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ABSTRACT  

Background and Aim: Medical and pharmaceutical support for vulnerable groups in the international legal system 

is one of the rights related to the right to health. Of course, this support includes both support for the physical health 

and mental health of vulnerable groups. Vulnerable groups, of course, do not have a specific definition in the 

international legal system and are divided based on social, economic, cultural and even individual factors. For 

example, in one division, drug addicts are considered vulnerable groups that some doctors do not want to treat, 

especially when they are infected with infectious diseases such as measles. The objectives of this research are, first, 

to identify the medical and pharmaceutical rights of vulnerable groups from the perspective of the international legal 

system, secondly, to outline the views of Imam Ali (AS) regarding medical and pharmaceutical support for 

vulnerable groups and finally, to reconcile the Alawi approach and the existing approach in the international legal 

system regarding medical and pharmaceutical support for vulnerable groups. 

Method: This research is theoretical and the research method is descriptive-analytical. The method of collecting 

information in it is library-based and is done by referring to documents, books and articles. 

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

originality of the work have been observed. 

Results: The root of attention to medical and pharmaceutical support for vulnerable groups is related to the 

relationship between public health and human rights, in such a way that due to the irreparable nature of violations of 

public health, any provision of health and treatment services to these groups is prioritized. On the other hand, in the 

Alawite intellectual system, in addition to physical and mental health, governments have the obligation to provide 

and guarantee the right to spiritual health for vulnerable groups, especially since these groups are exposed to a lower 

quality of this dimension of health due to economic, social and educational poverty. 

Conclusion: In relation to vulnerable groups, various types of medical and pharmaceutical support for vulnerable 

groups in the international legal system can be mentioned, including making medical centers available for women or 

children, training doctors specializing in children and women and making medical and pharmaceutical services free 

for vulnerable groups. From the Alawite perspective, the issue of various supports for vulnerable groups, whether 

material or spiritual support, has also been emphasized, so that the most important of them can be seen in the 

recommendations of Imam Ali (AS) addressed to Malik Ashtar in Nahjul-Balagha. 
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‌الملل‌پذیر‌در‌نظام‌حقوق‌بشر‌بین‌های‌پزشکی‌و‌دارویی‌از‌اقشار‌آسیب‌حمایت

‌های‌علوی‌بر‌دیدگاه‌تأکیدبا‌

 4، سیدمحمد رضوی4صابر حبیبی سوادکوهی ، 4سیدمحمد حسینی ،  4محمد ترابی

 .گروه حقوق، واحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران .1

  چکیده

 ها البته این حمایت ،یکی از حقوق مرتبط با حق بر سلامت است الملل بیندر نظام حقوق  پذیر آسیبی از اقشار ی پزشکی و دارویها حمایت :هدف و زمینه

 الملل بینالبته از تعریف مشخصی در نظام حقوق  ،پذیر آسیبگردد. اقشار  را شامل می پذیر آسیبهم برای سلامت جسمانی و هم برای سلامت روان اقشار 

، معتادین به مواد مخدر به بندی تقسیمبرای نمونه در یک  .شود بندی می اقتصادی، فرهنگی و حتی فردی تقسیم اساس عوامل اجتماعی، برخوردار نبوده و بر

ایذر شده چون ی عفونی هم ها به ویژه زمانی که مبتلا به بیماری ،ها را ندارند شوند که برخی از پزشکان، تمایل به درمان آن می تلقی پذیر آسیبعنوان اقشار 

ترسیم  ثانیاً ؛الملل بیناز منظر نظام حقوق  پذیر آسیبشناسایی حقوق پزشکی و دارویی اقشار  اولاً ،باشند می نظر اهدافی که در این تحقیق مد باشند.

و رویکرد موجود در نظام حقوق  تطبیق میان رویکرد علوی و نهایتاً پذیر آسیبی پزشکی و دارویی از اقشار ها ی امام علی )ع( نسبت به حمایتها دیدگاه

 .است پذیر آسیبی پزشکی و دارویی از اقشار ها نسبت به حمایت الملل بین

ای است و با مراجعه  آوری اطلاعات در آن به صورت کتابخانه تحلیلی است. روش جمعـ  این تحقیق از نوع نظری بوده و روش تحقیق به صورت توصیفی: روش

 .ت صورت پذیرفته استو مقالا ها به اسناد، کتاب

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

به نحوی که به  ،شود می به ارتباط میان سلامت عمومی و حقوق بشری مربوط پذیر آسیبی پزشکی و دارویی از اقشار ها ریشه توجه به حمایت :ها هیافت

از سوی دیگر، در نظام فکری  این اقشار در اولویت قرار بگیرد.بودن نقض سلامت عمومی، هرگونه ارائه خدمات بهداشتی و درمانی به  ل جبرانقاب واسطه غیر

که این اقشار آن، به ویژه برخوردارند پذیر آسیبو تضمین حق بر سلامت معنوی برای اقشار  تأمیناز تعهد به  ها علوی، علاوه بر سلامت جسمانی و روانی، دولت

 .تری از این بعد سلامت هستند به دلایل فقر اقتصادی، اجتماعی و آموزشی، در معرض کیفیت پایین

توان مورد اشاره  می را الملل بیندر نظام حقوق  پذیر آسیبی پزشکی و دارویی از اقشار ها ، انواع مختلفی از حمایتپذیر آسیبدر ارتباط با اقشار  :گیری نتیجه

نمودن خدمات پزشکی و  دادن مراکز پزشکی مخصوص بانوان یا کودکان، آموزش پزشکان متخصص کودکان و بانوان و رایگاناز جمله در دسترس قرار ،ادقرار د

 تأکیدمعنوی  یها ی مادی و خواه حمایتها خواه حمایت پذیر آسیبی مختلف از اقشار ها . از منظر علوی نیز به موضوع حمایتپذیر آسیبدارویی برای اقشار 

 .لبلاغه ملاحظه نمودا ی امام علی )ع( خطاب به مالک اشتر در نهجها توان در توصیه می را ها ترین آن ای که مهم به گونه ،شده است

 دیدگاه علوی ؛پذیر اقشار آسیب ؛حق بر سلامت ؛حمایت دارویی ؛حمایت پزشکی :کلیدی واژگان
 

 sm.hosseini@azad.ac.ir :کترونیکال پست ؛سیدمحمد حسینی: مسئول نویسنده

 19/90/1090: انتشار تاریخ ؛10/11/1090 :شپذیر تاریخ ؛90/90/1090 :دریافت تاریخ

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

Torabi M, Hossieni SM, Habibi Savadkoohi S, Razavi SM. Medical and Pharmaceutical Support for Vulnerable Groups 

in the International Human Rights System with an Emphasis on Alavi's Views. Medical Law Journal. 2025; 19: e38. 

 مقاله پژوهشی                                                                                                                                                                                       دسترسی آزاد

http://ijmedicallaw.ir/
https://orcid.org/0000-0002-3759-0679
https://orcid.org/0000-0001-8880-5695
https://orcid.org/0000-0001-8880-5695
mailto:sm.hosseini@azad.ac.ir


 همکاران ومحمد ترابی  ...نظام حقوق بشرپذیر در  های پزشکی و دارویی از اقشار آسیب حمایت

 

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

 مقدمه

بشر، به عنوان  الملل بیندر نظام حقوق  پذیر آسیباقشار 

اند که از حقوق اجتماعی، اقتصادی،  شدهاقشاری محسوب 

با  پذیر آسیبالبته اقشار  ،اند فرهنگی یا سیاسی بازمانده

به عنوان یک گروه یا  ها که اقلیت، چرامتفاوت هستند ها اقلیت

شوند که از یک دسته از حقوق که برای  می جمعیت محسوب

انسانی محروم  به صورت غیر ،اکثریت فراهم شده است

، موضوع گروه یا پذیر آسیبدر حالی که در اقشار  ،اند مانده

ز یک دسته بلکه فردی است که ا ،جمعیت خاصی نیست

، ممکن است ها چنین برخلاف اقلیتحقوق بازمانده است. هم

ی یک دسته از افراد به سبب قوانین و مقررات پذیر آسیبکه 

برای نمونه، در هنگام معالجات درمانی افراد  .یا رویه باشد

وکارهای خاصی را ساز تلا به بیماری ایذر، پزشکان عموماًمب

 ،نمایند می برای جلوگیری از نشر بیماری به سایر افراد اتخاذ

 وکار مشخص مقرر نشده استگونه ساز ولی در این موارد، هیچ

چون بریتانیا، حتی ی حقوقی همها در برخی از نظام .(1)

برای  .استی بر اساس عوامل پزشکی مشخص شده پذیر آسیب

نمونه بر طبق تحقیقات پزشکی که در بریتانیا صورت گرفته 

است، این نتیجه حاصل شده است که افرادی که مبتلا به 

از دسترسی کمتری  عموماً ،ی قلبی هستندها سرطان و بیماری

سلامت یک  .(1) نسبت به سایر بیماران به پزشکان برخوردارند

است. از زمان  ها ولتامر مهم هم برای افراد و هم برای د

، بهداشت به عنوان 1000یرش اعلامیه جهانی حقوق بشر پذ

ی ها یک حق بشری به رسمیت شناخته شده است. در سال

ی و الملل بینبعد از پذیرش این اعلامیه، بسیاری از معاهدات 

اند که از  قرار داده تأکیدقوانین داخلی، این موضوع را مورد 

ی حقوق بیماران الملل بینمیثاق  11 توان به ماده می جمله آن

بایستی در تمامی شرایط مورد احترام قرار  می ها و زخمی

 بگیرد و بر این اساس هرگونه اقدام علیه حیات افراد غیر

محکوم شده است. منظور  شدیداً ها نظامی و خشونت علیه آن

، افرادی هستند الملل بیندر نظام حقوق  پذیر آسیباز اقشار 

.. دچار .چون اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی ویلی همدلاکه به 

تواند به صورت سازمان  می ی اقشارپذیر آسیباند.  تبعیض شده

ی موردی نسبت به اشخاص یا ها یافته باشد یا در نتیجه رویه

ی خاص. بدیهی است که در صورتی که به موجب ها گروه

ی خاصی نسبت به اشخاص یا ها قوانین و مقررات، تبعیض

 یافته اطلاق ی سازمانپذیر آسیببدان  ،یی اعمال شوندها هگرو

ی موردی نسبت به ها شود و در صورتی که در نتیجه رویه می

ی موردی پذیر آسیببدان  ،ی خاص باشدها اشخاص یا گروه

ی مختلفی از افراد در ها شود. در هر صورت، گروه می اطلاق

یی که به سبب ها یک فرهنگ مشخص بسته به تبعیض

از جمله جنسیت، سن، قومیت،  ،ی شخصی متفاوتها ژگیوی

، تحصیلات یا ا مذهب، ناتوانی، رویکردهای جنسیاعتقاد ی

 آید. می وجوده ی جغرافیایی بها درآمد یا زندگی در موقعیت

اینکه  اولاً :ضرورت و اهمیت پژوهش حاضر از چند بعد است

م در بشر و ه الملل بینهم در نظام حقوق  پذیر آسیباقشار 

 ،ویژه برخوردارند البلاغه از توجه علوی حاکم بر نهجنظام فکری 

ها در حداکثر ممکن هم از بعد  سلامت آن تأمینبه نحوی که 

 ،بوده است تأکیدسلامت جسمانی و هم سلامت روانی مورد 

البلاغه، بعد سومی بر  البته در نظم فکری علوی حاکم بر نهج

اگرچه  ،ت معنوی استشود و آن سلام می این امر اضافه

سلامت معنوی و سلامت روانی در عمده مکاتب حقوق بشری 

اما در دیدگاه علوی، سلامت معنوی جدا  ،اند یکسان فرض شده

بررسی و تبیین  ثانیاً ؛از سلامت روانی مورد توجه بوده است

نشانگر  پذیر آسیبی پزشکی و درمانی از اقشار ها حمایت

باشد و از این منظر بررسی  می تادر این راس ها تعهدات دولت

یی میان رویکرد علوی و رویکرد ها خواهد شد که چه تفاوت

ی پزشکی و درمانی از اقشار ها حقوق بشری نسبت به حمایت

 وجود دارد. پذیر آسیب

تی که در این تحقیق وجود دارد، باید گفت که سؤالادر مورد 

بشر  لالمل بینآن است که رویکرد نظام حقوق  سؤالاولا 

 پذیر آسیبی پزشکی و دارویی از اقشار ها نسبت به حمایت

البلاغه در  شده در نهج رویکرد علوی منعکس چیست ؟ ثانیاً

 پذیر آسیبی پزشکی و دارویی از اقشار ها ارتباط با حمایت

و چه  ها که این دو رویکرد چه شباهتاین چیست ؟ نهایتاً

و دارویی از اقشار  ی پزشکیها تمایزهایی در ارتباط با حمایت

 دارند؟ پذیر آسیب
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  روش     

این تحقیق از نوع نظری بوده و روش تحقیق به صورت 

ری اطلاعات نیز به آو تحلیلی است و روش جمعـ  توصیفی

ای است و با مراجعه به اسناد، کتب و مقالات  صورت کتابخانه

 .صورت پذیرفته است

   

 اخلاقی ملاحظات

 شامل ای کتابخانه مطالعه اخلاقی یها بهجن حاضر پژوهش در

 .تاس شده رعایت امانتداری و صداقت متون، اصالت

  

 ها هیافت  

ی پزشکی و دارویی از اقشار ها ریشه توجه به حمایت

به ارتباط میان سلامت عمومی و حقوق بشری  پذیر آسیب

بودن  قابل جبران به نحوی که به واسطه غیر ،شود می مربوط

، هرگونه ارائه خدمات بهداشتی و درمانی نقض سلامت عمومی

به این اقشار در اولویت قرار بگیرد. از سوی دیگر، در نظام 

از  ها فکری علوی، علاوه بر سلامت جسمانی و روانی، دولت

و تضمین حق بر سلامت معنوی برای اقشار  تأمینتعهد به 

که این اقشار به دلایل فقر ، به ویژه آنبرخوردارند پذیر آسیب

تری از  اقتصادی، اجتماعی و آموزشی، در معرض کیفیت پایین

 .این بعد سلامت هستند

 

 بحث

در  پذیر آسیبی پزشکی و دارویی از اقشار ها حمایت. 4

و به  الملل بیناز منظر ادبیات حقوق بشر : الملل بینحقوق 

در ارتباط با حمایت پزشکی و  ها ویژه دکترین مرتبط، بحث

 09از دهه  الملل بیندر حقوق  پذیر یبآسدارویی از اقشار 

که گفتمان توسعه ، چراتر مطرح شد میلادی به صورت عمده

حاشیه » ها به اقشاری که به آن ها پایدار، بر توجه ویژه دولت

پذیر  شود و منظور همان اقشار آسیب اطلاق می «شده رانده

ی ها ترین جلوه یکی از مهم ویژه داشته است. تأکیدهستند، 

 ی پزشکی و دارویی بوده است.ها توجه ویژه، حمایتاین 

ی پزشکی و ها در ارتباط با حمایت ها از نظر پیشینه بحث

بار  ، نخستینالملل بیندر حقوق  پذیر آسیبدارویی از اقشار 

در مقاله  (Julian Tudor Hart) رتها  ژولین تئودور

حقوق مراقبت )پزشکی( بالعکس »مشهوری تحت عنوان 

(The Inverse Care Law)» ن موضوع اشاره نمود که به ای

ی بهداشتی و ها ی مراقبتها چه که امروزه در نظامبرخلاف آن

درمانی شایع است که به هر اندازه که مبالغ بیشتری از سوی 

ی درمانی و بهداشتی به صورت ها افراد هزینه شود، توجه نظام

ی ها رود، توجه نظام می تر به سمت و سوی آن افراد عمده

درمانی و بهداشتی بایستی به سمت افراد به حاشیه رانده شود. 

(، استاد حقوق Jonathan Mannپس از او، جاناتان من )

دادن میان سلامت عمومی و حقوق  روارد با ارتباطها  دانشگاه

که به بیش از آن ها بشر به این نتیجه دست یافت که دولت

ند، بایستی به سلامت گروه یا قشر خاصی باش تأمیندنبال 

ها را  ترین افراد که آنپذیر آسیبسلامت  تأمیندنبال 

البته علل ه رانده اطلاق نموده بود، باشند، ی به حاشیها گروه

ی ها مختلفی نیز به لحاظ عملی وجود داشته است که نظام

به اقشار  ،که شایسته و بایسته بوده استدرمانی آنچنان

ی و دارویی توجه ی پزشکها در حوزه حمایت پذیر آسیب

ی درمان افرادی که متعلق به این ها اینکه هزینه اولاً ،اند نکرده

 وی که بدون درحبسیار بالاست به ن اقشار هستند معمولاً

شان را  توان فرآیند درمانی ی درمانی نمیها نظرگرفتن بیمه

 ، معنای واحدی را نداشته وپذیر آسیباقشار  ثانیاً ؛تکمیل کرد

 ها را پیدا کرد. ی جمعیتی آنها لیه گروهتوان در ک می

ی پزشکی و دارویی در ها که ماهیت حمایتاینکه بیش از این

نماید که چه  می مهم باشد، این نکته مهم الملل بینحقوق 

ی پزشکی و دارویی بایستی در هر قضیه به ها میزان حمایت

 ،بنابراین موضوع اصلی در این زمینه گردد، قربانی نقض اعطا

که اگرچه حق بر این ثانیاً ؛بلکه میزان آن است ،ماهیتنه 

سلامت به صورت کلی و حق به سلامت روان به صورت خاص 

ی ها در اسناد داخلی بالادستی به ویژه قوانین اساسی دولت

 ،اند ی ایران مورد شناسایی قرار گرفتهمختلف از جمهوری اسلام

آن  اما سطح پاسخگویی و مسئولیت دولت به موارد نقض
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 مسألهبسیار محدود بوده و همین امر موجب گشته است که 

ی ناشی از به عنوان یک امر ی پزشکی و دارویها حمایت

البته  ،(0) آور در قوانین مختلف به رسمیت شناخته شوند الزام

اگر به پیشینه حقوق بشر به ویژه اعلامیه استقلال ایالات 

با  ها امی انسانتم»نمود که  می متحده توجه نماییم که مقرر

توانند  می و اینکه افراد «شوند می برخی حقوق مسلم متولد

اقتدار یک دولت برای رسیدگی به دعاوی نقض حقوق بشر را 

قضایی  وکارهای غیراز ساز توان اصولاً می ،مورد انکار قرار دهند

گری و سازش برای رسیدگی به دعاوی  میانجی ،چون داوریهم

 .(0) بهره گرفت پذیر آسیبنقض حقوق سلامت اقشار 

ی پزشکی و دارویی آن ها یک نکته مهم در ارتباط با حمایت

ی متعددی به موضوع الملل بیناست که امروزه در اسناد 

ی پزشکی و دارویی ناشی از حقوق سلامت اقشار ها حمایت

برای  .به صورت ضمنی یا صریح اشاره شده است پذیر آسیب

اصول مرتبط »ی ایجاد الملل بیننمونه اساسنامه دیوان کیفری 

نقض دارویی در ارتباط با قربانیان ) ی پزشکی وها حمایت

 ،از جمله پرداخت غرامات ،(پذیر آسیبحقوق سلامت اقشار 

آور  را الزام «ها به وضعیت سابق بازپروری و بازگرداندن آن

ایجاد یک صندوق کمک در جهت  ،نموده و برای این منظور

را تکلیف نموده و دیوان  ها ی آنها و خانوادهدیدگان  منافع بزه

 ،تمامیت جسمانی و روانی از ایمنی،»نماید تا  می را ملزم

به طور  .(5) دفاع نماید «کرامت و حریم خصوصی قربانیان

، از آن های پزشکی و دارویی ناشی کلی حق به دریافت حمایت

به احترام و تضمین احترام قواعد حقوق  ها از تعهد دولت

گیرد که  می تأاز جمله حق بر سلامت روان نش ،بشر الملل ینب

ی الملل بینالملل عرفی، معاهدات  منبع آن در حقوق بین

چنین قوانین ها عضویت دارد. هم ربط که یک دولت در آن ذی

در صورتی که در یک زمینه خاص  ،باشد داخلی آن دولت می

ه باشد، قوانین داخلی وجود داشت از حق سلامت روان، صرفاً

ها با  بایستی تضمین نماید که قوانین داخلی آن ها دولت

باشد. نکته مهم دیگر این  می شان منطبق یالملل بینتعهدات 

به صورت  پذیر آسیبکه در صورتی که حقوق سلامت اقشار 

ی حقوق ها شدید نقض شود و به طور کلی هر یک از نسل

اعمال در صورت نقض  ،بشری که به صورت شدید نقض شوند

 ،ی حقوق اقتصادیالملل بینیی که در میثاق ها محدودیت

ها  باشد که آن پذیر نمی امکان ،اجتماعی و فرهنگی آمده است

 .(6) اعمال شوند

به صورت  پذیر آسیباگرچه آسیب به حقوق سلامت اقشار 

دار مورد  موردی بایستی از سوی نهاد قضایی صلاحیت

و در برخی  ها حوزهاما در برخی از  ،رسیدگی واقع شود

ی پزشکی و دارویی متعلق ها ی حقوقی، میزان حمایتها نظام

برای نمونه بر اساس قانون  .بدان نقض مشخص شده است

ایمنی شغلی و سلامت بریتانیا، در صورت اخراج کارگر یا 

 کارمند از محل کار توسط کارفرما، کارفرما مکلف است صرفاً

ی هرگونه آسیب به حق هفته پس از اخراج در صورت 11تا 

سلامت اعم از سلامت جسمی و حمایت پزشکی و دارویی از 

 کارگر یا کارمند نسبت به آن پاسخگو باشد پذیر آسیباقشار 

(7). 

 اقشار آسیب پذیر، ی پزشکی و داروییها در مورد حمایت

مورد پذیرش قرار گرفته  الملل بیناصول مشترکی در حقوق 

یان بایستی به صورت انسانی و همراه از جمله اینکه قربان ،است

با رعایت کرامت انسانی مورد برخورد قرار گرفته و اقدامات 

بایستی به منظور تضمین ایمنی، سلامت جسمی  می متناسبی

ی آنان اخذ شود. ها و روانی و حریم خصوصی خود و خانواده

بایستی این تضمین را نمایند که قوانین  ها همچنین دولت

جا که ممکن است مقرر نماید که یک  تا بدان ها داخلی آن

بایستی از  می پذیر آسیبقربانی نقض حقوق سلامت اقشار 

توجه خاصی منتفع گشته و حفاظت از سلامت روان و جسمی 

ی رسیدگی قضایی و اداری به منظور ها او در تمامی مدت آیین

دوم اینکه  ؛ی پزشکی و دارویی وجود داردها دریافت حمایت

نی ی پزشکی و دارویی از سوی قرباها د دریافت حمایتدر مور

و برابر به  مؤثردسترسی  ـ1بایستی سه اصل رعایت شود: 

و سریع  مؤثری پزشکی و دارویی کافی، ها حمایت ـ1عدالت؛ 

دسترسی به اطلاعات مرتبط در  ـ0شده؛  برای آسیب تحمیل

 کارهای جبران خسارت.گرفته و سازو اط با تخلفات صورتارتب

 ،و برابر به دولت مؤثردر ارتباط با تعهد مربوط به دسترسی 

ی پزشکی و ها چهار وظیفه مشخص در زمینه حمایت ها دولت

 دارند: پذیر آسیبدارویی قربانیان نقض حقوق سلامت اقشار 
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 کارهایو سازو ها انتشار اطلاعات در ارتباط با تمامی ظرفیت ـ1

ی شدید حقوق ها قضی پزشکی و دارویی مرتبط با نها حمایت

 سلامت روان؛

رسانیدن سختی و رنج  اتخاذ اقداماتی به منظور به حداقل ـ1

برای قربانی و  پذیر آسیبمربوط به نقض حقوق سلامت اقشار 

 اش. خانواده

ی مناسب قضایی و حقوقی به قربانیان ها معاضدت ارائه ـ0

به منظور دریافت  پذیر آسیبنقض حقوق سلامت اقشار 

 ؛و سریع مؤثری مناسب، ها ی پزشکی و داروییاه حمایت

وکارهای متناسب حقوقی، در دسترس قراردادن تمامی ساز ـ0

 دیپلماتیک و کنسولی به منظور تضمین این امر که قربانیان

ی پزشکی و ها توانند حقوق خودشان را در قبال حمایت می

ی شدید حق بر سلامت روان اعمال ها دارویی برای نقض

 (.0)نمایند 

ی پزشکی و دارویی به قربانیان نقض حقوق ها در مورد حمایت

بایستی این حبران خسارت سه وجه  پذیر آسیبسلامت اقشار 

بودن را داشته   شدن و سریع واقع مؤثربودن،  کافی و متناسب

بایستی با شدت  می ی پزشکی و داروییها باشد. حمایت

 . یک دولتگرفته و آسیب وارده متناسب باشد ی صورتها نقض

ی پزشکی و دارویی را بر ها های حمایتسازوکاربایستی  می

اش در قبال فعل یا  یالملل بینمبنای قوانین داخلی و تعهدات 

ی ها تواند به دولت متسب شده و نقض می یی کهها ترک فعل

شود، فراهم نماید. در  می شدید حق بر سلامت روان تلقی

حقوقی حقوق مواردی که یک شخص حقوقی اعم از شخص 

ی ها در قبال حمایت ،عمومی یا حقوقی حقوق خصوصی

پزشکی و دارویی مسئول تلقی شده باشد، بایستی به قربان 

ی پزشکی و ها حمایت ،پذیر آسیبنقض حقوق سلامت اقشار 

جبران خسارتی در  دارویی داده یا در صورتی که دولت قبلاً

ی ها یتاین ارتباط صورت داده باشد بایستی نسبت به حما

ی ها پزشکی و دارویی دولت اقدام نماید و پرداخت حمایت

هم  ها پزشکی و دارویی را به نفع دولت صورت دهد. دولت

ی ها ی ملی را به منظور حمایتها بایستی برنامه می چنین

به قربانیان  ها و کمک ها پزشکی و دارویی و سایر معاضدت

رار داده و در اختیار ق پذیر آسیبنقض حقوق سلامت اقشار 

ی پزشکی و دارویی ها موضوع حمایت .(0) تاسیس نمایند

محدود به  صرفاً پذیر آسیبناشی از نقض حقوق سلامت اقشار 

بایستی در ارتباط با دعاوی  می ها بلکه دولت ،این مرحله نمانده

آرای  ،پذیر آسیبمطروجه قربانیان نقض حقوق سلامت اقشار 

ی و دارویی علیه اشخاص ی پزشکها داخلی مرتبط با حمایت

حقیقی یا حقوقی که مسئول نقض حقوق سلامت اقشار 

چنین تلاش نمایند باشند را اجرایی نموده و هم می پذیر آسیب

ی پزشکی و ها تا به شناسایی آرای خارجی که به حمایت

دیده سلامت روان رای داده اند مبادرت نمایند  دارویی بزه

(19.) 

ی پزشکی و دارویی از ها تآسیب شناسی انواع حمای. 2

ی پزشکی و دارویی از اقشار ها حمایت: پذیر آسیباقشار 

برای  .ی خاص خود را داردها و دغدغه ها ، ویژگیپذیر آسیب

ی خاص آن است که با ها و دغدغه ها نمونه یکی از این ویژگی

مذهبی خاص، برخی از  توجه به باورهای شخصی و بعضاً

ژه به دلایل باورهای سوء مذهبی از به وی پذیر آسیبی ها گروه

به این  .نمایند می پذیرش داروها و حمایت پزشکی اجتناب

ی ماورایی ها توان از طریق حمایت می دلیل که باور دارند که

نمود یا اینکه به دلیل  ها اقدام به پیشگیری و درمان بیماری

پذیری ی سنتی که بطلان اثرها بودن درمانتأثیرگذار یالقا

بر طبق تحقیقات متعدد پزشکی اثبات شده است، در  ها آن

 .(11) دنماین می ی جدید مقاومتها برابر درمان

ی پزشکی و دارویی از اقشار ها اهمیت ارائه انواع حمایت

ی ها این اقشار نابرابری اولاً :باشد می از چند جهت پذیر آسیب

 به علاوه ،نمایند می شدید در حوزه سلامت و درمان را تجربه

به  ،کنند می برخوردار زیست در مناطق غیر بر اینکه عموماً

ضمن اینکه  ،امکانات بهداشتی و سلامتی دسترسی ندارند

نمایند،  می ها زیست در آن پذیر آسیبجوامعی که این اقشار 

که به علت این ،ی بیشتر سلامتی هستندها در معرض ریسک

ی ها زاعبودن، مشاجرات و ناین جوامع به علت کم برخوردار

 تر تجربه ی روحی و روانی به صورت عمدهها جسمانی، تنش

 (.11)نمایند  می
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ی مختلفی ها ی پزشکی و دارویی ناشی از به شیوهها حمایت

ها عبارتند از: اعاده به  ترین آن گیرند که معمول می صورت

تشفی خاطر و تضمین عدم  ی،بازپرور ت،وضع سابق، غرام

شده،  وش از میان این موارد گفتهترین ر البته معمول ،تکرار

از طریق  کننده معمولاً نقض ،پرداخت غرامت است که در آن

نماید. این روش جبرانی در  می پرداخت پول خسارت را جبران

لذا از آن به  ،ترین وسیله جبرانی در دسترس است مهم ،عمل

دیده  ترین هدف مسئولیت مدنی در ارتباط با زیان عنوان مهم

 (.10ه است )دنیز یاد ش

توسط شخص خاطی.  پذیر آسیبنقض حقوق سلامت اقشار 

اعاده به وضع سابق بایستی قربانی نقض حقوق سلامت اقشار 

به وضعیت اولیه پیش از نقض حقوق سلامت اقشار  پذیر آسیب

بازگرداند. اعاده به وضع سابق در ارتباط با نقض  پذیر آسیب

شامل اقداماتی هم  تواند می پذیر آسیبحقوق سلامت اقشار 

شدن مجدد قربانی از سلامت روان، در مند چون امکان بهره

ات مخل حمایت تأثیرصورت اخراج قربانی از محل کار و 

 ،که این امر داشته است پذیر آسیبپزشکی و دارویی از اقشار 

و برقراری مجدد حقوق و مزایای بازگرداندن وی به محل کار 

رگونه خسارتی که از لحاظ بایستی برای ه می . غراماتوی

برقرار شود و با شدت نقض و  ،اقتصادی قابل تقویم باشد

شرایط هر قضیه متناسب و مرتبط باشد و در ارتباط با نقض 

به صورت مستقیم باشد و  پذیر آسیبحقوق سلامت اقشار 

 ی سلامت روان که به صورت غیرها بنابراین غرامات به نقض

پذیرد. به طور کلی  نمی تعلق ،پذیرد می مستقیم صورت

پرداخت غرامات مربوط به نقض حقوق سلامت اقشار 

 توان در قبال چندین خسارت دانست: می را پذیر آسیب

 ی جسمی یا روانی؛ها خسارت ـ1

اشتغال، تحصیلات و رفته از جمله  ی از دستها فرصت ـ1

 مزایای آموزشی؛

 از جمله ،دادن درآمدها ی مادی و از دستها خسارت ـ0

 ی بالقوه درآمدی؛ها خسارت مربوط قابلیت

 ،ی حقوقی یا کارشناسیها یی که برای معاضدتها هزینه ـ0

شناسی و اجتماعی  خدمات سلامت و پزشکی و خدمات روان

 .(10) دباش می ضروری

ی پزشکی و بهداشتی به ها تواند شامل مراقبت می بازپروری نیز

 خاطر نیزعلاوه خدمات اجتماعی و حقوقی باشد. تشفی 

 بایستی شامل یکی از اقدامات ذیل باشد: می

ی ها ساختن نقض ی که هدف از آن، متوقفمؤثراقدامات ـ 1

 ؛باشد می مستمر

راستی آزمایی واقعیات و افشای کامل و عمومی واقعیات تا ـ 1

 افشاگری به ایمنی و منافع قربانی؛آن اندازه که این چنین 

ها  ادی که سلامت روان آنمعاضدت در زمینه شناسایی افرـ 0

 نقض شده است؛

یک اعلامیه رسمی یا یک تصمیم قضایی که کرامت، ـ 0

شهرت و حقوق قربانیان و اشخاصی که به قربانی نزدیک 

 ؛هستند را بازگرداند

واقعیات و پذیرش  تأییداز جمله  ،عذرخواهی عمومیـ 5

 ؛پذیر آسیبمسئولیت در قبال نقض حقوق سلامت اقشار 

ی کیفری و اداری علیه اشخاصی که مسئولیت ها زاتمجاـ 6

 ؛عهده دارند را بر پذیر آسیبنقض حقوق سلامت اقشار 

ی حمایت ها ایجاد یک بانک آماری دقیق از تمامی نقضـ 7

که در یک جامعه یا یک  پذیر آسیبپزشکی و دارویی از اقشار 

به منظور رسیدگی  ،منطقه یا محل خاص ارتکاب یافته است

 ؛(15) نبه وضعیت قربانیان نقض حق سلامت روابهتر 

ی مربوط به عدم تکرار نقض حقوق سلامت اقشار ها تضمین

، شامل یکی بایستی تا بدانجا که امکان داشته باشد پذیر آسیب

 :از اقدامات ذیل باشد

دهنده خدمات  ارائهشهروندان بر مراکز  مؤثرتضمین کنترل ـ 1

 ؛سلامت روان

ه تمامی شهروندان از استانداردهای تضمین این امر کـ 1

 تبعیت پذیر آسیبی مربوط به حقوق سلامت اقشار الملل بین

 ؛نمایند می

دهنده  ارائهتقویت استقلال نهادهای مراقب، رصدکننده و ـ 0

 خدمات سلامت روان؛

و ابعاد و  پذیر آسیبحمایت از آموزش حقوق سلامت اقشار ـ 0

نفعان  امعه به ویژه ذیی جها ی آن به تمامی بخشها همؤلف

اند  اصلی که یا در اثر نقض سلامت روان، تضرر بیشتری نموده
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یا عوامل و نهادهایی که در زمینه حمایت و مراقبت از حق بر 

 ؛نمایند می سلامت روان اقدام

یی که به حمایت از ها نامه بازنگری و اصلاح قوانین و آیینـ 5

ضمانت اجراهایی  پرداخته و پذیر آسیبحقوق سلامت اقشار 

 دهند؛ می ی پزشکی و دارویی آن قرارها برای و حمایت

هایی به منظور نظارت بر موارد سازوکارترویج و ارتقای ـ 6

 .(16) ننقض سلامت روا

ی حاکم بر حمایت پزشکی و دارویی از الملل بیناسناد . 3

هدف از طرح بر نگاه علوی:  تأکیدبا  پذیر آسیباقشار 

ت آن نیست که به این نکته اشعار شود که بحث در این قسم

ی حقوق بشری که در ارتباط با حق سلامت به الملل بیناسناد 

گاه به رویکرد علوی مندرج در با ن ،اند رشته تدوین درآمده

بلکه در این زمینه، هدف آن  ،اند البلاغه توسعه پیدا کرده نهج

ر است که به این موضوع پرداخته شود که رویکرد موجود د

ی پزشکی و ها ی ناظر بر حمایتالملل بیناسناد حقوق بشری 

چه تمایزی با رویکرد علوی دارند.  پذیر آسیبدارویی از اقشار 

 ،پذیر آسیبدر زمینه حمایت پزشکی و دارویی از اقشار 

ی در این راستا الملل بینرویکرد تقنینی  بایستی دید که اصولاً

توان تمامی اسناد  نمی دتاًالبته قاع ،رود می به کدام سمت و سو

، بلکه بایستی به ی مرتبط را در این بخش آوردالملل بین

ترین  دقت نمود. در ادامه این بحث به مهم ها ترین آن مهم

ی در زمینه حمایت پزشکی و دارویی از اقشار الملل بیناسناد 

نظر عمومی  شود که عبارتند از اظهار می پرداخته پذیر آسیب

ی حقوق مدنی و سیاسی و الملل بینمیثاق  0ه ماد ،10شماره 

 بشر. الملل بیناسناد بنیادین حقوق 

ی میثاق الملل بینکمیته  41نظر عمومی شماره  اظهار. 1

 61تا  50در بندهای ی حقوق مدنی و سیاسی: الملل بین

به جبران خسارت ناشی از  10نظر عمومی شماره  این اظهار

نقض حمایت پزشکی و تواند شامل  می نقض حق سلامت که

که در  اشاره شده است ،نیز گردد پذیر آسیبدارویی از اقشار 

 گردد: می ذیل تصریح

هر شخص یا گروه قربانی نقض حمایت پزشکی و  ـ50»

ی ها بایستی به جبران خسارت می پذیر آسیبدارویی از اقشار 

ی الملل بینها در سطوح ملی و سازوکارقضایی یا سایر  مؤثر

 ییها شته باشد. تمامی قربانیان این چنین نقضدسترسی دا

تواند به  می بایستی نسبت به جبران خسارت متناسب که می

شکل اعاده به وضع سابق، پرداخت غرامات، تشفی خاطر یا 

 ،ی مربوط به عدم تکرار فعل متخلفانه باشدها تضمین

دسترسی داشته باشند. نهادهای نظارت و بازرسی حقوق 

 ،کنندگان ی حقوق بشری، مجامع مصرفها بشری، کمیسیون

بایستی به  می ی حقوقی بیماران یا نهادهای مشابهها انجمن

ی حق بر سلامت توجه داشته و آن را مورد خطاب قرار ها نقض

 ؛دهند

ی که حق بر سلامت الملل بیننمودن اسناد حقوقی  داخلی ـ69

د شناسد و ورو می از جمله حق بر سلامت روان( را به رسمیت)

دامنه و کارآمدی اقدامات و  ،به نظم حقوقی داخلی ها آن

بایستی در  می های جبران خسارت را تقویت نموده وسازوکار

نمودن اسناد  تمامی قضایا مورد تشویق واقع شوند. داخلی

 ی که حق بر سلامت را به رسمیتالملل بینحقوقی 

بر  ی حقها سازد تا به نقض می را قادر ها دادگاه ،شناسند می

 ( رسیدگی نمایند.از جمله حق بر سلامت روانسلامت )

 ،قضات و اشخاصی که دارای تخصص حقوقی هستند ـ61

ترغیب شده تا توجه بیشتری را به  ها بایستی از سوی دولت می

نقض حق سلامت )از جمله سلامت روان( در انجام وظایفشان 

 ؛معطوف نمایند

گران حقوق  بایستی به فعالیت ترویج می ی عضوها دولت ـ61

بشری و سایر اعضای جامعه مدنی در ارتباط با کمک به 

ای در تحقق حق  ی حاشیهها یا سایر گروه پذیر آسیبی ها گروه

ها  حفاظت و آن ،ها و جبران خسارت آن احترام بر سلامت آن

 .(17) «را تسهیل نمایند

 0بند : اسیی حقوق مدنی و سیالملل بینمیثاق  9ماده  .5

ی حقوق مدنی و سیاسی به حق الملل بینمیثاق  0ماده 

دادخواهی افراد و دریافت جبران خسارت از این باب اشاره 

اگرچه این بند در ارتباط با جبران خسارت و  ،نموده است

اما هیچ  ،دادخواهی افراد در ارتباط با بازداشت خودسرانه است

به حق سلامت تسری  اماره یا دلیلی وجود ندارد که آن را
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ندهیم. در این خصوص شایان ذکر است که چنین رویکردی با 

که از جمله ، چراباشد می ی نیز منطبقالملل بینرویه قضایی 

ی صلاحیتی دولت، در ها قاضی یوسف در قضیه مصونیت

نظریه مخالف خود معتقد است که اگرچه به لحاظ تاریخی 

ولی و در قالب الد جبران خسارت از افراد در سطح بین

 نظر قرار ی حل و فصل مدها نامه معاهدات صلح یا موافقت

نبودن افراد در این فرآیند  نفع این به معنای ذی ،گرفت می

در انعقاد معاهدات  تأخیر، عدم مسألهکه علت این ، چرانیست

ی متخاصم بوده ها تر روابط طرف صلح و بازسازی هرچه سریع

نماید که  می د به درستی اشارهاست. وی در ادامه اظهارات خو

، نیز افراد را از دایره ها ی دولتالملل بینطرح مواد مسئولیت 

 توانند برای دریافت می ها سازد و آن مواد خود خارج نمیشمول 

جبران خسارت ناشی از نقض حقوق خود )از جمله حق بر 

ی الملل بینی صلاحیت دار داخلی و ها سلامت روان( به دادگاه

 .(10) دنماین مراجعه

 ،به طور کلیی حقوق بشری: الملل بیناسناد بنیادین  .6

در دو بعد ماهوی  پذیر آسیبحمایت پزشکی و دارویی از اقشار 

تر نیز  گونه که پیش گیرد. در بعد ماهوی همان می و شکلی قرار

اعلامیه جهانی حقوق بشر  15در ماده  ،مورد اشاره قرار گرفت

 دارد: می است که مقرر قرار گرفته تأکیدمورد 

کس از حق استاندارد زندگی مناسب برای سلامت و رفاه  هر»

ی ها مراقبت ،از جمله غذا، پوشاک، مسکن ،اش خود و خانواده

بهداشتی و خدمات ضروری اجتماعی و حق به امنیت در 

سن بالا یا سایر  ،مواقع بیکاری، بیماری، ناتوانی، بیوگی

 بدیهی .«ز کنترلش برخوردار استی زندگی فراتر اها محرومیت

که به حمایت پزشکی و  15ترین بخش ماده  است که اساسی

حق استاندارد » ،مرتبط است پذیر آسیبدارویی از اقشار 

 ،1916در مارس باشد.  می «زندگی مناسب برای سلامت و رفاه

کشور دیگر بیانیه مشترکی را  70پرتقال، برزیل به همراه 

ن بر محوریا و مرکزیت حق بر سلامت صادر نمودند و در آ

مت اشاره داشتند. این بیانیه روان در تحقق کامل حق بر سلا

چنین بر روی اهمیت پذیرش دیدگاه حقوق بشری برای هم

ن تمامی ابنای بشری و تحقق أتضمین احترام به کرامت و ش

نماید. در اول جولای  می تأکیدکامل حقوق بشر بدون تبعیض 

سیاریای عالی حقوق بشر ملل متحد قطعنامه ، دفتر کمی1916

ترین  سازی گزارشی که برخی از مهم را با هدف آماده 10/01

ی خدمات سلامت روان ها یی که با کاربران بخشها چالش

خود در  00دارد. شورا در گزارش  می تشریح ،باشد می مواجه

 مند و سیستماتیک بر سلامت ی نظامها چالش 1917مارس  10

ی ها نقض ،شوند می زنی و تبعیض شامل برچسبروان که 

کردن  دی، اجتماعی و سایر حقوق و محرومحقوق اقتصا

 ل و اهلیت حقوقی را فهرست نمود.استقلا

 0چنین در هدف توسعه پایدار شماره حق بر سلامت هم

 تأکیداهداف توسعه پایدار ملل متحد مورد  1909دستورالعمل 

 قرار تأکیدد زیر را مورد قرار گرفته است که از جمله موار

 :دهد می

به پیشگیری و درمان پرداخته و سلامت روان و ـ 0/0هدف 

 ؛دهد می رفاه را مورد توجه قرار

به پیشگیری و درمان سوءاستفاده مصرف مواد ـ 5/0 هدف

 ؛پردازد می از جمله مواد مخدر تخدیری و مشروبات الکلی ،مخدر

 ،پردازد می ی سلامتدادن جهانه تحت پوشش قراربـ 0/0هدف 

نماید که  می یی تمرکزها که این هدف بر روی حوزه در حالی

 ،در آن، سلامت روان به درستی مورد خطاب قرار نگرفته است

موضوعات دیگری وجود دارند که شامل حمایت در مقابل 

ی ها ریسک مالی و دسترسی به خدمات ضروری مراقبت

 پردازد. می بهداشتی

 کشور طرف این میثاق متعهد هر» :ثاقمی 1بند اول ماده 

گردد به سعی و اهتمام خود از طریق همکاری و تعاون  می

ی اقتصادی و فنی با استفاده از ها ی و به ویژه در طرحالملل بین

تدریجی اعمال  تأمینحداکثر منابع موجود خود به منظور 

شده در این میثاق با کلیه وسایل مقتضی  کامل حقوق شناخته

 همچنین« ص با اقدامات قانون گذاری اقدام نمایند.به خصو

کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی  0نظر عمومی شماره  اظهار

باید کلیه  ها دولت» :دارد می ( مقررم. 1009و فرهنگی )

از جمله ابزارهای قانونی را برای تحقق این  ،امکانات لازم

حقوق، با موارد تبعیض این  مؤثرحقوق به کار گیرند. برخورد 

های سازوکاربدون وجود قانون مناسب مشکل است. ایجاد 
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ها را قابل  آن ،قضایی رسیدگی به موارد تضییع این حقوق

 «کند. می دادخواهی

قوق اقتصادی، اجتماعی کمیته ح 0نظر عمومی شماره  اظهار

در هر نظام قانونی » :نماید می ( نیز مهمم. 1000و فرهنگی )

ی حقوق اقتصادی، الملل بینیثاق شده در م ملی، حقوق مطرح

 ،اجتماعی و فرهنگی قابلیت دادخواهی دارند. بر اساس هستند

ی بایستی در قانون داخلی الملل بینی ها نامه مفاد پیمان

ها تضمین شود و به افراد بر  کشورها وارد شوند و اجرای آن

ر یک دادگاه صالح ملی داده اساس این قانون، حق دادخواهی د

 «شود.

کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی  10نظر عمومی شماره  هاراظ

هر فرد یا گروهی که » :دارد می ( نیز مقررم. 1999و فرهنگی )

بایستی به نظام قضایی  ،ها تضییع شده است حق سلامت آن

دسترسی داشته باشد. این ی الملل بینمناسب در سطح ملی و 

ت و ارچنین استحقاق دریافت غرامت و جبران خسافراد هم

قضات و  ،شان را دارندتضمین عدم تکرار تضییع حقوق

ارد تضییع بایستی تشویق شوند تا به بررسی مو می دانانحقوق

 «.حق بر سلامتی بپردازند

ی حقوق اقتصادی، اجتماعی و الملل بینپروتکل الحاقی میثاق 

کمیته حقوق اقتصادی، ـ 1: دارد می ( مقررم. 1990فرهنگی )

شده از  ی دریافتها ی به درخواستاجتماعی و فرهنگ

 ؛نماید رسیدگی نمی ،اند کشورهایی که پروتکل را نپذیرفته

 ،کنند می فرد یا گروهی که شکایت خود را به کمیته اعلام ـ1

 ؛ی کشور خود مراجعه نمایندها به دادگاه بایستی ابتدا می

مناسب برای  سازوکارپس از پذیرفتن پروتکل باید  ها دولت ـ0

قوق را در کشور ی به شکایات مردم در زمینه این حرسیدگ

 خود فراهم آورند.

حاکم بر حمایت پزشکی و دارویی از  های افتیره. 7

ن مطرح در گفتمان یبا توجه به مواز پذیر آسیباقشار 

ی حاکم بر حمایت پزشکی ها در این قسمت به رهیافتعلوی: 

مطروحه در با توجه به موازین  پذیر آسیبو دارویی از اقشار 

ای که در این زمینه مطرح  گردد. نکته می گفتمان علوی اشاره

سمت نیز هدف آن است که باشد که در این ق می است، این

ی حاکم بر حمایت پزشکی و دارویی از ها که رهیافتپس از این

پاسخ داده شود که  سؤالتبیین شد، به این  پذیر آسیباقشار 

مطرح در گفتمان علوی  موازینبا  ها تا چه میزان، این رهیافت

 منطبق است.

ی پزشکی و دارویی از ها ی حاکم بر حمایتها رهیافت. 8

ی حاکم بر حمایت پزشکی و ها رهیافت: پذیر آسیباقشار 

با توجه به موازین حقوق بشری  پذیر آسیبدارویی از اقشار 

ی و داخلی در ارتباط با الملل بیننماید که در اسناد  می اثبات

خسارت نقض سلامت روان، دو رهیافت مختلف حق  جبران

محور و ضرورت محور انتخاب شده است. دو رهیافت حق 

محور و ضرورت مجور بر حمایت پزشکی و دارویی از اقشار 

با توجه به موازین حقوق بشری حاکم هستند که  پذیر آسیب

 شود. می ها پرداخته در این مبحث به هر دوی آن

رهیافت حق محور مبتنی بر این  افت حق محور:یره. 8-4

امر است که از آنجا که حمایت پزشکی و دارویی از اقشار 

به عنوان یک حق بشری مورد پذیرش قرار گرفته  پذیر آسیب

نقض آن منتهی به ایجاد مسئولیت مدنی،  . بنابرایناست

گردد. به عبارت  می کننده کیفری و حتی اداری برای نقض

بتنی بر این است که حمایت دیگر، رهیافت حق محور م

به عنوان یک حق  پذیر آسیبپزشکی و دارویی از اقشار 

شدن در اسناد  بینی بلکه به علت پیش ،اخلاقی مطرح نبوده

باشد و به همین دلیل  می ی، دارای ضمانت اجراالملل بینسخت 

 نقض آن، موجب ایجاد جبران خسارت برای نقض شونده

مورد نقض سلامت روان در شود. این چنین رهیافت در  می

ترین  از جمله مهم ،ی منعکس شده استالملل بینچندین سند 

به عبارت  .ها در کنوانسیون محو خشونت علیه زنان است آن

موضوع سلامت روان زنان با توجه به  ،دیگر در این کنوانسیون

 .مورد توجه قرار گرفته است ها خشونت علیه آن

حمایت پزشکی و دارویی  ،رانیک مورد دیگر که در قوانین ای

به عنوان یک حق مورد پذیرش قرار گرفته  پذیر آسیباز اقشار 

در ارتباط با سلامت روان در مورد بازداشت موقت  ،است

هست. تا پیش از انقلاب اسلامی در سطح مقررات موضوعه 

تنها قانونی که صراحتاً و به نحو استثنایی امکان پرداخت 
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بینی نموده بود،  گناه پیش متهم بیجبران خسارت را برای 

قانون مربوط به مقررات امور پزشکی و   10از ماده  0تبصره 

هر »داشت:  می دارویی و خوراکی و آب آشامیدنی بود که مقرر

یک از مأمورین دولتی و یا شهرداری و یا کسانی که برحسب 

در صورتی که  ،وظیفه متصدی مراقبت در مواد دارویی هستند

به انفصال موقت از یک ماه تا  ،م وظیفه خودداری نماینداز انجا

در صورتی که ثابت  ،ماه از خدمت محکوم خواهند شد شش

شود اشخاص فوق گزارشی به قصد اضرار بدهند که منتهی به 

در صورت برائت متهم و اثبات قصد  ،بازداشت اشخاص شود

اضرار علاوه بر جبران خسارت وارده به مدعی خصوصی به 

 .«شوند می زات یک تا سه سال حبس تأدیبی محکوممجا

دارد:  می قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران مقرر 00اصل 

هتک حرمت و حیثیت کسی که به حکم قانون دستگیر، »

ممنوع و  ،بازداشت، زندانی یا تبعیدشده به هر صورت که باشد

در این اصل  ،شود می آنچنانکه ملاحظه «موجب مجازات است.

فراتر گذارده، برای حیثیت اشخاص که حتی تحت پیگرد قدم 

، حرمت قائل شده و هتک آن را گیرند می قانونی قرار

ری اسلامی قانون اساسی جمهو، مستوجب عقوبت دانسته است

به وضوح و روشنی ضرر معنوی و خود  171ایران در اصل 

لزوم جبران آن را مورد پذیرش قرار داده است، این اصل بدین 

ت است: هرگاه در اثر  تقصیر یا اشتباه قاضی یا در حکم عبار

یا در تطبیق حکم در مورد خاص، ضرر مادی یا معنوی متوجه 

کسی شود در صورت تقصیر، طبق موازین اسلامی ضامن است 

شود و در هر حال از  می و در غیر این صورت خسارت جبران

 گردد. می متهم اعاده حیثیت

قانون مسئولیت مدنی نیز جبران  19و  0 ،0 ،1 ،1در مواد 

به ویژه ماده یک قانون  ،بینی شده است ضرر معنوی پیش

یا  مالی مانند جان یا سلامتی زدن به حقوق غیر مذکور از لطمه

آزادی یا حیثیت یا شهرت تجارتی یا هر حق قانونی دیگر 

وانگهی ، سخن گفته و جبران ضرر معنوی را مقرر داشته است

 مقرر ،شده که ناظر به خسارت معنوی است ماده قانون یاد

تواند در صورت اثبات تقصیر، علاوه بر صدور  می دارد دادگاه می

حکم به خسارت مالی، حکم به رفع زیان از طریق دیگر از 

حکم در جراید و امثال آن  قبیل الزام به عذرخواهی و درج

 نماید.

 محور، دومین رهیافت ضرورتمحور:  افت ضرورتیره. 8-2

رهیافت موجود در زمینه حمایت پزشکی و دارویی از اقشار 

بوده و بر این امر مبتنی است که به ویژه بایستی  پذیر آسیب

مانند زنان و کودکان که بنا به ضرورت  پذیر آسیبی ها گروه

تری نسبت به مردان قرار  در موقعیت ضعیف ،طبیعی و فطری

سلامت روان تری در زمینه نقض مؤثردارند، جبران خسارت 

اندکی  اگرچه در ابتدای تشکیل سازمان ملل متحد و داده شود،

کمیسیون  ملل متحد، الملل بینپس از ایجاد کمیسیون حقوق 

مقام زن تشکیل شد و وجود این دو نهاد جداگانه موجب 

از جمله در زمینه  ،گردید که موضوعات مربوط به حقوق زنان

 الملل بینحقوق بشر  حق اشتغال شایسته زنان از شمول عام

اما این وضعیت حداقل از پایان جنگ سرد تغییر  ،خارج شود

جهانی در ارتباط با حقوق  1000کنفرانس  ،(10) پیدا نمود

مندی کامل زنان از تمامی  ( تصریح نمود که بهرهبشر )وین

 ،مدنی ،ها در حیات سیاسی حقوق بشری و مشارکت برابر آن

بایستی به عنوان یک اولویت  اجتماعی و فرهنگی ،اقتصادی

. این (19)و سازمان ملل متحد باشد  ها برای تمامی دولت

چنین بر ضرورت توجه گسترده به موضوعات کنفرانس هم

ی ها عمده مرتبط با وضعیت برابر و حقوق بشر زنان در فعالیت

یکی از امور  .(11)داشته است  تأکیددرون سازمانی ملل متحد 

ی حقوق بشر زنان آن است که ها بایستهجالب در ارتباط با 

در این زمینه به ویژه راجع به عدم تبعیض  ها عمده پیشرفت

 جنسیتی زنان مرهون توجه شایسته نهادهای تخصصی غیر

حقوق بشری بوده است که نمونه بارز آن در جریان کنفرانس 

در پکن برگزار  1005چهارم جهانی ناظر بر زنان که در سال 

مجمع  ،1000دسامبر  19. (11) باشد می یتؤرقابل  ،گردید

عمومی ملل متحد اعلامیه جهانی حقوق بشر را اعلان عمومی 

حقوقی که  ،شده بشریت بار در تاریخ ثبت نمود. برای نخستین

اش به  ی مختلف جنسیتیها همؤلفصرف نظر از  ،هر فرد داشت

 ی قرار گرفتالملل بینصورت معین و ثبت شده در یک سند 

تواند  می اعلامیه جهانی حقوق بشر 1اگرچه ماده  ،(10)
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تواند به  شکل تفسیر شود که جنسیت یک شخص نمی بدین

مندی از تمامی  شکلی مورد استفاده قرار بگیرد که او را از بهره

اما نیازها و  ،باز دارد ،حقوقی که در اعلامیه مندرج شده است

مزبور مورد منافع زنان به عنوان جنسیت زن در تدوین حقوق 

اعلامیه جهانی حقوق  ،علاوه بر این ،لحاظ قرار نگرفته است

ی حقوق مدنی الملل بینیعنی میثاق  ،بشر به مانند اخلاف خود

اجتماعی و  ،ی حقوق اقتصادیالملل بینو سیاسی و میثاق 

با این  ،تبعیض بر مبنای جنسیت را رد کرده فرهنگی صراحتاً

ی زنان شده ها یازها و نگرانیحال توجه کمی در این سند به ن

گرفتن اولیه حقوق زنان و از جمله  . با این حال نادیدهاست

که در زمان ، چرابرانگیز نبوده ها تعجب حقوق کار شایسته آن

دولتی که در  51دولت از  05تنها  ،تدوین منشور ملل متحد

حقوق برابر سیاسی را  ،آن زمان در عضویت ملل متحد بودند

 تیار نموده بودند.خبرای زنان ا

محور توجه به سلامت روان نه در  ی ضرورتها برخی از جنبه

بلکه در قوانین داخلی نیز مورد توجه قرار  ،یالملل بینقوانین 

ار شب زنان در ایران توان به قواعد ک می برای نمونه .اند نگرفته

 اشاره نمود.

محور در مورد حمایت پزشکی و  رهیافت ضرورت .9

طبق  کار شب زنان در ایران بر: پذیر آسیباقشار  دارویی از

مت زنان آن اعم از اتی منفی بر سلاتأثیرتحقیقات موجود، 

گذارد و حتی در تعیین جنسیت  می جای بر جسمی و روانی

این موضوع از سوی تحقیقات متعدد ، گذارد می تأثیرها  آن

ی نیز به اثبات رسیده است که کار شب زنان شاغل الملل بین

شود  می ها یی چون سرطان سینه در آنها موجب رشد بیماری

قانون کار ایران تا پیش از  ها وابستگی مستقیم دارد. و با آن

با تبعیت از  ،1060ی سال ها اعمال اصلاحات و بازنگری

ی کار ناظر بر ممنوعیت کار الملل بینی سازمان ها کنوانسیون

استثنایی چون  در موارد ءاستخدام زنان را به جز ،شب زنان

مجمع  ،اما در سال مزبور ،پرستاری ممنوع اعلان داشته بود

تشخیص مصلحت نظام این مقرره را حذف نمود و در حال 

. این حذف  قانونی در این زمینه هستیمحاضر شاهد خلأ

کارفرمایان تمایل  اولاً ،نماید می چندین مشکل عملی را ایجاد

شب به علت بیشتری برای استخدام زنان در شیفت 

از آنجا که  ثانیاً؛ تر و عدم امکان نظارتی دارند الزحمه پایین حق

 زنان شاغل در شیفت شب دارای همسران بوده و عموماً

ها در شیفت شب  تمایلی به این چنین کاری از سوی آن

بنابراین این موضوع مشکلات عملی زیادی را برای  .ندارند

گردد که  می تی تشدیدنماید. این موضوع وق می ها ایجاد آن

قانون مدنی در  1117با توجه به ماده  ،گونه که گفته شد همان

امکان الزام زوجه به عدم انجام کارهای معین و نیز مقرره 

تواند زوجه را از انجام  می زوج ،قانون حمایت از خانواده

کارهای معین بازداشته و تنها اجازه بعدی محکمه قضایی است 

سازد. این مشکل برای زنان سرپرست  می اثر که این منع را بی

ها وظیفه  که آن، چراتری بوده خانوار دارای وضعیت بغرنج

عهده دارند و این کودکان نیز  مراقبت از کودکان خود را نیز بر

ساعات مهمی از شبانه روز را در کنار کودکان خود به سر 

 برند. نمی

ات عاطفی چند حقوق قادر نیست تکالیف اخلاقی و احساسهر

لیکن در مواردی که  ،را تحت حکم و داوری قرار دهد ها انسان

ی اخلاقی و رفتارهای پرخاشگرایانه و ها توجهی به ارزش بی

ناپسند، سلامت زن شاغل را به خطر اندازد، وجود مقررات 

ی چهارچوبحقوقی مناسب که به واسطه آن، زن قربانی دارای 

با  ءآن فرد خاطی را که جزاز حقوق قانونی بوده و قانونی که 

به پذیرش عدالت وادار  ،شود زور به هیچ منطقی تسلیم نمی

با این حال، باید پذیرفت که  یابد. می کند، اهمیت حیاتی

دگرگونی قوانین به تنهایی نه مانع بروز خشونت با زنان در 

از زنانی که در معرض خطر  محیط کار خواهد شد و نه الزاماً

در حقیقت، قانون  حمایت به عمل خواهد آورد. ،اند قرار گرفته

در عمل، آخرین راه حلی است که زنان قربانی سوءرفتار به آن 

خواستن قربانیان  الگوی کمک و یاری شوند. می متوسل

مشابه یکدیگر است: ابتدا با  خشونت در محل کار معمولاً

سپس از  ،گیرند می تماس ها خانواده یا دوستان و همسایه

کنند و  می یی خانواده درخواست کمکها ا مشاورهپزشک ی

رفتار شدید و تکرار نکته اینجاست که تنها در صورت بروز سوء

 .شوند می آن است که پلیس و مسئولان قضایی وارد معرکه
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که  گیری، بررسی واکنش اشخاصی با توجه به این الگوی کمک

 به رو رفتار در محل کار روممکن است با زنان قربانی سوء

ی ها در ارتباط با واکنش ز اهمیت خواهد بود.ئحا ،شوند

رجع رسمی کمک توان گفت که اولین م می بهداشتی و درمانی

به  رفتار در محل کار، پزشکان هستند.خواهی قربانیان سوء

 مسألهطور کلی بسیاری از پزشکان از ماهیت و اهمیت این 

و درد به  دیدگی ی ضربها اطلاع بوده و زنانی که با نشانه بی

گویند که مورد  به پزشک نمی غالباً ،کنند می پزشک مراجعه

اند و پزشکان نیز اغلب حتی در مواردی  بدرفتاری قرار گرفته

 که ورود صدمات جسمی به بیمار آشکار است، توضیحات غیر

پذیرند و از  می واقعی زنان را درباره علت ایجاد صدمه

آنان تمایلی به  ند.نمای می کنجکاوی در این باب خودداری

در ، ی محل کار و البته خانگی ندارندها دخالت در درگیری

کردن پزشک در پرسیدن علت صدمات وارده بر  نتیجه کوتاهی

ساختگی در  زن و یا تمایل وی به پذیرفتن یک داستان کاملاً

انجامد  می باب علت ایجاد صدمه، به انکار دو طرفه خشونت

برد،  می به وجود بدرفتاری پی جامعه پزشکی در مواردی که

نماید که تنها نیازمند راه  می آن را به عنوان مشکلی تلقی

رفتار ت و به ندرت ممکن است قربانی سوءی موضعی اسها حل

ی حمایتی معرفی ها را به مراکز خدمات اجتماعی و یا سازمان

شود تا  می بدرفتاری، بیشتر مشکل خود زن تلقی مسأله کند.

برداشت، بیشتر در ریشه این سوء شتم. مرتکب ضرب و

ی جاری رشته پزشکی است که به دانشجویان ها آموزش

ی فردی را معالجه کنند و به ها دهند که نشانه می پزشکی یاد

 حوادث اطراف و وضعیت عمومی اشخاص کاری نداشته باشند.

ی ها گستردگی خشونت مسألهدانشجویان رشته پزشکی باید از 

های رشد آن آگاهی یابند و آموزش ببینند که خانوادگی و الگو

ی ها سؤالدر شرایط وجود احتمال سوءرفتار، از بیمار خود 

 .مناسبی در این ارتباط بپرسند

  

 گیری نتیجه

پذیر اغلب به  و دارویی از اقشار آسیب پزشکیی ها حمایت

دادن خدمات پزشکی همچون در دسترس قرار اشکال مختلفی

پذیرد. از آنجا که حق بر  یگان صورت میو دارویی به صورت را

ی پزشکی و دارویی ها سلامت به عنوان حق بشری که حمایت

پذیر ناشی از آن است، جزء حقوق بشری نسل  از اقشار آسیب

بایستی به صورت فوری و بدون  ها از این رو دولت .اول است

و  تأمینی خود نسبت به ها توجه به امکانات و توانمندی

در صورت مواجهه با موارد نقض آن،  قدام نمایند وتضمین آن ا

 اقدامات مؤثری را انجام دهند.

در  پذیر آسیببدیهی است که البته تعریف مشخصی از اقشار 

ی حقوقی داخلی ها و حتی در نظام الملل بیننظام حقوق 

دقیق  چهارچوبکشورها وجود نداشته و همین امر، ارائه یک 

 پذیر آسیبشکی و دارویی از اقشار ی پزها در ارتباط با حمایت

 .سازد می و موانع جدی مواجه ها را با چالش

       

 نویسندگان مشارکت 

 آوری مطالب و نگارش. جمع: محمد ترابی

 اصلاحات مقاله و نظارت بر آن.انجام  :سیدمحمد حسینی

بر روند  نظارت :و سیدمحمد رضوی صابر حبیبی سوادکوهی

 نگارش مقاله.

 تیمسئول و نموده تأیید و مطالعه را یینها نسخه سندگانینو

 .ندا فتهپذیر  را پژوهش قبال در ییپاسخگو

   

 قدردانی و تشکر

 .است نشده ابراز

 

 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 گانسندینو

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

ی ها گونه استفاده از سامانه نمایند که هیچ نویسندگان اظهار می

هوش مصنوعی در نگارش یا تحلیل مطالب این مقاله نشده 

 است.
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