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بیان دیدگاه:
ــای  ــتم ه ــه سیس ــت ک ــد اس ــاری نوپدی ــک بیم ــد – 19 ی کووی
ــا وجــود  ــا چالــش مواجــه ســاخته اســت. ب بهداشــت جهانــی را ب
تــلاش هــای بســیاری کــه بــه منظــور مدیریــت بحــران صــورت 
گرفتــه اســت، همچنــان آمــار تعداد مــوارد جدیــد بیماری بالاســت. 
در مدیریــت بحــران کرونــا، چــه در ســطح بیــن  المللــی و چــه در 
ســطح سیســتم هــای ارائــه دهنــده خدمــات بهداشــتی، تمرکــز بــر 
برنامــه ریــزی حیــن بحــران بــود و بــه دلیــل عــدم وجــود برنامــه 
ــات  ــده خدم ــه دهن ــای ارائ ــتم ه ــران سیس ــش از بح ــزی پی ری
ــرایط  ــی وارد ش ــی قبل ــدون آمادگ ــاره و ب ــک ب ــه ی ــلامت ب س
بحــران شــدند. عــدم ارائــه مانورهــای بحــران بیولوؤیــک مرتبــط 
 )ebola( ــولا ــد ســارس )sars(، اب ــد مانن ــی نوپدی ــا بیمــاری های ب
ــا، توســط ســازمان هــای  ــد-19 در اغلــب کشــورهای دنی و کووی
مرتبــط و عــدم ارائــه ســناریوهایی ماننــد چگونگــی مقابلــه بــا آن 
موجــب شــد تــا کارکنــان بهداشــتی بــا شــوک مواجــه شــوند )1(. 
در هفتــه هــای اول شــیوع کوویــد- 19، عملیاتی ســازیِ اقدامــات 
برنامه ریــزی  شــده بــا مشــکل مواجــه شــد و همــه گیــری کوویــد 
ــه  ــاری ب ــه بیم ــلا ب ــراد مبت ــه اف ــه هجــوم مراجع – 19 منجــر ب
ــای  ــد واحده ــی مانن ــات مراقبت ــده خدم ــه دهن ــای ارائ ــد ه واح
اورژانــس و یــا کلینیــک هــای ســرپایی و پــر شــدن تخــت هــای 
ــای  ــاری و نیازه ــت بیم ــوارد مثب ــش م ــد. افزای ــتانی ش بیمارس
مراقبتــیِ همــه جانبــه، بویــژه در واحدهــای مراقبــت ویــژه در هفته 
ــه  ــرط ارائ ــتگی مف ــه خس ــر ب ــاری منج ــی بیم ــای اول اپیدم ه
ــردی،  ــت ف ــایل حفاظ ــود وس ــلامت، کمب ــات س ــدگان خدم دهن
ــات  ــان خدم ــیاری از کارکن ــلاء بس ــانی و ابت ــروی انس ــود نی کمب
بهداشــتی بــه کوویــد-  19 گردیــد. مواجهــه ناگهانــی بــا شــرایط 
بحرانــی ممکــن اســت موجــب شــود تــا برخــی از ابعــاد مراقبتهای 

ــت از  ــان مراقب ــتاندارد در زم ــات اس ــه احتیاط ــتاندارد از جمل اس
بیمــاران و رعایــت اســتانداردهای اخلاقــی توســط ارائــه دهنــدگان 
خدمــات ســلامت بویــژه در خــط مقــدم مــورد غفلــت قــرار گیــرد. 
بحــران کوویــد-19 چالــش بــی ســابقه ای را بــرای ارائــه دهندگان 
خدمــات بهداشــتی کــه در خــط مقــدم هســتند بوجــود آورده اســت 
ــرار  ــی ق ــغلی خطرناک ــات ش ــرض مواجه ــراد در مع ــن اف )2(. ای
دارنــد کــه نــه تنهــا خــود در معــرض ابتــلا بــه بیماریهــای عفونــی 
قــرار مــی گیرنــد، بلکــه ممکــن اســت زمینــه گســترش عفونــت را 

بــه دیگــران نیــز فراهــم آورنــد )3-4(.
ــی  ــدم در تمــاس طولان ــات ســلامت در خــط مق ــان خدم  کارکن
ــز  ــه مراک ــه ب ــان مراجع ــه در زم ــتند ک ــی هس ــا بیماران ــدت ب م
درمانــی مبتــلا بــه بیمــاری کویــد-19 بــوده و یــا دوران کمــون و 
یــا نقاهــت بیمــاری را طــی میکننــد و یــا علامــت وتابلــوی بالینــی 
بیمــاری در آنهــا وجــود نــدارد، در حالــی کــه مــی تواننــد انتقــال 
دهنــده بیمــاری باشــند. از آنجایــی کــه بررســی تشــخیصی تمــام 
ــر نمــی باشــد،  ــکان پذی ــان از تمامــی جهــات، عمــلا ام مددجوی
همــه بیمــاران آلــوده تلقــی مــی شــوند. لــذا، رعایــت احتیــاط های 
اســتاندارد در زمــان مراقبــت از تمــام بیمــاران و مراجعــه کننــدگان 

بــه مراکــز درمانــی بســیار ضــروری اســت. 
احتیاطــات اســتاندارد بــه مجموعــه اقداماتــی اتــلاق مــی شــود که 
بــرای پیشــگیری از انتقــال بیماریهــا بــه کارکنــان و ســایر بیمــاران 
بســتری در مراکــز درمانــی انجــام میشــود و اســاس مراقبــت ایمــن 
ــدگان  ــه دهن ــه ارائ ــت ب ــال عفون ــر انتق ــش خط ــار و کاه از بیم
ــه  خدمــات ســلامت اســت. هــدف از احتیاطــات اســتاندارد کــه ب
منظــور پیشــگیری از انتقــال عفونــت بــرای کلیــه پرســنل، بیماران 
ــه حداقــل رســاندن  ــن و منتشــر شــد، ب و همراهــان بیمــار، تدوی
انتقــال عفونــت بــوده و مــی بایســت بــرای کلیــه بیمــاران تحــت 
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مراقبــت در مراکــز درمانــی  بــه ویــژه در شــرایطی نظیــر پاندمــی 
ــذا،  ــود. ل ــرا ش ــد – 19 اج ــد کووی ــری مانن ــای مس ــاری ه بیم
ــات ســلامت  ــدگان خدم ــه دهن ــردِ ارائ ــرش و عملک ــی، پذی آگاه
ــن وجــود،  ــا ای ــه احتیاطــات اســتاندارد ضــروری اســت. ب در زمین
ــزات در  ــت تجهی ــع نادرس ــگام، توزی ــری بهن ــم گی ــدم تصمی ع
ــا  ــزات، باورهــای نادرســت فرهنگــی و ی ــود تجهی واحدهــا و کمب
اعتقــادات مذهبــی مبنــی بــر عــدم نیــاز بــه اســتفاده از تجهیــزات 
محافظتــی، ناتوانــی در کاربــرد صحیــح تجهیــزات حفاظــت 
فــردی، نااگاهــی در زمینــه چگونگــی اســتفاده از آنهــا و دشــواری 
هایــی کــه در زمــان اســتفاده از تجهیــزات حفاظتــی وجــود دارد، 
ــد. در  ــی ده ــش م ــتاندارد را کاه ــات اس ــت احتیاط ــزان رعای می
زمــان شــیوع ســارس50% از افــرادی کــه جــان خــود را از دســت 
دادنــد، کارکنــان مراقبــت ســلامت بودنــد کــه بــا بیمــاران آلــوده 
ــت  ــزات حفاظ ــت تجهی ــد و اهمی ــاس  بودن ــتان در تم در بیمارس
فــردی را چنــدان مــورد توجــه قــرار ندادنــد )5(.  در بیــن کارکنــان 
خدمــات ســلامت پرســتاران عمــده تریــن گروهــی هســتند کــه 
ــد و  ــرار دارن ــه بیمــاری ق ــلاء ب بیشــتر از ســایرین در معــرض ابت
رعایــت احتیاطــات اســتاندارد اصــل بســیار مهــم در ارائــه مراقبــت 

ــان اســت.  ایمــن و حقــط ســلامت ان
ــه ممکــن  ــات بهداشــتی ک ــان خدم ــروه کارکن ــر از گ یکــی دیگ
ــوارد مشــکوک  ــل م ــان حم ــتاندارد را در زم ــات اس اســت احتیاط
بــه مراکــز درمانــی فرامــوش کننــد،  افــرادی هســتند کــه وظیفــه 
حمــل بیمــاران را از ســطح جامعــه بــه مراکــز درمانــی  بــر عهــده 
دارنــد.  از گــروه هــای دیگــری کــه ممکــن اســت مراقبــت هــای 
ــورد  ــا م ــوش و ی ــژه احتیاطــات اســتاندارد را فرام اســتاندارد و بوی
غفلــت قــرار دهنــد ، افــرادی هســتند کــه طبــق پروتــکل هــا و یــا 
سیاســت گــذاری هــای مدیریــت بحــران در ســطح ملــی بــه طــور 
موقــت در مراکــز درمانــی اســتخدام مــی شــوند. گــروه دیگــر افراد 
ــه همــکاری  ــی دعــوت ب ــه در فراخــوان  مل ــب هســتند ک داوطل
مــی شــوند. ایــن افــراد ممکــن اســت بــا آمــوزش هــای ابتدایــی و 
طــی چنــد روز بــه عنــوان مراقــب وارد نقاهتــگاه هــا شــوند. اگــر 
چــه ایــن کمــک هــای داوطلبانــه و اخلاقــیِ داوطلبیــن توانســته تا 
حــدودی بــار مراقبتــی را از دوش ارائــه دهنــدگان خدمات ســلامت 
ــواده  ــا افــراد خان ــردارد، امــا ممکــن اســت خــود ایــن افــراد و ی ب
آنهــا، بــه دلیــل آمــوزش ناکافــی و فوریــت در اســتفاده از کمــک 
ــرض  ــی در مع ــتاندارهای حفاظت ــت اس ــدم رعای ــا و ع ــای انه ه
ابتــلاء بــه بیمــاری قــرار گیرنــد و بــار کاری پرســتاران، پزشــکان و 

ســایر کارکنــان خدمــات ســلامت را افزایــش دهنــد.
یکــی دیگــر از اســتانداردهای مراقبتــی کــه مــی بایســت در زمــان 

ــکی  ــلاق پزش ــتانداردهای اخ ــود، اس ــت ش ــا رعای ــیوع کرون ش
ــزم  ــتاران مل ــکان و پرس ــوص پزش ــه خص ــی ب ــت. کادر درمان اس
ــوق  ــت از حق ــی حفاظ ــی یعن ــتانداردهای اخلاق ــرای اس ــه اج ب
مددجــو و پیشــگیری از آســیبِ وی اعــم از مــادی و غیــر مــادی 
هســتند. آنــان وظیفــه اخلاقــی دارنــد کــه از حقــوق بیمــار خــود 
دفــاع کننــد. آنچــه مســلم اســت مراقبــت از بیمــاران، بــا اخــلاق 
در هــم تنیــده شــده اســت . بــه ایــن معنــا کــه پذیرفتــن و انجــام 
ــول  ــت. اص ــی اس ــلا اخلاق ــر کام ــک ام ــاران ی ــت از بیم مراقب
اخلاقــی در مراقبــت بیــان مــی کنــد کــه خــوب بــودنِ بیمــاران 
بایــد در اولویــت وظایــف ارائــه دهنــدگان خدمات بهداشــتی باشــد. 
ــرار داد اجتماعــی انتظــار                 ــک ق ــر اســاس ی ــان ب ــم درم ــذا از تی ل
مــی رود کــه در زمــان هــای بحــران، ماننــد همــه گیــری کویــد-
ــت  ــد.  ماهی ــوش نکنن ــدار را فرام ــلاق م ــای اخ ــت ه 19 مراقب
ذاتــی مراقبیــن ســلامت، احتــرام بــه حقــوق بیمــار از جملــه حفــظ 
ــا نقــض حقــوق بیمــار،  حریــم و کرامــت انســانی بیمــار اســت. ب
ــد از  ــای نوپدی ــاری ه ــر بیم ــری وی در براب ــیب پذی ــع آس در واق
جملــه کوویــد-19  افزایــش مــی یابــد و عــدم رعایــت اخلاقیــات، 
چالشــها و پیامدهایــی را در پــی خواهــد داشــت کــه باعــث کاهــش 
رضایتمنــدی بیمــار و کاهــش کیفیــت ارائــه مراقبــت خواهــد شــد. 
بــا ایــن وجــود عــدم امادگــی بــرای مواجهــه بــا شــرایط کنونــی، 
ــی و شــدت  ــی زای ــاران، آلودگ ــه بیم ــات ب ــه خدم ــت در ارائ فوری
کشــندگی بــالای بیمــاری کوویــد-19 ممکــن اســت موجب شــود 
تــا مراقبیــن ســلامت ، فرصــت ارتقــاء و بازســازی توانمنــدی های 
ــکلات  ــا مش ــه ب ــود را در مواجه ــی خ ــی و عاطف ــی، روان اخلاق
ناشــی از شــیوع کوویــد-19 نداشــته باشــند. مراقبــت از بیمــاران 
بدحــال و در عیــن حــال مســری ممکــن اســت موجــب شــود تــا 
آنــان فرصــت کافــی بــرای حــل کشــمکش هــای موجــود بیــن 
ارزش هــای خــود، حرفــه و ارزش هــای بیمــاران را نداشــته باشــند 
ــاران تحــت  ــه بیم ــوط ب ــای مرب ــری ه ــم گی ــد در تصمی و نتوانن
ــن  ــع در چنی ــد . در واق ــاء کنن ــارزی را ایف ــت خــود نقــش ب مراقب
شــرایطی توانایــی اســتدلال اخلاقــی  انهــا کاهــش مــی یابــد . در 
بحــران کنونــی کوویــد -19 کدهــای اخــلاق کــه از آیتــم هــای 
حقــوق بیمــار اســت ماننــد حفــظ حریــم بیمــار، برچســب نــزدن به 
بیمار)اســتیگما و انــگ( و تصمیــم گیــری براســاس اصــول اخلاقی، 
ــر  ــادی ممکــن اســت کمت فضیلــت هــا و دســتورالعمل هــای بنی

رعایــت شــود. 
از ســوی دیگــر، بعضــی از عوامــل در مراقبــت از بیمــار مبتــلا بــه 
کوویــد-19 ماننــد بــی حرمتــی  بــه اســتقلال بیمــاران، احســاس 
ــج بیمــاران، فراهــم  ــی در پیشــگیری از مــرگ، مشــاهده رن ناتوان
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نمــودن مراقبــت هــای مربــوط بــه انتهــای زندگــی، احســاس ارائه 
مراقبــت هــای پزشــکی بیهــوده و ناکافــی، احســاس ناشایســتگی 
ــی"  ــترس اخلاق ــروز "دیس ــب ب ــود موج ــه خ ــاد ب ــدم اعتم و ع
ــتگی  ــد خس ــی توان ــه م ــود ک ــتی میش ــات بهداش ــان خدم کارکن
جســمی و عاطفــی، فرســودگی شــغلی، کاهــش ســلامت انهــا و 
کاهــش ارائــه مراقبــت هــای بــا کیفیــت را بــه دنبال داشــته باشــد. 
ــراد  ــن اف ــا ای ــی ممکــن اســت موجــب شــود ت دیســترس اخلاق
نتواننــد معضــلات اخلاقــی  را در عملکــرد بالینــی خــود مدیریــت 
کننــد و ایــن فراینــد بــه صــورت بدخیــم مــی توانــد ســلامت روان 
و ســلامت روحــی کارکنــان خدمــات ســلامت را تحــت تاثیــر قــرار 
دهــد. همچنیــن انــرژی و انگیــزه آنهــا را بــرای ارائــه مراقبــت از 
بیمــاران کاهــش میدهــد. دیســترس اخلاقــی مــی توانــد همچنین 

ــتانداردهای  ــت اس ــال کاری در رعای ــروز اهم ــش ب ــب، افزای موج
ــود.  ــلامت ش ــات س ــان خدم ــای کارکن ــش خط ــی و افزای اخلاق
در نهایــت شایســتگی اخلاقــی یعنــی داشــتن عملکــرد در مســیر 
کدهــای اخلاقــی و مســئولیت پذیــری کارکنــان خدمــات ســلامت 
کــه لازمــه مراقبــت بــا کیفیــت را فراهــم مــی نمایــد ، در شــرایط 

شــیوع بیمــاری کوویــد- 19 ممکــن اســت کاهــش یابــد.
ــای  ــاری ه ــری بیم ــه گی ــده در هم ــام ش ــات انج ــج مطالع نتای
 ،H1N1 نوپدیــد و پاندمیــک، ماننــد ابــولا، ســارس و آنفولانــزای
نشــان مــی دهــد کــه  اســتانداردهای اخلاقــی و مراقبتــی در زمــان 
شــیوع بیمــاری هــای نوپدیــد قبلــی نیــز بــه خطــر افتــاده اســت 

)جــدول1(.

جدول1:  مروری بر چالش های مطرح شده در مراقبت از بیماریهای نوپدید

عنوان مقالهسال چاپنویسندگاناستانداردهای مراقبتی از دست رفته در بیماری های نوپدید     

حمایت پرستاران از بیمار، مداخله مستقیم پرستاران در پیشگیری از 
آسیبهای بیشتر، توجه به منافع بیمار در انتخاب مراقبت در شرایط 
بحرانی، رعایت اصول اخلاقی در تصمیم گیری در مواقع احیای 
بیماران و پیشگیری از شروع و گسترش ترس در جامعه و خانواده.

Connie M. Ulrich
Christine Grady2015

Cardiopulmonary Resus-
 citation for Ebola patients:
.)6( Ethical Considerations

چالش های اخلاقی  مراقبت از بیماران مبتلا به کووید- 19 شامل 
رعایت حقوق بیمار، حفظ حریم خصوصی، رازداری، عدالت، صداقت، 

اعتماد، انگ و تبعیض.
Jafari F,Kazemi N2020

 Ethical Challenges in the
 Care of Coronary Patients

.)7(
وظیفه ارائه مراقبت توسط کادر درمانی، چالشهای تصمیم گیری 
اخلاق در قرنطینه کردن بیماران، حریم خصوصی و اطلاعات 

شخصی.
رفع نیاز بیماران برای دانستن، محدودیت های وظیفه
حرفه ای و ارائه مراقبتهای متعادل در مواقع بحرانی

Chhanda Chakrab
orti2010

 Lessons from the response
 H1N1 influenza, to A
 2009, India: ethics in
.)pandemic planning)8

ارائه مراقبت جامع نگر)holistic(، اخذ رضایتنامه ، آموزشهای 
اختصاصی برای بیماران و رعایت کدهای اخلاق حرفه ای

Heidi Malm
et al2011 Ethics, Pandemics, and the

.)9( Duty to Treat

ــه مشــکلات مراقبتــی کــه ممکــن اســت در زمــان  ــا توجــه ب ب
شــیوع کوویــد- 19 عملکــرد ارائــه دهنــدگان خدمــات ســلامت 
را کاهــش دهــد، ارائــه راهکارهــای پیشــگیرانه در ایــن خصــوص 
ــره  ــت هــا و کاهــش زنجی ــت مراقب ــاء کیفی ــه ارتق ــد ب مــی توان
ــی  ــمی، روح ــاد جس ــاران در ابع ــلامت بیم ــظ س ــال و حف انتق
ــای  ــتم ه ــه در سیس ــی ک ــود. ازراهکارهای ــر ش ــی منج و روان
خدمــات ســلامت بــرای افزایــش اســتانداردهای مراقبتــی و 
ــلامت  ــات س ــان خدم ــه کارکن ــدت مواجه ــان و ش ــش زم کاه
در خــط مقــدم بــا ویــروس توصیــه شــده اســت مــی تــوان بــه 
ــان  ــل در زم ــی کام ــایل حفاظت ــتفاده از وس ــد اس ــواردی مانن م
ــال  ــس و انتق ــای اورژان ــش ه ــاران در بخ ــاژ بیم ــت، تری مراقب
ســریع بیمــاران بــد حــال بــه بخــش هــای مراقبــت ویــژه و یــا 
ــن  ــرد. همچنی ــاره ک ــد- 19 اش ــی کووی ــای اختصاص ــش ه بخ
ــزارش  ــخیص زودرس، گ ــد تش ــی مانن ــتفاده از راهبردهای ــا اس ب

مــوارد بیمــاری، رعایــت دســتورالعمل هــای ایزولــه و قرنطینــه و                                                                                                 
درمــان هــای حمایتــی نیــز مــی تــوان بــه کاهــش شــیوع بیماری 
ــی  ــتانداردهای مراقبت ــتورالعملها و اس ــرای دس ــرد.  اج ــک ک کم
ــد-19 در  ــد کووی ــری مانن ــای مس ــاری ه ــیوع بیم ــان ش در زم
مراکــز درمانــی، ابزارهــای مهمــی هســتند کــه جهــت اســتاندارد 
ــد و جــزء  ــه کار میرون ــت از بیمــاران ب کــردن فرایندهــای مراقب
جدایــی ناپذیــر بهبــود کیفیــت هســتند.  ایــن اســتانداردها تمــام 
ــا  ــن و ی ــد و در نظــر نگرفت ــی را پوشــش مــی دهن ــاد مراقبت ابع
عــدم رعایــت آنهــا بــه هــر دلیلــی خــود تهدیــد کننــده ســلامت 

ــم درمــان مــی باشــد. بیمــاران و تی
ــک  ــه ی ــد-19 ب ــیوع کووی ــه، ش ــت ک ــد گف ــور خلاصــه بای بط
تهدیــد بالینــی بــرای جمعیــت عمومــی بویــژه پرســنل مراقبــت 
هــای بهداشــتی در سراســر جهــان و ایــران تبدیــل شــده اســت و 
آنچــه ارائــه دهنــدگان خدمــات ســلامت بایــد انجــام دهنــد، ارائه 
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ــتانداردهای  ــت اس ــا رعای ــل ب ــی کام ــی و مراقبت ــات درمان خدم
مراقبتــی و اجــرای اصــول اخلاقــی بــرای جلوگیــری از گســترش 
ــرای  ــوزی ب ــاز آم ــای ب ــزاری دوره ه ــت. برگ ــد-19  اس کووی
ــای  ــوم ه ــرای کوریکول ــر اج ــارت ب ــه نظ ــزام ب ــان وال کارکن
ــه  ــد ب ــی توان ــکی م ــوم پزش ــروه عل ــجویان گ ــی دانش آموزش
ــد-19 و افزایــش  ــری کووی کاهــش پیامدهــای منفــی همــه گی

ــت هــا منجــر شــود.  ــت مراقب کیفی

تضاد منافع
ــا  ــف و ی ــق، تألی ــا تحقی ــه ب ــع در رابط ــارض مناف ــه تع هیچگون

ــان نشــده اســت. ــه توســط نویســندگان بی ــن مقال ــار ای انتش
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