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 ૤جख़ی هਔࡣت پزشীی ࣹࡷوق و اخلاق ز਩اୌا 

  زਠീীیرویࢁඟدی ࣹࡷو਎ی ෘ੣ো ଘیۀ سلاक़ت  
  

  2 يرسجاد سيدموسويم ،1نيا  االله وحداني ولي
  و مدير مطالعات راهبردي دانشگاه علوم پزشكي ارتش، تهران، ايران پژوهشگر ارشد مركز مطالعات سياستگذاري عمومي دانشگاه تهران .1
  لوم پزشكي تبريز، تبريز، ايراناستاديار گروه علوم پاية دانشكدة پيراپزشكي دانشگاه ع. 2
  
  
 
 

  
  چكيده
مفهوم سلامت و پيرو آن، حق بر سلامت از مفاهيم مهم در عالم نظر و عمل است كه به هـر   مقدمه:

ترديد، بر سلامت افراد جامعه و دسترسي آنهـا   شكل آنها را تعريف و حدودشان را مشخص كنيم، بي
  گذارد. به خدمات سلامت اثر مستقيم مي

هاي آن از طريـق منـابع چـاپي     و داده پژوهش بر اساس روش توصيفي و تحليلي انجام اين ها: شرو
  .هاي انگليسي و فارسي گردآوري شده است مانند كتاب، مقاله و منابع اينترنتي از زبان

نـد  ا گرايانه به آن داشـته  كاوند اغلب نگاه فردگرايانه يا جمع نظرياتي كه مفهوم سلامت را وامي نتايج:
كردني نيستند و رويكرد غالب رويكـرد تلفيقـي اسـت كـه بـر وجـه فـردي و         كه امروزه چندان دفاع

اي و كليـدي در آن   كند. حق بر سلامت، كه سلامت مفهـوم هسـته   اجتماعي مفهوم سلامت تأكيد مي
هاي نظري بوده است كه اغلب به نقش  حداقلي يا حداكثري دولـت در مواجهـه    است، محل چالش

  پردازد. بر سلامت مي با حق
 شـكل   بـه  تفكر مختلف هاي پارادايم در تواند مي ديگري مفهوم هر مانند سلامت، مفهوم گيري: نتيجه

 اسـت.  جسـمي  اخـتلال  نداشتن از عبارتسلامت  ،»پزشكي زيست الگوي«در  شود. تعريف متفاوت
 انسـان  حيـات  رگانيسـم ا سراسـر  در گسـترده  اي پديـده  را بيماري »اجتماعي-رواني-زيستي الگوي«

ادعايي است بر  -مدار، حق برخورداري از سلامت حق رويكرد حقدر نهايت، بر اساس . شمارد برمي
المللي نيز به رسميت  برخورداري از تسهيلات، امكانات و خدمات مربوط به سلامت كه در اسناد بين

هايي اسـت   شرط زم تحقق مستل» بالاترين سطح قابل حصول سلامت«شناخته شده است. دستيابي به 
و بدون وجود بسترهاي فرهنگي، اجتماعي، اقتصادي و سياسي از يك سو و منابع مالي و انسـاني در  

  يابد. اختيار دولت از ديگر سو، تحقق نمي
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  مقدمه
 از »حيـات  بر حق« بشري، حقوق اسناد به مربوط ادبيات در

 بـه  هرگز عبارت اين است. سياسي و مدني هاي حق بارزترين
به همان مفهومي  غالباً بلكه شود، نمي تلقي ابدي حيات مفهوم

آمـده   تـر  مفصـل  و تـر  دقيـق  اي معاهده متون دراشاره دارد كه 
 و مشـخص  نحـو  بـه  را حيـات  حـق  مفهـوم  متون، اين. تاس

ــرزي ــي بســط و شــرح مب ــد م ــوم و دهن ــة در را آن مفه  روي
 بـر  حـق « وصـف  همـين  بـه . كنند مي بيان داخلي و المللي بين

بر همـان   بلكه نيست، »بودن سالم حق« معناي به نيز »سلامت
 آمده و تر كامل و تر مفصل معاهدات معنايي دلالت دارد كه در

 قضـائيِ  هـاي  رويه و تفاسير اسناد، در آن دقيق و مفصل شرح
  .)1است ( دهش بيان مختلف مراجع و سطوح در منعكس

 كـه  است وسيع و گسترده يعبارت »سلامت بر حق« همچنين
 متعلقـات  و لـوازم  از هـايي  بخش و درماني و بهداشتي مفاهيم
 سـطح  در كـه  ،اصـطلاح  ايـن . دارد همـراه  به را آن به مربوط
 اغلـب  رود، به كار مـي  فني و تخصصي مراجع و ملل انسازم
 حـق  تنها شود و نه المللي استفاده مي بين معاهدات مقررات در

 حـق  شـامل  بلكـه  ،گيـرد  مـي  در بـر  را بهداشـتي  هاي مراقبت
 آب جملـه  از آن، اساسي و مهم مقدمات برخي از برخورداري
 و زيسـت  محـيط  بهداشـت  كـافي،  بهداشـت  سالم، آشاميدني

مفهومي » سلامت بر حق«بنابراين، . است كار، محيط اشتبهد
شود؛ به ايـن   قلمداد مي» بهداشت بر حق«متفاوت و متمايز از 

معنا كه حق بر بهداشت جزئي از حق بر سلامت است نه تمام 
  آن.

 سـازمان  اساسـنامة  مقدمـة  در كـه  ،»سلامت«از سوي ديگر، 
 و يروانــ جســماني، كامــل بهزيســتي بــه ،1جهــاني بهداشــت
 است، دهش تعريف بيماري يا ناتواني فقدان فقط نه و اجتماعي
 ميان مجادله و سردرگمي مبهمي است كه موجبِ ذهني مفهوم

 در. اسـت  هشـد  سـلامت  عرصـة  انديشمندان و نظران صاحب
 بـراي  غريـب  و نامـأنوس  مفهومي »سلامت بر حق« اول، نگاه
   نظـر  به لمع اين خواص براي پيچيده و انگيزبر مباحثه و عموم

  
                                                           
1. Constitution of the World Health Organization 

 بودن سالم حق معناي مفهوم اين است ممكن كه چرا ؛رسد مي
 بـراي  آنچه هر به نسبت باشد ادعايي يا ،متبادر كند ذهن به را

 تمـامي  بـه  دسـتيابي  و كامـل  سلامت استيفا و برخورداري از
). در ايـن  2( نمايد مي ضروري و لازم آن متعلقات و ملزومات

را به اين معناي مؤخر پي خـواهيم  مقاله، دقيقاً حق بر سلامت 
  گرفت.

رسد كه  بنا بر فروض اصلي در اين نوشتار اينگونه به نظر مي
سلامت فقدان بيماري نيست، بلكه به بهزيستي و رفـاه كامـل   

شـود. همچنـين، حـق     جسماني، رواني و اجتماعي اطلاق مـي 
اي و  المللـي، منطقـه   برخورداري از سلامت، كه در اسـناد بـين  

ه معناي برخورداري از تسهيلات، امكانـات و خـدمات   ملي، ب
ادعا -مربوط به سلامت به رسميت شناخته شده، از جنس حق

است. گرچه مفهوم حق برخورداري از سلامت و دستيابي بـه  
ــلامت  « ــل حصــول س ــطح قاب ــالاترين س ــق » ب ــتلزم تحق مس
هايي است و بدون وجود بسترهاي فرهنگي، اجتمـاعي،   شرط 

ي از يك سو و منابع مالي و انسانيِ در اختيار اقتصادي و سياس
شود، اما به عنوان حقي بشـري   دولت از ديگر سو، محقق نمي

از سوي  مردم قابل مطالبه و ادعا است و اين همان مراد ما از 
ادعا بودن حق برخورداري از سلامت است. تحقق تمـام  -حق

اره ادعا، همو-مثابة حق و كمال حق برخورداري از سلامت، به
هاي نظري و عملي فراوانـي روبروسـت    با موانع و محدوديت

رح و بررسـي نظريـات حقـوقي    در اين نوشتار، بـا ط ـ  كه) 3(
 تحليـل  و تشريح مدار به نگر و حق رقيب و با رويكردي جامع

  .پردازيم مي آن
در بيان اهميت و ضرورت موضوع، بايد گفت كـه حـق بـر    

هـا و اركـان لازم    پايـه  ترين ترين و بنيادي سلامت يكي از مهم
مند و منطبـق بـر اسـتانداردهاي     براي حصول يك زندگي رفاه

تـر از ايـن    تر و عميق جهاني است. از همين رو، شناختي دقيق
حق بشري به همراه بررسي مفاهيم، عوامل و نظريات مربـوط  

هـاي   هاي موجود در زمينـه  و كاستي ها تواند تعارض به آن مي
هـاي   كنـد، تصـويري از قابليـت   نظري و عملـي را مشـخص   

مطالباتي اين حق و سازوكارهاي نظارتي آن به دسـت دهـد و   
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هـا و   زمينة تجزيه و تحليل فرايندهاي موجـود و  محـدوديت  
  هاي فراروي را فراهم آورد. چالش

  
  ها روش

و  اين پژوهش بر اسـاس روش توصـيفي و تحليلـي انجـام    
، مقالـه و منـابع   هاي آن از طريق منابع چاپي ماننـد كتـاب   داده

  .هاي انگليسي و فارسي گردآوري شده است اينترنتي از زبان
  

  نتايج
كنند مفهوم سلامت را توضيح دهند در  نظرياتي كه تلاش مي
اي  بـر وجـه فـردي سـلامت تأكيـد       دو طيف قرار دارند. عده

اي بر وجه جمعي آن؛ به اين معنا كـه سـلامت    كنند و عده مي
حال جمعي است، چون افراد جامعه مفهومي فردي و در عين 

زيست جمعي، و نه فردي، دارند و مفهوم سلامت هم نـاگزير  
انـد كـه    پذيرد. امروزه نظرياتي پـذيرفتني  از اين واقعيت اثر مي
پزشـكي، اجتمـاعي،    اي از عوامل زيست سلامت را با مجموعه

كنند.  شناختي، اقتصادي، فرهنگي و حتي سياسي تبيين مي روان
ز مفهوم سلامت، حق بر سلامت، به معناي برخـورداري  متأثر ا

ها در مواجهه با آن حق تعاريف و  از سلامت، و تكليف دولت
  يابد. اشكال گوناگون مي

  
  بحث

  سير تطور مفهومي سلامت
در جهاني كه پيوسته در حال دگرگوني است، مفاهيم جديـد  
بر مبناي الگوهاي نوين انديشه و روش جديـد علمـي شـكل    

در قرون متمادي از مفهـومي انفـرادي بـه    » سلامت«رند. گي مي
هدفي اجتماعي و حتي راهبردي جهاني تبديل شده است كـه  

شـود. اگـر رويكــرد    شـامل تماميـت يـك زنـدگي كيفــي مـي     
 ،آن مفهـوم نيـز  محور به مفهوم سلامت داشته باشـيم،   پارادايم
 ـ  در پارادايم تواند مي ديگر مفاهيم، مانند ه هاي مختلف تفكـر ب

 سـلامت  تعريـف بـه عبـارتي،   . شـود  تعريـف  شكلي متفاوت
 است. تفكر پارادايمي زيربناي به وابسته

 نمونـه  يـا  الگـو  علـم،  فلسـفة  و شناسـي  روش در ،1پارادايم
 فيلسـوف  ،2كوهن تامس آيد. اين مفهوم را مي شمار تمثيلي به
 هـاي  انقـلاب  ساختار« كتاب در ،1962 سال علم در آمريكايي

 خاصـي  علمـي  موفقيت يا دستاورد بيانگر و كرد هارائ 3»علمي
 تجربـي  فرايندهاي و ها رويه تجربي، و علمي نتايج بر مشتمل

 گيـري  جهـت  و نظـري  تفسـير  هـاي  انگـاره  و الگوهـا  عيني و
بينـي و   جهـان  خـاص،  پـارادايم  هـر  .)4است ( شناختي روش

 شـناختي  معرفـت  شـناختي و  شـناختي، روش  هستي مفروضات
 در واقعيـت  آنچـه  از است عبارت شناسي هستي دارد. را خود
 روابـط  بـر  حاكم بازي دشناسي قواع روش شود. مي گرفته نظر
 وسيلة به كهاست  قابليتي و تواناييشناسي  معرفت است و اشيا
 هـر  آنجاكـه  از بنابراين، .)5شود ( مي خلق معرفت يا دانش آن
 مختلـف  هـاي  پـارادايم  در علـم  فلاسـفة  و دانشـمندان  از يك

 طريــق از را آنهــا و دارنــد مــي ابــراز مختلفــي نظريــات
 نتيجـه  تـوان  مـي  ،كنند مي ريزي پايه مختلف هاي شناسي روش
كننـد   مـي  زنـدگي  واقعيت از مختلفي هاي جهان در كه گرفت

هــاي مختلــف  در ادامــه، مفهــوم ســلامت را در پــارادايم. )5(
  بررسي خواهيم كرد.

پزشـكي،   ايم زيسـت در پـاراد  :4پزشـكي  الف) پارادايم زيسـت 
در نظـر گرفتـه   » نبود بيماري«سلامت به طور سنتي به معناي 

رفـت. ايـن    شـمار مـي    شد و اگر كسي بيمار نبود، سالم به مي
د كه شو محسوب مي» ها ميكروبي بيماري«مفهوم اساس نظرية 

در آغاز سدة بيستم مـيلادي انديشـة علـم پزشـكي را تحـت      
 نوعي را بيماري »پزشكي زيست مپاراداي«الشعاع قرار داده بود. 

 كـه  كند مي تلقي جسماني ناهنجاري يا جسمي نابهنجار فرايند
 يـا  ژنتيكي نقصي همانند زاست، بيماري هويت نوعي آن عامل

 بـه  آن محـدود  نگـاه  و مدل اين. )6مهاجم ( ميكروارگانيسمي
بيماري را اولين بار جرج انگل به چـالش كشـيد؛ نگـاهي كـه     

يـا ميكروبـي    شناختي هاي زيست داراي ريشه بيماري را صرفاً
  .)7دانست ( مي

                                                           
1. Paradigm 
2. Thomas Samuel Kuhn 
3. The Structure of Scientific Revolutions 
4. Biomedical 
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 در فلسـفي،  نظـر  از پزشـكي كـه   زيسـت  هاي مدل غالب در
 حسـب  بـر  سـلامت  دارنـد،  ريشـه  گـرا  تقليل و مادي پارادايم

ــا ــدهاي و عملكرده ــول فراين ــتي معم ــف و درك زيس  تعري
 زيسـتي  فراينـدهاي  و جسمي عملكردهاي از حالتي«. شود مي

 بـه  اي جداگانـه  اسـتانداردهاي  روان و جسـم  آن در كه عادي
 هـاي  ويژگـي  ،پزشكي زيست ديدگاه از بنابراين،. آيند مي شمار

) زيستي( مادي ابعاد به طب واقعي دنياي در حيات چندبعدي
 اخـتلال  نداشتن از عبارت اساساً ند و سلامتياب مي تقليل  آن

  .)7است ( جسمي
اگــر چــه در درمــان هــا،  ايــن مــدل فرضــيِ ايجــاد بيمــاري

هـايي كسـب نمـود، ولـي در       هاي ميكروبـي موفقيـت   بيماري
جويي براي حل مسائل اساسي بهداشت و سلامت انسان،  چاره

هاي رواني،  هاي مزمن، بيماري تغذيه، اعتياد، بيماري مانند سوء
هـاي محـيط زيسـت و پيامـدهاي      عوارض ناشـي از آلـودگي  

جامعيـت لازم را  مربوط به رشـد سـريع جمعيـت، رسـايي و     
). در اين مدل، انسـان بـه صـورت ماشـيني فـرض      8نداشت (

كنـد.   شـود كـه وجـود بيمـاري كـاركرد آن را مختـل مـي        مي
 فرد جداسازي فرضية بر كه از آن جهت اين رويكردهمچنين، 

 عنــوان بــه جامعــه، در فــرد گنجانيــدن از و اجتمــاع تاكيــد از
  .)9است ( گرفته ارقر انتقاد مورد كند، فعال اجتناب مي عضوي

پزشـكي   هاي پارادايم زيست نارسايي :1شناختي ب) پاردايم بوم
» شـناختي  بوم«هاي ديگري شد. پارادايم  منجر به ظهور پارادايم

فرضية جالبي را پيش كشيد و سـلامت را تعـادلي پويـا ميـان     
انسان، محيط زيست و بيماري تعبير كرد و آن را به سازگاري 

شناختي،  ط زيست تشبيه نمود. پارادايم بوموجود انسان با محي
دو موضوع انسان ناقص و محيط ناقص را مطـرح كـرد و بـه    
خوبي ثابت نمود كه بهبود در تطابق انسان بـا محـيط زيسـت    
طبيعي او مي تواند منجر به افـزايش اميـد بـه زنـدگي و بهتـر      
شدن كيفيت زندگي شود، حتي اگر خدمات بهداشـتي مـدرن   

شـناختي،   سـان در پـارادايم بـوم    ). بـدين 8شند (هم در كار نبا
يك وضعيت رفاه كامـل و پايـدار (متعـادل) درون    » تندرستي«

كـره پايـدار و    يك اكوسيستم پايدار و در داخـل يـك زيسـت   
                                                           
1. Ecologic 

تلقـي  » ناسازگاري وجود انسـان بـا محـيط زيسـت    «بيماري، 
  شود. مي

 هاي علوم اجتمـاعي در  با پيشرفت :2شناختي ج) پارادايم روان
ــده      ــا پدي ــلامت تنه ــه س ــد ك ــكار ش ــر آش  اي دوران معاص

توانـد تحـت تـأثير عوامـل      پزشكي نيسـت، بلكـه مـي    زيست
شناختي قرار گيرد. بنـابراين، هنگـام تعريـف سـلامت و      روان

تبيين نشانگرهاي آن بايد اين عوامـل را هـم در نظـر گرفـت     
 اي ). ايــن مــدل مفهــومي نشــان داد كــه ســلامت پديــده 10(

  اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي است. پزشكي، زيست
انتقـاداتي كـه بـر نظريـات      :3تماميت يـا جامعيـت   د) پارادايم

هاي مزبـور نقـش    پيشين وارد شد نشان داد كه هر يك از مدل
و از   كننـدة سـلامت را برجسـته كـرده     اي از عوامل تعيين پاره

اند. مدل  تماميت يا جامعيت كه  توجه به عوامل ديگر بازمانده
يبي از همة مفاهيم ذكرشده است در صدد شناسـايي تـأثير   ترك

محيطي، اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي و  عوامل پزشكي، زيست
سياسي بر سلامت است. اين پارادايم كه رويكردي تركيبـي و  
چندبعدي است، به سـلامت همـه مـردم در رابطـه بـا محـيط       

 پردازد. پيرامون، مي

اي باستاني كـه   نظريهدر حقيقت، اين مدل بازگشتي است به 
اي از فكر سـالم و متعـالي در بـدن     معتقد است سلامت نشانه

تـر   سالم، خانوادة سالم و محيط سالم است و در نگـاهي كلـي  
هاي  ويژه بخش هاي جامعه، به دلالت بر آن دارد كه همة بخش

كشاورزي، دامداري، غذا، صنعت، آموزش، مسـكن، خـدمات   
). خلاصه 10گذارند ( تأثير ميعمومي و ارتباطات، بر سلامت 

آنكه در اين مدل، تعريف سلامت از ميزان آگاهي و طرز تلقي 
هاي جغرافيايي، اجتماعي، اقتصادي  جوامع و شرايط و ويژگي
پذيرد و ارتقاي سلامت جز با تركيـب   و فرهنگي آنها تأثير مي

و تجميع همة عوامل مؤثر بر سلامت شـدني نيسـت. بـا ايـن     
به  انسان ارگانيسم سراسر در گسترده اي ديدهپ بيماريوصف، 
 گـر،  انديشـه  فـرد  هـم  ارگانيـك  اختلال كه چرا رود؛ شمار مي
 را او فرهنگـي  و اجتمـاعي  محـيط  هم و زا كنش و گر احساس

                                                           
2. Biopshychosocial 

3. Holistic 
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 از تعريفـي  بيـانگر  تلويحـاً  نگـرش  نـوع  ايـن . شـود  مي شامل
 تندرسـتي  وضـعيت  نـوعي « از است عبارت كه است سلامت
ــي، ــايت ذهن ــدي زا رض ــمي توانمن ــايي و جس ــراي توان  اج
 متغيرهـايي  از اي مجموعـه  و ارزش واجد اجتماعي هاي نقش
  .)6» (شوند مي بررسي »زندگي يفيتك« عنوان با اغلب كه

 متفاوت مقاومت كه ددار تأكيد عواملي بر بيشتر رويكرد اين
 اجتماعي، عوامل ويژه به كند، مي تعيين را بيماري برابر در افراد
 طـور  بـه  تـوان  مـي  را ديدگاه نوع اين رفتاري. و شناختي روان

 عمـر  كننـد  مـي  ثابت كه هايي مشاهده كرد پژوهش در ضمني،
 ذهني و سلامت محاسبات و برآوردها تابع حدودي تا طولاني

 مشخصـات  و خواب الگوهاي غذايي، عادات چون رفتارهايي
. عاليه، است تحصيلات از برخورداري و تأهل مانند اجتماعي،
 تبيـين  بـراي را  مسـتقيمي  نتـايج  رويكـرد  ايـن  نظـري  شالودة
 . نمايند، در بر دارد مي كنترل را بيماري و سلامت كه عواملي

 از پزشـكي  زيست الگوي براساس موضوع تبيين كه حالي در
 حمايـت  شـناختي  زيسـت  فقـط عامـل   يعني واحد عامل نقش
 و چندبعـدي  رويكـردي  مـروج  و مشوق اخير الگوي كند، مي

 عوامـل  آن تبيين در كه است سلامت درخصوص چندسطحي
 يكـديگر  بـر  شـناختي  زيسـت  و شـناختي  روان شناختي، جامعه

 و بيكاري رويكرد، اين بر اساس نمونه، براي. )6تأثيرگذارند (
 نـوعي  سـلامت  بـر  حـق  از آگـاهي  يا سلامت و فقر سلامت،

 .)11دارند ( هم، بر متقابل تأثير با همراه ديالكتيك، رابطة

ــ ارادايم پزشــكي جديــد و در حــال ظهــور، يعنــي  مبنــاي پ
هـاي بيمـاري و درمـان، بلكـه      ، نه فرضيه»پارادايم عملكردي«

توانــايي عملكــردي فــردي اســت كــه در آن فــرد انســاني از  
هـاي عملكـردي خـود آگـاهي      وضعيت سلامت و محدوديت
 مشاور در مقام اي حرفه بهداشت دارد و متخصصان و كاركنان

 شـرايط  مسئوليت مهار كنند و همچنان مي عمل كننده لتسهي يا
تر،  دارند. به عبارت دقيق عهده به را زندگي تهديدكنندة و حاد

 پزشكي در دنياي معاصر بر ارائة خدمات پارادايم اصلي تمركز
ــر در ــي بهت ــا مراقبت ــرات جهــت ســازگاري ب ــي، تغيي  جمعيت

  ).12محيطي است ( سياسي و اقتصادي،
  

  ظريهاي ن ديدگاه
 -حــق جملــه از بهداشــتي هــاي مراقبــت و درمــان بــر حــق

 ارائـة  بـه  دولت بودن مكلف آن لازمة كه است مثبتي ادعاهاي
 مزبـور  ادعـاي  و مطالبـه  قبـال  در مقتضي امكانات و خدمات
 و محتوا به بستگي آن از مندي بهره قلمرو و حدود ولي است،
 نسـبتاً  طيـف  بهداشـتي،  هاي مراقبت. دارد بشري حق اين مفاد

كـه   گيرد مي دربر را پزشكي و بهداشتي اقدامات از اي گسترده
 درمـان  يا پيشگيري (از) جهت در و فردي كاملاً آنها از برخي
 اقـدامات  ايـن  از اي پـاره  گرچـه  ،اسـت  شخصي هاي بيماري
 مداخلـة  تجـويز  خصـوص  در دولت هسـتند.  مداخلة مستلزم
غالب آن است  رنظ اما ؛دارد وجود متفاوتي هاي ديدگاه دولت

سـلامت، بـه معنـاي حـق      بـر  حـق  تـوان  مـي  دشواري به كه
 هـا  حـق  گونـه  ايـن  از مندي بهره به را برخورداري از سلامت،

 مسـئول  آن از ناشـي  تعهـدات  قبـال  در را دولت و تسري داد
 بـه بررسـي   وصف، در اين نوشـتار،  اين با. )12نمود ( قلمداد
ــر نظريــات از برخــي  رقيــب وقيحقــ هــاي ديــدگاه مبتنــي ب

دولـت در تـأمين آن حـق      كه اساساً پيرامون نقـش  پردازيم مي
  .اند شكل گرفته

ها را، آنگونـه    اگر تقسيم حق :ناپذيرفتني هاي حق نظرية )الف
 و تابعيـت  حق كه در اسناد حقوق بشري آمده است، بپذيريم،

 و انسـان  اخلاقي فاعليت اصل لحاظ به شكنجه نشدن بر حق
-حق عداد در انساني وجودي گوهر و اصالت حفظ جهت در

اند كه نظام حقوقي بايد آنها را بـه رسـميت    پذيرفتني ادعاهاي
بـر   شـغلي  ارتقاي بر حق كار، عادلانة شرايط بر حق بشناسد؛
 مشـابه،  كـار  براي مساوي پرداخت بر حق و شايستگي اساس

 زمـرة  در ها، حق نوع اين موضوع بودن برانگيز مباحثه لحاظ به
هاي علوم انساني  بردارند كه به كمك داده مناقشه اهايادع-حق

 بـالاترين  بـر  حـق  و كـار  حـق  و شـوند،  و تجربي نهايي مـي 
-حـق  ذيـل  روان، و تـن  بهداشـت  در حصول قابل استاندارد
تحقق آنها تا حد زيـادي   گيرند كه قرار مي ناپذيرفتني ادعاهاي

  ).13به فرهنگ و جامعة مدني بسته است (
   حصـول  قابل استاندارد بالاترين آوردن فراهم با اين توضيح،
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 شـبيه  كـابوس  شـايد  و رؤيا به بيشتر، روان و تن بهداشت در
 اعلاميـة « 11 مـادة  اينكـه ). بـه عـلاوه،   13( واقعيـت  تا است

 حفـظ  رد شخصـي را  هـر  ،»بشـر  تكاليف و حقوق آمريكايي
 بـه  اجتمـاعي،  و بهداشـتي  اقـدامات  طريـق  از خود، بهداشت
پزشكي، تا آنجا  هاي مراقبت و مسكن لباس، غذا، ينتأم منظور

 دانـد،  دهـد، محـق مـي    اجازه مـي  اجتماعي و عمومي منابع كه
 هـاي  محـدوديت  بـه  اعلاميـه ايـن   نويسندگان توجه از حاكي
بنـا  . )13اسـت (  مذكور بهداشتي هاي حداقل تأمين در موجود

 حـق « نام به حصولي قابل واقعيت از صحبت ،»نظرية حق«بر 
 كمتـر  كشـورهاي  براي »روان و تن بهداشت سطح بالاترين بر

 و ترديـد  مـورد  عميقـاً  توسـعه  حـال  در حتـي  و يافتـه  توسعه
  .است تشكيك

 حق بر بالاترين سطح بهداشت تـن و روان بـه   تفسير، اين با
شـود كـه خـود     فروكاسـته مـي   »پزشـكي  اضـطراري  مراقبت«

عريفي از توان به آساني ت مفهومي غامض و دشوار است و نمي
بـراي نمونـه،   آن به دست داد و حدومرز آن را مشخص كرد. 

 در پيشـگيرانه  هاي عكسبردارييا  مغزي نهفتة توموردرمان  آيا
  .)2( گيرند؟ مي قرار خدمات سرطان در زمرة اين مورد

در نقد اين ديدگاه، كه به تقليل مفهوم حـق بـر بهداشـت و    
بايـد   نجامـد، ا پزشكي مي اضطراري مراقبت سلامت به صرف

تـر   ، همانگونه كـه پـيش  بهداشت بر حق اصلي گفت كه هستة
 شـمول  كـه  اسـت  شرايط هر تحت و كس هر از مراقبت آمد،

 به عبـارتي، . دارد پزشكي اضطراري مراقبت صرف از بيشتري
 و ها بيماري مناسب و مقتضي درمان مستلزم« بهداشت بر حق

 بـه  رسـي دست« حـق  دربرگيرنـدة  همچنين و »متداول صدمات
 خـدمات  تر از كه اولي معنايي موسع است »ضروري داروهاي
 .دارد پزشكي اضطراري

 نظرية« :رفاهي هاي حق قلمرو در حداقلي مطالبات نظرية ب)
-حـق  توان ميرا » رفاهي هاي حق قلمرو در حداقلي مطالبات
 دولت حمايتي مداخلة مستلزم كه دانست دولت عليه ادعاهايي

هاي رفاهي را حق ناميد،  است. اما برخي در اين كه بتوان حق
 ادعاهـا -حق لازمة اند. نخست آنكه به دو دليل ترديد درافكنده

 مبنـايي  لحاظ بهدوم آنكه  و آنهاست مقابل در متعهدي وجود

 آن انجـام  تـوانِ  تعهدي و تكليف هرگونه فرض پيش نظري، و
 عامـة  شـرايط  از انجام تكليـف  قدرت ديگر، عبارت به است.
 ايه ـ حـق  از فهرسـتي  داشـتن  مقـرر  است. از اين رو، تكليف

 ،هـا  انسـان  همة براي بهداشتي و آموزشي اجتماعي، اقتصادي،
 بـراي  ،است آنها تأمين به ها دولت دانستن مكلف آن لازمة كه

اجراسـت و بـه تكليفـي     غيرقابـل  امـري  كشـورها  از بسياري
 و تعهـدات  تحميـل  ابراينبن. ماند دوش دولت ميمالايطاق بر 

 بـودن  ناموجه از نشان ها، دولت توان از بالاتر و فراتر تكاليفي
 لازمـة  كه اجرا به تعهد چنانچه و دارد تكاليف و تعهدات اين
 كـه  آنهـا  ملـزوم  باشد، ناموجه است، نظر مورد ادعاهاي–حق
 موجـه  نيـز  اسـت  هـا  حق اين به نسبت افراد بودن محق همان

 نظـران  صاحب و فلاسفه از برخي روي، همين از. بود نخواهد
ــراي را حــق چســبرب بشــر، حقــوق ــن ب ــه اي ــات گون  مطالب

  .)14پسندند ( نمي
حال، پرسش آن است كه اگر حـق بـر سـلامت را بـه مثابـه      

تـوان   هاي رفاهي بپذيريم، آيـا مـي   ادعايي در قلمرو حق-حق
طيــف وســيعي از اقــدامات بهداشــتي را، كــه در ســه ســطح  

 هـاي  مراقبت و اقدامات« ،1»پيشگيرانه هاي مراقبت و اقدامات«
 3»نقاهـت  از پـس  و حـين  هـاي  مراقبت و اقدامات« ،2»درماني

 كـه هـر   استشوند، ذيل اين حق آورد؟ ناگفته پيد خلاصه مي
 از اي گسـترده  بسـيار  طيـف  شامل خود يادشده موارد از كدام

 كـه از  طـوري  بـه  بـود؛  خواهـد  درمـاني  و بهداشـتي  اقدامات
از  بـاليني،  اقـدامات  و معاينـات  تـا  علمي گرفتـه  هاي وهشپژ

 زيبـايي،  هـاي  عمل تا پزشكي هاي فوريت و اورژانس اقدامات
 بـه  اعضـا  پيونـد  نظيـر  سـنگيني  هاي عمل تا سرپايي اعمال از

مدت حـين و پـس از    طولاني يا مدت كوتاه هاي مراقبت همراه
از . گيـرد  قرار هر يك از آن سه سطح زمرة در تواند نقاهت مي

منظر مدعيان مطالبات حداقلي، براي پاسخ به آن پرسش، بايـد  
هـاي   ادعاهاي مثبـت، كـه اغلـب حـق    -در نظر داشت كه حق
انـد،   شود ومستلزم مداخلة حداكثري دولت رفاهي را شامل مي

 منظـر  از ديگـران  بـراي  آنها بودن آفرين هزينه ماهيت دليل به
                                                           
1. Preventive cares  
2. Curative cares 
3. Rehabilitative cares  
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 معنـي  بدين. اند صلا خلاف بشري حقوق هاي رويه و اخلاقي
و  بـر دوش شـهروندان   تكليف و تعهد عدماگر اصل اوليه  كه

 يا مالكيـت  آزادي آزاد بودن آنان باشد، هر قسم محدود كردن
بـراي ارائـة خـدمات در حـوزة سـلامت و       شـهروندان  ديگر

 ميـزان  و حـدود  بـه  بهداشت نياز به دليل موجـه دارد و بايـد  
از اين رو، در ايـن نظريـه،    .)14كرد ( بسنده آنها موجه اخلاقاً

دولت مكلف به مداخلة مثبت براي تـأمين حـداقلي مصـاديق    
در اين ادعا بار اصـلي را  » حداقلي«حق بر سلامت است. واژة 

كشد و از مداخلات دولت براي تأمين سـلامت و   بر دوش مي
كند كه به محدود كردن آزادي ديگـر   بهداشت تا آنجا دفاع مي

 بع موجود براي سلامت افراد نينجامد.افراد جامعه و منا

هـاي   گونه كه در عالم نظـر، صـاحبان انديشـه ديـدگاه     همان
 در واحـدي  رويـة  حاضـر،  حـال  انـد، در  مختلفي را برگزيـده 

 متحدة ايالات براي نمونه، در. ندارد وجود مختلف كشورهاي
 درمـاني  هـاي  بيمه جهان است، كشور ثروتمندترين آمريكا، كه

باراك اوبامـا  اگرچه  .ندارد وجود فراگير وكامل دولتي به طور
بـا   2010جمهور وقت ايـالات متحـدة امريكـا در سـال      رئيس
، »قانون خـدمات بيمـه  «و تصويب  1»هاي اوباما مراقبت«طرح 

هاي  در جهت حمايت از بيماران، مقرون به صرفه كردن هزينه
اي و نظارت دولت بر آنها،  هاي بيمه درماني و گسترش پوشش

شـد، نيـز بـا وجـود آنكـه       تحـولاتي آمـدن   بـه وجـود  باعث 
 از تواننـد  نمـي  قـانون  موجـب  به درماني مراكز و ها بيمارستان

 امتناع خطر معرض در افراد به اورژانسي درماني خدمات ارائة
 بضاعت كم افراد و تهيدستان رسد هنوز )، به نظر مي15نمايند (
 در يسـتند. ن درمـاني خدمات  جدي پوشش تحت عملاً جامعه
 فراگيـر  نسـبتاً  پوشـش  از تـوان  مي درماني، سياست اين مقابل

كه بر مبناي  برد نام انگلستان كشور در 2ملي بهداشت خدمات
 دريافـت  مشـمول  آنهـا  مالي توان لحاظ بدون افراد تمامي آن،

 سـه  هر تقريباً خدمات اين. هستند درماني و بهداشتي خدمات
 و اقـدامات «ني را، يعنـي  درمـا  و بهداشـتي  هاي مراقبت سطح

 ،»درمـاني  هـاي  مراقبـت  و اقـدامات « ،»پيشگيرانه هاي مراقبت

                                                           
1. Obama care 
2. National Health Service (NHS) 

. گيرد در برمي ،»نقاهت از پس و حين هاي مراقبت و اقدامات«
هلنـد   نظير اروپايي كشورهاي از برخي در تركيبي هاي نظام از

 دولتـي  هاي بيمه و ها حمايت از تلفيقي كه ماند غافل نيز نبايد
 .)16است ( خصوصي بخش و فردي هاي مشاركت و

 متحـدة  ايالات نظير ها، دولت ترين حداقلي در حتي بنابراين،
 كمتـر  رفـاه  هاي دولت سنتي هاي ديدگاه واسطة به كه ،آمريكا
 هـاي  مداخلـه و حمايـت  ، گيرنـد  مـي  قرار توجه و اقبال مورد

 ارائـة  درمـاني بـه   و بهداشـتي  مراكـز  تكليـف  درحد بهداشتي
 .اند بيني شده افراد پيش به اورژانسي نيدرما خدمات

 هـا  دولـت  فراگير حمايتي مداخلة عدم كه البته نبايد پنداشت
ماننـد آنچـه در    اسـت،  آنهـا  اقتصـادي نـاتواني   به خاطر الزاماً

كشورهاي توسعه نيافته يا در حال توسـعه جريـان دارد، ايـن    
 و شـيوة ادارة جامعـه   دولـت  بـه  حداقلي گاه، از نگاه تصميم،

  .گيرد نشئت مي
در حال حاضر، كيفيت سـلامت   :عدالت در حوزة سلامت ج)

مردم در هر جامعه گويـاي توسـعه و رشـديافتگي آن جامعـه     
عـدالتي در   است. سازمان بهداشـت جهـاني معتقـد اسـت بـي     

سلامت نتيجة نظامي پيچيده است كه در سطح جهاني، ملي و 
ور، جايگـاه  شود و بر چگونگي سازماندهي ام محلي اعمال مي

و مراتب سازماني و اشكال و تشـريفات مربـوط بـه آن تـأثير     
نظران عرصـة سـلامت چهـار     گذارد. متخصصان و صاحب مي

شاخص و تعريف اختصـاري از عـدالت در سـلامت را ارائـه     
مندي برابر، توزيع براساس نياز،  اند از: بهره كه عبارت  اند نموده

  ).18( ردسترسي برابر و پيامدهاي سلامت براب
هاي  تعريف مختصر و مجمل از نابرابري 1990در اوايل دهة 

هـايي در مقولـة سـلامت     ارائه شد كه بيشتر به تفاوتسلامت 
اشاره داشت كه نه تنهـا غيرضـروري و قابـل اجتنـاب، بلكـه      
ناعادلانه و غيرمنصفانه بودند. عدالت در سلامت دلالت بر اين 

دسـت آوردن   بـراي بـه   دارد كه به طور ايدئال هر كسـي بايـد  
بالقوة سلامت كامل فرصت برابر داشـته باشـد. از ايـن منظـر،     

هاي موجـود   عدالت عبارت است از  دسترسي برابر به مراقبت
يكسـان  مندي يكسان براي نيازهاي براي نيازهاي يكسان، بهره
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ايـن   ). نقطـة قـوت  18ها براي همه ( و كيفيت يكسان مراقبت
عد تخصيص منابع و دسترسي بـه  تعريف آن است كه هر دو ب

هـاي سـلامت را، كـه دو ركـن مهـم عـدالت افقـي و         مراقبت
يعنـي درمـان    1»عـدالت افقـي  «شود.  عمومي هستند، شامل مي

يعنـي درمـان    2»عدالت عمـودي «برابر براي نيازهاي يكسان و 
نابرابر براي نيازهاي نابرابر كه همان صرف منابع بيشـتر بـراي   

  نيازهاي بيشتر است.
با اين بحث، مفهـوم عـدالت در سـلامت بيشـتر بـه مفهـوم       

شود تا ديگر مصاديق عدالت، مانند  عدالت توزيعي نزديك مي
عدالت حقوقي، مكافاتي يا طبيعي. هدف آن اسـت كـه منـابع    

هايي كـه از توزيـع    موجود ميان افراد جامعه براساس شاخص
كـي از  پرورانيم توزيع شوند. در اين ميان، دولـت ي  عادلانه مي

آفرينـي   ترين نهادهايي است كه در امر توزيع منـابع نقـش   مهم
كند، زيرا برآوردن اقتضائات سلامت نياز به صرف بودجـه   مي

ها است و  و منابع مالي هنگفت دارد كه اغلب در اختيار دولت
اگر دولت مستقيم اين منابع را هزينه نكند، بخـش خصوصـي   

شت. در مواردي هـم كـه   رغبتي به انجام اين هزينه نخواهد دا
شود، نظـارت دولـت همچنـان     بخش خصوصي وارد عمل مي

بايد پررنگ باشد، چون پـاي سـلامت افـراد جامعـه در ميـان      
توان به سادگي از كنار آن گذشت. دولت همواره  است كه نمي

زند يا به  براساس حجم و اندازة منابع خود دست به توزيع مي
كند. با ايـن   ترسي اقدام ميفراهم آوردن فرصت برابر براي دس

نيـز در   5هـا  و شايستگي 4ها ، حق3حال، سه معيار اصلي نيازها
اند و نظرياتي كه براي تبيـين مفهـوم عـدالت     توزيع منابع مهم
ــا  انــد اغلــب بــر نيــازمحوري، حــق  شــكل گرفتــه محــوري ي

به هر كس به اندازة سـهمش  «كنند:  مداري تأكيد مي شايستگي
اش و مطابق نيازهـايش بايـد اختصـاص     و به ميزان شايستگي

اما همچنان جاي اين پرسش مهم و اساسي بـاقي اسـت   ». داد
نمايـد   كه سهم مناسب هر شخص كدام است؟ آنچه مهـم مـي  

                                                           
1. Horizontal Equity  
2. Vertical Equity  
3. Needs 
4. Rights 
5. Merits 

اي ميان منابع دولت و نياز افراد اسـت كـه از    رسيدن به موازنه
  ).19كند ( اي به جامعة ديگر تغيير مي جامعه
  هاي عملي چالش
 درمـان  و تشخيص علم يا هنر به تنها معاصر، دنياي در طب
 ايجـاد  خلطـي،  فرضـيات  ديگـر، . شـود  نمـي  اطلاق ها بيماري
 بيمـاري  ايجـاد  ميكروبـي  فرضية و بودن واگير خودي، خودبه
 جديـد  هـاي  پرسـش  و سؤالات پاسخگوي تنهايي به تواند نمي
 و فنـون  كمـك  با و سابقه سال هزاران با پزشكي ديگر،. باشد
 هـاي  آزمايشـگاه  مـدرن،  فـوق  تجهيـزات  پيشرفته، هاي روش

 تخصصــي فــوق هــاي رشــته و هــا فلوشــيپ طبــي، تشــخيص
و كنـد.   رفـع  را سـلامت  مشـكلات  و مسائل تمامي تواند نمي

 ميـر  و مـرگ  عامـل  تنها واگيردار و عفوني هاي بيماريديگر، 
  .رود نمي شمار به ها انسان

 دو طـي  كـه  اسـت  آن بـر  ناظر 6»اپيدميولوژيك گذار« پديدة
 از متـأثر  واگيـردارِ  هـاي  بيمـاري  از هـا  بيماري روند اخير دهة

 از ناشـي  مـزمن  غيرمسري هاي بيماري سوي به زيستي عوامل
 غيربهداشـتي  ناهنجار رفتارهاي عمدتاً و ارثي محيطي، عوامل
 گير همه و سريع رشد كه است حالي در اين و داده مسير تغيير

 حال در كشورهاي در غيرمسري بازپديد و نوپديد هاي بيماري
  .)17است ( آورده بار به را جديدي هاي نگراني توسعه
 سـلامت  بسـيار،  ادعاهـاي  و مطالبات ها، درخواست رغم به

افـزون  . اسـت  غفلـت  مورد و شده فراموش موضوعي همچنان
 نظريـات  و هـا  ديدگاه اختلاف بر اين، مفهوم سلامت، به دليل

 اجتمـاعي،  پزشكي، هاي حوزه در نظران صاحب و انديشمندان
 طوري به. است دگرگوني و تغيير حال در سياسي، و اقتصادي

 هــدفي بــه انفــرادي مفهــومي از قــرون طــي در ســلامت كــه
 شده مبدل زندگي كيفيت بر مبتني نظامي و جهاني و اجتماعي

 يـا  ها شاخص همان كه سلامت، نشانگرهاي كه طوري به. است
 بــر عــلاوه آينــد، مــي شــمار بــه ســلامت هــاي كننــده تعيــين
 بهداشـت  تغذيـه،  وضعيت ناتواني، ابتلا، ميرايي، هاي شاخص
 كه شود مي شامل را نيز ديگري نشانگرهاي اي، حرفه و محيط

 روانـي،  محيطـي،  زيسـت  هـاي  شاخص به توان مي براي نمونه
                                                           
6. Epidemiologic transition 
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 ميـزان  بهداشـتي،  هـاي  گـذاري  سياسـت  اقتصـادي،  اجتماعي،
 كيفيـت  به مربوط نشانگرهاي و سلامت خدمات از گيري بهره

 را سـلامت  سـان،  بدين. نمود اشاره زندگي به اميد يا و زندگي
 يـا  بيمـاري  فقـدان  آن، يعنـي  سـنتي  تعريـف  از فارغ توان مي

 و روانـي  جسـماني،  كامـل  رفاه و آسايش يا بهزيستي ناتواني،
 . دانست اجتماعي

 حقـوق  المللـي  بين مهم اسناد اكثر در سلامت، گرچه بر حق
 رسـميت  بـه  بشـري  هـاي  حـق  انـواع  از يكي عنوان به شريب

 مشـكلات . شـود  مـي  محترم شـمرده  كمتر است، شده شناخته
 مـواد  كمبود مانند عواملي از مستقيم طور به سلامتي به مربوط
، يـا در  بهداشت نبود و بهداشتي و سالم آشاميدني آب غذايي،

 و موجـود  وضـعيت  شـود. بـراي بهبـود    مـي  ناشيكل، از فقر 
موجـود   جهـاني  نظـم  سـلامتي،  بر حقبرخورداري همگان از 

  .بايد تغيير كند
  

  گيري نتيجه
توان دريافت كه نگاه پـارادايمي   با توجه به آنچه گذشت، مي

هـاي نظـري و تحليـل     تواند هم در زمينـه  به مقولة سلامت مي
هـاي   نظريات علمي مبتني بر آن، از يك سو و هـم در عرصـه  

ــده  ــي پيام ــي و بررس ــر  عمل ــوي ديگ ــي از آن، از س اي ناش
 هـا  كوشش اخير، هاي سال طي روي، همين ازتأثيرگذار باشد. 

وجه فردي  تلفيق و تركيب جهت در زيادي جدي مباحثات و
 بـه  متعـادل  نگـاهي جـامع و   ايجاد هدف با سلامتو جمعي 

 چنـدين  پيشـنهاد  آنها حاصل كه گرفته صورت سلامت مفهوم
 جـاي  بـه  مداخلـه  مركـز  آنهـا،  در است كه بوده مفهومي مدل

 مطالعـات  بنـابراين، . شوند مي شناخته افراد عارضه، يا بيماري
جديـد را بـراي    مسيري اخير علمي هاي پارادايم در يافته انجام

 . كنند مي ارائه سلامت عرصة در پژوهش

 و »ناپـذيرفتني  هـاي  حـق « موضـع  و »حـق  نظريـة « هر چند
ــ«  از »رفــاهي هــاي حــق قلمــرو در حــداقلي مطالبــات ةنظري

 و نـد برخوردار دفاعي قابل و منطقي استدلال و فني بندي طبقه
 ايـدة  رسد مي نظر به كنند، مي مشكل را رقيب اي نظريه از دفاع

 از وسـيعي  طيف »سلامت حصول قابل سطح بالاترين بر حق«

 را شـرايطي  كـه  گيـرد  را در بر مي اقتصادي و اجتماعي عوامل
 بـه  و داشـته  سـالمي  زنـدگي  واننـد بت مـردم  كه كنند فراهم مي

 چند هر. باشند داشته دسترسي سلامتي بر مؤثر اساسي عوامل
 در انسـان  هـا  ميليـون  بـراي  سلامتي بر حق از كامل مندي بهره

 بـراي  ويـژه  بـه  و اسـت  دوردسـت  هـدفي  هنوز جهان سراسر
 روز بـه  روز كننـد  مـي  زنـدگي  محروميت و فقر در كه كساني
 سرسـخت  موانـع  از نبايـد  هرگـز  ،دشـو  مـي  تـر  نيـافتني  دست

 سـاير  و المللـي  بين و ملي عوامل از ناشي رفتاري و ساختاري
 بـر  حـق « ايدة كامل تحقق كه ها دولت كنترل از خارج عوامل

 غافـل  سازد، مي دشوار را »سلامتي وصول قابل سطح بالاترين
 .بود

المللـي و   رغم تصريح اسناد، قوانين و مقررات ملي و بـين  به
هـاي متعـددي،    هاي بسـياري كـه بـراي اجـراي برنامـه      تلاش

هـاي   همچون پزشكي مبتني بر شواهد، حاكميت بـاليني، بيمـه  
سلامت و پزشك خانواده و برنامـة تحـول در نظـام سـلامت،     

ــه   ــن برنام ــت اي ــه، موفقي ــود    صــورت گرفت ــتلزم وج ــا مس ه
هاي اقتصادي، اجتماعي، سياسي و فرهنگي، تـأمين   زيرساخت
هـاي   و مهمتر از همه اعتقاد و باور قلبي و همكاريمنابع مالي 
هاي كشـور   اندركاران حوزة سلامت و ساير بخش عملي دست

  است. 
  

  تشكر و قدرداني
حق بر سلامت و « رسالة دكتري با عنوان حاضر حاصل ةمقال

 ـا ينظام حقوق يقيتطب بررسي: ها الزامات دولت بـا اسـناد    راني
هـاي   سـنده از راهنمـايي  نوي اسـت.  »حقـوق بشـر   يالملل ـ نيب

گرجـي كمـال تقـدير و     و دكتر زارعيارزشمند جناب آقايان 
  تشكر را دارد.

  

  تعارض منافع
گونه تعارض منافعي در خصوص اين پژوهش  نويسندگان هيچ

  .ندارند
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਩ی ষیا  رویࢁඟدی ࣹࡷو਎ی ଢෘ੣ো ଘ سلاक़ت زਠീীی، ণید ड़و१وی و و೮دا

www.ijbmle.ir  مارهॷ ،تان  ،١سال اولീযห ھار و঳ ١٣٩٨ 
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Abstract 
 

Background: The concept of health and the right to health is one of the most 
important concepts in the world of thought and practice, wherein any type of 
defining and demarcating the concept, undoubtedly affects the health of 
individuals and their access to health services. 
 

Methods: This research is based on descriptive and analytical method and its 
data were collected from printed sources such as books, articles and internet 
resources in English and Persian. 
 

Results: Theories that underpin the concept of health have often targeted the 
issue individualisticly or collectivistically, which are not very defensible today, 
and the dominant approach is the integrated one accentuating individual and 
social aspects of the concept of health. The right to health, in which the health is 
the core concept, has been the subject of theoretical challenges that often address 
the minimal or maximum role of the state and government in facing with the 
right to health. 
 

Conclusion: The concept of health, like any other concept, can be defined 
differently in various paradigms of thinking. In "biomedical paradigm", health is 
not having a physical disorder. The "Biopsychosocial model" considers disease a 
widespread phenomenon throughout the human organism. Finally, under the 
"rights-based approach", the right to health is a right/claim to have access to 
health-related facilities, welfare, and services that are also recognized in 
international documents. Achieving the "highest attainable level of health" 
requires specific conditions and requisites. Without cultural, social, economic, 
and political infrastructure on the one hand, and the financial and human 
resources available to the state on the other, such level of health cannot be 
obtained. 
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