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  191-ديكووبيماري  از يناش ضيتبع و انگ و سلامت حقوق

 پژوهشي)-(مقاله علمي

  فروزان اكرمي

  چكيده
 ريسا يفاياست يبرا سلامت يها مراقبتبه  يهمگان يدسترس نيتأم وحق بر سلامت  تحقق

 يافراد فرصت منصفانه برابر، برا تا گردد يمباعث  يسلامت راي. زاست يضرور يحقوق بشر
 يكيعنوان  به ضيخود داشته باشند. انگ و تبع يزندگ يها برنامهتحقق اهداف و دنبال نمودن 

سلامت منع  يامدهايدر پ ينابرابر شيبه مراقبت سلامت، و عامل افزا يدسترس يدياز موانع كل
آن با انگ  ي، همراه19-ديكوو يماريب يريعالمگ اي يپاندم نامطلوب يامدهايپ از يكي. اند شده

علل انگ  ليمفهوم انگ و تحل فيمطالعه به توص نياز آن است. در ا يناش ضيو تبع ياجتماع
. در پاسخ به پرسش علت شود يم پرداختهمقابله با آن  ي، و راهكارها19-ديكوو يمارياز ب يناش

و  يدفاع سميمكان ليدل به آن از يناش انگ كه گفت توان يمكرونا  يمارياز ب يانگ ناش
با  ياجتماع عاملاتمنظور اجتناب از تماس و ت به ها انسان كه شود يم جاديا يشناخت يسازگار
 يو افشا يخصوص مياز نقض حر ترس. كنند يماتخاذ  رداريواگ يزا يماريبعامل  نيناقل ا

انزوا در  و يارزش يب احساس ليدل به گريد ياز سو يمارياز ب يو انگ ناش سو، كياطلاعات از 
 يو درمان يخدمات مراقبت افتيدر يبرا يعدم مراجعه و باعث تواند يم خورده برچسب شخص
دهد،  شيافزا انيرا در مبتلا يمارياز ب يعوارض و مرگ ناش خطر تواند يمتنها  نهامر  نيگردد؛ ا

سلامت  مراقبت ةارائدر  ضيتبع اي يخدمات درمان افتيدر يمبتلا برا شخص ةمراجعبلكه عدم 
انتشار عفونت در جامعه و به مخاطره افتادن سلامت عموم گردد.  باعث تواند يم يبه و
عنوان  نگرش به رييغلط و تغ يباورها رفع يراستاجامعه در  افراد يساز آگاهو  يرسان اطلاع
  .گردد يم هيتوص جامعه در يماريب انتشار از يريشگيپ و انگ با مقابله راه نيتر مهم

  : واژگانكليد
  ، حقوق سلامت، انگ، تبعيض، مراقبت سلامت.19-كوويد
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  مقدمه
براي استيفاي ساير هاي سلامت  به مراقبت همگانيمين دسترسي أو تحق بر سلامت تحقق 

برابر،  ةگردد تا افراد داراي فرصت منصفان است. زيرا سلامتي باعث ميحقوق بشري ضروري 
 هاي زندگي خود داشته باشند. حقوق سلامت عمومي نمودن برنامه براي تحقق اهداف و دنبال

مطالعه اختيارات و وظايف قانوني دولت براي اطمينان از شرايطي كه مردم در «ست از: ا عبارت
و آزادي فردي، حفظ  1هاي قدرت دولت براي محدودكردن خودمختاري آن سالم باشند و محدوده

قانوني افراد براي حفظ و يا ارتقاي سلامت جامعه.  ةشد حريم خصوصي و يا ديگر منافع حمايت
هدف اصلي حقوق سلامت عمومي پيگرد بالاترين سطح سلامت فيزيكي و رواني ممكن جمعيت 

تحقق حق بر سلامت مستلزم  رو نيازا 2».هاي عدالت اجتماعي است در همخواني با ارزش
  آن است.  ةكننده و بازدارند پرداختن به عوامل حمايت

مبناي حق بر سلامت صرفاً بقاي بشر نيست، بلكه احترام كرامت ذاتي انسان كه در عمل 
هاي سلامت مورد حمايت  هاي بيشتري ذيل حق بر سلامتي و مراقبت كند تا وضعيت كمك مي

هايي غيرقابل  بنيان قرار گيرد. برمبناي احترام به كرامت ذاتي انسان، برابري و عدم تبعيض
كميته اقتصادي ( ندا هاي حقوق بشر هستند كه ساير حقوق بشر متكي بر آن نامه تعرض در توافق

اساسي در  موضوعاتامروزه منع انگ و تبعيض يكي از  ،به همين دليل 3.)م 2009ملل متحد، 
 4،اخير عدالت اجتماعي ةحقوق بشر در راستاي تحقق عدالت اجتماعي است. بنابر نظري ةحوز

هاي اجتماعي  كننده در تعيين  ند و نابرابريا هاي ديگري نابرابري ةد آورندوجو هها، خود ب نابرابري
زيستي  ها را در ابعاد مهم خوب توانند انبوهي از محروميت زيستي، در نهايت، خودشان مي خوب

(امنيت فردي، احترام، وابستگي، استدلال، سلامت، خودمختاري) تركيب، حفظ و توليد كنند. 
از جمله نژادپرستي و تبعيض جنسيتي،  ،ظلم و تعدي و انگ ةته شدبرخي از انواع شناخ

                                                             
1. Autonomy.  
2. Gostin, Lawrence O and Lindsay F. Wiley. Public Health Law. California: The Regents of 
the University of California Press 2016;p 4. 
3.” UN Committee on Economic, Social and Cultural Rights. General Comment” No. 20: 
Non-discrimination in economic, social and cultural Rights (art. 2, para. 2, of the International 
Covenant on Economic, Social and Cultural Rights); 2009. 
4. well-being theory. 
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هايي از موانع ساختاري اجتماعي چندعلتي و چندوجهي در دستيابي به سطح كفايت در  نمونه
  1.زيستي است تمامي ابعاد اساسي خوب

عنوان يكي از موانع كليدي دسترسي به مراقبت سلامت و  احترامي، انگ و تبعيض به بي
گيري بيماري  اند. رخداد عالم افزايش نابرابري در پيامدهاي سلامت در اغلب منابع منع شدهعامل 

اخلاق و حقوق سلامت و  ةهاي متعددي در حوز ناشي از كروناويروس باعث مواجهه با چالش
انگ ناشي از  ةهاي سلامت گرديده است. لذا در اين مطالعه ما به بحث دربار دسترسي به مراقبت

و در ادامه  پردازيم مياري، علل و اثرات ناشي از آن از منظر اخلاق و حقوق سلامت اين بيم
  دهيم. هايي را براي مقابله با آن ارائه مي توصيه

  يعموم سلامت حقوق .1
هدف غايي اخلاق و حقوق سلامت عمومي، هر دو، در راستاي حفظ و ارتقاي  كه ييازآنجا

هاي فردي از طريق رعايت اصول و هنجارهاي  اديسلامت جمعيت ضمن احترام به حقوق و آز
اند. حقوق  تنيده  عملكرد و اخلاق سلامت عمومي با حقوق سلامت عمومي درهم ،اخلاقي است

 خود شركاي با در همكاري دولت، قانوني وظايف و اختيارات بررسي صورت بهسلامت عمومي 
 از اطمينان براي) علمي مؤسسات و ها، رسانه جامعه،، تجارت سلامت، مراقبتمثال،  عنوان (به

 مديريت عوامل خطر و پيشگيري شناسايي،(بتوانند در آن سالم زندگي كنند  شرايطي كه افراد
 خصوصي، حريم استقلال، كردن محدود براي دولت هاي قدرت محدوده و) جمعيت سلامت براي

  2.شود آزادي، مالكيت، و ساير حقوق قانوني اشخاص تعريف مي
هاي حقوقي سلامت، ابعاد اخلاقي آن و ارتباط آن با حقوق بشر حائز  دقيق بنيان ةمطالع

حق هر «شناختن  المللي حقوق مدني و سياسي بر نياز به رسميت ميثاق بين 12ماده  .اهميت است
توسط دولت دلالت دارد. ماده  »كس به بالاترين استاندارد قابل حصول سلامت جسمي و رواني

  شناسد:  حق بر سلامت را به رسميت مي صراحت بهحقوق بشر نيز  جهاني ةاعلامي 25

                                                             
1. Powers, Madison, and Ruth R Faden. Social justice: the moral foundations of public health 
and health policy. 1st Aufl. USA: Oxford University Press; 2006: chapter2:p2. 
2. Gostin, Lawrence O. Public Health Law. Power, Duty, Restraint. California: University of 
California Press 2008;p 4. 
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زيستي خود  ي حق دارد كه از يك سطح استاندارد كافي زندگي براي سلامتي و خوبهركس«
اش، از جمله غذا، لباس، مسكن و مراقبت پزشكي و خدمات اجتماعي ضروري، و حق  و خانواده

ي، كهولت سن يا فقدان امرار معاش در شرايط وگيبامنيت در صورت بيكاري، بيماري، معلوليت، 
  .»خارج از كنترلش برخوردار باشد

ترين اهداف دولت است. تصويب و اجراي قانون،  بنابراين حفاظت از سلامت عموم از مهم
تر و ايمن  ند كه با آن دولت شرايط را براي مردم براي زندگي سالما علاوه بر اين، مفاهيم اصلي

انون يك ابزار در كار سلامت عمومي براي نفوذ و اعمال هنجارها براي رفتار سالم كند. ق مهيا مي
و پاسخ به تهديدات سلامت و تنظيم و اجراي استانداردهاي سلامت و ايمني است. حتي 

اي از  توانند قدرت مستقيم بر طيف گسترده سلامت عمومي نمي مؤسساتقدرتمندترين 
در  طورمعمول بههاي سلامت  كننده باشد. بسياري از تعيينبر سلامت داشته  مؤثرهاي  فعاليت
، وپرورش آموزشهاي مرتبط با  ، سازمانمثال عنوان بههاي ديگر ( اختيارات سازمان ةمحدود

، مسكن، بهزيستي و دادگستري) قرار دارند. علاوه بر اين، تغيير بسياري از ونقل حملكشاورزي، 
، ورزش و تحرك مثال عنوان بهي بر تغيير آن دارند، رفتارهايي كه مقامات سلامت عمومي سع

 تنهايي توسط اين وزارت قابل تغيير نيست. اي و بستن كمربند ايمني، به فيزيكي، عادات تغذيه

سلامت عمومي در نظر گرفته  ةثيرگذار بر حوزأي تها سازمان يتمامبنابراين، نياز است تا نقش 
لاق و حقوق براي فهميدن آن است كه اقدام توسط چه داشتن با اخ سروكارشود. اين به معناي 

   1.گيرد كساني، با چه قدرتي و با چه منابعي صورت مي

  يعموم سلامت اخلاق و ض،يتبع و انگ .2
ي عفوني واگير مانند ها يماريبمين و ارتقاي سلامت عمومي در أيكي از راهبردهاي ت

هاي  در ارزشيابي اخلاقي برنامه 2.بعيض استهاي منع انگ و ت وي، تنظيم و اجراي برنامه آي اچ
مشخص شدن منافع مورد انتظار يك برنامه يا مداخله براساس شواهد  از سلامت عمومي، پس

علمي و تجربي، گام دوم عبارت از شناسايي بارهاي احتمالي برنامه، شامل خطرات، 
                                                             

1. Gostin, Lawrence O. Mapping the Issues: Public Health, Law and Ethics: A Reader. 
California: Milbank Memorial Fund and the University of California Press 2010;pp 10-36. 
2. UNAIDS. Rights in the time of COVID-19_Lessons from HIV for an elective, community-
led response 2020. https://www.unaids.org/en/resources/documents/2020/human-rights-and-
covid-19. Accessed 31 Mar 2020. 
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غيرمالي برنامه براي  هاي مالي و هاي فردي و ساير هزينه هاي خودمختاري و آزادي محدوديت
 مداخلات«گاهي  1.گيرند ثير قرار ميأتحت ت ميرمستقيغمستقيم يا  طور بههايي است كه  گروه

شواهد  دباي شوند. هرچه بارهاي يك برنامه بيشتر باشد،  با خطراتي همراه مي »سلامت عمومي
اثربخشي برابر، به دليل بار هاي آموزشي، با  برنامه اگرچهمعتبرتري براي منافع برنامه ارائه گردد. 

بر ساير مداخلات پيشگيري ارجح هستند، گاهي ممكن است براي افزايش  ،كمتري كه دارند
  همراه شوند.  2»انگ و تبعيض«ي مانند رسان بيآساثربخشي، از لحاظ اخلاقي با عملكردهاي 

  خطر از برداشت و درك در تفاوت .2.1
ي از خطرات ا ملاحظه قابلهاي متفاوت  برداشت ساًاساتحليلگران خبره خطر و عموم مردم، 

كافي احتمالات  ةانداز بهدارند و اين امر تاحدي به دليل اين است كه عموم مردم ممكن است 
ها در هر دو گروه به دليل  آماري را درك نكنند. اين ممكن است تاحدي درست باشد، اما تفاوت

 ع ضرر و هم در شدت ضرر مورد انتظار است.بر ادراك خطر، هم احتمال در وقو مؤثرعوامل 

برداشت از خطر چندين عامل فراتر از موارد مربوطه، مانند شدت ضرر از نظر عوارض و مرگ 
اين  ةليوس بهبرداشت خطر ممكن است  كند. ناشي از بيماري يا احتمال آماري آن را منعكس مي

ه دليل برخي شرايط همراه مانند انگ يا ا قديمي، و اينكه آنها بجديد هستند يامر كه آيا خطرات 
در  وي يآ اچ گيرد. به عنوان مثال، انگ همراه با عفونت ثير قرار أند، تحت تا سازي هراسناك بدنام
وي بيش از  يآ تصادفي اچ هاي اول بروز آن باعث شد تا مردم از خطرات همراه با عفونت سال

برداشت عموم مردم از  .بترسندB ا هپاتيت ساير خطرات قابل مقايسه، مانند عفونت تصادفي ب
ها  خطر، حتي اگر برآورد آن از احتمال يا شدت خطر تحريف شود، بخش مهمي از بافتار سياست

ها بر مشكلات ارتباط عمومي و تعامل  دهد. پيچيدگي و اقدامات سلامت عمومي را شكل مي
  3.شده و راهبردهاي كاهش خطر دلالت دارد پيرامون خطرات درك

  

                                                             
1. Akrami F, Zali A, Abbasi M, Majdzadeh R, Karimi A, Fadavi M, Bahar AM. An ethical 
framework for evaluation of public health plans: a systematic process for legitimate and fair 
decision-making. Public health. 2018; 164:pp30-8. 
2. Stigma and discrimination. 
3. Childress, James F. Moral Considerations: Bases and Limits for Public Health 
Interventions. In Essentials of Public Health Ethics, eds. Ruth Gaare. Bernheim, James F. 
Childress, Aalan L. Melnick, and Richard J. Bonnie, 21-43. USA: Jones & Bartlett Learning, 
LLC, an Ascend Learning Company; 2015:pp 21-40. 
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  انگ فيتعر .2.2
اجتماعي است كه ريشه در نگرش منفي جامعه به يك ويژگي  ةانگ يا بدنامي يك ساز

روانشناسي  ةويژه در حوز هب ،انگ ةهمين دليل تحقيقات علوم اجتماعي دربار خاص دارد. به
 براي هايي انگ داراي دلالت اخير رشد قابل توجهي داشته است. مفهوم ةدر دو ده ،اجتماعي

 دلايلي تا گرفته مفهوم اين تعريف از است؛ روي انگ تحقيقات در اساسي موضوع چندين همف
 1،اعمال انگ .است خورده برچسب افراد زندگي در پايدار مشكل يك بيانگر اوقات گاهي انگ كه
هاي زندگي مانند شغل، درآمد، سلامت و ... بر ابعاد مختلف  آميز آن بر فرصت دليل اثر تبعيضه ب

  2.گذارد ثير ميأگي تزند
آوري  هاي جمع ويژه در فعاليت ، به»انگ زدن، نقض حريم خصوصي و افشاي اطلاعات«
ها از حساسيت بيشتري برخوردار است. در مواردي كه عفونت يا بيماري در فهرست  داده

در برنامه  دباي هايي است كه بايد گزارش گردد، تدابير لازم براي امنيت اطلاعات،  بيماري
كه گاهي اوقات با گزارش بيماري واگير  3»پيگيري موارد تماس«نديشيده شود. براي مثال، ا

زيرا نه تنها نام  ؛كند شود، خطرات اضافي نقض حريم خصوصي را ايجاد مي مانند كرونا همراه مي
هاي  شود تا ساير تماس شود، بلكه از وي خواسته مي و شرايط فرد مبتلا به عفونت گزارش مي

  ا اظهار نمايد. خود ر
هايي مانند اشتغال، خدمات بيمه و دسترسي به  انگ و تبعيض سبب از دست دادن فرصت

ي در پيامدهاي سلامت گردد. ترس از نابرابرخدمات مراقبت سلامت و در نهايت محروميت و 
دليل  سو و انگ ناشي از بيماري از سوي ديگر به نقض حريم خصوصي و افشاي اطلاعات از يك

شخص مبتلا براي دريافت خدمات مراقبتي  ةتواند باعث عدم مراجع ارزشي و انزوا مي اس بياحس
ي مزمن ها يماريبها،  عروقي، سرطان -ي قلبيها يماريبو درماني گردد. در افراد مبتلا به 

تنفسي و ديابت كه بيشتر در معرض خطر بيماري ناشي از كرونا ويروس قرار دارند، اين امر 
طر عوارض و مرگ ناشي از بيماري را در مبتلايان افزايش دهد (وانگ و همكاران تواند خ مي

                                                             
1. Enacted stigma. 
2. Link, Bruce G, and Jo C Phelan. Conceptualizing Stigma. Annual Review of Sociology 
2001; 27(1):pp 363-385. 
3. Contact tracing. 
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شخص مبتلا براي دريافت خدمات مراقبتي و درماني يا  ةعلاوه براين، عدم مراجع 1.م)2020
تواند باعث انتشار عفونت و بيماري در جامعه  خدمات مراقبت سلامت به وي مي ةتبعيض در ارائ

  سلامت عموم گردد. و به مخاطره افتادن

  انگ يساز مفهوم .2.3
شدن مفهوم انگ در علوم اجتماعي و تحقيقات سلامت عمومي متفاوت  ساخته ةتعاريف نحو

حقوق سلامت  ةويژه در حوز است. تعريف واضح و دقيق انگ براي درك عواقب ناشي از آن به
 Bruce Link and Jo Phelan’sسازي چندسطحي كه توسط  عمومي ضروري است. مفهوم

يك روش جامع، واضح و مقتضي براي درك اجزاي انگ و آثار آن  ،است صورت گرفته (2001)
جزء  5زني را حاصل تعامل  زيستي مردم است. آنان استيگماتيزاسيون يا انگ بر سلامت و خوب

  دانند: زير مي
تقادات ) اع2زنند؛  را تشخيص داده و به آنها برچسب مي ها انسان) مردم تفاوت بين 1

هاي منفي متصل  هاي غيرمطلوب و كليشه فرهنگي غالب، افراد برچسب زده شده را به ويژگي
) به دليل ايجاد احساس 4شوند؛  بندي مي ي متمايز دستهها گروه) اين افراد در 3سازد؛  مي
كه منجر به را ارزش بودن و از دست دادن احترام، تضعيف عامليت، درجاتي از تبعيض  بي

كاملاً وابسته به  2زني يا استيگماتيزاسيون ) انگ5كنند؛  تجربه مي ،شود ي نابرابر ميپيامدها
ها،  دستيابي به قدرت اجتماعي، اقتصادي و سياسي است كه امكان هويت بخشيدن به تفاوت

هاي متمايز و اجراي كامل عدم  ها، جداسازي افراد داراي برچسب را به دسته ساخت كليشه
سازي انگ  مفهوم ةبراي درك بهتر به شرح نحو 3.آورد تبعيض فراهم مي پذيرش، محروميت و

  پردازيم: ناشي از بيماري كرونا مي
ثير أهاي مبتلا به بيماري كرونا، مشكوك به كرونا يا تحت ت افراد به دسته ،اول ةدر مرحل

در  ؛شوند ميبندي  گروه ،دليل زندگي با فردي كه به اين عفونت يا بيماري مبتلا شدهه كرونا ب
گردها،  براي مثال دوره .شوند هاي منفي متصل مي دوم اين افراد برچسب خورده به كليشه ةمرحل
بندي  هاي متمايز دسته سوم اين افراد در گروه ةها؛ در مرحل خانمان فروشان، مهاجرين، بي دست

                                                             
1. Wang B, Li R, Lu Z, Huang Y. Does comorbidity increase the risk of patients with 
COVID-19: evidence from meta-analysis. Aging (Albany NY) 2020;p 12(7):6049. 
2. Stigmatization. 
3. Ibid.  
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، انزوا و ضعيف ارزشي دچار احساس بي هگفت شيپهاي  دليل ويژگيه چهارم ب ةشوند و در مرحل مي
خورده  كنند؛ در مرحله پنجم اين افراد برچسب عامليت شده و درجاتي از تبعيض را تجربه مي

هاي جداگانه  عنوان گروه دهندگان خدمات مراقبت سلامت يا سايرين به توسط كارفرمايان يا ارائه
آن  ةگيرند كه نتيج دليل اعمال انگ مورد تبعيض قرار ميه درنظر گرفته شده و ب »ما«از  »آنها«

گيري  هاي زندگي است. براي درك بهتر مطلب، فرض كنيد در شرايط همه از دست دادن فرصت
نزده و در حال سيگار كشيدن  نشينيد كه ماسك كرونا، در ايستگاه اتوبوس در كنار شخصي مي

ما گردي را درنظر بگيريد كه ماسك نزده و براي فروش اجناس خود به ش است، يا فرد دوره
شود. بديهي است كه نگرش و واكنش شما نسبت به اشخاص نامبرده منفي خواهد  نزديك مي

ماسك اطمينان  ةليوس بهو از پوشش بيني و دهان خود  بگيريدكنيد از آنها فاصله  بود و سعي مي
حاصل كنيد. اما در مواجهه با شخصي كه به صورت ماسك زده و فاصلة فيزيكي خود را با شما رعايت 

اين واكنش منفي با محروم نمودن  كه يزماندهيد.  كند، چنين نگرش و واكنشي را از خود بروز نمي يم
  است.  داده رخاشخاص نامبرده از ساير خدمات همراه گردد، تبعيض ناشي از اعمال انگ 

   19-ديكوو يماريب يريعالمگانگ و  .3
اد و اولين بار در ايج novel coronavirus SARS-CoV-2توسط  COVID-19بيماري 

اكنون اين ويروس نوپديد سبب  چين پديدار شد. هم 2در استان هوبي 1،در ووهان 2019دسامبر 
يك اورژانس سلامت  عنوان بهعالمگيري بيماري گرديده و سازمان جهاني بهداشت آن را 

  المللي اعلام نموده است.  عمومي بين
خاص و يا با ويژگي  ةراد جامعه يا ساكن منطقتواند به يك فرد يا به يك گروه از اف انگ مي

گيري  كند. در پاندمي يا عالم جهاني پيدا مي ةاما گاهي اين مسئله جنب گردد؛ خاص اعمال مي
انگي است كه در سطح جهان به مردم داراي مليت  »آنفولانزاي چيني«، 19-بيماري كوويد

با عبور  احترام سازد. ارزش و بي ن بيتواند آنان را درنظر ساير مردم جها چيني زده شد كه مي
از سازمان جهاني بهداشت براي بيماري ناشي  ،نفر 1000تعداد قربانيان ويروس كرونا از مرز 

شيوع آن از و  4»بيماري« 3،»ويروس«، »كرونا«كه به را   COVID-19نام رسمي كروناويروس

                                                             
1. Wuhan. 
2. Hubei province. 
3. Virus.  
4. Disease.  
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يماري ناشي از اين نوع انتخاب نام رسمي براي بانتخاب نمود.  ،اشاره دارد 2019سال 
و نژاد  زني و انگ زدن به بيماران يا كشور اهميت دارد كه مانع برچسب نظر  ويروس ازآنكرونا

ساز آن جلوگيري  زمان از سردرگمي در شناسايي اين بيماري و ويروس زمينه شود و هم آنها مي
گشتيم كه نه به  ي ميما بايد به دنبال نام«است:  رئيس سازمان جهاني بهداشت گفته .كند مي

هم  زمان تلفظ آن كرد و هم گستره جغرافيايي و نه به حيوان يا انسان و گروهي از مردم اشاره نمي
هاي ديگر كه بار معنايي غلط دارند و يا  داشتن نام مهم است چراكه از رواج نام .بود دشوار نمي

ايجاد يك استاندارد براي  در يگذار كند. ضمناً اين نوع نام آميز هستند جلوگيري مي انگ
  .»دكن هاي ناشي از آنها در آينده كمك مي ها و بيماري گذاري ويروس نام

بندي افراد داراي يك ويژگي  كه اشاره شد اولين جزء ساخته شدن انگ، دسته طور همان
ثير، مشكوك، مثبت أتحت ت صورت بهبندي افراد  بيماري كرونا، دسته خصوصخاص است. در 

خدمات مراقبت  ةارائ ةگيري و تعيين نحو دار براي مديريت همه ت و مثبت علامتبدون علام
تواند  جزء ديگر نمي 4جزء بدون تعامل با  كي نياسلامت به آنان ضرورت دارد. بديهي است كه 

هاي سلامت عمومي مورد  زني شود. اما گاهي انگ براي افزايش اثربخشي برنامه باعث انگ
شاخص توده بدن  صورت بههمراه نمودن چاقي كه در پزشكي  ،. براي مثالگيرد استفاده قرار مي

بندي اين افراد در  پرور و نظير آن و دسته هاي تنبل، تن شود، با كليشه يا بيشتر تعريف مي 30
و  شود ميارزشي و تضعيف اراده و عامليت فردي در اين افراد  هاي متمايز، سبب احساس بي گروه

تواند باعث از دست دادن شغل، يا محروميت آنها از  توسط كارفرمايان مي درنهايت اعمال قدرت
فرد مبتلا به بيماري واگير براي  ةخدمات بيمه و مراقبت سلامت گردد. علاوه براين، عدم مراجع

دريافت خدمت مراقبت سلامت يا محروميت وي از اين خدمات باعث انتشار بيماري عفوني در 
ابزاري  عنوان بهدليل نقض اصول و قواعد اخلاقي، انگ هرگز نبايد  ن، بهگردد. بنابراي جامعه مي

براي دستيابي به مقاصد سلامت عمومي مورد استفاده قرار گيرد؛ زيرا مفاهيم ظالمانه و انگ 
اجتماعي باعث تخريب هويت فردي و كاهش عامليت اخلاقي و محروميت افراد از حقوق 

   1.گردد مي ،از جمله حق بر سلامت ،انسانيشان

                                                             
1. Abu-Odeh D. Fat stigma and public health: a theoretical framework and ethical analysis. 
Kennedy Institute of Ethics Journal. 2014;24(3):pp 247-65. 
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  روسيكروناو يماريب از يناش انگ علت .3.1
ست. برخلاف علت انگ ناشي از بيماري كرونا ،شود ي كه به ذهن متبادر ميسؤالاولين 
گردد، عفونت  وي كه از طريق آميزش جنسي و يا اعتياد تزريقي منتقل مي آي عفونت اچ

هاي ابتلاي  اقد بدنامي ناشي از روشهاي انتقال آن ف كروناويروس به دليل متفاوت بودن راه
تواند بالقوه منجر به مرگ افراد  دوم اينكه اگرچه ابتلا به اين عفونت مي ةنكت 1.نامبرده است

  العمر آن مطرح نيست.  ي، بحث ابتلاي مادامو يآ اچگردد، برخلاف عفونت 
آن  ةليوس هبيندي كه اسازي مجدد انگ، تأكيد از كاهش ارزش هويت فرد به فر مفهوم در

شوند،  افرادي كه داراي معيارهاي مشخصي هستند، از انواع مختلف تعاملات اجتماعي خارج مي
اي از  ، مجموعهاند قرارگرفتههايي كه در حال حاضر تحت عنوان كلي انگ  . پديدهاست افتهيرييتغ
شكلات شود كه توسط انتخاب طبيعي براي حل م ي متمايز را شامل ميشناخت رواني ها ستميس

هاي شناختي  به طور خاص، داراي سازگاريبشر گرايي طراحي شده است.  خاص مرتبط با اجتماع
هاي متعاون (به منظور  است كه به منظور اجتناب از تبادلات اجتماعي ضعيف، پيوستن به گروه

هاي واگير  شود كه ناقل پاتوژن ي) و تماس با كساني ايجاد ميكش بهرهرقابت بين گروهي و 
سازي كنوني انگ كه وصفي از كاركرد نهايي  تند. اين ديدگاه تكاملي در مفهومهس

كند، مشاركت  و به توضيح ماهيت اجماعي آن كمك مي است استيگماتيزيشن را ارائه نموده
توان چنين گفت كه  بنابراين در پاسخ به پرسش علت انگ ناشي از بيماري كرونا مي 2نمايد. مي

ها به  شود كه انسان ل مكانيسم دفاعي و سازگاري شناختي ايجاد ميدليه انگ ناشي از آن ب
 كنند.  زاي واگيردار اتخاذ مي منظور اجتناب از تماس و تبادلات اجتماعي با ناقل اين عامل بيماري

هاي خاص مانند  مهم ديگر وجود موارد مشكوك يا مثبت كروناويروس در افراد يا گروه ةمسئل
دهندگان خدمات بهداشتي  ها، كاركنان گورستان و ارائه خانمان ان، مهاجرين، بيفروش گردها، دست دوره

هاي  تنها افراد مشكوك يا مثبتي كه به كليشه ،كنيم كه مشاهده مي طور همانو درماني است. اما 
هاي متمايز قرار  در گروه ،شوند خانمان متصل مي گرد يا بي مانند دوره ،منفي ازنظر فرهنگ جامعه

  گيرند.  مورد تبعيض و اعمال قدرت براي محروميت از تعاملات اجتماعي قرار مي ،گرفته
                                                             

1. Akrami F, Abbasi M. Ethical Considerations from the Viewpoint of Headquarters Experts 
on HIV/AIDS Prevention and Control Strategic Program. International journal of preventive 
medicine 2019; 10:8. 
2. Kurzban, Robert, and Mark R Leary. Evolutionary origins of stigmatization: the functions 
of social exclusion. Psychological bulletin2001; 127 (2):p 187. 
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گاهي علاوه بر ترس و اضطراب، اقدامات و مقررات اجباري مانند قرنطينه يا محدوديت سفر 
   1.تواند باعث انگ ناشي از بيماري گردد مي

  انگ دكنندهيتشد عوامل. 3.2
هاي عمومي را تشديد  غلط، ترس باورهايرايج و  هاي داستاناي همراه با  هاي رسانه گزارش

هيچ اقداماتي كه ممكن است  ؛ندپرداز كند و به توجيه اقدامات شديد براي مهار بيماري مي مي
 ةرود. استفاد شمار ميه اينفودمي نيز يكي از عوامل تشديد انگ ب ةپديد توجيه علمي نداشته باشد.

شار انبوهي از اطلاعات در فضاي مجازي يكي از عوامل هاي مجازي و انت روزافزون از ظرفيت
نگرش منفي سبب تشديد انگ ناشي  جاديبا ادر ايجاد اضطراب و هراس عمومي است كه  مؤثر

  گردد. از بيماري مي

  آن از تيمحرومحق بر مراقبت سلامت و  .4
از جمله  ،ليالمل سازي معاهدات بين وجود قانون اساسي در كشورها، چارچوبي را براي بومي

منافع  راستاينمايد. اگرچه دولت از اقتدار كافي براي اقدام در  فراهم مي ،حقوق بشر هياعلام
هاي قانون اساسي را نيز اعمال كند. وجود  مشترك برخوردار است، بايد قدرت دروني محدوديت

ي اد بالادستاسنجامع علمي سلامت كشور از جمله  ةساله و نقش 20 انداز چشمقانون اساسي، سند 
قانون  29اصل راه را براي نهادهاي مرتبط درگير ترسيم نموده است.  ةمرجع است كه نقش

بيكاري، پيري،  ،مين اجتماعي از نظر بازنشستگيأاساسي جمهوري اسلامي ايران برخورداري از ت
شكي به هاي پز ، حوادث و نياز به خدمات بهداشتي و درماني و مراقبتيسرپرستي، ازكارافتادگ بي

كه طبق قوانين از محل است شكل بيمه و غيره را حق همگان دانسته و دولت را مكلف كرده 
هاي مالي سلامت و  درآمدهاي عمومي و درآمدهاي حاصل از مشاركت مردم، خدمات و حمايت

مين كند. نگاهي گذرا به اين اصل از قانون اساسي كشور نشان أتك ايرانيان ت درمان را براي تك
ترين حقوق انساني است كه  سلامت و بهداشت مردم جامعه از مهم  هد كه توجه بهد مي

                                                             
1. Logie, Carmen H, and Janet M Turan. How Do We Balance Tensions Between COVID-19 
Public Health Responses and Stigma Mitigation? Learning from HIV Research. AIDS and 
Behavior2020; 7:1-4. 
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اهميت آن، كاستي در تحقيقات حقوقي مرتبط با  باوجود .گذار به آن توجه ويژه داشته است قانون
  سلامت عمومي وجود دارد.

لامت رسميت شناختن حق بر س سياسي نظام كشور دلالت بر به-اخلاقي ةبررسي مباني فلسف
تئوري غالب عدالت در نظام مراقبت  عنوان بهيك حق اجتماعي و عدالت توزيعي  در جايگاه

هاي كلي سلامت كشور، بر پوشش همگاني سلامت از طريق  در سياست 1.سلامت كشور دارد
ها براي آحاد جامعه و كاهش سهم مردم از  پوشش كامل نيازهاي پايه درمان توسط بيمه

تا آنجا كه بيمار جز رنج بيماري، دغدغه و رنج ديگري نداشته  ؛شده استكيد تأ هاي درمان هزينه
حداقل را دارند، آيا ممكن است  سلامتمراقبت بر تمام شهروندان حق  ميريبپذ اگر. حال باشد

يا آيا ممكن است فرد به خاطر انجام دادن  ؛يك فرد در برخي شرايط اين حق را از دست بدهد
محروم  سلامتهاي  د، از اشكال خاص مراقبتشو بيماري مي باعث ابتلا بهكه  ندادن رفتارهايي

رفتارهاي جنسي ناسالم يا اعتياد تزريقي مواد مخدر  ةآيا بيماراني كه در نتيج ،مثال عنوان گردد. به
دليل عدم رعايت بهداشت فردي و استفاده از ه يا افرادي كه باند،  شدهوي  آي عفونت اچدچار 

، اند هاي پرتراكم مبتلا به عفونت با كروناويروس شده مانند ماسك در محيط وسايل حفاظتي
براي از مردم  يا عده كه نيا ،به نظر برخيسلامت را دارند؟ هاي  مراقبتدريافت ق قاستحا

 ، غيرعادلانه استاند ماليات بدهند حمايت از افرادي كه به طور داوطلبانه كارهاي مضر انجام داده
فرصت  ةگيري با قاعد هاي اجتماعي محروم شوند. اين نتيجه از كمك دبايراد اف گونه نيو ا

كنند افرادي كه به طور داوطلبانه كارهاي  چون آنها استدلال مي ؛منافات ندارددانيلز منصفانه 
 ةآيد كه يك جامع اند. اما اين سؤال پيش مي اند، فرصت خود را كاهش داده خطرناك را انجام داده

ي ا گونه به ،اند و ناسالم شدهخطرناك رفتارهاي مرتكب  ي را كهتواند افراد چگونه مي محور عدالت
اولاً بايد شناسايي و تمييز براي اين امر خارج كند.  سلامتهاي  قبتاز پوشش مرامنصفانه 

هاي فردي، ممكن باشد و در  عوامل يك بيماري همچون علل طبيعي، محيط اجتماعي و فعاليت
بايد دليل روشني آورده شود كه اين بيماري ناشي از رفتارهاي فردي  ،ين امريصورت امكان چن

يعني  ؛كارهاي مورد بحث بايد خودمختارانه باشد ياًبيمار است تا عوامل طبيعي و اجتماعي. ثان

                                                             
1. Akrami F, Abbasi M, Karimi A, Shahrivari A, Majdzadeh R, Zali A. Analyzing the 
politico-moral foundations of the Iran’s health system based on theories of justice. Journal of 
medical ethics and history of medicine. 2017; 10:4. 
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خطرات ناشناخته باشد اين اگر بديهي است كه ه باشد. پذيرفتآن را  ،آگاه بودهآن فاعل بايد از خطرات 
منصفانه  ويگر فرد عامل در حين عمل نسبت به خطرات شناخته شده آگاه نباشد، مسئول دانستن ايا 
توان افراد  بنابراين باتوجه به ناشناخته بودن ويروس كرونا و رفتارهاي وي، نمي 1.عادلانه نيستو 

  مبتلا را به دليل عدم رعايت بهداشت همگاني از حق بر مراقبت سلامت محروم نمود.

  مقابله با انگ  يهكارهارا .5
سازي افراد جامعه، ارتقاي سواد حقوقي جامعه و در نهايت وضع مقررات  رساني و آگاه اطلاع

سازي افراد جامعه  رساني و آگاه سلامت عمومي ابزاري براي مقابله با انگ و تبعيض است. اطلاع
نگ است. اين امر از طريق ترين راه مقابله با ا رفع باورهاي غلط و تغيير نگرش مهم راستايدر 

سلامت، گروه  ةگردد. در حوز زدايي مي افراد باعث انگ ةجلوگيري از قضاوت نادرست دربار
كنند. رعايت موازين  زدايي ايفا مي مندان سلامت نقش مهمي در ايجاد انگ و انگ پزشكي و حرفه

و عدم اهانت » كرونايي فرد« اي، مانند استفاده از عبارت بيمار مبتلا به كرونا به جاي اخلاق حرفه
ي به فرد بيمار با توجه به عامل و منشأ بيماري و روش ابتلا به آن، ركلاميغكلامي يا  صورت به

  .باشد مفيد تواند مي زدايي انگ سازي براي فرهنگ و ها رسانه طريق از دقيق اطلاعات دادن
 جداگانههاي  گروه جاداي طريق از همبستگي منجر به تضعيف تواند مي نيز اجتماعي انگ

 جايگزين روش يك عنوان به اعضاي جامعه توانمندسازي و تعامل، بنابراين. شود »آنها« از »ما«
 توصيه  COVID-19  عمومي مرتبط با سلامت قوانين وها  سياست نقض براي مجازات

 اي اخلاقيه و منش ترويج فضايل براي هايي فعاليت همراه به جامعه مشاركت بنابراين، 2.شود مي
 در انگ كاهش در مؤثر راهكارهاي عنوان به بايدنهاد  هاي مردم توسط سازمان مراقبت و مهرباني

 براي سلامت سواد سطح ارتقاي نيازمند جامعه در مشاركت اصل كردن عملياتي .شود گرفته نظر
   3.است اجتماعي عدالت به اعضاي جامعه در راستاي دستيابي ةآگاهان مشاركت و توانمندسازي

                                                             
1. Beauchamp, TL ,and JF Childress. Principles of Biomedical Ethics. 7 ed. USA: Oxford 

University Press; 2013: p.271. 
2. Australian Public Health Association. Community Participation: Collective and individual 
participation in public health and primary health care policy and service delivery In 
Znamenje; 2019.https://www.phaa.net.au/ 
3. Ibid.  
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 .تواند زندگي مردم را تغيير دهد، سواد حقوقي است اولين گام به سوي آگاهي از قانون كه مي
خدمات سلامت،  دهندگان ارائهي حقوقي به افراد جامعه، بيماران و همچنين سوادآموزهاي  برنامه

دهي  سازمانآموزد و اين دانش آنها را قادر به  قوانين ملي و محلي و نيز حقوق مرتبطشان را مي
توان  ها مي از اهداف اين برنامه 1.سازد ي براي نيازهاي خاص سلامت ميطلب تيحمااين حقوق و 

ي، آموزش مربيان، آموزش و توانمندسازي جامعه و درگير ساز تيظرفي و آگاهبه افزايش سطح 
ه كار كنند، ب حقوق سلامت فعاليت مي ةنمودن دانشجويان، كارشناسان و متخصصيني كه در حوز

ترين هنجارهاي اخلاقي در  كه از مهم 2عدالت اجتماعي و تقويت همبستگي اجتماعي
  رود، اشاره نمود. شمار ميه ي سلامت بگذار استيس

توان افراد  دليل ناشناخته بودن ويروس كرونا و رفتارهاي وي، نميه كه اشاره شد، ب طور همان
ق بر مراقبت سلامت محروم نمود. درنهايت دليل عدم رعايت بهداشت همگاني از حه مبتلا را ب

انگ و  در برابرابزاري به حمايت از اشخاص  عنوان به كننده تيحماوضع مقررات بازدارنده و 
  كند.  سلامت كمك مي ةويژه در حوز تبعيض ناشي از بيماري به

                                                             
1. The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS. Key programmes to reduce stigma 
and discrimination and increase access to justice in national HIV responses. In UNAIDS: 
Geneva, Switzerland; 2012. 
2. Social solidarity. 



  19-حقوق سلامت و انگ و تبعيض ناشي از بيماري كوويد  2نامه حقوق و كرونا ش ويژه - فصلنامه تحقيقات حقوقي

 

763  

  يريگ جهينت
ستيفاي ساير براي اهاي سلامت  مين دسترسي همگاني به مراقبتأو تحق بر سلامت تحقق 

برابر،  ةگردد تا افراد داراي فرصت منصفان است. زيرا سلامتي باعث ميحقوق بشري ضروري 
عنوان  هاي زندگي خود داشته باشند. انگ و تبعيض به براي تحقق اهداف و دنبال نمودن برنامه

لامت يكي از موانع كليدي دسترسي به مراقبت سلامت و عامل افزايش نابرابري در پيامدهاي س
، همراهي آن با 19-گيري بيماري كوويد اند. يكي از پيامدهاي نامطلوب پاندمي يا عالم منع شده

انگ اجتماعي و تبعيض ناشي از آن است. نظر به اهميت موضوع در اين مطالعه به توصيف 
   و راهكارهاي مقابله با آن پرداخته شد. 19-مفهوم انگ و تحليل علل انگ ناشي از بيماري كوويد

انگي است كه در سطح  »آنفولانزاي چيني«، 19- در پاندمي يا عالمگيري بيماري كوويد
ارزش و  تواند آنان را درنظر ساير مردم جهان بي جهان به مردم داراي مليت چيني زده شد كه مي

وي كه از طريق آميزش جنسي يا اعتياد تزريقي منتقل  آي برخلاف عفونت اچ احترام سازد. بي
هاي انتقال آن، عفونت كروناويروس فاقد بدنامي ناشي از  به دليل متفاوت بودن راه گردد، مي

تواند بالقوه منجر  دوم اينكه اگرچه ابتلا به اين عفونت مي ةهاي ابتلاي نامبرده است. نكت روش
العمر آن مطرح نيست.  ي، بحث ترس از ابتلاي مادامو يآ اچبه مرگ افراد گردد، برخلاف عفونت 

آن  ةليوس بهيندي كه ابه فر يسازي مجدد انگ، تأكيد از كاهش ارزش هويت فرد فهومم در
شوند،  افرادي كه داراي معيارهاي مشخصي هستند، از انواع مختلف تعاملات اجتماعي خارج مي

اي از  اند، مجموعه هايي كه در حال حاضر تحت عنوان كلي انگ قرار گرفته . پديدهاست افتهيرييتغ
شود كه توسط انتخاب طبيعي براي حل مشكلات  ي متمايز را شامل ميشناخت روان يها ستميس

دليل ه توان گفت كه انگ ناشي از آن ب گرايي طراحي شده است. مي خاص مرتبط با اجتماع
ها به منظور اجتناب از تماس و  شود كه انسان مكانيسم دفاعي و سازگاري شناختي ايجاد مي

كنند. ترس از نقض حريم  زاي واگيردار اتخاذ مي اين عامل بيماريتبادلات اجتماعي با ناقل 
دليل احساس  به ،سو و انگ ناشي از بيماري از سوي ديگر خصوصي و افشاي اطلاعات از يك

وي براي دريافت خدمات  ةتواند باعث عدم مراجع ارزشي و انزوا در شخص برچسب خورده مي بي
تواند خطر عوارض و مرگ ناشي از بيماري را در  نها ميت مراقبتي و درماني گردد؛ اين امر نه

شخص مبتلا براي دريافت خدمات درماني يا تبعيض در  ةمبتلايان افزايش دهد، بلكه عدم مراجع
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تواند باعث انتشار عفونت در جامعه و به مخاطره افتادن سلامت  مراقبت سلامت به وي مي ةارائ
  عموم گردد. 

دليل عدم ه توان افراد مبتلا را ب ويروس كرونا و رفتارهاي وي، نميباتوجه به ناشناخته بودن 
سازي افراد  رساني و آگاه رعايت بهداشت همگاني از حق بر مراقبت سلامت محروم نمود. اطلاع

جامعه، ارتقاي سواد حقوقي و مشاركت جامعه و در نهايت وضع مقررات سلامت عمومي ابزاري 
ترويج فضايل و  براي هايي فعاليت همراه به جامعه ست. مشاركتبراي مقابله با انگ و تبعيض ا

 راهكارهاي عنوان به بايد نهاد مردمهاي  توسط سازمان مراقبت و مهرباني اخلاقي هاي منش
 ارتقاي نيازمند جامعه در مشاركت اصل كردن عملياتي .شود گرفته نظر در انگ كاهش در مؤثر
 به اعضاي جامعه در راستاي دستيابي ةآگاهان مشاركت و توانمندسازي براي سلامت سواد سطح
رفع باورهاي  راستايسازي افراد جامعه در  رساني و آگاه ، اطلاعرو نيازااست.  اجتماعي عدالت

ترين راه مقابله با انگ و پيشگيري از انتشار بيماري در جامعه و  مهم عنوان بهغلط و تغيير نگرش 
  گردد. توصيه مي يحفظ سلامت عموم
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