
 

Copyright 2024, the Authors. This open-access article is published under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International License 

which permits Share (copy and redistribute the material in any medium or format for any purpose, even commercially) and Adapt (remix, transform 

and build upon the material for any purpose, even commercially) under CC BY 4.0 terms. 

 

 

Medical Law Journal 

2024; 18: e48 

Journal Homepage: http://ijmedicallaw.ir 
 

 

A Reflection on the Utilitarian and Duty-Oriented Approach to Patient 

Rights in Health Crises 

Mohsen Safari
1 , Sajjad Ghasemi

1 

1. Department of Private and Islamic Law, Faculty of Law and Political Science, University of Tehran, Tehran, Iran. 

ABSTRACT  

Background and Aim: The necessity of observing the rights of the patient is one of the important 

issues in the field of medical ethics and civil rights. In the case of health crises, the health system 

faces important challenges, including a lack of medical and hospital resources, as well as a lack of 

human resources and there are complex ethical dilemmas regarding the observance of patient rights. 

On the one hand, based on the utilitarian view of the rights of the patient, collective and public 

interest takes precedence and if necessary, some of the rights of patients may be denied so that critical 

conditions can be overcome. On the other hand, on the basis of a deontological view, critical 

conditions will not justify ignoring the rights of patients and crises caused by external conditions 

cannot be considered as a basis for depriving patients of their basic rights. The issue that needs to be 

discussed is which of these two approaches can be ethically and practically a basis for action in health 

crises and is appropriate in relation to civil rights issues. 

Method: In this study, by analytical and descriptive methods, the concept, consequences and critique 

of each of the dual approaches to patient rights in health crises have been studied. 

Ethical Considerations: In writing this article, the ethical and professional principles of 

trustworthiness in quoting materials and references and observing honesty and accuracy have been 

taken into account. 

Results: Considering the inhuman consequences of the utilitarian approach and the lack of flexibility 

in the duty-based approach with regard to practical limitations in critical situations, the appropriate 

solution has been proposed as a moderate theory called the threshold of conscientiousness. 

Conclusion: The moral duty of the medical system to respect the patient's rights remains during the 

crisis period and only if the collective benefit reaches a certain threshold that cannot be ignored, the 

moral obligation to respect the patient's rights can be temporarily violated. 
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 سلامت های بحران در بیمار حقوق به نسبت گرا وظیفه و گرا فایده رویکرد در ملیأت

 3قاسمی سجاد ، 3صفری محسن

 .ایران ،تهران ،تهران دانشگاه ،حقوق و علوم سیاسی دانشکده ،خصوصی و اسلامی حقوق گروه .1

  چکیده

 های بحران وقوع شرایط در است. شهروندی حقوق و پزشکی اخلاق مباحث در مهم مسائل از بیمار حقوق رعایت لزوم :هدف و زمینه

 است، مواجه انسانی منابع کمبود همچنین و بیمارستانی و درمانی منابع کمبود جمله از ، مهمی ایه چالش با درمانی نظام که سلامت

 با باید بیمار، حقوق به گرایانه فایده نگاه مبنای بر یکسو از شود. می مطرح بیمار حقوق رعایت خصوص در ای پیچیده اخلاقی های دوراهی

 کرد. غلبه بحرانی شرایط بر بتوان تا کرد نظر  صرف بیماران حقوق از بخشی رعایت از وملز صورت در  عمومی، منافع و جمعی مصالح لحاظ

 از ناشی های بحران توان مین و نیست بیماران حقوق گرفتن نادیده برای مجوزی بحرانی شرایط گرایانه، وظیفه نگاه مبنای بر دیگر سوی از

 که است این  ،گیرد قرار بحث مورد باید که ای مسأله دانست. خود اساسی حقوق از بیماران کردن محروم برای مبنایی را بیرونی شرایط

 و عملی لحاظ به را درمانی نظام و باشد عمل مبنای سلامت های بحران در دتوان می عملی و اخلاقی لحاظ به ،رویکرد دو این  از یک کدام

 .کند راهنمایی درست مسیر سمت به مبنایی لحاظ به را حقوقی نظام

 در بیمار حقوق خصوص در دوگانه رویکردهای از کدام هر نقد و پیامدها مفهوم، توصیفی، ـ تحلیلی روش با پژوهش این  در :وشر

 .است گرفته قرار بررسی مورد سلامت های بحران

داقت و صحت مبنا قرار و رعایت ص داری در نقل مطالب و ارجاعاتای امانت در نگارش این مقاله، اصول اخلاقی و حرفه :اخلاقی ملاحظات

 گرفته است.

 های محدودیت به توجه با گرایی وظیفه رویکرد در لازم پذیری انعطاف عدم نیز و گرایی فایده رویکرد انسانی غیر تبعات به توجه با :ها هیافت

 .است شده  نهادپیش گرایی وظیفه آستانه عنوان تحت رو میانه نظریه یک عنوان به مناسب حل راه بحرانی، شرایط در عملی

 در صرفاً و ماند می باقی نیز بحران دوره در بیمار حقوق رعایت خصوص در درمانی نظام اخلاقی وظیفه که است این  قاعده :گیری نتیجه

 به را بیمار حقوق رعایت بر ناظر اخلاقی تعهد توان می باشد، پوشی چشم قابل غیر که برسد خاصی آستانه به جمعی منفعت که صورتی

 .کرد نقض موقت ورط

 کرونا ؛سلامت بحران گرایی؛ وظیفه گرایی؛ فایده پزشکی؛ اخلاق بیمار؛ حقوق :کلیدی واژگان
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 و همکار محسن صفری ...به حقوق بیمار درگرا نسبت  گرا و وظیفه ملی در رویکرد فایدهأت

 

 1 .باشد می سلامت سینا حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی           3041، مجله حقوق پزشکی، دوره هجدهم
 

 مقدمه

 سلامت و حیات بر حق شهروندی حقوق ترین مهم ملهج از

 به دسترسی بر شهروندی حقوق منشور دو ماده در است.

 پزشکی، خدمات و کالاها و تجهیزات، دارو، مناسب، درمان

 و روز دانش معیارهای با منطبق بهداشتی و درمانی

 مسائلی ترین مهم جمله از است. شده تأکید یمل استانداردهای

 با سلامت های بحران دوره در درمان نظام و انگذارسیاست که

 محدود منابع تخصیص و مدیریت نحوه مسأله ،است مواجه آن

 این  است. مراجعان انبوه به انسانی و بیمارستانی دارویی،

 یننهمچ و بیماران بعضی به خدمت ارائه امکان اصل بر مسأله

 و نیدرما خدمات و دارو به دسترسی و خدمات ارائه کیفیت

 بحرانی، شرایط در دیگر، بیان به گذارد. می جدی اثر پزشکی

 نسبت را مطلوب و کافی لازم، خدمات دتوان مین درمانی نظام

 تحت بیماران حقوق وضعیت، این  در و دهد ارائه بیماران به

 درمانی خدمات از بسیاری ارائه آنچنانکه گیرد. می قرار تأثیر

 همچنین شد. متوقف کرونا بحرانی دوره در اورژانسی غیر

 بیماران به خدمات ارائه خصوص در مختلفی های بندی اولویت

 و سلامت بر حق سلب موجب بود ممکن که شد طراحی

 مثال عنوان )به شود بیماران از بعضی درمانی خدمات دریافت

 بندی سهمیه از متعددی موارد آمریکا های بیمارستان در

 ترتیب،  همین به ((.1) شد گزارش بیمارستانی منابع تخصیص

 بیماران خصوصی حریم بر حق ناچار، به ها دولت از بسیاری

 همراه استثنائاتی با بحرانی شرایط بر تسلط هدف با را کرونایی

 کردند.

 مسائل کرونا بحران دوره در بیمار حقوق نقض موارد این

 این  مهم مسائل این  جمله از کند. می طرح را  مهمی اخلاقی

 اجازه درمانی نظام به مبنایی چه بر بحرانی وضعیت هک است

 و تر مهم منفعت یک تأمین برای را بیماران حقوق تا دهد می

 نادیده ـ است سلامت بحران بر غلبه همان که ـ تر جمعی

 به نگاهی چنین توان می اخلاق فلسفه منظر از یاآ  و بگیرد

 توان می یاآ  سخن، دیگر هب دانست؟ توجیه قابل را بیمار حقوق

 تر مهم اهداف فدای را بیماران حقوق سلامت، های بحران در

 پذیرش قابل اخلاقی منظر از ای مصالحه چنین اینکه  یا و کرد

 و اخلاق مطالعات در اصلی رویکرد دو زمینه این  در نیست؟

 و گرا فایده رویکرد عنوان تحت که است مطرح حقوق فلسفه

 از پس پژوهش این  در شود. می شناخته گرا وظیفه رویکرد

 بحران وضعیت و بیمار حقوق پایه مفاهیم از مقدماتی بحث

 اثر سپس و پرداخته بالا رویکرد دو شناخت به ابتدا سلامت،

 بحران دوره در بیمار حقوق بر رویکرد دو این از کدام هر

 از رویکرد دو این  تحلیل به نهایتاً و شود می ارزیابی سلامت

 در و پرداخته اجتماعی مندی فایده و لاقیاخ توجیه منظر

 بحران در بیمار حقوق با مواجه برای مناسب حل راه پایان

 .شود می ارائه سلامت

          

 اخلاقی ملاحظات 

 شامل یا کتابخانه مطالعه یاخلاق یها هبجن حاضر پژوهش در

 .تاس شده تیرعا یامانتدار و صداقت متون، اصالت

         

  روش

 روش لحاظ به و داشته قرار نظری شاخه در هشپژو این

 و ای کتابخانه اطلاعات آوری جمع روش و توصیفیـ  تحلیلی

 است. بوده خارجی و داخلی علمی منابع بر مبتنی

           

 ها هیافت

 عدم نیز و گرایی فایده رویکرد انسانی غیر تبعات به توجه با

 به توجه اب گرایی وظیفه رویکرد در لازم پذیری انعطاف

 به مناسب حل راه بحرانی، شرایط در عملی های محدودیت

 گرایی وظیفه آستانه عنوان تحت رو میانه نظریه یک عنوان

 .است شده  پیشنهاد

    

 بحث 

 سلامت بحران بیمار: حقوق بر آن تأثیر و سلامت بحران .3

(Health Crisis )عمومی سلامت اضطراری وضعیت یا 

(Public Health Emergency) است خاصی شرایط به ناظر 

 عادی موقعیت از متفاوت موقعیتی با درمانی سیستم آن در که

 ایجاد  شرایطی در سلامت بحران شود. می مواجه روزمره و



 و همکار محسن صفری ...گرا نسبت به حقوق بیمار در گرا و وظیفه تأملی در رویکرد فایده

 

 0 .باشد میسلامت سینا  حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی           3041، وق پزشکی، دوره هجدهممجله حق
 

 یک اثر در  عمومی سلامت امر به مربوط پیامدهای که شود می

 متعارف های ظرفیت که دارد را توانایی این  خاص، وضعیت

 به ،کند مختل را شده  ایجاد  چالش به پاسخگویی برای جامعه

 بودن بینی پیش قابل غیر و ندیب زمان مقیاس، که معنا این 

 بحران دچار را درمانی خدمات سیستم شده ایجاد  وضعیت

 (.3) کند می

 حقوق بر ای گسترده اثرات درمان نظام و سلامت بحران

 )منشور انایر  بیمار حقوق منشور در گذاشت. خواهد بیماران

 پنج (،18/80/1200 ،20٩0٨٣ شماره: ایران، در بیمار حقوق

 که است گرفته قرار شناسایی مورد بیمار برای مبنایی حق

 اطلاعات ارائهـ 3 خدمات؛ مطلوب دریافتـ 1 از: اند عبارت

 آزادانه گیری تصمیم و انتخاب ـ2 بیمار؛ به مطلوب و کافی

 و خصوصی حریم به احترامـ 0 خدمات؛ دریافت در بیمار

 شکایات. به رسیدگی کارآمد نظام به دسترسی ـ٨ رازداری؛

 شدن گرفته نادیده امکان بیمار حقوق بر سلامت بحران اثر اولین

 سلامت، بر حق مثل بشر حقوق بر مبتنی انسانی های ارزش

 محدودیت معلول که است جسمانی تمامیت حرمت و کرامت

 رضایت نقش بر ناظر دوم اثر است. درمانی خدمات ارائه منابع

 بیمار حق با که است درمان روش انتخاب در او اولیای یا بیمار

 اثرات و سلامت وضعیت به مربوط اطلاعات دریافت در

 نظام گاه بحرانی شرایط در است. مرتبط نیز درمانی های روش

 که است جدید درمانی های روش از استفاده به ناچار درمان

 برای مسأله تبیین برای فرصتی و تنیس مشخص آن اثرات

 سلامت نظام زیرا ،ندارد وجود نیز آنان رضایت اخذ و بیماران

 است. وضعیت کنترل برای اضطراری های پاسخ ارائه به مجبور

 در مثال عنوان به است. بیمار خصوصی حریم دیگر مسأله

 به ابتلا قبیل از بیماران اطلاعات از بسیاری کرونا بحران

 سوی از پزشکی سوابق و بستری واکسن، وضعیت بیماری،

 موجب و گرفت قرار پردازش مورد و گردآوری ها دولت

 و شهروندی حقوق نقض منظر از بسیاری های نگرانی

 (.2) شد اطلاعات این از سوءاستفاده

 که کند می ایجاد  را اضطراری شرایطی سلامت، بحران وضعیت

 و بوده دولتی تمقاما سوی از ای ویژه اقدامات نیازمند

 و منابع بودن ناکافی وضعیتی، چنین مشخصه ترین مهم

 طبیعی است. درمانی سیستم در موجود متعارف های پاسخ

 به باید درمانی سیستم خاصی، شرایط چنین در که است

 و آورد روی اضطراری وضعیت با مقابله برای ای ویژه های پاسخ

 حقوق از لفیمخت های جنبه دتوان می خاص های پاسخ این 

 بیماران حقوق نقض به منجر و داده قرار تأثیر تحت را بیماران

 شود.

 های بحران در بیمار حقوق به دوگانه اخلاقی رویکردهای .2

 نفع و خیر تأمین درمانی خدمات هدف که آنجا از سلامت:

 و بیماری از جلوگیری سلامت، گسترش از عبارت که  عمومی

 خیر این  تأمین اخلاقی ابعاد است؛ انسانی دردهای کاهش

 در اندیشمندان  نگاه در مهم موضوعات از همواره  عمومی

 اخلاق کدهای اصلی مبنای و بوده درمانی نظام با ارتباط

 به نسبت درمانگر اخلاقی تعهد بر تأکید نیز پزشکی ای حرفه

 و درست مسأله اساس همین بر (.0) است بوده شونده درمان

 حقوق به مختلف رویکردهای در همواره ،اخلاق منظر از غلط

 به رویکردها ترین اصلی جمله از ،است بوده توجه مورد بیماران

 درمان نظام کلی طور به و درمانگران همواره که بیماران حقوق

 رویکرد دو است، داده قرار دشوار های پرسش مقابل در را

 رویکرد یکسو از است. اخلاقی گرایی وظیفه و گرایی فایده

 نیز و فردی نفع مقابل در  عمومی نفع بر تأکید با گرایی فایده

 و مصرف بر درمانی خدمات اعمال نتایج و عواقب به دادن توجه

 تأمین بر درمانی، نظام انسانی و مادی منابع بهینه تخصیص

 رویکرد دیگر سوی از و کند می تأکید بیشتر منافع

 حقوق و اتیذ ارزش دارای شخص را بیمار هر گرایی، وظیفه

 دریافت از نباید شرایطی هیچ تحت که داند می مشخصی

 کدام هر شود. محروم خود حقوق پاسداشت و درمانی خدمات

 انهسیاستگذار و اقتصادی فلسفی، مبانی بر رویکرد دو این  از

 دارند. همراه به نیز را خود ویژه آثار و اند شده  بنا خود ویژه

 خصوص  به بیماران، حقوق بر نآ اثر و رویکرد دو این  اهمیت

 لزوم و منابع کمبود که سلامت بحران های دوره در

 بیمار انتخاب مسأله کلی طور به و اضطراری های گیری تصمیم

 بیشتری بسیار اهمیت از پیامدها تحلیل و درمان روش و
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 5 .باشد میسلامت سینا  وقحق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی           3041، مجله حقوق پزشکی، دوره هجدهم
 

 در که است تر گسترده آن آثار و بیشتر بسیار است، برخوردار

 گرفت. واهدخ قرار بحث مورد ادامه

 بخش این در بیمار: حقوق به گرایی فایده رویکرد .2-3

 در بیمار حقوق بر آن اثر سپس و گرایی فایده مفهوم ابتدا

 گرفت. خواهد قرار بررسی مورد سلامت بحران شرایط

 رویکردهای از یکی گرایی فایده گرایی: فایده مفهوم .2-3-3

 و دافعانم که است اخلاق فلسفه خصوص در برانگیز بحث

 گرایانه فایده معیار دارد. و داشته بسیاری مخالفان

(Utilitarianism) معنای به ها سیاست و تصمیمات اتخاذ در 

 که است رفتارهایی برای اخلاقی توجیه و گذاری هدف

 ایجاد  ممکن افراد بیشترین به نسبت را ممکن نفع بیشترین

 خصوص در استنفورد فلسفه المعارف دایره در (.٨) کند می

 که است شده  گفته مشابه مفاهیم از گرایی فایده تمایز

 پیامدگرا اخلاق های فلسفه ذیل در گرایی فایده

(Consequentialism )اخلاقی معیار چراکه ،گیرد می قرار 

 قرار ارزیابی مورد پیامد و نتیجه اساس بر را رفتار بودن

 اییخودگر با گرایی فایده تفاوت حال این  با دهد. می

(Egoism )گرایی فایده اخلاقی پیامد که است این در 

 نفع خودگرایی در که حالی در ،است جمعی نفع حداکثرسازی

 (.٣) است عمل مبنای شخصی

 برای معیاری اخلاقی، نظریه یک عنوان به گرایی، فایده

 و اجتماعی گوناگون های عرصه در انتخاب و گیری تصمیم

 به دارد. همراه  به اخلاقی توجیه نوعی که دهد می ارائه سیاسی

 یک ارائه دنبال به صرفاً گرا فایده اخلاقی نظریه دیگر، بیان

 یک ارائه دنبال به بلکه ،نیست بد و خوب از نظری تحلیل

 است (Action Guiding) انسان عمل برای راهنما و معیار

 بر گذارتأثیر عوامل ترین مهم گرایانه، فایده رویکرد در (.٩)

 بر و شود می گرفته نظر در رنج و لذت عنصر دو انسان رفتار

 رفتارهای رد یا تأیید صلاحیت که اصلی تنها مبنا همین

 سودمندی اصل» دارد را بودن غلط و درست منظر از انسانی

(The Greatest Happiness Principle)» منظور (.0) است 

 هر که است ای فایده و سود میزان ارزیابی سودمندی، اصل از

 افراد خصوص در ممکن رفتارهای سایر با مقایسه در رفتار

 به دتوان می فایده رویکرد در این (.0) کند می ایجاد  تأثیر تحت

 یا و بالاتر کارآمدی لذت، مادی، سود ثروت، شادی، معنای

 ،(Jeremy Bentham) بنتام  جرمی اگرچه ،باشد  عمومی خیر

 تفاوتی جو، لذت زنده دموجو عنوان به انسان نظرگرفتن در با

 او نگاه در و نیست قائل سود و نفع مختلف های صورت بین

 برابر انسان یک جان نجات نفع با لذیذ غذایی وعده یک نفع

 نظریه در( John Stuart Mill) میل استوارت جان اما ،است

 را ها منفعت بعضی منافع، و ها لذت بندی رتبه بر تأکید با خود

 مرتبه در انسان خاص های ظرفیت و ها توانایی واسطه به

 اخلاقی نظریه اساس، همین بر (.18) دهد می قرار بالاتری

 بلکه ،نیست  فضیلت گرفتن نادیده معنای به لزوماً گرا فایده

 نظر در انسان در سودمندی حس ایجاد  عوامل از را فضیلت

 بنتام و میل رویکرد تفاوت دیگر، بیان به گیرد. می

 اصل در لذت و نفع مفهوم که است مسأله این هدهند بازتاب

 اما ،دارد اشاره فردی و مادی های خوشی به صرفاً گرایی لذت

 عمومی و جمعی مبنایی تواند می لذت و نفع گرایی، فایده در

 باشد. داشته

 در نظر مساوی افراد همه سود و نفع اخلاقی، گرایی فایده در

 افزایش بر مبتنی ابانتخ یک اخلاقی توجیه و شود می گرفته

 (Impartiality) طرفی بی اصل آن به که است جمعی منافع

 به دادن اولویت معنای به گرایی فایده این بنابر شود. می گفته

 اخلاقی اصول یا انسانی حقوق گرفتن نادیده و شخصی فایده

 بین انتخاب شرایط در که معناست بدین بلکه ،نیست

 آن ها، سیاست تعیین یا نینقوا وضع یا گوناگون های تصمیم

 آن از که افرادی برای را نفع بیشترین که است اخلاقی امری

 اصول مبانی بر هرچند کند، ایجاد  پذیرند می اثر تصمیمات

 توان می منظر این  از نرسد. به نظر صحیح اخلاقی، مطلق

 پیامدهای به معطوف که عملگرا نگاه نوعی را گرایی فایده

 دانست گرایانه مصلحت فلسفه نوعی نینهمچ و است رفتاری

 شخص چند یا یک فردی حقوق نفی اگر که معنا این به (.٨)

 امری حقوق آن نفی شود، بیشتری عده برای نفع ایجاد موجب

 عمل یک بودن اخلاقی دیگر، بیان به شود. می محسوب اخلاقی

 آنچه مشابه یا طبیعی حقوق و عمل آن ذات اساس بر لزوماً

 بلکه ،شود نمی تعیین ذاتی قبح و حسن ،گویند می فقیهان



 و همکار محسن صفری ...گرا نسبت به حقوق بیمار در گرا و وظیفه تأملی در رویکرد فایده
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 آن بودن اخلاقی کننده تعیین اجتماع به نسبت رفتار آن پیامد

 رفتارهایی انجام ،کند اقتضا عمومی منفعت اگر و بود خواهد

 و مجاز ،شوند می محسوب اخلاقی غیر عادی حالت در که

 بود. خواهد اخلاقی

 درک برای بیمار: قحقو بر گرا فایده رویکرد اثر .2-3-2

 توجه باید بیماران، حقوق بحث در گرا فایده رویکرد اثر بهتر

 حقوق و سلامت حوزه در گرا فایده رویکرد اعمال که داشت

 را خود( Welfarism) گرا رفاه نظریه نوعی قالب در بیمار،

 :است اصل سه بر مبتنی خود گرا رفاه نظریه دهد. می نشان

 است (Utility Maximization) نفع حداکثرسازی اول اصل

 بیشترین ایجاد  موجب که است مطلوب رفتار از توصیفی که

 پیامدگرایی دوم اصل ؛(٩) شود می سود و نفع

(Consequentialism) در قضاوت دارد می بیان که است 

 آن نتایج کردن لحاظ با باید تصمیمات یا رفتارها خصوص

 که معناست این  به که است ییگرا رفاه سوم اصل ؛باشد

 سودی و رفاه مبنای بر باید صرفاً منابع تخصیص بودن مطلوب

 مبنای بر گرا رفاه نظریه اعمال شود. ارزیابی ،کند می ایجاد  که

 نظام های سیاست که بود خواهد معنا این  به اصل سه این 

 کلی نفع و سود مبنای بر صرفاً سلامت بحران دوره در درمان

 خواهد قرار اقتصادی و اخلاقی ارزیابی وردم کند می ایجاد  که

 (.11) گرفت

 خواهد دست از را خود اهمیت مسأله چند رویکردی چنین در

 چنین در است. خدمات برابر دریافت بحث ،مسأله اولین داد.

 دریافت را سلامت خدمات اشخاص همه نیست مهم رویکردی

 یافتدر را خدمات افرادی دسته آن است این  مهم بلکه ،کنند

 حاصل منابع تخصیص از منفعت و سود بیشترین که کنند

 مقید درمانی خدمات دریافت و سلامت بر حق نتیجه در ،شود

 انتخاب در ها اولویت مسأله و شود می جمعی سود و نفع به

 متن در مثال عنوان به (.13) شود می مطرح بیمار

 توسط که «مصنوعی تنفس دستگاه تخصیص دستورالعمل»

 در نیویورک ایالت  بهداشت سازمان قانون و زندگی هکارگرو

 New York's 2015) است شده منتشر 381٨ سال

Guidelines On Ventilator Allocation During A 

Public Health Emergency،) در که است شده  گفته 

 دستگاه تخصیص ی(،گیر همه جمله )از اضطراری شرایط

 افراد ماندن زنده که شدبا ای گونه به باید مصنوعی تنفس

 کرونا بیماری دوره در دیگر نمونه (.12) شود تضمین بیشتری

 علت به که بود دیگر( کشورهای البته )و ایتالیا  کشور در

 بیمارانی پذیرش از پزشکان ،ICU بخش های تخت محدودیت

 و کرده خودداری ،نداشتند ماندن زنده برای بالایی شانس که

 پزشکی جامعه گرفتند. قرار بستری ویتاول در جوان بیماران

 بر علاوه جوان بیماران درمان اولویت خصوص در نیویورک،

 آنان عمر از مانده باقی بیشتر های سال بر بهبودی، بالاتر شانس

 بدیهی (.13) است کرده اشاره نیز سالخورده افراد نسبت به

 در که فردی جان حفظ تر، کلان نگاه در توان می که است

 حفظ به نسبت تر مند فایده را است اقتصادی فعالیت سنین

 دانست. ،است شده  خارج اقتصادی فعالیت سنین از که فردی

 گاه که دارد وجود نیز معلول بیماران خصوص در بحث همین

 اند شده  منع خدمات دریافت از توجیهاتی با کرونا دوره در

(10.) 

 رضایت مسأله در بیماران حقوق بر گرایی فایده اثر دیگر جنبه

 دوره در شود. می مطرح درمان فرایند در او محوریت و بیمار

 مبنای بر درمانی های سیستم از بسیاری سلامت، های بحران

 بیمارمحور رویکرد از جمعی، منافع تأمین در گرا فایده رویکرد

 به دادن محوریت سمت به اطرافیانش و او اراده بر تأکید و

 آزادی نتیجه در ،(1٨) اند داده شرو تغییر  عمومی سلامت

 شود. می رنگ کم رضایت نقش و درمانی فرایند در شخص اراده

 به نیز محجورین و ناتوان اشخاص خصوص در مسأله همین

 برای شده تعریف حمایتی ساختار و دارد وجود تری پررنگ کل

 نظارت چه و قهری ولایت جهت از چه محجورین حقوق حفظ

 شود. می تضعیف تشد به قانونی مراجع

 به سلامت، بحران مدیرت هدف با ها دولت ترتیب همین به

 نادیده را بیماران خصوصی حریم بر حق از  مهمی بخش ناچار

 به شده مبتلا بیماران اطلاعات گسترده طور به و گرفته

 (.1٣) دهند می قرار پردازش مورد و آوری جمع را یگیر همه

 بر تأکید با گرا فایده کردروی گفت باید بندی جمع عنوان به

 سلامت به بخشیدن محوریت طریق از جمعی منافع تأمین



 و همکار محسن صفری ...گرا نسبت به حقوق بیمار در گرا و وظیفه تأملی در رویکرد فایده
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 های بحران در درمانی نظام منابع بهینه تخصیص بر عمومی،

 رفتار نحوه بودن اخلاقی نگاه، این  در کند. می تأکید سلامت

 به نسبت التزام عدم یا التزام و بیماران قبال در درمانی نظام

 مورد تری بزرگ تصویر قالب در باید مارانبی حقوق رعایت

 است. بیشتر افراد برای بیشتر نفع همان که گیرد قرار تحلیل

 حقوق از بسیاری ناچار به درمانی نظام رویکردی، چنین در

 خدمت یا خدمت ارائه هدف با را بیماران کمتری عده فردی

 نادیده بیماران از بیشتری عده به بالاتر اثربخشی احتمال با

 افزایش رویکردی چنین پیامد اینکه  به توجه با و گیرد می

 شود. می گرفته در نظر اخلاقی امری است، جمعی منافع

 ابتدا بخش این در بیمار: حقوق به گرا وظیفه رویکرد .2-2

 و شده ارائه اخلاقی گرایی وظیفه مفهوم از مختصری شرح

 فت.گر خواهد قرار بحث مورد بیمار حقوق بر آن اثر سپس

 اخلاقی، گرایی وظیفه اخلاقی: گرایی وظیفه مفهوم .2-2-3

 افراد تعهدات و تکالیف بر که است اخلاق فلسفه در ای نظریه

 گرایی وظیفه انگلیسی اصطلاح آنچنانکه کند؛ می تأکید

(Deontology) کلمه در ریشه «Deon» زبان در که دارد 

 نماینده که یاخلاق گرایی وظیفه است. تکلیف معنای به یونانی

 تأکید دنبال به است (Immanuel Kant) کانت ایمانوئل  آن

 در و است آن بودن اخلاقی تبیین برای رفتارها ماهیت خود بر

 رفتار برای  علمی و عینی معیارهایی شناسایی دنبال به واقع

 اقتصادی و اجتماعی های تحلیل بر تکیه جای به اخلاقی

 باشد می آن پیامدهای یهپا بر رفتارها سود و نفع سنجش

 پیامدگرا غیر اخلاقی نظریه نوعی گرا وظیفه اخلاق (.1٩)

(Non-Consequentialist) سنجش که معنا این  به است؛ 

 بلکه آن، پیامدهای و آثار اساس بر نه عمل، یک بودن اخلاقی

 اخلاقی اصل یا قانون با آن مطابقت عدم یا مطابقت اساس بر

 انجام را خود اخلاقی تکلیف باید فرد هر شود. سنجیده باید

 نفع یا مثبت نتیجه یک کسب یا ایجاد  خاطر به نه دهد،

 بر اخلاقاً که تعهدی و وظیفه انجام واسطه به بلکه ،جمعی

 محور تکلیف رویکرد را رویکرد این  رو این  از دارد. عهده

(Duty-Based Approach) (.10) نامند می نیز 

 عمل یک بودن اخلاقی و درستی گرایی، هوظیف در دیگر بیان به

 نتیجه نه ،شود می ارزیابی عمل فرآیند و ماهیت خود مبنای بر

 آنچه گرا، وظیفه اخلاق در ترتیب بدین ،عمل آن از حاصله

 در نظر خیر یا سودمند یا خوب که آنچه بر ،است صحیح

 اخلاقی تعهدات و داشت خواهد اولویت ،شود می گرفته

 بر بنا اینکه  نه ،باشد داشته شمول جهان و عام تماهی دتوان می

 (.10) باشد داشته وجود متفاوتی اخلاقی احکام احوال و اوضاع

 دو در اخلاقی تکالیف یا وظایف گرا، وظیفه اخلاقی رویکرد در

 از که هستند وظایفی و تکالیف اول، دسته :گیرد می قرار دسته

 حاصل ارادی، غیر یا ارادی به طور اجتماعی، و شخصی روابط

 یکدیگر به نسبت خانواده اعضای اخلاقی وظایف مثل ،شوند می

 وظیفه یا و عهد به وفای در قرارداد طرف اخلاقی وظیفه یا و

 دسته ؛بیمار به مناسب درمانی خدمات ارائه در پزشک یک

 به و بوده عام های ممنوعیت جنس از که هستند تکالیفی دوم،

 یا دروغگویی عدم به تکلیف مثل ،نیست مرتبط خاصی روابط

 .(38) قتل

 فلسفه نوعی اخلاقی، گرایی وظیفه گفت باید ترتیب بدین

 برای رفتارها پیامدهای و نتایج بر تکیه جای به که است اخلاق

 کند. می تکیه رفتارها خود ماهیت به آن، بودن اخلاقی ارزیابی

 به را یفیتکال و تعهدات اخلاقی، اصول و قانون رویکرد، این  در

 و کند می تعیین عام، طور به افراد برای سلبی یا ایجابی  شکل

 تکالیف این  با مطابقت ها سیاست یا رفتارها بودن اخلاقی معیار

 قالب دو در که تکالیفی باید افراد و است عام اصول بر مبتنی

 پیامدها و نتایج از نظر صرف را شود می تعریف آنان برای فوق

 اخلاقی خود ذات حسب بر که اعمالی انعنو به صرفاً و

 دهند. انجام شوند، می محسوب

 رویکرد در بیمار: حقوق بر گرا وظیفه اخلاق اثر .2-2-2

 خیر یک تأمین هدف با بیمار حقوق نقض هرنوع گرا، وظیفه

 در پزشک اخلاقی وظیفه با مغایر جمعی، منفعت یا  عمومی

 توزیع رویکردی، نچنی در شود. می گرفته در نظر بیمار قبال

 بحران دوره در درمانی نظام محدود منابع سودمندانه یا عادلانه

 حقوق به نسبت وفاداری در درمان نظام و درمانگر تعهد بر فرع



 و همکار محسن صفری ...گرا نسبت به حقوق بیمار در گرا و وظیفه تأملی در رویکرد فایده
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 دتوان مین و بوده درمانی خدمات تقاضاکننده اشخاص منافع و

 (.31) باشد بیمار حقوق گرفتن نادیده یا نقض برای جهتی

 شرایط به قاعده عنوان به بیمار، حقوق به گرا وظیفه رویکرد

 های دوره در رویکرد این  حال، این  با دارد اختصاص بحرانی غیر

 بتوان شاید و گیرد قرار عمل مبنای دتوان می نیز سلامت بحران

 از بیماران حقوق رعایت که است بحرانی شرایط در گفت

 یرگی همه گسترده شیوع با است. برخوردار بالاتری اهمیت

 این انسانی خدمات و بهداشت وزارت متحده، ایالات  در کرونا

 برابر دریافت و بیماران حقوق رعایت مسأله به نسبت کشور

 یگیر همه عنوان با متنی و کرده نگرانی اظهار درمانی خدمات

 در که کرد تأکید آن در و کرد منتشر شهروندی حقوق و کرونا

 بر باید درمانی خدمات دکارآم و سریع ارائه اضطراری، شرایط

 باشد همدلی و شفقت و برابری انصاف، بنیادین اصول مبنای

 اگرچه ،(33) باشد است مدنی حقوق قوانین آشکارکننده که

 در دستورالعملی چنین قرارگرفتن عمل مبنای نویسندگان

 انتشار اما ،(18) اند برده سؤال زیر را کرونا دوره در آمریکا

 بحرانی شرایط در حتی که است امر ینا  نشانگر متنی چنین

 دارد. وجود گرا وظیفه اخلاق به استناد امکان نیز

 دوره در بیمار حقوق به نسبت گرا وظیفه رویکرد مبناقراردادن

 بیماران فردی حقوق به دادن اولویت معنای به سلامت، بحران

 مواجه در پزشک اخلاقی، بیان به است. جمعی منافع به نسبت

 اخلاق مبنای بر و بالذات که را رفتاری آن باید بیمار، با

 دهد انجام ،است صحیح عام اخلاقی اصول و پزشکی ای حرفه

 اقتصادی تحلیل منظر از رفتاری چنین پیامدهای و عواقب و

 عمومی سلامت نظام بر آن اثر و محدود منابع تخصیص

 نیست. بیماران حقوق از نظرکردن  صرف برای اخلاقی مجوزی 

 به جمعی منافع و سود ارتقای هزینه تحمیل دیگر، یانب به

 اخلاقی خاص، شرایط دلیل به بیماران، از خاصی تعداد

 تخصیص بحث در مثال عنوان به شود. نمی محسوب

 در است، مواجه محدودیت با که مصنوعی تنفس های دستگاه

 به ها دستگاه این  باید که شد می گفته گرا فایده رویکرد

 بالاتری ماندن زنده شانس که کند پیدا تصاصاخ بیمارانی

 بیماران برابر درمانی خدمات مطالبه حق واقع در .دارند

 دلیل به پزشکی تحلیل منظر از که بیمارانی یا سالخورده

 کرونا بر غلبه برای بالایی شانس ای زمینه بیماری یا ضعف

 رویکرد در باید که  مهمی پرسشی شود. می نفی ندارند،

 شرایط در که است این  ،شود داده پاسخ آن به راگ وظیفه

 است، محدود بیمارستانی و درمانی منابع که سلامت بحران

 ارائه برای بیماران انتخاب و محدود منابع این  تخصیص

 رویکرد در پذیرد؟ صورت باید شکلی به درمانی خدمات

 تعداد جان حفظ و جمعی منافع افزایش که شد گفته گرا فایده

 زمینه این  در باشد. منابع تخصیص مبنای باید افراد از یبیشتر

 بالینی غیر رویکردهای نوع از که شده  ارائه هایی حل راه

(Non-Clinical Approaches) چراکه ،شوند می محسوب 

 اشخاص سلامت های همؤلف بررسی به گرا فایده رویکرد برخلاف

 (.12) ندارد توجه منابع تخصیص برای

-First) مراجعه زمان اساس بر منابع تخصیص ،راهکار اولین

Come First-Serve) که فردی هر که معنا این  به است؛ 

 خدمات دریافت اولویت در ،کند مراجعه درمانی مراکز به زودتر

 دریافت برای که فردی راهکار، این  در (.13) گرفت خواهد قرار

 مانیدر مراکز به بحرانی شرایط در ..و. ICU در بستری تست،

 در و... جسمانی وضعیت و سن به توجه بدون کند، می مراجعه

 را خدمت دریافت ای حرفه و علمی معیارهای که صورتی

 و کرد خواهد دریافت را متناسب درمانی خدمت باشد، داشته

 قرار انتظار لیست در بعدی افرادی ظرفیت، اتمام از پس

 درمانی مراکز هک است این  راهکار این  اخلاقی توجیه گیرند. می

 که فردی هر بیماران، قبال در خود اخلاقی وظیفه اساس بر

 قرار پذیرش مورد را کند می مراجعه خدمت دریافت برای

 ملاحظات بدون خود اخلاقی و ای حرفه وظیفه به و دهند می

 با که افرادی به خدمات ارائه عدم و کنند می عمل گرایانه نفع

 ،نیست مواجه خاصی خلاقیا مشکل با نیز رسند می تأخیر

 نظام راهکار، این  در است. محدود دسترس در منابع چراکه

 توجه بدون مراجع، هر مقابل در خود اخلاقی وظیفه به درمانی

 دهد می اجازه درمانی منابع که آنجا تا خود، تصمیم عواقب به

 مراجعه زمان صرف آیا که است این مهم پرسش کند. می عمل

 بیمارانی به خدمت ارائه عدم برای اخلاقی توجیهی تواند می
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 خصوص به اند؟ کرده مراجعه درمانی مراکز به دیرتر که باشد

 نیازهای اند کرده مراجعه دیرتر که بیمارانی است ممکن اینکه

 نکته این باشند. داشته درمانی جهت از تری فوری و تر ضروری

 آشکار یخوب به را گرایی وظیفه رویکرد پیامدگرای غیر ماهیت

 کند. می

 کشی قرعه یا تصادفی صورت به منابع تخصیص راهکار، دومین

(Randomization )برابر فرصت ایجاد  شیوه، این  مزیت ،است 

 علت است. اضطراری شرایط در درمانی خدمات به دسترسی

 تر سریع مراجعه امکان بر اثرگذار عوامل شیوه، این  پیشنهاد

ـ  اجتماعی عوامل واسطه به نیدرما مراکز به بیماران بعضی

 است. نقل و حمل بهتر شرایط به دسترسی مثل اقتصادی

 بحث در بیمار حقوق بر گرا وظیفه رویکرد اثر از دیگری جنبه

 کردن سپری درحال که فردی خصوص در درمان و مراقبت

 در  کمی بسیار شانس و بوده خود حیات پایانی لحظات

 طبق شود. می آشکار ارد،د وجود او حیات حفظ امکان خصوص

 را بیمار یک به رسیدگی وظیفه که پزشکی گرا، وظیفه رویکرد

 تا بیمار درخواست به بنا است موظف اخلاقاً دارد، عهده بر

 بیمار آن حیات حفظ برای را خود تلاش همه لحظه آخرین

 را اقدامات این  علمی، نظر از پزشک هرچند دهد، اختصاص

 لحظه آخرین تا که است بیمار حق این  چراکه ،بداند ثمر بی

 اخلاقی تکلیف و کند دریافت را درمانی مناسب خدمات

 پزشک به او درمان که است بیماری شخص متوجه نیز پزشک

 (.31) عمومی سلامت یا افراد سایر نه ،است شده  محول

 به نسبت گرا وظیفه رویکرد گفت باید بندی جمع عنوان به

 پزشکان نیز بحرانی شرایط در که استمعن این  به بیمار حقوق

 تلاش و گرایانه فایده های جویی  مصلحت به توجه بدون باید

 خود اخلاقی وظیفه ارچوبهچ در عمومی، سلامت و نفع برای

 با است، بیمار قبال در پزشک ای حرفه وظیفه بر مبتنی که

 اقدام درمانی خدمات ارائه به بحث، مورد بیمار حقوق رعایت

 گرفتن نادیده برای مجوزی دتوان مین خاص شرایط و کنند

 شرایط در اتفاقاً گفت توان می حتی بلکه ،باشد بیماران حقوق

 باید درمان نظام و سلامت های یسیاستگذار که است بحرانی

 دسترسی شرایط کردن فراهم و بیماران حقوق حفظ بر مبتنی

 باشد. درمانی خدمات به برابر

 دوگانه رویکردهای بخش، ر ایند :رویکردها ارزیابی .1

 های بحران دوره در بیمار حقوق به نسبت گرا وظیفه و گرا فایده

 اینکه  به توجه با گیرد. می قرار تحلیل و ارزیابی مورد سلامت

 قرار بحث مورد قبلی بخش در رویکردها از کدام هر مبانی

 و رویکردها این  از کدام هر نقد بر تمرکز بخش، در این گرفت،

 بود. خواهد متناسب نظریه ارائه نهایتاً

 در بیمار حقوق به نسبت گرا فایده رویکرد ارزیابی .1-3

 حقوق به نسبت گرا فایده رویکرد اگرچه :سلامت های بحران

 مثل عناصری به توجهی بی و بالینی های همؤلف بر تکیه با بیمار

 تخصیص بر تأکید با و زندگی کیفیت و نژاد جنسیت، زبان،

 شانس که بیمارانی به بحران دوران در محدود منابع ینهبه

 هدف به خدمت در دتوان می دارند، بهبودی برای بیشتری

 درمان و انسان حیات حفظ همان که درمانی سیستم اصلی

 رویکرد این  خصوص در انتقاداتی اما ،باشد موفق است بیماری

 گیرد: قرار توجه مورد باید که دارد وجود

 رویکرد در :تصمیم در سوگیری و منافع ضتعار .1-3-3

 بیماران به درمانی محدود منابع تخصیص بحث در گرا فایده

 قرار مبنا درمان تحت افراد و درمان حداکثرسازی معیار باید

 درمانی خدمات دریافت از افراد بعضی اساس همین بر و گیرد

 سخت تصمیمات نیازمند رویکردی، چنین شد. خواهند محروم

 بیمار هر که است این  نکته اولین است. درمان کادر توسط

 (Attending Physician) خاص معالج پزشک یک نظر تحت

 به معالج پزشک هر که دارد وجود احتمال این  و دارد قرار

 لازم شرایط دارای را خود نظر تحت بیمار که باشد این  دنبال

 در لدلی همین به کند. معرفی درمانی امکانات دریافت برای

 محدود منابع اختصاص برای نیویورک ایالت  دستورالعمل

 برای که است شده  تأکید اضطراری های موقعیت در درمانی

 نهایی تصمیم که است ضروری منابع تخصیص سازی بهینه

 بیماران بندی اولویت مسئول که گروهی یا شخص توسط

 مصوب بحران مدیریت قانون در (.12) شود اتخاذ ،است )تریاژ(

 در تا است شده داده یتمأمور بهداشت وزارت به 1200

 درمان برای لازم سازوکار بحرانی و اضطراری های موقعیت

 که کند بینی پیش را اضطراری موقعیت به توجه با بیماران
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 به ،باشد شد ذکر آنچه مشابه ای ویژه اقدامات متضمن تواند می

 اقدامات این  انیبحر موقعیت در اینکه  از نظر  صرف حال، هر

 و هستند بیشتری زمان و انسانی نیروی نیازمند خود احتیاطی

 ریسک توان مین گاه هیچ ،نیستند متناسب اضطراری شرایط با

 حد تا را ارتباطات یا منافع به توجه با فنی غیر تصمیمات

 تصمیمات این  نتیجه اینکه  خصوص  به ،کرد کنترل معقولی

 خواهد او مرگ گاه و درمانی خدمات دریافت از بیمار یک منع

 بود.

 سوگیری امکان اگر حتی :اجرا مرحله در دشواری .1-3-2

 با گرایانه فایده رویکرد اعمال شود، کنترل منافع تعارض و

 هنگام در مثال عنوان به روست. به رو عملی های دشواری

 درمان کادر جدید بیماری یک ظهور و سلامت های بحران

 )تریاژ( بیماران بندی اولویت اعمال برای کافی دانش یا آمادگی

 معیار خصوص در بینی پیش قابل وضعیتی و داشت نخواهد را

 خصوص در مسأله همین داشت. نخواهد وجود بیماران انتخاب

 در آنان آزادی یا بیماران خصوصی حریم نقض مجاز حد

 (.11) است طرح قابل درمان انتخاب

 حقوق با مغایر و نیانسا غیر الگوی ایجاد .1-3-1

 از بعضی منع تجویز و توجیه :بلندمدت در شهروندی

 دتوان می ـ اضطراری شرایط در ولوـ  درمانی خدمات از بیماران

 در اخلاق با مغایر رویکردهای برخی سازی عادی موجب

 در که است توجه جالب ارتباط در این (.32) شود بلندمدت

 گرا فایده های اوتقض بین جدی همبستگی ها، پژوهش بعضی

 روانی اختلال بر مبتنی و اجتماعی ضد اخلاقی های ویژگی با

 که است این دیگر توجه قابل نکته (.30) است شده  مشاهده

 سودمندی های تحلیل بر مبتنی های نگاه قراردادن مبنا

 حیات با که سلامت حوزه در گیری تصمیم برای اقتصادی

 بر مخربی آثار اجتماعی و اخلاقی نظر از ،است مرتبط انسان

 و مالی مدیریتی نگاه غلبه با تدریج به و گذاشت خواهد جای

 رنگ کم و دارد سروکار انسان جان با که ای حوزه در اقتصادی

 و فردی حقوق جایگاه اخلاقی، و انسانی ملاحظات شدن

 به و شده تضعیف شدت به درمان و سلامت با مرتبط اجتماعی

 درمانی نظام تعامل و درمان بر ناظر یا حرفه اخلاق کلی طور

 رویکرد سمت به اخلاقی و انسانی رویکرد از بیماران با

 تحولی چنین کرد. خواهد حرکت محوری نفع و سودجویی

 حقوق وضعیت و درمان نظام کلی های ارچوبهچ تواند می

 تعبیر به و کند جدی های چالش دچار بلندمدت در را بیمار

 گفتمان و پارادایم اقتصادی، محور فایده نگاه حاکمیت با دیگر،

 گفته آنچنانکه کند. دگرگون کاملا را بیمار حقوق بر حاکم

 جهان اخلاقی ساختار یک گرایانه انسان رویکردهای ،است شده

 نظام عملکرد معیارهای بر باید که اند داده شکل را شمول

 و روابط در که معنا این به ،باشد اثرگذار سلامت و درمان

 مبنای باید دوستانه انسان های ارزش درمان، با مرتبط عاملاتت

 اقتصادی های تحلیل بر مبتنی یا سودمحور نگاه نه باشد عمل

 و بیمار به انسانی غیر و آمیز تبعیض اقتصادمحور، نگاه (.3٨)

 نگاه غلبه تهدید از نویسندگان بعضی تا شده باعث او حقوق

 (.3٣) بگویند سخن ماربی و پزشک رابطه به گرا انسان غیر

 و انسانی و اخلاقی منظر از چه تحولی چنین که است بدیهی

 شهروندی و فردی حقوق سایر و سلامت بر حق منظر از چه

 بود. نخواهد پذیرش قابل

 بحرانی شرایط در :درمان کادر بر مضاعف فشار .1-3-0

 احساسات و استرس روحی، جسمی، نظر از درمان کادر که

 ها انتخاب تحمیل دارد، قرار فرسا طاقت کار و یدشد فشار تحت

 جنبه دارای که بیمار انتخاب خصوص در دشوار های دوراهی و

 نظر به صحیح غیر است، درمان کادر برای ای حرفه و اخلاقی

 منافع دقیق محاسبه بر مبتنی گیری تصمیم امکان و رسد می

 (.3٩) دهد می کاهش را

 :تصمیمات اتخاذ رد سرعت و کارآمدی کاهش .1-3-5

 درمانی سیستم سرعت کاهش برای عاملی به خود رویکرد این

 بیماران بررسی امکان بحرانی شرایط در چراکه ،شود می تبدیل

 و ندارد وجود کارآمد شکل به درمانی منابع تخصیص هدف با

 (.0) بود خواهد بر زمان یا ممکن غیر گرا فایده رویکرد اعمال

 و درمانی خدمات به دسترسی ربراب فرصت نقض .1-3-6

 بر گرا، فایده رویکرد :سلامت بر بنیادین حق به احترام

 دریافت برابر فرصت به نسبت بهتر خروجی به دادن اولویت

 بیماران حقوق نقض مبنا، این  بر کند. می تأکید درمانی خدمات
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 زمینه تواند می و بوده توجیه قابل عمومی فایده به توجه با

 بر حق بحث در مثال عنوان به کند. فراهم را سوءاستفاده

 در شد. ایجاد کرونا دوره در فراوانی های چالش خصوصی حریم

 طریق از شهروندان مکانی و سلامت های داده پردازش چین

 برخلاف و شده انجام گسترده طور به مربوطه های اپلیکیشن

 شهروندان برای ها اپلیکیشن این از استفاده کشورها بسیاری

 زمینه در چین خاص ابتکارات از یکی است. بوده لزامیا

 است بوده سلامت سریع پاسخ کد از استفاده ها داده پردازش

 علائم واکسن، تزریق اقامت، محل به مربوط اطلاعات که

 خطر میزان تا داده قرار پردازش مورد را آمد و رفت و بیماری

 اپلیکیشن .(30) باشد ارزیابی قابل فرد یک مبتلابودن ریسک و

 10-کووید مراقبت و تشخیص دستیار را آن که «من ریسک»

 در 1200 اسفند در اند، دانسته مصنوعی هوش کمک به

 این با مرتبط توضیحات در شد. رونمایی بهشتی شهید دانشگاه

 188 به مربوط داده میلیون 2 از بیش که است آمده برنامه

 است شده آوری معج تهران استان بیمارستان ٩٨ از بیمار هزار

 ها، داده این پردازش اساس بر کرونا، به فرد ابتلای صورت در تا

 این کند. بینی پیش را مبتلاشده فرد علائم نوع و ریسک میزان

 و ای زمینه های بیماری قد، سن، مثل مواردی شامل ها داده

 سلامت های داده گسترده پردازش .شود می دارویی سوابق

 همه گوگل مثل فناوری های شرکت یا دولت توسط شهروندان

 حفظ بر اقداماتی چنین مثبت اثر و گرا فایده نگاه پرتو در

 شد. توجیه سلامت بحران با فعال مقابله و عمومی سلامت

 شیوه انتخاب مثل تر فرعی حقوق برخی سلب توان می اگرچه

 گرفتندر نظر با عموم، نفع به را خصوصی حریم یا درمان

 و بودن حداقلی تناسب، مثل خاص ریطشا و قیود یکسری

 قابل سوءاستفاده از جلوگیری برای راهکارهای بینی پیش

 دیگر انسان به انسان یک جان دادن اولویت اما ،دانست توجیه

 ،(3٣) است جدی تردید  محل گرایانه فایده توجیهات مبنای بر

 افراد به درمانی محدود منابع بهینه تخصیص اینکه  خصوص  به

 بر ها انسان جان ارزشگذاری برای ای مقدمه دتوان می تر تهشایس

 کیفیت مثل گوناگون اقتصادی و اجتماعی عوامل مبنای

 نیز و اخلاقی نظر از که شود اقتصادی فعالیت قدرت یا زندگی

 است شده  گفته است. دشوار آن پذیرش فردی، حقوق منظر از

 بیماران نیبالی بندی اولویت های دستورالعمل از بسیاری که

 نویس پیش در مثلاً ،است ذاتی های تبعیض متضمن

 معلولین کردن خارج (،30) کانادا اونتاریو بیماران بندی اولویت

 قرار انتقاد مورد خدمات دریافت اولویت از  جسمی یا ذهنی

 مدنی حقوق دفتر مدیر اساس همین بر (.28) است گرفته

 برای تحقیقات جامان به که کرد اعلام آمریکا بهداشت وزارت

 سیستم که درمانی مراکز احتمالی کیفری و مدنی مسئولیت

 اجرایی را (Triage Protocols) کرونایی بیماران بندی اولویت

 بیمار حقوق با مرتبط قوانین احتمالی نقض برای ،اند کرده

 بعضی به توجه خصوص این در (.21) کرد خواهد اقدام

 به بیماران بسیاری هاکردنر از که نیز ای رسانه های گزارش

 اخلاقی های چالش نیز دادند خبر مرگ فرارسیدن تا خود حال

 ساخت خواهد آشکار بهتر را رویکردی چنین انسانی غیر و

(23.) 

 در بیمار حقوق به گرا وظیفه  رویکرد ارزیابی .1-2

 تکلیف بر اگرچه ،گرا وظیفه  رویکرد :سلامت های بحران

 ارائه و شوندگان درمان تک تک هب نسبت درمانگر اخلاقی

 اما ،کند می تأکید درمانی خدمات دریافت برابر فرصت

 گیرد: قرار توجه مورد باید که دارد هایی ضعف

 بر گرا وظیفه  رویکرد :بحرانی شرایط به توجهی بی .1-2-3

 به بیمار حقوق رعایت اخلاقی الزام که است استوار مبنا این 

 تغییر دچار اضطراری موقعیت تأثیر تحت نیز و پیامدها واسطه

 های دوره در درمانی سیستم که است حالی در این  شود. نمی

 عموم منافع و است مواجه ای پیچیده های وضعیت با بحران

 اساس همین بر کند. پیدا غلبه فردی منافع بر باید جامعه

 شرایط با متناسب را گرا وظیفه  رویکرد نویسندگان، بعضی

 (.31) دانند نمی بحرانی

 در :بیمار اراده حاکمیت به فردگرایانه نگاه .1-2-2

 های محدودیت ناچار به درمانی نظام سلامت، بحران شرایط

 که حالی در ،کند می اعمال بیماران اراده حاکمیت بر بیشتری

 نسبت بیمار، اراده حاکمیت انگاشتن مطلق با گرا وظیفه  اخلاق

 ابراز بیمار اراده آن در که یا اقتصادی و اجتماعی زمینه به

 های درخواست کرونا، دوره در آن نمونه است. توجه بی ،شود می
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 همین بر بود. کرونا بیماری تشخیصی های تست انجام مکرر

 از ناچار به درمانی نظام سلامت، های بحران دوره در اساس

 سلامت به دادن اولویت سمت به بیمار اراده حاکمیت رویکرد

 (.22) کند می حرکت  عمومی

 درمانی ساختارهای هدف و ماهیت گرفتن نادیده .1-2-1

 پزشک ای حرفه وظایف بر گرا وظیفه  رویکرد اگرچه :پزشکی و

 و بیمار رابطه از ناشی اخلاقی های التزام و بیمار قبال در

 درمان که پزشکی اصلی هدف اما کند، می تأکید پزشک

 مباحث رغم به دهد. می قرار توجهی بی مورد را است بیماری

 وجدان و روح بحرانی، شرایط در گوناگون، فلسفی و اخلاقی

 درمانی های سیستم عملی رویه نیز و پزشکی جامعه جمعی

 در که اند داده نشان گرایش پیامدگرا رویکردهای به همواره

 همین بر (.1٨) گیرد می قرار گرا وظیفه  اخلاق مقابل نقطه

 افراد به دادن یتاولو بودن لاقیاخ که است شده  گفته اساس

 در درمانی خدمات دریافت در سالخورده افراد به نسبت جوان

 اخلاقی متفکران و پزشکی جامعه اجماع مورد بحرانی شرایط

 (.13) است پزشکی

 با مواجه در درمانی نظام کارآمدی کاهش .1-2-0

 ،أمنش که گیر همه بیماری یک ظهور مثل شرایطی در :بحران

 توان مین است، نشده مشخص هنوز آن درمان روش و علائم

 حقوق استانداردهای همان با درمان نظام که داشت انتظار

 اقدام بیماری با مقابله به دارد وجود عادی شرایط در که بیمار

 پزشکی در اضرار عدم اصل عادی شرایط در اگرچه ،کند

(Non-Maleficence) دسته آن که است این  مقتضی 

 قرار مطالعه مورد کامل طور به هنوز که درمانی های روش

 همراه به شونده درمان برای ضررهایی است ممکن و نگرفته

 درمانی های نظام اما نشود، تجویز پزشک سوی از ،باشد داشته

 کرونا دوره در درمانی های روش این  تجویز جز ای چاره دنیا

 مانع بیمار، حقوق بر تأکید با گرا وظیفه  رویکرد (.31) نداشتند

 است این  واقعیت اما ،شود می درمانی های روش چنین تجویز از

 آنچنانکه و دارد را خود خاص اقتضائات اضطراری، شرایط که

 حرکت با همزمان» استراتژی با درمانی های نظام ،شده  گفته

 Learn As We) شد خواهد انجام هم یادگیری جلو، به رو

Go)» دارویی و درمانی های روش تجویز اجازه پزشکان به 

 همراه به نیز احتمالی ضررهایی هرچند ،داد خواهند را جدید

  متوقف بحرانی شرایط با مقابله صورت این  غیر در ،باشد داشته

  (.20) گیرد می قرار فروپاشی معرض در درمانی سیستم و شده

 Threshold) گرایی وظیفه  آستانه رو: میانه نظریه  .0

Deontology:) یک هیچ که شد مشخص پیشین، مباحث در 

 رویکرد دتوان مین تنهایی به گرا وظیفه  و گرا فایده  رویکرد دو از

 سلامت بحران دوران در بیماران حقوق به نسبت مناسبی

 از بسیاری مجازشمردن با گرا، فایده  رویکرد یکسو از باشد.

 ار آنان حقوق و ها انسان جان ارزش ها، محاسبه و رفتارها

 بدون نیز گرا وظیفه  رویکرد دیگر طرف از و گیرد می نادیده

 عملکرد از مانع بحران، شرایط در موجود های واقعیت به توجه

 که مناسبی راهکار شود. می درمانی نظام بینانه واقع و صحیح

 بحران، دوره در بیماران حقوق به دادن اهمیت ضمن در بتواند

 پاسخگویی به قادر که کند همفرا درمانی نظام برای را شرایطی

 آستانه نظریه قالب در دتوان می ،باشد بخش نتیجه و مناسب

 گیرد. قرار توجه مورد گرایی وظیفه 

 به گرایی وظیفه  آستانه :گرایی وظیفه آستانه مفهوم  .0-3

 دارد، اولویت  عمومی منفعت بر افراد حقوق که معناست این 

 اصلی قاعده که معنا این  هب مشخص. آستانه و نقطه یک تا اما

 بنیادین حقوق خصوص  بهـ  بیماران حقوق که است این  اولیه و

 است مرتبط حیات حق با که سلامت خدمت دریافت حق مثل

 سودمحور، یا ابزاری نگاه با توان مین و شود شمرده محترم باید ـ

 مگر ،کرد تر بزرگ هدف قربانی را فرد یک حیات و سلامت

 آن از نتوان که باشد حدی در تر بزرگ هدف آن اهمیت اینکه 

 یک کشتن است شده  گفته مثال عنوان به کرد. پوشی چشم

 یک کشتن اما نیست، پذیرفته انسان دو جان حفظ برای انسان

 دتوان می افراد از بالایی بسیار تعداد جان حفظ برای انسان

 (.13) شود توجیه

 رویکرد در نظر تجدید ینوع واقع در گرایی وظیفه  آستانه نظریه

 رو میانه گرایی وظیفه  را آن رو همین از گراست؛ وظیفه 

(Moderate Deontology) مطلق گرایی وظیفه  مقابل در 

 آستانه مفهوم نویسندگان بعضی حال، این  با (.2٨) اند نامیده
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 خارج گرایی وظیفه  اخلاقی نظریه شمول از را گرایی وظیفه 

 دانند می (Pluralist) تکثرگرا یدگاهد نوعی را آن و کرده

 همچون گرایی، وظیفه  آستانه نظریه اینکه  به توجه با (.2٣)

 اخلاقی مطلق تکالیف اولویت بر گرایی، وظیفه مطلق نظریه

 رویکرد مبنای بر حرکت استثنایی طور به صرفاً و کرده تأکید

 هنظری ذیل در را آن که است بهتر ،کند می تجویز را پیامدگرا

 (.2٨) داد قرار گرا وظیفه 

 (Infringement) نقض مفهوم بین گرایی وظیفه  آستانه نظریه در

 اخلاقی های محدودیت به نسبت (Violation) تعدی مفهوم و

 محدودیت یک نقض دارد. وجود تمایز وظیفه، از حاصل

 یا تعدی یک باشد، توجیه و مجوز بدون که صورتی در اخلاقی

 محسوب تعدی نقضی، هر مبنا، این  بر د.شو می محسوب تجاوز

 به نسبت نقضی هر مطلق، گرایی وظیفه  نظریه در شود. نمی

 آن به نسبت تعدی نوعی محور، وظیفه اخلاقی های محدودیت

 رو میانه گرایی وظیفه  که حالی در ،شود می محسوب محدودیت

 وجود منفی بسیار پیامد از مشخصی آستانه که  هنگامی در

 و آمیز تعدی رفتاری را اخلاقی وظیفه یک نقض اشد،ب داشته

 گرایی فایده  بین تفاوت اینجا  در کند. نمی محسوب اخلاقی غیر

 آستانه  که هنگامی شود. می آشکار نیز رو  میانه گرایی وظیفه  و

 تکالیف و ها محدودیت همچنان شود، می محقق نظر مورد

 واسطه به صرفاً و دارد وجود گرایی وظیفه  از ناشی اخلاقی

 در ،شود می داده وظایف این  نقض اجازه تری، بزرگ مصلحت

 مورد وظیفه آن گرفتن نادیده اساساً گرایی فایده  در که حالی

در  اخلاقی امر خود، جایگزین، سودمند گزینه انجام و بحث

 (.2٩) شود می گرفته نظر

 نآ نقض تجویز رغم به محور وظیفه اخلاقی تعهدات ماندن باقی

 جدیدی اخلاقی تعهد اساساً که گرا فایده  رویکرد برخلافـ 

 فلسفه مباحث منظر از اهمیت از جدای ـ شود می تعریف

 را آن نویسندگان بعضی که دارد نیز عملی فایده یک اخلاق،

 (.20) اند نامیده «(Tragic-Remorse) انگیز غم ندامت»

 نادرست یعمل فرد که دارد وجود شرایطی در انگیز غم ندامت

 نسبت همچنان اما ،دهد می انجام خوب هدف یک واسطه به را

 کند. می احساس ناراحتی نوعی ،است داده انجام که رفتاری به

 اخلاقی محدودیت بودن باقی هنجاری اثر احساسی، چنین

 واسطه به آن نقض تجویز رغم به گرایی وظیفه  از حاصل

 از که است فایده نای دارای و است نظر مورد آستانه به رسیدن

 ،اند شده  تر بزرگ هدف قربانی که اشخاصی یا حقوق روانی، نظر

در  تر بزرگ مصلحت برای مصرف قابل امری یا وسیله صرفاً

 شرایط در اینکه بر علاوه دیگر، بیان به شوند. نمی گرفته نظر

 وجود ندامت احساس باید اخلاقی تکلیف یک به نسبت تعدی

 فرد واقع در که اخلاقی تعهد یک نقض طشرای در باشد، داشته

 تعهد یک نقض به ناچار ثانویه اخلاقی مجوز یک واسطه به

 باشد داشته وجود انگیز غم ندامت باید نیز است شده  اخلاقی

  صرف تر بزرگ هدف تأمین برای که است ای هزینه یادآور که

 نظام یا درمان کادر کاری محافظه و احتیاط موجب و شده

 در بیماران حقوق به نسبت اندیشی مصلحت در درمانی

 (.2٩) شد خواهد بحران های دوره

 گرایی وظیفه  از حاصل پیامدگرای مجوزهای سخن، دیگر به

 سلامت، بحران دوره در بیماران حقوق نقض برای رو میانه

 افراطی نگاه نوعی بر مبتنی گرا، فایده  مجوزهای برخلاف

 هدف اساس بر وسیله توجیه به که نیست اندیش مصلحت

 ،دهد را بیماران حقوق گرفتن نادیده اجازه راحتی به و پرداخته

 رعایت بر اصرار نیز و موجود اخلاقی چالش بر تأکید با بلکه

 که استثنایی شرایط برای صرفاً گرا، وظیفه  اخلاقی تکالیف

 در  عمومی مصلح یا جمعی منفعت از خاصی بسیار آستانه

 حقوق های صورت از بعضی گرفتن یدهناد اجازه است، خطر

 ندامت اخلاقی احساس بر تأکید با و دهد می را بیماران

 های هزینه متوجه را گیران تصمیم و انسیاستگذار انگیز، غم

 در و کند می بحران دوره در خود اخلاقی تصمیمات سنگین

 مطلق، گرای وظیفه  رویکرد از اجتناب با نیز حال عین

 توجه مورد را عملی مصالح و ها ضرورت و موجود های واقعیت

 دهد. می قرار

 از خروج امکان برای لازم آستانه تشخیص معیار .0-2

 آستانه نظریه خصوص در که پرسشی :اخلاقی وظیفه

 آستانه تشخیص معیار که است این  ،دارد وجود گرایی وظیفه 

 از هدف گفت باید چیست؟ اخلاقی تعهد یک نقض برای لازم

 محاسبه اول وضعیت است. وضعیت دو از اجتناب یهنظر این 
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 نقض سودمند پیامدهای و بیمار حقوق امر دو از گرایانه  نفع

 موارد عمده در که است سلامت بحران شرایط در حقوق این 

 نیز دوم وضعیت ؛شود می بیمار حقوق نقض توجیه به منجر

 اخلاقی تعهدات و بیماران حقوق رعایت بر مطلق تأکید

 ،شود انسانی فاجعه یک به منجر دتوان می که گراست هوظیف

 وضعیت در سلامت و درمان نظام فروپاشی به تواند می چراکه

 اخلاقی اصول بر تأکید با که معنا این  به شود. منجر بحرانی

 به هوشمندانه پاسخگویی به قادر درمانی نظام گرا، وظیفه 

 اضمحلال و سقوط خطر با سلامت نظام و نبوده سلامت بحران

 متعددی ملاحظات با باید وضعیت این  وسط حد شود. مواجه

 و اوضاع اساس بر و پزشکی ای حرفه اخلاق ارچوبهچ در

 از (.٩) داد ارائه کلی معیار یک توان مین و شود تعیین احوال

 مدیریت کلان های سیاستگذاری مسأله ملاحظات این جمله

 انسانی، عوامل تنگرفدر نظر با باید که است سلامت بحران

 باشد. همراه امنیتی گاه و اقتصادی اجتماعی، اخلاقی،

 حقوق خصوص در اصلی قاعده که گفت باید اساس این  بر

 این  به است. اخلاقی گرایی وظیفه  سلامت، بحران در بیمار

 حقوق باید درمانی نظام کلی طور به و معالج پزشک که معنا

 توان مین و دهد قرار احترام مورد عادی شرایط مشابه را بیمار

 از خاصی عده حقوق بیشتر جمعی منفعت ایجاد  استناد به

 حدی به شرایط اگر حال این  با گرفت. نادیده را بیماران

 یک نقض بودن موجه برای که خاصی آستانه که شود اضطراری

 محتاطانه رویکرد لزوم ضمن شود، محقق ،شود می تعریف حق

 رعایت با توان می بیمار، قبال در خلاقیا تعهدات ماندن باقی و

 و منفعت تأمین به توجه با بیماران حقوق برخی از مراتب،

 .کرد نظر  صرف موقت طور به  عمومی مصلحت

       

 گیری نتیجه

 طور به که صورتی در گرا، وظیفه و گرا فایده رویکرد دو هر

 رویکرد است. همراه هایی کاستی با باشد عمل مبنای مطلق

 ایجاد  علت به سلامت بحران دوره در بیمار حقوق به گرا ایدهف

  اجرا، مرحله در دشواری تصمیم، در سوگیری و منافع تعارض

 در شهروندی حقوق با مغایر و انسانی غیر الگوی ایجاد

 و کارآمدی کاهش درمان، کادر بر مضاعف فشار بلندمدت،

 به دسترسی برابر فرصت نقض و تصمیمات اتخاذ در سرعت

 دتوان مین سلامت بر بنیادین حق به احترام و درمانی خدمات

 بحران دوره در بیمار حقوق با مواجه برای مناسبی مبنای

 شرایط به توجهی بی علت به نیز گرا وظیفه رویکرد باشد.

 گرفتن نادیده بیمار، اراده حاکمیت به فردگرایانه نگاه بحرانی،

 کاهش و شکیپز و درمانی ساختارهای هدف و ماهیت

 قابل مبنای دتوان مین بحران با مواجه در درمانی نظام کارآمدی

 حقوق بحث در درمانی نظام عملکرد نحوه خصوص در قبولی

 باشد. بیمار

 برای مناسب ارچوبهچ و معیار تعیین برای پیشنهادی حل راه

 دیدگاه قالب در سلامت بحران دوره در بیمار حقوق با مواجه

 نوعی اگرچه ،دیدگاه این  است. طرح قابل اییگر وظیفه آستانه

 و گرا فایده رویکرد دو بین بینانه واقع و منطقی مصالحه

 رویکرد نوعی مبنایی لحاظ به اما کند، می ایجاد  گرا وظیفه

 که معناست این  به و شود می محسوب معتدل گرایانه وظیفه

 خصوص در درمانی نظام اخلاقی وظیفه که است این  قاعده

 در صرفاً و ماند می باقی نیز بحران دوره در بیمار حقوق عایتر

 قابل غیر که برسد خاصی آستانه به جمعی منفعت که صورتی

 حقوق رعایت بر ناظر اخلاقی تعهد توان می باشد، پوشی چشم

 آستانه نظریه مبنای بر کرد. نقض موقت طور به را بیمار

 ،بیمار حقوق عایتر بر مبنی اخلاقی تعهد اولاً گرایی: وظیفه

 که خاصی معیار و آستانه تحقق و بحران شرایط در حتی

 توان مین و ماند می باقی باشد، تعهد آن نقض مجوز دتوان می

 به رسیدن برای ابزاری صرفاً بیمار حقوق رعایت که گفت

 تر مهم و تر بزرگ منافع وجود صورت در و است منافع سرییک

 که است این  در رویکرد این  اهمیت است. نقض قابل راحتی به

 خاص طور به و شهروندی حقوق نقض سازی عادی اجازه

 غیر دوره در کلی طور به و بحران های دوره در بیماران حقوق

 نقض بودن قاعده خلاف و استثنایی ماهیت و دهد نمی بحران

 گیری شکل اجازه و دهد می قرار تأکید مورد را بیمار حقوق

 به ابزاری نگاه برای انسیاستگذار و انگذارقانون نزد در ای رویه

 منافع با حقوق این  مصالحه و شهروندی و مدنی فردی، حقوق
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 مواجه عملی های ضرورت حال عین در و دهد نمی را اجتماعی

 و بیشتر سرعت مستلزم که سلامت بحران با درمان نظام

 .دهد می قرار توجه مورد نیز را است منابع بهینه تخصیص

              

 نویسندگان مشارکت

 در راهنمایی و نظارت و موضوع پیشنهاد صفری: محسن

 راهکار ارائه و ضعف و قوت نقاط ارزیابی و مطالعه و نگارش

 مقاله. نقایص رفع برای

 منابع. گردآوری و اطلاعات آوری جمع قاسمی: سجاد

 تیمسئول و نموده تأیید و مطالعه را یینها نسخه سندگانینو

 .اند رفتهیپذ را پژوهش قبال در ییپاسخگو

     

 قدردانی و تشکر

 .است نشده ابراز

     

 منافع دتضا

 ،قیتحق با رابطه در را یاحتمال منافع تضاد گونه چیه سندگانینو

 .اند نکرده اعلام مقاله نیا انتشار و تألیف

   

 مالی تأمین

 یبرا یمال تیحما گونه چیه که ندینما یم اظهار سندگانینو

 .ندا نکرده افتیدر مقاله نیا انتشار و تألیف ق،یقتح
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