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وتحليله قابل تجزيه

داشـتي از موضـوعات به

و بهداشـت از لحـاظ

و امنيـت بـين المللـي

سـپتامبر 11ز حادثـه

و بهداشـتي  اقتصـادي

از آنجـا. جوامع است

 جامعه تـأثيري شـگرف

 تهديـداتي امنيتـي در داخـل

ت خـارجي انعكـاس

 متقابل كشورها، تهديـد

 كشـورها محسـوب

م نافع حياتي قـرار حوزه

رو، ارتقـاي ازايـن.د

و مليالمللي، منطقه اي

ي كـه امـري داخلـي

. گرفت

، امنيــت،

و امنيت بين المللي چگونهن بهداشت، سياست خارجي

 در دو دهه گذشـته در مباحـث سياسـت خـارجي، موض

و. اند روزافزون برخوردار شده رابطه سياسـت خـارجي

نخست، گسترش مفهوم ام:ز سه منظر قابل بررسي است

 گرفتن موضوعات بهداشتي در حوزه امنيتي اسـت؛ پـس از

ز محيطـي، اقت يستگستره موضوعات امنيتي شامل مسائل

ج. است مسئلة دوم اثرات غيرمستقيم بهداشت بر امنيت

و دفاعي جام بيماري ها بر ساختار جمعيتي، اقتصادي، سياسي

و ايـن بحـران موجب بروز بحران مي هـا تهديـدات شـوند

بهد مي ايجا نوبـه خـود در عرصـة مناسـبات كند كه اين

و وابستگي متقو سوم آنكه با توجه به عصر جهاني شدن

 صلح در يك منطقه يـا كشـور تهديـدي بـراي تمـامي

و مقابله با تهديدات امنيتي براي تمامي كشورها در حوز

ها ناچار به همكاري در اين زمينه شـدند، درنتيجه دولت

المت جهاني كه هدفي بلندمدت است بايد در سطوح بين

ترتيـب مسـائل بهداشـتي بـدين.ت مداوم پيگيـري شـود

سياست خارجي كشورها قرار گرشد، در دستوركارب مي

سياســت خــارجي، بهداشــت،:هــاي كليــدي واژه
 المللي هاي بين شدن، همكاري جهاني
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د است؟
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نيز شده
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بهداشت

صورت به

محسوب



ن
بي
ت
مني
وا
ت
اش
هد
،ب
ي
رج
خا
ت
اس
سي

لي
مل
ال

:
ب
چو
هار
چ

تي
ليا
عم
يو
وم
فه
يم
ها

�
تي
لاش
يآ
عت
رف
ب
زين
رو
پو
جاد
س
ظم
دكا
حم
دم
سي

115

ي با يكـديگر پيونـد

و بازپديـدي نوپديـد

هـا ايـدز،ن بيمـاري

. كنـد شهروندان ايجاد مي

 منتشـر شـده اسـت، در

و تعـداد افـرادي  بـوده،

 MDGs( شده است

 مالاريا باعـث مـرگ

وميـر رگن تعـداد مـ

 اقـدام در مقابلـه بـا

از سـال.المللـي اسـت

پ هـاي اسـخ بررسـي

از شـد، ايـن مسـائل

 رشـد رونـد امـا بـا

ي مـورد توجـه قـرار

 حمايـت از بهداشـت

ن سياست خارجي به

1. Globalization 

و امنيت بين المللي مانند امروز سياست خارجي، بهداشت

هـاي بيمـاري. انـد الملل نداشتهو عملياتي در روابط بين

ازجملـه ايـن. ها شده است تلفات بسياري در ميان انسان

و سل است كه تهديدات جدي عليه امنيت سلامت شهر

اهداف توسعه هـزاره منتش 2010 آماري كه در گزارش سال

ميليون نفر بـو4/33، ايدزتعداد مبتلايان به ويروس2008

ميليون نفر برآورد20بر اثر بيماري ايدز مردند 2008ل

ReportUN, .(به و عمل براساس برآوردهاي آمده ايدز، سل

ايـن). Elbe, 2010: 414(شـود ميليون نفر در سـال مـي5

و بنابراين ضرورت جدي به منابع انساني وارد مي آورد

به ها اجتناب بيماري مي ناپذير .رسد نظر

المل مي در دستوركار بيناز موضوعات قديمسائل بهداشتي

برايدر پاريسي بهداشت الملل بينين كنفرانس نخسته

ش19در اوايـل قـرن وبا در قاره اروپا اپيدمي به برگـزار

.Elbe, 2010):(414 انـددهي ش ـالمللـ بـين ديپلماسـي اتع

در سياسـت خـارجيازپـيش بيشدر دو دهه اخير1شدن

و حارسـازوك عنـوان سياست خارجي بهد مهمـي بـراي

دليل توجه روزافزون.(WHO Report, 2006)شود مي تلقي

مقدمه
گاه هيچ

مفهومي

موجب

و مالاريا

طبق آمار

08سال

كه تا سا

ort, 2010

تا4بين 

اي ضربه

اين بيمار

مسا

كه 1851

مشترك

موضـوع

ش جهاني

گيرند مي

عمومي



. افراد است

.ب كـرده ايـدز اسـت

ي كـه بـر جامعـه بـر

ازجملـه اقـداماتي كـه

 پيرامـون موضـوعات

اينخسـتين قطعنامـه

در شـوراي 2000 ژوئيه

و  هماهنـگ در توجـه

در 64108و 2008ل

و بهداشـت بـه خـارج ي

و امنيـت ت جهـاني

 20ر اجـلاس گـروه

 جهـان، موضـوعاتي

و بهداشـت  آمـوزش

هـايل سـران دولـت

و  متحـده، اتحاديـه اروپـا

يت، اقتصاد جهاني، امن

 واقعيـت اسـت كـه

و امنيـت ت خـارجي

و عملـي قابـل علمـي

و  بهداشـت جهـاني

(O.منظور پي بـردنبه

و  خـارجي كشـورها

اشـت از بعـدو بهد

و سلامت افرا ت بهداشت جهاني، امنيتي بودن بهداشت

هايي كه توجه بسـياري را بـه خـود جلـبي از بيماري

و ايدزهاي و اثرات ژرفـيدليلبهعفوني وسعت بيماري

از. المللي شده است گذارد، موجب توجه در سطح بيني

پ گرفته تصويب قطعنامه و بحـث هايي در سازمان ملـل

ن 1308قطعنامـه: هاي سـران كشورهاسـتي در اجلاس

و در ژوئيه به پيو و تهديد امنيتي توجه دارد ند ميان ايدز

و بـر لـزوم تـلاش هـاي هم سازمان ملل به تصويب رسيد

در سـال 6333هـاي قطعنامـه. بيماري ايدز تأكيـد كـرد

در مجمع عمومي سازمان ملل با عنوان سياست خـار2009

و به رابطه نزديك بين سياست خـارجي، بهداشـت  رسيد

و وابستگي متقابل اين سه اذعان داشـتند همچنـين در.ل

هاي اصلي پيرامون چالش 2010ژوئن27تا 25ر تاريخ

آ وهـوايي، اقتصاد، تغييـرات آب تجـارت، امنيـت غـذايي،

كننـده شـامل كشورهاي شـركت. مسائل مورد توجه بود

 فرانسه، آلمان، ايتاليا، ژاپن، روسيه، بريتانيا، ايـالات متحـد

به همبستگي بين اق20گروه. شدندمي8 كشورهاي گروه

و توسعه اذعان كردند تمام مـوارد فـوق نشـانگر ايـن.ت

گيرنـدگان امـور سياسـتت در دستوركار جـدي تصـميم

.ل وارد شده است

ت پژوهش
بعـد تركيبـي علاز پژوهشانجام ضرورت به موارد بالا

ا. است اي در مـورد سـابقه همگرايـي بـي21وايل قرن از

(Oslo Ministerial Declaration, 2007 خارجي شكل گرفت

خ ل قرار گرفتن موضوع بهداشت در دسـتوركار سياسـت

ها به اين مسائل، پيوند سياست خـارجي روزافزون دولت
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 توسـط كشـورها بـراي

ايـن. قرار گرفته است

و  موضـوعات بهداشـتي

 افراد موضوعي امنيتـي

و كنتـرل  جلـوگيري

و كارآمد  خارجي مناسب

ناپذير كنـوني اجتناب

و بهداشت نيـز  خارجي

ر نظـر گـرفتن خـلاء

المللـي در مـورد مسـائل

در مـي خارجي را تـوان

و ه رابطـه بهداشـت

ا عنـوان اي بـدر مقاله

از ديـدگاهي عامـل

پوشـانيت امنيتي هم

ــه ــون، مقال ــائولامت پ
 ايدز بر جوامع دارند

(D.شـ امل دسـته دوم

و ر نيروهـاي مسـلح

 طريـق،1،ل فريدمن

1. Kelly Lee 
2. Colin Mclnnes 
3. Paula J. Dobriansky
4. Catherine A. Hankins

از لحاظ عملي اتخاذ تصميم توس. شود نظري بررسي مي

 بهبود وضعيت بهداشت جهاني به دلايل امنيتي مد نظر قر

 پژوهش، نقش سياست خـارجي را در برخـورد بـا موض

و سلامت افراز آنج. دهد المللي نشان مي بين ا كه بهداشت

بـرايهـا نيازمنـد همكـاري دولـت،شـود مـيي تلقـي

است كه تنها از طريق سياست خارجو مزمن عفونيهاي

شدشده ها در عصر جهاني دولت .محقق خواهد

ابر اين، از آنجايي كه موضوعاتعلاوه بهداشتي از مباحث

و در مورد پيوند سياست خار خارجي محسوب مي شود

پژوهش مستقلي صورت نگرفته است، لذا بـا در فارسي

و امنيت بـين المللـ در ادبيات مربوط به سياست خارجي

و عملي استبهداشتي، انجام .پژوهش حاضر ضرورتي علمي

ه تحقيق
و سياست خارالمللي بين موجود مرتبط با بهداشت، امنيت

گيرنـد كـه مـي متوني قـرار نخستدستهدر:ه جاي داد

د2كولين مكنزو1كلي لي. اند را بررسي كرده خارجي

و امنيت بـه پيونـد ميـان ايـن سـه»بهداشت، سياست خارجي

و سياستمحور و معتقدند حوزه سياست خارجي پرداختند

(Lee& Mclnnes, 2003).از ــته ــن دس ــر اي ــه ديگ مت نمون

كه است كه به3دوبريانسكي ويژهبهها بيماريدليل اثرات ژرفي

,Dobriansky دانـد ميت را موضوع سياست خارجي 2001)

بههاي شود كه اثرات بيماري مينويسندگاني ويژه ايدز بر عفوني

ساموئل4،كاترين هنكينز. صلح را مورد بررسي قرار دادند

ky
kins

و علمي

ب و ارتقا

جنبه از

امنيت بين

و جهاني

ه بيماري

ميان دول

علا

سياست

ف به زبان

د موجود

بهداشتي

پيشينه
متون مو

سه گرو

سياست

بهداشت«

مح غرب

ــد ( دارن

دوبريانس
بهداشت

نويسندگ

ص حافظ



 تعارضـات مسـلحانه

و هاي بيماري عفـوني

 ملـل متحـد در زمينـه

 سازمان ملل پرداخته

 متوني اسـت كـه اثـرات

و  كنكاش قرار دادند

جـزء ايـن گـروه از

 حـوزه بررسـي كـرده

گـوينو6ي بارنـت
 كـه ايـدز پيونـد بـين

و  تركيب ابعاد مفهومي

المللـي، در ســايرــين

 سياسـت خـارجي، امنيـت

بـا توجـه بـه. است

ويژه در دو دهه اخير

 پرسش اصـلي پـژوهش

لات دو دهـه گذشـته

1. Samuel R. Friedman
2. Tariq Zafar 
3. Steffanie A. Strathdee
4. UNAIDS 
5. Stefan Elbe 
6. Tony Barnett 
7. Gwyn Prins 

ت در مقالـه3استفاني اسـترادي اي بـه بررسـي ايـدز در

و به اين نتيجه رسيدند كه جنگ موجب گسترش بيهاد

برنامه مشـترك سـازمان مل.)(Hankins et al, 2002 شودمي

مر مقاله و حافظ صلحاي به ايدز در ميان نيروهاي سلح

يرنده متونيدربرگ،دسته سوم.منتشر شده است 2005 سال

و سياسي جامعه مورد  را بر ساختار اجتماعي، اقتصادي

5اسـتفان الـب. داننـد مـي را تهديدي به امنيت بشـرها

ح و امنيت را در پيوند با سـه و رابطه سلامت دگان است

و امنيت زيستي توني. (Elbe, 2010)امنيت بشر، امنيت ملي
كواثرات ايدز را مورد مطالعه قرار دادند استدلال كردند

.(Barnett & Gwyn, 2005)كند ميرا قطع

آنچه در پژوهش حاضر در كانون توجه قرار دارد، يعني تر

و امنيـت بــ ي رابطــه بـين بهداشــت، سياسـت خــارجي

.ها مدنظر قرار نگرفته است

 پژوهش
 پژوهش درصدد يافتن پاسخي براي چگونگي پيونـد سياسـت

و عملياتي در عصر حاضر و بهداشت از نظر مفهومي ي

و ها به روزافزون موضوعات بهداشتي در دستوركار دولت

و دلايل اين پيوند بررسي مي عبارت ديگر پرسبه. شودي

و سياست خـارجي در پرتـو تحـو لات كه رابطة بهداشت

man

hdee
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و2ظفر

پرداختند

م جنسي

در4ايدز

س كه در

ر بيماري

ه بيماري

دگنويسن

امن: است

اث7پرينز

رها نسل

آنچ

عمليـاتي

ه پژوهش

پرسش
اين پژوه
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ر اهميت

چگونگي

آن است
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رابطـه: شـويم مـي مواجـه

 چگونـه قابـل تحليـل

ي شـده اسـت؟ الملل

 است؟

 بهداشت، سياست خـارجي

و امنيـت ت انسـاني

 روشـي اسـت كـه در

 اينكـه هـدف فهميـدن

توصـيفيت از روش

ازاي كتابخانهاطلاعات

 پژوهشگران ايـن پـژوهش

ل متحـد در ژنـو، در

 تعـدادي از كارشناسـان

 جهاني در مورد موضوع

 وارد مباحـث سياسـت

ايك موضوع حاشيه

موضوعات بهداشـتي

رو هسـتند آنها روبـه

 در سياسـت خـارجي

 بهداشـت، سياسـت

 دولتي بحث بهداشت

ناپـذير جزئي جـدايي

و تجزيهل چگونه قابل مفهوم  وتحليل است؟ بندي

فرعـي مواجـ پرسـش اصلي، با چند پرسشي پاسخ به

چ خارجي، امنيت بين و بهداشت از لحاظ نظري المللي

و امنيت بين  چرا بهداشت وارد مباحث سياست خارجي

ه عمل چه اقداماتي پيرامون بهداشت صورت گرفته است

و روش پژوهشارچوب نظري
 پژوهش تركيب دو رويكرد نظري را براي فهم رابطه بهداشت

دهـد كـه عبارتنـد از امنيـت المللي مد نظر قـرار مـي بين

ر تعيـينها در پژوهشماهيت موضوع.جمعي كننـده نـوع

دليـل اينك گيـرد، در ايـن مقالـه بـه مي مورد استفاده قرار

و موضوعات بهداشتي استي رابطه بين سياست خارجي

كه استفاده مي اطلاوها آوري داده با استفاده از جمع شود

علاوه يكي از پژوهشبه. پذير است منابع در دسترس انجام

در دفتر اروپايي سازمان ملـل 1386تا 1383هاي فاصلة سال

و بـا تعـ  متعدد سازمان بهداشت جهاني شركت داشـته

ق سازمان بهداشت جهامديركل اسب،ليي ازجمله آقاي

. مصاحبه كرده است

 پژوهشو يافته
شـده وارت به لحاظ امنيتي تلقي شـدن در عصـر جهـاني

و در دو دهه گذشته از يكو امنيت بين المللي شده است

م.ل شده است موضوع جدي در مناسبات چندجانبه تبدي

آ فهرست موضوعاتي كه تصميم گيرندگان سياست خارجي با

د. شده است و حساسيت موضوعات بهداشـتي برآمدگي

المللـي در زمينـه هـاي بـين گيـري رژيـم شده زمينة شكل

د گونهبه. هم شودالمللي فراو امنيت بين اي كه بازيگران

ج و بهداشت  حوزه مناسبات سياست خارجي خود كرده

الملل بين

براي

سياست

چ است؟

در حوزه

ارچوهچ
اين پژوه

و امنيت

جم دسته

پژوهش

چگونگي

ـ تبييني

ق منطري

در فاصلة

جلسات

المللي بين

پژوهش

فرضيه
بهداشت

خارجي

م به يك

بر فهرست

ش افزوده

باعث شد

خارجي

ح را وارد



ه سياسـت خـارجي،

در بهـره دوم. شـودي

پـردازيم الملل مـي بين

 حوزه عمـل اختصـاص

 بهداشت از نظر

 لحـاظ نظـري چگونـه

 مزبـور بايـد ابتـدا رابطـه

و  رويكرد امنيت انساني

ي مختلف اقتصادي،

و امنيــت ت خــارجي

 رابطـه آنهـا بـا سياسـت

 المللي بين

 بهداشـت را توضـيح

ن نيازهـايميأبـه تـو

سلامت2انساني امنيت

1. Human Security 

2. Commission on Health Security (CHS)

.المللي شده است هاي مربوط به امنيت بينن

ن پژوهش
در بهره نخسـت، رابطـه. شود پژوهش به سه بهره تقسيم مي

و نظري بررسي مـي بين و بهداشت از نظر مفهومي المللي

و امنيت بي  توجه به بهداشت در حوزه سياست خارجي

و بهداشت در حو  سوم به بررسي رابطه سياست خارجي

.شود

و به رابطه سياست خارجي، امنيت بين: نخست المللي
و نظري ي

و بهداشـت از لحرابطه سياست خارجي، امنيت بين المللي

و مفهـومي رابطـة مزبـو تحليل اسـت؟ بـراي درك نظـري

و امنيت بين المللي را از منظر دو رويبهداشت، سياست خارجي

ها معي مد نظر قرار داد؛ سپس به رابطة بين بحرانج دسته

و سياســي ناشــي از بهداشــت بــر مناســبات سياســت ي

و سرانجام مسئله امنيت بين و رابطي توجه كرد المللـي

.و بهداشت را بررسي كرد

و امنيت بيرويكرد نظري به رابطه بهد اشت، سياست خارجي

ب الملل بيندر روابط نظري رويكرد و رابطه سياست خارجي

و امنيت دسته .جمعي امنيت انساني

1امنيت انساني

و پديدار شـد 1990تدريج در طول دههبه انساني امنيت

كميسيون امن. (Chen & Narasimhan, 2002) دارد افراد توجه

Health Security (CHS)
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از گفتما

سازمان
اين پژوه

امنيت بين

به دلايل

س و بهره

ش داده مي

بهره نخ
مفهومي
رابط

قابل تحل

بهداشت

امنيت دس

اجتمــاعي

المللي بين

خارجي

رويكر.1

دو رويك

:دهد مي

ـ امالف

مفهوم ام

ا اساسي
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و و آرامـش روحـي

(UN MDGS.گـزارش

صــه كــرد كــهت خلا

امنيـت: داشته باشند

بهداشـتي، امنيـت)ي

تخريـب اكولـوژيكي،

 هـاي جنايـت، تصـادف

سـركوب،( سياسـي

فراگيـر عفـوني از نظـر

گذارنـد مـير جـاي

ثيرأ از مـوارد بـالا تـ

با توجه به از دسـت

 ـهـا درآمـد خـانواده  ثيرأت

.شـود مـي تهديـدت

پرسـنل كـاهش حتـي

ت بهداشـتي يكـي از

و بهداشـت را  خـارجي

را از طريـق هـا دولـت

(Lee &.از آنجـا كـه

شـود نيازمنـد همكـاري

تنهـا اين امـراست كه

. خواهد شد

1. Human Development Report
2. Common Security

اي كه رفاه اجتمـاعي عنوان مرحله نبود بيماري بلكه به

S تعريـف كـرده اسـت، كامل وجود دارد Report, 2010)

صــورت را بــدين انســانيهفــت جــزء امنيــت1انســاني

و اساسيگذاران بايد از اين پس ترين به آن توجه بيشتر

بي(ي و گرسـنگي(يي، امنيت غـذا)خانماني فقر، قحطـي

تخ(محيطـي زيسـت، امنيـت)، مراقبت پزشـكي ناكـافي

خشـونت جسـمي، جنا(، امنيت فـردي) بلاياي طبيعي

و(، امنيـت اجتمـاعي) و امنيـت) سـتم، تبعـيض ظلـم

فراگهـاي بيمـاري . (Elbe, 2010: 2)) نقـض حقـوق بشـر

و اجتمـاعي جوامـع بـر  كه بر ساختار اقتصادي، سياسي

و انساني تلقي ميجدي عليه امنيت بـر سـه جـزء شوند

و امنيت بهداشتي؛:دن دار امنيت اقتصادي، امنيت غذايي

م و درآمـ،هـا بر اثر بيمـاريثرؤنيروي كار اقتصـاد كـلان

و،پذيرند  ـنيزييامنيت غذا در نتيجه امنيت اقتصادي شـدتهب

حنيز افراد بهداشتي و از طريق مبـتلا شـدن بـه بيمـاري

شـود امنيـت گونه كه مشـاهده مـي همان. افتدمي خطر به

.ي محوري امنيت انساني قلمداد شده است

2امنيت دسته جمعي

كه پيوند سياسـت خـا رويكرد ديگري استجمعي دسته

و مي از رويكردهاي ليبرالي است كه روابط بـين دودهد

(Mclnnes, 2003 كنـد مـي جويانـه تعريـف همكـاريهـاي

و جهاني تلقي و سلامت افراد موضوعي امنيتي شـو ميت

و كنترل بيماريبر اسو مزمن عفوني هاي اي جلوگيري

و كارآمد ميان دولت محقق ها سياست خارجي مناسب

ment Report
y

تنها را نه

فيزيكي

توســعه

گ سياست

اقتصادي

بيماري(

آلودگي،

)اي جاده

شكنجه،

ثيراتيأت

جتهديد

مستقيم

نير رفتن

پذيرند مي

امنيت به

پزشكي

هاي حوزه

ـ امنيب

امنيت دس

توضيح

هـ تلاش

بهداشت

ها دولت

از طريق



و  اجتماعي، اقتصـادي

و وجـدي ارد سـازد

بـا توجـه. خواهد انجاميد

و اي كشـورها بـر كـرد

 مسـتقيم يـا غيرمسـتقيم

از بـراي يافتـه توسـعه

جمعـي دسـته هـايي

. كشـورها تأثيرگذارنـد

و از اين طريـق شوند

و هاي بيماري جديـد

انـداز چشـم بـرايت

و دامنـ امـر، ةاثـرات

 چهـار بخـش بحـران

:شود اشاره مي

اغلـب در گـروه،كنند

افـزايشةپديـد، بـه

(Gديگـرو از سـوي

 ,Urdal) اردالحتـي

 مسـلحانه را افـزايش

. است

را) سـال50-20 سـني

تواند به ساختار اجمي عفوني فراگير مانند ايدزهايبيماري

جهـاي ضـربه، جوامعي كه ميزان شيوع در آنجا بالاسـت

و اجتماعي به بيي ثباتي در اين جوامع خواهد اقتصادي

بـاتي ابعـاد جهـاني پيـدا خواهـد كـرث شدن، بـي جهاني

آن ثباتيي از چنين بي را مسـهـا كه ممكن اسـت منـافع

ويژه كشورهاي توبه. دهندميامهايي را انج دازد، تلاشن

از طريق همكاري الملل بينو تضمين امنيت هان بيماري

.مضاعف دارند

ن ناشي از بهداشت

و آمـادگي نظـامي كشها بـر سـاختار جمعيتـي، اقتصـاد

و يا تشديد بحرانها سبب ايجاد بحر مي ان ش هاي موجود

و مشروعيت حكومت ب گونه همان. زنند ها لطمه مير كه

بهمي تشديدآنها ناشي ازي عنوان يكي از تهديدات شود،

و ثبات شناخته ا. (USAID, 2005)شـود مـيت دليـل ايـن

چو بحراني است كه ايجاد مـي اين بيماري كنـد كـه در

و بحران دفاعي به آن اجتماعي، بحران اقتصادي، بحران سياسي

 اجتماعي بحران

و در اثر بيماري فوت مي كه به بيماري مبتلا كنمي شوند

و جوان هستند سـو، در نتيجه ممكن است ازيـك. نسال

,Garrettنوجوان نسبت به جمعيت بالغ منجر شود 2005)

و درنتيجه قطعافزايش يتيم ح.شـودمينسلي پيوند بين ها

مخطـر تعـا افزايش نوجوانـانمعتقد است كه پديده رض

ساز بحران امنيتي ترتيب، بحران اجتماعي زمينه بدين. داد

 اقتصادي بحران

گروه سـ(گروه سني از نظر اقتصادي مولدها بيماري كه
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بيما

ج سياسي

ها آسيب

به عصر

جلوگيري

اخطر به

بين بردن

ميتلاش

بحران.2

ه بيماري

ه بيماري

به اعتبار

هاي مرگ

پيشرفت

گسترده

اجتماعي

ـ بح الف

ك افرادي

سني ميا

جمعيت

ا موجب

مع (2002

د خواهد

ـ بحر ب

ك از آنجا
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اقتصادي وجود خواهنـد

بـه اقتصـاد همچنـين

ه اسـت بيني كردپيش

 چنـدين كشـور جنـوب

(G.در كـاهش درآمـد

نيروي كـارسو يكز

ةدرمان بيماري، هزين

اعي هـمد اثـر اجتمـ

مبـتلا از هـاي خـانواده

يد بهداشـتي سـبب تشـد

 (Garrett, 2005) پارلمـاني

در متعارف سياسيد

هـا ارتباط بـين نسـل

ه نيـز دچـار مشـكل

 آمـادگي نظـامي كشـورها

ميـزان. كنـد مي ايجاد

 جـوان، اسـتخدام نظـامي

(NIC Report.حتـي اگـر

و توانايي كشـور را ن

المللـيظ صـلح بـين

1. NIC 

اقتصهاي د، افراد بالغ كمتري براي فعاليتده ميثير قرار

(Lee & Mclnnes, 2003) . هرو بـه اقتصـاد كـلان ازايـن و

پ1ايالات متحدهياطلاعات ملي شوراي. زند آسيب ميها

تنهـايي توليـد ناخـالص داخلـي را در چنـو مالاريا بـه

(Garrett, 2005: 23درصد كاهش خواهد داد20افريقا تا

از. هايي كه به ايدز مبتلا هستند، مشاهده شده است خانواده

ازمي مبتلا كاهشهاي خانواده و هاي ديگر هزينه سوييابد

خـودةنوبـ اين امر بـه . (Elbe, 2010)دهدمي را افزايشها

ممكن است باعث شود فرزندان خـعنوان مثال به داشت،

نابساماني اقتصادي ناشـي از مشـكلات بهداش. باز بمانند

.شودي اجتماعي نيز مي

 سياسي بحران

بران سياسـي، نماينـدگان پارلم دادن نخبگان سياسي، ره

وي روندبه شود ساختار سياسي كشور دچار آسيب شود

اودزخواهد لطمهكشورهايي كه ميزان ابتلا بالاست از آنجا كه

شد سياسي كسبهاي انتقال تجربه،بيند مي بيماري صدمه

 دفاعي بحران

تر دارند، بر آمـادگ ها بر نسل جوان بيماري اي كه اثر بالقوه

ا رو تهديدي جدي برايو ازاين و نيروهاي مسلح ارتش

و گسترش بيماري در ميـان افـراد جـوا ومير بالاي كودكان

م ,portكنـد شكل مواجه مي توانمند در جامعه را با 2008)

 نيروها به همان ميزان افراد عادي مبتلا شوند قدرت سربازان

و اعزام نيرو براي و حفظ امنيت داخلي حفـظ از كشور

ت ثأتحت

شـتدا

ه خانواده

ايدز كه

صحراي

ميان خان

در خانو

ه خانواده

د خواهد

تحصيل

ها بحران

ـ بحر ج

از دست

مي سبب

كشورهاي

در اثر بيم

.شود مي

ـ بحر د

دليل اث به

و مؤثرند

ومير مرگ

ت و سالم

اين نيرو

در دفاع



40سـربازان تـا توانـايي

(UNAIDS Report.

ا بـر جوامـع انسـاني

و هماهنگ براي  جدي

هـا بـازيگران دولـت

. همكاري با يكديگرند

دهنـد بايـد در نشان مي

.عه قرار گيرندل

اقتصادي، اجتماعيت

،و تعريف امنيـت گرفتند

س و  ياسي موضوعات نظامي

 گيـرد مـي را نيز دربر

و سياست1ت سفلي

تلقي شود يا نه دوي

 تهديد تلقي شـود طيـف

تريت اقدامات جدي

 ديپلماتيك را ضروري

 هـا علاقـه حكومـت

ي فقيـر ايجـاد شـود

و المللـي بـين امنيـت

بيشـتر بيمـاران منجـر

 بهانـه امنيتـي شـدن

1. Low Politics 
2. High Politics 

عنوان نمونـه، در مـالاوي توانـبه. (Garrett, 2005)دهد مي

,eportه است درنتيجه مرگ ناشي از ايدز كاهش يافت 2006)

و گسترده بيماريموارد ذكرشده، نشان ها دهنده دامنة عميق

مي هايي كه بيماريبحران كند مستلزم اقدامات جد ها ايجاد

هـا، در تمام اين بحـران. اري است پيشگيري از اين بيم

و به ها ناچار به هم ها دولت دليل گستردگي اين بحران بوده

و سياست خارجي را نشا ي يادشده كه ارتباط بهداشت

المللي مورد مطال امنيتي شدن بهداشت در تحولات اخير بين

 بهداشتوالمللي بينت
موضوعات 2001سپتامبر11پس از حادثهو جنگ سرد

بهةدر سراسر جهان بيش از پيش جنبي خود گرفت امنيتي

تعريف جديد از امنيت تنها شامل موضوع. شده استتر

ر موضوعات اقتصادي، زيست بلكهشود، و بهداشتي محيطي

(WHO, 2006/ Lee & Mclnnesدو حوزه سياستو سبب شده

.ر كنار يكديگر قرار گيرند

المللي بينعفوني تهديد به امنيت هاي مورد اينكه بيماري

برخي معتقدند اگر تهدي: وجود دارددر بين پژوهشگران

و ممكن است ميتري از نهادهاي حكومتي را درگير كند

و سياست دهاي گذاري در حوزه شود و نظامي، اطلاعاتي

سـبب شـود تـا در حاميان اين نظر اميدوارند ايـن امـر

و درمـان بيمـاري در كشـورهاي  براي كمك بـه كنتـرل

(Banنگراننـد كـه اگـر بـين ام اي از پژوهشـگران عدهاما؛

و سـركوب عفوني پيوند ايجاد شودهاي بيش به انگ زدن

(Garrett, 2005.همچنين ايـن نگرانـي وجـود دارد كـه بـه
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م كاهش

د درصد

موا

بح. است

و مقابله

عمده بو

ها بحران

كنار امنيت

امنيت.3
با پايان

و سياسي

ت گسترده

شود نمي

es, 2003)

در2اولي

در

دديدگاه

ت گسترده

انجام شو

.كند مي

بيشتري

an,2003)

ه بيماري

(05 شود
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 بـه هـر ترتيـب. گيـرد

 بـر سـاختار جامعـه

هـايي بـراي مـككو

 11ي پـس از حادثـه

بيني شده تـا سـالش

سـتي هـاي تروري فعاليـت

هـا سـبب شـده بيمـاري

و چه كشـورهايي ت

در.ي امنيتـي دارنـد

ويـژه در سـنين افراد به

كند كه بـه توليـد مي

توسـعه نيـز درحـال

 جامعـه پيوسـتگي وجـود

كشـورهايي كـه.شود

 امنيتي غيرمستقيم ناشـي

ايجاد المللي امنيت بين

و سياست خارجي ي

هـاي بـراي فعاليـت

كننـد، امريكـا فعاليـت مـي

طبـق. دانند فعاليت مي

شورشـياني كـه در بهـار

(Schmittهـايو گـروه

توسـعه صـورت گيـبهداشت، مداخلاتي در كشـورهاي درحـال

به حاكي از آن است كه اين بيماريها دليل اثراتي كـه ها

ومي عنوان تهديد امنيتي تلقياكنون به و شـوند همكـاري

.گيردمي صورتآنها جلوگيري از

و امنيـت بـين المللـيث ديگري كه در زمينـه بهداشـت

كه 2001 ميليون كودكي كه پيش42مطرح شد اين است

شوند، نيروي مناسبي را براي فعاليـ واسطه ايدز يتيم ميه

ترتيب تهديد تلقي شدن بيمـ بدين. (Jensen, 2004)كنندي

.ت بهداشتي وارد حوزه امنيتي شوند

ها، چه كشورهايي كه ميزان شيوع در آنها بالاستهمه دولت

هـاين شيوع بيماري پـايين اسـت دلايلـي بـراي نگرانـي

ومير زياد افر ها بالاست، مرگكشورهايي كه ميزان شيوع بيماري

و جواني در ساختار دموگرافيك كشور تغييراتي ايجاد ي

و به ساختار سياسـي كشـورهاي ي آنها لطمه خواهد زد

ب و از آنجا كه ين تمـامي سـاختار جامعـ وارد خواهد كرد

و بي درنهايت موجب ناكارآمدي بيشتر دولت مي ها ش ثباتي

 شيوع بيماري در آن پايين است نيز در معرض تهديد امنيت

و بيوتروريسم تهديداتي براي امن.ي قرار دارند تروريسم

.ت

و بهداشت  تروريسم

المللي هايي كه در مورد بهداشت، امنيت بين ديگر از گفتمان

هـايي را ناظر به شرايط بهداشتي مناطقي اسـت كـه زمينـه

هـايي كـه عليـه منـافع امريكـا گـروه. كنـدتروريستي فراهم مي

ورهايي كه ميزان شيوع در آنها بالاست را مكان امني براي فع

شور چهارم يك وزارت دفاع ايالات متحده امريكا تقريبا

,ittر عراق دستگير شـدند از افريقـا آمـده بودنـد 2005)

بهداشت

هتواقعي

اك دارند،

و مقابله

بحث

سپتامبر

به 2010

فراهم مي

موضوعا

همه

كه ميزان

كشورهاي

ميانسالي

اقتصادي

و آسيب

دارد، در

ميزان شي

از بيماري

كرده است

ـ تر الف

يكي ديگ

است ناظ

تروريست

ورهايكش

گزارش

در 2005



ه ميزاني كه ايـدز در

 ,Miko)شود ايجاد مي

هـا فـراهم اين گـروه

م كنند از آنجـاي بدتر

هـاي داخلـي ممكـن

هاي تروريسـتي فعاليت

 عميـق نـرخ اميـد بـه

و اقـدامات  خواهـد يافـت

 كـه ايـن تصـور در

ي غنـي آنهـا را رهـا

بـراي المللـيت بـين

تجديد 2001سپتامبر

تروريسـتي هـاي گـروه

يـا سـاير هـا تروريسـت

ت بزننـد كـه باعـث

تروريسـتي هاي فعاليت

بيولـوژيكي، خطراتـي را

 & Lee) كنتـرل نيسـتند

 كشـورها بـراي ايجـاد

ش از پـيش احسـاس

 چنـد دليـل صـورت

 يافت، بسياري از اين

بـراي هـا كمـي از آن

به. اند قايي آموزش ديده مانند القاعده در كشورهاي افري

هايي ايجسازي منطقه مؤثر باشد، فرصت براي چنين گروه

ا بي و امنيت سست كشورها فرصتي براي فعاليت ثباتي

به بيماري ب ويژه بيماري ايدز ها و فقر را شرايط اقتصادي

و جنگ ه هاي داخلي نيز رابطه وجود دارد اين جنگ فقر

گيري فعا شكل. (Battos et al,2008) تروريسم را تقويت كند

ع و شكاف  تفاوت كشورها به دسترسي در داروهاي ايدز

توسـعه شـدت خواهـو درحـال يافتـه كشورهاي توسعه

مي ويژه زماني به اقدامات خشونتتروريستي به شـود آميز منجر

 كشورهايي كه ميزان شيوع بالاست ايجاد شود كه كشورهاي

(Garrett, 2005).

بيوتروريسم

و امنيـتدر رابطه بهداشت، ديگري كه سياست خارجي

س11حوادث.شود بيوتروريسم است مي مهم محسوب

شدي را اجباري كردالملل بين امنيت به نقش گـرو سبب

دليل ايـن توجـه ايـن اسـت كـه ترور.توجه شودكوچك

دست به استفاده از مواد بيولوژيكيممكن است سياسيي

و پنهان فعا سرشت. (Elbe, 2010)خواهد شد جمعي بالقوه

بيولـهـايو استفاده از سلاح غيرقانوني مشكلات كنترل توليد

قي ابل كنتـكند كه از طريق ابزارهاي سنتي سياست امنيتي

Mclnnesو هماهنـگ كش در نتيجه نياز؛ همكاري مشـترك

جديد امنيتي براي مقابله با چنـين تهديـداتي، بـيشهاير

چ مواداستفاده از بيولوژيكي براي حمـلات تروريسـتي بـه

ب بهمي آسانيهنخست آنكه يزا بيماري موادتوان دست

دوم اينكه، فقـط مقـدار. آيندمي دست طبيعي بهصورت
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شورشي

س ثبات بي

و (2004

.كند مي

ف كه بين

است ترو

بر اثر تفا

ك زندگي

تروريست

ميان كش

اند كرده

ـ بيوب

موضوع

كشورها

ا نظر در

كو نسبتاً

هاي گروه

ج كشتار

و مشكلا

مي ايجاد

s, 2003)

سازوكار

.شود مي

است

:گيرد مي

صبه مواد
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و در انسـان هسـتند

هـا، زمـان بـراي فـرار

 قالب امنيـت انسـاني

المللـي در پيونـد بـا

هـا سـبب كـه بيمـاري

هـاي اجتمـاعي، حـوزه

عنـوان تهديـدي امنيتـي

انـد يـا كنتـرل كـرده

و قلمـروب مي شـود

 اگـر مـوارد ذكرشـده

 تنهـا در حـوزه نظـر

هـا بـه دولـت توجـه

 شـده كـه موضـوعات

ويژه در دو دهه اخير

 خـارجي نسـبت بـه

اي كه در پـيش رو بهره

و بهره توصيف كننـده

 بهداشـتي در عرصـه

و امنيت خارجي

و امنيت بين المللـيي

توجـه. خواهـد شـد

و در درون  انكـار اسـت

و وزارت به داشـته

سوم اينكه، اين عوامل دور از چشـم.ي نياز خواهد بود

بيبي استفاده شدن و تر اند؛ مزه بو هـ وريستبنابراين به

.(Elbe, 2010: 423)دهد مي شناسايي شدن را

ق توجه به مباحث نظري مطرح شده، روشن شد كه در دو

و امنيـت بـين دسته  جمعي بهداشت، سياست خـارجي

به. گيرند قرار مي شـد كـتر مشخص طور دقيق همچنين

و يا افزايش بحران مي ها در حـ شوند كه اين بحران بحران

و دفاعي است به.اقتصادي، سياسي عنـو از سوي ديگر، بهداشت

هـا را تمامي كشورها اعم از كشورهايي كه ميزان بيمـاري

طور گسترده با آن مواجه هستند، محسوب بهكشورهايي كه هنوز

حتـي اگ. امنيتي نيز در دوران حاضر گسترده شده اسـت

و حتي اگر غيرمستقيم دولت ها را تحت تأثير قرار دهند

و بحران ت تهديدات ها مطرح باشـند، بـاز هـم دليلـي بـراي

ش. شوندت بهداشتي محسوب مي شـرايط فـوق سـبب

و گيري كشورها در حوزه سياست خارجي بهي در تصميم

گذاران امور توجه قرار گيرند كه خود بستر توجه سياست

گونه كه در بهر عبارت ديگر همانبه. سازدت را روشن مي

شده در اين به روشن خواهد شد، چهارچوب نظري مطرح

گيرندگان سياسـت خـارجي بـه امـوركننده توجه تصميم

.ي است

دلايل توجه به بهداشت در حوزه سياست خارج:دوم
المللي

هايي وارد مباحث سياست خارجي بهداشت به چه صورت

 است؟ پرسشي است كـه در ايـن بخـش بـه آن پرداختـه

گذاران خارجي بـه بهداشـت، موضـوعي غيرقابـل انكـا

و هماهنگي هـايي بـين وزارت امـور خارجـه همكاري

اثرگذاري

صورت

بدون شن

ت با

و امنيت

يكديگر

ايجاد بح

اقتصادي

براي تما

كشورهاي

مباحث

غ به طور

اين تهدي

موضوعا

بهداشتي

مورد تو

بهداشت

است رو

كنند تبيين

المللي بين

دو بهره
الملل بين

كه بهداين

شده است

گ سياست

ها دولت



 دسـتوركار سياسـت

 موضـوعات بهداشـتي در

و همكـاري هـايشـدن

 جهـان بـه آمارهـاي

در گـزارش منتشرشـده

، 2008 ايـدز در سـال

برنامـه مشـتركردهـاي

و بيمـاري هـاي ايدز

شـوند ايـدز مبـتلا مـي

 كشنده براي كودكان است

درصد از جمعيـت4

تـب.ت كـرده اسـت

و طبـق منتقل مي كنـد

. دهـد خطر قـرار مـي

 NIC)انـد سـل مـرده

 حـاكي از آن اسـت كـه

ن در معـرض تهديـد

و  اقتصاد، آمادگي نظامي

 مسـتلزم درگيـر شـدن

1. Dengue Fever 

و دولت اند ايـن مباحـث را در ها مجبور شده گرفته است

در اين بخش دلايل قرار گـرفتن موضـ. خود قرار دهند

شـد خارجي در سه قسـمت گسـترش بيمـاري، جهـاني

.شودي بررسي مي

 هاگسترش بيماري

و گسـترش بيمـاريپ هـا در سراسـري بردن به ميـزان

طبـق آخـرين آمـار منتش. شـودمنتشرشده در اين زمينه اشاره مي

، تعداد مبتلايان به بيمـاري اي2010 توسعه هزاره در سال

ردهطبـق برآو.(UN MDGs Report, 2010)ميليون نفر بودند

ميليون نفر از2، سالانه حدود ملل متحد در زمينه ايدز

و بيش ازي ميليون نفر هر سال به ويروس ايـ5/2ميرند

(Elbe, 2010.بيماري مالاريا كماكان چهارمين بيماري كشند

مي1يقا سالانهر و ميليون نفر در اثر اين بيماري 41ميرند

كننـد كـه مالاريـا بـه آنجـا سـرايتر مناطقي زندگي مي

هايي است كه پشه آن را من يكي ديگر از بيماري1شكنن

را5/2 سازمان بهداشت جهاني، خ ميليارد نفر در معرض

س7/1نشان داد 2006در سالي ميليون نفر بر اثر بيماري

Report, 2.

و ميـزان بيمـاري وجـود دارد حـا آمارهايي پيرامون شيوع

ها را در سراسـر جهـانها بيش از آنكه تصور شود انسان

و اين تهديد به سرمايه هاي انساني اثراتي بر اقتصه است

ها مس جلوگيري از گسترش بيماري. گذارد ها برجاي ميت

.ا با يكديگر استو همكاري آن
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شكل گر

خارجي

سياست

المللي بين

گستر.1

منظور به

منتشرشد

ت اهداف

ميل4/33

سازمان

مرتبط مي

10: 415)

و در افر

جهان در

استخوان

س برآورد

برآوردي

008: 14)

آمار

ه بيماري

قرار داده

حكومت

ها دولت
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 ايـن واقعيـت شـويم

ي كشـورها در نظـام

 بـر بهداشـت داشـته

منظـر قابـل سـهن از

و گسـترشثبـاتي هـا

 سراسر جهان سـبب

حتـي كشـورهايي كـه

هــا از خــارج ازــاري

و  راهكارهـايي بـراي مقابلـه

و سـاختار  خـوردن نظـم

 ميزان شيوع بالاست

ثبـاتي شده بـي جهاني

 سـاير كشـورها نيـز

 را در دستوركار خود

و مراقبـت هـاي پزشـكي

گسـترش موجـبن

ومورد و خـدمات كالا

ت علمي كه از اثـرات

و بهداشتي  شدن

ايشدن را فرايند، روند يا طرح بدانيم، نم جهاني توانيم منكر

و همكاري بين تماميي شدن سبب ايجاد پيوند تنگاتنگ

و مثبتـي درواقع جهاني. شده استل شدن اثرات منفـي

و بهداشت در عصـر جهـاني شـدنپيوند سياست خارجي

ثب ها، انتقال بـي فرامرزي بودن بيماري:از كه عبارتند است

 هافرامرزي بودن بيماري

و خدمات درو جايي رو به افزايش افرادجابه تجارت كالا

و راحـت ها سريع انتقال بيماري ح. تـر صـورت پـذيرد تـر

در مقابــل انتقــال بيمــ هــاي بهداشــتي قــوي دارنــدــاخت

به.(Elbe, 2010)پذيرندمرزهايشان آسيب دنبـال راهكاره درنتيجه

.ها در وراي مرزهايشان هستند بيماري

 ثباتيانتقال بي

ها سبب بـرهم خـورم توجه به اين امر است كه بيماري

س و اجتماعي مياقتصادي، به ياسي ويژه در كشورهايي كه شود؛

ج ازاين. ثباتي را در پي داشته باشدن است بي رو در عصر

و بـراي تنها در همان محدوده يا منطقه باقي نمي مانـد

ها بهداشت به همين سبب است كه دولت. شود تلقي مي

و در سطح بين .المللي به آن توجه دارند دادند

گسترش روابط

ترين رشد را در جهان داشـته مراقبـ هايي كه سريع بخش

شـد پديده جهاني. (NIC Report, 2008: 26) درماني است

موردرها نامهو امضاي موافقتها ان بين كشورها، عقد پيم

و اطلاعاتفناورانتقال مورددر.ت پزشكي شده است ي

جهاني.2

اگر جها

جهانيكه

الملل بين

پيو.است

توجه اس

.روابط

ـ فرالف

جاب

شده انتق

زيرســاخ

مرزهايش

مهار بيما

ـ انتقب

نكته دوم

اقتصادي

و ممكن

كشورها

تهديد تل

قرار دادن

ـ گسج

يكي از

خدمات

روابط بي

تجهيزات



اشـاره1ت در خدمات

(Smith et al, 2009.ايـن

و از ژانويـه ي اسـت

بـر مبتنـير خـدمات

و انگيـزهالـوداد اسـت

. تجارت داشته باشند

بـراي انتقـال خـدمات

3 بهداشـت الكترونيـك

كننده در كشور ديگـر

و حكومـت  توليدكننده،

و پزشـكان  پرسـتاران

ي در مات بهداشـت خـد

.ي وجود داردالملل

ز كشوري بـه كشـور

 داخلي بـراي ايجـاد

.سسات موجود است

 پزشـكان، پرسـتاران،

هاي بخـش پزشـكي

ازو علم تسهيلات پزشكي

1. General Agreement On Trade in Services (GATS)
2. Cross-border Supply of S
3. E-Health 
4. Consumption of Services Abroad
5. Foreign Direct Investment
6. Movement of Health Professionals

نامه تجارت توان به موافقتمي آيندمي شمار شدن به جهاني

(09 تحت نظارت سازمان تجارت جهاني شـكل گرفـت

نامه اصلي سازمان تجارت جهاني يكي از سه موافقتنامه

نامه تجارت در موافقت. پس از دور اروگوئه اجرايي شد

و اصل دولت الـوملةهاي كـاي تجاري در حوزه خدمات

د تا در بخش خدمات بهداشتي تج براي كشورها ايجاد كر

بـر نامـه تجـارت در خـدمات موافقتچهار شيوه از سوي

:(Smith et al, 2009)ي درنظر گرفته شده است

به شامل جنبه2:تأمين خدمات فرامرزي اصـطلاح بهد هاي

كنه در يك كشور به دريافتانتقال خدمات از توليدكنند

و تولي و مشتري، توليدكننده  شامل مبادله بين توليدكننده

.شود شهروندان مي

اين روش شامل آموزش پر4:استفاده از خدمات خارجي

به ميو توريسم بهداشتي خ شود كه معناي قرار گـرفتن

ال بينميليون بيمار4 تقريباً. است بيماران از كشور ديگر

شامل گردش سرمايه از5:خارجيمستقيم گذاري سرمايه

وترين رايج. شودي شكل آن معامله بين شركاي خارجي

و تج من جديد، كلينيك و يا خريد سسؤهيزات تخصصي

پ6:هـاي بهداشـتياي جـايي حرفـه جابه شـامل گـردش

و تكنسين هاي مهاجرت حرفه. شود ها ميداروسازان، پيراپزشكان

و يا شرايط كار بهتر است . درآمد بيشتر

به ميهمه اين مبادلاتي كه انجام منظور ارتقاي تسهيلا گيرد

nt On Trade in Services (GATS)
ply of Service 

Services Abroad
vestment
alth Professionals
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مثبت جه

ت كرد كه

ن موافقت

و 1995

آزادسازي

بيشتري

چه

بهداشتي

1.

.شود مي

و است

و شهرون

2.

خارجي

دسترس

3.

مي ديگر

بيمارستا

4.

داروساز

د به دليل

همه
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 2008 نمونـه در سـال

(NIC Reportو يـا سـود

 & Lee( شـده اسـت

شـدن، همكـاري جهـاني

شـدن سـبب شـدهي

(Oslo Ministerial Declerationاز سويو

المللـي ميـان كشـورها را

هـاي سـازوكا طريـق

، صـندوق جهـاني ايـدز

هـايو بانـك2 ملـل

؛ بنـابرايندكننـل مـي

 بهداشت برگزار شـده

اي جلسـه شـور2000

 كشـورهاي افريقـايي

 ملل در مورد ايدز در

عنـوان موضـوعي بـه

 اروپـا، فرانسـه، آلمـان،

منظـورت جهـاني بـه

. گردهمايي داشتند

ع توسـط مجمـ» جهـاني

1. Global Fund to fight AIDS, Malaria & TB
2. UN Development Program
3. Multilateral Development Bank

عنـوان نمبه.و افزايش درآمد كشور از سوي ديگر است

,portميليارد دلار بـرآورد شـد 6/737 دارويي جهاني 2008)

ميليـارد پونـد بـرآورد2تـا1 صنعت دارويـي بريتانيـا

Mclnnes, 2.( 

يالملل هاي بينهمكاري

و جهـ به مباحثي كه پيشتر ذكر شد، گسترش بيماري ها

سـو، جهـاني از يـك. طلبـد ها مـي را در مقابله با بيماري

,isterial Decleration ديگر خود را در انزو نپندارند 2007)

و شديد بيماري المللـ هاي بين ها، همكاري گسترش سريع

ط ها بـراي مقابلـه بـا بيمـاري دولت.ي كرده است هـم از

برنامه مشترك سازمان ملل متحـد در زمينـه ايـدمانندي

و مالاريا ، برنامه توسـعه سـازمانسفيوني1، ايدز، سل

عمـلداخلـي هـاي سـازوكارو هم از طريق3، چندجانبه

و بهفراوانيي الملل هاي بينگردهمايي براي بحث پيرامون امنيت

0در ژانويه: شود عنوان نمونه به چند مورد اشاره ميه به

ك و تهديـد ناشـي از آن در  سازمان ملل به بيمـاري ايـدز

م 2001ژوئن27تا25در.ص يافت جلسه ويژه سازمان

ب و اين بيمـاري را و نمايندگان كشورها برگزار شد  سران

. اعلام كرد

و وزراي كانـادا، اتحاديـه ارو مقامـات 2002 مارس 14

و سـازمان بهداشـت  ژاپن، مكزيك، بريتانيا، ايالات متحده

گ پاسخ هاي هماهنگ براي ارتقاي امنيت سلامت در لندن

و بهداشت جهـ«هاي نيز باقطعنامه عنوان سياست خارجي

ght AIDS, Malaria & TB
t Program
lopment Banks

سو، يك

بازار دار

ص خالص

2003: 16

همكا.3

با توجه

كشورها

ها دولت

ديگر، گس

ضروري

يالملل بين

مقابله با

چ توسعه

گردهماي

كه است

س امنيت

اختصاص

سطح سر

امنيتي اع

در

ايتاليا، ژا

پ تقويت

قطع



 رابطه نزديك سياست

هـاي كشـورها، سـازمان

و بيماري هـاي تهديدات

 (6333&64108 Resolution of UN 

ــردن ــراي وادار ك ي ب

و آمـوزش كاركنـان

در ايـن زمينـه. باشند

(64108 Resolution of 

المللـيو امنيـت بـين

تـري را دامنه گسـترده

 بهداشتي ناشي از حوادث

 حادثة نشت در نيروگـاه

 كاشـيوازاكي اي هسـته

ايـن. رد هسـتند مـوا

 انسـاني را بـه نمـايش

و امنيـت ت خـارجي

ورد هـا در مـ دولـت

 شـده اسـت، بنـابراين

هـا بـراي دولـت. است

و مقابله با تهديـدات

ي از طريـق فـروش

ها قرار گرفته استت

. سياسـت خـارجي كننـد

ت خارجي در مـورد

ر  سازمان ملل در چند سال گذشته به تصويب رسيد كه

و بـر همكـاري كشـ و بهداشت را مورد تأييد قراد داده

و جامعه مدني براي مواجه شدن با تهدي  بخش خصوصي

و غيرقابل پيش  ution of UNت بيني تأكيد كرده اسـ نوپديد

General Assembly)ــايي ــر راهكاره ــومي ب ــه مجمــع عم قطعنام

ي عضو تأكيد دارد تا بـه تعهداتشـان در زمينـة تربيـت

و پزشكي در مؤسسه و با كيفيت بالا پايبند باي هاي معتبر

ـ جنوب اشاره شده است همكاري و جنوب ـ جنوب شمال

UN General Assembly.

و د تأكيد كرد كـه ارتبـاط بهداشـت، سياسـت خـارجي

و محدود به حوزه د. هاي يادشده نيستتر است و پهنه

ي كرد كه ازجمله آنها اثرات بهداشتوان شناساي ارتباط مي

عنوان مثال حادبه. اي است هاي هستهح مربوط به نيروگاه

و نشت نيروگـاه هسدر 1986سال در چرنوبيل اوكراين

ازجملـه ايـن 2011درر منطقه نيگاتا در شـمال ژاپـن

و امنيـت انس تـرين پيونـد بـين امنيـت هسـته، جدي اي

بررسي هريك از آنهـا از زاويـه ارتبـاط بـين سياسـت.د

و بهداشت در خور پژوهشي مستقل است .ل

شدن موجب نگراني تمـامي كه جهاني ديديم اين بهره،

و تهديـدات امنيتـي منبعـث از بيمـاري بيمـاري ش هـا هـا

المللي ايجاد كرده است هاي بينهايي براي ضرورت همكاري

و  سلامت شهروندان خود، مهار بيماري در خارج از مرزها

البتـه كسـب منـافع تجـار هايي را انجام دادند؛ همكاري

و توريسم پزشكي نيز مد نظر دولت تجهيزات، خدمات بهداشتي

ها موضوعات بهداشـتي را وارد حـوزه سياس شده دولت

شده در حوزة سياستترتيب در بهره بعدي به اقدامات انجام

.اخته خواهد شدت پرد
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عمومي

خارجي

ب دولتي،

فراگير نو

ssembly)

كشورهاي

بهداشتي

به همكا

ly, 2009)

بايد

ت گسترده

ا در اين

و سوانح

اي هسته

د كاريوا

حوادث،

گذارد مي

الملل بين

در

انتقال بيم

هايي زمينه

حفظ سلا

ه امنيتي،

تجهيزات

و سبب

ترتي بدين

بهداشت
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ل
در حـوزه عمـل چـه

ت جهاني يك هـدف

رت مـداوم صـود بـه

 سـلامت شـهروندان از

 بـراي مواجـه شـدن بـا

دهند كه در سه سـطح

:شود آنها پرداخته مي

 ازجملـه موضـوعات

و سـازمان هـاي كشـورها

و  قطعنامه براي ارتقـا

. خواهيم داشت

 ايجـاد همـاهنگي از

ي نيـز سـازمان ملـل

هـا المللي دولـت بين

 از طريق سازمان ملل

والمللـي انجـام داده انـد

گيرد بايد صورت مي

. قرار داد

برنامـه مشـترك ايجـاد

 ملـل متحـد در زمينـه

و وظيفه اشسيس شد

هـايي كـه عضـو ايـن

اهـداف. جهـاني اسـت

ه گسـترش ثر عليـؤم

و بهداشت در حوزه عمل: سوم رابطه سياست خارجي
د«: سوم به بررسي اين پرسش اختصاص داده شـده اسـت

ارتقاي بهداشت» پيرامون بهداشت صورت گرفته است؟

و ملـي بايـد المللي، منطقـهت است كه در سطوح بين اي

و سـ.(6333UN Resolution, 2008) شود موضوع بهداشت

و گسترده دولت هـا بـر دولـت.باشد ها ميدستوركارهاي جديد

و چالش ده هاي جديد بهداشتي اقداماتي را انجام ميت

و ملي قابل شناسالمللي، منطقه و در ذيل به آنهاي ايي هستند

 المللي بين

م و كارآمد به مسائل جديـدؤبراي پرداختن اثر امنيتـي

ترتيـب كشـو بدين.نيازمند هماهنگ عمل كردن هستندي

و كارگزاريو غيردولتي به تأسيس نهاد قها يا تصو ها يب

اند كه به آنها اشاره اقدامات مقابله با بيماري مبادرت كرده

دردليل جايگاهي كه در ميان كشـورها داردسازمان ملل به

هاي مجمـع عمـومي در قطعنامه.اي برخوردار است ويژه

و تعهدات نامه اجرا درآوردن موافقتي بهت مهمي برا ها

ها دولت. (UN Resolution 64108 & 6333)ه بهداشت دارد

و امنيت بـين الملل اقدامات گوناگوني را در زمينة بهداشت

سا علاوه. زمان بهداشت جهانيبر اقداماتي كه در قالب

ق مبارزه با ايدز سازمان ملل را به طور خاص مورد توجه

اقدام سازمان ملل در راستاي مبـارزه بـا ايـدز ايجترينم

برنامه مشترك سازمان مل.است ملل متحد در زمينه ايدز

سأت 1995ر تخصصي سازمان ملل است كه در سالكارگزا

هـ سـازمان.ي ايدز اسـت الملل بين ملاحظه قرار دادن شيوع

و بانـك جه هستندي شامل سـازمان بهداشـت جهـاني

يعمل بسيج براي انجام اقدامات اين كارگزاري، رهبري

بهره سو
بهره سو

اقداماتي

بلندمدت

پيگيري

دستوركا

موضوعا

المللي بين

سطح.1

ها دولت

بهداشتي

و دولتي

بهبود اقد

ساز

و اهميت

مسئوليت

در زمينه

متحد اقد

دهند مي

صندوق

مهم

سازمان

كار ايدز

مورد ملا

كارگزاري

ا سياسي



برنامـه. ثر اسـتؤمـ

 مورد گسترش ايـدز

شـوراي امنيـت،1308

و  قطعنامـه اولويـت داد

.(UNAIDS, 2005) كـرد

گيـريكـه در شـكل

بـه دو دليـل. راستاسـت

نخسـت، تأييـد پيونـد ميـان

و سـلامت  بهداشـت اوليـه

ي كاهش فقـر حيـاتي

 فقر به نصف ميزان تا

اهـداف توسـعه هـزاره

كـاهش ميـزان4هـدف

بـا ايـدز، سـل،مقابلـه

اقـدام قابـل 2000 ژوئيه

نماينـده هـالبروك.

 & Barnett) قطعنامه داشت

و از ا تصويب كردند

ي بلندمـدت را بـراي

ن مناسـب نيروهـاي

(UNAIDS, 2.نامه قطع

احثه بيشتر پيرامـونب

1. Office on AIDS, Security and Hum
2. The Millennium Development Goals 

و حمايـت از و بررسي سرعت ايدز هـاي واكـنش كنترل

ي درالملل بينآمارهاي سازمان ملل متحد در زمينه ايدز

8پس از تصويب قطعنامه . (Elbe.2010)كندمي آوري جمع

ز بـه اجـراي قطع مينه ايـدز مشترك سازمان ملل متحد در

و پاسخ را ايجـاد كـر1هاي بشـري منظور اداره ايدز، امنيت

ككنـدمي هايي پيرامون اين بيماري منتشر كارگزاري گزارش

. كشورها در برخورد با موضوعات بهداشتي مؤثر است

اقدام ديگر سازمان ملل در ايـن راست2اهداف توسعه هزاره

نخسـت:ت در اهداف توسعه هزاره گنجانده شـده اسـت

و توسـعه اسـت و اينكـه وجـود بهداشـ (WHO, 2006)ت

بهداشت براي دوم،.شهروندان براي رسيدن به توسعه نياز است

ف� اهداف توسعه هزارههدف برنامه سازمان ملل كاهش

اهـگانـه برنامـه سه هـدف از اهـداف هشـت.است2015

هـد. (WHO, 2005)بـر بهداشـت تمركـز داردت مستقيم

و هـدف5ومير كودكان، هدف مقا6بهبود سلامت مادران

.ستا هاو ساير بيماري

در ژوئيشوراي امنيت سازمان ملل 1308تصويب قطعنامه

 ديگري است كه توسط سازمان ملل صورت گرفته اسـت

 امريكا در سازمان ملل نقش كليدي در تصويب اين قطعنام

Prins.15به ر اتفاق آرا اينعضو شوراي امنيت قطعنامه

و اجـراي اسـتراتژي هـايي عضو خواستند تـا توسـعه

و نيز درما و مشاوره و كاهش ايدز، آزمايش اختياري ي

:2005سازي عمليات حفظ صلح تسريع كنند براي آماده 7)

و مبشيوه نگرش رهبران جهان در مورد ايدز را تغيير داد

.را ترغيب كرد ايدز

Security and Humanitarian Response 
Development Goals 
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ايدز، كنت

مشترك

جرا نيز

برنامه مش

بدين منظ

اين كارگ

سياست

اهد

بهداشت

بهداشت

شهروندا

وت اس

15سال

صورت به

ومير مرگ

و مالاريا

تص

توجه دي

وقت امر

s, 2005)

ها دولت

جلوگيري

مسلح بر

ش 1308

و امنيت
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21در 5414 قطعنامـه

ايـن. است1ت جهاني

و بيمـاري هـاي نوپديـد

و پاسـخ بـه اپيـدمي

منظـور بـه 2005 سـال

ــراي ــام مهمــي ب ت گ

يـك از حتـي اگـر هـيچ

(NIC Report,.

ه اي صورت گرفتـ چندجانبه

اقـدامي 2002 ژانويه

 كشـورها از طريـق ايـن

پـس از4 بهداشت جهـاني

در 2001در نـوامبر

 ايتاليـا، ژاپـن، بريتانيـا،

ت در اوتاوا، در مـورد

و شبكه امنيت  جهاني

و د تهيـه پيشـنهادات

ي سريع بـه حـوادث

1. World Health Assembly
2. International Health Regulations (IHRS)
3. Global Health Security Action Group (GHSAG)
4. Global Health Security Network (GHSN)

المللي ديگري كه صورت گرفته است تصويب قطاقدام بين

در مورد امنيت سلامت جهاني توسط شوراي بهداشت2

، توجـه بـه بيمـ2المللي بهداشت بر بازبيني مقررات بين

و ارتقاي نظارت جهـاني  كنترل مقاومت ضدميكروبي

.(Lee & Mclnnes, 2003) يافت

هاي عضو سازمان بهداشت جهاني در سـ نامه دولتموافقت

ــين ــد ب ــررات جدي و اجــراي مق ــدنظر ــي بهداشــتي الملل

هاي عفـوني اسـت حتـ هاي چندجانبه در مورد بيماريي

(2008طور كامل موافق مقررات جديد نباشندي عضو به

هاي چندجان خارج از چهارچوب سازمان ملل همكاري

: عبارتند از

و مالاريا در تأسيس صندوق جهاني مبارزه با ايدز، سل

بسـياري از كشـ. هـا اسـتي براي مبارزه با اين بيماري

.كنند ها اقدام مي براي مقابله با بيماري

ت بهداشو شبكه امني3گروه اقدام امنيت بهداشت جهاني

و مقامـات ايجـاد شـد .گردهمايي در اوتاوا توسط متخصصـان

ي با حضور وزراي بهداشـت كانـادا، فرانسـه، آلمـان، ايتا

و كميسيونرهاي اروپايي بهداشت  متحده امريكا، مكزيك

ج بهداشت و گروه اقدام امنيت بهداشت جهاني بحث شد

عهـده دارنـد اي كـه بـهت جهاني تشكيل شد كـه وظيفـه

و واكنش هاي متمركز براي بهبود امنيت بهداشت جهاني

.هاستن

sembly
lth Regulations (IHRS)
curity Action Group (GHSAG)
curity Network (GHSN)

اقد

2001مي

قطعنامه

بازپديد،

تمركز يا

موا

ــدتجد ي

همكاري

كشورهاي

در

است كه

ت�

المللي بين

صندوق

گ�

گردهماي

اي جلسه

م ايالات

امنيت به

بهداشت

اقدامات

در بحران



هـا در سـطح بيمـاري

2هـا پيشگيري بيمـاري

 بالاسـت آزمـايش اجبـاري

كشورها را تشـويقي

و هشـدار در3 پاسـخ

المللـي يـكهـاي بـين

تـر اسـت اتخـاذ كـرده

هاسـت كـه در سازمان

و برنامـه سياسـت هـاي هـا

(U.

 سياسـت خـارجي خـود

آيـد، ميان مـي صحبت به

.شودمعطوف مي

فـوذ در سـاير كشـورها

 اسـت كـه بـا عنـوان

 همچنـين كشـورهاي

عنوان نمونه دهند؛ بهي

 در اقـدامي بـا عنـوان

د فقير امريكاي لاتـين

1. Institute of Medicine
2. Center for Diseases Control and Prevention
3. Global Alert and Response Network
4. Four-Year-Old Mission Miracle

 ايح منطقه
ا كشورها در سال بهاي خيـر خواهـان نظـارت بيشـتر بـر

و پي1عنوان نمونه مؤسسه پزشكيبه. اند شده و مركز كنترل

 كردند كه از مهاجران كشـورهايي كـه ميـزان شـيوع بالاسـ

(Lee & Mclnnes, 2003.از سوي ديگر سازمان بهداشت جهاني

و منطقه و پاسخ جهاني اي را از طريق شبكه اقدامات نظارت

هـ برخي از سازمان. (WHO, 2001) شيوع جهاني تقويت كنند

تـر ها در آنجا رايج هاي خاص براي مناطقي كه بيماري سياست

س مه مشترك سازمان ملل متحد در زمينه ايدزبرنا ازجمله اين

و به اتحاديـه افريقـا در اتخـاد سياسـ اي فعاليت مي منطقه كند

,UNAIDSكند براي مقابله با ايدز در افريقا كمك مي 2005: 14)

ح ملي

شت بـراي پيشـبرد اهـداف سياسها از ابزار بهدا ملي دولت

و بهداشت صح هنگامي. كنند مي كه از رابطه سياست خارجي

و قدرت نرم« سمت تئوري معط» بهداشت، پلي براي صلح

ديپلماسي پزشكي

ن و بهداشتي به ايجاد فـو از طريق ارسال خدمات پزشكي

و بـه ايـن دليـل مي كنند كه در حوزه قدرت نرم اسـت

ه كشورهاي درحال. شودي پزشكي از آن ياد مي و توسـعه

يافته اقداماتي را در راستا اعمال نفوذ از اين طريق انجام مي

د 70 در و كشور در سراسر جهـان پرسـنل پزشـكي دارد

جراحي مجاني چشم براي افراد4آساي چهارسالهت معجزه

cine
es Control and Prevention
Response Network

Mission Miracle
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سطح.2

برخي از

اي منطقه

ك پيشنهاد

(3بگيرند

كرد تا اقد

مقابله با

سري سي

برن. است

سطح منط

مناسب بر

سطح.3

در سطح

م استفاده

توجه به

ـ ديپالف

ها دولت

مبادرت

ديپلماسي

ياف توسعه

ونزوئلا

مأموريت
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و نفـوذ شدهه تر است

تـوان بـه اقـدامه مـي

 عنـوان تـور آسـايش

.ست همكاري بين كشورها

ن كشـورها را حتـي

 همكاري بهداشتي غرب با

 كشـورهاي غربـي بـا كـره

ك اند رده كشور را تحريم

و پرســتاران،  پزشــكان

و  خـدمات پزشـكي

ه در اختيـار اهـداف

 بخش پزشـكي يكـي

و  مهـاجرت پزشـكان

در كشـورهاي. اسـت

ز پزشـكان از خـارج

 50ت متحده بيش از

(W.حتـي كشـورهايي

منظـور صـادرات بـه

 اقـدام وارد كـردن ارز از

1. US Naval Ship Comfort’s Humanitarian Tour
2. Organization for Economic Cooperation and Development (OECD)

و شناخته دهد؛ هرچند تلاش كشورهاي توسعهي يافته، بهتر

يافتـه اي توسعهازجمله اقدامات كشوره. گذارد برجاي مي

كشـور امريكـاي لاتـين بـا 12 دريايي ايالات متحـده در

.(NIC Report, 2008)اشاره كرد 2007در سال1بشردوستانه

ردن امكان همكاركفراهم،جنبه ديگر از ديپلماسي پزشكي

المللـي بـين تي ارتباط بين معنا كه همكاري در حوزه بهداش

از همكار. كند پذير ميكه بين آنها تنش وجود دارد امكان

عنوان نمونه نام برد؛ با وجودي كه كشـور توان به شمالي مي

و اين كشو بر سر موضوعات هسته اي اختلاف نظر دارند

.كنند يانگ در قالب اقدامات دوجانبه كمك مي پيونگ

 وجوه گوناگون پزشكي در مناسبات خارجي

ت كشــورها در زمينــه توريســم پزشــكي، مهــاجرت پز

وگذاري و انتقـال كـالا هاي خارجي در بخش پزشـكي

م ناسبات پزشكي دوجانبـه هسـتند كـهبهداشتي، وجوه گوناگون

ب. گيرند خارجي قرار مي در اين مورد مهاجرت كاركنان

اغلـب مه. ترين ابعاد مناسبات دوجانبه بهداشتي است برجسته

يافته اس توسعه به كشورهاي توسعهن از كشورهاي درحال

و همكاري اقتصادي درصـد از20تقريبـا2ً سازمان توسعه

و در كشورهاي حوزه خليج فارس مانند كويت يا امارات

,WHOز كاركنان پزشـكي مهاجرنـد Fact Sheet, 2010: 2)

پ و كشورهاي حـوزه كارائيـب رسـتاراني را فيليپين، چين

دليـل ايـن اقـد. (WHO, Policy Brief, 2010: 5)دهنـد مي

. صادرات كاركنان بهداشتي است

omfort’s Humanitarian Tour of 12 Latin American Countries
Economic Cooperation and Development (OECD)

انجام مي

بيشتري

د نيروي

بشردوست

جنب

بدين مع

ك هنگامي

كره شما

ب شمالي

اما به پيو

ـ وجو ب

ــادلات مب

گ سرمايه

بهداشتي

سياست

از برجس

پرستاران

عضو سا

و مي آيند

درصد از

مانند فيل

آموزش

ص طريق

untries



و رويـه هـا سـبب استاندارها

 بهداشـت جهـاني از

المللـي پرسـنل پزشـكي

در شـوراي جهـاني

هـاييتوانـد فرصـت

ظهـوري ماننـد درحال

 همكـاري كشـورهاي

هـايبارزه با بيمـاري

و ملـي در منطقـه اي

در سـطح. انجـام دادنـد

الملـل دول نظام بين

ي بهداشـت جهـاني

ي پرداختن مؤثرتر بـه

در سـطح ملـي. اسـت

توانـد شـود كـه مـي

 موجـود در روابـط ميـان

هـايي را تنش روزنه

ر روابط كشـورهايي

بـر ايـن از آنجـا كـه

 است، در عصر حاضـر

 قـدرت سـخت نيازمنـد

1. Code of Practice

و افزايش استانداردها دولت همكاري  ها

و ايجاد استانداره موافقت نامه در مورد مهاجرت پزشكان

عنـوان نمونـه شـوراي بـه. شودهمكاري بين كشورها مي

الملل بهداشت جهاني خواست تا در مورد اسـتخدام بـين

2010هـا در سـال را ايجاد كند كه اين رويـه1ايه رويه

.(WHO, Fact Sheet, 2010)ت تصويب شد

ت المللي در حوزه بهداشـتي مـي هاي بين، كمكبر اينعلاوه

و قدرت براي همكاري بين كشورهاي توسعه هاي در يافته

و روسيه فراهم كند ه عنـوان نمونـه مـي بـه. هند تـوان از

م هاي افريقايييافته با چين در تقويت توانمندي باها براي

.(NIC Report, 2008) در راستاي منافع مشترك نام برد

المللـي، ها در سـه سـطح بـين گونه كه ديديم دولتهمان

هـا اقـداماتي را انجـ عملكرد مؤثر براي مقابله با بيماري

گ عمل كردن با تماميها با تلاش براي هماهني دولت

و تصـويب قطعنامـه كارگزاري منظـور ارتقـا هـا بـه هـا

اي نيز براي هاي منطقه همكاري. دهند هايي را انجام ميي

و بيماري هاي خاص منطقه در حال انجام است بهداشتي

كار گرفتـه مـيت براي پيشبرد اهداف سياست خارجي به

و از تـنش هـاي موجـ افزايش همكاري بين كشورها شـود

اي است كه در هنگام حوزه بهداشتي تنها حوزه. بكاهد

و داشتن رابطه مي درو ابزار ازاين. گشايد همكاري مؤثري

و رسمي وجود ندارد ب علاوه.ه بين آنها رابطه ديپلماتيك

 طريق بهداشت در ساير كشورها در حوزه قدرت نرم اس

ت بسياري برخوردار است، عصـري كـه اسـتفاده از قـد

ات و توجيه .فكار عمومي استسازي
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ـ همك ج

م امضاي

هم ايجاد

سازمان

مجموعه

بهداشت

علا

بالقوه بر

چين، هن

يا توسعه

د عفوني

هما

راستاي

المللي بين

از طريق

همكاري

مشكلات

تبهداش

سبب افز

ها دولت

براي هم

است كه

ط نفوذ از

از اهميت

مشروعيت
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 بهداشت طي سه بهره

هاي ايجادشده بحران

 تعريف امنيت، عصر

در. بررسـي قـرار گرفـت

با توجـه. پرداخته شد

و المللي بـراي كنتـرل

المللـي نيـز هاي بيني

. گيـردي شـكل نمـي

 اهـداف اوليـه تمـامي

ي بهداشـت جهـاني

 در سياسـت خـارجي

 در عصر حاضر ابـزار

و  براي ايجـاد صـلح

وارد شدن بهداشت به

�. برديم

گيري
و به  اين مقاله در مورد چگونگي پيوند سياست خارجي

در بهره نخست اين پيوند از لحاظ نظري با توجه به.د

در توسعه دامنه 2001سپتامبر11ها، اثرات حادثه بيماري

و مورد بررسـ تأثيرپذيري متقابل كشورها از يكديگرشدن

و بهداشت در حوزه عمل پر م به رابطه سياست خارجي

الم هاي بين ذكرشده در بخش نخست، به لزوم همكاري

همكاري.يمهاي فراگير پي برد ويژه بيماري ها به بيماري

و پويا بين دولت هـاي نظـام جهـاني سياست خارجي فعال

و ثبات بين المللي كه از اهترتيب كشورها براي حفظ صلح

آيد، ناگزير بـه همكـاري در راسـتاي ارتقـا شمار مي به

د سوم اقداماتي كه دولتدر بهره ها از طريـق بهداشـت

د و اينكه بهداشت، د انجام دهند مورد برسي قرار گرفت

و ميك مهمي محسوب مي به شود ب عنوان شيوه تواند اي

وترتيب به چگونگي بدين. تنش مورد استفاده قرار گيرد

و كاربرد آن در سياست خارجي پي برد  سياست خارجي

گي نتيجه
در

بحث شد

بر اثر بيم

ش جهاني

بهره دوم

به موارد

مقابله با

بدون سي

ترتي بدين

ها دولت

د. هستند

توانند مي

ديپلماتيك

ت كاهش
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