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ABSTRACT  

Background and Aim: On one hand, the right to children's health is an important subject in international 

and regional documents and on the other hand, the right to marriage and family formation in risky 

marriages poses a potential threat to the violation of children's health rights in the future. The conflict 

between these two human rights, both of which are emphasized in international documents, has led to 

different actions by governments, especially European governments and the issuance of different 

opinions in international mechanisms and the European Union Court of Justice. 

Method: This research is theoretical in nature, using a descriptive-analytical research method. Data 

collection was library-based, involving the review of documents, books and articles. 

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

originality of work have been observed. 

Results: In general, the commitments of governments towards the right to children's health resulting 

from risky marriages are divided into pre-marital, pre-pregnancy, pregnancy and post-pregnancy periods. 

European governments, while not recognizing legal rights for the fetus, cannot ignore the future health 

rights of children and are obligated to impose restrictions positively or negatively to uphold this right. 

Conclusion: The right to children's health has been emphasized by the European Union and international 

documents. When the health of the family, especially the future child, is at risk and endangers public 

health indicators, intervention in the family institution is necessary to ensure the conditions for realizing 

the right to health. This intervention can be minimal as in Southern European countries like Greece and 

Germany or maximal as in countries like Sweden and Norway. Therefore, the level of government 

intervention in procreation rights of couples in risky marriages is embedded in their adopted approach. 

Additionally, the level of government intervention in private matters is minimal; however, if the interests 

of parent conflict with the interests of the child in risky marriages, the extent of government intervention 

in this area is determined based on the child's best interests. 
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یز از دیدگاه آم های مخاطره به حفظ حق سلامت کودک در ازدواج ها دولتتعهدات 

 اتحادیه اروپا المللی و اسناد بین

 4تربتیثوقی وزهرا  ، 4نیا مهزاد صفاری

 .رفاه، تهران، ایران گاهگروه حقوق، دانش .1

  چکیده

ای است و از سوی دیگر حق بر ازدواج و تشکیل خانواده در  المللی و منطقه همی در اسناد بیناز یکسو حق بر سلامتی کودکان موضوع م :هدف و زمینه

ورد ی مالملل بینتعارض این دو حق بشری که هر دو در اسناد  .باشد می تهدیدی بالقوه برای نقض حق بر سلامت کودکان در آینده آمیز مخاطرههای  ازدواج

ی و دیوان دادگستری الملل بینی اروپایی و صدور آرای متفاوتی در سازوکارهای ها ها به ویژه دولت موجب عملکرد متفوت دولت اند، توجه قرار گرفته شده

 .اتحادیه اروپا شده است

ای است و با مراجعه به  عات به صورت کتابخانهآوری اطلا تحلیلی است و روش جمع ـاین تحقیق از نوع نظری بوده و روش تحقیق به صورت توصیفی : روش

 .اسناد، کتب و مقالات صورت گرفته است

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

های پیش از ازدواج، پیش از بارداری، بارداری و  میز به دورانآ های مخاطره در برابر حق سلامت کودکان حاصل از ازدواج ها دولتکلی تعهدات  طور به  :ها هیافت

توانند حق سلامت کودک آینده را به خاطر عدم  نمیاما  ،اند که برای جنین حقوقی را به رسمیت نشناختهی اروپایی نیز با اینها دولت .شود پس از آن تقسیم می

 .هایی را به صورت ایجابی و یا سلبی بنا نهند محدودیت اند وجود بالفعل نادیده بگیرند و برای رعایت این حق موظف

و زمانی که سلامت خانواده و به خصوص کودک ی مورد توجه قرار گرفته است الملل بینسلامت کودکان از سوی اتحادیه اروپا و اسناد  حق بر :گیری نتیجه

راستای تأمین شرایط و مقتضیات تحقق حق بر سلامت برای ایفای این تعهدات  آینده به خطر بیفتد و در نتیجه شاخص سلامت عمومی را به خطر بیندازد، در

از جمله یونان و آلمان به صورت حداقلی انجام گیرد و یا مانند  ،تواند همچون کشورهای جنوب اروپا این دخالت می .نماید می در نهاد خانواده مداخله

آمیز، در رویکرد اتخاذی از  های مخاطره در حق فرزندآوری زوجین در ازدواج ها دولتمیزان دخالت  بنابراین .کشورهای سوئد و نروژ به صورت حداکثری باشد

آمیز منافع والدین با منافع  های مخاطره اما اگر در ازدواج، همچنین میزان دخالت دولت در امور خصوصی افراد به صورت حداقلی است .ها نهفته است سوی آن

 .گردد میزان مداخله دولت در این زمینه بر اساس مصالح عالیه کودک تعیین میکودک در تعارض قرار گیرد، 

 اتحادیه اروپا ؛یالملل بیناسناد  ؛تعهدات دولت ؛آمیز مخاطرهی ها ازدواج ؛حق بر سلامت :کلیدی واژگان
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 مقدمه

شمردن هرگونه رفتاری  ممنوعیعنی  ،حق سلامت جنینحفظ 

که موجب آسیب و صدمه به جسم و روان جنین شده و به 

شود و  عنوان یك عامل خطر نسبت به سلامت او محسوب می

ساختن امکانات و شرایطی که جنین در پناه  ن فراهمهمچنی

آن، چه در دوران جنینی و چه در هنگام تولد، زندگی سالم و 

بنا بر مقدمه  .عاری از هرگونه نقص و معلولیتی داشته باشد

آمیز، ازدواج  شده، منظور این پژوهش از ازدواج مخاطره بیان

کودک ت ها، سلام میان زن و مردی است که فرزندآوری آن

سلامت کودک آینده را در معرض  تبع آن  بالقوه )جنین( و به

 .دهد خطر قرار می

در حقیقت جنین امروز، سرآغازی برای نسل انسانی آینده 

های  آوری که ژنتیك بر نسل است و با توجه به تأثیر شگفت

ساوی با توجهی به سلامت و بهداشت جنین، م بعدی دارد، بی

 .های پیش رو است بهداشت نسل افتادن سلامت وبه خطر

 اند از: آمیز عبارت های مخاطره برخی از مصادیق ازدواج

خطرناک مانند  و مسری های بیماری به افراد مبتلا ازدواجـ 

که از طریق برقراری رابطه جنسی و از طریق مادر  ویروس ایدز

به فرزند در طول بارداری، زایمان یا شیردهی قابل انتقال 

 .باشد می

های ناشی از اختلالات ژنتیکی که ممکن است تنها از  بیماریـ 

 ،های نهفته در پدر و مادر به جنین منتقل شود طریق ژن

های نهفته به دلیل  خویشاوندی که این ژن های ازدواجمانند 

گیرند و  مشابهت وراثتی زوجین در کنار یکدیگر قرار می

های ذهنی  یماندگ ، عقبمادرزادی های احتمال بروز ناهنجاری

 .برند فرزندان حاصل از این ازدواج را بالا می در ناتوانی و

انتقال  معیوب با احتمال های های معلولین دارای ژن ازدواجـ 

 یا ازدواج زوجینی که هر دوفرزندان  های مشابه به نارسایی

مثل ژن تالاسمی که احتمال ابتلای  ،ناقل ژن معیوب باشند

 .ور افزایش بدهندماژ  جنین را به تالاسمی

 آمیز مخاطرهی ها بندی ازدواج با توجه به ارائه مفهوم و طبقه

  سؤال پاسخ دهد زمینهاین پژوهش درصدد است به این 

های  تعهداتی که دولت به حفظ سلامت کودک در ازدواج

ی و اسناد اتحادیه اروپا الملل بینآمیز دارد، اسناد  مخاطره

 اند؟ چگونه عمل کرده

ت دولت به حفظ حق سلامت کودک در دوران تعهدا .4

با توجه به تعریفی که : پیش از ازدواج و پیش از بارداری

خود از دوران کودکی ارائه  1کنوانسیون حقوق کودک در ماده 

سال دانسته است،  10داده و کودک را شامل هر فرد زیر 

در  کودکگونه تفسیر نمود که حق بر سلامت  توان این می

گردد و دوران  نوط میبیشتر به بعد تولد کودک مکنوانسیون 

اما حتی در صورت عدم تلقی جنین  ،گیرد نمی برجنینی را در

ای از حیات بر  به عنوان کودک، بدیهی است چنین مرحله

سلامت کودک پس از ولادت مؤثر است؛ بنابراین در صورت 

عدم رعایت سلامت و بهداشت جنین، ممکن است کودک، با 

خطر افتاده متولد شود که چنین امری با قصد  مصلحتی به

از  .(1در تدوین احکام حقوق کودک سازگاری ندارد ) قانونگذار

روانی برخوردار حق دارد از سلامت جسمی و  جنینرو   این

شود  این حق، سلامت کودکی که متولد می  باشد تا در سایه

ران زیرا همانطور که سلامت جنین در این دو ،نیز تأمین گردد

سلامت کودکی که متولد  ،تابع سلامت پدر و مادر است

 .شود نیز تابع سلامت جنین خواهد بود می

دوران پیش از ازدواج و پیش از بارداری در  بنابراین در

کشورهای اروپایی به موضوعاتی همچون پرهیز از ازدواج 

 .خویشاوندی و مشاوره و ژنتیك توجه قانونی شده است

اش از پدر و مادری منعقد  دارد که نطفه جنین حقبنابراین 

روانی، مسری یا خطرناک ـ  های جسمی شود که به بیماری

 .مبتلا نباشد

در طول تاریخ، : دوران پرهیز از ازدواج خویشاوندی .4-4

های  های زمانی خاصی، انسان از ازدواج همیشه در برهه

دهد که حدود  تحقیقات نشان می .خویشاوندی منع شده است

ها در تاریخ بشریت بین فرزندان دایی، خاله،  ازدواج درصد 03

در اواسط قرن نوزدهم میلادی، رواج  .عمه و عمو رخ داده است

 ،ها در بیشتر نواحی غرب مورد استقبال قرار گرفت این ازدواج

آن نیز در اروپا  از یا حتی بعد 1083های  به ویژه اینکه تا سال

اما مدتی نگذشت  ،سیار شایع بودهای فامیلی ب و آمریکا ازدواج
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اینکه در  وجود با .ها در آمریکا به سردی گرایید که این ازدواج

ها خلاف  سایر نقاط جهان و اروپا مثل انگلستان این نوع ازدواج

نشده بود، اما در نیمه دوم قرن نوزدهم میلادی، به   قانون اعلام

ت و دنبال جنگ داخلی آمریکا و در پی آن، بروز اصلاحا

تغییرات در سیستم امنیتی، بهداشت و آموزش کشور، به 

های آمریکا ازدواج خویشاوندی را  تدریج بسیاری از ایالت

بودن ازدواج  دهد که پررنگ تاریخ نشان می .ممنوع اعلام کردند

بودن آن در آمریکا بدین علت  رنگ فامیلی در انگلستان و کم

ماعی ضعیف و آمد طبقات اجت است که چنین ازدواجی خوش

مهاجران بود و در طبقات متوسط و بالا چنین اتفاقی دیده 

این در حالی است که در انگلستان، ازدواج بالاترین  .شد نمی

یعنی ملکه با همسرش، از جنس ازدواج فامیلی  ،مقام کشور

به همین خاطر امروزه ازدواج فامیلی در کشورهایی  .بوده است

 01حال آنکه در  .ع قانونی نداردنظیر انگلستان و استرالیا من

 انگاری شده و غیر های خویشاوندی جرم ایالت آمریکا، ازدواج

 .(1شود ) قانونی تلقی می

ترین میزان ازدواج خویشاوندی مربوط  دگاه جهانی، پاییناز دی

 1به اروپای غربی، آمریکای شمالی و اقیانوسیه بوده و کمتر از 

در برخی از  .اص داده استها را به خود اختص درصد ازدواج

 0تا  1ریکای جنوبی و ژاپن، تقریباً مناطق جنوب اروپا، آم

ا شاوندی است که البته این امر نیز بها خوی د از ازدواجدرص

 .توجه به محل جغرافیایی و آداب اجتماعی، متغیر است

بالاترین میزان ازدواج خویشاوندی در شمال و جنوب صحرای 

ترکیه، آسیای مرکزی و بخشی از آسیای آفریقا، خاورمیانه، 

ها را  درصد ازدواج 03تا بالای  13جنوبی است که حدود 

 .(0شود ) شامل می

ها ژنتیك که  آزمایش: مشاوره و آزمایش ژنتیک .4-4-4

آوردن اطلاعات ژنتیکی مرتبط با نسب انسان  برای به دست

ریم عنوان یکی از مسائل مهم مربوط به ح  گیرد، به انجام می

 0ماده  .ای برخوردار است خصوصی افراد، از اهمیت ویژه

کنوانسیون اروپایی حقوق بشر بر این امر تمرکز خاصی نموده 

خود،  یاست و بر همین اساس دیوان اروپایی در آرا

ی عضو برای انجام ها دولتهایی را در زمینه آزادی  محدودیت

زمینه در این  .آزمایش و تحقیقات ژنتیکی وضع کرده است

ای که علیه کشور ایتالیا در برابر دیوان  توان به پرونده می

قضیه پاون علیه : »اشاره کرد ،اروپایی حقوق بشر تشکیل شد

ر این پرونده یك زوج د، «1311اوت  10ایتالیا در تاریخ 

اولین فرزند خود را که به بیماری  1338ایتالیایی در سال 

زوجه در دومین بارداری  .دآورن ژنتیکی مبتلا است، به دنیا می

های پزشکی وجود بیماری مشابه در  به این علت که آزمایش

این اتفاق  از بعد .داد، اقدام به سقط آن نمود جنین را نشان می

زوج ایتالیایی تصمیم گرفتند تا از طریق لقاح مصنوعی و با 

های ژنتیکی فرزندی سالم به دنیا  ها و درمان کمك آزمایش

داد و  حقوق داخلی ایتالیا این اجازه را به زوجین نمیآورند، اما 

های ژنتیك برای داشتن فرزندی  ها از آزمایش مانع استفاده آن

در نهایت این امر موجب تشکیل پرونده علیه  .شد سالم می

 در این رأی .کشور ایتالیا در دیوان اروپایی حقوق بشر گردید

نع برای زوجین و نظر دیوان اروپایی حقوق بشر، ایجاد مابه 

های ژنتیك برای داشتن  ندادن اجازه دسترسی به آزمایش

دهنده  شود و نشان اخلاقی محسوب می فرزند سالم، امری غیر

در  .نقض حقوق بشر توسط نظام حقوقی کشور ایتالیا است

نهایت دیوان عدم تناسب در حقوق ایتالیا را مورد نکوهش قرار 

استوار نمود که حقوق ایتالیا داد و رأی خود را بر این مبنا 

حقوق خانوادگی و خصوصی زوج ایتالیایی به منظور داشتن 

مورد کرده  فرزند سالم را مخدوش نموده و در آن مداخله بی

 .(0) است

برای اینکه کودک سالم و : دوران پیش از بارداری .4-2

های  تندرست متولد شود، ضروری است والدین به مراقبت

رعایت دستورهای  .بارداری عمل نمایندبهداشتی پیش از 

بهداشتی، آنجا که بر سلامت مادر و کودک و به تبع آن بر 

سلامت جامعه تأثیرگذار است، یك تکلیف شرعی محسوب 

پدر و مادر حتی قبل از ازدواج باید تحقیقات لازم و  .شود می

های ضروری را انجام دهند تا از  های ژنتیك و آزمایش مشاوره

های  های ناخواسته در کودک خود، مانند ناتوانی اریبروز بیم

کودک  .های خونی پیشگیری شود جسمی و ذهنی و بیماری

حق دارد سالم متولد شود و سالم بماند؛ بنابراین لازم است 
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های ارثی و ژنتیکی  عوامل مؤثر در پیشگیری از بروز بیماری

 .مورد توجه قرار گیرد

: وران پیش از بارداریمحدودیت فرزندآوری در د .4-2-4

المللی حقوق افراد دارای معلولیت،  کنوانسیون بین 11ماده 

زندگی خانوادگی افراد دارای معلولیت را در برابر هرگونه 

همچنین در  .مداخله خودسرانه مورد حمایت قرار داده است

بر حقوق این افراد برای تشکیل و حفظ خانواده و  10ماده 

را ملزم به  ها دولتی، تأکید نموده و دسترسی به آموزش بارور

های  ارائه کمك به افراد دارای معلولیت برای اجرای مسئولیت

 .تربیت فرزندان کرده است

با نگاهی به حقوق برشمرده شده در این کنوانسیون و اسناد 

مستقیم به حقوق افراد دارای معلولیت  دیگر که مستقیم و غیر

اند، اگرچه صراحتاً به حق  تهجمله معلولان ژنتیکی پرداخ و از

 فرزندآوری این گروه به عنوان حقی مستقل اشاره نشده است

اما با توجه به  ،که علت آن احتمالاً بداهت آن بوده باشد

شدن حقوق عام انسانی به ویژه حق حیات، احترام به  مطرح

حق تشکیل و حفظ خانواده و آزادی باروری زنان، حق زندگی 

جامعه و همچنین تأکید بر اصل برابری و مستقل و ورود به 

نفی هرگونه تبعیض در مورد معلولان و بالاخره منع هرگونه 

مداخله خودسرانه در امورات خصوصی و خانوادگی افراد در 

باید قائل به آن بود که معلولان ژنتیکی نیز  ،المللی اسناد بین

 .همانند سایرین دارای حق فرزندآوری طبیعی هستند

توان گفت هر کس  مرحله با نگاهی حقوق بشری میدر این 

« انسان»های طبیعی به عنوان یك  ها و نارسایی فارغ از ویژگی

دارای حق فرزندآوری است و اصولاً هیچ کس حق مداخله در 

 .این امر که از امورات خصوصی و خانوادگی افراد است را ندارد

 ،ره کردیمتر نیز بارها به آن اشا در مقابل همانطور که پیش

کودک به عنوان فرد انسانی از حقوق مصرح بشری 

برخورداراست و در این میان حق بر سلامت به عنوان یك حق 

ترین این حقوق برای کودک  از جمله مهم ،انکار  قابل ذاتی غیر

هیچ کودکی نباید از رسیدن به این حق  .شود محسوب می

تعرض به  آویز محروم شود و هیچ کس نباید حق خود را دست

خواه این افراد بیگانه باشند،  ،حق بر سلامت کودک قرار دهد

 .خواه والدین کودک باشند

آمیز که احتمال تولد  های مخاطره با این توضیح، در ازدواج

فرزند معلول با توجه به شواهد پزشکی در آن بالاست، تزاحمی 

از یکسو استیفای حق پدر  .بین دو وضعیت پدیدار خواهد شد

ادر دارای معلولیت ژنتیکی برای فرزندآوری و از سوی دیگر و م

های ژنتیکی  جلوگیری از تولد و کاهش موارد ابتلا به معلولیت

از این منظر،  .برای پرهیز از تحمیل رنج و محرومیت به کودک

تأکید صرف بر استیفای حق فرزندآوری زوجین در تعارض با 

که ما آگاهانه و با این .حق بر سلامت فرزند حاصل خواهد بود

بینی متخصصان، بر استیفای این حق پافشاری  وجود پیش

شود تا حقوق فرزند حاصل را برای زندگی  نماییم موجب می

سالم و بدون رنج نفی کرده و به تعبیر حقوقی دست به ترجیح 

توان صرفاً به حقوق  که در این وضعیت نمی، چرابلامرجح بزنیم

 طور  ف دیگر این رابطه را بهپدر و مادر تمسك جست و طر

گمان فرزندِ دارای معلولیتی که در این  بی .کلی نادیده گرفت

آید، بر اساس تصمیم ما و به صرف  شرایط و آگاهانه به دنیا می

های  ها رنج و کاستی تکیه بر حقوق والدین خویش، باید سال

 .(0ناشی از معلولیت را متحمل شود )

رای معلولیت ژنتیکی یا مبتلا به های دا بنابراین اگرچه زوج

های مسری قابل انتقال به کودک و یا دیگر زوجینی  بیماری

همانند سایرین  ،شوند آمیز می های مخاطره که مشمول ازدواج

کند  از حق فرزندآوری برخوردارند، اما اصل احتیاط حکم می

های مرتبط با سلامت کودک، احتمال وقوع  گیری در تصمیم

ها و مضرات نیز در نظر گرفته  هه با بیماریخطرات و مواج

بر این اساس ممکن است فرزندآوری آزادانه این  .(8شود )

اند، منوط به  گرفته افراد با توجه به شرایطی که در آن قرار

 .ها گردد رعایت یکسری مقررات خاص و محدودیت

کردن حق والدین به فرزندآوری باید لازم به ذکر است محدود

در حقیقت، آنچه  .مصالح عالیه کودک صورت پذیرد با توجه به

این است که مصالح عالی کودک  ،باید مورد توجه قرار گیرد

مستقیم بر  باید در هر تصمیمی که به طور مستقیم و غیر

گذارد، لحاظ شود؛ بنابراین در همه  زندگی کودکان تأثیر می

های سیاسی و قضایی و  گیری ها، تصمیم قوانین و سیاست



 و همکار نیا مهزاد صفاری ...آمیز های مخاطره دواجها به حفظ حق سلامت کودک در از تعهدات دولت

 

 6 .باشد می سینا سلامت حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی           4141، مجله حقوق پزشکی، دوره نوزدهم
 

مین خدمات که بر کودک تأثیرگذار است، باید مصلحت تأ

ریزان و سیاستگذاران  نظر و مورد توجه برنامه عالیه کودک مد

کنوانسیون حقوق  11، 10، 0به این نکته در مواد  .قرار گیرد

، حفظ منافع مسألهترین  کودک نیز اشاره شده است که اساسی

ودک از اهم عالیه کودک است و در تمامی اقدامات، منافع ک

 .(7) ملاحظات است

در زمینه  در سایر کشورها نیزمنع تولید نسل:  .4-2-2

  برخی از صاحب .پیشگیری از حاملگی اختلاف نظر وجود دارد

گونه قید و شرط قانونی در  نظران غربی معتقدند که نباید هیچ

در  .(0مورد اقدام به جلوگیری از حاملگی وجود داشته باشد )

ترین روش کنترل  سازی شایع آمریکایی عقیممیان زوجین 

 .جمعیت است

ها تحقیق و تجربه از سوی سازمان  ، پس از سال1683در دهه 

بهداشت جهانی، عمل وازکتومی به طور رسمی به عنوان 

ترین روش پیشگیری از  حال مطمئن  عین ترین و در راحت

 با این وجود، برخی از محاکم .(6شده است ) بارداری معرفی 

پیشگیری از حاملگی را صرفاً بدین علت که در حال حاضر 

 ،بینی نکرده است برای چنین اقدامی، مجازات پیش قانونگذار

دانند، اما هرگز به پیشگیری از حاملگی به عنوان یك  مجاز می

استدلال  کنند ای ضمانت اجرا باشد نگاه نمیکه دار« حق»

رفتن نسل  از بینآنان این است که پیشگیری از حاملگی، باعث 

آدمی خواهد شد که این امر به وضوح مخالف با مصلحت بشر 

 .(13است )

دهند که در مورد  برخی دیگر از محاکم، به والدین حق می

تعداد اعضای خانواده خود تصمیم بگیرند و برنامه جمعیتی آن 

را متناسب با امکانات اقتصادی و رفاهی موجود تنظیم نمایند 

علیه بوم گارتنر  که در پرونده کوکرام همانطور .(11)

Cockram V. Baumgartner)) در  ایلی نویز دادگاه استیناف

یك زوج حق دارند تصمیم »ایالت متحده امریکا اظهار داشت: 

در میشیگان نیز « ...بگیرند که آیا فرزندی داشته باشند یا خیر

مورد توجه قرار « حق»پیشگیری از حاملگی به عنوان یك 

کس بدان صدمه بزند، مسئول شناخته  ه است که هرگرفت

 .(11خواهد شد )

توان اظهار داشت جایی  می ،بنابراین با توجه به آنچه گفته شد

سازی دارند، امکان عملی انجام  که زوجین خود تمایل به عقیم

در حال  .ها، وجود خواهد داشت چنین جراحی بر روی آن

هت کنترل تعداد زوجین ج هجهانی، حق اولی هحاضر جامع

ریزی و انتخاب آزادانه و آگاهانه  کودکان و حق آنان بر برنامه

در بسیاری از کشورها،  .شناسد آنان را به رسمیت می

بر این اساس حق  .سازی امری قانونی شمرده شده است عقیم

گیری در  انسان بر اعضای بدن خود و آزادی وی جهت تصمیم

 در محدودسازی آن، قابل ها دولتاین زمینه، جدای از نقش 

 .توجه و ارزیابی است 

سازی، چنانچه با رضایت قلبی کامل و  توان از عقیم بنابراین می

اما  ،آزاد فرد باشد، در قالب حق دفاع کرد همبتنی بر اراد

سازی  المللی حقوق بشر، عقیم ای و بین نهادهای ملی، منطقه

های گوناگون  لبدون رضایت کامل، آزادانه و آگاهانه را به شک

 .اند نهی کرده

مثال کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در   عنوان  به

سازی اجباری دختران و زنان دارای  خود عقیم 0نظریه شماره 

های رایج برای بازداشتن این  معلولیت را به عنوان یکی از شیوه

یه در این نظر .دانسته است 13افراد از فرزندآوری، نقض ماده 

شدن به عنوان یك حق حمایت ه طور خاص از بارداری و مادرب

 .شده است

)با مفهوم منع  7همچنین کمیته حقوق بشر با استناد به مواد 

)با مفهوم  17آمیز(،  انسانی و اهانت رحمانه، غیر رفتارهای بی

)با مفهوم  10خصوصی(، ماده  حق برخورداری از حریمتضمین 

سیاسی  المللی حقوق مدنی بین حفاظت ویژه از کودکان( میثاق

 .سازی اجباری را ممنوع اعلام کرده است عقیم

در اعلامیه پکن نیز بر حقوق زنان دارای معلولیت بر تشکیل و 

حفظ خانواده، دستیابی به بالاترین استانداردهای بهداشت 

جنسی و باروری و اتخاذ تصمیمات مربوط به باروری عاری از 

تأکید نموده است و بر همین اساس تبعیض، اجبار و خشونت، 

سازی اجباری را به عنوان ارتکاب خشونت قلمداد نموده  عقیم

 .(1-0است )
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المللی زنان در قاهره در  کنفرانس بین ههمچنین در اعلامی

، حق بر بدن یا تمامیت جسمانی برای زنان 1660سال  هژانوی

ور آ های زیان به رسمیت شناخته و خشونت علیه زنان و شیوه

سازی اجباری، نقض فاحش حق بر  زنان و عقیم همانند ختن

 .بدن و حق بر سلامت شمرده شد

کنوانسیون اروپایی حقوق بشر  حق حیات جنین: .4-2-3

رو معنایی   این ارائه نکرده است، از« حیات»تعریفی از مفهوم 

 ،سازد کنوانسیون به ذهن متبادر می 1که این لفظ در ماده 

 .ها نیز مؤید این امر است یه دادگاهرو .نامشخص است

 (VoVs France) در قضیه وُودادگاه اروپایی حقوق بشر، 

علیه فرانسه مقرر داشته که تعیین زمان آغاز حیات، در اختیار 

ناشی از این واقعیت بود که  مسألهاین  .ی متعاهد استها دولت

زمان شروع حمایت از حق حیات، در وهله نخست میان  مسأله

همچنین  .ی عضو کنوانسیون حل نشده بودها دولت خود

دادگاه دریافت که هیچ اجماع اروپایی که محل اتفاق معنای 

به این دلیل  .حقوقی و علمی شروع زندگی باشد، وجود ندارد

، گستره ها دولتضمن واگذاری تعیین زمان آغاز حیات به 

صرفاً در محدوده  ها دولتتعیین این حق را محدود کرد تا 

 .(10کنوانسیون نسبت به تفسیر آن اقدام ورزند )

البته در دعاوی مطروحه مربوط به سقط جنین، در دادگاه 

 1اروپایی حقوق بشر افراد خواهان در دعاوی، تنها ماده 

دادند، بلکه موارد دیگری  کنوانسیون را دستاویز خود قرار نمی

کنوانسیون موضوع حمایت از زندگی خصوصی و  0چون ماده 

موضوع تضمین حق دسترسی به دادگاه  8خانوادگی، ماده 

 13صالح در تعیین حقوق و تعهدات مدنی اشخاص و ماده 

 .دادند موضوع آزادی بیان را نیز مستند دعاوی خود قرار می

 Bruggeman and) در پرونده بروگه مان و شویتن

Scheuten V. Germany) خواهان مستندات به  علیه آلمان

انسیون که اشاره به حق زندگی خصوصی و کنو 0ماده 

در سقط جنین  مسألهخانوادگی دارد، مدعی شده بود که 

لذا به تنهایی حق  گنجد، دایره مصادیق این حق می

البته دیوان در  (،10)گیری در این خصوص را دارد  تصمیم

به معنای اختیار  0ماده  1گونه استدلال کرد که بند  مقابل این

ارداری و خاتمه آن و صرفاً در حیطه زندگی کامل مادر در ب

شخصی وی نیست، اما نکته حائز اهمیت این بود که دیوان 

 .سقط جنین نیست 1مدعی شد مقصود ماده 

دیوان بیان ( X vs. Britain) علیه بریتانیا در پرونده ایکس

کنوانسیون، سقط جنین را ذکر نکرده است  1داشت که ماده 

ها نقض ماده  هایی که انجام آن )فعالیتبه ویژه آنکه در شمول 

نوع  0شود( نیامده است؛ بنابراین کنوانسیون تلقی نمی

 استنباط را مطرح کرد:

 گیرد؛ اساساً حمل را دربر نمی 1ه مادـ 1

های  شناختن حق بر حیات با برخی محدودیت به رسمیتـ 1

 ؛ضمنی

 .1بودن حق حیات مندرج در ماده  مطلقـ 0

ل اخیر، تحت هیچ شرایطی حتی در صورت در نتیجه استدلا

تعارض بارداری با حفظ حیات مادر امکان سلب حیات از 

صراحتاً آن را رد نموده  جنین وجود ندارد؛ بنابراین دیوان

گرفتن خطرات احتمالی تداوم است، چراکه مانع در نظر

در نهایت دیوان چنین  .شد بارداری برای زندگی مادر می

الذکر ذاتاً  های فوق تمام محدودیت نتیجه گرفته است که

شود و قابل اعمال بر جنین  مربوط به افراد دنیا آمده می

مندرج « همه»ترتیب معنای درستی که از لفظ  بدین ،نیست

شود، این است که حیات  و سیاق کاربرد آن می 1در ماده 

 .گنجد حمل در گستره حمایتی ماده نمی

بر مفهوم  1نشدن ماده  البته این طرز تلقی دیوان در شامل

 H.F. and) علیه نروژ در پرونده اچ .حمل، دیری نپایید

Others v. Norway) ،نظر فاحش   دیوان با وجود اختلاف

 .ی عضو کنوانسیون به استنباط دوم متمایل شدها دولت

بیان داشت که کلمه  1370دادگاه قانون اساسی آلمان نیز در 

در ماده متناظر « گی دارندهمه حق بر زند»در عبارت « همه»

ها اشاره دارد و بدین  در قانون بنیادین آلمان به همه انسان

همچنین  .زنده نیز قابل سرایت است ترتیب این حق به جنین

رأی  1676دادگاه عالی نروژ در پرونده اچ علیه نروژ در سال 

قوانین سقط جنین باید مبتنی »گونه انشا کرد که:  خود را این

میان احترام به زندگی جنین و دیگر ملاحظات  بر تعادل

این تعادل مقنن را بر آن داشته که  .ارزشمند و ضروری باشد
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سقط جنین اختیاری را تحت شرایط مقرر در قانون خاتمه 

توجه آنکه تجمیع   قابل .اجازه دهد 1670بارداری نروژ مصوب 

منافع مختلف که لازمه قوانین سقط جنین است، وظیفه و 

 .(10« )است قانونگذارولیت مسئ

دوران  تعهدات دولت به حفظ سلامت کودک در .2

 تولدبارداری و پس از 

دوران بارداری یك زمان : دوران بارداری و پس از تولد.2-4

تواند  انگاری می ترین غفلت و سهل عادی نیست و کوچك

سلامت مادر و جنین را به خطر اندازد و کودکی متولد شود 

غربالگری  .تمامیت جسم و روان خود محروم باشدکه از نعمت 

پیش از تولد، از جمله اقدامات مهم برای حفظ سلامت جنین 

 .و کودک است

تشخیص زودرس  غربالگری پیش از تولد:. 2-4-4

های پیش از تولد و به دنبال آن درمان به موقع  بیماری

های اصلی سیستم  های مادرزادی، یکی از دغدغه ناهنجاری

ای از  های غربالگری مجموعه آزمایش .ت و درمان استبهداش

ها است که به منظور بررسی سلامت جنین و غربالگری  آزمون

های عفونی، سندروم  کودکان در معرض خطر از لحاظ بیماری

های جسمی  داون و برخی دیگر از نقایص ژنتیکی و ناهنجاری

 .گیرد های مختلف بارداری انجام می و ذهنی در ماه

تولد نوزادی با عیوب ساختاری برای هر فرد باردار حدود  خطر

در نتیجه آگاهی والدین در خصوص  .درصد است 0/1-00

های جنین، باید در نخستین معاینه  غربالگری ناهنجاری

غربالگری  .بارداری انجام شود 13تا  8بارداری یعنی بین هفته 

صورت های گوناگونی  های مختلف بارداری و با روش در زمان

یك از  شده از هر چنانچه بر اساس نتایج حاصل .گیرد می

های پرخطر قرار گیرد،  های غربالگری، مادر در زمره گروه تست

وضعیت  تأییدهای تشخیصی برای  استفاده از سایر روش

شود تا در ادامه در مورد سقط یا  ژنتیکی جنین، توصیه می

 .گیری شود ادامه بارداری تصمیم

شکل « یوروکت»در اروپا سازمانی تحت عنوان  1676در سال 

به  آوری اطلاعات مربوط گرفته است که وظیفه جمع

های  های مادرزادی نوزادان و استانداردسازی داده ناهنجاری

 1313این سازمان گزارشی را در سال  .مرتبط را بر عهده دارد

های برخی از کشورهای اروپایی  ارائه نموده که در آن سیاست

 ،زمینه غربالگری قبل از تولد مورد بررسی قرار داده است را در

های غربالگری متفاوت  هرچند کشورهای مختلف اروپا، سیاست

اما یك سیاست جدی بین همه  اند، گرفته از یکدیگر را در پیش

های  ها مشترک است، در همه این کشورها انجام آزمایش آن

با خطر تولد نوزاد شود که  غربالگری به زنان بارداری توصیه می

های خطرناک مشابه  معلول یا مبتلا به سندروم داون و بیماری

همچنین در همه این کشورها، هزینه انجام . رو هستند  به رو

 .(18گیرد ) های تحت پوشش بیمه قرار می این آزمایش

غربالگری ملی برای »کشور اتریش از اجرای برنامه : اتریشـ 

به شدت اجتناب نموده « ادیهای مادرز بررسی ناهنجاری

اما متخصصان زنان و زایمان، بانوان بارداری را که ممکن  ،است

است با خطراتی در این زمینه مواجه شوند، در جریان قرار 

های مرتبط با  ها خود در مورد انجام آزمایش دهند تا آن می

 .گیری نمایند غربالگری و تبعات ناشی از آن تصمیم

برداری از پرزهای  ر اتریش هزینه نمونهسیستم بیمه دولتی د

های مادرزادی و  جفتی یا آمینوسنتز با هدف تشخیص نقص

که زن نماید  می اختلالات کروموزومی را در صورتی پرداخت

علاوه بر این  .سال به بالا داشته باشد 00باردار در زمان زایمان 

 1336های ترکیبی مرتبط نیز از سپتامبر سال  هزینه آزمایش

 البته در ،شود توسط سیستم بیمه دولتی اتریش پرداخت می

سال یا بیشتر  08که سن زن باردار در زمان بارداری   صورتی

دیگر شرط لازم برای پرداخت هزینه این تست توسط  .باشد

های  بیمه دولتی آن است که فرزند قبلی مبتلا به ناهنجاری

جبور به انجام حال هیچ زن بارداری م  عین در .مادرزادی باشد

های مذکور تنها در صورت  ها نیست و آزمایش این آزمایش

 .(18، 1گردد ) درخواست وی ارائه می

های غربالگری برای بررسی  در بلژیك آزمایش: بلژیكـ 

بارداری از طریق  10تا  11های  سندروم داون نوزاد بین هفته

های احتمالی  برای تشخیص ناهنجاری NTسونوگرافی 

همچنین آزمایش  .گیرد می در جنین صورت میکروموزو

بارداری انجام  10تا  0های  موسوم به سرم مادرانه نیز در هفته
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داشتن محدودیت سنی بدون در نظرها  این آزمایش .شود می

 .گردد برای تمامی زنان باردار ارائه می

های  آزمایش تشخیص سیتوژنتیك با هدف بررسی کروموزوم

های دیگر برای  آمینوسنتز یا روشجنین از طریق آزمایش 

سال به بالا داشته  08گیرد که در زمان زایمان  زنانی انجام می

ها به ناهنجارهای کروموزومی یا  باشند، فرزند قبلی آن

های  مادرزادی مبتلا باشد، خودش یا والدینش ناهنجاری

ها سابقه مشکلات  کروموزومی داشته باشند و در خانواده آن

هزینه همه این  .وجود داشته باشد DNA متابولیك یا

 .(18، 0) .شود ها توسط بیمه پرداخت می آزمایش

در دانمارک یك سیاست ملی  1330در سال : دانمارکـ 

جدید در مورد تشخیص و غربالگری قبل از تولد تدوین شد و 

های مربوطه نیز برای شهروندان دانمارک  هزینه انجام آزمایش

می زنان باردار در دانمارک در صورت تما .رایگان اعلام شد

ها و  توانند در سه ماهه اول بارداری آزمایش تمایل می

های مادرزادی  های مختلف جنین برای بررسی ناهنجاری اسکن

طورجدی به زنانی توصیه  این کار به .و ژنتیکی را انجام دهند

مشکوک  NTشود که بر اساس تست سرم یا سونوگرافی  می

از این  مبتلا به سندروم داون باشند یا پیش  به داشتن جنین

نوزادانی با ناهنجاری کروموزومی یا مبتلا به منگلیسم را به 

ها چنین افرادی  دنیا آورده باشند یا در خویشان نزدیك آن

 .(18، 0وجود داشته باشند )

قوانین مربوط به  1338دولت فنلاند از سال : فنلاند ـ

بر همین اساس  .وین کردغربالگری را در این کشور تد

های  دهی آزمایش ریزی و سازمان ها باید وظیفه برنامه شهرداری

های کروموزومی جنین و  غربالگری با هدف شناسایی ناهنجاری

های ساختاری شدید را به عنوان بخشی از  ناهنجاری

این خدمات بر  .های بهداشتی عمومی بر عهده گیرند مراقبت

ها ارائه  بدون دریافت هزینه به آن حسب تمایل زنان باردار و

 .شود و اجباری در این مورد وجود ندارد می

سال را به انجام  03 ها عمدتاً زنان باردار بالای شهرداری

اما در این زمینه نیز  ،نمایند های غربالگری دعوت می آزمایش

همچنین بانوان دارای خویشان نزدیك یا  .اجباری وجود ندارد

های مشابه  ه ناهنجاری کروموزومی یا بیماریفرزندان مبتلا ب

 (.18، 0در این زمینه در اولویت هستند )

خدمات اسکن زنان باردار  1667در فرانسه از سال : فرانسهـ 

 .شود برای شناسایی ابتلای جنین به سندروم داون انجام می

 10تا  11های  های مرتبط بین هفته این خدمات و آزمایش

های  همچنین اسکن سرم نیز بین هفته .شوند بارداری انجام می

علیرغم اینکه زنان باردار تنها  .شود بارداری انجام می 18تا  10

ولی  ،دهند ها را انجام می در صورت تمایل شخصی این آزمایش

در صورت  .شود های مربوطه توسط بیمه پوشش داده می هزینه

شناسایی هرگونه ناهنجاری مادرزادی در جریان این 

شود و  ها، انجام آزمایش آمینوسنتز پیشنهاد داده می مایشآز

 .شود هزینه این کار نیز توسط بیمه پوشش داده می

به همه مادران باردار و  1313وزارت بهداشت فرانسه از سال 

سال توصیه کرد تا در صورت  00به ویژه زنان باردار بالای 

 NTافی تمایل در سه ماهه اول بارداری اسکن سرم یا سونوگر

 (.18، 8را انجام دهند )

های مرتبط با  ها و سونوگرافی در ایتالیا انجام اسکن: ایتالیاـ 

سال و دارای  00شناسایی سندروم داون به مادران بالای 

پیشنهاد  ...سابقه تولد نوزادان دارای اختلال کروموزومی و

بارداری و  17و  18های  اسکن سرم طی هفته .شود می

این  .گردد توصیه می 10تا  11های  طی هفته NTسونوگرافی 

ها در زمان  خدمات تنها برای زنانی رایگان است که سن آن

سال به باشد، در خانواده همسر یا در فرزند قبلی  00زایمان 

های کروموزومی وجود داشته باشد و در  ها سابقه ناهنجاری آن

ود های مشکوکی مشاهده ش ها نشانه های عادی آن سونوگرافی

(7 ،18.) 

در هلند به تمامی زنان باردار خدمات مشاوره : هلندـ 

های احتمالی جنین ارائه  سونوگرافی برای شناسایی ناهنجاری

زنان  .پردازد ها را می شود و بیمه نیز هزینه این مشاوره می

را طی  NTتوانند سونوگرافی  باردار در صورت تمایل می

 6های  سرم را بین هفته بارداری و اسکن 10تا  11های  هفته

ها تنها در  هزینه انجام این آزمایش .بارداری انجام دهند 10تا 

سال به  08شود که زن باردار  صورتی توسط بیمه پرداخت می

 (.18، 0) بالا سن داشته باشند
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کودکان ناتوان اغلب نیازمند : دوران پس از تولد. 2-2

نی مدت های طولا های ویژه سلامت هستند و نقص مراقبت

جسمی، ذهنی و روانی دارند که در کنار سایر موانع، بر 

علاوه بر  .گذارد مشارکت مؤثر و برابر آنان در جامعه تأثیر می

های مداوم  های درمانی رایج، کودکان ناتوان به ارزیابی مراقبت

متخصصان سلامت نیاز دارند که این امر تا بزرگسالی آنان 

کند، ادامه  گی آنان تغییر پیدا میهنگامی که تأثیر نقص بر زند

های سلامت با کیفیت  دسترسی به عناصر مراقبت .دارد

مطلوب برای آسایش و رشد کودکان ناتوان، بقای آنان در 

کلی رعایت حق بر  طور  سالی و به کودکی و گذر به بزرگ

 .شود سلامت کودکان ناتوان امری ضروری تلقی می

کودک است و سپس کودک ناتوان پیش از هر چیز یك 

هایی  کودکی که نسبت به سایر کودکان خصوصیات و ویژگی

شود که  به کودکی ناتوان گفته می .استثنایی و متفاوت دارد

برخلاف اکثریت افراد همسن خود در شرایط عادی قادر به 

سازگاری با محیط نباشد و از نظر فکری، جسمی، عقلی، 

های  شته و به روشها تفاوت کلی دا رفتاری و عاطفی با آن

خاص تربیتی، آموزشی و درمانی احتیاج دارد تا بتواند زندگی 

توان کودکان ناتوان را  بندی کلی می در یك طبقه .(17کند )

 در سه گروه قرار داد:

های  کودکانی که به علت اختلاف بهره هوشی و فعالیت ـ1

 ؛ذهنی از کودکان عادی متمایز هستند

ختلالات و ضایعات مغزی یا اختلالات کودکانی که به علت ا ـ1

 ؛عملی، مبتلا به اختلالات رفتاری هستند

کودکانی که نقایص حسی و حرکتی و اختلالات عملی  ـ0

 .رشد دارند

هر یك از این نقایص و اختلالات ممکن است در دوران 

حاملگی، پس از تولد به علت عوامل ارثی و مادرزادی یا در 

ای  دلایل متفاوت و گسترده .دطول مراحل رشد پدیدار شو

نظیر مشکلات ژنتیکی، بلای طبیعی، جنگ و تغذیه نامناسب 

شود که طیف وسیعی از  منجر به پدیدآمدن ناتوانی می

مشکلات جسمی، حرکتی، نابینایی، ناشنوایی و نابهنجاری 

در نتیجه پیشگیری از وقوع این  .روانی را با خود به همراه دارد

های  ای متفاوتی مثل پیشگیری از بیماریه امر باید با روش

سازی زنان باردار برای  وراثتی ناشی از ازدواج فامیلی، آگاه

های مقتضی،  جلوگیری از این معضل، انجام آزمایش

 .انجام پذیرد ...واکسیناسیون جهانی و

شدند که  در طول تاریخ افراد ناتوان به عنوان بیمار شناخته می

اما با تصویب  ،ی از خود نداشتنددر جریان درمان، اختیار

کنوانسیون حقوق افراد ناتوان، تغییر رویکردی در این زمینه 

مطابق این رویکرد، افراد ناتوان فراتر از  .ایجاد شد

های درمانی، اشخاصی هستند که  کننده صرف حمایت دریافت

با توجه به این موضوع، رویکرد  .از حقوق بشر برخوردارند

بلکه قسمتی از ساختار  ،زشکی نیستناتوانی، مشکل پ

اجتماعی است که تعاملات بین اشخاص دارای نقص را با موانع 

بدیهی است کودکان ناتوان با  .دهد محیطی نشان می

های  پذیری مضاعف در تثبیت حق بر سلامت، با آسیب آسیب

ها توجه  ای مواجه هستند که باید به آن خاص و چندجانبه

المللی نظیر کنوانسیون حقوق  ناد بینبر همین مبنا اس .شود

کودک، کنوانسیون حقوق افراد ناتوان و کنوانسیون اروپایی 

حقوق بشر، در مفاد خود چهارچوب مشخصی را برای حمایت 

دولت ایران نیز  .از حق سلامت کودکان ناتوان ایجاد کردند

و  1071کنوانسیون حقوق کودک را در اسفند سال 

تصویب  1007ناتوان را در آذر سال  کنوانسیون حقوق افراد

نمود و از آن تاریخ به بعد این قوانین در ایران همانند قوانین 

 (.17، 1الاجرا شده است ) ملی لازم

که کودکان ناتوان مشمول کنوانسیون حقوق کودک  از آنجا

های مدنی،  زمینه شوند، از حقوق مشابه با سایر کودکان در می

کنوانسیون حقوق  .عی برخوردارنداقتصادی، فرهنگی، اجتما

 .کند صریحاً به کودکان ناتوان اشاره می 10کودک در ماده 

خواهد که شرایط  می ها دولتمطابق این ماده کنوانسیون از 

زندگی شایسته و مشارکت فعال کودکان ناتوان ذهنی و 

جسمی را در جامعه فراهم کنند و حق کودک ناتوان را در 

ی بهداشتی، توسعه فردی، خدمات ها دسترسی به مراقبت

 .بازتوانی و آموزش به رسمیت بشناسند
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اگرچه کنوانسیون حقوق افراد ناتوان نیز دربردارنده مقررات 

خاصی راجع به اشخاص ناتوان است، اما تأکید ابتدایی آن بر 

افراد بالغ است و مقررات مربوط به کودکان را به کنوانسیون 

در مقدمه این کنوانسیون  .حقوق کودک واگذار کرده است

کودکان ناتوان همانند سایر کودکان باید از تمام »آمده: 

مند شوند و تعهدات  های اساسی و حقوق بشری بهره آزادی

لازم برای تحقق این هدف در کنوانسیون حقوق کودک درج 

 «.شده است

هدف خود را ارتقا، حمایت و  1این کنوانسیون در ماده 

امل و مساوی همه افراد ناتوان از حقوق و مندی ک تضمین بهره

های اساسی و احترام به کرامت انسانی آنان بیان کرده  آزادی

بسیاری از مقررات کنوانسیون حقوق افراد ناتوان به حق  .است

این  10همانند ماده  ،بر سلامت این افراد اشاره دارد

 مندی از بالاترین استاندارد ممکن سلامت کنوانسیون که بهره

این ماده لیست  .داند بدون تبعیض را حق تمام افراد ناتوان می

باید در  ها دولتحصری از استانداردها و تعهداتی که  غیر

ارائه داده است که شامل  ،انجام دهند راستای تحقق این امر

های درمانی، مقرراتی  دسترسی به خدمات بهداشتی، برنامه

، جلوگیری از مبنی بر نزدیکی خدمات به مناطق روستایی

های سلامت، آموزش  های بیشتر، دسترسی برابر به بیمه نقص

های  متخصصان، ممنوعیت مراقبت جلوگیری از مراقبت

 .(10) بهداشتی به دلیل ناتوانی است

برای مثال  .است 10سایر مقررات این کنوانسیون مکمل ماده 

های  جمله در مراقبت تمامی اشکال تبعیض را از 0ماده 

مندی کامل  تضمین بهره 7ماده  .نماید ی منع میبهداشت

های اساسی همانند سایر  کودکان ناتوان از حقوق بشر و آزادی

کودکان و همچنین تضمین رعایت بهترین منفعت کودک را 

خواستار در  6ماده  .خواهد در اقدامات مربوط به او می

نقل، اطلاعات و  و  بودن تمام تسهیلات درمانی، حمل دسترس

حق اشخاص ناتوان بر زندگی را تأیید  13ماده  .تباطات استار

بودن اطلاعات پزشکی افراد  حق بر محرمانه 10ماده  .نماید می

حق برخورداری از استانداردهای  10پذیرد و ماده  ناتوان را می

 .پذیرد کافی زندگی و حمایت اجتماعی را می

اد برخلاف کنوانسیون حقوق کودک و کنوانسیون حقوق افر

ناتوان، کنوانسیون اروپایی حقوق بشر به طور صریح به حق بر 

 وجود با .ای ننموده است سلامت و حقوق کودکان ناتوان اشاره

این، دیوان اروپایی حقوق بشر در تفسیر خود، بر حمایت 

کنوانسیون از حق بر سلامت کودکان ناتوان در شرایط خاص 

کنوانسیون مبنی  1ه دیوان با تأکید بر ماد .تأکید نموده است

کنوانسیون مبنی بر حق داشتن  0بر حق بر زندگی و ماده 

های بهداشتی کودکان  زندگی خانوادگی، به حق بر مراقبت

 .کرده است  ناتوان اشاره

کنوانسیون حقوق کودک، هر کودک حق  10مطابق ماده 

دسترسی به بالاترین سطح استاندارد سلامت را دارد، اما 

 .ابی به این حق برای کودکان ناتوان دشوار استمتأسفانه دستی

دارد که هیچ  اعلام می 01کنوانسیون حقوق کودک در ماده 

یك از مفاد این کنوانسیون بر سایر مقرراتی که برای تحقق 

و  ها دولتجمله حقوق داخلی  از ،حقوق کودک مفید هستند

ت که معناس این بدان .گذارد المللی، تأثیر نمی سایر قوانین بین

الملل که حمایت بیشتری از حقوق  سایر مقررات حقوق بین

 .کودک دارند، باید اعمال شوند

کمیته حقوق کودک اعلام کرد که موقعیت خاص و وابسته 

کودکان باعث به وجودآمدن مشکلاتی برای آنان در احقاق 

عواملی که ممکن است مانع از تحقق حق بر  .شود حق می

د، بسیار پیچیده است و این امر تنها سلامت کودکان ناتوان شو

بلکه این کودکان  ،به دلیل نیازهای درمانی این کودکان نیست

انگاشتن و مشکلات  به دلیل رفتار متفاوت ناموجه، نادیده

بنابراین شرایط  .محیطی با خطرات بسیاری مواجه خواهند بود

متعددی وجود دارد که کودکان ناتوان برای امور درمانی خود 

در ادامه به تعدادی از این موارد با  .شوند تبعیض مواجه می با

 نماییم: نگاهی به کشورهای اروپایی اشاره می

فقدان توانایی مالی و نابرابری در بیمه : مقررات بیمه سلامتـ 

سلامت، یکی از موانع مهم در مسیر مراقبت بهداشتی از 

صوصی های خ کودکان ناتوان است و این مشکل زمانی که بیمه

در  .شود های اجتماعی غلبه دارند، دوچندان می بر بیمه

بسیاری از کشورها دسترسی افراد به خدمات درمانی منوط به 

 .داشتن بیمه مناسب است
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های بیمه اجازه ندارند به  نظیر هلند، شرکت ها دولتدر برخی 

ها دریافت کرده و  دلیل ناتوانی افراد، حق بیمه بیشتری از آن

این در حالی  .ای مستثنی کنند افراد را از پوشش بیمهیا اینکه 

کردن افراد به دلیل  است که اغلب کشورهای اروپایی از بیمه

 .نمایند ناتوانی خودداری می

گران اجازه  بسیاری از کشورها به دلیل ناتوانی افراد به بیمه

دهند تا با استناد به مدارک قوی و ارزیابی خطر چنین  می

را از بیمه محروم نمایند یا حق بیمه بیشتری از اشخاصی، آنان 

 .ها دریافت کنند آن

ممنوعیت درمان کودکان ناتوان : ممانعت از درمان پزشکیـ 

در کشور دانمارک با عنایت به خبری که  1311ذهنی در سال 

 .توجه قرار گرفت های بسیاری منتشر شد، مورد در روزنامه

اله دانمارکی با مشکل بر اساس این خبر، نام یك دختر دو س

برد، در  قلبی به دلیل اینکه از ناتوانی شدید ذهنی رنج می

گرفتن که قرار  حالی در ،لیست انتظار پیوند قلب قرار نگرفت

کارکنان پزشکی برای  .نام در لیست، نشان از آغاز درمان دارد

گاه متوجه این امر  توجیه اقدام خود ادعا کردند که کودک هیچ

که بهبود باید تا پایان عمر در آسایشگاه   صورتی درشود و  نمی

زندگی کند، همچنین در انتخاب بین کودک ناتوان و سایرین، 

آنان مدعی بودند که کمبود  .اولویت با سایر افراد است

 .اهداکننده قلب موجب گرفتن چنین تصمیمی شده است

واقع دانمارک مقرراتی در جهت ممنوعیت تبعیض علیه  در

ناتوان ندارد و حق انتخاب در این مورد به پزشکان  کودکان

ای مانع از  بدیهی است نبود چنین مقرره .شده است  داده

 (.10، 1شود ) ها می پیگیری قضایی خانواده

های  گزارش: ممانعت از ادامه درمان و دستور عدم احیاـ 

ها،  مبنی بر اینکه برخلاف خواست خانواده ،زیادی وجود دارد

در پرونده بسیاری از کودکان ناتوان « احیا نشود»یادداشت 

معناست که در هنگام  این یادداشت بدین .گرفته است قرار

های پزشکی نظیر حمله قلبی یا ایست تنفسی،  بحران

به طور مثال در پرونده آر  .بخش انجام نشود های زندگی درمان

 R v Portsmouth Hospitals) علیه بیمارستان پورت موس

NHS Trust, ex parte Glass)  خانواده کودکی که ناتوانی

شدیدی داشت از تصمیم پزشك مبنی بر عدم احیا شکایت 

رأی داد که در جریان گونه  اینقاضی در این پرونده  .کردند

این تصمیم باید بهترین منفعت کودک در نظر گرفته شود و 

 .(16کننده است ) خواست خانواده در این میان تعیین

دادگاه ، (Glass vs England) علیه انگلیس ه گلسدر قضی

اروپایی حقوق بشر دریافت که تصمیم تیم پزشکی در درمان 

کودک ناتوان برخلاف خواست مادر او انجام گرفته و نقض ماده 

در این پرونده پزشك معالج  .شود کنوانسیون تلقی می 0

به  .کودک ناتوان معتقد بود که کودک در آستانه مرگ است

مین علت برای کاهش درد وی به او داروی قوی داد و حتی ه

قابل توجه  .قرار داد« احیا نکنید»در پرونده وی یادداشت 

، است که تمامی این اقدامات برخلاف خواست مادر انجام شد

چند علیرغم این درمان، کودک از بحران نجات یافت و به هر

تصمیم  در این پرونده دادگاه معتقد بود که .منزل برگشت

پزشك برخلاف حق کودک ناتوان بر زندگی شخصی و 

کنوانسیون بود و کرامت و تمامیت  0خانوادگی مندرج در ماده 

 .جسمانی کودک در نظر گرفته نشد

دادن به زندگی  تصمیم به انجام اقداماتی برای خاتمه: اتانازیـ 

تعداد  .کودک ناتوان به مراتب شدیدتر از دستور عدم احیا است

های قانونی لازم برای انجام چنین  رویه ،از کشورها کمی

برای مثال در هلند این امکان  .اند اقداماتی را تنظیم کرده

قانونی وجود دارد که پزشکان به زندگی نوزاد متولد شده که 

ماهگی خاتمه دهند و این اقدام  11دارای ناتوانی است، قبل از 

همچنین کودکانی  .ردها صورت گی صرفاً باید با رضایت خانواده

گذارند،  تحملی را می  قابل که ناتوانی ذهنی دارند و شرایط غیر

 ،توانند بعد از دوازده سالگی به زندگی خود خاتمه دهند می

سالگی  18تا  11های  البته لازم به ذکر است که در سال

 .رضایت خانواده برای این اقدام ضروری است

ثبیت حق بر سلامت خود بدیهی است کودکان ناتوان که در ت

پذیری مضاعفی را نسبت به سایر کودکان تجربه  آسیب

شوند  ای مواجه می های خاص و چندجانبه نمایند، با آسیب می

های مؤثر سلامت،  ها بدون سیاست که از میان برداشتن آن

قوانین داخلی مناسب، نظارت و شفافیت، تحقق بالاترین سطح 
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تحقق بسیاری از قوانین موجود  .استاندارد ممکن نخواهد بود

در کنوانسیون حقوق افراد ناتوان و اجرای آن منوط به نحوه 

حقوقی  های حقوقی ملی و نهادهای غیر استقرار آن در نظام

های  های آموزشی و فعالیت نظیر مراکز درمانی، نظام

همچنین تحقق این امر  .ربط است های خصوصی ذی شرکت

طراحی تجهیزاتی برای بهبود  نیازمند پیشرفت تکنولوژی و

 (.10، 0عملکرد این دسته افراد است )

       

  روش

 صورت به تحقیق روش و بوده نظری نوع از تحقیق این

 صورت به اطلاعات آوری جمع روش و است تحلیلی ـ توصیفی

 صورت مقالات و کتب ناد،اس به مراجعه با و است ای کتابخانه

 ت.اس گرفته

  

 اخلاقی ملاحظات

 شامل ای کتابخانه مطالعه اخلاقی یها بهجن حاضر پژوهش در

 .تاس شده رعایت امانتداری و صداقت متون، اصالت

   

 ها هیافت  

حق بر سلامت کودکان از سوی اتحادیه اروپا و اسناد 

المللی مورد توجه قرار گرفته است و زمانی که سلامت  بین

و در نتیجه خانواده و به خصوص کودک آینده به خطر بیفتد 

شاخص سلامت عمومی را به خطر بیندازد، در راستای تأمین 

شرایط و مقتضیات تحقق حق بر سلامت برای ایفای این 

 .نماید تعهدات در نهاد خانواده مداخله می

  

 گیری نتیجه

در برابر حق سلامت کودکان  ها دولت تعهدهایکلی  طور به 

های پیش از ازدواج،  آمیز به دوران های مخاطره حاصل از ازدواج

های  دولت .شود پیش از بارداری، بارداری و پس از آن تقسیم می

جنین حقوقی را به رسمیت  که برایاروپایی نیز با این

توانند حق سلامت کودک آینده را به  نمیاما  ،اند نشناخته

خاطر عدم وجود بالفعل نادیده بگیرند و برای رعایت این حق 

ی را به صورت ایجابی و یا سلبی بنا های اند محدودیت موظف

زمانی که سلامت خانواده و به خصوص کودک بنابراین  .نهند

آینده به خطر بیفتد و در نتیجه شاخص سلامت عمومی را به 

خطر بیندازد، باید در راستای تأمین شرایط و مقتضیات تحقق 

عهده گیرند که ناچار است برای  حق بر سلامت تعهداتی را بر

این دخالت  .این تعهدات در نهاد خانواده مداخله نمایدایفای 

تواند همچون کشورهای جنوب اروپا از جمله یونان و آلمان  می

به صورت حداقلی انجام گیرد و یا مانند کشورهای سوئد و نروژ 

در  ها دولتبنابراین میزان دخالت  .به صورت حداکثری باشد

آمیز، در رویکرد  ههای مخاطر حق فرزندآوری زوجین در ازدواج

همچنین میزان دخالت  .ها نهفته است اتخاذی از سوی آن

اما ، دولت در امور خصوصی افراد باید به صورت حداقلی باشد

آمیز منافع والدین با منافع کودک  های مخاطره اگر در ازدواج

در تعارض قرار گیرد، میزان مداخله دولت در این زمینه بر 

 .گردد تعیین میاساس مصالح عالیه کودک 

         

 نویسندگان مشارکت 

 و ها نگارش مقاله، تجزیه و تحلیل داده :نیا مهزاد صفاری

 .گیری نتیجه

 .منابعها، گردآوری  آوری داده جمع تربتی:وثوقی زهرا 

 تیمسئول و نموده تأیید و مطالعه را یینها نسخه سندگانینو

 .ندا فتهپذیر  را پژوهش قبال در ییپاسخگو

    

 قدردانی و تشکر

 ابراز نشده است

  

 منافع دتضا

 ،قیتحق با رابطه در را یاحتمال منافع تضاد گونه چیه سندگانینو

  .اند نکرده اعلام مقاله نیا انتشار و فیتأل

     

 مالی تأمین

 یبرا یمال تیحما گونه چیه که ندینما یم اظهار سندگانینو

 .ندا نکرده افتیدر مقاله نیا انتشار و فیتأل ق،یتحق
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 مصنوعی هوش بیانیه 

 .بهره برده نشده استدر نگارش مقاله، از هوش مصنوعی 
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