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Abstract: One of the human rights that has received the attention of the international community is 

the right to health. Health is one of the most important components of respecting the principle of 

human dignity. The right to health has been considered as one of the fundamental human rights in 

the international law system. The fields related to the right to health are very diverse and include 

various dimensions, the main innovation of this article compared to other researches and researches 

carried out in this field is to present the practical concept of explaining the right to health, in addition, 

the opinion of jurists in a comparative approach to provide a suitable definition It has been explained. 

There are many different documents in the international arena and in the domestic laws of countries 

to protect the right to health, among the ambiguities created in this area of discussion is related to the 

possibility of using electronic health in the field of health rights. Electronic health records, decision 

support systems, electronic prescription and electronic consultation and telemedicine are considered 

among the most important sub-branches of electronic health. In some cases, the use of electronic 

tools for the development of health is incomplete according to human rights rules. We explain this in 

this article. We evaluate the performance of the international community and countries in this field. 
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 چکیده: 
های لفهترین مؤسلامت یکي از مهم .باشندحق بر سلامتي مي ،قرار گرفته استالمللي های بشری که مورد توجه جامعه بینیکي از حق

للي مورد توجه المعنوان یکي از حقوق بنیادین بشر در نظام حقوق بینحق بر سلامتي به .گردداحترام به اصل کرامت انساني محسوب مي
 سبتشود، نوآوری اصلي این مقاله نابعاد گوناگوني را شامل مي های مربوط به حق بر سلامت بسیار متنوع است وحوزه .قرار گرفته است
بر آن، نظر علاوه ،باشدارائه مفهوم کاربردی درجهت تبیین حق بر سلامت مي ،گرفته در این زمینهها و تحقیقات صورتبه سایر پژوهش

حقوق داخلي  المللي و درو متعددی در عرصه بین اسناد مختلف .شده استدانان در نگرش تطبیقي جهت ارائه تعریف مناسب تبیین حقوق
شده در این حوزه بحث مربوط به امکان استفاده از سلامت یت از حق بر سلامت وجود دارد، ازجمله ابهامات ایجادکشورها درجهت حما

گیری، تجویز الکترونیکي و های پشتیباني از تصمیمهای سلامت الکترونیک، سیستمپرونده .باشدالکترونیک در حوزه حقوق سلامت مي
اده در برخي از موارد استف .شودهای سلامت الکترونیک محسوب ميترین زیرشاخهجمله مهملکترونیکي و پزشکي از راه دور، ازمشاوره ا

د جامعه رما در این مقاله با تبیین این موارد عملک .باشنداز ابزارهای الکترونیک درجهت توسعه سلامت ناقص قواعد حقوق بشری مي
 .کنیمالمللي و کشورها را در این حوزه ارزیابي ميبین

 .حق بر سلامت، سلامت الکترونیک، حقوق بشری کلمات کلیدی:
 

 .دارند را غیرتجاری صورت به حاضر روی کار و جزئی تغییر مجدد، ترکیب توزیع، اجازه مجله، این خوانندگان

 .باشدمي نویسنده به متعلق مقاله، این انتشار حقوق تمامي  ©
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 مقدمه

عنوان یکي از رو حق بر سلامت بهایناز .شودهای کرامت هر انساني محسوب ميترین مؤلفهعنوان یکي از مهمبه ،سلامت فردی
برای تبیین حق بر  .(217: 1393)محمدی،  ي حقوق بشر به رسمیت شناخته شده استالمللبینحقوق بنیادین بشری در نظام 

به حق بر مراقبت سلامت، حق بر حمایت  توانميسلامت از تعابیر و اصطلاحات متفاوتي بهره گرفته شده است که از آن جمله 
از سلامت، حق بر مراقبت پزشکي و البته در مفهومي موسع، زیر عنوان حقوق سلامت اشاره نمود که این امر نشان از تنوع مفاهیم 

 .ن حق بشری داردو مصادیق ای

وارد  المللبینشکل رسمي و ثابت در حقوق در حال حاضر، حق دستیابي به بالاترین سطح از استاندارد قابل حصول سلامت به
ای است که تحقق سایر حقوق برشمرده برای بشر در جمله حقوق پایهاین حق از .(Ferguson et al, 2014: 328) شده است

مثابه حقي بشری، حق بر سلامت به .(215: 1393)امیرآفتابي، آن برای افراد از لحاظ جسمي و روحي است  تأمینوهله اول، در گرو 
از یک طرف، موضوع سلامت  .نظیر بسیاری مفاهیم و مباحث مهم دانش بشری، محل ابهام و اختلافات فکری و نظری است

لحاظ شود و بهمي گرها متفاوت جلوهالیت و اشتغال آنی زندگي و نوع فعهاامری نسبي است که متناسب با اشخاص و محیط
از  .(185: 1393)عباسي و همکاران، اختلاف طیف بیماری و سلامت از شدت و ضعف برخوردار بوده و همواره در نوسان است 

رواني و اجتماعي است معنای برخورداری از وضعیت رفاه کامل جسماني، عنوان فقدان بیماری، بلکه بهطرف دیگر، سلامت نه به
معنای برخورداری توان دقیقاً بهسان اصطلاح حق بر سلامت را نميبدین ،گرددمي که فقدان بیماری صرفاً جزیي از آن محسوب

ی عضو بههاگردد که دولتمي بلکه به انواعي از تسهیلات، امکانات و خدمات اطلاق ،از سلامت معمول و متعارف فرض نمود
)جاوید  اندمندی از آن را یافتهواسطه آن قابلیت برخورداری و استحقاق بهرهي بدان متعهد و افراد انساني بهالمللبین موجب معاهدات

 .(71: 1392و نیاوراني، 

 1حق بر سلامت :خصوص سلامتي باید میان دو مفهوم قائل به تفکیک شدکند که دردر این قسمت بیان این نکته ضرورت پیدا مي
که حق بر حاليودن حاکي از نبود بیماری است، دربسالم .بودن نیستمعنای حق بر سالمحق بر سلامت به 2.بودنو حق بر سالم

دارای ابعاد مختلف جسمي، رواني و اجتماعي است؛ حقي است  ،گونه که اشاره شدسلامت فراتر از صرف نبود بیماری است و همان
های برابر برای همه است تا بتوانند از امکانات، تسهیلات، خدمات و شرایط لازم برای تحقق این که مستلزم برخورداری از فرصت

ترین سطح از مندی از عاليبودن صرفاً یک برداشت حداقلي از حق بر سلامت است و حق بهرهسالم 3.استانداردها برخوردار شوند
)جاوید و نیاوراني،  باشدمي را در خود نهفته دارد که لازمه تحقق آنها و استلزامات شرطای از پیشمجموعه استاندارد سلامت،

1392 :50). 

یش، کمامان موضوعي ملي باقي هانظران، اساساً حق بر سلامت، ماهیت و دغدغهدانان و صاحببه اعتقاد تعداد معدودی از حقوق
 رغم این دیدگاه،علي .(Stoltzfus Jost, 2004: 147) ای فراملي و فرامرزی نگریستمسألهتوان به آن به چشم مانده است و نمي

محدود کرد و آن را به چشم فقط به سطح داخلي کشورها  توانميویکم باور غالب این است که حق بر سلامت را ندر قرن بیست
 شدنجهانيگونه استدلال کرد که پدیده شاید بتوان این .(Taylor, 2004: 146) صورت منفک نگریستملي کشورها به دغدغه

که مردم نتیجه آن ،(Toebes, 2014: 89) باعث شده مرز کشورها و حوزه داخلي کشورها مفهوم کلاسیک خود را از دست دهد
 ،راحتي تواند مشکل ما تلقي شوداند و مشکلات مردم آن سوی جهان بهدر سراسر جهان در ارتباط نزدیک با یکدیگر قرار گرفته

قدر در د آنتوانميگیرد، یک مشکل اجتماعي و یا بحران اقتصادی یک کشور مي مانند سنگي که در مسیر یک رودخانه قراربه
ر با جهان در حال حاض .(Brundtland, 2003: 418) مسیر رودخانه به حرکت خود ادامه دهد تا به معضلي جهاني تبدیل شود

                                                           
1- Right to Health 

2- Right to be Healthy 
3- CESCR General Comment no.14: The Right to the Highest Attainable Standard of Health (Art.12), Adopted at the Twenty-Second Session 

of the Committee on Economic, Social and Cultural Rights, on 11 August 2000, E/C.12/2000/4. 
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این بدان معناست واسطه عوامل انساني و سلامت مواجه است، چه از سوی مادر طبیعت و چه به مشکلات جدید و نوظهور عرصه
 :Gibson et al, 2004) باشدها ميکارهای مدرن و پاسخگو برای مواجهه با این بحرانکه بحران اساسي، نحوه استفاده از سازو

147). 

 یک .استفاوت نسبت به مفهوم حق بر سلامت تفاوت دو نگرش کاملًا مت ،چه در این میان وجود دارد و حائز اهمیت استآن
گرفته های این حوزه بسیار خشنود بوده، از اقدامات صورتداناني است که از پیشرفتدیدگاه، دیدگاه آن دسته از افراد و حقوق

د دارد که معتقد است اعمال و اجرای در مقابل این نگرش، رویکردی وجو این حوزه بسیار خوشبین؛خرسندند و نسبت به آینده 
ها و وجود مشکلات سیاسي و اقتصادی، تقابل حاکمیت کشورها، وقوع جنگحق بر سلامت در دنیای امروز و باموقع درست و به

صورت بهی اخیر هااما حق بر سلامت مفهومي است که در دهه ،به اعتقاد نگارنده .(Tobin, 2012: 92) پذیر نخواهد بودامکان ...
واقعیات دنیای امروز، در مرحله اجرا توسط اعضای  ي و چه درالمللبینتدوین اسناد  چه در دنیای تئوری، در مرحله گیریچشم
هرچند قابل انکار نیست که این حوزه از حقوق در مسیر خود و در  ،جهاني توانسته است رشد و نمو نماید و پیشرفت کند جامعه
 .مواجه باشد ...تصادی، فرهنگي و های حقوقي، سیاسي، اقچالش های پیش رو نیز باسال

 1ی بنیادین حق بر سلامتهامؤلفه -1

 :2شوندمي ی اساسي حق بر سلامت به چهار دسته تقسیمهاصورت کلي جنبهبه

آمدن لئصرفاً با ناصورت ناخودآگاه مفهوم حق بر سلامت را ما اغلب به .الشمول استحق بر سلامت حقي فراگیر و عام :نخست
 .دهیمهای بهداشتي پیوند ميآسان به مراکز درماني و مراقبت

داشتن این داشتي اولیه و ضروری و در اختیاری بههاتردید، مراقبتبي .اما گویای تمام واقعیت نیست ،این ارتباط درست است
نیز وجود دارند که در مسیر بهره اما در کنار این عنصر، عوامل دیگری ،امکانات، عنصری مهم در تحقق حق بر سلامتي است

مندی از بالاترین سطح از استاندارد سلامت جسمي و رواني اهمیت فراوان دارند که کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعي و فرهنگي 
مواردی مانند داشتن آب آشامیدني سالم،  ،ها رفتتر ذکر آنکند و پیشمي سلامت یاد کنندهها با عنوان بنیادهای تعییناز آن

 3. ...غذای سالم، محیط کاری ایمن و 

کس نباید بدون ست؛ در این مفهوم، آزادی به این معناست که هیچهاای آزادیمندی از مجموعهحق بر سلامت متضمن بهره :دوم
بهداشت و درمان و  زمینه ی علمي که درهاپیشرفت .قرار گیرد 4یا معالجات پزشکي اجباری هارضایت خود تحت انجام آزمایش

 ویژه آن هنگام که فرد درتواند آثار منفي نیز بر سلامت انسان داشته باشد، بهمي گیرد، در کنار منافع آنمي مسائل پزشکي صورت
ی اخیر، بیش هادر دهه .گیردمي ری درماني قراهاشیوه و رای ارزیابي میزان کارایي داروهاب 5ی بالینيهامعرض انجام انواع آزمایش

قوق حاو قبل از آغاز درمان به واسطه توسعه  از گذشته حق بیمار بر دریافت اطلاعات کافي در زمینه معالجاتش و کسب رضایت
در این مسیر، هرگونه آزمایش و تحقیق پزشکي اجباری ممنوع  .(Howe et al, 2000: 7) بشر مورد شناسایي قرار گرفته است

 6میثاق حقوق مدني و سیاسي 7 مستند این مطلب، ماده .ر کسب شودتبایست پیشمي تلقي شده و رضایت فرد در آن مورد خاص
 دارد:مي است که بیان

                                                           
1- Key Aspects of the Right to Health 

جانده گن 2000حقوق اقتصادی اجتماعي و فرهنگي به سال  کمیته 14ت به تفصیل در تفسیر عمومي شماره های حق بر سلامها و سایر مؤلفهبسیاری از این شاخص -2
 شده است.

3- The Right to Health, Fact Sheet no, 31, Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights, World Health Organization, 

2008. 
4- Non-Consensual Medical Treatment 
5- Clinical Trials 
6- International Covenant on Civil and Political Rights, Entered into Force on 23 March 1976. 
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هیچ فردی نباید بدون رضایت خود مجبور  کهاینویژه به انساني محکوم شود،کس نباید به شکنجه، رفتارها و مجازات ظالمانه و غیرهیچ»

 «.شود تحت آزمایش علمي و پزشکي قرار گیرد

سان شکنجه یا دیگر رفتارهای غیرانساني، های پزشکي اجباری و تحمیلي بهگونه استدلال کرد که اقدامات یا آزمایشتوان اینمي
نیادین های بآموزه توانميواضح است که به نام پیشرفت علم و دانش پزشکي، نپرروند، درنتیجه مي شمارکننده بهظالمانه و تحقیر

 .بر سلامت انسان را نادیده گرفت چون حق حیات و حقحقوق بشری هم

 شود: مي زیر 1استحقاقات فردی وق اقتصادی، اجتماعي و فرهنگي دربرگیرندهحق: حق بر سلامت براساس نظر کمیته سوم

مندی از بالاترین افراد در بهره عادلانه برای همه کننده سلامت که در آن فرصت برابر وتأمینیک سیستم مندی از حق بهره -
 ؛سطح سلامت وجود داشته باشد

 ؛هاگیری، درمان و کنترل بیماریمندی از حق پیشبهره -

 سترسي به داروهای ضروری و اساسي؛د -

 باروری مادران؛، کودکان و سلامت حمایت از سلامت مادران -

 بر و منظم به خدمات اساسي سلامت؛دسترسي برا -

 ن پیرامون مسائل مربوط به سلامت؛کردرسانيدادن و اطلاعخصوص آموزشگذاری درسیاست -

 .صوص موضوعات در ارتباط با سلامتخگیری درو نهایتاً در سطح ملي مشارکت مردم در تصمیم -

اصل عدم تبعیض و اعمال انصاف در توزیع مناسب و عادلانه امکانات و خدمات بهداشتي مي رعایت سرانجام مؤلفه چهارم و آخر،
عدم تبعیض از مفاهیم کلیدی حقوق  .اعمال تبعیض همراه باشد بایست با دغدغهمندی افراد از حق بر سلامتشان نميبهره .باشد

 .(31: 1392)جاوید و نیاوراني، زند مي نیز حرف اول و آخر را مندی از بالاترین سطح استاندارد سلامتبشر بوده و هست و در بهره
سلامت را به چالش خواهد  حق بر در این حوزه، قطعاً مفهوم اولیهاصولًا داشتن و امکانات سلامت توأم با تبعیض و نابرابری 

بهداشتي و درماني باید به شیوه برابر ای است که امکانات، کالاها و خدمات گونهبرابری در دستیابي به خدمات سلامت، به 2.کشید
میثاق  3و  2از مواد  2بند  .ای مبذول گرددپذیر جامعه توجه ویژهدر اختیار همه قرار گیرد و در این مسیر به موقعیت افراد آسیب

تبعیض در دسترسي به هرگونه »دارد: مي جا که بیاننگویای همین واقعیت است، آ 3ي حقوق اقتصادی، اجتماعي و فرهنگيالمللبین
عقیده نگ، جنس، زبان، دین، دلیل نژاد، رها بهمندی از آنی بهرههاهای سلامت و عوامل اساسي سلامتي و نیز ابزار و استحقاقمراقبت

مدني، وضعیت  گرایش جنسي ووضعیت سلامتي،  ناتواني جسمي یا رواني،سیاسي، خاستگاه ملي یا اجتماعي، مالکیت، تولد، سیاسي یا غیر
 «.شودمي مندی یا اعمال برابر حق بر سلامت است، ممنوع تلقيزدن به بهرهبردن یا لطمهاز میان که هدف از آن، ...سیاسي، اجتماعي و 

 4ارکان حق بر سلامت -2
ميسوی سازمان ملل متحد نیز  ی صادره ازهاها یا فکت شیتموجب اسناد عام و خاص حقوق بشری که شامل گزاره برگبه

 :(Whai Oranga, 2010: 208) شودمي باشد، حق بر سلامت از چهار رکن به شرح ذیل تشکیل

                                                           
1- Individual Entitlements  
2- Health and Human Rights, Resource Guide, FXB Center for Health and Human Rights, Harvard University, 2013. 
3- International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights, Entered into Force on 3 January 1976 
4- Elements of the Right to Health 
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 1بودنموجود و فراهم -2-1
مراکز سلامت عمومي و مراقبت سلامت و متخصصان مربوطه باید به ید بیان داشت که کالاها، خدمات، خصوص رکن اول بادر

کننده سلامت نظیر ایمني و بهداشت، تأسیسات و امکانات بهداشتي و تأمینعوامل  .حد کافي در سطح ملي موجود و فراهم باشند
های خاص نظیر زنان و کودکان و بیماران خاص یا جمله در حمایت از جمعیت، ازدیده در امور تخصصيدرماني، پرسنل آموزش

 .(Tobin, 2012: 21) راهم باشندهای بیمارستاني و امکانات تشخیصي و درماني باید به حد کافي در سطح ملي فتخت

 2بودندر دسترس -2-2
عیض، این امر شامل عدم تب .س باشدخدمات و مراکز سلامت باید بدون تبعیض برای همگان در دسترکه کالاها، اینویژگي بعدی 

ستجو، دریافت )حق ج بودن( و دسترسي به اطلاعاتقابل خرید و قابل تهیهصورت ایمن(، دسترسي اقتصادی )بهدسترسي فیزیکي )
قابلیت دسترسي  .شودمي ی مربوط به موضوعات سلامت با رعایت محرمانگي اطلاعات شخصي سلامت(هاو ارائه اطلاعات و ایده

 .(25: 1395تبار، )اسلامي رفته مورد تبعیض قرار نگیرندحاشیهپذیر و بههای آسیبمستلزم آن است که به هر شکل، جمعیت

 3بودنقابل قبول -2-3
توجه به اصول اخلاق پزشکي ارائه شوند و در ها، خدمات و مراکز سلامت باید بابودن به این حقیقت اشاره دارد که کالاقابل قبول

 ها،ها و گروهجمعیت ، مردم،هااین خصوص الزامات فرهنگي هر منطقه باید مورد توجه قرار گیرند )احترام به فرهنگ افراد، اقلیت
ی هاو الزامات مربوط به شرایط سن و رعایت محرمانگي اطلاعات شخصي و ارتقای شرایط سلامت افراد و جمعیت توجه به جنسیت

 .(17: 1395تبار، )اسلامي مورد نظر(

 4کیفیت مطلوب -2-4
و ارتقای کیفیت  منظور حفظبه .کالاها، خدمات و مراکز سلامت باید از استانداردها و کیفیت مناسب برخوردار باشند کهاینرکن آخر 

رای این اقدامات را تبیین، باید استانداردهای کیفي لازم بدهنده خدمات مراقبت سلامت، خدمات، مراکز و امکانات ارائه کالاها،
پوشش همگاني  درحقیقت، .(27: 1395تبار، )اسلامي های لازم را اعمال و اجرا نمودگذاریمتخصصان مربوطه را تعیین و سیاست

به این مفهوم است که انواع خدمات سلامت مورد نیاز را با کیفیت کافي و بدون تحمیل بار مالي ترین تعریف، سلامت، در ساده
 .(81: 1395، و همکاران )مهرالحسنيبرای تمامي افراد فراهم آورد 

نه امعه، کامل حق بر سلامت افراد ج تأمینچنین نتیجه گرفت که  توانميبا بیان توضیحاتي که در دو بند اخیر به آن اشاره شد، 
های شرطآوردن پیشکه اقدامي است پیچیده و نیازمند فراهم ی مربوطههاو سازمان هاکاری ساده و پیش پا افتاده برای دولت

 .گذاری و اجراخاص خود و ایجاد بسترهای لازم در دو حوزه قانون

 ارچوب حقوق بشر در سطح جهانيهسلامت در چروند شناسایي حق بر  -3
نویس گیری حقوق بشر را با صدور اولین پیش، آغاز شکل«گیری حقوق بشرشکلتاریخچه »در کتاب خود با عنوان  نتها لین

و  ما این حقیقت را مقدس» در این اعلامیه آمده است: .داندمي مقارن 1776 5در سال توماس جفرسوناستقلال توسط  اعلامیه
اد از یک رشته حقوق ذاتي شود افراند و همین آفرینش برابر باعث ميدانیم که تمامي افراد برابر و آزاد آفریده شدهانکارناپذیر مي

 «.یات آزادی و برخورداری از شادیناپذیر برخوردار شوند؛ حقوقي مانند حق حو تردید

                                                           
1- Availability 
2- Accessibility 
3- Acceptability 
4- Quality 
5- Thomas Jefferson's Declaration of Independence Proclaimed in 1776, Declaring America to be Independent of the British Empire 
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دانند با اعلامیه حقوق مردم و شهروندان فرانسه که مي را هم زمانگیری حقوق بشر معاصر اما سایر مفسران حقوقي، آغاز شکل

مندی از حقوق خود آزاد و برابر اند و در بهرهتمامي افراد برابر آفریده شده» که در آن بیان شده است: 1صادر گردید 17۸9در سال 
 «.هستند، این حقوق ذاتي و طبیعي هستند

است که در بند  2مربوط به منشور ملل متحد ي،المللبینترین تجلي آن در میان اسناد اولین و کلي درخصوص حق بر سلامت، اما
ها را متعهد به حل مسائل دولتهمین ماده، « ب»بردن سطح زندگي و در بند ها را تشویق به بالاخود، دولت 55ماده  «الف»

 .داندمي ي اقتصادی، اجتماعي و حوزه سلامتالمللبین

سازمان  روی داد، در اساسنامه جفرسون سال بعد از صدور اعلامیه 170ي المللبیندومین انعکاس مفهوم حق بر سلامت در اسناد 
 ناپذیر افراد بشری را به این شرح گسترش داد:این سند، نمایه حقوق تردید .به تصویب رسید 1946جهاني بهداشت که در سال 

نه تبعیضي گورین حقوق هر فرد است؛ فارغ از هرتیافتني سلامت یکي از اساسيستاندارد دستمندی از بالاترین سطح احق بهره»
ن ه بالاترییابي افراد بهدف نهایي دست .نظر بگیرداعتقادات سیاسي و شرایط اقتصادی و اجتماعي را در  که نگرش نژادی، مذهبي،

 3«.سطح ممکن از چنین سلامتي است

عیتي از سلامت به وض» آن را چنین تعریف نموده است:بار به تعریف سلامت پرداخته، اساسنامه نیز که برای نخستین در مقدمه
 «.شودقص اطلاق ميرفاه کامل جسمي و رواني و اجتماعي و نه صرفاً نبود بیماری یا ن

خورد؛ ابتکار سند به چشم مي ازمان در مقدمهندگان اساسنامه سکنهای تدوینشود یکي از ابتکار عملگونه که ملاحظه ميهمان
الگوی اصلي مورد توجه تدوین کنندگان سایر اسناد مرتبط با این حوزه نیز قرار گرفت و آن همانا ارائه  عنوانبه عملي که بعدها

یماری که ب حقیقت نگرش سند به مفهوم سلامتي نه نگرشي سلبي به معني مطلق نبوددر .في از سلامت بود که بیان شدتعری
زماني  .رویکردی ایجابي و گسترده و با در نظرگرفتن سه بعد وضعیت جسمي، رواني و اجتماعي افراد بشر مورد توجه قرار گرفت

عنوان حق بر سلامت نه به ،4توسط مجمع عمومي سازمان ملل متحد به تصویب رسید 194۸که اعلامیه جهاني حقوق بشر در سال 
 به این ترتیب گنجانده شد: 25ماده  «الف»ای از حقوق اجتماعي و اقتصادی در بند در کنار مجموعه بلکهیک حق خاص و ویژه، 

که این  اش باشدخور سلامتي و رفاه خود و خانوادهتانداردی از زندگي را دارد که درمندی از سطح اسهر فردی حق بهره -1
که در  همچنین فرد حق دارد .شودات اجتماعي ضروری ميی پزشکي و خدمهامراقبت مجموعه شامل خوراک، پوشاک، مسکن،

کارافتادگي، بیوگي و سالخوردگي یا فقدان وسیله امرار معاش و گذران زندگي که خارج از اختیار اوست از مواقع بیکاری، بیماری، از
 شرایط آبرومندانه زندگي برخوردار شود؛

 ثمره ازدواج باشند و خواه ثمره کودکان خواه همه .های ویژه برخوردار شوندها و کمکمادران و کودکان حق دارند از مراقبت -2
 .مند شوندی اجتماعي یکسان بهرههاروابط خارج از نهاد ازدواج، باید از حمایت

دی حق نخست، حق برخورداری از استاندار :در این بند به دو حق در ارتباط با هم اشاره شده است ،شودطور که ملاحظه ميهمان
مي شود که این نیازهای اساسي شامل سلامتي و رفاه تأمینصورت کامل اش بهاز زندگي که در آن نیازهای اساسي فرد و خانواده

این است که فرد شخصاً باید با تلاش، سعي  ،چه مسلم استاما ابزار دستیابي به حق مذکور بیان نشده است؛ آن ،در این بند .شود
های فردی به چنین نتیجهیک نظام درست اقتصادی، اجتماعي که در آن تلاش اما در ،ي خود داشته باشدنیازهای اساس تأمیندر 

                                                           
1- Declaration of the Rights of the Man and the Citizens of 1789, Set by France's National Constituent Assembly in 1789, is a Human Civil 

Rights Document from the French Revolution. 
2- Charter of United Nations, Entered into Force on 24 October 1945. 
3- Constitution of the World Health Organization, Adopted by the International Health Conference held in New York from 19 June to 22 July 

1946, Signed on 22 July 1946 by Representatives of 61 States, Entered into Force on 7 April 1948. 
4- The Universal Declaration of Human Rights, Proclaimed by the United Nations General Assembly on 10 December 1948. 
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عي درصورت خدمات اجتما تأمینشده است، در حق بر  تأکیدحق دوم که در این بند بر آن ؛ (46-25: 1395)مرادی،  ای بینجامد
خص بهش .در این شرایط استثنایي که به میل و اراده خود فرد نیز روی نداده است .بیکاری و مواردی از این دست است بیماری،

اینجاست که لزوم دسترسي  .کند اش را فراهمتواند با تلاش خود موجبات سلامت و رفاه خود و خانوادهصورت موقت یا دائم نمي
این حق  تأمینشود که فرد حق مطالبه آن را از دولت دارد و دولت متعهد به ای از خدمات اجتماعي مطرح ميمستقیم به شبکه

صورت مستقیم موضوع حق بار در یک سند جهاني حقوق بشری بهدر بند دوم این ماده برای نخستین .(23: 1395)مرادی، است 
های ویژه سلامت اجتماعي و مراقبت هایمندی از حمایتشود و به حق آنان در بهرهمي بر سلامت مادران و کودکانشان مطرح

ان با سایر کودک ،گونه تبعیضي میان کودکاني که ثمره ازدواج نیستندشود در اعمال این حقوق نباید هیچمي شود و بیانمي اشاره
 .اعمال شود

از بالاترین سطح استاندارد  مندیبهرهحق  ،1، زماني که میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعي و فرهنگي تصویب شد1966در سال 
ي المللبینعنوان یک حق مستقل در عرصه سازمان جهاني بهداشت بود، موجودیت خود را به گرفته از اساسنامهسلامت که الهام

کشورهای طرف این میثاق حق هرکس را به »این میثاق آمده است:  12 در ماده .(Prah Ruger, 2006: 20) دست آوردبه
شناسند، تدابیری که کشورهای طرف این مي الحصول به رسمیتاز بهترین وضعیت سلامت جسمي و رواني ممکن مندیبهره

 شامل اقدامات لازم در امور ذیل خواهد بود: ،میثاق برای استیفای کامل این حق اتخاذ خواهند کرد

یط و بهداشت بهبود بهداشت مح -2شان؛ ها و توجه به رشد سالمکاهش میزان مرده متولدشدن کودکان و مرگ و میر آن -1
ها، های مربوط به مشاغل و سایر بیماریبیماری گیر، بومي،های همهبیماری پیشگیری و معالجه -3 ؛صنعتي از تمامي جهات

ت صورای پزشکي برای عموم درهمنابع پزشکي و کمک تأمینایجاد شرایط مناسب برای  -4؛ هاهمچنین مبارزه علیه این بیماری
 «.ابتلا به بیماری

نتشر کرد و در خود را م 14اجتماعي و فرهنگي تفسیر عمومي شماره کمیته حقوق اقتصادی،  2000که در سال توضیح بیشتر آن
صورت تفصیلي بیان در این تفسیر، دیدگاه خود را درخصوص حق بر سلامت به کمیته 2.میثاق پرداخت 12 آن به تحلیل ماده

ده و یک حق بنیادین بشری به رسمیت شناخته ش عنوانبه در این سند نیز حق بر سلامت ي،المللبینمانند سایر اسناد به ،داشته
 ,Leary)شود  تأمینصورت کامل مگر زماني که حق بر سلامت به ،یابندهای بشری تحقق نميشود که سایر حقگونه بیان مياین

شود که حق بر سلامت محدود به مراقبت سلامتي نیست و عبارات صریح مي تأکیددر این سند مجدداً بر این امر  .(39 :1994
طیف وسیعي از عوامل اجتماعي و اقتصادی با هدف گسترش شرایطي  برگیرندهمیثاق حاکي از آن است که این حق در 12ماده 

 .تجربه کننداست که در آن مردم بتوانند زندگي توأم با سلامت را 

شناختن حق بر سلامت ادامه پیدا کرد و سازمان جهاني بهداشت پیرامون به رسمیت د آغازشده از زمان تصویب اساسنامهفرآین
رفع هرگونه تبعیض  يالمللبیني حقوق بشری بعدی نیز به این مهم توجه ویژه نشان دادند؛ اسنادی مانند کنوانسیون المللبیناسناد 
ي حمایت از کارگران مهاجر و المللبینکنوانسیون  ،5، کنوانسیون حقوق کودک4کنوانسیون رفع هرگونه تبعیض علیه زنان، 3نژادی

                                                           
1- International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights, Entered into Force on 3 January 1976. 
2- ESCR General Comment no. 14: The Right to the Highest Attainable Standard of Health (Art.12), Adopted at the Twenty-Second Session 

of the Committee on Economic, Social and Cultural Rights, on 11 August 2000, E/C.12/2000/4. 
3- International Convention on the Elimination of All Forms of Racial Discrimination, Entered into Force on 4 January 1969. 

4- Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women, Entered into Force on 3 September 1981. 
5- Convention on the Rights of the Child, Entered into Force on 2 September 1990. 
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خصوص گروهتوسعه حق بر سلامت در ،قابل تأمل است هاآنچه در این کنوانسیون 2.و کنوانسیون حقوق معلولین 1یشانهاخانواده

 .فاوتشان استدلیل نیازهای متهای خاصي از افراد به

ي، المللینبیک حق مسلم حقوق بشری در سطح جهاني و گنجاندن آن در اسناد متفاوت  عنوانبه بر شناسایي حق بر سلامتعلاوه
اسنادی  .ي به رسمیت شناخته شدالمللبینفضای  تأثیرای نیز در اسناد متعدد، ماهیت انکارناپذیر این حق تحت در سطح منطقه

کنوانسیون آمریکایي و  5خصوص حقوق و رفاه کودک، منشور آفریقایي در4منشور آفریقایي حقوق بشر ،3مانند منشور اجتماعي اروپا
حقوق اقتصادی، اجتماعي و فرهنگي که به پروتکل سان سالوادور مشهور  لحاقي به این کنوانسیون در حوزهحقوق بشر و پروتکل ا

 .مدعا هستندهمگي گواه این ، 6است

 جراحي رباتیک و حقوق بشر از منظر سلامت الکترونیک -4
شود و جراح از داخل کابین جراحي نزدیک جراحي رباتیک نوعي عمل جراحي است که ربات جراح توسط جراح از راه دور کنترل مي

این حرکات از انگشتان جراح  ،شودانجام ميدادن اهرم تعمل جراحي با حرک .کندبه اتاق عمل و یا از راه دور ربات را کنترل مي
 .دنمایهمان حرکات دستان جراح را به ابزار منتقل مي افزار کامپیوتری دقیقاًشود، مکانیک و نرمبه نوک ابزارها منتقل و ترجمه مي

و فخار،  )زندیهار داد بیماری را در یک بیمارستان و حتي در کشور دیگر تحت عمل جراحي قر توانميبا استفاده از این سیستم 
ازه باشد و به جراح اجباشد و به پرسنل کمتری در اتاق عمل نیاز ميجراحي رباتیک دارای فوایدی مي کهاینرغم علي .(45: 13۸۸

با  .دهدی عمل نماید، همچنین جراحت، خونریزی و درد را در بیمار کاهش ميکمترشود تا مریض را از راه دور با هزینه داده مي
بسیاری از متخصصان درخصوص ایمني و کارایي جراحي  .این حال جراحي رباتیک عاری از خطر نیست و دارای مضراتي است

دهد و مشکلي جای دید مستقیم از طریق تصاویر مانیتور عمل جراحي را انجام ميدر جراحي رباتیک جراح به .اندرباتیک هشدار داده
بعدی و غیرمستقیم از یک دید دو بعدی و مستقیم جای خود را بهآید و دید سهوجود ميهبه نام عدم انطباق بین چشم و دست ب

آندوسكوپ و دوربین متصل به آن با حرکات چشم و دست جراح هماهنگ نیست و این وضعیت باعث  .دهدطریق مانیتور مي
سمت جلو و یا عقب را در جایي ابزار بهح جابهمثال جرا عنوانبه ،شود تا ناحیه عمل و نوک ابزار جراحي متفاوت دیده شوندمي

و دامنه حرکت ابزار جراحي از شش درجه آزادی به چهار درجه کاهش  بیندسمت راست یا چپ ميجایي بههصورت جابمانیتور به
شود همچنین فاصله بین پزشک و بیمار موجب کاهش سرعت ارتباط با تجهیزات و مانیتور مي .(3۸: 13۸۸)زندیه و فخار، یابد مي

و این  (19: 1392)ربیعي و همکاران، کند و احتمال برش محل اشتباه وجود دارد ای را ایجاد ميپنج ثانیهوبیست تأخیرو یک 
تاکنون مرگ و میرها و  .و حتي منجر به مرگ بیمار بشود ناپذیری به بیمار وارد نمایدد آسیب یا صدمات جبرانتوانميمسائل 

های شدن بافت روده، بریدگي شریانشامل سوراخ ،صدمات جراحي رباتیک زیادی درنتیجه سوء کارکرد ربات گزارش شده است
ه ماساچوست مؤسسگرفته توسط گروهي از محققین از براساس تحقیقات صورت .باشدهای نرم داخلي ميزدن به بافتاصلي و آسیب

ات منفي تأثیرحوادث که  1535، از 2013تا  2000های جراحي رباتیک از سال خصوص سیستمدانشگاه راش و ایلینوی آمریکا درو 
رگ بیمار شده است مورد نیز منجر به م 144مورد منجر به صدمه به بیمار شده است و  1391ای بر بیمار داشته است، قابل توجه
این تحقیق حاکي از این است که . (Alemzadeh et al, 2016: 8) کارکرد دستگاه گزارش شده استورد سوءم ۸061و بیش از 

در گزارش  .(Alemzadeh et al, 2016: 49)باشد های جراحي رباتیک رو به افزایش ميتعداد حوادث نامطلوب ناشي از سیستم

                                                           
1- International Convention on the Protection of the Rights of All Migrants Workers and Members of their families adopted by General 

Assembly resolution 45,158 on 18 December 1990. 
2- Convention on the Rights of Persons with Disabilities, entered into force on 3 May 2008. 
3- The European Social Charter, Council of Europe Treaty became effective on 26 February 1965. 
4- African Charter on Human and Peoples Rights, entered into force on 21 October 1986 
5- The African Charter on the Rights and Welfare of the Child, adopted by the Organization of African Unity in 1990, entered into force in 

1999 
6- Additional Protocol to the American convention on Human Rights in the Area of Economics, social and cultural Rights, Protocol of san 

Salvador, Inter-American commission on Human Rights, 1988. 
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گرفته از سال میلیون جراحي صورتپکینز از یکها توسط گروه تحقیقاتي دانشگاه علوم پزشکي جونز 2013انتشاریافته در سال 
کشنده به سازمان غذا و دارو آمریکا گزارش شده صدمات غیر 174دثه منجر به فوت و حا 71که  ،عوارض آن 245، تنها 2000
 ،آور را به سازمان غذا و دارو گزارش دهنداند حوادث زیانها مکلف بودهبیمارستان کهاینوجود است با، در این گزارش آمده است

 .(Hopkins, 2013: 7) ولي همه حوادث ناگوار گزارش نشده است

یکي از  .داردهمراه گردد که مشکلات خاص خود را بهدر حال حاضر ارتباط میان جراح و ربات از طریق شبکه اینترنتي انجام مي
ک به دست گرفت با کنترل آن را از دست پزش توانمياین مشکلات حمله سایبری به ربات جراح است که به سادگي کنترل آن را 

 .زدن به بیماران مبدل نمایدبار برای آسیبد ربات جراح را به یک ابزاری مرگتوانميبنابراین این مشکل امنیتي  .خارج کرد مسؤول
به آساني  ،ندگیرهای رباتیکي که برای جراحي از راه دور مورد استفاده قرار مياند که سیستمگاه واشنگتن نشان دادهمحققان دانش

ات اند جریان فرمان بین متصدی و رببا حملات سایبری توانسته .د هک شود و مورد تخریب قرار گیردتوانميبا حملات سایبری 
کرد ربات را مختل نمایند و در عملکرد بازوی ربات اختلال ای از کارنمایند و طیف گسترده جرا تغییر داده و از کنترل جراح خار

پذیری را در مکانیزم ا نیز در تحقیقات خود چندین آسیبمحققان دانشگاه ایلینوی آمریک .(Langston, 2015: 43)ایجاد کنند 
تیار این محققان با حملات سایبری کنترل ربات جراح را در اخ .اندنمودههای سیستم جراحي رباتیک شناسایي و ارائه امنیتي سیستم

ات نامطلوبي بر تأثیرد توانمياند حملات سایبری ها اعلام نمودهآن .اندگرفته و روند کار در ربات جراح را تغییر و یا متوقف نموده
یکي از مسائل مهم دیگر در جراحي رباتیک حریم  .(Alemzadeh et al, 2016: 7)کارکرد ربات جراح و مریض داشته باشد 

های جراحي رباتیک اطلاعات و گیرد که با هک و نفوذ در سیستمقرار مي تأثیرخصوصي و محرمانگي اطلاعات است که تحت 
زیرا فعالیت جراح و تصاویر  ،و حریم خصوصي مریض به خطر خواهد افتاد ویي مربوط به مریض هک خواهد شدیتصاویر وید

سری ویژگي هویتي و اطلاعات مربوط همچنین حاوی یک .باشدیي ربات متضمن اطلاعات محرمانه و شخصي مریض ميویدیو
های شدن سیستمصورت خصوصي و محرمانه حفظ شود که با هکدهد بهباشد که مریض ترجیح ميبه بخشي از بدن وی مي

کارگیری جراحي رباتیک بنابراین به .(Bonaci et al, 2015: 8) راحتي نقض خواهد شدجراحي رباتیک حریم خصوصي بیمار به
ها و آثار و پیامدهایي بر حقوق انسان نظیر حق بر حیات، حق بر سلامت و حق بر حریم خصوصي در اتاق عمل موجب نگراني

شدن این سیستم و امکان هک ،د خطراتي برای سلامت و حیات انسان در پي داشته باشدتوانميبر مسائل فني که علاوه ،دارد
خطرات را نسبت به حیات و سلامت انسان و حریم خصوصي وی  (Bonaci et al, 2015: 13)ها به ویروس شدن آنآلوده

علامیه حقوق ا 3ماده  .ي حقوق بشر نیز مورد تصریح قرار گرفته استالمللبینحقوق مذکور در اسناد  .کنددوچندان و مضاعف مي
شده و بیان داشته  تأکیدبر حفظ حریم خصوصي  12و در ماده  «کس حق زندگي، آزادی و امنیت شخصي داردهر»دارد: ميبشر مقرر 

ت او نباید ثییاحدی در زندگي خصوصي، امور خانوادگي، اقامتگاه یا مکاتبات خود نباید مورد مداخله خودسرانه واقع شود و شرافت و ح» :است
ي حقوق مدني و سیاسي المللبینمیثاق  6ماده  .باشدنیز به نوعي متضمن حق بر سلامت فرد مي 25ه ماد «.مورد حمله قرار گیرد

خودسرانه از  توانميموجب قانون حمایت شود، هیچ فردی را نحق حیات از حقوق ذاتي انسان است و این حق باید به» :داردنیز بیان مي
 .حقوق مدني و سیاسي حق بر حریم خصوصي افراد مورد حمایت قرار گرفته است میثاق 17ماده  2و  1در بند  «.زندگي محروم کرد

کس به برخورداری از بهترین حالت سلامت جسمي و روحي اقتصادی، اجتماعي و فرهنگي حق هرمیثاق حقوق  12ماده  1در بند 
هر کودک برای زندگي به  حق ذاتي 6در ماده  19۸9کنوانسیون حقوق کودک  .الحصول به رسمیت شناخته شده استممکن

امور خصوصي هیچ کودکي که شامل امور خانوادگي، مسکوني، » :نیز مقرر داشته است 16ماده  1در بند  .رسمیت شناخته شده است
برخورداری از حمایت قانوني  «.طور خودسرانه یا غیرقانوني دخالت کرد یا هتک حرمت نمودبه توانمين ،حیثیتي و مکاتبات شخصي است

حق کودک بر داشتن سلامتي و استفاده از همه امکانات برای  24ماده  1بند  .ها حق کودک استها و آسیبدر برابر گونه دخالت
 .ماندن، بهبود و درمان بیماری را به رسمیت شناخته و اعلام نموده است که هیچ کودکي از این حق محروم نخواهد ماندسلامت

 .نیز حق بر احترام به زندگي خصوصي و خانوادگي افراد مورد تصریح قرار گرفته است ۸ماده  در
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اند بههای عضو متعهد شدهو دولتحق حفظ سلامت افراد را به رسمیت شناخته شده  1996منشور اجتماعي اروپایي اصلاحي 

های عمومي یا خصوصي تدابیر خواه از طرق همکاری با سازمان ،طور مستقیمحق حفظ سلامت خواه به مؤثرمنظور تضمین اعمال 
 .مقتضي را اتخاذ نمایند

کس را هیچ کهاینبر حق حیات و تمامیت جسماني فرد و احترام به آن و  4در ماده  19۸1 هامنشور آفریقایي حقوق بشر و ملت
حق هر فرد به برخورداری از بهترین حالت  16در ماده  .نموده است تأکیدطور خود سرانه از این حق محروم کرد، به توانمين

اند اقدامات مقتضي را برای حمایت از این حق های عضو ملزم شدهسلامت جسمي و روحي به رسمیت شناخته شده است و دولت
 .عمل آورندبه

شده است و مقرر داشته  تأکید حق حیات هر فرد و احترام به آن بر 2ماده  1نیز در بند  1969کنوانسیون آمریکایي حقوق بشر 
حق بر حریم خصوصي  11در ماده  «.طور خودسرانه از این حق محروم شودکس نباید بهاین حق مورد حمایت قانون است و هیچ» :است

مورد د کس نبایشرافت و کرامت هر فرد محترم است و زندگي خصوصي و خانوادگي هیچ» :مورد حمایت قرار گرفته و بیان داشته است
 :مقرر داشته است 19۸۸پروتکل الحاقي به کنوانسیون آمریکایي حقوق بشر مصوب  10ماده  «.مداخله و سوءاستفاده قرار گیرد

اعلامیه اسلامي حقوق بشر  «.باشدهرکس دارای حق بر سلامت به مفهوم برخورداری از بالاترین سلامت جسمي، روحي و اجتماعي مي»
داند که برای هر انساني تضمین شده است و بر همه افراد و جوامع و را موهبتي الهي و حقي ميحیات  2نیز در ماده  1990

جوز کس بدون مها واجب است که از این حق حمایت نموده و در مقابل هر تجاوزی علیه آن ایستادگي کنند و کشتن هیچحکومت
 .ممنوع است ،طور کلي یا جزئي گردددن سرچشمه بشریت بهبرای که منجر به از بینشرعي جایز نیست و استفاده از هر وسیله

 ایجاد مراکز عمومي بهداشتي و اجتمایي از طریق تأمیندولت و جامعه موظفند برای هر انساني » :نیز اعلام نموده است 17ماده 
دارد که در امور زندگي خصوصي هر انساني حق » :اعلامیه مقرر داشته است 1۸ماده  .حسب امکانات موجود فراهم نمایدمورد نیاز بر

گونه دخالت در این شئون ز نیست و باید از او در مقابل هرکردن حیثیت او جایخود استقلال داشته باشد و جاسوسي یا نظارت بر او و مخدوش
افراد  حریم خصوصي های جراح که ذکر آن رفت حاکي از آثار سوء آن بر سلامت و حیات وسوابق عملکرد ربات «.حمایت نمود

اند که سوء عملکرد ناشي از جراحي رباتیک غیرقابل از پزشکان جراح اعلام نمودهدرصد  57آمده در آمریکا عملتحقیقات به .است
های جراحي رباتیک بر حق سلامت افراد جامعه که با حق حیات افراد پیوندی ناگسستني دارد بنابراین خطرات سیستم .جبران است

ر از جهت ي حقوق بشالمللبینها و اسناد د مغایر با مفاد کنوانسیونتوانميباشد و غیرقابل کتمان مي و حق بر حریم خصوصي
 .حقوق مذکور باشد

 سایبورگولوژی و حقوق بشر از منظر سلامت الکترونیک -5
 این فناوری ارتباط داردجمله مهندسي پزشکي و علوم پزشکي ، با علوم مختلف، ازای استرشتهسایبورگولوژی یک دانش میان

چه بیولوژی و فیزیولوژی بدن های فراتر از آنهایي با قابلیتحتي جایگزیني اعضای بدن انسان و ایجاد اندام و قابلیت تکمیل، ارتقا
، وقيثو)وفایي و باشد اصطلاح سایبورگ کوتا شده عبارت ارگانیم و سایبرنتیک مي .آورد، هستندطور معمول فراهم ميانسان به

لحاظ جسمي به دستگاه مکانیکي و فردی است که به سایبورگفرهنگ و بستر در تعریف سایبورگ آورده است،  (27: 1394
 .باشدالکترونیکي تجهیز شده باشد و دارای توانایي فراتر از توانایي یک انسان عادی مي

آستانه یا قابلیت جسمي وی فراتر از محدودیت یک لحاظ کارکرد فیزیکي، شود که بهدر فرهنگ آکسفورد به کسي اطلاق مي
در دنیای کنوني  .(Santone, 2004: 25)ها یا دیگر عوامل خارجي تغییر و توسعه پیدا کرده است وسیله دستگاهانسان عادی به

 ،اندای پیدا کردهالعادههای خارقاند و قدرتها کردههای خاص، خود را شبیه رباتهایي هستند که با استفاده از فناوریانسان
هایي برداری از طریق چشم و توانایيبودن و فیلمرنگدور، تشخیص نوع رنگ باوجود کور هایي مانند برقراری ارتباط از راهقدرت

تبدیل انسان ربات و نیمهای موجودی نیمههای رایانهولي اکنون با کمک فناوری ،انددیگری که هنگام تولد از آن برخوردار نبوده
بخش مصنوعي  کهایندلیل به .شودیک سایبورگ شناخته مي عنوانبه ساز قلبيمثال انسان مجهز به ضربان عنوانبه .اندشده
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ی مصنوعي هاهای طبیعي بدن را افزایش داده است، استفاده از ایمپلنت شبکیه، عصبي، حلزون گوش و اندامعملکردها و مکانیزم
 .بنابراین سایبورگ بخشي از تکامل انسان آینده را تشکیل خواهد داد .های مجهز به تکنولوژی هستندهای دیگری از انساننمونه

د درجه حرارت، ضربان توانميساخته است که دارای باتری بسیار ریزی است که  2آر تمپاوقرصي با عنوان سي 1کیوشرکت ایچ
 این .تان ارسال کندسیم به دستگاه دیگری مانند تلفن همراهصورت بيگیری کند و بهقلب و دیگر اطلاعات بدن شما را اندازه

های فاده از تراشهبا است توانميدر آینده نزدیک  .نمایده متخصصان پزشکي ایفا ميها بای در ضبط و انتقال دادهقرص نقش برجسته
ساز و الکترو الکترونیکي در مچ دست یا فک خود بدون استفاده از گوشي یا هندزفری تماس تلفني برقرار کرد و یا با سیستم ضربان

ض م با فرستنده اصلي را دارد و آن فرستنده نیز اطلاعات مریسیشود و قابلیت ارتباط بيشوکي که در بدن انسان کار گذاشته مي
بلکه خون، دمای بدن، تنفس و فعالیت  ،کنندفقط ضربان قلب مریض را کنترل ميها نهاین سیستم .کندرا به پزشک وی ارسال مي

غییر انسانیت و است تا دانشمندان تبنابراین تلفیق تکنولوژی با بدن انسان موجب شده  .کنندالکتریکي قلب او را نیز کنترل مي
کنند که جهان استدلال مي نس موراوسها و یلزها کاترینآقایان  .بیولوژیک را مطرح نمایندجدیدی از ارگانیسم و تحولات پسا نسل

نسان ا این به معني تغییرات جسماني جدید در سیستم ارگانیسم ،باشداومانیست ميتغییر وضعیت از اومانیست به پسا در حال
یگزین آن اندام مکانیکي دیگری جا ،مثال اگر تدامي از انسان از کار بیفتد عنوانبه .تر از قبل شده استباشد، حتي انسان مقاوممي

د جایگزین مکانیزم خاص از بدن بشود، این حاکي از توانميسازی است و طور مستمر در حال کوچکزیرا تکنولوژی به ،خواهد شد
ژی تکنولو های او به مددها و ظرفیتداند که به قدری توانمندیمي «پساانسان» جوئل گریو .و فناوری استاختلاط طبیعت 

ا او را انسان نام نهاد و باید نوع جدیدی ر توانميمبنای معیارهای امروزین شناخت ما از انسان، دیگر نگسترش یافته است که بر
روحي  هایدهند، توانمندیاند و امتداد هستي او را تشکیل ميسان الصاق شدههای هوشمند که به انماشین .به رسمیت شناخت

دهند و طول عمر را بسیار ها را شدیداً تقلیل ميها و درد و رنجافزایند، بیماریگیری مينحو چشمجسمي و عاطفي بشر را به
انساني یا فراانساني و افزایش آمدن موجودات ابروجودو به های انسانآثار و تبعات سایبورگولوژی افزایش و توسعه قابلیت .افزایندمي

گر به عبارت دی .های اجتماعي مانند حقوق برابر نیز تحلیل خواهد رفتتفاوت بین افراد در جامعه را در پي دارد و درنهایت ارزش
یک حقوق  عنوانهب کند و برابریر پیدا ميشود، رفتار نابرابر نیز ظهووقتي یک طبقه از موجودات فراانساني و یا پساانسان ایجاد مي

های موجود بشر را تنزل خواهد داد و بدن انسان را به یک کالا فرو خواهد رود و دیگر دستاوردها و ارزشبنیادین بشر نیز از بین مي
ضایعات پزشکي های کامپیوتری کاشته شده که قطعا آسیب و شدن تراشههمچنین امکان آلوده .(Brey, 2008: 173) کاست

این فناوری  .همراه در بدن انسان به ویروس خواهد داشت و سلامتي او را به خطر خواهد انداختبرای انسان حامل این تراشه به
امروزه  .اشدبافزایش قابلیت بدن انسان نوعي تجاوز به حقوق انسان نظیر هویت، حریم خصوصي، سلامت و تمامیت جسماني مي

ند صحبت نتواميهای جایگزین برای کساني که نهای مغز برای ایجاد ارتباطو رایانه برای سنجش سیگنالاز سیستم واسط مغز 
خصوص استفاده از این سیستم، نقض حریم نگراني دریک  .شوداستفاده مي ،هایي از بدن خود را حرکت دهندکنند یا بخش

 .(Palmerini, 2004: 143)خصوصي است 

سری اقبت بر او وجود دارد که موجب یکهای قابل کاشت در بدن انسان که امکان ردیابي فرد و نظارت و مردستگاهیا استفاده از 
شود تا بتوانند او را نظارت و کنترل نمایند و یا در جایي که بدون اراده فرد جسمش را تصاحب تغییرات فیزیکي در بدن فرد مي

ها نانو ربات بر سر مانند با استفاده از موشک میلیون .(Palmerini, 2004: 8)ار بگیریم کنموده و در راستای اهداف خود آن را به
 .جهت اهداف خود قرار دهیمها را کنترل و درسربازان دشمن ریخته و سپس از این طریق آن

قابلیت  افزایش .قرار دهد تأثیرد حریم خصوصي، کرامت، سلامت جسمي و هویت انسان را تحت توانميبنابراین سایبورگولوژی 
ممکن است فرد با افزایش قابلیت خود فوایدی  ،آوردشدن زمینه را برای تبعیض و نابرابری در جامعه فراهم ميانسان با سایبورگ

هر ا شوند و افراد در یک رقابت شغلي یا ورزشي یمتضرر مي ،طور نسبي کساني که فاقد این قابلیت هستندولي به ،را حاصل نماید

                                                           
1- HQ Inc 
2- CorTemp 
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یا با افزایش هوش خود در یک  (Allhoff et al, 2010: 40)ها فرصت شغلي یا ورزشي را از دست خواهند داد حوزه دیگر با آن

 .(Bostrom & Roache, 2008: 171) رقابت علمي رقیب خود را از صحنه رقابت خارج و بر آن غلبه نماید

اعلامیه  .و حمایت است، باشد تأکیدي حقوق بشر مورد المللبیند ناقض برخي از حقوق بشر که در اسناد توانميکه این مسائل 
تمام افراد بشر آزاد به دنیا » :داردمقرر مي 1بر کرامت ذاتي و حقوق یکسان انسان در ماده  تأکیدحقوق بشر در مقدمه خود ضمن 

گونه تمایز و یا موقعیت دیگر از تمام د بدون هیچتوانميکس هر»آمده است که:  2ماده در « .آیند و از لحاظ کرامت و حقوق برابرندمي
نیز حریم  12ماده  .نموده است تأکیدنیز بر تساوی افراد در برابر قانون  7ماده  «.مند شودهای مندرج در اعلامیه بهرهحقوق و آزادی

وق ي حقالمللبینمیثاق  .حق سلامت افراد به رسمیت شناخته شده است 25در ماده  .خصوصي افراد را مورد حمایت قرار داده است
ر ماده قرار داده است و د تأکیدخانواده بشری را مورد ی مدني و سیاسي نیز در مقدمه خود کرامت ذاتي و حقوق یکسان کلیه اعضا

های طرف این میثاق را مکلف نموده است تساوی حقوق زنان و مردان را در استفاده از حقوق مدني و سیاسي پیشتمام دولت 3
قراردادن یک شخص  گونه رفتار ظالمانه یا خلاف انساني یا ترذیلي مخصوصاًهر 7ماده  .کنند تأمینشده در این میثاق را بیني

میثاق حقوق مدني و سیاسي مقرر داشته  17ماده  .های پزشکي یا علمي بدون رضایت آزادانه او را ممنوع نموده استمایشتحت آز
چنین هم ،کس نباید در زندگي خصوصي، خانوادگي، اقامتگاه و مکاتبات مورد مداخلات خودسرانه یا خلاف قانون قرار بگیردهیچ» :است
 «.قانوني قرار گیردتعرض غیرثیت او نباید مورد یت و حشراف

ادی، اجتماعي ي حقوق اقتصالمللبینمیثاق  .و هرگونه تبعیض را منع نموده است تأکیدنیز بر برابری افراد در مقابل قانون  26ماده 
های دولت 2ماده  2خانواده بشری در بند  یو فرهنگي در مقدمه خود ضمن شناسایي کرامت ذاتي و حقوق یکسان کلیه اعضا

تساوی  3ماده  .رف میثاق را متعهد نموده است که كلیه حقوق مذکور در این میثاق را بدون هیچ نوع تبعیض تضمین نمایندط
بر حق  12ماده  1در بند  .حقوق زنان و مردان در استفاده از کلیه حقوق اقتصادی، اجتماعي و فرهنگي را به رسمیت شناخته است

 .نموده است تأکیدت جسمي و روحي کس به تمتع از بهترین حالت سلامهر

کشورهای عضو را مکلف نموده است که کلیه حقوق مندرج در این کنوانسیون را برای  2در ماده  19۸9کنوانسیون حقوق کودک 
در امور خصوصي، » :کنوانسیون مقرر شده است که 16در ماده  .گونه تبعیضي تضمین نمایندتمام کودکان محترم شمرده و بدون هیچ

حق کودک جهت برخورداری  24در ماده  «.قانوني مداخله یا هتک حرمت نمودیا غیرخود سرانه  توانميخانوادگي یا مکاتبات هیچ کودکي ن
 .از بالاترین استاندارد سلامت به رسمیت شناخته شده است

قوق کنوانسیون اروپایي حمایت از ح .ای نیز حقوق مذکور مورد حمایت قرار گرفته استها و اسناد حقوق بشر منطقهدر کنوانسیون
هرکس از حق احترام به زندگي خصوصي و » :که مقرر داشته است ۸ماده  1در بند  199۸های اساسي اصلاحي سال بشر و آزادی

های مندرج در کنوانسیون را بدون برخورداری افراد از حقوق و آزادی 14ماده  «.خانوادگي، خانه و مراسلات خود برخوردار است
حق بر سلامت و در  11در ماده  1996اصلاحي سال  1961منشور اجتماعي اروپایي  .قرار داده است تأکیدگونه تبعیض مورد هیچ
قوق کنوانسیون آمریکایي ح .شناخته شده استهای مساوی و رفتار برابر به رسمیت کارگران از فرصت مندیبهرهحق بر  27ماده 
نیز مقرر داشته  2ماده  «.کس از حق بر سلامت جسمي، روحي و اخلاقي برخوردار استهر» :آمده است 5ماده  1در بند  1969بشر 
حق بر حیثیت و  11ماده  1بند  «.آمیز قرار دادرحمانه، غیرانساني و اهانتتحت شکنجه یا رفتارهای بي توانميکس را نهیچ» :است

کس محترم گي خصوصي، خانوادگي و مکاتبات هرزند» :این ماده بیان داشته است 2قرار داده است و بند  تأکیدکرامت انساني را مورد 
برابری حقوق همه افراد بدون تبعیض به رسمیت شناخته  24در ماده  «.است و نباید مورد مداخله خودسرانه و سوءاستفاده قرار گیرد

ه کس حق بر سلامت داشتهر»ي حقوق بشر نیز تصریح شده است کنوانسیون آمریکای 19۸۸پروتکل الحاقي  10در ماده  .شده است
 «.از بالاترین سطح سلامتي جسمي، روحي و اجتماعي است مندیبهرهو این حق به مفهوم 

های مندرج در منشور بدون هر فردی از حقوق و آزادی» :مقرر داشته است 2نیز در ماده  19۸1ها ریقایي حقوق بشر و ملتمنشور آف
 تأکیدبر حق هر فرد به کرامت ذاتي و احترام به آن  5بر تساوی افراد در برابر قانون و ماده  3ماده  «.گونه تبعیضي برخوردار استهیچ
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نیز بر  19ماده  «.کس حق دارد از بهترین حالت ممکن سلامت جسمي و روحي برخوردار باشدهر» :آمده است 16در ماده  .نموده است
 .برابری همه مردم و برخورداری از حقوق و احترام یکسان تصریح نموده است

همه در اصل شرافت انساني باشند و طور کلي یک خانواده ميبشر به» :مقرر داشته است 1در ماده  1990اعلامیه اسلامي حقوق بشر 
 .داندحفاظت از زندگي بشریت را تا هر جایي که خداوند مشیت نماید وظیفه شرعي مي 2ماده  «.باشندبدون هر گونه تبعیضي برابر مي

خود  هر انساني حق دارد که در امور زندگي خصوصي» :آمده است 1۸ماده  «ب»در بند  .نموده است تأکیدنیز بر حرمت انسان  4ماده 
کردن حیثیت او جایز نیست و باید از او در مقابل هرگونه دخالت در این شئون استقلال داشته باشد و جاسوسي یا نظارت بر او، با مخدوش

د معلول مانند استفاده افرا ،رسد استفاده از این فناوری برای افزایش قابلیت انسان اگر در حد متعارف باشدنظر ميبه «.حمایت نمود
توان، از دست و پا یا گوش و چشم بیونیک برای بهبودی حرکت و شنوایي و بینایي خود در حد یک انسان متعارف باشد، مغایر و نا

ناقض حقوق  ،های یک انسان متعارف باشدهای انسان فراتر از توانایيولي اگر موجب افزایش توانایي ،باشدبا حقوق افراد دیگر نمي
ي حقوق للالمبینها و اسناد د مغایر با کنوانسیونتوانميباشد که در این صورت هت حقوق موصوف ميهای دیگر حداقل از جانسان

 .بشر مذکور نیز باشد

 گیرینتیجه
 .ها به رسمیت شناخته شودواسطه آن حق بر سلامت افراد توسط دولتبهداشت جهاني بستری فراهم شد که به سازمانبا تأسیس 

ها موظف هستند که بستری دولت ،منشور سازمان ملل متحد قرار دارد 55ها ماده المللي که در رأس آنبراساس اسناد متعدد بین
ر سلامت در کنار حق ب .ای تبعیض تحقق پیدا کندموجب آن حق بر سلامت به بهترین شکل و بدون اعمال ذرهرا فراهم کنند تا به

قرار داده  رتأثیای برخوردار است، توسعه فناوری زندگي بشر را عمیقاً تحت رونیک از جایگاه ویژهمباحث مربوط به سلامت الکت
برانگیز در حوزه سلامت الکترونیک استفاده از فناوری های الکترونیکي بحث اصلي و چالشفارغ از دسترسي به پرونده ،است

ه که توانسته است فواید متعددی برای بشر داشتز این فناوری همچناناستفاده ا .باشدرباتیک در انجام امور مربوط به سلامت مي
ي و المللبینای، اخلاقي و اجتماعي را در سطح باشد و مسائل حقوقي زیادی را نیز در پي داشته است و هنجارهای متعدد حرفه

له این موارد جمیز داشته باشد، ازمضراتي ند توانميبودن ده از این فناوری در کنار و مفیداستفا .ای به چالش کشانده استمنطقه
مانند حق حیات، حق بر سلامت و حق بر حریم خصوصي  ،حقوق انساني به جراحي رباتي اشاره کرد که آثار و پیامدهای بر توانمي
حاکم  است؟ رویهک مقدم یکه در تعارض استفاده از سلامت الکترونیک با برخي از حقوق افراد کدام سؤالدر پاسخ به این  .دارد

ر ها را صرفاً در مواردی که دپذیرد و آنهای الکترونیک مربوط به سلامت را ميالملل استفاده از فناوریبر کشورها و حقوق بین
های مباحثي مانند قتل از روی ترحم و یا استفاده از فناوری .نمایدنقض مي ،تعارض با حقوق بشر و یا حقوق بنیادین افراد باشد

الملل بدان توجه نشده است و به قوانین داخلي کشورها واگذار باشند که در حقوق بینجمله مباحثي مي، ازجهت بقا در آینده نوین
 .است شده

 .ملاحظات اخلاقي مربوط به انجام پژوهش رعایت شده است ملاحظات اخلاقي:

 .تدوین این مقاله، فاقد هرگونه تعارض منافعي بوده است تعارض منافع:

 .اندبوده همکار عنوانبهگان بعدی نویسند مسؤول و نویسنده عنوانبه اول نویسنده پژوهش، این در سهم نویسندگان:

 .گرددمي تشکرهمیاری و راهنمایي داشتند، قدرداني و  اثرویرایش  بازخواني و که در کسانياز همه تشکر و قدرداني: 

 .مالي انجام گرفته است تأمیناین پژوهش بدون اعتبار پژوهش:  تأمین

 منابع و مآخذ
 منابع فارسي .الف
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 .تهران: مجمع علمي و فرهنگي مجد .مباني حقوق سلامت (.1395تبار، شهریار )اسلامي -

، انونشهر ق. «حق بر سلامت؛ یعني دسترسي همگان به امکانات و خدمات بهداشتي با کیفیت»(. 1393سادات )زهره ،امیرآفتابي -
3(9 :)214-216. 
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