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Abstract: Human security, within the framework of international law, encompasses a multifaceted 

approach and requires a biosphere-wide perspective for its advancement. This concept aligns with 

the Millennium Development Goals, which emphasize that the sustainability of human life depends 

on protecting and adhering to these principles. Key among these principles are health and safety on 

one hand and environmental protection on the other, both of which hold critical importance and 

influence each other significantly. It raises the question: what structure or framework governs their 

interaction? This study adopts a descriptive and analytical methodology, grounded in extensive 

library research, to explore this issue. Furthermore, it investigates relevant international standards to 

shed light on treaty processes and the associated human rights aspects. In this context, the interplay 

between environment and health is examined as two crucial dimensions of human security. In this 

context, the right to health is analyzed within the framework of the global health system. 
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 مقدمه
 شدید يآلودگ افزایش حال، این با .است اقتصادی رشد اساسي شرط و پایدار انساني توسعه فرضپیش عمومي سلامت ارتقای
 آلودگي کنترل برای معنادار روشي به محیطيزیست مقررات سیاست اجرای .است عمومي سلامت برای تهدیدی زیست محیط
 رشد به توجهاب اقتصادی سریع توسعه روند در .است شده تبدیل عمومي سلامت به دستیابي تضمین برای مبنایي زیست، محیط

 در .دارد همراه به را محیطيزیست آلودگي مشکل است، همراه زیاد انتشار و بالا انرژی مصرف بالا، گذاریهسرمای با که گسترده
 استهلاک به منجر و اندازدمي خطر به را انسان بقای هوا آلودگي .است عمومي سلامت برای بزرگ تهدیدی هوا آلودگي میان، این

 کشورها همه یهادولت بنابراین .گرددمي منجر کشورها همه اقتصادی توسعه در نابرابری به که شودمي سالم انساني سرمایه سریع
 آلودگي کنترل .کنندمي اتخاذ آن از پیشگیری برای را محیطيزیست مقررات و قوانین و دهندمي اهمیت زیست محیط آلودگي به

علاوه .کنند وضع را یمؤثر محیطيزیست قوانین باید هادولت که کرده اشاره ریو اعلامیه واسطههب 1992 سال در زیست محیط
 هوایي و آب تغییرات با مقابله دهدمي نشان که رسید امضا به 2015-16 سال در متحد ملل سازمان پاریس نامهتوافق این، بر

 افزایش و ایگلخانه گازهای انتشار کاهش برای باید توسعه حال در و یافتهتوسعه کشورهای .است يالمللبین مؤثر همکاری مستلزم
 محیط از حفاظت تواندمي محیطيزیست مقررات یهاسیاست اجرای .کنند اقدام هوایي و آب تغییرات با مقابله برای خود توانایي
زیست مقررات که دهدمي نشان مطالعات از برخي حال، این با .دهد کاهش را عمومي بهداشت یهاهزینه و داده ارتقا را زیست

 پژوهش .ندارند محیطيزیست سختگیرانه مقررات اتخاذ به تمایلي توسعه حال در کشورهای و شودمي اقتصادی رشد مانع محیطي
 این واقع در دارد؟ جایگاهي بهداشت و سلامت ابعاد محیطي،زیست مقررات ارچوبهچ در آیا که است استوار پرسش این بر حاضر

به ،است شده نهادینه محیطيزیست مقررات مفاهیم در بهداشت و سلامت بر حق ابعاد رسدمي نظربه که است اساسي سؤال یک
 پژوهش در که اندداده نشان را بهداشتي ابعاد و محیطيزیست معاهدات دوسویه تعامل ضرورت اخیر یهاپاندمیک که خصوص

 .پرداخت خواهیم بدان رو پیش

 جهاني عمومي بهداشت و محیطي زیست معاهدات -1
 زیست محیط المللبین حقوق .است توسعه حال در کشورهای در ویژهبه مردم، از بسیاری برای بیماری منبع همچنان زیست محیط

 ستانداردهایا اجرای نظارت، و تحقیقات تقویت مالي، و فني منابع زیست، محیط و سلامت بین پیوندهای از آگاهي یارتقا طریق از
 برای یتظرف افزایش .کندمي ارائه عمومي سلامت ارتقای برای مناسبي استراتژی جهاني، هایهمکاری ارتقای و سلامت با مرتبط

 موميع سلامت درخصوص جهان سراسر در توجهي قابل دستاوردهای به تواندمي زیست محیط الملليبین قوانین از مندیبهره
 تهدیدات و است داده رخ اخیر هایسال در عمومي سلامت در عمده تغییر یک ،(37-69 :1392 فر،سپهری و )میرزاده شود منجر

 .(Huang, 2024: 359-382) اندکرده پیدا تریفراملیتي ماهیت هابیماری

 در کشورهای در ویژهبه امر این .هستند ناخوشایند یهابیماری مسؤول جهان نقاط از بسیاری در ایفزاینده طوربه محیطي عوامل
 و شدنصنعتي فقر، با مرتبط محیطيزیست خطرات معرض در بیشتر که پذیرآسیب و فقیر هایگروه میان در و توسعه حال

 مهار برای خود توانایي دادندست از حال در کشورها از بسیاری که آنجایي از راستا این در .است صادق هستند، شهرنشیني
 هداشتب مسائل مورد در اقدامات ارتقای برای ضروری ابزاری به يالمللبین قوانین هستند، خود مرزهای داخل در سلامت تهدیدهای

 شده تبدیل جهاني جدی یهانگراني به زیست محیط و بهداشت مسائل .(Murase, 2022: 187-208) است شده تبدیل عمومي
 .دارد يالمللبین حقوقي همکاری افزایش به نیاز که است

 جهتو که بود کنفرانسي اولین شد، برگزار استکهلم در 1972 سال در که انساني زیست محیط مورد در متحد ملل سازمان کنفرانس
 کمیسیون کار دنبالبه .بود زمینه این در يالمللبین اقدامات تشدید سوی به حرکت پیشرو و کرد جلب زیست محیط تخریب به را

 زیست محیط مورد در متحد ملل سازمان کنفرانس ،1987 سال در ما مشترک آینده گزارش انتشار و توسعه و زیست محیط جهاني
 محیط مورد در ریو اعلامیه .شد برگزار ریودوژانیرو در 1992 سال در شود(مي شناخته نیز زمین اجلاس عنوانبه )که توسعه و

 قانوني آورالزام اسناد و رسید تصویب به بود، پایدار توسعه برای اقدام جهاني برنامه یک حاصل که 21 کار دستور و توسعه و زیست
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 پورستایش) شد داده قرار سران اجلاس در امضا برای هوایي و آب تغییرات ارچوبهچ کنوانسیون و زیستي تنوع کنوانسیون مانند
 با مثال، عنوانبه کرد، تأکید انسان سلامت ارتقای و حفاظت به نیاز بر 21 کار دستور راستا، این در .(101-117 :1400 احمدی، و

 که ایدارپ توسعه جهاني اجلاس خطرات، سایر و زیست محیط آلودگي با مرتبط خطرات کاهش با و پیشگیرانه یهاتلاش تشویق
 نتایج و آن تقویت برای را اقداماتي و کرد بررسي را 21 کار دستور اجرای در پیشرفت شد، برگزار ژوهانسبورگ در 2002 اوت در

 یکي عنوانبه سلامت رویکرد با توسعه و زیست محیط همچنین .نمود توصیه آن مورد در متحد ملل سازمان کنفرانس به مربوط
 آن موجببه که است کرده فراهم را بستری پایدار توسعه و 21 کار دستور .شد شناسایي پایدار توسعه در کلیدی اولویت پنج از

 .(59-76 :1399 )طیبي، دهد ارتقا زیست محیط يالمللبین قوانین طریق از را سلامت تواندمي جهاني بهداشت سازمان

 از حفاظت مورد در مونترال پروتکل مثال عنوانبه دارند، سلامتي پیامدهای محیطيزیست چندجانبه هاینامهموافقت از بسیاری
 کنوانسیون (،1989) هاآن دفع و خطرناک یهازباله فرامرزی یهاجایيهجاب کنترل مورد در بازل کنوانسیون (،1987) اوزون لایه
 متحد للم سازمان ارچوبهچ کنوانسیون کیوتو پروتکل زیستي(، ایمني مورد در کارتاهنا پروتکل )شامل 1992 مصوب زیستي تنوع

 و خطرناک شیمیایي مواد برخي برای قبلي آگاهانه رضایت رویه مورد در روتردام کنوانسیون (،1997) هوا و آب تغییرات مورد در
 .(2001) پایدار آلي یهاآلاینده مورد در استکهلم کنوانسیون و (1998) يالمللبین تجارت در هاکش آفت

 سلامت معاهداتي و کلیدی پیوندهای -2
 طراحي پایدار آلي یهاآلاینده برابر در زیست محیط و انسان سلامت از محافظت برای که است ایهمعاهد استکهلم کنوانسیون

مي کم مقادیر در حتي و کنندمي تجمع زنده موجودات چربي بافت در .هستند پایدار بسیار محیط در سمي مواد این .است شده
 حرکت خود منبع از دورتر کیلومتر هزاران توانندمي هاآن محیط، در شدنرها از پس .کنند مختل را بیولوژیکي طبیعي عملکرد توانند
 هاجنبه از برخي پایدار، آلي یهاآلاینده غیرمستقیم بلندمدت و کم بیولوژیکي اثرات مورد در دانش پایگاه افزایش رغمعلي .کنند
 از قبل حتي ،است نیاز مورد انسان بر هاآلاینده این اثرات تحلیل و تجزیه برای بیشتری مطالعات و اندنشده درک درستي به هنوز

 سطح اهشک به منجر که بودند شده محدود یا ممنوع کشورها از بسیاری در پایدار آلي هایآلاینده از برخي استکهلم، کنوانسیون
 برای که است بدیهي گذارند،نمي احترام ملي مرزهای به مواد این که آنجا از حال، این با .شد ایمنطقه یا محلي سطح در مواد این

 .(69-81 :1400 ،همکاران و فر)مبیني است نیاز يالمللبین همکاری به زیست محیط و انسان سلامت از حفاظت

 پس و کرد پیشنهاد قانوني آورالزام سند یک مورد در را دولتي بین مذاکرات متحد ملل سازمان زیست محیط برنامه 1997 سال در
 .شد تشکیل دولتي بین مذاکره کمیته بهداشت، جهاني مجمع توسط پیشنهاد این تأیید از

 عمومي بهداشت پیمان یک عنوانبه معاهده این .شد الاجرالازم 2004 سال در و شد نهایي 2001 سال در استکهلم کنوانسیون
 دنبالبه تاکنون که جهاني نامهتوافق اولین و کندمي محافظت DDT و مالاریا برابر در عمومي سلامت از که پیماني و جهاني

 بر مستقیم اثرات واسطههب راستا، این در .گرفت قرار استقبال مورد است، هاآن وجود دلیلبه شیمیایي مواد از دسته یک ممنوعیت
 نظر مد جهاني سطح در هم و محلي سطح در هم عمومي، سلامت ارتقای و حفاظت برای ایگسترده پیامدهای انسان، سلامت

 اینجاست جالب .شودمي انجام مواد تنظیم آن اساسبر که است معیاری سلامت وانسیون،کن 8 ماده طبق مثال، عنوانبه .گرفت قرار
 قرراتم تنظیم برای آن پیشنهاد از مانع نباید خاص ماده یک اثرات مورد در علمي کامل اطمینان عدم که کندمي تصریح 8 ماده که

 و ماندگاری سمیت، که کندمي ایجاد آلاینده 12 تولید و استفاده حذف یا کردنمحدود برای قانوني رژیم یک نسیونکنوا .شود
 هاآلاینده این از مورد هشت .کندمي ایجاد زیست محیط همچنین و انسان سلامت برای خطراتي زیست محیط در هاآن تحرک

 دو به ،شوندمي تولید عمداً که موادی .هستند پایدار آلي هایآلاینده از مورد دو و صنعتي شیمیایي مواد از مورد دو ها،کشآفت
 :Yang et al, 2023) هستند محدودیت معرض در که هایيآن و دارند قرار حذف معرض در که موادی شوند:مي تقسیم دسته

 .است هادیوکسین مانند پایدار آلي یهاآلاینده انتشار حذف درنهایت و رساندنحداقل به دنبالبه همچنین کنوانسیون این .(1-11
تصویب ورکش هر .است شده بینيپیش دارند، را پایدار آلي هایآلاینده هایویژگي که جدیدی مواد نهایي گنجاندن برای همچنین

 ورهایکش رابطه، این در .کند تهیه ملي اجرایي برنامه یک کنوانسیون، شدنالاجرالازم از پس سال دو ظرف ستا موظف کننده
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 .هستند زیست محیط جهاني تسهیلات سازیظرفیت از حمایت شرایط واجد گذار، حال در اقتصاد دارای کشورهای و توسعه حال در

 آلي هایآلاینده با مقابله هدف با اقداماتي در عمومي مشارکت ارتقای عمومي، آگاهي افزایش اطلاعات، تبادل کنوانسیون این
 معاهده یک چگونه که دهدمي نشان این .دهدمي پوشش را موارد این بر نظارت و توسعه تحقیق، آموزشي، هایبرنامه پایدار،
 درازمدت اثرات و فوری بهداشتي دستاوردهای رسدمي نظربه که زماني حتي بخشد، ارتقا را عمومي سلامت تواندمي محیطيزیست
 شک بدون کنوانسیون این .(Jansen & Dubois, 2014: 107-131) باشند تضاد در یکدیگر با بهداشتي و محیطيزیست
 قابلم در زیست محیط از حفاظت یارتقا همچنین و بهداشت و سلامت تهدیدات با مقابله در بزرگ پیشرفت یک دهندهنشان

 .است پایدار آلي یهاآلاینده

 هوایي و آب تغییرات مورد در متحد ملل سازمان ارچوبهچ کنوانسیون -3
 دمای وسطمت افزایش .است داده انجام آن بالقوه اثرات و هوا و آب تغییرات از جامع بررسي یک اقلیمي تغییرات دولتي بین تأهی

 آب در درازمدت تغییرات رودمي انتظار .است شده بینيپیش ایمنطقه تغییرات با 2100 سال تا گرادسانتي درجه 3.5الي  1 جهاني
 تأثیر نمطمئ مسکن و کافي و سالم آشامیدني آب کافي، غذای تأمین مانند سلامتي نیازهایپیش از بسیاری بر جهان هوای و

 طوفان، و سیل گرما، امواج از ناشي ومیرمرگ مثال، عنوانبه باشد، داشته وجود سلامتي بر مستقیم اثر دو هر است ممکن .بگذارد
 عفوني هایاریبیم بروز و ناقلان فراواني و توزیع بر که اکولوژیکي پیچیده فرآیندهای در اختلالات از ناشي غیرمستقیم اثرات و

 .گذارندمي تأثیر

 محیط مورد در متحد ملل سازمان کنفرانس مقدمات جریان در هوا و آب تغییر مورد در متحد ملل سازمان ارچوبهچ کنوانسیون
 اهداف با مطابق یافتهتوسعه کشورهای توسط ایگلخانه گازهای انتشار کردنمحدود و شد برگزار 1992 سال در هک توسعه و زیست

 فراهم را مالي منابع تا کرد ایجاد یافتهتوسعه کشورهای برای مالي مکانیسم یک همچنین .گرفت قرار مذاکره مورد زماني جدول و
 القوهب مکانیسم یک با همراه راهنما اصول .کنند تأمین را سازگاری خاص یهاهزینه بتوانند توسعه حال در کشورهای تا کنند

 اتخاذ و ملي یهاسیاست اتخاذ به ملزم کنوانسیون، I پیوست در شدهفهرست یهاطرف اختلافات فصل و حل و اجرا برای نوآورانه
 از پس ماهشش ظرف .شدند ایگلخانه گازهای انتشار کردنمحدود طریق از هوایي و آب غییراتت کاهش برای مربوطه تدابیر
 رایب خود اقدامات و هااستسی مورد در را دقیقي اطلاعات شدند موظف طرفین از یکهر آن، از پس و کنوانسیون شدنالاجرالازم

-King et al, 2023: 271) کنند اعلام ایگلخانه گازهای مخازن و مخازن افزایش و ایگلخانه گازهای انتشار کردنمحدود

 ارچوبهچ کنوانسیون اعضای کنفرانس سومین در که قانوني آورالزام نامهتوافق یک که کیوتو پروتکل در داتتعه این .(286
 داشت، دنبالبه آن اجرای مورد در مذاکره سال چهار که شد منعقد 1997 سال در هوا و آب تتغییرا مورد در متحد ملل سازمان

 .شد ادغام

 است، شده يمللالبین و ملي سطح در آن با مقابله به نیاز و هوایي و آب تغییرات مشکل از آگاهي افزایش به منجر قبلًا فرآیند این
 موانع از برخي همتأسفان فسیلي، یهاسوخت از استفاده تدریجي حذف و پذیرتجدید انرژی منابع از استفاده رشگست با مثال عنوانبه
 کلمش کنوانسیون قالب تعهدات اجرای سر بر کماکان روسیه و چین مریکا،آ مثل کشورهایي که ویژهبه ،است داشته وجود نیز

 ودوج ایگلخانه گازهای انتشار تجارت یستمس سر بر مناقشه .دانست پاریس 2015 کنوانسیون توانمي را لهأمس این شاهد .دارند
 در تا بفروشد دیگری کشور به را اعتبار دهدمي اجازه است، شده تأیید انتشار کاهش به منجر یشهافعالیت که کشوری به که دارد

 توافق هب دستیابي عدم دیگر مشکل .باشد داشته مشارکت کمي انتشار کاهش و انتشار محدودیت تعهدات از بخشي از پیروی
 متمادی سالیان شودمي بینيپیش که است توسعه حال در کشورهای در ایگلخانه گازهای انتشار کاهش مورد در داوطلبانه
 پاک توسعه مکانیسم توسط مسائل این وصف، این با .(Schirnding, 2002: 970-974) باشند گازها این انتشار منابع بزرگترین

 گازهای انتشار کاهش برای توجهي قابل یهامشوق به توسعه حال در کشورهای که است واضح و شودمي حل ابزارها سایر و
 یهاسوخت از استفاده اگر .دارند نیاز تجدیدپذیر یهاانرژی و انرژی وریبهره به مربوط فناوری انتقال جملهاز ،خود ایگلخانه
 برای هاتلاش ترتیب، هر به .داشت انتظار را هوا آلودگي از ناشي میرومرگ در توجهي قابل کاهش توانمي یابد، کاهش فسیلي
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ستزی يالمللبین معاهدات و است شده تقویت پایدار توسعه به دستیابي منظوربه محیطيزیست و بهداشتي اهداف به پرداختن
 .دهدمي ارائه را عمومي بهداشت در بیشتر یهاپیشرفت اندازچشم محیطي

 زیست محیط يالمللبین یهاکنوانسیون اثربخشي -4

 رفتاری و یاسيس اثربخشي قانوني، اثربخشي و انطباق است لازم محیطي،زیست الملليبین هایکنوانسیون اثربخشي ارزیابي در
 معاهده فاهدا و اندشده حل مشکلات آیا کهاین )یعني مشکل حل اثربخشي و دهد(مي رخ مفیدی رفتار تغییر آیا کهاین )یعني

 مواد تولید و مصرف کنند،مي تخریب را اوزون لایه که موادی مورد در مونترال پروتکل .شود گرفته نظر در خیر( یا اندشده برآورده
 رليکنت اقدامات و دارند مطابقت آن با کشورها عملکرد زیرا ،است مؤثر قانوني نظر از مهم این که کندمي محدود را اوزون مخرب
 لایه در اوزون کاهش اگر .دهند کاهش را مواد این تولید و مصرف کشورها که است مؤثر حدی تا رفتاری نظر از و دهندمي انجام

 .بود خواهد مؤثر مشکل حل برای شود، معکوس استراتوسفر

 رغمعلي .تاس حاکم يالمللبین محیطي زیست مسائل با مرتبط رفتارهای بر چندجانبه نامهموافقت ـ معاهده سیصد به نزدیک
 هاینامهتموافق با انطباق از بالایي سطح رسمي، نظارتي هایمکانیسم مکرر فقدان و موارد از بسیاری در ضعیف اجرایي تدابیر

 مکاریه اثربخشي از ضعیف شاخص یک است ممکن انطباق حال، این با .است شده حاصل کلي طوربه چندجانبه محیطيزیست
 که است دلیل این به اغلب و است داشته رفتار بر کمي تأثیر تعهدات انطباق، بالای سطوح با حتي ،باشد محیطيزیست الملليبین
 .(47-70 :1393 نیاوراني، و )جاوید دادندمي انجام قبلًا کشورها که هستند کارهایي کنندهمنعکس هاآن

 تعویق به آن اجرای مراحل سپس و شودمي ایجاد تعهدات ابتدا معمولًا چراکه ،بوده ضعیف اغلب معاهدات، گونهاین مفاد اجرای
 فشار صنعتي، کشورهای از بسیاری در .است نبوده ضروری آن اجرای که است بوده ضعیف آنقدر تعهدات موارد برخي در .افتدمي

 به تشویق برای اغلب هاتحریم و گریلابي ای،رسانه هایکمپین .است بوده اجرا برای قوی انگیزه آن، از پیروی برای داخلي
 اثربخشي يارزیاب که است بدیهي .اندگرفته قرار استفاده مورد خوبي به است، نداشته وجود قضایي اقدامات که مواردی در تبعیت

 انطباق و اجرا تقویت سمتبه روندی رسدمي نظربه کلي، طوربه حال، این با .کشید خواهد طول هاسال بالا در بحث مورد معاهدات
 نجاما خاصي صنایع که را روشي زیرا داشته، نظیربي موفقیتي مونترال پروتکل مثال، برای .(69-89 :1395 )طیبي، دارد وجود

 هنوز اگرچه ،است شده شیمیایي مواد از خاصي بندیطبقه کامل حذف به منجر کشورها، از برخي در .است داده تغییر دهند،مي
 در آن تخریب میزان دهدمي نشان که دارد وجود شواهدی اما ،داشت را اوزون لایه وضعیت در توجهي قابل بهبود انتظار تواننمي
 جهاني مصرف که است این توجه قابل نکته .کندمي کاهش به شروع اوزون لایه مخرب مواد از برخي غلظت و است کاهش حال

 پروتکل اگر .است یافته کاهش درصد 70 از بیش 1996 تا 1986 یهاسال بین ازن، لایه تخریب اصلي عامل ،هاکلروفلوئوروکربن
 .دادمي رخ مشخصي تغییر چنین که داشت وجود تردید شد،نمي تصویب 1987 سال در مونترال

 نهایتدر نظارت، اساسبر که بود امیدوار توانمي و کندمي تعیین ایگلخانه گازهای انتشار برای را دقیقي ملي اهداف کیوتو پروتکل
 ،مونترال پروتکل مورد در .شود حاصل کلیدی گازهای سایر و اکسیدکربندی انتشار محدودکردن در حداقل زمینه این در پیشرفت

 اوزون لایه وخیم پیامدهای برعلاوه که بود مهمي عامل شک بدون اقدامي در کوتاهي صورتدر هادولت شهرت به احتمالي آسیب
 لپروتک با رابطه در احتمالًا ملاحظاتي چنین بنابراین .کردمي کمک سریع یهاواکنش به انسان سلامت و زندگي برای شدهتخریب

 .شودمي ظاهر سلامت و زیست محیط بر تأثیرات از جدیدی شواهد که هنگامي ویژهبه هستند، مهم اندازه همان به کیوتو

 درخصوص هاولتد برای قبل از بیشتر نقشي یقیناً اما ،است خود گذشته معاهدات بر تعهدی تجدید اگرچه نیز پاریس کنوانسیون
 ،است داشته نظر در اقلیم تغییر با مقابله و ایگلخانه گازهای کاهش پرتو در بهداشت و سلامت حفظ و زیست محیط از حفاظت
 بر تلاش اهمیت بر انرژی، ارزش بر تأکید برعلاوه آدربایجان باکو در ونهمبیست کاپ در اقلیم تغییر سلانه یهااجلاس در اگرچه
 .است شده تأکید جهاني سلامت و نسلي بین میراث حفظ

 يالمللبین یهاآژانس سایر و بهداشت جهاني سازمان نقش -5



کار ت بی  39/طیبی و هم  المللینتعامل دوسویه محیط زیست و سلامت از منظر معاهدا

 
 اخیر، هایسال در سازیپیمان فرآیندهای و الملليبین هایکنفرانس در جهاني بهداشت سازمان فزاینده مشارکت دلیلبه حدی تا

 داشته ادامه روند این که بود امیدوار توانمي .است کرده جلب خود به بیشتری توجه و شده شناخته رسمیت به بهداشتي ملاحظات
 سازمان برای زیادی فضای این، برعلاوه .یابد افزایش بهداشت بخش سهم عمومي، بهداشت مسائل از فعالانه حمایت با و باشد

 سازمان زیست محیط برنامه مثال، عنوانبه. دارد وجود زیست محیط و عمومي سلامت با مرتبط نهادهای سایر و جهاني بهداشت
 علمي شواهد پایه بر رابطه این در که برد نام توانمي را سلامت ارتقای نفع به محیطيزیست معاهدات از استفاده برای متحد، ملل

 .است داشته تکیه قوی فزاینده

 پایگاه یشترب تقویت هدف با تحقیقات برای هایيانگیزه ارائه برای تواندمي زیست محیط المللبین حقوق در موجود هایمکانیسم
 مسائل با تبطمر ناخوشایند هایبیماری به مربوط بهبودیافته نظارت و نظارت هایسیستم به دستیابي وسلامت  به مربوط شواهد
 محیط و سلامت با مرتبط نهادهای سایر و جهاني بهداشت سازمان .شود استفاده معاهدات پوشش تحت خاص محیطيزیست
 سلامت ارتقای برای تلاش در محیطيزیست قوانین مؤثرتر و ترکامل ادغام تسهیل برای هاظرفیت تقویت دنبالبه باید زیست
 به منجر تواندمي سلامت نفع به زیست محیط يالمللبین قوانین اجرای و توسعه تسهیل برای ترقوی رویکرد یک .باشند جهاني

 و دارد وجود محیطي عوامل با مرتبط عمومي سلامت تهدیدات از روزافزوني آگاهي .شود زمینه این در توجهي قابل دستاوردهای
 زیست یطمح يالمللبین قوانین زمینه، پس این برابر در .است شده معطوف پایدار توسعه بهداشتي یهاجنبه به ایفزاینده توجه

 .باشد مؤثر عمومي سلامت نفع به يالمللبین و ملي اقدامات تقویت در است ممکن

 روابط محققان توسط یافتهتوسعه مفهومي ابزار از استفاده با کمي مطالعات جهاني، بهداشت حاکمیت مورد در موجود ادبیات در
 بر جدیدی ردرویک تا کنیممي استفاده «رژیم مجموعه» مفهوم از ما راستا، این در .کنندمي تحلیل را بندیتقسیم این الملل،بین

 بهداشت رژیم مجموعه ما خاص، طوربه .بیافزاییم است، گذاشته تأثیر جهاني بهداشت حاکمیت بر اخیر هایدهه در که تحولاتي
 لامتس حاکمیت در توجهي قابل سهم زیست محیط يالمللبین قوانین که کنیممي استدلال و کنیممي بررسي را زیست محیط و

 & Fuller) دارد وجود يالمللبین نظام چندین بلکه یک، تنهانه که است این مشاهده از ناشي «رژیم مجموعه» مفهوم .دارد

Dowling, 2015: 27). 

 به که است يالمللبین مؤسسات شامل این .شودمي ظاهر يالمللبین رژیم یک عنوانبه جهاني سلامت تعریف، این از استفاده با
هشد داده اختصاص تنباکو کنترل و بیوتیکيآنتي مقاومت بهداشتي، خدمات برای خارجي یهاکمک عفوني، یهابیماری بر نظارت

 اداره باید سلامت چگونه و چیست سلامت کهاین مورد در هاآن اما هستند، متفاوتي وظایف و اعضا دارای مؤسسات این اگرچه ،اند
 بربتنيم علم توسط باید سیاستي تصمیمات که است اصل این شامل ازجمله بهداشت، جهاني رژیم .دارند مشترکي درک شود،

 نای در .دهند ارائه درآمدکم کشورهای به را سلامت با مرتبط هایکمک باید بالا درآمد با کشورهای و شود رسانياطلاع شواهد
 پي رد را يالمللبین نگراني که عمومي بهداشت درخصوص اضطرار درصورت جهاني، بهداشت سازمان اطلاع برای هادولت راستا،
 بهداشت ژیمر ترتیب، این به .سازند فراهم را جهاني بهداشت مسائل به رسیدگي برای فراملي یهامشارکت ایجاد روند بایستي دارد،

 .است کرده فراهم کلیدی بازیگران میان در را انتظارات از خاصي همگرایي امکان جهاني

 به هارژیم سایر با که یابندمي تکامل باز یهاسیستم عنوانبه هاآن .یابندنمي توسعه تنهایي به يالمللبین یهارژیم حال، این با
 داوری برای مراتبيهسلسل راه هیچ بنابراین و ندارد وجود متمرکزی جهاني دولت هیچ .دارند تعامل افزایيهم و متضاد یهاروش

 عنوانهب که گردیده ابداع «رژیم اجتماع» اصطلاح پیچیده، هایموقعیت این توصیف برای .ندارد وجود هارژیم بین تعاملات این
 درک به مندعلاق که را هرکسي نوآورانه مفهوم این .شوندمي تعریف مراتبيغیرسلسله و همپوشاني حدی تا هایرژیم از هایيآرایه

 مثال، عنوانبه .کندمي دعوت جهاني یهارژیم سایر بررسي در آن تأثیر و آن تکامل چگونگي خاص، رژیم یک ایجاد چگونگي
به ار جهاني سلامت است ممکن که کنیم نگاه جهاني حکمراني دیگر یهاحوزه به باید جهاني، بهداشت حکمراني درک برای

 .(Morin, 2018: 2-8) دهد قرار تأثیر تحت منفي یا مثبت صورت
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 یک در هنجاری یهافعالیت موارد، از بسیاری در .است شده درک خوبي به نسبتاً شودمي رژیم اجتماع ایجاد باعث که یيهاپویایي
 بهداشتي مقررات اتخاذ برای را هادولت توانایي گذاریسرمایه رژیم مثال، عنوانبه .دارد دیگر رژیم برای ایناخواسته پیامدهای رژیم

 رژیم یک از را خاص مشکل یک استراتژیک طوربه توانندمي هادولت .است عمدی رژیم تعاملات موارد، برخي در .کردمي محدود
 توسعه حال در کشورهای .شود تلقي خاص یهاایده یا منافع پذیرای عنوانبه دوم رژیم کهدرصورتي کنند، منتقل دیگر رژیم به

 مورد در معنوی، مالکیت رژیم جایبه جهاني، بهداشت رژیم ارچوبهچ در خواستندمي که کردند اتخاذ را استراتژی این زماني
 خود نفوذ حوزه گسترش دنبالبه که الملليبین هایسازمان ترتیب، همین به .کنند مذاکره شدهثبت دارویي محصولات به دسترسي
 حتوضی حدی تا این .کنند فعالیت دیگری رژیم در منابع، یا شدندیده ارتباط، نظر از خود موقعیت تقویت برای است ممکن هستند،

 .(Rosenberg et al, 2018: 20-37) کرد مشارکت جهاني بهداشت حاکمیت در جهاني بانک چگونه که دهدمي

 از .دش تصویب هوایي و آب تغییرات و سلامت نامهقطع جهاني بهداشت سازمان عمومي مجمع هفتادوهفتمین در راستا این در
 تأمین و اقتصاد زمینه در استراتژی یک 2026 سال تا کرد موظف را بهداشت جهاني سازمان بهداشت مجمع ،نامهقطع این طریق
 ساخته رفاه و سلامت حول که اقتصادهایي از جسورانه جدید اندازچشم این پیشبرد در را کشورها تا کند تدوین سلامت برای مالي
يم پیش را همه برای سلامت اقتصاد مورد در جهاني بهداشت سازمان شورای یهاتوصیه جدید نامهقطع .کند راهنمایي اند،شده
 ابيبازت تندرستي و سلامت وضعیت .هستند پایدار توسعه نیازهایپیش پررونق سیاره یک و سالم جمعیت که دهدمي نشان این .برد
 فقیرشدن، بدون توانندمي سني، هر در مردم، همه آیا کهاین و کارکردن و یادگیری نحوه خورند،مي چهآن مردم، زندگي نحوه از

 را وایيه و آب تغییرات با مبارزه در کلیدی لحظه یک نامهقطع این .است کنند، دریافت را خود نیاز مورد بهداشتي یهامراقبت
 .کندمي تأکید زمین کره و انسان سلامت از محافظت برای جمعي اقدام به فوری نیاز بر و دهدمي نشان

 .شد تصویب پایدار و سالم پاک، محیطي داشتن برای بشر حق اجرای بر مروری نامهقطع عمومي مجمع هفتادونهمین در همچنین
 وضعیت از کلي نمای یک ارائه دنبالبه پایدار و سالم پاک، زیست محیط داشتن برای بشر حقوق ویژه گزارشگر حاضر، گزارش در

 ترینهمم همچنین و کلیدی هایپیشرفت شناسایي با پایدار، و سالم پاک، زیست محیط داشتن برای بشر حقوق جهاني اجرای
 یک قطری از و پذیریآسیب هایموقعیت نظرگرفتن در با متمایز، تأثیرات درک ارتقای ویژه گزارشگر هدف هافرصت و هاچالش

 خود شریب حقوق تعهدات انجام چگونگي مورد در هادولت به هایيتوصیه و کندمي مشخص را هاگیرینتیجه او .است متقاطع لنز
 .کندمي ارائه

 گیرینتیجه
 کمک جهاني بهداشت رژیم شدننهادینه به توجهي قابل طوربه زیست محیط جهاني رژیم که است آن از حاکي پژوهش نتیجه

 گیرندگانتصمیم .کنندمي تمرکز سلامت بر عمدتاً که است کمي بسیار معاهدات شامل سلامت رژیم کهاین به توجهبا .کندمي
 قلمرو در را موجود ابزارهای تنها نباید بخشد، بهبود را جمعیت سلامت تواندمي جهاني حکمراني چگونه کهاین مورد در تأمل هنگام

 رژیم مانند جهاني، هایرژیم سایر مشارکت ادغام برای را خود هایدیدگاه باید هاآن .بگیرند نظر در جهاني بهداشت نهادهای
 اثرات بر يالمللبین هایرژیم سایر و جهاني سلامت رژیم بین روابط مورد در کنوني ادبیات .دهند گسترش زیست محیط جهاني
 و جهاني مالي رژیم خارجي، گذاریسرمایه رژیم تجاری، رژیم که اندداده نشان مطالعات مثال، عنوانبه .دارد تمرکز منفي خارجي

 حکمراني فرآیندهای برای فراخواني به منجر منفي جانبي اثرات این .کندمي تأکید سلامت یهانابرابری بر فکری مالکیت رژیم
 حکمراني یهاحوزه سایر که داد نشان مقاله این .کندمي محافظت بهتر را سلامت برای گذاریسیاست فضای که است شده جهاني
 که معاهده دسیص به نزدیک شامل زیست محیط جهاني رژیم ویژهبه ،باشند داشته جهاني سلامت در مثبتي سهم توانندمي جهاني
 ابلق است، کمي بسیار معاهدات شامل خود بهداشتي رژیم کهاین به باتوجه ویژهبه سهم این .است مرتبط سلامت مقررات با برخي
 طوربه است ممکن نیز کنندنمي اشاره سلامت به صریح طوربه که محیطيزیست معاهدات سایر این، برعلاوه .است توجه

 یهارژیم مثبت یهاکمک گرفتننظر در .کنند کمک سلامت حاکمیت به ترسالم محیط ایجاد و آلودگي سطح کاهش با غیرمستقیم
 کاملي تصویر چنین داشتن .است ضروری جهاني سلامت رژیم مجموعه از کامل تصویری داشتن برای جهاني سلامت به مختلف
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 سلامت بهبود برای جهاني بهداشت اتمؤسس حوزه از فراتر ابزارهایي از توانندمي بالقوه طورهب گیرندگانتصمیم زیرا ،است مهم

 نندک منتقل یيهارژیم به مثبت تجربیات از را یيهادرس بخواهند است ممکن گیرندگانتصمیم این، برعلاوه .کنند استفاده جمعیت
 .دهندمي قرار سیاستي اهداف سایر تحت را سلامت حاضر حال در که

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

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

 .باشدمي همکار عنوانبه دوم نویسنده و مسؤول نویسنده عنوانبه اول نویسنده پژوهش، این در نویسندگان: سهم

 .گرددمي تشکر و قدرداني داشتند، راهنمایي و همیاری اثر ویرایش و بازخواني در که کساني همه از قدرداني: و تشکر

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