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Now, more than two years after the onset of coronavirus disease (COVID-19) and the relative remission of the 

inflammatory atmosphere in society, it is a good time to meticulously investigate the dimensions of COVID-19 

occurring in human societies from an ethical perspective. In the early days of COVID-19, due to its unknown 

nature and high fear in societies, the world witnessed some immoralities in the field of health justice and the 

distribution of health medicines and items. After the production of the vaccine, its distribution was unfair and 

far from ethics and international legal charters, and most of the prescribed vaccines were used in high-income 

countries and the share of low-income countries was low. Moreover, the waves of the disease have caused the 

accumulation of a large number of patients in medical centers and the consequence of these difficult and 

exhausting conditions has led to many physical and mental disorders in many medical staffs, especially nurses 

due to their closer proximity and care of patients, influencing on their care quality and the performance of the 

country's health system. All these factors have led to the lack of patient-centered and empathetic care, 

discrimination, ignoring patients' independence as well as conflict between professional commitment and 

personal responsibilities, which have been the most common ethical problems in the medical staff. It is hoped 

to pay more attention to the Charter of Patients' Rights, which guarantees the movement of the health system 

within the framework of professional ethics, and to learn more from the recent crisis to identify the opportunities 

and threats in this direction. 
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 دستاوردهای اخلاقی کرونا

 

 *2 (PhD) ممسن شوسی ،PhD( 1(  مموود سید عبدالله

 

 .گروه معارف اسلامی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران .1
 .گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران .2

 چکیده 
  :مقاله نوع

 نامه به سردبیر

 

 دریافت:

22/11/1211 

 ویرایش:

11/3/1211 

 پذیرش:

21/3/1211 

 انتشار:

22/3/1211 

تر ابعاد دقیق بررسیزمان مناسبی برای ، آمیز حاکم بر جامعهفضای التهابنسبی و فروکش کردن بیش از دو سال از شروع کرونا پس از گذشتن اکنون 

اوایل بروز بیماری به دلیل ماهیت ناشناخته آن و ترس زیاد در جوامع،  در. باشدمی ،دادبیماری کرونا از منظر مسایل اخلاقی که در جوامع انسانی رخ 

ر از ز توزیع آن ناعادلانه و به دوها در زمینه عدالت در سلامت و توزیع داروها و اقلام بهداشتی بود. بعد از تولید واکسن نیاخلاقیدنیا شاهد برخی بی

بود.  درآمد اندکسهم کشورهای کم شده وشده در کشورهای با درآمد بالا متمرکز های تجویزو اکثر واکسن بود یالمللاخلاق و منشورهای حقوقی بین

فرسا برای بسیاری از کادر شرایط سخت و طاقتهای بیماری باعث انباشت حجم زیادی از بیماران در مراکز درمانی و پیامد این همچنین بروز موج

ای هدرمان به خصوص پرستاران به دلیل نزدیکی بیشتر و مراقبت از بیماران، اختلالات جسمی و روانی بسیاری بوده است که بر روی کیفیت مراقبت

وجه ت فقدان مراقبت بیمارمحور و همدلانه، تبعیض، تاثیر نبوده است. مجموع این عوامل باعث شد تاها و همچنین عملکرد نظام سلامت کشور بیآن

ید است مباشد. ادر کادر درمان ترین معضلات اخلاقی رایجاز جمله های شخصی ای و مسئولیتنکردن به استقلال بیماران، تعارض بین تعهد حرفه

توجه قرار گرفته و از بحران اخیر برای تشخیص ای است بیشتر مورد منشور حقوق بیمار که ضامن حرکت نظام سلامت در چارچوب اخلاق حرفه

 های بیشتری آموخته شود.ها و تهدیدهای موجود در این مسیر درسفرصت

  كرونا، اخلاق، دستاورد، چالش كلید : واژگان

 .44-44(: 2)6؛ 1411نشریه اسلام و سلامت.  .دستاوردهای اخلاقی کرونا .محسن شمسی ، محمودیسید عبدالله :استناد
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 سردبیر ممترم مجله اسلام و سلامت

ای غیر را در حالتی اورژانسی قرار داد و طبیعی است در چنین شرایطی نقض برخی از اصول اخلاق حرفه هاشیوع ویروس کرونا، وضعیت سلامت کشور

از شروع  و سالد بیش ازپس از گذشتن اکنون قابل اجتناب باشد و عدم توجّه به برخی حقوق فردی بیماران به منظور حفظ سلامت عمومی، توجیه لازم را بیابد. 

به جا  هاییویرانو  هاخسارتابعاد این بیماری نه از منظر  تردقیقبررسی زمان مناسبی برای  ،عهحاکم بر جام آمیزالتهابفضای بی نسو فروکش کردن کرونا 

 . باشدمی ،ردگذاشته و بلکه از منظر مسایل اخلاقی که در اثر بروز این رخداد در جوامع انسانی نمود پیدا ک

در زمینه عدالت در سلامت و توزیع داروها و اقلام  هااخلاقیبیدنیا شاهد برخی  ،معماهیت ناشناخته آن و ترس زیاد در جوادر اوایل بروز بیماری به دلیل 

شورهای حقوقی و منبهداشتی و حتی سرقت برخی از اقلام بهداشتی توسط کشورهایی دیگر بود. بعد از تولید واکسن نیز توزیع آن ناعادلانه و به دور از اخلاق 

شورای حقوق بشر و قطعنامه مجمع جهانی  هایقطعنامهکه بر اساس  ایگونهدر جهت رعایت عدالت و سلامت یکسان برای همه افراد بشر بود. به  المللیبین

ست و ی بدون تمایز ا( حق دسترسی به دارو و واکسن و برخورداری از بالاترین سطح استاندارد بهداشتی یکی از حقوق اساسی هر انسان2121می  22بهداشت )

 مدآدر بادر کشورهای  شدهتجویز هایواکسناکثر  کهحالیبر جای گذارد. در  ناپذیریجبرانآثار  تواندمی 12-و داروهای کوید  هاواکسندسترسی ناعادلانه به 

از عدم توازن در توزیع جهانی واکسن ابزار  2121یل آور 2اندک بوده و دبیر کل سازمان جهانی بهداشت در  مدآدرکمبالا متمرکز شده بود و سهم کشورهای 

یافته بارها سیاست خرید انبوه واکسن کرونا توسط کشورهای توسعهدر کشورهای ثروتمند تزریق شده و  هاواکسندرصد  41نگرانی کرده و هشدار داد که بیش از 

 (. 1-2بود )را ناعادلانه خوانده و خواستار کمک به کشورهای فقیر در این زمینه شده 

به موارد زیر اشاره  توانمیای بیماران و حرکت در چارچوب مرزهای اخلاق حرفهدر مواجه با بیماری کرونا از جمله مسایل اخلاقی در حفظ حقوق جوامع و 

 کرد: 

های واگیر که جان و سلامت کل جامعه در خطر است اولویت با سلامت گروهی بوده و در صورت تعارض سلامت هایی مانند شیوع ویروس( در بحران1

و قرنطینه اجباری، ممانعت از ملاقات عمومی با برخی حقوق شخصی بیمار، نقض حقوق فردی مجوز اخلاقی لازم را خواهد داشت؛ اقداماتی همچون بستری 

نشور حقوق مبستگان بیمار در ساعات پایانی حیات و مطلع کردن بستگان درجه یک بیمار از ابتلای یک عضو در صورت عدم تمایل وی که در شرایط عادی در 

 .(3) بیمار آمده است، در شرایط اپیدمیک بیماری توجیه کافی را خواهد داشت

ای که در منشور حقوق بیمار نیز مورد تأکید است، لزوم اظهار ملاطفت و مهربانی کادر درمانی با بیمار و پرهیز از هرگونه اخلاقی حرفه ( از جمله اصول2

اندن سهای روحی به وی شود. در مواجهه با بیماران کرونایی گاه کادر درمانی مجبور به کم کردن تماس فیزیکی و به حداقل راقدامی است که موجب آسیب

ه جهت بودن چنین رفتارهایی ب ناپذیراجتنابذهنیات غلط در بیماران بوده است. اگرچه در  گیریشکلگفتگوی رو در رو با بیماران هستند و همین امر موجب 

ختن وی از وضیحات کافی برای بیمار و آگاه ساباید با ارائه ت گذاریفاصلهشد که این حفظ جان کادر درمانی اتفاق نظر وجود دارد اماّ غالباً بر این نکته تأکید می

 خبره نیز استفاده شود که متأسفانه در مراکز درمانی کمتر مورد توجه بوده است. شناسانروانضرورت این امر باشد و حتی ضروری است تا از دانش و تجارب 

 ندیباولویتشود. اگرچه بر ضرورت مبود تجهیزات نمایان می( چالش اخلاقی دیگر در تخصیص خدمات و امکانات درمانی به مبتلایان در وضعیت ک3

های فردی مانند سن و میزان امید به زندگی تأکید بر شاخصهمراکز درمانی  برخیشود. میاختلاف مشاهده  بندیاولویتاماّ در ملاک وجود دارد اتفاق نظر 

رای اجرا در واحدی باخلاقی رسد تهیه دستورالعمل کردند. به نظر میهای اجتماعی مانند میزان سودمندی برای جامعه تأکید میداشتند و برخی دیگر بر شاخصه

یتی ساکن به این گروه جمع توجهیبیدر قشر سالمندان که ناشی از  هاکشوریشتر در برخی از تلفات ببروز موارد  شرایطی مانند بحران اخیر امری ضروری است.

 سنی به نجات بیماران بوده است. دهیاولویتسالمندان حاکی از  هایخانهدر 

مایان ناخلاقی ا به صورت چالشی ( مسائل مالی مربوط به پذیرش و درمان بیماران نیز از جمله مواردی است که در شرایط بحرانی مانند بحران کرون4

های دهد و از سویی دیگر خدمات دولتی و حمایتهای تشخیصی و درمانی را نمیکفاف هزینه ،انشود. از سویی شرایط اقتصادی بخش قابل توجهی از بیمارمی

 دهیدماتخمحدود است. همین امر باعث شده تا برخی مراکز و ازجمله بخش خصوصی مجبور به مغفول گذاشتن اصل کرونایی ای نیز در شرایط اقتصادی بیمه

ا های پس از ترخیص بعادلانه شده و بخشی از بیماران حتی اگر هم خدمات رایگان در قسمت تشخیص و بستری را دریافت کنند اما در تأمین دارو و هزینه

های مردمی به سمت حمایت از بیماران نیازمند و حمایت از مراکز درمانی برای حل این معضل هدایت بخشی از سیل عظیم کمک د.مشکلات جدّی مواجه باشن

 (. 3در نظر گرفته شد ) حلیراهبه عنوان برای ارائه خدماتی همچون تهیه دارو و غیره 

را نیز در فراهم کردن محیط فیزیکی مناسب  هابیمارستانز درمانی شد و این امر بیماری باعث انباشت حجم زیادی از بیماران در مراک هایموجبروز  (5

د، ناکارا وار برای پرسنل و بیماران خود با مشکل روبرو کرده بود. علاوه بر این، مشکلات سازمانی )شامل کمبود نیروی متخصص، عدم آموزش نیروهای تازه

ایط ، کمتر مورد توجه قرار گرفتند. درنهایت، پیامد این شراندداشتهو استیگما( نیز علیرغم اهمیتی که  هاحریمتبودن زمان استراحت( و حتی فراسازمانی )شامل 
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وده است اختلالات جسمی و روانی بسیاری ب ،رانبرای بسیاری از کادر درمان به خصوص پرستاران به دلیل نزدیکی بیشتر و مراقبت از بیما فرساطاقتسخت و 

 (.4نبوده است ) تاثیربیو همچنین عملکرد نظام سلامت کشور  هاآن هایمراقبتیت که بر روی کیف

های ولیتای و مسئتوجه نکردن به استقلال بیماران، تعارض بین تعهد حرفه فقدان مراقبت بیمارمحور و همدلانه، تبعیض،مجموع این عوامل باعث شد تا 

 (.5) درمان باشد در کادرترین معضلات اخلاقی رایجاز جمله شخصی 

قدیمی سلامت تاجی است بر سر  المثلیضرب. در باشدمی یسلامتاز جمله های الهی گیریم توجه به ارزش نعمتهایی که از کرونا مییکی از درس (6

همه افراد جامعه و ابتلا روزانه هزاران نفر باعث واقف شدن افراد به قرار گرفتن در پاندمی کرونا و در معرض خطر  .بینندمین را آافراد سالم که فقط افراد بیمار 

 شد. در جوامع مختلف سلامت به عنوان عامل مغفول در نزد افراد 

ن ای ارزش و اهمیت و کارکردهای پیدا و پنهان آن درارتباط با اطرافیان و صله رحم است که  کرونا دانستن ارزش و قدر آمیزعبرت هایدرساز دیگر  (4

، صله رحم منجر به انزوای افرادعدم انجام اجتماعی و محدودیت تماس نزدیک، دست دادن،  گذاریفاصلهبه دلیل دوران بیشتر شناخته شد. در پاندمی کرونا 

که در رخدادهای مشابه مانند حالیدر ؛شداجتماعی در جامعه  آوریتابکاهش حاصل از بیماری در نهایت منجر به  هایاسترسافزایش فشارهای روانی در کنار 

دیدار ارحام، (. در فقه اسلامی 6-4) شدمیحمایت اجتماعی از یکدیگر  هایشبکهزلزله به دلیل ارتباط بیشتر افراد جامعه با یکدیگر باعث ایجاد  ل،جنگ، سی

 عقلائی و جدی بیماری تقالانل ه احتماشیوع کرونا کط یدر شراامری مستحب موکد و با فضیلت است ولی به یقین  ،دیعا طیشرادوستان و آشنایان البته در 

 (.4بود ) خواهد ضمان موجب انتقال ثبوت صورت در و است شرع خلاف و حرام بلکه نیست، برخوردار رجحان از تنها نه است،

ای است بیشتر مورد توجه قرار گرفته و از بحران اخیر برای مید است منشور حقوق بیمار که ضامن حرکت نظام سلامت در چارچوب اخلاق حرفهدر نهایت ا

 های بیشتری آموخته شود.ها و تهدیدهای موجود در این مسیر درستشخیص فرصت

 

 ندارد. وجود منافعی تضاد گونههیچ پژوهش این در منافع: تضاد
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