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 مه مقد
انسان سلامت  بر  مؤثر  مرزهاعوامل  به  محدود    یها 

پدستندین  ییایجغراف جهان  ییهادهی.    شدن، یمانند 
ب  ،یمیاقل  راتییتغ  فقر،  جنگ،    ی هایمار یمهاجرت، 

همه  دینوپد به    ها،یر یگو  را  جوامع    گر یکدیسلامت 
به مسائل   Global Health ی دادند. سلامت جهان  وندیپ

مرزها از  فراتر  آن    پردازدیم  ی مل  یسلامت  هدف  و 
نابرابر   یارتقا کاهش  در    هایسلامت،  عدالت  تحقق  و 

برا  برخلاف سلامت    یسلامت  است.  مردم جهان  همه 
ب  یسنت  المللنیب از    شتریکه  دانش  و  کمک  انتقال  بر 

کشورها  افتهیتوسعه  یکشورها توسعه    یبه  حال  در 
جهان سلامت  داشت،  مسئول  یتمرکز  مشارکت،   ت یبر 

 .دارد دیمتقابل کشورها تأک یستگمشترک و واب
 ،یاسیاز عوامل س  ی امجموعه  ری تحت تأث  ی جهان  سلامت
مح  یفناور   ،یاجتماع  ،یاقتصاد دارد.    یستیز طیو  قرار 

تحر   ،یالمللن یب  یهااستیس قدرت،    ی هامیروابط 
  ،یجهان  ینهادها  ماتیو تصم  ی منازعات نظام  ،یاقتصاد

  مات یدارند. تصم  هاتیبر سلامت جمع   یقیعم  راتی تأث
مردم به غذا، دارو، خدمات سلامت و    یدسترس  یاسیس
تع   ریسا م  کنندهنییعوامل  شکل  را  .  دهند یسلامت 

اقتصاد  ن،یهمچن توز   یجهان   ینظام  ثروت    عیو  نابرابر 
 یهاو مرگ  هایمار یاز بار ب  یموجب تمرکز بخش مهم

درآمد و با درآمد متوسط کم  یدر کشورها  یر یشگیقابل پ
و    مادرانمرگ    ،یبه زندگ  دی(. شکاف در ام1شده است )

  ، یامهیبه خدمات سلامت و پوشش ب  یکودکان، دسترس
 .است یساختار  یهاینابرابر  نیاز ا  یبازتاب

  یبه زندگ  دیام  شیافزا   ها،یمار یجهان در کنترل ب  اگرچه
داشته    یمهم  یسلامت دستاوردها  یهایو توسعه فناور 

اخ تحولات  م  ریاست،  که  دادند    یهاآرمان  انینشان 
جهان واقع  یسلامت  قابل   یهاتیو  شکاف  موجود 

نابرابر   ی توجه تداوم  دارد.  سلامت،    یهایوجود 
کشورها  ی قدرت در برخ  رکزنابرابر به منابع، تم یدسترس

در مفهوم    یشیضرورت بازاند  ،یجهان  یو ضعف حکمران
جهان سلامت  ساختار  است.    یو  ساخته  آشکار  را 

جهان  یشیبازاند معنا  یسلامت  مجدد    یابیارز   یبه 
سازوکارهاارزش و  قدرت  روابط  ساختارها،   ی ها، 
  یهاچالش  از   یار یحوزه است. بس  نیدر ا  یر یگمیتصم

نامتوازن منابع    عینابرابر، توز   یحکمران  در  شهیموجود ر 
تار  سلطه  فرآ  یبرخ  ی خی و  بر    ی ندهایکشورها 

ا  یجهان  یر یگمیتصم از    کردیرو  نیدارد.  گذار  مستلزم 
وابستگ  ی مبتن  یالگوها به سمت عدالت،    یبر کمک و 

در   یسلامت جهان ندهیاست. آ یمشارکت و توانمندساز 
ها و  دانش  تنوعگرو مشارکت برابر کشورها، احترام به  

 .ها است عادلانه فرصت عیتوز 
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 ی آزمون نظام سلامت جهان  نی تر مهم   1۹- د ی کوو   یر ی گ همه 
شکست عدالت   ی هااز نمونه   ی ک ی ها  واکسن   ع یبود. توز 

پردرآمد   ی. کشورها شود ی محسوب م   یدر سلامت جهان 
 یها بخش عمده واکسن   یر یگ نخست همه   یها در ماه 

پ   ی د ی تول  حال   دی خر ش یرا  در  بس   یکردند،  از   ی ار ی که 
براکم   یکشورها  متوسط  و  طولان   ی درآمد  از   یمدت 

که   ی ط یبه واکسن محروم ماندند. در شرا   ی کاف   ی سدستر 
دوزها   ی برخ در   ی تی تقو  ی کشورها  کرده   افت ی متعدد 

 ه یهنوز واکسن اول   ر یفق   ی نفر در کشورها  ها ون ی لی بودند، م 
نشان داد که در   تی وضع   ن ی (. ا2نکرده بودند )   افت ی را در 

همچنان   ی و قدرت اقتصاد   ی منافع مل  ، ی جهان   یها بحران 
 .کنند ی غلبه م   ی جهان   یبر اصول عدالت و همبستگ 

فناور   یدسترس داروها،  به  منابع   ،یپزشک  یهاینابرابر 
متخصص،    یانسان  یروی سلامت و ن  یهاپژوهش  ،یمال

نابرابر   قیاز مصاد ا  یدر سلامت جهان  ی مهم    ن یاست. 
ظرف  هاینابرابر  فناور   دیتول  تیدر  توسعه    ، یدانش، 

پژوهش در    یراهبرد   یهاانجام  مشارکت  و 
مید  ز ین  یالملل نیب  یهایر یگمیتصم بخش  شوندیده   .

ها و مراکز  در دانشگاه  یدانش سلامت جهان   دیعمده تول
  یار یو بس  شودیانجام م  یشمال جهان  یکشورها  یعلم

  ینهادها  ،یالمللنیب  یهاسازمانمعتبر،    یاز مجلات علم
تأمدستورالعمل  کنندهنیتدو مؤسسات  و   یمال  نیها 

ن ا  زی پژوهش  )  ن یدر  هستند  مستقر  در  3کشورها   .)
 د یتول  انیو جر  یاستیس  و  یپژوهش  یهاتیاولو جه،ینت

علم ز   یشواهد  حد  تأث  یادیتا  و   هاتیظرف  ری تحت 
ا   یکشورها  یهادگاه ید دارد.  قرار    تیوضع  نیپردرآمد 

کم ن  یتوجه موجب  و  کم  یکشورها  ی ازهایبه  درآمد 
و کاهش مشارکت مؤثر    یمتوسط، تداوم شکاف دانش

ا  تول  نیپژوهشگران  در  حکمران  نشدا  دیکشورها    ی و 
 .شده است یسلامت جهان

مهم  ی کی  یمیاقل  راتییتغ  سلامت    ی هاچالش  نیتر از 
افزا  یجهان است.  حاضر  قرن  گرما،    شی در  امواج  دما، 

کمبود آب،   ،ییذاغ  یهوا، ناامن  یآلودگ  ل،یس  ،یخشکسال
ب جابهناقل  یهایمار یگسترش  و    ی اجبار   ییجامحور 

غ  می مستق  یامدهایپ  ها،تیجمع بر    یمیرمستقیو 
بار   شی امدها علاوه بر افزایپ  نیسلامت انسان دارند. ا

سلامت،    یهابر نظام  یاد یفشار ز   ر،ی ومو مرگ  هایمار یب

پا  شت یمع  ، ییغذا  تیامن توسعه  وارد    داریو  کشورها 
کشورهاکنند یم آسکم  ی.  و  سهم    ریپذبیدرآمد  که 

گازها  یکمتر  انتشار  دل  ی اگلخانه  یدر  به    ل یدارند، 
کمتر    تیو ظرف  فیضع  یها رساختی منابع، ز   تیمحدود
  ن ی(. ا4)  شوندیرا متحمل م  بیآس  نیشتر یب  ،یسازگار 
  ی انمونه  ،یمیاقل  راتییتغ   یامدهایدر علل و پ  ینابرابر 

ب است و ضرورت   یو سلامت جهان  یمیاقل  یعدالتیاز 
حما  یمال  نیتأم  ،یالمللنیب  یهمکار  و  از    تیعادلانه 

 .کندیرا برجسته م ری پذب یآس یکشورها
  یسلامت جهان یاز منابع مال یبخش قابل توجه  امروزه

  یادهایثروتمند، بن  یهااز دولت  ی توسط تعداد محدود
  ن ی(. ا 5)  شودیم  نیتأم  یالمللنیب  یهاو سازمان  ه یر یخ

  ی سلامت جهان  یهاتیسبب شده است اولو  یتمرکز مال
قرار    یمال  کنندگاننیتأم  حاتیترج  ری تحت تأث  یتا حد

نتردیگ در  برنامه  هایمار یب  جه،ی.  توجه    یهاو  مورد 
ب  یمال  انیحام گاه  کنندیم  افتیدر   یشتر یمنابع    یو 

کشورها  ی واقع  یازهاین در    کنندهافتیدر   یسلامت 
نم  تیاولو استقلال    یتیوضع  رند؛ی گیقرار  که 

کند. تمرکز قدرت و  میسلامت را محدود    یاستگذار یس
  ییهاپرسش  گران،یاز باز   یمنابع در دست تعداد محدود

پاسخگو مشروع  تیشفاف  ،ییدرباره    یر یگمیتصم  تیو 
نظام عادلانه    کیکرده است. در    جادیا   ی در سلامت جهان

  ی واقع  یازهایبر اساس ن  دیبا  هاتیاولو  ،یسلامت جهان
شفاف و پاسخگو   ،یمشارکت  یندهایفرآ  قیجوامع و از طر 

 .شوند نییتع 
دارد،    دیتأک  ی بر مشارکت و برابر   یسلامت جهان  اگرچه 

قدرت تصم  ،یمال  نیتأم  ،یر یگمیدر عمل بخش عمده 
همچنان در   یجهان  یدستورکارها  نییدانش و تع   دیتول
سبب شده    تیوضع  نیپردرآمد است. ا  یکشورها  اریاخت
کشورها  یار یبس جهان  یاز  عنوان  به  شتریب  یجنوب 
ب  هااستیس  کنندهافتیدر  تا   دهید  هارنامهو  شوند 
سلامت    ،یعبارتها. بهآن  ی و اجرا  یبرابر در طراح  کیشر 

تأث  یجهان تحت  روابط    راثیم   ریهمچنان  و  استعمار 
  ینابرابر قدرت قرار دارد. تحقق عدالت در سلامت جهان

حکمران   ییاستعمارزدا  ازمندین و  دانش  سلامت،    یاز 
  ب، جنو– جنوب  یهایتوسعه همکار   ،یساز یبوم  تیتقو
نوآور   ی ر یگبهره تأم  یهایاز  نظام  اصلاح    ن یمعکوس، 
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گسترش    ی حکمران  ت یتقو  ،یمال و  چندجانبه 
 . است  یبخشنیب یهایهمکار 

جهان  ییاستعمارزدا معنا  یسلامت  روابط    یبه  اصلاح 
افزا  کشورها  ش یقدرت،  جهان  یمشارکت  در    یجنوب 

 تیو به رسم  یمحل  یهاتیظرف  تیتقو  ها،یر یگمیتصم
  ن ی(. هدف ا6است )  یبوم  اتیشناختن دانش و تجرب

الگوها  کرد،یرو ا   یمراتب سلسله  یحذف    جادیو 
کشورها و جوامع مختلف است.    ان یبرابر م  یهامشارکت

محل  کندیم  دیتأک  دگاهید   نیا جوامع  در    د یبا  یکه 
  ی سلامت نقش محور   یها برنامه  یابیاجرا و ارز   ،یطراح

درآمد  کم  یدر کشورها  دشدهیداشته باشند و دانش تول
لامت  در نظام دانش س   ی استهیشا  گاهیجا زی و متوسط ن

 .کند  دایپ  یجهان
دارد و به   یاساس   ت ی اهم   یدر سلامت جهان   ی ساز ی بوم 
اجرا   ی طراح  ی معنا  و مداخلات سلامت   ها است ی س   ی و 

 یاس ی و س   یاقتصاد  ، ی اجتماع   ،ی فرهنگ   طیمتناسب با شرا
بس  است.  جامعه  برنامه   یار ی هر  جهان   یها از   یسلامت 

الگوها   ی ها دهه   ی ط  اساس  بر   یکشورها   ی گذشته 
منتقل شدند، بدون   رها کشو  ری و به سا  یپردرآمد طراح 

کاف به   یو ساختار   ی انه یزم   یها آنکه تفاوت  مورد   یطور 
ها را کاهش برنامه   ی اثربخش   کرد ی رو  ن ی . اردیتوجه قرار گ 

وابستگ  و  خارج   یداده  منابع  به  افزا   یکشورها   شیرا 
بومدهدی م  واقع   ی ساز ی .  مشارکت  جوامع،   یمستلزم 

دانش    ی ر ی گبهره   ،ی مل   یها ت ی ظرف   ت ی تقو و   ی بوماز 
 .سلامت کشورها است   ی ها ت ی احترام به اولو 

راهبردها   ی کی جنوب    –جنوب   یهمکار  مهم   یاز 
 یجنوب جهان   ی است. کشورها   ی سلامت جهان   یش ی بازاند 

در توسعه پوشش   ی ارزشمند   اتی تجرب   ر یاخ   یها دهه   ی ط 
مراقبت   ی همگان  کنترل   ه،ی اول   یبهداشت   یها سلامت، 

سلامت با منابع   ی هاشاخص   ی و ارتقا   ر یواگ   ی ها ی مار ی ب 
 ات ی تجرب   نی از ا   یار ی بس حال،    ن ی محدود کسب کردند. با ا 

ادب  در  جهان  ی رسم   ات ی کمتر  شدند.   ی سلامت  منعکس 
مناسب  – جنوب  یهمکار  فرصت  تبادل   ی برا   ی جنوب 

 طیشرا   ی دارا   ی کشورها   ان ی م   ات ی و تجرب   ی دانش، فناور 
ثروتمند را  یبه کشورها  یو وابستگ  کند ی مشابه فراهم م

 یی قا ی آفر   ،یی ا ی آس   ی (. تجربه کشورها 6)  دهدی کاهش م 
مؤثر سلامت   ی ها حل راه   دهد ی نشان م   ن ی لات   ی کای مر و آ 

کشورها از  نم   ی فقط  نشأت  نوآور رند ی گ ی پردرآمد   ی. 
 یت ی ر ی مد  یها و مدل   ها ی فناور   ها، ده ی معکوس به انتقال ا 

کشورها  کشورهاکم   ی از  به  متوسط  و  پردرآمد   ی درآمد 
 ( دارد  محدود7اشاره  زم   ت ی (.  و   ت ی خلاق   ساز نه ی منابع 

در سلامت   نهی هز کم   ی از راهکارها   یار ی س است. ب   ینوآور 
اجتماع   تال،ی ج ی د  مراقبت   یمشارکت   ی بهداشت  یها و 

کشورها  هی اول  در  گرفتند.   ی ابتدا  شکل  توسعه  حال  در 
جهان  الگو   د ی با   ی سلامت  دانش   ه یسو کی   ی از  انتقال 

مشترک   د ی متقابل و تول   یر یادگ ی فاصله گرفته و به سمت  
 .دانش حرکت کند

واحد  کرد یرو   همزمان، در   One Health «»سلامت 
  کردیرو  نیاست. ا   افتهی  یشتر یب  تیاهم  ریاخ  یهاسال 

  وانیسلامت انسان، ح  ر ی ناپذییبر ارتباط متقابل و جدا 
  دینوپد  یدهایاز تهد  یار یدارد. بس  دیتأک  ست یز طی و مح

جهان ب  ، یسلامت  و    ی عفون  یهایمار یمانند  نوظهور 
  یهاو بحران  ییغذا  یناامن  ،یکروبیمقاومت م  د،یبازپد

سه حوزه هستند.    ن یا  دهیچیحاصل تعامل پ  ک،یاکولوژ 
م اکوس  انیمرز  و  انسان  در    یع یطب  یهاستمیسلامت 

تفک قابل  هر    ستین  کیعمل  در  اختلال  ا  کیو    ن یاز 
دارد.    یسلامت عموم  یبرا   یاگسترده  یامدهایها پحوزه
جهان  ن، یبنابرا سلامت  از    ازمندین  دار یپا  ی تحقق  گذار 

جز   یبخش  یکردهایرو حکمران  یا رهی و  سمت    ی به 
سلامت،   ی هاحوزه  انیم  یبخشنیب  ی و همکار   کپارچهی

و    یی غذا  تیامن  ،یدامپزشک  ست، یز طی مح  ،یکشاورز 
 .مرتبط است  یهابخش ریسا

  شیسلامت را ب  یپلماسید  تیاهم  1۹-دیکوو  یر یگهمه
سلامت به استفاده از    یپلماسیآشکار ساخت. د   شیاز پ

از    یر یگسلامت و بهره  یارتقا  ی برا  کیپلماتید   یابزارها
و   یروابط، اعتمادساز   تی تقو   یسلامت برا  یهایهمکار 
سلامت    یدهایاشاره دارد. تهد  یالمللنیب  یهایهمکار 

  یی تنهابه  تواندینم  یکشور   چی ه  .دارند  یفرامرز   یتیماه
را تضم  تیسلامت جمع  تیامن   1۹-دیکند. کوو  نیخود 

تبادل   ت یمحدود  ،یجهان  ی ضعف هماهنگکه  نشان داد  
و واکسن و   زاتیبه تجه  یدسترس یاطلاعات، رقابت برا

توز   ی نابرابر  اثربخش  عی در  جهان  یمنابع،  به    ی پاسخ 
م  یهابحران کاهش  را  بنابرا8)  دهدیسلامت    ن، ی(. 
ب  یامنطقه  یهایهمکار  تبادل داده  یالمللنیو    یهادر 
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تول  ی هاپژوهش  ک،یولوژ یدمیاپ توز   دیمشترک،    عی و 
فناور  انتقال  دارو،  و  واکسن    ت یتقو  ،یعادلانه 

ن  ،یشگاهیآزما  یهاتیظرف و    ی انسان  یرو یآموزش 
سلامت    ت یامن  یدر ارتقا  ی بحران، نقش مهم  تیر یمد

سلامت    یپلماسید  تیدارند. تقو  یو تحقق سلامت جهان
اعتماد متقابل و توسعه    شیافزا   ها،یبه کاهش نابرابر 

 .کندیکمک م یمؤثر سلامت جهان یحکمران 
برخوردار   رانی ا  یاسلام   یجمهور  ظرف  یبا    ی هاتیاز 

اجرا  ی پژوهش  ، یآموزش  ،یعلم حوزه سلامت،    یی و  در 
بازاند  یتر نقش فعال  تواندیم   ی سلامت جهان  یشیدر 
ا  فایا تجربه  مراقبت  رانی کند.  شبکه  توسعه    ی هادر 

پزشک  ه،یاول  یبهداشت علوم  و   دیتول  ،یآموزش  دارو 
گسترش   ر،یرواگیو غ  ریواگ  یهایمار یب  تیر یواکسن، مد

بحران به  پاسخ  و  سلامت  خدمات    ی هاپوشش 
در   یبرا  ی ارزشمند  تیظرف  ،یبهداشت مشارکت 
(.  ۹فراهم کرده است ) یسلامت جهان  نینو یهاگفتمان

  ازمند ین  یدر سلامت جهان  ران ینقش ا   یحال، ارتقا  نیبا ا
آ  یراهبرد  یکردیرو   یپلماسید   تیاست. تقو  نگرندهی و 

ح نهادها  ضورسلامت،  در  و    ی امنطقه  یمؤثرتر 

همکار   ،یالمللنیب کشورها  یعلم  یها یتوسعه    یبا 
  یهااستیس  نیمشارکت در تدو  ،یمنطقه و جنوب جهان

مراکز مرجع    جادیدانش، ا  دیدر تول  یگذار هیسرما  ،یجهان
همکار   یا منطقه گسترش  از    –جنوب  یهایو  جنوب 

  بهداشتهستند. وزارت    ر یمس  ن یدر ا  ی اقدامات ضرور 
  ، یعلوم پزشک  یهادانشگاه  تیاز ظرف  ی ر یگبا بهره  دیبا

شواهد و   دیبه تول  ،یقاتیو مراکز تحق  یعلم  یهاانجمن
الگوها حوزه  یبوم  یارائه  در  مانند    یی هاموفق 

همگان  ه،یاول  یبهداشت  یهامراقبت سلامت،    یپوشش 
د  ا،یبلا  تیر یمد ب  تالیجیسلامت  کنترل   ها یمار یو 

  ی و جهان  ی ارا در سطح منطقه  اتیتجرب  ن یبپردازد و ا
  ی جهان  یهاحضور فعال در شبکه  ن،یعرضه کند. همچن

برنامه توسعه  آموزش  ی هاسلامت،  و    یمشترک 
  یو همکار   یمشارکت در مطالعات چندکشور   ،یپژوهش

عنوان  را به  رانیا  گاهیسلامت، جا  یادر ابتکارات منطقه
  ی جهان  متمؤثر در نظام سلا  یاستیو س  یعلم  گریباز   کی

 . دهدیارتقا م
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