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Abstract: The integration of various instances of international human rights is considered one of the 

important and fundamental features of the international human rights system. In recent years, the right to 

health has undergone a great expansion and diversity in terms of its instances and structure at the 

international and regional levels. On the other hand, in the process of guaranteeing and implementing the 

right to health, the prohibition of racial discrimination as one of the instances of fundamental human rights 

that has a mandatory nature has also been the focus of international documents and procedures due to the 

complexities governing the relations between subjects of law. One of these documents is 

Recommendation No.37 of the Committee on the Elimination of All Forms of Racial Discrimination. The 

findings of the present study, which were collected using a descriptive and analytical method and library 

tools, show that General Recommendation No.37 has outlined a normative framework; This framework 

has five different parts, which in fact constitute the main pillars of the health rights system of countries. 

The approach of General Recommendation No.37 is not in conflict with the principles of Imami 

jurisprudence; However, given the formation of customary norms based on documents such as 

Recommendation No.37, it is necessary for Islamic countries to inform the Committee of their positions 

and approaches on sensitive issues such as sexual and reproductive rights and play a role in the process 

of forming customary norms.  
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  :چکیده
حق بر  .شودمیی محسوب المللبینی یکی از اوصاف مهم و بنیادین نظام حقوق بشر المللبینیکپارچگی مصادیق مختلف حقوق بشر 

از  .ای شده استی و منطقهالمللبینهای اخیر از حیث مصداقی و ساختاری دچار گستردگی و تنوع بسیار زیادی در سطح سلامت در سال
یادین بشری که دارای وصف عنوان یکی از مصادیق حقوق بنبه تبعیض نژادیطرفی در فرآیند تضمین و اعمال حق بر سلامت، ممنوعیت 

یکی از این  .ی قرار گرفته استالمللبینی هاههای حاکم بر روابط تابعان حقوق مورد توجه اسناد و رویواسطه پیچیدگینیز به باشدمیآمره 
تحلیلی و با  -ی پژوهش حاضر که با روش توصیفی هاهیافت .باشدمی تبعیض نژادیکمیته محو کلیه اشکال  37شماره  هناماسناد، توصیه
جاری را ترسیم نموده است؛ این یک چهارچوب هن 37عمومی شماره  نامهتوصیهدهد که مینشان  ،ای گردآوری شده استابزار کتابخانه

مت کشورها را تشکیل های اصلی نظام حقوق سلاکه در واقع این پنج قسمت، ستون باشدمیچهارچوب دارای پنج قسمت مختلف 
گیری هنجارهای عرفی براساس اما باتوجه به شکل، باشدمین در تعارض با مبانی فقه امامیه 37عمومی شماره  نامهتوصیهرویکرد  .دهندمی

رتباط با موضوعات حساس مانند ، لازم است کشورهای اسلامی مواضع و رویکردهای خود را در ا37شماره  نامهتوصیهاسنادی همچون 
 .کنند آفرینیگیری هنجارهای عرفی نقشحقوق جنسی و باروری به اطلاع کمیته رسانده و در فرآیند شکل

 .آورالزاماسناد غیر ،نژادی کمیته محو کلیه اشکال تبعیض ،حق بر سلامت ،نژادی تبعیض :کلیدی کلمات
 

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

 .باشدمی نویسنده به متعلق مقاله، این انتشار حقوق تمامی  ©

  



 ...سه با ممنوعیتبانی فقه امامیه در مناسبات حق بر سلامت در مقای م  69/فیروزکاه
 

 مقدمه
جسمی و  ین استاندارد قابل دستیابی سلامتبالاتر»نیاز مطلق برای برخورداری مؤثر از حق بر حق بر برابری و عدم تبعیض پیش

عنوان مبنایی برای دستیابی به صلح و تحقق آن به حقوق بشر متعدد گنجانده شده است یالمللبیناین امر در اسناد  .است« روانی
در تمام سنین و کاهش نابرابری در « تضمین زندگی سالم برای همه»تعهد به  .ی مورد شناسایی قرار گرفته استالمللبینو امنیت 

راستای در  .مورد اشاره قرار گرفته است« برای توسعه پایدار 2030دستورکار »ی در هدف سوم و دهم از المللبینسطح داخلی و 
که هدف آن تعادل و توسعه پایدار و « سلامتی برای همه»اهداف مزبور، مفهوم برابری و عدم تبعیض در چهارچوب رویکرد 

اشتغال، آموزش،  .باشدمیجهت امنیت بهداشت جهانی است، مستتر مردم، حیوانات و همه اکوسیستم درسازی سلامت بهینه
سزایی بر هتأثیر ب ...گرفتن در معرض محیط فیزیکی، مخاطرات شغلی، مسکن، مواد شیمیایی، کیفیت هوا و آب، بهداشت و قرار

 ...های اقتصادی، اجتماعی و ها، کیفیت زندگی، سیاستزیرا این متغیرها بر دسترسی به منابع، فرصت ،سلامت و رفاه فرد دارد
گرایی، در واقع، نژادپرستی، طبقه .و تبعیض بیشترین تأثیر را بر الگوهای نابرابری سلامت دارد نتیجه نابرابری، درگذارندتأثیر می
 .(Matthew, 2024: 27-28) شوندمیکننده سلامت محسوب عوامل ساختاری تعیین ...هراسی و گرایی، بیگانهجنسیت

از طرف دیگر نیز  .کنندمیومیر را تجربه مرگگرفتن در معرض خطرات سلامتی و ی محروم، سطح بالاتری از قرارهاهگرو
و  شودمیها و سایر محصولات بهداشتی باعث ایجاد و یا تداوم تبعیض محرومیت از دسترسی به داروهای ضروری، واکسن

ها نابرابریدهد که کاهش شواهد نشان می .کندمیجمله سلامت روان را تشدید ، ازهای موجود در تحقق حق بر سلامتنابرابری
عنوان یک کشور ایران نیز به .سلامت دارد ایدر برخوردای از حق بر سلامت تأثیر مثبتی بر پیامدهای ارتق تبعیض نژادیو رفع 

واسطه حضور پناهندگان و مهاجران غیرقانونی( عدم تبعیض در اعمال آن )به مسألهی با حق بر سلامت و المللبینعضو از جامعه 
، یک کمیته تحت همین عنوان در سال تبعیض نژادیاز کنوانسیون رفع کلیه اشکال  8از طرفی نیز براساس ماده  .باشدمیمواجه 
این کمیته  .کندمیهای ارسالی اقدام و گزارش هادولتاین کمیته در راستای نظارت بر اقدامات  .میلادی تأسیس شده است 1970

این سند یکی از  .در تمتع از حق بر سلامت منتشر کرد تبعیض نژادیر ارتباط با را د 97عمومی شماره  نامهتوصیه 2024در سال 
رغم این سند علی .گرددبشری محسوب می المللبینتبعیض و حق بر سلامت در فضای حقوق  مسألهاسناد بسیار مهم در ارتباط با 

ی هاهسیاست بیان روی»طراحی و تصویب آن ، اما در شودمیو مصداقی از حقوق نرم محسوب  آورالزامیک سند غیر کهاین
سویی میان هنجارهای پراکنده موجود و به تعبیری، هدف آن ایجاد هم .اتخاذ شده است« های هنجاریی و چهارچوبالمللبین

 ،اشدبمیدنبال پاسخ به آن پرسشی که پژوهش حاضر به .باشدمیجامع  آورالزامسوی تدوین و تنقیح مجموعه مقررات حرکت به
و مناسبات این دو حق در چهارچوب  باشندمیاین است که حق بر عدم تبعیض نژادی و حق بر سلامت دارای چه مبانی فقهی 

نهایت آیا مواضع این توصیه و حرکت آینده آن دارای تعارض یا تزاحمی با چگونه ترسیم شده است؟ در 37ماره توصیه عمومی ش
گیری هنجارهای شدن مواضع کشورهای اسلامی در فرآیند طراحی و شکلها در روشنن پرسشپاسخ به ای .مبانی فقهی است یا خیر

با پیشینه پژوهش حاضر  در ارتباط .ی در ارتباط با مناسبات عدم تبعیض و حق بر سلامت کارساز خواهد بودالمللبینالاجرای لازم
گرفته در حوزه حقوق های صورتکدام از پژوهشدر هیچ نشان ساخت که مناسبات حق بر عدم تبعیض و حق بر سلامتباید خاطر

یعنی  ،اما متغیرهای این پژوهش ،گرددکه همین امر نیز نوآوری پژوهش حاضر محسوب می باشدمیسلامت، مسبوق به سابقع ن
داشته است  صورت انفرادی مورد توجه قرارهای دیگری و بهحق بر سلامت و عدم تبعیض نژادی با محوریت موضوعات و چالش

 .که ارتباطی با بحث این مقاله ندارد

 مفهوم حق بر سلامت -1
 .( مورد توجه قرار گیرد... ی مختلف )برای مثال سلامت اجتماعی، روانی وهاهها ممکن است از جنبطور کلی، سلامت انسانبه»

عنوان فقدان تنها بهاساسنامه سازمان بهداشت جهانی، حق بر سلامت نه هطور خاص در مقدمی و بهالمللبینالوصف در مجامع مع
این حق پیچیده یکی از عناصر مهم حق  .شودمیعنوان یک وضعیت جسمی، روحی و اجتماعی توصیف بیماری یا ناتوانی، بلکه به

 .(Heymann, 2020: 236)« رفته استقرار گ تأکیداعلامیه جهانی حقوق بشر مورد  25 هکه در ماد باشدمیبر داشتن زندگانی 
جمله خوراک اش، منهرکس حق دارد از سطح یک زندگانی برخوردار باشد که سلامت و رفاه او و خانواده»که:  کندمیمزبور تصریح  هماد
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همچنین حق دارد از خدمات ضروری اجتماعی در هنگام بیکاری و بیماری و  .های پزشکی آنان را تأمین کندو لباس و مسکن و رسیدگی
 «.استفاده کند ،درماندگی و بیوگی و پیری یا در سایر مواردی که بنا به اوضاع و احوالی بیرون از اراده او وسایل معاش وی مختل گردد

در  .کنندمیجهانی حقوق بشر، حق بر سلامت را تشریح نی، به روشی مشابه با اعلامیه المللبینکدام از اسناد و معاهدات هیچ
برخورداری از بالاترین سطح استاندارد سلامتی یکی از حقوق اساسی هر »اساسنامه سازمان بهداشت جهانی بیان شده است که 

اول از اساسنامه مزبور  هبر این، در مادعلاوه« .انسانی بدون تبعیض براساس نژاد، عقاید سیاسی، شرایط اقتصادی یا اجتماعی، است
دستیابی به بالاترین سطح ممکن برای سلامتی توسط همه مردم، هدف اصلی »، تصریح شده است که کندمیکه هدف سازمان را بیان 

اتخاذ شده است؛  12 هرویکرد مشابهی در میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی ذیل ماد« .باشدمیسازمان بهداشت جهانی 
الحصول کس را به تمتع از بهترین حال سلامت جسمی و روحی ممکنی طرف این میثاق حق هرهادولت -1»دارد: ور مقرر میمزب هماد

شامل اقدامات لازم برای  .ی طرف این میثاق برای استیفای کامل این حق اتخاذ خواهند کردهادولتتدابیری که  -2؛ شناسندبه رسمیت می
بهبود بهداشت محیط و  -؛ بومیر کودکان و تأمین رشد سالم آنانتقلیل میزان مرده متولدشدگان و مرگ -الف :تأمین امور ذیل خواهد بود

ها همچنین پیکار علیه این ای و سایر بیماریگیر )بومی( حرفهپیشگیری و معالجه بیماریهای همه -؛ جبهداشت صنعتی از جمیع جهات
 «.صورت ابتلا به بیماریهای پزشکی برای عموم درتأمین مراجع پزشکی و کمکایجاد شرایط مناسب برای  -د؛ هابیماری

 .موقع و مناسب استهای بهداشتی بهکه شامل مراقبت شودمیعنوان معتبرترین تعریف از حق بر سلامت محسوب این ماده به»
آشامیدنی، خدمات بهداشتی مناسب، مسکن، شرایط جمله دسترسی به آب سالم و ، ازسلامتی هکننداین ماده همچنین عوامل تعیین

اند، از اهمیت قابل توجهی برخوردار مورد اشاره قرار گرفته 12 هکلیه عواملی که در ماد .گیردشغلی و محیط سالم را نیز در نظر می
درمان بیماری در سایر حق دستیابی به بالاترین سطح استاندارد سلامت و دسترسی به امکانات برای  .(Erk, 2011: 4)« هستند

ی هاهی حمایت از حقوق کلیه کارگران مهاجر و اعضای خانوادالمللبینکنوانسیون »، «کنوانسیون حقوق کودک»اسناد جهانی مانند 
کنوانسیون رفع همه اشکال »و « کنوانسیون رفع کلیه اشکال تبعیض علیه زنان»، «کنوانسیون حقوق افراد دارای معلولیت»، «هاآن

 .قرار گرفته است تأکیدمورد اشاره و « تبعیض نژادی

 مبانی فقهی حق بر سلامت -2

های مختلفی به ر داده شده و پیامبر )ص( نیز در روایتدر اسلام مقام سلامت در مرتبه بعد از ایمان و باور به خداوند مهربان قرا
سنگ سلامتی به انسان ارزانی پس از نعمت باور به خداوند مهربان و ایمان به او، نعمتی همتا و هم»این مهم اشاره داشته است و فرموده 

فرماید: و نیز می« و سلامت ارزشمندتر نیست که هیچ چیزی پس از ایمان، چراایمان و سلامت را از خداوند بخواهید»و « داده نشده است
داشته  ،کندمیچه را که برای مصرف روزانه کفایت حالی صبح را آغاز که از جان خویش ایمن بوده و تندرست باشد و آناگر کسی از شما در»

م توجه مردمان را به سوی این اسلا» .(52: 2001)قزوینی، « باشد، گویی چنان است که دنیا با تمام جوانبش برای او جمع شده است
ها غافلند، یکی سلامتی و دیگری نعمت هستند که بسیاری از مردمان از آن توجه به آن دارد: دو تأکیدکشاند و نعمت والا می

: 1427)نیشابوری، « ...سلامتی پیش از بیماری و ...پنچ چیز دیگر غنیمت بشمارید:  رسیدنپنج چیز را پیش از فرا»فرمایند و می« فراغت
رسد که اسلام عنایت ی اسلام را مورد کنکاش قرار دهد، به این نتیجه میهاهدرستی آموزکسی که به»فرماید: ابن قیم جوزی می .(47

و نیز پیامبر  «است را در این زمینه داشته هاهای به بهداشت، سلامت جسمی و روانی و روحی و محیط زندگی داشته و بهترین آموزویژه
روزش فراهم گردد، همچون آن است که همه کس از جسمی سالم و آرامش خانوادگی برخوردار باشد و غذای شبانههر»فرمایند: )ص( می

 این است که: مگر تو را جسمی سالم ندادیم و آبی ،شودنخستین نعمتی که روز قیامت از انسان سؤال می»و نیز فرمود:  «دنیا از آن او باشد
هایی که اسلام ها و محدودیتی علمی نیز نشان که اکثر ممنوعیتهاهدر یافت .(167: 1427)نیشابوری، « ؟گوارا در اختیارت ننهادیم

ها جمله این ممنوعیت، ازاندطور مستقیم بر سلامتی انسان تأثیرگذار بودهخوردن و آشامیدن و انجام برخی امور وضع کرده است، به بر
الوصف، اساس حق بر سلامت در چهارچوب مع .اشاره داشت( 173/)بقره« ممنوعیت خوردن مردار و خون گوشت خوک»به  توانمی

دو آیه از قرآن کریم مبنای اصلی حق بر سلامت و بهداشت محسوب  .لزوم رعایت بهداشت مورد اشاره اسلام قرار گرفته است
از سوره مبارکه بقره  159و دیگری آیه « اما اسراف نکنید ،بخورید و بیاشامید»ید: فرمااز سوره اعراف که می 31اول، آیه  :شوندمی
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ید و از بطن آدست میاز بطن آیه اول رعایت بهداشت و وجوب سلامت به« .خودتان را به دست خود هلاک نکنید»فرماید: که می
 .شودمیها، وجوب درمان حاصل به آن صورت ابتلایها و درآیه دوم لزوم توجه به سلامتی و پیشگیری از بیماری

 مفهوم ممنوعیت تبعیض نژادی -3
صورت جامع، مفهوم ی محو کلیه اشکال تبعیض نژادی، اولین سندی است که بهالمللبینی، کنوانسیون المللبیندر میان اسناد 

 در مقدمه این کنوانسیون مبانی مهمی برای ممنوعیت تبعیض نژادی مد .نظر قرار داده است صورت مبسوط مدتبعیض نژادی را به
ها، اصل کرامت و حیثیت ذاتی انسان، اصل تساوی انسان»باتوجه به مفاد کنوانسیون مزبور اصولی همچون  .نظر قرار گرفته است

 .اندعیض نژادی مورد توجه قرار گرفتهی اولیه ممنوعیت تبهاهعنوان پایبه« های اساسی برای همهاصل شناسایی حقوق و آزادی

طور خاص ی اعلامیه جهانی حقوق بشر و بههاهمبنای آموز، این است که کنوانسیون مزبور برنکته دیگر که باید مورد توجه قرار داد
کلیه افراد بشر  کهایننظر به »مقدمه کنوانسیون تصریح دارد که:  .ها طراحی شده استآن اعلامیه بر آزادی و برابری انسان تأکید

؛ شوند تبعیض و هر نوع تحریک به تبعیض از حمایت یکسان قانون برخوردار در پیشگاه قانون برابر بوده و حق دارند علیه هر نوع
تبعیض و هر نوع تحریک به تبعیض از حمایت  کلیه افراد بشر در پیشگاه قانون برابر بوده و حق دارند علیه هر نوع کهایننظر به 

هجدهم مجمع  دوره 1904 نامهقطعملل متحد ) 1963اعلامیه مورخ بیست نوامبر  کهایننظر به ؛ شوند یکسان قانون برخوردار
و همه مظاهر تبعیضات نژادی را در سراسر گیتی و  لزوم رفع سریع کلیه اشکال عمومی( راجع به رفع هر نوع تبعیض نژادی رسماً

فرضیه سیادت و تفوق  کهاینبا اطمینان به  ،تأیید قرار داده به حیثیت شخص انسانی را مورد ترامهمچنین لزوم تأمین تفاهم و اح
لحاظ  تبعیض نژادی نه از عادلانه و خطرناک بوده وقاً محکوم و از نظر اجتماعی غیراخلا بر اختلاف بین نژادها علما مردود ومبتنی

بر نژاد و رنگ و یا که تبعیض بین افراد بشر به جهات مبتنیبا تأیید مجدد این .باشدمینظری و نه از لحاظ عملی قابل توجیه ن
و همچنین  المللبیندارد صلح و امنیت  ملل بوده و امکان آمیز در میانقومی سدی در برابر وجود روابط دوستانه و مسالمت ریشه

های جامعه بشری وجود موانع نژادی با آرمان کهاینبا اطمینان به  .مختل سازد زیستی هماهنگ اشخاص را در داخل یک دولتهم
های نیز از سیاست با احساس خطر از مظاهر تبعیض نژادی که هنوز در برخی از نواحی جهان مشهود است و .قابل جمع نیست
 «.و جدایی قبیل آپارتاید و تفکیکاز ،بر برتری با تنفر نژادیحکومتی مبتنی

 1965دسامبر  21ماده است که در  25مقدمه و  1گونه تبعیض نژادی و مشتمل بر ی برای رفع هرالمللبینرداد این سند یک قرا
یی که متعهد به هادولت» :دارداین سند اشعار می 4ماده  .در بیستمین دوره اجلاسیه مجمع عمومی سازمان ملل متحد تصویب شد

ای بر برتری نژادی یا قومی یا قبیلهگونه نظریاتی مبتنیادی که تفکرات نژادپرستانه یا هربایست هر شخص یا نهمی ،شوندمیاین کنوانسیون 
کار گونه جریانات تبعیض نژادی بهساختن اینکنبردن و ریشهها را برای از بیندهد، محکوم و با آن مقابله کنند و بهترین سیاسترا رواج می

 «.متعهد و پایبند باشند ،این قرارداد نیز ملهم از آنست 5ی حقوق بشر که ماده گیرند و در همین راستا، به اعلامیه جهان

حق هر فرد در تمتع  .کشورهای متعهد باید تبعیضات نژادی و قومی را به هر نوعی محکوم کنند و آن را از بین ببرند» 5همچنین ذیل ماده 
د تغییری در این تساوی در برابر قانون ایجاد توانمیهایی همچون نژاد یا رنگ یا ملیت یا قومیت نو ویژگی باشدمیاز حقوق اساسی مساوی 

حق برخورداری از رفتار »همین کنوانسیون موارد زیر را تضیمن نمایند:  2باید طبق تعهدات اساسی مندرج در ماده  هادولت« .کند
ی عدالت؛ حق برخورداری از امنیت شخصی؛ حق سیاسی و شرکت در انتخابات و مساوی در برای محاکم و سایر مراجع و اجرا

مشارکت در حکومت و اداره امور عمومی؛ حقوق مدنی )حق انتخاب اقامتگاه، داشتن تابعیت، حق ازدواج، حق توارث، آزادی 
ادلانه، دریافت دستمزد مساوی و اجتماعی، آزادی عقیده و آزادی بیان(؛ حق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، حق کار، شرایط ع

این سند نیز به اصول عدم تبعیض  .«های پزشکی و خدمات اجتماعیپاداش منصفانه، حق مسکن، حق بهداشت عمومی و مراقبت
بر پایه ماده  .دارد تأکیدو برابری موجود در میثاق حقوق مدنی و سیاسی و همچنین میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی نیز 

و باید تمام  باشندمیبردن کلیه تبعیضات نژادی از هر ملیتی و در هر شکل ی عضو، متعهد و موظف به از بینهادولت»این کنوانسیون  5
« .دارا باشند ...کردن رنگ پوست، نژاد، زبان، دین و شهروندان در برابر قانون مساوی و حق برخورداری از حقوق برشمرده را بدون لحاظ

ی درمانی و خدمات هاههای پزشکی و درمانی و بیمحق استفاده از خدمات بهداشت عمومی و مراقبت»چهار این ماده به همچنین بند 
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هرگونه تبعیض نژادی یا تفکراتی که ظهور در این »دارد که کنوانسیون نیز مقرر می 11ماده « .اجتماعی برای تمام افراد جامعه اشاره دارد
 «.باید برابری کامل باشد ...های شغلی یا موقعیت و امنیت شغلی و گردند و در ایجاد فرصتباید محکوم  ،جریان دارند

 مبانی فقهی ممنوعیت تبعیض نژادی -4
هَا النََّاسُ إنََّا خَلَقْنَاكُمْ منْ ذَكَرٍ یا أَی»شدت مقابله کرده است: از سوره حجرات با تفاخرها و امتیازات نژادی به 13قرآن کریم ذیل آیه 

ها ای مردم! ما شما را از یک مرد و زن آفریدیم و ملت؛ رٌیمٌ خَبیوَأُنْثَى وَجَعَلْنَاكُمْ شُعُوبًا وَقَبَائلَ لتَعَارَفُوا إنََّ أَكْرَمَكُمْ عنْدَ اللَّه أَتْقَاكُمْ إنََّ اللَّهَ عَل
 «.یقیناً خدا دانا و آگاه است .پرهیزکارترین شماست ترین شما نزد خداتردید گرامیبی .ها قرار دادیم تا یکدیگر را بشناسیدو قبیله

نفی  ،شودمیاختلافات طبقاتی را که موجب تفاخر  اگر شمول آیه را بپذیریم، قرآن همه»فرمایند: علامه طباطبایی در تفسیر این آیه می
در شأن نزول آیه مطالبی آمده است  .(489-18/490: 1371)طباطبایی، « مگر به تقوا ،کرده است و هیچ انسانی بر دیگری برتری ندارد

( به صپیامبر ) .بیاضه دختری از آنان را خواستار شده بودنقل شده است که یکی از موالی قبیله بنی»که بیانگر همین امر است: 
را به موالی )بردگان( خود  خدا! آیا دختران خود ای رسولآنان در پاسخ گفتند:  .بستگان دختر فرمود که با این امر موافقت کنند

: 1374؛ مکارم شیرازی، 9/90: 1998)حقی بروسوی، « گونه تفاخرات طبقاتی را نفی نموددهیم؟ لذا این آیه نازل شد و این
( به بلال حبشی دستور داد که بالای کعبه برود صعباس نقل شده است که پس از فتح مکه، پیامبر ) نیز از قول ابن» .(22/208

سپس  ،عیص گفت: خدا را سپاس که پدرم فوت کرده و نیست تا این روز را ببیندعتاب بن اسید ابی .بگوید و او اذان گفت و اذان
ترسم چون می ،گویماین کلاغ سیاه مؤذن دیگری را نیافت؟ ابوسفیان گفت: من چیزی نمی ءحارث بن هشام گفت: محمد جز
شمردن فقیران ( نازل شده و از تفاخر به نسب و تکاثر اموال و کوچکصل بر پیامبر )پس جبرئی ،پروردگار آسمان او را باخبر سازد

پیامبر  .(22/207: 1374؛ مکارم شیرازی، 9/90: 1998)حقی بروسوی، « منع کرد و اساس و ملاک برتری را تقوا اعلام فرمود
از بالیدن به تفاخرات نسبی و قبیلگی برحذر  های مختلف، اعراب راها و موقعیتساله خود، در فرصت 23( در طول رسالت ص)

: 1371؛ مجلسی، 2/110: 1358)یعقوبی، « های خود را آوریدبلکه عمل ،های خود را نزد من نیاوریدنسب»فرمود: داشت و میمی
یکی از این موارد تبعیض میان فرزندان پسر و دختر بود که  ،است قرآن کریم به سطوح مختلفی از تبعیض اشاره کرده» .(46/177

کردن افراد ( را از دورصاز دیگر مصادیق آن، تبعیض میان ثروتمندان و فقرا بود و خداوند پیامبر ) .شددر دوران جاهلیت اجرا می
 امام .است قرآن از آن نکوهش شده جمله مواردی است که درتبعیض میان نژادها نیز، از .عابد و صالح از کنار خود برحذر داشت

در اسلام هیچ تبعیضی وجود ندارد و ملاک برتری در دین، نه رنگ و نژاد و قومیت و جنسیت، بلکه پاکی  کهاینبر  تأکیدخمینی با 
ت پوچ را دین اسلام با هر چیزی که برابری جامعه را نفی و امتیازا»، معتقد است (78-7/79: 1389موسوی خمینی، )« و تقواست

و  (5/388: 1389موسوی خمینی، )« کندمیحاکم کند، مبارزه خواهد کرد و پیروانش را نیز به مبارزه با این پدیده نکوهیده دعوت 
 بردن نابرابری میان سیاه(، نجات مردم از ظلم و تبعیض و ازمیانصجمله پیامبر اکرم )هدف بعثت و رسالت تمام انبیا، از اساساً»
(، مصداق روشن نفی تبعیض در اسلام را عبر الگوگیری از زندگی امیرالمؤمنین علی ) تأکیدایشان با  .عرب و عجم استسفید،  و

دنیای استعمار »خمینی معتقد بود امام  .(7/258: 1389موسوی خمینی، )« دانستحضور آن حضرت در محکمه با فردی یهودی می
سبب نژاد حقیر آنان توجیه کرده ها را بهماندگی سایر ملتو عقب کندمیاد برتر معرفی با تبلیغات فراوان، چند قدرت جهانی را نژ

دولت سفیدپوستان آفریقای جنوبی را »خمینی  امام .(18/89: 1389موسوی خمینی، )« شودمیها و مانع هرگونه پیشرفت آن
کرد جمهوری اسلامی می تأکیدقتصادی با این کشور، خواند و با درخواست قطع رابطه سیاسی و امصداق بارز تبعیض نژادی می

های ایشان برای انسان .های انسانی اهمیت قائل نیست، ارتباط نخواهد داشتیک از ارزشایران هرگز با حکومتی که برای هیچ
« کردندمصادیق نژادپرستی معرفی می ،شرور نظیر صدام و هیتلر را که حاضر بودند برای بقای خود، تمام بشریت را نابود کنند

 .(3/224: 1400موسوی خمینی، )

 یالمللبینمراتب هنجاری حقوق حق بر سلامت و ممنوعیت تبعیض نژادی در سلسله -5
ی المللبیناساسنامه دیوان  38و فضای ماده  المللبینمراتب منابع حقوق مراتب هنجاری با سلسلهباید دقت داشت که سلسله

مراتب هنجاری در قالب معاهدات همچنین باید میان سلسله» .جا مقصود، سلسله هنجاری استدر این .دادگستری، متفاوت است
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مراتب هنجاری در در ارتباط با سلسله .ی قائل به تفکیک شویمالمللبینهای مراتب هنجاری در قالب عرفی و سلسلهالمللبین
مراتب گرایی، سلسلهدانان طرفدار مکاتب پوزیتیوستی یا ارادهحقوق :تلاف دیدگاه وجود دارددانان اخمیان حقوق المللبینحقوق 

درنتیجه این مفهوم را محصور در حقوق معاهدات » ،(47: 1398)خزایی و همکاران، « دانندهنجاری را مولود حقوق معاهدات می
، مانند معاهداتی که اعمال رزرو یا کندمیل مختلف خودنمایی مراتب هنجاری در فضای حقوق معاهدات به اشکادانند؛ سلسلهمی

و یا در  عاهده مزبور داردمراتب میان مقررات مکه این امر نشان از سلسله کنندمیشرط را نسبت به برخی مقررات خود ممنوع 
مانند میثاق حقوق مدنی و سیاسی  .اندمواردی برخی معاهدات، شماری از ترتیبات خود را در هر شرایطی غیرقابل تعلیق اعلام کرده

 ،ترعبارت سادهاند یا بهدر کلیه شرایط تلقی شده« حقوق غیرقابل تخطی»عنوان این میثاق، برخی حقوق به 4که مطابق مفاد ماده 
حقوق بنیادین  دانان از این حقوق با عنواندر آثار حقوق .تحت هیچ شرایطی پذیرفته نیست هادولتتجاوز به این حقوق از جانب 

دانان اما در مقابل برخی حقوق ،در بحث قواعد آمره مشاهده کرد توانمیمراتب را صورت دیگر از سلسله بشری یاد شده است؛
ی حقوق هاهبلکه بر سایر حوز ،مراتب هنجاری صرفاً محدود به فضای حقوق معاهدات نیستمعتقد هستند که اصولًا سلسله

 .(67-68: 1400)بیرانوند، « ذاشته استنیز تأثیر گ المللبین

آثار بحث  .دارای آثاری با شدت و ضعف مختلف، بوده است المللبینی مختلف حقوق هاهمراتب هنجاری در حوزبحث سلسله
های کمیسیون حقوق مشاهده کرد که حاصل تلاش توانمی المللبینی مختلف حقوق هاهمراتب هنجاری را در حوزسلسله

راجع به  المللبیندر طرح کمیسیون حقوق » .باشدمی هادولتی المللبینیت مسؤولحقوق  هاه: یکی از این حوزباشندمی المللبین
( و نقض تعهدات 41های فاحش قواعد آمره )ماده میان موارد نقض المللبین، کمیسیون حقوق 2001مصوب  هادولتیت مسؤول

نیز در موارد مواجهه با  هادولتتفکیک قائل شده است و برای سایر  المللبین( با نقض سایر قواعد حقوق 48الشمول )ماده عام
حمایت دیپلماتیک  .باشدمیحوزه دوم حمایت دیپلماتیک  .(ILC, 2001: 41)« هایی، تعهداتی را در نظر گرفته استچنین نقض
در حمایت  هادولتتر حمایت دیپلماتیک حق به بیان ساده .دارد هادولتکه ارتباط تامی با حاکمیت ملی  باشدمییی هاهیکی از حوز
و تفسیر آن، در موارد  19در ماده  2006در مورد حمایت دیپلماتیک مصوب  المللبینطرح کمیسیون حقوق  .باشدمیها از اتباع آن

حمایت دیپلماتیک حق  کهاینرغم علی کندمیمایت دیپلماتیک از اتباعشان را توصیه به ح هادولتهای فاحش حقوق بشر نقض
در مورد  المللبینطرح کمیسیون حقوق  .باشدمیی المللبینحوزه سوم رزرو بر معاهدات  .(ILC, 2006: 19) باشدمیدولت 

فاقد اثر  کننده قواعد آمره باشد،منعکساعمال شرط بر معاهداتی که  ،2011ی مصوب المللبینراهنمای اعمال شرط بر معاهدات 
 .(ILC, 2011: 4) است

ند توانمین المللبینتر، سایر هنجارهای حقوق به بیان ساده .قرار دارند المللبینمراتب هنجاری حقوق قواعد آمره در رأس سلسله
مشخص نشده است  المللبینحقوق  هقواعد آمری لیستی از مصادیق المللبیندر هیچ سند  .در تعارض با قواعد مزبور قرار گیرند

(Howe & Covell, 2013: 17-18). توجه به مجموعه هنجارها و خاص با هبرای تشخیص مصادیق قواعد آمره باید در هر حوز
مطابق با تعریف قواعد آمره که در کنوانسیون وین راجع به حقوق  .ی، مصادیق مزبور را تشخیص دادالمللبینبازیگران  هروی

عنوان یک ی در کل بهالمللبین، از سوی جامعه کهاینمعاهدات بیان شده است، قواعد آمره دارای یک ویژگی خاص هستند و آن 
 .(Brems et al, 2017: 52-53)هنجار غیرقابل عدول مورد شناسایی قرار گرفته باشند 

 همطابق مفاد ماد .اندعنوان قواعد غیرقابل عدول مورد شناسایی قرار گرفتهفضای حقوق بشر برخی از هنجارهای حقوق بشر بهدر 
در هیچ حالتی )حتی در شرایط اضطراری( قابل تعلیق  هادولتمیثاق حقوق مدنی و سیاسی، برخی از تعهدات حقوق بشری  4

اساس نژاد، رنگ، جنس، زبان، اصل و کال تبعیض نژادی اعم از تبعیض برمنوعیت کلیه اشم -1» حقوق مزبور عبارتند از: .نیستند
های پزشکی یا جمله تحت آزمایشو شکنجه یا رفتارهای ظالمانه، از ممنوعیت آزار -3حق حیات؛  -2منشأ مذهبی یا اجتماعی؛ 

علت عدم توانایی اجرای تعهد قراردادی؛ افراد بهممنوعیت حبس  -5ممنوعیت بردگی و خرید و فروش برده؛  -4دادن؛ علمی قرار
از حق آزادی فکر، وجدان و مذهب؛  -8تعهد به شناسایی شخصیت افراد انسانی؛  -7نشدن قوانین جزایی؛ عطف به ماسبق -6

نتیجه در ،شوندمیی حقوق بشر محسوب المللبیننظر برخی نویسندگان، تعهدات فوق، مصادیق بارز قواعد آمره در فضای نظام 
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رسد، ممنوعیت هرگونه تبعیض در نظر مینتیجه به، در«قرار دارند المللبینمراتب هنجاری نظام حقوق این قواعد در رأس سلسله
، ن یکی از مصادیق حقوق بشری غیرقابل عدول مورد شناسایی قرار گرفته استاوعنموضوعه یک قاعده آمره و به المللبینحقوق 

 .موضوعه واجد چنین وصفی نیست المللبینمت در فضای حقوق که حق بر سلاحالیدر

 ممنوعیت تبعیض در اعمال حق بر سلامت -6
ث نژاد، رنگ، یژه از حیوزی، بهیگونه تماچید بدون هتوانمیكس هر» بیان شده است که 2 هدر اعلامیه جهانی حقوق بشر، ذیل ماد

گر، از تمام حقوق و یت دیا هر وضعیا اجتماعی، ثروت، ولادت ین منشأ ملی یهمچن گر وید هدیا هر عقیاسی یس هدین، عقیجنس، زبان، د
پردازی در هر دو میثاق حقوق مدنی و سیاسی و همچنین میثاق همین عبارت «.مند گردده بهرهین اعلامیهای ذكرشده در اآزادی ههم

 .حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی وجود دارد

الاجرای حقوق بشر صورت کلی و مجمل و با توسل به ابزار تفسیر از بطن اسناد لازمحق بر سلامت به ممنوعیت تبعیض در اعمال
ها و گستردگی مصداقی مدرنیزم بر روابط تابعان حقوق و نیز پیچیدگیشدن فضای پستباتوجه به حاکم .باشدمیقابل استخراج 

ی، ضرورت تبیین مناسبات حق بر سلامت و المللبیندیق حقوق بشر قلمرو حقوق بشر و ایجاد پیوستگی در اعمال و اجرای مصا
جا که اختلاف دیدگاه در ارتباط با این مناسبات میان اعضا جامعه از آن .(Burnett, 2022: 15-16)عدم تبعیض نژادی ایجاد گردید 

اقدام تبیین  37عمومی شماره  نامههتوصیدر قالب  تبعیض نژادیی وجود دارد، در گام اول، کمیته محو کلیه اشکال المللبین
 .شده پرداخته خواهد شدچهارچوب هنجاری موجود نمود که در ادامه به تبیین آن و چهارچوب ارائه

 تبعیض نژادیکمیته محو کلیه اشکال  37عمومی شماره  نامهتوصیه -7
 .باشدمیدر فرآیند اعمال حق بر سلامت  تبعیض نژادی، ارائه یک چهارچوب هنجاری راجع به عدم نامهتوصیههدف از طراحی 

شده در پنج قسمت مختلف طراحی و ارائه شده است: اول، حق بر برابری و رهایی از تبعیض نژادی در چهارچوب هنجاری ارائه
حفاظتی ها؛ سوم، حق برخورداری از یک نظام حمایتی و فرایند تمتع از حق بر سلامت؛ دوم، پیشگیری و حفاظت در برابر آسیب

در ادامه به تفکیک  .برای سلامت عمومی؛ چهارم، حقوق سلامت جنسی و بارداری؛ پنجم، حق بر حریم خصوصی و محرمانگی
 .های مزبور مورد اشاره قرار خواهند گرفتقسمت

 در فرآیند تمتع از حق بر سلامت تبعیض نژادیحق بر برابری و رهایی از  -7-1
و حق  تبعیض نژادی، حق رهایی از هرگونه تبعیض نژادیکنوانسیون محو کلیه اشکال  5از ماده  «ـه»و بند  1بند اول از ماده 
های پزشکیف امنیت اجتماعی و خدمات اجتماعی را برای همه مورد شناسایی مندی از حق بهداشت عمومی، مراقبتبرابری در بهره

اعم  ،ها، مسافران در یک کشور، افراد با تبارهای مختلفقومی، اقلیتی هاهدر این راستا، هر فردی که متعلق به گرو .دهدقرار می
براساس کنوانسیون محو  .مند خواهد شداز این حق بهره ،باشد ... از آفریقایی، آسیایی، مهاجران، پناهجویان، افراد بدون تابعیت و

مورد شناسایی قرار « سلامت جسمی و روحی بالاترین استاندارد قابل دستیابی»عنوان ، سلامت بهتبعیض نژادیتمام اشکال 
زیرا نباید استانداردهای واحدی در سراسر جهان برای سطح سلامت  ،باشدمیاین رویکرد از هر نظر یک رویکرد خاص  .گیردمی

جه به امکانات مهم این است که باتو ، درنتیجهگرددها بازمیو تفاوت در زیرساخت هادولتاین امر به توانایی مختلف  .تعریف نمود
از سوی دیگر نباید از نظر دور داشت که موضوع سلامت و تضمین  .های موجود، بالاترین سطح از سلامت ایجاد شودو زیرساخت

ها و باورهای مردمان به تعبیری، تا حد امکان باید به سنت .ن باید با در نظرگرفتن حقوق مردمان بومی و محلی صورت پذیردآ
حقوق مردمان بومی قابل  هاین امر از اعلامی .ها و داروهای محلی احترام گذاشتله مسائل راجع به درمانجم، ازبومی و محلی
کننده سلامت مانند های بهداشتی به موقع و مناسب، بلکه به عوامل اساسی تعیینتنها به مراقبتحق بر سلامت نه .استنتاج است

در همین راستا  .کندمیتعمیم پیدا  ...کافی مواد غذایی سالم، تغذیه و مسکن و مناسب و  هدسترسی به آب سالم و آشامیدنی، عرض
بخشی در فرآیند درمان تسکینی، درمانی و توان های و نیز تمرکز بر مرحلها، بهبود عوامل زمینهباید مسائل راجع به کنترل بیماری

 .(Villarosa, 2022: 131-132)نظر قرار گیرند  و ارائه دارو و کالای پزشکی نیز مد



 ...سه با ممنوعیتبانی فقه امامیه در مناسبات حق بر سلامت در مقای م  75/فیروزکاه
 

اعم از تبعیض مستقیم، غیرمستقیم و ساختاری  ،در فرآیند اعمال حق بر سلامت تبعیض نژادینباید از نظر دور داشت که ممنوعیت 
وجود فرهنگ و آداب خاص در میان برخی اقشار، در فرآیند شناسایی حق بر  هبه بهان هادولتبرای مثال، گاهی اوقات  .است

ها از کشورهای کنگو و به شناسایی ختنه دختران در برخی قسمت توانمیدر همین راستا  .کنندمیآمیز رفتار سلامت، تبعیض
های درمانی با در واقع تیم .شودمیاین اقدامات باعث طردشدن و ایجاد تنش در مناطق مزبور  .آفریقای جنوبی اشاره داشت

نتیجه ، درکندمیواسطه تحریک احساسات عمومی، دولت از مداخله استنکاف و به شوندمیهای مردم بومی و محلی مواجه واکنش
 .گیردنشینی نموده و درمان افراد مزبور انجام نمیواسطه فقدان توان و قدرت قهریه، از موضع خود عقبکادر درمان هم به

مدت سلامت و نرخ بالای های طولانیهای کافی برای رسیدگی به نابرابریواسطه فقدان سیاستهای ساختاری عموماً بهتبعیض
 Toebes et) شودمیهای سیاسی و نهادی ایجاد گیریو همچنین نرخ پایین مشارکت در تصمیم های اجتماعیفقر و محرومیت

al, 2014: 6-7). 

 هاحفاظت در برابر آسیبپیشگیری و  -7-2
های و نابرابری تبعیض نژادی: رهایی از شودمیجنبه حفاظتی و پیشگیری حق بر سلامت و ممنوعیت تبعیض شامل موارد مهمی 

رسان به سلامت، حق حمایت در برابر شرایط مادی پذیری و شرایط آسیبجمله قرارگرفتن نامتناسب در معرض آسیبساختاری، از
نکته حائز  .های چندملیتیتکجمله شررسان بازیگران خصوصی، ازاجتماعی خاص و حق محافظت در برابر اعمال آسیبو روانی 

حق دارند در فرایند  ...پذیر مانند کودکان و نوجوانان، افراد کهنسال، افراد دارای معلولیت، زنان و اهمیت این است که اقشار آسیب
 :Matthew, 2015)، تقاضای اقدامات خاص و متناسب با وضعیت خود را داشته باشند ادیتبعیض نژاعمال حق بر سلامت و عدم 

11-12). 

آب آشامیدنی سالم و  مسألهنظر قرار گیرد: اول،  صورت مستقل مدبه مسألهها باید چند در راستای حفاظت و پیشگیری از آسیب
ها و آسیب به سلامت مستلزم داشتن بهداشت کافی، غذای سلام و مسکن: در واقع حفاظت از سلامت افراد و پیشگیری از بیماری

بنای اصلی  در این راستا، آب آشامیدنی، بهداشت محیطی، مسکن مناسب و غذای سالم، سنگ .باشدمیشرایط اولیه حداقلی سالم 
 تهای اخیر بحث مقررادوم، محیط کار سالم و بهداشتی: در سال ؛(Langford & Russell, 2017: 1-2) ندشومیمحسوب 

جهت رفته است که مقررات مزبور درگذاران داخلی قرار گای مورد توجه قانوناسایمنی و بهداشت محیط کار تحت عنوان اچ
های محیط زیست: سوم، تغییرات اقلیم و آسیب ؛(Dimond, 2016: 19-20) باشدمیحفاظت از حق بر سلامت افراد در محیط کار 

 .های سهمگین شایع گرددجمله وقوع سیل و طوفان، ازهای محیطی فراوانیتغییرات اقلیم باعث شده است که ناهنجاری مسأله
 ,Burger & Gundlach)شود های بهداشتی و درمانی رفتن زیرساختهمین رخدادها باعث ایجاد شرایط محیطی خاص و از بین

های مختلف شده در اثر شناسایی جنسیتبحران ایجاد مسألهدیگر از موضوعات مهم، چهارم، بحران جنسیت: یکی ؛ (3-4 :2018
اند، ها را به رسمیت شناختهباعث شده است که در کشورهایی که این جنسیت مسألهاین  .خارج از ساختارهای سنتی زن و مرد است

پنجم،  ؛(Stall et al, 2020: 5-6)ضرورت طراحی و تصویب مقررات و سازوکارهای خاص در راستای حق بر سلامت ایجاد شود 
ورود سیل  .وضعیت مهاجران: در حال حاضر بسیاری از کشورها دچار بحران ناشی از پناهجویان و مهاجران غیرقانونی هستند

ریزی دادن به شهروندان خود و عدم وجود برنامهواسطه اولویتی مهاجرپذیر بههادولتگردد که باعث می های مهاجرانجمعیت
نتیجه، حق بر سلامت مهاجران ، درها نداشته باشندتمهیدات لازم جهت مسائل راجع به سلامت آن ،برای مواجهه با جمعیت بیگانه

ششم، وضعیت افراد محبوس و زندانیان: در حال  ؛(Angeleri, 2022: 3-4)گیرد و پناهجویان شدیداً در معرض خطر قرار می
افراد زندانی از منظر ساختاری و هنجاری،  .حق بر سلامت زندانیان است مسألههای حوزه حقوق سلامت، حاضر یکی از بحران

در راستای اعمال  نژادیتبعیض در ارتباط با عدم  مسألهبه طریق اولی این  .در محدودیت تمتع از حق بر سلامت قرار دارند شدیداً
های بشردوستانه و مخاصمات مسلحانه داخلی: در ارتباط با حقوق هفتم، بحران ؛(Faiver, 2017: 11-12)این حق نیز وجود دارد 

صورت پراکنده و ، حق بر سلامت صرفاً بهباشدمیی عموماً تمرکز بر حقوق بنیادین اسیران و ابزارهای نبرد المللبینبشردوستانه 
صورت دقیق مبسوط مورد تبیین قرار مصادیق و آثار را به کهاینسرخ مورد اشاره قرار گرفته است، بدون  ای صلیبدر اسناد توصیه

های دیگر از چالشبه سقط جنین: یکی هشتم، حق بر تمامیت جسمانی و موضوعات راجع ؛(Gostin & Meier, 2020: 2-3)گیرد 
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سقط جنین از عواملی است  .باشدمیسقط جنین  مسأله، تبعیض نژادیسلامت در پرتو ممنوعیت مهم در ارتباط با اعمال حق بر 
های دینی یک امر از طرفی نیز این امر در جوامع مذهبی و اقلیت .د بر پراکندگی جمعیت تأثیر مستقیم داشته باشدتوانمیکه 

 کنندمیآمیز رفتار در راستای توجه به هنجارهای مذهبی، نسبت به اعمال سقط جنین تبعیض هادولتگردد و مذهبی قلمداد می
(Sheldon & Wellings, 2020: 3-4). تبعیض در طراحی نظام حقوق سلامت خود باید منع  هادولتهای فوق، در تمام چالش

 .نظر قرار دهند گذاری داخلی مدی مختلف آن را در قانونهاهرا مورد مطالعه قرار داده و جنب نژادی

 حق بر خورداری از نظام عمومی حفاظت از سلامت -7-3
هر  .طور خاص حق بر سلامت و نیز عدم تبعیض در فرآیند تأمین آن، به تنهایی کافی نیستشناسایی مصادیق حقوق بشر و به

تبعیض وع موضوعات مرتبط با حق بر سلامت و عدم باتوجه به گستردگی و تن .حقی نیاز به سازوکارهای اجرایی برای تضمین دارد
به تعبیری، کشورها باید در ساختارهای  .در فرآیند اعمال آن، لازم است که یک مجموعه یا نظام عمومی طراحی گردد نژادی

ه پشتیبانی در واقع عدم تبعیض در اعمال حق بر سلامت، نیاز ب .حقوقی خود، نظام عمومی حقوق سلامت را طراحی و تصویب کنند
 .قوای عمومی و حاکمیتی دارد

، کیفیت خدمات، داروهاف کالاهای پزشکی، غذای کهایننظر قرار گیرد: اول  در طراحی نظام حقوق سلامت چند نکته باید مد
میتی به در اینجا لازم است که قوای حاک .انداختن سلامت افراد نباشدای باشد که خودش عامل به مخاطرهدر اندازه ...سالم و 

دوم  ؛(Catalán, 2021: 43-44)چه در مرحله تولیدات داخلی و چه در مرحله واردات  ،نظارت و رصد دائمی این متغیرها بپردازند
در مرحله دسترسی خیلی  .، دارو، خدمات، کالای پزشکی و غذای سالم باید در اندازه کافی در دسترس همه قرار داشته باشدکهاین

ها توانی اقلیتنکته جالب توجه این است که در مرحله توزیع و دسترسی است که ناتوانی یا کم .باید مراقب اعمال تبعیض شد
برای مثال، این موضوع در ارتباط با دسترسی به  .شودمیها به اقلام و خدمات مرتبط با حق بر سلامت باعث عدم دسترسی آن

بر دسترسی فیزیکی، ، علاوهکهاینسوم  ؛(Klotz et al, 2017: 121-122) کندمیر کشورهای مختلف مصداق پیدا آب سالم د
اصولًا  .های لازم، چه در فضای واقعی و چه از طریق فضای مجازی، باید مورد توجه قرار گیرددسترسی به اطلاعات و آموزش

صورت فقدان یا نقص این های ضروری دارند و درداروها، کالاهای پزشکی و خدمات سلامتی نیاز مبرم به اطلاعات و آموزش
چهارمین  ؛(Ferraz, 2021: 21-22) شودمیموارد، دارو، کالا و خدمات مزبور تبدیل به یکی از عوامل تهدیدکننده حق بر سلامت 

اساساً باید دارو، خدمات و کالاهای پزشکی از سوی جامعه مخاطب قابل پذیرش باشد و خطوط  .تبودن اسپذیرش ، قابلمسأله
آفرینی این امر صرفاً از طریق نقش .(Meier & Gostin, 2018: 1-3)ها را نقض نکند قرمز فرهنگی، اجتماعی و زیستی آن
مقابله و تصحیح فرهنگ و رفتارهای غلط مطرح  مسألهجاست که ، زیرا در اینباشدمیپذیر دولت در کنار بخش خصوصی امکان

 .گرددمی

به  .گرفتن وضعیت جوامع استهای علمی با در نظرنظر قرار داد، ضرورت انجام تحقیقات و پژوهش جا مدای که باید در ایننکته
ی فرهنگی، اجتماعی، سیاسی، هاتعبیری، در راستای اعمال حق بر سلامت بدون تبعیض نژادی، لازم است ابتدا، وضعیت زیرساخت

جاست که وظیفه نظام عمومی حقوق سلامت این .(Nunes, 2024: 77-78)بهداشتی هر کشور مورد مطالعه دقیق قرار گیرد 
دهی زیرا دولت باید با تخصیص منابع و بودجه کافی، به اقدامات آموزشی و پژوهشی مراکز بهداشتی و درمانی، جهت ،شودمینمایان 
 .انجام دهدمناسب 

ها و نژادهای مختلف در فرآیند نظام عمومی حقوق سلامت در راستای محو همه اشکال تبعیض باید به بحث مشارکت اقلیت
که نیازهای اقشار مختلف  شودمیاصولًا فرآیند مشارکت سیاسی موجب  .گیری، توجه ویژه داشته باشدمشارکت سیاسی و تصمیم

اعمال مشارکت عمومی نیز به  .در ارتباط با عدم اطلاع کافی، رفع گردد هادولته بسیاری از در سطح کلان مطرح گردد و بهان
راحی که در همین راستا، اقدام به ط شودمیبه همین جهت، به کشورها توصیه  .خود نیاز به سازوکارهای نظارتی دائمی دارد هنوب

 .(Mattila et al, 2019: 12-13)ند مدت در قالب اسناد بالادستی کنبرنامه توسعه و بهداشت بلند
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 حقوق سلامت جنسی و بارداری -7-4
این  .باشدمیهای قانونی بسیار مختلفی موضوعات راجع به سلامت جنسی و باروری در کشورهای مختلف دارای چهارچوب

 ،برای این موضوعات تعیین نمودی نتوان، استانداردهای دقیقی المللبیناختلافات باعث شده است که از طریق اسناد و هنجارهای 
که دارای استانداردها و رویکردهای نزدیک یا  هادولتی مختلفی از هاهدرنتیجه لازم است که در این مرحله برای طبقات و گرو

ارد برای مثال، در میان کشورهای اسلامی امکان ارائه استانداردهای واحد وجود د .مشابه هستند، استانداردهای خاص تعریف نمود
اما استانداردهای  ،(Poku, 2021: 31-32) کندمیی عضو اتحادیه اروپا نیز همین موضوع صدق هادولتیا در ارتباط با وضعیت 

و همچنین  های بهداشت جنسی، باروریحداقلی نیز سطح جهانی قابل ارائه هستند: دسترسی برابر در کیفیت خدمات و مراقبت
ی زایمان، مراقبت از نوزادان زودرس، اورژانس هاهت درمانی عمومی؛ عدم تبعیض در هزینپوشش بهداشت همگانی و بیمه خدما

های قبل و بعد از زایمان؛ دسترسی برابر به خدمات ومیر مادران در حین زایمان؛ دسترسی برابر به مراقبتمامایی؛ کاهش علل مرگ
 ,Wingood & DiClemente)های اجتماعی فرهنگ و ضرورت های قبل و بعد از زایمان در شأن مادران و متناسب باو مراقبت

2013: 3-7). 

 حق بر محرمانگی و حریم خصوصی -7-5
 تبعیض نژادیی نژادی و قومیتی و حتی مردمان بومی از حق برابری و رهایی از هاهکه گرو کندمیحق بر حریم خصوصی تضمین 

هر شخصی که مشمول مقررات کنوانسیون محو  .سلامت خود برخوردار هستندی مربوط به هاهباتوجه به حفاظت و استفاده از داد
جمله حق شفافیت، حق اعتراض به پردازش ی شخصی خود، ازهاهگیرد، حق حفاظت از دادقرار می تبعیض نژادیهمه اشکال 

باید توجه  .باشدمیت را دارا ی مرتبط با سلامهاهکردن دادی مرتبط با سلامت، حق دسترسی، قابلیت حملف تصحیح و پاکهاهداد
 .(Silva, 2021: 52-53)از این حقوق برخوردار هستند  تبعیض نژادیداشت که پزشکان و کادر درمانی نیز بدون 

 گیرینتیجه
صورت مستقیم و یا غیرمستقیم با تمتع بشری باعث شده است که تمتع از هریک، به حقوقیکپارچگی و تنوع مصادیق هنجارهای 

عنوان باشد که بهمینژادی یکی از مصادیق حقوق بشری  ممنوعیت تبعیض .سایر مصادیق حقوق بشری ارتباط پیدا کندو نقض 
این حق  .ی قرار داردالمللبینمراتب هنجاری نظام حقوق بشر و در رأس سلسله باشدمیحقوق بنیادین بشری واجد وصف آمره 

چه  ،های اخیراز طرفی نیز حق بر سلامت نیز از حیث مصداقی در سال .رده استارتباط تام با سایر مصادیق حقوق بشری پیدا ک
سویی میان مصادیق مختلف حقوق انطباق و هم .از حیث ساختاری و چه از حیث هنجاری، گستردگی قابل توجهی پیدا کرده است

ای به هم متصل از دگی رسیده است که شبکهزیرا روابط تابعان حقوق به سطحی از پیچی ،بشر، نیاز به ظرافت و دقت بالایی دارد
 .مصادیق مختلف حقوق بشر شکل بگیرد

در گام اول لازم است که یک  .ی مشخص شودالمللبینها و نیازهای جامعه هایی لازم است که واکنشبرای حل چنین پیچیدگی
محو کلیه اشکال تبعیض نژادی  همقاله حاضر، کمیتی مانند ملل متحد و یا در همین موضوع المللبینکنش اولیه از سوی بازیگران 

واسطه ا معاهدات باشد، بدیهی است که بهها یی مانند کنوانسیونالمللبین آورالزاماگر این کنش در قالب اسناد  .صورت پذیرد
 آورالزامسازوکارهای غیراما توسل به  ،گیردو نهایتاً یک کنوانسیون عقیم شکل می شودمی، هیچ موفقیتی حاصل نهادولتحساسیت 

با یک فرآیند  هادولتگردد که از سوی کمیته محو کلیه اشکال تبعیض نژادی، باعث می 37عمومی شماره  نامهتوصیهمانند همین 
 .مواجه شوند آورالزامگیری هنجارها و استاندارهای مستمر در شکل

که  باشدمیوده است؛ این چهارچوب دارای پنج قسمت مختلف یک چهارچوب هنجاری را ترسیم نم 37عمومی شماره  نامهتوصیه
به تعبیری، در طراحی نظام حقوق  .دهندهای اصلی نظام حقوق سلامت کشورها را تشکیل میدر واقع این پنج قسمت، ستون

جا نکته مهم در این .نظر قرار داد نژادی، باید این پنج چالش را مد تر ممنوعیت تبعیضسلامت برای اعمال هرچه بیشتر و دقیق
ی فطری، یک رویکرد کلی و در قامت هاهاین است که رویکرد فقه امامیه به حق بر سلامت و ممنوعیت عدم تبعیض براساس آموز

اما نکته مهم این  ،به تعبیری، مواضع کمیته در این مرحله در تعارض با رویکرد کشورهای اسلامی ندارد .باشدمیاصول عمومی 
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ی اسلامی نیز قرار دارد )مانند حقوق جنسی و باروری(، در حال هادولتخی موضوعات که مورد توجه و حساسیت است که در بر
ی اخیر سازمان ملل متحد نمایان است، هاهچه که از سابقه و رویاما آن ،حاضر کمیته یک موضع عام و منعطف اتخاذ نموده است

درنتیجه،  ،ای شکل خواهد گرفت، هنجارهای عرفی و رویهآورالزامی غیرهاهتوصی این است که در آینده، با توسل به همین اسناد و
های نمودن مواضع و ضرورتای به کمیته و منعکسهای دورهئه گزارشالازم است کشور ایران و سایر کشورهای اسلامی در ار

 .عرفی، نقش فعالی را ایفا کنندو هنجارهای  هاهگیری رویاجتماعی، سیاسی، فرهنگی مذهبی خود، در فرآیند شکل

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

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

 .است گرفته انجام منفرداً مقاله نگارش :نویسندگان سهم

 .گرددمی تشکر و قدردانی داشتند، راهنمایی و همیاری اثر ویرایش و بازخوانی در که کسانی همه از :قدردانی و تشکر

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

 مآخذ و منابع
 و عربی فارسی منابع .الف

 .قرآن کریم -

. تهران: انتشارات المللی با تأکید بر حقوق بشردوستانهبینرویه محاکم ملی در مواجهه با حقوق نرم (. 1400بیرانوند، فرید ) -
 شناسی.فرهنگ

 . جلد نهم، بیروت: دارالفکر.تفسیر روح البیان(. 1998حقی بروسوی، اسماعیل ) -

ن: انتشارات . تهراالشمولجستارهایی پیرامون قواعد آمره و تعهدات عام(. 1398خزایی، احمدرضا؛ یاقوتی، ابراهیم و بیرانوند، فرید ) -
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