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ABSTRACT  

Background and Aim: The accelerating transformations in the nature of modern conflicts, particularly in recent decades, reveal 

that children are not only the direct victims of physical violence in wars but also suffer from deep and enduring psychological 

trauma. Nevertheless, international law has thus far neglected the recognition and effective protection of the mental health 

dimensions of children’s right to health in situations of armed conflict. While foundational human rights and humanitarian 

instruments affirm the right to health, its psychological dimension - especially concerning children affected by war - has not been 

independently or systematically addressed. The absence of a precise definition of the "right to mental health of children during 

armed conflict" and the lack of effective enforcement mechanisms have marginalized war-related psychological harm within the 

global legal order. This neglect represents not only a normative gap but also a deficiency in the accountability of states and 

international institutions toward future generations. The primary objective of this research is to examine the legal and normative 

foundations of the child’s right to mental health in international law, to analyze its position in human rights and humanitarian 

instruments and practices and to explore its potential crystallization as a customary international obligation in light of recent 

institutional, judicial and procedural developments. 

Method: This study employs a descriptive - analytical and comparative approach. Data have been gathered from binding 

international legal instruments, judgments and reports of international judicial and quasi-judicial bodies and analyses of the 

practices of humanitarian and human rights organizations. The findings are interpreted through systematic legal reasoning and 

normative interpretation. 

Ethical Considerations: Honesty and integrity were observed in reporting the literature, citing sources and avoiding any form of 

bias. 

Results: Although international instruments such as the Convention on the Rights of the Child, the International Covenant on 

Economic, Social and Cultural Rights and the Additional Protocols to the Geneva Conventions refer to the protection of the 

child’s physical and mental health, the notion of mental health remains largely at the level of an interpretive and non-autonomous 

norm. The absence of normative coherence, the dispersion of responsibilities among states and non-state actors and the weakness 

of implementation and monitoring mechanisms constitute key barriers to the effective realization of this right. However, emerging 

jurisprudence of the International Criminal Court, reports of the Committee on the Rights of the Child and Security Council 

resolutions indicate a gradual process of customary formation and the recognition of this right as part of states’ erga omnes obligations. 

Conclusion: The study concludes that the right to mental health of children in armed conflict is not merely a humanitarian 

concern but a fundamental component of state obligations to ensure human dignity and sustainable peace. The gradual customary 

crystallization of this right requires a re-evaluation of the international responsibility framework, the establishment of independent 

monitoring mechanisms and the integration of psychosocial support into post-conflict recovery policies. 
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 حق بر سلامت روان کودکان در مخاصمات مسلحانه؛

 الملل آور در حقوق بین از خلأ هنجاری تا تعهد الزام

   4یدی سیدناصرمحمدمه

 .دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران ،مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی .1

  چکیده

ها  ت فیزیکی در جنگتنها قربانیان مستقیم خشون های اخیر، نشان داده است که کودکان نه در دهه به ویژهتحولات پرشتاب در الگوی منازعات معاصر،  :هدف و زمینه

الملل تاکنون در شناسایی و حمایت مؤثر از ابعاد روانی حق بر سلامت  حال، نظام حقوق بین  این با .برند های روانی عمیق و پایدار نیز رنج می هستند، بلکه از آسیب

ین حقوق بشر و حقوق بشردوستانه بر حق بر سلامت تأکید دارند، که اسناد بنیاد  در حالی ،کودکان در شرایط مخاصمه، دچار غفلت و پراکندگی مفهومی بوده است

حق بر سلامت »مند مورد توجه قرار نگرفته است. فقدان تعریف دقیق از  مستقل و نظام به صورتدیده از جنگ،  در ارتباط با کودکان آسیب به ویژهبعد روانی این حق، 

المللی باقی  های روانی ناشی از جنگ همچنان در حاشیه توجه جامعه بین مؤثر، موجب شده است که آسیب های اجرایی و نبود ضمانت« روان کودک در زمان مخاصمه

المللی نسبت به نسل آینده بشریت است. هدف اصلی این پژوهش،  ها و نهادهای بین پذیری دولت تنها خلأی هنجاری، بلکه خلأی در مسئولیت بماند. این کاستی نه

و بررسی روند  های حقوق بشری و بشردوستانه رویهالمللی، تحلیل جایگاه آن در اسناد و  هنجاری حق بر سلامت روان کودکان در نظام بین واکاوی مبانی حقوقی و

 .ای اخیر است شدن این حق در پرتو تحولات نهادی، قضایی و رویه عرفی

های نهادهای قضایی و  و گزارش المللی، آرا آور بین ناد الزاما از طریق بررسی اسه تحلیلی و مبتنی بر رویکرد تطبیقی است. دادهـ  روش تحقیق، توصیفی :روش

 .اند مند، تحلیل شده استنباط حقوقی و تفسیر نظامهای بشردوستانه و حقوق بشری گردآوری و با استفاده از روش  المللی و تحلیل عملکرد سازمان قضایی بین شبه

 .ر گزارش متون، استناددهی به منابع و پرهیز از هرگونه سوءگیری رعایت گردیده استصداقت و امانتداری د :اخلاقی ملاحظات

های ژنو، به  های الحاقی کنوانسیون و پروتکل حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی از جمله کنوانسیون حقوق کودک، میثاق ،المللی هرچند در اسناد بین :ها هیافت

مستقل باقی مانده است. فقدان انسجام  اره شده است، اما مفهوم سلامت روان هنوز در سطح یک قاعده تفسیری و غیرحمایت از سلامت جسمی و روحی کودک اش

رود. در عین  شمار می  و ضعف سازوکارهای اجرایی و نظارتی، از موانع اصلی تحقق مؤثر این حق به دولتی ها و نهادهای غیر ها میان دولت هنجاری، پراکندگی مسئولیت

شدن این حق و پذیرش  هایی از روند تدریجی عرفی های شورای امنیت، نشانه های کمیته حقوق کودک و بیانیه المللی، گزارش های جدید دیوان کیفری بین ، رویهحال

 .اند ها را آشکار ساخته الشمول دولت بخشی از تعهدات عام به عنوانآن 

ها  مت روان کودکان در شرایط مخاصمه، نه صرفاً یک دغدغه بشردوستانه، بلکه بخشی از تعهد بنیادین دولتگیرد که حق بر سلا این پژوهش نتیجه می :گیری نتیجه

المللی، ایجاد نهادهای نظارتی مستقل و گنجاندن  شدن تدریجی این حق، مستلزم بازنگری در نظام مسئولیت بین برای تضمین کرامت انسانی و صلح پایدار است. عرفی

 .های بازسازی پس از جنگ است سیاست حمایت روانی در

 ها المللی دولت الملل بشر؛ حقوق بشردوستانه؛ تعهدات عرفی؛ مسئولیت بین سلامت روان کودک؛ مخاصمات مسلحانه؛ حقوق بین :کلیدی واژگان
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 مقدمه

نظر از گستره و ابزار آن، یکی از ویرانگرترین   جنگ، صرف

تنها در سطح جسم و  های بشری است که آثار آن نه پدیده

های عمیق روان و هویت اجتماعی  ها، بلکه در لایه جان انسان

ن پذیرتری آسیب به عنوانکند. کودکان  قربانیان نیز نفوذ می

گروه انسانی، بیش از هر قشر دیگری از پیامدهای روانی 

الملل در  اگرچه حقوق بین ،شوند مخاصمات مسلحانه متأثر می

های اخیر کوشیده است با تدوین معاهدات بشردوستانه و  دهه

حقوق بشری از حیث جسمانی از کودکان حمایت کند، اما 

ان در های ناشی از جنگ همچن ابعاد روانی و عاطفی آسیب

های  حاشیه توجه این نظام حقوقی باقی مانده است. بحران

اند  روشنی نشان داده اخیر در غزه، اوکراین و سودان جنوبی به

که پیامدهای روانی جنگ، از اضطراب و افسردگی تا فروپاشی 

های هویتی و اجتماعی کودکان، به همان اندازه ویرانگر  شبکه

های  ا این حال، حمایتها و جراحات جسمی. ب است که زخم

منسجم  المللی در این زمینه همچنان پراکنده، غیر حقوقی بین

اصلی آن است که در  مسألهو فاقد ضمانت اجرایی مؤثر است. 

به الملل، مفهوم سلامت روان کودکان نه  منظومه حقوق بین

مثابه بخشی ضمنی از  آور، بلکه به حقی مستقل و الزام عنوان

ق بر بقا و رشد تلقی شده است. این تلقی حق بر سلامت یا ح

المللی غالباً به  های بین ها و رویه محدود سبب شده تا سیاست

مداخلات بشردوستانه فوری، آن هم در سطح جسمانی، 

محدود شود و نیازهای روانی، تربیتی و اجتماعی کودکان در 

شرایط پس از جنگ یا در دوران بازسازی، نادیده گرفته شود. 

نکه بازگرداندن کودک به وضعیت عادی حیات انسانی حال آ

بدون احیای سلامت روان او، از منظر کرامت ذاتی بشر و اصل 

نفع عالیه کودک، نه ممکن است و نه با اهداف کنوانسیون 

حقوق کودک و حقوق بشردوستانه همخوانی دارد. ادبیات 

علمی موجود در حوزه حقوق بشر و حقوق بشردوستانه، 

ر دو دهه اخیر بیش از گذشته به ضرورت توجه به هرچند د

های روانی جنگ پرداخته، اما هنوز نتوانسته است  جنبه

حق بر سلامت »آور برای شناسایی  ارچوبی هنجاری و الزامهچ

ارائه کند. آثار « روان کودکان در مخاصمات مسلحانه

پژوهشگران عمدتاً به توصیف وضعیت روانی کودکان 

پزشکی و اجتماعی محدود شده  های روان لیلدیده یا تح آسیب

را از منظر ساختاری  مسألهاند تا این  است و کمتر کوشیده

سان  بدین ،الملل مورد تبیین و تحلیل قرار دهند حقوق بین

تنها مانع  خلأ مفهومی و هنجاری در تبیین جایگاه این حق، نه

توسعه نظری حقوق کودکان در شرایط مخاصمه شده، بلکه 

های خود در  ها به مسئولیت توجهی دولت ساز استمرار بی نهزمی

 پذیر است. قبال این گروه آسیب

بر همین اساس، ضرورت انجام این پژوهش از دو جنبه قابل 

تبیین است: نخست، از جنبه نظری و مفهومی، زیرا حق بر 

در بستر جنگ، مستلزم بازتعریف رابطه  به ویژهسلامت روان 

شردوستانه، حقوق بشر و اصول بنیادین های ب میان حمایت

که دوم، از جنبه عملی و سیاستی، چراکرامت انسانی است؛ 

تنها تهدیدی برای رشد فردی و اجتماعی  آثار روانی جنگ نه

تواند روند بازسازی صلح و  شود، بلکه می کودکان محسوب می

های  آشتی ملی را نیز با چالش جدی مواجه سازد. تجربه جنگ

دهد که غفلت از  غزه، اوکراین و سودان نشان می اخیر در

های روانی پس از مخاصمه، موجب بازتولید چرخه  حمایت

های آینده خواهد  خشونت، نفرت و فروپاشی اجتماعی در نسل

شناسایی و تضمین حق بر سلامت روان کودکان  رو  شد. از این

اخلاقی تنها ضرورتی  المللی، نه آور بین یک تعهد الزام به عنوان

شرطی برای تحقق صلح پایدار و توسعه  و انسانی، بلکه پیش

انسانی است. پرسش اصلی این پژوهش آن است که آیا 

به توان حق بر سلامت روان کودکان در شرایط مخاصمه را  می

الملل شناسایی  آور در نظام حقوق بین یک تعهد الزام عنوان

ای اخلاقی در  کرد؟ به بیان دیگر، آیا این حق صرفاً توصیه

المللی است  های بین های حمایتی سازمان سیاست چهارچوب

آور است که  ای عرفی و الزام قاعده به عنوانیا در حال تکوین 

ها در قبال آن مسئولیت حقوقی دارند؟ فرضیه اصلی این  دولت

« حق بر سلامت روان کودکان»پژوهش بر آن استوار است که 

الملل  ای عرفی در حقوق بین شدن به قاعده در حال تبدیل

ها، چه در زمان مخاصمه و چه در دوران بازسازی  است و دولت

پس از آن، تعهد مضاعف به حمایت از ابعاد روانی و عاطفی 

حیات کودکان دارند. این تعهد از ترکیب اصول بنیادین کرامت 
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خیزد و در  انسانی، نفع عالیه کودک و حق بر بقا و رشد برمی

آور یافته  المللی، ماهیت الزام ر نهادهای نظارتی بینپرتو تفاسی

است. این مقاله در چهار بخش سامان یافته است: بخش 

نخست به مبانی مفهومی و حقوقی حق بر سلامت روان کودک 

هنجاری و نهادی  چهارچوباختصاص دارد؛ بخش دوم، 

کند؛ بخش سوم  المللی در حمایت از این حق را بررسی می بین

المللی و  بین  المللی و غیر یل تمایز میان مخاصمات بینبه تحل

در نهایت، بخش پردازد؛  ها می آثار آن بر دامنه تعهدات دولت

شدن این حق، به تحلیل امکان  چهارم با تمرکز بر فرایند عرفی

المللی و ارائه  آور بین تعهد الزام به عنوانشناسایی آن 

های روانی از  پیشنهادهای اصلاحی برای تقویت حمایت

 ،کودکان در دوران جنگ و پس از آن خواهد پرداخت

کوشد تا با نگاهی انتقادی و  ترتیب این پژوهش می بدین

ساز  های اخلاقی فراتر رفته و زمینه تحلیلی، از سطح توصیه

یکی از  به عنوان« حق بر سلامت روان»بازاندیشی در مفهوم 

 الملل شود. بینابعاد بنیادین کرامت و انسانیت در حقوق 

 

  روش

روش پژوهش حاضر، توصیفی ـ تحلیلی و با رویکرد تطبیقی 

شود با استناد به اسناد  است. در این چهارچوب، تلاش می

از جمله کنوانسیون حقوق کودک،  ،المللی آور بین الزام

های ژنو، اساسنامه دیوان  های الحاقی به کنوانسیون پروتکل

رویه تفسیری نهادهایی چون المللی و همچنین  کیفری بین

کمیته حقوق کودک، شورای امنیت و گزارشگران ویژه سازمان 

ملل، جایگاه و ماهیت حقوقی حق بر سلامت روان کودکان در 

مخاصمات مسلحانه تبیین شود. افزون بر آن، با تحلیل 

های اخیر، سیر تحول عملی این حق  های عینی از بحران نمونه

 های اجرایی آن بررسی خواهد شد. الشالملل و چ در نظام بین

   

 اخلاقی ملاحظات

 شامل ای کتابخانه مطالعه اخلاقی یها هجنب حاضر پژوهش در

 .تاس شده رعایت امانتداری و صداقت متون، اصالت

 

 ها یافته

المللی، از جمله کنوانسیون حقوق کودک،  هرچند در اسناد بین

های  پروتکلمیثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی و 

های ژنو، به حمایت از سلامت جسمی و  الحاقی کنوانسیون

روحی کودک اشاره شده است، اما مفهوم سلامت روان هنوز 

در سطح یک قاعده تفسیری و غیر مستقل باقی مانده است. 

ها و  ها میان دولت فقدان انسجام هنجاری، پراکندگی مسئولیت

جرایی و نظارتی، از نهادهای غیر دولتی و ضعف سازوکارهای ا

رود. در عین حال،  شمار می موانع اصلی تحقق مؤثر این حق به 

های کمیته  المللی، گزارش های جدید دیوان کیفری بین رویه

هایی از روند  های شورای امنیت، نشانه حقوق کودک و بیانیه

شدن این حق و پذیرش آن به عنوان بخشی از  تدریجی عرفی

 .اند ها را آشکار ساخته لتالشمول دو تعهدات عام

 

 بحث

 مبانی مفهومی و حقوقی حق بر سلامت روان کودک .4

: المللی تعریف و مفهوم سلامت روان در اسناد بین. 4-4

سلامت روان، در نگاه نخست، مفهومی صرفاً پزشکی یا 

نماید، اما در سیر تحولات فکری و هنجاری  پزشکی می روان

ه مفهومی اجتماعی، اخلاقی و المللی، به تدریج ب نظام بین

حقوقی بدل شده است که ارتباطی بنیادین با کرامت انسانی 

نبود  صرفدارد. سازمان جهانی بهداشت، سلامت روان را نه 

وضعیتی از بهزیستی کامل که در آن فرد »بیماری روانی، بلکه 

توانایی درک خویشتن، مقابله با فشارهای عادی زندگی، 

را دارد، تعریف « معه و مشارکت در اجتماعکارکرد مولد در جا

کرده است. این تعریف، نگاهی چندبُعدی به سلامت روان ارائه 

کند که در آن، بعد زیستی با ابعاد روانی، اجتماعی و  می

در نتیجه، حق بر سلامت روان  ،تنیده است  اخلاقی درهم

کودک تنها به معنای درمان اختلالات روانی نیست، بلکه 

ای از شرایط محیطی، تربیتی، عاطفی و  جموعهشامل م

حمایتی است که به رشد متعادل شخصیت و احساس امنیت 

کنوانسیون حقوق کودک،  چهارچوبانجامد. در  در او می

که ناظر بر حق  11کمیته حقوق کودک در تفسیر عام شماره 
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کند که  کودک به حمایت در برابر خشونت است، تصریح می

ناپذیر از سلامت کلی کودک و از  جداییسلامت روان بخشی 

در این  .(1) ارکان اساسی حق او به رشد کامل و متوازن است

تفسیر، حمایت از سلامت روان نه صرفاً یک وظیفه اجتماعی، 

ها مکلف به  بلکه تعهدی حقوقی دانسته شده است که دولت

تحقق آن از طریق سیاستگذاری، آموزش، پیشگیری و درمان 

ن برداشت، نشانگر گذار از تلقی سنتی صرف درمانی هستند. ای

ها  سلامت روان به نگرشی مبتنی بر حق است که در آن، دولت

المللی مسئولیت مثبت دارند تا شرایط رشد  و نهادهای بین

در (. 2) عاطفی و روانی سالم را برای هر کودک فراهم کنند

نگ این میان، اهمیت ویژه سلامت روان کودکان در شرایط ج

شود، زیرا کودک در وضعیت مخاصمه،  و بحران دوچندان می

های  تنها با تهدید مستقیم جسمی، بلکه با فروپاشی نظام نه

حمایتی، از خانواده تا آموزش و جامعه، مواجه است. این 

سازد و آثار آن تا  فروپاشی، تعادل روانی کودک را متزلزل می

رو تعریف   ز اینماند. ا ها پس از پایان جنگ باقی می سال

المللی باید با توجه به  سلامت روان کودک در اسناد بین

 های خاص مخاصمه و پس از مخاصمه بازخوانی شود. وضعیت

پیوند سلامت روان با اصل کرامت انسانی و حق بر  .4-2

بنای همه اسناد حقوق بشری   کرامت انسانی، سنگ: رشد

الملل  حقوق بینارزش بنیادین نظام  به عنواناست و از آن 

گرایی و  شود. این اصل که ریشه در فلسفه انسان معاصر یاد می

های ادیان الهی دارد، بر این معنا تأکید دارد که انسان،  آموزه

 قابل نقض است بودن، دارای ارزشی ذاتی و غیر به صرف انسان

سلامت روان، در معنای عمیق خود، شرط تحقق کرامت  (.1)

نسانی که از اضطراب، ترس، تحقیر یا انسانی است، زیرا ا

های ذاتی  تواند از توانایی برد، نمی های روانی رنج می آسیب

خویش برای شکوفایی و زندگی آزاد و آبرومندانه بهره گیرد. 

تر است. کودک در  مراتب عمیق  در مورد کودک، این پیوند به

فرایند رشد شخصیتی خویش، برای شناخت خویشتن و تعامل 

ه با جهان پیرامون، نیازمند احساس امنیت روانی، محبت سازند

و احترام است. کرامت کودک نه در شعار، بلکه در بستر تجربه 

یابد. هنگامی که  زیسته او در خانواده، مدرسه و جامعه معنا می

کند، در  جنگ، آوارگی، فقر یا خشونت، این بسترها را نابود می

و حق بنیادین او بر  واقع کرامت انسانی کودک مخدوش شده

حق بر رشد که در  .(0) شد سالم مورد نقض قرار گرفته استر

و نیز در مقدمه کنوانسیون حقوق کودک تصریح  6ماده  1بند 

شده، مفهومی فراتر از رشد جسمانی دارد. این حق شامل رشد 

روانی، اخلاقی، عاطفی و اجتماعی است و مستلزم وجود 

  های خود را به بتواند توانایی شرایطی است که در آن، کودک

کند. از همین رو، سلامت روان  طور کامل و متعادل شکوفا

تنها یکی از ارکان تحقق حق بر رشد است، بلکه شرط لازم  نه

برای اجرای دیگر حقوق کودک همچون حق بر آموزش، حق 

بر بازی، حق بر مشارکت و حق بر زندگی خانوادگی به شمار 

یگر، اگر کرامت انسانی، غایت نظام حقوق آید. به بیان د می

بشر باشد، سلامت روان، ابزار تحقق این غایت است و اگر حق 

بر رشد، مسیر شکوفایی وجودی کودک است، سلامت روان، 

بستر حرکت در این مسیر است. بنابراین هرگونه آسیب روانی 

ناشی از جنگ، آزار یا تبعیض، در واقع تعرضی مضاعف به 

 شود. انی و حق بر رشد کودک محسوب میکرامت انس

جایگاه سلامت روان در کنوانسیون حقوق کودک و . 4-3

کنوانسیون حقوق کودک مصوب : های الحاقی پروتکل

المللی در زمینه حقوق کودکان  ترین سند بین ، جامع1000

مستقیم  است و در مواد مختلف آن، به صورت مستقیم و غیر

این  20ماده  .(1) است به سلامت روان پرداخته شده

سازد که حق کودک به  ها را موظف می کنوانسیون، دولت

برخورداری از بالاترین سطح ممکن سلامت جسمی و روانی را 

« جسمی»در کنار « روانی»تضمین کنند. استفاده از واژه 

نشان از آن دارد که واضعان کنوانسیون، سلامت روان را نه 

اند. از  ز مفهوم سلامت دانستهامری تبعی، بلکه بخشی ذاتی ا

سازد که  ها را مکلف می کنوانسیون، دولت 10سوی دیگر، ماده 

برای بازتوانی جسمی و روانی کودکان قربانی خشونت، 

خانمانی، استثمار یا مخاصمات مسلحانه اقدام  شکنجه، بی

 به طوراین ماده، یکی از معدود مقرراتی است که (. ۵) کنند

ها در قبال پیامدهای روانی جنگ  دولتصریح به مسئولیت 

اشاره دارد. تأکید بر بازتوانی روانی، بیانگر آن است که صرف 
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پایان جنگ یا بازگشت امنیت فیزیکی، به معنای احیای 

های منسجم  ها باید برنامه بلکه دولت ،زندگی کودک نیست

بخشی روانی و اجتماعی را در دستور کار قرار دهند تا  توان

واند به وضعیت کرامتمند انسانی بازگردد. پروتکل کودک بت

در خصوص مشارکت کودکان در  2444اختیاری سال 

ه مخاصمات مسلحانه نیز، اگرچه بیشتر بر ممنوعیت ب

 1و  6کارگیری کودکان در جنگ تمرکز دارد، اما در مواد  

ها به بازپروری و ادغام اجتماعی کودکان  خود، بر تعهد دولت

کند. مفهوم بازپروری، در بطن خود، شامل  ید میدر جامعه تأک

ابعاد روانی و عاطفی است، زیرا بدون ترمیم روانی، هیچ 

افزون بر این،  .(6) بازگشتی به زندگی اجتماعی ممکن نیست

اند که  ها مکلف در رویه تفسیری کمیته حقوق کودک، دولت

 ای های آموزشی، بهداشتی و رفاهی خود، بخش ویژه در برنامه

اجتماعی از کودکان ـ  برای سلامت روان و حمایت روانی

سلامت روان کودک در  ترتیب بدین ،بینی کنند زده پیش جنگ

آن، جایگاهی دوگانه  کنوانسیون حقوق کودک و اسناد الحاقی

سو، به عنوان بخشی از حق بنیادین بر سلامت؛ و از دارد: از یک

ایت و سوی دیگر، به عنوان تعهدی خاص در زمینه حم

بازتوانی کودکان در معرض خشونت و مخاصمه. این دو بُعد 

مند به ابعاد  مکمل یکدیگرند و بر ضرورت توجه جامع و نظام

 .(1) روانی حیات کودک دلالت دارند

در : مبانی عرفی و فقهی حق بر سلامت روان کودک .4-1

الملل عرفی، شناسایی یک حق مستلزم وجود  نظام حقوق بین

ها؛  ساسی است: نخست، رویه مستمر و عمومی دولتدو عنصر ا

ه هنوز سندی با وجود آنک .(1) دوم، باور به الزام حقوقی آن

مستقل در خصوص حق بر سلامت روان وجود ندارد، اما 

ها و تفسیرهای نهادهای  ها، قطعنامه ای از رویه مجموعه

دهد که جامعه جهانی به تدریج در مسیر  المللی نشان می بین

های شورای  سازی این حق گام برداشته است. گزارش فیعر

های  امنیت درباره کودکان و مخاصمات مسلحانه، قطعنامه

و نیز  بخشی قربانیان جنگ در خصوص توان مجمع عمومی

ها در زمینه ایجاد مراکز حمایت روانی  اقدامات عملی دولت

ای  گیری رویه هایی از شکل پس از مخاصمه، همگی نشانه

ها نسبت به سلامت روان  در شناسایی تعهد دولت مشترک

افزون بر این، گزارشگر ویژه سازمان ملل در  .(0) کودکان است

زمینه حق بر سلامت نیز بارها تصریح کرده است که سلامت 

ها باید  ناپذیر از حقوق بشر است و دولت روان بخشی جدایی

 های خود را با این رویکرد بازتنظیم کنند. سیاست

نظام حقوقی اسلامی نیز، مبانی محکمی در حمایت از در 

های فقهی  سلامت روان و عاطفه کودک وجود دارد. آموزه

نیت و آرامش کودک را از اسلام، تربیت متعادل، محبت، ام

دانند. پیامبر اسلام، محبت به کودکان را  م او میحقوق مسل

و مهری با آنان را نوعی انحراف اخلاقی  نشانه ایمان و بی

اجتماعی معرفی کرده است. در فقه اسلامی، سلامت روان 

شود که  کودک بخشی از حق تربیت و پرورش محسوب می

والدین و جامعه در برابر آن مسئولیت دارند. به تعبیر دیگر، 

سلامت روان در نگاه فقهی، نه صرفاً یک امر فردی، بلکه حقی 

شمار اجتماعی است که حفظ آن از وظایف حاکمیت نیز به 

تواند در تکوین عرف  رود. این مبانی اخلاقی و دینی می می

المللی در حمایت از سلامت روان کودکان،  ای یا بین منطقه

نقش پشتیبان ایفا کند. حق بر سلامت روان کودک، برخلاف 

ظاهر نوپای آن در ادبیات حقوقی، ریشه در اصول بنیادین 

ارد. این حق، های اخلاقی د حقوق بشر، حقوق کودک و ارزش

گاه کرامت انسانی، حق بر رشد و حق بر زندگی با  تلاقی

کیفیت انسانی است. تحلیل مفهومی و حقوقی آن در اسناد 

دهد که جامعه جهانی در  المللی و فقه اسلامی نشان می بین

مسیر گذار از تلقی درمانی به تلقی حقوقی از سلامت روان 

لامت روان کودک در حمایت از س سان بدین ،(0) قرار دارد

مخاصمات، نه اقدامی بشردوستانه صرف، بلکه تعهدی حقوقی 

ها ضرورتی اخلاقی، انسانی و  است که اجرای آن برای دولت

 هنجاری دارد.

المللی در حمایت از  هنجاری و نهادی بین چهارچوب .2

 سلامت روان کودکان در مخاصمات مسلحانه

سلامت روان سازوکارهای معاهداتی حمایت از . 2-4

 های المللی، کنوانسیون در نظام حقوق بشردوستانه بین: کودکان

شالوده اصلی  1011و دو پروتکل الحاقی  1000چهارگانه ژنو 
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نظامی و کودکان در مخاصمات مسلحانه  حمایت از افراد غیر

مستقیم از اصطلاح  به طورهرچند این اسناد  ،روند شمار می  به

در مواد  به ویژهها،  نند، اما مفاد آنک یاد نمی« سلامت روان»

مربوط به حمایت انسانی از کودکان، دلالت ضمنی بر ضرورت 

پروتکل  11ماده  .(14) حفظ سلامت جسمی و روانی دارد

ها را  الحاقی اول با تأکید بر حمایت ویژه از کودکان، دولت

سازد تا آنان را از هرگونه آزار جسمی و روانی در  مکلف می

ها مصون دارند. در واقع، این مقررات با استناد  درگیریجریان 

به به اصل بنیادین کرامت انسانی، سلامت روان کودک را 

کند. از  ناپذیر از حمایت انسانی تلقی می بخشی جدایی عنوان

حداقل »های ژنو که به  مشترک کنوانسیون 1سوی دیگر، ماده 

ی اشاره دارد، الملل در مخاصمات غیر بین« تعهدات بشردوستانه

های روانی  انسانی و تحقیرآمیز، از آسیب با منع رفتارهای غیر

کند. تحلیل حقوقی این ماده نشان  شدید جلوگیری می

انسانی شامل  دهد که ممنوعیت شکنجه و رفتارهای غیر می

ای که سلامت روان کودکان  گونه  شود، به آزار روانی نیز می

یت حداقلی، تحت پوشش بخشی از حما به عنواندرگیر جنگ 

، 1000گیرد. کنوانسیون حقوق کودک مصوب  قرار می

ترین سند حقوقی در زمینه حمایت از سلامت جسمی و  جامع

این کنوانسیون، حق هر  20ماده  .(11) روانی کودکان است

کودک را نسبت به برخورداری از بالاترین استانداردهای ممکن 

را مکلف به تضمین ها  سلامت به رسمیت شناخته و دولت

داند. در همین  خدمات مراقبت بهداشتی، روانی و اجتماعی می

ها باید  کنوانسیون تصریح دارد که دولت 10راستا، ماده 

اقدامات مقتضی برای بازپروری جسمی و روانی کودکانی که 

اند، انجام  کشی یا مخاصمات مسلحانه شده قربانی شکنجه، بهره

به تنها  ستقیم، سلامت روان را نهم به طوردهند. این ماده 

ها  مثابه الزام اجرایی برای دولت یک حق مستقل بلکه به عنوان

خصوص  در 2444پروتکل اختیاری  .(12) کند معرفی می

 مشارکت کودکان در مخاصمات مسلحانه نیز با منع جذب و به

ها، در عمل به  کارگیری افراد زیر هجده سال در جنگ 

ای روانی ناشی از خشونت نظامی ه پیشگیری از آسیب

ای  پردازد. این سند، ضمن تقویت رویکرد پیشگیرانه، رابطه می

مستقیم میان حفاظت از کودکان در برابر مشارکت در جنگ و 

اساسنامه  .(11) سازد تضمین سلامت روان آنان برقرار می

انگاری استخدام  ، با جرم1000المللی مصوب  دیوان کیفری بین

گیری کودکان در مخاصمات، شکنجه، تجاوز و کار  و به

انسانی، ابزار مهمی در حمایت از سلامت روان  رفتارهای غیر

این اساسنامه،  0و  1شود. مطابق مواد  کودکان محسوب می

انسانی یا تحمیل رنج شدید جسمی یا روانی  هرگونه رفتار غیر

جنایت جنگی یا جنایت علیه بشریت تلقی  به عنوانتواند  می

گردد. این رویکرد، سلامت روان را از حوزه اخلاقی به سطح 

 المللی ارتقا داده است. الزام کیفری بین

: سازوکارهای نهادی حمایت از سلامت روان کودکان. 2-2

نهاد نظارتی بر اجرای  به عنوانکمیته حقوق کودک 

ها در زمینه  کنوانسیون، نقشی کلیدی در تبیین تعهدات دولت

، کمیته تصریح 11ارد. در تفسیر عام شماره سلامت روان د

های روانی ناشی از خشونت علیه کودکان  کند که آسیب می

اند  ها مکلف تواند ناقض کرامت انسانی باشد و دولت می

سازوکارهای پیشگیری، درمان و بازتوانی را در سطح ملی 

های ادواری و مشاهدات پایانی این  برقرار کنند. در گزارش

ها در حمایت روانی از کودکان در  رها به ناکامی دولتکمیته، با

المللی برای  مناطق درگیری اشاره شده و ضرورت همکاری بین

 .(10) اجتماعی تأکید گردیده استـ  ارائه خدمات روانی

گزارشگر ویژه در امور خشونت علیه کودکان و نیز گزارشگر 

د بر های سالانه خو ویژه در حوزه سلامت، بارها در گزارش

اند. این  ها بر روان کودکان تأکید کرده تأثیر مخرب جنگ

ها با مستندسازی موارد عینی از غزه، سوریه، اوکراین و  گزارش

دهند که فقدان حمایت روانی، پیامدهای  سودان نشان می

نسلی و ساختاری برای جوامع درگیر دارد. شورای حقوق  میان

تا  2421های  سال بشر نیز در چندین قطعنامه، از جمله در

دیده به  ها را به تضمین دسترسی کودکان آسیب ، دولت2420

خدمات سلامت روانی ملزم ساخته است. نقش شورای امنیت 

های  در حمایت از سلامت روان کودکان از طریق قطعنامه

با ( م. 244۵) 1612قطعنامه  .(1۵) موضوعی آن آشکار است

باره شش نوع نقض دهی در ایجاد سازوکار نظارت و گزارش

المللی در حمایت  شدید علیه کودکان، بنیانی برای مداخله بین
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 1002های بعدی از جمله  از سلامت روان ایجاد کرد. قطعنامه

، دامنه این (م. 241۵) 222۵و ( م. 2411) 1000، (م. 2440)

حمایت را گسترش داده و بر اهمیت بازپروری و حمایت روانی 

، سلامت روان چهارچوبکردند. در این کودکان قربانی تأکید 

به ای فرعی از حمایت انسانی نیست، بلکه  دیگر تنها جنبه

های صلح و بازسازی  شاخصی کلیدی از موفقیت برنامه عنوان

 شود. پس از جنگ تلقی می

المللی در خدمات  نقش نهادهای تخصصی بین. 2-3

مه سازمان جهانی بهداشت با تصویب برنا: اجتماعیـ  روانی

 م.( 2410-21)اقدام برای سلامت روان در شرایط اضطراری 

های پاسخ  بر ضرورت تلفیق حمایت روانی در سیاست

ت. این سازمان، سلامت روان را بشردوستانه تأکید کرده اس

بخشی از حقوق بشر  به عنوانبلکه  ،پزشکی مسألهفقط یک  نه

ر های میدانی از غزه و اوکراین د کند. گزارش تفسیر می

ها  دهد که اجرای این برنامه نشان می 2420و  2421های  سال

 های ای در کاهش اضطراب، افسردگی و آسیب کننده نقش تعیین

پس از سانحه در میان کودکان داشته است. صندوق کودکان 

از جمله نهادهایی است که در عمل،  ،ملل متحد )یونیسف(

نده است. این مفهوم حق بر سلامت روان را به مرحله اجرا رسا

اجتماعی را جزء ـ  های خود، حمایت روانی نهاد در برنامه

داند و با همکاری نهادهای محلی،  لاینفک امدادرسانی می

شناسان کودک، مددکاران اجتماعی و  هایی از روان شبکه

این اقدامات، مصداق  .(16) مربیان تربیتی ایجاد کرده است

 روند. شمار می  کودک بهکنوانسیون حقوق  10بارز اجرای ماده 

های سالانه خود  دفتر کمیسر عالی حقوق بشر نیز در گزارش

های  المللی در جبران آسیب نسبت به ناکارآمدی نظام بین

عدالت »روانی هشدار داده است. این نهاد با ترویج رویکرد 

ها  در بازتوانی کودکان، بر ضرورت پاسخگویی دولت« ترمیمی

 ر قبال سلامت روان تأکید دارد.در قبال تعهدات خود د

تحلیل شکاف میان تعهدات هنجاری و واقعیت . 2-1

گیر اسناد و نهادهای حمایتی،  وجود گسترش چشم با: اجرایی

شکاف معناداری میان تعهدات هنجاری و اجرای واقعی آن در 

و  2421های  های میدانی از سال سطح میدانی وجود دارد. داده

بیش از نیمی از کودکان در مناطق  دهد که نشان می 2420

گونه خدمات روانی دسترسی ندارند. در غزه،  جنگی به هیچ

ها  مدت، میلیون حملات مستمر نظامی و محاصره طولانی

های اختلال استرس پس از سانحه مواجه  کودک را با نشانه

در اوکراین و سودان نیز فروپاشی  .(11) ساخته است

وزشی، مانع اصلی تحقق حق بر های بهداشتی و آم زیرساخت

سلامت روان کودکان بوده است. تحلیل تطبیقی این وضعیت 

المللی، علیرغم پیشرفت هنجاری،  دهد که نظام بین نشان می

های مؤثر برخوردار  آور اجرایی و ضمانت هنوز از ابزارهای الزام

نیست. ضعف همکاری میان نهادهای بشردوستانه، کمبود 

های بازسازی،  وی به سلامت روان در سیاستبودجه و نگاه ثان

موجب شده است که این حق بنیادین در سطح تعهدی 

 .(1۵) اخلاقی باقی بماند و به الزام عرفی و قراردادی نینجامد

هرچند از  ،هنجاری و نهادی موجود چهارچوبدر مجموع، 

نظر نظری، بنیانی مستحکم برای حمایت از سلامت روان 

ها از  ه است، اما تا زمانی که تعهدات دولتکودکان فراهم کرد

آور عملی ارتقا نیابد، حمایت مؤثر  سطح اعلامی به سطح الزام

از سلامت روان در مخاصمات مسلحانه همچنان در حد آرمانی 

 باقی خواهد ماند.

المللی و داخلی و آثار آن  تمایز میان مخاصمات بین .3

 بر حق سلامت روان کودکان

 های غیر ها و گروه ح تعهدات دولتتفاوت سط .3-4

الملل بشردوستانه، تمایز میان  در نظام حقوق بین: دولتی

المللی از نظر دامنه  المللی و غیر بین مخاصمات مسلحانه بین

تعهدات و اشخاص مکلف، اهمیتی بنیادین دارد. در مخاصمات 

های چهارگانه ژنو و  ها به موجب کنوانسیون المللی، دولت بین

کل الحاقی اول، ملزم به رعایت استانداردهای کامل پروت

از جمله کودکان هستند. این تعهدات،  ،نظامیان حمایت از غیر

تنها از  اند نه ها موظف جنبه قراردادی و عرفی یافته و دولت

اعمال خشونت جسمی، بلکه از رفتارهایی که موجب رنج روانی 

در مقابل،  .(10) شود نیز جلوگیری کنند یا آسیب عاطفی می

مشترک  1المللی که تابع ماده  بین در مخاصمات داخلی یا غیر

های ژنو و پروتکل الحاقی دوم است، دامنه تعهدات  کنوانسیون
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المللی دشوارتر است. با این حال، اصول  محدودتر و نظارت بین

انسانی و ضرورت  بنیادین کرامت انسانی، منع رفتارهای غیر

به ان، حتی در این نوع مخاصمات نیز مراقبت انسانی از کودک

اند. تحلیل انتقادی  آور شناسایی شده قواعد عرفی الزام عنوان

 های غیر دهد که گروه المللی نشان می رویه نهادهای بین

الملل عرفی، در  دولتی مسلح نیز، بر اساس تکامل حقوق بین

هرچند  ،قبال سلامت روان کودکان دارای مسئولیت هستند

ها نیست، اما  لیت از نظر فنی برابر با تعهدات دولتاین مسئو

ضروری،  دوستی و منع آسیب غیر در پرتو اصولی چون انسان

اند از ارتکاب رفتارهایی که  دولتی مکلف های مسلح غیر گروه

ثباتی عاطفی در کودکان  موجب اختلال روانی، اضطراب یا بی

توان  را میشود، خودداری کنند. از منظر نظری، این تحول  می

اشتراک مسئولیت »به « ها انحصار تعهدات به دولت»گذار از 

دانست؛ تحولی که در « دولتی ها و بازیگران غیر میان دولت

های دبیرکل  پرتو آرای تفسیری کمیته حقوق کودک و گزارش

سازمان ملل در خصوص کودکان و مخاصمات مسلحانه به 

بر سلامت  حق در نتیجه ،(10) رسمیت شناخته شده است

روان، ماهیتی دووجهی یافته است: از یکسو، تعهدی قراردادی 

عرفی برای ـ  ها، و از سوی دیگر، مسئولیتی اخلاقی برای دولت

 دولتی که در عمل آثار حقوقی نیز یافته است. های غیر گروه

های غزه، اوکراین و سودان  تحلیل تطبیقی نمونه. 3-2

 های نقض سیستماتیک ترین نمونه رجستهغزه یکی از ب: جنوبی

المللی  مخاصمه بین چهارچوبحق سلامت روان کودکان در 

نشان  2420های سازمان جهانی بهداشت در سال  است. داده

درصد کودکان غزه علائم اضطراب،  04دهد که بیش از  می

های مکرر و اختلال استرس پس از سانحه را تجربه  کابوس

ید حقوقی، مسئولیت اولیه در این وضعیت از د .(24) اند کرده

کنوانسیون  ۵4بر عهده قدرت اشغالگر است که مطابق ماده 

چهارم ژنو، موظف به تضمین آموزش و مراقبت از کودکان در 

سرزمین اشغالی است. با این حال، استمرار محاصره، تخریب 

دهد که این  مدارس و حملات به مراکز درمانی نشان می

اند. افزون بر آن،  گسترده نقض شده رتبه صوتعهدات 

های دفتر  های مکرر شورای حقوق بشر و گزارش قطعنامه

های بازتوانی روانی و  کمیسر عالی، از عدم اجرای برنامه

اند. در  توجهی به سلامت روان کودکان در غزه انتقاد کرده بی

این وضعیت، سلامت روان کودکان نه صرفاً قربانی جانبی 

ابزاری هدفمند در سیاست اعمال فشار و تخریب جنگ، بلکه 

 شود. اجتماعی تلقی می

ها  های ترکیبی میان دولت ای با ویژگی در اوکراین، مخاصمه

المللی و هم داخلی یافته است.  جریان دارد که هم جنبه بین

نشان داد که کودکان مناطق  2421بررسی میدانی در سال 

های عمیق روانی از  جربهدر شرق اوکراین با ت به ویژهدرگیر 

گسیختگی  هم جمله اضطراب دائمی، ترس از صدای انفجار و از

های  با وجود گستردگی حمایت .(24) اند خانوادگی مواجه

بشردوستانه، ضعف هماهنگی میان دولت اوکراین و 

المللی باعث شده است که خدمات روانی تنها  های بین سازمان

ای از  این وضعیت نمونهبه بخش کوچکی از کودکان برسد. 

فاصله میان تعهدات هنجاری و کارآمدی نهادی است. از منظر 

توان گفت که اوکراین علیرغم الحاق به کنوانسیون  حقوقی، می

درباره  10های آن، در اجرای ماده  حقوق کودک و پروتکل

زده دچار ناکامی بوده است. در  بازپروری روانی کودکان جنگ

دولت مهاجم نیز بر اساس اصول  این زمینه، مسئولیت

ها در قبال اعمال متخلفانه، قابل  المللی دولت مسئولیت بین

 .(21) بررسی است

در سودان جنوبی که مخاصمات ماهیتی عمدتاً داخلی دارند، 

وضعیت سلامت روان کودکان بازتابی از ضعف ساختار 

 های مسلح غیر حاکمیت و فقدان نهادهای مراقبت است. گروه

کار  ها به گسترده در درگیری به صورتتی، کودکان را دول

های  سان، آنان را در معرض شدیدترین آسیب اند و بدین گرفته

در این نوع مخاصمات، نظارت  .(22) اند روانی قرار داده

های مسلح خارج از  زیرا گروه ،المللی بسیار دشوار است بین

با این  کنند. رسمی تعهدات قراردادی فعالیت می چهارچوب

المللی صلیب سرخ و دفتر  های کمیته بین حال، گزارش

نماینده ویژه دبیرکل در امور کودکان و مخاصمات مسلحانه، 

المللی  ها نیز از منظر عرف بین دهد که حتی این گروه نشان می

به های انسانی هستند. سودان جنوبی  مکلف به رعایت حداقل

بشردوستانه و ضرورت ای بارز، ضعف اجرای عرف  نمونه عنوان
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تعهدی عرفی را برجسته  به عنوانشناسایی سلامت روان 

 سازد. می

المللی بر  اثر شدت مخاصمه و میزان نظارت بین .3-3

دهد که  تجربه میدانی نشان می: تحقق حق سلامت روان

المللی و تحقق حق  میان شدت مخاصمه، سطح نظارت بین

 ،(21) قرار استای معکوس بر سلامت روان کودکان رابطه

المللی محدودتر  ها بیشتر و نظارت بین هرچه شدت درگیری

باشد، میزان دسترسی به خدمات روانی کاهش یافته و 

فزاینده تشدید  به صورتهای عاطفی و ذهنی کودکان  آسیب

المللی مانند اوکراین، وجود نظارت  شود. در مخاصمات بین می

منجر به فشار سیاسی المللی  ای و حضور نهادهای بین رسانه

در حالی که در مخاصمات  ،برای ارائه خدمات روانی شده است

دولتی در  های غیر داخلی مانند سودان جنوبی یا میان گروه

های  سوریه و میانمار، فقدان نظارت مؤثر، موجب استمرار نقض

از منظر تحلیلی، این پدیده نشانگر آن  .(22) شدید شده است

سلامت روان کودکان در میدان جنگ است که تحقق حق بر 

تنها به تعهدات حقوقی، بلکه به اراده سیاسی جامعه جهانی  نه

و سازوکار نظارتی کارآمد وابسته است. بنابراین پیشنهاد 

ای برای  های ویژه المللی، شاخص شود که نهادهای بین می

سنجش وضعیت سلامت روان کودکان در مناطق جنگی 

یکی از  به عنوانبه خدمات روانی را تدوین کنند و دسترسی 

ها به حقوق بشردوستانه تلقی  معیارهای ارزیابی پایبندی دولت

 نمایند.

المللی در  گسترش صلاحیت دیوان کیفری بین .3-1

دیوان کیفری : جرایم مؤثر بر سلامت روان کودکان

المللی به موجب اساسنامه رم، صلاحیت رسیدگی به  بین

 ،کشی را دارد علیه بشریت و نسل جنایات جنگی، جنایات

صراحت در این سند نیامده   به« سلامت روان»هرچند واژه 

دهد که اعمالی  نشان می 0و  1است، اما تفسیر موسع از مواد 

انسانی، آوارگی اجباری و  چون شکنجه، تجاوز، رفتار غیر

روانی محرومیت طولانی از آموزش، همگی موجب آسیب 

صلاحیت  چهارچوببنابراین در  شوند. گسترده در کودکان می

های اخیر، دادستان دیوان در  گیرند. در سال دیوان قرار می

چند پرونده مقدماتی، از جمله در خصوص میانمار و اوگاندا، 

 به عنوانها بر کودکان اشاره کرده و آن را  به آثار روانی نقض

این  ای از جنایت علیه بشریت مورد توجه قرار داده است. مؤلفه

 به عنوانرویکرد نشانگر تحول در درک حقوقی از آسیب روانی 

 است که باید پاسخ کیفری متناسب یابد« رنج شدید انسانی»

از منظر نظری، گسترش صلاحیت دیوان در این حوزه  .(21)

های مسلح در  ها و گروه تواند موجب تقویت مسئولیت دولت می

ای که در آن آثار  هقبال سلامت روان کودکان گردد. هر پروند

تنها بر قربانیان  ها مورد شناسایی قرار گیرد، نه روانی نقض

محور تأثیر ترمیمی دارد، بلکه در سطح کلان به توسعه  عدالت

المللی در زمینه حق سلامت روان کودکان کمک  عرف بین

توان گفت که تمایز میان  بندی این بخش، می کند. در جمع می

تنها بر سطح تعهدات حقوقی،  داخلی نه المللی و مخاصمات بین

بلکه بر میزان تحقق واقعی حق سلامت روان کودکان اثرگذار 

المللی  آوری نظام بین هرچه ساختار نظارتی و الزام ،(20) است

یابد. با این  تر باشد، امکان تحقق این حق نیز افزایش می قوی

و تر  المللی ضعیف حال، در مخاصمات داخلی که نظارت بین

دسترسی انسانی محدودتر است، کودکان در معرض 

گام  گیرند. از این رو یهای روانی قرار م شدیدترین آسیب

سلامت »سوی شناسایی   الملل باید حرکت به بعدی حقوق بین

آور برای همه  تعهدی عرفی و الزام به عنوان« روان کودکان

 شد.دولتی با های درگیر در مخاصمه، اعم از دولتی و غیر طرف

 از خلأ مفهومی تا الزام عرفی .1

شدن حق بر سلامت روان در  تحلیل فرآیند عرفی. 1-4

در زمینه  به ویژهحق بر سلامت روان، : المللی رویه بین

ها از  حمایت از کودکان در شرایط بحران و مخاصمه، تا مدت

اگرچه  ،المللی در حاشیه توجه قرار داشت نظر جامعه بین

ق بشر و حقوق بشردوستانه به صیانت از اسناد کلاسیک حقو

اند، مفهوم سلامت  اشاره کرده« کرامت انسانی»و « سلامت»

آور در این متون منعکس نشده  مستقل و الزام به صورتروان 

دهای معاهداتی، اما تحولات سه دهه اخیر در رویه نها ،بود

المللی،  های بین و حتی در سیاستگذاری های موضوعی گزارش

شدن این حق دارد. نخست، کمیته  ز روند تدریجی عرفینشان ا
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با ( م. 2411خود ) 11حقوق کودک در تفسیر عام شماره 

حق کودک به برخورداری از محیطی امن، عاری از »تأکید بر 

ناپذیر از  ، سلامت روان را بخشی جدایی«خشونت و تبعیض

 این تفسیر، با ،(2۵) حق بر بقا، رشد و کرامت انسانی دانست

بار  کنوانسیون حقوق کودک، برای نخستین 20ارجاع به ماده 

ها در  ای مستقیم میان سلامت روان و تعهدات دولت رابطه

زمینه سلامت عمومی برقرار کرد. از آن پس، رویه گزارشگران 

تأثیر مخاصمات بر »و « حق بر سلامت»ویژه در زمینه 

 روانی کردن ملاحظات منظم بر لزوم لحاظ به صورت« کودکان

اند.  های بازسازی پس از جنگ تأکید کرده اجتماعی در برنامهـ 

های شورای امنیت در  ها، تصمیمات و گزارش در کنار این رویه

)از « کودکان و مخاصمات مسلحانه»دستورکار  چهارچوب

به تدریج ( 222۵و  1000، 1002، 1612های  جمله قطعنامه

بر تعهدات حقوقی های سیاسی به سمت تأکید  از سطح توصیه

ها در قبال حمایت روانی از کودکان سوق یافته است. در  دولت

، برای 2421گزارش سالانه دبیرکل سازمان ملل در سال 

های روانی کودکان در غزه، میانمار و سودان  بار، آسیب نخستین

« آثار مستقیم نقض حقوق بشردوستانه»جنوبی به عنوان 

تمان رسمی سازمان ملل، بندی شد. این تحول در گف طبقه

گیری یک قاعده عرفی نوظهور است که  ای از شکل نشانه

ها در  قابل تعلیق دولت سلامت روان را جزئی از تعهدات غیر

توان گفت عرف  می بنابراین .(26) داند زمان مخاصمه می

به « شناسایی اخلاقی»المللی در حال گذار از مرحله  بین

لامت روان کودکان است. حق بر س« پذیرش حقوقی»مرحله 

المللی، پذیرش مستمر این مفاهیم  تکرار مواضع نهادهای بین

های  ای و تبیین تدریجی آن در رویه در اسناد قطعنامه

گزارشگری و بازسازی پس از مخاصمات، شواهدی دال بر 

و  Opinio Juris)گیری عنصر مادی و ذهنی عرف  شکل

Practice )شوند. محسوب می 

نسبت قواعد عام حقوق بشر و قواعد خاص تبیین .1-2

سلامت روان کودکان در مخاصمات، در : حقوق بشردوستانه

الملل قرار دارد: حقوق بشر  مرز میان دو نظام عمده حقوق بین

و حقوق بشردوستانه. از یکسو، قواعد عام حقوق بشر، از جمله 

المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و  میثاق بین 12ماده 

ها  کنوانسیون حقوق کودک، بر تعهد دولت 20ماده  فرهنگی و

نسبت به ارتقای سلامت جسمی و روانی کودکان تأکید دارند؛ 

از سوی دیگر، قواعد خاص حقوق بشردوستانه در 

 های الحاقی بر حمایت از غیر های ژنو و پروتکل کنوانسیون

های جنگی تمرکز  کودکان، در برابر آسیب به ویژهنظامیان، 

دهد که  تحلیل دقیق این دو نظام نشان می .(21) ندا کرده

ای تکمیلی برقرار است. قواعد  ها نه تعارض، بلکه رابطه میان آن

حقوق بشر در هر زمان و مکان )اعم از صلح و جنگ( جریان 

که قواعد حقوق   دارند، مگر در موارد محدود تعلیق، در حالی

شوند.  عمال میبشردوستانه تنها در زمان مخاصمات مسلحانه ا

سلامت روان کودک، از آنجا که مستقیماً به کرامت ذاتی و 

حق بر رشد او مرتبط است، مصداقی از حقوقی است که در 

المللی  تواند تعلیق گردد. دیوان بین هیچ شرایطی نمی

های نظامی در  فعالیت»دادگستری در رأی خود در قضیه 

تأکید کرد و اعلام  پوشانی و تعامل دو نظام بر هم« قلمرو کنگو

ها در خصوص حمایت از کودکان در  نمود که تعهدات دولت

ترتیب  بدین ،زمان جنگ باید در پرتو هر دو نظام تفسیر شود

سلامت روان به عنوان پلی میان حقوق بشر و حقوق 

 بشردوستانه، ماهیتی دوگانه و در عین حال مکمل یافته است.

ها در  للی دولتالم بررسی امکان مسئولیت بین .1-3

شدن این  توجه به روند عرفی با: نقض سلامت روان کودکان

یافته سلامت روان کودکان در  حق، نقض گسترده و سازمان

ها شناخته  المللی دولت تواند به عنوان تخلف بین مخاصمات می

 2441ها مصوب  نویس مواد مسئولیت دولت شود. پیش

هر »کند که  یح میتصر 1الملل در ماده  کمیسیون حقوق بین

المللی دولت موجب مسئولیت  فعل یا ترک فعل متخلفانه بین

به موجب  اگر سلامت روان کودکان «دولت است.ی آن الملل بین

تعهدات معاهداتی یا عرفی در حوزه حقوق بشر و حقوق 

بشردوستانه تحت حمایت قرار گرفته باشد، هرگونه قصور یا 

های خودسرانه  ارس، بازداشتاقدام دولت در زمینه بمباران مد

اجتماعی، مصداق ـ  توجهی به خدمات روانی کودکان یا بی

نویس مواد  پیش 11، ماده به ویژه ،المللی است تخلف بین
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ها، دولت متخلف را ملزم به جبران کامل  مسئولیت دولت

تواند شامل اقداماتی  داند؛ این جبران می خسارات وارده می

بانیان نیز باشد. همچنین در پرتو تحول برای بازتوانی روانی قر

المللی، امکان شناسایی مسئولیت مضاعف وجود دارد:  رویه بین

 ؛عاملان مستقیم نقض به عنوانها  نخست، مسئولیت دولت

های ثالثی که با سکوت، حمایت یا فروش  دوم، مسئولیت دولت

توجه  کنند. با زا نقش ایفا می سلاح، در استمرار شرایط آسیب

های کمیسیون تحقیق سازمان ملل در مورد غزه و  گزارش به

های روانی ناشی از محاصره،  ، آسیب(م. 2421-20اوکراین )

ها، به  رفتن خانواده های آموزشی و از بین تخریب زیرساخت

ها  رفتار دولت« پذیر بینی مستقیم ولی پیش آثار غیر»عنوان 

مسئولیت ای برای طرح  تلقی شده است و همین امر، زمینه

 .(20) سازد المللی فراهم می بین

های ویژه،  پیشنهاد سازوکارهای اجرایی: دادگاه .1-1

برای : بخشی روانی گری مستقل، صندوق توان گزارش

عبور از خلأهای اجرایی در حمایت از سلامت روان کودکان، 

لازم است سازوکارهای مؤثر و چندسطحی طراحی شود. 

ای برای  المللی یا منطقه یژه بینهای و نخست، تشکیل دادگاه

رسیدگی به جرایم مؤثر بر سلامت روان کودکان در 

سلامت روانی »تواند ضمن بازدارندگی، مفهوم  مخاصمات، می

های  تجربه دادگاه ،(20) را تثبیت کند« مثابه حق به

یوگسلاوی سابق و رواندا نشان داد که آثار روانی خشونت 

ضوع احراز مسئولیت کیفری قرار تواند مو جنسی و آوارگی می

گری مستقل ذیل شورای حقوق  دوم، ایجاد نهاد گزارش ؛گیرد

بشر با مأموریت خاص در حوزه سلامت روان کودکان در 

محور و  تواند خلأ میان نهادهای سلامت مخاصمات، می

تواند وظیفه مستندسازی،  محور را پر کند. این نهاد می حقوق

 ؛ها را بر عهده گیرد سیاستی به دولت های پایش و ارائه توصیه

بخشی روانی کودکان در سطح  سوم، تأسیس صندوق توان

ها، نهادهای بشردوستانه و بخش  المللی، با مشارکت دولت بین

تواند منابع مالی لازم برای حمایت از بازماندگان  خصوصی، می

تنها  و بازتوانی اجتماعی آنان را فراهم آورد. این صندوق نه

ه حمایتی، بلکه جنبه ترمیمی نیز خواهد داشت و به جنب

 کند. الملل کمک می تقویت عدالت ترمیمی در حقوق بین

دهد که  تحلیل تحولات مفهومی، هنجاری و نهادی نشان می

حق بر سلامت روان کودک از یک ایده اخلاقی به یک تعهد 

عرفی در حال گذار است. تداوم این روند مستلزم تقویت سه 

آور  است: نخست، تدوین و تصریح بیشتر در اسناد الزام مؤلفه

در  های روانی سازی حمایت المللی؛ دوم، نهادینه بین

ها و  یی دولتپاسخگوسوم،  های صلح و بازسازی؛ مأموریت

دولتی در قبال آثار روانی مخاصمات. تنها در  بازیگران غیر

شته توان از خلأ مفهومی گذ پرتو چنین سازوکاری است که می

عبور کرد و سلامت روان کودکان را به عنوان یکی از 

 .الملل معاصر به رسمیت شناخت هنجارهای بنیادین حقوق بین

 

 گیری نتیجه 

داد که سلامت روان کودکان  نشانتحلیل جامع این پژوهش 

در شرایط مخاصمه مسلحانه نه یک موضوع فرعی یا صرفاً 

ان کرامت انسانی و ترین ارک بهداشتی، بلکه یکی از بنیادی

الملل معاصر است. جنگ با تمام ابعاد آشکار و  حقوق بین

تنها جسم کودک را در معرض تهدید قرار  پنهان خود، نه

های روانی، عاطفی و اجتماعی او را نیز  دهد، بلکه بنیان می

های روانی ناشی از ترس، فقدان،  سازد. آسیب متزلزل می

اعتمادی،  زمدت به بیآوارگی و مشاهده خشونت، در درا

  شود و از این پرخاشگری، افسردگی و گسست هویتی منجر می

احیای سلامت روان کودکان، شرط لازم برای تحقق صلح  رو

پایدار، بازسازی اجتماعی و بازگشت به زندگی انسانی است. 

طور جامع و   الملل تاکنون نتوانسته است به نظام حقوق بین

اگرچه  ،اما حیاتی حمایت کند ،منسجم از این بعد ظریف

المللی چون کنوانسیون حقوق کودک،  معاهدات بین

های ژنو و اساسنامه دیوان  های الحاقی کنوانسیون پروتکل

المللی، اشاراتی به مراقبت و حمایت از کودکان در  کیفری بین

زمان جنگ دارند، اما بخش عمده این تعهدات بر صیانت 

 های غیر انی در حد توصیهجسمی متمرکز است و ابعاد رو

آور باقی مانده است. با این حال، روند تحولات هنجاری و  الزام

 المللی به دهد که جامعه بین نهادی در دهه اخیر نشان می
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جزئی لاینفک از  به عنوانتدریج در حال پذیرش سلامت روان  

لل های دبیرکل سازمان م حق بر سلامت و رشد است. گزارش

و مصوبات شورای امنیت  میته حقوق کودکمتحد، تفاسیر ک

درباره کودکان و مخاصمات مسلحانه مؤید آن است که حمایت 

از سلامت روان کودکان، از سطح اخلاقی فراتر رفته و در مسیر 

ها و  تبدیل به قاعده عرفی قرار دارد. بر اساس تحلیل رویه

ها در حال  توان گفت که دولت های میدانی، می سیاست

د: نخست، تعهد هستن دریجی دو نوع تعهد همزمانپذیرش ت

منفی مبنی بر خودداری از هرگونه رفتار، سیاست یا عملیات 

نظامی که سلامت روان کودکان را به مخاطره اندازد؛ دوم، 

تعهد ایجابی برای اتخاذ تدابیر حمایتی و درمانی جهت 

دیده. این دو تعهد، ریشه در  بازتوانی روانی کودکان آسیب

ول بنیادین کرامت انسانی، نفع عالیه کودک و حق بر رشد اص

الملل بشر و حقوق بشردوستانه  دارند که در منظومه حقوق بین

شوند. در بعد  قابل تخطی شناخته می به عنوان هنجارهای غیر

مثابه حق بنیادین و شرط  نظری، سلامت روان کودک باید به

ر فضای تحقق دیگر حقوق بشری تلقی شود. کودکی که د

مندی از  کند، قادر به بهره رعب، اضطراب و ناامیدی زیست می

معنا  بدین ،حق آموزش، مشارکت یا رشد اجتماعی نیست

شرط  حمایت از سلامت روان، نه تعهدی ثانوی، بلکه پیش

صیانت از تمامیت حقوق کودک است. از منظر عملی نیز، 

زیرا  ،اردتوجهی به این بُعد، پیامدهایی فراتر از فرد د بی

نشده، در آینده به  خورده و درمان هایی از کودکان زخم نسل

، شوند اعتمادی و منازعه بدل می بستر بازتولید خشونت، بی

تنها حق آنان، بلکه  سلامت روان کودکان نه سان بدین

مسئولیتی جمعی در قبال آینده صلح و امنیت بشری است. از 

مخاصمات اخیر در غزه، های میدانی از  سوی دیگر، تحلیل داده

های  دهد که هرچند سازمان اوکراین و سودان جنوبی نشان می

 هایی های اخیر برنامه المللی و نهادهای بشردوستانه در سال بین

ها از  اند، اما این تلاش برای حمایت روانی از کودکان اجرا کرده

برد. نبود  ضعف نهادی، پراکندگی و فقدان ضمانت اجرا رنج می

ربط چون سازمان جهانی  کار هماهنگ میان نهادهای ذیسازو

بهداشت، صندوق کودکان ملل متحد و دفتر کمیساریای عالی 

حقوق بشر، موجب شده است شکاف میان تعهدات هنجاری و 

واقعیت میدانی همچنان گسترده باقی بماند. این وضعیت 

کند؛  ضرورت بازطراحی ساختار حمایتی جهانی را گوشزد می

محور  به عنوانزده را  ری که سلامت روان کودکان جنگساختا

های بازسازی و عدالت ترمیمی بشناسد. از منظر  سیاست

توجهی عامدانه یا قصور در  ها، بی المللی دولت مسئولیت بین

نقض  به عنوانتواند  حمایت از سلامت روان کودکان می

نویس مواد  المللی تفسیر شود. مطابق پیش تعهدات بین

، هرگونه نقض تعهد 2441ها مصوب  لیت دولتمسئو

شده  المللی که موجب آسیب جدی به اشخاص حمایت بین

از این رو گردد، مسئولیت حقوقی دولت را در پی دارد. 

دادن مراکز آموزشی یا درمانی، اقداماتی نظیر هدف قرار

گرفتن نیازهای  یا نادیده تفاده از کودکان در عملیات نظامیاس

رفتار  به عنوانتواند  های پناهندگی، می در اردوگاهروانی آنان 

ها تلقی شود. در چنین  المللی دولت ناقض تعهدات بین

آور،  قاعده عرفی الزام به عنوانشرایطی، شناسایی سلامت روان 

تواند مبنای پیگرد و مطالبه مسئولیت فراهم سازد. در پرتو  می

های  سطح توصیهالمللی از  ها، لازم است نظام بین این یافته

نخست،  :عمومی به مرحله الزام و پاسخگویی مؤثر گذر کند

های صلح، بازسازی و  گنجاندن حمایت روانی در تمامی برنامه

آموزش پس از جنگ باید الزامی گردد تا بازگشت به زندگی 

دوم، ایجاد  ؛ها محدود نشود عادی، تنها به بازسازی زیرساخت

تواند  زده می ان جنگصندوق جهانی سلامت روان کودک

های درمانی و  کننده منابع مالی پایدار برای برنامه تضمین

المللی باید به سمت تدوین یک  سوم، جامعه بین ؛بازتوانی باشد

پروتکل الحاقی جدید به کنوانسیون حقوق کودک یا 

  های ژنو حرکت کند که به های الحاقی کنوانسیون پروتکل

اجتماعی کودکان در صورت خاص به حمایت روانی و 

تری مقرر سازد.  مخاصمات بپردازد و ضمانت اجراهای روشن

افزون بر این، تشکیل سازوکاری مشابه گزارشگر ویژه سازمان 

ملل متحد برای پایش وضعیت سلامت روان کودکان در 

های میدانی و ارتقای  تواند به گردآوری داده ها می جنگ

 ها یاری رساند. یی دولتپاسخگو

هایت، باید اذعان داشت که سلامت روان کودکان در در ن

گرایی و وجدان مشترک  ای از میزان انسان مخاصمات، آینه
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جامعه جهانی است. هر اندازه که حمایت از این حق تقویت 

یابد. تحقق  شود، فاصله بشر از چرخه خشونت و رنج کاهش می

 های کودک ممکن نیست صلح پایدار بدون بازسازی روان نسل

و بازسازی روان بدون شناسایی و اجرای این حق در قالب 

آور، خیالی بیش نخواهد بود. آینده صلح و عدالت  تعهدی الزام

 به عنوانجهانی، در گرو آن است که سلامت روان کودکان، نه 

قلب تپنده  به عنوانشده حقوق بشری، بلکه  بخش فراموش

 .ردالمللی جای گی انسانیت در مرکز نظم حقوقی بین

     

 نویسندگان مشارکت 

 انجام به را پژوهش مراحل یتماممهدی سیدناصری محمد

 در ییپاسخگو تیمسئول ،یینها نسخه تأیید ضمن و رسانده

 .است رفتهیپذ را پژوهش قبال

    

 قدردانی و تشکر

 .است نشده ابراز

  

 منافع دتضا

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

  .است  نکرده اعلام مقاله نیا انتشار و فیتأل

 

 مالی تأمین

 یبرا یمال تیحما گونه چیه که دینما یم اظهار هسندینو

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

 

 مصنوعی هوش بیانیه

هوش  برای کمک در فرآیند تحقیق و نگارش مقاله، از

 .مصنوعی استفاده نشده است
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