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ABSTRACT  

Background and Aim: Background and Aim: The enactment of the Youthful Population Law and the imposition of 

restrictions on prenatal screening have created a tension between population policies and fundamental rights, including the 

right to health and informed decision-making. Situated at the intersection of medical law and public policy, this legislative 

approach requires a careful assessment of its unintended legal, social and criminological consequences. This study aims to 

examine the pathological and criminological implications of the Law with respect to increasing criminality, expanding 

cycles of victimization and undermining the fundamental rights of citizens. 

Methods: This study employed a descriptive-analytical methodology using a qualitative approach. Data were collected 

through documentary analysis of legislation, legal scholarship and other library-based sources. To obtain a more 

comprehensive understanding of the practical dimensions of the issue, semi-structured interviews with experts in law, 

medicine and the social sciences were used as supplementary data. 

Ethical Considerations: Throughout the study, ethical principles, including obtaining informed consent from participants, 

ensuring the confidentiality of participants’ identities and information and using the collected data exclusively for research 

purposes, were fully observed. 

Results: The findings demonstrate that these restrictions give rise to significant multidimensional consequences. From an 

economic and psychological perspective, they increase families’ vulnerability by imposing substantial financial burdens 

and emotional distress. Legally, they challenge fundamental principles such as the right to health, human dignity and non-

discrimination. From a criminological perspective, they generate risk factors that contribute to both primary and secondary 

victimization of children and their families and may increase crime associated with economic hardship and psychosocial 

deterioration. 

Conclusion: The restrictions imposed under the Youthful Population Law, in the absence of a comprehensive assessment 

of their legal and social consequences, directly contribute to the production and reproduction of cycles of victimization. 

The findings underscore the urgent need for an evidence-based reconsideration of the Law. A shift from a one-dimensional 

legislative approach toward a comprehensive rights-based framework that prioritizes health and social justice is essential 

for effective public policymaking. 
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های غربالگری پیش از تولد در پرتو قانون جوانی  پزشکی محدودیت ـ تحلیل حقوقی

 های بزهکاری دیدگی و زمینه بزه ای در باب حق بر سلامت، مطالعه جمعیت:

 5نژاد زینب باقری ، 5راضیه صابری ،  5حمدمهدی شعبانیم

 .دانشکده حقوق و علوم سیاسی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران، شناسی حقوق کیفری و جرم گروه .1

  چکیده

های جمعیتی و حقوق بنیادین  از تولد، تعارضی میان سیاستتصویب قانون جوانی جمعیت و اعمال محدودیت بر غربالگری پیش  :هدف و زمینه

گذاری عمومی  مانند حق بر سلامت و انتخاب آگاهانه، ایجاد کرده است. این سیاست تقنینی که در تقاطع حساس حقوق پزشکی و سیاست ،شهروندان

شناختی تأثیرات قانون مذکور بر  شناختی و جرم هش، تحلیل آسیبخود است. هدف این پژو  شدهن بینی قرار دارد، نیازمند ارزیابی دقیق پیامدهای پیش

 .دیدگی و نقض حقوق اساسی شهروندان است افزایش بزهکاری، گسترش چرخه بزه

شامل متون قانونی، دکترین حقوقی و  ،ها از طریق تحلیل اسنادی تحلیلی و با رویکردی کیفی انجام شد. دادهـ  این پژوهش به روش توصیفی :روش

عنوان   ساختاریافته با متخصصان حقوقی، پزشکی و اجتماعی به های نیمه تر ابعاد عملی، از مصاحبه ای گردآوری شد. برای درک عمیق نابع کتابخانهم

 .داده تکمیلی استفاده گردید

ن محرمانگی هویت و اطلاعات یکنندگان، تضم در تمامی مراحل پژوهش، اصول اخلاقی نظیر کسب رضایت آگاهانه از مشارکت :اخلاقی ملاحظات

 .ها صرفاً در راستای اهداف تحقیق، به دقت رعایت گردیده است و استفاده از داده آنان

های گزاف و فشارهای  بار و چندوجهی دارد: در بعد اقتصادی و روانی، با تحمیل هزینه ها پیامدهای زیان دهد این محدودیت ها نشان می یافته :ها هیافت

و در  کشد ی و عدم تبعیض را به چالش میکند؛ در بعد حقوقی، اصول بنیادینی چون حق بر سلامت، کرامت انسان پذیر می ها را آسیب دهعاطفی، خانوا

تصادی و ناشی از فروپاشی اق جرائمها( شده و بالقوه،  دیدگی اولیه و ثانویه )برای نوزادان و خانواده ساز بزه با ایجاد عوامل خطر، زمینه شناختی بعد جرم

 .دهد روانی را افزایش می

دیدگی  های قانون جوانی جمعیت، بدون ارزیابی جامع پیامدهای حقوقی و اجتماعی، مستقیماً به تولید و بازتولید چرخه بزه محدودیت :گیری نتیجه

محور که  بعدی به رویکردی جامع و حق ویکرد تکشود. نتایج، بر ضرورت بازنگری فوری و مبتنی بر شواهد در این قانون تأکید دارد. گذار از ر منجر می

 .گذاری کارآمد امری حیاتی است سلامت و عدالت اجتماعی را در اولویت قرار دهد، برای سیاست

 سیاست جنایی ؛حق بر سلامت ؛قانون جوانی جمعیت ؛بزهکاری ؛دیدگی بزه ؛غربالگری پیش از تولد :کلیدی واژگان
 

 r.saberi@iau.ac.ir :الکترونیک پست ؛یراضیه صابر :مسئول نویسنده

 11/90/1191 :انتشار تاریخ ؛90/91/1191 :پذیرش تاریخ ؛11/90/1191 :دریافت تاریخ

 :گیرد قرار استناد مورد زیر روش به مقاله این است خواهشمند
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 و همکاران شعبانی محمدمهدی ...های غربالگری پیش از تولد در پزشکی محدودیتـ  تحلیل حقوقی

 

 3 .شدبا میپارس  سلامت حقوق و زیستی اخلاق پژوهشکده به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی 5041، مجله حقوق پزشکی، دوره بیستم
 

 مقدمه

شناسی و ژنتیک،  های شگرف در عرصه زیست پیشرفت

از تولد را برای قدرتمندی چون غربالگری پیش  ابزارهای

ارتقای حق بر سلامت شهروندان فراهم آورده است. این 

از تولد  دهد تا با انتخاب آگاهانه کان میفناوری به والدین ام

های شدید ژنتیکی که منجر به رنج و  نوزادانی با ناهنجاری

قانونی این  چهارچوبشوند، پیشگیری کنند.  میمشقت قطعی 

و  10۳1ط درمانی مصوب قالب قانون سقتر در  حق پیش

(. با این حال، با 1-1های مربوط به آن تبیین شده بود ) رویه

تصویب قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت، نظام 

های کلان  حقوقی ایران شاهد تعارضی بنیادین میان سیاست

 جمعیتی و حقوق بنیادین شهروندان شده است.

شود که آن را در  یاهمیت این تعارض حقوقی زمانی آشکارتر م

های نوین  های علمی روز قرار دهیم. پژوهش پرتو یافته

دهند که برخی عوامل بیولوژیکی  شناسی زیستی نشان می جرم

ساز یا عوامل خطر در بروز رفتارهای  به عنوان زمینه ،توانند می

(. به عنوان مثال، 0پرخطر و ضد اجتماعی نقش داشته باشند )

اری میان نوسانات در سطح تحقیقات ارتباط معناد

( و 1های عصبی مانند سروتونین و دوپامین ) دهنده انتقال

 توجه/  همچنین اختلالات ژنتیکی مشخصی نظیر اختلال نقص

 ADHD: Attention-Deficit/ Hyperactivityفعالی ) بیش

Disorder) ( با افزایش احتمال بروز 1-6و اختلال سلوک )

های  اند. این یافته اعی نشان دادهرفتارهای تکانشی و ضد اجتم

اند، مسئولیت  که در حوزه تخصصی خود تثبیت شده علمی

تر  های جمعیتی سنگین گذاری نظام تقنینی را در قبال سیاست

 کنند. می

های  در واقع، قانون جوانی جمعیت با ایجاد محدودیت

شناختی  را از دو منظر جرم مسألهگیرانه بر غربالگری،  سخت

کند. نخست، این قانون با تحمیل شرایط ناخواسته  یتشدید م

گذاری  دیده یک سیاست ها را در جایگاه بزه ها، آن به خانواده

دیدگی اولیه  دیدگی، هم شامل بزه دهد. این بزه تقنینی قرار می

دیدگی  فرسا( و هم بزه های طاقت )تحمیل رنج روانی و هزینه

های اجتماعی و  ایتثانویه )ناشی از ناکارآمدی یا فقدان حم

شود. دوم، همین فشارهای شدید  قانونی کافی پس از تولد( می

را نیز تقویت کنند؛ از سوق  های بزهکاری توانند زمینه می

مانند سقط  ،قانونی ها به سمت اقدامات غیر شدن خانواده داده

 جرائمهای زیرزمینی و پرخطر گرفته تا افزایش پتانسیل  جنین

 روانی و اقتصادی در کانون خانواده.ناشی از فروپاشی 

با توجه به جدیدبودن این چالش، خلأ یک تحلیل یکپارچه که 

ذکور را با رویکردی ترکیبی حقوقی ـ پیامدهای قانون م

اگرچه  ،شود شناختی ارزیابی کند، به شدت احساس می جرم

های پیشین به درستی به نقد ابعاد مختلف این قانون  پژوهش

های  های کیفری و چالش از جمله تحلیل سیاست، اند پرداخته

انگاری و نقد  (، ارزیابی آن در سنجه اصول جرم7اجرایی آن )

( و ارائه ادله علمی، فقهی و حقوقی ۳های فردی ) تحدید آزادی

یک به   اما هیچ، (0برای لزوم اصلاح مواد مرتبط با غربالگری )

این شناسی پیامدهای ناخواسته  طور متمرکز به آسیب

 اند. دیدگی نپرداخته ها از منظر چرخه بزهکاری و بزه محدودیت

کردن همین خلأ تحقیقاتی است بنابراین این پژوهش در پی پر

های قانونی  شناختی محدودیت و هدف اصلی آن، تحلیل آسیب

غربالگری پیش از تولد در پرتو قانون جوانی جمعیت است تا 

های  محدودیت: »به این سوال اصلی و کانونی پاسخ دهد

قانونی جدید در زمینه غربالگری، چگونه از طریق افزایش 

عوامل خطر اجتماعی، روانی و اقتصادی، به تولید و بازتولید 

دیدگی در سطح خانواده و جامعه منجر  چرخه بزهکاری و بزه

 «شود؟ می

 

 روش

این مطالعه که با رویکردی کیفی به انجام رسید، از دو بخش 

ی( و عملی )میدانی( به صورت مکمل بهره گرفته نظری )اسناد

شد. در بخش نظری، به منظور ساخت و تقویت چهارچوب 

ای معتبر شامل  مفهومی و حقوقی پژوهش، منابع کتابخانه

قوانین و مقررات، مقالات علمی و کتب تخصصی مرتبط مورد 

بررسی و تحلیل عمیق قرار گرفتند. بخش عملی پژوهش، 

ساختاریافته با  های عمیق و نیمه بهشامل انجام مصاح

های درگیر با پیامدهای قانون  از متخصصان و گروه ای مجموعه



 شعبانی و همکاران محمدمهدی های غربالگری پیش از تولد در... تحلیل حقوقی ـ پزشکی محدودیت

 

 0 باشد میپارس  سلامت حقوق و زیستی اخلاق پژوهشکده به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی 5041، مجله حقوق پزشکی، دوره بیستم
 

 11گیری به روش هدفمند انجام شد و در مجموع با  بود. نمونه

 ـ1کننده در چهار گروه اصلی مصاحبه به عمل آمد:  مشارکت

ـ 1های دارای فرزند مبتلا به اختلالات ژنتیکی،  خانواده

کان متخصص در پزش ـ0ناسان سازمان بهزیستی، کارش

مدیران مراکز حمایتی و جامعه مدنی.  ـ1و  های مرتبط حوزه

ها، از روش  های کیفی حاصل از مصاحبه برای تحلیل داده

استفاده شد. ( MAXQDAافزار ) به کمک نرم تحلیل مضمون

که بر مبنای رویکرد کدگذاری استقرایی پیش  در این فرآیند

ها ابتدا به دقت مورد مطالعه قرار  تن کامل مصاحبهرفت، م

ها  گرفت تا مفاهیم و کدهای اولیه مستقیماً از دل داده

استخراج شوند )کدگذاری باز(. سپس، این کدهای اولیه بر 

بندی و یکپارچه  ها و ارتباطات معنایی، دسته اساس شباهت

شدند تا محورهای مفهومی اصلی شکل گیرند )کدگذاری 

ی(. در مرحله نهایی، این محورها مجدداً پالایش و محور

سازماندهی شدند تا مضامین اصلی و فراگیر پژوهش که 

کننده ابعاد مختلف پدیده مورد مطالعه هستند، نمایان  تبیین

گردند )کدگذاری انتخابی(. این رویکرد تحلیلی، ضمن حفظ 

د های کیفی، امکان تبیین عمیق و ساختارمن وفاداری به داده

 .پدیده مورد مطالعه را فراهم آورد

 

 ملاحظات اخلاقی

ای شامل  های اخلاقی مطالعه کتابخانه در پژوهش حاضر جنبه

 اصالت متون، صداقت و امانتداری رعایت شده است.

 

 ها یافته

بار و  ها پیامدهای زیان دهد این محدودیت ها نشان می یافته

های  تحمیل هزینه چندوجهی دارد: در بعد اقتصادی و روانی، با

کند؛ در  پذیر می ها را آسیب گزاف و فشارهای عاطفی، خانواده

بعد حقوقی، اصول بنیادینی چون حق بر سلامت، کرامت 

کشد و در بعد  انسانی و عدم تبعیض را به چالش می

دیدگی اولیه و  ساز بزه شناختی با ایجاد عوامل خطر، زمینه جرم

ها( شده و بالقوه، جرائم ناشی از  هثانویه )برای نوزادان و خانواد

 د.ده اقتصادی و روانی را افزایش میفروپاشی 

 بحث

های عمیق  های کیفی حاصل از مصاحبه تحلیل مضمونی داده

شناختی  های درگیر، یک چرخه آسیب با متخصصان و خانواده

های تحدید  چندوجهی را در خصوص پیامدهای سیاست

دهد  های این پژوهش نشان می سازد. یافته غربالگری آشکار می

تنها با حقوق بنیادین شهروندان در  ها نه که این سیاست

گیرند، بلکه با تحمیل فشار مضاعف اقتصادی و  تعارض قرار می

دیدگی ثانویه ناشی از  گیری نوعی بزه ساز شکل روانی، زمینه

شوند. این فرآیند در ادامه به انگ  ناکارآمدی نهادی می

های درگیر دامن زده و در  وای تحمیلی خانوادهاجتماعی و انز

نهایت، از طریق تضعیف ساختاری پیشگیری و ایجاد 

زا بدل  گذاری جرم سازمانی نهادی، خود به یک سیاست بی

پیوسته با استناد  هم  گردد. در ادامه، هر یک از این ابعاد به می

نظری و حقوقی تحقیق،  چهارچوببه شواهد میدانی و در پرتو 

 ورد بحث و واکاوی قرار می گیرد.م

تعارض با حقوق بنیادین و تحمیل فشار ساختاری بر  -5

های قانونی  تحلیل مبانی حقوقی و اخلاقی محدودیت: خانواده

 چهارچوبدر  ویژه  بهشده بر غربالگری پیش از تولد،  وضع

قانون جوانی جمعیت و حمایت از خانواده، تعارضی بنیادین و 

سازد. در کانون  حقوق اساسی افراد آشکار می چندوجهی را با

اصل »و « حق بر سلامت»این تعارض، دو اصل محوری 

ها پیامدهای  قرار دارند که تضعیف آن« خودمختاری فردی

ای برای فرد، خانواده و کل نظام سلامت به همراه  گسترده

دارد. حق بر سلامت، به عنوان یکی از حقوق ذاتی بشر، در 

اعلامیه  11ماده  1از جمله بند  ،المللی بیناسناد متعدد 

المللی حقوق  میثاق بین 11جهانی حقوق بشر و ماده 

شده و صرفاً  اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی به رسمیت شناخته

معنای دسترسی به درمان نیست، بلکه برخورداری از   به

بالاترین سطح قابل دستیابی سلامت جسمی و روانی و 

گیرد  بهداشتی پیشگیرانه را نیز در بر میدسترسی به خدمات 

قانون اساسی ایران نیز  10(. این حق که در اصل 11-19)

ها شرایط لازم برای  شده، مستلزم آن است که دولت تضمین

(. با این حال، قانون 11تأمین سلامت عمومی را فراهم کنند )
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جوانی جمعیت با محدودکردن دسترسی به اطلاعات و خدمات 

ی، عملاً والدین را از آگاهی حیاتی نسبت به وضعیت غربالگر

سلامت جنین محروم ساخته و جوهره این حق بنیادین را 

قانون  10ماده  1کند. این نقض، در تبصره  دار می خدشه

گذار  یابد؛ جایی که قانون شکلی صریح عینیت می  مذکور به

 لگری توسط پزشک را تخلف ندانسته،عدم ارجاع بیمار به غربا

ترتیب با ایجاد یک حاشیه امن قانونی برای عدم  بدین

رسانی کامل، حق بنیادین بیمار برای آگاهی و  اطلاع

کند.  شدت تضعیف می  گیری مبتنی بر اطلاعات را به تصمیم

این حاشیه امن، در عمل به یک اهرم فشار بر جامعه پزشکی 

ای که یک پزشک متخصص توضیح  گونه شود، به تبدیل می

 هد:د می

زیرا ممکن است  ،پزشک حق بیان نظر علمی خود را ندارد»

متهم به ترغیبت به سقط شود و در نتیجه مجوز پزشکی وی 

 «گردد. باطل

طور مستقیم به   این فرسایش در حق دسترسی به اطلاعات، به

نقض دومین اصل اساسی، یعنی اصل خودمختاری منجر 

ق زیستی مدرن های اصلی اخلا شود. این اصل که از ستون می

(، بر حق هر فرد برای اتخاذ تصمیمات 10رود ) به شمار می

مستقل و آگاهانه در امور پزشکی خود تأکید دارد و نظریه 

رسمیت   عنوان یک آزادی بنیادین به  حقوق فردی نیز آن را به

کردن  (. قانون جوانی جمعیت با پیچیده11شناسد ) می

، عملاً اختیار فرآیندهای غربالگری و سقط درمانی

ـ  عنوان صاحبان اصلی حق  بهـ  گیری را از والدین تصمیم

نماید.  فقهی منتقل میـ  کرده و به یک ساختار قضایی  سلب

ترین حوزه  ای صریح در خصوصی این انتقال اقتدار، مداخله

زندگی افراد و نقض آشکار حق تعیین سرنوشت آنان است. در 

یت آگاهانه که نیازمند دو چنین شرایطی، مفهوم کلیدی رضا

بالِ اطلاعات کافی و آزادی انتخاب است، به مفهومی تهی از 

شود. والدینی که نه به اطلاعات کامل دسترسی  معنا بدل می

هاست، در عمل  های واقعی پیش روی آن دارند و نه گزینه

گیری مؤثر پزشکی را، که مستلزم درک واقعی  ظرفیت تصمیم

دستکاری منطقی اطلاعات است، از دست  از موقعیت و توانایی

 دهند. می

گذاری و حقوق اساسی  این تعارض ساختاری میان سیاست

تنها والدین را در موقعیت دشوار اخلاقی و روانی  شهروندان، نه

دهد، بلکه  ای قرار می و نظام سلامت را در تنگنای حرفه

نیز تر، اصول عدالت اجتماعی را  پیامدهای آن در مقیاسی کلان

کشد. در واقع، این وضعیت، بستر تحقق نظریه  به چالش می

آورد. این نظریه استدلال  فشار را در سطح خانواده فراهم می

کند که وقتی افراد برای دستیابی به اهداف مطلوب  می

اجتماعی )مانند ثبات مالی، آرامش روانی و رفاه خانواده( با 

نش و فشاری شوند، دچار ت می رو به روموانع ساختاری 

ها را به سمت فروپاشی سوق دهد.  تواند آن شوند که می می

های  های این پژوهش، تجلی این فرآیند است؛ سیاست یافته

ها را با  تحدیدی به عنوان یک مانع ساختاری، خانواده

ی و نگهداری بخش توانهای کمرشکن و دائمی درمان،  هزینه

کشاند. این  یصال میها را به مرز فقر و است مواجه کرده و آن

م ترنر با وطور که مادر فرد مبتلا به سندر فشار اقتصادی، آن

کند، تمام منابع مالی و روانی خانواده را  جزئیات بیان می

 بلعد: می

های قلب، کمردرد، پا درد و  هرچه درآمد دارد هزینه»

با وجود  ...کند که بسیار زیاد است هایش را تأمین می کلیه

ها به  برخی شب ...، برایشان بسیار سنگین بودفرزندان دیگر

برد و این موضوع کل خانواده  دلیل کمردرد شدید خوابش نمی

 «کند. را درگیر می

این بار مالی صرفاً محدود به یک بیماری خاص نیست و 

داون نیز به ابعاد گسترده و  سندروموالدین کودک مبتلا به 

های مربوط به  هزینه»کنند:  ناپذیر آن اشاره می پایان

 ...پزشکی های جانبی مانند مشکلات قلبی و دندان بیماری

های قابل توجهی دارد و این خدمات اغلب تحت پوشش  هزینه

ماند و به  این فشار صرفاً اقتصادی باقی نمی« بیمه نیستند.

انجامد. نگرانی دائمی از آینده،  فرسودگی شدید روانی نیز می

روزی، سلامت روان والدین  قبت شبانهدرد و رنج فرزند و بار مرا

تواند  این همان فشاری است که می ،کند را به شدت تهدید می

ساز خشونت خانگی،  انسجام خانواده را از بین برده و زمینه

توجهی به سایر فرزندان شود. مادر فرد  طلاق عاطفی یا بی

 داون به این نگرانی وجودی اشاره دارد: سندروممبتلا به 
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از جمله  ،ی از آینده این کودکان پس از خودشاننگران»

ها مراقبت خواهد  های اصلی است. اینکه چه کسی از آن چالش

 «کرد و چگونه زندگی خواهند کرد.

بنابراین سیاستی که در سطح کلان با نقض حقوق بنیادین 

شود، در سطح خرد به شکل فشاری  شهروندان آغاز می

های  بنیان زمان همشود که  ها ترجمه می ساختاری بر خانواده

ها را در یک  ها را هدف قرار داده و آن اقتصادی و روانی آن

 کند. پذیر مضاعف رها می موقعیت آسیب

عدالتی توزیعی تا انگ  دیدگی ثانویه: از بی بزه. 2

های تحدیدی  نقض حقوق بنیادین که در سیاست: اجتماعی

ری فردی غربالگری نهفته است، صرفاً به تضعیف خودمختا

دادن مستقیم اصل بنیادین شود، بلکه با هدف قرار محدود نمی

های اجتماعی  عدالت توزیعی، به بازتولید و تشدید نابرابری

شود. این اصل، که در اندیشه فیلسوفانی  موجود نیز منجر می

ها و  چون جان رالز ریشه دارد، بر توزیع منصفانه منابع، فرصت

و هرگونه نابرابری را تنها در کند  خدمات عمومی تأکید می

ترین  داند که بیشترین سود را برای محروم صورتی موجه می

(. قانون 11اعضای جامعه به همراه داشته باشد )اصل تفاوت( )

جوانی جمعیت، با ایجاد موانع ساختاری در دسترسی به 

خدمات، دقیقاً در مسیری معکوس حرکت کرده و بار اصلی 

پذیر تحمیل  بر دوش اقشار آسیب های جمعیتی را سیاست

ساختن اسنادی حاکی از آن است که دشوار های کند. یافته می

گیری یک بازار  فرآیندهای رسمی، عملاً زمینه را برای شکل

هزینه فراهم آورده که در آن، دسترسی به خدمات  موازی و پر

تشخیصی دقیق به یک امتیاز اقتصادی تبدیل شده است. این 

کاف طبقاتی عمیق در سلامت باروری ایجاد وضعیت، یک ش

نشینان  درآمد، روستانشینان و حاشیه های کم کند و خانواده می

اند، به عنوان قربانیان  را که به نظام بهداشت عمومی وابسته

کند. این رویکرد، علاوه  اصلی این تبعیض ساختاری معرفی می

دسازی افراد ها که عدالت را در توانمن بر این، با نظریه قابلیت

(، در 16کند ) های ارزشمند تعریف می برای دستیابی به زندگی

کردن دسترسی به اطلاعات، که با محدود، چراتضاد است

 شده ریزی یک زندگی سالم و مدیریت قابلیت والدین برای برنامه

 نماید. را مستقیماً تضعیف می

گذاری، در مرحله عمل  عدالتی توزیعی در سطح سیاست این بی

به شکل یک رهاشدگی نهادی آشکار شده و شرایط تحقق 

دیدگی ثانویه زمانی رخ  آورد. بزه دیدگی ثانویه را فراهم می بزه

دهد که قربانی یک آسیب اولیه، در مواجهه با نهادهایی که  می

شود.  قاعدتاً باید حامی او باشند، مجدداً دچار آسیب و رنج می

ها پس از تولد  ه خانوادهدهند ک ها به وضوح نشان می مصاحبه

رو ه ب های اداری رو بست توجهی و بن فرزند، با ناکارآمدی، بی

کند. اظهارات مادر کودک  ها را مضاعف می شوند که رنج آن می

ترنر در مورد عملکرد سازمان بهزیستی،  سندروممبتلا به 

بهزیستی کار خاصی انجام نداده »گویای این رهاشدگی است: 

ها دوا  لاق و رفتار مسئولین دردی از آنحسن اخ ...است

همین ناکارآمدی در مناطق « کند در این شرایط گرانی. نمی

محروم شدیدتر است، آنچنان که والدین کودک مبتلا به 

ها امکانات بیشتر  در شهرستان»داون تأکید دارند:  سندروم

محدود به خدمات کلی مانند مراکز بهزیستی و خدمات 

مراکز تخصصی یا پیشرفته کمتر یافت سالمندان است و 

عملی سیستماتیک در سطح کلان نیز وجود  این بی« شود. می

های نادر، با وجود  دارد؛ به گفته مسئول بنیاد بیماری

بینی قانونی صندوق حمایتی، سازوکار تخصیص بودجه به  پیش

بیمه سلامت باید اعتبار لازم را از »آن عملاً مسدود شده است: 

های نادر برداشت کند، اما تاکنون حتی یک  ماریصندوق بی

های نادر قرار  ریال از این صندوق در اختیار بنیاد بیماری

 «نگرفته است.

ها را در جامعه منزوی و  این فرآیند رهاشدگی نهادی، خانواده

آورد؛  پذیر کرده و زمینه را برای انگ اجتماعی فراهم می آسیب

را به بهترین شکل تبیین  زنی آن فرآیندی که نظریه برچسب

(. این نظریه معتقد است که انحراف، نتیجه 17کند ) می

های منفی به افراد است که  واکنش جامعه و الصاق برچسب

ها را بازتعریف کرده و به طرد و انزوایشان منجر  هویت آن

گرانه جامعه که مبتنی بر ظواهر فیزیکی  شود. نگاه قضاوت می

رد را دارد. تجربه مادر فرد مبتلا به است، دقیقاً همین کارک
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مشکل »کشد:  ترنر، این واقعیت تلخ را به تصویر می سندروم

حالا  ...شان است شان به چشم اصلی این است که مردم عقل

اگر بدانند بیماری ژنتیکی هم هست، وضعیت بدتر است. 

شد. اکنون نیز که  دخترشان در کودکی بسیار مسخره می

دوست دارد کار کند، اما کسی به او کار  بازیگری خوانده و

این انزوا یک « تا حالا خواستگاری نداشته است. ...دهد نمی

محرومیت ساختاری است که فرد را از حقوق اساسی خود 

اگرچه والدین  ،دارد مانند اشتغال و تشکیل خانواده باز می

داون به بهبود نسبی نگاه جامعه اشاره  سندرومکودک مبتلا به 

کنند، اما همچنان سرنوشت بسیاری از این افراد را انزوای  می

های نامناسب و  در گذشته نگاه»کنند:  خانگی توصیف می

 ...گرفت، اما اکنون ها صورت می برخوردهای نادرستی با آن

بسیاری از کودکان  ...هنوز مواردی از عدم پذیرش وجود دارد

این « ند.ها مشغول گذراندن عمر هست مبتلا تنها در خانه

، نتیجه مستقیم همان برچسبی است «گذراندن عمر در خانه»

ها از  کردن آن زند و با محروم به این افراد می که جامعه

شان را در برابر  پذیری مشارکت فعال در حیات اجتماعی، آسیب

 دهد. دیدگی به شدت افزایش می انواع دیگر بزه

ثابه سازمانی اجتماعی به م تضعیف پیشگیری و بی. 3

های  شده در بخش های تحلیل آسیب: زا گذاری جرم سیاست

پیشین، یعنی تعارض با حقوق بنیادین، تحمیل فشار 

دیدگی ثانویه، در این بخش نهایی به یکدیگر  ساختاری و بزه

تر تحلیل  یک آسیب کلان چهارچوبپیوند خورده و در 

و  شوند: تضعیف عامدانه رویکرد پیشگیرانه در نظام سلامت می

زا پیدا  سازمانی نهادی که در عمل، کارکردی جرم ایجاد یک بی

دهد که قانون جوانی جمعیت،  کند. این بخش نشان می می

ورای تأثیرات فردی و اجتماعی، یک تعارض بنیادین و 

مت کشور گذاری کلان نظام سلا استراتژیک را در بطن سیاست

 شناسی کشیدن فلسفه جرم ایجاد کرده و با به چالش

پیشگیرانه، خود به یک معماری تولیدکننده آسیب تبدیل شده 

 است.

این تعارض سیاستی، بیش از همه در حوزه اقتصاد سلامت 

دهند که  وضوح نشان می ها به سازد. یافته خود را نمایان می

محدودیت غربالگری، نظام سلامت را از یک الگوی کنشگرانه و 

دهد  محور سوق می نپیشگیرانه به یک الگوی واکنشی و درما

تر و ناکارآمدتر است.  مراتب پرهزینه  که در بلندمدت به

های  مستقیم ناشی از مراقبت های مستقیم و غیر هزینه

ی و درمان افراد مبتلا به اختلالات بخش توانالعمر،  مادام

ژنتیکی شدید، بار مالی هنگفتی را بر بودجه نظام بهداشت 

کند؛ در حالی که هزینه  ها تحمیل می عمومی و خانواده

های سنگین مدیریت  غربالگری پیش از تولد، در قیاس با هزینه

(. این 1۳ها، بسیار ناچیز است ) بلندمدت این بیماری

های  ای هزینه پوشش بیمه ناکارآمدی با کاهش شدید

تشخیصی تشدید شده و عملاً دسترسی عادلانه به سلامت را 

است. این   درآمد به کالایی لوکس بدل کرده برای اقشار کم

سازمانی نهادی، یک پدیده اتفاقی نیست، بلکه ریشه در یک  بی

، مسئول بنیاد «دکتر افرا»نادانی سیستماتیک دارد. به بیان 

ر، نبود آمار دقیق خود به توجیهی برای های ناد بیماری

نبود آمار جامع از »های غلط بدل شده است:  گذاری سیاست

های  گیری ساز تصمیم های نادر زمینه مبتلایان به بیماری

این رویکرد با «. ...اشتباهی چون حذف غربالگری شده است

های تشخیصی  اقدامات مشخصی مانند ممنوعیت واردات کیت

شود:  ارعاب برای منتقدان تکمیل می و ایجاد فضای

های غربالگری  گذاران حوزه سلامت واردات کیت سیاست»

بسیاری  ...اند ها را ممنوع کرده مربوط به تشخیص این بیماری

ها انتقاد دارند، به  از متخصصانی که نسبت به این سیاست

دهد که  این اقدامات نشان می« شوند. تضاد منافع متهم می

بستن بر شواهد علمی، فعالانه ابزارهای  ه با چشمسیستم چگون

حیاتی پیشگیری را حذف کرده و مسیر را برای افزایش 

سازد؛ آسیبی که به گفته مادر  های اجتماعی هموار می آسیب

داون، بیش از همه متوجه اقشار  سندرومکودک مبتلا به 

 بودن خدمات غربالگری باعثبر هزینه ...»ضعیف جامعه است: 

مند شوند  درآمد کمتر بتوانند از آن بهره های کم تا خانواده شده 

داون  سندرومکه این امر موجب افزایش تولد کودکان مبتلا به 

 «های ضعیف شده است. در میان خانواده

های ساختاری صرفاً مفاهیمی انتزاعی در حوزه  این آسیب

حقوق و بهداشت نیستند، بلکه در عمل به پیامدهای ملموس 
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شناختی، یعنی بسترسازی برای بزهکاری و تشدید  جرم

های  شوند. به عبارت دیگر، محدودیت دیدگی، منجر می بزه

 مذکور صرفاً یک مداخله در حوزه سلامت نیستند، بلکه به

مند،  طور نظام  کنند که به زا عمل می مثابه یک معماری جرم 

ای ه آورد و هم چرخه های ارتکاب جرم را فراهم می هم زمینه

کند. قانون  دیدگی را تشدید و بازتولید می پذیری و بزه آسیب

جای آنکه ابزاری برای پیشگیری از آسیب باشد،   در اینجا به

شدن  زنی، مسبب سست خود به یک منبع فشار، عامل برچسب

پذیر بدل  پیوندهای اجتماعی و خالق یک جمعیت آسیب

ه قابل تبیین پیوست  هم  شود. این فرآیند از دو مسیر به می

 است:

مسیر اول: بسترسازی برای بزهکاری از طریق فشارهای  ـ1

های قانونی غربالگری، پتانسیل  محدودیت: فردی و ساختاری

دهند.  بزهکاری را در دو سطح فردی و ساختاری افزایش می

شناسی جنایی یک ارتباط  در سطح فردی، نظریات روان

شخصیتی ذاتی مانند  های سازند. ویژگی مستقیم را آشکار می

گری، خودمحوری، پرخاشگری و عدم همدلی، فرد را  تکانش

(. برخی از اختلالات ژنتیکی 6سازند ) مستعد ارتکاب جرم می

عنوان   ها مرتبط هستند. به طور مستقیم با بروز این ویژگی  به

های ژنتیکی قوی دارد،  نمونه، اختلال سلوک که ریشه

اجتماعی در بزرگسالی  یت ضددرآمد اصلی اختلال شخص پیش

(؛ اختلالی که هسته مرکزی بسیاری از 1شود ) محسوب می

(. بنابراین ممانعت از 10دهد ) خشن را تشکیل می جرائم

شود که از  پیشگیری، به افزایش آماری جمعیتی منجر می

شناسی، دارای استعداد بالاتری برای ارتکاب جرم  منظر جرم

 هستند.

زا، در سطح ساختاری و از  عماری جرماما وجه دیگر این م

شناختی قابل تبیین است. در کانون این  طریق نظریات جامعه

دهد چگونه مواجهه  تحلیل، نظریه فشار قرار دارد که نشان می

با تولد یک فرزند با اختلال ژنتیکی، خانواده را با فشارهای 

سازد  می رو به رواقتصادی کمرشکن و فرسودگی روانی شدید 

های  تواند به انطباق قابل تحمل، می (. این فشار غیر11-19)

مالی، خشونت خانگی یا سقط  جرائمانحرافی مانند ارتکاب 

های  جنین زیرزمینی منجر شود. در اینجا، نظریه فرصت

دهد که  ( تحلیل را تکمیل کرده و توضیح می11ترجیحی )

سمت   شود، افراد به های مشروع مسدود می وقتی راه

قانونی( یا  ارهای فرصت نامشروع )بازارهای غیرساخت

، بر زمان همشوند.  گیرانه )انزوا و اعتیاد( سوق داده می گوشه

ها با تضعیف  (، این سیاست10اساس نظریه پیوند اجتماعی )

ها به  وابستگی خانواده به نهادهای رسمی، نابودکردن تعهد آن

ومت درونی در ای متعارف و فرسایش باور به عدالت، مقا آینده

برد. این فرآیند انزوای اجتماعی  برابر هنجارشکنی را از بین می

شود؛ الصاق  ( تکمیل می17زنی ) با مکانیسم نظریه برچسب

ها را حول این انگ  هویت آن« دار خانواده مشکل»برچسب 

سوی انحراف ثانویه را تسهیل  منفی بازتعریف کرده و حرکت به

 نماید. می

: دیدگی پذیر و بازتولید بزه لق جمعیت آسیبمسیر دوم: خ ـ1

ها، خلق یک جمعیت  پیامد تراژیک دیگر این محدودیت

دیدگی  دیدگان بالقوه و بالفعل است. نظریه بزه گسترده از بزه

تر  ها، فرد را به هدفی آسان کند که برخی ویژگی اولیه بیان می

ت (. افراد دچار اختلالا11کند ) برای بزهکاران تبدیل می

های شناختی و جسمی  هایی که با ناتوانی آن ویژه  بهژنتیکی، 

 آل را دارند و به همراه هستند، مشخصات یک قربانی ایده

های جسمی، جنسی،  شدت در معرض انواع سوءاستفاده 

پذیری نیز  (. نظریه آسیب11عاطفی و مالی قرار دارند )

، بلکه پذیری تنها زیستی نیست کند که این آسیب استدلال می

های  اجتماعی است که توسط فقدان زیرساخت محصولیک 

این  هدر نتیج (،16شود ) تشدید میحمایتی دولتی 

طور مستقیم جمعیت در معرض خطر   گذاری به سیاست

 دهد. دیدگی را گسترش می بزه

دیدگی ثانویه  نظیر برای بزه علاوه بر این، قانون بستری بی

سوی بزهکار، بلکه از سوی کند؛ آسیبی که نه از  فراهم می

شود. کمبود  واکنش نهادهای رسمی بر قربانی تحمیل می

های فرسایشی و عدم پوشش  خدمات حمایتی، بروکراسی

ای هستند که  دیدگی ثانویه ای کافی، همگی مصادیق بزه بیمه

طور که  گردد. همان توسط خود سیستم بر خانواده تحمیل می
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های  ین کودکان با چالشدهد، مادران ا مطالعات نشان می

هستند که عمدتاً ناشی از  رو به روروانی و اجتماعی عظیمی 

(. در نهایت، نظریه شیوه 17های نهادی است ) کمبود حمایت

ای که تحت این  دهد که چگونه خانواده ( نشان می1۳زندگی )

فشارها قرار دارد، ممکن است ناخواسته به یک محیط پرخطر 

و او را بیش از پیش در معرض  برای کودک تبدیل شود

 دیدگی قرار دهد. بزه

های  دهد که محدودیت بندی، تحلیل فوق نشان می در جمع

گذاری با کارکرد  قانونی غربالگری پیش از تولد، یک سیاست

شناختی است. این قانون از یک  نمای جرم دوگانه و متناقض

حمیل سو، با افزایش جمعیت افراد دارای استعداد بزهکاری و ت

ها، به بسترسازی برای بزهکاری  فشارهای ساختاری بر خانواده

کند و از سوی دیگر، با افزایش جمعیت افراد ذاتاً  کمک می

ها در یک سیستم حمایتی ناکارآمد،  پذیر و رهاکردن آن آسیب

 چهارچوبزند. این  دیدگی دامن می به تشدید و بازتولید بزه

های میدانی این پژوهش را  تهدهد تا یاف نظری، به ما اجازه می

عنوان شواهد   های فردی و پراکنده، بلکه به عنوان داستان  نه به

مند تحلیل کنیم؛ فرآیندی  عینی یک فرآیند ساختاری و نظام

که در آن، یک تصمیم قانونی به ظاهر پزشکی، به موتوری 

متعدد در  جرائمهای اجتماعی و  قدرتمند برای تولید آسیب

 .ل شده استجامعه تبدی

    

 گیری نتیجه

کیفی این پژوهش که حاصل تجربه زیسته  های تحلیل یافته

ژنتیکی و   های دارای فرزندان مبتلا به اختلالات خانواده

گیری یک  دهنده شکل نشان  های متخصصان بود، دیدگاه

های قانونی  زای چندلایه در نتیجه محدودیت آسیب فرآیند

ای از مشکلات  ها صرفاً مجموعه این یافته   است.غربالگری 

  بلکه ابعاد مختلف یک پدیده واحد را روشن  ،پراکنده نیستند

مفهوم  چهارچوبتوان آن را در  سازند که می می

نمود؛ سیاستی که هرچند با   زا تحلیل گذاری جرم سیاست

گرفتن   با نادیده  اما در عمل،  شده، جمعیت تدوین  هدف افزایش

بسترهای لازم برای افزایش   ی و انسانی،پیامدهای اجتماع

ها با  این یافته   دیدگی و نابرابری را فراهم آورده است. بزه  فشار،

روستایی و   ،(7) تحقیقات قبلی همچون بیگی و تیموری

  سو است که بیان هم  (0)  و اکرمی و همکاران( ۳)  مقدسی

و  جمعیت  های جمعیتی برای کنترل هرچند سیاست ،کنند می

از  ،ها اما پیامدهای جانبی آن  اند، شده  افزایش نرخ تولد طراحی

ها و در  جمله افزایش فشار اقتصادی و اجتماعی بر خانواده

   توجه است.  نهایت افزایش بزهکاری قابل

نقض عدالت توزیعی است که ، زا نقطه آغاز این فرآیند آسیب

مطابق    زد.سا ابعاد کلان و سیاستی این پدیده را آشکار می

در  ویژه  به  های اجتماعی، منابع و فرصت  نظریه عدالت توزیعی،

سیاست    باید به شکلی منصفانه توزیع شوند.  سلامت،  حوزه

پیشگیرانه   مثابه یک سیاست  به  محدودسازی غربالگری،

بزرگی از جامعه را به این   دسترسی بخش  و مؤثر، هزینه کم

بار اصلی   این سیاست،   است. خدمت بنیادین محدود کرده

پیامدهای منفی را بر دوش طبقات کمتر برخوردار اقتصادی و 

کند؛ طبقاتی که توانایی پرداخت  می  اجتماعی تحمیل

های تکمیلی در بازار آزاد یا  های گزاف آزمایش هزینه

  در مقابل،   مدت از فرزند بیمار را ندارند. های طولانی مراقبت

های  توانند از طریق صرف هزینه همچنان می طبقات برخوردار

تنها  نه  این رویکرد،   دسترسی یابند.شخصی به این خدمات 

بلکه با   بخشد، طبقاتی در حوزه سلامت را تعمیق می  شکاف

عمومی در تضاد   هزینه در نظام سلامت منطق پیشگیری کم

  است و منابع ملی را به سمت درمان پرهزینه و ناکافی سوق

های همبستگی اجتماعی را  پایه  دهد که این نقض عدالت، می

 انجامد. اجتماعی می کرده و به تضعیف سرمایه  سست

عدالتی ساختاری، خود را در سطح خرد به شکل  این بی

ها  فرسای اقتصادی و روانی بر خانواده فشارهای طاقت تحمیل

ها تکرار  دهد. مضمون محوری که در تمامی مصاحبه نشان می

 :انطباق کاملی با نظریه فشار عمومی آگنیو دارد  شد، یم

که ، چراناتوانی در دستیابی به اهداف با ارزش مثبت  نخست،

ها هدفی چون برخورداری از فرزند سالم و داشتن یک  خانواده

کنند، اما تولد  می  زندگی با حداقل استاندارد رفاهی را دنبال

این هدف   های کافی، یتویژه در غیاب حما  نوزادی با نیازهای
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های با ارزش  حذف محرک  دوم،   ؛کند نیافتنی می را دست

روابط   ثبات اقتصادی،  به این معنا که آرامش روانی، ،مثبت

های مثبتی  همگی محرک  سالم خانوادگی و امید به آینده،

از زندگی   هستند که با تولد فرزند بیمار و عدم حمایت نهادی،

ارائه   سوم، ؛شوند شدت تضعیف می  ا بهها حذف ی خانواده

های  نگاه  آور درمان، های سرسام زیرا هزینه ،های منفی محرک

بوروکراسی فرسایشی برای   بار جامعه، آمیز یا سرزنش ترحم

های  همگی محرک  دریافت خدمات حداقلی و اضطراب دائمی،

  ها تحمیل صورت مستمر بر خانواده  منفی هستند که به

تعارض و   محیط خانواده را مستعد تنش،  این فشارها،   .شوند می

دهد و  می  حتی فروپاشی کرده و آستانه تحمل افراد را کاهش

  خشونت  احتمال بروز رفتارهای پرخاشگرانه،  در چنین بستری،

  عنوان پاسخی ناسازگارانه به فشار،  ها به روی خانگی و سایر کج

 یابد. افزایش می

  دیدگی های اولیه، در مرحله بعد به بزه سیباین فشارها و آ

ثانویه در مواجهه با نهادهای حمایتی و انگ و طرد اجتماعی 

دیدگی اولیه  فراتر از بزه  ها و فرزندانشان، شود. خانواده منجر می

بهداشتی و   محصول مواجهه با نظام حقوقی،  ناشی از بیماری،

مصادیق   یت کند.ها حما شوند که قرار بود از آن حمایتی می

پوشش   شامل مواردی چون عدم ،ها این امر در مصاحبه

توجهی  ی و بیبخش توانفقدان مراکز جامع   ای کامل، بیمه

این ناکارآمدی نهادی، اعتماد شهروندان به    گذاران بود. سیاست

عدالتی و رهاشدگی را  حاکمیت را تضعیف کرده و احساس بی

س رهاشدگی با یک واکنش کند. این ح در آنان تقویت می

شود که  دردناک اجتماعی، یعنی انگ و طرد، تشدید می

ها از انزوای  خانواده  زنی دارد. انطباق کاملی با نظریه برچسب

این    سنگین شکایت داشتند.  های قطع روابط و نگاه  اجتماعی،

اش را بازتعریف  ها هویت اجتماعی فرد و خانواده برچسب

ی برابر برای آموزش و مشارکت اجتماعی ها کنند و فرصت می

 کنند. می  را از این کودکان در آینده سلب

این مضامین در هم تنیده بوده و یکدیگر   در یک نگاه یکپارچه،

  کنند: می  را در یک چرخه بازخوردی مخرب تقویت

 ←  )نقض عدالت توزیعی(  گذاری محدودکننده سیاست

  زنی ثانویه و انگ  دیدگی هبز ←  )نظریه آگنیو(  فشار تحمیل

بازتولید نابرابری که   و در نهایت، ←  زنی( )نظریه برچسب

بنابراین    کند. زمینه را برای فشارهای جدید فراهم می  خود،

عنوان یک   نه به  جمعیت در این بخش خاص،  قانون جوانی

  زا عمل بلکه به عنوان یک سیاست جرم  حمایتی،  سیاست

سلامت روانی و اجتماعی   مند آسیب، تولید نظامکند که با  می

   اندازد. جامعه را به مخاطره می

جمعیت   دهد که قانون جوانی می  این پژوهش نشان  در نهایت،

زا است که با تولید  گذاری جرم یک سیاست  در وضعیت فعلی،

در بلندمدت اهداف   دیدگی، نابرابری و بزه  سیستماتیک فشار،

بازنگری فوری   بر این اساس،   کند. می  یز تضعیفغایی خود را ن

یک ضرورت   ،16و  10مواد  ویژه  به  در مواد کلیدی این قانون،

زدایی از  راهکارهای مشخصی چون جرم   انکارناپذیر است.

ای  حیای کامل پوشش بیمها  پزشکی مبتنی بر شواهد، مشاوره

رویکردی نگر به  گذاری کمیّ و گذار از سیاست غربالگری 

تنها برای حمایت از کرامت و حق  نه  محور و کیفی، سلامت

های  بلکه برای پیشگیری از تحمیل هزینه  سلامت شهروندان،

 .حیاتی است  درمانی و کیفری بر کشور،  گزاف اجتماعی،

   

 نویسندگان مشارکت

ارچوب نظری هپردازی و طراحی چ یدهامحمدمهدی شعبانی: 

گردآوری و تحلیل منابع ، قوقیپژوهش، تبیین مبانی ح

 ها. انجام مصاحبه تخصصی،

ل لاحلیل و استد، تتحلیل منابع تخصصیراضیه صابری: 

 سازی بندی و نهایی های اصلی مقاله، جمع نگارش بخش، حقوقی

 .مکاتبات علمی با مجلهو ازخوانی و ویرایش علمی مقاله بمتن، 

 .و نظارت ارائه مشاوره علمینژاد:  زینب باقری

 مسئولیت و نموده تأیید و مطالعه را نهایی نسخه نویسندگان

 .اند پذیرفته را پژوهش قبال در پاسخگویی

   

 قدردانی و تشکر

 .ابراز نشده است

 



 همکاران شعبانی و محمدمهدی های غربالگری پیش از تولد در... تحلیل حقوقی ـ پزشکی محدودیت

 

 55 باشد میپارس  سلامت وقحق و زیستی اخلاق پژوهشکده به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی 5041، مجله حقوق پزشکی، دوره بیستم
 

 منافع تضاد  

 ،تحقیق با رابطه در را احتمالی منافع تضاد گونه هیچ نویسندگان

  .اند نکرده اعلام مقاله این انتشار و تألیف

   

 الیم تأمین

 برای مالی حمایت گونه هیچ که نمایند می اظهار نویسندگان

 .اند نکرده دریافت مقاله این انتشار و تألیف تحقیق،

 

 مصنوعی هوش بیانیه

 ابزار هوش مصنوعی مبتنی بر مدلدر این مقاله، از 

GapGPT-5.4 محصول OpenAI  صرفاً به عنوان یک ابزار

خی جملات طولانی و سازی بر کمکی برای بازنویسی و کوتاه

و روانی متن، استفاده شده  پیچیده، به منظور بهبود خوانایی

های علمی  ها و استدلال است. تمامی محتوای فکری، تحلیل

توسط نویسندگان تدوین گردیده و مسئولیت کامل صحت و 

 .باشد اصالت مطالب بر عهده ایشان می
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