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 چکیده

از آنجا که سلامت و بهداشت به طور مستقیم با رفاه و کرامت انساني در ارتباط است، همواره یکي از عوامل اصلي در ارزیابي 

توسعه یافتگي جوامع محسوب مي شود. مراجعه به منابع اسلامي از جمله آیات، روایات و کتب فقهي نشان مي دهد که دین مبین 

نوان یک به عنیز زوم حفظ و ارتقای سلامت افراد دارد. سازمان ملل متحد و سازمان بهداشت جهاني اسلام نیز تأکیدات فراواني بر ل

عد در ب .ها و اهداف خود در زمینه بهداشت انساني کامیاب بوده استسازمان بین المللي عام و تخصصي در بسیاری از مأموریت

بر آنهاست. شناخت موانع فقهي حق بر سلامت در منابع اسلامي  فقهي، حق بر سلامت و حیات افراد در طول دیگر حقوق و حاکم

و سازمان بهداشت جهاني، سازمان های ارائه دهنده حقوق سلامت را در بهبود و تقویت ارائه خدمات سلامت به آحاد جامعه یاری 

دف هداشت جهاني بر ضرورت تحقق هخواهد نمود. مقاله حاضر با تبیین موانع تضمین این حق از منظر اسلام با تأکید بر سازمان ب

بت به دیدگاه اسلام نستحلیلي و با گردآوری اطلاعات به روش کتابخانه ای، به  -با روش تحقیق توصیفي و.مذکور تأکید دارد
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 مقدمه

سلامت و بهداشت همواره عاملي مهم در رفاه و کرامت انساني است. از آنجایي که سلامت و تأمین و ارتقای آن مقدمه ای لازم 

برای حفظ حیات و شکوفایي عمر و بهره گیری شایسته از زندگاني و عمران و آباداني زمین و عاملي بسیار مهم و حیاتي در زمینه 

ذا این مهم در آیین اسلام از اهمیت و موضوعیت خاصي برخوردار بوده و در بسیاری از آموزه های رفاه و تأمي ناجتماعي است، ل

دیني از جایگاه والایي برخوردار است. با نگاهي گذرا و سیری اجمالي در کتاب سراسر حکمت آفرینش، خلقت انسان را مقصود 

و با ارزش بوده و هم حفظ آن از اهمیت والایي برخوردار است. نظام آفرینش مي یابیم. از همین رو هم حیات انسان بسیار مهم 

موضوع سلامت که در قرآن و روایات بدان اشاره شده است، سلامت همه جانبه است؛ به این معنا که این منابع سلامت جسمي، 

ه ابعاد گوناگون سلامت سلامت رواني، سلامت اجتماعي، سلامت معنوی، را به نحوی مورد توجه قرار داده است که تأمین کنند

در طول تاریخ یکي از نگراني های اساسي همه جوامع بشری شیوع بیماری های واگیردار بود که به محض اپیدمي همانند است؛ 

در  14(. بدین ترتیب در قرن 241-242 ،ص.1392سونامي و جنگ ها جان انسان ها را از هر سن و جنسیتي مي گرفت)نجفي، 

انیني برای پیشگیری و مقابله با موش ها و طاعون به تصویب رسید و موسساتي برای مراقبت های بهداشتي کشورهای اروپایي قو

آوریل هر سال از سوی سازمان  ۷(. به جهت اهمیت موضوع سلامت انسان ها بود که 616-619 ،ص.13۷1تأسیس شدند )کلییار، 

(، که در این روز جامعه بین المللي به ارزیابي 401 ،ص.13۷4د، ملل متحد روز جهاني بهداشت نامگذاری شد. )سازمان ملل متح

کشور جهان مي پردازد و  195تلاش های جهاني راجع به ارتقاء سطح بهداشت در پنج قاره جهان با هفت میلیارد نفر جمعیت در 

با این وصف فقر تأثیر  در عین حال یکي از جنبه های ملموس فقر، کاهش و به خطر افتادن سلامت و بهداشت انسان هاست.

مستقیم و مخربي بر بهداشت برخي از ملت ها دارد بدین ترتیب که فقر موجب کاهش سلامتي و مراقبت های بهداشتي گردیده و 

(. امروه مفهوم امنیت انساني به طور 68 ،ص.1386بهداشت نیز در نتیجه رشد فقر با اختلال مواجه مي شود)گلدین و رینرت، 

که توسط برنامه توسعه سازمان ملل متحد تهیه شده شامل هفت حوزه مختلف است که  1994توسعه انساني  صریح در گزارش

عبارتند از: امنیت اقتصادی، امنیت غذایي، امنیت بهداشتي، امنیت محیط زیست، امنیت شخصي، امنیت اجتماعي و امنیت 

مقررات بهداشتي مدرني برای پیشگیری و مقابله بین المللي  (. سازمان بهداشت جهاني قوانین و480 ،ص.2014سیاسي)دانیلنکو، 

با برخي از بیماری ها و تأمین حق بر سلامت وضع کرده که تلاش دارد با جلب همکاری میان کشورها آنها را در امر تشخیص به 

امیدن سالم، غذای کافي، تهیه موقع بیماری ها و مقابله به قصد نابودی یا کم کردن منابع بیماری های واگیردار و تأمین آب آش

داروهای اساسي، حفظ محیط زیست، مقابله با مواد مخدر و بیماری های خاص یاری رساند تا در اتخاذ تدابیر فوری و انجام 

قرنطینه بهداشتي و معالجه بیماران و تضمین حقوق سلامت در سریع ترین زمان کامیاب گردند، لیکن این سازمان در جهت تضمین 

 ها خواهد شد.باشد که در این مقاله سعي بر بررسي آن چالشهایي مياشخاص دارای چالشحقوق 

 مفهوم سلامت در فقه اسلامی-1

سلم و »(؛ درباره واژه سلامت مي گوید: 421 ،ص.1412واژه سلامت به معنای اعم آن، دوری از هر آفتي است)راغب اصفهاني، 

( که مراددور 84صافات/«)اذ جاء ربه بقلب سلیم»چنانچه خداوند متعال فرموده: سلامت دوری از آفات ظاهری و باطني است؛ 



  1401پاییز/ 3/ شماره پانزدهمسال                                                                      فصلنامه علمي فقه و مباني حقوق اسلامي                                     

 

31 
 

( دوری از عیوب ظاهری است. سلم همچنین به معنای ۷1بقره/«)مسلمه لا شیه فیها»بودن از فساد دروني است و همچنین در آیه 

 صلح آمده است.

 مفهوم حق بر سلامت در اساسنامه سازمان بهداشت جهانی-2

اساسنامه سازمان بهداشت جهاني؛ سلامت حالتي از رفاه کامل جسمي، رواني و اجتماعي است و تنها نبودن بیماری، معلولیت در 

(. سلامت کمتر به صورت یک حالت انتزاعي در متن ارتقای سلامت 24 ،ص.1389گیری نیست)آسبیرون و همکاران، و یا زمین

یله ای برای یک هدف منظور شده که مي توان از لحاظ کارکردی به صورت یک منبع درنظر گرفته شده است و بیشتر به عنوان وس

بیان کرد، منبعي که به مردم امکان مي دهد تا به صورت فردی، اجتماعي و اقتصادی زندگي مولدی را داشته باشند، سلامتي فقط 

. سلامت یک مفهوم مثبت است که بر (68 ،ص.1383)شفیع آبادی، زندگي کردن نیست، بلکه منبعي برای زندگي روزمره است

 (. ۷۷ ،ص.1392منابع و امکانات اجتماعي و شخصي و همچنین توانایي های حمایتي تأکید دارد)نجفي، 

های معیني در منشور اتاوا برای تحقق سلامت تأکید شده است که همگام با مفهوم سلامت به عنوان یک حق انساني، پیش شرط

)اس.ربر،  اشدبدی مناسب، غذا، مسکن و یک اکوسیستم )زیست محیط( پایدار و استفاده مداوم از منابع ميشامل صلح، منابع اقتصا

 (.544 ،ص.1390

 حق بر سلامت به عنوان ارزشی دینی در اسلام-3

ردی و فیکي از نخستین و بلکه از جمله اساسي ترین اصولي که اسلام بدان اهتمام داشته، بهداشت، سلامت و عافیت و رفاه 

اجتماعي است که آن را یکي از برترین نعمت های خداوند مهربان به شمار آورده و از انسان خواسته است که شکر و سپاس آن 

ای هلئَنْ شَکرتُْمْ لاَزیدَنَّکْم وَلَئنْ کفَرتُْمْ إنَّ عَذاَبي لَشَدیدٌ؛ اگر از نعمت »را به جا ی آورد تا دامنه شکر و دوام آن افزون تر گردد. 

خدادادی، به وسیله ثبات بر ایمان و تلاش در عبادت سپاسگزاری کردید، هرآینه )نعمت های خود را( برایتان افزایش مي دهم و 

(. ۷)ابراهیم/«اگر کافر و ناسپاس) شدید (شما را به عذاب دردناکي گرفتار مي سازم و بدانید که بي گمان عذاب من بسیار سخت است

لامت با عنوان ارزشي دیني یاد شده و با تعبیرات زیبا و مختلفي این ارزش بیان شده است که از آن جمله در فرهنگ اسلامي از س

نعمتي که بدون آن خیری در زندگي برای (»1۷2، ص1، ج13۷1مجلسي، «)نعمت قدر ناشناخته و از نظر دور مانده»مي توان به: 

همان «)برترین نعمت ها»( و 58، ص۷۷همان منبع، ج«)آن ناتوان استنعمتي که آدمي از شکر »(، 1۷2همان منبع، ص«)بشر نیست

(، و ده ها تعبیر دیگر اشاره داشت. همان گونه که سلامت شرط لازم برای محافظت از زندگي است به همان 1۷5، ص81منبع، ج

اسلامي در جهان و میان شکل نیز شرط لازم برای برپایي شریعت الهي روی زمین است و تنها در صورتي است که آموزه های 

مردمان نهادینه و اجرایي مي شوند که مردماني زنده و پویا و سلامت اقدام به آن کنند. شاید از همین روست که امام محمد غزالي 

برپایي نظام و ساختار دین با شناخت و بندگي و عبادت است و رسیدن به این نیز ممکن و میسر نخواهد بود مگر با »مي گوید: 

 (.45غزالي، بي تا، ص«)سلامت و استمرار آن و بقای زندگي حفظ

از همین روست که در اسلام مقام سلامت در مرتبه بعد از ایمان و باور به خداوند مهربان قرار داده شده و پیامبر)ص( نیز در روایت 

را به سوی این نعمت والا مي کشاند  (. اسلام توجه مردمان4138، شماره2001های مختلفي به این مهم اشاره داشته است)قزویني، 

ها  و ازهمین رو انسان« دو نعمت هستند که بسیاری از مردمان از توجه به آنها غافلند، یکي سلامتي و دیگری فراغت»و مي گوید: 

نج چیز دیگر دن پپنج چیز را پیش از فرا رسی»را تشویق مي کند که آن را غنیمت بشمارند و از آن استفاده بهینه کنند و مي فرماید: 
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غنیمت شمارید: زندگي پیش از مرگ، سلامتي پیش از بیماری، آسودگي خاطر پیش از گرفتاری و دل مشغولي، جواني پیش از 

کسي که به درستي آموزه »(. ابن قیم جوزی مي گوید: ۷91۷، شماره142۷حاکم نیشابوری، «)پیری و توان گری پیش از درماندگي

ش قرار دهد، به این نتیجه مي رسد که اسلام عنایت ویژه ای به بهداشت، سلامت جسمي و رواني و های اسلام را مورد کنکا

در  (. 214-216، صص4، ج1425روحي و محیط زندگي داشته و بهترین رهکردها را در این باره داشته است )ابن قیم جوزی، 

دگي برخوردار باشد و غذای شبانه روزش فراهم گردد، هر کس از جسمي سالم و آرامش خانوا»روایتي دیگر پیامبر)ص( فرمود: 

نخستین نعمتي که روز قیامت از انسان سؤال مي شود این است که: مگر »و نیز فرمود: « همچون آن است که همه دنیا از آن او باشد

نَّ یومَْئذ  ثُمَّ لَتُسْأَلُ»سیر آیه و از همین روست که برخي مفسران در تف« تو را جسمي سالم ندادیم و آبي گوارا در اختیارت ننهادیم؟

(. گفته اند: یکي از آن نعمت هایي که انسان در 8تکاثر/«)عَن النَّعیم؛ سپس در آن روز از ناز و نعمت بازخواست خواهید شد

امبر یارزش سلامت در آموزه های دیني تا جایي است که پ«. موردشان مورد بازخواست قرار مي گیرد، سلامتي و تندرستي است

اسلام)ص( به عنوان ارزشي گران بها از آن یاد کرده و از چیزهایي که سلامت را به مخاطره مي افکند به خدا پناه برده و حفظ آن 

بار خدایا! از مبتلا شدن به بیماری های برص، دیوانگي و جذام و بیماری های خطرناک »را از خداوند مهربان خواستار شده است: 

و « بار خدایا! بار خدایا! تندرستي و سلامت جسم و چشمانم را از تو خواستارم»( و 290، ص1390قرضاوی، «)مبه تو پناه مي بر

بار خدایا؛ سلامت و مغفرت در دین و دنیا و خانواده و اموال را از تو خواستارم، پروردگارا! اسرارم را پنهان بدار و اضطرابم را به »

 (.45، ص1430آلباني، «)مورد حمایت خویش قرار دهآرامش مبدل فرما! و از هر طرف مرا 

یکي از ویژگي های کلي اسلام و بلکه از نشانه های اهتمام اسلام به سلامت و تندرستي، رخصت و آسان گیری در ارتباط با فرایض 

در بهبود  یرو مناسک دیني است که ممکن است گاهي موجب مشقت جسمي یا سبب بروز بیماری یا گاهي تشدید بیماری یا تأخ

بیماری شوند، که خداوند برای بندگان خود از روی لطف و مهرباني بنا را بر آسان گیری و تسامح قرار داده و از مکلفان نیز خواسته 

 یریدُ الله بکمُ الْیسْرَ وَلَ یریدُ بکمُ الْعُسرَْ؛ خداوند آسایش و»است که بر خود سخت نگیرند و به رخصت های الهي عمل نمایند. 

حتي این موضوع در میان توده مردمان نیز چنان «. راحتي شما را مي خواهد و خواستار ایجاد مشقت و سخت گیری بر شما نیست

خداوند »و در روایتي نیز چنین آمده است که: «  صحت ابدان مقدم بر صحت ادیان است»مورد پذیریش قرار گرفته که مي گویند: 

(. موارد بسیاری 292، ص1390قرضاوی، «)رد، همچنان که ازگناه و معصیت ناخرسند مي شودآسان گیری و تسامح را دوست مي دا

از تسامح و آسان گیری در فرهنگ و آموزه های اسلامي وجود دارد. به عنوان مثال در مواردی که ممکن است انجام پاره ای عبادات 

ودی آن شود، در چنین حالت هایي خداوند حکیم این اجازه منجر به مشقت جسمي، بیماری، تشدید بیماری یا گاهي تأخیر در بهب

را به انسان مسلمان داده است که مثلاً به جای وضو، تیمم و به جای ایستاده، نشسته یا به پهلو نمازش را ادا و در ماه مبارک رمضان 

مل به رخصت واجب است، برای مثال (. در برخي موارد ع185؛ بقره/6هنگام سفر یا بیماری از گرفتن روزه خودداری کند)مائده/

چنانچه کسي به بیماری سختي مبتلا شده باشد یا در سفر پر مشقتي به سر ببرد یا به خاطر پیری و سالمندی دچار ضعف شدید 

 جسمي گشته باشد، در این موارد روزه گرفتن به خاطر مشقت بیش از حد حرام است.

 موانع تحقق حق بر سلامتی در فقه اسلامی -4

سي موانع در این مبحث به برر حق بر سلامتي را نباید به حق بر سالم بودن، مریض نشدن یا نبودن، ناتوان نشدن و ... تعریف کرد.

 فقهي تحقق سلامتي مي پردازیم.

 موانع تحقق سلامت معنوی-4-1



  1401پاییز/ 3/ شماره پانزدهمسال                                                                      فصلنامه علمي فقه و مباني حقوق اسلامي                                     

 

33 
 

نشمندان و روانشناسان قرار گرفته سلامت معنوی یکي از ابعاد چهارگانه سلامت بوده که تقریبا نیم قرن است که مورد توجه دا

است. در حالي که در تمام تعالیم دیني و الهي، از همان ابتدای خلقت، توجه به تمام ابعاد وجودی انسان، مورد نظر و تاکید بوده 

ي ساست. خلقت انسان، ترکیبي از جسم و روح است، از این رو سلامت او نیز شامل سلامت جسمي و روحي )معنوی( مي شود)نی

(. برخورداری از سلامت فیزیکي، رواني، اجتماعي و معنوی که باید برای همه در دسترس باشد حق 58 ،ص.1396و همکاران، 

تمام افراد بشر است. برخورداری از خدمات بهداشتي درماني با هدف ارتقاء، حفظ و تأمین سلامت افراد یکي از ارکان مهم پیشرفت 

اساسنامه سازمان بهداشت جهاني، سلامتي را نه صرفاً به معنای فقدان بیماری و ناتواني بلکه در  هر جامعه ای را تشکیل مي دهد.

 (. 23۷ ،ص.13۷8مفهوم کامل سلامت جسمي، رواني، اجتماعي و معنوی قلمداد کرده است. )محقق، 

ورد افراد و گروه های مختلف و یکي از انواع چهارگانه سلامت، سلامت معنوی است که ابزارهای مختلفي برای سنجش آن در م

. Smith J, McSherry Wبررسي ارتباط سلامت معنوی با دیگر انواع سلامت )جسمي، رواني و اجتماعي( ساخته شده است)

2004 .) 

سلامت معنوی، قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با خدا و خویشتن و دیگران، تغییر و اصلاح محیط فردی و اجتماعي و حل 

تمایلات فردی و گروهي به طور عادلانه در یک وضع متعادل و متوازن است. در فرهنگ قرآن و حدیث، جایگاه سلامت  تضادها و

معنوی، قلب است. البته نه قلب صنوبری و جسمي، بلکه حقیقت قلب که با تعابیری همچون روح، نفس، شخصیت و امثال آن 

 (. Lin HR, Bauer-Wu SM .2003تقریبا هم معني مي باشد )

بنابراین، جایگاه اصلي سلامت معنوی، قلب و بعد دروني انسان است که نزدیک ترین تعبیر روان شناختي آن شخصیت مي باشد. 

این قلب در فرهنگ قرآن، بیمار مي شود، شفا مي یابد و مورد خطاب قرار مي گیرد. از این رو مي توان گفت که همه صفات و 

که در قرآن، به واژه قلب و جمع آن قلوب، نسبت داده شده است، به برخي ابعاد شخصیت یا به کل  حالات مطلوب یا نا مطلوبي

آن، یعني کلیت روانشناختي انسان مربوط مي شود. در قرآن در خصوص تامین، حفظ و ارتقای سلامت معنوی و موانع دست یابي 

که تقید و عمل به آنها در زندگي انسان باعث آرامش و آسایش  به آن و راهکارهای رفع آن موانع رهنمودهای فراواني وجود دارد

مي گردد. از جمله موانعي که در قرآن مورد اشارت واقع شده است صفت ناپسند سوءظن میباشد. قرآن کتاب جامعي است که 

ت و سلامت انسان نسخه ی رشد و تعالي آدمي را به صورت کامل ارائه داده است، طوری که رعایت دستورالعمل های آن سعاد

را تضمین مي کند. حضرت علي)ع( مي فرمایند: بدانید که برای احدی بعد از آموختن قرآن، نیازمندی نیست، پس شفا برای 

دردهایتان را از قرآن بخواهید و برای سختي ها و گرفتاری هایتان از قرآن کمک بگیرید. سوءظن به عنوان یک رذیله از گناهان 

رواني است که ممکن است سبب ارتکاب بسیاری از گناهان شود. از آنجایي که موضوع مورد بحث  سوءظن   قلبي و بیماری های

نوعي بیماری محسوب مي شود، پس برای شناسایي و یافتن درمان مناسب باید به قرآن و قرآن شناسان واقعي که ائمه اطهار مي 

د سوءظن، دوری از مواضع تهمت و سوءظن و موارد دیگر مي باشد)محسني، باشند، مراجعه نمود. در واقع راه علاج آن توجه به مفاس

 (. 110، ص1424

رفتارهای ناپسند و زشت در آموزه های دیني به گناه تعبیر مي شوند که از موانع تحقق سلامت معنوی بوده و مانع رشد انسان در 

 (.119، ص1381آسیب قرار مي دهد)راسخ،  ابعاد روحي و رواني مي گردد و در نهایت جسم انسان را نیز در معرض

از دیگر مواردی که مي تواند بر سلامت معنوی افراد تأثیر گذارد فقر مي باشد. برای شناختن مفهوم فقر باید آن دسته از عواملي را 

د، نداشتن شغل و درآم که در ایجاد آن مشارکت دارند را شناخت تا فقر را تعریف کرد. این عوامل عبارتند از: فقدان امنیت غذایي،

محرومیت از زمین برای کشت و زرع به ویژه برای روستائیان، فقدان شرایط تحصیل و نابرابری در دستیابي به تکنولوژی و پول، 

 ،ص.13۷4فقدان محلي برای اسکان و محرومیت از مشارکت سیاسي و فقدان امید به فردا)سازمان ملل متحد اداره اطلاعات همگاني، 
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با لحاظ این شاخصه ها مي توان گفت که فقر محرومیت از دست یابي به حقوق فوق الذکر به جز حق حیات است. به (. 1۷2

سیاسي، حقوق اقتصادی، اجتماعي و فرهنگي به صورت نسبي فقر محسوب مي -عبارت دیگر محرومیت شخص از حقوق مدني

ببرند فاقد سلامت معنوی خواهند بود که این مانع از تحقق حق (. در جامعه ای که مردم از فقر رنج 345 ،ص.1390شود)عباسي، 

 بر سلامت خواهد بود.

 اتانازی-4-2

اتانازی که از آن با عنوان مرگ از روی ترحم یاد مي شود یکي از مصادیق مسائل مستحدثه ی پزشکي است. اتانازی در بسیاری از 

 ،ص.1395مخالفت شدید روبه رو شده است و آن را روا ندانسته اند)غمامي، کشورها قانوني شده است و در برخي از کشورها نیز با 

61 .) 

انفعال و پرهیز از درمان توسط بیمار به گونه ای انصراف از حق درمان و بهداشت محسوب مي شود. به علاوه، این رفتار به خاتمه 

 (.1996 ،ص.,Emanuel EJی حیات فرد نیز منجر مي شود )

مثبت، به طور خاص در موضوع حق حیات و نیز حق درمان، دولت ها نه تنها از سلب حیات اشخاص یا سلب  طبق نظریه ی تعهد

امکانات پزشکي از آنها منع شده اند، بلکه موظفند در درجه اول: زمینه ی هرگونه نقض حقوق آنها را از بین ببرند و در درجه دوم، 

که به ویژه حق درمان در میان آنهاست جزو حقوق مثبت هستند و دولت  -گي تعهدات مرتبط با حقوق اقتصادی، اجتماعي و فرهن

 (. 2002 ،ص..Gambino G, Spagnolo AGباید زمینه های بهره بردن فرد از سلامت و بهداشت را فراهم نماید)

ت. مجاز دانسته شده اسدر اسلام خودکشي و دیگر کشي به هیچ وجه جایز نبوده و کشتن انسان ها فقط در موارد دفاعي و قصاص 

در شرع مقدس هیچ گونه تبصره ای برای کشتن افراد جهت رهایي آنها از درد و رنج در نظر گرفته نشده است. در نگاه اسلام حتي 

درد و رنج نیز دارای فلسفه ای بوده و تحمل مصائب و مشکلات برای انسان بخشي از فلسفه ی وجودی اوست)رفیعي منش، 

 (. 129 ،ص.1391

انساني که در مقابل بلاهایي هم چون بیماری صبور نباشد، ناتوان بوده و تنها زندگي را برای خود سخت تر مي کند. از همین 

روست که حضرت فرموده است: و قد عجز من لم یعد ل کل بلاء صبرة و لکل نعمة شکر و لکل عسر یسرة؛ یعني عاجز و ناتوان 

 (.1395نکند و برای هر نعمتي شکری و برای هر سختي آسماني را )غمامي و همکاران،  است کسي که برای هر بلایي صبری مهیا

مسأله ی مهم دیگر در اسلام، ارزش های معنوی حاکم بر مقوله ی سلامت و بیماری است. بیماری در اسلام علاوه بر هشدار به 

زمایش های الهي برای شخص بیمار و مداوا انسان در خصوص وجود نوعي اختلال در فعالیت های نظام مند بدن، صحنه ی آ

کنندگان و همچنین درس عبرتي برای افراد سالم است. اسلام به بیماری صرفاً به عنوان یک بیمار ها عارضه ی ظاهری نمي نگرد 

اضطراب  گي وتا همه ی توجه فرد بیمار را تنها به بهبودی خود معطوف نماید که اگر سلامتي به دست نیامد در بیمار دچار افسرد

شدید شده و نیازی به تداوم زندگي در حالت بیماری احساس ننماید. اسلام به بیماری و سلامتي به عنوان ابزارهایي برای کسب 

معنویت نگاه مي کند لذا از نظر ارزش های معنوی، سلامت و بیماری هیچ کدام دارای ارزش ذاتي نیستند. اگر انسان از بیماری 

و تقرب به ذات اقدس الهي استفاده کند، بیماری از ارزش برخوردار خواهد بود و در جهت شکرگزاری به درگاه  برای تقویت ایمان

 (.123 ،ص.1394خداوند و کسب رضایت الهي بهره گیرد، سلامتي ارزشمند خواهد بود)انصاری، 

در سطح جهان همچنان ادامه یابند ولي اگرچه انتظار مي رود چالش های موجود در خصوص موجه بودن با مطرود بودن اتاناری 

توجه به آموزه های اسلامي همچون قرار داشتن اختیار مرگ و زندگي در دستان خداوند قادر متعال اعتقاد به دخالت نیروهای 

، 1392ن، یفراطبیعي در روند زندگي و اعتقاد به معجزه و شفا، مسأله ی اتانازی را با مسائل اخلاقي بیشتری مواجه مي سازد )ذاکر

 (.134ص
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 سقط جنین-4-3

حمایت از حقوق جنین، منحصر به حمایت از حق حیات از طریق ممنوعیت سقط جنین و یا سایر اعمالي که منجر به سلب حیات 

شود. یعني ممنوع شمردن هرگونه رفتاری که موجب شود، نیست؛ بلکه حمایت از حق سلامت جنین را نیز شامل مياز آن مي

شود و فراهم ساختن به جسم و روان جنین شده و به عنوان یک عامل خطر نسبت به سلامت او محسوب مي آسیب و صدمه

امکانات و شرایطي که جنین در پناه آن، چه در دوران جنیني و چه در حین تولد، زندگي سالم و بری از هر گونه نقص و معلولیتي 

دگي است. مراحل تکامل جنیني به دو مرحله ی قبل از دمیده شدن روح داشته باشد. اولین و مهمترین حق جنین، حق حیات و زن

 و بعد از دمیده شدن روح تقسیم مي شود.

طبق دیدگاه برخي از فقهای عامه و امامیه سقط جنین قبل از دمیده شدن روح در مواقع اضطرار مثل آنجایي که جان یا سلامتي 

مثل آنجایي که جنین ناقص الخلقه است، مجاز مي باشد. قانونگذار ایران نیز  مادر در خطر باشد و نیز سقط جنین در مواقع حرج

سقط جنین را جرم دانسته و برای آن مجازات تعیین کرده است، اما هرگاه این اقدام برای حفظ حیات مادر باشد جرم نیست. پس 

(. همچنین 300، ص1424باشد)المحسني، فقط در شرایطي قانون اجازه ی سقط جنین را مي دهد که حیات مادر، در خطر جدی 

در صورتي که جنین دچار برخي از بیماری های خطرناک باشد، سقط جنین، قبل از دمیده شدن روح در جنین جایز است. قوانین 

اکثر کشورها به دلایلي همچون وجود معضلات اقتصادی، اجتماعي، انفجار جمعیت، نجات جان مادر حفظ سلامت روحي و 

هنجاری های جنیني و زنای به عنف را مجوز برای سقط جنین تلقي مي کنند. جنین را به ویژه بعد از مدت معین از جسمي و نا

شروع دوران بارداری، انسان تلقي کرده و وی را دارای شخصیت و حق حیات دانسته و برای وی نوعي احترام و کرامت قائلند و 

جایي که نخستین حقي که در قرآن کریم برای انسان مطرح شده است حق حیات فقط تحت شرایطي سقط را مجاز مي دانند. از آن

 (.۷8، ص1395و زندگي است و نابودی حق حیات به ناحق، برابر است)قاسمي، 

چالشي که در مسأله سقط جنین در فقه اسلامي وجود دارد جدال بر سر حق و تکلیف مادر بارداری است که با مرگ دست و پنجه 

در این مسئله دو امر وجود دارد دوره ی قبل از ولوج روح و دوره ی بعد از حلول روح در جنین. فقها درمان را برای  نرم مي کند.

مادر باردار قبل از ولوج روح در جنین ولو با همراهي سقط جنین جایز دانسته اند. اما بعد از حلول روح در جنین سقط را حرام و 

مي دارند. با این وصف آیا مادر محق است که از جان خود به هر طریقي ولو ساقط شدن جنینش  مجازات مالي و غیر مالي را اعمال

لاتَقْتلُُوا »سوره اسرا آمده است:  31صیانت نماید یا مکلف است به حفظ جان جنین اش ولو اینکه منتهي به مرگ خود گردد. در آیه 

إِیَّاکُمْ إِنَّ قَتْلَهُمْ کانَ خطِْأً کَبیراً: و از بیم تنگدستى فرزندان خود را مکشید؛ مائیم که به آنها و  أَولْادَکُمْ خَشْیَهَ إمِْلاق  نَحْنُ نَرْزُقُهُمْ وَ

 «.شما روزى مى بخشیم. آرى، کشتن آنان همواره خطایى بزرگ است

نینشان دارای ناهنجاری مي باشد اگر قوانین به زنان اجازه سقط ندهند مادران بارداری که بادرای برای سلامتي شان ضرر دارد یا ج

اقدام به سقط غیر قانوني مي نمایند. سقط ناسالم هنوز هم به عنوان یکي از علل مرگ و میر مادران در کشورهای در حال توسعه 

است. و این مانع حق بر سلامت زنان مي باشد. مطابق قواعد مرتبط با حق سلامت، سلامتي جزیي از حقوق اساسي هر فرد مي 

شد و فردی که با معلولیت به دنیا مي آید از این حق محروم مي گردد که باید در این خصوص در قوانین تجدید نظری حاصل با

 (.186شود)همان منبع، ص

 پیوند عضو -4-4

های جدیدی را فراروی بشر قرار داده و اعمال در خصوص پیوند عضو مي توان گفت: پیشرفت روزافزون علم پزشکي، افق

پذیر کرده است. یکي از مسائل نوظهور در عرصه پزشکي و سلامت، امکان پیوند عضو ای نوین را در درمان افراد امکانهشیوه

گشای بسیاری از مشکلات حق بر سلامت باشد. پیوند تواند گرهحیوان به انسان است که با توجه به کمبود اعضای پیوندی، مي
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های گوناگون مطرح شده و فصلي خاص به آن اختصاص یافته که از سه جهت ي از جنبهاعضا، لوازم و پیامدهای آن در مباحث فقه

های تأمین عضو پیوندی، حکم روابط مالي میان دهنده عضو و گیرنده آن قابل طرح و بررسي است: حکم شرعي آن با توجه به راه

بودن عضو پیوندی. البته پیوند اعضا، در این بحث،  که دیه یا دادوستد به شمار آید، و حکم طهارت و نجاست و مرداراعم از این

ای گوشت و پوست و نیز مواردی چون مغز هایي از بدن مانند دست و پا و قلب و کلیه نیست بلکه حتي تکّهمنحصر به قسمت

 شود.استخوان و خون را نیز شامل مي

مصنوعات پزشکي، بدن حیوانات، و بدن انسان. استفاده از امروزه عضو مورد نیاز برای پیوند از سه راه متعارف قابل تأمین است: 

رود یا قطعات فلزی و شبه فلزی که به جای استخوان های ترمیمي پوست به کار ميمصنوعات پزشکي، مانند آنچه در انواع جرّاحي

ای که تذکیه شده باشد )مانند  ردهشود، و نیز استفاده از اجزای بدن حیوان زنده یا م)در شکستگي پا و غیره( در بدن قرار داده مي

(. 88، ص13۷9پیوند چشم از حیوان به انسان( از نظر فقهای همه مذاهب جایز است و هیچ منع شرعي بر آن وجود ندارد)مطلبي، 

. شوداستفاده از اعضای بدن انسان برای پیوند، دو صورت دارد: یا متعلق به خود شخص است و یا از بدن شخص دیگری گرفته مي

در صورت اول در مورد جواز پیوندزدن عضو جدا شده از بدن انسان به بدن خود او، اگر این قطع عضو براثر حادثه یا جنایت رخ 

داده باشد، نیز بحثي نیست؛ اما چنانچه قطع عضو ناشي از اجرای حدّ یا قصاص باشد درباره آن اختلاف نظر هست. سابقه این 

د و در روایات اسلامي و منابع فقهي مطرح شده است. صورت دوم: عبارت است از برداشت عضو گردموضوع به صدر اسلام بازمي

از بدن یک انسان جهت پیوند به بدن انساني دیگر که خود دو حالت دارد: برداشت عضو از بدن شخص زنده و برداشت عضو از 

 بدن شخص مرده.

رضایت شخص ِ اعطاکننده عضو و لازمه نافذبودن چنین رضایتي  برداشت عضو از بدن شخص زنده: شرط مورد اتفاق همه فقها

 (.۷1، ص1395دارا بودن شرایط عمومي تکلیف، از جمله بلوغ و عقل، است )آقابابایي، 

برداشت عضو از بدن شخص مرده: برداشت عضو از بدن شخص مرده برای پیوند به بدن شخص زنده است. قطع عضو بدن مرده 

مصداق مُثْله کردن و هتک حرمت مؤمن است حرام است و در چندین حدیث از آن نهي شده است. اما در مسلمان از آن رو که 

 (.  69، ص1392ها حفظ جان یک مسلمان باشد)صادقي، ترین آنشرایطي خاصّ، جداکردن اعضای بدن مرده جایز است که مهم

 حق حیات و مجازات اعدام-4-5

است اگرچه دربرخي نظام ها همانند دولت اسلامي با مجازات اعدام روبرو شده است، اما حق حیات حقي اساس و تعلیق ناپذیر 

هم اکنون حقوق بشر بین المللي درصدد لغو مجازات اعدام مي باشد و کلیه دولت ها به تبعیت ازحقوق بشرجهاني باید قوانین 

(. دلایل مختلفي 318، ص1410استثنایي نمایند)خویي،  سالب حیات انساني و مروج مجازات اعدام را نفي یامحدود به موارد اندک

برای خالي بودن اعدام از وجاهت اخلاقي مطرح مي شود. اولین دلیلي که برای زیر سوال بردن اعدام مطرح مي شود قداست حق 

 حقوق حیات و حق سلامت است که در نگرش فلسفي غرب مطرح شود و باعث شد تا در اعلامیه جهاني حقوق بشر و میثاق

مدني و سیاسي ذکر شود. همچنین ادعا مي شود که تحقیقات علمي نشان داده است که اعدام نتوانسته در کشورهایي که این مجازات 

را اعمال مي کنند جنبه پیشگیرانه داشته باشد بلکه مجازات حبس ابد مي تواند بیشتر بازدارنده باشد از این جهت که مجرم مي داند 

 (.1۷0، ص1392عمری را مجبور است با عذاب وجدان زندگي کند)طاهری، با ارتکاب جرم، 

از مواردی که در فقه اسلامي با حق حیات در چالش است، قصاص، اعدام مرتد، و اعدام محارب با خدا و رسول است. برخي مي 

گری جای قصاص، مجازات دیگویند قصاص یعني شستن خون با خون، اما خون با خون شسته نمي شود، بهتر است برای قتل، به 

در نظر گرفته شود! ولي حقیقت این است که قصاص باعث مي شود کسي هوس قتل به سرش نزند. کسي که حق حیات دیگران 

را محترم نشمرده و مرتکب قتل عمد شده، این شخص حیات تمام جامعه را تهدید کرده و نادیده گرفته است، او خود این حق 
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اشته و قانون مرگ را درجامعه به اجرا گذاشته است. اسلام در کنار قصاص چند گزینه دیگر را نیز پیشنهاد ارزشمند را نادیده انگ

 (. 121، ص1366کرده است، که مطلوب ترین آنها عفو است)طارم سری، 

 چالش های پیش روی سازمان بهداشت جهانی در تحقق حقوق سلامت-5

صلح و امنیت بین المللي نیست بلکه مصادیق تهدیدات علیه صلح جهاني در قالب های امروزه جنگ تنها ساز و کار تهدید کننده 

 ،ص.1384غیر میلیتاریستي ظاهر مي شود که تأثیرگذارتر و ماندگارتر از برخوردهای نظامي است)بعیدی نژاد، دریایي و علي آبادی، 

ده اند و تصور حذف یکي از آنها امکان پذیر نیست )ساکس، (. امروزه سه کالای مهم برق، بهداشت و اینترنت کاملاً در هم تنی۷4

ای ه(. اصولاً مثلث طلایي سلامت بشری از سه ضلع غذا، مسکن و اشتغال تشکیل شده است و دستیابي به مراقبت49 ،ص.1384

ه بشری است، ب هایپزشکي باید تا حد امکان به صورت خدمات بیمه ای و رایگان باشد، زیرا بهداشت زیرساخت همه فعالیت

(. برخي از دانشمندان بر این باورند که راه حل 45 ،ص.13۷8ویژه بهداشت کامل که شامل سلامت جسم و روح است )سپهری، 

پیش روی سازمان بهداشت جهاني برای مقابله با چالش های موجود تلاش برای کاهش و حذف فقر از دامن بشریت است. بدین 

ین المللي پولي بین المللي که متکي بر تجارت ب -صمم گردد که از طریق بهبود و تقویت سیستم ماليترتیب که جامعه جهاني باید م

و اعطای وام های دراز مدت به کشورهای فقیر است به روند همگامي کشورهای ناتوان در اقتصاد جهاني و تجارت آزاد شتاب 

های بهداشتي توام خواهد شد)رحیمي بروجردی، بود شاخصبخشیده و آنها را از چرخه فقر خارج کند که خود به خود با به

(. بنابراین ضرورت دارد که سازمان بهداشت جهاني در رابطه با بهبود شرایط سلامت و بهداشت با لحاظ جهاني 33۷ ،ص.1389

غذا و دارو و مقابله شدن به لایه های بهداشت عمومي توجه ویژه ای مبذول دارد که شامل جهاني سازی توام با همکاری در تولید 

(. این تفکر که سازمان بهداشت جهاني قادر 36 ،ص.1393ها در اسرع وقت با تمام امکانات موجود است )یزدان پناه درو، با اپیدمي

باشد به تنهایي ایمني بهداشتي را در سرتاسر جهان فراهم آورد در عمل یک آرزوی دست نیافتني در کوتاه مدت است، بنابراین 

 ،ص.139۷است سازمان بهداشت جهاني از کمک های دیگر موسسات تخصصي نظام ملل متحد نیز بهره مند شود)اصلاني، لازم 

(. از جمله یونیسف که مي تواند متولي تدابیر بهداشتي سازمان بهداشت جهاني در مورد بهداشت زنان و کودکان باشد و همین 86

نون خانواده و تنظیم توازن خانواده که تولدها با توجه به میزان درآمدها باشد طور صندوق جمعیت ملل متحد که به نظارت بر کا

 (.1۷6 ،ص.1388اداره اطلاعات همگاني،  -مبادرت ورزد )سازمان ملل متحد 

 معیارهای بین المللی سازمان بهداشت جهانی-5-1

مي باشند که برای حمایت های اولیه بهداشتي به موازیني اطلاق مي شود که در صدد تعیین دستورالعمل های زیستي و دارویي 

ضرورت دارد از جمله این معیارها مي توان به توزیع غیر تبعیض آمیز داروهای متعارف و تأثیرگذار، تشویق به کاهش قیمت داروها، 

و از فقیر مملفرهنگ سازی در زمینه پیشگیری، درمان به موقع، درخواست از شرکت های موفق داروساز برای کمک به کشورهای 

بیمار نیازمند دارو، اطلاع رساني در مورد بیماری های نادر و متعارف، ارائه آمارهای منظم از بیماران و درمان آنها، تولید غلات و 

اداره  -غذاهای سالم، کنترل و نظارت برخي از بیماری های مهلک و صعب العلاج نظیر ایدز و ایبولا و آنفلونزا )سازمان ملل متحد 

 (.1۷9 ،ص.1388طلاعات همگاني، ا
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 ضعف دموکراسی-5-2

اصولاً یکي از ویژگي های بارز جوامع دموکراتیک حضور و مشارکت یوها و تجمعات متنوع اجتماعي است که در قالب جامعه 

عرصه اجتماعي و اقتصادی پاسداری مي کنند که اهم آنها اتحادیه های صنفي، احزاب فعال در  -مدني از ارزش های سیاسي

سیاسي، گروه های مذهبي و انجمن های غیرانتفاعي است که شهروندان هر جامعه با عضویت در آنها به دفاع از ارزشها و منافع 

(. در بسیاری از کشورهای جهان مردم علاقه ای به مشارکت 35۷ ،ص.1392جمعي و خواسته های متعارف خود مي پردازند)پناهي، 

های سیاسي هستند و یا به کسب در آمد و تجارت اولویت مي دهند. این که یا فاقد تجربه فعالیت سیاسي ندارند، آن هم به دلیل

علاوه از آن نحوه اداره کشور به صورت بسیط و ساده است و به کندی به سوی نظام فدرالي و سیاست عدم تمرکز گام بر مي 

ت سنتي در انتخابات مشارکت نمي کنند و احزاب موجود هم (. علاوه از آن بسیاری از مردم به صور36 ،ص.138۷دارد)سلامتي، 

در پي دست یابي به خواسته های خود بوده و چندان در پي منافع مردم نیستند و مهم تر از همه آن است که به لحاظ تفاوت های 

 ضعف دموکراسي است.فرهنگي جوامع، مردم به ثبات نظم عمومي بیش از مباحث دموکراسي اهمیت مي دهند. اینها از مصادیق 

 فقر-5-3

برای شناختن مفهوم فقر باید آن دسته از عواملي را که در ایجاد آن مشارکت دارند را شناخت تا فقر را تعریف کرد. این عوامل 

یط اعبارتند از: فقدان امنیت غذایي، نداشتن شغل و درآمد، محرومیت از زمین برای کشت و زرع به ویژه برای روستائیان، فقدان شر

تحصیل و نابرابری در دستیابي به تکنولوژی و پول، فقدان محلي برای اسکان و محرومیت از مشارکت سیاسي و فقدان امید به 

 (. 1۷2 ،ص.1388فردا)سازمان ملل متحد اداره اطلاعات همگاني، 

 بیسوادی-5-4

م دبیرستان و دانشگاه به دلایل مختلفي محرو وضعیتي است که شخصي از حق مراجعه به آموزش در چهار سطح ابتدائي، راهنمایي،

است که ناشي از شرایط زندگي و یا سهل انگاری خود او و شرایط بي ثبات جوامع بشری است که موجب مي شود از فرآیند علم 

ز یا اهای پیشرفت علمي محروم گردد و به همین جهت در بسیاری از امور روزمره خود متکي به دیگران شده و آموزی و فرصت

 دست یابي به امکانات زندگي و فرصت های کار و زندگي محروم بماند.

 بیکاری-5-5

به شرایط و اوضاع و احوال شخصي اطلاق مي شود که به دلیل فقدان اشتغال به امری که با پرداخت دستمزد توأم است از دسترسي 

مي و روحي اش به تدریج با خطر مواجه خواهد (، و سلامت جس13 ،ص.139۷به غذا، البسه و مسکن محروم است )رنجبری، 

شد که کمترین آن ابتلا به افسردگي و اعتیاد و گاهي اوقات گرایش به خشونت و ارتکاب جرائم و جامعه ستیزی خواهد بود که 

 هم اکنون بیکاری یکي از بزرگترین مشکلات جوامع ملي و بین المللي است.

 مشکلات ساختاری و سازمانی-5-6

لات گاهي به دلایل خارج از سازمان و مراجعه کنندگان است و گاه مربوط به خود سازمان یا نهاد است و در مورد اخیر این مشک

 ها یا مربوط به مقررات دست و پاگیر سازمان است یا مربوط به مدیران بدون تجربه و کارنامه موفق.این کاستي
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 نقض حقوق بشر-5-6-1

به لغو یا نادیده گرفتن پاره ای از امتیازات شود که جامعه برای انسان ها چه تبعه و چه بیگانه  عبارت است از اقداماتي که منجر

پیش بیني کرده در قالب قوانین و مقررات موضوعه مصوب مجالس کشورها که انسان ها به لحاظ انسان بودن باید از آن برخوردار 

ط با دولت ها و حاکمیت شان که با مقررات محکمي نظیر قانون اساسي شوند چه در ارتباط خود با دیگر همنوعان و چه در ارتبا

(، و اهم این حقوق در سه نسل حقوق بشری جای 12 ،ص.1393و موازین بین المللي حقوق بشر تضمین شده باشد)هاشمي، 

 اجتماعي و فرهنگي و حقوق جمعي یا همبستگي.-سیاسي، حقوق اقتصادی-گرفته اند عبارتند از: حقوق مدني

 مسائل حقوقی سازمان بهداشت جهانی-5-6-2

ي رسانند، اما فقدان زیرساخت های در بسیاری از کشورها پارلمان های قانون گذاری، قوانین کارآمد و مدرني را به تصویب م

اقتصادی، اجتماعي و فرهنگي موجب مي شود که این آرمان ها فقط بر روی کاغذ موجودیت داشته باشند و از اجرای آنها خبری 

ها و مراکز درماني تخصصي گنجانده مي شود، حال آن که نباشد. برای مثال در برنامه بودجه برخي از کشورها ساخت بیمارستان

به دلیل عدم تحقق درآمدها و اعتبارات لازم امکان اجرای برخي از بندهای برنامه عمراني و توسعه ای کشورها فراهم نمي شود. 

معضلات غیرحقوقي موجب توقف مقررات حقوقي مي گردد که در مورد سازمان بهداشت جهاني این مطلب کاملاً به اثبات رسیده 

و  های بهداشتيسرسام آور مطالبات بهداشتي و سلامتي ملت ها به ویژه در دو بخش مراقبتاست که اهم آنها عبارتند از: رشد 

تأمین اجتماعي، افزایش هزینه های بهداشتي با لحاظ خدمات پزشکي و تورم موجود در بسیاری از کشورها، تخصصي شدن 

توسعه از سیاست های بهداشتي عدالت  خدمات پزشکي مرتبط با اینترنت و فضای مجازی، فاصله برخي از کشورهای در حال

محور به لحاظ فقر اقتصادی و بودجه ای و ضعف ساختار مدیریتي و بهره وری نظام سلامت در برخي کشورها موجب تضعیف 

 (. 156 ،ص.1382حرکت و تکامل نظام سلامت زیستي و حقوق بشری گردیده است )موسي زاده، 
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 نتیجه گیری

صرفاً انتزاعي نبوده، بلکه برای استیفای سایر حقوق بشر ضروری و حیاتي قلمداد مي شود و با زندگي حق بر سلامت یک مفهوم 

روزمره بشر ارتباطي تنگاتنگ دارد. به جرأت مي توان گفت پیش از آنکه سلامت پس از قرن ها و در طي هزاران ظلم و ستم و 

ی جسمي و رواني، به صورت حقي برای بشر در آید، این حق به نابرابری فردی و اجتماعي و شکنجه ها و تهدیدها و فشارها

عنوان یکي از حقوق بنیادین بشر با جملگي جوانب و ابعاد آن مورد توجه اسلام و آموزه های دیني آن بوده است. اما متأسفانه این 

محافل حقوق بشری مورد توجه  موضوع در اثر ناکامي ها و غفلت های مسلمانان از نظرها دورمانده و پس از طرح آن از سوی

حق بر سلامت بدون تحقق دیگر حقوق بشر محقق نخواهد شد چرا که مبنای همه این حقوق  اندیشمندان اسلامي قرار گرفته است.

ریشه کن کردن فقر است و در واقع سلامت پیش شرط توسع هي انساني پایدار است. در نتیجه باید برای تحقق حقوق مرتبط با 

تا جایي که اگر متهم دارای وضعیت جسماني  بیماری متوقف شود. -کوشید تا با تحقق این حقوق، دور نامراد فقرنفي فقر 

آسیب پذیری باشد که احتمال ایراد صدمه بدني یا تلف شدن متهم یا ضرر به شخص دیگری برود، اجرای مجازات به 

افراد مي باشد اگرچه در فقه اسلامي مجازات اعدام  تأخیر مي افتد. و قصاص اعدام نیز از موانع تحقق حق برسلامت

توجیه شده است ولي مي توان این مجازات را با مجازات های دیگری جایگزین نمود و یا به حداقل رساند. از دیگر موانع 

 رفقهي مي توان به سقط جنین اشاره نمود همان گونه که ذکر شد سقط جنین بعد از ولوج روح جایز نمي باشد حتي د

صورتي که جان مادر در خطر باشد یا که جنین دارای نواقص و ناهنجاری هایي باشد که به نظر مي رسد این مورد هم 

برخلاف حق اساسي انسان مانند حق بر سلامت مي باشد و مانع دیگر نیز انتقال خون و اهدای عضو مي باشد که بعضي 

دانند و همچنین فروش خون در دیدگاه فقها جایز نیست و در مورد  از فقها انتقال خون از کافر به مسلمان را جایز نمي

اهدای عضو معتقدند عضو نجس مانند اعضای حیوان حرام گوشت نمي تواند به انسان پیوند داده شود و دارای وجاهت 

و  ه مسائلسازمان بهداشت جهاني در تأمین و تضمین حق بر سلامت دارای مشکلات اساسي مي باشد، ریش شرعي مي باشد.

مشکلات حقوقي هم به خود سازمان بر مي گردد و هم به کشورهای عضو. به این صورت که موسسین سازمان بهداشت جهاني 

اساسنامه ضعیفي را برای این سازمان تعریف کرده اند و تصمیمات و نگراني های سازمان بهداشت جهاني با هیچ گونه ضمانت 

به عبارت دیگر رهنمودها و دلسوزی های این سازمان غیرآمره بوده و عدم رعایت آن برای اجرا و الزامي توام نگردیده است. 

کشورهای متخلف و بي تفاوت هیچ آثاری ندارد و از تنبیه جدی خبری نیست و کشورهای عضو مي توانند به طرق مختلف از زیر 

مشکلات حقوقي سازمان بهداشت جهاني برای کشورهای  بار تعهدات به صورت قانوني و مستند به خود اساسنامه شانه خالي کنند و

عضو نیز الگو شده و آنها نیز مصوبات سازمان را جدی نمي گیرند و خود نیز درگیر مشکلات حقوقي پذیرش، تصویب و ادغام 

 یکایآرام مصوبات سازمان بهداشت جهاني هستند. به طور قطع ضعف دموکراسي به دلایل مختلف به ویژه در کشورهای آمر

جنوبي و آفریقا و آسیای جنوب شرقي از دلایل اساسي حرکت کند و آرام سازمان بهداشت جهاني در تحقق اساسنامه حقوق بشری 

 سازمان است.
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Jurisprudential challenges of the right to health with an emphasis on the World Health Organization 

Abstract 

     Since health is directly related to human well-being and dignity, it is always considered as one of the main 

factors in evaluating the development of societies. Referring to Islamic sources, including verses, hadiths 

and jurisprudence books, shows that the religion of Islam also emphasizes the need to preserve and 

improve people's health. The United Nations and the World Health Organization, as a general and 

specialized international organization, have been successful in many of their missions and goals in the field 

of human health. In jurisprudence, the right to health and life of individuals is overriding other rights. . 

Knowing the jurisprudential obstacles of the right to health in Islamic sources and the World Health 

Organization will help organizations providing health rights in improving and strengthening the provision 

of health services to members of the society. By explaining the obstacles to guarantee this right from the 

perspective of Islam, the present article emphasizes the necessity of realizing the aforementioned goal by 

emphasizing the World Health Organization. The questions answered in this article are, firstly, what is 

Islam's view of health? And secondly, in what documents and how is the right to health recognized in the 

World Health Organization? The research method of this research is descriptive-analytical and the method 

of collecting information is based on the library method.  

Keywords: right to health, World Health Organization, human rights, health guarantee. 


