
 

   

   

 

Protecting Persons During Pandemics in Iranian Law, Jurisprudence, and 

International Documents 

 
Yaghoub Alizadeh1*, Babak Marandi2 

1. Associate Professor, Department of Theology, Islamic Jurisprudence and Law, Payame Noor University,  Tehran, 

Iran. 

2. PhD in Private Law, University of Tehran, Tehran, Iran. 

  
ARTICLE INFORMATION  ABSTRACT 

Article Type: Original Research 

Pages: 68-88 

 Background and Aim: The institution of government as the 

guardian of public order and ensuring the security of citizens has 

a special place in legal-political systems. The purpose of this 

study is to explain the obligations of governments in cases of 

epidemics within the framework of jurisprudence, Iranian law, 

and international documents. 

Materials and Methods: This research is of theoretical type and 

the research method is descriptive-analytical and the method of 

data collection is library and has been done by referring to 

documents, books and articles. 

Findings: The obligation of states to protect citizens in the event 

of an epidemic is accepted in all domestic legal systems as a 

principle of sovereignty, as well as in the customary norms of the 

international human rights system. Some of the basic principles 

and rules of Imami jurisprudence also require this obligation. 

Ethical Considerations: In order to organize this research, 

while observing the authenticity of the texts, honesty and fidelity 

have been observed. 

Conclusion: The commitment of states to protect individuals in 

cases of outbreaks of infectious diseases is guaranteed within the 

framework of Imami jurisprudence and Iranian domestic law; 

within the framework of international law, no specific 

responsibility is considered for the state in this regard; rather, 

reference should be made to the general and customary rules of 

the international responsibility system. 
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نهاد دولت به عنوان نگهبان نظم عمومی و تأمین امنیت اشخاص  :زمینه و هدف

سیاسی دارد. هدف از پژوهش حاضر تبیین -های حقوقیای در نظامجایگاه ویژه

گیر در چهارچوب فقه، حقوق ایران های همهها در موارد شیوع بیماریتعهدات دولت

 باشد.المللی میاسناد بینو 

روش تحقیق به صورت توصیفی این تحقیق از نوع نظری بوده  :هامواد و روش

ای است و با مراجعه به آوری اطلاعات بصورت کتابخانهباشد و روش جمعتحلیلی می

 اسناد، کتب و مقالات صورت گرفته است.

رعایت اصالت متون،  در تمام مراحل نگارش پژوهش حاضر، ضمن :ملاحظات اخلاقی

 داری رعایت شده است.صداقت و امانت

گیر بر های همهها به حفاظت از اشخاص در موارد شیوع بیماریتعهد دولت :هایافته

های حقوقی داخلی و نیز هنجارهای عرفی نظام مبنای اصول حاکمیت در همه نظام

از اصول و قواعد مبنایی المللی مورد پذیرش قرار گرفته است. برخی حقوق بشر بین

 نماید.فقه امامیه نیز تعهد مزبور را ایجاب می

های واگیردار در ها به حفاظت از اشخاص در موارد شیوع بیماریتعهد دولت :نتیجه

باشد؛ در چهارچوب چهارچوب فقه امامیه و حقوق داخلی ایران واجد ضمانت اجرا می

دولت در این ارتباط در نظر گرفته نشده است؛ الملل مسئولیت خاص برای حقوق بین

 المللی مراجعه نمود.بلکه باید به قواعد عمومی و عرفی نظام مسئولیت بین
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  مقدمه. 1

با پیشرفت تکنولوژی و ایجاد متغیرهای مختلف در 

های زیادی در فضای روابط میان مردم، پیچیدگی

ها ایجاد شد. این یکدیگر و با دولتروابط ابناء بشر با 

ها موجب شده است که مقررات و اصول پیچیدگی

حقوقی با رویکردهای عام ظرفیت تنظیم روابط را 

نداشته باشند. یکی از عوامل مهم در ایجاد این 

های ارتباطی میان گیری زنجیرهپیچیدگی، شکل

ها و مفاهیم مختلف حقوقی در زندگی انسان چالش

حال حاضر اوج این اتصال و پیچیدگی را  است. در

های توان در ارتباط تام حق بر سلامت و جنبهمی

مختلف آن با سایر مصادیق حقوق بشر و موضوعات 

سیاسی، اجتماعی، طبیعی و ... مشاهده نمود. در حال 

حاضر باتوجه به عدم توجه لازم به توسعه پایدار، نظام 

بسیار متعدد های طبیعت و اکوسیستم دچار بحران

های زیست محیطی مانند شده است. افزایش بحران

سیل، سونامی، زلزله، و ... باعث شده است که 

-های بهداشتی و سلامتی کشورها با بحرانزیرساخت

های شدید مواجه گردد. از طرفی یکی از تعهدات 

ها در ارتباط با تضمین و اجرای حقوق اساسی دولت

به طور خاص در مواقع بشر، مسئله حق بر سلامت و 

های واگیردار، حفاظت از اشخاص در شیوع بیماری

باشد. پرسشی که پژوهش های مزبور میبرابر بیماری

باشد این است که، حاضر به دنبال پاسخ به آن می

ها به حفاظت از اشخاص در موارد شیوع تعهد دولت

های واگیردار در چهارچوب حقوق داخلی بیماری

المللی حقوق بشر امیه و اسناد بینایران، فقه ام

ای که در پاسخ به این پرسش چگونه است؟ فرضیه

مورد ارزیابی قرار خواهد گرفت این است که، تعهد به 

های حفاظت از اشخاص در موارد شیوع بیماری

واگیردار در چهارچوب قانون اساسی جمهوری 

المللی در اسلامی ایران، فقه امامیه و نیز اسناد بین

امت یک قاعده عمومی مورد شناسایی قرار گرفته ق

است. در به عکس حقوق داخلی و فقه امامیه که برای 

توان ضمانت اجرای خاص در نظر این تعهد دولت می

گرفت و برای مردم در ارتباط با آن حق دادخواهی 

رغم شناسایی المللی علیوجود دارد، اما در عرصه بین

تصاص و مرجع قضایی اجرای اختعهد مزبور، ضمانت

برای دادخواهی اشخاص حقیقی وجود ندارد. در 

گیر از منظر حقوقی، خصوص بیمارهای همه

های متعددی انجام شده است: محمدحسین پژوهش

ای به بررسی بیماری آبادی، در مقالهرمضانی قوام

المللی پرداخته گیر کرونا و صلح و امنیت بینهمه

رویه و عملکرد شورا  کور،است. مطابق نتایج مقاله مذ

ها و تسری آن از حکایت از توسعه صلاحیت

تهدیدهای نظامی به غیر نظامی دارد. شورا پیش از 

های ایدز و ابولا این، دو بار در مورد بیماری

تصمیماتی اتخاذ نموده است. هر دو بار هم وضعیت 

المللی را به عنوان تهدیدی علیه صلح و امنیت بین

ر شورا بخواهد همان منطق را در توصیف تلقی کرد. اگ

و احراز وضعیت کرونا به کار بندد، با توجه به دامنه 

گسترش این بیماری به طریق اولی آن را همانند دو 

المللی مورد قبل تهدیدی علیه صلح و امنیت بین

اعلام خواهد کرد، ولی چنین نکرد. به هر حال شورای 

ی را پیشه کرده و امنیت در این زمینه رویکرد انفعال

مدت توان چندان به تغییر رویکرد لااقل در کوتاهنمی

(. 190، 1399آبادی، امیدوار بود )رمضانی قوام

همچنین عباس تقوائی و عاطفه لرکجوری، در 

های با قابلیت الملل و بیماریای، حقوق بینمقاله

پاندمی مانند کروناویروس را مورد بررسی قرار 

ساس نتایج مقاله مذکور، پاندومی کرونا اند. بر اهداد
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به ما نشان داد که باید به تنظیم قواعدی فراتر از 

حاکمیت کشورها پرداخت که در مواردی نظیر این، 

تنها برای کشورها، بلکه برای کلیه بازیگران صحنه نه

گونه که در آور تلقی شود، همانالملل، الزامبین

و حقوق محیط  برخورد با مسائلی نظیر حقوق بشر

ایم )تقوایی و ای بودهزیست شاهد چنین توسعه

(. همچنین بهاره بیجانی و 10، 1399لرکجروی، 

ای، مواد قانونی و اصول نیا، در مقالهعاطفه امینی

الملل را حقوقی مرتبط با بیماری کرونا در حقوق بین

اند. مطابق نتایج مقاله مورد اشاره، بررسی کرده

هدات خود در مقابله با کرونا ویروس ها به تعدولت

نیا، جانی وامینیاند )بیگونه که باید عمل نکردهآن

(. سؤال اساسی که در این مقاله مطرح و 35، 1400

ها در شود، این است تعهدات دولتبررسی می

گیر حفاظت از شهروندان در مقابله با بیمارهای همه

لملل داشته اچه جایگاهی در حقوق ایران و اسناد بین

و رویکرد فقه در این خصوص چگونه است؟ فرضیه 

مقاله نیز بدین شکل قابل طرح است که مطابق 

ها در حفاظت المللی، دولتحقوق ایران و اسناد بین

گیر متعهد از شهروندان در مقابله با بیمارهای همه

بوده و از برخی از قواعد فقهی مانند تعهدات دولت 

شهروندان و قاعده وجوب دفع در تأمین رفاه برای 

ضرر محتمل مسئولیت دولت قابل استنباط است. به 

منظور بررسی سؤال و فرضیه مورد اشاره ابتدا به 

بحث نظری مقاله پرداخته شد و در ادامه از تعهدات 

دولت در حفاظت از شهروندان در مقابله با بیمارهای 

حث الملل بگیر از منظر فقه و حقوق و اسناد بینهمه

 شده است.

ای لایهنوآوری اصلی این پژوهش در ترکیب سه

تحلیل فقه امامیه، حقوق داخلی ایران و اسناد 

ها به المللی حقوق بشر در موضوع تعهد دولتبین

گیر های همهحفاظت از اشخاص در برابر بیماری

است. برخلاف آثار پیشین که صرفاً از منظر حقوق 

فقهی مجزا به این مسئله الملل یا تحلیل بین

گیری از قواعد فقهی اند، این مقاله با بهرهپرداخته

مانند قاعده لاضرر، دفع ضرر محتمل و مسئولیت 

دولت در رفاه عمومی، تلاش کرده است مبنایی فقهی 

های ها در مقابله با بحرانبرای تکلیف حقوقی دولت

ی بهداشتی استخراج کند و آن را با مفاد قانون اساس

 المللی تطبیق دهد.آور بینایران و اسناد الزام

 های پژوهش:از دیگر نوآوری

تبیین ضمانت اجرای فقهی برای ترک  •

اقدامات بهداشتی توسط دولت )با استفاده از 

 قواعد تسبیب و وجوب حفظ نفس(.

لحاظ خلأ ضمانت المللی بهنقد اسناد بین •

ها اجرا برای نقض تعهدات بهداشتی دولت

های قایسه با نظام فقهی که ضمانتدر م

 بینی کرده است.تری پیشجدی

برقراری ارتباط بین »امنیت بهداشتی« و  •

»امنیت انسانی« با رویکرد اسلامی و نشان 

 پوشانی آن با مقاصد شریعت.دادن هم

ای، پژوهش را از سطح تحلیل رشتهاین نگاه میان

چوب صرفاً حقوقی یا فقهی فراتر برده و به یک چار

گذاری نظری ترکیبی و قابل استناد برای سیاست

 .سلامت در نظام جمهوری اسلامی تبدیل کرده است

 ها. مواد و روش2

پژوهش حاضر از نوع نظری و بنیادین است و با هدف 

های ها در مواجهه با بیماریتبیین تعهدات دولت
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گیر در چارچوب فقه امامیه، حقوق ایران و اسناد همه

للی حقوق بشر انجام شده است. رویکرد المبین

تحلیلی است، به این معنا که ابتدا -تحقیق توصیفی

مفاهیم، قواعد فقهی و اصول حقوقی مرتبط با موضوع 

استخراج و توصیف شده و سپس با تحلیل تطبیقی و 

 اند.نقد، مورد ارزیابی قرار گرفته

ای است و صورت کتابخانهها بهروش گردآوری داده

ها از طریق مطالعه منابع دست اول شامل قرآن، داده

ویژه روایات، متون فقهی معتبر، قوانین داخلی )به

المللی های توسعه(، و اسناد بینقانون اساسی و برنامه

)همچون میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و 

های فرهنگی، اعلامیه جهانی حقوق بشر، و قطعنامه

همچنین از اند. شورای امنیت( گردآوری شده

های علمی، مقالات داخلی و خارجی، و آثار پژوهش

 فقهی معاصر استفاده شده است.

استنباطی در -ها، روش اجتهادیبرای تحلیل داده

حقوقی در تحلیل متون -فقه و روش تفسیری

المللی و داخلی به کار رفته است. در بخش فقهی، بین

ر قواعد اصولی مانند قاعده لاضرر، قاعده دفع ضر

اند. در محتمل، و تسبیب مورد استنباط قرار گرفته

بخش حقوقی نیز با استفاده از رویکرد تفسیری، 

المللی تحلیل اصول حقوق اساسی و مفاد اسناد بین

 اند.شده و با مفاهیم فقهی تطبیق داده شده

 . ملاحظات اخلاقی3

در مراحل مختلف نگارش این مقاله، ضمن رعایت 

 و امانتداری رعایت شده است. اصالت متون، صداقت

 ها. یافته4

-تعهد دولتهای مقاله بر این امر دلالت دارد که یافته

-ها به حفاظت از شهروندان در موارد شیوع بیماری

-گیر بر مبنای اصول حاکمیت در همه نظامهای همه

های حقوقی داخلی و نیز هنجارهای عرفی نظام 

پذیرش قرار گرفته است. المللی مورد حقوق بشر بین

برخی از اصول و قواعد مبنایی فقه امامیه نیز تعهد 

 نماید.مزبور را ایجاب می

 . بحث5

در قسمت نخست، حق بر سلامت و امنیت بهداشتی 

 مورد بررسی قرار خواهد گرفت.

 حق بر سلامت و امنیت بهداشتی. 5-1

حق بر سلامت، حق اساسی بشری است که حتی 

اجرای دیگر حقوق بشری نیز لازم و ضروری برای 

. (666-665، 1998راجر،  و )بایلِولد شودقلمداد می

حق بر سلامت، حقی حیاتی و مستلزم اتخاذ تصمیم 

سریع و قطعی از حیث تحقق آن است )بلانگر، 

(. مفاد و محتوای حق بر سلامت ناشی از 11، 2011

ه در برنامه سلامت برای همه و مراقبت سلامت اولی

کند: سازمان جهانی بهداشت است که مقرر می

تر و مبنایی برای سلامت وجود دارد که سطح پایین

کمتر از آن در هیچ کشوری پذیرفتنی نیست. اغلب 

هایی که قادر نیستند اقدام لازم شود دولتگفته می

در خصوص تحقق حق بر سلامت را انجام دهند، ملزم 

این هدف نیستند  هایی جهت تحققبه برداشتن گام

توانند به طور نامحدود تعهدات خود را به یا اینکه می

تأخیر اندازند. در زمان بررسی سطح اعمال این حق 

بودن منابع در در یک کشور خاص، در دسترس

(. 218، 1400نجفی، شود )شرایط توسعه، لحاظ می

تواند کوتاهی در رعایت وجود، هیچ دولتی نمیبا این 
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ها به لحاظ نبود منابع توجیه کند. دولتتعهدات را 

باید حق بر سلامت را در اکثر منابع موجود خود 

( هرچند این امر 487، 1993تضمین کنند )ماهونی، 

ها به ها و اقدامکه گامبسیار دشوار باشد و در حالی 

شرایط خاص بستگی دارند همه کشورها باید در 

مایت و جهت ایفای تعهدات خود از حیث رعایت، ح

علاوه بر حق سلامت، امنیت اجرا کوشش کنند. 

. های نظری مقاله حاضر استبهداشتی از دیگر مؤلفه

محور است و دولت را در نگاه سنتی به امنیت دولت

دهد و تأمین و حدود آن مرکز امور امنیتی قرار می

، 1387بسته به اراده و نظر دولت است )پائولین، 

ولت در درون سرزمین خود (. بنا بر این نظر، د605

حاکمیت مطلق دارد، یعنی در درون خود خودمختار 

است. در این دیدگاه امنیت دولت مساوی با امنیت 

مردم است و تأمین امنیت دولت خود به خود منجر 

شود، چراکه دولت در درجه نخست به تأمین مردم می

قرار دارد و افراد در درجه دوم. در اینجا دولتی 

است که بتواند خودمختاری خود را در قدرتمند 

المللی نیز حفظ کند، یعنی میزان ضریب صحنه بین

امنیت دولت در مقیاس با تهدیدات خارجی ارزیابی 

(، اما مفهوم دیگری که 30، 1379شود )افتخاری، می

مورد توجه قرار گرفته و تا حد زیادی نوظهور است، 

آزادی از  به معنی است. این مفهوم امنیت انسانی

ترس و احترام به کرامت انسانی برای مشارکت در 

است. در اینجا، اهمیت به افراد داده  اجتماعی فعالیت

 دادنحال، هدف تنها قرار شود نه دولت و در عینمی

بینی فکر نیست، بلکه حفظ در کانون جهان فرد

هر  با انسان های زندگی و شأن آبرومندانهحداقل

آرمان و باوری است. به تعبیر نلسون ماندلا  اندیشه،

زندگی  برای ساده مردم عادی نیاز به فرصت

آبرومندانه، سرپناه مناسب و غذاخوردن، امکان 

مراقبت از فرزندان و زندگی محترمانه، آموزش 

مناسب برای تأمین مخارجشان، بهداشت و دسترسی 

 این (. در576، 1387دارند )غرایاق زندی،  به شغل

 مفهوم، امنیت تحت تأثیر قرار گرفته است.

های ژرف، مهم و ضروری امنیت انسانی همه جنبه

دهد، بلکه هسته حیاتی زندگی انسانی را پوشش نمی

های انسانی را ها و قابلیتمعدودی از فعالیت

کند. امنیت انسانی شامل شناسایی و حراست می

منیت هفت بعد امنیت اقتصادی، امنیت غذایی، ا

محیطی، امنیت بهداشت و سلامت، امنیت زیست

شود. شخصی، امنیت اجتماع و امنیت سیاسی می

امنیت بهداشتی، بیش از سایر ابعاد امنیت انسانی با 

موضوع مقاله حاضر مرتبط است. امنیت بهداشتی، به 

پردازد که در اثر هایی میمبارزه با آن دسته از ناامنی

پذیر با ی در مناطق آسیبشیوع امراض مسری و انگل

عواقب و پیامدهای سوء صنعتی شده کشورها به 

آید. به تعبیری دیگر، امنیت بهداشتی، به وجود می

ها و دسترسی آنان به آزادی افراد از انواع بیماری

های سلامتی، اشاره دارد. امنیت بهداشتی، مراقبت

هسته حیاتی و ابزاری ضروری برای دستیابی به 

سانی است و بیماری، ناتوانی و مرگ، امنیت ان

تهدیدات حیاتی فراگیر برای امنیت انسانی هستند 

(HSC, 2006, 96 سلامتی و امنیت انسانی، به .)

ناپذیری با هم مرتبط هستند، زیرا شیوع طور جدایی

های مسری مختلف )مانند سارس در سال بیماری

ریا ، آنفولانزای پرندگان، ابولا، ایدز، سل، مالا2003

های بهداشتی جهان محسوب و...( که جزء فوریت

شوند، تصاویر کاملی از این واقعیت ارائه کرد که می

شوند. موارد بیماری در مرزهای ملی، محدود نمی

شده ناتوانی برای حفاظت از سلامت مردم که مطرح
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شده، دلالت بر این به موضوع مهم اجتماعی تبدیل

د، امنیت انسانی افراد تواندارد که هیچ کشوری نمی

و جوامع را در داخل مرزهای ملی خود، محافظت 

 (.170، 2008دیگران،  و نماید )کیزو

با توجه به مطالبی که گفته شد، ارتباط بسیار نزدیگی 

میان حق بر سلامت و امنیت بهداشتی وجود دارد. 

ها از نظر سلامت و بهداشت توانمندساختن انسان

که بحث تأمین ت، به طوری عمومی دارای اهمیت اس

سلامت عمومی افراد بشری همواره به عنوان تعهدات 

المللی متولی این امر های بینها و سازماندولت

ها تنها به منزله نفی امنیت دولتمطرح بوده است و نه

تواند پشتوانه امنیت داخلی نیست، بلکه تحقق آن می

امنیت انسانی دیگر، رویکرد ها قرار گیرد. به عبارت آن

بر رفع شرایط خلاف موازین سلامت عمومی، 

های بهداشتی، وضع دسترسی به خدمات مراقبت

قوانین مربوط به سلامت و بهداشت عمومی و 

محور است. با عنایت به جایگزین رویکرد امنیت دولت

اینکه حق بر سلامت و بهداشت عمومی در بسیاری 

بشر مورد تأکید  ای حقوقالمللی و منطقهاز اسناد بین

الملل حقوق قرار گرفته و تأثیر شگرفی در نظام بین

توان آن را به عنوان یکی از بشر گذاشته است، می

حقوق بنیادین بشری مطرح کرد )جاوید و نیاورانی، 

(. بر این اساس، حق بر سلامت و 49-51، 1393

بهداشت عمومی، حق بر یک نظام حمایتی است که 

ندی از بالاترین سطح بهداشتی را مفرصت برابر بهره

ها فراهم برای آحاد جوامع بشری از سوی دولت

توان تمامی این آورد. بنابراین به لحاظ ماهیتی میمی

حق را موجب پایندگی فردیت انسانی و نبود آن را 

ها گسیختگی رفاه و سلامتی انسانسبب از هم

نی دانست، لذا هر فردی به مثابه عضوی از جوامع انسا

نظر از ملاحظات نژادی، سیاسی و فرهنگی صرف 

باشد. دارای چنین حقوقی و استحقاق لازم از آن می

المللی مرتبط با های بیننامهتصویب اسناد و پیمان

چنین حقوقی و نیز وضع قوانین موضوع داخلی 

مرتبط در این زمینه خود دلیلی بر تأیید این مدعا 

 (.13، 1383جی، ؛ گر141، 1392است )آل کجباف، 

های مسری نوین و یا یک امروزه خطر شیوع بیماری

نوع از آنفلوانزای فراگیر به عنوان یک تهدید امنیتی 

مورد بحث قرار گرفته است. گسترش فزاینده سارس 

، اگرچه به مرگ افراد نسبتاً اندکی 2003در سال 

منجر شد، ولی به جامعه جهانی اخطار داد که یک 

تواند گسترش یابد و امنیت چقدر سریع میبیماری 

(. 10-9، 2016انسانی را به خطر اندازد )توبز، 

المللی در همچنین با شیوع بیماری ابولا، نگرانی بین

المللی مطابق با مقررات بهداشتی خصوص امنیت بین

که اعضای شورای المللی مطرح گردید، به طوری بین

نگرانی  2014امنیت ملل متحد در اوایل جولای 

عمیق خود را در خصوص شیوع سریع ویروس مرگبار 

ابولا در برخی کشورهای غرب افریقا اعلام کردند 

زا به آسانی (. یک عامل بیماری74، 1387)شجاع، 

تواند حاکمیت داخلی یک دولت را تحت تأثیر می

خود قرار دهد، چراکه شهروندان آن دولت را قربانی 

سازد، در نتیجه آسیب وارد میکند و به اقتصاد آن می

های نوین، کشنده و مسری که قابل تمام بیماری

توانند تهدیدی المللی هستند، میانتقال در سطح بین

جدی برای حق بر سلامت و امنیت بهداشتی به شمار 

 آیند.
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. تعهدات دولت در حفاظت از اشخاص در 2-5

 گیر از منظر فقهمقابله با بیمارهای همه

رعایت بهداشت فردی و اجتماعی علاوه بر آثار و 

های پسندیده اسلامی است. عوارض آن، از ارزش

سوره مدثر خطاب به پیامبر  4خدای متعال در آیه 

رعایت  دار. فرماید: و لباس خود را پاکیزه نگهمی

نکردن بهداشت فردی، توسط ائمه )ع( به شدت 

منین )ع( مذمت شده است. به عنوان نمونه امیرالمؤ

ای بر بهداشت و تندرستی در حدیثی، با تأکید ویژه

فرماید: همواره خود را با آب از بوهای بد شستشو می

دهید و مراقب بهداشت خود باشید، زیرا خداوند از 

کنند، افراد کثیف و آلوده که بهداشت را رعایت نمی

(. در روایات 84، 1384مجلسی، متنفر است )

تماعی که باعث ضرر و زیان به کردن محیط اجآلوده

 آور دانسته شده است.شود، ضمانجامعه می

 قاعده وجوب دفع ضرر محتمل. 1-2-5

قاعده وجوب دفع ضرر محتمل از قواعد معتبر فقهی 

است که مفادش این است که باید انسان از هر چیزی 

که احتمال ضرر اعم از دنیوی و اخروی در آن بدهد، 

عده مورد اشاره، هرگاه فردی پرهیز کند. مطابق قا

لازم است از آن  ای بدهداحتمال وقوع ضرر از ناحیه

ها نیز قابل اجتناب نماید که این امر به تعهدات دولت

تسری است. ضرر در این قاعده شامل ضرر متوجه به 

شود. در خود انسان و ضرر متوجه به دیگری می

. بیماری واگیردار ضرر متوجه به اشخاص دیگر است

در بیماری کرونا احتمال این ضرر خیلی بالا و قوی 

های بزرگ و حتی مرگ است، زیرا موجب آسیب

(. بر این اساس همه 9، 1401زارع مرزوعی، شود )می

اعضای جامعه باید جهت دفع ضرر مظنون اعم از 

(. بهداشت را 3-2، 2018جانی و مالی )هونگ، 

 است. رعایت کنند و تخطی از امور بهداشتی حرام

های واگیردار عدم رعایت بهداشت در برابر بیماری

مانند کرونا سبب ورود ضرری بزرگی به جامعه 

گیر شود. این ضرر در بیماری واگیردار خیلی چشممی

یابد. بر است، زیرا این بیماری خیلی سریع انتقال می

همین اساس عدم رعایت بهداشت فردی و 

پیشگیری از  نکردن اقدامات بهداشتی جهترعایت

بیماری واگیردار ممنوع است و دولت متعهد به 

شده در این تدوین قوانین لازم و اجرای قوانین وضع

های واگیردار مانند خصوص است.. در شیوع بیماری

کرونا، به دلیل اینکه خطر بسیار جدی است و به ویژه 

در مورد افراد کهنسال و افرادی که دارای بیماری 

، ممکن است باعث صدمات جدی و ای هستندزمینه

حتی منجر به مرگ نیز بشود، الزام به مواظبت و 

های بهداشتی از سوی دولت رعایت دستورالعمل

انگاری و تسبیب در انتشار ضروری است و سهل

 آور است.های واگیردار ضمانبیماری

قاعده لاضرر و تعهدات دولت در . 2-2-5

 اجرای احکام اسلامی

شود ضرر که از آن با عنوان لاضرر یاد میقاعده نفی 

بجنوردی، از قواعد فقهی و حقوقی مشهور است )

( که مستند بسیاری از مسائل فقهی و 225، 1419

(. این 4/131، 1398محقق داماد، حقوقی است )

سوره بقره  233قاعده به ادله فراوانی از جمله آیه 

ه مستند است که مطابق با آن: هیچ مادری نباید ب

فرزندش ضرر برساند و نیز هیچ پدری نباید به 

دارد فرزندش زیان بزند. این آیه به مادران اعلام می

که با قطع شیر، موجب زیان و ضرر فرزند خود نشوند 
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و پدران نیز با قطع نفقه، چنین ضرری وارد نکنند. 

این اصل در خصوص تعهدات دولت در قبال 

راستای سلامت  شهروندان نیز مصداق دارد. دولت در

شهروندان ایجاد نظم عمومی متعهد به اجرای قاعده 

لاضرر است. در واقع این قاعده، به خاطر جلوگیری 

از تجاوز به حریم دیگران، حفظ نظم عمومی و 

حفاظت از مجموعه دارایی افراد جامعه به وجود آمده 

کسی که با عدم رعایت بهداشت  است. بر این اساس

ری جان و مال دیگران را تلف در برابر این بیما

کند، ضامن خواهد بود. کسانی که امور بهداشتی می

های واگیردار مانند کرونا را رعایت در برابر بیماری

کنند و در صورت ابتلا به این بیماری آن را از نمی

دیگران مخفی کنند و دیگران به این بیماری مبتلا 

ان وارد شوند و در نتیجه این بیماری خسارتی بر آن

آید، آن اشخاص ضامن خسارت خواهند بود. این 

شود و دولت متعهد است قاعده شامل دولت نیز می

 زمینه هرگونه ضرر علیه شهروندان را از بین ببرد.

قاعده »حفظ النفس« )لزوم حفظ  -3-2-5

 (جان

حفظ جان انسان از اهداف اولیه شریعت اسلام است 

رود. امام شمار میو یکی از مقاصد خمسة شریعت به

شاطبی در »الموافقات« این اصل را یکی از ضروریات 

(. از دیدگاه فقهی، 9 /2، 1417داند )شاطبی، دین می

هرگاه جان انسان در خطر باشد، نه تنها انجام 

شود، بلکه ترک بسیاری بسیاری از واجبات ساقط می

گردد؛ بنابراین، در موارد خطر از محرمات جایز می

جانی ناشی از بیماری، رعایت دستورات بهداشتی 

 تنها جایز بلکه واجب است.نه

اگر دولت در شرایط اپیدمی از انجام وظایف خود در 

رسانی، مراقبت بهداشتی و واکسیناسیون زمینه اطلاع

عده حفظ نفس مورد کوتاهی کند، از منظر قا

بازخواست خواهد بود. طبق بیان امام صادق)ع(: »اگر 

اش در قبال امام )حاکم اسلامی( از انجام وظیفه

رعیت شانه خالی کند، خداوند از او در روز قیامت 

 (1/402، 1363)کلینی، مطالبه خواهد کرد« 

 قاعده تسبیب -4-2-5

ری در فقه اسلامی، اگر کسی سبب ورود ضرر به دیگ

شود، در صورت تحقق شرایط، ضامن است. در شرایط 

شیوع بیماری، اگر فرد یا نهادی عامدانه یا در اثر 

انگاری، باعث گسترش بیماری و مرگ یا آسیب سهل

به دیگران شود، ضامن است. دولت نیز اگر تمهیدات 

لازم را فراهم نکند و از کنترل بیماری غفلت کند، از 

خواهد بود. علامه حلی  جهت قاعده تسبیب مسئول

نویسد: »التسبیب کالإتلاف« در »قواعد الاحکام« می

( یعنی سبب نیز 202 /2، 1413علامه حلی، )

همچون مباشر، ضامن است، مشروط بر آنکه مقدمات 

 قابل اجتناب بوده باشد

 مسئولیت دولت در ایجاد رفاه عمومی. 5-2-5

اه یکی از اهداف حکومت اسلامی در سطح کلان، رف

عمومی است، البته رفاه عمومی نسبت به سعادتی که 

آفرینش انسان به خاطر آن است، به عنوان هدف 

، 1387؛ یوسفی، 81، 1378میرمعزی، مقدمی است )

(. پس اگر امری برای همه مردم ضروری باشد، به 36

ها در زندگی خود برای رسیدن به ای که آنگونه

سعادت باید آن را به دست آورند، آن امر، هدف 

حکومت اسلامی نیز محسوب خواهد شد، چون 

ای باید به اهداف حکومت اسلامی در هر عرصه
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ای تعیین شود که با تحقق آن اهداف، مردم به گونه

سعادت و کمال که هدف آفرینش انسان است دست 

ای که برای رفاه عمومی ارائه یابند. این مطلب در ادله

 گیرد.شود، مورداستفاده قرار میمی

برای اینکه انسان به هدف از آفرینش خود )کمال( 

برسد، باید هر دو بعد مادی و روحی او به کمال برسد، 

خدمت کمال بعد البته کمال بعد مادی انسان باید در 

روحی او قرار گیرد تا کمال و سعادت نهایی انسان 

تردید، انسانی که دارای عقل و بدن حاصل شود. بی

سالم باشد، توان حرکتش به سوی کمال و سعادت، 

بیش از انسانی است که از این دو نعمت بزرگ الهی 

رو امام باقر )ع( در دعایی، بهره چندانی ندارد. از این 

خواهد تا بتواند خدا را توانایی را از خدا میرفاه و 

عبادت کند و به سعادت برسد: خدایا! تا زمانی که مرا 

ام را از تو داری، رفاه و آسایش در زندگیزنده نگه می

خواهم تا بدان وسیله، توان بر اطاعت تو یابم و به می

طوسی، وسیله اطاعت تو به بهشت تو نائل آیم )

روایات نیز یکی از اهداف دولت (. در 77/ 3، 1365

امین رفاه و آسایش مردم عنوان شده است. امام 

فرماید: پنج چیز است صادق )ع( در این خصوص می

اش ها را نداشته باشد، زندگیکه هر کس یکی از آن

همواره با کاستی مواجه، خردش سرگشته و فکرش 

مشغول است: اول، تندرستی؛ دوم، امنیت؛ سوم، 

نشین روزی؛ چهارم، همدم سازگار و همفراخی در 

ها است، رفاه و نیک و پنجم که جامع همه این

(. 3/217، 1389شهری، محمدی ریآسایش است )

در روایت مذکور، اولین نعمت تندرسی است. در واقع 

ساز تحقق رفاه ترین ابعاد و زمینهسلامتی یکی از مهم

ر، است. حضرت علی )ع( در نامه خود به مالک اشت

داند: نزد رفاه و گشایش را از وظایف حکومت می

خدای متعال برای تمام مردم گشایش و رفاه قرار داده 

دارند، چندان شده است و تمام مردم بر حاکم، حق 

 که امور آنان را سامان دهد. 

بدیهی است یکی از لوازمات رفاه، سلامت شهروندان 

آن به  است که بیماری واگیردار تهدیدی جدی علیه

های های واگیردار، بیماریرود، زیرا بیماریشما می

های سمی ناشی از یک عامل عفونی خاص یا فرآورده

آن است که با انتقال مستقیم یا غیر مستقیم آن عامل 

ها، ها، حیوانهای آن به وسیله انسانیا فرآورده

یابند و در کل جامعه به ها، اشیا و هوا انتقال میگیاه

شوند. بیماری کرونا از جمله یک خش میسرعت پ

بیماری واگیردار بسیار خطرناک است که باعث 

صدمات جدی به فرد و حتی منجر به مرگ افراد 

(، لذا دولت متعهد به 53، 1393رحمانی، شود )می

تر، یکی از اهداف مقابله با آن است. به عبارت دقیق

حکومت اسلامی، رفاه عمومی است و از آنجا که 

گیری چون های همهروندان در نتیجه بیماریشه

کرونا در وضعیت عسر و حرج و گرفتاری قرار 

شود و این با ها اقدام میگیرند، عملاً علیه رفاه آنمی

وظایف و تکالیف حکومت اسلامی در ایجاد رفاه و 

آوردن بستر کمال مغایر داشته و مغایر تعهدات فراهم

 آن است.

فاظت از اشخاص در . تعهدات دولت در ح3-5

 گیر از منظر حقوق ایرانمقابله با بیمارهای همه

در نظام حقوقی ایران، در اسناد حقوقی متعددی، 

دولت در قبال حق بر سلامت مردم متعهد است. یکی 

از اسناد بسیار مهم در این خصوص، قانون اساسی 

جمهوری اسلامی ایران است. دولت در اصول متعدد 
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د به تأمین حق بر سلامت مردم قانون اساسی متعه

 شده است.

قانون اساسی، حق بر خدمات بهداشتی و  29اصل 

های پزشکی را برای همگان به درمانی و مراقبت

شناسد. مطابق اصل مذکور برخورداری از رسمیت می

تأمین اجتماعی ازنظر بازنشستگی، بیکاری، پیری، 

ث و سرپرستی، درراه ماندگی، حوادازکارافتادگی، بی

سوانح و نیاز به خدمات بهداشتی و درمانی و 

های پزشکی به صورت بیمه و... حقی است مراقبت

همگانی. دولت مکلف است طبق قوانین از محل 

درآمدهای عمومی و درآمدهای حاصل از مشارکت 

یک های ملی فوق را برای یکمردم، خدمات و حمایت

 افراد کشور تأمین کند.

ر نظام حقوقی ایران، تأمین بر اساس اصل مذکور د

اجتماعی و سازوکارهای حمایتی آن، به عنوان حق 

مسلم و همگانی همه افراد مورد توجه قرار گرفته و 

در این زمینه دولت مکلف گردیده است که در حدود 

ها و خدمات لازم را برای قوانین و مقررات، حمایت

 آحاد مردم جامعه فراهم نماید، البته این حق، تابع

قراردادی خاص یا شرایطی ویژه نیست، بلکه تابع 

 کند.شرایطی است که قانون مشخص می

اصل سوم قانون اساسی، به  12علاوه بر این، بند 

ساختن هر نوع ایجاد رفاه و رفع فقر و برطرف

های تغذیه و مسکن و کار و محرومیت در زمینه

کرده است که این امر  بهداشت و تعمیم بیمه اشاره

برداری از امکانات تلزم آن است که دولت به بهرهمس

و استعدادهای ملی، در جهت تحقق این هدف تمام 

اهتمام و تلاش خود را به کار گیرد تا عدالت اجتماعی 

در جامعه محقق گردد. همچنین در فصل سوم از 

شده و  قانون اساسی، کلاً به حقوق ملت پرداخته

ه شهروندان دولت به تأمین حقوق اساسی و اولی

مکلف گردیده است. در این راستا اصل بیست و دوم 

دارد: حیثیت، جان، حقوق، مسکن این قانون مقرر می

 و شغل اشخاص از تعرض مصون است.

رسد که ذکر اصول مختلفی در ابتدا شاید به نظر می

از قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران که به وظیفه 

به افراد ملت جاندولت، برای تأمین حقوق همه

پرداخته است، منحصر به شرایط عادی بوده باشد، اما 

واضح و مبرهن است که تضمین حقوق همه 

شهروندان با استفاده از امکاناتی که در جامعه موجود 

است، در هنگام وقوع حوادث و وقایعی که در برخی 

بسا به صورت گسترده، حقوق افراد را در موارد چه

اولی مورد دهد، به طریق یمعرض خطر جدی قرار م

 توجه است.

با توجه به اینکه کیفیت سلامت برای همه یکسان 

نیست و اینکه بیماری باعث استهلاک سلامتی، که 

انداز شود، باید چشمیک سرمایه انسانی است می

های مناسب در جهت ساله با اعمال سیاستبیست

کاهش این مشکلات حرکت و در تعیین اهداف این 

سلامت توجه کند. سند  انداز در زمینهچشم

ساله، ضمن توصیف مشخصات انداز بیستچشم

سالم ایرانی به عنوان جامعه برخوردار از  جامعه

 سلامت تأکید کرده است.

همچنین فصل هفتم قانون برنامه چهارم توسعه 

اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی 

یت زندگی ایران به ارتقای سلامت و بهبود کیف

های کیفیت اختصاص دارد. در این بخش از شاخص

 های توسعه انسانی استفادهزندگی مادی و شاخص

انداز بخش سلامت در برنامه شده است، البته چشم

چهارم عبارت است از: تأمین حفظ و ارتقای سلامت 
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افراد جامعه، پاسخگویی به نیازهای غیر پزشکی مردم 

ین منابع مالی وزارت و مشارکت عادلانه در تأم

بهداشت به نمایندگی از سوی دولت مسئولیت تولید 

سلامت را بر عهده دارد و مسئولیت اجرایی و نظارت 

های علوم پزشکی و ها به دانشگاهآن در سطح استان

خدمات بهداشتی درمانی واگذار شده است. در بخش 

ها، بخش دولتی، تعاونی و سلامت مانند سایر بخش

ر کدام سهم خاصی را در ارائه و تأمین خصوصی، ه

کنند و خدمات بهداشتی که باید در خدمات ایفا می

اند بر: خدمات بهداشتی و کشور ارائه شود، مشتمل

بخشی پیشگیری، خدمات درمانی و خدمات توان

انداز و بند وزارت بهداشت با توجه به سند چشم

های کلی برنامه چهارم توسعه دوازدهم سیاست

ف است در جهت تحقق عدالت اجتماعی و ایجاد مکل

هایی از قبیل های برابر و ارتقای سطح شاخصفرصت

آموزش، سلامت، تأمین غذا و افزایش درآمد سرانه از 

طرق مختلف از جمله تأمین، حفظ و ارتقای سلامت 

افراد جامعه، اصلاح ساختار نظام سلامت جامعه در 

ارائه خدمات  راستای ایجاد یک نظام پاسخگو برای

ساختن دریافت خدمات سلامت سلامتی، عادلانه

برای آحاد جامعه، پوشش فراگیر و الزامی بیمه 

سلامت، ارتقای سلامت و ایمنی مواد غذایی، ارتقای 

امنیت غذا و تغذیه، توجه به تحقق امنیت غذایی و 

ای، حمایت از برنامه ترویج تغذیه با سلامت تغذیه

فظ سلامت مادر و کودک به شیر مادر به منظور ح

آحاد جامعه تلاش کند که در این راستا دولت 

هایی در جهت حمایت از این حق تدوین استراتژی

نمود. به طور مثال، وزارت بهداشت مکلف گردید که 

تا پایان سال اول برنامه اقدامات لازم جهت کاهش 

های فردی و اجتماعی اعتیاد، خطرات و زیان

های ایدز و نیز کاهش بار بیماریپیشگیری و درمان 

روانی معمول را داشته و به منظور دسترسی عادلانه 

مردم به خدمات بهداشتی و درمانی نظام ارائه 

خدمات استاندارد خدمات بهداشتی، درمانی و 

، 1378بندی خدمات را طراحی کند )زارعی، سطح

(. همچنین دولت مکلف شد به منظور پیشگیری 75

های اجتماعی نسبت به تهیه طرح و کاهش آسیب

های اجتماعی با تأکید جامع کنترل و کاهش آسیب

بر پیشگیری از اعتیاد به مواد مخدر اقدام نماید و 

های مقابله و کاهش اثرات حوادث طبیعی و بحران

پیچیده از زمره وظایف حاکمیتی دولت شمرده شد. 

با وجود تعهدات قانونی دولت در تأمین حق بر 

شهروندان، هرگونه اقدامی از جمله ارسال  سلامت

امواج الکترومغناطیس که بر سلامت شهروندان تأثیر 

 سوء دارد، ممنوع است.

از منابع دیگر حق بر سلامت قانون برنامه پنجم 

این قانون به  35تا  32باشد. در موارد توسعه می

توسعه سلامت اختصاص دارد، از جمله تهیه برنامه 

کشور توسط وزارت بهداشت درمان نظام در چندین 

باشد با توجه به توسعه و و آموزش پزشکی می

ای برنامه ها خدمات در مانی و بیمههمکاری سازمان

خدمات بیمه سلامت به صورت یکپارچه و مبتنی و 

فناوری اطلاعات با سامانه پرونده الکترونیکی 

نماید. با بررسی اسناد داخلی مشخص ساماندهی می

که تعهد دولت به تأمین حق بر سلامت و شود می

 شده است. های واگیردار، پذیرفتهمقابله با بیماری

. تعهدات دولت در حفاظت از اشخاص در 4-5

گیر از منظر اسناد حقوق مقابله با بیمارهای همه

 بشری



                                                           .                                                       1404، بهار اول، شمارة دومهای فقهی حقوق بشر، دورة فصلنامة علمی پژوهش /81 

ها موظف شاید در بدو امر چنین برداشت شود دولت

جلوگیری از شیوع به درمان بیماران مسری هستند و 

باشد. باید ها میبیشتر بیماری از وظایف دولت

خاطرنشان کرد تا الزام قانونی وجود نداشته باشد، 

ها ها چنین درخواستی نمود، دولتتوان از دولتنمی

توان در اعمال حاکمیت خود آزاد هستند و نمی

ها به وجود آورد، مگر آنکه به صورت الزامی را بر آن

تواند موجد ود داشته باشد و اخلاق نمیقانونی وج

ها گردد، لذا باید در جستجوی تکلیف برای دولت

آور برای کشورها بود. قوانینی المللی الزامقوانین بین

ها اشاره نموده که به صورت صریح به الزام دولت

 باشند.

توان به وجود الزامات از مجموعه قوانینی که می

ها پی برد و اولین آن و شاید حقوقی برای دولت

ترین الزام، اعلامیه جهانی حقوق بشر مصوب اصلی

این اعلامیه، حق  25باشد. در بند اول ماده می 1948

سلامت و رسیدگی پزشکی برای تمام مردم به 

اعلامیه به شده است، ولی در این رسمیت شناخته 

ها در ارائه این خدمات به مردم اشاره وظیفه دولت

نشده است و تنها بیان گردیده است که این حق افراد 

باشد که دارای دسترسی به آحاد جامعه انسانی می

خدمات پزشکی و درمانی باشند. از مفهوم مخالف 

ها گردد که: دولتماده ذکرشده چنین استنباط می

رسی مردم به خدمات پزشکی حق جلوگیری از دست

را ندارند و در صورت ممانعت از دسترسی به خدمات 

اند و پزشکی، یکی از حقوق اولیه بشر را نقض نموده

 تکلیفی به ارائه خدمات پزشکی ندارند.

توان از مفاد آن الزام المللی که میاز دیگر قوانین بین

ها در امور پزشکی و دارویی استخراج قانونی دولت

المللی حقوق اجتماعی، اقتصادی و ود میثاق بیننم

 12هست. بر اساس ماده  1966فرهنگی مصوب 

گیر های همهمیثاق: معالجه و پیشگیری از بیماری

هاست. ها بر عهده دولتای و سایر بیماریبومی، حرفه

ها همچنین باید شرایط لازم را برای تأمین دولت

رای عموم در های درمانی را بمراجع پزشکی و کمک

صورت ابتلا به بیماری فراهم آورند، لذا مستنبط از 

ها ملزم به ارائه خدمات پزشکی مفاد میثاق، دولت

های مسری و نیز جهت معالجه افراد مبتلابه بیماری

 باشند.جلوگیری از انتشار آن می

المللی برای تسهیل و تعهد به همکاری بین

درج در هموارساختن مسیر تحقق کامل حقوق من

المللی حقوق اجتماعی، اقتصادی و میثاق بین

، در برخی از موارد خاص 1966فرهنگی مصوب 

مورد تأکید ( 23و  22، 15، 11میثاق )از قبیل مواد 

قرار گرفته است. کمیته شورای اقتصادی و اجتماعی 

سازمان ملل متحد در نظر تفسیری عام مربوط به 

ن بیشتر تعهد حق آموزش ابتدایی رایگان، به تبیی

ها به همکاری و یاری در تحقق المللی دولتبین

حقوق میثاق پرداخته و از جمله گفته است: در جایی 

که دولت عضو آشکارا فاقد منابع مالی و یا تخصص 

ای تفصیلی است، لازم برای ترسیم و اتخاذ برنامه

المللی تعهدی روشن به مساعدت دارد. به جامعه بین

های عضو میثاق بر د کلی دولتطور خلاصه، تعه

، مطابق نظر تفسیری عام، اتخاذ 2ماده  1اساس بند 

دار در اقداماتی فوری، سنجیده، ملموس و هدف

 شده در میثاق استبینیجهت تحقق حقوق پیش

که حق برسلامتی  (182-181، 2013)سنگوپتا، 

 یکی از این حقوق است.

المللی نکمیته میثاق بی 14نظر تفسیری عام شماره 

ترین حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، قطعی
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تفسیر حق بر سلامت را ارائه کرده است، هرچند که 

آور نیست. در این نظر تفسیری، ازنظر حقوقی الزام

ناپذیر حقوق هایی که اجزای جداییحقوق و آزادی

سلامت هستند، مثل غذا، مسکن، زندگی، آموزش، 

اطلاعات، خدمات بودن و دسترسی به محرمانه

سلامت عمومی و شرایط سلامت، مشخص و اعلام 

ها با توجه به اعلامیه شده است. بر این اساس، دولت

جهانی حقوق بشر که همه حقوق بشر را جهانی، به 

دانند، باید پیوسته و دارای وابستگی درونی میهم

حق بر سلامت را رعایت، از آن حمایت و آن را اعمال 

ها با تشخیص ان معنی است که دولتکنند. این بد

این حقوق و با عدم تبعیض در ارائه خدمات سلامت 

 باید به آن احترام گذارند.

ها را ملزم به رعایت حداقل حق بر سلامت، دولت

کند. به تعهدات اصلی شامل مراقبت اولیه سلامت می

های عضو در کمترین حالت دارای دیگر دولتبیان 

دین در جهت تضمین برخورداری حداقل تعهدات بنیا

ای هر یک از حقوق مندرج در از حداقل مطرح پایه

باشند. این حداقل تعهدات بنیادین، میثاق می

باشد، یعنی موکول و مشروط به هیچ ناپذیر میخدشه

استثنایی نیست. این حداقل تعهدات اصلی، شامل 

امکانات سلامت، کالاها و خدمات، غذای سالم و 

هگاه عمومی، مسکن، بهسازی، آب سالم و مغذی، پنا

قابل شرب، داروهای اساسی و توزیع منصفانه امکانات 

باشد. بنابراین باید گفت که میثاق، سلامت می

چارچوبی ایجاد کرده و دولت وفق آن چهار تعهد 

حمایت از  2احترام و رعایت حقوق خاص؛  1دارد: 

پیشبرد و  4تضمین حقوق خاص؛  3حقوق خاص؛ 

 قای حقوق خاص.ارت

ای از اقدامات عاجل و حق بر سلامت، طیف گسترده

های پس از ضروری در پیشگیری، درمان و مراقبت

شود. این اقدامات شامل سه گروه درمان را شامل می

 2های پیشگیرانه؛ اقدامات و مراقبت 1عمده است: 

اقدامات و  3های درمانی؛ اقدامات و مراقبت

از نقاهت. واضح است که هر های حین و پس مراقبت

کدام از موارد فوق، خود شامل طیف بسیار 

ای از اقدامات سلامت درمانی خواهد شد. گسترده

های علمی تا اقداماتی همچون پژوهش

های ضروری فوریتی  واکسیناسیون، از درمان

های سنگین همچون پیوند اورژانسی گرفته تا عمل

از نقاهت نیز از اعضا و البته اقدامات مراقبتی پس 

مدت مدت تا اقدامات طولانیهای کوتاهمراقبت

مشمول اقدامات سلامت  درمانی و مراقبتی هستند 

 (.15، 1396عباسی، )

ها در خصوص از دیگر اسناد مربوط به تعهدات دولت

ها در حفاظت از شهروندان در قبال تعهدات دولت

 های شورای امنیتهای واگیردار، قطعنامهبیماری

سازمان ملل است. اولین اقدامات شورای امنیت در 

در سال  1308زمینه بهداشت جهانی به قطعنامه 

در مورد  2011در سال  1983و قطعنامه  2000

گردد که در آنجا شورا اعلام وی بازمیآیویروس اچ

داشت که در صورت عدم کنترل، بیماری ایدز 

تواند به خطری بالقوه برای صلح و امنیت می

 المللی بدل گردد.بین

دومین اقدام شورای امنیت پاسخ به بحران بیماری 

ابولا در کشورهای گینه، لیبریا و سیرالئون بود که در 

، شیوع ویروس ابولا را 2014سال  2177قطعنامه 

تنها منشور سازمان ملل متحد نه 39مطابق با ماده 

المللی، بلکه عامل تهدیدی علیه صلح و امنیت بین
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کننده ثبات کشورهای متأثر از بیماری یفتضع

های اجتماعی های مدنی، تنشدانست و بروز ناآرامی

ترشدن فضای سیاسی و امنیتی کشورهای و وخیم

 مذکور را از پیامدهای آن بیماری برشمرد.

به  2532قطعنامه  2020جولای  1در ادامه، در 

که این قطعنامه بر خطرات تصویب رسید، در حالی 

گیر جهانی نسبت به حفظ صلح از بیماری همه ناشی

نمود، اما منجر به اتخاذ المللی تأکید میو امنیت بین

العاده بر اساس فصل هفتم منشور اقدامات فوق

حال تقاضا برای اعلان سازمان ملل نشد. با این 

ها بس عمومی مورد تأیید قرار گرفت و از دولتآتش

ای بس و وقفهشروز آت 90خواسته شد تا به مدت 

 بشردوستانه در مخاصمات مسلحانه اعمال نمایند.

دومین قطعنامه شورای امنیت در مقابله با کرونا، 

 2532است که با یادآوری قطعنامه  2565قطعنامه 

 19شورا به موضوع مبارزه با کوویدم.(  2020)

پرداخته و تأکید دارد که این مهم به همکاری، 

المللی وابسته ای و بینهمبستگی بیشتر ملی، منطقه

المللی هماهنگ، فراگیر، است و نیازمند یک اقدام بین

باشد. همچنین مخاصمات جامع و جهانی می

گیری بیماری را تشدید و در توانند همهمسلحانه می

تأثیرات سوء انسانی  تواندنقطه مقابل نیز بیماری می

در مخاصمات و نابرابری در دسترسی به واکسن را 

بیشتر نماید. یکی از ابعاد مهم قطعنامه توجه به 

ها ذیل حقوق بشردوستانه، به ویژه تعهدات دولت

های و پروتکل 1949های چهارگانه ژنو کنوانسیون

المللی و تعهدات ذیل مقررات بین 1977 الحاقی

، برای اطمینان از احترام و .(م 2005بهداشت )

حفاظت از همه پرسنل پزشکی و پرسنل بشردوستانه 

ها، و نقل و تجهیزات آنپزشکی، وسایل حمل 

ها و سایر تجهیزات پزشکی همچنین بیمارستان

هست، چراکه در مخاصمات مسلحانه، تخریب 

های پزشکی، عواقب مخربی برای زیرساخت

ز جمعیت غیر های بهداشتی و حمایت ادستگاه

های بالقوه بهداشتی دربر نظامی در مقابل بحران

های پزشکی که اغلب، ارائه مراقبتداشته، به طوری 

غیر ممکن و شیوع بیماری در مناطق درگیر و اطراف 

در این قطعنامه از دبیر کل  یابد.آن افزایش می

درخواست شده تا در مورد اجرای آن، به ویژه ارزیابی 

نع دسترسی به واکسن، از جمله کامل از موا

های واکسیناسیون، در کشورهای درگیر برنامه

مخاصمات مسلحانه و موارد اضطراری بشردوستانه، 

دهی کند و در صورت لزوم، به طور مکرر گزارش

پیشنهادهای خود را به شورا ارائه دهد. حمایت خاص 

 2532 های مهم قطعنامهپذیر از جنبهاز قشر آسیب

اجرایی قطعنامه بر حمایت از افراد  9بند است. در 

مسن، پناهندگان، آوارگان داخلی، افراد بدون تابعیت، 

شده و همچنین مهاجران، معلولین، افراد بازداشت

افرادی که در مناطق تحت کنترل هر گروه مسلح غیر 

کنند، در مقابله با کرونا و دولتی زندگی می

یی های واگیردار، حاکی از شناسابیماری

پذیرترین افراد و نشان از لزوم حمایت ویژه از آسیب

 آنان است.

ها در خصوص همچنین در خصوص تعهدات دولت

ها در حفاظت از شهروندان در قبال تعهدات دولت

توان به مقررات بهداشتی های واگیردار، میبیماری

 المللی سازمان جهانی بهداشت اشاره کرد.بین

پایه و اساس مقررات بهداشت عمومی که 

های صادره از سوی مدیرکل سازمان نامهتوصیه

جهانی بهداشت در خصوص ابولا بود، تنها مقرره 
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المللی است که مشخصاً با هدف پیشگیری و بین

 شده استکنترل گسترش جهانی بیماری تدوین 

 2005الذکر در . مقررات فوق(177، 2014)لارنس، 

اجرایی ش.(  1386خرداد ) 2007تصویب و در ژوئن 

شد و حاوی یک بازنگری کامل در سندهای پیشین 

شده از سوی مجمع سلامت جهانی طبق ماده تدوین

 1951اساسنامه سازمان جهانی بهداشت از سال  21

اجرای  3(. در ماده 325، 2005تاکنون بود )دیوید، 

المللی مقررات مندرج در مقررات بهداشتی بین

های اساسی زادیسازمان جهانی بهداشت، حفظ آ

بشر و در راستای اساسنامه سازمان ملل متحد 

های واگیردار را بر محافظت از همه مردم از بیماری

عهده کشورهای عضو قرار داده است، لذا کشورهای 

توانند به هر روشی های واگیردار نمیدرگیر با بیماری

های واگیردار متوسل شوند و باید برای مقابله بیماری

ات سازمان بهداشت جهانی تبعیت نمایند. در از مقرر

توان چنین نتیجه گرفت مجموع از اسناد جهانی می

توانند مانع دسترسی مردم به تنها نمیها نهکه دولت

خدمات پزشکی شوند، بلکه موظف به ارائه خدمات 

پزشکی به مردم در صورت به وجودآمدن بیماری 

شند. بامسری و نیز جلوگیری از انتشار آن می

ها جلوگیری از به همچنین یکی از وظایف دولت

               باشد.های مسری میوجودآمدن بیماری

 . نتیجه6

زدن توسعه امروزه یکی از عوامل مختلف در برهم

های واگیردار( پایدار جوامع، بلایای طبیعی )بیماری

ریزی و عدم آگاهی است که به دلیل عدم برنامه

اندرکاران و مسئولان مربوطه و نیز عدم دست

بینی قوانین و مقررات لازم و نیز راهکارهای پیش

ناپذیری را کارساز، مؤثر و فوری، صدمات جبران

متوجه شهروندان دولت کشوری که دچار این حوادث 

گیر جهانی، از های همهنماید. بحرانشود، میمی

هایی هستند که در جمله ویروس کرونا از پدیده

سطحی وسیع، همه کشورها را تحت تأثیر قرار 

های مسری نوین دهند. امروزه خطر شیوع بیماریمی

آنفلوانزای فراگیر به عنوان  مانند کرونا و یا یک نوع از

یک تهدید امنیتی مورد بحث قرار گرفته است. 

، اگرچه به 2003گسترش فزاینده سارس در سال 

مرگ افراد نسبتاً اندکی منجر شد، ولی به جامعه 

جهانی اخطار داد که یک بیماری چقدر سریع 

تواند گسترش یابد و امنیت انسانی را به خطر می

یماری در قلمرو سرزمین یک اندازد. شیوع یک ب

ها را تواند موجبات نگرانی سایر دولتدولت خاص می

فراهم آورد، چراکه آن بیماری موجب تهدید اتباع 

های ثالث نیز خواهد شد. با شیوع بیماری ابولا، دولت

المللی المللی در خصوص امنیت بیننگرانی بین

، المللی مطرح گردیدمطابق با مقررات بهداشتی بین

که اعضای شورای امنیت ملل متحد در  به طوری

نگرانی عمیق خود را در خصوص  2014اوایل جولای 

شیوع سریع ویروس مرگبار ابولا در برخی کشورهای 

غرب افریقا اعلام کردند. اخیراً نیز شیوع بیماری کرونا 

صدمات جانی و مالی سنگینی بر کشورهای مختلف 

را برای مدت  وارد کرد و قسمت اقتصاد جهانی

گیر چندین ماه به تعطیلی کشاند. بیماری همه

، که به عنوان کرونا ویروس نیز شناخته 19-کووید

گیر جهانی است که ناشی شود، یک بیماری همهمی

بار از سندرم حاد تنفسی است. این بیماری برای اولین

در شهر ووهان در استان هوبی چین آغاز شد، جایی 

هایی از بیماران انی، گروهکه چندین مرکز درم

مبتلابه مشکلات شدید تنفسی با علت نامعلوم را 

گزارش کردند. موضوع حمایت از بشر در برابر بلاهای 
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یابد که در ابعاد طبیعی زمانی اهمیت بیشتری می

ای، ملی و جهانی گسترش یابد که لزوم وسیع منطقه

حمایت از حقوق افراد در معرض آسیب در اولویت 

ها را به میان ه بشری، بحث تعهدات دولتجامع

ها تأمین امنیت های اصلی دولتکشد. از کار ویژهمی

های گوناگون مانند امنیت است. امنیت شامل حوزه

روانی، امنیت اقتصادی، امنیت فرهنگی و امنیت 

شود که در ذیل امنیت داخلی قرار بهداشتی می

ها رزها آنگیرد. هر تهدیدی از داخل یا خارج از ممی

را تهدید کند، در واقع امنیت ملی کشور را با تهدید 

 رو به رو ساخته است

ها در های نوپدید و فراگیر، دولتتوجه به بیماری

های قبال ارتقای حق بر سلامتی و مقالبه با بیماری

واگیردار متعهد هستند. بهداشت و سلامت جزئی از 

که از  تمام افراد بشر است حقوق بشر بوده و حق

در برخی از سلامت جسمی و روانی برخوردار باشد. 

ترین اسناد جهانی، حق بر سلامت و مقابله با مهم

های واگیردار، به عنوان یکی از حقوق بنیادین بیماری

شده است. در ادامه  بشری به رسمیت شناخته

های شورای امنیت به المللی قطعنامههای بینتلاش

ن دولت در حفاظت از کرددلیل متعهد و مکلف

 سلامت شهروندان از اهمیت بالایی برخوردار است.

اولین قطعنامه شورای امنیت در خصوص سلامت و 

شود. بهداشت همگانی به ویروس ایدز مربوط می

بار شیوع یک همچنین با شیوع ابولا برای نخستین

بیماری به منزله تهدیدی علیه صلح و امنیت 

این اساس، اعضای شورای المللی مطرح شد. بر بین

امنیت ملل متحد در نگرانی عمیق خود را در خصوص 

شیوع سریع ویروس ابولا در برخی کشورهای غرب 

افریقا اعلام کردند در خصوص کرونا، شورای امنیت، 

اما تا حدی زیادی تحت تأثیر اختلاف آمریکا و چین 

المللی بررسی اسناد بینمنفعل عمل کرده است. 

بودن به مقابله با ها علاوه بر ملزمه دولتنشان داد ک

های واگیردار و جلوگیری از گسترش آن در بیماری

داخل کشور تحت حاکمیت خود، وظیفه جلوگیری 

دارند از انتشار بیماری به سایر کشورها را نیز بر عهده 

المللی تبعیت و در این راستا باید از قوانین بین

ظت از شهروندان در نمایند. از منظر فقه نیز، حفا

لزوم  های واگیردار تحت قواعدی چونقبال بیماری

دفع ضرر محتمل، وظیفه دولت در تأمین رفاه و 

آسایش شهروندان قابل تبیین است. از منظر قوانین 

داخلی از سویی در اصول متعدد بر حق بر سلامت 

ها شهروندان و حقوق شهروندان و برابری و تساوی آن

ز بهداشت، درمان، تأمین اجتماعی و از برخورداری ا

سلامت و رفاه تأکید شده است. اهمیت تأمین و 

تکلیف بهداشت و درمان در بحث مبانی اقتصادی نیز 

های حقوق شهروندان در قانون اساسی جزء اولویت

شود و قانون اساسی دولت را مکلف به محسوب می

سیاستگذاری در راستای تأمین نیازهای اساسی 

 و درمان نموده است.بهداشت 

 . سهم نویسندگان7

و  نویسندگان و نظارت علمی توسط نگارش متن

ول صورت ئنویسنده مس توسط اصلاحات نهایی

 .گرفت

 . تضاد منافع8

 در این پژوهش هیچگونه تصاد منافعی وجود ندارد.
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