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ABSTRACT  

Background and Aim: Health and medical treatment are fundamental human rights. All individuals have the 

right to access adequate minimum care, especially during crises such as COVID-19. Addressing global health 

inequalities must be a priority. Based on international documents and procedures, international organizations, 

governments and individuals have obligations and responsibilities regarding health for which they must be 

accountable to humanity. In crises like pandemics, these entities bear double responsibility and are obliged to 

compensate for damages resulting from their actions or omissions. This study examines the legal dimensions of 

COVID-19 in various sectors of international law, including international cooperation, international 

responsibility, dispute settlement and international human rights law regarding access to essential medicines. 

Method: This study employs a descriptive-analytical method. It is conducted through library research, 

reviewing existing laws and regulations within the international legal system concerning infectious diseases. 

Ethical Considerations: In this research, the principles of integrity, honesty, impartiality and originality of the 

work have been observed. 

Results: Managing pandemic crises requires a comprehensive and equitable distribution of objective and 

sustainable responsibility among countries, international organizations and non-state actors. The necessary 

legal frameworks must be established by international organizations, particularly the World Health 

Organization (WHO), to ensure the non-political implementation of health regulations. 

Conclusion: Given the peremptory nature (jus cogens) of the right to life, in the event of a conflict between the 

sanctions of an international organization and health rights, the provisions of the UN Charter regarding the 

obligation of member states to follow Security Council decisions do not seem to be invokable. Consequently, 

countries cannot use sanctions as a tool against human health within the territory of any nation. 
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 یالملل بینم حقوق ابعاد حقوقی ویروس کرونا در نظا

  1السادات محقق داماد ، مریم2محمود عباسی ،  3لیلا ناصری

 .رانیا تهران، ،واحد علوم پزشکی شهید بهشتی ،دانشگاهی جهاد .1

 تهران، ایران. مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،. 2

 .رانیتهران، ا ،امام صادق )ع(، پردیس خواهراندانشگاه  ،حقوق دانشکده ،حقوق گروه. 3

  چکیده

های حداقلی مناسب )به ویژه در زمان  درمان و سلامت یک حق بنیادین بشر است و تمام افراد، حق دسترسی به مراقبت هدف: و زمینه

و  ها دولتی، الملل بینهای  نظر قرار گیرد. سازمان های جهانی درمانی باید به عنوان یک اولویت مد فع نابرابریهایی مانند کرونا( را دارند. ر بحران

سلامت هستند که به موجب آن باید در مقابل  ههایی در رابطه با حوز ی دارای تعهدات و مسئولیتلالمل ی بینها هحتی افراد بر اساس اسناد و روی

چندان دارند و س کرونا، این نهادها مسئولیتی دوهمچون ویرو گیر همههای  ند. در شرایط بحرانی مثل شیوع بیماریجامعه بشری پاسخگو باش

های مختلف حقوق  موظف به جبران خسارات ناشی از فعل یا ترک فعل خود هستند. در این نوشتار ابعاد حقوقی ویروس کرونا در بخش

بشر از منظر  الملل بینی، حل و فصل اختلافات و نیز حقوق الملل بینی، مسئولیت الملل بینشی از تعهدات ی ناالملل بیناعم از همکاری  ،الملل بین

 .گیرد حق دسترسی به داروهای اساسی مورد تأمل و بررسی قرار می

در  یالملل بینام حقوقی ای، به بررسی قوانین و مقررات موجود در نظ صورت کتابخانه حلیلی است که بهـ ت  در تحقیق حاضر، توصیفی روش:

 .ی واگیر پرداخته استها بیماریزمینه 

 .طرفی و اصالت اثر رعایت شده است در تحقیق حاضر، اصل امانتداری، صداقت، بی اخلاقی: ملاحظات

ی و الملل بینهای  مانگیر نیاز به توزیع جامع و عادلانه مسئولیت عینی و پایدار کشورها، ساز های همه برای مدیریت بحران بیماری :ها هیافت

ی به ویژه سازمان الملل بینهای  سیاسی مقررات حوزه سلامت از سوی سازمان دولتی است. بسترهای حقوقی لازم برای اجرای غیر بازیگران غیر

 .بهداشت جهانی باید فراهم گردد

رسد مفاد منشور ملل  ی، به نظر میالملل بینزمان بودن حق حیات، در صورت تعارض بین مقررات تحریمی یک سا با توجه به آمره گیری: نتیجه

توانند علیه  های شورای امنیت، قابل استناد نبوده و به طریق اولی کشورها نیز از ابزار تحریم نمی ی عضو به رعایت تصمیمها دولتمتحد در الزام 

 .استفاده نمایند ،ها که در قلمرو یک کشور قرار دارند سلامت انسان

 بشر الملل بینحقوق  ؛یالملل بینمسئولیت  ؛ی واگیرها ؛ بیماریحقوق سلامت ؛جانبه یکهای  تحریم کلیدی: واژگان
 

  Leila.Naseri522@gmail.com :الکترونیک پست ؛لیلا ناصری مسئول: نویسنده

 11/11/1080 انتشار: تاریخ ؛21/80/1083 پذیرش: تاریخ ؛22/80/1082 دریافت: ختاری

 :گیرد قرار استناد مورد زیر روش به مقاله این است خواهشمند
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 مقدمه

گیری آن، علاوه بر  در مقابله با بحران کرونا و همه ها دولت

ها و  ها، سنت ها، ظرفیت اینکه محیط اجتماعی، پتانسیل

نظر قرار دادند، تعامل با کشورهای  مقررات حقوقی خود را مد

وسیله در  بدین ،همجوار و جامعه جهانی را نیز لحاظ نمودند

ابطه با سه مرحله حیاتی پیشگیری، درمان و جبران خسارات ر

 اندیشی صورت گرفت. ناشی از بحران کرونا چاره

ی اقتصادی، اجتماعی و الملل بینهای  در این میان میثاق

فرهنگی، اساسنامه و مصوبات سازمان جهانی بهداشت، 

ی مصوب سازمان ملل متحد و بسیاری از اسناد ها هبرنام

ی مختلفی برای الملل بینو تعهدات  چهارچوبحاوی ی الملل بین

گیر هستند که  ی همهها بیماریکشورها در مقابله با بحران 

یک الزام جهانی تثبیت  به عنوانی را الملل بیناصل همکاری 

 کنند. می

یی مانند جمهوری اسلامی ایران که با ها دولتبا این وجود، 

تند، در مقابله با ی مواجه هسالملل بین جانبه یکهای  تحریم

های  رو بودند. تحریم  به بحران کرونا با مسیر دشوارتری رو

را در تأمین مایحتاج  ها دولت، توانایی این جانبه یکاقتصادی 

پزشکی و بهداشتی مورد نیاز برای مبارزه با بلایا، تحت تأثیر 

به خودی خود، به دلیل  جانبه یکهای  قرار داده است. تحریم

گرفتن اصول  م و نظم نوین جهانی و نادیدهخروج از نظا

مورد نقد جدی قرار  الملل بینگرایی، از منظر حقوق  چندجانبه

اند. مجمع عمومی سازمان ملل و بسیاری از نهادهای  گرفته

 الملل بینها با حقوق  حقوق بشری بارها بر مغایرت این تحریم

د که ان اند و هشدار داده و منشور سازمان ملل تأکید نموده

ها در عمل، مردم عادی را مورد آسیب جدی قرار  تحریم

دهند. کمیسر عالی حقوق بشر و دبیرکل سازمان ملل در  می

دوره بحران کرونا صراحتاً اعلام کردند که ایجاد موانع در مسیر 

اقدامات پزشکی و درمانی یک کشور در بحران جهانی، 

تار تعلیق تواند خطری برای کل جهان ایجاد کند و خواس می

 ها به عنوان یک اقدام همبستگی جهانی شدند. تحریم

: پژوهش( چهارچوب، فرضیه و سؤالطرح بحث ). 3

از جمله تهدیدهای جهانی هستند که  ،گیر ی همهها بیماری

ی یک ضرورت انکارناپذیر الملل بینها همکاری  برای مقابله با آن

ی ها یبیماری در خصوص الملل بینشود. همکاری  محسوب می

ی، الملل بینگیر به این معناست که کلیه کنشگران ملی و  همه

دولتی، باید برای مقابله با این بیماری در  اعم از دولتی و غیر

حد توان خود، از نظر اقتصادی، مالی، فنی و اطلاعاتی به 

یکدیگر کمک کنند. در این راستا، این پژوهش به دنبال 

 اصلی زیر است: سؤالپاسخگویی به 

در  ها دولتی الملل بینتعهدات حقوقی  پژوهش: . سؤال2

گیر )با تأکید بر  ی همهها بیماریقبال همکاری در زمان شیوع 

چگونه ظرفیت  جانبه یکهای  بحران کرونا( چیست و تحریم

ی در معرض تحریم )مانند جمهوری اسلامی ایران( را ها دولت

دان، برای ایفای این تعهدات و تضمین حق سلامت شهرون

 نماید؟ تضعیف می

با ایجاد موانع در  جانبه یکهای  تحریم فرضیه پژوهش:. 1

ی الملل بینتنها اجرای تعهدات  مسیر تأمین تجهیزات و دارو، نه

کند،  شده در حوزه سلامت را به شدت مختل می دولت تحریم

ی، خود به مانعی در الملل بینبلکه با نقض صریح اصل همکاری 

 شود. گیر تبدیل می انی با بیماری همهبرابر مقابله جه

      

 اخلاقی ملاحظات 

 شامل یا کتابخانه مطالعه یاخلاق یها هبجن حاضر پژوهش در

 .تاس شده تیرعا یامانتدار و صداقت متون، اصالت

       

  روش

روش تحقیق در پژوهش بنیادین حاضر، توصیفی ـ تحلیلی و 

آتی، ابتدا مبانی  های ای است. در بخش صورت کتابخانه  به

های  ها در مواجهه با بیماری المللی دولت حقوقی همکاری بین

المللی حقوق بشر و سلامت،  واگیردار، با تأکید بر اسناد بین

جانبه بر  های یک تأثیر ماهوی تحریم ، سپسبررسی خواهد شد

های اقتصادی و درمانی دولت ایران مورد تحلیل قرار  ظرفیت

 ،های مشترک و عادلانه کشورها ولیتبه مسئ گرفته و در نهایت،

دولتی برای مدیریت  المللی و بازیگران غیر های بین سازمان

  های سلامت جهانی خواهیم پرداخت. سیاسی بحران غیر
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 ها هیافت

ضرورت استقرار یک نظام حقوقی کارآمد برای مقابله با 

المللی از حالت  کند که مسئولیت بین ها، ایجاب می پاندمی

 سنتی خود خارج شده و به سمت یک توزیع عادلانه و عینی

(Objective Responsibility ) میان تمامی کنشگران، اعم از

المللی و بازیگران غیردولتی حرکت  های بین ها، سازمان دولت

ها  های بهداشتی با حیات انسان کند. از آنجا که مدیریت بحران

قی لازم برای سازی بسترهای حقو گره خورده است، فراهم

( Depoliticized Implementation) سیاسی اجرای غیر

المللی، به ویژه از سوی سازمان بهداشت  مقررات بهداشتی بین

تنها یک راهبرد مدیریتی، بلکه یک تعهد حقوقی  جهانی، نه

 .گردد المللی برای صیانت از حق بر سلامت تلقی می بین

 

 بحث

های  حقوقی در بحران ی و پیامدهایالملل بینتعهدات . 3

 ها( جهانی سلامت )با تمرکز بر حق بر سلامت و تحریم

های  ی در بحرانالملل بینبه همکاری  ها دولتتعهد  .3-3

بحران جهانی کرونا مفهوم منفعت مشترک بشری و : سلامت

لزوم همکاری کشورها، به ویژه در حوزه حقوق بنیادین بشر، را 

ری تنها با تمرکز بر منفعت برجسته کرد. تهدیدات مشترک بش

 مشترک بشری قابل رفع است.

منشور ملل متحد: در مواد  مبانی تعهد به همکاری:. 3-3-3

ی در حل مسائل بهداشتی را الملل بین، همکاری 1۵و  11، 13

ای نیل به این آور اعضا بر رسالت اصلی خود و تعهد الزام

اقتصادی، ی حقوق الملل بینمیثاق ؛ (1) داند ها می همکاری

ی الملل بینو همکاری اجتماعی و فرهنگی: اشاره به مساعدت 

مقررات آن است.  مهر تأییدی بر قابلیت اجرای فراسرزمینی

ـ  ملزم به اجتناب از اخلال در حقوق اقتصادی ها دولت

اجتماعی در ورای مرزهای ملی و همچنین جلوگیری از 

ند. این دولتی تحت صلاحیت خود هست مداخله نهادهای غیر

دی به کشورهای های فنی و اقتصا سازی کمک تعهد، فراهم

: یالملل بینمقررات بهداشتی ؛ (2) گیرد نیازمند را نیز دربر می

سایی، ارزیابی، ، کشورهای عضو را به همکاری در شنا00ماده 

و تسهیل همکاری فنی و تأمین منابع مالی  پاسخ به رویدادها

سازد.  ن مقررات ملزم میبرای اجرای تعهدات ناشی از ای

جدی در دسترسی به این تواند مانع  می جانبه یکهای  تحریم

نویس حمایت  در پیش :الملل بینکمیسیون حقوق منابع باشد؛ 

از اشخاص در هنگام بلایا، اصول همبستگی و همکاری و 

تکلیف به منع ایجاد مزاحمت برای تحقق حقوق بشری 

 .(3)قرار گرفته است  بلایا مورد توجهاشخاص در هنگام 

بشر و تأثیر  الملل بین. حق بر سلامت در نظام حقوق 3-2

حق بر سلامت یکی از حقوق بنیادین بشر است که : ها تحریم

ی به رسمیت شناخته شده و شامل تعهداتی الملل بیندر اسناد 

 فراتر از مرزهای ملی است.

تعهدات فرامرزی )فراسرزمینی( در تحقق حق . 3-2-3

ی الملل بینماهیت حقوق بر سلامت در میثاق  لامت:بر س

 2حق بر سلامت بند : حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی

مرزی  میثاق و تأمین اجتماعی، اصولاً جنبه درون 12ماده 

دارند، اما کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی 

را شناسایی کرده  ها دولتیی از تعهدات فراسرزمینی ها هجلو

تعهد به احترام فراسرزمینی: این تعهد مستلزم آن ؛ (0)است 

مستقیم  از هرگونه اقدامی که مستقیماً یا غیر ها دولتاست که 

مصرح حقوق شان از  مندی اشخاص خارج از سرزمین مانع بهره

و  جانبه یک های تحریم؛ (1) در میثاق است، خودداری کنند

تحد، نقض حقوق بشر: شورای حقوق بشر سازمان ملل م

را که ناقض اصل حاکمیت، عدم  جانبه یکاقدامات قهرآمیز 

ها است، مغایر قواعد  مداخله، آزادی تجارت و سلامت انسان

تفسیر کمیته: کمیته ؛ (۵) داند می الملل بینحقوق 

خواند و بر  میدگان را به رعایت حقوق میثاق فراکنن تحریم

پذیر  ی آسیباه هها بر گرو لزوم ارزیابی آثار احتمالی تحریم

(. این نهاد همچنین تصریح 7کند ) پیش از تصویب تأکید می

ها یا  در همه مواقع باید از وضع تحریم ها دولتنماید که  می

اقدامات مشابه محدودکننده داروها و تجهیزات پزشکی کافی 

ها هرگز نباید  به کشور دیگر خودداری ورزند و این محدودیت

 اقتصادی مورد استفاده قرار گیرد و به عنوان ابزار فشار سیاسی

(0). 
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حق بر  چهارچوبحق دسترسی به دارو در . 3-2-2

حق »جایگاه حقوقی: اگرچه حق دسترسی صریحاً  سلامت:

نیامده، اما برای تحقق حق حیات و حق بر سلامت « بشری

 2(. بند 9شود ) ضروری و در زمره حقوق بنیادین محسوب می

حقوق اقتصادی، اجتماعی و  یالملل بینمیثاق  12ماده 

گیر اشاره کرده  ی همهها بیماریفرهنگی به پیشگیری و درمان 

مالکیت تعامل با پذیر نیست؛  دارو امکان که بدون دسترسی به

برای  نامه تریپس که حقوق انحصاری فکری )تریپس(: موافقت

کند، در تعارض با حق بر سلامت مردم  مخترع دارو ایجاد می

این تعارض را با تأکید ( م. 2881. اعلامیه دوحه )گیرد قرار می

بر اهمیت بهداشت عمومی و حق اعضا برای حمایت از آن، 

استثنائات تریپس: در وضعیت ؛ (18) کرده است برطرف

گیری کرونا(، حق حبس انحصاری  اضطرار ملی )مانند همه

داروهای جدید به بهانه حق مالکیت فکری وجود ندارد و 

مجمع جهانی ؛ (11جوزهای اجباری استفاده کرد )توان از م می

سلامت: این نهاد صراحتاً هرگونه تحریم تجهیزات و اقلام 

های  پزشکی به دلایل سیاسی را به علت آثار منفی بر مراقبت

 .(12قابل پذیرش اعلام کرده است ) بهداشتی، مردود و غیر

نقض : ها و سازمان ها دولتی الملل بین. مسئولیت 3-1

ی الملل بینهای جهانی، مسئولیت  ی در بحرانالملل بینتعهدات 

 ی را به دنبال دارد.الملل بینهای  و سازمان ها دولت

فعل متخلفانه: هر  :ها دولتی الملل بینمسئولیت . 3-1-3

موجب  ها دولتی الملل بینفعل یا ترک فعل متخلفانه 

ی و نقض اصل همکار ،(13) شود ی میالملل بینمسئولیت 

شده  دان کشورهای تحریمتضییع حق سلامت و حیات شهرون

یری و درمانی(، فعل کردن دسترسی به اقلام پیشگ)با مسدود

کننده: کلیه  ی تحریمها دولتمسئولیت متخلفانه است؛ 

ها، به میزان مشارکت در  کننده در تحریم کشورهای مشارکت

ملزم  های جانی، مالی و روانی مسئولیت داشته و ورود آسیب

ها  جنایت علیه بشریت: تحریم؛ (10به جبران خسارت هستند )

یافته یا گسترده در  اگر در بستر مجموع اقدامات سازمان

راستای یک خط مشی دولتی )مانند فشار حداکثری( واقع 

شوند و منجر به محدودیت جدی در دسترسی به دارو و درمان 

مصداق جنایت ند توان و به خطرافتادن سلامت مردم شوند، می

انسانی )ایجاد  رفتارهای غیر ،(11-1۵) علیه بشریت باشند

رنجش شدید یا آسیب جدی به سلامت( و تعقیب و آزار 

نظامی از حقوق بنیادین  سازی عامدانه جمعیت غیر )محروم

اساسنامه رم( از  7مانند دسترسی به خدمات درمانی( )ماده 

 ها قابل تحقق است. طریق تحریم

  ی سازمان بهداشت جهانی:الملل بینئولیت مس. 3-1-2

ی دارای الملل بینهای  شخصیت حقوقی و تعهدات: سازمان

ی هستند و مسئول فعل یا ترک الملل بینشخصیت مستقل 

فعل مشخص هستند. سازمان بهداشت جهانی بر اساس قواعد 

عناصر (؛ 17) عام و اسناد خود، متعهد است الملل بینحقوق 

ی و قابلیت استناد نقض به الملل بینتعهد  مسئولیت: نقض یک

( قصور سازمان در مدیریت بحران )مانند تبعیض 10سازمان )

ها( که منجر به به خطرافتادن سلامت  یا عدم توجه به تحریم

تواند تشکیل نقض تعهدات بنیادین حقوق  ها شود، می ملت

پاسخگویی: سازمان توسط سازمان محسوب شود؛  بشری

فاقد مکانیسم قوی پاسخگویی در برابر  بهداشت جهانی

ی ها بیماریی یا افکار عمومی در زمان انتشار الملل بیننهادهای 

گیر است و تقویت مکانیسم پاسخگویی برای الزام به  همه

 .(19جبران خسارت ضروری است )

حل و فصل اختلافات و استناد به مسئولیت  .3-0

اقض حق بر سلامتی های ن برای مقابله با تحریم: یالملل بین

های حل و فصل قضایی و  تواند از روش مردم، کشور هدف می

 قضایی استفاده کند. غیر

ی دادگستری: در الملل بیندیوان  های قضایی: روش. 3-0-3

صورت وجود شرایط صلاحیتی، امکان اقامه دعوا وجود دارد. 

دستور موقت دیوان در پرونده ایران علیه آمریکا در سال 

های مربوط به  بنی بر توقف و تعلیق فوری تحریم، م1397

اقلام دارویی، پزشکی و غذایی، مؤید قابلیت رسیدگی در این 

تحریم و نقض  :ی کیفریالملل بیندیوان ؛ (28نهاد است. )

ی در زمینه حق حیات، سلامت و بهداشت الملل بینقواعد 

توانند مصداق جرائم علیه بشریت باشند و قابل رسیدگی  می

سط دیوان هستند. اعمال موانع تجاری، مالی و بانکی برای تو
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خرید اقلام پزشکی و دارویی که منجر به رنجش شدید و مرگ 

های کلی مانند رفتارهای  تواند زیر عنوان شهروندان شود، می

اساسنامه رم(  7ماده « ک»انسانی یا تعقیب و آزار )بند  غیر

 قرار گیرد.

قدامات متقابل: مقرر در ا قضایی: های غیر روش. 3-0-2

 قابل اعمال است. ها دولتی الملل بینطرح مسئولیت  18ماده 

مکانیسم حل و فصل اختلافات مقررات بهداشتی . 2

آمیز  طرفین ابتدا باید از طریق مسالمت :56ی ماده الملل بین

رسمی اقدام کنند و در صورت عدم  سیاسی یا داوری غیر

ل سازمان بهداشت جهانی یا موفقیت، موضوع از طریق مدیر ک

داوری )بر اساس قواعد اختیاری دیوان دائمی داوری(  هیأت

 .قابل ارجاع است

    

 گیری نتیجه

گیری کرونا، تعهد  های جهانی سلامت، همچون همه بحران

ی و اصل منفعت مشترک بشری الملل بینبه همکاری  ها دولت

. با این حال، آور برجسته ساخت را به عنوان قواعد حقوقی الزام

در عمل برای تضمین حق بر سلامت با  الملل بیننظام 

 های جدی مواجه است. چالش

سازمان بهداشت جهانی با وجود صلاحیت خود در حوزه 

  بشر، به راه الملل بینسلامت، غالباً به جای ابزارهای حقوق 

های سیاسی تمایل نشان داده و فاقد مکانیسم قوی برای  حل

قبال سوءمدیریت و قصور خود در برابر جامعه پاسخگویی در 

جهانی است. این وضعیت نیازمند تحول ساختاری در سازمان 

کننده قاطع  شدن به یک هماهنگ بهداشت جهانی برای تبدیل

 است.

به عنوان مصداق نقض  جانبه یکهای  از سوی دیگر، تحریم

شوند،  تعهدات فراسرزمینی )تعهد به عدم اخلال( شناخته می

ها به داروهای اساسی، تجهیزات  یرا مانع دسترسی آزاد ملتز

پزشکی و مبادلات مالی شده و مستقیماً حق سلامت و حیات 

تواند  اندازند. در این شرایط، اعمال تحریم می را به مخاطره می

و در صورت بروز تلفات  ها دولتی الملل بینموجب مسئولیت 

 دد.انسانی، حتی تشکیل جنایت علیه بشریت گر

در زمینه دسترسی به دارو، اصول حق سلامت بر حق مالکیت 

فکری )تریپس( در شرایط اضطرار ملی اولویت دارد، هرچند 

گرفتن حقوق مخترعین،  برای ایجاد توازن و جلوگیری از نادیده

 شود. الزحمه کافی به دارنده امتیاز دارو توصیه می پرداخت حق

جهانی، سلامت باید  در نهایت، برای تضمین امنیت بهداشت

به عنوان یک هدف مشترک جهانی تلقی شده و علاوه بر 

های تخصصی دیگر مانند  سازمان بهداشت جهانی، سازمان

ی کار نیز باید با الملل بینسازمان بهداشت جهانی و سازمان 

یکدیگر همکاری کنند. در صورت عدم احساس مسئولیت 

انند با توسل به تو ها، کشورهای هدف می و سازمان ها دولت

ی )مانند دیوان دادگستری و دیوان الملل بینمجامع قضایی 

کیفری(، به احقاق حق خود و مطالبه جبران خسارت اقدام 

 .کنند

                  

 نویسندگان مشارکت

، ارچوب نظری و ساختار اصلی تحلیلهطراحی چ :لیلا ناصری

، اب اسنادتعیین استراتژی جستجوی منابع و معیارهای انتخ

نوشتن ، شده از کتب و مقالات های استخراج تحلیل عمیق داده

 .بدنه اصلی و استنتاج نهایی

های داده،  جستجوی گسترده در پایگاه :عباسی دومحم

ها و آرشیوهای دیجیتال برای یافتن کتب و مقالات  کتابخانه

و استخراج کدهای  ها شده برداری بندی فیش دستهط، مرتب

های  همکاری در ویرایش بخش، المللی ناد بینکلیدی از اس

 .فنی و ادبی مقاله

بررسی صحت ارجاعات و انطباق داماد:  السادات محقق مریم

دسترسی به ، المللی شده با متن اصلی اسناد بین تفاسیر ارائه

نظارت بر کیفیت علمی و ساختار منطقی مقاله ، اسناد یا کتب

 .برای اطمینان از استانداردهای چاپ

 تیمسئول و نموده دییتأ و مطالعه را یینها نسخه سندگانینو

 ند.ا رفتهیپذ را پژوهش قبال در ییپاسخگو

        

 قدردانی و تشکر

 .نشده است ابراز
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 منافع دتضا       

 ق،یتحق با رابطه در را یاحتمال منافع تضاد گونه چیه گانسندینو

 .اند هنکرد اعلام مقاله نیا انتشار و فیتأل

    

 مالی تأمین

 یبرا یمال تیحما گونه چیه که دنینما یم اظهار گانسندینو

 .اند نکرده افتیدر مقاله نیا انتشار و فیتأل ق،یتحق
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