطح اجتماعي بالا افراد با درتفاوت اميد به زندگي 

  برابراست. 2بيش از 
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ها حق دارند  نيزگفته شده است كه انسان اعلاميه جهاني حقوق بشر 25در ماده 
 برخوردار انش براي تندرستي و رفاه خود و خانواده زندگي كه از استاندارد كافي

  باشند.
 بشر، احترام فرهنگي، عدالت و انتخاب فردي درحقوق  هايي مانند كارايي، ايده

   سلامت عمومي بايد تحليل شوند. اخلاق در
براي پزشكان  بيماراست و ك وشط بين پزاارتب بر مركزاخلاق پزشكي ت در

اخلاق سلامت عمومي چنين دستورالعمل  در اما هاي مشخصي دارد دستورالعمل
سلامت  بنابراين توصيف اخلاق درندارد  صي براي پرسنل بهداشتي وجودمشخ

  عمومي بسيارمشكل است.
گذاري  سياست دارد: اخلاق در بر در سلامت عمومي سه حيطه را اخلاق در

  هاي بهداشتي  هاي سيستم پژوهش ارائه خدمات، اخلاق در سلامت، اخلاق در
  

  مفهوم اخلاق در سلامت عمومي -1
سلامت به معناي رفاه  تعريف سلامت: طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني

  معلوليت. نه فقط فقدان بيماري يا اجتماعي است و كامل جسمي، فيزيكي، رواني و
از  مذهبي يا و، فلسفي فرهنگي و اجتماعي اعتقادات براخلاق تعريف اخلاق: 

  مي باشد. خوب يا نادرست است استوار آنچه
كه  آنچه تشخيصبراي  موجه دلايل كردن پيدا تلاش براي به عنوان اخلاق

. است شده گرفته نظر روش زندگي است در انسان و در اقدامات درست يا غلط
كرامت  احترام به حقوق بشر،، عدالت همراه با و ستا اجتماعي ابعاد داراي اخلاق
  . است احترام جامعه فرد و استقلال، انساني
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  اهداف اخلاق درسلامت عمومي -2
  زيراست: شامل موارد عمومي سلامتاهداف اخلاق 

  شناسايي مسائل اخلاقي در زمينه سلامت عمومي -1
  هاي سلامت عمومي ارزيابي اخلاقي برنامه -2
هاي سلامت  توسعه و پياده سازي برنامه شده براي ييدأهاي اخلاقي ت توصيه -3

  عمومي
 مواردتوان گفت كه  بنابراين در پرتو اهداف اخلاق در سلامت عمنومي مي

  عبارتست از: سلامت عمومي خصوص اخلاق در درضروري 
  جامع باشد. قابل انعطاف و و علمي داشته باشد چارچوب اصولي و -1
 بررسي كيفيت و رويكرد سيستماتيك داشته باشد، ارزيابي شفاف، فرايند -2

اين خصوص انجام  تدوين دستورالعمل براي كاركنان حوزه سلامت در آموزش و
  شود.
  

  درمداخلات نظام سلامتاخلاق  -3
 اما روي سلامت جامعه دارد هاي سلامت عمومي بيشتر چه برنامه اگر

برنامه ريزي مداخلات نظام  در پردازد. مي هاي نظام سلامت اغلب به افراد شاخص
هاي پيشگيري  برنامه در مسايل اجتماعي توجه كرد مثلاً به فرهنگ و سلامت بايد

  مشاهده كرد. كاملاً موضوع راتوان اين  بيماري ايدز مي از
 دانش دارد. شواهد به علم و نظام سلامت نياز در شواهد تصميم گيري مبتني بر

اپيدميولوژي، علوم  متي ازمداخلات سلا وها  بيماري هاي پيشگيري از برنامه در
  شود. تحقيقات پزشكي منتج مي وباليني، 
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 رابطه بين عمومي سلامتاخلاق  در هنجاري مفهومي و، تجربي مهمموضوع 
ارتقاي سطح سلامت جامعه  و و حفاظت سلامت افراد ارتقاءو سلامت  قبت ازمرا

  است.
اهميت  سلامت جامعه هاي شاخص و جامعه سلامتبه  بهداشت عمومي چه اگر
  .شامل تجمع سلامت افراد استاما سلامت جامعه  دهد مي

 افراد برايآزادي  در برخي از محدوديت اوليه براي دليلاما فرض كنيد كه 
چه  است، اخلاقي اين الؤآسيب رساندن به سلامت جامعه است س از جلوگيري
طراحي شده  مداخلات به عنوان شدهمداخلات (تعريف  پدرسالارانه توانم زماني مي

احترام توجه به اصول  ) باخود هاي خواستهرغم  علي خود به نفعافراد  براي سلامت
  توجيه كرد. توان برخي ازمداخلات را عمل؟ چگونه ميآزادي  جمله از استقلال، به
  

  سلامت بر ثرؤعوامل اجتماعي م عدالت اجتماعي و
هاي اجتماعي، فقر،  بي عدالتي مانند موارد ساير تضاد بين ارتقاء سلامت جامعه و

 زيادي بر بسيار ثيرأعوامل اجتماعي ت ابل ملاحظه است ونژادپرستي ق و تبعيض
 نان غيرقابل اجتناب است.گذارندكه توجه به آ مي سلامت افراد

 ثروتمندتر و تر كه هرچه مردم مرفه بيان كرد Villermeسال قبل  150 حدود
چقدر ميزان  كه هر دهد نشان مي و شواهد داشت تري خواهند طولاني باشند عمر

 شيب طبقاتي سلامتي نيز ،باشد يك جامعه بيشتر اقتصادي در نابرابري اجتماعي و
  1آن بيشتراست. در
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 هاي اجتماعي و رسدكه بتوان نابرابري برخي موارد به نظر فرض كنيم در اگر
  غيرعادلانه است. نابرابري درسلامت كاملاً اما توجيه كرد اقتصادي را
 جمعيت مختلف، ملل سلامت وضعيت در فاحشي هاي تفاوت و بزرگ شكاف

 قابل ...و اجتماعي مختلف هاي ه گرو كشورها، مختلف مناطق و روستايي و شهري

 توصيف قابل عدالتي بي عنوانه ب اختلافات اين تمام كه هرچند .است مشاهده

  .شوند گرفته نظر در نيز سلامت در عدالتي بي عنوانه ب توانند مي اما برخي نيستند،
ول نابرابري سلامتي اختلاف ناعادلانه ؤسلامت اغلب مس بر ثرؤعوامل اجتماعي م

  .است ناپذير در وضعيت سلامت ديده شده در داخل و بين كشورها و اجتناب
 و ناپذير اجتناب سلامت هاي تتفاو از كداميك كه است اين مطرح الؤس

 به كشوري از الؤس اين به پاسخ البته باشند؟ مي منصفانهغير و غيرضروري كداميك

 است. متفاوت ديگر زمان به از زماني و ديگر كشور

  
  سلامت عمومي در اجزاي اخلاق - 4

  است: زير جزء داردكه شامل موارد 12عمل  سلامت عمومي در اخلاق در
 سلامت نامطلوب نتايج جلوگيري از به منظورعمده  سلامت عمومي به طور 

 .اساسي بيماري باشندهاي  بايدبه دنبال علت

 هايي كه به  رو ش از سلامت عمومي براي رسيدن به سلامت جامعه بايد
 گذارد اقدام كند. جامعه احترام مي در حقوق افراد

 ها بايد طي فرايندهايي كه   اولويت ها و هاي عمومي سلامت، برنامه سياست
ارزشيابي  و دارد،  توسعه پيداكنند آن وجود در فرصت قرارگرفتن افراد

 شوند.
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  جامعه فعاليت  اعضاي محروم توانمند سازيدرراستاي  بايدسلامت عمومي
 شرايط لازم اوليه و منابع كه شود حاصل اطمينانكندوازآنان حمايت كند تا 

 در دسترس هستند. براي همه براي سلامتي

  سازي پياده مورد نياز براي اطلاعات دنبال به بايدبهداشت عمومي 
 باشد. كند را حمايت مي سلامت ارتقاء هايي كه برنامه ثر وؤم هاي سياست

  يا  ها سياست در گيري براي تصميمبايد نياز  عمومينهادهاي سلامت
 دست به اجراي آنها را براي جامعه رضايت بايد فراهم كند و را يهاي برنامه
 آورد.

 منابع و ي كه ازاطلاعات مورد در موقع به  بايد عموميسلامت  هاينهاد 
 عمل كند. شود مي داده به آنها كه توسط عموم مردم يحكم

 هاي سلامت عمومي بايد رويكردهاي گوناگوني دا شته  سياست ها و برنامه
هاي گوناگون، باورها، و فرهنگ در  ارزش به احترام و پيش بيني كهباشند

 آن لحاظ شده باشد. جامعه در

 شودكه  اي اجرا هاي آن بايد به شيوه هاي سلامت عمومي و سياست برنامه
 .بخشد محيط فيزيكي و اجتماعي را بهبود مي

 هادهاي بهداشت عمومي بايد از محرمانه بودن اطلاعات كه ميتواند آسيب به ن
مورد اطلاعاتي  كند. استثناء در يك فرد يا جامعه عمومي برساند محافظت مي

است كه بر اساس احتمال بالا محرمانه بودن آن آسيب قابل توجهي را به فرد 
 كند. مي يا ديگران وارد
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  اي كاركنان خود را تضمين عمومي بايد صلاحيت حرفهسلامت نهادهاي 
 كنند.

 سسات سلامت عمومي و كاركنان آن بايد به شكلي وابستگي و همكاري ؤم
 به اعتماد عمومي و اثربخشي سيستم شود. نمايند كه منجر

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



1391نوزدهم، بهار   سال ششم، شماره      پزشكياخلاق/  فصلنامه 157 
سي

عبا
ود 

حم
ي، م

شتاي
ه گ

صوم
مع

 

  خدمات سلامت عمومي واصول اخلاقي آن ـ1جدول شماره 
  اصل اخلاقي  عموميخدمات اساسي بهداشت 

 communityنظارت بروضعيت سلامت به منظورشناسايي

health problems مشكلات سلامتي اجتماعي  
  جمع آوري اطلاعات
 عمل براساس اطلاعات

  
 تشخيص و بررسي مشكلات بهداشتي 

and health hazards in the community  و
  خطرات سلامت در جامعه 

  جمع آوري اطلاعات
  

about health issues   اطلاع رساني ، آموزش
  در مورد مسائل بهداشتيوتوانمندسازي مردم 

  حمايت و توانمند سازي
  ارائه اطلاعات

 رايبسيج مشاركت جامعه ب

identify and solve health problems  شناسايي و
  حل مشكلات بهداشتي 

  همكاري

حمايت جامعه وتلاش هاي  توسعه سياست ها و برنامه هاي
 individualسلامت فردوجامعه براي حفظ وارتقاء سلامت

and community health efforts  

حفظ وارتقاء سلامت جامعه، جمع 
  آوري اطلاعات

  فرايندهاي ورودي جامعه
 سلامت مورد نياز شخصي  ازخدمات ارتباط مردم 

services and assure the provision of health  و
 و درماناطمينان از تامين بهداشت

حمايت و توانمند سازي منابع 
 دردسترس براي همهاوليه 

available to all  
 اطمينان ازتوانايي ودانش  نيروي كارشاغل درحوزه سلامت 

personal health care workforc 
  صلاحيت حرفه اي

 ، و بودن ارزيابي اثربخشي، در دسترس

quality of personal and population-based 
  بودنو بر پايه جمعيت خدمات كيفيت 

health services  خدمات بهداشتي و درماني  

، جمع آوري بازخورد جامعه 
 اطلاعات

  

 براي حل مشكلات بهداشتيتحقيقات جديد و خلاقانه

solutions to health problems 
  جمع آوري اطلاعات
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  نتيجه
 بحث اخلاق در چرا اماسلامت عمومي به دنبال تضمين سلامت جامعه است. 

منظور به سلامت عمومي راهنماي عمل  اخلاق در؟.شود  سلامت عمومي مطرح مي
 اخلاق در ارتقاء سطح سلامت و جلوگيري از آسيب و بيماري در جامعه است.

اخلاق زيست پزشكي  در تفاوت دارد. 2اخلاق زيست پزشكي سلامت عمومي با
حفظ حريم  انتخاب و در فرد، آزادي او به استقلال است و بيمار اهميت به فرد
سلامت عمومي به  اخلاق در در اي قائل است. اما اهميت ويژه خصوصي افراد

  شود. مشاركت توجه مي جامعه، شهروندي و
گذاري سلامت، ارائه خدمات هاي سياست  سلامت عمومي به حوزه اخلاق در
كند. بحث اخلاق  هاي سلامت توجه مي پژوهش مداخلات نظام سلامت و سلامت و

به آن پرداخته شده  هاي اخير سال سلامت عمومي از موضوعاتي است كه در در
با اين حال، جامعه به طور  شود. اين زمينه احساس مي در بيشتر به كار نياز است و
اين تقاضا  This demand arisesخواستار توجه صريح به اخلاق است.  فزاينده

، معضلات اخلاقي جديدبه  كه منجر استهاي فن آوري  ناشي از پيشرفت
، سوء (HIV) هاي جديدي به سلامت مانند ظهور ويروس نقص ايمني انساني چالش

  و... است.  استفاده از قدرت
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