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 چکیده

 نظیرر هایی گیری همه در ایی حرفه اخلاقی اصول به پایبندی شناخت  پدیده اخلاقیات نوظهور و رفع چالشهای آن در همه گیری کرونا ضروری می باشد. اگرچه هدف:

ی و اجرایری شردن منشرور حقروق بیمرار کمترر توسعه اخلاق حرفه ا جهت مناسب راهکارهای ارائه به باشد، می ضروری و مهم کرونا از ناشی شدید تنفسی زجر سندرم

ها و راهکارهای اخلاقی در همه گیری کرونا، در جهت ایفای حقوق بیمراران، برقرراری ارتبراو مروار برا رویکردها، چالش پرداخته شده است. لذا در این مطالعه سعی شد

: مقاله حاضر با روش مرور نقلی مقاله ها و یافته هرای علمری مررتبط برا بیمراری کرونرا ارک مواد و روش. همراهان بیمار و نیز کنترل شرایط شیوع در جامعه ارائه گردد

و اخلاق انجام شده است. منایع جسرتجوی الالاعرات شرام   19و با استفاده از کلیدواژه های کووید  2۰21می   15تا  2۰2۰( منتشر شده از تاریخ اول ژانویه 19)کووید 

ر، اسکوپوس ، ساینس دایرکت، ایرانمدیکس، مگیران، پایگاه الالاعات علمی جهاد دانشگاهی، وبگاه سازمان جهانی بهداشت و مرکز ملری پایگاههای پاب مد، گوگ  اسکولا

مقاله شرام   53. در مجموع پیشگیری و کنترل بیماری ها بودند. مقالات منتشر شده به دو زبان انگلیسی و فارسی و براساس معیار ورود و خروج از مطالعه انتخاب شدند

ارایه خدمات سلامت باید  برا حفرس سرلامت عمرومی و  نتایج این مطالعه نشان دادها: یافته مقاله به زبان فارسی انتخاب و بررسی شدند. 4مقاله به زیان انگلیسی و  49

رائره دهنردگان خردمات بطرور کامر  رعایرت گرردد. عرلاوه برراین، مطابق با منشور پنج گانه حقوق بیمار باشد. همچنین لازم است تا حقوق کلیه ذی نفعان، بیماران و ا

ای، باید این مسئله با نرمی و عطوفت به بیماران توضیح داده شود. همچنین بهتر است آگاهی لازم به آنان داده شود تا درصورت نیاز به فاصله گرفتن از اصول اخلاق حرفه

ه و از سوگیری های نادرست وایجاداسیب های روحی به آنان جلوگیری شود. بنابراین تهیه دسرتورالعم  واحرد ضرورت حفس جان و سلامت ک  افراد جامعه را درک کرد

در بحران پاندمی کرونا نظام سلامت نیاز بره برقرراری  گیری:بحث و نتیجه ای و رعایت حقوق بیمار و نظام سلامت ضروری است.جهت پرهیز از نقض اصول اخلاق حرفه

های قبلی شرود. های جدیدی تبدی  شده و جایگزین روشمردم دارد. اگر چه امکان برخورداری از تعاملات مستقیم محدود شده است، اما می تواند به مدل ارتباو موار با

 د. بنابراین توجه به تغییر سبککردن در چارچوب قوانین اخلاق حرفه ای بحران را مدیریت کرده و از آن عبور کن  حرکت نظام سلامت سعی دارد با رعایت حقوق بیمار و

 افراد جامعه دارد. زندگی و بازتعریف کنش های عالافی و زیست اجتماعی در مواقع بحرانی به منظور ایجاد همبستگی و همدلی و عبور از بحران نیاز به تلاش همه

 .ماریحقوق ب ،یاخلاق حرفه ا ،ی، سلامت عمومی، سندرم زجر تنفس19 دیکووهای کلیدی: واژه
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 مقدمه
ه ببا احترام  برخورداری مطلوب از خدمات سلامت حق بیمار است. ارائه خدمات سلامت باید شایسته شان و منزلت انسان و

 ارزشها، اعتقادات فرهنگی و مذهبی و بر پایه ی صداقت، انصاف، ادب و همراه با مهربانی باشد. 
شورحقوق بیمار در ایران، ارائه خدمات سلامت باید عادلانه و مبتنی بر احترام به حقوق و رعایت کرامت انسرانی بر اساس من

بیماران صورت پذیرد. نوع بیماری نباید موجب هر گونه تبعیض و برتری منافع بیمارباشرد. مطالعرات نشران داده کره در مرورد 
منفی برین تحقرق حقروق بیمرار در برخرورداری از خردمات سرلامت و  Associationبیماران مبتلا به کووید،  هم بستگی یا 

 شرایطی که باعث دیسترس اخلاقی در کادر درمان میشود   دارد.
در بیماران مبتلا به سرماخوردگی توصریف شرده  196۰برای اولین بار در دهه  Novel SARS-CoV-2اعضای خانواده 

 .(3, 2)( شد MERS( و )SARSبا فاصله یک دهه جهان شاهد شیوع شدید سندرم تنفسی حاد ) .(1)اند
مورد مرگ  774فرد آلوده و  8۰98را بیش از  SARS-CoVسازمان بهداشت جهانی آمار مورتالیتی و موربیدیتی ناشی از 

. عفونرت (5, 4)مررگ گرزارش کررده اسرت مرورد 838نفر فرد آلروده و  2428بیش از  MERS-coronavirus، و در مورد 
MERS-CoV  نفسی تاز یک آسیب خفیف تنفسی فوقانی شروع شده وبا پیشرفت آن منجر به بیماری شدیدpneumonia 
 .(acute respiratory distress syndrome ()renal failure .)(6)و نارسایی کلیوی میشود ARDSو به دنبال آن 
تهدیرد کررد.  پاندمی ویروس جدیدی از خانواده ی کرونا ویروس ها جامعه ی انسانی و سرایر جرانوران را 2۰19در دسامبر 

 Wuhanدر شرهر ووهران  Hunanریرایی هونران د(، از بازار غرذاهای SARS-CoV-2 Novelشیوع سندرم حاد تنفسی )
فونرت ویروسری برا ع. (8)نفر را کشته و بیش از هفتاد هزار نفر را مبتلا کررد 18۰۰. در پنجاه روز اول بیش از (7)چین آغاز شد

ننرد از لاریرق هرا مری توا به انسان در اار تماس فیزیکی با فرد آلوده  یا ناقلین رخ می دهد. آئروسر  قابلیت انتقال بالا از انسان
گیری از شریوع ویرروس علرت اهمیرت و ضررورت پیشر (13-9)تنفس و از لاریق بینی یا دهان وارد بدن انسان )ریه ها( شوند 

حققان تنها راه پایان یافتن این پاندمی بسیار مسری را م(. 2،3ال بالاتر آن به نسبت سارس و مرس است )قدرت انتق 19-کووید
کثر کشورها، همچنران ا. علیرغم قرنطینه های متعدد و اقدامات کنترل لاولانی مدت در (15, 14)دانندواکسینه کردن افراد می

 .(16, 8)در سراسر جهان در حال گسترش است
های واگیر که سلامت ک  جامعه در خطر اسرت اولویرت برا سرلامت گروهری اسرت و در هایی مانند شیوع ویروسدر بحران

 براین ، درصورت تعارض سلامت عمومی با برخی حقوق شخصی بیمار، نقض حقوق فردی مجوز اخلاقی لازم را پیدا میکند. بنرا
و مهمتررین  Novel SARS-CoV-2بت به مواجهره غیرمنتظرره برا این مطالعه سعی شد تا  نگرش پزشکان و پرستاران نس

سبک زنردگی  ی با تغییرچالش های اخلاقی موجود در رابطه با بیماران مبتلا به کووید و خانواده های آنها و نیز تاایر این بیمار
 بر زیست اجتماعی مورد بررسی قرار گیرد. 

 
 لامت بیمار،سر محور های پنج گانه با محوریت دریافت مطلوب خدمات مطابق با منشور حقوق بیمار، رعایت حقوق بیمار د

 ریمح به احترام و رازداری اص  رعایت بیمار، آزادانه گیری­ارائه الالاعات کافی و مطلوب به بیمار، داشتن حق انتخاب و تصمیم
 از عبرور و اخلاقری هرایچالش اییشناسر منظور به بیمار شکایات به رسیدگی کارآمد نظام به بیمار دسترسی و بیمار خصوصی
ت حقروق خالار نشران شرده اسرت کره رعایر همچنین. است ضروری بالا کیفیت با و ایمن پرستاری های مراقبت ارائه و بحران

 کارکنان از جانب مراجعین، به منظور امکان دریافت خدمت مناسب، امری اجتناب ناپذیراست.
تدوین شده، اما عملیاتی شردن آنهرا نیازمنرد کرار تیمری و همکراری کلیره  ای بین پزشکان و پرستاراناصول اخلاق حرفه

ای اصرول و مبرانی مختلفری گروههای ارائه کننده  خدمات سلامت چه قب  از بروز بیماری و چه بعد از آن است. اخلاق حرفره
ن و پرسرتاران اسرت. کمبرود دارد که از مهمترین آنها داشتن صبر و حوصله در کادر ارائه کنندگان خدمات به خصوص پزشرکا

، و عدم تمراس فیزیکری کره WHO1امکانات و منابع درمانی و هزینه درمان و بستری به همراه اجبار بر قرنطینه مطابق توصیه 
 باعث حفس و ترجیح منافع شخصی شده است نقض برخی از اصول اخلاق را به دنبال داشته است. 

                                                           
1 - World Health Organization (WHO) 
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تی خدمات و امکانات درمانی کافی به مبتلایران ارایره گرردد. انتظرار میررود در باوجود کمبود تجهیزات در اپیدمی ها، بایس
های فردی مانند سن و میرزان امیرد بره زنردگی و از انجام اولویت بندی براساس  شاخصه SARS-CoV-2مورد مبتلایان به 

رالعم  واحرد اجرایری در شررایط های اجتماعی مانند میزان سودمندی برای جامعه پرهیز شود.ازاینرو تهیه دستوحتی شاخصه
 خاص مانند بحران اخیر امری کاملا ضروری بنظر می رسد.

SARS-CoV-2 های عمومی مردم، اقتصاد و سیاسرت را تحرت های زندگی فردی و اجتماعی، نظام آموزشی، برنامهسبک
هرای . شریوع بیمراری کرونرا تمرام حوزهاندتاایر قرار داده است. اماکن مذهبی و مساجد به دلی  شیوع ویروس کرونا بسته شده

زیستی مث  اقتصاد، ازدواج، روابط بین فردی، آموزش، فرزندآوری، اوقات فراغرت را متراار کررده اسرت. عرلاوه برر دانشرگاه هرا 
دانشگاهیان با برگزاری همایش هرا و  .مدارس با مجازی کردن آموزش و برخی تمهیدات لازم کنترل عملکرد مناسبی داشته اند

بینارهایی با رویکردهای مختلف در کلیه حوزه های اجتماعی، فرهنگی، علوم انسانی، اقتصادی و سلامت، به ارائره مقرالات، راه و
ها و تحقیقات بسیار موار و علمی در زمینه کرونا پرداخته و برای کنترل این بیماری تلاش میکنند. شررایط ناشری از کرونرا ح 

های قدیمی و حضوری شرده اسرت. تراایرات ایرن بیمراری در حروزه ای جدید بجای روشموجب جایگزینی اجباری سیستم ه
 اقتصادی نیز کاملا مشهود بوده است. 

هجوم گسترده بیماران عدم پذیرش بیمار در مرحله حاد، اولویت بندی تخصیص خدمات و امکانات درمانی، منفعرت لالبری 
چالش ها و مسای  اخلاقی است که در این دوره ایجاد شده و میتوان به آن ونگرانیهای همگانی بیماریهای روانشناختی از جمله 

اشاره کرد. پیامد این شرایط موجب شده تا اقداماتی همچون بستری و قرنطینه اجباری، ممانعرت از ملاقرات بسرتگان بیمرار در 
یمار کره در شررایط عرادی در منشرور ساعات پایانی حیات و عدم الالاع دادن به بستگان درجه یک بیمار با وجود عدم تمای  ب

 (. 17حقوق بیمار آمده، کاملا توجیه پذیر باشد)
توانرایی  SARS-CoV-2مسئله حائز اهمیت دیگر، شرایط اقتصادی می باشد چراکه بخش قاب  تروجهی از مبتلایران بره 

 از برخرورداری به نیاز بیماران این و های پس از ترخیص را ندارندهای تشخیصی، درمانی، تأمین دارو و نیزهزینهپرداخت هزینه
 .باشند می خاص تسهبلات با ایبیمه هایحمایت و دولتی خدمات

 نگرش نظام سلامت کشور نسبت به اپیدمی کرونا:
نظام سلامت کشور از همان ابتدا در صف مقدم مبارزه قرار داشت و با وجود کمبودها و مشکلاتی که وجود داشرت، حضرور 

  .ا داشتهپررنگ و موفقی ر
مجبور به کم کردن تماس فیزیکی و به حداق  رسراندن گفتگروی چهرره بره  SARS-CoV-2کادر درمانی در مواجهه با 

چهره با بیماران شدند و به نظر می رسد این مسئله میتواند زمینه ساز شک  گیری سوگیری های ذهنی اشتباهی در مبتلایران 
مت و جان کادر درمانی از اهمیت بسزایی برخروردار بروده و اجتنراب ناپرذیر مری گردد. اگرچه چنین رفتارهایی برای حفس سلا

باشد، اماّ باید به این نکته توجه داشت که می توان با ارائه توضیحات کافی به بیمرار، لرزوم و اهمیرت رعایرت فاصرله گرذاری را 
ت که می توان با استفاده از روان شناسان خبرره برر خالار نشان کرد. از اینرو آگاه ساختن بیماران از اهمیت بالایی برخوردار اس

 شود. بالین بیماران مرتفع

 
 مواد و روش کار

بررای لغرات  5/9برا انردازه  Times New Romanو قلم  5/1۰متن مقاله نیز همچون بخش چکیده، با قلم نازنین اندازه 
 و پررنگ نوشته شود. 5/11ها باید با قلم یاقوت اندازه وان بخشانگلیسی نوشته شود. عن

 
 هایافته

( انجرام شرده COVID-19مقاله حاضر با روش مرور نقلی بر مقاله ها و یافته های علمی در رابطه با کروناویروس جدیرد )
، COVID-19 ،Bioethics ،Biological Ethics Ethicsهرای است و بر اساس هدف پژوهش برا جسرتجوی کلیردواژه 

issues Biological ،Biomedical ،Ethics Biomedical ،novel Coronavirus 2019 ،Bio-ethics ،Novel 

coronavirus disease ،Wuhan coronavirus infection  بره مررور مترون قابر  دسرترس پرداختره اسرت. مقرالات
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با کلید واژه های ذکر شده، مورد بررسری قررار گرفتنرد. مقرالات  May 202115 تا  January 2020 1منتشرشده از تاریخ 
، سراینس Embaseمقالره، و از پایگاههرای   7۰8استخراج شده از پایگاههای پراب مرد، گوگر  اسرکولار و اسرکوپوس شرام  

مقالره برود. جسرتجو بره هرر دو زبران  63717دایرکت، پایگاه الالاعات علمی جهاد دانشگاهی، ایرانمردیکس و مگیرران شرام  
انگلیسی و فارسی صورت پذیرفت. علاوه بر جستجو در پایگاه های معتبر ذکر شده، برخی از دستورالعم  هرا و مقرالات آنلایرن 

اری نیز از وبگاه سازمان جهانی بهداشت و مرکز ملی پیشگیری و کنترل بیماری ها استخراج  گردید. مقالات غیر مرتبط برا بیمر
یا غیر مرتبط با اخلاق، خارج شد و سپس دوپلیکیت ها خارج شدند. معیارهای ورود به مطالعه شام  مقالات مرتبط  19-کووید

در زمینه جامعه سلامت، بیماران و همراهان و جامعه بودند و معیار خروج از مطالعه کلیه مقالات به زبان های دیگرر بره غیرر از 
 4مورد مقالره بره انگلیسری و  49مقاله مرتبط پیدا شد که  53ند. براساس معیارهای ورود و خروج، بود زبان انگلیسی و فارسی 

 مقاله به فارسی بودند که وارد مطالعه شدند. 
 

 

 :استراتژی نظام سلامت کشوردر برابر بیماری کرونا 

قروق بیمراران و حرکرت در نظام سلامت کشورعلاوه بر ارائه خردمات تشخیصری و درمرانی، مسرئول حفرس و صریانت از ح
 ای می باشد. چارچوب مرزهای اخلاق حرفه

ای غیر قاب  اجتناب بوده و ممکرن اسرت مسرئولین حفرس مسلم است در شرایط اپیدمی نقض برخی از اصول اخلاق حرفه
ایرن گونره سلامت عمومی، توجیهی برای عدم توجّه به برخی حقوق فردی بیماران عنروان نماینرد. اگرچره تعیرین حرد و مررز 

 اخرلاق چرارچوب در حرکرت نیازمنرد کرونرا های اخلاقی فعالان حوزه سلامت در مقابلره برااقدامات به منظور شناسایی چالش
  .میباشد بحران این از عبور جهت ایحرفه

لاغ از سوی وزیر بهداشت، درمان و آمروزش پزشرکی بره مراکرز تابعره ابر 1388متن نهایی منشور حقوق بیمار در آبان ماه 
مطابق با  .بند به همراه بینش و ارزش و یک تبصره پایانی است که بالاتر عنوان شد 37محور کلی و  5گردید. این منشور دارای 

منشور حقوق بیمار، ضرورت رعایت حقوق بیمار در محور های پنج گانه آن شام  حق دریافت خدمات مطلروب، حرق دریافرت 
تخاب و تصمیم گیری آزادانه بیمار جهت دریافت خدمات سلامت، حق احترام به حرریم الالاعات به نحو مطلوب و کافی، حق ان

خصوصی بیمار، رعایت اص  رازداری و در نهایت حق دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی بره شرکایات اسرت کره بره ترتیرب در 
 .(17)عنوان شده و مورد توجه قرار گرفته است 3و  9، 7، 4، 14بندهای 

اگرچه تدوین و ابلاغ منشور حقوق بیمار اقدامی ارزشمند در جهت ایفای حقوق بیماران می باشد، اما زمرانی مری تروان بره 
ای کارهرراه موانرع، شناسرایی نفعران، ذی کلیره حقوق به جانبه همه توجه رعایت مفاد آن امیدوار بود که تمهیدات لازم جهت

اجرایی شدن منشور و هم چنین لحاظ نمودن رعایت حقوق بیماران به عنوان یکی از شاخص های ارزشیابی مراکز ارایه خدمات 
 .سلامت فراهم گردد

ونایی کم کردن تماس فیزیکی و به حداق  رساندن گفتگوی چهره بره چهرره برا بیمرار مری توانرد در مواجهه با بیماران کر 
زمینه ساز شک  گیری ذهنیات غلط در بیماران گردد. اگرچه جهت حفس جان کادر درمانی، چنین رفتارهایی اجتناب ناپذیرنرد 

سیب های روحی وزمینه ساز بروز اختلالات روانشرناختی اماّ می توان با دادن توضیحات کافی به بیمار و آگاه ساختن وی بروز آ
در بین کارکنان پزشکی و بیماران میشود پیشگیری گردد. از اینرو بهره گیری از دانش و تجارب روان شناسان خبرره در مراکرز 

 .(19 ,18) درمانی بیشتر از قب  ضروری به نظر می رسد
  

ترس ایمن بودن، نقش و مرورال دیسرترس   thematicدر مطالعات انجام شده، چالش های اخلاقی پرستاران در سه حوزه 
 در پرستاران، تخصیص منابع و ارتباو بین مراجعه کننده و پرستار دسته بندی شده اند.

در سراسر صنعت بهداشت، سوالات اخلاقی مانند میزان وظیفه آنها، کمبود منرابع و خرابری  عدم حمایت کام  از پرستاران
همچنین تعداد قاب  توجهی از پرستاران نیز به دلی  اینکه تحرت فشرار لارولانی  تجهیزات حفاظت فردی را بوجود آورده است.

 . (2۰)رار داشتند با ناراحتی اخلاقی روبرو می باشندمدت برای نگهداری و ارائه مراقبت های پرستاری ایمن و با کیفیت بالا ق
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را از داشتن آخرین ارتباو و ملاقات با خانواده هایشان جلوگیری مری  COVID-19پرستاران به اجبار بسیاری از بیماران  
 . (2۰)مواجه می باشندکنند. این مسئله چالش اخلاقی دیگری است که پرستاران با آن 

درگذشتگان مبتلا به کرونا باید با رعایت پروتک  های بهداشتی به خاک سپرده شوندو مطابق با راهنمرای کنتررل محیطری 
 نحوه دفن ایمن اجسادِ تدفین انجام شود تا تماس های تشیع کنندگان به حداق  برسد. 

 
 COVID-19انواع چالش ها در اپیدمی  (:1جدول )

Reference در مواجهه با  چالش هایی پیش رو SARS-CoV-2 

 تداوم زیست اجتماعی در دوران کرونا نیازمند تغییر سبک زندگی است. (21)

در صورت تعارض سلامت عمومی با برخی حقوق شخصی بیمار، نقض حقوق فردی مجروز اخلاقری  (17)
 لازم را خواهد داشت.

آسریب  بهره گرفتن از دانش و تجارب روان شناسان خبره در مراکز درمانی جهرت ممانعرت از برروز (18)
 های روحی در کادر درمان و چه ضروری است.

ی توانند اصول اخلاقری را متزلرزل کررده و م SARS-CoV-2چالش های بوجود آمده در بحران  (19)
 معضلات اخلاقی و مورالیتی راافزایش دهند.

معضلات اخلاقی نظیر لغرو تصرمیمات مربروو بره  همراه باSARS-CoV-2   ممکن است بحران (22)
ای هرحمایت از زندگی بیمار و کاهش کیفیت خدمات پشتیبانی در پایران زنردگی فررد و لغرو ملاقرات 

 خانوادگی باشد.

(23) 

 

 

(24) 

 وایش فشرار تراکم کار، کمبود تخت بیمارستانی و میزان سرایت بالای بیماری با مواردی ماننرد افرز
 بار مسئولیت کادر درمانی همراه بوده که قادرند تا اصول اخلاقی را متزلزل نمایند
وز و حتی هنگام برر ICUتصمیم گیری در مورد عدم پذیرش بیمار به دلی  کمبود تخت در بخش 

رعایرت  19-، باید با روش تصمیم گیری معمول انجام شود اما این مسئله در بحرران کوییردیک اپیدمی
 نمیشود و امار مرگ به دلی  تاخیر در تصمیم گیری بالا میرود.

مار تغییر کررده و اولویرت در سرهولت کرار کرادر معیارهای انتخاب بی SARS-CoV-2در بحران  (25)
 درمان می باشد.

(22) 

 

(26) 

 داده نمی ارتباو و پشتیبانی مناسبی از اعضای خانواده صورت نگرفته و در تصمیم گیریها مشارکت
 شوند.

 ود.ران رعایت نمیشبه دلی  شرایط اقتصادی، اص  خدمات دهی عادلانه برای بسیاری از بیما

 پزشکی از راه دور جایگزین ویزیت حضوری و تماس نزدیک با بیمار شده است. (26)

واب و ز اضطراب، ترس، افسردگی، برچسب زنی، رفتارهای اجتنابی، تحریک پذیری، اخرتلال خربرو  (27)
 می باشند. SARS-CoV-2 ( از عوارض اانویه PTSDنیز اختلال استرس پس از سانحه )

(28) 

 

(29) 

 

(30) 

 

(31) 

(32) 

(12) 

ل در قرنطنه های لاولانی مدت خانواده ها موجب بروز اختلالات مختلرف روانشرناختی مثر  اخرتلا
 خواب با افزایش اضطراب میشود.

براردار برا عوارضری همچرون  در مادران 19-ر بیماری کوویدافزایش اضطراب و نگرانی در لای انتشا
ین پگرار پرایاافزایش افسردگی، مسمومیت، تهوع و استفراغ، زایمان زودرس، تولد بچه با وزن کم و نمره 

 همراه بوده است.
به دلی  روند بالینی خفیف یا بدون علامرت ایرن ویرروس، تشرخیص زودرس آن بررای متخصصران 

 ومی دشوار است.کودکان و بهداشت عم
تجارت الکترونیک جایگزین ارائه خدمات معمول روزمره انسانها شرد و کشرورهای جهران ضرررهای 
اقتصادی هنگفتی را متحم  شدند. تعداد خودکشی ها ومرگ در لارول بحرران هرای اقتصرادی بیشرتر 
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 .است (31)
 از لاریق سفر اتفاق می افتد. COVID-19گسترش جهانی اپیدمی 
از شررکت هرا،  از لاریرق سرفر، فعالیرت بسریاری COVID-19نی اپیردمی به دلی  گسترش جها

 خبرگزاری ها و مراکز آموزشی بصورت دورکاری ادامه یافت. 

 
 :COVID-19 یافته ها در مورد بیماران 

( نشان داد همه گیری موجب افزایش بی سابقه نیاز به بستری بیماران در بخرش هرای 2۰2۰و همکاران ) Robertمطالعه 
شده و نگرانی های اخلاقی را نه تنها پیرامون تریاژ و لغو تصمیمات مربوو بره حمایرت از زنردگی، بلکره در  2ICUقلت ویژه مرا

و همکراران  White. مطالعره (22)پایان زندگی را موجب شده است مورد ملاقات های خانوادگی و کیفیت خدمات پشتیبانی از
( نشان داد در مواجهه با تغییرات عمیق بوجود آمده در مدیریت بیمار بره دلیر  ترراکم زیراد کرار، کمبرود تخرت هرای 2۰2۰)

بیمارستانی در دسترس، مواجهه با تجربه های دردناک، همچنین امکان انتقال بیماری برخلاف اصول اساسی اخلاقی اسرت کره 
. این موارد ممکن است با متزلرزل کرردن (23)و بار مسئولیت کادر درمانی است که مجبور به مراقبت هستند منبع آن نیز فشار

. تصمیم گیری در مورد (22)اصول اخلاقی، معضلات اخلاقی ما را واضح تر کرده و منجر به ایجاد مشکلات عمده مراقبتی شوند
و حتی در لای یک اپیدمی، باید با روش تصمیم گیری معمول انجام شود.  ICUعدم پذیرش بیمار دارای شرایط حاد در بخش 

به لارز چشمگیری افزایش یافرت.  ICU، کمبود تخت های 19-اگرچه،با افزایش تعداد درخواست های پذیرش در بحران کویید
پذیرش نمی شوند یا با تأخیر پذیرش مری شروند افرزایش مری  ICUی که به دلی  کمبود تخت در خطر مرگ و میر در بیماران

، معیارهرای انتخراب بیمرار ICU( نشان داده است که در صورت کمبود تخرت 2۰15و همکاران ) Robert. مطالعه (24)یابد. 
تغییر کرده و به ناگزیر بیمارانی بیشتر مورد توجه قرار می گیرند که نیاز به مراقبت کمتر و راحت تر بروده و تسرکین پرذیری و 

 . (25)تاایر پذیری دارویی بهتری دارند
شود. اگرچره چالش اخلاقی دیگر در تخصیص خدمات و امکانات درمانی به مبتلایان در وضعیت کمبود تجهیزات نمایان می

غالب پرسش شوندگان بر ضرورت اولویت بندی اتفاق نظر داشتند اماّ در ملاک اولویرت بنردی اخرتلاف زیرادی قابر  مشراهده 
 . (34, 33, 23)عم  واحدی برای اجرا در شرایطی مانند بحران اخیر امری ضروری استبود.تهیه دستورال

اعتقادات اخلاقی  "فدا کردن آسیب پذیرترین بیماران"در مواجهه با هجوم گسترده بیماران و کمبود شدید تجهیزات، خطر 
(، لارحی سه گانه با توجیهات اخلاقی برای به حداکثر رساندن منفعت بیشتر افرراد ارائره 2ه را متزلزل می کند. در)جدول شمار

 .(34, 33, 23)شده است که باید از این نوع تصمیم گیری ها بر حذر بود
 

را  ICUمراقبرت هرای خرانواده محرور در  19-( نشان داد که اپیدمی کویید2۰2۰و همکاران ) Robertیافته های مطالعه 
اده دانی اجرازه تحت تاایر قرار داده است. جهت جلوگیری از ابتلای سایر بیماران یا متخصصان بخش مراقبت های بهداشتی، زم

م ت در تصرمیقادر به پیشرنهاد مشرارک ICUمیشد که از ناق  نبودن بستگان و سایر اعضای خانواده الامینان حاص  بشود تیم 
 . (22)نیستند و این وضعیت برای بیماران و اعضای خانواده مضر است

 شرد مطرح کرونا مسائ  مالی مربوو به پذیرش و درمان بیماران در شرایط بحران( 2۰2۰و همکاران ) Barnettدر مطالعه 
 خردمات ارائره و دهرد نمری را درمرانی و تشخیصی هایهزینه کفاف که بود ای گونه به بیماران از بسیاری  اقتصادی شرایط  و

کز و ازجمله بخش خصوصی مجبرور بره محدود در شرایط اقتصادی کنونی باعث شده تا برخی مرا ایبیمه هایحمایت و دولتی
مغفول گذاشتن اص  خدمات دهی عادلانه شوند. حتی اگر برخی از بیماران هم خدمات رایگان در قسمت تشخیص و بستری را 

البته ذکر این نکتره ضرروری  .های پس از ترخیص با مشکلات جدّی مواجه می شدنددریافت می کردند، در تأمین دارو و هزینه
رسد که ارائه و انجام خدمات پزشکی از راه دور جایگزین برخی موارد اخیر شرد. همچنرین کلیره اقردامات جراحری  به نظر می

                                                           
2 Intensive Care Unit )I.C.U( 



 مجله دستاوردهای نوین در مطالعات علوم انسانی
 1402 تیر، 62، شماره مششسال 

35 

 

های انتخابی پزشک ها لغو گردید. اگرچه هنروز هرم میرزان مراجعره بیمراران انتخابی بستری و سرپایی و همچنین تمام ویزیت
 ترتیب کاهش یافته. بالینی در سطح کشور کاهش یافته، درآمد نیز به همین

بسیاری از بیمارستان ها فاقد زیر سازی مالی هستند و مراکز سرپایی هزینه های اابت قاب  توجهی دارنرد و بره سررمایه و  
 سایر منابع نقدینگی دسترسی ندارند.

ی پزشرک هراها و مطباحتمال ورشکستگی یا بسته شدن مراکز ارائه دهنده خدمات وجرود دارد. بسرته شردن بیمارسرتان
 . (26)گیری را کاهش دهدتواند ظرفیت ارائه مراقبت در لاول و پس از همهمی

ی موجب شده اسرت، ( نشان داد این بیماری نه تنها نگرانی هایی را در سلامت همگان2۰2۰و همکاران ) Shahyadمطالعه 
بلکه سبب بروز برخی از بیماریهای روانشناختی مانند اضطراب، ترس، افسرردگی، برچسرب زنری، رفتارهرای اجتنرابی، تحریرک 

(شود که قبلا نیز به آنها اشاره شده است. در این شرایط، حفس PTSDپذیری، اختلال خواب و اختلال استرس پس از سانحه )
گذاری اجتماعی کره  ( نشان دادند لزوم رعایت فاصله2۰2۰و همکاران ) Xiao . (27)وری است وضیعت سلامت روان افراد ضر

ت ترین و بهترین استراتژی ممانعت از انتشار بیماری به شمار میرود، موجب ماندن افراد مختلف جامعه در منزل شرده اسر رایج
که می تواند موجب بروز اختلالات روانشناختی ذکر شده در بین افراد و خانواده ها شود. نتایج تحقیق انجام شده در افرادی کره 

در چین خود را ایزوله کرده بودنرد نشران داد اخرتلال در خرواب برا   2۰21در ژانویه 19-روز در لای انتشار کووید 14به مدت 
افراد ارتباو داشته که میتوان با حمایتهای اجتماعی مناسب سبب بهبرود کیفیرت خرواب در  افزایش اضطراب و استرس در این

 . (28)این بیماران بشود
( Declaration of Helsinkiو همکاران مطابق با اصول اساسی بیانیره هلسرینکی ) Su, Liangمطالعه دیگری توسط 

در کودکران  19-در مورد سرایت در بین خانواده انجام شد. نتایج این مطالعه پیشنهاد کرد کره ابرتلا بره کوییرد 2۰2۰در سال 
مچنین علائم بیماری در این کودکان خفیف بروده و پریش آگهری در آنران عمدتاً به علت انتقال خانوادگی صورت می گیرد.  ه

مدفوع آنها نسبت به خانواده آنها مدت زمان بیشتری نشان میدهد. به دلیر   PCRبهتر از بزرگسالان بوده است. اگرچه، نتیجه 
داشرت عمرومی دشروار این ویرروس، تشرخیص زودرس آن بررای متخصصران کودکران و به روند بالینی خفیف یا بدون علامت

 .(3۰)است
بیشرتر افرراد  COVID-19( انجام شد نشان داده شده اسرت کره بیمراری 2۰2۰و همکاران ) Blotدر بررسی که توسط 

. ایرن (35)آسیب پذیر مانند  افراد مسن، بیماران مبتلا به بیماری های مزمن و سرلاانی را مورد هدف و تهاجم قررار داده اسرت
مسئله موجب شده تا بسیاری از مسائ  اخلاقی را که متخصصان مراقبت های بهداشتی در مراقبت از بیماران و خانواده ها با آن 

 .(36)روبرو هستند را با مسائ  و مشکلاتی مواجه سازد
 

 (34, 33, 23)اولویت ارائه خدمات بر بالین بیمار (:2جدول )

 

 
 

 اولویت ارائه خدمات بر بالین بیمار

 را دارند را در اولویت قرار گیرند. 19-افرادی که احتمال زنده ماندن در بیماری کویید

قرار  در اولویت احتمال عمر بیشتر پس از بهبودی آنها هست )با در نظر گرفتن شرایط بیماری های زمینه ایی( افرادی که
 گیرند.

 افراد با سن و سال کمتر در اولویت قرار گیرند.

 کسانی که جایگاه اجتماعی خاصی دارند، در اپیدمی ها به دیگران اولویت داده شوند.

 رار گیرد )بیمارترین یا جوانترین(.بدترین وضعیت در اولویت ق

 در صورت مراجعه زودتر، برخورداری زودتر از خدمات و امکانات میسر شود.

 در نهایت تصمیم گیری بر اساس شانس.  
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 SARS-CoV-2:یافته ها در مورد زنان باردار در مواجهه با 
اضطراب و استرس در زنان باردار شود. بر اساس یافته یکی از عواملی است که میتواند باعث افزایش سطح  19-شیوع کووید

(، افزایش سطح نگرانی و استرس در لای حاملگی باعرث افرزایش 2۰2۰های مطالعات دکتر رشیدی فکاری و همکاران در سال )
زایمران  مسمویت بارداری، افسردگی بارداری، نیاز به حمایت های عالافی بیشرتر، میرزان تهروع و اسرتفراغ در دوران برارداری،

ازایرن رو در مرواردی گرزارش شرده اسرت کره بره دلیر   1پایین میگردد ) جردول  3زودرس، تولد بچه با وزن کم و  نمره اپگار
نگرانیها و اضطراب بیش از اندازه، برخی از مادران باردار خواستار ختم بارداری و سزارین انتخابی هستند. نهایتا، برخی از مادران 

 .(29)میباشرند 19-ن خود پس از زایمان برای غربالگری و واکسیناسیون در شررایط شریوع بیمراری کوویردباردار نگران فرزندا
وهمکاران انجام شد افسرردگی زنران براردار در لارول شریوع  Yan-Tingمطابق یافته های تحقیقی که در کشور چین توسط 

 . (37)نیز افزایش یافته و به تایید رسیده است   19-بیماری کووید

  :SARS-CoV-2 یافته ها در مورد زیست اجتماعی در بحران 
در روابط انسان و لابیعت است. به دلی  پارادایم حاکم بر  موجب برهم خوردن تعادل و پایداری  SARS-CoV-2پاندمی 

ا . نبرود یرردروابط انسان و محیط )جبرگرایی محیطی( و توسعه تکنولوژی انسان شروع به بهره برداری بی رویره از لابیعرت کر
ان را یعی، جهانیکندی آگاهی بر مسئولیت های انسان در برابر لابیعت و در نهایت مداخالت غیرمسئولانه بشر در فرایندهای لاب

د و به آسانی حیات و فراگیری کرونا کرد. واقعیتی تلخ که به سختی باور ش 19درگیر نوعی پاندمی جهانی باانتشار سریع کووید 
 .هنگی، اقتصادی و سیاسی را تهدید و تحت تأایر قرار داده و خواهد دادزیستی، اجتماعی، فر

 19وویرد تا زمانی که محیط لابیعی دستخوش این تغییرات شدید باشد جامعه انسانی هم با مشرکلات عدیرده ای ماننرد ک
، ا شناسراییرازی انسران روبه رو خواهد شد. زندگی سالم در محیط سالم است،  بر اساس این نظریه باید زمینه های دست انرد
 کنترل و جدی گرفت.  پیروزی اخلاقی تمام کارهای ما را در راستای رسیدن به عدالت کمک می کند.

قاب  ناملایمات ( محیط توانایی این را دارد که در مLovelock, 2۰۰9در چهارچوب اجتماعی اخلاق بنا بر نظریه لاولاک )
سرت. احمر  انسران ند. اما زمان لازم برای این بازسازی بسیار لاولانی ترر از قردرت تایجاد شده فعال شده و خود را بازسازی ک

ز موارد زیرر این راه ا بنابراین انسان برای دوری از آاار زیان آور باید در مسیر کاهش روابط و تعاملات اجتماعی حرکت کند و در
 کمک گرفته است.

 کالکترونی تجارت داوم لزوم جلوگیری از تعاملات اجتماعی نقش داردهای اجتماعی در تهای روز و بسترهای شبکهفناوری 
 جایگزینی برای ارائه خدمات معمول روزمره انسانها برجسته شد. عنوان به

 تمراعی، تمراسبا بسته شدن مراکز تفریحی، سینماها، تئاترها و مراکز گردشگری، تلویزیون های اینترنتی، شربکه هرای اج
زین عی به جایگات آموزشی آنلاین و دورکاری و همچنین تغییر عادات روزمره مردم در مناسبات اجتماهای اینترنتی، رشد خدم
 . (31)های اصلی تبدی  شدند

ارت بسرترهای تجر است های مالی و حقوقی ازشرکت ها با نوآوری در فعالیت ها و فرایندهایشان و دولت ها نیز با اعمال سی
 .(31)الکترونیک حمایت کردند. همچنین 

 فرراهم آمرده اسرت SARS-CoV-2با تغییر عادات و کاهش روابط و تعاملات اجتمراعی فضرای امرن ترری در بحرران  

جنبه های اخلاقی بحران های زیست محیطی اگر مرتفع شود شرایط حیات سرالم فرراهم میشرود، واخرلا ق ارزش هرای .(38)
 .زندگی انسان را در چهارچوب منطقی تعریف می کند و به زندگی انسان معنی و تداوم میبخشد

 
 یافته ها در مسافران:

Foch, Emilie  جام دادند نشان دادند یکی از موارد که در افرزایش شریوع ان 2۰2۰و همکاران در مطالعه ایی که در سال
بیماری نقش مواری دارد، سفر افراد به نقاو دیگر است که باعث افزایش سرعت پراکنده شدن این عام  بیماری زا می شود در 

وجود غربالگری توسرط  درصد از مسافران آلوده به ویروس، با توجه به امکانات موجود قاب  تشخیص نیستند و با 6۰این مطالعه 

                                                           
3 -Apgarscore  
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اسکنرهای حرارتی نیز بعید است بتوان تعداد کافی از افراد الوده را برای جلوگیری از انتقال ویروس به منالاق جدیرد تشرخیص 
داد. البته انتقال در دوره های بدون علامت، خفیف یا پیش از ظهور علائم بیماری. دوره ی نهفتگی لاولانی هم کنتررل شررایط 

کره بیمراران مبرتلا بره عفونرت هرای و همکراران نشران دادنرد  Foch, Emilieهمچنرین  .(12)تر می کنرد شیوع را سخت
COVID-19  در معرض افزایش فرآیندهای التهابی و مشکلات انعقاد خون هستند. اغلب هیپوکسمی منجر به کرم تحرکری و

استراحت لاولانی مدت در بستر شده و موجب افزایش خطر آمبولی ریوی می شود. این عارضه در بیماران مبتلا بره ذات الریره 
COVID-19 (12)نبال پروازهای لاولانی مدت بروز کرده استو به د. 

دهد که جامعة ما دیگر بره هریچ چیرز ، فیلسوف ایتالیایی موج ترسی که جامعه را فلج کرده است، نشان می4جورجو آگامبن
ملزومات اضطرار، ما را محکوم به حیاتی در شرایط حکومت نظامی کرده است.واین، یکری از غرم «. باور ندارد« خود زندگی»جز 

 .(39)مین همگان نشسته است. انگیزترین جنگها است: جنگی با یک دشمن نامرئی که در ک
 

 واکسیناسیون:
 ن شده است.یکی از راههای پیشنهادی برای برگشتن به زندگی لابیعی و ادامه آن در جوامع، انجام واکسیناسیون عنوا 

ر می ی در هر کشویکی از چالش های اخلاقی در این اپیدمی مربوز به تولید و انجام واکسیناسیون در سطح ملی و بین الملل
دیالیز خرونی، دیرالیز صرفاقی،  بطور ویژه بر دوش کادر درمان و گروه های پرخطر )بیماران COVID-19باشد. از آنجا که بار 

م ایمنری ، اتیسم، پیوند اعضا و مبتلایان به سرلاان، بیماران بره نقرص سیسرتMPS ،CF ،SMAهموفیلی، تالاسمی، ام اس، 
الینی بررکت کننردگان در کارآزمرایی هرای (، بیماران خاص و صعب العلاج( و افراد مسن است، ضروری است که شPIDبدن )

 متنوع بوده و دارای نمایندگانی از آحاد مردم و ک  جمعیت باشند.

 Fauci ( نشان دادند پیامدهای اخلاقی پاسپورت واکسن و سایر نیازها و چالش های پیش 2۰2۰و همکاران )وی واکسرن ر
اید ملاحظات اخلاقی در هر مرحله از مراح  تولید، توزیع و استقرار واکسن، ب (4۰)یک برنامه چند بخشی بین المللی لازم دارد 

 .(41)در نظر گرفته شود
بر  تروجهی سرریعتر اسرت در مقایسه با واکسن های معمولی سایر بیماری ها بطور قا COVID-19سرعت تولید واکسن 

 .(43)و صدور مجوز حتما باید توسط کمیته اخلاق برسی انجام شود (42)
( انجام شد نشان داد به دلی  ملاحظرات اخلاقری مردل هرای پیشرنهادی، 2۰2۰و همکارن ) Eyalمطالعه دیگر که توسط 

، COVID-19به عنوان گزینه ای برای تسریع تولید واکسرن  Controlled Human Infection Model (CHIM)مدل
. این مدل شام  جمعیت های ناهمگنی هستند که در معرض خطر بیشتری برای ابرتلا بره بیمراری قررار (44)مطرح شده است

 .(44, 43)دارند
 مورد بررسی قرار گرفته، و برای نشان دادن ارزش بالای اجتمراعی و فرآینردهای اخلاقری در مرورد CHIMاصول اخلاقی 

COVID-19  عمدتا بر این موضوع تأکید کرده اند که آیا خطرات قاب  قبول هستند و می توان با اسرتفاده از روشرهای دقیرق
برای به حداکثر رساندن درک از شرایط،  شرکت کنندگان رضایت آگاهانه با کیفیت بالا را تهیه کرد واین رضرایت، نمری توانرد 

واکنش اضطراری را نقض کند، و باید توجه ویژه ای بره حقروق فرردی و اورژانرس  حقوق فردی شرکت کنندگان را تحت عنوان
. تعیین و اابات اار بخشی معمولاً به جمع آوری و مقایسه حجم نمونه زیاد که به لارور تصرادفی (44, 43)بهداشت جهانی شود 

  .(45)( دریافت کردند بستگی دارد placebo) واکسن یا دارونما
 

ای کره بررای واکسرن انتخراب ها موار است چرا کره قطعرهده واکسن بر روی انواع جهشبا وجودانتقال فرد به فرد، اابت ش
. باید توجه داشته باشیم (15, 14)شودگیرد و صرفا یک نوع آنتی بادی تولید نمیهای زیادی را در بر میپیتوپشود معمولا امی

 .(46, 41)که داروهای موجود مشابه بوده و برای پایان پاندمی تسریع در واکسیناسیون نیاز است
 

                                                           
4 - Giorgio Agamben 
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 نتایج:
 8مقاله بره فارسری( کره وارد مطالعره شردند،  4) مقاله به انگلیسی و 49مقاله  53نتایج مطالعه حاضر نشان داد از مجموع 

و قرار گرفتن در شررایط اضرطراری   Novel SARS-CoV-2درصد مقالات در مورد تغییر شرایط زیست اجتماعی با شیوع 
سلامت روانی و جسمی جامعه را تحت تاایر قرار داده و با فشار بیشتر برر جمعیرت بود. بحران اقتصادی و عدم الامینان شغلی، 

زنردگی و کراهش  مقاله به تداوم زیست اجتماعی برا تغییرر سربک  6های آسیب پذیر، مرگ و زیان بیشتری را همراه دارد. در 
ی اشاره کردنرد کره برا تعریرف جدیرد های جدید رفتار اجتماعزمان سپری نمودن در محیط های شلوغ با جایگزین کردن مدل

کنش های عالافی میتوانیم نگرانیها و اضطراب بیش از اندازه و افسردگی را در تمام شخصیت هرای موجرود در جامعره وحتری 
 زنان باردار را کنترل کرده و از بحران عبور کنیم.

خدمات سلامت مانند رعایت همره جانبره حقروق مقاله به لزوم رعایت منشور پنج گانه حقوق بیمار در کلیه ابعاد ارائه  4در 
ذی نفعان، رعایت حقوق بیماران و ارائه دهندگان خدمات تا جایی که سرلامت عمرومی بره خطرر نیوفترد، تاکیرد شرده اسرت.  

ای درصد از مقالات اشاره کردند که لازم است به بیماران در مرورد علرت فاصرله گررفتن از اصرول اخرلاق حرفره 8/5همچنین 
داده و آنان را اگاه بنمایند، تا ضرورت حفس جان و سلامت کر  افرراد جامعره را درک کننرد و موجرب سروگیری هرای  توضیح

 نادرست در ذهن بیماران و آسیب روحی به ایشان نشود.
درصد از مقالات تاکید شده است که مراقبت از بیمار کرونایی مستلزم صرف وقت و انرژی زیرادی اسرت و برا ایجراد  3/5در 

فشار مضاعف موجب بروز خستگی بیشتر در کادر درمان و بویژه کادرپرستاری میشود و شرایط موجرود متخصصران را در برابرر 
نگرانری هرای  ICUچالش های اخلاقی مختلف قرار میدهد. همچنین اشاره کردند هجوم بی سابقه ی بیماران به بخرش هرای 

 یت از زندگی، لغو ملاقات های خرانوادگی و کیفیرت خردمات پشرتیبانی ازاخلاقی پیرامون تریاژ، لغو تصمیمات مربوو به حما

 پایان زندگی را ایجاد کرده است.

مورد از مقالات تأخیر در پذیرش و تغییر معیارهای انتخاب بیمار در تخصیص خدمات و امکانات درمرانی بره افررادی کره  5
م  واحد برای مدیریت این نوع خطاها در زمان بحرران را مرورد امید بیشتری به زنده بودن آنها هست و ضرورت تهیه دستورالع

مقاله انجام شناسایی اختلالات روان شناختی در افراد آسیب پذیر جامعره، برنامره  3ارزیابی قرار دادند. در خصوص بعد نظارتی، 
ائه  راهکارهایی را در ایرن زمینره ها و پروتک  های روان درمانی مناسب وکنترل افراد تحت خطر  مورد برسی  قرار داده و به ار

 پرداخته اند.  .
مقالره انجرام  5در ایجاد بحران اقتصادی و عدم الامینان شرغلی بروده در  Covid-19بررسی چالش ها و تاایرات اپیدمی  

 شده است و نتایج آنها تاکید نمودند که این بیماری سلامت روانی و جسمی جامعه را تحت تاایر قرار می دهد.
مقاله بر دشوارتر بودن تشخیص زودرس کووید در کودکان به دلی  روند بالینی خفیف و بردون علامرت  برودن  3ین همچن

مقاله در مورد ارتباو سرایت با مسافرت و افزایش سرعت شیوع بیماری حتی با وجود غربالگری اشراره  3بیماری تاکید داشتند. 
مقالره هرم  2عنوان کرده اند. و همچنین  SARS-CoV-2اه مقابله با ویروس کردند. اکثر مقالات واکسیناسیون را موارترین ر

خالار نشان کردند که رشد خدمات آموزشی آنلاین و تجارت الکترونیک به همراه دورکاری با تغییرر عرادات و کراهش روابرط و 
است. این مقرالات بره جنبره را فراهم آورده  SARS-CoV-2تعاملات اجتماعی توانسته فضای امن تری در بحران حاصله از  

 های مختلف این مسئله اشاره کرده اند.
 

 بحث:
باعث ایجاد وضعیت اضطراری و مخالاره آمیز برای سلامت عمومی شده وترا حردودی باعرث  19-شیوع فعلی بیماری کووید

توژن های عفرونیِ نوعی چالش مداومی است که پا COVID-19ایجاد فاصله از اصول مورالیتی شده است. در حقیقت پاندمی 
در حال ظهور و نوپدید ایجاد می کنند و به همین دلی  همگی نیاز به نظارت مداوم، تشخیص سرریع و تحقیقرات قروی دارنرد 

(47). 
ر، باید از اصول بنیادی اخلاقری و علمری پیرروی ( نشان داد در لای یک بیماری همه گی2۰2۰و همکاران ) Fauciمطالعه  

 .(4۰)شود. این امر به تعیین سریع و قطعی ایمنی و ااربخشی مداخلات کمک می کند 
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( انجام شد بر اهمیت اخلاق زیستی در کارزار رقابرت تولیرد واکسرن 2۰2۰و همکاران ) Dartonبررسی دیگری که توسط 
COVID-19  درکوتاه کردن مراح  کارآزمایی بالینی، تولید واکسن، به حداق  رساندن خطررات مررتبط برا تسرریع در نترایج

 . (43)یجاد ایمنی در مردم تاکید کردند تحقیقات بوجود آمده، ایمنی و کارآیی در ا
عبارتند از: رفترار  COVID-19اصول اساسی اخلاقی و علمی برای انجام آزمایشات در شرایط اضطراری مانند همه گیری 

اخلاقی برای جلوگیری از بهره برداری، مشارکت با محققان و مقامات کشورهای درگیر، اعتبار علمی، بررسری مسرتق ، نظرارت 
یژه در شرایط شیوع بسیار مهم است و شرایط محلی و جغزافیایی مری تواننرد علمی و شفافیت است. ارتباو بین این اصول به و

 .(47)توسعه این روابط را پیچیده کنند
خالار نشان کرد این  ( در مورد چالش تردید بزرگسالان در انجام واکسیناسیون انجام شد،2۰21و همکاران ) Shahمطالعه 

 مسئله حتی ممکن است موجب چالش بزرگتری در بزرگسالانی که درباره واکسیناسیون کودکان خود تصمیم می گیرنرد شرود.

بنابراین، ملاحظات اخلاقی در مورد ارزش مصونیت ملی و محافظت عمومی باید توسط کسانی انجام شود کره بره داشرتن حرق 
 .(41)یناسیون احترام قائ  بوده و به آن  معتقد می باشند انتخاب افراد برای انجام واکس

در شرایط اضطراری آسیب پذیری جمعیت های آسیب پذیر بیشتر می شود که می تواند تصمیم گیری هرا را تحرت تراایر 
( نشران داد مواجهره برا 2۰21و همکراران ) Landriganآزمایی بالینی را مخدوش نماید. نتایج تحقیقات قرار داده و نتایج  کار

بیماری کرونای جدید موجب  ایجاد چالش های مهمی برای سلامت عمومی و جامعه علمی شده اسرت. رشرد منفری اقتصرادی 
شغلی بر عزت نفس، استرس و سلامت روانی و جسمی دارای اارات زیان باری بر سلامتی و مرگ و میر می باشد. عدم الامینان 

 .(32)تاایر نامناسب می گذارد، تعداد خودکشی ها ومرگ در لاول بحران های اقتصادی بیشتر است
و جلوگیری از عروارض و مررگ و میرر  COVID-19بنابراین تولید یک واکسن ایمن و موار به منظور جلوگیری از شیوع 

ناشی از انتقال آن امری کاملا ضروری است. در همین راستا خالار نشان می گردد رعایت اصول اخلاقی حراکم برر تحقیقرات و 
کنترل کننده و نظارتی دقیق تر بیش از هر زمان دیگری مورد نیراز اسرت.  کارآزمایی های بالینی استاندارد، اعمال سیستم های
 (IRBو هیئرت هرای بررسری نهرادی ) Ethics Committees( ECبنرابراین بره نظرر مری رسرد کمیتره هرای اخلاقری )

Institutional Review Boards .باید نظارت دقیق تری بر انجام مطالعات را داشته باشند 
ها توسط کادر درمانی، منجر به افرزایش کیفیرت خردمات سرلامت و لاقی و تلاش بر بهبود و رفع آنهای اخشناخت چالش

شود و از ایجاد فشارهای روحی و روانی  بر بیمار و جامعه جلوگری کرده و موجب پرهیز از سوگیری ها پیشرفت روند درمان می
 شود.  می

هشداری جدی است که انجام   Coronavirusکرده است بیماری ( پیشنهاد 2۰21و همکاران ) Lyonیافته های مطالعه 
اقدامات عمومی برای پیشگیری و ممانعت از استفاده از روش های پیچیده ی بیوتروریسم با انتشرار عمردی عوامر  زیسرتی در 

ننرد تلفرات، رکرود بین جوامع انسانی را امری کاملا ضروری دانسته که برای جلوگیری از خسارات جبران ناپذیر ایجراد شرده ما
اقتصادی، چالش های اخلاقی، استرس ها مورد نیاز است. البته شاید نتوان ارتبالای بین بیوتروریسم و تضعیف دولت ها، امنیرت 
ملی و پیامد های آن بر آینده دنیا را اابت کرد، اگرچه تحقق آن بدون درگیری در میدان جنرگ و یرا تحمر  هزینره ی کرلان، 

 .(48)ساقط کردن ملت ها میباشدگزینه معقولی برای 
 

 نتیجه گیری:

در مواجهه با بیماران کرونایی، کادر درمانی مجبور به حفس فاصله، کم کردن تماس فیزیکی و به حرداق  رسراندن هرگونره 
تماس فیزیکی و ارتباو نزدیک با بیمار هستند، لذا با دانستن این مسئله که با افراد دردمند و نیازمند توجره رو بره رو هسرتیم، 

داخلات روانشناسی مانع از شک  گیری ذهنیات غلط در بیماران شرویم. اگرچره جهرت حفرس جران کرادر می توانیم با انجام م
درمانی، چنین رفتارهایی اجتناب ناپذیرند اماّ می توان با دادن توضیحات کافی به بیمار و آگاه ساختن وی از ضرورت انجام ایرن 

(. در این راستا به نظر می رسد باید اصر  2۰-19-18های روحی شد)نوع اقدامات، مانع از پیش داوری بیمار و نیز ایجاد آسیب 
خدمات دهی عادلانه در شرایط اقتصادی کنونی رعایت شود. همچنین باید بر سلامت روان افراد و انجرام حمایتهرای اجتمراعی 

وانشناختی در افرراد آسریب (. بنابراین با شناسایی این اختلالات ر25،27،26مناسب حتی در قرنطینه های لاولانی تاکید شود )
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پذیر جامعه و ارائه برنامه ها و پروتکلهای روان درمانی مناسب و هدفمند میتوان سلامت روان افراد را در سطوح مختلف جامعره 
 .(27)حفس نمود

 .(49)شروع شده است. ” vaccine passports“  "گذرنامه واکسن"طاء در سطح جهان، با اع covid-19واکسیناسیون 
چالشهای اجرایی و اخلاقی قاب  توجهی برای اجرای برنامه پاسپورت واکسن وجود دارد. کارت واکسیناسیون تحت مقرررات 

 .(49)بین المللی بهداشت مجاز است. 
دولت ها و سازمان های بین المللی اقدامات زیادی به منظرور تشرریک مسراعی و همکراری بررای پیشرگیری از ایرن گونره 

ی روانی حاص  از پاندمی بیمراری ها انجام داده اند. کشور چین از چندین برنامه هوش مصنوعی برای مداخله در بحرانهابیماری
 .(51, 5۰)استفاده کرد.  19-کووید
غلبه بر پاندمی کرونا، نیاز به تسریع در واکسیناسیون دارد و هرچقدر افراد بیشتری در برابر ایرن ویرروس واکسرینه شروند  

 .(14)فرصت جهش برای این ویروس کاهش خواهد یافت 
Zhu N  دریافتند که تداوم زیست اجتماعی در دوران کرونا نیازمند تغییر سبک زندگی است. برا  2۰2۰و همکاران در سال
های اصرولی مردلریرزی و برنامه  (52)زندگی و کاهش مقدار زمانی که افراد در محیط های شلوغ صرف می کنند  تغییر سبک

های قبلی رفتارهای اجتماعی بشود. در این زمان بحرانری ضرروری اسرت، کرنش هرای عرالافی و زیسرت جدید جایگزین روش
 اجتماعی در مواقع بحرانی بازتعریف شود تا ادامه حیات در همه بخش ها به ویژه زیست اجتماعی دچار اختلال بیشتر نشود.

 (38)های قبلی بشودهای جدیدی تبدی  و جایگزین روشد شده اما به مدلاگر چه امکان تعاملات مستقیم محدو
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