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Abstract 

Background and Aim: Management of emerging diseases requires an ethical approach to the control and 

care of these diseases. An ethical approach has been emphasized. The present study aimed to determine the 

ethical challenges in the care of emerging diseases. 
Materials and Methods: In this systematic review, using the three-step method, articles that published in 

English were retrieved using main keywords in the Scopus, PubMed and Web of Science databases from 

1970 to 2017. Then, the articles with inclusion criteria were studied and analyzed. Out of the 5833 retrieved 

articles, 20 articles were reviewed. Analyzing the articles and extracting the data was done by two expired 

researchers simultaneously, as well as, evaluating the quality of the articles in order to increase the validity 

and reliability of the study. In terms of study type, 16 articles were descriptive (80%) and 4 cases (20%) were 

qualitative studies. 
Findings: The main ethical challenges identified included: patient rights, respect for patient autonomy, 

patient privacy, obligation of the patient care, reciprocity principle, accountability and responsibility of the 

states, and prevention of the patient stigmatization and discrimination.  

Conclusion: The findings highlights the need to consider ethical considerations in planning and taking care 

for emerging diseases. The inclusion of professional ethics training in the management of emerging diseases 

and ethical decision-making in epidemics in the curriculum of health care providers is recommended for 
better management of these diseases.  
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 مروری مقاله

 

 مندنظام مرور یک نوپدید: یهابیماری از مراقبت در اخلاقی یهاچالش

 

 

 3شالی محبوبه ،2تقوی ترانه ،1نیری دهقان ناهید

 .ایران تهران، پزشکی علوم دانشگاه ی،مامای و پرستاری دانشکده ویژه، ایهمراقبت و مدیریت گروه استاد، .1

 .ایران تهران، پزشکی علوم دانشگاه ی،مامای و پرستاری دانشکده پرستاری،روان گروه دانشیار، .2

 مسؤول( )نویسنده .ایران تهران، پزشکی علوم دانشگاه ی،مامای و پرستاری دانشکده ویژه، ایهمراقبت و مدیریت گروه دکترا، دانشجوی .3
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 23/2/1397 پذیرش:     25/9/1396 دریافت:

 

 چکیده

 با حاضر مطالعه است. هابیماری این از مراقبت و کنترل برای یاخلاق رویکرد مستلزم ،نوپدید یهابیماری مدیریت هدف: و زمینه

 است. شده انجام نوپدید یهابیماری از قبتمرا در اخلاقی یهاچالش تعیین هدف

 در اصلی یکلید گانواژ از استفاده با انگلیسی زبان به شدهتشرمن مقالات ای،مرحله سه روش با ،مندنظام مرور این در ها:روش و مواد

 معیارهای یدارا که یمقالات سپس .ندشد بازیابی 2017 تا 1970 سال از Scopus ،Pubmed ، Web of scienceیاطلاعات یهاگاهیپا

 دو ،هاهداد استخراج برای .شدند تحلیل و رمرو مورد 20 ،شدهبازیابی مقاله 5833 از .گرفتند قرار تحلیل و مطالعه مورد ،بودند ورود

 کیفیت نفر دو مطالعه، پایایی و اعتبار افزایش جهت چنینهم ،دادند انجام را مقالات تحلیل و مرور زمانهم طور به تجربه با پژوهشگر

  بودند. (%20) کیفی نوع از مورد 4 و (%80) توصیفی نوع از مطالعات از مورد 16 .دادند قرار ارزیابی مورد جداگانه طور به را مقالات

 حریم حفظ بیمار، خودآیینی به احترام بیمار، حقوق رعایت شامل: مقالات در شدهمطرح اخلاقی یهاچالش ینترمهم :هاهیافت

  بودند. هادولت پاسخگویی و یتمسؤول ،تبعیض و انگ از گیریجلو بیمار، از مراقبت وظیفه متقابل، عمل اصل بیمار، خصوصی

 خاطرنشان را نوپدید یهابیماری به مبتلا بیماران از مراقبت در اخلاقی ملاحظات قراردادن نظر در به نیاز هایافته گیری:نتیجه

 درسی برنامه در ،هاگیریهمه در اخلاقی گیریتصمیم و نوپدید یهابیماری از مراقبت در ایحرفه اخلاق آموزش گنجاندن سازد.می

 گردد.می توصیه هابیماری این بهینه مدیریت جهت راقبت،م دهندگانارائه

 مندنظام مرور ؛اخلاقی چالش مراقبت؛ ؛نوپدید بیماری ؛عمومی سلامت :یکلید واژگان

www.SID.ir

www.sid.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 87و همکاران/  ناهید دهقان نیری ندمهای نوپدید: یک مرور نظامهای اخلاقی در مراقبت از بیماریچالش

 مقدمه

 دهندگانارائه ترینمهم از یکی عنوان به درمان، بخش کارکنان

 و بوده واقف مراقبت اخلاقی یهاجنبه به باید ،سلامت خدمات

 پزشکی، علم روزافزون پیشرفت .(1) گذارندب احترام نآ به

 درمان در مؤثر داروهای کشف مختلف، یهابیماری تشخیص

 به نیاز ،نوپدید یهابیماری پیدایش ج،لاالعصعب یهابیماری

 انکارناپذیر ضرورتی به تبدیل را پزشکی حرف در یاخلاق رویکرد

 .(2) است کرده

 به که است ییهایبیمار معرف نوپدید، یهایبیمار واژه

 عفونی عوامل علت به یا و ناشناخته جدید عفونی عوامل علت

 گسترش جغرافیایی نظر از که شوندمی ایجاد یاشدهشناخته

 در شیوع نظر از و اندشدهدارویی  مقاومت دستخوش یا یافته

 یجدید عفونی یهایبیمار به عملاً و (3) هستند افزایش حال

 ،شده داده تشخیص اخیر، دهه 2-3 طی هاآن سببی عامل که

 از بیش با حاضر حال در تعریف این اساس بر گردد.می اطلاق

 آن کنار در که (4-5) هستیم مواجه نوپدید عفونی یبیمار 30

 برد. نام توانمی نیز، را دام و انسان بین مشترک یهابیماری

 جادیا را ییهایماریب نیچن که یعفون عوامل از یبعض

 یشکل به و کنند دایپ یشتریب راتییتغ است ممکن ،کنندمی

 همچنین .(6) شوند منتقل انسان به انسان از یانحصار و مؤثر

 مانند خون قیطر از منتقله یهاعفونت وعیش شیافزا

 ،HIV عفونت و C و B تیهپات یروسیو یهاعفونت

 حاد، یتنفس سندرم مانند یعفون دینوپد یهابیماری

 دهندهیزیخونر تب مانند ییهابیماری وجود ،یرغم یآنفلوانزا

 عیشا یهاسمیکروارگانیم ییچنددارو مقاومت راًیاخ و

 به نیاز دهندهنشان ،مختلف یهاكیوتیبیآنت به یمارستانیب

 در هاعفونت نیا انتقال و کنترل جهت ییهابرنامه تدوین

 و (CDC) هابیماری کنترل مرکز .(7-8) است هابیمارستان

 در را اجرا قابل یهابرنامه (WHO) بهداشت یجهان سازمان

 تیرعا موارد نیا نیتریاساس که نمودند شنهادیپ نهیزم نیا

 کارکنان توسط مارانیب هیکل مورد در استاندارد یهااطیاحت

 در یضرور جداسازی تیرعا نیهمچن و درمانیـ  یبهداشت

 این انتشار از پیشگیری جهت .باشدمی مارانیب از برخی مورد

 اهمیت حائز مراقبت اخلاقی یهاهجنب به توجه ،هابیماری

 توسط ،شوندمی آلوده نوپدید یهابیماری به وقتی افراد است.

 ،جامعه تروسیع معنای به و دور یا نزدیك بستگان و اقوام

 به با است ممکن مردم فراگیر آثار این شوند.می محدود

 آن دنبال به که باشد مراهه مبتلا افراد شدنرانده حاشیه

 و آموزشی بهداشتی، خدمات به دسترسی محدودیت و تبعیض

 برای خطر عوامل ءجز و داشته پی در را اجتماعی یهابرنامه

 طی نیز ایران در .شوندمی محسوب مددجویان حقوق رعایت

 ،مناطق از بسیاری در نوپدید یهاعفونت شیوع اخیر هایسال

 با رابطه در افزایش این و است هداشت رشدی به رو روند

 افراد آلوده، تزریقی معتادان با تماس نظیر خطریپر رفتارهای

 طریق از انتقال و بازانجنسهم و هاآن مشتریان و روسپی

 لازم ابزار یك عنوان به آموزش که باشدمی ترشحات و خون

 ،مناسب پیشگیرانه اقدام یك و افراد آگاهی میزان یارتقا جهت

 .شودمی گرفته نادیده اغلب که است تیضرور

 به ملزم انپرستار و پزشکان خصوصه ب درمانی کادر

 از اعم وی آسیب از یپیشگیر و مددجو حقوق از حفاظت

 سلامت ندانمحرفه عنوان به آنان .هستند یماد غیر و یماد

 در .دنکن دفاع خود بیمار حقوق از که دندار اخلاقی وظیفه

 شامل بیمار از پرستاران حمایت مکاران،ه و نگارنده مطالعه

 شمردن،محترم و نهادنارج آموختن، و کردنآگاه نظیر اعمالی

 .(9) باشدمی مراقبت استمرار تأمین و حفاظت پشتیبانی،

 حقوق جمله از انسان حقوق به احترام یپرستار ذاتی ماهیت

 ماحترا با رفتار و نأش به احترام انتخاب، و زندگی حق فرهنگی،

 آموزش عات،لااط دریافت همچون حقوقی نقض با .(10) است

 یهامراقبت) اساسی یهاپذیریآسیب واقع در مراقبت و

 نوپدید یهابیماری برابر در افراد (اجتماعی خدمات و پزشکی

 اقداماتی نیازمند پذیریآسیب این کاهش یابد،می افزایش

 ودخ زندگی در سازد قادر را جوامع و افراد که است

 خطرهای بتوانند نتیجه در و باشند داشته یمؤثر یهاانتخاب

 گیرند قرار هاآن معرض در است ممکن که تیلامس به مربوط

 یپیامدهای و هاچالش اخلاقیات، رعایت عدم .نمایند کنترل را

 و بیمار رضایتمندی کاهش باعث که داشت خواهد پی در را

 اهمیت به توجه با ، لذاشد خواهد مراقبت ارائه کیفیت کاهش

 نوپدید، یهابیماری به مبتلا بیماران به مراقبت ارائه در اخلاق
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 از مراقبت در اخلاقی یهاچالش تعیین هدف با حاضر مطالعه

 است. شده انجام نوپدید، یهابیماری

 

 هاروش و مواد

 از مطالعه این در است. مندنظام مرور یك حاضر مطالعه

 مرحله در .(11) شد استفاده ایمرحله سه جستجوی راهبرد

 ارتباط بیشترین که یمطالب و اینترنتی و یاکتابخانه منابع اول

 زیر انگلیسی کلیدی کلمات از استفاده با ند،داشت موضوع با را

 در Medical Subject of Heading (Mesh) مبنای بر

 Web of و Scopus، PubMed یاطلاعات یهاگاهیپا

Science شدند. جستجو 2017 تا 1970 نیزما بازه در 

“Communicable Disease” OR “Emerging 

Disease” OR “Reemerging Disease“ OR 

“Infectious Diseases” OR “Emerging Infectious 

Disease” AND “Nursing Ethics” OR “Clinical 

Ethics” 

 پژوهشی،ـ  علمی معتبر مجلات در منتشرشده مقالات

 نوع هیچ کهشدند  مطالعه وارد بودن متن تمام و زبان انگلیسی

 مطالعات طراحی اساس بر مطالعات ورود یبرا محدودیتی

 یمعیارها که مقالاتی حذف از پس نداشت. وجود شده، انجام

 مطالعه منتخب، مقالات کامل متن نداشتند، را مطالعه به ورود

 استروب لیستچك طریق از مطالعات کیفیت گردید. تحلیل و

(STROBE) (12) شد بررسی. 

 5833 از گرفتند. قرار بررسی مورد عناوین دوم مرحله در

 تکراری موارد حذف از پس مورد 5421 ،شدهبازیابی مقاله

 که است مطالعاتی تکراری، مطالعات از منظور شدند. حفظ

 .باشدمی یکسان شدهچاپ مجله و نویسندگان نام عنوان، دارای

 1205 چکیده، و عنوان بررسی از پس مقاله 234 بین این از

 گزارش عدم علت به مورد 201 بودن،مرتبط غیر علت به مقاله

 شدند. حذف ین،پای کیفیت علت به مورد 1059 ،هاداده کافی

 این مقاله لاصهخ که بودند شرایط واجد مقاله 922 نهایت در

 پایان در گرفت. قرار ارزیابی مورد تردقیق بررسی برای متون

 مقاله 16 و کیفی مقاله 4) مقاله 20 تنها ،دوم لهمرح

 با مرتبط و کامل متن دارای ،بررسی مورد تلامقا از توصیفی(

 دستی جستجوی سوم، مرحله در .بودند تحقیق کار حیطه

 پزشکی علوم یهادانشگاه یهاکتابخانه کلیه ؛شد انجام تالامق

 و بهشتی شهید مدرس، تربیت ایران، جمله از تهران شهر

 موارد به جدیدی مورد ولی ،گرفتند قرار بررسی مورد تهران

 .(13) نشد اضافه قبلی

 و پژوهش شناسیروش ستحکاما و دقت افزایش منظور به

 از جلوگیری و شده یگردآور یهامقاله کیفیت بررسی

 در تجربه دارای پژوهشگران از نفر دو ،احتمالی یهاسوگیری

 نتایج، کار، روش مقدمه، چکیده، ظرن از هامقاله ،مندنظام مرور

 .(1 )نمودار نمودند تحلیل و بررسی منابع و بحث

 

 هاهیافت

 بیماران حقوق رعایت شامل شدهمطرح یهاچالش اهم

 (Autonomy) اتونومی به احترام نوپدید، یهابیماری به مبتلا

 رعایت بیماران، خصوصی حریم حفظ بیماران، استقلال و

 متقابل، عمل اصل بیماران، کردنرنطینهق در اخلاقی اصول

 قبال در هادولت یتمسؤول مراقبت، ایحرفه وظیفه

 خلاصه بودند. تبعیض و انگ از پیشگیری و نوپدید یهابیماری

 است. شده داده نمایش 1 جدول در شدهمطرح یهاچالش

 نوپدید یهابیماری به مبتلا بیماران حقوق ـ1

 تبیین بیماران جهت را حقوقی جهانی بهداشت سازمان

 از یبرخوردار حق به توانمی جمله آن از که است نموده

 به عادلانه دسترسی حق بالا، کیفیت با درمان و مراقبت

 حق اطلاعات، به دسترسی حق سلامت، خدمات و مراقبت

 حق آگاهانه، رضایت حق ،یرازدار و اطلاعات بودنمحرمانه

 سلامت، آموزش از یربرخوردا حق ،یأر استقلال یا اختیار

 کرد اشاره خسارت جبران حق و شکایت و اعتراض ابراز حق

 توجه ،هابیماری این به مبتلایان خاص ماهیت علت به .(14)

 اولین است. اهمیت حائز بسیار زمینه این در بیماران حقوق به

 ایدز بیماری پدیدآمدن از پس تفکر، این زمینه در تحولات

 روابط از برخی تعریف با رابطه در 1980دهه گرفت. شکل

 تا است. برخوردار زیادی اهمیت از ایدز و بشر حقوق میان

 همکاری و کمك بشر، حقوق رعایت به دعوت ،دهه این پایان

 سازمان پاسخ اولین در واضح صورت به ایدز عفونت نلاناق به

 حاصل رویکرد این .(15) شد گنجانده ایدز به جهانی بهداشت
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 حقوق از حفاظت کهاین شناخت ولی ،بود قیلااخ انگیزه یك

 این به جهانی و عمومی پاسخ در مهم عناصر از یکی بشر

 و مهم نقش میان این در ،است نوظهور و گیرهمه بیماری

 و بوده بسیار اهمیت دارای اخلاقی موضوعات .داشت حیاتی

 حتی ،جهات برخی از و اندمانده باقی نشدهحل هم هنوز

 زیرا ،است شده نیز تر وخیم وضعیت که گفت توانمی

 به یا ظاهر جدید هایموقعیت در قدیمی لاتمشک و موضوعات

 برخی در مثال عنوان به اند.شده مطرح جدیدتری یهاشکل

 به آلوده افراد برای همچنان اشتغال به دسترسی خاص شرایط

 بهبود وضعیت این که جاهایی در حتی ،است ممنوع ایدز

 از که هستند روه ب رو خطر این با ایدز به آلوده افراد یافته،

 امر این و شوند گذاشته کنار کار محل درمانی بیمه هایطرح

 علاوه مبتلا فرد .(16) دارد هاآن سلامت روی توجهی قابل اثر

 نده،یآ از یدیناام و درد ترس، با همراه یزندگ تحمل بر

 گرید و تنفر ،یداور شیپ ر،یتحق ض،یتبع ،شدنطرد احساس

 کندمی افتیدر جامعه جانب از زین را هامیتحر و هاینگران انواع

 نوپدید، یهابیماری به ابتلا از ناشی اجتماعی انگ .(17)

 انگ احساس است. بیماران گیرگریبان که است دیگری چالش

 احساس نفس، به اعتماد رفتننیب از و یخودپندار فیتضع به

 یمنته شتنیخو از خورده انگ یتصور و مارانیب ییتوانا

 نیترعمده منزله به که است یاجتماع سازه كی انگ شود.یم

 بشر حقوق نقض و است مطرح یماریب کنترل جهت در چالش

 .(18) نهدیم انیبن را ماریب یهاگروه و افراد در

 بیمار خودآیینی و استقلال به احترام ـ2

 قبتمرا ارائه در کلیدی اجزای از یکی بیمار استقلال

 از اطمینان مراقبت، دهندگانارائه تمامی وظیفه است. اخلاقی

 ستقلالا .(19) است مراقبت طول در بیمار استقلال به احترام

 یبرا یمنطق ای آگاهانه یریگمیتصم ییتوانا عنوان به ماریب

 به آن لازمه است. ماتیتصم لیقب نیا اساس بر عمل و خود

 یبرا پزشکان و پرستاران یسو از شدهارائه اطلاعات کاربردن

 از دفاع یبرا ماریب ییتوانا زین و سلامت ماتیتصم نیتریمنطق

 است شده فیتعر ،زمان طول در میتصم نیبهتر درک و خود

 به احترام پدید،نو بیماری به مبتلا بیماران با مواجهه در .(20)

 از بیمار که صورتی در دارد. پی در را ییهاچالش اصل این

 و وی سلامت زند، سرباز ایزولاسیون رعایت یا ماندر پذیرش

 مراقبت در مآبانهقیم الگوی بر تکیه افتد.می مخاطره به جامعه

 ن،درما کادر تصمیم بر مبتنی مراقبت سنتی رویکرد با بیمار از

 در بیمار اگر .(21) خوردمی چشم به بیشتر زمینه این در

 بیماری، میر و مرگ خطر یا و بیماری انتقال خطر زمینه

 حدودی تا بتوان شاید کند، دریافت کافی آموزش و اطلاعات

 درستی تصمیم بیمار مشارکت با و آمد فائق مشکل این به

 مراقبت دهندگانارائه که یحال در گرفت. درمان ادامه برای

 مارانیب ،برخوردارند یپزشک دانش از ییبالا تجربه از یسلامت

 یهاگیریتصمیم ،کافی و صحیح آموزش دریافت صورت در

 .(20) دهندیم حیترج را یمشارکت

 قرنطینه در اخلاق ـ3

 نیازمند و کندمی محدود را بیمار فردی آزادی قرنطینه،

 تصمیم و امکان حد تا بیمار استقلال و آزادی حقوق رعایت

 سلامت زمینه در سنتی اقدامات .(22) است اخلاقی گیری

 طریق از بیماری شیوع زا جلوگیری بر کلی طوره ب عمومی

 یا اندشده آلوده که کسانی حقوق روی هاییمحدودیت ایجاد

 شده متمرکز ،دارند آلودگی برابر در را پذیریآسیب بیشترین

 محدودیت اعمال و اجبار مصادیق از دیرباز از قرنطینه، است.

 که است ذکر به لازم .است بوده عمومی سلامت تأمین برای

 ،داشته ارجحیت فردی منافع و استقلال رب عموم سلامت حفظ

 استقلال حداقل نقض با باید عمومی سلامت مداخلات ولی

 حقوق برخی اما ،پذیرد صورت آن اخلاقی توجیه و فردی

 محدود را هاآن توانمین هرگز یعنی دارند، مطلق جنبه خاص

 شامل هااین باشند. ضروری عمومی رفاه برای اگر حتی ،کرد

 محاکمه از برخورداری حق بردگی، شکنجه، زا مصونیت حق

 جاییه ب جا برای افراد آزادی در دخالت .(16) شودمی نهلاعاد

 یا و وبا طاعون، سل، مانند بیماری یك کردنقرنطینه جهت در

 است ممکن که است حقوقی یهامحدودیت از اینمونه ایدز

 ضروری و زملا عمومی سلامت حفظ برای شرایط برخی در

 مشروع بشر حقوق المللیبین قوانین نظر از را آن بتوان و باشد

 نمسؤولا توسط که برنامه بدون اقدامات گاهی ولی ،دانست

 هم و بشر حقوق هم تواندمی ،شودمی اجرا عمومی سلامت

 یهانمونه کند، نقض را عمومی سلامت در منفعت بهترین اصل
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 نوع این هاآن در که دارد وجود دنیا سراسر در شماریبی

 .(16) است گرفته صورت افراد حقوق به تجاوزها

 مراقبت وظیفه ـ4

 یهاارگان همه ،نوپدید یهابیماری وقوع بحرانی مواقع در

 فاصله وی از بیمار خانواده و نزدیك افراد حتی اجتماعی،

 از شرایط این در که است درمان کادر وظیفه این گیرند.می

 در خودشان سلامتی کهاین رغمعلی کنند، مراقبت بیمار

 سارس اثر در که کسانی از %50 گیرد.می قرار خطر معرض

 که بودند سلامت مراقبت کارکنان دادند، دست از را خود جان

 .(23) گرفتند قرار تماس در بیمارستان در آلوده بیماران با

 وضعیت دلیل به بیماران درمان از نباید پزشکان قانون، طبق

 هر پرستاران و پزشکان .(24) کنند دداریخو آنان خطرناک

 هستند بیماران از مراقبت در ایحرفه قانونی وظیفه دارای دو

 یك طول در بیماران درمان برای را خود وظایف هاآن .(25)

 احیا عملیات طول در هرچند ،(22) دهندمی انجام گیریهمه

 پرستاران سلامتی بارها، نوپدید، بیماری به مبتلا بیماران روی بر

 افتاده خطر به سلامت خدمات دهندگانارائه سایر و پزشکان و

 .(26) اندداده دست از را خود جان و شده مبتلا خود و

 متقابل عمل اخلاقی اصل ـ5

 Reciprocity) متقابل عمل اخلاقی اصل با مطابق

Principle) به نسبت متقابل وظایف دارای بیمارستان 

 باید سلامت اتمؤسس ت.اس سلامت مراقبت کارکنان

 در مواقع این در درمانی کادر از حمایت برای را هاییزیرساخت

 به چگونگی کارکنان، با ارتباط از: عبارتند که (27) بگیرند نظر

 عفونت، کنترل جهت مناسب اقدامات خطر، رساندنحداقل

 خود، وظایف انجام برای کارکنان انگیزش جهت کافی حمایت

 شخصی، حفاظت تجهیزات جمله از کافی منابع تهیه

 مناسب، اقامت محل امن، محیط یك ایجاد آموزی،مهارت

 یهادستگاه و همراه یهاتلفن مثل هاتیم بین ارتباطی وسیله

 غربالگری مثال عنوان به پزشکی مشاوره الکترونیکی، پست

 روانی، حمایت و مشاوره زا،بیماری عوامل با مواجهه هنگام

 واکسیناسیون. و ویروسی ضد داروهای تهیه

 از مراقبت در هادولت پاسخگویی و یتمسؤول ـ6

 نوپدید یهابیماری

 بلکه ،دارند بشر حقوق به عمل برای تعهد تنهانه هادولت

 حد سر تا بتوانند افراد تا نمایند ایجاد را شرایطی بایستی

 پذیرش مورد مسأله این گردند. برخوردار خود حقوق از امکان

 حقوق مسائل از یك هر برای هادولت که است فتهگر قرار

 به باید هاآن :هستند سطح سه در ییهایتمسؤول دارای بشری

 ،کنند حفاظت حق آن از باید هاآن ،بگذارند احترام حق آن

 کمبود کشورها بیشتر در د.نماین اجرا را حق آن باید هاآن

 هب وقحق اجرای تا شودمی باعث ،هامحدودیت برخی و منابع

 نهادهای گردد. ناممکن هادولت برای کامل و آنی صورت

 سوی از بشری حقوق تعهدات اجرای بر نظارت مسؤول

 ،آموزش به تعهد عملی نظر از که دانند می خوبیه ب ،هادولت

 نیازمند امر این دارد. قانون تصویب از بیش مسائلی به نیاز

 و هاابکت ،لاتتسهی دیده،آموزش کارکنان مالی، منابع

 .(16) است ثبات با یهازیرساخت

 

 بحث

 یآنت با ییایباکتر یهایماریب زیآمتیموفق یهادرمان

 سرفه،اهیس مثل ییهابیماری کنترل و یریشگیپ ها،كیوتیب

 جهان یصنعت شرفتهیپ یکشورها در سرخجه و،یپول سرخك،

 كی گذشته، قرن در توسعه درحال یکشورها از یتعداد و

 ر،یواگ یهابیماری اغلب از یخلاص نهیزم در اذبک ینیبخوش

 آورده وجود به ،شوندمی سبب را یعیوس یهایریگهمه که

 ریواگ ریغ یهایماریب کشورها نیا در که یطور به ،بود

 توسعه حال در یکشورها که یحال در داشتند. را اول تیاولو

 نوع نیا با هیاول و سخت مبارزه ریدرگ هنوز ییایآس و ییقایآفر

 ،هاكیوتیبیآنت به مقاومت مثل ییهادهیپد بودند. هایماریب

 ای و شیدایپ ،یکروبیم یزایماریب عوامل یکیژنت تحولات

 انتظار که ییهامکان و زمان در یکروبیم عوامل مجدد شیدایپ

 ینسب یخلاص درخشان مهین ندهیآ نیا رفت،ینم هاآن وجود

 فواصل شدنکوتاه است. کرده رتا و رهیت را ریواگ یهابیماری از

 و انسان یالمللنیب تانتقالا و نقل سرعت لیدل به ییایجغراف

 یکشاورز یکالاها دیتول یهاوهیش در رییتغ ،یتجارت یکالاها
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 یزندگان وهیش در رییتغ و یامنطقه یهاجنگ بروز ،یدام و

 در مؤثر اریبس عوامل از دیبا را یکیاکولوژ راتییتغ و انسان

 الخصوصعلی و درمان کادر .کرد محسوب یعفون عوامل تبرگش

 آموزش و پیشگیرانه یهافعالیت با ندتوانمی پرستاران،

 ،یفرد بهداشت و خطرآفرین عوامل زمینه در مددجویان

 شیوع از آگاهی داشتن عفونت، کنترل یهاروش از استفاده

 یهامرگ زمینه در شیاربودنوه ویژه به ،یعاد غیر یهایبیمار

 یسازایمن یهابرنامه در مشارکت جوان، افراد منتظره غیر

 ایمن اهمیت مورد در بیماران آموزش بزرگسالان، و کودکان

 ها،آن نیاز مورد یسازایمن به دسترسی تسهیل و یساز

 و دارویی یهارژیم از تبعیت یارتقا جهت هاتکنیك از استفاده

 دارویی، یهاتمقاوم توسعه و درمانی نارسایی از یجلوگیر

 مصرف کنترل محیطی، یپاکساز یهابرنامه در مشارکت

 با مواجهه در مددجویان از دفاع بیوتیکی،آنتی یداروها مناسب

 قرار معرض در مسافرتی، سوابق و حال شرح گرفتن محیط،

 و فرهنگ به توجه با بومی افراد عفونی عوامل با گرفتن

 یهابیماری کنترل و یپیشگیر در یمؤثر نقش هاآن امکانات

 .(28) باشند داشته نوپدید

 دهندهارائه اصلی یهاهگرو از یکی کهاین به توجه با

 و پرستاران یموزآباز یهادوره در و هستند پرستاران مراقبت،

 به مربوط مباحث به ترکم یپرستار دانشجویان کوریکولوم

 درمانی کادر تمامی است نیاز ،شودمی پرداخته نوپدید یبیمار

 با مقابله برای و ببینند آموزش زمینه این در پرستاران ویژه هب

 توجه قابل کاهش به توجه با .باشند داشته آمادگی گیریهمه

 پیدایش و ایران در قدیم انگلی و عفونی یهابیماری شیوع

 تأکید با است بهتر رسدمی نظر به پدید،نو عفونی یهایبیمار

 یهایبیمار به مربوط یالمللبین و یامنطقه ملی، شرایط بر

 مورد درسی، برنامه در نوپدید عفونی یهابیماری عفونی،

 رشته فلسفه طبق که آنجا از .گیرند قرار یبیشتر تأکید

 و سلامت یارتقا و تأمین مسؤولیت پرستاران ،یپرستار

 امر این و دارند عهده به را جامعه افراد سلامت از مراقبت

 سلامت ینیازها با هماهنگ و لازم شدان داشتن به منوط

 برنامه دقیق یبازنگر به نیاز ،باشدمی اقلیمی شرایط و جامعه

 شود.می احساس شده، ذکر موارد به توجه با رشته این درسی

 یافتهاختصاص یواحدها حجم از باید رسدمی نظر به بنابراین

 ساعات حجم به و شده کاسته قدیمی عفونی یهابیماری به

 مطالعات .گردد افزوده نوپدید عفونی یهابیماری به ارشدهواگذ

 عدم یگویا نیز زمینه همین در کشور از خارج در شدهانجام

 یهایناتوان و ناکافی توجه و نوپدید عفونی یهابیماری به توجه

 باشدمی یپرستار رشته درسی یریزبرنامه در هاآن از ناشی

(29). 

 

 گیرینتیجه

 سوی به صورتی در نوپدید، یهابیماری به بتلام افراد

 هدایت سلامت مراقبت جمله از خود حقوق احقاق و درک

 نیازمند امر این شود. فراهم هاآن برای لازم شرایط که شوندمی

 اجتماعی حمایت توسعه برای که است ییهاهبرنام و هاسیاست

 از باشند. شده طراحی جوامع و هاخانواده به خدمات ارائه و

 از حمایت اخلاقی، یهاچالش رفع کارهایراه تدبیر رو نای

 گیریتصمیم طریق از کیفیت با مراقبت ارائه و بیماران حقوق

 ارتقای و بیماران رضایتمندی افزایش جهت اخلاقی و آگاهانه

 گردد.می توصیه آنان سلامت

 

 قدردانی و تشکر

 مسؤول از را خود قدردانی و سپاس نهایت تحقیق تیم

 تهران مامایی و پرستاری دانشکده فناوری و اطلاعات واحد

 مناسب واژگان کلیدی انتخاب در راهنمایی و همکاری برای

 یهاهپایگا معرفی و تلامقا ترینمناسب دریافت برای

 دارند.می اعلام معتبر لاعاتیاط
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 نوپدید یهابیماری از مراقبت در اخلاقی یهاچالش :1 جدول
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