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Abstract 

Despite vast advances in the fields of science and medicine, numbers show that 

infectious disease is still a serious threat to global health. Since, microbes know no 

boundaries, fighting infectious disease has long been a subject of international 

cooperation between States. But the question remains that how fighting infectious 

disease can relate to human rights? There exists a twofold relationship: On one hand, 

States have responsibility to protect, respect and enforce the right to health, therefore 

they are obligated to take necessary actions to prevent and control infectious disease. 

On the other hand, securitization of this fight caused mainly by emerging and re-

emerging infectious disease, globalization and its affects on people's life style has 

resulted in human rights breaches while fighting these diseases. Nevertheless, it is 

argued that international law is capable of striking a balance between these two 

apparent contradictory faces of the global fight against infectious disease.  
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 چکیده

های واگیر کماکان تهدیددی جددی یهیدلا تد  ت     بیماری های حوزۀ پزشکی،با وجود پیشرفت
هدای  هدای واگیدر از حدوز    زا،  بدارز  بدا بیمداری   دلیل  رزناشناتی یوا ل بیماریاند. بلاان رد 

همچنان ایدن پرتدم  حدر      ها بود  اتت، با وجود اینالمههی  یان دولتقدیمی همکاری بین
های واگیدر و حودوب بشدر بدلا  دلا      اتت کلا نوع و یناصر دخیل در رابحۀ  یان  بارز  با بیماری

های واگیدر و حودوب   ای دوگانلا  یان  بارز  با بیماریدر پاتخ باید گفت کلا رابحلاترتیب اتت؟ 
ها در راتتای تعهد خود بلا ریایت،  حافظدت و اجدرای حدر بدر     بشر وجود دارد: از تویی دولت

 نظور جهوگیری از شدیوع و گتدترو و نیدز کنتدر      ت  ت  کهف بلا اتخاذ اقدا ات ضروری بلا
هدای  دلیل پیدایم بیمداری ای بلاز توی دیگر، ا نیتی شدن  نین  بارز های واگیرند. ابیماری

هدا  نوپدید و تأثیرات جهانی شدن بر تبک زندگی  ردم تبب شد  اتت کلا گا  اقدا ات دولدت 
ای، خود  وجبات نوض تعهدات حووب بشری آنها را فراهم تازد. با وجود این برای  نین  بارز 
یدم تمرکز ا کدان برقدراری تعداد   یدان ایدن دوتدویلا  داهرا          المهل، در ییننظام حووب بین

 اتت.  تعارض را فراهم کرد 
 

 کلیدواژگان
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 مقدمه
تدا   1های واگیرو یر در جهان در اثر بیماریبینی تاز ان بهداشت جهانی، نرخ  رگ حابر پیم

 1۱ دی دی حددود    1334 یهیون نفر خواهد بدود. ایدن رقدم در تدا       13تالیانلا  24۰4تا  
 ,WHO یهیدون نفدر بدود  اتدت )     1۰تدالیانلا   با کاهشی اندد،،  2414 یهیون نفر و در تا  

(. در این  یدان  حدابر آخدرین آ دار  نتشرشددۀ ایدن تداز ان، اتدها ، تدل،  ا ریدا و           2013
یافتلا و در حا  توتعلا با ترین صوص در کشورهای کمتر توتعلاخهای یفونی تنفتی بلابیماری

و یر یا ل اصهی  رگ 14های واگیر داشتلا و کماکان در ز رۀ و یر را در  یان بیمارینرخ  رگ
(. از توی دیگدر تداز ان بهداشدت جهدانی نیدز در      WHO Factsheet, 2018در جهان هتتند )

کم یک بیماری واگیدر  تالیانلا دتت  ی دی، 14 خود ای م کرد کلا از دهۀ 2441گزارو تا  
یابد کلا یمدۀ آنها بیماری  هور  ی -و یر احتمالیفارغ از  یزان ابت ، شیوع یا نرخ  رگ-جدید

دهدد کدلا   (.  جموع ایدن شدواهد نشدان  دی    WHO, 2007 شتر،  یان انتان و حیوان اتت )
 :Dye, 2015  ت جمعیت جهان بود  )ترین تهدیدها یهیلا تهای واگیر کماکان از  همبیماری

 اند. المهلها، از جمهلا در حوزۀ حووب بین( و نیاز ند توجلا خاص در تما ی حوز 1
هدا  های واگیر، تا پیم از نیمۀ قرن نوزدهم  ی دی، دولدت با وجود اهمیت توجلا بلا بیماری

کردندد  رز   دی هدای واگیدر  بدا   بدا شدیوع بیمداری   « قرنحیندلا »صدورت یکجانبدلا و از یریدر    بلا
(Kickbusch et al., 2013:12    در نیمۀ قرن نوزدهم، شیوع بیماری وبا در اروپدا و  دوانعی کدلا .)

هدا بدلا ضدرورت تددوین قوایددی فرا هدی       المهل ایجاد کرد، تبب شد کلا دولتبرای تجارت بین
 :Fidler, 1997تازی اقدا ات خود در راتتای  بارز  با این بیماری پی ببرند ) نظور هماهنگبلا

را فدراهم   1۵۰1(.  نین ضرورتی  وجبات برگزاری نختدتین کنفدرانس بهداشدت در تدا      59
تاخت و در نهایت  احصل د  کنفرانس بهداشت در حدود پنجدا  تدا ،  هدار کنوانتدیون در     

های وبا، یدایون و تدب زرد بدود. ایدن اتفداب بنیدان رتیدم تدنتی حودوب          ز ینۀ کنتر  بیماری
های واگیر را بنا نهاد و با تغییرات اندکی، تا پدیم از اصد   قوایدد    تر  بیماریالمهل در کنبین

 (.Fidler, 2005: 328ادا لا یافت ) 244۰بهداشت تاز ان بهداشت جهانی در تا  
های واگیر المههی برای  بارز  با بیماریهایی کلا در یرصۀ همکاری بینترین گامیکی از  هم

صهی پیوند یرصلا ت  ت با حووب بشر بود، تصویب اتاتنا ۀ تاز ان تاز ابرداشتلا شد و ز ینلا
« تأ ین با ترین تحح  مکدن تد  ت بدرای همگدان    »با هدف  130۵جهانی بهداشت در تا  

  نظدور تحودر هددف خدود،    اتاتنا لا، یکی از اشدتغا ت تداز ان بدلا    2 ادۀ  ۵بود.  حابر بند 

                                                           
 تواندیو   ردیگیت  أقارچ، نش ایانگل  روس،یو ،ی انند باکتر زا،یماریب یهاتمیکروارگانیاز   ریواگ یماریب. 1

 WHO, Infectious diseases, last visited 1)ابدی  انتوا گریبلا فرد د یاز فرد می تتوریغ ای میصورت  تتوبلا

June, 2018 at: http://www.who.int/topics/infectious_diseases/en/.) 

http://www.who.int/topics/infectious_diseases/en/
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و غیر  اتت، ا ا شداید بتدوان گفدت کدلا اشدتغا        گیر، بو یهای هملافعالیت برای  حو بیماری
اتاتی تاز ان، راهبری تما ی  تائل  هم در حوزۀ تد  ت و در صدورت لدزوم، ترتیدب دادن     

ی فعدا  در ایدن ز یندلا اتدت. در ایدن خصدوص       و نهادهدا ها های  شتر، با تایر ارگانفعالیت
ژوهشدی، انتشدار ای یدات  هدم و     های پهایی  انند تنظیم دتتورالعملتوان بلا انجام فعالیت ی

هدای  ارزشمند، هنجارتازی و نظارت بر ریایت هنجارها، پشتیانی فنی از ایضدا، ایجداد  رفیدت   
 (.Renganathan, 2013: 174های یضو اشار  کرد )پایدار و نهادین در دولت

دا های واگیر بلا دو صورت با  بحث حودوب بشدر ارتبدای پید    رتد  بارز  با بیمارینظر  یبلا
هدای واگیدر و تد و بدرای حفدت تد  ت       کند؛ نختت پیشگیری از وقوع و شیوع بیمداری  ی

ینوان بخشی از تکهیف دولدت بدلا تدأ ین بدا ترین تدحح تد  ت       هنگام وقوع آنها بلایمو ی بلا
همگانی بلا  وجب  یثاب حووب اقتصادی اجتمایی فرهنگی و اتاتنا ۀ تاز ان بهداشت جهانی 

هدای واگیدری   های فردی هنگام  بارز  با بیمداری ها بلا ریایت حووب و آزادیو دوم، تعهد دولت
کنند. در زیر بدلا هدر دو جنبدۀ    کلا وضعیت اضحراری ایجاد کرد  و ت  ت یمو ی را تهدید  ی

 پردازیم.  این بحث  ی
 

 هامنظور اجرای تعهدات حقوق بشری دولتهای واگیر بهمبارزه با بیماری
 ذهب،   ترین اتتاندارد قابل دتتیابی ت  ت جتمی و روانی فارغ از نژاد،حر برخورداری از با

تدرین حودوب بشدر    یندوان یکدی از بنیدادی   یویدۀ تیاتی و وضعیت اقتصادی یدا اجتمدایی بدلا   
 WHOشناتدایی شدد )   130۱بدار در اتاتدنا ۀ تداز ان بهداشدت جهدانی در تدا        نختتین

Constitution:Preambleفودان ضعف و بیماری، بهکدلا   تنهانلاا لا، ت  ت را (.  ود ۀ این اتاتن
 WHOتندرتدددتی کا دددل جتدددمی، رواندددی و اجتمدددایی تعریدددف کدددرد  اتدددت )        

Constitution:Preamble .) یندوان بخشدی از   ای  یۀ جهانی حووب بشر نیز ت  ت را بلا  تعاقبا
 The Universal Declaration ofحر برخورداری از اتتاندارد  ناتب زندگی شناتدایی کدرد )  

Human Rights, Article 25 در  یثاب حووب اقتصادی اجتمایی فرهنگدی نیدز بدر آن     بعدا ( کلا
 International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights, Articleتأکیدد شدد )  

و بدلا   ی حر بر ت  ت را شناتایینویبلاالمههی  ختهف های بین(. پس از آن اتناد و تاز ان12
 1اند.آن اتتناد کرد 

                                                           
1. The 1965 International Convention on the Elimination of All Forms of Racial Discrimination: art. 5 (e) 

(iv); The 1966 International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights: art. 12; The 1979 

Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women: arts. 11 (1) (f), 12 
and 14 (2) (b); The 1989 Convention on the Rights of the Child: art. 24; The 1990 International 

Convention on the Protection of the Rights of All Migrant Workers and Members of Their Families:  

arts.  28, 43; The 2006 Convention on the Rights of Persons with Disabilities: art. 25. 
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داندد کدلا   کمیتۀ حووب اقتصادی اجتمایی فرهنگی نیز حر بر ت  ت را حودی جدا م  دی   
هدای بهداشدتی در دانی، شدا ل      وقدم و  کفدی بدلا خدد ات و  راقبدت     بدر دتترتدی بدلا   ی و 
دتترتی بلا آب تالم، بهداشت، غذای تالم،  تکن و تغذیۀ  همچونهای زیربنایی کنند تعیین

 نددی از ای یدات و داندم بهداشدتی اتدت       ناتب، شرایط شغهی و  حیحدی  ناتدب، بهدر    
(General Comment No. 14, 2000.)       یان حر بر ت  ت و تدایر حودوب بشدر همانندد حدر 

حیات و حتی نتل توم حووب بشر  انند حر بر  حیط زیتت تالم پیوندی جدی برقرار اتدت  
وب اقتصادی اجتمایی با تمایز قائل شدن  یدان حدر بدر    (. کمیتۀ حو101: 1332)آ  کجباف، 

حر بر ت  ت را از حووب بنیادین بشر دانتدتلا کدلا بدرای تحودر      ت  ت و حر بر تالم بودن،
تایر حووب بشر اهمیتی حیاتی داشتلا و رابحۀ بتیار نزدیکی با حودوقی همانندد حدر بدر غدذا،      

یدم تبعیض، برابری،  ندم شدکنجلا، حدریم     حیات،  نزلت انتانی، کار، آ وزو،  تکن  ناتب،
بلا  (.General Comment No. 14, 2000خصوصی، دتترتی بلا ای یاتو آزادی اجتمایات دارد )

اتت؛ از یک تو آزادی کنتر  بدن و تد  ت فدردی،    لایدوتوحر بر ت  ت  گفتۀ این کمیتلا،
نددارد و از تدوی دیگدر،    هدایی کدلا بیمدار بددان رضدایت      و در دان  هامیآز ارهایی از شکنجلا، 

 ندی از حمایت بهداشتی کلا برای برخورداری از با ترین تدحح قابدل دتدتیابی    اتتحواب بهر 
 ( .General Comment No. 14, 2000دهد )های برابر در اختیار افراد قرار  یت  ت، فرصت

آنهدا   شدود کدلا در زیدر بدلا    ا روز   ند جنبۀ اتاتی برای حر بر ت  ت درنظر گرفتلا  دی 
 پرداختلا شد  اتت.

 

 . اجزای اساسی حق بر سلامت1
تاز ان بهداشت جهانی بلا کمک کمیتاریای یالی حووب بشر، حر بر ت  ت  نددر  در ای  یدۀ   

 برشدمرد  حووب بشر و  یثاب حووب اقتصادی اجتمدایی را تفتدیر کدرد  و یناصدری را بدرای آن      
صدورت   یثداب نوشدتلا، بدلا    12کلا بدر  دادۀ   اتت. کمیتۀ حووب اقتصادی اجتمایی نیز در شرحی 

 پراکند  بر این یناصر تأکید کرد    اتت.  حابر این اتناد، حر بر ت  ت شا ل اجزای زیر اتت:  
قابل دتترس بودن کا ها، خدد ات و   های بهداشتی:  نظور،حر دتترتی بلا  راقبت .1

از هدر گوندلا     ؤتتات خد ات بهداشت و در ان  ناتب و باکیفیت برای همگان فارغ
کمیتۀ حووب اقتصادی اجتمدایی قابهیدت    (.WHO & OHCHR, 2008تبعیض اتت )

 Generalاتددت ) برشددمرد  صددورت غیرانحصدداری(دتترتددی را در  نددد جددز  )بددلا

Comment No. 14, 2000; WHO, 2017 :) 
  پذیرترین اقشار ترین و آتیبایخصوص حاشیلاباشد و بلا بدون تبعیضدتترتی باید

 نددی از کا هدا،   باید هم بلا لحاظ قانونی و هم در یمل ا کان  راجعلا و بهر جا علا 
 خد ات و  راکز بهداشت و در ان را داشتلا باشند؛  
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  بدرای   فیزیکی و جغرافیاییدر انی باید بلا لحاظ -بهداشتی تاتیتأتکا ها، خد ات و
ا، تدالمندان،  هد پدذیر  انندد اقهیدت   ای و آتیبهای حاشیلاویژ  گرو ها بلاهمۀ گرو 

 قابل دتترتی باشد؛ HIV/AIDS عهو ن و  بت یان بلا  زنان، کودکان،

  هدا  بدرای همدۀ گدرو      الی در انی باید بلا لحاظ-بهداشتی تاتیتأتکا ها، خد ات و
 باشد و هزینۀ آنها  نصفانلا توزیم شود؛  صرفلابلا ورون 

  دریافدت و   وجو،تیعنی حر جت دتترتی ای یاتیقابهیت دتترتی همچنین شا ل
غیر از ای یات  حر انۀ بیمداران( و نظرهدا در خصدوص  تدائل     انتشار ای یات )بلا

  ربوی بلا ت  ت اتت؛ 

  عندا کدلا در   باشند، بدین  حتر انلادر انی باید -بهداشتی تاتیتأتکا ها، خد ات و 
یین ریایت اخ ب پزشدکی و  حر دانگی ای یدات بیمدار، بدلا  وتضدیات فرهنگدی        

 رام بگذارند و نیز دارای حتاتیت جنتیتی  زم باشند؛احت

  باکیفیدت  در انی باید بلا لحاظ یهمی و پزشدکی  -بهداشتی تاتیتأتکا ها، خد ات و
داروهدای تدالم و کارا دد و     و  داهر،  د ید دآ وزوباشند. داشتن کارکنان  و  ناتب

 .  اندشریتجهیزات بیمارتتانی  ناتب از جمهلا  صادیر این 
برخورداری: در حر برخورداری بلا حدر شدهروندان بدر تیتدتم خدد ات بهداشدتی       . حر 2

 بتنی بر ارائۀ فرصت برابر برای همگان، حر بر پیشگیری، در دان و کنتدر  بیمداری، حدر بدر      
دتترتی بلا داروهای اتاتی، حر بر برخورداری از بهداشت  ادر و کدود، و زایمدان، حدر بدر     

بهداشتی اتاتی، آ وزو و ای یات بهداشتی،  شارکت در  و برابر بلا خد ات  وقمبلادتترتی 
(. کمیتۀ حووب اقتصدادی  WHO & OHCHR, 2008) شودهای بهداشتی اشار   یگیریتصمیم

المههدی در حدوزۀ   های  حهی،  هی و بدین گیریاجتمایی نیز لزوم  شارکت شهروندان در تصمیم
ید و  کمیتدلا در   داند. بدلا  یثاب  ی 12 ت  ت را از اجزای  هم حر بر ت  ت  ندر  در  ادۀ

در خصوص حر بر ت  ت  ادر، کود، و بدارداری بدلا لدزوم     12 ادۀ  2تفتیر شر نختت بند 
ت و برای رشد بهینۀ کودکان، دتترتی  و یر نوزادان،کاهم نرخ تولد نوزادان  رد ، نرخ  رگ

ان و دتترتی بلا خد ات اورتاندس  های پیم و پس از زایمهای تنظیم خانواد ،  راقبتبلا برنا لا
 2ینوان اقدا ات  زم برای تحور این حر اشدار  دارد. شدر دوم بندد    برای  ادران و کودکان بلا

 یثاب بلا حر برخورداری از شرایط کاری و  حیحی تدالم اشدار  دارد کدلا بدلا یویددۀ       12 ادۀ 
زیتدت و صدنعت    های بهداشدت و تد  ت  حدیط   کمیتلا تحور آن نیاز ند بهبود تما ی جنبلا

هدای  حدیط کدار،    در خصدوص تصدادفات و بیمداری    رانلایشدگ یپاتت و از جمهلا شا ل اقدا ات 
ضرورت تضمین وجود آب و غذای تالم، کاهم ا کان قرار گرفتن در  عدرض  دواد شدیمیایی،    

بلا حر بر پیشگیری، در دان   12 ادۀ  2شود. شر توم بند و تایر  واد خحرنا،  ی ویواکتیراد
ویدژ  در  های آ وزشدی بدلا  های اشار  دارد کلا از نظر کمیتلا نیاز ند ایجاد برنا لابیماری و کنتر 
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های اجتمایی ت  ت، ایجاد تازوکارهای در ان کنند توویت تعیین خصوص رفتارهای پرخحر،
هدای بشردوتدتانلا هنگدام بحدران و همکداری      ویژ  بلا هنگدام حدواد ، تددار، کمدک    فوری بلا

هدای  آوری داد  در خصدوص بیمداری  گیرها و جمدم رتوای کنتر  و پایم هملاالمههی برای ابین
 (. General Comment No. 14, 2000واگیر اتت )

و بدون رضایت: جنبۀ توم اغهدب بدر رهدایی از در دان بددون       زیرآ یتحو. رهایی از رفتار 3
و ی اجبداری  هدا یتازمییوو تحویوات بدون رضایت یا  هامیآز ارضایت بیمار  انند  منوییت 

 یثاب  1(. در همین ز ینلا  ادۀ WHO & OHCHR,2008ی  منوییت شکنجلا تأکید دارد )حت
هدا را بددون یهدم و    ی پزشکی و یهمی بر روی انتدان هامیآز ا صراحتحووب  دنی تیاتی بلا

کندد. از تدوی دیگدر،    آگاهی کا ل آنان از حدود و دا نۀ آز ایم و رضایت پیشینیان  ندم  دی  
 هل  تحد اقدام بلا تصویب اصو  اخد ب پزشدکی در خصدوص نودم کارکندان حدوزۀ       تاز ان 

هدا در برابدر    نظدور  حافظدت از زنددانیان و بازداشدتی    هایی را بدلا بهداشت کرد  و دتتورالعمل
 (.A/RES/37/194, 1998رفتارها و  جازات غیرانتانی وضم کرد  اتت )

آخرین جنبۀ حر بر ت  ت شرایحی اتت  نظور از  1ی اجتمایی ت  ت:هاکنند نییتع. 0
شوند. ایدن اوضداع   کنند و پیر  یکنند، کار  یآیند، رشد و زندگی  یدنیا  یکلا  ردم در آن بلا
 هدی و  حهدی شدکل     توزیم پو  و ثروت، قدرت و  نابم در تحو  جهدانی،  ریتأثو احوا  تحت 

 ,Marmotتگی  عناداری وجود دارد )های واگیر همبتبرای  ثا   یان فور و بیماری 2گیرند. ی

کدا      بدا  یتورکنند، د ر در روز زندگی  ی 2نوشۀ  نایوی کلا با درآ د کمتر از  .(1101 :2005
(، بلا همین Alsan et al., 2011: 2 ا ریا و تل  نحبر اتت ) ،HIVهای با نوشۀ توزیم بیماری

های واگیدر باشدد   های  بارز  با بیماری لادلیل بتیاری  عتودند کلا کاهم فور باید در قهب برنا
(Alsan et al., 2011:1)        ،نبدود   ؛ فودر  وجدب تغذیدلا و اوضداع بهداشدتی نا ناتدب، ناآگداهی

جایی جمعیدت و   خاصملا، جابلاثباتی تیاتی، بیهای بهداشتی کافی و در تحو  ک ن  راقبت
های واگیرند. از توی دیگدر،  ماریشود کلا بهترین شرایط برای اشایۀ بی تائهی از این دتت  ی

ثباتی های واگیر خود  وجب صد ات جدی بلا وضعیت اقتصادی، نابتا انی اجتمایی، بیبیماری
 (.Dute, 2004: 45شوند )و فور  ی

بتدیاری از اتدناد    دیتأکبا توجلا بلا اهمیت حر بر ت  ت برای تحور تایر حووب بشری و 
ادی اجتمایی فرهنگی بر آن، کمیتاریای یالی حودوب  حووب بشری از جمهلا  یثاب حووب اقتص

ها در خصوص ایدن حدر را در تدلا تدحح بررتدی      بشر و تاز ان بهداشت جهانی تکهیف دولت
 لا آن اشار  شد  اتت.اند کلا در زیر بکرد 
 

                                                           
1. Social Determinants of Health 
2. WHO, “About social determinants of health”(last visited 20, Dec 2017) at: http://www 

.who.int/social_determinants/sdh_definition/en/  
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 ها در خصوص حق بر سلامتشقوق تعهد دولت. 2
(. تأ ین OHCHR, 2016: 31ت )هاتتکهیف اولیۀ ریایت و حمایت از حووب بشر بر یهدۀ دولت
ها در قبا  شهروندان خود تکهیف ایجداد  حر بر ت  ت نیز همانند تایر حووب بشر برای دولت

ها بلا تأ ین حر بر ت  ت همانند تایر حووب بشر در تدلا تدحح  تحودر    کند .تعهد دولت ی
  (:WHO & OHCHR, 2008-Eide, 1995: 21 ;40شود ) ی

 ها اشار  دارد و بلا  عنای خودداری دولت لا جنبۀ تهبی تعهد دولتب 1ریایت یا احترام
از  داخهۀ  تتویم یا غیر تتویم  نفی در حدر بدر تد  ت اتدت. ایدن  دداخ ت       
 نفی  مکن اتت در قالب  نم یا کاهم دتترتی بدلا خدد ات بهداشدت و در دان     

جدوز صددور     های قو ی  دذهبی، یا اقهیت انیجوپنا های خاص از جمهلا برای گرو 
در خصوص نیازهای بهداشدتی   زیآ ضیتبعهای تولید داروهای غیرایمن، اتخاذ رویلا

رتانی غهط،  ندم  شدارکت  دردم در تصدمیمات و     رتانی یا ای عزنان، یدم آگاهی
 هایی از این دتت صورت گیرد. تائل  ربوی بلا ت  ت و نمونلا

 یجدابی دارد و بدلا  عندای    بدر تد  ت جنبدۀ ا    از حدر  2تکهیف بلا حمایت یا  حافظت
 داخهۀ  ثبت دولت برای  نم افراد ثالث از نوض حر بر ت  ت دیگران اتت. برای 

یدا تدایر  دوارد  نددر  در بندد       زیآ ضیتبعهای از اتخاذ رویلا تنهانلاها  ثا  دولت
هدای بهداشدتی ضدروری را بدا     آ دوزو  اند کهفنین شوند، بهکلا همپیشین  نم  ی
وای آ وزشی صحیح و  عتبر برای تما ی اقشار جا علا فدراهم کنندد؛   اتتفاد  از  حت

تدازی هدوا، آب و   بر کیفیت تولید  حصو ت غذایی یا داروها نظارت کنند؛ از آلود 
خا، برای  ثا  از یریر دفم غیرقدانونی ضدایعات در  ؤتتدات وابتدتلا بدلا خدود       

هدای خداص   ن گرو اجتناب ورزند و ایمینان حاصل کنند کلا  راکز بهداشت و در ا
 کنند.   انند افراد  عهولیت را از در ان  حروم نمی

 حر بر ت  ت یعنی تکهیف دولت بلا ایجاد ز ینۀ برخورداری افدراد   3تکهیف بلا اجرای
از حر بر ت  ت و انجام اقدا ات ضدروری بدرای رفدم نیازهدای افدراد در خصدوص       

گیدرد. در ایدن   صورت  ی های جا م و تفصیهی  هیت  تی، کلا اغهب در قالب یر 
را  غیدر  و  ییقضدا  ،ایبودجدلا  ،ییاجرا ،یاقدا ات قانونگذارز ینلا دولت  کهف اتت 

هدای  هدی   . برای  ثا  تصویب تیاتتیمل آوردلاحووب ب نیا یاحواب و اجرا یبرا
های  هی بهداشت کلا بخم خصوصی و دولتدی را پوشدم دهدد و    بهداشت یا برنا لا

ی اجتمدایی تد  ت   هدا کنندد  نیدی تعتضمین کند و بلا  تأ ین خد ات بهداشتی را

                                                           
1. Respect 

2. Protect  

3. Fulfill  
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زیربندای بهداشدتی و غیدر  توجدلا      ی،و کاف انند دتترتی بلا آب تمیز، غذای تالم 
 نشان دهد، از نمونۀ این اقدا ات اتت. 
، تکهیف بلا ریایت بلا این  عناتدت کدلا   HIVبرای  ثا  در خصوص بیماری واگیری همانند 

اشتغا ، در ان و غیر  را برای  بت یان بلا این ویدروس تدهب کندد.    دولت نباید ا کان تحصیل، 
تکهیف بلا  حافظت بلا این  عناتت کلا دولت باید  انم شود کلا تایر افدراد و بدازیگران اجتمداع    

ای کندد. در  را فراهم کنند و از ایدن بیمداران حمایدت ویدژ      +HIV وجبات  حرو یت بیماران 
ی رتانای ع های  هی برای تضمین دتترتی، یدم تبعیض،رنا لاتکهیف بلا اجرا در قالب ب نهایت

شدود  و آ وزو کافی در خصوص یرب انتوا  و کنتر  بیماری و  تائهی از این دتت  حور  ی
( ;Gruskin et al., 2002 ،۵۱: 13۵1تیرغانی.) 

ی و اجتمدای های واگیر بلا شکل  شمگیری بر هر دو بعد فردی شود کلا بیماری شاهد   ی
هدا بدلا   (. در نهایدت بایدد توجدلا داشدت کدلا دولدت      Dute, 2004: 45گذارد ) ی ریتأثحووب بشر 

های  ختهف  مکن اتت بر اثر قصور، ناتوانی یا یدم تمایل، حر بر ت  ت را نوض کنندد.  روو
گدذاری و تنظدیم   فیدلر نوض برخی حووب  دنی تیاتی ) انند  نم شکنجلا(، قصدور در قدانون  

حت نظارت ) ثل یدم تصدویب قدوانین  ناتدب بدرای شدرایط کدار یدا یددم         های تروابط بخم
پیشگیری از قرار دادن کارگران در  عرض شرایط ناتالم کار(، قصور در تأ ین دتترتی  کفدی  
بلا خد ات بهداشت یمو ی و ای یات بهداشتی )دتترتی بلا آب تالم، فاض ب  ناتدب و ...(،  

های اجتمایی ت  ت )آ وزو،  تکن کنند بلا تعیین آ یزقصور در تأ ین دتترتی غیرتبعیض
هدای  و بعضدا  ارگدان  -هدا ینوان یرب اصهی نوض حر بدر تد  ت توتدط دولدت    و اشتغا ( را بلا

 (.Fidler, 1999: 36کند ) عرفی  ی -خصوصی
 

 های حقوق بشری آنهای واگیر و چالشمبارزه با بیماری

خحر انداختن اقتصداد  هدی، بازرگدانی و  تدافرت     لاها با بدر جهان کنونی شیوع یبیعی بیماری
المههی، ت  ت و ا نیت یمدو ی و خدشدلا وارد کدردن بدر ایتمداد  دردم بدلا حاکمانشدان،         بین

(. Bakanidze et al., 2010:1های  همی را پیم روی ا نیدت جهدانی قدرار داد  اتدت )     الم
جهدان   1ترین بیماری واگیر هماز بیماری ناشناختلا بلا  HIV/AIDSبرای  ثا  در یی دو دهلا، 

شدود  اکنون در برخی کشورها تهدیدی برای ا نیت و بوای  هدت  حتدوب  دی   و هم تبدیل شد
(INFOSAN, 2010.) هدای  از توی دیگر، برخی اندیشمندان با پیوند  یان خحر  یکروارگانیتم

و  2«جهدانی  ایفاجعدلا »زا با انو ب و تحو ت جدید در یرصدۀ فنداوری، هشددار خحدر     بیماری

                                                           
1. Infectious disease  

2. “global catastrophic risk 
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هدای تدریم در یرصدۀ فنداوری زیتدتی      پیشرفت 2دهند.را  ی 1«بحرانی برای  وجودیت بشر»
شددت کشدند ،  تدری و در  حدیط     تبب شد  کلا ا کان  تهح کردن یوا ل بیولوتیکی کلا بلا

 ,Tuckerناپذیر هتتند در حا  افزایم اتت)ها و داروهای فعهی شکتت واوم و در برابر واکتن

هدای تروریتدتی اختیدار    های بیولوتیدک، بدلا گدرو    ی و  فراهم بودن بتتر تهدید(. بلا11 :2003
(.  1et alBakanidze :2010 ,.یندوان تد   اتدتفاد  کنندد )    بدلا  دهد کلا از یوا ل بیولوتیک ی
تداز ان بهداشدت جهدانی     سیرئد  3روتت کدلا در جهدان ا دروز بدلا گفتدۀ  دارگرت  دن       ازاین
( و  حافظت از تد  ت جمعیدت، کدلا    WHO Report, 2007: vi) 0جهانی شد « پذیریآتیب»
 & Gostinالمههدی وارد شدد  اتدت )   داد، بدلا تدحح بدین   صورت تنتی در تحح  هی رخ  یبلا

Sridhar, 2014: 1732.) 
هدای  کردندد، از نختدتین پایدلا   برای جوا م ایجاد  ی ۰هارشد فزایندۀ تهدیداتی کلا  یکروب

 ی بود  اتت. یکی از جوانب بحران ناشدی از تهدیددات  یکروبدی،   انو ب در حوزۀ ت  ت یمو 
های واگیر قدیمی اتدت. در تدا    های واگیر جدید و شیوع  جدد بیماریشیوع یبیعی بیماری

بدود  اتدت    1۱هدای گدرو    درآ د ناشی از وضعیتو یر کشورهای کمبیم از نصف  رگ 241۰
(WHO, 2018 شیوع .)HIV/AIDS تدرین یا دل ا نیتدی تهودی     نیافتلا  هملادر کشورهای توتع

شورای ا نیت تاز ان  هدل  تحدد    1های واگیر در دوران  عاصر بود  اتت.کردن تهدید بیماری
ای صادر کدرد و نگراندی یمیدر خدود را از     بار قحعنا لاویکم برای نختتیندر ابتدای قرن بیتت

در آفریوا ابراز کرد و بدر نیداز    ویژ  شدت بحران ناشی از بیماریو بلا HIV/AIDSشیوع بیماری 
صدورت لدزوم اقددام     بلا اقدام هماهنگ  یان ارکان  هل  تحد برای  واجهلا با این بیمداری و در 

                                                           
1. existential risk 
2. See for exp. Nick Bostrom & Milan M. Ćircovic, Global Catastrophic Risks, 2011, (Oxford: Oxford 

University Press); Steve King, “Worst Possible Scenarios”, May 24, 2003, Spectator, available on 
Westlaw at 2003 WLNR 8390689. 

3. Margaret Chan 
4. Vulnerability is universal 
5. Germs  

ها و تاز ان بیماری ،«ها در جهانوزن بیماری»براتاس تحویر تاز ان بهداشت جهانی در خصوص  .۱
 1بندی گرو  دتتۀ بررتی کرد  اتت. در این دتتلا ها را در تلاو یر و وزن بیماریها، یهل  رگ صدو یت

های  شتمل بر بیماری 2؛ گرو  لایو تو  تغذ مانیو زا یاز باردار ی شک ت ناشهای واگیر،  شتمل بر بیماری
 WHO, “The Global Burden of Disease”, Report 2004هاتت ) شتمل بر  صدو یت 3غیرواگیر و گرو  

publishe 2008 at: http://www.who.int ) 
7. See: Craig Vincent Moffat, “Securitization of HIV and AIDS in Southern African policy processes: An 

investigation of Botswana, South Africa and Swaziland, 2000-2008”, 2014, Dissertation presented 
for the degree of Doctor of Philosophy in the Faculty of Arts and Social Sciences at Stellenbosch 
University; Jonathan Herington, “Securitization of infectious diseases in Vietnam: the cases of HIV 
and avian influenza”, 2010, Health, Policy and Planning, (Volume 25, Issue 6); Colin McInnes, 
Simon Rushton, “HIV/AIDS and securitization theory”, 2013, EJIR, (Vol. 19, Issue. 1); Shadyab 
AH, Hale BR, Shaffer RA, “HIV/AIDS Securitization: Outcomes and Current Challenges”, 2017, 
Curr HIV Res, (Vol. 15, No. 2). 

http://www.who.int/
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 2441(.  تعاقبا   جمم جهدانی تد  ت در  دا   دی     UNSC 1308, 2000جهانی تأکید ورزید )
هدای واگیدر را   مداری ای را صادر کرد کلا در آن رابحۀ  یان جهدانی شددن و افدزایم بی   قحعنا لا

تواند  ایۀ اضحرار و نگرانی کدل جهدان   شناتایی و بیان کرد کلا شیوع بیماری در یک کشور  ی
های واگیر و بلا رتدمیت شدناختن   باشد و بلا این ترتیب خواتتار تغییر دیدگا  تنتی بلا بیماری

 (.WHA54.14, 2001ینوان تهدیدی ا نیتی شد )آنها بلا
شد، ها از تالیان گذشتلا تهدیدی فرا هی  حتوب  ییوع بیمارییورکلا اشار  شد، شهمان

هدا و  کشدف واکتدن   های در انی جدیدد، با وجود این در اواخر دهۀ  ی دی، در اثر اختراع شیو 
ارتوای دانم  یکروبی  وا ات بهداشت کشورهای بزرگ کم و بیم بدلا ایدن ایمیندان رتدید      

کن شددن اتدت. بدا ایدن حدا  بداز       فتلا و رو بلا ریشلاهای واگیر کاهم یابودند کلا خحر بیماری
تدر از همدلا شدیوع    تدل، تدب داندگ و  ننژیدت و  هدم      های قدیمی  انندد  ا ریدا،  شیوع بیمار

HIV/AIDS این ایمینان را بلا( شدت  تزلز  کردDavis, 2008: 298.) 
هدا در  تهای واگیر  لا تأثیری بر یمهکرد دولد حا  تؤا  این اتت کلا ا نیتی شدن بیماری

هدا  راتتای  بارز  با آنها داشتلا و این تعا ل  لا پیا ددهایی بدرای تعهددات حودوب بشدر دولدت      
 همرا  داشتلا اتت؟بلا
 

 مبارزه با ایدز و دغدغۀ حقوق بشر .1
ای در شما  جمهوری د وکراتیک بار در کینشاتا،  نحولانختتین  HIVرتد ویروس نظر  یبلا

 Global information and education on HIV and نتودل شدد )   ها بلا انتانکنگو از شا پانز 

AIDS, 2018بار کلا توجلا جا عۀ پزشدکی بدلا ایدن بیمداری جهدب شدد،       (، با وجود این نختتین
گرای جوان در نیویور، گزارو شدد، بدلا   در  یان  ردان همجنس 13۵1ز انی بود کلا در تا  

د  دی دی ایدن بیمداری را  خدت      کدم اوایدل دهدۀ هشدتا    همین دلیل ایدا ت  تحدد  دتدت   
های اجتمایی کدلا خواتدتار اقددام جددی دولدت      گرایان تهوی کرد و توجهی بلا جنبمهمجنس

(. تا اواخر دهۀ هشتاد رویکرد جهانی Vieira, 2007: 147برای  واجهلا با ایدز بودند، نشان نداد )
ز بیمداری اقهیتدی   از جمهلا رویکرد تاز ان جهانی بهداشدت نیدز بدلا همدین ترتیدب بدود و ایدد       

ای کلا در این ز ینلا وجدود داشدت نیدز    های حداقهی و پراکند شد و واکنمناخوشایند تهوی  ی
 (. Vieira, 2007: 148های پزشکی بیماری بود ) حدود و  نحصر بلا جنبلا

جهدان   1تدرین بیمداری واگیدر   از یک بیماری ناشناختلا بدلا  هدم   HIV/AIDSدر یی دو دهلا، 
اکنون در برخی کشورها تهدیدی برای ا نیت و بوای ( و همPrice-Smith, 1999: 428تبدیل شد )

 یهیدون نفدر از جمعیدت     30(. ا دروز  بدیم از   Smith, 1999: 428-Price) شود هت  حتوب  ی
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های هشدداردهند  در   تعاقب انتشار گزارو (.Brandt, 2013: 2149هتتند ) HIVجهان  بت  بلا 
 HIV/AIDSتدریج هایی از آ ریکا، تاز ان جهانی بهداشت بلار بخمخصوص شیوع این بیماری د

هدای  ها توصیلا کرد کلا تیتتم نظدارت و پدایم و کمیتدلا   ای جدی تهوی کرد  و بلا دولترا  تئهلا
 نظدور  را بدلا  HIV/AIDSو دپارتمدان   1 خصوص ایدز تشکیل دهند و خود نیز برنا ۀ جهانی ایددز 

هدای فندی   ریزی  هی و نیز ایحای کمکی یضو جهت برنا لاهای بهداشت کشورها تایدت وزارت
و  الی و تجمیم ای یات  وجود در ز ینۀ بیماری تأتیس کرد. برنا ۀ جهانی ایدز نختتین اقددام  

 نظور با  بردن اهمیت بیماری در دتتور کار جهانی شکل گرفت و خواتدتار   ندجانبلا بود کلا بلا
 (.Viera, 2007: 147-148رز  با بیماری بود )بتیج  نابم  الی و نهادها برای  با

یندوان تهدیددی ا نیتدی تهودی     های واگیر در جهان ا روز بلایورکلا گفتلا شد، بیماریهمان
های جدید و ناشناختلا، دتدت بدلا اقددا اتی    ویژ  هنگام  واجهلا با بیماریشوند و کشورها بلا ی

توانندد نداقض دا ندۀ    صورت بالوو   دی بلا زنند کلا فارغ از کارا دی واقعی این اقدا ات،شدید  ی
هنگدام  بدارز  بدا      تئهلا(. این Dute, 2004: 46های فردی باشد )ای از حووب و آزادیگتترد 

، تارس و ابو  بلا شکل  شمگیری  حر  شد. HIV/AIDSهای  هم، از جمهلا بتیاری از اپید ی
حووب فردی  HIV/AIDSواجهلا با بتیاری  عتودند کلا ایما  اقتدارات بهداشتی اجباری برای  
ای  یۀ جهانی حووب بشر و  دادۀ   12افراد از جمهلا بر حریم خصوصی )از جمهلا  ندر  در  ادۀ 

ای  یۀ جهانی حووب  23از جمهلا  ندر  در  ادۀ  یثاب حووب  دنی تیاتی(، حر اشتغا  ) 11
 د )از جمهدلا  نددر  در   وآ یثاب حووب اقتصادی اجتمایی فرهنگی(، آزادی رفت ۱بشر و  ادۀ 

 یثاب حووب  دنی تیاتی(، دتترتی بلا آ وزو  12ای  یۀ جهانی حووب بشر و  ادۀ  13 ادۀ 
 یثداب حودوب اقتصدادی     10و  13ای  یدۀ حودوب بشدر و  دواد      2۱)از جمهلا  ندر  در  دادۀ  

اجتمایی فرهنگی و نیز کنوانتدیون  ندم تبعدیض در آ دوزو یونتدکو( و حتدی حدر بیمدلا و         
دهددد قددرار  ددی ریتددأثرتددی بددلا خددد ات پزشددکی )از لددوازم حددر بددر تدد  ت( را تحددت  دتت
(., 2011;et alGruskin  OHCHR,2011; ،بلا۵۱:13۵1تیرغانی .)های اخ قی کلا ی و  بر تب

شود، ی کلا یهیلا آنها روا داشتلا  یضاتیو تبعهمرا  اتت  HIV/AIDSهموار  با بیماران  بت  بلا 
های در های قانونی بتیاری از کشورها در ز ینۀ بلا رتمیت شناختن گرو از یک تو و  حدودیت

از توی دیگر ا کان  بدارزۀ  دؤثر و حمایدت از     هایو روتپگرایان  انند همجنس بیآت عرض 
 (.UNAIDS, 1999: 25کند )های در  عرض خحر را با  شک تی  واجلا  یبیماران یا گرو 

 

 رای حقوق بشر. مبارزه با سارس، زنگ خطری ب2
هایی کلا شیوع یک بیماری  وجب ایجداد وضدعیت اضدحراری شدد و     بر ایدز، از دیگر نمونلای و 
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هایی را از  نظر ریایت تعهدات حووب بشری ایجاد کرد، شیوع بیمداری تدارس در تدا     نگرانی
بار از یریر پزشکی از اتتان گواندا،  ین کدلا بدرای شدرکت    بود. تارس برای نختتین 2443

کنگ آ د  بود، شروع و بدا تدریتی   شهر پرجمعیت و توریتتی هنگر  راتم یروتی بلا ک ند
در  2441آگوتدت   1تدا   2442ندوا بر   1(، بدلا شدکهی کدلا از    Fidler, 2004: 1زیاد شایم شد )

نفر جان خود را از دتت  31۱نفر را در تراتر جهان  بت  کرد کلا در این  یان  ۵022 جموع 
و یدر ناشدی از بیمداری    (. ا ا اهمیت تارس در تعداد  بت یان یا نرخ  رگWHO, 2003دادند )

ویکم  هور پیدا کدرد  و  بار در قرن بیتتنبود، بهکلا این واقعیت کلا بیماری جدیدی برای اولین
 ا  از یک کشور آتیایی بلا تایر کشوهای ایدن قدار  و نیدز کشدورهایی در شدما  و        رف  ند

کلا هنگام شیوع شدیوۀ یهمدی خاصدی بدرای     (، درحالیCDC,2004د )جنوب آ ریکا و اروپا رتی
شناتایی و در ان بیماری و نیز آشنایی با نحوۀ یمهکرد ویروس وجود نداشدت،  وجبدات توجدلا    

المهل بدلا آن را فدراهم   حووب و تیاتت بین بتیار زیاد  تخصصان و کارشناتان حوزۀ ت  ت و
شناتند و نیاز ند ها  رز نمیشود کلا  یکروبتلا  ی(. اگر لا هموار  گفDavis, 2005:44آورد )

ا نتوا  بودن و تهولت یریودۀ انتودا  تدارس در ابتددای قدرن      خصهت تریم گذرنا لا نیتتند،
تا جدایی کدلا بدلا گفتدۀ     (، Fidler,2004: 15صورت ویژ   وجب نگرانی بتیار شد )ویکم بلابیتت

دت واگیدر بدود کدلا در دنیدای بتدیار      شد تاز ان بهداشت جهانی، تارس نختتین بیمداری بدلا  
تواندد  وجدب ویراندی    تدادگی  دی  شد  بروز یافت و نشان داد کلا یک بیماری جدیدد بدلا  جهانی

 (. WHO, 2003جهانی شود )
وآ د اولین حودوب و در  رحهدۀ   هنگام شیوع بیماری، حر بر حریم خصوصی و نیز آزادی رفت

ز رۀ حووقی بودند کلا در اثر اقدا ات دولدت   بعدی حر بر تجمم و گردهمایی و حر بر آ وزو در
ۀ افدراد  شدکو، یدا در  عدرض و ایزولدلا کدردن       ند یقرنح حدود شدند؛ بیشتر کشورهای  بت  بلا 

در تمام این کشورها، بیماران  کهف بلا گدزارو وضدعیت    با یتور(. Fidler, 2003بیماران پرداختند )
از  روز د کتدانی را داشدتند کدلا در بدازۀ      1یخود بلا دولت بودند و پهیس یا ارتم  تئولیت ردیاب

(. در تدنگاپور و  in:Gostin et al., 2003: 3230بودندد )  در تمداس پیم از بروز ی ئم با فرد بیمدار  
دادنددد و تورنتددو کار ندددان بیمارتددتان دو بددار در روز بایددد د ددای بدددن خددود را گددزارو  ددی    

هدا،  بر کار ندان بیمارتتاندر تنگاپور ی و  کردند.هایی را در  ورد وضعیت خود پر  یپرتشنا لا
هدا، کار نددان دولدت، گزارشدگران و     کار نددان باندک   ،یاتوبدوس و تاکتد   یهدا رانند  شگرها،یآرا

بدلا   2«بددون تدب  » کار ندان هتل باید روزی یک بار د ای بدن خود را گزارو کدرد  و بر تدب   
ای را ا ضدا  کهف بودند کدلا روزاندلا برگدلا   آ وزان  دانم نیکنگ والدهنگکردند. در خود وصل  ی

های تجمم یمدو ی  شد فرزندانشان تب ندارند. در بتیاری کشورها  کانکنند کلا در آن ا هار  ی
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ها و ا اکن تفریحی تعحیل شد. در تنگاپور اقدا ات از این فراتدر  ها، هتلها، رتتوران انند کارخانلا
شدد  هایی  نتشدر  دی  ، در روزنا لا1زیادی افراد بودند ابت ی تعداد  نشأرفتند و اتا ی افرادی کلا 

کلا تناتب این اقدا ات با لزوم ریایت شأن و  نزلت انتانی  حدل بحدث اتدت. همچندین در ایدن      
کشور قرنحینلا و ایزو تیون بیماران و  ظنونان با دتدتبندهای الکتریکدی، اتدکنرهای حرارتدی و     

دا کلا بتیاری از   حظات  انند یدم افشای هویدت و  شد. در کشورهایی  انند کانادوربین اجرا  ی
 وعیشد  انید در جر هدا مارتدتان یاز ب یاریبتد  کلا آنجاشد، از ای یات  ربوی بلا بیماران ریایت  ی

دلیدل  ی و  بلابلا و یرد شدند. ی نزو ییمو  ۀدر یرص هامارتتانیکارکنان ب ،بتتلا شدند یماریب
های نژاد و فرهنگی توویت شدد   نند آ ریکا بتیاری کهیشلادر کشورهایی  ا بیماری در  ین،  نشأ

بر (. ی و Gostin et al., 2003:3231شد )ی  یزیرآ یتحوآ یز و و با این افراد برخوردهای تبعیض
تدا    ۰۰تدرین  حددودیت  تدافرت را در یدو      گیراندلا همۀ اینها تاز ان بهداشت جهانی تخت
جدز تدفرهای اضدحراری بدلا  ندایر      کرد تما ی تفرها بدلا فعالیت خود تا آن ز ان وضم و توصیلا 

پرخحر تعهیر شود و تما ی  تافرانی کلا قصدد خدرو  از کشدورها را دارندد، بدرای ی ئدم تدارس        
شد کلا تفر خدود را بدلا تعویدر     عاینلا شوند. همچنین از  تافرانی کلا تب داشتند، درخواتت  ی

هدای خدود را وضدم کردندد.     ها نیز  حدودیت(. در این  یان برخی دانشگا WHO, 2003بیندازند )
برای  ثا  دانشدگا  برکهدی اردوی تابتدتانی دانشدجویان  یندی را لغدو کدرد و دانشدگا  هداروارد          

، تدنگاپور و  کندگ هندگ دانشجویان و اتتادان را از اتتفاد  از بودجۀ دانشگا  برای تفر بلا  دین،  
 (.Gostin et al., 2003: 3231تایوان  نم کرد )

 

 مبارزه با ابولا و نادیده گرفتن حقوق بشر .3
در  2413تهدید ت  ت یمو ی توتط یک بیماری واگیر، شیوع ابو  در دتا بر   تأخرترنمونۀ 
(. بندا بدر   WHO, 2018تنگا  و تیرالئون( بدود ) لیبریا، نیجریلا،  ی غرب آفریوا )گینلا،کشورها
 ,WHOنفر جان باختندد )  11،314ن  یان نفر بلا بیماری  بت  شدند و در ا 2۵۱1۱ها گزارو

(. بیشتر کشورهای  بت  در اثر شیوع بیماری ای م وضعیت اضحراری کرد  و دتدت بدلا    2016
اقدا اتی ا نیتی بلا نام حفت ت  ت یمو ی کردندد. از جمهدۀ ایدن اقددا ات وضدم قرنحیندلا و       

 (،ojaiye, 2015: 19 Dur Mukundi &-Mirugiهدا ) اتتفاد  از زور بدرای حفدت ایدن قرنحیندلا    

وآ دد،  هدا،  حددودیت رفدت    منوییت تجمم در ا اکن یمو ی از جمهلا بازار،  دارس و یبادتگا 
ی گینلا جمهورسیرئترکوب تجمعات ایتراضی  ردم در خصوص بیماری بود  اتت. برای  ثا  

 توتدط  در نحر تهویزیونی دتتور شناتایی و ایما  قرنحینۀ اجباری تما ی  ظنوندان بدلا ابدو    
نیروهای ا نیتی را صادر و ای م کرد کلا هر کس در این ز یندلا  واو دت کندد، تهدیددی یهیدلا      
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بهداشت و ت  ت یمو ی اتت. این نحر در ابتدای شیوع بیماری و بدون در پیم گرفتن هیچ 
و غیرقهری صورت گرفت. در تیرالئون نیز دولت ب فاصدهلا دتدتور داد کدلا     زیآ  تالمتشیوۀ 
هدا  بهداشدت بدلا تمدا ی خاندلا      دأ ور های خانلا را تر، نکنند تا تیم  حهوا ایر تلا روز تمام  ن

بدر  (. ید و  Shu-Acquaye, 2017: 26-27 راجعلا کرد  و بیماران را شناتدایی و ایزولدلا کنندد )   
کلا ایتمداد   آنجاتنبیهی بودن این رویکردها، بلا گزارو پزشکان بدون  رز  نین برخوردهایی از 

شدود کدلا   برد، اثر  خرب دارد و  وجب  یکرد و روحیۀ همکاری را از بین  یب  ی ردم را ته
خصدوص کدلا   (. بدلا Shu-Acquaye, 2017: 26-27) دیدرآصورت زیرز ینی  شکل بلا اصح  در 

ی و زند بر تدب رتانی یمو ی کلا  وجدب  یدم انتشار ای یات در  ورد بیماری و فودان آگاهی
هدای  ناتدب   ی و  یدم تأ ین جدایگزین شد. بلاهداشت و در ان  یانزوای بیماران و کارکنان ب

ها کدلا بدلا   اند، اتتفاد  از زور برای ترکوب تجممبرای کودکانی کلا از رفتن بلا  درتلا  نم شد 
صد لا و  رگ تعدادی از  عترضان  نجر شد و قصور دولت در رتیدگی  ناتب بلا افدرادی کدلا   

 & Van Der Woudenبدر وخا دت اوضداع افدزود )     (،OHCHR, 2014: 3در قرنحیندلا بودندد )  

Koning, 2014: 2092.)   گزارو شد  کلا افراد حاضر در قرنحینلا بلا آب و غذای کافی دتترتدی
برای بردن اجتاد کتانی کدلا جدان     ندروز  ریتأخنداشتند و حتی در برخی  وارد  تئو ن با 

ها ترتیب ایضای خانوادۀ بیمار  دتو بدیناند اند، اقدام کرد خود را در اثر بیماری از دتت داد 
آزادی  تنهانلا(. این اقدا ات OHCHR, 2014: 6اند )در کنار جتد آلودۀ یزیزانشان زندگی کرد 

کرد، بهکلا  غایر تعهد بلا ریایت شدأن و  وآ د و تجمعات را بلا شکل غیر تناتبی  حدود  یرفت
  نزلت انتانی بودند.

 

 های واگیر و حقوق بشرا بیماریبندی: پیوند مبارزه بجمع
ها در خصوص حووب بشر های واگیر و تعهد دولتیورکلا اشار  شد،  یان  بارز  با بیماریهمان
ها در راتتای تعهد خدود  نحوی کلا از تویی دولتبرانگیز وجود دارد، بلاای دوگانلا و  المرابحلا

اتی بدرای پیشدگیری و  بدارز  بدا     بلا حفت، ریایت و اجرای حر بر ت  ت  کهف بلا اتخاذ اقدا 
هدای واگیدر،   های واگیرند و از توی دیگر، در فضای ا نیتی حاکم بر  بدارز  بدا بیمداری   بیماری

ویدژ   ای  مکن اتت بلا  حدودتازی یا حتی نوض غیرقانونی تایر حووب بشدر بدلا   نین  بارز 
ا کان برقدراری تعداد    المهل های حووب بینتیاتی بینجا د. با وجود این  رفیت-حووب  دنی

  تعارض را دارند.    اهربلاو حتی گا   زیبرانگ الم یان این دو جنبۀ 
دهدد کدلا   های یضو این ا کان را  دی المههی حووب  دنی تیاتی بلا دولت یثاب بین 0 ادۀ 
کندد، در شدرایحی   های اضحراری کلا خحری اتتثنایی  وجودیت  هت را تهدید  دی در وضعیت

رویدۀ کمیتدۀ     یثداب،  0ندر  در  یثاب را بلا حالت تعهیر درآورند.  تن  دادۀ  برخی از حووب  
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حووب بشر در تفتیر این  اد  و همچنین رویۀ کمیتیون اروپایی حووب بشدر در تفتدیر  دادۀ    
دهد نشان  ی - یثاب اتت 0ای  شابلا  ادۀ کلا حاوی  ورر -کنوانتیون اروپایی حووب بشر 1۰

ی اتدت. از جمهدۀ ایدن    حیشدرا وان اضحراری تهوی شود، نیاز ند وجود ینبرای اینکلا وضعیتی بلا
الوقوع باشد و حیات اتتثنایی و  وقتی اتت، خحر قریب آ د میپشرایط این اتت کلا وضعیت 

ها برای اینکلا بتوانند بلا وضعیت اضحراری اتتناد کنند، باید ی و  دولتجا علا را تهدید کند. بلا
را نودض نکنندد و در نهایدت تعهیدر حودوب را       1حووب غیرقابل تعهیرآن را ای م یمو ی کنند، 

(. در خصوص وضعیت ناشی از 02،01:13۵۱نیا، صورت غیرتبعیض آ یزی ایما  کنند )قربانبلا
، 2443و کشدورهای  بدت  بدلا تدارس در تدا        2413-2410های شیوع بیماری ابو  در تا 

نیدز ایتراضدی بدلا ایدن اید م        تعاقبدا  ردند و بیشتر کشورهای  بت  وضعیت اضحراری ای م ک
 آ د رتد کلا  یان نویتندگان اتفاب نظر وجود دارد کلا وضعیت پیمنظر  یصورت نگرفت و بلا
کدلا تعهیدر حودوب و     اتدت  نید ا  تئهلاوضعیت اضحراری بود  اتت. ا ا  واقمبلادر این کشورها 

یددد انجددام پددذیرد و  ددلا  ای بای اضددحراری بددلا  ددلا شددیو هدداتیوضددعهددای فددردی در آزادی
 هایی را باید ریایت کند کلا  وجلا و  شروع تهوی شود؟ حدودیت

هدای اضدحراری   اید م وضدعیت   فضدای جندگ تدرد،    ریتدأث در دهۀ هفتاد  ی دی و تحت 
 نظور ترکوب  خالفان در کشورهای  ختهف شیوع بتیاری یافت. در این ز ان ایدن دغدغدلا   بلا

کردندد  ی تصور  دی دوبندیقحفت ا نیت  هی، خود را فارغ از هر ها بلا نام وجود داشت کلا دولت
(. Abiola, 2011: 2) دندد یدی د هدا فدردی بداز    و دتت خود را در  حدود کردن حووب و آزادی

ضرورت بحث در خصدوص ایجداد تعداد      شرایط، نیدر انگرانی از  تزلز  شدن حکو ت قانون 
ا  حر  تداخت. بدلا همدین  نظدور کمیتدیون      های فردی و  نافم  هی ر یان حمایت از آزادی

را  1قحعنا ۀ شمارۀ  1310ها در تا  فریی  هل  تحد در  ورد  نم تبعیض و حمایت از اقهیت
هدایی غیردولتدی   های تخصصی  هل  تحد و تاز انآتانس ها،صادر و در آن  ورر کرد کلا دولت

ائلا کنند.  تعاقب بررتی ایدن  ها ارتا نلا گزارشی را در خصوص وضعیت حووب بشری بازداشتی
نویتدی اصدولی بدرای    تدوین پیم  أ ورای را نصب و وی را ویژ  گزارشگرها، کمیتیون گزارو

 بدلا  وجدب   1311حمایت از افراد تحت بازداشت یا حبس کرد. همچندین کمیتدیون در تدا     
تدیون  ی اجتمایی درخواتت کرد کلا از یریر کمیاقتصاداز شورای حووب  14قحعنا ۀ شمارۀ 

های اضحراری و حووب بشدر را بدلا   حووب بشر اختیار بررتی و تحهیل دقیر رابحۀ  یان وضعیت
ایدن    دأ ور ویدژ ،   گزارشگرینوان را بلا 2نیکو  کوتتیوکس  تعاقبا این کمیتیون واگذار کند و 

                                                           
) منوییت شکنجلا(، بندهای  1)حر حیات(، ۱ یثاب حووب  دنی تیاتی، تعهیر  واد  0 ادۀ  2. بلا  وجب بند 1

 1۱)اصل قانونی بودن جرم و  جازات(،  1۰) نم بازداشت خودترانلا(،  11) نم بردگی( و  واد  ۵ ادۀ  2و  1
 ناپذیرند. )آزادی فکر و  ذهب و یوید ( تعهیر 1۵)حر شناتایی شخصیت حووقی فرد نزد قانون( و 

2. Nicole Questiaux 
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های اضدحراری در  اشار  شد  بود کلا وضعیت  تئهلابررتی کرد. در گزارو کوتتیکوس بلا این 
 ند حووب بشرند های نظامکشورها ویژگی دائمی پیدا کرد  و در واقم پوششی برای نوض برخی
 تعاقب ایدن   1های اضحراری ارائلا شد.الریایلا در وضعیتیی در خصوص اصو   زمهاشنهادیپو 

با همکاری کمیتیون  2ی حووقدانانالمههنیبانجمن آ ریکایی کمیتیون  13۵0گزارو در بهار 
و  ؤتتدۀ  حالعدات یدالی یهدوم      0،  ؤتتۀ شهری حووب بشدر  ورگدان  3حووقدانانالمههی بین

ایتالیا کنفرانتی را برای بررتی اصو  پیشنهادی کوتدتیکوس ترتیدب    ۱در تیراکوزای ۰جنایی
بر تر ریایت اصولی برای حمایدت از حودوب     یثاب حووب  دنی تیاتی، 0داد و با تفتیر  ادۀ 

توتدط شدورای حودوب      تعاقبدا  لا توافر رتیدند کلا این اصدو   های اضحراری ببشر در وضعیت
 (:UN DOC, 1984از ) اندیبارتاصو  تیراکوزا  1اقتصادی اجتمایی  هل  تحد تصویب شد.

  حابر قانون وضم و ایما  شود؛  یثاب حووب  دنی تیاتی 0 ندر  در  ادۀ  تی حدود .1
 ضم شود؛و ی نافم یمو  و در راتتای  شروعی هدف نظور حصو  بلا .2
 ؛باشد یضرورشدت  زم و بلا بلا هدف دنیرت یبرا کید وکرات ۀجا ع کیدر  .3
 د؛بلا هدف باش دنیرت یبرایت و  داخهلا  حدود یزان  ی با کمترینحهرا  .0
 نباشد؛ زیآ ضیتبعصورت  وقت ایما  شد  و وضم و اجرای آن خودترانلا و بلا .۰
 و  نزلت انتانی را ریایت کند؛ شأن .۱

 ایتراض باشد.قابل بازنگری و  .1
بنابراین هنگام ای م و اجرای وضعیت اضحراری در خصوص یدک بحدران تد  تی همانندد     

بدرای پیشدگیری از بیمداری،      شخصدا  گرفتدلا  های واگیر،  زم اتت کلا اقدا ات صدورت بیماری
کدلا اتدتانداردهای    اند کهفها در این ز ینلا  مانعت از شیوع و  راقبت از بیماران باشد و دولت

(. Shu-Acquaye, 2017: 25المههی ت  ت را ریایت کنند )از ان بهداشت جهانی و قواید بینت
ویژ  قرنحینۀ هایی  انند ایزولۀ بیماران و بلابلا همین دلیل یوید  بر این اتت کلا اتتفاد  از شیو 

خدرین  یندوان آ اجباری افراد  ظنون بلا بیماری کلا ناقض حر بر آزادی تردد افراد اتت، باید بدلا 
 (. Shu-Acquaye, 2017: 28شیو  و در صورت یدم ا کان وجود قرنحینلا اختیاری صورت گیرد )

های حیات بشر بلا نظر نویتندگان در جهان  ند پارۀ کنونی کلا هریک از حوز  رفتلاهمیرو

                                                           
1. Sara Abiola, op.cit. 
2. Nicole Questiaux 

3. American Association for the International Commission of Jurists (AA IC J) 

4. International Commission of Jurists 
5. The Urban Morgan Institute for Human Rights 
6. International Institute  of Higher Studies in Criminal Sciences 

7. Siracusa' 
8. American Association for the International Commission of Jurists,” SIRACUSA PRINCIPLES on the 

Limitation and Derogation Provisions in the International Covenant on Civil and Political Rights”, ( 
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http://icj.wpengine.netdna-cdn.com/
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اندد، تعدارض  یدان    فرد  تمرکز شدد  های  حوری  نحصربلاو حو  ارزو در آبگیرهای پراکند 
نفعدان و بدازیگران   بلا تعارض در اقددا ات ذی  نا اربلاهای تخصصی دهندۀ حوز ی شکلهاارزو

 نجر خواهد شد. در این  یان، تتهط گفتمان ا نیتی در حوزۀ ت  ت اگر لا  مکدن اتدت در   
تعارض  یدان   نا اربلاتخصی  بودجلا یا  هار تجاری شدن ابزارهای حوزۀ ت  ت کارا د باشد، 

حووب بشر را تشدید خواهد  همچونی  حورانتانهای وص با حوز صخلاب های  ختهف را،حوز 
کرد. در همین ز ینلا جمم  یان این دو حدوز  از یریدر رویکدرد حودوب بشدری در  بدارز  بدا        

حوان و حووب آنان در تعا ل شود. در این رویکرد بر شناتایی ذیتوصیلا  ی 1های واگیربیماری
های هر دو برای احواب حووب و یمل ارد و در پی توویت  رفیتبا  کهفان و تکالیفشان تأکید د

صدورت شدفاف یهدل    کلا بلا اند کهفهموار   هادولت. بلا همین دلیل داردیبر بلا تکالیفشان گام 
رود و حووقشدان   وجهۀ اقدا اتشان را بیان کنند و  ردم باید بدانند کلا از آنها  لا انتظاری  دی 

  لا ز انی قرار اتت  حدود شود.بلا  لا دلیل، بلا  لا شکل و تا 
داشدتلا و بدلا    اتخاذشد ای در اقدا ات در نهایت  زم اتت کلا جا عۀ  دنی  شارکت فعا نلا

فرایندهای شفاف و کارا دی برای ایتراض، بازنگری یا بلا پرتم گرفتن دولت دتترتی داشدتلا  
های آتی قدرار  وهمتواند  حل بحث و  بنای پژ ی آنچلا (. با وجود اینOHCHR, 2014باشند )

المهل کدلا کماکدان بدر تدر شخصدیت حودوقی       گیرد، این اتت کلا در وضعیت فعهی حووب بین
هدایی وجدود دارد،   المهل  المینوان تابم حووب بینبازیگران  ختهف و ا کان شناتایی آنان بلا

، صدورت خداص  های واگیدر بدلا  صورت یام و  بارز  با بیماریتوان در یرصۀ ت  ت بلا ی  حور
المهدل از  آفرینی بازیگران غیردولتی و وضعیت نا شخ  آنهدا در یرصدۀ بدین    یان واقعیت نوم

  نظر حفت و ریایت حووب بشر توازن برقرار کرد؟ 
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