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دانشگاه علوم پزشكي و  ،اخلاق پزشكي PhDدستيار  ،ركز تحقيقات اخلاق و حقوق پزشكيپژوهشگر م. 1
 خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي

 

   HIVمبتلا به ضرورت رعايت اصول اخلاقي در بيماران
 1فرشد  مهران سيف

  

  چكيده
 30سفانه در طي حدود أاي است اما مت بيماري تازه شناخته شده HIV/AIDSبا اينكه 

ميليون نفر در  65بيش از  UNAIDSسال براساس برآورد سازمان بهداشت جهاني و 
جامعه از اين بيماري و همچنين عدم آشنايي  ي ترس و واهمه. اند جهان به آن مبتلا شده

استاندارد سبب شده است كه هاي  هاي انتقال و پيشگيري به خصوص موارد احتياط با راه
اين قبيل بيماران نه تنها در روند تشخيص، درمان و مراقبت بيماري اخير بلكه در درمان 

بسياري از اصول اخلاقي و  ندريگبمهري قرار  ها نيز مورد بي و مراقبت ساير بيماري
عدم . توسط پزشكان، كادر بهداشتي درماني و حتي ساير افراد جامعه رعايت نگردد

اين بيماران را  ي كه حقوق حقه رعايت اصول اخلاقي در بيماران ياد شده علاوه بر اين
  .سازد بلكه تبعات سوء اجتماعي و فرهنگي و همچنين سلامتي دربر دارد پايمال مي

به عنوان يك انسان  HIV/AIDSرعايت حقوق انساني مبتلايان به  از يك سو
ضروري است و از طرف ديگر عدم توجه به حقوق ياد شده سبب به حاشيه رانده شدن 

گريز بيماران،  اي و اجتماع زندگي حاشيه. گردد بيماران و زندگي زيرزميني مبتلايان مي
رساني مناسب، خدمات  اطلاعها و  عدم دسترسي مبتلايان به آموزشسبب دوري و 

هاي غيرقانوني و  شود و در نتيجه توسل به فعاليت سلامتي و خدمات اجتماعي مي
فروشي، رفتارهاي جنسي غيرمحافظت  آميز از جمله اعتياد، فروش مواد مخدر، تن مخاطره

 ي هراحتي زمينه يابد و اين ب رواج مي... شده و خارج از چارچوب زندگي زناشويي و
به دست آمده از مبارزه  تجارب. و گسترش بيشتر بيماري را فراهم خواهد ساختشيوع 

 حقوق از حفاظت و ارتقا است كه يد اين نكتهؤايدز در بسياري از كشورها م شيوع با 
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 .است ايدز ثيراتتأ كاهش و ايدز انتقال پيشگيري از در ضروري جزء يك انساني

لاق پزشكي مانند رضايت و استقلال مهم اخ اصولبه خصوص  رعايت اصول اخلاقي،
 ذاتي كرامت حفظ براي همرساني و عدم ايجاد ضرر، رازداري و عدالت،  بيمار، منفعت

به  پذيري آسيب كاهش راستاي در عمومي سلامت اهداف به براي نيل هم و آلوده افراد
 در امعجو و افراد و توانمندسازي مبتلايان روي بر ايدز مضر اثرات كاهش ايدز، عفونت

 هگفت به لحاظ مباحث پيش. است يكي از اصول بنيادين مبارزه با اپيدمي ايدز آن با مقابله
بر آن شديم تا ضرورت رعايت اصول و موازين اخلاقي را در نزد بيماران آلوده به 

HIV هاي پيشگيري، مشاوره، تشخيص، مراقبت و  و همچنين مبتلا به ايدز را در جنبه
  .يمتبيين نماي ،درمان

  
  واژگان كليدي

HIVاصول اخلاقي ؛ايدز ؛  
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   HIVضرورت رعايت اصول اخلاقي در بيماران مبتلا به

هاي مهم واگير است كه بيش از سه دهه از  يكي از بيماري HIV/AIDSبيماري 
سفانه أاي است اما مت كه بيماري تازه شناخته شده با اين. گذرد عمر شناسايي آن نمي

بيش  UNAIDSسال براساس برآورد سازمان بهداشت جهاني و  30 در طي حدود
 33براساس همين برآورد حدود . ميليون نفر در جهان به آن مبتلا شده است 65از 

اند و همين تعداد نيز با  ميليون نفر از اين بيماري جان خود را از دست داده
HIV/AIDS اين بيماري مبتلا ميليون نفر به  5/2ـ2سالانه حدود . كنند زندگي مي

  .روند همين تعداد نيز از دنيا ميد و ونش مي
هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  دانشگاه آوري شده از براساس آمار جمع

نفر افراد مبتلا به  727هزار و  22 در مجموع 90درماني، تا تاريخ اول فروردين 
تخمين زده  ،وردكه براساس برآ اند در حالي در ايران شناسايي شده HIV ويروس

نفر  120000تا  74000بين  در ايران HIVشود كه تعداد افراد آلوده به ويروس  مي
درصد از  5/46. اند فوت كرده ،نفر مبتلا به ايدز شناسايي شده 4187تاكنون  .باشند

ترين علل ابتلا به ايدز كه از سال  مهم .دارند قرار 34تا  25مبتلايان در گروه سني 
درصد،  7/69و ثبت شده، وسايل مشترك در مصرف مواد مخدر اين س به 65

درصد و انتقال  1/1هاي خوني  وردهادريافت خون و فر درصد، 8/9جنسي  ي رابطه
درصد از اين  6/18است كه راه انتقال در  درصد بوده 8/0از مادر به كودك 

  .اين گزارش آمده است ي در ادامه كه روه نيز تاكنون نامشخص مانده استگ
تمام . دنياب روز فزوني مي هاي به جا مانده از اين بيماري نيز روزبه تعداد يتيم

جامعه از اين  ي موارد پيشگفت از يك طرف و از سوي ديگر ترس و واهمه
هاي انتقال آن و  پزشكي و پيراپزشكي به دليل راه ي بيماري به خصوص جامعه

دم انتقال و پيشگيري به خصوص هاي ع انتقال، راه ي همچنين عدم آشنايي با شيوه
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رعايت موارد احتياطات استاندارد سبب شده است كه در روند تشخيص، درمان و 
شان بلكه در درمان ساير ل بيماران نه تنها در خصوص بيماريمراقبت اين قبي

مهري قرار گرفته و بسياري از اصول اخلاقي  ها نيز مورد بي ها و مراقبت بيماري
ر درماني و مراقبتي و حتي ساير افراد جامعه در مورد اين توسط پزشكان، كاد

عدم رعايت اصول اخلاقي در بيماران ياد شده علاوه بر . بيماران رعايت نگردد
سازد بلكه تبعات سوء اجتماعي و  اين بيماران را پايمال مي ي كه حقوق حقه اين

سي مورد توجه لذا موضوعي كه در اين برر ؛فرهنگي و همچنين سلامتي دربر دارد
هاي پزشكي و  گيرد ضرورت رعايت اصول اخلاقي در مراقبت ويژه قرار مي

هاي منطقي  نحوي كه بتوان با استدلال است به HIV/AIDSپيشگيري بيماران 
رساني و عدم  ضرورت رعايت اصول اخلاقي مانند رضايت و استقلال بيمار، منفعت

تواند بر  اين موضوع مي. ن نماييمايجاد ضرر، رازداري و همچنين عدالت را تبيي
چنين پزشكي و پيراپزشكي در جهت حفظ سلامتي بيماران و هم ي رويكرد جامعه

  .ثير مثبت و مطلوب داشته باشدحفظ و ارتقاي سلامت جامعه تأ
 

  وي و آثار و پيامدهاي اخلاقي آن. آي. ايدز ـ اچ
جهاني به دنبال  ي جامعه براي ناگواري پيامدهاي و آثار HIV/AIDSماري يب

چنان كه اشاره شد يكي از  شمار افراد آن علاوه بر ابتلاي بي و داشته است
شيوع و گسترش روزافزون آن فارغ  ؛موضوعات بسيار مهم سلامت عمومي است

بشري را به خطر انداخته  ي از مرزهاي سياسي و جغرافيايي، امنيت جهان و جامعه
  .انساني است حقوق و روي آن، اخلاقفرا جدي هاي چالش ديگر از يكي و است

 به خاصي حساسيت با دباي «، »است درمان بهترين پيشگيري«با توجه به شعار 

 از بشري ي اين بيماري پرداخت تا جامعه و شيوع گسترش عوامل كندوكاو

 به بهداشتي مراقبت حق رسد مي نظر به رو اين از .رهايي يابد آن ناگوار پيامدهاي
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 متحد بر ملل سازمان بشر حقوق جهاني اعلاميه 25 ي ماده كه تيذا يك حق عنوان

 كه است حدي آن تا اهميت و است برخوردار خاصي اهميت از ورزيده تأكيد آن

 بهداشتي، مراقبت حق .اند داده توجه قرار مورد را آن كشورها اغلب اساسي قوانين

 كار حق بيمه، حق خانواده، حق تشكيل ،افشا از مصونيت حق برابر، درمان حق
 رسميت به ايدز به مبتلايان و بيماران براي بايد است كه حقوقي جمله از... و كردن

  4».شود شناخته
به عنوان يك انسان  HIV/AIDSاز يك سو رعايت حقوق انساني مبتلايان به 

ضروري است و از طرف ديگر عدم توجه به حقوق ياد شده سبب به حاشيه رانده 
اي و  زندگي حاشيه. گي زيرزميني مبتلايان خواهد شدشدن بيماران و زند

رساني، عدم  ها و اطلاع گريز بيماران، سبب دوري مبتلايان از آموزش اجتماع
دسترسي به خدمات سلامتي، عدم دسترسي به خدمات اجتماعي، توسل به 

آميز از جمله اعتياد، فروش مواد مخدر، تن  هاي غيرقانوني و مخاطره فعاليت
رفتارهاي جنسي غيرمحافظت شده و خارج از چارچوب زندگي زناشويي فروشي، 

شيوع و گسترش بيشتر بيماري را فراهم  ي هراحتي زمينه گردد و اين ب مي... و
ايدز در بسياري از  شيوع به دست آمده از مبارزه با  تجارب .خواهد ساخت

 جزء يك انساني حقوق از حفاظت و ارتقا است كه يد اين نكتهؤكشورها م

 يو ارتقا حفاظت .است ايدز ثيراتأت كاهش و ايدز انتقال پيشگيري از در ضروري
 اهداف به براي نيل هم و آلوده افراد ذاتي كرامت حفظ براي هم ها، انسان حقوق

 اثرات كاهش ايدز، به عفونت پذيري آسيب كاهش راستاي در عمومي سلامت

 ضروري آن با مقابله در جوامع و ادافر و توانمندسازي مبتلايان روي بر ايدز مضر

  .است
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شود اين است كه چرا ضرورت دارد اصول اخلاقي مانند  الي كه مطرح ميؤس
رساني و عدم اضرار، رازداري و همچنين عدالت  رضايت و استقلال بيمار، منفعت

رعايت نماييم؟ در كنار اصول ياد شده چرا لازم  HIV/AIDSرا در نزد بيماران 
ژه افراد در معرض خطر و همچنين افراد  حقوق افراد جامعه، به وي است نسبت به

 و حقوق آنان را به درستي ادا نماييم؟ اشيمتفاوت نب بي  HIVآلوده به 

  
  پاندمي ايدز و رعايت حقوق بشر

در آمريكا در بين مردان  1981در سال  HIV/AIDSاولين موارد بيماري 
م پنوموني غيرمعمول مورد با علاي افراد ياد شده. زارش گرديدباز گ همجنس

ل برودر، پزشك متخصص بيماران ياد شده ئدكتر سامو. بررسي قرار گرفته بودند
ما ندانستيم كه بيماري آنها چيست اما از خداوند «: در آن مورد چنين گفته بود

  ».خواهيم كه هرگز بار ديگر با چنين مواردي مواجه نشويم مي
نه تنها بيماران مشابه موارد ياد  ؛گذرد ن تاريخ ميسال از آ 30اكنون حدود  هم

شده افزايش يافت بلكه گستردگي بيماري به حدي بود كه پا را از اپيدمي هم 
فراتر گذاشت و تبديل به پاندمي و به تعبير دانشمندان به طاعون و بلاي قرن 

ز چند آمارهاي متفاوتي در خصوص تعداد مبتلايان و كشته شدگان ا هر. گرديد
وردهاي مشترك سازمان بهداشت جهاني و آاما بر اين بيماري وجود دارد

UNAIDS ميليون نفر در دنيا به اين بيماري  68اكنون حدود دهد كه ت نشان مي
زندگي  HIV/AIDSميليون نفر با  35ـ33از اين تعداد حدود . مبتلا شده اند

 5/2ـ2هر سال حدود  .اند كنند و همين تعداد نيز از اين بيماري فوت نموده مي
شوند و همين تعداد نيز از اين بيماري  ميليون نفر جديداً به اين بيماري مبتلا مي

روز در  جاي مانده از اين بيماري نيز روزبه تعداد كودكان يتيم بر. نمايند فوت مي
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زير صحرا جمعيت  يفريقايآسفانه بسياري از كشورهاي أحال افزايش است و مت
كشورهاي آسيايي و  ،دهند و موجي از اپيدمي اين بيماري دست ميفعال خود را از 

  .كند خاورميانه را تهديد مي ي منطقه
شماري  هاي بي گذرد فعاليت در طي سي سال گذشته كه از شناسايي بيماري مي

 ؛در جهان در جهت كنترل و معكوس نمودن اپيدمي ايدز صورت گرفته است
شده است اما همچنان براي اين بيماري نه  منابع مالي و انساني بسياري هزينه

رغم اقدامات گسترده در جهت  علي. واكسني در اختيار است و نه درمان قطعي
اقدامات پيشگيرانه، كاهش آسيب و مراقبت بيماران و بهبود كيفيت زندگي 

بار ويروس بيماري همچنان به موج فراگيري  ي بيماران با داروهاي كاهش دهنده
ه بازان باشد ب شد بيماري همجنس كه ابتدا فكر مي اي بيماري. دهد خود ادامه مي

تري يافته است  هاي اجتماعي را نيز درنورديده و شيوع گسترده سرعت ساير گروه
بلاي آسماني براي نابودي بدكاران است از  HIV/AIDSكه بيماري  و تفكر اين

دهد بيماري  ي نشان ميهاي انتقال بيمار به شكلي كه راه. ها زدوده شده است ذهن
هاي خوني، اعتياد  ، خون و فرآورده)غيرهمجنسي(هاي هتروسكسوال  از روش

  .تزريقي و حتي از مادر به جنين و نوزاد قابل انتقال است
كه  اين بادهد اين بيماري  هاي مختلف جهان نشان مي بررسي اپيدمي ايدز در قاره

هاي آمريكاي شمالي و اروپاي در كشور آمريكا شناسايي شد و ابتدا در كشور
اند شيوع بيماري  غربي گسترش پيدا كرد اما كشورهاي ياد شده به نوعي توانسته

اما چرا بيماري همچنان به  ؛را در كشورهاي خود به نوعي تحت كنترل درآورند
فريقايي، آمريكاي جنوبي و آمير مبتلايان در كشورهاي  و گسترش ابتلا و مرگ

  دهد؟ اي ادامه مي دهآسيا به شكل فزاين
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گرددكه بسياري نيز  هاي بسياري براي اين پرسش مطرح مي چند پاسخ هر
هستند اما در اين مقاله سعي  نيز منطقي و معقول و حتي از نظر پژوهشي علمي

. ديگري از پاسخ نيز بپردازيم و آن را مورد كنكاش قرار دهيم ي گردد به جنبه مي
تواند  ي مهم كه حتي در پاسخ به اپيدمي ايدز ميها آيد يكي از جنبه به نظر مي

هاي اخلاقي در  جنبه ثر باشد و كمتر مورد توجه قرار گرفته است رعايتؤم
اي كه كمتر مورد توجه قرار  جنبه. باشد مي HIV/AIDSخدمات به بيماران  ي ارائه

و  گرفته اما چندين سال تجربه مبارزه با اپيدمي ايدز نشان داده است كه ارتقا
حفاظت از حقوق بشر يك جز ضروري در پيشگيري از انتقال ايدز و كاهش 

حفاظت و ارتقاي حقوق بشر هم جهت حفظ . اثرات مخرب آن در جوامع است
كرامت ذاتي افراد آلوده و هم براي دستيابي به اهداف سلامت عمومي از طريق 

در  پذيري جوامع به عفونت ايدز، كاهش اثرات مخرب ايدز كاهش آسيب
مبتلايان و همچنين توانمندي افراد جامعه در مقابله با گسترش اين بيماري 

  .ضروري است
پيش از ورود به بحث اصلي لازم است به عناوين اصول حقوق بشر كه در 

عبارتند اين اصول . اند اشاره گردد مورد توجه قرار گرفته HIV/AIDSارتباط با 
حقوق . 3 حقوق زنان،. 2ري در مقابل قانون برابر و براب حمايت تبعيض، عدم. 1 :از

حق برخورداري . 5حق ازدواج و تشكيل خانواده و حمايت از خانواده . 4كودكان 
حق . 7هاي علمي و كاربرد آن  مندي از پيشرفت حق بهره. 6از حريم خصوصي 

حق آزادي و امنيت . 9حق حيات و استاندارد مناسب زندگي . 8تردد آزادانه 
حق آزادي عقيده و بيان و حق . 11ق دسترسي برابر به آموزش ح. 10شخصي 

حق مشاركت در زندگي عمومي، . 12اطلاعات  ي آزادانه ي تحصيل و اشاعه
حق برخورداري از بالاترين استاندارد سلامت جسمي و . 13سياسي و فرهنگي 
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    حق برخورداري از سطح مناسب زندگي و خدمات تامين اجتماعي. 14 رواني
  كردن حق كار .15

از  HIVآگاهي ناكافي و غلط افراد در معرض خطر بيماري و افراد آلوده به 
يك سو و از طرف ديگر آگاهي و شناخت ناكافي و نادرست جامعه از بيماري و 

گرددكه ساير  هاي انتقال آن، سبب ايجاد اين احساس در بيماران مي ويژه راه به
ها  از طريق روابط اجتماعي روزمره از آن افراد به دليل ترس از انتقال بيماري

گيري بيماران و كاهش تدريجي  اين موضوع سبب گوشه. كنند گيري مي كناره
ترس از طرد شدن از جامعه و عواقب سوء آن باعث . گردد اعتماد به نفس آنان مي

د و حتي ممكن است بروز اختلالات وش ميبروز مشكلات روحي در بيماران 
اجتماعي را موجب گردد كه اين شرايط بسته به  خصيت ضدشخصيتي همانند ش

هاي مختلف  دهي اجتماعي ممكن است به شكل ساختار شخصيتي بيماران و پاسخ
بيماران به دليل ترس از عواقب آگاهي سايرين از بيماري آنان، سعي . تظاهر نمايد

 ي تا همه كاري سبب خواهد شد كنند بيماري خود را پنهان نمايند كه اين مخفي مي
افراد جامعه به خصوص خانواده و جامعه پزشكي بيشتر در معرض آسيب قرار 

به دليل ترس از طرد شدن از جامعه و عواقب اجتماعي بيماري، افراد وجود . گيرند
ترين  كنند و براي آزمايش داوطلبانه كه يكي از مهم بيماري را در خود انكار مي

وگيري از گسترش آن در جامعه است اقدام راهكارهاي پيشگيري از بيماري و جل
 .نمايند نمي

گيري از جامعه سبب به حاشيه رانده شدن بيماران و  ترس از جامعه و كناره
ديگر افراد مبتلا يا در معرض خطر . شود زندگي زيرزميني و مخفيانه بيماران مي

ر كنند و همچنين به دليل د جهت دريافت خدمات بهداشتي درماني مراجعه نمي
 ي خدمات بهداشتي درماني نيز توانايي ارائه ي دسترس نبودن آنان، سيستم ارائه
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از سوي ديگر پذيرش درماني و . خدمات مورد نياز به بيماران را نخواهد داشت
همراهي بيمار با تيم پزشكي در جهت كاهش گسترش عفونت و پيشگيري از 

يدز كه يكي از ورود به ا ي عوارض پيشرفت بيماري به خصوص در مرحله
مثبت و ايدز است كاهش خواهد  HIVترين اقدامات حال حاضر بيماران  اساسي
  .يافت

مثبت و ايدز و افراد در  HIVچنانچه پيشتر نيز گفته شد لازم است بيماران 
معرض خطر از حق دسترسي به آموزش برابر، حق حيات برابر، حق برخورداري 

صي و مصونيت از افشا، حق عدم از حريم خصوصي، حق آزادي و امنيت شخ
مندي از  تبعيض و حمايت برابر قانون، حق ازدواج و تشكيل خانواده، حق بهره

هاي علمي، حق برخورداري از بالاترين استاندارد سلامت جسمي رواني،  پيشرفت
حق برخورداري از مراقبت بهداشتي برابر، حق برخورداري از درمان برابر، حق 

حقوق مشابه با ساير افراد جامعه برخوردار باشند اما  ي و كليهكردن و اشتغال  كار
گذاران و حتي افراد خانواده از  توجهي افراد جامعه، پزشكان، سياست ناآگاهي و بي

هاي پيشگيري و اثرات سوء  هاي عدم انتقال، راه هاي انتقال، راه بيماري ايدز، راه
تا حقوق بيماران ناديده شود  راحتي موجب ميه عدم رعايت حقوق بيماران ب

و همچنين اصول اخلاقي كه متضمن رسيدن به حقوق ياد شده هستند  ودگرفته ش
آگاهي ناكافي و نادرست باعث . مهري قرار گيرند و مورد بي ودنيز رعايت نش

تر از آنچه كه هست  را خطرناك و مسري HIVشود تا افراد جامعه، عفونت  مي
از طريق روابط عادي  HIVمايند كه عفونت بپندارند و به نادرستي تصور ن

كنند از افراد آلوده  شود و لذا براي محافظت از خود سعي مي اجتماعي نيز منتقل مي
هاي انتقال بيماري،  علم به راه با وجودسفانه پزشكان نيز أمت. فاصله بگيرند

س زياد تر. زنند دهند و از پذيرش بيماران سرباز مي رفتارهاي غلط از خود بروز مي
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د و ونمواجه نش HIVخود با  ي شود افراد در زندگي روزمره باعث مي HIVاز 
چيزي از آن نشنوند و تلاش كنند بيماري را به ناخودآگاه خود فرستاده و آن را 

زند تا مبتلا  زا سر نمي فراموش كنند يا به اين تصور باشند كه از آنان رفتار بيماري
اين ترس و  ر مقابل بيماري از خود بروز داده،شوند و به نوعي واكنش دفاعي د

 HIV ي فراموشي، عامل اجتناب از مراجعه به مراكز مشاوره و آزمايش داوطلبانه
  .در ميان افراد در معرض خطر خواهد شدويژه به 

، حاصل رفتارهاي HIVاي ديگر نيز اين تصور وجود دارد كه ابتلا به  در عده
آگاهانه اين نوع رفتارها را انتخاب نموده و بيماري  ،بيمار مبتلا. غلط بيماران است

بيمار با دست خود، خودش را بيمار  .آلود بيمار است نتيجه عملكرد رفتارهاي گناه
و لذا بايد از ابتلاي خود  »خودكرده را تدبير نيست«و به نوعي است نموده 

شدن افراد اين نوع نگاه سبب انگ و استيگما شده و موجب رانده . شرمگين باشد
  .گردد و در معرض خطر به حاشيه ميآلوده 

آنچه در بالا اشاره گرديد سبب تبعيض و به حاشيه رانده شدن  ي به هر حال همه
و عزلت بيماران و افراد در معرض خطر بيماري شده و سرانجامي جز محروميت 

عه هاي برابر و در دسترس ساير افراد جام ها و فرصت بيماران از حقوق، آزادي
مندي از امكانات و خدمات بهداشتي درماني  مانند حق آموزش برابر و حق بهره

بيماران از حضور در فضاهاي عمومي جامعه محروم شده و . مناسب نخواهد داشت
سفانه اين أمت. تر را از دست خواهند داد هاي زندگي بهتر و سالم فرصت

گذاران اتخاذ شده و اجرايي  گذاران و قانون ها گاهي از سوي سياست محروميت
محروميت از حقوق متعارف و برابر با ساير افراد جامعه، به دنبال ترس . گردد مي

 ويژه بهها  گردد و اين محروميت گيري از جامعه تشديد مي بيماران و به ويژه كناره
هاي  هاي حق آموزش، حق حيات برابر و حق دسترسي به مراقبت در زمينه
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اي معيوب از عدم آگاهي و عدم دسترسي  گردد چرخه وجب ميبهداشتي درماني م
بنابراين افراد در معرض خطر براي  ؛به خدمات بهداشتي درماني برابر شكل گيرد

كنند يا در صورت آگاهي از مثبت بودن  مشاوره و آزمايش داوطلبانه مراجعه نمي
بهداشتي درماني اي و  خدمات مشاوره ي آزمايش از مراجعه به مراكز ارائه ي نتيجه

شرايط ذكر شده نه تنها سبب تشديد محروميت بيماران از . كنند خودداري مي
گردد بلكه اسباب تهديد ساير افراد جامعه به  خدمات بهداشتي درماني متناسب مي

ويژه اعضاي خانواده، نوزادان مادران آلوده، شركاي جنسي، افرادي كه اشتراك 
. سازد پزشكان و پيراپزشكان را فراهم مي ي سرنگ و سوزن دارند و حتي جامعه

 ويژه دكه اصول اخلاقي بهشو اني ايجاد و به ويژه تشديد ميتمام موارد ياد شده زم
ن طور اخص توسط پزشكان و كليه شاغلا اصول اخلاق پزشكي توسط جامعه و به

عدم رعايت اصول و . هاي سلامتي رعايت نگردد پزشكي و مراقبت هاي هحرف
هاي  گيري اجتماعي بيماران شده و زمينه اعتمادي و كناره اخلاقي سبب بيموازين 

در ذيل به . نمايد محروميت بيماران از حقوق برابر با ساير افراد جامعه را فراهم مي
گردد كه چگونه عدم رعايت اين اصول  چند اصل مهم اخلاق پزشكي اشاره مي

هاي  حتي جامعه از گروه موجب سلب اعتماد بيماران، افراد در معرض خطر و
  .مدهاي ناگوار آن خواهد شداپزشكي و پي

  
 تاري و استقلال بيمار و رضايت اواصل خودمخ  

بيمار يا فرد آلوده حق دارد آزادانه و با اختيار نسبت به انجام مشاوره، آزمايش 
قطعي  طوره ب. ، تشخيص بيماري درمان و مراقبت خود اقدام نمايدHIVتشخيصي 
هاي  پزشكي موجب استفاده از آموزش  هاي هن حرفين اصل توسط شاغلاتوجه به ا

آنان گرديده، ضمن  از سويثر ؤمتناسب و كافي و مشاوره كاربردي، علمي و م
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. گيري آگاهانه، آزادانه و داوطلبانه بيمار خواهد شد جلب اعتماد بيمار سبب تصميم
مراحل تشخيصي،  ي هگيري، همراهي بيمار را در كلي مشاركت بيمار در تصميم

كدام از مراحل  درماني و كنترل بيماري به دنبال خواهد داشت اما چنانچه هر
تشخيص، درمان و مراقبت بيمار بدون اختيار و استقلال فردي بيمار باشد و به 
اجبار تن به اقدامات توصيه شده و تجويز شده دهد به دليل آگاهي ناكافي و عدم 

گيري  هايي همانند ترس، انكار و گوشه بروز واكنش همسويي با اقدامات پزشكي،
كه بيمار  اين موضوع علاوه بر اين. يا به حاشيه رفتن بيمار را درپي خواهد داشت

را از دسترسي به حقوق متعارف مانند خدمات بهداشتي درماني و همچنين آموزشي 
ه به برابر و متناسب محروم خواهد ساخت، موجبات گسترش بيماري را در جامع

ي عدم احساس  هاي پيشگيرانه در نتيجه علت عدم كنترل بيماري و ضعف برنامه
  .نمايد با سيستم سلامتي مهيا مي وليت بيمار در همراهيتعهد و مسؤ

 
 رساني اصل سودرساني و اصل عدم آسيب  

زني آنان به بيماران و افراد  نگرش منفي كادر پزشكي نسبت به بيماري و انگ
شود تا مراقبت علمي و مورد نياز بيماران به  ار پرخطر سبب ميآلوده يا با رفت

زمان و فرصت كافي و مناسب براي  ؛ها فراهم نگردد شكل برابر با ساير بيماري
مشاوره، آموزش، معاينه و همچنين اقدامات درمكاني و مراقبتي درنظر گرفته نشود 

بديهي است . گردنديا حتي بيماران از دسترسي و دريافت خدمات متناسب محروم 
هاي  آميز، سبب به حاشيه رفتن بيماران و نقص مراقبت تبعيض هايگونه رفتار اين

اصلي كه در قواعد فقه اسلامي نيز تحت . سلامتي اين قبيل بيماران خواهد شد
اين . كيد قرار گرفته استأمورد ت »لاضرر و لا ضرار في الاسلام« ي عنوان قاعده

بت بهداشتي درماني بيمار را به همراه خواهد داشت موضوع نه تنها ضعف مراق
هاي انتقام جويي، عدم همراهي با كادر پزشكي و عدم پذيرش درمان را  بلكه زمينه

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 1389سال چهارم، شماره دوازدهم، تابستان   پزشكياخلاقفصلنامه/   98 

لا به
 مبت

ران
يما

در ب
ي 
لاق
 اخ

ول
اص

ت 
عاي
ت ر

رور
ض

H
IV

 
  

لا به
 مبت

ران
يما

در ب
ي 
لاق
 اخ

ول
اص

ت 
عاي
ت ر

رور
ض

H
IV

 
  

كند و اين نيز چنانچه پيشاپيش نيز اشاره شد سبب به مخاطره افتادن  فراهم مي
در . شدسلامتي ساير اعضاي خانواده، كادر پزشكي و ساير افراد جامعه خواهد 

هاي سلامت عمومي و گسترش بيماري ايدز فراهم  شكست برنامه ي نتيجه زمينه
  .خواهد شد

 
 اصل عدالت 

عدم توجه به عدالت و رفتار و خدمات عادلانه و احساس بيمار نسبت به عدم 
 ي هرعايت عدالت و مساوات در مقايسه با ساير بيماران و افراد جامعه، چه در زمين

مشاوره و چه در  ي خدمات بهداشتي درماني و چه در زمينه ي مراقبت و ارائه
حفظ اسرار و همدلي با بيمار، سبب ايجاد اين نگرش در بيمار يا افراد در  ي زمينه

عدالتي  بي. معرض خطر خواهد شد كه پزشك توجه كافي و عادلانه به بيمار ندارد
تواند صورت  يخدمات سلامتي م ي ههم در توزيع منابع سلامتي و هم در ارائ

عدالتي در توزيع خدمات همانند محروم شدن بيماران از خدمات سرپايي  بي. پذيرد
عدالتي است كه بيماران ياد شده با آن مواجه  ترين نوع بي شايع ،و بستري

پزشكان، جراحان و  زماني كه پرسنل بهداشتي درماني همانند دندان. گردند مي
مثبت از  HIVآزمايش فرد  ي فرد يا نتيجهپرستاران به محض اطلاع از بيماري 

عدالتي را  نمايند بيماران شرايط بد بي ترين خدمات نيز اجتناب مي حتي ساده ي ارائه
بينند و اين موضوع شرايط مختلفي متناسب با شخصيت بيمار ايجاد  به چشم خود مي

 برخي بيماران ممكن است جهت دريافت خدمات مشابه بيماري خود. خواهد كرد
مختلف خود را سالم نشان دهند تا از خدمات مورد  هاي هرا انكار نمايند و به حيل

 و زندگي ندريگبعه و اجتماع كناره برخي ممكن است از جام ؛مند گردند نياز بهره
برخي ديگر امكان دارد رفتارهاي تهاجمي  ؛در حاشيه و زيرزميني اختيار كنند
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و گروهي نيز نسبت به سخنان، رفتار و  جويي پيشه نمايند اتخاذ كنند و انتقام
  .اعتماد شوند پزشكان بي ياهدستور

 
 رازداري پزشكي  

 HIVهاي اخلاق پزشكي كه در بيماران و افراد آلوده به  ترين جنبه يكي از مهم
تر  ها و حتي به مراتب جدي و همچنين افراد در معرض خطر همانند ساير بيماري

رازداري پزشكي در . گردد موضوع رازداري استرعايت  دها باي ي از ديگر بيمار
در تمام مراحل تشخيص، مشاوره، مراقبت و درمان مورد توجه  داين افراد بايقبال 

به نحوي كه تمامي اطلاعات به خصوص اطلاعات پزشكي و رفتاري . قرار گيرد
ه با اطلاعات بيماران خواهيم بود ك ي تنها زماني مجاز به ارائه. محرمانه باشد ،فرد

اي  گونه هاي خانواده به حتي در جوامعي كه بنيان. رضايت آنان صورت گرفته باشد
است كه اطلاع اعضاي خانواده سبب همراهي و حمايت آنان و كاهش آلام 

با رضايت شخص بيمار و حتي از زبان خود بيمار نسبت به  دگردد باي بيماري مي
اص از جمله احتمال آلودگي مگر در برخي شرايط خ ،بيان بيماري اقدام نمود

مراحل مشاوره و ترغيب بيمار به  ي همسر يا شريك جنسي بيمار پس از طي كليه
همچنين در شرايط اهداي خون يا بافت يا عضو كه در . آشكارسازي بيماري خود

 .با نهايت رعايت رازداري، حداقل اطلاعات بيمار ارائه گردد داين صورت نيز باي

ساير كادر پزشكي به موضوع رازداري سبب سلب اعتماد عدم توجه پزشكان و 
بيماران، افراد در معرض خطر و حتي جامعه نسبت به پزشكان و جامعه پزشكي 

تبعيض و عدم مراجعه آنان جهت دريافت خدمات حساس ا و موجبشود  مي
بهداشتي درماني به دليل ترس از آشكار شدن بيماري و عواقب آن از جمله 

اين شرايط نيز علاوه بر محروم . انگاري را فراهم خواهد نمود زني و ننگ انگ
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نمودن بيماران و افراد در معرض خطر از حقوق انساني متناسب و برابر با ساير 
  .افراد جامعه، سبب گسترش و شيوع بيماري ايدز در جامعه خواهد شد

ران كه سبب عدم دسترسي يا كاهش دسترسي بيما تمام موارد فوق علاوه بر اين
            و افراد در معرض خطر به خدمات بهداشتي درماني و كاهش آسيب

)Harm Reduction(  خواهد شد بلكه سبب كاهش پذيرش درمان و ساير
به اين ترتيب علاوه بر بيماران . پيشگيري و حتي آموزشي خواهد شد ياهدستور

ل مختلف از جمله دلاي هكه در معرض خطر تشديد بيماري خواهند بود جامعه نيز ب
توجهي به  جويانه، افزايش بار ويروس در خون بيماران، بي احتمال اقدامات انتقام

اقدامات پيشگيري و كاهش آسيب و تسهيل ابتلا افراد در معرض خطر، بيش از 
  .گسترش و شيوع بيماري خواهد بود ي پيش در مخاطره
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  نتيجه
از اين است كه آگاهي ناكافي و نگرش صورت گرفته حاكي  هاي حثنتايج ب

منفي عموم افراد جامعه حتي خواص جامعه مانند پزشكان و كادر پزشكي نسب به 
آميز به بسياري از اعمال افراد با رفتارهاي انگاري يا نگاه تحقير بيماري ايدز و جرم

گيري و كاهش  كاري، گوشه ، منجر به مخفي HIV/AIDSپرخطر جهت ابتلا به 
ثر ؤگردد كه اين خود مغاير با اجراي م به خدمات بهداشت عمومي مي دسترسي
نگرش و رفتار ناعادلانه . هاي آموزشي در ارتباط با پيشگيري ايدز است برنامه

 ي گذاران و مجريان حوزه گذاران، سياست پزشكان و كادر پزشكي و حتي قانون
ر اعضاي جامعه به در مقايسه با حقوق ساي HIV/AIDS سلامتي به حقوق بيماران

به بيماران و ) زني انگ(نحوي كه منطبق بر كدهاي اخلاقي نباشد سبب استيگما 
آنان  (marginalization)و به حاشيه راندن  (discrimination)نهايتاً تبعيض 

  .گردد مي
را به  HIVهميشه بايد اين نكته را به ياد داشته باشيم كه شايد اكثر بيماراني كه 

ها و  كنند از آلوده بودن خود خبر ندارند و لذا احتياط ل ميديگران منتق
هاي لازم را به منظور جلوگيري از انتقال بيماري خود به اطرافيان رعايت  پيشگيري

محروم شدن بيماران يا افراد با رفتار پرخطر از حقوق برابر با ساير افراد . كنند نمي
ي به خدمات بهداشتي درماني و جامعه مانند حق برابر آموزش و حق برابر دسترس

ها و هر آنچه افراد ديگر جامعه به آن دسترسي دارند و  ساير حقوق برابر، آزادي
كنار گذاشتن بيماران از فضاهاي عمومي كه افراد جامعه در آن شريك هستند نه 

دهد بلكه سلامت عمومي  تنها خود بيماران را در معرض خطرات بيشتر قرار مي
  .ه مخاطره خواهد انداختجامعه را نيز ب
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به عنوان يك  HIV/AIDSلذا علاوه بر اينكه رعايت حقوق انساني مبتلايان به 
انسان ضروري است عدم توجه به حقوق ياد شده سبب به حاشيه رانده شدن 
بيماران و زندگي زيرزميني مبتلايان و در برخي مواقع سبب بروز رفتارهاي ضد 

گريز بيماران، سبب  اي و اجتماع زندگي حاشيه. رددگ جويانه مي اجتماعي و انتقام
رساني، عدم دسترسي به خدمات سلامتي، عدم  ها و اطلاع دوري مبتلايان از آموزش

آميز از  هاي غيرقانوني و مخاطره دسترسي به خدمات اجتماعي، توسل به فعاليت
ه و فروشي، رفتارهاي جنسي غيرمحافظت شد جمله اعتياد، فروش مواد مخدر، تن

شيوع و  ي هراحتي زمينه گردد و اين ب مي... خارج از چارچوب زندگي زناشويي و
به دست آمده از مبارزه  هاي هتجرب. گسترش بيشتر بيماري را فراهم خواهد ساخت

 حقوق حفاظت و ارتقا است كه يد اين نكتهؤايدز در بسياري از كشورها م شيوع با

 .است ايدز ثيراتأت كاهش و ايدز نتقالا پيشگيري از در ضروري جزء يك انساني
 هم و آلوده افراد ذاتي كرامت حفظ براي هم ها، انسان حقوق يو ارتقا حفاظت

 ايدز، به عفونت پذيري آسيب كاهش راستاي در عمومي سلامت اهداف به براي نيل

 با مقابله در جوامع و افراد و توانمندسازي مبتلايان روي بر ايدز مضر اثرات كاهش

  .است يكي از اصول بنيادين مبارزه با اپيدمي ايدز آن
رعايت تمام اصول اخلاقي در جهت حفظ حقوق بيماران و جلب اعتماد آنان 

اين بهترين راه كنترل بيماري و جلوگيري از آيد  ميضروري است و به نظر 
آيد برخي كشورهاي غربي  آن چيزي كه به نظر مي. گسترش بيماري ايدز است

  .ز را در جامعه خود كنترل نماينداند اپيدمي ايد از اين راهكار توانسته با استفاده
هاي اخلاقي  اي كه از اين بحث مدنظر است توجه به اصول و جنبه نهايتاً نكته
هاي اثربخشي راهكارهاي  زمينه ي تواند تسريع كننده و مهيا كننده است كه مي

ارهايي مانند آموزش و راهك ؛در جوامع باشد HIV/AIDSكنترل و پيشگيري 
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رساني، مشاوره و آزمايش داوطلبانه، خدمات كاهش آسيب، درمان و  اطلاع
هاي آميزشي، مراقبت خانواده و اطرافيان و مراقبت و درمان  مراقبت بيماري

  .بيماران
كه روزي با گسترش اخلاقيات به خصوص اخلاق پزشكي در جوامع،  به اميد آن

  .ايدز باشيمشاهد كنترل و مهار اپيدمي 
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