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اپیدمی بیماری های عفونی اغلب با عدم قطعیت علمی، بی نظمی اجتماعی و سازمانی، و جو کلی 
قرار  اپیدمی ها  بیشتر تحت تاثیر  که  اعتماد مشخص می شود. همواره، کشورهایی  و عدم  ترس 
گرفته اند، منابع محدود، ساختارهای قانونی و سیاست گذاری توسعه  نیافته، و سیستم های سلامت 
فاقد انعطاف پذیری مقابله با شرایط بحرانی دارند. سیاست گذاران و حرفه مندان سلامت عمومی 
و  وزن دهی  به  مجبور  است  ممکن  منابع،  محدودیت های  و  زمانی  محدودیت های  با  مواجهه  در 
اولویت بندی ارزش های اخلاقی بالقوه در تعارض با یکدیگر شوند. سازمان جهانی بهداشت به 
به  کمک  یرای  را  واگیر  اپیدمی های  در  اخلاقی  ملاحظات  مدیریت  راهنمای  ابولا  اپیدمی  دنبال 
سیاست گذاران، ارائه دهندگان خدمات سلامت، محققان و دیگر گروههای مرتبط برای پیش بینی 
و آمادگی پاسخ به چالشهای خطیر اخلاقی در کنترل و پاسخ سریع به موقعیتهای اپیدمی تدوین 
کرده است. مستند حاضر یکی از فصول این راهنماست که به ملاحظات اخلاقی اعمال محدودیت 

آزادی حرکت در اپیدمی های واگیر می پردازد. 
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سؤالات مورد رسیدگی:

 تحت چه شرایطی در اپیدمی بیماری عفونی، محدود کردن آزادی حرکت فرد مشروع است؟

 باید چه شرایطی برای افرادی که آزادی حرکت آنها محدود شده فراهم شود؟

 چه وظایف دیگری در قبال افرادی که آزادی جابجایی آنها محدود شده، وجود دارد؟

  برای حصول اطمینان از اجرای مناسب محدودیت های آزادی حرکت باید از چه فرایندهای حافظتی 
استفاده کرد؟

  وظایف سیاست گذاران و مسئولان سلامت عمومی برای اطلاع رسانی در مورد محدودیت های آزادی 
حرکت چیست؟
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قرنطینه،  کردن،  ایزوله  شامل  حرکت  آزادی  در  محدودیت 

محدود کردن سفر یا توصیه هایی برای آن و اقدامات جامعه 

محور برای کاهش تماس بین افراد )مانند بستن مدارس یا 

ممنوعیت تشکیل اجتماعات بزرگ( است. این اقدامات اغلب 

می تواند نقش بزرگی در کنترل اپیدمی بیماری های عفونی ایفا 

کند و در این شرایط اپیدمی طبق ارزش اخلاقی حفاظت از 

سلامت جامعه، این محدودیتها موجه است. با این حال، نباید 

اثربخشی این مداخلات نباید پیش فرض باشد؛ در حقیقت، 

تحت برخی شرایط اپیدمیولوژیک، این روش ها ممکن است 

داشته  اپیدمی  اندکی در کنترل  تاثیر  یا  نداشته  تاثیری  هیچ 

ایجاد  مردم  در  شدیدی  واکنش  درصورتیکه  حتی  و  باشند 

کند که منجر به مقاومت در برابر سایر اقدامات کنترلی شود، 

می تواند نتایج معکوسی به همراه داشته باشند. علاوه بر  این 

همه ی این اقدامات فشار زیادی به افراد و جامعه وارد می کند 

در  آزادی  مانند  انسانی  اساسی  در حقوق  که شامل محدودیت 

حرکت و تجمعات مسالمت آمیز می شود. 

با توجه به این ملاحظات، هیچ محدودیتی در آزادی حرکت نباید بدون دقت 

کافی به ملاحظات زیر اعمال شود:

مبنای قابل توجیه برای تحمیل محدودیت ها

آزادی حرکت  اعمال محدودیت های  در مورد  تصمیم گیری 

باید برمبنای بهترین شواهد موجود درباره ی پاتوژن بیماری زا 

و  ملی  عمومی  سلامت  مقامات  با  مشورت  در  که  آنگونه 

مداخلاتی  پایه گذاری شود. چنین  آمده  به دست  بین المللی 

طرز  به  کار  این  که  باشد  موجود  مستدلی  مبنای  وقتی  تا 

چشمگیری انتقال بیماری را کاهش خواهد داد، نباید اعمال 

و  تصریح  باید  اقدامی  چنین  به  تکیه  اساس  و  پایه  شوند. 

طور  به  باید  محدودیتی  هر  بودن  مناسب  و  شود  شفاف 

مداوم با توجه به اطلاعات علمی نوپدید درباره اپیدمی مورد 

چنین  اعمال  اصلی  منطقی  مبنای  اگر  بازنگری شود.  نظر، 

محدودیتی دیگر صادق نیست، محدودیت باید بدون اتلاف 

وقت برداشته شود. 

کمترین اعمال محدودیت

هر محدودیتی در آزادی حرکت باید به گونه ای طراحی و اجرا 

شود که کمترین محدودیت های منطقی ممکن را اعمال کند.

باید اجرا شوند که دلیل  بزرگتر فقط زمانی  محدودیت های 

قوی ای بر این باور که بعید است محدودیت های کمتر موفق 

وجود  شوند،   عمومی  سلامت  مهم  اهداف  به  دستیابی  به 

داشته باشد. 

مثلا، درخواست  همکاری داوطلبانه سلامت عمومی عموما بر 

اجبارهایی که توسط قانون یا مسئولین ارتش اعمال می شود، 

در  افراد  قرنطینه  از  پیش  باید  ترتیب  همین  به  است.  ارجح 

موسسات، قرنطینه در منزل در نظر گرفته شود. هرچند برای 

افرادی که به ویژه در حال حاضر علامت دار هستند خصوصا 

برای بیماری هایی که به شدت واگیردار هستند، جداسازی در 

مراکز خدمات سلامت که به خوبی تجهیز باشند توصیه می شود، 
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جداسازی در خانه هم مشروط بر اینکه حمایتهای پزشکی و 

تدارکات کافی سازماندهی شود و اعضای خانواده مایل و توانمند 

برای ارائه مراقبت زیر نظر پرسنل آموزش دیده سلامت باشند، 

ظرفیت  بر  موارد  تعداد  اگر  خصوصا  باشد.  مناسب  می تواند 

موسسات درمانی غلبه کند، این موضوع صدق می کند. 

هـر محدودیتـی در آزادی حرکت بایـد به گونه ای 

طراحی و اجرا شـود که کمتریـن محدودیت های 

منطقی ممکـن را اعمال کند.

هزینه ها

ممکن  کمتر،  محدودیت  با  جایگزین های  موارد،  بعضی  در 

است هزینه های بیشتری را ایجاب کند. این موضوع به خودی 

با  نمی کند.  توجیه  را  بیشتر  محدودیت  با  رویکردهای  خود 

این حال، هزینه و سایر محدودیت های عملی)به عنوان مثال 

تدارکات، مسافت، نیروی کار موجود( ممکن است به ویژه در 

شرایط محدودیت شدید منابع، در تعیین اینکه آیا جایگزین 

کمتر محدودکننده تحت شرایطی اعمال شود، منطقا در نظر 

گرفته شوند.

تضمین شرایط انسانی

هر محدودیت در آزادی حرکت، به ویژه مواردی که داوطلبانه 

نیستند، باید از منابع کافی برای اطمینان از عدم تحمیل بار 

بی مورد به کسانی که دچار این محدودیت می شوند، برخوردار 

)خواه  دارند  حرکت  محدودیت  که  افرادی  مثال  برای  باشد. 

به  باید  دسترسی  یا در آسایشگاه(  از طریق حبس در خانه 

غذا، آب آشامیدنی، سرویس های بهداشتی، پناهگاه، پوشاک و 

مراقبت پزشکی داشته باشند. ضروری است اطمینان حاصل 

شود که افراد از فضای فیزیکی کافی برخوردار هستند، امکان 

برقراری  برای  وسایلی  و  دارند  را  فعالیت هایی  در  مشارکت 

ارتباط با عزیزانشان و جهان خارج در دسترسشان است.

برآورده کردن این نیازها برای احترام به شأن فردی و کاهش 

بار روانی شدید حاصل از حبس شدن بر افراد و عزیزانشان 

تا  شود  گرفته  کار  به  باید  مکانسیم هایی  است.  ضروری 

احتمال خشونت )از جمله تجاوز جنسی( و انتقال بیماری های 

محلی را به خصوص هنگامی که افراد در آسایشگاه محدود 

می گیرد  قرار  سنگین  قرنطینه ی  تحت  جامعه  یا  می شوند 

کاهش دهد. حداقل، افرادی که به دلیل مواجهه با پاتوژن 

به دلیل شیوه ی  نباید  اپیدمی تحت قرنطینه هستند،  عامل 

حبس در معرض خطر بیشتری از عفونت قرار بگیرند. )همان 

طور که در فصل 3 بیان شد، در تصمیمات درباره ی موقعیت 

و شرایط حبس باید نیازهای افزایش یافته ی جمعیت آسیب 

پذیر در نظر گرفته شود(

افرادی که محدودیت حرکت دارند )خواه از طریق 

حبس در خانه یا در آسایشگاه( باید  دسترسی 

بهداشتی،  آشامیدنی، سرویس های  به غذا، آب 

پناهگاه، پوشاک و مراقبت پزشکی داشته باشند.

رسیدگی به تعاقبات مالی و اجتماعی

کوتاه مــدت  جابه جایــی  آزادی  در  محدودیــت  حتــی 

ــی  ــر مال ــالًا ویرانگ ــه - و احتم ــب قابل توج ــد عواق می توان

ــراد، خانواده هــای آنهــا، و جوامعشــان  ــرای اف و اجتماعــی ب

داشــته باشــد. کشــورها بایــد بــه خانوارهایــی کــه ســرمایه 

خــود را در نتیجــه عــدم توانایــی در انجــام تجــارت، از دســت 

ــب  ــا عواق ــی، ی ــه محصــولات زراع ــیب ب ــغل، آس دادن ش
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دیگــر ایــن محدودیت هــا از دســت داده انــد، کمــک کننــد. 

در بعضــی مــوارد، ایــن پشــتیبانی ممکــن اســت بــرای یــک 

دوره بعــد از پایــان محدودیــت نیــاز بــه ادامــه داشــته باشــد. 

علاوه بــر ایــن، بایــد تلاش هایــی بــرای حمایــت اجتماعــی 

ــه  و حرفــه  ای از افــرادی کــه حصرشــان دیگــر ضــروری ب

ــه ســبب کاهــش  ــی ک ــل برنامه های نظــر نمی رســد، از قبی

ــذاری می شــود، انجــام شــود.  ــگ گ تبعیــض و ان

محافظت از تشریفات قانونی 

که  افرادی  به  که  باشند  داشته  وجود  مکانیسم هایی  باید 

این  بودن  مناسب  دهند  اجازه  شده  محدود  آزادیشان 

این  آن  تحت  که  شرایطی  و  اجرا  نحوه  محدودیت ها،  

دلیل  به  اگر  بکشند.  چالش  به  را  اعمال شده  محدودیت ها 

اورژانسی بودن برقراری محدودیت، انجام تشریفات قانونی 

امکان پذیر نبود، باید مکانیسم هایی برای مرور و درخواست 

تجدید نظر بدون فوت وقت در دسترس باشد. هر شخصی 

دخیل  جابه جایی  آزادی  کردن  محدود  تصمیم گیری  در  که 

است باید برای هرگونه سواستفاده از قدرت پاسخگو باشد.

اجرای عادلانه

محدودیت در آزادی حرکت باید برای همه افرادی که خطر 

مشابهی برای سلامت عمومی جامعه دارند یکسان اجرا شود. 

ممکن  که  خطراتی  به  نامربوط  دلایلی  به  نباید  افراد  این 

یا  کمتر  محدودیت  تحت  باشند،  داشته  جامعه  برای  است 

بیشتری قرار بگیرند مثلا به دلیل عضویت در یک گروه یا 

کلاس محبوب یا نامحبوب اجتماعی )برای مثال گروه های 

علاوه بر  دین(.  یا  جنسیت  قومیت،  اساس  بر  شده  تعریف 

که  کنند  فراهم  را  اطمینان  این  باید  سیاست گذاران  این،  

محدودیت ها به روشی اعمال نشوند که باری نامتناسب را بر 

اقشار آسیب پذیر جامعه تحمیل کنند. 

ارتباطات و شفافیت

سیاست گذاران و مقامات سلامت عمومی باید جوامع را در 

مشارکت  آزادی حرکت  محدودیت  هرگونه  درباره  گفتگویی 

دهند و نظرات اعضای جامعه در مورد این که چگونه می توان 

جویا  رساند  انجام  به  ممکن  بار  کمترین  با  را  محدودیت ها 

مورد  در  منظم  به  روزرسانی های  باید  همچنین  آنها  شوند. 

اجرای چنین اقداماتی را هم برای جامعه بزرگتر)مادر( و هم 

آنها که محدود شده اند انجام دهند. استراتژی های ارتباطی 

باید به گونه ای طراحی شود که جلوی انگ زدن به افرادی که 

آزادیشان محدود شده را بگیرد و از حریم شخصی و محرمانه 

بودن اطلاعاتشان خصوصا در رسانه ها محافظت کند. 

سیاسـت گذاران باید این اطمینـان را فراهم کنند 

کـه محدودیت هـا به روشـی اعمـال نشـوند که 

باری نامتناسـب را بر اقشـار آسـیب پذیر جامعه 

کنند. تحمیل 
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مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران، سازمانی است که برای دیده بانی وضعیت سلامت، 

تولید و ترویج به کارگیری شواهد علمی مورد نیاز برنامه ریزان و سیاستگذاران سلامت در سطح ملی ایجاد 

شده است. 

تمرکـز اصلـی مؤسسـه فعالیـت بـرروی نتایـج و پیامدهـای اقدامـات و مداخـلات انجـام شـده در حـوزه 

سـلامت اسـت.

با عمل به رسالت خود به عنوان  ایران در تلاش است  مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی 

از همه توان دانشی داخل کشور و به کارگیری ظرفیت های بین المللی،  بااستفاده  دیده بان سلامت کشور 

ضمن پیش بینی روندها و رصد شاخص های نظام سلامت؛ و بااستفاده از تجربیات سایرنظام های سلامت؛ 

مداخلات مؤثر برای اصلاحات در نظام سلامت را طراحی و توصیه کند و در صورت اجرای آنها به ارزیابی 

و پایش مداخلات می پردازد؛ از سویی به عنوان مرجع و مشاور تأمین شواهد علمی تصمیم گیران سلامت 

در کشور و دیده بانی منطقه شناخته شده و از این طریق مجریان و متولیان حوزه سلامت را در دستیابی به 

جامعۀ سالم یاری می کند. در راستای این موضوع، در ادامه چشم انداز و مأموریت های کلان ارائه می شود.

مرکز تحقيقات اخلاق و تاريخ پزشکی بر این اساس در سال  13۸1 و با تصويب شورای دانشگاه علوم 

پزشکی تهران تاسيس و موافقت قطعی در سال  13۸۵ به تصویب شورای گسترش دانشگاه های علوم 

پزشکی کشور قرار رسید. هدف اساسی اين مركز سامان دادن به پژوهش های بنيادی، اپيدميولوژيك و 

بالينی در زمينه اخلاق و تاريخ پزشكی می باشد.

 Journal of Medical Ethics and زبان  انگلیسی  مجله  و  پزشکی  تاريخ  و  اخلاق  ایرانی  مجله  انتشار   

History of Medicine  و برگزاری سمينار و کارگاه آموزشی و ايجاد کتابخانه تخصصی و بانک اطلاعاتی 

سايت مرکز تحقیقات اخلاق و تاريخ پزشکی، برگزاری کنگره های متعدد بين المللی و همینطور همکاری 

در برگزاری کنگره ملی سالانه اخلاق پزشکی ايران از سال  13۸6 از جمله مهمترین فعالیت های این 

مرکز می باشد. اين مركز تاكنون خدمات ارزشمندی در سه زمينه ی آموزش، تحقيقات و سياست گذاری در 

زمينه ی اخلاق پزشكی ارائه نموده است.

کتابچه حاضر توسط مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران و مرکز تحقیقات 
اخلاق و تاریخ پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران تهیه شده است.


