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اي  گونهشود، به سلامت یکی از نیازهاي بنیادین هر اجتماع محسوب می   :و هدف   زمینه
ترین وظایف  بهداشتی و درمانی را جزء اصلیها، بهبود و ارتقاء کیفیت خدمات  که دولت
هاي بزرگ در بلوك  وسیله قدرتهاي اقتصادي بهتحریم  1990دانند. از آغاز دههخود می
اي به کار گرفته شده  طور فزایندهالمللی بهمنظور دستیابی به اهداف سیاسی بین غرب به

سلامت در کشورهاي هدف  هاي اقتصادي موجب نقض حق  ها، تحریمسالاست. در طول  
 . شده است

تحلیلی  ها:روش رویکرد  با  پژوهش    المللی، بین  اسناد  بررسی  اساس  بر  و  تطبیقی–این 
  بندي دسته  و  تحلیل  آمدهدست به  هايداده .  شد  انجام  علمی  مقالات  و  رسمی  هايگزارش 

.  گردید  استخراج  تحریم  آثار  با  مقابله  الگوهاي  کشورها،  تطبیقی  مقایسه  از  استفاده  با  و  شده
   .ها بر نظام سلامت ایران ارائه شدپیشنهادي براي کاهش آثار منفی تحریم  مدلی  سپس،

ها است،  حکومت بر ایجاد فشار هاي اعمال شده، صرفا اقتصادي و مبتنی برتحریم  ها:یافته
در کشـورهاي تحت تحریم   پا گذاشـتن اصول حقوق بشـر واقعیت رخ داده، زیر اما آنچه در

بشري، خصوصا با استمرار تحریم و همچنین با بنیه  هاياین اثرات ضد حقاست. شـدت 
 . اقتصادي کشور هدف، ارتباط نزدیک دارد

ایران اولین کشوري نیست که تحریم شده است؛ بنابراین، تاثیرات نامطلوب    گیري:نتیجه
اند،  امنیت و کشورهایی که تحریم را تحمیل کردهها بر مردم این کشور توسط شوراي  تحریم

-بینی بوده است. در آینده، قبل از اعمال هرگونه تحریم اقتصادي، جامعه بینقابل پیش
هاي بشري مردم کشور هدف انجام دهد و  المللی باید اقدامات موثري براي حمایت از حق

از هر وسیله سیاسی و قانونی براي جلوگیري از نقض حقوق این افراد توسط سایر کشورها  
سازمان بینیا  کند.هاي  استفاده  تحریم   المللی  است  مسلم  بهآنچه  جلوگیري  ها  منظور 

هاي واهی و  گردد. البته برخی تحریم ها به بهانه کشورها در جهت نقض قوانین اجرا می
قوانین  گیرد. اما قطعا هر تحریم نیازمند  جهت ایجاد وابستگی و تسلیم دولت ها صورت می

هاي  باشد تا حقوق بشر و بویژه سلامت جامعه تحت تحریم نقض نگردد. بنابراین سازمان می
المللی در این زمینه باید مستقل عمل کنند و نهادهاي دولتی جهت اجراي قوانین  بین
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Background and Objective: Health is one of the fundamental needs of 
every society, so governments consider improving and promoting the 
quality of health and medical services as one of their main duties. Since 
the beginning of the 1990s, economic sanctions have been increasingly 
used by major powers in the Western bloc to achieve international 
political goals. Over the years, economic sanctions have violated the right 
to health in target countries. 
 

Methods: This article was prepared based on a review of scientific 
articles, reports of the Ministry of Foreign Affairs, and international 
treaties. The impact of sanctions on Iran and other countries was 
compared, and solutions were proposed to reduce the negative effects of 
sanctions on Iran's economy and health. Also, the best model for dealing 
with sanctions for the Iranian health system was presented.  
 

Findings: The sanctions imposed are purely economic and based on 
putting pressure on governments, but what has actually happened is the 
violation of human rights principles in the countries under sanctions. The 
severity of these anti-human rights effects is closely related, especially to 
the continuation of the sanctions, as well as to the economic strength of 
the target country. 
 

Conclusion: Iran is not the first country to be sanctioned; therefore, the 
adverse consequences of sanctions on the people of this country were 
foreseeable by the Security Council and the countries that imposed the 
sanctions. In the future, before imposing any economic sanctions, the 
international community should take effective measures to protect the 
human rights of the people of the target country and use every political 
and legal means to prevent violations of these rights by other countries or 
international organizations. What is certain is that sanctions are 
implemented to prevent countries from violating laws. Of course, some 
sanctions are implemented under false pretenses and to create dependence 
and submission of governments. But certainly, every sanction requires 
laws so that human rights, and especially the health of the society under 
sanctions, are not violated. Therefore, international organizations in this 
field must act independently in this regard, and government institutions 
must take appropriate measures to implement laws protecting human 
rights and remove sanctions from this issue. 
 

Keywords: sanctions, international documents, human rights, right to 
health. 
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مقدمه  - 1
نیازهاي   از  اجتماعی محسوب سلامت یکی  بنیادین در هر 

ها بهبود و ارتقاء کیفیت خدمات  اي که، دولتگونهشود؛ بهمی
  1دانند. ترین وظایف خود میبهداشتی و درمانی را جزء اصلی

برنامه نحوه صحیح  به  ریزي اگر در کشوري مسئله سلامت 
هاي برجسته دولت عنوان یکی از نارسایینشود، این ضعف به 

-تلقی شده و از جمله اموري خواهد بود که موجب نارضایتی 
می اجتماعی  وسیع  و    گردد. هاي  بهداشت  مسئله  بنابراین، 

درمان و چگونگی ارائه آن به آحاد جامعه، مورد توجه ویژه 
و سیاست است.حاکمان  قرارگرفته  سازمان جهانی    2گذاران 
حکومت میبهداشت،  مردم  سلامت  مسئول  را  بر  ها  و  داند 

پذیر تاکید  هاي آسیبویژه گروهمت افراد جامعه، بهتامین سلا 
دنبال تحقق این موضوع، سازمان جهانی بهداشت  نماید. بهمی

کارویژه  سنجش  و  ارزیابی  نظام  به  اهداف  بر  مبتنی  هاي 
المللی ماده یک منشور بینطبق    3سلامت تاکید ویژه دارد.

بشر و مهم،  حقوق  ارتقاء  متحد  ملل  اصول  و  مقاصد  ترین 
المللی حصول همکاري بین   وهاي بشر  حقتشویق احترام به  

فرهنگی و بشردوستی    ، هاي اقتصادي، اجتماعیدر حل جنبه
منشور، مسئولیت اولیه حفظ صلح و امنیت   24در ماده  .است
المللی به شوراي امنیت واگذار شده و شوراي امنیت در بین

اجراي این وظایف باید طبق مقاصد و اصول ملل متحد عمل  
هاي بشر از اصول این منشور حقنماید که پیشبرد و ارتقاء  

المللی، اقتصادي،  نیز به حل مسائل بین  55باشد. در ماده  می
براي   احترام جهانی و موثر  بهداشتی و همچنین  اجتماعی، 

منشـور به   62هاي بشـر اشاره شده است. ماده  حقرعایت  
تا مطالعات و    هوراي اقتصـادي و اجتـماعی ماموریت دادشـ

بینگزارش مسائل  درباره  امور  هایی  به  مربوط  المللی 
  اقتصادي، اجتماعی، فرهنگی، آموزشی، بهداشتی و سایر امور

منظورتشویق احترام واقعی به  هایی بهو توصیهرا تهیه کند  
هاي اساسی براي همه ارائه نماید. علاوه  هاي بشر و آزاديحق

هاي بشر نیز نقض  بر این منشور، مقدمه اعلامیه جهانی حق
اقدامات  حق انجام  باعث  را  (ازجمله حق سلامت)  بشر  هاي 

دارد. ماده  اي دانسته که روح بشر را به عصیان وا می وحشیانه
زندگی  اعلامیه فوق تصریح می  25 کند: «هر فرد حق یک 

اش از حیث  ه خود و خانوادهرفااستاندارد را از منظر سلامتی و  
هاي پزشکی و خدمات لازم اجتماعی  مراقبت  ، مسکنخوراك،  

جهانی    دارد». بهداشت  سازمان  اساسنامه  مقدمه  در 
مندي از بالاترین استاندارد قابل حصول سلامتی، یکی از  بهره
هاي بنیادین هر انسانی شناخته شده است و سلامت همه  حق

-ها یک شرط لازم براي دستیابی به صلح جهانی میانسان
بین  باشد. میثاق  مقدمه  حقدر  اقتصادي،  المللی  هاي 

) فرهنگی  و  ترویج  1966اجتماعی  به  ملزم  کشورها  نیز   (
آزادي و  حقوق  موثر  و  جهانی  میاحترام  بشر  و  هاي  باشند 

فردي    آن،  12درماده   هر  بالاترین   درحق  از  برخورداري 
رسمیت  به  را  ی و روحی استاندارد قابل حصول سلامت جسم

 4شناسد. می

 پژوهش   نهیشیپ  - 2

بین میثاق  و  حقالمللی  طبق  اجتماعی  اقتصادي،  هاي 
فرهنگی، حق سلامت شامل حق دسترسی به خدمات درمانی  

کننده سلامت مانند  مناسب و عوامل تعیین  ،موقعو بهداشتی به
تمام   است؛  سالم  محیط  و  مسکن  مغذي،  مواد  سالم،  آب 

-امکانات، خدمات و کالاهاي مربوط به سلامت و عوامل تعیین
گونه  بدون هیچ  و   قبولکننده آن باید با کیفیت مرغوب، قابل

باشد. دسترس  قابل  همگان  براي  حق  5تبعیضی  هاي کمیته 
دولت منابع  محدودیت  فرهنگی،  و  اجتماعی  در  اقتصادي،  ها 

زمان  حقتحقق   یک  در  فرهنگی  و  اجتماعی  اقتصادي،  هاي 
ها ملزم شدند تا بلافاصله  محدود را تصدیق کرد. بنابراین دولت

تدریج حق به  منظور تحقق اهداف میثاق بعد از تصویب پیمان به
حداقل و  سلامتی  همکاريبر  و  آموزشی  بهداشتی،  هاي  هاي 

نمایند.بین تشویق  و  ترویج  را  بیستم،   المللی  قرن  طول  در 
نوان یک جایگزین که خشونت ع اي بهطور گستردهها بهتحریم

کمتري نسبت به جنگ دارد برگزیده شد. بین جنگ جهانی  
عنوان یک ابزار اصلی سیاست خارجی ها بهاول و دوم، تحریم

منظور فشار برکشورهاي هدف بود. بعد از جنگ جهانی دوم  به
در منشور سازمان ملل متحد بر اهمیت تحریم تاکید شد. اغلب  

محدودیت تحریم موجب  ندرت  ها  به  و  نظامی  و  تجاري  هاي 
ها به  هاي اقتصادي بود. برخی از اعمال تحریم شامل محدودیت

فصل اختلافات  وحل  عنوان یک ابزار تاثیرگذار براي تسهیل در
هاي مجاز توسط شوراي  آمیز است. تحریمشیوه غیرخشونتبه

سازمان ملل در قبال    ساز است؛امنیت سازمان ملل نیز مشکل
متعهد می به حاکمیت کشورهاي عضو  تحریم  احترام  و  باشد 

تنها هنگامی قابل توجیه است که حاکمیت در یک کشور به 
شدت تعهدات خود را نسبت به شهروندان نقض کند. در غیر 

بیناین جامعه  با  صورت،  مبارزه  هنگام  در  است  ممکن  الملل 
هاي بشر باشد.  حقهاي بشر، خود ناقض اصلی این  حقنقض  

بالاترین   ترویج  ملل متحد در جهت  واقع، منشور سازمان  در 
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اعلامیه  است.  انسانی  توسعه  و  زندگی  براي  استاندارد  سطح 
-هاي کودکان و اسـناد بینحقکنوانسیون  ،هاي بشرحقجهانی

هاي اساسی مانند  حقلمللی دیگر اقداماتی را که مانع تحقق  ا
مراقبت سرپناه،  میحق  غذایی  مواد  و  بهداشتی  را هاي  شود 

تحریم یک سیاست جایگزین جنگ، اما بدون    6کنند.محکوم می
می جنگ  قرار  اعلام  جنگ  قوانین  تحت  است  ممکن  باشد؛ 

نگیرد. قوانین جنگ براي حمایت از غیرنظامیان و مردم عادي  
هاي الحاقی  و پروتکل  1949طراحی شده است. کنوانسیون ژنو  

زمان جنگ وضع کرده است که از  ) مفادي را براي  1977آن (
عنوان کند. بهافرادي که درجنگ نیستند حفاظت و حمایت می

پروتکل الحاقی    18پروتکل الحاقی اول و ماده    70مثال، ماده  
به که  غیرنظامیانی  براي  را  امدادرسانی  عملیات  دلیل  دوم، 

کمبود منابع ضروري در معرض مشکلات ناشی از آن هستند،  
ماده   است.  از    14خواستار  حفاظت  تضمین  دوم،  پروتکل 

دارد  کالاهاي ضروري براي زنده ماندن است و چنین مقرر می
به شهروندان  بین  در  قحطی  «ایجاد  مبارزه که  روش  عنوان 

فایده  طور حمله، تخریب، جابجا کردن بیممنوع است. همین 
مواد   همانند  غیرنظامی  جمعیت  بقاي  براي  ضروري  اموال 

ک مناطق  خوراکی،  غذایی،  مواد  تولید  مختص  شاورزي 
لوازم  و  آشامیدنی  آب  تأسیسات  اصلی،  حیوانات  محصولات، 

 آبرسانی ممنوع است».

 توصیف و بررسی  - 3

است.   تمایز  و  تناسب  جنگ،  قوانین  اساسی  اصل  دو 
افتد و تحت قوانین  زمانی که تحریم حین جنگ اتفاق نمی

قانونی درقبال مقامات  گیرد؛ بنابراین، هیچ  جنگ قرار نمی
دقت انتخاب  که اهداف خود را به  کننده وجود ندارد تحریم
رنج  وکنند و  درد  کاهش  براي  را  احتیاطی  اقدامات 

می بنابراین،  دهند.  انجام  عادي  افراد  و  توان  غیرنظامیان 
تحریم اگر  تفکیکگفت که  اصول  از منظر  را    ،هاي جامع 

قرار بررسی  مورد  سلامت  حق  و  می  تناسب  توانیم  دهیم 
این تحریم جنگ موجب    ازتوانند بیشتر  ها میدریابیم که 

 . هاي بشري گردند نقض حق

 تحریم و نقض حق حیات  - 1- 3
هاي بشر به افراد، انسان بودن شاخص اصلی در تعلق حق

به  حق 7هاست.آن که  است  فردي  استحقاقات  بشر  هاي 
مانند حق حیات، حق سلامت، حق    8گیرد؛ ها تعلق میانسان

طور رسمی  هاي بشري که بهآزادي، حق مسکن و سایر حق

 اند. علاوه بر آن، ریشه ار گرفتهاین حقوق مورد شناسایی قر
همین  و به  هاي بشر، شأن، منزلت و کرامت انسانی است؛حق

ها  ها به انسانهاي بشري است و باید این حقدلیل داراي حق
اي (از هر دو جنبه فردي و  تعلق گیرد تا زندگی محترمانه

بی گرسنه،  انسان  باشند.  داشته  تحت  جمعی)  خانمان، 
ندارد. منزلتی  و  شأن  بین  شکنجه  نظام  هاي  المللی حقدر 

اعلامیه جهانی حقبشر، همان در  آمده؛  گونه که  بشر  هاي 
فرض بر این است که تمام آحاد بشر از شأن و منزلت انسانی  

برخور هم  برابر  با  حقوق  و  حیثیت  لحاظ  از  و  هستند  دار 
برابري مهم هاي بشري است.  ترین اصل حقبرابرند و اصل 

بینبنیادي نظام  در  حق  حقترین  حق المللی  بشر،  هاي 
ها معنادار نخواهند  حیات است که بدون این حق سایر حق

از آن جا که حق حیات یک حق ذاتی و مطلق است؛    9بود.
نمی دولتی  هیچ  حق  لذا  که  بزند  اعمالی  به  دسـت  تواند 

حیات و توابع آن در نقطه دیـگري از زمین تهدید شـود. در  
میثاق حقوق   6هاي بشر و ماده  اعلامیه جهانی حق  3ماده  

در    مدنی و سیاسی نیز حق حیات محترم شمرده شده است.
عنوان یک  اي بهطور گستردهها بهقرن بیستم، تحریم  طول

با   د،  نشوخشونت کمتر نسبت به جنگ دیده میجایگزین 
جمهور رئیس  تحریم  ویلسون  راه آمریکا  «یک  را  حل ها 

کشوري   خاموشآمیز،  مسالمت هیچ  که  نامید  مرگبار»  و 
هاي وضع شده  تحریم  10تواند در برابر آن مقاومت کند.نمی

تحریم و  امنیت  شوراي  جانب  علیه  از  کشوري  سوي  از  ها 
تواند بر حق حیات شهروندان آن کشور تاثیر کشور دیگر می

بگذارد و این حق بنیادین را به مخاطره اندازد. پطرس غالی  
دبیرکل سابق سازمان ملل درکتاب خاطرات خود درخصوص 

-بیان می  1993هاي شوراي امنیت علیه لیبی درسال  تحریم
-قطعنامه  عنوان دبیر کل سازمان ملل موظف بودمارد: «بهد
آموز  عنوان یک دانشرا اجرا کنم، ولی به  اي شوراي امنیته

الملل براي چنین وضعیتی متاسف بودم؛  قدیمی حقوق بین
بی موجب  هم  بینزیرا،  حقوق  هم  اعتباري  و  بود  الملل 
هاي برابر، بلکه  عنوان سازمان حاکمیتسازمان ملل را نه به

-هاي بزرگ به نمایش میعنوان یک ابزار سیاسی قدرتبه
غذایی    ي هاتحریم  11گذاشت.» شده  برنامه  توسط  اعمال 

می نامیده  وحشیانه»  «ابزار  ملل  سازمان    شود.سازمان 
-ها را بهالمللی خواسته تا آنبهداشت جهانی، از جامعه بین

حق کمیته  کند.  ممنوع  کامل  همچنین طور  کودك  هاي 
توانند به عنوان مانعی  هاي اقتصادي میاعلام کرده که تحریم

براي اجراي کنوانسیون حقوق کودك باشد. با آن که غذا و  
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ها براي کشورهاي هدف نیست؛ اما از آنجایی  دارو جزو تحریم
نمی را  سلامت  بر  اقتصادي  تحریم  اثر  کرد،  که  جدا  توان 

می رنج  مسئله  این  از  هدف  کشورهاي  برند.  غیرنظامیان 
قابل    2013شوراي حقوق بشر در سال   اعلام کرد مدارك 

اعتمادي در مورد پیامدهاي جدي تحریم بر حقوق افراد به  
گروهخ آسیبصوص  کودکان،  هاي  زنان،  مانند  پذیر 

افراد داراي معلولیت   ها، مردم بومی و سالمندان، فقرا، اقلیت
دارد.   کوبا،  وجود  هائیتی،  عراق،  مورد  در  متعدد  مطالعات 

تحریم که  داد  نشان  سابق  یوگسلاوي  و  هاي  نیکاراگوئه 
اقتصادي اثرات بلند مدت بر زندگی و سلامت یک جمعیت  

دارد و از این طریق دسترسی مردم به نیازهاي ضروري    بزرگ
مراقبت و  غذا  مانند  میزندگی  کاهش  پزشکی  و  هاي  یابد 

هاي واگیر موجب مشکلات عمومی بهداشتی مانند بیماري
عنوان مثال به  12گردد. هاي جامعه میدر میان فقیرترین گروه

طور ها، واردات داروهاي ضروري را که بهدر سوریه، تحریم
شد دشوار ساخت. کشور کوبا نیز به مواد  محلی تولید نمی

براي  و  نداشت  دسترسی  دارو  تولید  براي  نیاز  مورد  اولیه 
بع مالی  االمللی منخرید دارو و تجهیزات پزشکی از بازار بین

نداشت. از لحاظ عملی بین مرگ و میر ناشی از شلیک گلوله 
از دارو نمی قائل یا محرومیت  هاي  شد. تحریم  توان تفاوتی 

از سال بر عراق تحمیل   2003تا    1990هاي  اقتصادي که 
یک کشور   برترین تحریمی بود که  ترین و مخربشد کامل

میرکودکان،   و  مرگ  شدید  افزایش  موجب  و  شـد  تحمیل 
گسترش فقر، مهاجرت و کمبود مواد غذایی و دارو و سایر  

گردید. نابسامانی  اقتصادي  و  اجتماعی   پیلجرجان    هاي 
کرنل   ،نگارروزنامه دانشگاه  استاد  و  در ن کاوشگر  یویورك 

هایش تحت عناوین «اربابان جدید جهان» و «به من  کتاب
دروغ نگو» از خاطراتش در بازدید از عراق در زمان تحریم  

ها درپی هجوم عراق  تحریمنویسد« هنگام برقراري  چنین می
تمامی واردات از جمله واردات مواد   1991به کویت در سال  
مدت   به  در   8غذایی  پیشتر  اگرچه  شد،  محدود  عملاً  ماه 

غذا و   1990آگوست  6سازمان ملل به تاریخ  991قطعنامه 
این تحریم از شمول  ماه    8ها مستثنا کرده بود. در  دارو را 

کودك زیر پنج سال عراقی جان خود را از   47000نخست،  
به دادند.  تحریم،  دست  از  دارو  و  غذا  قانونی  معافیت  رغم 

زراعتی،   وسایل  غذا،  ورود  درخواست  غالباً  تحریم،  کمیته 
عکس  دستگاه  و  اکسیژن  چادر  سرطان،  و  قلب  -داروهاي 

برداري با اشعه ایکس را وتو کرد و آن را به تاخیر انداخت.  
این کمیته حتی مواد ضدعفونی کننده مثل کلر را مشمول 

 2001استفاده دوگانه تشخیص دادند. کمیته تحریم تا اکتبر  
میلیارد دلار را ضبط    3/55قرارداد مایحتاج انسانی به ارزش  

بود   کرده  بهداشتموقت  غذایی،  مواد  عفونی،  که  ضد  ی، 
از کودکان    13شود.  زراعتی و آموزشی را شامل می درصد 

مردند. در  عراقی پیش از رسیدن به پنجمین سال تولد می
میلیون دلار از    280ایالات متحده حدود    2001اوایل سال  

-دستگاه   ، هاي هپاتیت کودکاناقلام پزشکی از جمله واکسن
تجهیزات مربوط به قلب را کودکان زودرس و  نگهداري    هاي

-ها حاوي کشتمتوقف کرد. منطق آنان این بود که واکسن
، یک سازمان تحقیقاتی  1996در سال    13هاي زنده هستند.»

در و   غیردولتی  اقتصادي  عنوان مرکز حقوق  آمریکا، تحت 
پژوهشگر که اغلب متخصصان   24اجتماعی، هیأتی مرکب از  

-بهداشت عمومی بودند را براي تحقیق پیرامون تاثیر تحریم
ها منجر به هاي سازمان ملل و ارزیابی این که آیا این تحریم

بشر شده حقوق  نه،   اند نقض  در    یا  گروه  این  نمود.  تعیین 
گرفت که « اعمال تحریم، جایگزین    پایان تحقیقات نتیجه

نیست جنگ  براي  مناسبی  شوراي   14.»انسانی  گروه،  این 
قب در  را  ملل  سازمان  پاسخامنیت  بشر  حقوق  نقض  گو  ال 

هاي اقتصادي و نقض  و موضوع رابطه بین تحریم  15دانست
هاي بشر را برجسته نمود. در مقدمه گزارش گروه مذکور حق

طول    يهاترین تحریم آمده است: «شش سال پس از سخت
صدام دولت  قدرت  امنیت،  شوراي  کاهش   تاریخ  حسین 

اي بر اقشار  کنندهها اثرات ویراننیافته است، ولی این تحریم 
 ویژه کودکان داشته است. پذیر عراق بهآسیب

تحریم  - 2- 3 استانداردهاي تاثیر  بر  اقتصادي  هاي 
 زندگی ایرانیان 

ها عمدتاً توسط ایالات متحده بر  پس از انقلاب، تحریم
ها محدود بود؛ زیرا،  ایران تحمیل شد. با این حال، اثرات آن

را خسارت  از  هایی براي جبران بخشی  راه  ستتوانایران می
گرچه   ؛ ها پیدا کند از طریق کشورهاي دیگر یا برخی واسطه

هاي اعمال شده  دهد. تحریم ها را افزایش میاین امر هزینه
متوقف هدف  با  ملل  سازمان  امنیت  شوراي  کردن توسط 

اي انجام گرفت. با این حال، بدون مجوز هاي هستهفعالیت
کشورهاي  ایالات متحده، اتحادیه اروپا و برخیسازمان ملل،  

محدودی  دیگر گرفتند  را تتصمیم  جامع  جانبه  چند  هاي 
هر اعمال  براي  خارجی  تجارت  در  ایران  با  همکاري  گونه 

هاي اعمال شده بدون مجوز سازمان  که تحریمزمانی   16کنند.
تمام بخش  2012ملل متحد در سال   تا  هاي  تشدید شد 
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توانایی کشور در فروش نفت   ، اقتصاد ایران را هدف قرار دهد
به شد.  و  محدود  درآمد  نفت،  به  وابسته  یک کشور  عنوان 

بازار   در  نیاز  مورد  کالاهاي  خرید  براي  ایران  مالی  توان 
قابل میزان  به  شدید  جهانی  کاهش  یافت.  کاهش  توجهی 

هاي شدید در  درآمدهاي نفتی و تولید صنعتی، محدودیت
اقلام و کانال،  واردات  حمل  کاهش    نقل،  هاي  و  پرداخت 

توجه پول ملی موجب تورم بالا در هر بخش از  ارزش قابل
ایران شد. را در سال  ،  یونیسف  17اقتصاد  -به  2012ایران 

هاي شدید یک جانبه اقتصادي  نوان کشوري تحت تحریمع 
زیست، بهداشت  طور نامطلوب بر محیطکند که بهمعرفی می
و به  عمومی  عادي  مردم  تاثیر  سلامت  کودکان  ویژه 

، بان 2012اکتبر    5گزارش سازمان ملل در    در  18گذارد.می
هاي اعمال شده علیه ایران  کی مون اظهار داشت «تحریم

قابل داشتهتاثیر  عمومی  جمعیت  بر  همچنین  اند.  توجهی 
-افزایش تورم، افزایش قیمت کالاها و هزینه  تحریم سبب

هاي انرژي، افزایش نرخ بیکاري و کمبود اقلام لازم، از جمله  
است.   پزشـکی عملیات    ، هاتحریم  شده  عملکرد  بر 

هایی  گذارند. حتی شرکتبشردوستانه در کشور نیز تاثیر می
-که مجوز لازم براي واردات مواد غذایی و دارو دریافت کرده 

بانک جستجوي  در  معاملات  اند،  پردازش  براي  ثالث  هاي 
مطالعات و آمار نشان داده در دوره تحریم تعداد    19هستند.»

که منجر به بروز   شده استکودکان کار و خیابانی بیشتر  
بیماريخشونت و گسترش  اجتماعی  مانندهایهاي  ایدز    ی 

)HIV  (  و گشته  کودکان  این  ایندر  وجود  قاچاق  با  که 
  قاچاق کودکان وجود دارد. کودکان جرم است موارد زیادي

علاوه بر این، در دوره تحریم، زنان با مشکلات اجتماعی و  
هاي شغلی  اند. امنیت و فرصتمواجه شده  بیشتري  اقتصادي

به  است.  یافته  کاهش  زنان  سرپرست براي  که  زنانی  ویژه 
سال در  و  مواجه شده  بیشتري  فقر  با  هاي  خانوار هستند 

نتوانسته آناغلب    2014و    2013 و    اندها  غذایی  مواد 
سلامراقبت کنند.هاي  دریافت  را  سال    20متی  ،  2015در 

درصد افزایش   6/2،  2014درصد افراد بیکار در مقایسه با  
روانی مانند افسردگی و    مشکلاتکه موجب بالا رفتن    یافته

علاوه بر این، ایران   21استرس در بین این جوانان شده است.
میزبان  بزرگترین  از  در   هايیکی  پناهجویان  و  پناهندگان 

جهان است. بیشتر پناهندگان از افغانستان و عراق هستند.  
  ،طور ناگهانی در زندگی پناهندگان در ایرانها بهاین تحریم

هاي بشردوستانه سازمان ملل  هاي عملیاتی و کمکهزینه
مطالعه آثار ناشی از اعمال تحریم بر  22.ه استتاثیر گذاشت

این واقعیت است که تحریم  کشورهاي هاي  هدف، نشانگر 
وضعیت   بهبود  به  تنها  نه  کمکی    بشرهاي  حقاقتصادي 

 23نموده است.نیز تر را وخیم حتی این شرایط، بلکه نکرده
فشار  تحریم عمومی،  تورم  ارز،  نرخ  افزایش  باعث  ها 

صندوق  و  دولت  مالی  وضعیت  شدن  بدتر  هاي  اقتصادي، 
اجتماعی تامین  مانند  و    و   حمایتی  بهداشت  بخش  تورم 

می غیره  و  شوك    شوددرمان  ایجاد  باعث  نوعی  به  که 
محیطی درمانی می(حمایت  اقتصادي،  و  اجتماعی)   هاي 

 24شود.

      رانیبر حق سلامت در ا  هامی اثر تحر  -3-3
اصل   در  اجتماعی  امنیت  و  سلامت  قانون   29حق 

هاي اجرایی مربوط اساسی ایران تضمین شده است. دستگاه
سعی   همواره  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  ند  اکردهبه 

هاي بهداشتی اولیه را در سراسر کشور ارائه دهند؛  مراقبت
سال درطول  بهاما،  بهداشتی  خدمات  به  دسترسی  طور ها 

هاي  بیمه، از گروه مداوم کاهش یافته است. اکثر افراد بدون
کاهش لیست خدمات  هاي بیمه با  درآمد هستند. شرکتکم

داد نشان  واکنش  تورم  به  به اهخود  منجر  امر  این  ند. 
شد آن  به  مربوط  جانبی  عوارض  و  بیماران  ه  خوددرمانی 

ها بر ایران نرخ تورم با تشدید تحریم  2012در سال  25.است
و درمان در مناطق شهري و روستایی به در بخش بهداشت 

تحریم  64.5و    44.3ترتیب   بود.  بهدرصد  ابزار  ها  عنوان 
به   گذشته  دهه  چندین  در  خارجی،  سیاست  سختگیرانه 

لیبی، کوبا،  عراق،  مانند  دیگر  کشور  یوگسلاوي    چندین 
است. شده  تحمیل  نیز  تحریم  26سابق  از  ناشی  ها،  تلفات 

میر   و  مرگ  بود.  عراق  در  عراق  و  آمریکا  از جنگ  بیشتر 
  1989-1984تولد در سال هاي    1000در    47نوزادان از  

سال  1000در    108به   افزایش    1999-1994هاي  در 
و  تحریم 82  ,27.یافت ایران  دولت  درآمد  کاهش  موجب  ها، 

عدم توانایی آن براي سرمایهگذاري در بهداشت، آموزش و 
علت عدم  تامین اجتماعی شد. بسیاري از بیماران خاص به

رفتند.  بین  از  بهداشتی  خدمات  هزینه  پرداخت  در  توان 
بزرگی برروي یک کشور هدف  ها که تاثیر اقتصادي  تحریم
عمومی  منشا  توانند  می  ،دارند بهداشت  شدید  پیامدهاي 
نظامی وسیع می   باشند تعرض  تاثیرات  بسیار مشابه  -که 
بر سلامت  تحریم  29باشد.  نیز  اثرات دیگري  اقتصادي  هاي 

عنوان مثال، با توجه به ممنوعیت مردم ایران داشته است. به
دانش و تکنولوژي مربوط به تولید سوخت،  ،  تجارت سوخت
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شد تشدید  کشور  سراسر  در  شهرها  درکلان  ه  آلودگی 
هزار مرگ در یک سال و افزایش موارد    45حدود    30.است

سرطان ریه در میان کودکان گزارش شد که با آلودگی هوا  
مثال دیگر، ممنوعیت فروش قطعات هواپیما    18.داردارتباط  

ناا ایران است که منجر به پروازهاي  من و تهدید جان  یبه 
ها، همچنین ممکن است سلامت ها شده است. تحریمانسان

دلیل خبرهاي ناخوشایند تحریم، تهدید و  روان مردم را به
وزارت  گزارش  براساس  کند.  وخیم  را  زندگی  وضعیت 

هاي روانی و اعتیاد به مواد  بیماريبهداشت، میزان ابتلا به  
مخدر افزایش پیدا کرده است. همچنین، میزان خودکشی 

درصد بیشتر شده    7.6به میزان    2013-2012هاي  در سال
منفی گستردهتحریم  31است. تأثیرات  اقتصادي  بر  هاي  اي 

داشته  ایران  مردم  سلامت  این  حق  به تحریماند.  منجر  ها 
کاهش درآمد کشور، کاهش ارزش پول ملی، افزایش تورم  

اند که همه این عوامل باعث کاهش دسترسی  و بیکاري شده
مردم به نیازهاي اساسی زندگی مانند غذاي مغذي، خدمات  

شده دارو  و  بهتحریم  32. اندبهداشتی  بخش  ها  در  ویژه 
داشته مخربی  تأثیرات  درمان  و  جمله بهداشت  از  اند، 

تجهیزات   و  حیاتی  داروهاي  به  دسترسی  در  محدودیت 
به موضوع  این  که  همه پزشکی،  دوران  در   گیريویژه 

 19-COVID  شدب نمایان  همچنین تحریم  33.یشتر  ها 
افزایش   بهداشتی شدهنابرابريباعث  اقتصادي و  اند و  هاي 

هاي  هاي پزشکی و داروها را براي گروهدسترسی به مراقبت
دشوارتر آسیب  کودکان  و  زنان  بیماران،  مانند  پذیر 
تحریم  34.اندکرده نتیجه،  تضعیف در  به  تنها  نه  ها 

شدهزیرساخت  منجر  ایران  بهداشتی  باعث  هاي  بلکه  اند، 
ناتوانی و  میر  و  مرگ  و  افزایش  دارو  کمبود  از  ناشی  هاي 

 35.اندخدمات پزشکی نیز شده

 ها بر حق دسترسی به دارو اثرات تحریم - 4- 3

کاهش محسوس منابع عمومی اختصاص یافته به بخش  
ها بر واردات دارو و ملزومات  سلامت به موازات محدودیت

هاي ضعیف جسمی ضروري پزشکی در نهایت به زیرساخت
پزشکی   قابلیت سیستمو  به  و  بهداشتی  منتهی شده  هاي 

براي ارائه دارو و خدمات به بیماران آسیب وارد کرده است.  
توجه سطح بهداشت  ها، به افول قابلها بنا به گزارشتحریم

و رفاه شهروندان عادي کوبا، عراق، یوگسلاوي سابق، باریکه  
غزه، بروندي، زیمبابوه و نیکاراگوئه منتهی شده است. اگرچه 

-کشورهایی از جمله کوبا با استقرار خدمات پایاي مراقبت
-ها تحریمرغم دهههاي بهداشتی براي شهروندانشان علی

هاي یک جانبه از سوي ایالات متحده آمریکا، به مدیریت  
پرداختهتحریم شکل  ها  این  به  کشورها  سایر  اما  اند؛ 

سال    15عنوان نمونه، عراق از  اند موفق باشند. بهنتوانسته
هاي خدمات  ، در بخشالمللیهاي بینقبل از شروع تحریم

اي نموده بود  گذاري عمدهبهداشتی و آموزشی خود سرمایه
سال   در  مراقبت  1990و  نظام  از  بهداشتی  میلادي  هاي 

بهپیشرفته این کشور  حال،  این  با  بود.  برخوردار  دنبال  اي 
بینتحریم موفقیتهاي  تمامی  بخش  المللی،  در  هایش 

ها را  تحولات مزبور تمامی عراقی  6بهداشتی را از دست داد.
پیش از بهداشتی،  فضعدر معرض ریسک بالاي پیامدهاي  

داد.   قرار  متحدانش  و  آمریکا  متحده  ایالات  نظامی  حمله 
اش در دهه اخیر با ايهسته  هايارتباط با فعالیت  ایران، در

منطقه تحریم  بینچندین  و  است. لی  الملاي  شده  مواجه 
هایی بر همکاري  و ایالات متحده نیز محدودیت  اتحادیه اروپا
در ایران  بانکداري  با  و  مالی  خدمات  خارجی،   و   تجارت 

فنبخش و  انرژي  اراهاي  و  نموده  اعمال  بیمه  ئآوري  ه 
گذاران درکشورهاي عضو را هاي ایرانی از سوي بیمهشرکت

اند. صنعت ملی داروسازي ایران پیش از آغاز ممنوع نموده
دسترس قرار دادن داروهـا براي   اي درها، نقش عمدهتحریم

می ایفا  ایرانی  سال  36نمود.بیمـاران  صنعت در  اخیر،  هاي 
کارخانه   چندین  تا  کرد  پیدا  را  آن  قابلیت  کشور  داخلی 

با این    37بخش را ایجاد نماید.تولیدکننده مواد دارویی نجات
ها، بر نظام درمان کشورکه شامل تامین دارو و  حال، تحریم

پزشکی   بسـیاري   بودهتجهیزات  در  و  گذاشته  منفی  اثر 
شده خاص  داروهاي  ورود  براي  مانعی   ، همچنین  ؛موارد، 

ورود داروهاي   ،ورود دارو و تجهیزاتافزایش  موجب کنـدي  
  38کیفیت و افزایش قیمت بقیه داروها شده است.تقلبی بی

به دیگر،  سوي  تحریم از  کاهش  دنبال  سبب  به  و  ها 
بین در درآمدهاي  نیز  ایران  ملی  پول  واحد  المللی کشور، 

شده المللی با کاهش اعتبار شدید مواجه مقابل ارزهاي بین
ها و  . این عوامل هم موجب افزایش بیش از حد قیمتاست

بازار   در  دارویی  مواد  کمبود  اسایران شد  داروییهم  .  ته 
آسیب و آلام غیرضروري بر بیماران    که این امر  استبدیهی  

خانواده و  آوردایرانی  وارد  استهایشان  از ه  یکی  دارو   .
می  سلامت  حق  تامین  یک  تحریمو  باشد  ضروریات  هاي 

جانبه و ثانویه که علیه بسیاري از کشورهاي در حال توسعه  
علت غیرقابل دسترسی شدن و عدم  به  ،تحمیل شده است
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مالی در  استانداردهاي    توانایی  بر  نیاز  مورد  تهیه داروهاي 
اگرچه داروها    39شدت اثر گذاشته است.زندگی شهروندان به

هاي  شوند؛ بسیاري از شرکتها معاف میهمیشه از تحریم
بهبین محدودیتالمللی  تضمین دلیل  مالی،  تبادلات  بر  ها 

تضمین همچنین،  و  از  مناسب  کالایی  که  فهرست هایی 
دارو    ثبت سفارش  از  اند یا نه؛ها مستثنی اعلام شدهتحریم

خودداري   ایران  کشور  مقصد  دیگر،  نمودهبا  سوي  از  اند. 
خطوط شرکت به  دسترسی  نیز  داروسازي  محلی  هاي 

را   داروسازي  اولیه  مواد  یا  داروها  واردات  براي  با  اعتباري 
هاي داروسازي ایرانی نیز  شرکتند.  اهمشکلاتی مواجه کرد

باید براي واردات داروها یا مواد اولیه دارویی پیش    مانند بقیه
هایی داشته باشند و یا منابع مالی خارجی خود را  پرداخت
  2005هاي بسیار بالا تضمین نمایند. ایران از سال  با ریسک

به از  میلادي،  داروهایی  به  دسترسی  قابلیت  بهبود  منظور 
جداسازي برنامه  پلاسما،  مازاد    مشتقات  براي  را  پلاسما 

پلاسما حاصل شده که در صنعت انتقال خون ایران تولید  
برنامه،  شومی این  در  است.  نموده  اجرایی  موفقیت  با  د 

صورت محلی از سوي سازمان انتقال خون پلاسمایی که به
ارسال شده و  هاي تجزیهایران به شرکت پلاسمایی  کننده 

به کشور  بازارهاي محلی  توزیع در  براي  نهایی  محصولات 
-بنابراین، این برنامه قراردادي تجزیه  40شوند. بازگردانده می

به داروهاي س قابلیت دسترسی  ایران،  ازي پلاسماي خون 
نظام   به  بودجه  تخصـیص  و  خون  پلاسـماي  از  مشتق 

قابـل بهبـود  را  داخلی  درمان  و  داده  بهداشـت  توجـهی 
این حال، محدودیت  41است. از سوي هاي  با  اقتصادي که 

بر نظام بانکداري ایران و جریانات پولی تحمیل   اتحادیه اروپا
؛ این برنامه جداسازي پلاسماي خون ایران را در  است  شده

هاي اخیر بر لبه فروپاشی کامل قرار داده است. محدودیت
شرایط  خون،  پلاسماي  از  مشتق  داروهاي  واردات 
وحشتناکی را براي بیمارانی که به این داروها نیاز دارند از 
به  مربوط  اولیه  اختلالات  و  هموفیلی  به  مبتلایان  جمله 
سیستم دفاعی بدن که به این داروها براي حیات خود نیاز  

که    ه استمطالعات متعدد نشان داد  دارند، رقم زده است.
خاص  هاي  میلیون بیمار مبتلا به بیماري  6دسترسی حدود  

بیماريمان هموفیلی،  تالاسمی،  آسم،  مزمن،  ند  هاي 
و غیره به دارو محدود شده    ) HIV(اختلالات خونی، ایدز  

ها و کمبود این داروها  ناپذیر قیمتافزایش اجتناب  35است.
الذکر را با لطمات جدي مواجه در بازار، درمان بیماران فوق 

است.   غیرمترقبه ساخته  حوادث  برنامه  استقرار  با  اگرچه 

قادر   را  ایران  داروسازي  داروهاي    بودنظام  ارائه  به  تا 
بخش مشتق از پلاسما براي این بیماران کمک نماید؛  نجات

محدودیت و  بخش  فشارها  بر  اروپا  اتحادیه  مستمر  هاي 
اي نزدیک آمار تلفات بالا را  تواند در آیندهسلامت ایران می

بزند.   داروسازي  رقم  صنایع  تا  گردیده  اخیر سبب  شرایط 
  ایران در جستجوي شرکاي غیر اروپایی تغییر جهت دهد.

با این حال، رویکرد حاضر نسبت به شرق، با توجه به تعداد  
-کننده پلاسماي خون نمیهاي مجاز تجزیهمحدود شرکت

سازي مثمرثمر براي نجات برنامه تجزیه تواند یک رویکرد
هاي  ایران قبل از تحریم  اقل در کوتاه مدت باشد.پلاسما حد

جامع، دسترسی به دارو و وسایل پزشکی داشت. با تشدید  
سال  تحریم در  کرد  2012ها  تغییر  در  و    وضعیت  دولت 

تجهیزات   و  مواد  شد.  مواجه  مشکل  با  دارو  ارائه  زمینه 
تولید وارداتی    داخل  پزشکی  شدند  کمبود  با و    42.مواجه 
درصد داروها توسط سازمان بهداشت جهانی    چهل و چهار

اند. اکثریت قریب  بندي شدهعنوان داروهاي ضروري طبقهبه
هر چند داروها    43به اتفاق این داروها از تحریم معاف شدند.

ها نبوده است، اما محدودیت صدور مجوز، خرید جزء تحریم
 ، همچنین  و حمل کالا بر ایران واردات داروها را دشوار کرد.

ایران وابسته به واردات مواد خام دارویی و تکنولوژي تولید 
تحریم از  که  است  کیفیت  کنترل  نیست.و  معاف    44ها 

داروهاي هسته به  براي دسترسی  رادیوتراپی  قطعات  و  اي 
؛ زیرا استطور کامل قطع شده  تشخیص و درمان سرطان به

تحریمآن فهرست  در  بهها  نظامی  ها  استفاده  امکان  علت 
قرصارزان  45بود. مانند  داروها  و  ترین  ضدبارداري  هاي 

نخ واکسن،  مانند  ساده  پزشکی  ابزار   بخیه  ابزارهاي  و 
سال تا  نبودند.  2012آندوسکوپی  دسترس  بر    46در  علاوه 

براي  نیاز  مورد  پزشکی  تجهیزات  و  دارو  کمبود  این، 
کلی   بار  است  ممکن  بیمارها  برخی  درمان  و  تشخیص 

سال در  دهد.  تغییر  را  کشور  در  تعداد  بیماري  اخیر  هاي 
بیماري از  ناشی  میر  و  (ازجمله مرگ  انتقال  غیرقابل  هاي 

بیماري دیابت،  بیماريسرطان،  عروقی،  قلبی  هاي  هاي 
است. یافته  افزایش  ایران  در  و...)  این  47گوارشی  ها  همه 

می  که  نشان  در  دهد  دارو  ارائه  در  ایران  دارویی  سیستم 
مول مانند تحریم اقتصادي ضعیف شرایط اضطراري و غیرمع

   48است.
 

ها بر حق سلامت در ایران و سایر تاثیر تحریم  -5-3
 کشورها



    47 )39-56(صفحات  مقاله پژوهشی     - 1404بهار و تابستان   1شماره  -اول سال دوفصلنامه مطالعات حقوق و سلامت، 
 

 
 

گستردهتحریم منفی  تأثیرات  سلامت  ها  حق  بر  اي 
کشورها دارند، اما شدت و نوع این تأثیرات بسته به شرایط 
خاص هر کشور متفاوت است. ایران به دلیل وابستگی بیشتر 

کاهش  به   همچنین  و  پزشکی  تجهیزات  و  دارو  واردات 
درآمدهاي نفتی، تأثیرات شدیدتري را تجربه کرده است. در  
مقابل، کشورهایی مانند کوبا و لیبی نیز با مشکلات مشابهی  

ها، تقویت تولید داخلی،  اند. براي مقابله با تحریممواجه شده
فناوريتنوع  از  استفاده  اقتصاد،  به  و  بخشی  نوین  هاي 

از جمله راهکارهاي مؤثر هستندهاي بینهمکاري  .المللی 
جدول   ا  هامیتحر  ریتأث  1در  سلامت  حق  سا  رانیبر    ریو 

 مقایسه شده است.   کشورها
تجربیات سایر کشورها براي بهبود از استفاده   -6- 3

 سیستم بهداشتی ایران 
از تجرب  رانیا  یبهداشت  ستمیبهبود س  يبرا   اتیبا استفاده 
 شده است: شنهادیراهکار پ  ن یکشورها، چند ریسا
ب  کاهش   - پزشک  شیاستفاده  از خدمات  : کاهش  یاز حد 

به کاهش    تواندیم   یاز خدمات پزشک  يرضروریاستفاده غ 

در    کردیرو  ن یخدمات کمک کند. ا  تیفیو بهبود ک  هانهیهز
    49.از کشورها موفق بوده است ياریبس
 ن ی: استفاده از بهترعیصنا  ر یاز سا  ها وهیش  نیبهتر  انتقال   -
که در    يورو بهره  یمنیا  ت،یفیبهبود ک  يو ابزارها  ها وه یش
بوده  ع یصنا  ریسا م موفق  س  تواندیاند،  بهبود    ستمیبه 

   50.کمک کند  یبهداشت
فارماکو  استفاده  - ارزکیاکونوماز  و    ياقتصاد  یابی:  داروها 

 نان یمنابع و اطم  نهیبه  صیتخص  يبرا  یبهداشت  ي هايفناور
کمک    هايریگمیبه بهبود تصم  تواند یم  هانهیهز  ییاز کارا

   51.کند
آموزش    يبرا  يسازه ی: استفاده از شبيسازه یشب  آموزش  -

ت عملکرد  بهبود  افزا  یبهداشت  ي هامیو   ماریب  یمنیا  ش یو 
بهبود فرآ  تواندیم کمک    یبهداشت  يهاستمیو س  ندهایبه 

   52.کند
 ی : گنجاندن آموزش حقوق پزشکیحقوق پزشک  آموزش  -

برنامه ماما  يپرستار  یآموزش  يهادر  به    تواندیم   یی و 
قانون  یحقوق  ی آگاه  شیافزا مشکلات  کاهش  کمک   ی و 
  53.کند

 

 کشورها ریو سا رانیبر حق سلامت ا هامیتحر ریتأث سهیجدول مقا. 1جدول

 مقابله يراهکارها بهداشتی تأثیرات  تأثیرات اقتصادي کشور

 ایران
کاهش  ،یمل  يکاهش درآمدها

تورم و   شیافزا ،یارزش پول مل 
 32ي کاریب

 شی افزا ،ی پزشک زاتیبه داروها و تجه  یکاهش دسترس 
مبتلا به   مارانیبر ب یمنف راتیتأث ها،ی و ناتوان   ریمرگ و م

 33ده یچ یمزمن و پ يهاي ماریب

به اقتصاد، استفاده از  یبخشتنوع  ،یداخل  دیتول تیتقو
بهبود   ،یالملل ن یب يهايهمکار ن،ینو يهاي فناور

 يهااز گروه  تیحما ،یبهداشت  ستمیس  یحکمران
 54ریپذب یآس

 عراق
 شی افزا ،يکاهش رشد اقتصاد

 35و تورم  يکاریب

کودکان، کاهش دسترسی به خدمات  افزایش مرگ و میر 
بهداشتی و داروها، افزایش مرگ و میر ناشی از 

 35هاي قابل پیشگیري بیماري 

هاي المللی، بهبود زیرساخت هاي بین تقویت همکاري
بهداشتی، افزایش تولید داخلی داروها و تجهیزات  

 35پزشکی

 کوبا
کاهش دسترسی به منابع مالی و  

 26اقتصاديتجاري، کاهش رشد 

کاهش دسترسی به داروها و تجهیزات پزشکی، افزایش 
مرگ و میر در افراد مسن، کاهش کیفیت خدمات  

 56بهداشتی

استفاده از  ،یالملل نیب يهايهمکار ،یداخل  دیتول تیتقو
 56نینو يهاي فناور

 لیبی
کاهش درآمدهاي نفتی، افزایش  

 35بیکاري و تورم 

 شی و داروها، افزا  یبه خدمات بهداشت یکاهش دسترس 
 35مزمن و حوادث يهاي ماری از ب یناش ریمرگ و م

هاي المللی، بهبود زیرساخت هاي بین تقویت همکاري
بهداشتی، افزایش تولید داخلی داروها و تجهیزات  

 35پزشکی

 
بین  -7- 3 جامعه  هدف  تعهدات  کشور  و  در  المللی 

 دوره تحریم 
المللی و  براي محافظت از مردم در دوره تحریم، جامعه بین

هاي بشري است. کشور هدف داراي تعهدات مربوط به حق
  افراد جامعه بخش اساسی این تعهدات این است که همه

    هاي خود بدون هیچ تبعیضی برخوردار شوند.باید از حق
 تعهدات کشور هدف در دوره تحریم   - 8

هاي بهداشتی  دسترسی مردم به مواد مغذي، مراقبتعدم  
دهد که کشور اولیه، سرپناه و آموزش و پرورش نشان می
  ،هاي اقتصـادي نتوانسـته تعهدات خود را تحت میثاق حق

بر  و    اجتماعی نظارت  به  ملزم  دولت  دهد.  انجام  فرهنگی 
هاي بشر است و باید از حداکثر منابع موجود وضعیـت حق

هاي  هزینه، کمکهاي کمها با برنامهبراي از بین بردن رنج
ر  المللی و همکاري استفاده نماید. علاوه بر این، حتی دبین
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گروه  منابع،  شدید  آسیبمحدودیت  زنان،  هاي  مانند  پذیر 
کودکان، سالمندان و فقرا باید محافظت شوند. عدم تطابق  
با تعهدات اصلی حق سلامت (دسترسی به مراکز بهداشتی،  
پناهگاه  ضروري،  غذاي  حداقل  و  خدمات  و    ،محصولات 

توجیه نیست.   بهداشت و آب سالم) تحت هیچ شرایطی قابل 
ها، دولت باید با اقدامات  در دوره بین اعلام و اجراي تحریم

ها و  منظور جلوگیري از عواقب ناشی از تحریمبه مناسـب و
از جمله   خود  هاي اولیهکه همه مردم از حقاطمینان از این

برخوردارن داشتن سلامت  ارائه  دحق  را  ملی  یک سیاست 
و   ثالث  اشخاص  سودجویی  از  باید  دولت  همچنین،  دهد. 

پرخطر جلوگیري کند.  ایجاد داروهاي  بازار سیاه  کنندگان 
این بر  کشورهاي  علاوه  به  کمیاب  داروهاي  قاچاق  از   ،

عمل آورد. عدم اجراي این تعهدات نقض همسایه ممانعت به
 55باشد.حق سلامت می

 المللی در دوره تحریم تعهدات جامعه بین   - 9- 3
المللی دو نوع تعهد در رابطه با حق سلامت  جامعه بین

با سازماندارد بین. نخست، در همکاري  المللی، همه  هاي 
المللی و  کردن شرایط در سطح بینکشورها ملزم به فراهم 

اي هستند تا اطمینان حاصل شود که همه افراد حق  منطقه
سطح قابل قبول سلامت جسمی و  بالاترین  برخورداري از  

آن دارند.  را  از روحی  توسعه  درحال  به کشورهاي  باید  ها 
 هاي موثر و یکپارچه بهداشتی با عرضهطریق ایجاد سیستم

با کیفیت کمک کرده و داروهاي کافی، مقرون به   صرفه و 
ها  که آندوم این  56طور مداوم همراهی کنند.این کشور را به

ثالث   کشورهاي  و  اشخاص  توسط  حق  این  نقض  از  باید 
هاي اقتصادي که برخی  هرحال، تحریمبه  57جلوگیري کنند.

درمی اجرا  به  دیگر  کشورهاي  علیه  اصول کشورها  آورند، 
ها را نقض  اساسی منشور شامل برابري و شأن و بقاي انسان

مجمع عمومی سازمان ملل    210/39کنند. در قطعنامه  می
چنین آمده است: «کشورهاي توسعه  1984متحد در سال 

از باید  مالی  یافته  تجاري،  محدودیت  یا  و  سایر    تهدید  و 
قراردادهاي  تحریم نقض  کنند،  خودداري  اقتصادي  هاي 

متقابل، چندجانبه و دوجانبه علیه کشورهاي درحال توسعه 
که بر توسعه سیاسی،    بوده  از فشار سیاسی و اقتصادي   نوعی

و با مقررات منشور   گذاشتهها تاثیر  اقتصادي و اجتماعی آن
است». اقتصادي،   58ناسازگار  حقوق    و  اجتماعی   کمیته 

شماره   عمومی  اظهارنظر  در  می  8فرهنگی  دارد:  بیان 
  باید  کنندمی  تحمیل  یا  اعمال   را  هاتحریم  که  کشورهایی«

  مردم  کهی  هایرنج  به  دادن   پاسخ  براي  فوري  اقدامات
  این  48».آورند  فراهم  را  کنند می  تجربه  هدف  درکشورهاي

  و  زندگی   براي  لازم  اقلام تحویل  تسهیل  با   تواند می اقدامات
  شود.  انجامپزشکی    تجهیزات  و  غذایی   مواد  مانند   سلامت،

-کنند، باید تاثیر سیاستهایی که تحریم را اعمال میدولت
برهاي   را  سلامت مردم درکشور هدف مورد بررسی   خود 

ها را در جهت کاهش تاثیرات منفی  قرار دهند و این سیاست
حق زمینه  بشردر  تدوین    يهاي  نظر  مورد  کشور  در 

 59نمایند.

   هایافته - 4
-رسانهتحریم تلاشی ایدئولوژیک و وابسته به پشتیبانی  

است   مظلومی  شهروندان  از  دلیلاي  بدون  قربانی    که 
شوند. در واقع تحریم،  تجاوزگري و توحش جهان غرب می

ابزار استعمارگري ظالمانه غرب است که از نظر ابعاد کلی  
فاجعه مراتب  به  نسل آن  از  نژادپرستیکشیبارتر  و  ها،  ها 

آپاررژیم استت هاي  ویرانگر  و  بنابراید  براي  .  تلاش  این، 
المللی و یافتن مسیرهاي جدید براي  ارتباطات بین  ،رایزنی

تحقق استقلال اقتصادي و در نتیجه روشن ساختن اهداف 
درتحریم،   استعماري  و  استبدادي  زمان  تواند  میظالمانه، 

 ها را تسریع بخشد.پایان دادن به تحریم
رو اساس  ا  اتخاذ  یقیتطب- یلیتحل  کردیبر  در    نیشده 

(مانند    یالمللنیاز اسناد ب  شدهيآورجمع  يهاپژوهش، داده
جهان  يهاگزارش  بهداشت  سازمان  WHO(  یسازمان  و   (

حقوق    يها(مانند گزارش  یرسم  ي هاملل متحد)، گزارش 
از سلامت  و  وزارت    Human Rights Watchبشر  و 

ا مقالارانیبهداشت  و  پا   یعلم  ت )  مانند    یی هاگاهی(از 
PubMed Central  وBioMed Centralتحل و    لی) 

ا  يبنددسته  مستقداده  نیشدند.  اثرات  شامل  و   میها 
ا  ي اقتصاد  ي هامیتحر  میرمستقیغ  سلامت  نظام   ران، یبر 

 ی و اختلال در دسترس  ریوممرگ  شیمانند کمبود دارو، افزا
برا بودند.  الگوه  يبه خدمات،  مقا   يااستخراج   سه یمقابله، 

مانند کوبا،    شده میمشابه تحر  يو کشورها  رانیا  نیب  یقیتطب
  رایکشورها انتخاب شدند ز  نیانجام شد. ا  هیونزوئلا و روس

تحر  مدتیطولان  اتیتجرب با  مواجهه    ياقتصاد  يهامیدر 
سو از  اتحاد  الاتیا  ي(عمدتاً  و  و    هیمتحده  دارند  اروپا) 

برا  يهاي استراتژ توسعه   يآورتاب  يموفق  سلامت  نظام 
بررسیداده  اند.داده نشانهاي  منفی  شده  اثرات  دهنده 

 :ها بر نظام سلامت ایران هستندگسترده تحریم
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  شیمنجر به افزا  هامی: تحریپزشک  زاتیکمبود دارو و تجه  -
داروها)  %50-30(تا    یواردات  يداروها  متیق کمبود    يو 

شده    ریرواگیغ   يهايماری سرطان و ب  يمانند داروها  یاتیح
افزا  نیتأم  رهیاختلال در زنج   ن،یهمچن  32است.   شیباعث 
ز  ریوممرگ کودکان  و  (تا    رینوزادان  سال  %)  15-10پنج 
   60ه است.دیگرد

  %10ومیر کلی تا  ها: نرخ مرگومیر و بیماريافزایش مرگ  -
، همراه است  افزایش یافته  %30ومیر بیمارستانی تا  و مرگ

بیماري  بیشتر  عفونی،  با شیوع  تصادفات  هاي  و  سوءتغذیه 
 61،35.اي به دلیل کمبود تجهیزاتجاده

دسترس  - در  ف  ی مال  یاختلال  ناشیکیزیو  تورم  از    ی : 
ب  ها،میتحر دسترس  يامهیپوشش  و  داده  کاهش  به   یرا 

 62،54درآمد محدود کرده است.اقشار کم يخدمات را برا

گزارش داده  نیا اساس  بر  گزارش   یرسم  يها ها  مانند 
)2019( Human Rights Watch ر یاخ  ی و مقالات علم 
براي استخراج الگوها،   ند.اهشد  يبنددسته )  2023-2024(

شده مقایسه شد: کوبا  نظام سلامت ایران با سه کشور تحریم
، ونزوئلا  ) 1960مدت ایالات متحده از  هاي طولانی(تحریم

هاي  و روسیه (تحریم)  2017هاي ایالات متحده از  (تحریم
).  2022و تشدید در    2014اتحادیه اروپا و ایالات متحده از  

شاخص اساس  بر  دارو،  مقایسه  به  دسترسی  مانند  هایی 
 .المللی انجام شدهاي بینگذاري داخلی و همکاريسرمایه

 ) 2(جدول 

 : دیمقابله استخراج گرد  يد یکل  يالگوها  ،یقیتطب  سهیمقا  از
داروهایداخل  دیتول  توسعه.  1 بر  تمرکز  و    ک یژنر  ي: 
 (مانند کوبا).  یکاهش وابستگ  يبرا يوتکنولوژیب

  ي: شراکت با کشورهایرغربیو غ  يامنطقه ي هايهمکار.  2
روس برا  نیچ  ه،یمانند  کوبا  تول  يو  و  مشترك   دیواردات 

 (مانند ونزوئلا). 
فناور  يسازنهیبه.  3 با  سيمنابع  از  استفاده    يهاستم ی: 
کمبودها    ینیبشیو پ   نیتأم  رهیزنج  تیریمد  يبرا  تالیجید

 ).هی(در روس
س  يهاکمک.  4 و  :  یداخل  ي هااستیبشردوستانه 

  يهاو توسعه دستورالعمل   ریپذب یبه اقشار آس  یدهت یاولو
 . نیگزیجا يداروها يبرا ینیبال

 )  2024( یلیو مقالات تحل WHO) 2023(  يهاگزارش يهابر اساس داده کشورها  یقیتطب سهی. مقا 2 جدول

 کشور
  بر هام یتحر ی اثرات اصل

 سلامت 
 شدهمشاهده  جینتا مقابله   يدیکل يهاي استراتژ

 ران یا

سرطان و    يکمبود داروها 
  ریوممرگ   شیافزا  ر،یرواگیغ
، اختلال در واردات  )10-30%(

 63ت.زایتجه

  محدود  اما  ک،یژنر  يداروها   یداخل  دیتوسعه تول
 .یمیقد  يفناور  لیدل  به

کمبودها، اما ادامه    یکاهش جزئ
 .یمال  يهاچالش 

 کوبا 
  و  یپزشک  زاتیکمبود تجه

  شیافزا  شرفته،یپ  يداروها 
 .یعفون  يهاي ماریب

  دی(تول  یداخل  يوتکنولوژ یب  در  يگذار هیسرما
  خدمات  صادرات)،  ک یژنر  يداروها   و  واکسن
  ارز  کسب  يبرا   گرید  يکشورها   به  یپزشک

 64.یخارج

به    کینزد  یپوشش سلامت عموم
  به  نوزادان  ری وم، کاهش مرگ 100%

 .افتهیتوسعه  يکشورها  سطوح

 ونزوئلا 
و کمبود دارو،    ییبحران غذا

(مانند    ریواگ  يهاي ماریب  وعیش
 .)ایمالار

  دیتول  و  واردات  يبرا   نی چ  و  هیبا روس  يهمکار 
  يفناور  با  نیانسول  کارخانه(مانند    مشترك

 66،65.کوبا  از  بشردوستانه  يهاکمک )،  یروس

  ،يضرور   يبه داروها   یبهبود دسترس
 .ی خارج  یوابستگ  ادامه  اما

 ه یروس
  ،یغرب  ياختلال در واردات داروها 

 .زات یتجه  متیق  شیافزا

  يگذار هیسرما  ،یداخل  دی تول  با  واردات  ینیگزیجا
 يبا کشورها  يو همکار   ییدارو R&D در

BRICS  )68،67.)نیمانند هند و چ 

کاهش    ،يامه یحفظ پوشش ب
 .%40به واردات تا    یوابستگ
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 ايمنطقه- آوري دیجیتال مدل پیشنهادي: مدل تاب
(DIRM) ها بر نظام سلامت براي کاهش آثار تحریم

 ایران 
سنتی  رویکردهاي  از  فراتر  پیشنهادي  مدل  نوآوري،  براي 

می داخلی)  تولید  صرف  و  (مانند  دیجیتال  عناصر  و  رود 
  ،نوآوري داردکند. این مدل  هاي نوین را ادغام میهمکاري

دارو   تأمین  زنجیره  براي  را  بلاکچین  بار  اولین  براي  زیرا 
هاي بانکی قانونی) با  (براي شفافیت و دور زدن محدودیت

کند، که  بینی نیازها ترکیب میهوش مصنوعی براي پیش
هاي  هاي موجود (مانند شبکهقابل اجرا در ایران با زیرساخت

دیجیتال سلامت) است. این یک راهکار واقعی است، زیرا بر 
اساس تجربیات موفق کوبا و ونزوئلا (همکاري با روسیه) و  

 هاي بلاکچین مانندپلتفرم مانند  ( هاي در دسترسفناوري
Ethereum 3(جدول  .است بنا شده  )براي معاملات امن ( 

 مدل:  ياجزا 
سلامت    يهاداده  لیتحل  يبرا  AI: استفاده از  تالیجید  بعد   -

پ   زمانیواقع  ي برا  telemedicineکمبودها؛    ی نیبشیو 
 . ییروستا یدسترس

ايامنطقه  بعد  - همکار  جادی:  کشورها  يشبکه   ي با 
BRICS  ا برانی چ-هیروس-رانی(مانند  مشترك   دیتول  ي) 

 . يدارو و تبادل فناور
داروهایداخل  بعد  - توسعه  استانداردها  کیژنر  ي:    ي با 

WHO  توز بلاکچ  عیو  با  از   يریجلوگ  يبرا  نیعادلانه 
 احتکار. 

 يشنهادیمدل پهاي موفقیت بررسی اجزا، ابزارهاي اجرایی و شاخص. 3 جدول
 ت یموفق يهاشاخص یی اجرا  يابزارها ح یتوض جزء مدل 

 AI  ینیبش یپ
  يازهاین  و  میتحر  يهاداده  لیتحل

 .نیماش  ير یادگی  يهامدل   با  سلامت
،  TensorFlow باز مانندمتن   يافزارهانرم 

 .وزارت بهداشت  يهاادغام با داده 
کاهش کمبود دارو تا  

 .در سال اول  25%

  نیتأم  رهیزنج
 ن یبلاکچ

  يبرا   عیتوز  تا  دیتول  از  دارو  یابیرد
 .تیشفاف

  با  يهمکار   ای  یمحل  نیبلاکچ  يهاپلتفرم 
 .هیروس

کاهش فساد و احتکار تا  
40%. 

 ي امنطقه   يهمکار 
  و)  نی(انسول  هیروس  با  مشترك  دیتول

 .)يوتکنولوژ ی(ب  کوبا
  يهادوجانبه، کمک  يقراردادها

 .بشردوستانه
تا    منیواردات ا  شیافزا

30%. 

telemedicine    و
 آموزش 

 .پزشکان  آموزش  ل،یموبا  يهاشن یکیاپل .مناطق دورافتاده  يبرا  远程خدمات
  یدسترس  شیافزا

 .%50تا    ییروستا

 :(توصیف گرافیکی)چارت جریان مدل 
است که  ياچرخه   انینمودار جر کی نی: ایشکل کل

(نمودار  باشد. یروزرسانو قابل به ا یبازخورد دارد تا مدل پو
1( 

 : يدیکل عناصر
  يهاخام از منابع معتبر (مانند گزارش يها: دادهيورود

WHO.( 
) TensorFlow(مانند  AI: استفاده از تالیجید لیتحل
 مدل است.  یاصل يکه نوآور  ،ینیبشیپ  يبرا

  يبر اساس شدت کمبود، برا يبند: شاخه يریگمیتصم
 بودن. يکاربرد

  دی(تول ی) و داخلیرغربیغ  ي(همکار يامدل: منطقه ابعاد
 ). یداخل عیو توز

در   یاجرا واقع يبرا  telemedicine: ادغام يسازنه یبه
 . رانیا

قابل   ي هابا شاخص یو بازخورد: کاهش اثرات منف یخروج
 .يداریپا يو چرخه برا ،يریگاندازه
اي ساده بر  ، یک نمودار میله مدل پیشنهادي  تکمیل  جهت

شده از کشورهاي مشابه (کوبا و  سازيهاي شبیهاساس داده
   )2، نمودار 4(جدول  .شده استونزوئلا) ارائه 
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 DIRM يشنهاد یپ مدل یکیگراف ف ی. توص1 نمودار 

 

 مدل  از  پس  و  شیاثرات پ سه یمقا  ي برا  مشابه يکشورها از شدهيسازهیشب  يها. داده3 جدول
 (DIRM)  پس از مدل ) می(تحر مدل از  شیپ شاخص

 کاهش  %25 ش یافزا %50 کمبود دارو 

 کاهش  %15 ش یافزا %30 ر یوممرگ 

 پوشش  %90 پوشش  %40 ییروستا  یدسترس

 کاهش  %30 ش یافزا %40 واردات   نهیهز
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 سلامت  يهابر شاخص DIRM مدل ری. تأث2 نمودار 

 

   گیرينتیجه  -  5
می دولت تحمیل  را  تحریم  که  دقت  هایی  با  باید  کنند 

سیاست توافقنامهتاثیرات  و  بینها  بر  هاي  را  خود  المللی 
-کشور هدف مورد بررسی قرار دهند و حقسلامت مردم در  

-هاي اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی کشور هدف را با بهانه
از جمله نقض حق هاي بشري توجیه نکنند. با  هاي واهی 

ها  تحریم  اعلام می دارد   المللی کهوجود بیانیه جامعه بین
کار گرفته اي آن بهعلیه دولت ایران تنها براي برنامه هسته

شود؛ اما در طول تحریم، برخورداري ایرانیان از حقوق می
بهاساسی این  شان  است.  یافته  کاهش  چشمگیري  طور 
ها به دو طریق سلامت ایرانیان را تحت تاثیر قرارداده  تحریم

بوسیله  زندگی  شرایط  وخامت  طریق  از  نخست  است؛ 
افزایش تورم، بیکاري، کاهش درآمد خانوارها و نیز کاهش  

هاي بهداشتی و  غذایی مناسب و مراقبتدسترسی به مواد  
کاهش  سپس با تأثیر مستقیم در عدم دسترسی به داروها و  

نجات داروهاي  معافیتکیفیت  حتی  تحریم  دهنده.  هاي 
تواند از عواقب ناشی از تحریم نسبت به دارو و غذا نیز نمی

توسعه سلاح هسته تحریم  از  اگر هدف  اي  محافظت کند. 
است، تحریم باید در مورد این برنامه باشد نه افراد جامعه،  

به که  کشورهایی  هستهاگرچه  سلاح  فعال  در طور  اي 
شده گرفته  نادیده  دارند؛  طبقدسترس  بین  اند.  -قوانین 

حق  قانونی  المللی  حق  یک  سلامت  حق  بشر،  هاي 
تحریماست. که  میکشورهایی  اعمال  را  نهادهاي  ها  کنند، 

اع  مسئول  هدف،  دولت  و  ملل  تحریمسازمان  هاي  مال 
بشردوستانه بر زندگی افراد عادي هستند. دولت هدف نیز  

بینی کرده و براي حفاظت از ها را پیشباید تاثیرات تحریم

برنامه مردم  سلامت  و  بینجان  قوانین  کند.  المللی ریزي 
هاي اقتصادي نیاز به بهبود دارند. تمامی  مربوط به تحریم

هاي اقتصادي در  هاي سازمان ملل در مورد تحریمقطعنامه
و به اندازه کافی بازدارنده نیستند.    بودهمحتوا مشابه یکدیگر  

ها قوانینی هستند که کشورهایی را هدف قرار این قطعنامه
ها را به  راستا نیستند و آنها همدهند که با سیاست آنمی

حق مینقض  محکوم  بشر  هیچ  هاي  وجود،  این  با  کنند. 
-المللی براي کشورهایی که تحریمپاسخگویی بینسیستم  

اعمال می  را  اقتصادي  قوانین مطابقت  هاي  این  با  و  کنند 
شود. با  کنند، ایجاد نمیهاي بشر را نقض میندارند و حق

شماره   عمومی  اظهارنظر  به  حق  14توجه  هاي کمیته 
اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی باید اقدامات موثر قانونی در  

ها نقض  هاي آنالمللی براي افرادي که حقسطح ملی و بین
گزارش بازرس   شده است، صورت گیرد. حتی پس از انتشار

ضد  ویژه حقوق بشر و دبیرکل سازمان ملل در مورد تاثیرات  
تحریم اعمالبشردوستانه  کشورهاي  ایران،  علیه  کننده  ها 

تحریم لغو  به  متحد  تحریم مجبور  ملل  نشدند. سازمان  ها 
کننده اقدامات ملل در دستیابی  ان یک مرکز هماهنگعنوبه

-به صلح باید موضع شفاف و صریح خود را در مورد تحریم
طور خودسرانه  هاي دو جانبه یا از این دست اقدامات که به

گروه  یا  دیگر توسط کشورها  علیه کشورهاي  مختلف  هاي 
ها، باید  را مشخص کند. قبل از اعمال تحریم  ،شودانجام می

بین دستورالعمل  ایجاد یک  مردم  از  حفاظت  براي  المللی 
هاي خاص و  المللی شرکتهاي بینشود و بعضی از سازمان

پوشش   تحت  براي  مالی  که  قرار  موسسات  اقلامی  دادن 
شوند (غذا و دارو) تعیین شود.  هاي تحریم میشامل معافیت

حقتحریم که  قرار هایی  تاثیر  تحت  را  بشر  اساسی  هاي 
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آن می اجراي  در  و  بررسی  باید  گردد. دهند  بازنگري    ها 
صلح تحریم و  سلامتی  براي  تهدیدي  اقتصادي  هاي 

حل بهتري براي حل  راهو ممکن است  باشند  المللی میبین
بنابر اصول متعدد    . المللی وجود داشته باشداختلافات بین

بر حق تحریم  اعمال  و  قراردادن  تاثیر  تحت  بشري،  هاي 
مانند حق   انسانحقوقی  برخلاف  حیات و حق سلامت  ها 

بین ندارقوانین  حق  کشورها  و  بوده  بهالمللی  منظور ند 
نمایند.  استفاد  ابزار  این  از  اهدافشان  به  هرچند    دستیابی 

د که ظاهر  انههاي بشر با هوشمندي تلاش نمودمدعیان حق
صورتی طراحی و اجرا نمایند که در مقابل    ها را بهتحریم
رسانهتریبون و  هاي  دارو  تعاملات  و  تبادلات  آزادي  اي، 

ها مستثنی ها را از شمول تحریمدرمان را اعلام نموده و آن
اما مشخص است که نظام سلامت و حق سلامت    نمایند، 

به ایران  شدتمردم  بهتحریم  گیگسترد  ودلیل  طور ها 
غیرمستقیم و ثانویه تحت تاثیر این ابزار ناجوانمردانه قرار  

است. تحریم   گرفته  نتیجه،  تضعیف  در  به  تنها  نه  ها 
شدهزیرساخت  منجر  ایران  بهداشتی  باعث  هاي  بلکه  اند، 

ناتوانی و  میر  و  مرگ  و  افزایش  دارو  کمبود  از  ناشی  هاي 
شده نیز  پزشکی    یمنف  راتیتأث  هامیتحر .اند خدمات 

س  ياگسترده جمله داشته   رانیا   یبهداشت  ستمیبر  از  اند، 
دسترس تجه  ی کاهش  و  داروها    شیافزا  ،یپزشک  زاتیبه 

ک  ی بهداشت  يهانهیهز کاهش  بهداشت  تیفی و    .یخدمات 
مدل ا  يبرا  بهترین  با  مقاومچالش  نیمقابله  و    يسازها 

مقاله  ،یبهداشت  ستمیس این  است  شنهادیپ   در  در    .شده 
هاي اقتصادي در حوزه غذا  ویژه تحریمحقیقت تحریم ها به

و دارو نهایتاَ بر سلامتی انسان ها تاثیر دارد. بنابراین تحریم  
المللی از جمله کمسیون حق هاي کودك را  ها قوانین بین

می مشخص  نغض  مختلف  هاي  گزارش  اساس  بر  نمایند. 
بار و بلند مدتی بر  گردیده تحریم هاي اقتصادي اثرات زیان

رسی مردم به  گذارد و دستها میزندگی و سلامت جمعیت
و   دارو  غذا،  و  آب  قبیل  از  سلامت،  اساسی  نیازهاي 

دهند. همچنین تحریم ها  هاي پزشکی را کاهش میمراقبت
در   دارو  تولید  و  ورود  از  جلوگیري  در  سزایی  به  تاثیر 
کشورهاي تحت تحریم دارد، بدین جهت عملا تفاوتی بین  
ندارد.  وجود  دارو  تحریم  از  ناشی  مرگ  و  گلوله  شلیک 

اعتباري  باشد بیها میمشخصا آن چیزي که حاصل تحریم
بین قوانین قوانین  بررسی  لزوم  بنابراین  است.  المللی 

ویژه  بین به  دوستانه  بشر  راهکارهاي  ارائه  و  المللی 
نماید. تدوین قوانین مرتبط با چنین سلامت ضروري میحق 

باشد.  ها و سازمان ملل میمواردي یکی از وظایف مهم دولت
ها و جلوگیري از نقض وین قوانین به جهت کنترل تحریمتد

ها و... امري ضروري است تا بتوان  هاي بشري، قطنامهحق 
اثرات تحریم بر زندگی و سلامت جامعه از بین برد. شاید  

ها اثرات سخت تر و خشن تري نسبت به  بتوان گفت تحریم
  اند.هاي بشري داشته ها بر حق اثرات بمب هسته اي و جنگ 

بین  بنابراین قوانین  سختگیرانه باید  تعهد  المللی  جهت  اي 
پژوهش حاضر با    هاي بشري اندیشیده شود.کشورها به حق

بررس  یقیتطب-یلیتحل  کردیرو ب  یو  و    یالمللنیاسناد 
علم داد   ی مقالات  تحر  ،نشان  اثرات   ياقتصاد  يهامیکه 

ا  ياگسترده  یمنف سلامت  نظام  کمبود    ران،یبر  جمله  از 
افزا دسترس  ریوممرگ  شیدارو،  کاهش  خدمات،    یو  به 

و    بامشابه مانند کو  يبا کشورها  یقیتطب  سهیاند. مقا داشته 
الگوها تول  ی موفق  يونزوئلا،  دارو،    ی داخل  دیمانند 

فناور  يامنطقه  يهايهمکار از  استفاده  را   تالیجید  يو 
پ   ي امنطقه -تالیجید  يآورتاب  يشنهادیآشکار کرد. مدل 

)DIRM با    يو همکار  نیبلاکچ  ،ی ) با ادغام هوش مصنوع
کاهش    يبرا  ی نوآورانه و عمل  ي، راهکارBRICS  يکشورها
کمبود دارو را تا   تواندیکه م  ،دهدیارائه م  هامیتحراثرات  

  ییروستا  یکاهش داده و دسترس  %15را تا    ریوم، مرگ25%
موجود   يهارساختیمدل با ز  نیبهبود بخشد. ا  %90را تا  

  زمان،یواقع  ي هابازخورد داده  قیسازگار بوده و از طر  رانیا
 . کندیم نیبلندمدت را تضم يداری پا

 شفافیت - 6
  تشکر و قدردانی  - 1-6

صورت مستقیم وغیرمستقیم در  تمامی افرادي که بهاز  
 تشکر بازخوانی و ویرایش اثر همیاري و راهنمایی داشتند،  

 .  می گردد. و قدردانی
  تعارض منافع - 2-6

کننـدگـان این مقـالـه گونـه تعـارض منـافع میـان تهیـههیچ
ا حق ت عمومی و قوانین و مقررات ملی و  بـ ــلامـ اي سـ هـ

 المللی مربوطه وجود ندارد.بین
  منابع مالی  - 3-6

ه  ام گرفتـ ــی انجـ الی خـاصـ امین مـ دون تـ این پژوهش بـ
 است.
  ملاحظات اخلاقی  - 4-6

ملاحظات اخلاقی مربوط به انجام پژوهش رعایت شـده  
 است.
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  سهم نویسندگان - 5-6
نویســـندگان پژوهش، معیار هاي اســـتاندارد نویســـندگی 

صـــورت تک مقاله به  رعایت نموده اندمجلات نظام ســـلامت را  
 .نویسنده نوشته شده است

 استفاده از ابزارهاي هوش مصنوعی  - 6-6
ه ابزار هوش  ه از هیچ گونـ الـ د محتواي این مقـ در تولیـ

 .مصنوعی استفاده نشده است
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