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 چکیده

وان گفت امنیت، تمیامنیت یکی از نیازهای اساسی و اولیه هر انسان است. حتی 

خواهی بر پایه است. امنیت هانو مکا هانخواست همسان انسان و حیوان در همه زما

گرفتن دولت ماعی یا بنیادامنیت، بایسته زندگی اجت کهاینسان است و جدا از سرشت ان

است، ولی از همان آغاز آفرینش، همواره از آرزوهای آدمیان بوده است. با گستردگی که 

باز  هاتها، راه را برای دولهایی برای آن شناخت؛ همین ویژگیاین واژه دارد باید ویژگی

ی فردی برتری هایایط اضطراری، امنیت را بر حقوق و آزادگذاشته تا همواره در شر

در  هان: نخست، امنیت جنبه سرشتی دارد. انساکهاینعبارتند از  هایدهند. این ویژگ

گرایش به امنیت با جانوران برابرند و جدا از چگونگی و اندازه آن، هر دو از تهدید و 

از نیازهای نخستین انسان امنیت است. هد که یکی دمیناامنی گریزانند. این خود نشان 

بودن امنیت است. بودن در طول سرشتیکه امنیت جنبه قراردادی دارد. قراردادیدوم این

 گردد. از انواع محتملدر اینجا امنیت نه تنها به انسان که فراتر از آن به جامعه محدود می



 4931 بهار پانزدهم، شماره پنجم، سال                  زيستي اخلاق فصلنامه/  721 

ان
نس

ت ا
منی

ه ا
ظري

ر ن
ت د

لام
 س

وم
فه

ي م
رس

بر
 

های عفونی کشنده، غذای ریبودن برای مثال در برابر بیماتهدیدهای امنیت انسان، ایمن

ی بهداشت و سلامت اولیه است. از آنجا هاتناسالم، سوء تغذیه، عدم دسترسی به مراقب

تر ای وسیعتوانند به منطقهکه تهدیدهای مطرح در یك کشور یا منطقه مفروض می

ی و جهانی داشته المللبینای، سرایت کنند و عوارض خارجی منفی برای امنیت منطقه

ی مهم نظریه )آموزه( امنیت انسان هاهسلامت یکی از مؤلف کهایند و با توجه به باشن

ی آن و حوزه هاهود که مقوله امنیت و مؤلفشمیجا این پرسش مطرح در ایناست 

تا چه میزان بر سلامت و حقوق مرتبط با آن اثر گذاشته و روند  هاتسیاست خارجی دول

و تثبیت کرده است؟ لذا در این مقاله سلامت  حقوق جهانی سلامت را تسریع بخشیده

ی و جهانی و سیاست خارجی مورد بررسی المللبیندر حوزه نظریه امنیت انسان، امنیت 

ی و امنیت سلامت جهانی و نقش المللبینقرار گرفته و به بحث درباره امنیت سلامت 

 .ودشمیسیاست خارجی پرداخته 

 

 واژگان کلیدی

سیاست خارجی، نظریه امنیت انسان، امنیت سلامت  امنیت، سلامت جهانی،

 المللی و امنیت سلامت جهانیبین
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 مقدمه

 شناسی و تعریف امنیتـ مفهومالف 

 امنیت یك مفهوم چندوجهی است و به لحاظ گستردگی مفهومی، درباره معنای

طرفانه تعریف دقیق و بی ارائهآن اختلاف نظر زیادی وجود دارد. بر همین اساس 

لذا این مقاله در پی تعریف ( 7-3ش.، صص  1334)ربیعی،  ،ممکن است آن غیر از

دلیل تعدد مفاهیم و تعاریف، صرفاً به ذکر تعریف  این مفهوم برنیامده است و به

ود. امنیت بنا به تعریف گزارش نهایی شمیگزارش نهایی واحد امنیت انسان اکتفا 

 یت از هسته حیاتی زندگی بشر، بهحما»... واحد امنیت انسان عبارت است از: 

و رفع نیازهای بشر را اساس قرار دهد. به بیان دیگر امنیت  هایی که آزادانهگو

است. از این حیث امنیت به  هانی اساسی و تأمین آهایعبارت از حمایت از آزاد

محیطی، اقتصادی، نظامی و ی سیاسی، اجتماعی، زیستهاممعنی ایجاد نظا

رفته، موجبات زندگی، شأن و استمرار حیات و سلامت هم ه رویفرهنگی است ک

لذا توانمندکردن انسان در اینجا از اهمیت اساسی برخوردار  ،«نندکمیرا فراهم 

ی آن عبارت هایاست و توجه را معطوف به تهدیدها کرده است. بنابراین ویژگ

ویژگی ترکیبی محور است، چند بخشی است، فراگیر است،  ـمردم  کهایناست از 

در خصوص مفهوم  (3-3ش.، صص  1332 سازمان ملل متحد،) دارد و پیشگیرانه است.

امنیت آنچه مهم بوده، این است که به تدریج و با توسعه تمدن بشری تحول یافته 

 ایهبلکه ابعاد تاز ،ای که امنیت دیگر معادل تهدیدهای مرزی نیستبه گونه ،است

حق بر سلامت در  کهاینبا توجه به  (21ش.، ص  1333یا، )نویدن به خود گرفته است.

ی حقوق بشر به رسمیت المللبینهای بنیادین بشری است که در نظام زمره حق

لذا بحث تأمین امنیت سلامت ( 133ش.، ص  1332)آل کجباف،  ،شناخته شده است

ویژه  به[اندرکار سلامت ی دستهانو سازما هاتانسان همیشه به عنوان تعهد دول
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اشد، بمیمطرح بوده و نه تنها به منزله نفی امنیت ملی کشورها ن ]از نظر اخلاقی

قرار گیرد. در زمینه سلامت،  هاتواند پشتوانه امنیت ملی دولتمیبلکه تحقق آن 

محور باید به دنبال تأمین امنیت انسان مقررات موجود به جای تأمین امنیت دولت

ی ضد هامکرد امنیت انسان بر رفع مواضع، شرایط و اقداباشند. به عبارت دیگر روی

لذا در قسمت بعد به مفهوم  ،محور استسلامت، و جایگزین رویکرد امنیت دولت

 شدنهای آن و مبناقرارگرفتن این نظریه در خصوص جهانینظریه امنیت انسان و مؤلفه

 ود.شمیحقوق سلامت پرداخته 

 

 ـ نظریه امنیت انسانب 

 1331سان مفهومی نسبتاً جدید است و اگرچه این مفهوم بعد از سال امنیت ان

خوبی شناخته و فهمیده نشده است. در واقع ه بسیار رواج یافت، اما هنوز هم ب

مدرن بر آن مبتنی است،  المللبینترین مفاهیمی که نظام حقوق یکی از اصلی

ون مستقل مسائل امنیت است. مفهوم امنیت انسان که از جمله در گزارش کمیسی

 ارائهبه ریاست اولاف پالمه  1332)کمیسیون پالمه( در سال  امنیتی خلع سلاح

گردیده بود، ظهور یافت. این مفهوم مبتنی بر این ایده است که در یك عصر 

که ، چرادست آورنده توانند به بهای زیان یکدیگر، امنیت را بنمی هاتاتمی، دول

 کمیسیون مستقل خلع سلاح و مسائل)گر را نابود کنند. در این صورت امکان دارد همدی

 (6م.، ص  1332امنیتی، 

 های آنـ بررسی مفهوم نظریه امنیت انسان و مؤلفه1

. رودهای بنیادین به شمار میترین مبانی حقوق و آزادیامنیت انسان یکی از مهم

مه توسعه برنادر گزارش توسعه بشری  1334مفهوم نظریه امنیت انسان، در سال 

امنیت انسانی را از چه طریقی »با طرح این پرسش که  1سازمان ملل متحد
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شده در کمیسیون پالمه را مورد توجه جدی قرار ارائه، ایده «توان تأمین کردمی

داد. در این گزارش تأکید گردیده بود که فرد انسان باید در مرکز و بطن امور 

با پایان جنگ سرد، در گزارش برنامه  (32، ص .م 1332تیکنر، ) الملل قرار گیرد. بین

و مفهوم امنیت انسان به  گردد توسعه سعی شد بین این دو مفهوم سازش ایجاد

 از ترس و رهایی از فقر ابداع شد.زمان رهایی منظور دربرگرفتن هم

برنامه توسعه در گزارش خود هفت مؤلفه از امنیت انسان تعریف کرد. بعضی از 

 1337)کر،  کانادا از طرفداران سرسخت امنیت انسان بودند.نروژ و مله از ج هاتدول

رو دولت کانادا، تعریف امنیت انسان در گزارش برنامه توسعه  از این (614ش.، ص 

الملل، )وزارت امور خارجه و تجارت بین را بیش از حد گسترده و مبهم دانسته است.

 (3م.، ص  2111

رهایی از فقر(، امنیت غذایی ) د: امنیت اقتصادیاین تعریف شامل موارد زیر بو

امنیت  )دسترسی به غذا(، امنیت سلامت )حق بر سلامت و حمایت از بیماران(،

(، امنیت شخصی )حمایت فیزیکی در های)حمایت در برابر آلودگمحیطی زیست

های امنیت اجتماعی )بقای فرهنگ برابر شکنجه، جنگ و حملات جنایی(،

امنیت »بر این اساس  سیاسی )آزادی و رهایی از سرکوب سیاسی(. امنیت سنتی(،

ند که در آن نیازهای مادی و اساسی انسان تأمین کمیانسان شرایطی را توصیف 

ابد. بنابراین همچنانکه تأمین نیازهای اولیه یمیشده و شخصیت انسان تحقق 

مادی نیز تأکید  مادی در بطن امنیت انسان نهفته است. این مفهوم بر ابعاد غیر

ی هاشامنیت انسان، سلامت را یکی از ارز (22ش.، ص  1332)کارولین،  «.دارد

لذا سلامت هم از جهت ذاتی و  ،اند که باید مورد حمایت قرار گیرددمیاساسی 

هم از جهت مقدمی و ابزاری برای مقوله امنیت مهم تلقی و حتی تأمین آن موجب 

سازمان  برنامه توسعهتر بیان شد . آن گونه که پیششودامنیت اخلاقی برای فرد می
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ملل، هفت مؤلفه برای امنیت انسان اعلام کرده است. به دلیل ارتباط موضوع 

 یرد.گمیصرفاً امنیت سلامت مورد بررسی و تحلیل قرار 

 

 جایگاه سلامت از دید نظریه امنیت انسانج ـ 

سلامت امروزه به  مسائل ی امنیت انسان است.هاهامنیت سلامت یکی از مؤلف

ناسد. جزام در قرن چهارم قبل از میلاد شمیجهانی و فراگیر شده و مرز ن ،سرعت

ی اسکندر کبیر از آسیا به اروپا سرایت کرد. اثرات جدی هایو در نتیجه لشکرکش

های و ترس 2113و گسترده ایدز و شیوع بیماری شدید تنفسی سارس در سال 

که به مسأله سلامت عمومی توجه  اندها، همگی کمك کردناشی از شیوع آنفلوآنز

که تهدیدات معطوف  اندهجدی شود و به طور خاص، موجب ایجاد این گرایش شد

 یا موضوعات امنیت قرار بگیرد. سیاسی مسائلبه سلامت، جزیی از 

ی امنیت ملی نقش مهمی دارند، در هاتی سلامت اکنون در سیاسهاشچال

خورند، در ی بزرگ اقتصادی به چشم میهاتی قدرهاتقادستور کارها و ملا

یافته و در حال توسعه، میان کشورهای توسعه ایهروابط سیاسی دوجانبه و منطق

اگرچه  ،ی اصلاح سازمان ملل اثر شگرفی دارندهایتأثیرگذار بوده و بر استراتژ

مد، اما آمیی سیاست خارجی به شمار هاهمقوله سلامت همواره یکی از دغدغ

 سابقه بوده است. طی این دوره، چارچوبچنین اهمیتی برای آن در طول تاریخ بی

شده است. این  ایهی حاکم بر سلامت دستخوش تغییرات عمدالمللبینحقوقی 

شدن، از حیث سلامت و تقویت سلامت جهانی و نیز تحولات در مقولات جهانی

و در عین حال از این  اندهبودنظارت بر حسن اجرای سلامت جهانی بسیار مؤثر 

ازان به رابطه سلامت و امنیت پرده. تعدادی از نظریاندهمقولات نیز اثر پذیرفت

برای تحلیل تهدیدها نسبت به  ایهانسان اشاره داشته و امنیت انسان را چار
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ولی هنوز در خصوص این ارتباط و  اند،هسلامت مورد استفاده و استناد قرار داد

 ها و مخاطراتن آن، دیدگاه یکسانی وجود ندارد. بنابراین چنانچه بحرانبودمناسب

امنیتی  ایهمهار نشوند و به دیگر کشورها سرایت کنند، این وضع تبدیل به مسأل

به بعد تاکنون، دهه رشد و  2112از سال ، لذا ی و جهانی خواهد شدالمللبین

وان گفت حقوق جهانی تمیت. در رابطه با سلامت بوده اس المللبینتوسعه حقوق 

سلامت به عنوان یك شاخه مجزای حقوق در این دوران پدید آمده است. علت 

اصلی آن، اهمیت فزاینده سلامت در سیاست خارجی کشورها است که موجب 

 (213-21ش.، صص  1333تیگرشتروم، فن)تقویت ابعاد حقوق بشری سلامت شده است. 

 ود.شمیع پرداخته در قسمت بعد به بررسی این موضو

 

 د ـ سلامت به مثابه یك موضوع امنیتی

ی مسری هایدر مورد تهدیدات ناشی از بیمار ایهی فزایندهایامروزه نگران

وجود دارد و نیز، امکان حملات تروریستی بیولوژیکی موجب شده است توجه 

، و نقصان در سلامت هایبیشتری به رابطه سلامت و امنیت معطوف شود. بیمار

توانند اثر مستقیم بر امنیت نظامی داشته باشند، چون موجب کاهش کارایی می

وند. وقوع بیماری در سطح بالا در برخی جوامع، شمینیروهای مسلح ملی 

تواند به کمبود پرسنل در نیروهای مسلح منجر گردد. به عنوان مثال به موازات می

با مشکل تأمین  هاتخی دولند برکمیسطح بیماری ایدز افزایش پیدا  کهاین

 ازی به میزان کافی، روبرو هستند.جوانان سالم برای خدمت سرب

همیشه یکی از عوامل اصلی ناتوانی و مرگ در میان پرسنل نظامی  هایبیمار

طور معمول در میان نیروهای نظامی بیشتر از عموم  . سطح انتقال ایدز بهاندهبود

وی در .آی.سطح بالای انتقال ویروس اچ (772م.، ص  2116)فلدبوم،  مردم است.
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ی جدی در عملیات حفظ صلح است، چراکه علاوه هایمیان سربازان یکی از نگران

 کاهد، مبتلایان به این بیماری،که این بیماری از تعداد نیروهای حفظ صلح میبر این

یمانده ی باقهاتیی را در رابطه با انتقال آن در میان سربازان و جمعیهاینگران

 دهندهای نظامی، اجازه میکنند. این نوع ارتباطات میان بیماری و ظرفیتایجاد می

نسبت به امنیت ملی  که برخی از ابعاد سلامت به عنوان بخشی از رهیافت سنتی

 ملاحظه شوند.

بیوتروریسم و جنگ بیولوژیك نیز به عنوان جنگ تهدیدات در مقابل امنیت 

ی مسری هایگرفته است. این تهدید نیز مانند بیمارملی مورد توجه جدی قرار 

اما آنچه  ،امر جدیدی نیست، بلکه توجه به آن در این اواخر شدت گرفته است

به عنوان تهدید  هایای است، عبارت از تحلیل و تشخیص بیماربیشتر مناقشه

و منطقه  هاتثباتی دولامنیت ملی با در نظرداشتن سهم و نقشی است که در بی

 (3-2، صص 26-33م.، بندهای  2111)مجمع عمومی سازمان ملل متحد،  دارند.

 کردن ایدز، نشست شورای امنیت سازمانیکی از مقاطع مهم در رابطه با امنیتی

بود که بر اثر ایدز بر صلح و امنیت در آفریقا تمرکز  2111ملل در ژانویه سال 

ن بودند که با بحث از ایدز به ی صادرشده در این دوران، مبین ایهاهکرد. بیانی

عنوان یك تهدید امنیتی، شورای امنیت به تعریف جدیدی از امنیت جهانی دست 

ابد. در این نشست اظهار شد ایدز تنها یك مقوله مرتبط با سلامت و توسعه یمی

واند تمیاست که بر صلح و امنیت مردم در سراسر جهان  ایهنیست، بلکه مقول

 این امر به منزله بازکردن (1-2م.، صص  2111ورای امنیت سازمان ملل، )شتأثیر بگذارد. 

یك دستور کار جدید نسبت به امنیت و عبارت از نگریستن به سلامت به طور 

)سازمان جهانی  کلی از منظر دیدگاهی جدید که همان دیدگاه اساسی امنیت است.

 2111پی نشست سال یی که شورای امنیت در هاتفعالی (14م.، ص  2117بهداشت، 
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انجام داد، در حقیقت بیانگر یك رهیافت به نسبت معتدل است که به ارتباط ایدز 

 پردازد.میبا عملیات حفظ صلح 

 2111شورای امنیت سازمان ملل متحد که در جولای  1313قطعنامه 

ند که شیوع ایدز چنانچه مورد توجه واقع نشود، کمیپذیرفته شد، مجدد بیان 

م.،  2111)شورای امنیت سازمان ملل،  خطری در برابر ثبات و امنیت باشد.واند تمی

یی که در رابطه با ارتباط عملیات حفظ صلح و هایاین قطعنامه به نگران (1-2صص 

یعنی نیروهای حافظ صلح مورد استفاده در  ،سرایت ایدز وجود داشت، پاسخ داد

طریق تماس با افراد محلی به  ایدز شیوع دارد ممکن است از هانمناطقی که در آ

یعنی امکان  ،یردگمیاین بیماری مبتلا شوند و البته عکس آن را هم در نظر 

درگیری گسترش یابد هم ایدز از طریق نیروهای حافظ صلح در منطقه  کهاین

 وجود دارد.

 رتبه دبیرکل سازماندر راستای ادامه اقدامات شورای امنیت، هیأت خبرگان عالی

ی مسری به عنوان یکی هایو تغییرات، از بیمار هاشچالمورد تهدیدات، ملل در 

از تهدیدات اقتصادی و اجتماعی بحث نمود که در بحث جامع آن هیأت از امنیت 

د، قرار گرفتند. این هیأت شمیی که شامل امنیت دولت و امنیت شخص المللبین

یی از این قبیل را هایبیمارافزایش منابع در مورد ایدز و سایر  کهاینعلاوه بر 

ی سلامت عمومی در کشورهای در حال توسعه و هامخواستار شد، بازسازی نظا

تقویت سازوکار اخطار شیوع جهانی سازمان جهانی بهداشت و شبکه پاسخ آن 

سازمان را نیز ضروری دانست. همچنین هیأت از شورای امنیت خواست که به 

برگزار نماید که موضوع اصلی آن تهدیدی باشد همراه یو.ان. ایدز، نشست دیگری 

ی دارند و در این گزارش المللبینبر صلح و امنیت  هایکه ایدز و این قبیل بیمار

از شورای امنیت خواسته شد که با مشارکت با سازمان جهانی بهداشت برای 
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ود و یا در شمیی مسری جدید مطرح هایتهدیدات شدیدی که توسط بیمار

وند اقدامات شمیی رها المللبینزای مسری در سطح های بیماریعامل مواردی که

ی یك عامل المللشدن بینکنترلی اتخاذ نماید. در این گزارش اشاره شد چه رها

وانند تمیزای مسری و چه شیوع طبیعی فراگیر یك بیماری، هر دو بیماری

ورای امنیت باید ی تلقی شوند. در نتیجه شالمللبینتهدیدی در مقابل امنیت 

از تحقیقات و  هاتآماده باشد که از اقتدار خود برای اطمینان از متابعت دول

اقدامات سازمان جهانی بهداشت استفاده کند و در مواردی که یك دولت قادر 

تعداد زیادی از حاملان بیماری را قرنطینه کند، شورای امنیت باید از  ،نیست

کل  ه عملیات قرنطینه حمایت کند. متعاقباً دبیری برای کمك بالمللبیناقدامات 

اعلام داشت که با مشارکت با مدیرکل سازمان جهانی بهداشت، از اقتدار خود بر 

واند نظر شورای امنیت تمیکل  : دبیر33منشور ملل متحد )ماده  33 اساس ماده

ا ی رالمللبینرا به هر موضوعی که به عقیده او ممکن است حفظ صلح و امنیت 

تهدید نماید، جلب کند(، به منظور جلب توجه شورای امنیت به هر مورد شیوع 

ی را تهدید کند، استفاده المللبینی مسری که صلح و امنیت هایگسترده بیمار

 (41همچنین به موجب فصل هفتم )ماده  (23م.، ص  2114)سازمان ملل،  .خواهد کرد

صلح، نقض امنیت یا عمل تجاوز شورای امنیت احراز کند که تهدیدی برای اگر 

واند تصمیم بگیرد که برای حفظ و اعاده صلح و امنیت تمیگرفته،  صورت

با توجه به این بند و  (11-1، صص .م 2117)میلز،  ی چه اقداماتی اتخاذ کند.المللبین

زیادی شده و  مسائلزمانی که سلامت یك مقوله امنیتی تلقی شود دارای آثار و 

 مسائلیرد، در قسمت بعد گمیای از امور مرتبط با سلامت را فرا حوزه گسترده

 ود.شمیسلامت بررسی کردن ناشی از امنیتی
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 کردن سلامتناشی از امنیتی مسائل هـ ـ

مرکز »را در « فرد»چنانکه در مطالب قبل مطرح گردید، نظریه امنیت انسان، 

یط که جان، زندگی و شأن هد و در نتیجه به امور وسیعی از شرادمیقرار « تحلیل

ند توجه کامل دارد و آستانه قابل تحمل حیات بشر را معرفی کمیانسان را تهدید 

 کند. بنابراین امنیت انسان شامل درك موسع از تهدیدهای ناشی از عدم امنیتمی

 (3-11، صص ش. 1332 سازمان ملل متحد،) ی پیش گفته است.هاتمربوط به وضعی

مفهومی  (2م.، ص  2113)کمیسیون امنیت ملی، یت انسان هرچند کمیسیون امن

نمودن مقولات مرتبط با سلامت، محل مناقشه اما امنیتی ،نوین به امنیت بخشید

ود یك شمیبوده است. اگر سلامت را فقط تا جایی که به دفاع و ثبات مربوط 

در مقابل  مقوله امنیتی در نظر بگیریم، ارزیابی قطعی آثار آن دشوار خواهد بود.

یی مانند ایدز را تهدیدی بر حفظ صلح و امنیت هایکسانی که سرایت بیمار

هد که تا کنون هیچ ارتباط متقابلی دمیانند، تحلیل دیگری نشان دمیی المللبین

تر از آن چیزی میان سرایت ایدز و مخاصمه پیدا نشده است. یا حداقل پیچیده

 (227ش.، ص  1333وم، ترتیگرش)فن رسد.یهای اولیه به نظر ماست که در تحلیل

هند که تهدیدات نسبت به دمیسایر انتقادات، این مسأله را مورد پرسش قرار ن

وانند به عنوان تهدیدات امنیتی در نظر گرفته شوند، بلکه این دغدغه تمیسلامت 

برای  نباشد این کار گونهاینواند مفید باشد و اگر تمیرا دارند که آیا چنین کاری 

 (133م.، ص  2112)پروژه گزارش امنیت انسان،  حمایت از سلامت زیان داشته باشد.

نمودن سلامت، ممکن است در سیاق سلامت عمومی، مناسب یا مؤثر امنیتی

نباشد. به عنوان مثال تا جایی که امنیت، لوازم سنتی خویش همچون عملیات 

این اعمال ممکن است بیش از  نظامی و دفاع از سرزمین ملی را به همراه دارد،

 شود.آنکه به نفع سلامت عمومی باشند به زیان آن تمام 
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نمودن سلامت بر این نکته تأکید بینانه در مورد اثر امنیتیی خوشهاهدیدگا

ی سلامت عمومی لازم برای مبارزه با تهدیدات نسبت به هاتنند که ظرفیکمی

اگرچه توجه و منابعی که به لذا ، آیندطور طبیعی، به وجود می سلامت، به

ود با خطر واقعی شمیبیوتروریسم به عنوان یك تهدید امنیتی، اختصاص داده 

گویی سلامت عمومی این تهدیدات تناسب ندارد، اما کل سیستم تحقیقات و پاسخ

یی هم وجود دارد که تمرکز بر این هایردد. با این حال نگرانگمیاز این امر منتفع 

واند با امنیت مرتبط دانسته شود، سیر توجهات را از تمیسلامت که ی هاهجنب

شدن تری که وجود دارد، منحرف خواهد کرد. تا زمانی که امنیتیمشکلات جدی

نماید، این اثر را نیز در پی دارد که خطرات سلامت بر امنیت ملی تمرکز می

ر قلمروی یك دولت وند که بر افراد ساکن دشمیجهانی تنها زمانی مهم انگاشته 

اگرچه این ارتباط میان سلامت و امنیت موجب شده است به ، لذا اثرگذار باشند

غول توجه شود، اما افرادی را که در زمینه سیاست سلامت مش هایبرخی از بیمار

که دیدگاه امنیتی تعهدی برای تأمین هدف هستند، نگران نموده است، چرا

 و یا از چنین تعهدی برنخواسته است.ند کمیایجاد ن« سلامت برای همه»

 (227-31ش.، صص  1333وم، ترتیگرش)فن

نامه، از ای از اقدامات شورای امنیت در قالب تصویب قطعدر بند چهارم پاره

طور کامل این موضوع و  جمله در خصوص شیوع ایدز بیان شد. در قسمت بعد به

 شود.میی بررسی المللبینعملکرد شورای امنیت به عنوان حافظ صلح و امنیت 

 

 سلامتکردن شورای امنیت و امنیتی و ـ

الملل یك بعد حقوقی خاص خود بینحقوق شدن ، امنیتیالمللبیندر حقوق 

ی شورای امنیت مبتنی بر وجود تهدید نسبت هاتکه اقتدارات و مسؤولیدارد، چرا
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توسط  هایبیمارگرفتن ایدز و سایر ، لذا در نظری استالمللبینبه صلح و امنیت 

کند. در میی خاصی را مطرح هاهشورای امنیت به عنوان تهدیدات امنیتی، دغدغ

گرفتن ایدز به عنوان یك تهدید امنیتی در بحث شورای امنیت، بیانگر توسعه نظر

ی در سیاق منشور ملل متحد است. المللبیندر تفسیر موسع صلح و امنیت 

و  هایای میان بیمارهند رابطهدمیشان گونه که گفته شد، شواهدی که نهمان

نسبت ضعیف است.  ی در معنای سنتی آن وجود دارد، بهالمللبینصلح و امنیت 

ود که بنیاد حقوقی مأموریت شورای امنیت در این شمیاین امر، موجب آن 

خصوص با مشکل مواجه شود. اگر هم بحث ایدز به عنوان تهدیدی بر علیه صلح و 

تری از مأموریت شورای امنیت بدانیم، گر تفسیر رادیکالی را نشانللالمبینامنیت 

 ز مشکلات خاص خود را خواهد داشت.این نی

واند به مقولات مربوط به سلامت، حتی تمیشورای امنیت به عنوان یك نهاد، ن

که این مقولات آن اندازه جدی و گسترده ی مانند شیوع ایدز، بپردازد، چراامقوله

 به عنوان یك وضعیت اضطراری جهانی در نظر گرفته شوند. از آن نیستند که

جایی که فلسفه تشکیل شورای امنیت این بوده که به تهدیدات راجع به صلح و 

و این تهدیدات در معنای سنتی نیز عبارتند از  بپردازد امنیت به معنای سنتی آن

ت، بازتابی از این ی شورای امنیهات، اقتدارات و مسؤولیهاتمخاصمات میان دول

 هادهد، مانند تحریمگیری هستند. اقدامات متعارفی که شورای امنیت انجام میجهت

و یا عملیات نظامی، به احتمال زیاد در این رابطه فایده چندانی نخواهد داشت. 

ها تواند تلاش کند که به ابعاد سیاسی، اقتصادی و اجتماعی بیماریشورای امنیت می

به نحو  توانندکاری اعمالی خواهد بود که میاین کار به معنای دوباره بپردازد، اما

مؤثرتری توسط نهادهایی که مأموریت و تخصص مرتبط با این امر را دارند، انجام 

عملکرد شورای امنیت در مواردی که یك بیماری  (273م.، ص  2111)دیوید،  شود.
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وص در مواردی که در اثر ند و به خصکمیبه طور سریع و گسترده شیوع پیدا 

ابد، بیشتر قابل پذیرش است. با این یمییك حمله بیولوژیك عامدانه گسترش 

شدن درگیر کهاینیی وجود دارد مبنی بر هاهحال، حتی در این زمینه دغدغ

شورای امنیت ممکن است مناسب و مفید نباشد و مشارکت میان سازمان جهانی 

ود، شمییی را که برای سلامت انجام هاشتلا واندتمیبهداشت و شورای امنیت 

ای در مأموریت شورای امنیت، سیاسی نموده و از میان ببرد. در نهایت هر توسعه

 هاتواند به معنای بسط محدوده مداخله شورای امنیت در امور داخلی دولتمی

 باشد و این امر به عنوان یك توسعه نامتناسب، مورد انتقاد واقع شده است. در

نگری حاکمیت خود را در زمینه حمایت از سلامت حفظ با تنگ هاتحقیقت دول

نمودن تهدیدات نسبت به ها حاکی از آن است که امنیتی. تمام این عاملاندهکرد

مربوط است، امری مورد اختلاف  المللبینسلامت تا جایی که به چارچوب حقوق 

تر اثر آن بر سلامت نیز سیعبوده و این اختلاف در عین حال در خصوص حوزه و

 (27-3م.، صص  1334)برنامه توسعه سازمان ملل،  وجود دارد.

کل سازمان ملل متحد، ایدز را تهدیدی علیه امنیت  شبکه امنیت انسان و دبیر

 سلامت همچنین یکی( 1-2م.، صص  2116)شبکه امنیت انسان،  اند.انسان قلمداد کرده

. ون راجع به امنیت انسان مورد بررسی قرار گرفتاز مقولاتی بود که توسط کمیسی

های قابل پیشگیری، ند که بیماری، معلولیت و مرگکمیگزارش کمیسیون بیان 

تهدیدات مهم فراگیری هستند که در مقابل امنیت انسان قرار دارند و نیز مبین 

های انسان و ثبات اجتماعی شرط انتخاباین هستند که سلامت به عنوان پیش

ای امنیت انسان جنبه مقدمی و ابزاری دارد. این گزارش سه چالش مربوط به بر

ی هایند؛ بیمارکمیسلامت که بیشترین ارتباط با امنیت انسان دارند را معرفی 

اظهار مسری جهانی، تهدیدات مرتبط با فقر و خشونت و بحران. این گزارش 
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دولت  اقتدار و حاکمیت دارد که یك رهیافت فردمحور نسبت به سلامت جهانی،می

ند تا راهبردهایی اتخاذ شوند و کمیالشعاع قرار خواهد داد و ایجاب را تحت

 فیت فرد و جامعه را افزایش دهند.ظر

، لازم است هانبه منظور فهم تهدیدات نسبت به سلامت و پرداختن مؤثر به آ

ورد بررسی قرار ای از اسباب، عوامل و آثار مبا طیف گسترده هانروابط پیچیده آ

گیرد. بر این اساس، گفته شده است که رهیافت امنیت انسان نسبت به سلامت، 

سوادی، وابستگی متقابل مقولات سلامت با مشکلاتی از جمله فقر، قحطی، بی

هد. این خصیصه دمیفجایع محیط زیستی و سایر مشکلات را مورد توجه قرار 

تری نسبت به سلامت که رهیافت جامع ندکمیامنیت انسان این امکان را فراهم 

گونه که بیان شد، امنیت انسان، سلامت را یکی از داشته باشیم. چون همان

 داند که باید مورد حمایت قرار گیرد، لذا سلامت هم از جهتهای اساسی میارزش

ود. از شمیذاتی و هم از جهت مقدمی و ابزاری برای مقوله امنیت مهم تلقی 

شورای امنیت  ؛1-2م.، صص  2111)شورای امنیت سازمان ملل،  ای امنیتزمانی که شور

گرفتن آثار هایی برای در نظرشبه ایدز پرداخت، تلا (2م.، ص  2112سازمان ملل، 

رو دانست. این ی میانههاشرا تلا هانوان آتمیمخاصمات بر سلامت انجام شد که 

یی است که هاشیدتر از تلامفهوم امنیت انسان، مفکردن برای مطرح هاشتلا

برای گسترش مأموریت شورای امنیت از طریق تفسیر مجدد مفاهیم صلح و 

یرند. میزان دغدغه سلامت در امنیت انسان از برخی گمیی انجام المللبینامنیت 

 تر است. امنیت انسان، بیماری را فیابعاد امنیت ملی سنتی، بیشتر و قابل توجه

هنگام و های زودید و آن را یکی از علل اساسی ناتوانایاندمینفسه یك مشکل 

طور صرف  آن را به کهایننماید نه قلمداد می هانقابل پیشگیری و مرگ انسا

ی نظامی و یا ثبات ملی تأثیر بگذارد. این امر حتی در هایعاملی بداند که بر توانای
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تقیم مخاصمات توجه مفهوم مضیق امنیت انسان نیز در آنجایی که بر آثار غیر مس

 (232ش.، ص  1333وم، ترتیگرش)فن ند صادق است.کمیکامل 

با توجه به بندهای قبل، هنگامی که سلامت یك موضوع امنیتی تلقی شود و 

منجر به جلب توجه رهبران سیاسی و  بحث ورود شورای امنیت مطرح گردد،

ایدز در سطح در حل معضلی مانند  هانشده و همیاری و همکاری آ هاتدول

با یکدیگر  هاتند و این امر آثاری بر سیاست خارجی دولکمیرا مطرح  المللبین

ی و امنیت المللبیندارد، در بندهای بعد نقش سیاست خارجی و امنیت سلامت 

 نیم.کمیسلامت جهانی را بررسی 

 

 سیاست خارجیالمللی و نقش امنیت سلامت بینز ـ 

ی و امنیت امروزه بیش از پیش با یکدیگر مللالبینسیاست خارجی، سلامت 

ی نوپدید و عودکننده موجب تلفات هایارتباط مفهومی و اجرایی دارند. بیمار

ایدز، مالاریا، سل و  هایشده است. از جمله این بیمار هانبسیاری در میان انسا

ند. طبق کمیابولا است که تهدیدات جدی علیه امنیت سلامت شهروندان ایجاد 

اهداف توسعه هزاره منتشر شده است، در سال  2111ماری که در گزارش سال آ

میلیون نفر بوده، و تعداد افرادی که  4/33تعداد مبتلایان به ویروس ایدز،  2113

میلیون نفر برآورد شده است. ایدز،  21 اندهبر اثر بیماری ایدز مرد 2113تا سال 

 ومیرشود این تعداد مرگن نفر در سال میمیلیو 2تا  4ومیر سل و مالاریا باعث مرگ

 آورد. مسائل سلامت و بهداشت از موضوعاتای جدی به منابع انسانی وارد میضربه

که نخستین کنفرانس  1321ی است. از سال المللبینقدیمی در دستور کار 

های مشترك به اپیدمی وبا در ی سلامت در پاریس برای بررسی پاسخالمللبین

 اند،هبرگزار شد، این مسائل از موضوعات دیپلماسی شد 13ا در اوایل قرن قاره اروپ
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در دو دهه اخیر بیش از پیش در سیاست خارجی شدن اما با رشد روند جهانی

 گیرند.میمورد توجه قرار 

یی که توجه بسیاری را به خود جلب کرده، ایدز است. در هاییکی از بیمار

رسیده  %31در میان زنان باردار به بیش از  کشورهای جنوب آفریقا شیوع ایدز

شورای  1313یی به تصویب رسید از قبیل قطعنامه هاقطعنامهاست. در این زمینه 

نظر قرار داد.  که پیوند میان ایدز و تهدید امنیتی را مد 2111امنیت در سال 

 2113در سال  64113و قطعنامه شماره  2113در سال  6333قطعنامه شماره 

عمومی سازمان ملل با عنوان سیاست خارجی و سلامت به تصویب رسید مجمع 

ی و المللبینکه به رابطه نزدیك بین سیاست خارجی، سلامت جهانی و امنیت 

کانادا در  21وابستگی متقابل این سه اذعان داشتند. همچنین در اجلاس گروه 

عاتی مانند ی اصلی جهان، موضوهاشپیرامون چال 2111ژوئیه  27تا  22تاریخ 

اقتصاد، تغییرات آب و هوایی، تجارت، امنیت غذایی، آموزش و سلامت از جمله 

، سلامت جایگاه خود را به عنوان یکی از 2111مسائل مورد توجه بودند. از سال 

)سجادپور،  یی که سیاست خارجی باید به آن بپردازد، تثبیت کرده است.هاینگران

ای رهبران سیاسی به نحو فزاینده (36ش.، ص  1333؛ دهشیری، 112-6ش.، صص  1331

یی هاتهند و شمار نشسدمینسبت به موضوعات مربوط به سلامت توجه نشان 

و کارشناسان سلامت برای نیل به هدفی واحد با هم  هاتکه طی آن دیپلما

 کنند، رو به فزونی است.میمشارکت 

 هاگر فعالیتهدایت مجموعه اصول و اهدافی است که»سیاست خارجی به معنی 

سلامت یکی از موضوعاتی « .و روابط یك کشور در تعاملاتش با دیگر کشورهاست

از اهمیت بسیار در دستور کار سیاست شدن است که متناسب با بسط روند جهانی

ی سلامت هانبحرا خدمات سلامت و پاسخ به ارائهخارجی برخوردار شده است. 
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 هاش، نیز از دیگر چالاندهه از درگیری خارج شددر مناطق درگیری و یا مناطقی ک

دوستانه ی و نهادهای انسانالمللبینی هانی سلامت ملی، سازماهاهدر برابر سامان

البته این نگرانی نیز وجود دارد که توجه سیاست خارجی به سلامت عمومی  ،است

 هایقدرت نگرانه در چارچوب منافع ملیممکن است به یك دستور کار امنیتی تنگ

بزرگ کاهش یافته و با مداخلات نظامی مرتبط شود. در مجموع سه تحول عمده، 

 تعامل بین سلامت عمومی و سیاست خارجی را موجب شده است: 

 گذاریهای داخلی و خارجی سیاستمرزهای حوزه :«شدنرشد روند جهانی»ـ 1

 ؛کرده استرا مخدوش و تحولی در نحوه برخورد با موضوعات مربوطه ایجاب 

این  :«ی فزاینده بین سلامت، امنیت و سیاست خارجیهایافزایش وابستگ»ـ 2

گذاری در یك حوزه نتواند مستقل از ، موجب شده تا سیاستهایافزایش وابستگ

 ؛ی دیگر صورت گیردهاهحوز

 زخمنیز هم به خاطر شیوع عمدی میکروب سیاه« 2111سپتامبر  11حادثه »ـ 3

ضرورت جلوگیری از فروپاشی شدن داد و هم به دلیل آشکارکه در پی آن رخ 

ی تروریستی، هاهبه پایگا هانمانده و تبدیل آساختارهای حکومتی در جوامع عقب

 یافتن سلامت عمومی در دستور کار سیاست خارجی و امنیتی کمك کرد.به اهمیت

 (23-7ش.، صص  1331 )احمدی،

 

 قش سیاست خارجیامنیت سلامت جهانی و ن ح ـ

ملاحظات امنیتی یکی از دلایل مهم توجه سیاست خارجی به سلامت عمومی 

است. از طرفی، تعامل بین این دو حوزه به ویژه اگر با نگاه  هانو تعامل بین آ

 واند موجب بروز تردیدها و سوءتمیامنیتی به سلامت عمومی نیز همراه باشد، 

یافته در کشورهای در حال توسعه و توسعهاعتمادی برخی از یی شود. بیهانظ
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این زمینه، باعث شده تا از قبل زمینه مساعدی برای بروز چنین مشکلاتی فراهم 

برانگیز است. از نظر سازمان جهانی شود. امنیت سلامت جهانی از مفاهیم مناقشه

دادن این ود، نشانشمینامیده « امنیت سلامت جهانی»بهداشت، هدف کلی آنچه 

واند آینده تمیی در حوزه سلامت عمومی المللبینکه چگونه اقدام جمعی  است

آن سازمان  2117تری را برای بشریت رقم بزند. این مفهوم در گزارش سال امن

ی ضروری هاتامنیت سلامت جهانی شامل آن دسته از فعالی»چنین تعریف شده: 

در  هانپذیری انسایبرساندن آسنگر و واکنشی است که با هدف به حداقلآینده

 توانند سلامتدهند، انجام و میبرابر وقایع حاد که در حوزه سلامت عمومی رخ می

در مناطق جغرافیایی مختلف و ماورای مرزهای ملی را به مخاطره  هانجمعی انسا

 (xم.، ص  2117)سازمان جهانی بهداشت،  است.« اندازند

وانند تهدیدی تمیعی است که امنیت سلامت جهانی متوجه موضوعات و وقای

امنیت سلامت »متوجه سلامت جمعی مردم در سراسر جهان باشند. در مقابل، 

نیازهای اساسی ی سلامت اولیه و تأمین دسترسی به پیشهاتبا مراقب« فردی

ی سلامت و سازمان جهانی بهداشت، هر دو المللبینسلامت مرتبط است. مقررات 

 هار جهت تأمین امنیت سلامت جهانی، توسعه ظرفیتتأکید دارند که گام نخست د

 برای تشخیص و برخورد در هر کشور و حفظ سطحی از همکاری بین همه کشورها

ی ضروری را ندارند باید از هاتاست. کشورهایی که توانایی لازم برای ایجاد ظرفی

اند بر وتمیی برخوردار شوند. امنیت سلامت جهانی یا نبود آن المللبینهای کمك

 اقتصادی و سیاسی نیز اثر بگذارد.ثبات 

ها، گرمایش زمین و فجایع طبیعی هم نتایج سوء سلامت ناشی از فقر و جنگ

در مورد مفهوم امنیت سلامت  ایهدر این چارچوب مطرح است. اختلافات عمد

ان در جوامع گذارسیاستجهانی و استفاده از آن در شرایط مختلف وجود دارد. 
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فته بر حفاظت از مردم خود به ویژه در برابر تهدیدهای خارجی مانند یاتوسعه

یافته و نیز بخشی از بیوتروریسم تأکید دارند. در حالی که در کشورهای توسعه

فهمند و معنای تر میسیستم ملل متحد این مفهوم را در یك چارچوب وسیع

ی هایر کارگزارتری از آن در ذهن دارند، این مفهوم در معنای ثابتی دوسیع

مختلف سازمان ملل بکار نرفته است. به طور مثال سازمان جهانی بهداشت تعریف 

نظر دارد. این اصطلاح همچنین در چارچوب  مضیقی از امنیت سلامت جهانی مد

یافته با محوریت ژاپن مباحث مربوط به امنیت انسان در میان کشورهای توسعه

متحد مطرح بوده و کشورهای در حال های اخیر در سیستم ملل که طی سال

 توسعه هنوز با آن موافق نیستند، کاربرد بسیار داشته است.

برخی مداخلات نظامیان در اقداماتی که در چارچوب سلامت عمومی انجام 

یی بوده است. نمونه آن مداخله نظامیان خارجی در هایود نیز موجب نگرانشمی

« آچه»تجسسی در مناطق حساسی مانند ، از جمله پروازهای 2112سونامی سال 

 وجود عمومی، سلامت حوزه در نظامیان حضور دیگر نمونه است. اندونزی

آمریکا در قاهره، جاکارتا و « 2واحدهای تحقیقات پزشکی دریایی» هایآزمایشگاه

در مصر دیده شد، مقامات  2112لیما است. وقتی نوعی آنفلونزای مرغی در سال 

شخیص بیماری و نوع ویروس مربوطه به شعبه این نهاد سلامت مصری برای ت

ور این واحدها، حض( 47ش.، ص  1331)احمدی،  آمریکایی در مصر وابسته بودند.

منظوره، هم نظامی و هم سلامت و تعارض منافع را ایجاد کرده و شائبه استفاده دو

ت با رتبه سازمان جهانی بهداشموجب نگرانی شده است. یکی از مسؤولان عالی

های نظامی تأمین هدر حوزه سلامت عمومی از محل بودج هاتاین طرح که، فعالی

برای برخورد با  ایهنهادهای ویژ» هاتو پیشنهاد کرد که دول مالی شود، موافقت

مسائل سلامت و امنیت ملی ایجاد کنند تا بتوانند این دو بخش را به همکاری با 
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زخم در متروی توکیو و شیوع عمدی سیاه حمله با گاز سارین« .هم تشویق کنند

ی غربی را نسبت به تهدیدات از این ناحیه حساس و هات، دول2111در سال 

ی ملی دفاع زیستی و دفاع ملی از یکسو و هاهبرنامشدن برای نزدیك ایهزمین

واند تمیاز سوی دیگر فراهم کرد. این نزدیکی  هاینهادهای موجود کنترل بیمار

بکارگیری سلامت عمومی برای »سلامت عمومی یا « شدنامنیتی»ن عوارضی چو

انتقاد از دخالت  (47-3ش.، صص  1331)احمدی،  هم داشته باشند.« مبارزه با ترور

گرانه در حوزه سلامت و امور بشردوستانه نسیاست قدرت و منافع امنیت ملی تنگ

یاست خارجی در از عوارض مفهوم امنیت سلامت جهانی و به طور کلی دخالت س

سلامت عمومی است. به طور کلی واردکردن منافع نظامی و سیاست خارجی 

غیر محتاطانه،  ایه)یعنی منافع سیاسی( در حوزه سلامت عمومی جهانی به گون

که بندی قوا و اینساز باشد. در جهان امروز و با توجه به صفواند مسألهتمی

است خارجی قرار دارد، متوجه تأمین امنیت و منافع ملی که در مرکز توجه سی

وان به راحتی تمیمنافع یك ملت مشخص در چارچوب مرزهای مشخص است، ن

امنیت »، «امنیت سلامت عمومی جهانی»، «امنیت سلامت»از مفاهیمی چون 

 سخن گفت.« ت خارجیسیاس»و « ملی

یق ی سلامت جهانی از طرهاتبرای بسط فعالی ایهدر حالی که امکانات بالقو

 اندرکاران سیاست خارجی و سیاست امنیتی وجود دارد، قراردادنمشارکت با دست

موضوعات مربوط به سلامت جهانی در چارچوب تهدیدات علیه امنیت ملی 

واند به جای تمرکز بر تهدیدهای بزرگ علیه سلامت جهانی، به تمرکز بیش از تمی

نند، کمیتمند را تهدید که به طور عمده کشورهای ثرو هایحد بر برخی بیمار

بار در جریان مذاکرات برای تدوین مقررات منجر شود. این تردیدها نخستین

ساز مباحث پیچیده و طولانی انعکاس یافت و زمینه 21123ی سلامت المللبین
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شد. در این خصوص، بعضی کشورهای غربی خواستار آن شدند در صورتی که 

گیری در قلمرویش برای جلوگیری از همه اقدامات یك کشور برای مبارزه با یك

برای  ایهی اختیارات گستردالمللبیناشاعه جهانی آن ناکافی ارزیابی شود، جامعه 

انجام اقدامات دسته جمعی، از جمله ورود به قلمرو آن کشور بدون دعوت قبلی، 

 (43ش.، ص  1331)احمدی،  داشته باشد. این ایده توسط اکثریت کشورها رد شد.

 2113جریان نشست هیأت اجرایی سازمان جهانی بهداشت در ژانویه سال  در

 نیز مباحثی در مورد امنیت سلامت جهانی صورت گرفت. در حالی که کلمه امنیت

بکار برده نشده، دبیرخانه این سازمان  2112ی سلامت سال المللبیندر مقررات 

ابزار »لامت به عنوان ی سالمللبیندر گزارش خود به هیأت اجرایی، از مقررات 

که هدف امنیت سلامت عمومی جهانی به طور کامل مهمی برای اطمینان از این

، نام برده بود. در این گزارش تعریفی مشابه تعریف مندرج در «محقق خواهد شد

واحد امنیت »شده بود. همچنین از ایجاد  ارائهاز این اصطلاح  2117گزارش سال 

 کردنتوسط مدیر کل جهت هماهنگ 2117امبر سال در نو« سلامت و محیط زیست

ی سلامت وظایفی بر عهده المللبینی تکنیکی که در چارچوب مقررات هاهبرنام

ندارند، خبر داده شده بود. نماینده برزیل در این مورد معترض شد که کلمه 

 حالمللی سلامت بکار نرفته است، ولی علیرغم این نظر، اصطلاامنیت در مقررات بین

سازمان امنیت سلامت جهانی یا امنیت سلامت عمومی جهانی قبلاً هم در اسناد 

 ابتکار»کشور عضو  7جهانی بهداشت و هم به اشکال مختلف و به دفعات در بیانیه 

ـ که برزیل  2117مورخ مارس سال « سیاست خارجی و سلامت عمومی جهانی

 (1373-3م.، صص  2117، )آموریمبکار رفته است. ـ  ضای آن استنیز یکی از اع

است که وارد ادبیات سلامت عمومی شده و  هاتاصطلاح امنیت سلامت، مد

نیازمند بحث است. اساسنامه سازمان جهانی بهداشت از دستیابی به سلامت 
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جهت تأمین صلح و امنیت سخن گفته است. مجمع جهانی سلامت نیز در سال 

ی: هشدار و پاسخ المللبینلامت امنیت س»تحت عنوان  14/21در قطعنامه  2111

را تصویب کرد که در آن مفهوم امنیت سلامت به راهبرد « گیریدر ارتباط با همه

ی واگیردار در ورای مرزها ربط داده هایی برای جلوگیری از شیوع بیمارالمللبین

 المللی سلامت نیز حمایتشده است. در این قطعنامه از تجدید نظر در مقررات بین

ی به تبعیت از المللبیندادن امنیت سلامت گام در ربطواند نخستینتمیو شده 

ی سلامت تلقی شود. گام دیگر در این رابطه با اختصاص المللبینمفاد مقررات 

« امنیت سلامت عمومی جهانی»سازمان به  2117عنوان و محتوای گزارش سال 

گزارش بین امنیت سلامت  گردیده است. این ارائهبکار برده شده و تعریفی از آن 

سازمان جهانی بهداشت  2113عمومی جهانی و امنیت فردی که در گزارش سال 

تنها  2117به آن پرداخته شد، تمایز قایل شد. بنا به تأکید سازمان، گزارش سال 

 و تبعیت« کنندموضوعات خاصی که سلامت مردم را در سطح جهان تهدید می»بر 

 متمرکز بود. ،2112ی سلامت سال لالملبینجهانی از مقررات 

 

 سلامت و ابتکار سیاست خارجی ط ـ

یکی از اقداماتی که طی چند سال گذشته در واکنش به تحول در روابط 

ابتکار سیاست خارجی و سلامت »سلامت و سیاست خارجی انجام گرفته، اعلام 

گال، از سوی وزرای خارجه برزیل، فرانسه، اندونزی، نروژ، سن« عمومی جهانی

شده این در نیویورك است. هدف اعلام 2116آفریقای جنوبی و تایلند در سپتامبر 

ی هایابتکار عبارت است از حرکت به سوی نوعی از سیاست خارجی که نگران

کاری برای عمل، که  نظر باشد. اعلامیه اسلو و دستور سلامت عمومی در آن مد

منتشر شدند. از نظر  2117مارس اصول و اهداف این ابتکار را منعکس کرده، در 
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وزرای امور خارجه و مارگارت چان، انتظار این است که اقدامات به تبعیت بهتر و 

کمك کند و موضوعات  هانتر کشورها از تعهدات سلامت و بهداشت آسریع

ی سیاست خارجی گنجانده هاتمرتبط با سلامت، با سهولت بیشتری در اولوی

تر بادوام ایهع در مذاکرات مربوط به سلامت، ایجاد رابطشوند. تسهیل نیل به اجما

ها، آموزش بین سلامت و سیاست خارجی از طریق تشویق تحقیقات و تحلیل

متخصصان سیاست خارجی و سلامت عمومی در مورد نقاط اشتراك این دو حوزه 

کننده وزرای خارجه شرکت( 433م.، ص  2113)چان،  .مورد تأکید این ابتکار است

ترین ماندهترین و در عین حال مغفولسلامت یکی از مهم»تصریح کردند که 

موضوع در سیاست خارجی دوره ما است... به طور عموم پذیرفته شده است که 

« .واند ثبات و امنیت یك کشور را به مخاطره اندازدتمیتهدیدات علیه سلامت 

ای خارجه توصیه شده، یی که در این بیانیه به عنوان دستور کار وزرهاتسیاس

 بندی است: حول سه محور اصلی قابل دسته

 ؛سازی برای امنیت سلامت جهانیظرفیت ـ1

 ؛مواجهه با تهدیدات علیه امنیت سلامت جهانی ـ2

به سود همگان عمل کند. شدن اتخاذ ترتیباتی با این هدف که روند جهانی ـ3

ه به سلامت در حوزه سیاست در بند بعد به دلایل توج (22ش.، ص  1331)احمدی، 

 ود.شمیی پرداخته المللبینخارجی و امنیت 

 

المللی دلایل توجه به سلامت در حوزه سیاست خارجی و امنیت بین ی ـ

 و جهانی

ی و جهانی تلقی المللبین ی عفونی تهدید علیه امنیتهایبیمار کهایندر مورد 

 شوند دو دیدگاه وجود دارد: 
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 تری از نهادهای حکومتیر تهدید تلقی شود طیف گستردهـ برخی معتقدند اگ1

ی نظامی، اطلاعاتی و دیپلماتیك را هاهی در حوزگذارسیاستند و کمیرا درگیر 

 از طرفی برخی معتقدند که اگر بین امنیت (3م.، ص  2113)بان، . ندکمیضروری 

جاد این نگرانی عفونی پیوند ایجاد شود موجب ای یهایو بیمار ی و جهانیالمللبین

سلامت، مداخلاتی در کشورهای در حال توسعه شدن است که به بهانه امنیتی

 (23م.، ص  2112)گارت، ؛ صورت گیرد

ی و جهانی پس از المللبینبحث دیگری که در زمینه سلامت و امنیت ـ 2

میلیون کودکی  42مطرح شد این است که حدود  2111سپتامبر سال  11حادثه 

وند، نیروی شمیخانمان یتیم و بی ،به دلیل ایدز 2111شد تا سال  یبینپیشکه 

شدن تهدید تلقی، لذا نندکمیی تروریستی فراهم هاتمناسبی را برای فعالی

( م. 2114)جنسن،  سبب شده موضوعات سلامت وارد حوزه امنیتی شوند. هایبیمار

و چه کشورهایی که بالاست  هانچه کشورهایی که میزان شیوع در آ هاتهمه دول

یی امنیتی دارند. در هایدلایلی برای نگران ،پایین است هانمیزان شیوع در آ

ومیر زیاد افراد به ویژه در بالا است، مرگ هایکشورهایی که میزان شیوع بیمار

ند که کمیسنین میانسالی و جوانی در ساختار جغرافیایی کشور تغییراتی ایجاد 

لطمه خواهد زد و به ساختار سیاسی کشورهای در حال  اهنبه تولید اقتصادی آ

جا که بین تمامی ساختار جامعه  توسعه نیز آسیب وارد خواهد کرد و از آن

ثباتی پیوستگی وجود دارد، در نهایت موجب ناکارآمدی بیشتر دولت و بی

ان خارجی را به حوزه سلامت گذارسیاستمسائل توجه  گونهاینبروز ، لذا ودشمی

گرفتن موضوعات سلامت در سیاست ترین دلایلی که موجب قرارب کرد. عمدهجل

ی المللبینی هایو همکارشدن ، جهانیهایخارجی شد، عبارت از گسترش بیمار

 ود.شمیپرداخته  هاناست که به طور مختصر به توضیح آ
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 هاگسترش بیماری ـ1

ود دارد حاکی از آن وج هایآمارهایی که در خصوص شیوع و میزان انواع بیمار

را در سراسر جهان در معرض  هان، بیش از آنکه تصور شود انساهایاست که بیمار

ی انسانی، اثراتی بر اقتصاد، هاهتهدید قرار داده است و این تهدید به سرمای

 هایذارد. جلوگیری از گسترش بیمارگمیجای  بر هاتآمادگی نظامی و حکوم

با یکدیگر است. در کنار آمارهایی که  هانو همکاری آ هاتدولشدن مستلزم درگیر

شکن است تب استخوان هانی مختلف گفته شده است یکی از آهایبرای بیمار

میلیارد  2/2ند و طبق برآورد سازمان جهانی بهداشت، کمیکه پشه آن را منتقل 

 2116نفر در معرض خطر قرار دارند یا برآوردی دیگر از بیماری سل در سال 

 .اندهمیلیون نفر بر اثر بیماری سل جان خود را از دست داد 7/1نشان داد تعداد 

 (14م.، ص  2113)گزارش شورای اطلاعات ملی، 

 شدنسلامت و جهانی ـ2

شدن ناسد. جهانیشمییی است که در دنیای خود مرزی نهاهسلامت از مقول

قتصادی، آموزشی، خدمات گذاشته که با عوامل ا ای بر سلامتتأثیر بسیار پیچیده

 ها با هم، مرتبط است. رشد و گسترشاجتماعی، شیوه زندگی و تقابل هریك از آن

هنگام شیوع یك بیماری خاص  ، بههاتفناوری اطلاعات موجب شده است که دول

اطلاع همگان  موقع، به به سرعت و تسهیل عمل کنند و هشدارهای لازم را به

 شدن بسیار پیچیدهپیوند بین سلامت و جهانی (1ش.، ص  1332)کلاهدوزان، برسانند. 

بودن به دلیل فرامرزیشدن پیوند سلامت و سیاست خارجی در عصر جهانیاست. 

ثباتی و گسترش روابط است. جابجایی رو به افزایش افراد، ، انتقال بیهایبیمار

 ،رده استتر کرا سریع هایتجارت کالا و خدمات در سراسر جهان، انتقال بیمار

 هایی سلامت قوی دارند در مقابل انتقال بیمارهاتحتی کشورهایی که زیرساخ
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و ساختار خوردن نظم پذیرند و این امر باعث برهمدر خارج از مرزهای خود آسیب

نمانده و  ثباتی در همان محدوده باقیاقتصادی، سیاسی و اجتماعی شده و این بی

ود و از طرفی گسترش روابط بین کشورها، شمیتهدیدی برای سایر کشورها نیز 

در مورد کالا، خدمات و تجهیزات پزشکی،  هاهنامو امضای موافقت هانعقد پیما

شدن موجب انتقال فناوری و اطلاعات علمی پزشکی شده و از اثرات مثبت جهانی

 نامه تجارت در، موافقتهاهنامدر زمینه سلامت است. نمونه بارز این نوع موافقت

است که انگیزه بیشتری برای کشورها ایجاد کرد تا در بخش خدمات  4خدمات

 سلامت، تجارت داشته باشند.

 یالمللبینی هایارهمک ـ3

شدن، همکاری و جهانی هایبا توجه به مطالبی که گفته شد، گسترش بیمار

سبب شده شدن سو، جهانیند. از یککمیطلب  هایکشورها را در مقابله با بیمار

دیگر خود را در انزوا نپندارند و از سوی دیگر، گسترش شدید و سریع  هاتدول

)اعلامیه  ی میان کشورها را ضروری کرده است.المللبینی های، همکارهایبیمار

ی و داخلی در این زمینه المللبیناز طریق سازوکارهای  هاتدول م.( 2117اسلو، 

وزرای سلامت  2112مارس سال  14در  . به عنوان مثالاندهاقداماتی انجام داد

کانادا، فرانسه، آلمان و چند کشور دیگر و مقامات اتحادیه اروپا و سازمان جهانی 

های هماهنگ برای ارتقای امنیت سلامت در لندن بهداشت به منظور تقویت پاسخ

عنوان سلامت جهانی و سیاست »یی نیز با هاهگردهمایی داشتند. قطعنام

جمع عمومی سازمان ملل در چند سال گذشته به تصویب رسید توسط م« خارجی

با شدن ی دولتی، بخش خصوصی برای مواجههانکه بر همکاری کشورها، سازما

 ی تأکید کرده است.بینپیشقابل  ی فراگیر نوپدید و غیرهایتهدیدات و بیمار

 (1-2م.، صص  2113)مجمع عمومی سازمان ملل، 
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 گیرینتیجه

و تهدیدات  هایدر مورد انتقال بیمار هاتب نگرانی تمامی دولموجشدن جهانی

یی برای ضرورت هاهشده است. بنابراین زمین هایبیمار امنیتی برخاسته از

در این زمینه نیازمند هماهنگ  هاتی ایجاد کرده است. دولالمللبینی هایهمکار

تنها زمانی به ان در حوزه سیاست خارجی تاکنون گذارسیاستکردن هستند. عمل

مسائل سلامت توجه نشان دادند که یك بحران سلامت مانند سارس در جریان 

ی هاتی نیز بدون سیاست خارجی فعال و پویا بین دولالمللبینی هایبود. همکار

ی سنتی هاهدر سطح ملی باید بر روی هاتلذا دول ،یردگمینظام جهانی شکل ن

ریزی ی و اقدام هر حوزه به برنامهگذارتسیاسی مختلف هاهمبنی بر تفکیك حوز

جریان دارد غلبه کنند و در حوزه  هاهبرای خود، بدون اعتنا به آنچه در سایر حوز

 سیاست خارجی برای حضور مؤثر در دیپلماسی سلامت جهانی با تربیت متخصصان

 هیاقدام کنند. در این میان سازمان ملل به دلیل جایگا هاتسلامت عمومی و دیپلما

برخوردار است.  ایهدر ایجاد هماهنگی از اهمیت ویژ ،که در میان کشورها دارد

از طریق سازمان ملل متحد اقدامات گوناگونی را در زمینه سلامت و  هاتدول

هند. علاوه بر اقداماتی که در دمیانجام داده و  و امنیت جهانی یالمللبینامنیت 

باید صندوق مبارزه با ایدز سازمان  ،ردیگمیقالب سازمان جهانی بهداشت صورت 

در نهایت آنچه باز مورد تأکید است، ، لذا ملل را به طور خاص مورد توجه قرار داد

ی که از اهداف اولیه المللبینکشورها برای حفظ صلح و ثبات و امنیت  کهاین

ی داخلی و ملی هاتید، ناگزیر به تقویت زیرساخآمیبه شمار  هاتتمامی دول

ی و جهانی در راستای ارتقای المللبین، ایهی منطقهایمت و گسترش همکارسلا

سلامت جهانی هستند. امنیت انسان به مثابه الگوی تکمیلی و به منظور درك 

 ی سیاسی،هامسیست»ی جهانی مطرح شده است. رویکرد امنیت انسان به پذیرآسیب
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ند و نیز موجبات کمیه محیطی، اقتصادی، نظامی و فرهنگی توجاجتماعی، زیست

کمیسیون امنیت انسان اعلام کرده « .ندکمیرعایت معیشت، شأن و بقا را فراهم 

 ابزاری برای نیل به امنیت انسان سلامت مطلوب هم ضروری و هم»است که 

ی هایایفای نقش متقابلی بین سلامت و امنیت انسان وجود دارد. نابرابر« .است

ی نظامی هایبروز درگیری و به همین نحو، درگیر واند موجبتمیشدید سلامت، 

 همکاری، لذا دننکمیو مسلحانه، سلامت و نظام سلامت را به طرق مختلف تهدید 

 ود.شمیی سلامت، موجب تأمین امنیت سلامت انسان هاندر حل بحرا هاتدول
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1. UNDP: United Nations Development Program 

2. NAMRU: US Naval Medical Research Units 

3. IHR: International Health Regulation 

4. GATS: General Agreement on Trade in Services 
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Investigating the conception of the health in the theory of 

human security 
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Abstract 

 Security is one of the basic and early needs of every human being. 

Even can  said security is the same and similar demand for human and 

animal in all times and places. Security demanding will be based on 

the nature of man and apart from security,  is necessary for social life 

or foundation catch  government, but  from the beginning of creation,  

has always been a dream of mankind. To the extent that this word 

have been, it should be recognized features for it; these features has 

been left open the way for states that in emergency situations, they 

prefer security to the rights and freedom. These features include: first;  

security has natural aspects, humans tend to security and equal with 

animals and separate from  how  and  it's size, both of them elusive 

threat and insecurity. This shows that one of the primary needs of 

human is security. Second; security has contractual aspects. The 

contractual is in the length of natural aspects. Here, security is limited 

not only to human, but also to the community beyond. Variety of 

possible threats of human security, for example be safety in front of 

fatal infectious diseases, unhealthy food, malnutrition, lack of access 

to primary health care. Though threats in country or region could 

spread to the wider region and have foreign negative complications for 

regional, international and global security and with attention that 

health is one of the important components of human security doctrine, 

this question is proposed that security and foreign policy of states to 

what extent affects health and related rights and hasten and established 

the process of global health law. In this paper, health is discussed in 

the field of human security, international and global security and 
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foreign policy and international health security, global health security 

and foreign policy will be discussed. 
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