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کرونا    پاندمیدامنه مسئولیت دولت در شیوع و گسترش   

 و تأثیر آن بر حق بر سلامت 

 1 یوسف باقری                                                                    

                                                                           مهدی حاتمی  2* 

 3 هانه فرکیش                                                                     

 

 1401/ 9/ 28تاریخ پذیرش:           1401/ 5/ 1:  فت تاریخ دریا 

 

 چکیده 

در    ی و دول رر   ی بهداشرر    ی ها سرر   ی س   ی را برررا   ی ا سابقه ی ب   ی ها چالش   ، ی بحران جهان   ن ی . ا 19-کوید  ی پاندم 

  توانررد ی م   ی بهداشرر    ی هررا بحران   ت ی ر ی در مررد   ی چگونه نرراتوان   ه ک سرتاسر جهان به وجود آورد و نشان داد  

هررا  دولت   ت ی دامنه مسررلول   ی مقاله به بررس   ن ی حق بر سلامت شهروندان داش ه باشد.ا   ی برا   ی م ی عواقب وخ 

حررق بررر    نکرره ی . بررا توجرره برره ا پردازد ی آن بر حق بر سلامت م   رات ی و تأث   ی پاندم   ن ی و گس رش ا   وع ی در ش 

منرراب     ن ی تررأم   رانه، ی شررگ ی پ   ر ی ها موظفند تررا بررا اتتررا  تررداب بشر است، دولت   ی اساس از حقوق    ی ک ی سلامت  

  ج ی کننررد. ن ررا   ن ی شهروندان خود تضررم   ی حق را برا   ن ی شفاف به مردم، ا   ی رسان و اطلاع   ، ی و درمان   ی بهداش  

بلکرره    کنررد، ی م   د یرر را تهد   ی بحران نه تنها سررلامت عمرروم   ت ی ر ی که ضعف در مد   دهد ی نشان م   ق ی تحق   ن ی ا 

در این راس ا ضمن بهره گیررری از نیریررات    منجر شود.   ها ی نابرابر   ش ی نقض حقوق بشر و افزا   ه ب   تواند ی م 

 تحلیلی اس فاده خواهی  نمود و بهره خواهی  گرفت. -مرتبط از روش توصیفی 

 ی اج ماع   ی ها ی نابرابر  ، دولت   ت ی مسلول  ، حق بر سلامت  ، 19-کوید   ی پاندم  : اژگان کلیدی و 
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 مقدمه 

بزرگ  ی کیعنوان  به  19-کوید  یپاندم تار  ی بهداشت  ی هابحران  نیتراز  نه   خ یدر  معاصر، 

عموم سلامت  تأث  یتنها  تحت  اجتماع  ریرا  ابعاد  بلکه  داد،  س  یاقتصاد  ، یقرار    ی اسیو 

حق    کیعنوان  بر سلامت به  حقکرد.    نیادی و بن  قیعم  راتییدستخوش تغ  زیجوامع را ن

م  یادیبن  یانسان دستر  شودیشناخته  شامل  به  یسکه    یزندگ   طیشرا  ،یداشتبه خدمات 

مح و  ا  ست یز  طیسالم  است.  ب  نیمناسب  اسناد  در  اعلام  ی المللنیحق    ی جهان  هیمانند 

شناخته    ت ی به رسم  یو فرهنگ   یاجتماع  ،یحقوق اقتصاد  یالمللنیب  ثاقیحقوق بشر و م

  ، رثمؤ   یهایگذاراست یلازم و س  یهارساخت یز  نیها موظفند تا با تأم. دولت ت شده اس

 کنند. نیافراد جامعه تضم یتمام یحق را برا نیا

بحران   هادولت  بروز  زمان  مسئول19-کوید  یپاندم  رینظ  یبهداشت  یهادر    ی هات ی، 

  رانه، یشگیپ ریاتخاذ تداب  ،یماریزودهنگام ب  یی شامل شناسا هات یمسئول نیدارند. ا یمتعدد

بهداشت  نیتأم درمان  ی منابع  و    یرساناطلاع  ، یو  مردم  گروه  ت ی حما  نیچن مهبه    یهااز 

ا   ریپذب یآس برا  مات اقدا  نیاست.  تنها  بلکه    یضرور  یماریب  وع ی کنترل ش  ی نه  هستند، 

نه تنها بر سلامت    19-کوید  یپاندم .اندیاتیح  زیحفظ حق بر سلامت شهروندان ن  یبرا

تأث  یجسمان اقتصاد  ریافراد  تبعات  بلکه  اجتماع  یگذاشت،  داشت.    ز ین  یاگسترده  ی و 

مشاغل و کاهش درآمد خانوارها   یلیمنجر به تعط  یاجتماع  یهات یو محدود  هانهیطقرن

  ی هامنجر شد و گروه  یو اقتصاد  یاجتماع  یهاینابرابر  شیبه افزا  ت یوضع  نیشدند. ا

اقل  ریپذب یآس پا  هات یمانند  درآمد  با  افراد  ب   ن ییو  ا   شتر یرا  در  داد.  قرار   ن یتحت فشار 

 یرا کاهش دهد و دسترس  هایرا اتخاذ کنند که نابرابر  یی هات اس یس  دیها با دولت   ط،یشرا

با   19-کوید یبحران در دوران پاندم تیریمد کند. نیرا تضم یعادلانه به خدمات بهداشت

و   ی پزشک زاتیکمبود تجه ،یرساندر اطلاع ت یمواجه بود. عدم شفاف یمتعدد یهاچالش

ناتوان  ،یانسان  یروین تأم  یو  که    یاز جمله مشکلات  یبهداشت  هیاول  یازهاین  نی در  بودند 

ها در کنترل  دولت   ییواناها نه تنها بر تچالش  نیاز کشورها با آن مواجه شدند. ا  یاریبس

اعتماد عموم  ریتأث  یماریب  وعیش بر  بلکه  به س  یگذاشت،    ز ین  یبهداشت  یهاستمی نسبت 

جهان  کی  19-کوید   یپاندم داشت.  یمنف  ریتأث ن  یبحران  که    ی همکار  ازمندیاست 
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دولت   یالمللنیب بااست.  تجرب  یهمکار  گریکدیبا    دیها  و  منابع  اطلاعات،  تا   ات یکنند 

 یپزشک  زاتیل تبادل واکسن، تجهشام  تواندیم  یهمکار  نیخود را به اشتراک بگذارند. ا

علم دانش  کشورها  یو  مد  ی باشد.  در  تجارب    یپاندم  ت یریموفق  از    گریکدیمعمولاً 

  ی ها در مواجهه با بحران  یجهان  یهمبستگ  ت یدهنده اهمامر نشان  نیااند و  مند شدهبهره

 است.  یبهداشت

پاندم  با گسترده  ابعاد  به  تأث  19-کوید  یتوجه  ضرور  راتیو  سلامت،  بر  حق  بر   ی آن 

که دولت  را جد  یهات یها مسئولاست  اقدامات  یخود  و  برا  یگرفته  از    یمؤثر  حفاظت 

 دهند.   و حقوق شهروندان انجام  یسلامت عموم

 پرتو حقوق جهانشمول  حق بر سلامت در . 1

قرار    دیأکمورد ت  یدر سطح جهان  ،یو جمع  یفرد  یحق اساس  کیسلامت به عنوان    حق

(، 19۶۶)  یو فرهنگ  ی اجتماع  ،یحقوق اقتصاد  یالملل  نیب  ثاقیگرفته است. بر اساس م

حق    نیاز ا  دیاعوامل، ب  گرید  ایسن، نژاد، مذهب    ت،ی از جنس  ضیتمام افراد بدون تبع

شوند.]  جهان1برخوردار  سازمان  ن194۶)  هداشت ب  ی[  عدم    زی(  صرفاً  نه  را  سلامت 

 San Giorgiکرده است.)    فیکامل تعر  یو اجتماع  یروان  ،یبلکه تعادل جسمان  ،یماریب

M. 2012.1ا ( به  1948حقوق بشر )  یجهان  هیچارچوب، حق سلامت در اعلام  نی( در 

و    یکبه غذا، مسکن، مراقبت پزش  یشامل دسترس  ،یزندگ   یااز استاندارده  یعنوان بخش

 [2مطرح شده است.]  ،یسالمند  ای یکاریمختلف مانند ب  طیدر شرا یعاجتما  ت یامن

کل  نیا بعد  دو  خودمختار  یدیحق  به  احترام  نخست،  و    یدارد:  سلامت  قبال  در  فرد 

غ  یریجلوگ  دخالت  و  رمجازیاز  بدن  تأم  ؛یدر  ضرور  نیدوم،   انمزدر    یخدمات 

حق    نیحداقل الزامات ا  ،یو فرهنگ  یاجتماع  ،ینظارت بر حقوق اقتصاد  تهی . کمیماریب

 ط یبهبود سلامت کودکان و مح  زادان،نو   ریدرمان، کاهش مرگ و م  ،یریشگیرا شامل پ

پ  ست یز است.  کرده  کنوانس   یالملل  نیب  یمانها یاعلام  )  ونیمانند  (،  1989حقوق کودک 

تبع  ونیکنوانس  )انز  ه یعل  ضیحذف  کنوانس19۷9ن  و  معلول  ون ی(  ن200۶)  نیحقوق    ز ی( 

حق در    نیکشور بر تضاد ا  115وجود مصوبه حداقل    با  [ 3کرده اند.]   دیحق را تأک   نیا

ها  ،یاساس  نیقوان دسترس  یقیعم   یشکاف  دارد.)    یدر  وجود  سلامت  خدمات  به 

Gwatkin DR, 2004; 1273-1280جهان سازمان  گزارش  م  ی(  نشان   دهدیبهداشت 
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نابرابر  ی اریبس  یبهداشت  یمهااظن اطم  یبا  عدم  طور  نانیو  به  خدمات    یهمراهند،  که 

ها  شتر یب   ت ی فیک با گروه  به  کمتر  و  ثروتمند  اقشار  م  ریپذ  بیآس  ی به  [  4.] شودیعرضه 

  یریشگیتمرکز را از پ  ،یبهداشت  یها   است یدر س  انهیبازارگرا  یکردهایرو  ،نیعلاوه بر ا

هز جمع  نهیکم  خدمات  یو  سمت  برا  مت یگرانق  یدرمان  به  سودآور  از    ییتها ی اقل  یو 

منابع   کندیم  جابیا  یالملل   نیب  ثاقیاست که م  یدر حال  نیجامعه معطوف کرده است. ا

ن  یبهداشت اساس  تخص  ت ی اکثر  ی ازهایبر  اقتصاد  ابد،ی  صیجامعه  منافع  ] ینه    حق   [ 5. 

ب اسناد  تأک   یحق اساس  کیبه عنوان    یمتعدد  یالملل  نیسلامت در  قرار گرفته    دیمورد 

شود    یم  دهیمنشور سازمان ملل متحد د  55حق در ماده    نیبه ا   یاشاره ضمن  نیاست. اول

  ی ازمان بهداشت جهاناشاره دارد. اساسنامه س   یو سلامت جهان  یکه به بهبود سطح زندگ 

پ  زین دس  شگفتاریدر  بالاتر  ی ترسخود،  حق  نیبه  را  سلامت  حصول  قابل   یاستاندارد 

 (Poutakidou D. 2012.  7.) داندیمد رفهر  یبرا یادیبن

)  یجهان  هیاعلام  25  ماده بشر  بخش1948حقوق  را  سلامت  زندگ   ی(  استاندارد   یاز 

معرف ها  یمناسب  مراقبت  و  شرا  یاجتماع  نیتأم  ،یپزشک  یکرده  از   یتیامن  طیو  را 

و    یاجتماع  ،یحقوق اقتصاد  ینالملل یب   ثاقیم  12حق برشمرده است. ماده    نیا  ات یضرور

در سطح    یو روان  یرا به لحاظ جسم   ردحق هر ف  حی به طور صر  زی( ن19۶۶)  ینگهرف

  ی ها  مانیپ  در(Javid & Niawarani, 2020, p. 54)  .دینما  یم  نیسلامت مطلوب تضم

ماده    نیا  زین  ضیضدتبع است:  شده  تکرار  تبع  ونیکنوانس  5حق  با    ی نژاد  ضیمبارزه 

تأم19۶5) به  موظف  را  دولتها  پ  نی (  اجتماع  یکش زمراقبت  خدمات  همگان    یبرا  یو 

برابر    ی( بر دسترس 19۷9زنان )  هیعل  ضیحذف تبع  ونی کنوانس  12ماده    نی. همچنکندیم

 ,Al-Kajbaf & Ansarian, 2014)است.  دهیورز  دیتأک   مت زنان و مردان به خدمات سلا

p. 65)عدم   مو دولتها، سلامت را نه تنها به مفه   یبرا  یالزامات حقوق  جادیاسناد با ا  نیا

عنوان شرط  ،یماریب به  اجتماع  اتیح  یبرا   یبلکه    یومسازمفه   یکرامتمندانه و عدالت 

 اند. کرد ه

 ( 6.7.8کرونا بر حق بر سلامت شهروندان )تعهدات  یپاندم راتیتأث. 1-1

شد و به   ییشناسا  نی در ووهان چ  2019بار در اواخر سال    نینخست  یبرا  روسیو   کرونا

. پس از  دیگزارش گرد  یبه سازمان بهداشت جهان  2020  هیو نژا  12  خیدر تار  یطور رسم
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  11  خی و در تار  افتینقاط جهان گسترش    ر یبه سرعت به سا  روسیو  ن یا  ،یمدت کوتاه

 ,Khosravi)اعلام کرد.  یپاندم  کیبه عنوان    راآن    یسازمان بهداشت جهان  2020مارس  

2020, p. 417) است.  یقابل بررس  رمختلف حقوق بش یهااز جنبه ی مسر یماریب نیا 

در  افراد حق  کرونا  به  درمان  افت یمبتلا  ح  یمداخلات    ان یمبتلا  دارند.  بخشاتی و 

  ز یافراد جامعه ن  نیکنند، بنابرا  دیرا تهد  گرانید  یحق سلامت  روس، یبا انتقال و  توانندیم

و اعمال    یبه درمان اجبار  ازیاست ن  ممکن  مصون بمانند.  یماریحق دارند از ابتلا به ب

  ی هایحقوق و آزاد  ی منجر به محدود شدن برخ  تواندیمباشد که    نهیقرنط  یهات س ایس

 ن یکنند و به تأم  ت یافراد حما  یتمام  یموظفند که از حق سلامت  هادولت   گردد.  مارانیب

   (Momeni, 2021, p. 54)بپردازند. یبهداشت عموم

در  استراتژی بشری  حقوق  رویکردهای  بشری:  حقوق  پاهای  با  تواند می  میدنمواجهه 

گفتمان به  جنبهمنجر  از  متنوعی  وهای  اجتماعی  فلسفی،  اخلاقی،  شود  های    .حقوقی 

به کوتاهی  زمان  مدت  در  کرونا  شیوع  که  است  کرده  اعلام  جهانی  بهداشت   سازمان 

بحران ایجاد  باعث  وضعیت  این  و  رسید  پاندمی  سیستم مرحله  در  جدیدی    هایهای 

المللی  بین  های ها و سازمانین راستا، دولت ی شد. در انای و سیاسی جه بهداشتی، اقتصاد

بهره با  ظرفیت باید  از  بینگیری  حقوق  برای های  اقداماتی  سلامت   الملل،  حق  تضمین 

تبعیض اقدامات  از  و  انجام دهند  دبیرجهانی  کنند.  پرهیز  آنتونیو    آمیز  ملل،  کل سازمان 

ک  پاندمی  که  کرده است  تأکید  درباره  هندنشان  19ووید  گوترش،  اساسی  ده دو حقیقت 

گذارد و دوم اینکه  بر همگان تأثیر می  حقوق بشر است: نخست اینکه نقض حقوق بشر

واکنش مؤثر به پاندمی باید بر      .محافظت کنند  این حقوق جهانی هستند و باید از همه

تهدافکنانه نمیتفرقه  پایه همبستگی و همکاری باشد؛ رویکردهای برابر  ات  دیتوانند در 

حقوق کمیته  باشند.  کارساز  عمومی    جهانی  تفسیر  در  فرهنگی  و  اجتماعی  اقتصادی، 

به  14شماره   دسترسی  تحقق    خود،  برای  که  دانسته  بشری  حق  را  اساسی  داروهای 

و  بشر    بالاترین سطح سلامت جسمی  کمیسیون حقوق  روانی ضروری است. همچنین 

اگیر باید با قیمتی معقول های فرمارییببه دارو برای    حد تأکید کرده که دسترسیملل مت

سلامت  حق  تا  شود  گردد  فراهم  تأمین  همه    (Aminzadeh, 2021, p. 54)  .برای 

دارند و کشورهای عضو  تمحصولا قرار  مالکیت فکری    دارویی تحت حمایت حقوق 
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این حمایت  موظفند  تجارت  جهانی  رعایت  سازمان  را  بالایها  قیمت  اما  داروها    کنند. 

بیماران میدسترسی مناس   عناغلب ما از محورهای اصلی حق برب  سلامت،    شود. یکی 

تولید دارو   دسترسی به دارو است؛ با این حال، حق اختراع ممکن است منجر به انحصار

می محسوب  سلامت  حق  تحقق  برای  جدی  چالشی  خود  که   .شودگردد 

(Al-Kajbaf, 2013, p. 43)   د حق  ویژه  به  و  سلامت  بر  حق  اصل  به  تسطبق  رسی 

موظفند تا دسترسی به داروها را برای تمامی افراد فراهم کنند    هاداروهای اساسی، دولت 

ایجاد از  که محدودیت   و  کنونی  شرایط  در  نمایند.  زمینه جلوگیری  این  در  موانع  یا    ها 

تأمین  جهانی گذاشته است، گیری ویروس کرونا تأثیرات عمیقی بر سلامت و اقتصاد  همه

مواجه شده    های جدیدرمان بیماران در ایران با چالشو دارویی برای    یکتجهیزات پزش

 .است 

کووید   بیماری  بزرگ  19شیوع  از  چالشیکی  وترین  بوده  جهانی  جامعه  برای  آثار    ها 

ز بسیاری ا  منفی آن بر اقتصاد جهانی مشهود است. این بحران مشکلات متعددی را برای

دسترسی به سلامت    که به اصل برابری حقوق در  ینکشورها به همراه داشته است. تا زما

بهره پیشرفت و  از  درمندی  موفقیت  نباشیم،  پایبند  علمی  کووید    های  با  در   19مبارزه 

نیاز واقعی کشورها انجام شود و    خطر خواهد بود. تولید و توزیع واکسن باید بر اساس

کش که  داد  اجازه  ایننباید  ثروتمند  انحصاری    ورهای  را  جهاننک واکسن  سازمان  ی  ند. 

رقابت  به  نسبت  دربهداشت  ناسالم  برخی   های  و  داده  هشدار  حیاتی  داروهای  زمینه 

خواستار  نیز  آمریکایی  شدهاولویت   مقامات  زمینه  این  در  خود  شهروندان  به   .انددهی 

(Hassanzadeh, 2021, p. 52)  تر تأکید کرده  زمان ملل، پیشآنتونیو گوترش، دبیر کل سا

تولید موفق واکسن کرونا، این واکسن باید برای همه افراد در سراسر   صورت  ردبود که  

قابل قطعنامه  جهان  صدور  با  ملل  سازمان  باشد.  عادلانه دسترسی  توزیع  خواستار    ای 

ها  واکسن  ها شده است. این قطعنامه بر اهمیت دسترسی منصفانه و توزیع عادلانهواکسن

سازم بشر  حقوق  شورای  دارد.  قطعنامه  ناتأکید  تصویب  با  نیز  مسئولیت    ایملل  بر 

به دولت  تمامی کشورها  لزوم دسترسی  کرونا و  به شیوع  در رسیدگی  تأکید   ها  واکسن 

است  می  نای  .(Rostami, 2021, p. 143)کرده  یادآور  اهداف قطعنامه  از  یکی  که  شود 

به دستیابی  ملل،  ابین  همکاری  سازمان  اقتصادی،  مشکلات  حل  برای  ماعی،  تجالمللی 
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بشردوستانه و و  است.    فرهنگی  تبعیض  بدون  همه  برای  بشر  به حقوق  احترام  ارتقای 

از نگرانی  واکسن  همچنین،  نابرابر  میتوزیع  همهها  پایان  تأخیر تواند  به  را  کرونا  گیری 

و مواجه  اندازد  مانع  با  را  پایدار  توسعه  اهداف  به  و   دستیابی  کشورها  بنابراین،    کند. 

باید همبستگی    ذینفعان  همکاریبا  و و  دسترسی  برای  مؤثر  اقداماتی  چندجانبه    های 

به ویژه    انجام دهند،  19صرفه واکسن کووید  بهتوزیع منصفانه، کارآمد، شفاف و مقرون

 .یافتهدر کشورهای در حال توسعه و کمتر توسعه

 

 (واکاوی)  مسئولیت دولت در شیوع و گسترش پاندمی دامنه .2

اصل   اساس  وظیفهاق  29بر  درمانی  و  بهداشتی  تأمین خدمات  اساسی،  برنون  عهده   ای 

از عملکرد ضعیف ودولت است و می ناشی  مسئولیتی  بی  توان شیوع ویروس کرونا را 

مدنی، مسئولیت  اهداف  از  یکی  دانست.  عمومی  بهداشت  در حوزه  زگرداندن با  دولت 

بنابراین است؛  بحران  وقوع  از  قبل  حالت  به  اقتصادی  و   دولت   ،وضعیت  امکانات  که 

چالش این  باید  دارد،  اختیار  در  را  لازم  مدیریت سرمایه  را  عدم   ها  در صورت  و  کند 

 48۷توان با استناد به ماده  همچنین، می   .(Mehra, 2020, p. 141)موفقیت، پاسخگو باشد

را از حقوق کیفری استخراج کرد؛ به این معنا که    می، وحدت ملاک قانون مجازات اسلا

قاتلرفاگر   برسد و  قتل  به  بیت   دی  از  دیه  نباشد،  پرداخت خواهد شدمشخص   .المال 

(Safaei, 2015, p. 54)  می گرفته  نادیده  فردی  منافع  موارد  از  بسیاری   .شوددر 

(Bahrami, 2015, p. 76)    شخصی مییا  وارد  خسارتی  مقابل  طرف  موظف به  آورد، 

کند جبران  را  وارده  خسارت  تا  صو     .است  این  مت   تردر  جبران  فرد  به  موظف  لف 

بود خواهد  کند  دولت   نهاد  .خسارت  جبران  را  خسارت   .باید 

 

   دولتها تیاز مسئول تیعوامل معاف. 3

مسئول حقوق  اصول  اساس  شرا  ت ی بر  که    یخاص  طیدولت،  دارد  کشور    کیوجود 

ف  اعخود م  یالمللنیدر قبال نقض تعهدات ب  ت یها استناد کند تا از مسئولبه آن   تواندیم

اشو  دفاع  نید.  عنوان  به  ادعا  یاستنادات  برابر  ب  یدر  تعهدات  عمل    یالمللنینقض 

موجب لغو    اتینوع استنادات و دفاع   ن یا  الملل،نیحقوق ب  ونی سیکم  ری. طبق تفسکنندیم

نم  ای تعهد  توج  شوند،یخاتمه  تنها  اجرا  یبرا   یهاتی بلکه  شمار    ی عدم  به  تعهدات  آن 
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همچن  ندیآیم تعهد  اصل  باق  ناو   نهیزم  در  (Bergkamp L. 2001.76  ).ماندیم  یمعتبر 

( اضطرار، و  2( فورس ماژور،  1هستند:    یی قابل شناسا  یسه عامل اصل  ت،ی موانع مسئول

به سه نکته توجه کرد:    دیعوامل، با  نیاز ا  کیهر    اتی جزئ  یاز بررس  شی( ضرورت. پ3

موضوع به    ن یکه ا  ر،ی خ  ایکند    یرا منتف  ت ی مسئول  تواندیم  ی عامل خاص  ایآ  نکه ینخست ا

اصل  ت یماه برخ  یبستگ   ی قاعده  در  مثال،  عنوان  به  تعهدات    یدارد.  به  مربوط  موارد 

حقوق    ونی سیکم  نکهیضرورت رد شود. دوم ا  یمعاهدات حقوق بشر، ممکن است دعو 

ا  دیتأک   المللنیب که  دارا  نیکرده  بالا  یعوامل  بد  ییآستانه  برا  نیهستند؛  که    ی معنا 

آن دشو   اهدولت  به  استناد  با  که  است  مسئولار  از  رفتارها  یناش  ت یها  کننده نقض  یاز 

ا  یالمللنیبتعهدات   کنند. سوم  فرار  اقتضا  نکه یخود  و  بستگ  نیا   ی ارتباط  به    ی عوامل 

 ( Ebrahimi SN. 2012; 18 )و امکانات هر دولت در قبال تعهد خاص دارد. ت یوضع

کل  به قا   جامع  ت یوضع  ایعامل    چی ه  ،یطور  براو  اعمال  در   یتمام  ی بل  کشورها 

 وجود ندارد.  19-دیدر طول بحران کوو یالمللنیتعهدات ب هیخصوص نقص کل

  ۷-1-۷و بر اساس ماده    یالملل نیب  ی ( در عرصه بازرگانForce Majeureماژور )   فورس

قراردادها خصوص  یساز  کنواخت یمؤسسه    یالمللنیب  یتجار  یاصول  به    ،یحقوق 

ا شودیم  فیتعر  یقرارداد  ریمعاذ  نیترجی و را   نیتریمیقد  از  یکی عنوان   به    نی.  مفهوم 

دارد که متعهد را از انجام تعهدات خود معاف   اشارهاجتناب    رقابلی و غ  یناگهان  یاحادثه

همچنکندیم خسارت  نی.  ن  یهاجبران  مقابل  ا  زیطرف  است.  طیشرا  نیدر    ) ممکن 

International Law Commission. UN Doc. A/56/10. 2001)  وضع  در با    تیرابطه 

  ک یکه اگر عمل    کندیم  حیدولت تصر  ی المللنیب  ت یمسئولطرح    23فورس ماژور، ماده  

. فورس ماژور  شودیم   یر یاز فورس ماژور باشد، از متخلفانه بودن آن جلوگ   یکشور ناش

تعهد   یاراجتناب اشاره دارد که خارج از کنترل کشور بوده و اج   رقابلیغ   یرویبه وقوع ن

 ( .Paddeu F, 2020.77 ).سازدیم رممکنیرا غ

 یممکن است ناش  گر،یبا عوامل د  ب یو چه در ترک   ییتنها فورس ماژور، چه به  ت یوضع

کشور عملکرد  م   یاز  استناد  آن  به  که  دل  ای   کندیباشد  ا  رشی پذ  لیبه  وقوع    ن یخطر 

  د یشده است، تأک   اشاره  1طور که در بند  شود. همان  جادیتوسط همان کشور ا  ت یوضع

اساساً انجام تعهد    دیاجرا شود، فورس ماژور با  دیکه تعهد با  یطیاست که در شرا  نیبر ا
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غ ا   رممکنیرا  معنا  نیسازد.  به  با  یمفهوم  ماژور  فورس  که  است  گونه  دیآن  بر    یابه 

 شود.  رممکنیآن عملاً غ  یبگذارد که اجرا ریتعهداتش تأث یدولت در اجرا ییتوانا

م  بر اصل  رشیپذ  یبرا  ،23ه  دااساس  ماژور، شش شرط  به فورس  وجود    دیبا  یاستناد 

 داشته باشد: 

 اجتناب باشد.  رقابلیغ یرو ین کی دیواقعه با ای  ت ی. وضع1

 بوده باشد. ینیبشیقابل پ دیواقعه نبا ای  ت یوضع نی. ا2

 خارج از کنترل دولت باشد.  دی. رخداد با3

 کند.  رممکنیغ  یطور اساسبه تعهد دولت را یاجرا دیبا  ت یوضع نی. ا4

 داشته باشد. ینقش ت یوضع نیا جادیدر ا دی. دولت نبا5

 شده باشد. رفتهیتوسط دولت پذ دینبا یتیوضع  نی. خطر وقوع چن۶

همه  در کشورها 19-دیکوو   یریگ دوران  ب  یی،  تعهدات  انجام  به  قادر  خود    یالمللنیکه 

کنند که اجرا   دینبودند، با به  یاثبات  بوده است. طبق    رممکنیغ  یور اساسطتعهداتشان 

  ط ی در شرا رایضرورت تفاوت دارد؛ ز ای اضطرار  ت ی، فورس ماژور با وضع23ماده  ریتفس

کا دولت  رفتار  ماژور،  ه  یرارادیغ  ملاًفورس  و  آزادانه   چی است  دولت    یبرا   یاانتخاب 

هم  به  ندارد.  ع  ل،یدل  نیوجود  است  اجراممکن  ب  ک ی  یدم    ک ی توسط    یالمللنیتعهد 

وآمد در دوران کرونا،  کنترل رفت   ا ی  نهیاقدامات محدودکننده مانند قرنط  جهیدولت در نت

 است. کرده رممکنیتعهد را عملاً غ یباشد که اجرا  یطیاز شرا یناش

تعهدات    یاجرا  یبرا  یمانع حقوق   کیکه فورس ماژور نه تنها    دهدیموارد نشان م  نیا

  ی المللنیب  ت ی از مسئول  ت ی معاف  یرد که برااد  یارانهیخاص و سختگ  طی است، بلکه شرا

 ( .The Case Concerning the Barcelona Traction. 1970. p.3 )اثبات شوند. دیبا

( به وضعDistressاضطرار  قرار    یتی (  معرض خطر  در  افراد  آن جان  در  که  دارد  اشاره 

ه و  منطق  چ یدارد  ماده    یبرا  یمعقول   ای  یراه  ندارد.  وجود    ونی سیمک طرح    24نجات 

از عمل   یناش دینبا ت ی وضع  نیدارد: نخست، ا یکه اضطرار دو شرط اصل کندیم حیتصر

استنادکننده   او و د  ی بیترک   ایخود دولت  باشد؛ دوم، در صورت عدم   ی گریاز عملکرد 

، تنها در  24ماده    ریوجود داشته باشد. بر اساس تفس  یاقدام، احتمال وقوع خطر بزرگتر 
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نجات   یدارد، برا  یبا ارگان دولت  یکه رابطه خاص  یفرد  ای  یلتودمأمور    کیکه    یموارد

 به اضطرار استناد کرد.  توانیاقدام کند، م گرانید ایجان خود  

شامل    شتریو ب   شوندیماده اعمال نم  نینسبت به ا  یو اضطرار  یحرانب  تریعموم  طیشرا

  ی در دعو  عا دف  نیا  رشیپذ  یبرا   ریز  طی و شرا  ارهایضرورت خواهند بود. مع  ت یوضع

 اضطرار مطرح شده است: 

 وجود داشته باشد؛  دیبا یبه زندگ  دی. تهد1

 برقرار باشد؛ دیو افراد مورد نظر با  یارگان دولت نیب ی. رابطه خاص2

 وجود نداشته باشد؛  دیمقابله با تهد یبرا یگرید یراه منطق چی. ه3

 نقش داشته باشد؛  ت یوضع نیا جادیدر ا دی. دولت نبا4

 متناسب با خطر موجود باشد.  دیبادولت  تا. اقدام5

و مأمور آن که مرتکب    یارگان دولت  نیکه اثبات ارتباط خاص ب   دهدیموارد نشان م  نیا

  ی بزرگ برا یافراد در معرض خطر، چالش نیشده و همچن  یالمللنیتعهد ب کیتخلف از 

 . رودیها به شمار مدولت 

ماده  Necessity)   ضرورت طبق  وضع  25(  مطا  ی تیبه  »شد  شود یلاق  خطر  و    د«یکه 

اساس  الوقوع«ب ی»قر تهددو  ک ی  یمنافع  را  عمل   دیلت  انجام  به  مجبور  دولت  و  کند 

ا  یامتخلفانه در  گردد.  تعهداتش  نقض  به  منجر  که  م  نیشود   تواندیصورت، ضرورت 

مسئول از  کم  تیمانع  شود.  ب   ونیسیدولت  تصرنیحقوق  اصطلاح   کندیم  ح یالملل  که 

کشور    کیاست که    یو تنها راه   شودیاطلاق م  ییماده به موارد استثنا   نیا  ر»ضرورت« د

اساس  تواندیم منافع  جد  ی از  خطر  برابر  در  بنابرا  یخود  کند.  ضرورت    ن، یمحافظت 

 تعهدات قابل استناد خواهد بود.  یعدم اجرا هیتوج یندرت برابه

اند، در مورد ضرورت  هدامکان استناد به »اضطرار« مطرح ش  یکه برا   یمشابه  یارهایمع

  دیدارند به ضرورت استناد کنند، با  لیکه تما  ییکشورها  ن،ید. بنابراقابل اعمال هستن  زین

 The Case )کشور ندارد. ی با منافع اساس یتناقض گونهچیشده هثابت کنند که تعهد نقض 

Concerning the Barcelona Traction,. 1970.10. ) 
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 مسئولیت دولت داشت عمومی و  المللی مرتبط با بهنیهای ببررسی کنوانسیون. 4

  یدر جوامع بشر   یو رفاه اجتماع  داریتوسعه پا   یاز ارکان اساس  ی کی  یبهداشت عموم

و    یوجود دارند که به موضوع بهداشت عموم  یمتعدد  ی المللنیب  ی هاونیاست. کنوانس

ادولت   ت یمسئول در  اپرداخته  نهیزم  نیها  در  برخ  نجایاند.   نیا  نیترمهم   زا  یبه 

 . میکنیاشاره م هاو اصول مرتبط با آن هاونیکنوانس 

 ( 1989حقوق کودک ) ونی. کنوانس1-4

تصو   ونیکنوانس  متحد  ملل  سازمان  توسط  که  کودک،  حقوق    بیحقوق  به  است،  شده 

زم در  م  یهانهیکودکان  درمان  و  بهداشت  جمله  از  ماده  پردازدیمختلف    ن یا  24. 

کشورها  دنکیم  ح یتصر  ونیکنوانس  با  یکه  برااقدام  دیعضو  را  لازم  حق    نیتضم  ی ات 

  ن ی(. اUNICEF, 1989.87مناسب انجام دهند )  یبه خدمات بهداشت  یکودک به دسترس

مسئول  ونیکنوانس  تأمدولت   ت ی بر  در  بهداشت  نیها  پ  ی خدمات  ب  یریشگی و    ها یماریاز 

 دارد. دیتأک 

 ( 1948حقوق بشر ) یجهان هیاعلام. 2-4

مجمع عموم  یانهج  هیاعلام توسط  که  بشر،  تصو   یحقوق  ملل  است،    ب یسازمان  شده 

 United)  کندیم  ییبشر شناسا  یاز حقوق اساس  یکیحق هر فرد به سلامت را به عنوان  

Nations, 1948.88  سطح   کیکه هر فرد حق دارد از    کندیم  انیب  هیاعلام  نیا  25(. ماده

زندگ  از  تغذ  ،یمناسب  دولت   یپزشکت  ب قمرا  وبهداشت    ه،یشامل  باشد.  ها  برخوردار 

 .ابدیحقوق تحقق  نیرا فراهم کنند که ا یطیموظفند تا شرا

 ( 1966) یو فرهنگ یاجتماع ،یحقوق اقتصاد یالمللنیب ونیکنوانس. 3-4

 دیسطح ممکن سلامت تأک   نیاز بالاتر  یبر حق هر فرد به برخوردار  زین  ونی کنوانس  نیا

  ی که کشورها  کندیم  حیتصر  ونی کنوانس  نیا  12(. ماده  United Nations, 1966.54دارد )

با برا  یاقدامات  دیعضو  شرا  یرا  ب  یریشگی پ  ،یبهداشت  طی بهبود  تأم  ها یماریاز    ن یو 

بهداشت ا  یخدمات  دهند.  کنوانس یانجام  تأمدولت   ت ی مسئول  ونین  در  را  سلامت    نیها 

 . کندیمشخص م یبه خدمات بهداشت یو دسترس یعموم
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 ( WHOبهداشت ) یسازمان جهان یهامللعاردستو. 4-4

ب  یجهان  سازمان نهاد  عنوان  به  بهداشت،   ی المللنیبهداشت  حوزه  در  مسئول 

راهنماها دستورالعمل و  م  یکشورها  یبرا   ییها  صادر  اکندیعضو  ها دستورالعمل  نی. 

توص بهبود    ردار،یواگ  یهایماریب  تی ریمد  یبرا  ییهاهیشامل  و  روان  سلامت  ارتقاء 

)   یبهداشت  یهامتسیس ا  ها(. دولت WHO, 2021.87است  تا  در    هاهیتوص   نیموظفند  را 

 خود لحاظ کنند.  یبهداشت یهااست یس

 رداریواگ یهای ماریب نهی در زم یالمللنیب یهانامهتوافق. ۵-4

ا  یجهان   مانیپ"مانند    ییهانامهتوافق با  با سل  یجهان   مانیپ"و    "دزیمبارزه    زین  "مبارزه 

پدولت   ت یبر مسئول  ند کهراوجود د ب  یریشگیها در  کنترل    د یتأک   رداریواگ   یهایمار یو 

( اUNAIDS, 2016.88دارند  کشورهانامهتوافق  نی (.  م  یها  ملزم  را  تا   کنندیعضو 

 و اجرا کنند. نیتدو هایماریب نیمبارزه با ا یابر  یمؤثر یمل یهابرنامه

زمدولت   ت یمسئول در  عموم   نهیها  توافق  هاونیکنوانس   اسسابر    یبهداشت    ی هانامهو 

از    یریشگیپ  ،یخدمات بهداشت  نیشامل تأم  ت یمسئول  نی مشخص شده است. ا  یالمللنیب

دولت   هایماریب است.  جامعه  سلامت  سطح  ارتقاء  باو  همکار  دیها    ی ها سازمان  یبا 

نهادها  یالمللنیب راستا  یمؤثر  اقدامات  ،یدولت  ریغ   یو  در  بشر    یرا  حقوق   و تحقق 

 انجام دهند.  یسلامت عموم

 تأثیر عملکرد دولتها بر حق بر سلامت. ۵

سلامت   بر  اساس  یکیحق  حقوق  ب  یاز  اسناد  در  که  است  به    یالمللنی بشر  مختلف 

ا   ت یرسم است.  شده  معنا  نیشناخته  به  تنها  نه  خدمات    ی دسترس  یحق    ی بهداشتبه 

که بر سلامت افراد    شودیم  زین  یطیو مح  یاقتصاد  ،یاجتماع   طیاست، بلکه شامل شرا

 ر یتأث  یمقاله به بررس  نی(. در اWorld Health Organization, 2008.76)  گذاردیم  ریتأث

دولت  معملکرد  پرداخته  سلامت  بر  حق  بر  تحل  شودیها  به  س  لیو    ها، است ینقش 

حق بر سلامت    پرداخت.  میحق خواه  نیا  فیتضع  ایها در ارتقاء  ها و اقدامات آنبرنامه

بینکنوانسی  12ده  امدر   وون  اجتماعی  اقتصادی،  به   (ICESCR) فرهنگی  المللی حقوق 

لازم را برای تحقق    وضوح بیان شده است که کشورهای عضو موظف هستند تا شرایط 

ها  کند که دولت کنوانسیون تأکید می  این .(United Nations, 1966) این حق فراهم کنند
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به عمومی،باید  سلامت  ارتقاء  و    منظور  مناسب  تغذیه  بهداشتی،  خدمات  به  دسترسی 

کنند تضمین  را  سالم  زیست  دولت بن .محیط  عملکرد  تأثیر  ابراین،  زمینه  این  در  ها 

سلامت  بر  حق  تحقق  بر  سیستمدولت   .دارد  مستقیمی  حفظ  و  ایجاد  مسئول  های  ها 

ات  منیازهای جمعیت را پاسخ دهند. دسترسی به خد  بهداشتی کارآمد هستند که بتوانند

دهند در تحقق حق بر سلامت است. مطالعات نشان می   بهداشتی یکی از عوامل کلیدی

سیستم با  کشورهای  دارند  هایکه  بهتری  بهداشتی  نتایج  فراگیر،  و  قوی   بهداشتی 

(Bambra et al., 2015, p. 76). با سیستم اسکاندیناوی  کشورهای  مثال،  عنوان  های  به 

و توانس   بهداشتی عمومی  برای شهروندان اند شاخصهترایگان،  را  بالایی  بهداشتی  های 

های بهداشتی  تأمین مالی مناسب برای سیستم  .(Marmot, 2015, p. 55) کنند  خود فراهم

ها باید منابع  تأثیرگذاری بر حق بر سلامت است. دولت   یکی دیگر از عوامل کلیدی در

منابع کافی    متأمین خدمات بهداشتی اختصاص دهند. عد  مالی کافی را برای تخصیص 

 های لازم شوده درمانکاهش کیفیت خدمات و عدم دسترسی مردم ب  تواند منجر بهمی

(WHO, 2010, p. 66).   کشورهای برخی  مانند  محدود،  بودجه  با  کشورهایی  در 

های واگیردار منجر  تواند به افزایش مرگ و میر و بیماریمنابع مالی می  آفریقایی، کمبود

های مؤثر در حوزه بهداشت عمومی  گذاریسیاست   .(World Bank, 2017, p. 32)  شود

در   بر سلامت نقش مهمی  برنامهدارند. دولت   تحقق حق  باید  بر  ها  مبتنی  های جامع و 

که کنند  طراحی  را  برای    شواهد  باشد.  پاسخگو  و  کرده  شناسایی  را  جمعیت  نیازهای 

یافته و در حال توسعه، تأثیر  سعهو واکسیناسیون عمومی در کشورهای ت   های مثال، برنامه

بر بیماری  زیادی  داشته کاهش  واگیردار  همچنین،   .(CDC, 2019, p. 88) است  های 

فعالیت   هایسیاست  ترویج  کنترل دخانیات و  مانند  نیز میپیشگیرانه  بدنی  به های    تواند 

تصادی  قهای اجتماعی و ا نابرابری .(WHO, 2017, p. 56) ها کمک کندکاهش بار بیماری

ها،  یر مانند اقلیت پذهای آسیب باشند. گروه  توانند تأثیر منفی بر حق بر سلامت داشتهمی

بیشتر معمولاً  کودکان  و  می  زنان  قرار  تأثیر  دولت تحت  سیاست گیرند.  باید  را  ها  هایی 

که کنند  را  نابرابری  اتخاذ  بهداشتی  خدمات  به  عادلانه  دسترسی  و  دهد  کاهش  را  ها 

های  نابرابری  برای مثال، در ایالات متحده، .(Phelan & Link, 2015, p. 37)  تضمین کند

گروه برخی  که  است  شده  باعث  اقتصادی  و  کمتری نژادی  دسترسی  خدمات    ها  به 
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ضعیف سلامتی  نتایج  و  باشند  داشته  کنندبهداشتی  تجربه  را   & Williams)  تری 

Mohammed, 2009, p. 57).  پابحران مانند  جهانی  کویدنهای  دهنده نشان  19-دمی 

در اهمیت عملکرد دولت  است. دولت   ها  بر سلامت  و  زمینه حق  پاسخ سریع  که  هایی 

ارائه بحران  این  به  و    مؤثری  کنند  جلوگیری  بیماری  بیشتر  شیوع  از  توانستند  دادند، 

در مقابل، کشورهایی که   .(Ranney et al., 2020, p. 132) نمایند  سلامت جامعه را حفظ

 ش مناسبی نشان دهند، با افزایش مرگ و میر و بار بیماری مواجه شدند واکن  ستندننتوا

(Gonzalez et al., 2021, p. 187). نشان موضوع  بحران این  مدیریت  اهمیت    دهنده 

دولت  است توانایی  شهروندان  سلامت  بر  حق  از  حفاظت  در   .ها 

دولت  وظایف  از  دیگر  یکی  بهداشتی  مسائل  درباره  عمومی  است  آموزش  تأثیر ها    که 

ها، تغذیه بیماری  زیادی بر حق بر سلامت دارد. افزایش آگاهی مردم درباره پیشگیری از

وضعیت سلامت جامعه ایجاد    تواند بهبود قابل توجهی درسالم و سبک زندگی فعال می

های آموزشی در زمینه تغذیه و فعالیت  برنامه  برای مثال، .(Nutbeam, 2000, p. 88) کند

 ,.Hesketh et al) های مرتبط با آن شودچاقی و بیماری  ند منجر به کاهشتوامی  یبدن

2005, p. 87).   ها در زمینه حق بر سلامت نقش حیاتی دارد. از تأمین مالی  عملکرد دولت

تأثیر    توانندها، همه این عوامل میگذاری مؤثر و پاسخگویی به بحرانتا سیاست   مناسب

مرد دسترسی  بر  خدم  ممستقیمی  آن به  زندگی  کیفیت  و  بهداشتی  داشتهات  باشند.    ها 

دولت  رابنابراین،  اقداماتی  بشری،  حقوق  اصول  به  توجه  با  باید  که   ها  دهند  انجام 

 کننده حق بر سلامت برای تمامی شهروندان باشدتضمین 
. 

 موانع موجود در حوزه بهداشت و سلامت عمومی . 6

را    تند که بهداشت و سلامت عمومیای هسعمده  یهاگیر یکی از چالشهای همهبیماری

ها دست  بیماری کنند. انسان از زمان پیدایش خود همواره باالمللی تهدید میدر سطح بین

آن شیوع  تا  است  کرده  تلاش  و  کرده  نرم  پنجه  وو  درک  را  کند  ها   .پیشگیری 

میهمه اطلاق  رویدادی  به  رفتاگیری  یا  بیماری خاص  یک  آن  در  که  بهداشتی،    ر شود 

انتظار در یک منطقه یا جامعه فراتر می هب این وضعیت نسبی  .رودطور معناداری از حد 

فصل در  و  نظر  مورد  در جمعیت  بیماری  عادی  فراوانی  به  و  سال   است  از  مشخصی 

قابل بیماری  یک  از  مورد  یک  مشاهده  مثال،  برای  دارد.  مدت    بستگی  برای  که  انتقال 
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در جامعه دیدطولانی  د  های  یا  از چنیننشده،  مورد  و  بیماری  و  زمانی  ارتباط  که  هایی 

عنوان ها بهای که سالاست. همچنین، بیماری  مکانی دارند، نیازمند بررسی فوری و دقیق

عنوان بومی در نظر گرفته شود؛ یعنی  نهایت ممکن است به  شود، درگیر شناخته میهمه

عامل  یک  دائمی  جغر  حضور  منطقه  یک  در  خاصاعفونی  وجود    .فیایی  با  امروزه، 

های  افزایش اهمیت بیماری  تغییرات اپیدمیولوژیک ناشی از زندگی شهری و صنعتی، و

های واگیر و عفونی همچنان بیماری  های مرتبط با مدرنیته،قلبی عروقی و دیگر بیماری

بزرگ از  بهیکی  عمومی  سلامت  تهدیدات  توسعه    ترین  حال  در  کشورهای  در  ویژه 

های مؤثری برای مقابله با این  برنامه  ی کشورهای پیشرفته نیز اگرشوند. حتمی  محسوب

بابیماری است  ممکن  باشند،  نداشته  آن  ها  بازگشت  جمله  خطر  از  شوند.  مواجه  ها 

رابیماری عمومی  سلامت  که  فراگیر  می  های  میتهدید  و  کنند  مالاریا  ایدز،  به  توان 

کرد اشاره  و  یکی    .(Zamani, 2016, p. 66) هپاتیت  بهداشت  که  جدی  خطرات  از 

است، مواجه  آن  با  جهانی  سطح  در  عمومی  می بیماری  سلامت  نوپدید  در های  باشد. 

به یکم  و  بیست  قرن  آغاز  از  ما  که  رسیدهنقطه  حالی  دنیای  ای  در  داریم  انتظار  که  ایم 

بیماری مزاحمت  بدون  پیشرفت   هایصنعتی،  کنیم،  زندگی  عفونی  ر  یهای چشمگ جدی 

برنامه  بهداشت عمومی و موفقیت در بهبود   ها،  سازی بدن در برابر بیماریهای ایمندر 

ایجادامیدواری را  بیماری  هایی  ظهور  حال،  این  با  است.  در کرده  عفونی  جدید  های 

شد. اما  ها نادیده گرفته میپیشرفته و چه در حال توسعه، تا مدت   کشورهای مختلف، چه

بیماری    ظهور بیاناگهانی  حدود  این یدز  جهانی،  اپیدمی  یک  عنوان  به  پیش  سال   ست 

  های جدید با علائم و عوارض واقعیت را مشخص کرد که همیشه احتمال بروز بیماری

دارد وجود  بیماریبیماری  .ناشناخته  از  دسته  آن  به  نوپدید  اطلاق های  عفونی  های 

در آینده نزدیک رود  ظار میتها افزایش یافته یا اندهه گذشته بروز آن  شود که طی سهمی

  ها شامل مواردی هستند که اخیراً در نقاط مختلف جهان ظاهر یابد. این بیماری  افزایش

این اصطلاح شامل   اند. همچنیناند، بروز کردهاند یا در مناطقی که قبلاً وجود نداشتهشده

بت به داروهای  سولی اکنون ن  شود که قبلاً به راحتی قابل درمان بودندهایی میبیماری

مقاوم هیچ نوع حد و مرز طبیعی ندارند و به    هایاند. ارگانیسممیکروبیال مقاوم شدهآنتی

 .Abbasi, 2014, p) شوندسایر نقاط جهان منتقل می  راحتی از طریق سفرهای هوایی به
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است که    نیدهنده اپناهندگان نشان  یی جامداوم و جابه  یهامهاجرت  ت،یرشد جمع  65

بانسان  ت سرنوش اکنون  د  شیها  زمان  هر  پ  یگریاز  هم  ا  وستهیبه   یکینزد  نیاست. 

به قاره    یابلکه از قاره  گریبه فرد د  ینه تنها از فرد  هایماری ب  عیها باعث انتشار سرملت 

مم  نیا  شود؛یم  گرید طر  کنانتقال  از  جنس  قیاست  تماس  هوا،  در  معلق    ای   یذرات 

 . ردیصورت گ میتماس مستق

بشر  ،یپزشک  میعظ  یهاشرفت ی پوجود    با ب   یجامعه  با  و   دیجد  یهایماری هنوز 

نروبه  یاناشناخته که  است  آن  یر یجلوگ   یبرا  یفور  یاقدامات  ازمندی رو  گسترش  ها از 

اند ها وارد کردهبه انسان  یادیز  یهاب یکه آس  دینوپد  ی هایماریب  نی. از جمله ا باشدیم

آنفلوانزا  توانیم که    یجد  یهااز چالش  گری د  یکی  اشاره کرد.  پرندگان  یبه سارس و 

است.    سمی وتروریبا آن مواجه است، مسئله ب  یدر سطح جهان  یبهداشت و سلامت عموم

معنا  سمیوتروریب ز  یبه  عوامل  از  در جامعه    جادیا  یبرا  یستیاستفاده  و وحشت  ترس 

جنگ ابزارها  ک یولوژ یب  یافزارها است.  برا  ییشامل  که  عمد  یهستند    ی انتشار 

ها  افشانه  ایغذا، آب، حشرات ناقل    ق یها از طرآن  یهافرآورده  ا ی  زا یماریب  یهاسمیگانرا

 اهان،یگ   ها،روسیو  ها،یاز باکتر   یریگ نوع جنگ شامل بهره  نی. ا شوندیبه کار گرفته م

 اهداف خصمانه است.   یها براو محصولات آن   واناتیح

عوامل    یانتشار عمد  ی به معنا  سمی روتروی، ب200۷در سال    المللنیب  سیپل  فیتعر  طبق

آس  یسم  ای  یستیز هدف  انسان   بیبا  به  حرساندن  ا  اهانیگ   ای  واناتیها،    ن یاست. 

ن با  برا  ی قبل  تیاقدامات  دولت   ای وحشت    جادیا   یو  دادن  قرار  فشار    ا یها  تحت 

زمان    ینیبشی. پشودیانجام م  یاجتماع  ای  یاسیاز مردم جهت تحقق اهداف س  ییها گروه

  ن یاحتمال وقوع چن توانینم نیدشوار است؛ بنابرا  کیولوژ یو ب  یی ایم یوه حملات شحو ن

کشف    ای  و ی توک   یدر مترو  نیمانند حمله گاز سار  ییدادهایگرفت. رو  دهیرا ناد  یحملات

شورو  یستی ز  حاتیتسل  یهابرنامه و  عراق  نشان  یدر  اهمسابق  در    ی آمادگ   ت ی دهنده 

 هستند.  دهایتهد نیبرابر ا

اقم  یبرا با  عموم  یهارساخت یز  دها،یتهد  نیابله  برا  یآمادگ   دیبا   یسلامت  را    ی لازم 

سر   ییشناسا کنترل  ب   ی ناش  یعفون  یهایماریب   عیو  حملات  باشند.    کیولوژی از  داشته 

زودهنگام   صیتشخ  یبرا   یدر سطح مل  ریپذو انعطاف  یسلامت قو   ستمیس  کی وجود  
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که جنگ    کنندیمردم هنوز تصور م  از  یاریحال، بس  نی است. با ا  یحملات ضرور  نیا

پ  ینظام  یلیتخ  دهیا  کیتنها    کیولوژیب اما  تحولات   یوتکنولوژی ب  یهاشرفت یاست،  و 

تغ  نیا  یاسیس را  م  در  اند.داده  رییباور  سوم  هزاره  آمادگ   ،یلادیآغاز    ی برا  یضرورت 

 زا  یناش  یمسر  یهایماریب  انی. وقوع طغشودیاحساس م  شیاز پ  شیب  کیولوژی دفاع ب

دهد.   شیرا افزا  یستی وتروریاحتمال حملات ب  تواندیم  گری عوامل د  ا یآلوده    یی مواد غذا

بحران توسط    عیسر  کنترل و    یدرمان  رانهیشگیبه موقع، اقدامات پ  یرسانیآگاه  ن،یبنابرا

 (Motaghi, 2017, p. 68است. ) یاتی ح یامر  یو بهداشت یکادر پزشک

پروتکل  ها ونیکنوانس  ،کیولوژی ب  ی هاسلاح  ت ی ممنوع  نهیزم  در که    ییهاو  دارند  وجود 

ا از  کرد  حاتیتسل  نیاستفاده  منع  ژنو  هرا  پروتکل  مثال،  عنوان  به  کاربرد    1925اند. 

توسعه    د،یمنع تول  19۷2  ونی کنوانس  ن یرا محکوم کرده است. همچن  کیولوژی ب  یهاسلاح

 19۶۶دسامبر    هکرده است. قطعنام  ب یرا تصو   یو سم  یستیز  یهاسلاح  یسازرهیو ذخ

  کیولوژیب  یهااستفاده از سلاح   ت یکرده که ممنوع  دیتأک   زیسازمان ملل ن  یمجمع عموم

با  کی که همه کشورها  پا  دیقاعده عام است  آن  دهنده  اقدامات نشان  ن یا  باشند.  بندیبه 

 کیاست. هرچند کمتر از    سمیوتروریب  داتیمقابله با تهد  یبرا  یجهان  یهمکار  ت یاهم

سترده  بالقوه گ  ریاست، اما تأث  ی ستیوتروری از حملات ب  ی ناش  یجهان  یرهایومدرصد مرگ

 است.  یالمللنیو ب  یمل  قیدق یزیربرنامه ازمندیجامعه ن ت ی و امن  یآن بر سلامت عموم

 نتیجه گیری

بزرگ  ی کیعنوان  به  19-کوید  یپاندم حاضر،    یبهداشت  یهاچالش  نیتراز  قرن 

بر    میطور مستقبحران نه تنها به  نیها قرار داد. الت ورا بر دوش د  یمتعدد  یهات یمسئول

اجتماع  ریتأث  یسلامت عموم ابعاد  بلکه  س   یاقتصاد  ،یگذاشت،  ن  یمختلف  یاسیو    ز ی را 

دارند که    یمتعدد  رانهی شگیپ  یهات یمسئول  یدر دوران پاندم  هادولت قرار داد.    ریتحت تأث

شناسا ش  ییشامل  کنترل  و  ا دشو یم  یماریب   وعیزودهنگام  در    ژهیوبه  هات یمسئول  نی. 

اول تدابکنندیم  دایپ  یاد یز  ت ی اهم  یپاندم  هیمراحل  اتخاذ  برا  ری.  کردن   یلازم  محدود 

اجرا بر سفرها    نهیقرنط  یتجمعات،  نظارت  اقدامات  ازو  که دولت   یجمله  بااست    د یها 

محدود   که به سرعت اقدام به بسته شدن مرزها و  ییعنوان مثال، کشورهاانجام دهند. به 

بر    نیرا کنترل کنند و از بار سنگ  یماریب  وعیکردند، توانستند ش  یکردن تجمعات عموم
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جلوگ   یبهداشت  ستمیس کاف  دیبا  هادولت .کنند  یر یخود  برا  یمنابع    تی تقو   یرا 

ادهن  صیتخص  یبهداشت  یهارساخت یز تأم  نید.    ش یافزا  ،یپزشک  زاتیتجه   نیشامل 

 تواندیموارد م  نیاست. عدم توجه به ا  ی و درمان  یو پرسنل بهداشت  ها مارستانیب  ت یظرف

بحران بروز  به  برا  یماریب  وعیدر زمان ش  یجد  یهامنجر  بس  ی شود.  در  از    یاریمثال، 

 ش یباعث افزا   ،یماری ب  وعیدر اوج ش  یانسان  یرویو ن  ی پزشک  زاتیکشورها، کمبود تجه

م و  ب   ریمرگ  بار  به  قیدق  یرساناطلاعشد    یماریو  دربارو  و  ه موقع  و    روسیخطرات 

در   ی ها است. آموزش عمومدولت   ف یوظا  نیتراز مهم  ی کیاز آن    یریشگ یپ  یهاروش

رعا فاصله  ،یبهداشت   یهاپروتکل  ت ی مورد  و  ماسک  از  استفاده    ، یاجتماع  یگذارمانند 

کنترل ش  یادیز  ریتأث  تواندیم کشورها   یماریب  وعیبر  باشد.  مد  یداشته  در    ت یریموفق 

معمولاً   برا  یمؤثر  یآموزش  یهارنامهببحران،  کردند  یسازآگاه  یرا  اجرا    ی پاندم.مردم 

تشد  یهاینابرابر  19-کوید را  جوامع  در  گرو  دیموجود  مانند    ریپذب یآس  یهاهکرد. 

دارند،    یبه خدمات بهداشت  یمحدود  ی که دسترس  یو کسان  نییافراد با درآمد پا  ها،ت یاقل

را    هایرا اتخاذ کنند که نابرابر  ییها است یس  دیبا  هاقرار گرفتند. دولت   ریتحت تأث  شتریب

صورت،   نیا  ریدر غ  .کند   نیرا تضم  یعادلانه به خدمات بهداشت  یکاهش دهد و دسترس

  یقیعم  راتیتأث  19-کوید  یپاندماز افراد نقض خواهد شد.  یاری بس  یحق بر سلامت برا

نفر شغل خود را از    ها ونی لیشدند و م  لیاز مشاغل تعط  یاریداشت. بس   یبر اقتصاد جهان

گذاشت، بلکه سلامت    ریافراد تأث  ینه تنها بر سلامت جسمان  ت یوضع  نیدست دادند. ا

از مشاغل    ت یماح  یرا برا   ییهابرنامه  دیها باقرار داد. دولت   ریتحت تأث  زیها را نروان آن 

آس افراد  اقتصاد  نیتدو  دهیدب یو  تبعات  از  تا  اجتماع  یکنند    ی ریبحران جلوگ  نیا   یو 

  است   یدیاز عوامل کل  گر ید  یکیها در دوران بحران  دولت   ییو پاسخگو   ت ی شفاف.کنند  

م عموم  تواندیکه  اطلاع  یاعتماد  کند.  جلب  وضع  قیدق  یرسانرا    وع ی ش  ت یدرباره 

م  ماتیتصم  ،یماریب توسط دولت،  انجام شده  اقدامات  و  تقو   تواندیاتخاذ شده    تی به 

س به  مردم  کشورهامک   ی بهداشت  ستمیاعتماد  در  کند.  شفاف  ییک  در   یشتر یب  ت یکه 

همکار  ت یریمد مردم  داشتند،  پروتکل  یشتریب  یبحران  نشان   یبهداشت  یهابا 

جهان  کی  19-کوید  یپاندم.دادند ن  یبحران  که  است.    یالمللنیب  یهمکار  ازمندیاست 

راک  تخود را به اش  اتیکنند تا اطلاعات، منابع و تجرب   یهمکار  گریکدیبا    دیها بادولت 
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ا تجه   تواندیم  یهمکار  نیبگذارند.  واکسن،  تبادل  علم  یپزشک  زاتیشامل  دانش    یو 

  با .اند  مند شدهبهره  گریکدیمعمولاً از تجارب    یپاندم  ت یریموفق در مد  یباشد. کشورها

تأث به  پاندم  راتیتوجه  دولت   19-کوید  یگسترده  سلامت،  بر  حق  بابر  دنبال به  دیها 

ا  یبهداشت  یهاستمیس   ت یتقو   یبرا  ییراهکارها در   یگذارهیشامل سرما  نیخود باشند. 

درمان  یدسترس  ش یافزا  ،یبهداشت  یهارساخت یز خدمات  ن  یبه  به  توجه    ی ازهایو 

از بروز    ی ریشگیپ  یرا برا   ییهابرنامه  دیها بادولت   ن،ی است. همچن  ریپذب ی آس  یها گروه

 یها در مواجهه با پاندمدولت   ت یدامنه مسئول  ت،یدر نها.کنند    نیتدو  ندهیآ  یهایپاندم

پ  عیوس  اری بس  19-کوید اقدامات  شامل  و  اطلاع  نیتأم  رانه،یشگیاست   ، یرسانمنابع، 

.  شودیم  ی المللنیب  یو همکار   تیشفاف  ،یو اجتماع  یاقتصاد   ت ی حما  ها،یکاهش نابرابر

عموم  هات ی مسئول  نیا سلامت  بر  تنها  سلامت    گذاردیم  ریتأث  ینه  بر  حق  بر  بلکه 

شده از  آموخته  یهابا توجه به درس  دیها بادولت   ن،یاست. بنابرا  رگذاریتأث  زیهروندان نش

تضم  یاقدامات  ،یپاندم  نیا که  دهند  انجام  برا  کنندهن یرا  بر سلامت  افراد   یتمام  یحق 

 جامعه باشد. 
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