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Abstract
Children, like other segments of society, possess inherent rights, and societal procedures should 
be structured to ensure the realization of these rights. Despite the contemporary laws reflect-
ing an advanced and civilized understanding, demonstrating a progressive stance towards hu-
manity, especially children, there are instances where it might be more beneficial to estab-
lish dedicated arrangements ensuring the guaranteed rights of children and teenagers. This is 
particularly relevant for groups facing the dual challenges of excruciating rare diseases and 
the deprivation of their fundamental rights. Given the current emphasis on children’s rights to 
the highest standards of healthcare in international regulations, it is essential to establish re-
quirements that secure this right, especially for the considerable number of affected children in 
developing countries. This article employs a descriptive and analytical approach to illuminate 
these obscured areas, uncovering pathologies and suggesting solutions and preparatory meas-
ures within Islamic jurisprudence and law. This includes the imperative of implementing swift 
legal procedures to ensure the provision of social and healthcare services for children grappling 
with rare diseases.
Keywords: children’s rights, rare diseases, abortion, positive discrimination, judicial support, 
meta-judicial support, right to healthcare.
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چکیده
کودکان، همچون دیگر اصناف اجتماع، حقوقی دارند و باید رویّه های جامعه به گونه ای باشـد که این 
افراد بتوانند حقوق خود را استیفا کنند. اگرچه قوانین امروز بشر برایندی از فهم ارتقایافته و تصمیمی 
متمدنانه و حاکی از نگرشی مترقی به نوع بشر، به خصوص در مسئله کودک، است، شاید در برخی موارد 
بهتـر بـود تمهیداتـی جهت بهره مندی برخـی از گروه های کودکان و نوجوانان از حقوق تضمین شـده در 
قوانین در نظر گرفته می شـد. از جمله این گروه ها کسـانی هسـتند که باید رنج بیماری طاقت فرسـا را با 
محرومیت از حقوق اولیه موجود در قوانین درآمیزند. شاید بهتر بود حال که مطابق مقررات بین المللی از 
حق برخورداری کودکان از بالاترین استانداردهای بهداشتی سخن به میان آمده است، ضرورت هایی را 
نیز جهت بهره مندی این کودکان، که تعدادشان در کشورهای در حال توسعه کم نیست، در نظر داشت. 
این نوشته تلاش دارد با روش توصیفی و تحلیلی، از طریق روشن ساختن همین نقاط تاریک این دست 
از آسیب ها را بنمایاند و برای برون رفت از این مسئله راهکارها و اقداماتی تمهیدی را از دل فقه و قانون 
پیشنهاد کند؛ از جمله ضرورت ایجاد رویّه های قانونی و سریع جهت دستیابی این بیماران به خدمات 

اجتماعی و بهداشتی.
کلیدواژه هـا: حقـوق کـودک، بیماری هـای یتیـم، سـقط جنیـن، تبعیـض روا، حمایـت قضایـی، حمایـت 

فراقضایی، حق بر سلامت.
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حادحع

بیمـاران یتیـم در مـورد کودکانـی بـه کار مـی رود کـه نـوع بیمـاری یـا ناهنجاری شـان جدیـد یـا 

ناشـناخته اسـت. اگـر افـراد یـک جامعـه را در نظـر بگیریـم، وقتی یـک قاعده از طریق شـرع یا 

قانون در شمار اصول تخطی ناپذیر جامعه قرار بگیرد، طبیعی است که باید همه افراد جامعه 

در برابر آن منقاد و در به ثمر رساندن آن کوشا باشند که در قبال این انقیاد حقوقی می یابند. 

البته نباید فراموش کرد که انسـان عنصری پویا اسـت و طبیعی اسـت که در مقام قضاوت، 

ختی در 
َ
بایـد آن بـه آنِ رفتـار او مـورد نظـر باشـد؛ آناتی که منطبق با مفهوم تشـکیک اسـت و ل

ختـی در مقـام شـدت رخ می نمایـد. امـروزه فقـه بـرای جبـران همیـن خلأهـا 
َ
روی ضعـف و ل

منابع پیشین را بازخوانی می کند، اما هنوز هم راه بسیار است. نمی توان از اجرا  شدن قواعد 

فقهی و قوانین عادی و غیرعادی در رسیدگی های قضایی و دریافت خدمات اجتماعی، 

به طوری که بتواند پاسخگوی بیماران یتیم باشد، سخن گفت یا گزارشی ارائه کرد، اما آنچه 

از سـده ها، بلکه هزاره های گذشـته در پیش چشـمان قانون گذاران و فقیهان شـریعت بوده، 

، اسـت؛ بنابراین  ناهنجاری هـای افـراد یـک جامعـه، از نقص ظاهری تا عیب های غیرظاهر

، آن هم نه فقط برای معلولان، بلکه برای هر  انتظار اجرایی شدن قانونی بی رخنه و حمایتگر

فـرد آسـیب دیده کـه کوچک تریـن غفلتـی او را در شـرایطی نابسـامان قـرار می دهـد و چه بسـا 

موجب صدمات جبران ناپذیر شود، توقعی بی جا نیست. همچنین بررسی خواهیم کرد که 

در شـرایطی که می دانیم ماحصل یک رابطه، با ظن قریب الوقوع و حتی در صورت اسـتقرار 

حیات و تداوم آن، هم خود فرد و هم خانواده و جامعه را با چالشـی جدی مواجه می سـازد، 

آیا می توان با روش هایی چون سقط غیرمحرم  ــهرچند به ظاهر غیراخلاقی و در تفاسیری نیز 

غیرشـرعی به شـمار آیدــ از وقوع ناهنجاری های بعدی جلوگیری کرد یا نه. بنابراین ضرورتی 

کـه مـا را بـه نوشـتن دربـاره ایـن مضمـون واداشـت، ایـن بـود کـه در صورت داشـتن علـم یا ظن 

قوی به وقوع این گونه مسـائل چه اقدامات پیشـگیرانه ای میسـر اسـت و در صورت بروز این 
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اختلال در یک کودک چه راهی را پیش بگیریم که مناسب حال کودکان بی گناه این جامعه 

نیز باشـد. همچنین حال که قواعدی مترقی را در سـپهر حقوقی این تازه متولدشـدگان و به 

زعم خود، با سیاستی افتراقی در نظر گرفته ایم، بدانیم چه کنیم تا امکان بهره وری برای همه 

کودکان، اعم از توانا و کم توان، با در نظر داشـتن تبعیضات روا امکان پذیر باشـد و در فرایند 

مناسب سازی بین مصادیق این گزاره های قانونی دچار تبعیض ناروا نشویم.

1. حهضهع شنلیت د  لحنع آحل  

بـرای ورود بـه بحـث اصلـی، بـه دلیـل جدیـد بـودن اصطـلاح »بیماری های یتیـم« و موقعیت 

آماری آن، در ادامه به اختصار به نکاتی اشاره می شود.

)Orphan Disease( 1ـ1. ریول   یکیم

ایـن اصطـلاح وصـف افـرادی اسـت کـه بـه جهـت نو  بـودن حالت ابتـلا و نوع ناهنجـاری هنوز 

شـیوه درمانـی یـا نظـری دربـاره آنچـه در آینـده از تهدیدات و اقدامـات و رهایـی از رنج می تواند 

وجود داشـته باشـد برایشـان ارائه نشـده اسـت. طبیعی اسـت که سـابقه ای هم جهت اعمال 

نظرات کارشناسـانه وجود ندارد؛ یعنی هر امری می تواند این افراد را در بوته آزمایشـی جدید با 

نتایـج شـاید جبران ناپذیـر قـرار دهـد؛  ازاین رو جایـگاه این افراد در یک نظام حقوقی نوشـته که 

همه قواعد متکی بر اصل قانونی بودن جرم و مجازات است، مثل سرنوشتشان در بوته ابهام 

اسـت و نـوع برخـورد بـا ایـن افـراد بـه دلیـل نبود سـابقه بیمـاری با یک فرد سـالم تفاوتی نـدارد. بر 

این اساس، این بیماران در دنیا، ونه در نظام حقوقی ایران، بیماران یتیم یا بی سرنوشت  ــالبته 

بـا ترجمـه تحت اللفظی ـــ خوانـده می شـوند. بـه دلیل جدید  بـودن این عنـوان نمی توان تعریفی 

مشترک از این اصطلاح یافت. ممکن است یک ناهنجاری در بخشی از جهان و نزد افرادی 

بیماری یتیم دانسته شود و در جای دیگر شناخته شده باشد. حتی ممکن است تعداد وقوع 
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یک بیماری در یک کشور جهان سوم به قدری باشد که در شمار بیماری های یتیم گنجانده 

نشود، اما همان بیماری به دلیل سیاست های یک دولت یا منطقه در شمار بیماری های یتیم 

قرار داشـته باشـد. برای مثال در برخی کشـورهای توسـعه یافته آنچه یک فرد را در گروه بیماران 

 ،)Makarova and others, 2021: p 9610( نادر قرار می دهد، معیار کمتر از 200000 نفر است

در حالـی کـه در آمـاری متفـاوت، بیمـاری ای کـه دایره شـمولش بیـش از یک نفر از هـر 2000 نفر 

باشـد نـادر بـه شـمار مـی رود و در معیارهـای امریکایـی، ابتلای بیـش از یک نفر در هـر 1200 نفر 

ک تشخیص بیماری های نادر است. البته برخی به دلیل برداشت اشتباه، مفهوم نادر را  ملا

برای بیماران یتیم نیز در نظر داشته اند )see: Garel and Joober, 2020(؛ در واقع پندار برخی 

از واژه »بیماران یتیم« همانی است که از لفظ بیمار نادر دریافت می شود، در حالی که این دو 

 .)see: MSSS, 2022( با یکدیگر تفاوت دارند

تیم هـای تحقیقاتـی و شـرکت های دارویـی در اختلالاتـی کـه کمتـر از ایـن میـزان باشـد، به 

دلیـل نبـود سـودی سرشـار و بـالا بـودن هزینه هـای تحقیـق، وارد نمی شـوند و همیـن باعـث 

می شـود گروهـی بـا عنـوان بیمـاران یتیـم شـکل بگیـرد. بنابرایـن آنچـه تـا کنـون دربـاره ایـن 

یـف اصطلاحـی بیـان شـده در مقـام بیـان یـک تعریـف منطقـی  اصطـلاح در قامـوس تعار

نیسـت، بلکـه مصادیـق ایـن اصطـلاح بـا یـک معیـار نسـبی از یـک منطقـه تـا منطقـه دیگـر 

رنگ عوض می کند.

بـه هـر تقدیـر آنچـه اهمیـت دارد وجـود چنیـن بیمارانی در بسـتر یک اجتماع اسـت که فارغ 

از بحـث درمـان، بـه اقدامـات لازم جهـت بـردن بهـره وافـی از فعالیت هـای اجتماعـی آنـان و 

مسئولیت ها و تکالیف اجتماعی شان و نحوه پاسخ به آنها در نظام قضایی و غیرقضایی 

 )Rare Disease( » نیاز دارند. بنابراین این اصطلاح در برخی موارد با اصطلاح »بیماران نادر

خَلط می شود، در حالی که بیماران نادر مربوط به افرادی است که نوع بیماری شان تشخیص 

داده شده و اقدامات پزشکی نیز برایشان در جریان است و متکی بر سوابق خوب یا بد آن، 
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می توان جهت گیری صحیحی داشت و حتی وضعیت آنان را در برابر هر کنشی پیش بینی 

کـرد، امـا دربـاره »بیمـاران یتیـم« هیـچ سـابقه ای وجـود نـدارد و کوچک ترین اقـدام دربـاره آنان 

نوعی تجربه و آزمایش به شمار می آید.

بـرای روشـن تر  شـدن ایـن تفـاوت می تـوان چنیـن قیـاس کـرد کـه امـروزه بیمـاری پروانـه ای، بـه 

دلیل فراگیری و اطلاع رسانی گسترده، در شمار بیماری های نادر به دایره معلومات عمومی 

افـراد جامعـه اضافـه شـده و فـرد فقـط بـا اثبـات آن می تواند تسـهیلاتی را دریافت کنـد، اما در 

بیماری های یتیم اگر فردی  برای مثال ادعا نکند که در صورت گرسنگی یا استرس با مشکل 

جدی مواجه می شود، در دادگاه های امروزی به سخنش توجه نمی شود و هیچ اقدامی جز 

تمسخر احتمالی نصیبش نخواهد شد. بنابراین اولین گام در بهره بری این افراد از تسهیلات 

اجتماعـی بـالا بـردن درک و فهـم اجتماعـی از اوضـاع و احـوال ایـن افـراد و شناسـاندن و بـه 

رسمیت شناختن مفهوم بیماران یتیم است.

1ـ2.  لحنع آحل  

در کشورهای کمتر توسعه یافته به دلیل نبود سیستم غربالگری بسامان و موضع گیری های 

، همچون ازدواج های فامیلی یا قومی و قبیله ای فراوان، میزان  ثانوی و ایجاد شرایط زمینه ساز

.ک: سوری و دیگران،  ایجاد چنین ناهنجاری هایی بسیار بالاتر از متوسط جهانی است )ر

1395: 1ـ8(. همان طور که اشاره شد، اگر در کشورهای توسعه یافته، بیماران یتیم در بسیاری 

از موارد، به جهت کمبود ابتلا، قربانی نفع و ضرر شـرکت های بهداشـتی و دارویی هسـتند، 

کافـی جهـت انجـام برخـی آزمایش هـای  کشـورهای درحـال توسـعه نیـز نبـود امکانـات  در 

ابتدایی به چنین شرایطی دامن می زند. برای مثال در شرایط کنونی، دریافت جواب چنین 

آزمایش هایی در شرایط بسامان و تأمین بحث مالی، نزدیک به هشت ماه طول می کشد که 
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چنیـن زمانـی را بایـد در کنـار بحث سـقط جنین و کمتـر از چهار ماهگی طفل مطالعه کرد. 

بنابراین حتی در صورت تشخیص نیز کار چندانی در جلوگیری از ولادت های این چنینی 

نمی توان انجام داد. تنها راه، اصلاح سبک زندگی و کاهش ازدواج های با ریسک بالا است 

که آن هم ساختار فرهنگی اجتماعی خود را می طلبد.

2. یولیت فگلقضلیی

حمایت فراقضایی علاوه بر حمایت های پزشکی و کلینیکی شامل حمایت های عاطفی، 

حیثیتی، حقوقی، اجتماعی و حتی مالی اسـت، اما در اجرای این نوع طرح های خدماتی 

عـام عمومـاً ایـن افـراد محوریتـی ندارنـد و نهایـت کمـک بـه آنـان ایـن اسـت کـه چنـد سـال 

پـس از دایر شـدن چنیـن مراکـزی فقـط دربـاره برخـی آسـیب های فیزیکـی ظاهـر تمهیداتـی 

شـکل می گیـرد کـه ایـن میـزان راهگشـا نیسـت. برای روشـن شـدن حیطـه ایـن موقعیت های 

فراموش شده به بخشی از این آسیب ها که مربوط به کودکان است، به خصوص بیماری های 

خاص و ویژه تر بیماران یتیم، اشاره می کنیم؛ چراکه الگوی زندگی این کودکان متفاوت و در 

مواردی متعارض با نحوه زندگی بهنجار اکثر جامعه است. برای مثال این کودکان به جهت 

مراقبت هـای ویـژه، در ارتبـاط داشـتن بـا دیگـر افراد جامعـه محدودیت های بیشـتری دارند، 

به گونه ای که بیشتر زمان خود را در محیط خانه به سر می برند و زمانی وارد اجتماع می شوند 

که جمعیت کمتری از افراد حاضرند، مثلا بیشـتر اوقات از شـب ها برای سـیر و سـیاحت و 

به تعبیری نفس تازه کردن بهره می برند؛ اوقاتی که نه اسباب تفریح مناسبی وجود دارد و نه 

روشنایی. به همین سبب بهتر است خدماتی هرچند کمتر از آنچه برای عرف جامعه وجود 

دارد، بـه ایـن افـراد ارائـه شـود تـا اندکـی از دامنه رنجی که می کشـند کاهـش یابد. تفصیل این 

اقدامات را در بخش توصیه ها مطرح خواهیم کرد.
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3. یولیت قضلیی

در رونـد دادرسـی در دسـتگاه قضایـی و همچنیـن ورود و تشـکیل نابسـامان پرونده هـا، 

به خصوص در دادسـرا، انسـان سـالم نیز چندان قادر نیسـت مسـیر را بدون آسـیب روحی 

طـی کنـد، چـه رسـد بـه افـرادی کـه علاوه بر سـن کم، رنج بیمـاری را نیز به دوش می کشـند. 

بنابرایـن در چنیـن مـواردی اصـل برابـری مـرادف بـا مسـاوات، و نـه عدالـت، نوعی تبعیض 

، تمهیداتی را مطابق با  ناروا است و جهت بهبود این شرایط باید با ایجاد مسیری هموارتر

الگوهای تبعیض روا اتخاذ کرد. در صورت قرار گرفتن سلامتی بزهکار در یک کفه ترازوی 

، کدام یـک در تـراز بالاتـری قـرار می گیـرد؟ در  عدالـت و اجـرای مجـازات وی در کفـه دیگـر

ی وی در محیـط زنـدان و بـا فـرض امـکان جبـران آن، آیـا  صـورت آسـیب ناشـی از نگهـدار

جبـران بـر عهـده دولـت اسـت؟ آیا در نظـر گرفتن چنیـن مجازات هایی باعث ایـراد رنجی 

غیرضروری در جنبه های جسمی، روحی و اقتصادی بزهکار نمی شود؟ آیا می توان دولت 

را بـه دلیـل اطـلاع از بیمـاری، مقصـر ورود ضررهـای ثانـوی نیـز دانسـت؟ دربـاره افـرادی کـه 

بیماری شـان ظاهـر اسـت یـا دسـت کم پیشـینه ای دارد، قانون گـذار بـا تدویـن و تصویـب 

موادی قانونی سـعی در بهبود شـرایط موجود به نفع متهم کرده اسـت، اما تا زمانی که بدنه 

جرایـد و انجمن هـای حقوقـی شـناخت صحیحـی از بیمـاران یتیـم پیـدا نکـرده باشـند، 

نمی توان این مواد قانونی را در دفاع از این بیماران به کار بست. یکی از این مواد، ماده 502 

قانون آیین دادرسی کیفری است که مقرر می دارد:

هـرگاه محکوم علیـه بـه بیمـاری جسـمی یـا روانـی مبتـلا باشـد و اجـرای مجـازات موجـب 

تشدید بیماری و یا تأخیر در بهبودی وی شود، قاضی اجرای احکام کیفری با کسب نظر 

پزشکی قانونی تا زمان بهبودی، اجرای مجازات را به تعویق می اندازد. چنانچه در جرائم 

تعزیری امیدی به بهبودی بیمار نباشد، قاضی اجرای احکام کیفری، پس از احراز بیماری 

محکوم علیه و مانع بودن آن برای اعمال مجازات، با ذکر دلیل، پرونده را برای تبدیل به 
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مجازات مناسب دیگر با در نظر گرفتن نوع بیماری و مجازات به مرجع صادر کننده رأی 

قطعی ارسال می کند.

تبصره  ـهرگاه حین اجرای مجازات، بیماری حادث شود و تعویق اجرای مجازات فوریت 

داشـته باشـد، قاضـی اجـرای احـکام کیفری، ضمن صدور دسـتور توقف اجـرای آن، طبق 

مقررات این ماده اقدام می کند.

همان طـور کـه مشـهود اسـت، قانون گـذار تنهـا بیمـاری جسـمی و روانـی را مـد نظر قـرار داده و 

وصـف »تشـدید بیمـاری« را در ایـن دو مـورد منحصر کرده اسـت، یعنـی اولاً برای بهره مندی 

از ایـن مقـرره، فـرد بایـد معلـول جسـمی باشـد یـا مشـکلات ذهنـی داشـته باشـد، حـال اینکـه 

اغلب بیماران یتیم با معلولیت جسمی یا ذهنی مواجه نیستند، بلکه با محدودیت هایی 

مواجه انـد کـه در صـورت بی توجهـی بـه آن محدودیت هـا ممکـن اسـت ایـن افـراد نیـز دچـار 

نقیصه جسـمی یا ذهنی شـوند. ثانیاً در فرض معلولیت جسـمی و ذهنی باید این بیماری 

در لیست اعلامی مصوب وزارت بهداشت گنجانده شده باشد تا افراد بتوانند از این روش 

بهره مند شـوند. وقتی این بیماران فاقد هر پیشـینه ای از اوضاع و احوالشـان هسـتند، چطور 

باید تشـدید بیماری در آنان محرز شـود؟ آیا صرف علم اجمالی به وجود ناهنجاری در این 

افراد نباید آنان را در حیطه مصونیت قرار دهد؟

بر این اساس، سؤال دیگری که وجود دارد این است که در چنین بیماری هایی که مسبوق 

بـه سـابقه نیسـت و طبیعتـاً درمـان مشـخصی نـدارد دو عبـارت »موجب تشـدید بیمـاری« و 

»تأخیر در بهبودی« چطور قابل تشخیص است تا فرد را مصداق چنین مقرره ای قرار دهد. 

ک تشدید بیماری برای  ، در بیماری ای که پیشـینه مشـخصی ندارد، ملا به عبارت روشـن تر

دادگاه چیسـت؟ آیا فرد باید قربانی چنین تصمیمی شـود تا دادگاه بعد از وقوع نتیجه مضر 

پی ببرد که اقدامش موجب تشدید بیماری بوده است؟ تأخیر در بهبودی درباره بیماری ای 

که هنوز درمانش معلوم نیست چطور قابل تصور است؟
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شاید برخی در مقام پاسخ، قانون حمایت از اطفال و نوجوانان مصوب 1399 را قانونی مترقی 

و جدیـد و صـرف رسـیدگی بـه چنیـن مـواردی بـه تصویر بکشـند، امـا در بند »د« مـاده 3 این 

قانون نیز در تعیین زمینه و جایگاه یکی از وضعیت های مخاطره آمیز این گونه آمده است: 

»... کم توانی جسـمی یا ذهنی طفل و نوجوان، ابتلای وی به بیماری های خاص یا اختلال 

هویت جنسی«.

در ایـن مقـرره، تعریـف بیماری هـای خـاص بـا ابهامـی جـدی مواجـه اسـت کـه البتـه تـا زمان 

نـگارش ایـن متـن مقالـه ای جـدی آن را بررسـی نکـرده اسـت. نکتـه ای کـه توجه نگارنـده را به 

این ابهام جلب کرد وجود دو تعریف از اختلالات موجود در اطفال از دو نهاد موازی است 

و وجـود یـک طیـف از افـراد کـه در نظـام ایـران بی تعریف انـد؛ یکـی انجمـن بیمـاران خـاص و 

دیگـری انجمـن بیمـاران نـادر کـه هـر یـک بنا بـر اقتضائـات، تعریفـی توصیف گونه از شـرایط 

افراد ارائه کرده اند. جایگاه بیماران یتیم در میان این مقررات کجا است؟ بحثی نیست که 

این قانون برای اطفال، با توجه به طفل بودنشـان، نگاشـته شـده ، اما مسـئله در اصلی اسـت 

که با عنوان قانونی بودن جرایم و مجازات ها شهرت یافته است و نمی توان با تفسیر موسع، 

افـراد را بـه وادی مجرمیـت سـوق داد. حـال در میـان ایـن سـه دسـته، مـراد قانون گـذار حکیـم 

کدامیک از طیف های مورد اشـاره اسـت، به خصوص که با توجه به اصل شـفافیت قوانین، 

باید به قدر متیقن از این موارد اکتفا کرد که خود تبعیضی در حمایت این قانون از اطفال با 

ناهنجاری های مختلف خواهد بود.

4. حطل عع نطبیات

بـرای نشـان دادن خـلأ موجـود در موضـوع بیمـاران یتیم می توان به تعریف سـلامتی در اسـناد 

بین المللی اشـاره کرد تا رخنه های موجود در قانون نمایان تر شـود. در بیشـتر موارد، آنچه در 

قوانین رخ نموده حق سلامت است، در حالی که اگر خوانش ما به حق بر سلامت تغییر یابد، 
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کمیت خواهند یافت. حق سالم بودن صرفاً به نبود بیماری در فرد  افراد حقوقی را در برابر حا

اشاره می کند، اما حق بر سلامتی تأمین کننده چهار رکن است: 1. دسترسی به مراقبت های 

بهداشـتی؛ 2. آزادی در انجـام دادن یـا نـدادن آزمایش هـا؛ 3. برخـورداری از محیـط سـالم و 

یـع عادلانـه امکانـات و خدمـات بهداشـتی  4. رعایـت اصـل عـدم تبعیـض و انصـاف در توز

.ک: جاویـد و نیاورانـی، 1392: 47ـ70(. یکـی از مـوارد رکـن چهـارم وجـود سیسـتم قضایـی  )ر

بـه نحـوی اسـت کـه سـلامت فـرد در قامـت حـق بـر سـالم بـودن مـورد توجـه باشـد. در تعریف 

ک هـای جسـمی و روانـی، مـوارد دیگری  سـازمان بهداشـت جهانـی از سـلامت، عـلاوه بـر ملا

ک های اجتماعی و معنوی نیز ذکر شده است. جالب تر آنکه دکترین ایران نیز در  چون ملا

.ک: یزدی فیض آبادی  نقدهایی این موارد را کافی ندانسته و پا را فراتر از این نهاده است )ر

و دیگران، 1396: 155ـ165(.

نـکات و نقدهـای گفته شـده در قالـب مقـالات و نشسـت ها خلاصـه شـده اند و در عرصـه 

قانون گذاری ظهور و بروز نداشته اند. آنچه در موادی همچون ماده 502 آیین دادرسی کیفری 

بیان شده چهره دیگری از حق بر سلامتی است. این در حالی است که در اسناد بین المللی 

حقـی بـا عنـوان حـق بـر سـلامت وجـود دارد کـه قلمـرو آن افـراد بحـث مـا را نیز در بـر می گیرد؛ 

بنابرایـن بـا اصـلاح قوانیـن مطابـق بـا معیارهـای حـق بر سـلامت شـاید راه برای بیمـاران یتیم 

هموارتر شود. در چنین وضعیتی با اخذ تدابیر عام با نظر به الگوی حق سلامت، هر فرد با 

هر نوع نقص در سلامت می تواند از حقوق متناسب با شرایط خود بهره مند شود.

5. لقدلحلت دلرگیگلمع دلش لح دلا ت

بیشـتر بیمـاران یتیـم از نقصـی رنـج می برند کـه حاصل آسـیب در دنباله ژنتیکی آنان اسـت و 

طبیعتـاً تـا ایـن لحظـه درمانـی جهـت بهبـود چنین وضعیت هایـی ارائه نشـده و آنچه هسـت 

جهـت بهبـود شـرایط و افزایـش کارایـی فرد و جلوگیری از پیشـرفت بیمـاری آنان اسـت. با این 
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توصیف، اگر قبل از ولادت و حتی قبل از بارداری بتوان از این نوع ناهنجاری ها در آینده اطلاع 

یافـت، آیـا می تـوان الـزام بـه اتخاذ تدابیری برای مقابله با این گونه مـوارد را در مقررات پیش بینی 

، آیا به دنیا آوردن این اطفال معارض با حقوق کودکان نیست؟ کرد؟ به عبارت ساده تر

مـاده واحـده سـقط درمانـی مصـوب 1384 در سـال 1400 کـه بـا تصویـب »قانـون حمایـت از 

خانواده و جوانی جمعیت« نسخ شده است، مقرر می داشت:

سـقط درمانی با تشـخیص قطعی سـه پزشـک متخصص و تأیید پزشـکی قانونی مبنی بر 

بیماری جنین که به علت عقب افتادگی یا ناقص الخلقه  بودن موجب حرج مادر است و 

یا بیماری مادر که با تهدید جانی مادر توأم باشد قبل از ولوج روح )چهار ماه( با رضایت زن 

مجاز می باشد و مجازات و مسئولیتی متوجه پزشک مباشر نخواهد بود. متخلفین از اجرای 

مفاد این قانون به مجازات های مقرر در قانون مجازات اسلامی محکوم خواهند شد.

، جنینی را می توان سقط کرد که معلول باشد و موجب عسر و حرج  بر اساس ماده واحده مذکور

مادر نیز بشود یا اینکه مادر به جهت بیماری در معرض خطر جانی قرار گیرد. البته اگر تا قبل از 

این شناخت این بیماران، هرچند سخت، از طریق آزمایش ممکن بود، با نسخ و حذف این مقرره 

و همچنین ممنوعیت آزمایش های غربالگری و پاک کردن صورت مسئله باید عزمی راسخ تر از 

پیـش بـرای فراهم سـاختن محیطـی عادلانه جهت بهره مندی افـرادی که در آینـده در خیل این 

بیماران قرار خواهند گرفت کوشید تا آنچه در توان است برای مدارا با این بیماران به کار بگیریم و 

اولا شرایطی را رقم بزنیم که این افراد از معضلات اجتماعی به دور باشند و ثانیاً در صورت گرفتار  

شدن در آسیب های اجتماعی، راهی را جهت تحقق عدالت واقعی در نظر بگیریم.

بـا فـرض اینکـه در آینـده مقـرره ای تدویـن شـود که جلوی بـه دنیا آمدن کـودکان با ناهنجاری 

ک عسر  غیرقابل جبران را بگیرد و حیات فرد را دایر مدار عسر و حرج والدین تلقی کند، ملا

و حـرج چیسـت؟ آیـا وضعیـت اقتصـادی را نیز شـامل می شـود؟ برای روشن شـدن این ابهام 

باید به منابع فقهی رجوع کنیم.
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از یـک سـو در ظاهـر آیـات توصیـه ای بـه ایـن گسـتردگی را در مـورد سـقط نمی بینیـم و حتـی 

روایاتـی کـه خواننـده را بـه ایـن سـو هدایـت کننـد نیـز وجود نـدارد. تنها مـوردی که می تـوان در 

آیات بررسی کرد آیه 31 سوره اسراء است که مطابق با آن می توان موارد اقتصادی را از بحث 

کمْ إِنَ  إِیا قٍ نَحْنُ نَرْزُقُهُمْ وَ
َ

دَکمْ خَشْـیةَ إِمْلا
َ

وْلا
َ
وا أ

ُ
 تَقْتُل

َ
سـقط حذف کرد؛ چراکه می فرماید: »وَلا

کت  هُمْ کانَ خِطْئًا کبِیرًا )اسراء: 31(؛ فرزندان خود را از ترس اینکه مبادا دچار فقر و هلا
َ
قَتْل

شوید و به خاطر ایشان تن به ذلت گدایی دهید به قتل نرسانید«. البته از تفاسیر برمی آید که 

این مورد مربوط به طفلی اسـت که به دنیا آمده اسـت و اشـاره به دوران جنینی ندارد. علاوه 

بـر ایـن، اصـلاً فلسـفه سـقط درمانی دسـتیابی بـه جامعه سـلامت اسـت و اصلاً بحـث فقر و 

غنا از موضوع خارج اسـت. آنچه در فتاوا نیز وجود دارد دلیل بر حرمت سـقط اسـت، حتی 

.ک: حاج علـی، 138: 55ـ81(. البته در  در صورتـی کـه جنیـن حاصل امری نامشـروع باشـد )ر

بحث جنین ناقص یا معلول اختلافاتی به چشم می خورد که بیشتر نظرها صرف معلولیت 

.ک: ایرانلو و افشـار قوچانی، 1390: 75ـ96( و در کنار آن  را مجوز سـقط به شـمار نمی آورند )ر

عسر و حرج مادر را نیز لحاظ می کنند که مبنای قانون سقط درمانی منسوخ نیز بوده است 

)نوربخش طباطبایی، مختاری، پیروی، 1396: 380(.

بُعـد دیگـری را کـه می تـوان در بحـث جلوگیـری از ولادت اطفـال دارای ناهنجـاری مطـرح کـرد 

عقیم سازی والدین است. البته برای دستیابی به این نتیجه می توان بحث دیگری را نیز در فقه 

مطالعه کرد که با عنوان عزل آمده و نظرات متفاوتی در اجرا و نحوه آزادی عمل هر یک از طرفین 

در آن مطـرح شـده اسـت؛ از نظـرات افـرادی همچـون مرحـوم خویـی کـه نظـر زن را در ایـن مقوله 

فصل الخطاب می خواند )خویی، 1353: 284( تا نظرات دیگری که قائل به حرمت )حر عاملی، 

1288: 149( و رضایت طرفین )طوسی، 1390: 417( هستند. البته بنا بر روایاتی، حرمت یا جواز 

این مسئله به شرایط جامعه بستگی دارد و حتی در روایات صحیح السند نیز این اختلاف در 

دوره های مختلف به چشم می خورد؛ ازاین رو اگر در روایتی منع شده باشد، به حکم احتیاط، 
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نمی تواند مانع از جواز آن در دوره حاضر شد )حر عاملی، 1288: 149(. به طور کلی حکمی که 

یک فرستاده بیان کرده باشد نمی تواند با حکمی دیگر نفی نشده باشد )انبیاء: 79(.

به هر صورت نظرات مربوط به عقیم سازی را می توان در سه دسته کلی جای داد:

1. والدین متقاضی که هیچ فرزندی ندارند و حتی احتمال به دنیا آمدن چنین فرزندانی نیز 

برای آنان ضعیف است؛ این مورد با ماده 959 قانون مدنی مخالفت صریح دارد؛

2. والدین دارای فرزند هستند، اما به دلایل اقتصادی به دنبال این امر هستند؛

3. زوجینـی کـه فرزنـدی ندارنـد، امـا بررسـی توالـی ژنـی نشـان می دهـد کـه فرزنـد آینـده آنـان بـا 

احتمـال قابـل توجهـی معلـول خواهـد بـود یـا خطر مـرگ را بـرای مادر خواهـد داشـت؛ در این 

فرض انجام چنین امری به لحاظ عقلی قابل اعتنا است.

6. مکلیج د نهصیع ول

در قالـب نتیجـه می تـوان بـه ایـن مطلـب اشـاره کرد که طبق یافته هـا، افرادی که شمارشـان کم 

هم نیست در استیفای حق خود در دادگاه ها  ــاز زمان تشکیل پرونده تا گذر از مراحل تعقیب 

 ـیـا حتـی در مـواردی کـه بزه دیده اند، دچار مشـکلی اساسـی  و دادرسـی و نهایتـاً اجـرای حکم ــ

هسـتند. این مشـکل در گرو تدوین قوانین مناسـب و اجرای آن بر محور اصل شـخصی بودن 

و همچنین فرهنگ القایی به جامعه جهت مدارا، در کنار در نظر گرفتن امکانات بهره مندی 

مطابق با اصل تبعیض روا است؛ ازاین رو از نهادهای حمایتگر انتظار می رود که با تسهیلگری 

و انتقال اطلاعات لازم به دستگاه ها جهت ارتقای ارائه خدمات به کودکان مبتلا به بیماری، 

به خصـوص بیماری هـای یتیـم، گامی مؤثـر بردارند تا قواعدی که بشـر در عصر حاضر افتخار 

دارد برای تغییر رویکرد از موضوع بودن کودکان به صاحب حق بودن آنان وضع کرده، در بُعد 

اجرایی نیز در بالاترین حد خود به خدمت رسانی به این افراد منتهی شود. 

به طور خلاصه می توان توصیه هایی را مطرح کرد که در پی می آیند.
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6ـ1. نهصیع ول  لرکولهت

الف( یکی از مواردی که باید برای این افراد در نظر گرفته شود ایجاد موقعیت هایی است 

کـه بتواننـد همچـون دیگـر کـودکان از سـرگرمی های معمـول و مقتضـی سـن خـود بهره منـد 

کـزی دایـر شـوند تـا بتـوان به طـور صحیـح بـه ایـن افراد  شـوند؛ ازایـن رو جهـت مـدارا بایـد مرا

خدمترسانی کرد.

ب( یکی از آسیب ها جایی است که الگوی صحیحی برای تأمین دارو و روند ساده سازی 

و در اختیـار بـودن معاینـات پزشـکی و ملزومـات آزمایشـگاهی نباشـد. البتـه صـرف وجـود 

خدمات بهداشتی، حتی در بهترین کیفیت، نمی تواند به اندازه آسان و در دسترس بودن در 

کمترین زمان مفید باشد؛ چراکه حمله های غیرعادی در این کودکان، به جهت بیماری، از 

یاد و از سـوی دیگر با دامنه های آسـیب زا اسـت، به گونه ای که عنصر زمان در بقا و  سـوییی ز

حیات این کودکان رکنی اساسی است.

ج( بحـث زمـان از مـواردی اسـت کـه بایـد در این گونـه اسـناد یـا بـا عنـوان اسـنادی مرتبـط بـا 

این گونـه بیمـاران رعایـت شـود. راهـکار اجرایـی در ایـن مـورد ایجـاد بانـک اطلاعاتـی از ایـن 

بیمـاران و ایجـاد مراکـز خدمتـی افتراقـی بـرای آنـان اسـت یـا دسـت کم وجـود یـک سیسـتم 

اتوماسـیون تـا اطلاعـات بیمـار را زودتـر در اختیـار مرکـز درمانـی قرار دهـد و جان فـرد را با روند 

رعایت بروکراسی های نامنظم و غیرضروری تهدید نکند.

د( آسـیب دیگر این اسـت که در چنین شـرایطی حتی شـاید برخی از مواد که برای مصالح 

کودک تدوین یافته اند در مواردی با مصلحت او در تعارض باشـند؛ برای مثال بند 1 ماده 9 

کنوانسیون مقرر می دارد:

کشـورهای طـرف کنوانسـیون تضمیـن می کننـد که کـودکان علی رغم خواسته شـان از 

والدیـن خـود جـدا نشـوند، مگـر در مـواردی کـه مقامات  ذی صـلاح، مطابـق قوانین و 

مقررات و منوط به بررسی های قضایی، مصمم شوند که این جدایی به نفع کودک 
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اسـت. این گونه تصمیمات ممکن اسـت در مواردی  خاص، از قبیل سـوء اسـتفاده یا 

بی توجهـی والدیـن یـا هنـگام جدا یـی والدیـن، ضـرورت یابـد کـه در ایـن صـورت باید 

درباره محل اقامت  کودک تصمیم گیری شود.

در فقره اخیر این ماده  ــیعنی در صورت بی توجهی والدین ــ سازکار اطلاع یافتن ارگان های 

مرتبـط چیسـت؟ آیـا جـز حضـور اطفـال در اجتمـاع و آموزش هـای همگانـی کـه بیشـتر در 

مدارس صورت می پذیرد، راه دیگری هست؟ آیا بند 1 ماده 18 کنوانسیون  ــکه مقرر می دارد 

کشـورهای طـرف کنوانسـیون بیشـترین تـلاش خـود را بـرای تضمیـن بـه رسـمیت شـناخته 

شـدن این اصل که هر دو والد کودک مسـئولیت های مشـترکی در رشـد و پیشـرفت کودک 

، راهـکاری بـرای ایـن دسـته از  دارنـد بـه عمـل خواهنـد آوردـــ جـز ایجـاد مؤسسـات متمرکـز

افـراد در نظـر داشـته اسـت؟ آیـا بهتـر نیسـت ایـن نهادهـا روند اجرایـی و نحوه نظـارت خود 

را از یک جانشـینی و بـه تعبیـری مراجعه محـور بـودن، بـه راهکارهـای میدانـی و اسـتفاده از 

گروه هـای محلـی  ــکـه عمدتـاً در جریان مسـائل اطراف خود هسـتندــ گسـترش دهند؟ برای 

مثـال می تـوان ایـن مـورد را در کشـور چیـن بـه صـورت تطبیقـی مطالعـه کـرد و از گروه هـای 

محلـی کـه بـرای جلوگیـری از انحرافات و آسـیب ها سـازماندهی می شـوند و عمدتاً از قشـر 

.)2001 ,see: Xuehai( بازنشسته هستند بهره جست

هـ( از دیگر مواردی که می توان اختلال به شمار آورد، به هم خوردن توازن اقتصادی خانواده 

ایـن کـودکان اسـت، به گونـه ای کـه در صـورت نبـود یـک سیسـتم کارآمـد و تأمینـی و درمانی، 

نهاد این خانواده ها با معضل فقر مواجه خواهد شد. از راهکارهای مبارزه با این خلل ایجاد 

، بنیادهای مردم نهاد  بنیادهای بیمه گرِ خودحمایتگر و در مورد خانواده های کمتر برخوردار

است تا در جایی که نمی توان درمان قطعی و زودهنگام برای بیماری یافت، دست کم بشود 

هزینه هنگفت دارو و درمان را جبران کرد.
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یع عادلانه، بحث داروی این دسته از کودکان  ( همچنین می توان با ایجاد یک سامانه توز و

را از حیث تأمین، دسترسی و کاهش هزینه های نهایی با حذف واسطه ها، سامان بخشید. 

آیا قوانینی مرتبط با این موضوعات تدوین یافته است؟

( از دیگر اختلالات این مسئله، حق بر بازی کردن این کودکان در فضای مناسب و با ابزار  ز

مناسب است که به دلیل موارد پیش گفته از این مورد محروم اند؛ چراکه بسیاری از این افراد 

نمی تواننـد در جاهـای شـلوغ و پرتـردد نیازهـای خـود را برطـرف کننـد. بنابرایـن بایـد مراکـزی 

ایجـاد شـوند کـه هـم جنبـه تفریحی کودک را لحاظ کنند و هم جنبه تأمینـی وی را. احداث 

چنیـن مراکـزی در بـدو نظـر نیـاز بـه صـرف هزینه از سـوی دولت هـا دارد، اما نبایـد از نظر دور 

داشـت که با این اقدام هم کودک به حق بر کودکی خود می رسـد و هم دولت کسـب درآمد، 

، از بـروز بـار مالی بسـتری شـدن مجـدد این افراد در سیسـتم درمانـی، که خود  هرچنـد ناچیـز

نیازمند هزینه های بیشتری است، جلوگیری می کند.

ح( از دیگـر اختلال هـا می تـوان بـه آمـوزش ایـن کـودکان اشـاره کـرد کـه نیـاز بـه تدابیـر خاص 

ی از این کودکان، علی رغم عارضه های ایجادشده، از هوش بالایی  دارد. به علاوه که بسیار

برخوردارنـد کـه بـاز هـم بـه عللی که پیش تر مطرح شـدند، نمی توانند در جمـع کودکان دیگر 

، هم آسیب هایی  آموزش ببینند. از طرفی نیز آموزش خانگی، یا به تعبیری آموزش در بستر

ی ارتبـاط بـا افـراد و اجتماعـی شـدن کـه خـود معضل بزرگی  دارد، از جملـه ناتوانـی در برقـرار

.)2020 ,see: Imran & others( است

یـادی را در  ط( اختـلال دیگـر بحـث روان ایـن کـودکان اسـت. بـا توجـه بـه اینکـه اوقـات ز

تنهایـی و در خانـه بـه سـر می برنـد، ممکـن اسـت دچـار سـرخوردگی و آسـیب های روانـی 

شـوند. برای جلوگیری از این موارد باید خانواده آنها آموزش های صحیح چنین شـرایطی 

ی کرونـا، بـه دلیـل همه گیـری حبـس  ی کـه در زمـان شـیوع بیمـار را فـرا بگیرنـد )Ibid(؛ کار
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افـراد در منـزل، مـورد توجـه قـرار گرفـت. البتـه برخی از این موارد در کشـورهای توسـعه یافته 

بـر عهـده پلیـس اطفـال اسـت کـه بـا موضع گیـری صحیـح در ایجـاد ایـن مـدل خدمـات 

فعالیت می کند )see: Powell, Skouteris, Murfett, 2008(. آیا در قوانین و اسناد مربوط 

به کودکان چنین تدبیری وجود دارد؟ واژه پلیس اطفال را چند سـالی اسـت که در قانون 

آییـن دادرسـی اطفـال شـاهدیم، امـا تـا لحظـه نـگارش ایـن مقالـه مصداقی از آن مشـاهده 

نشده است.

ی( از مـواردی کـه بایـد دربـاره ایـن افـراد در نظر داشـت پررنگ کردن نقاط قوت آنان اسـت. با 

این اقدام می توان قدری از میزان نقص وارده کاست تا بهتر بتوانند در اجتماع قرار گیرند و 

با دیگر افراد جامعه ارتباط ساده تری داشته باشند. با ایجاد یک دامنه اطلاعاتی و عضویت 

افراد همسان در آن می توان از تجارب موفق افراد و نقاط قوت آنها برای شناخت و شکوفایی 

این استعدادها بهره برد. اما آیا تمهیداتی در این باره وجود دارد؟

ک( اختـلال دیگـری کـه ایـن افـراد بـا آن مواجه انـد، نبـود نظـارت صحیح بر رفتـار والدینی 

کـه بایـد بـه دنبـال تحقـق  کـه از طرفـی حامـی ایـن کودکان انـد و از جهتـی آن گونـه  اسـت 

اهداف عالی این کودکان نیستند و آنان را بار اضافه می بینند. نگارنده بارها با این افراد 

روبه رو شده و هر بار بیش از پیش از احوال برخی از ابنای بشر انگشت تعجب به دهان 

گـر بتواننـد بـه زندگـی خـود ادامـه دهنـد،  گرفتـه اسـت. ایـن کـودکان، در بهتریـن حالـت، ا

کز عمومی  به یقین به دلیل دور  بودن از اجتماع و نداشتن حضور پررنگ و مستمر در مرا

و فرهنگـی و آموزشـی نمی تواننـد گزارشـی از نحـوه برخورد اشـتباه والدین خـود ارائه کنند. 

اینجـا اسـت کـه دولـت و محافـل دغدغه منـد حقـوق کـودک می تواننـد بـا ورود و نظـارت 

صحیـح و قاعده منـد بـر رونـد زندگـی این کودکان و تأمین حقوق اولیـه آنان نوعی نظارت 

خارجی را ایجاد کنند.
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6ـ2. نهصیع ول  فاشت د قضلیی

درباره پاسخگویی نظام قضایی در برابر اقدامات شکننده نظم اجتماعی سخنی نیست؛ 

اما آنچه اهمیت دارد، چگونگی پاسخی است که باید با معیار عدالت پویا سنجیده شود. 

این اقدامات در دو محور بزهکاری و بزه دیدگی قابل بررسی است.

6ـ2ـ1. رزوکل   ملنهلملت

درباره بزهکاری ناتوانان و نوع پاسخ به آن سخن بسیار است و هم در روایات و هم در حقوق، 

تمهیداتی صورت پذیرفته است، اما در قوانین مدون، آن گونه که پیش تر اشاره شد، نمی توان 

آنچه را امروز شاهد هستیم پاسخی درخور شأن بیماران یتیم دانست و حتی امکان اجرای 

آن نیز با موانع پیش گفته مواجه است. در بخش مبانی فقه و روایات نیز روایات متعددی در 

زمینه مدارا با ناتوانان دربند و اجرای حکم سخن گفته اند، اما تنها روایتی که نظر من را جلب 

ع( اسـت مشـهور بـه روایـت اصبغ  بن نباتـه. در ایـن روایت حضرت  کـرد روایتـی از امـام علـی)

وْ 
َ
ع( بـه کسـی کـه نـزد وی بـه زنـا اقرار کرده بـود، می فرمایـد: »هَلْ بِک مِـنْ مَرَضٍ یعْـرُوک أ علـی)

وْ غَماً فِی صَدْرکِ؟؛ آیا بیماری ای داری که از آن 
َ
وْ شَـیئاً فِی بَدَنِک أ

َ
سِـک أ

ْ
تَجِدُ وَجَعاً فِی رَأ

رنج ببری یا دردی در سر یا بدنت احساس می کنی؟«. واضح است که بیان سؤالی این گونه 

نشان از سلامت ظاهری فرد مرتکب دارد، آن هم در عصری که شناخت بیماری های نهان 

کاری بس دشـوار و حتی در بسـیاری از موارد قابل راسـتی آزمایی نبود، در جمله ای که هنوز 

هم بشر با آن همه پیشرفت و ترقیِ ادعایی نتوانسته در قوانین مترقی خود اثری از آن ایجاد 

کند. آیا چنین روایاتی چیزی جز این را بیان می کنند که اندک شبهه ای، حتی از جانب خود 

متهم، در اجرای سنگین ترین مجازات در هیبت حد اثرگذار است. چنین دقتی را در کدام 

نظام حقوقی امروزه می توان به نظاره نشست؟
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در منابع تطبیقی نیز در اقصا نقاط جهان گاه تمهیداتی جهت نزدیک کردن روند دادرسی 

بـه معیارهـای دادرسـی عادلانـه بـه چشـم می خـورد کـه بحـث از آنهـا خالـی از لطف نیسـت. 

در برخی محاکم حتی در صورتی که فرد مبتلا در زمره شـهود و مطلعان باشـد نیز شـرایط را 

به گونه ای مهیا می کنند تا مبادا خللی در روند دادرسی متوجه فرد مذکور باشد. برخی موارد 

نحـوه اسـتماع از بـه وضعیـت شـاهد بازمی گـردد کـه می تواند ناشـی از وضعیت روحی، سـن 

پاییـن یـا عوامـل مؤثـر دیگر باشـد )see: lubemba, 2014(؛ حتی در برخی مـوارد رویّه ای ایجاد 

شـده تـا شـرکت افـراد آسـیب پذیر در جریـان دادرسـی ها تـا جـای امـکان آثـار ثانـوی را بـر آنان 

.)2019 ,see:Cooper and Wurtzel( متحمل نسازد

ایـن شـیوه ها در حقـوق تطبیقـی بـا تمهیداتی به تصویب رسـیده اند. برای مثـال، طبق قانون 

دسـتورات جنایـی ایرلنـد شـمالی، اگـر شـاهد، فـردی باشـد کـه حضـورش در دادگاه سـبب 

آسـیب پذیری او شـود، مواردی پیش بینی شـده اند که ذیل دسـتورالعمل ها و اقدامات ویژه 

 The Criminal Evidence( مقرر می دارند: شـاهد از متهم و حاضران با یک حائل جدا شـود

Section ,1999 )Northern Ireland( Order 11(، شـهادت در فضـای خصوصـی گرفتـه شـود 

مـدارک   ،)12  Ibid, Section( ارائـه شـود  برخـط  و  لینـک  بـا  13(، شـهادت   Ibid, Section(

ویدیویی ضبط شـده ارائه شـود )Ibid, Section 15( و بازجویی از او با واسـطه صورت پذیرد 

.)17 Ibid, Section(

6ـ2ـ2. رزه  یدرت ملنهلملت )رزه  یدرلت خلحهش(

قانونگـذاری ایـران دربـاره اینکـه عنصـر بزه دیده در اخذ پاسـخی مناسـب مد نظـر قانونگذار 

اسـت، به خوبی به مواردی اشـاره کرده اسـت؛ از جمله تشـدید مجازات هایی که آماجشـان 

زنـان و دختـران و کـودکان و فرتوتـان هسـتند.  بـا ایـن حـال بـاز هـم جـای ایـن مسـئله خالـی 

می نماید که در بیشتر مواردی که افرادی با این نوع عارضه، حتی در عرصه عمومی و جمع 
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افراد، محدودیت های خود را ابراز می کنند، آن گونه که شایسته است جدی گرفته نمی شوند 

گاه موجـب  کـه  و در قالـب شـوخی بـه محـدوده سـلامت آنـان تعرضاتـی صـورت می گیـرد 

آسـیب های غیرقابـل جبـران اسـت. ایـن موضوعـات زمانـی در بطـن جامعه جدی تر بررسـی 

می شوند که قانون گذار احکام شفافی را تدوین و تصویب کند. به طور خلاصه، در یک مورد 

از مـوارد بررسی شـده از ایـن نـوع بیماری هـا فـردی کـه دارای نوعـی بیمـاری متابولیـک بـود در 

جمـع دوسـتان خـود اعـلام کـرد که نباید حالـت تهوع پیدا کنـد. علی رغم این اطلاع رسـانی، 

دوستان وی با نشان دادن تصاویری باعث به وجود آمدن این حالت برای وی شدند، غافل 

از اینکه این حالت در این بیماران موجب افت شـدید بی کربنات خون می شـود و فرد را به 

حالـت اغمـا می بـرد. حـال آیا در سیسـتم قضایی با مجرمی که چنین معضلـی دارد، ذره ای 

مدارا می شود تا بتوان از اجتماعی که صد البته کمتر بر اساس قواعد عمل می کنند، بدون 

جرم انگاری یا تخلف شماری انتظار مدارا با این افراد را داشت؟

کتلب ملحع
قرآن کریم.

ی و سـقط  ، محسـن؛ افشـار قوچانـی، زهـره )1390(، »مسـئولیت ناشـی از صدمـه به حق عقیم سـاز ایرانلـو

جنین معلول«، فصلنامه‌حقوق‌پزشکی، ش18، ، ص75ـ96.

 ،» یـد، احسـان؛ نیاورانـی، صابـر )1393(، »قلمـرو حـق بـر سـلامتی در نظـام بین الملـل حقـوق بشـر جاو

پژوهش‌حقوق‌عمومی،‌ش41، ص47ـ70.

‌بررسی‌ها، ش76، ص55ـ81. «، مقالات‌و حاجی علی، فریبا )1383(، »سقط جنین حرمت یا جواز

حر عاملی، محمد بن حسن )1288(، وسائل‌‌الشیعة، قم، آل البیت.

خویی، سید ابوالقاسم )1353ق(، منهاج‌‌الصالحین، ج2، تهران، مکتبة لطفی.
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 ،)1395( سـیده معصومه  حسـینی،  جلیـل؛  حسـنی،  نرگـس؛  انتظامـی،  الهـه؛  رفیعـی،  حمیـد؛  ی،  سـور

»بررسـی مقایسـه ای میزان علل مرگ و میر کودکان زیر پنج سـال در ایران، منطقه مدیترانه شـرقی و 

‌مصدومیت‌ها، ش1، ص1ـ8. جهان«، ارتقای‌ایمنی‌و‌پیشگیری‌از

طوسی، محمد  بن حسن )1390ق(، تهذیب‌الأحکام، تهران، دارالکتب الإسلامیه.

ی، محمدجـواد )1396(، »جایـگاه  ی بنـی، احمـد؛ پیـرو نوربخـش طباطبایـی، سـید ناصرالدیـن؛ مختار

عسر و حرج در موارد سقط جنین«، ششمین‌همایش‌سراسری‌طب‌و‌قضا،‌قم، ص376ـ387.

یزدی فیض آبادی، وحید؛ سـیف الدینی، رسـتم؛ قندی، مرجان؛ مهرالحسـنی، محمدحسـین )1396(، 

»تعریف سـلامت از دیدگاه سـازمان جهانی بهداشـت، مرور کوتاهی بر نقدها و ضرورت یک تغییر 

پارادایم«، مجله‌اپیدمیولوژی‌ایران، ش5، ویژه نامه دوره 13،ص155ـ165.
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