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ABSTRACT

Background and Aim: The right to health of children in armed conflict, situated at the intersection of medical law and
international humanitarian law, constitutes one of the most fundamental human rights, aimed at safeguarding the physical,
psychological and social integrity of children in situations of crisis. However, the widening gap between established norms
of international law and their practical implementation has posed serious challenges to the effectiveness of such protection.
Focusing on the attack on Shajareh Taybeh School in Minab, this study seeks to analyze this structural disjunction and its
implications for the realization of children’s right to health.
Method: This study adopts a descriptive–analytical and normative approach. By outlining the theoretical foundations of
the right to health alongside the core principles of international humanitarian law, it undertakes a case-based analysis of a
concrete incident to assess the degree of alignment between actual conduct and legal obligations.
Ethical Considerations: This research has been conducted in accordance with the principles of academic integrity, precise
citation of legal sources and adherence to standards of scholarly honesty. Particular care has been taken to avoid any
distortion or unsupported use of sources.
Results: The findings indicate that, in the case of the attack on Shajareh Taybeh School in Minab, the violations did not
merely amount to departures from general principles of international humanitarian law, but more specifically comprised:
1- The direct targeting of an educational facility devoid of any military use (violation of the principle of distinction); 2- The
infliction of extensive and foreseeable harm on the physical and psychological health of children at a level exceeding any
conceivable military advantage (violation of the principle of proportionality); 3- The absence of any prior assessment of
health-related consequences within the operational decision-making process (violation of precautionary obligations). Case-
specific data further demonstrate that more than 168 children were killed and that a wide range of persistent psychological
harms has been documented among survivors, reflecting the simultaneous collapse of the three dimensions of health
physical, psychological and social.
Conclusion: This study concludes that the Minab case constitutes a concrete illustration of the structural inefficiency of the
international legal system in internalizing considerations of children’s health in assessing the legality of military
operations. Accordingly, it is proposed that: (1) “children’s health” be incorporated as a binding evaluative criterion in
assessing the proportionality of attacks within international military guidelines; (2) ex ante health-impact assessments be
mandated as a condition for the legality of military operations; and (3) attacks on child-centered spaces such as schools be
recognized, under the category of “grave health-based violations,” as a distinct class of international offenses.
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چکیده
رود شمار میترین حقوق بشري بهحق بر سلامت کودکان در مخاصمات مسلحانه، در تلاقی میان حقوق پزشکی و حقوق بشردوستانه، یکی از بنیادي:هدفوزمینه

الملل و شده حقوق بینکه هدف آن صیانت از تمامیت جسمی، روانی و اجتماعی کودك در شرایط بحران است. با این حال، شکاف فزاینده میان هنجارهاي تثبیت
مدرسه شجره طیبه میناب، در پی تحلیل این هاي جدي مواجه ساخته است. این پژوهش با تمرکز بر حمله به هاي اجرایی، کارآمدي این حمایت را با چالشواقعیت

.گسست ساختاري و بازتاب آن بر حق بر سلامت کودکان است
هاي نظري حق بر سلامت و اصول حقوق بشردوستانه، به بررسی موردي یک واقعه ارچوبهتوصیفی و هنجاري، ضمن تبیین چـ این مطالعه با رویکردي تحلیلی:روش

.دهداق رفتارهاي عملی با تعهدات حقوقی را مورد ارزیابی قرار میعینی پرداخته و میزان انطب
گونه در انجام این پژوهش اصول امانتداري علمی، استناد دقیق به منابع حقوقی و رعایت معیارهاي صداقت پژوهشی مورد توجه قرار گرفته و از هر:اخلاقیملاحظات

.تمستند از منابع پرهیز شده استحریف یا استفاده غیر
ها صرفاً در سطح تخطی از اصول کلی حقوق بشردوستانه باقی نمانده، بلکه بهدهد که در پرونده حمله به مدرسه شجره طیبه میناب، نقضها نشان مییافته:هاهیافت

بینی هاي گسترده و قابل پیشسیبتحمیل آـ2کاربري نظامی (نقض اصل تفکیک)؛ گیري مستقیم یک محیط آموزشی فاقد هرگونههدفـ1، شامل: صورت مشخص
محور در فقدان هرگونه ارزیابی پیشینی از پیامدهاي سلامتـ3تناسب)؛ اصلبه سلامت جسمی و روانی کودکان در سطحی فراتر از هرگونه مزیت نظامی متصور (

کودك جان باخته و طیف وسیعی از 168دهد که بیش از ن میهاي موردي این حادثه نشاگیري عملیاتی (نقض تعهدات احتیاطی) بوده است. دادهفرآیند تصمیم
.سه بُعد سلامت (جسمی، روانی و اجتماعی) استزمانهمهاي روانی پایدار در بازماندگان ثبت شده که بیانگر فروپاشی آسیب
در » سازي ملاحظات سلامت کودکاندرونی«الملل در م حقوق بیناي عینی از ناکارآمدي ساختاري نظاگیرد که پرونده میناب نمونهاین پژوهش نتیجه می:گیرينتیجه

آور در سنجش تناسب حملات در یک شاخص الزامبه عنوان» سلامت کودکان«ـ 1شود:ارزیابی مشروعیت عملیات نظامی است. بر این اساس، پیشنهاد می
حمله به ـ 3شرط مشروعیت عملیات نظامی الزامی گردد؛به عنوان» محور پیشینیلامتهاي سارزیابی«انجام ـ2المللی گنجانده شود؛هاي نظامی بیندستورالعمل

.المللی شناسایی شودیک دسته مستقل از تخلفات بینبه عنوان» محورنقض شدید سلامت«مانند مدارس، در قالب ،محورفضاهاي کودك
میناب؛حمله به مدرسه؛ حانهمخاصمات مسل؛حقوق بشردوستانه؛حق بر سلامت کودکان:کلیديواژگان

sm.snaseri@gmail.com:الکترونیکپست؛سیدناصريمحمدمهدي:مسئولنویسنده

09/03/1405:انتشارتاریخ؛30/02/1405:پذیرشتاریخ؛15/01/1405:دریافتتاریخ

:گیردقراراستنادموردزیرروشبهمقالهایناستخواهشمند
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3.باشدمیپارس سلامتحقوقوزیستیاخلاقپژوهشکدهبهمتعلقاثر،اینانتشارحقوقتمامی1405، دوره بیستممجله حقوق پزشکی،

مقدمه
، 1404کودکان ایرانی، پیش از آنکه در نهم اسفندماه 

اشی ر آوارهاي نتن از آنان از زی168جان پیکرهاي نحیف و بی
از حمله هوایی به مدرسه شجره طیبه در شهر میناب استان

هاست که آثار عینی و هرمزگان بیرون کشیده شود، سال
بار ناشی از مخاصمات و هاي خشونتانکارناپذیر سیاست

هاي نظامی را بر جسم، روان و زیست اجتماعی خود تنش
روزهاي جنگ اند. فاجعه میناب که در نخستین تجربه کرده

ویت تجاوزکارانه ایالات متحده آمریکا و اسرائیل علیه حاکم
سرعت در صدر توجه تمامیت ارضی ایران رخ داد، به

هاي المللی قرار گرفت و موجی از محکومیتهاي بینرسانه
گسترده را برانگیخت. با این حال، باید تأکید کرد که 

و یاسی، هرچند ضروري سهاي حقوقی و محکومیت
رفته کودکان یا ناپذیر، واجد توان احیاي حیات از دستاجتناب

ها، در جبران فروپاشی زیست انسانی آنان نیست. این واکنش
بهترین حالت، صرفاً بخشی از فرآیند ثبت و مستندسازي 

الملل بشردوستانه و تداوم هاي آشکار حقوق بیننقض
ویژه امیان، بهنظماندن قواعد بنیادین حمایت از غیرپاسخبی

دهند.کودکان، را تشکیل می
الملل، حمایت از کودکان در مخاصماتحقوق بینچهارچوبدر 

آور استوار است که اي از قواعد الزاممسلحانه بر پایه مجموعه
، 1949هاي چهارگانه ژنو ها در کنوانسیونترین آنمهم

1989و کنوانسیون حقوق کودك 1977هاي الحاقی پروتکل
، اصل تفکیک، اصل تناسب و تعهد به ویژهبه تبلور یافته است. 

هاي اصلی حقوق ستونبه عنواناتخاذ تدابیر احتیاطی، 
سازد تا هاي مخاصمه را ملزم میها و طرفبشردوستانه، دولت

کودکان، ویژهبه یان، غیر نظاماز واردآوردن آسیب به 
لملل، حمایت احقوق بینچهارچوبدر .)1-2(جلوگیري کنند

تنها در اسناد از سلامت کودکان در مخاصمات مسلحانه نه
کلاسیک، بلکه در تفسیرهاي نوین نیز مورد تأکید قرار گرفته 

المللی صلیب سرخ در مطالعه قواعد عرفی است. کمیته بین
) بر الزام مطلق به تفکیک و حمایت 2حقوق بشردوستانه (

حقوق کودك در تفسیر ویژه از کودکان تأکید کرده و کمیته
شامل ،حقی چندبعديبه عنوان، سلامت را 15عمومی شماره 

). افزون 3ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی تعریف کرده است (
) م.2021شوراي امنیت سازمان ملل (2601بر این، قطعنامه 

تهدیدي علیه صلح و امنیت به عنوانحمله به مدارس را 
با این حال، این مقاله نشان کند.المللی شناسایی میبین
اند هاي هنجاري، در عمل نتوانستهچهارچوبدهد که این می

اي که مسألهاز بروز فجایعی همچون میناب جلوگیري کنند؛ 
نیازمند تحلیل فراتر از توصیف قواعد و معطوف به بررسی 

، این چهارچوبدر همین هاي اجرایی و ساختاري است.شکاف
یک رخداد به عنوانه فاجعه میناب را نه مقاله بر آن است ک

اي از یک بحران ساختاري در مثابه نشانهمنفرد، بلکه به
بازتابی از تحولات زمانهمالملل و کارآمدي نظام حقوق بین

عمیق در نظم جهانی معاصر تحلیل کند. در این معنا، میناب 
صرفاً یک حادثه انسانی نیست، بلکه نقطه تلاقی دو روند 

سو، بحران در تحقق عملی هنجارهاي است: از یکزمانهم
حقوق بشردوستانه و از سوي دیگر، تغییر تدریجی در منطق 

محوري و محوري به سوي قدرتالمللی از اصولبینحاکم بر نظم 
در اجراي قواعد.گراییگزینش

دهد که آنان از منظر تاریخی، تجربه کودکان ایرانی نشان می
مستقیم پیامدهاي جنگ و خشونت ساختاريهمواره در معرض

رغم هاي جهانی اول و دوم، ایران بهاند. در جنگقرار داشته
طرفی، با پیامدهاي گسترده اشغال، قحطی، بیماري و اعلام بی

طور مستقیم بر زندگی بمباران مواجه شد که آثار آن به
گیري نظام کودکان سایه افکند. در آن دوران، پیش از شکل

هاي زیست کودکان ایرانیالملل کودك، واقعیتمدون حقوق بین
پذیري کودکان یکی از نخستین مصادیق عینی آسیببه عنوان
ها قابل مشاهده بود. در جنگ تحمیلی عراق علیه در جنگ

مندتري تکرار شد؛ بهصورت نظامایران نیز این وضعیت به
هاي زیرساختاي که حمله به مدارس، مناطق مسکونی و گونه

شدن صدها کودك و ی، منجر به کشته و مجروحغیر نظام
تنها هاي آموزشی شد. این روند، نهتخریب گسترده محیط

خسارات جسمی، بلکه آثار عمیق روانی، اجتماعی و نسلی را بر 
جاي گذاشت که بخش مهمی از آن همچنان ادامه دارد. در 

قرارگرفتن ادامه این مسیر تاریخی، مواردي همچون هدف
که منجر به 1367هواپیماي مسافربري ایران در سال 
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4باشدمیپارس سلامتحقوقوزیستیاخلاقپژوهشکدهبهمتعلقاثر،اینانتشارحقوقتمامی1405، مجله حقوق پزشکی، دوره بیستم

هايیا آثار بلندمدت ناشی از تحریمها کودك شدشدن دهکشته
هاي دسترسی به خدمات بهداشتی و اقتصادي و محدودیت

دهد که تهدید سلامت کودکان ایرانی صرفاً درمانی، نشان می
اشکال مختلف به مخاصمات نظامی محدود نبوده، بلکه در 

هايخشونت مستقیم و ساختاري استمرار یافته است. در جنگ
اخیر نیز، از جمله حملات منجر به تلفات گسترده در مناطق 
مسکونی و آموزشی، این روند بار دیگر تکرار شده و نشان 

هاي ناشی از دهد که کودکان همچنان در کانون آسیبمی
وضعیت موجود در ظاهر منازعات قرار دارند. از منظر حقوقی، 

با فقدان هنجار مواجه نیست. در طول یک قرن گذشته، نظام 
و آور اي نسبتاً جامع از اسناد الزامالملل مجموعهحقوق بین

اعلامی را در زمینه حمایت از کودکان در مخاصمات مسلحانه
و کنوانسیون حقوق 1924توسعه داده است؛ از اعلامیه ژنو 

هاي ژنو هاي الحاقی کنوانسیونپروتکلگرفته تا1989کودك 
هاي متعدد شوراي امنیت. همچنین سازوکارهاي و قطعنامه

المللی، در از جمله ایجاد دیوان کیفري بین،نهادي و کیفري
هاي شدید حقوق بشردوستانه، از جمله انگاري نقضجهت جرم
با.)2(اندیان و اماکن آموزشی، توسعه یافتهغیر نظامحمله به 

این وجود، شکاف میان هنجارهاي موجود و سطح تحقق عملی 
در حوزه حمایت از سلامت کودکان، همچنان ویژهبه ها، آن

کننده باقی مانده است.عمیق و تعیین
دهنده بحران کارکردي تر، بازتاباین شکاف، در سطحی عمیق

پس از جنگ ،المللی معاصر است. نظمی کهدر نظم بین
چون منع توسل به زور، حمایت از ،پایه اصولیجهانی دوم بر 

گرایی حقوقی شکل گرفت، در یان و چندجانبهغیر نظام
سازي گرایی، سیاسیهاي اخیر با روندي فزاینده از گزینشسال

سازوکارهاي حقوقی و تضعیف نهادهاي نظارتی مواجه شده 
الملل بیش از آنکه است. در چنین شرایطی، اجراي حقوق بین

شدت تحت تأثیر ملاحظاتطرفانه باشد، بهقواعد عام و بیتابع 
گیري قرار قدرت، مصلحت سیاسی و ساختارهاي نابرابر تصمیم

در این میان، آنچه بیش از همه در معرض آسیب گرفته است.
قابلیت حمایتی «گیرد، نه صرفاً قواعد حقوقی، بلکه قرار می

ویژهبه ها، پذیرترین گروهنسبت به آسیب» نظام حقوقی

، نه یک استثنا، چهارچوبکودکان است. فاجعه میناب در این 
یافته از این بحران ساختاري است؛ جایی اي تراکمبلکه نمونه

هاي که هم ضعف در اجراي قواعد موجود و هم محدودیت
بر شود.آشکار میزمانهمطور المللی بهساختاري نظم بین

حق بر سلامت «بر مفهوم این اساس، این مقاله با تمرکز
کند نشان در بستر مخاصمات مسلحانه، تلاش می» کودکان

هاي دهد که چگونه فروپاشی این حق، صرفاً نتیجه نقض
موردي نیست، بلکه حاصل یک گسست ساختاري میان 

الملل هاي قدرت در نظام بینهنجارسازي حقوقی و واقعیت
به عنوانه صرفاً کوشد میناب را ناست. در نهایت، مقاله می
براي » نشانگر تحلیلی«یک مثابهبهیک تراژدي انسانی، بلکه 

بنديالملل معاصر صورتتر در حقوق بینهاي عمیقفهم بحران
کند؛ بحرانی که در آن، فاصله میان عدالت اعلامی و عدالت 

.اي در حال گسترش استکنندهطور نگرانشده، بهمحقق

روش
رویکردي تحلیلی ـ توصیفی و هنجاري، ضمناین مطالعه با

هاي نظري حق بر سلامت و اصول حقوق تبیین چهارچوب
بشردوستانه، به بررسی موردي یک واقعه عینی پرداخته و 
میزان انطباق رفتارهاي عملی با تعهدات حقوقی را مورد 

.دهدارزیابی قرار می

اخلاقیملاحظات
شاملايکتابخانهمطالعهاخلاقیيهاهجنبحاضرپژوهشدر

.تاسشدهرعایتامانتداريوصداقتمتون،اصالت

هاهیافت
دهد که در پرونده حمله به مدرسه شجره ها نشان مییافته

ها صرفاً در سطح تخطی از اصول کلی طیبه میناب، نقض
صورت مشخص، حقوق بشردوستانه باقی نمانده، بلکه به

ک محیط آموزشی فاقد گیري مستقیم یهدفـ1شامل: 
تحمیل ـ2هرگونه کاربري نظامی (نقض اصل تفکیک)؛ 

بینی به سلامت جسمی و هاي گسترده و قابل پیشآسیب
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روانی کودکان در سطحی فراتر از هرگونه مزیت نظامی متصور 
فقدان هرگونه ارزیابی پیشینی از پیامدهاي ـ3تناسب)؛ اصل(

ملیاتی (نقض تعهدات گیري عمحور در فرآیند تصمیمسلامت
هاي موردي این حادثه نشان احتیاطی) بوده است. داده

کودك جان باخته و طیف وسیعی از 168دهد که بیش از می
هاي روانی پایدار در بازماندگان ثبت شده که بیانگر آسیب

سه بعُد سلامت (جسمی، روانی و اجتماعی) زمانهمفروپاشی 
.است

بحث
جره طیبه میناب و فروپاشی چندلایه حمله به مدرسه ش.1

شده از هاي گردآوريبر اساس داده: حق بر سلامت کودکان
هاي رسمی نهادهاي داخلی، شامل گزارش،منابع چندگانه

توسط منابع خبري معتبر و ،هاي میدانی منتشرشدهداده
هاي کارشناسی مستقل در حوزه سلامت و حقوق تحلیل

9شجره طیبه میناب در تاریخ بشردوستانه، حمله به مدرسه
کودك و 168کم شدن دستمنجر به کشته1404اسفند 
ها تن دیگر شده است. در این پژوهش، با شدن دهمجروح

هاي صرف، گزارشبه عنوانها نه رویکردي انتقادي، این داده
بلکه بر اساس معیارهاي اعتبارسنجی مورد استفاده قرار 

ی چهارچوبک فضاي آموزشی، در هر حمله به ی.)4(اندگرفته
که تحلیل شود، صرفاً یک رخداد نظامی یا حتی یک نقض 

هاي منفرد حقوقی نیست، بلکه تجلی فروپاشی لایه
هاي بنیادین است که نظام حقوقی اي از حمایتپیوستههمبه

به بینی کرده است. مدرسه، براي صیانت از کرامت انسانی پیش
ودکان، نه فقط یک مکان فیزیکی، بلکه در بستر زندگی کویژه

گیري امنیت روانی، رشد شناختی، اي براي شکلعرصه
حمله به روپیوندهاي اجتماعی و امید به آینده است. از این

مدرسه شجره طیبه در میناب را باید نه در سطح یک هدف 
فهم » جهان کودكحمله به زیست«جغرافیایی، بلکه در سطح 

معناي واقعی، در که در آن، سلامت بهجهانیکرد؛ زیست
یابد. در تنیدگی ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی تحقق میهم

هاي مستقیم نخستین لایه تحلیل، این حمله منجر به آسیب
جسمی بر کودکان شده است؛ از جراحات شدید و نقص عضو 

گرفته تا سلب حیات. این سطح از آسیب، آشکارترین و در 
بارترین جلوه نقض حق بر سلامت است، هعین حال فاجع

طور مستقیم با حق بقا و تمامیت جسمانی پیوند بهچراکه
با این حال، محدودکردن تحلیل به این سطح، به.)5(دارد

اي از واقعیت است. سلامت، گرفتن بخش عمدهمعناي نادیده
در مورد کودکان، مفهومی چندبعدي است و آنچه این ویژهبه 

کند، دقیقاً در را به یک نمونه عمیق از نقض تبدیل میواقعه
در لایه دوم، باید به .)2(همین چندلایگی نهفته است

پیامدهاي روانی و عاطفی حمله پرداخت؛ پیامدهایی که اگرچه 
مراتب پایدارتر و ویرانگرتر هستند اند، اما بهکمتر قابل مشاهده

گیرند، قرار میکودکانی که در معرض چنین خشونتی . )6(
گذرانند، اي مستقیم از ترس و تهدید را از سر میتنها تجربهنه

ها دچار بلکه ساختارهاي بنیادین احساس امنیت در آن
گیري اضطراب مزمن، اختلال در شود. شکلفروپاشی می
تر هاي عمیقهاي مکرر و در مواردي، بروز نشانهتمرکز، کابوس

ایی است که در ادبیات سلامت روانی، تنها بخشی از پیامده
شود. در آثار مواجهه با خشونت شناخته میعنوانبه روان 

که باید محل بازسازي و تقویت این امنیت باشد، اینجا، مدرسه
جایی نقش، خود به منبع تهدید تبدیل شده است و این جابه

.)7(کنداي مضاعف بر سلامت روانی کودك وارد میضربه
تلال در سلامت اجتماعی و ساختارهاي حمایتیلایه سوم، به اخ

معناي توقف موقت گردد. حمله به یک مدرسه، صرفاً بهبازمی
اي از روابط، هنجارها و آموزش نیست، بلکه به فروپاشی شبکه

هاي انجامد که در بستر آن، کودك مهارتهایی میفرصت
دهد و هویت خویش را شکل اجتماعی خود را توسعه می

تنها یک حق . محرومیت از آموزش، در این معنا، نهدهدمی
مستقیم بر سایر ابعاد طوربهکند، بلکه مستقل را نقض می

گذارد. کودکانی که از این فضا محروم سلامت نیز تأثیر می
شوند، در معرض انزواي اجتماعی، کاهش مشارکت و در می

ر بلندمدت، تضعیف جایگاه خود در ساختارهاي اجتماعی قرا
اي از ترتیب یک رویداد واحد، زنجیرهبدین،)8(گیرندمی

زند که سلامت را در معناي پیوسته را رقم میهمپیامدهاي به
تر، این اي عمیقدر لایه.)9(دهدجامع آن تحت تأثیر قرار می

تداوم زیستی و نسلی «اخلال در مثابهبهتوان حمله را می
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ودکان، صرفاً به وضعیت نیز تحلیل کرد. سلامت ک» سلامت
ها شود، بلکه با آینده فردي و جمعی آنفعلی آنان محدود نمی

هاي جسمی و روانی، اختلال در گره خورده است. آسیب
هاي حمایتی، همگی بر مسیر رشد و آموزش و فروپاشی محیط
گذارند و این اثرات، در بلندمدت به بالندگی کودك اثر می

اجتماعی یک جامعه منتهی هاي انسانی وکاهش ظرفیت
تنها سلامت حال را شود. از این منظر، حمله به مدرسه، نهمی

کند، بلکه آینده سلامت یک نسل را نیز در مخدوش می
.)10(دهدمعرض تهدید قرار می

از حیث حقوقی، این چندلایگی نقض، بیانگر آن است که 
ا در تنهاصول بنیادین حقوق بشردوستانه، در این مورد، نه

سطح ظاهري، بلکه در عمق کارکردي خود با چالش مواجه 
اند. اصل تفکیک که مستلزم تمایز میان اهداف نظامی و شده

ی است، در مواجهه با یک فضاي آموزشی غیر نظام
اي تفسیر شود که حداکثر حمایت را گونهمحور، باید بهکودك

هرگونه تفسیر موسع که امکان هدف .)11(تضمین کند
استثنایی فراهم آورد، عملاً طوربهراردادن چنین فضاهایی را ق

همین سازد. بهاین اصل را از محتواي حمایتی خود تهی می
تواند صرفاً بر پایه محاسبات کمی ترتیب، اصل تناسب نیز نمی

از تلفات سنجیده شود، بلکه باید پیامدهاي کیفی و بلندمدت 
د. هنگامی که نتیجه یک گیربر سلامت کودکان را نیز دربر

توان ادعا کرد اقدام، فروپاشی چندلایه سلامت است، دشوار می
افزون ).12(اندواقعی رعایت شدهطوربهکه معیارهاي تناسب 

دهد که چگونه فقدان رویکرد بر این، این واقعه نشان می
گرفتن هاي نظامی، به نادیدهگیريمحور در تصمیمسلامت

، گرفتندجامد که اگر از پیش مورد توجه قرار میانپیامدهایی می
توانستند مسیر تصمیم را تغییر دهند. به بیان دیگر، این می

حمله صرفاً نتیجه یک خطاي اجرایی نیست، بلکه بازتاب یک 
کاستی ساختاري در نحوه ادغام ملاحظات سلامت در 

در نهایت، حمله به .)13(سازي استفرآیندهاي تصمیم
اي عینی از نمونهبه عنوانره طیبه میناب را باید مدرسه شج

ی یادرك کرد؛ فروپاشی» فروپاشی چندلایه حق بر سلامت«
رود و که در آن، مرز میان ابعاد مختلف سلامت از میان می

، جسم، روان، اجتماع و آینده زمانهمصورت یک نقض، به
هتر این تنها براي فهم بگیرد. این تحلیل، نهمیکودك را دربر

ی چهارچوببه عنوانتواند واقعه خاص اهمیت دارد، بلکه می
مفهومی براي بررسی سایر موارد مشابه نیز مورد استفاده قرار 

ی که بر اساس آن، هرگونه ارزیابی حقوقی، باید چهارچوبگیرد؛ 
تري از از سطح ظاهري نقض فراتر رفته و به درك عمیق

تنها در چنین .)14(محور آن دست یابدپیامدهاي سلامت
سوي نظامی حقوقی حرکت کرد توان بهصورتی است که می

واقعی از سلامت کودکان، حتی در طوربهکه قادر باشد 
با توجه به تحلیل موردي ترین شرایط، صیانت کند.سخت
شود که چرا با گفته، اکنون این پرسش اساسی مطرح میپیش

الملل نتوانسته از م بینهاي حقوقی، نظاچهارچوبوجود چنین 
وقوع این پیامدها جلوگیري کند. پاسخ به این پرسش، مستلزم 

هاي ساختاري در نظام حمایت از سلامت بررسی شکاف
.)15(کودکان است

هاي ساختاري در حمایت از سلامت کودکان در شکاف. 2
مند حق بر هاي مکرر و نظامبررسی نقض: مخاصمات مسلحانه

در بستر مخاصمات مسلحانه، ما را به این سلامت کودکان 
، صرفاً در تخطی از قواعد مسألهرساند که بندي میجمع

شود، بلکه هاي مقطعی در اجرا خلاصه نمیموجود یا ضعف
میان منطق حقوقیِ » ترازي ساختاريناهم«ریشه در نوعی 

اعلامی و سازوکارهاي واقعیِ اعمال قدرت دارد. به بیان 
حقوقی معاصر، اگرچه در سطح هنجاري به بلوغ تر، نظامدقیق

از جمله ،قابل توجهی در شناسایی و تبیین حقوق کودکان
حق بر سلامت دست یافته است، اما در سطح نهادي و اجرایی، 
هنوز نتوانسته است ابزارهایی متناسب با این سطح از 

گیري حاصل این گسست، شکل. )16هنجارسازي فراهم آورد (
شوند، تنها مانع از تحقق مؤثر حقوق میاست که نههاییشکاف

زنند. بلکه در مواردي، به بازتولید شرایط نقض نیز دامن می
» آوريالزام«ترین شکاف، به حوزه نخستین و بنیادین

رغم صراحت و گردد؛ جایی که قواعد حقوقی، علییبازم
گستردگی، از قدرت کافی براي تحمیل رفتارهاي منطبق با 

در واقع، تعهدات مرتبط با حمایت .)1(برخوردار نیستندخود 
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از سلامت کودکان، در بسیاري از موارد، در سطحی باقی 
نامید، نه » شدهالزام اخلاقی تقویت«توان آن را مانند که میمی

ویژهبه ، یک تعهد حقوقی با ضمانت اجراي مؤثر. این وضعیت
ت سیاسی یا در شرایطی که بازیگران مخاصمه داراي قدر

هاي نقض، در شود که هزینهنظامی برتر هستند، موجب می
ترتیببدین،شده از آن، ناچیز تلقی شودمقایسه با منافع ادراك

منطق بازدارندگی که یکی از ارکان هر نظام حقوقی کارآمد 
استثنا، به عنوانها، نه گردد و نقضشدت تضعیف میاست به

بینی تداوم ي رفتاري قابل پیشبخشی از الگوبه عنوانبلکه 
.)17(یابندمی

در » نشینی ملاحظات سلامتحاشیه«شکاف دوم، در 
گیري نهفته است. در ساختارهاي سنتی فرآیندهاي تصمیم

سازي در مخاصمات، معیارهاي غالب، عمدتاً مبتنی بر تصمیم
غیر ملاحظات راهبردي، امنیتی و نظامی هستند و سلامت 

ک عامل یبه عنوانکودکان در بهترین حالت، ژهویبه یان نظام
شود. این جایگاه محدودکننده ثانویه در نظر گرفته می

رعایت چهارچوبشود که حتی در اي، موجب میحاشیه
تر و چون تفکیک و تناسب، ابعاد عمیق،ظاهري اصولی

ی عبارت دیگر، تا زمانچندلایه سلامت نادیده گرفته شود. به
در معادلات » کنندهمتغیر مستقل و تعیین«ک که سلامت به ی

قواعد توان انتظار داشت که گیري تبدیل نشود، نمیتصمیم
.)18(دواقعی در رفتارها انعکاس یابطوربهمرتبط با آن، 

فقدان ابزارهاي سنجش و استانداردهاي «سومین شکاف، به 
ه باگرچه در سطح نظري، سلامت ،شودمربوط می» عملیاتی

مفهومی چندبعدي و شامل ابعاد جسمی، روانی و نعنوا
شود، اما در عمل، نظام حقوقی فاقد اجتماعی شناخته می

گیري براي ارزیابی میزان هاي دقیق و قابل اندازهشاخص
قض را تنها فرآیند اثبات نآسیب به این ابعاد است. این خلأ، نه

عیف سازد، بلکه امکان پاسخگویی مؤثر را نیز تضدشوار می
سوي ها بهدر غیاب معیارهاي روشن، ارزیابی.)19(کندمی

کند و در نتیجه، بسیاري از اي سوق پیدا میتفسیرهاي سلیقه
وان از دایره توجه در حوزه سلامت رویژهبه هاي عمیق آسیب

.مانندحقوقی خارج می

ن دانش حقوقی و دانش گسست میا«شکاف چهارم را باید در 
هاي سلامت در حالی که واقعیت،کردجو جست» پزشکی

هاي تخصصی شدت نیازمند تحلیلکودکان در مخاصمات، به
شناسی و سلامت عمومی است، هاي پزشکی، رواندر حوزه

هاي حقوقی غالب، همچنان بر مبناي مفاهیم و چهارچوب
دهنده این کنند که لزوماً بازتابهایی عمل میبنديدسته

شود که این گسست، موجب می.)20(ها نیستندپیچیدگی
درستی شناسایی نشوند یا در ها یا بهبسیاري از آسیب

در وزن و اهمیت واقعی خود را نیابند،فرآیندهاي حقوقی، 
نتیجه، تصمیمات اتخاذشده، اگرچه ممکن است از نظر شکلی 
منطبق با قواعد باشند، اما از حیث تأثیر واقعی بر سلامت 

.)21(اندکنندهحتی گمراهکودکان، ناکافی و 
» ناکارآمدي سازوکارهاي پاسخگویی«پنجمین شکاف، به 

هایی که ماهیتی در مواجهه با نقضویژهبه ،شودمربوط می
گسترده، پیچیده و بلندمدت دارند. در بسیاري از موارد،

اند یا هاي حقوقی موجود یا با تأخیرهاي طولانی همراهپاسخ
اسی، به نتایج ملموس و صلاحیتی و سیهايدلیل محدودیتبه

شوند. این وضعیت، نوعی احساس بازدارنده منتهی نمی
مصونیت از پاسخگویی را در میان برخی بازیگران تقویت 

کند و در عین حال، اعتماد قربانیان به کارآمدي نظام می
سازد. هنگامی که کودکان و جوامع حقوقی را تضعیف می

حقق عدالت و جبران تروشنی از انداز دیده، چشمآسیب
بینند، خود این امر به بخشی از چرخه آسیب خسارت نمی

.)22(شودتبدیل می
تر مراتب عمیقاما به،شکاف ششم، که ماهیتی کمتر مشهود

گردد. میباز» گرایی مفهومی در فهم سلامتتقلیل«دارد، به 
ها و حتی در برخی اسناد، سلامت در بسیاري از تحلیل

ضمنی به ابعاد جسمی و فوري آن تقلیل داده طوربههمچنان 
سلامت روانی و اجتماعی در ویژهبه شود و سایر ابعاد می

گیرند. این در حالی است که در بستر حاشیه قرار می
تر هستند که ملموسمخاصمات، دقیقاً همین ابعاد غیر

گرفتن شوند. نادیدهبیشترین و پایدارترین آسیب را متحمل می
بهدهد، بلکه تنها تصویر ناقصی از واقعیت ارائه میاین ابعاد، نه
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هاي عملی، دامنه تعهدات را محدود کرده و از شدت پاسخطور
.)23(کاهدلازم می

ن توان آیگري نیز اشاره کرد که میدر نهایت، باید به شکاف د
ي نامید. فرآیندها» گسست میان زمان حقوق و زمان رنج«را 

بر، تدریجی و مبتنی بر مراحل ذاتی، زمانطوربهحقوقی، 
هاي در حالی که آسیب،پیچیده اثبات و رسیدگی هستند

سلامت کودکان، فوري، انباشته و در بسیاري از موارد، 
شود که حتی در ی، موجب میزمانهمین ناناپذیرند. ابرگشت

ها صورت تحقق پاسخگویی، بخش قابل توجهی از آسیب
هاي مداخله مؤثر از دست رفته تر تثبیت شده و فرصتپیش

، »تحقق عدالت«فقط در باشد. از این منظر، چالش اصلی، نه
برآیند این .)14(فته استنیز نه» بندي آنزمان«بلکه در 

تنیده، وضعیتی است که در آن، نظام حقوقی مهاي درهشکاف
هاي نظري قابل توجه، در عمل برخورداري از ظرفیتعلیرغم

ات از کارآمدي لازم براي حمایت از سلامت کودکان در مخاصم
یت، رو هرگونه تلاش براي بهبود وضعبرخوردار نیست. از این

؛ ها در سطح ساختاري باشدباید معطوف به پرکردن این شکاف
ترین قواعد نیز ها، حتی پیشرفتهبدون اصلاح این بنیانچراکه

اثرشدن قرار خواهند گرفت و حق بر سلامت، در معرض بی
اي میان آرمان و واقعیت معلق خواهد ماندهمچنان در فاصله

)24(.
: المللمحور در حقوق بینضرورت بازتعریف رویکرد سلامت.3

نماید، یش از هر چیز رخ میهاي پیشین بآنچه در پرتو تحلیل
هاي هاي موجود در مواجهه با واقعیتچهارچوببودن ناکافی

هایی چهارچوببار مخاصمات معاصر است؛ پیچیده و خشونت
غیر که اگرچه در سطح هنجاري، بر ضرورت حمایت از 

دلیل کودکان تأکید دارند، اما در عمل، بهویژهبه یان نظام
و تفاسیر مضیق، قادر » عهدات حداقلیت«اتکاي بیش از حد به 

به تضمین مؤثر حق بر سلامت نیستند. این وضعیت، ضرورت 
که در سازد؛ بازاندیشین را آشکار مییک بازاندیشی بنیادی

به پیامدي ثانویه از اجراي قواعد، بلکه به عنوانآن، سلامت نه 
ها در در طراحی، تفسیر و اجراي آن» اصل راهنما«یک عنوان

در رویکرد حداقلی، حمایت از سلامت . )25نظر گرفته شود (

شود؛ هاي مستقیم تعریف میعمدتاً در قالب اجتناب از آسیب
گویی مسئولیت اصلی بازیگران مخاصمه، صرفاً خودداري از 

هاي واردآوردن صدمات آشکار و فوري است. حال آنکه تجربه
اي وارده به هاي از آسیبدهد که بخش عمدهمیدانی نشان می

کودکان، نه در لحظه وقوع حمله، بلکه در پیامدهاي تدریجی و 
هاي حمایتی، اختلال در انباشته آن نهفته است: فروپاشی نظام

دسترسی به خدمات درمانی، گسست در فرآیند آموزش و 
بههاي عمیق روانی که آینده فرد و جامعه را گیري زخمشکل
رو، هرگونه دهد. از اینیتحت تأثیر قرار مزمانهمطور

» عدم جراحت فوري«معناي رویکردي که سلامت را صرفاً به
ساختاري ناتوان از درك و پاسخگویی به طوربهتقلیل دهد، 

بازتعریف رویکرد .)26(هاي پیچیده نقض خواهد بودواقعیت
گرایی و پذیرش این محور، مستلزم عبور از این تقلیلسلامت

سلامت کودکان، یک وضعیت پویا، چندلایه و واقعیت است که
هاي اجتماعی و محیطی است. در شدت وابسته به زمینهبه

تنها شامل ها و سایر بازیگران، نه، تعهدات دولتچهارچوباین 
اي از رسانی، بلکه دربرگیرنده مجموعهخودداري از آسیب
حفظ، تقویت و «ها شود که هدف آنالزامات ایجابی می

در تمامی ابعاد آن است. این گذار، در » زي فعال سلامتبازسا
سوي منطق به» پرهیز از ضرر«واقع حرکت از یک منطق 

عملی است؛ منطقی که در آن، بی» صیانت فعال از سلامت«
بینی به تضعیف سلامت قابل پیشطوربهدر برابر شرایطی که 

ح شود. در سطانجامد، خود نوعی نقض تلقی میکودکان می
معناي ارتقاي سلامت به جایگاه مفهومی، این تغییر رویکرد به

که در مواجهه با معنابدین،است» قاعده تفسیري حاکم«یک 
هاي احتمالی در اجراي قواعد، تفسیري باید ها یا تعارضابهام

ترجیح داده شود که بیشترین حمایت را از سلامت کودکان به 
اختیارات تفسیري را عمل آورد. چنین رویکردي، دامنه 

کند که ملاحظات نظامی یا محدود کرده و از آن جلوگیري می
گرفتن پیامدهاي سلامت، بر سیاسی، به بهاي نادیده

در سطح عملیاتی، گذار به ).14(ها غلبه یابدگیريتصمیم
اي از الزامات سازي مجموعهحمایت فعال مستلزم نهادینه

صورت یک زنجیره پیشینی، حینی و پسینی است که به
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کنند. در مرحله پیشینی، هرگونه پیوسته عمل میهمبه
هاي گیري باید با ارزیابی دقیق و چندبعدي پیامدتصمیم

تنها خطرات جسمی، بلکه که نهسلامت همراه باشد؛ ارزیابی
یک معیار به عنوانگیرد و آثار روانی و اجتماعی را نیز دربر

سازي لحاظ شود. در مرحله حین آور در فرآیند تصمیمالزام
مخاصمه، اتخاذ تدابیر احتیاطی باید از سطح اقدامات حداقلی 

سوي طراحی فعال براي کاهش حداکثري فراتر رفته و به
اي که حفاظت از کودکان، بهگونهها سوق یابد؛ بهآسیب

صورت یک هدف مستقل و نه صرفاً یک پیامد جانبی، در 
د. در مرحله پسینی نیز، تعهدات به کانون توجه قرار گیر

جبران خسارت باید با رویکردي جامع به بازتوانی جسمی و 
چراکههاي اجتماعی همراه شود؛ روانی و بازسازي زیرساخت

معناي واقعی آن قابل احیا بدون ترمیم این ابعاد، سلامت به
محور افزون بر این، بازتعریف رویکرد سلامت.)17(نخواهد بود

لزم بازنگري در نحوه سنجش مشروعیت اقدامات در مست
سنتی، مشروعیت عمدتاً بر پایه چهارچوبمخاصمات است. در 

اما در ،شودچون ضرورت و تناسب ارزیابی می،ملاحظاتی
یعنی ،رویکرد نوین، این ارزیابی باید با یک معیار مکمل

همراه شود. به بیان دیگر، حتی » پذیري سلامتآستانه تحمل«
در مواردي که یک اقدام از منظر ضرورت یا تناسب قابل 

اي باشد که گونهرسد، اگر پیامدهاي آن بهنظر میتوجیه به
گسترده و پایدار تضعیف کند، باید طوربهسلامت کودکان را 

طوربهدر مشروعیت آن تردید جدي روا داشت. این تغییر، 
ده و سطح عملی دامنه اقدامات قابل قبول را محدود کر

.)18(بخشدحمایت را ارتقا می
در نهایت، باید تأکید کرد که گذار از تعهدات حداقلی به 
حمایت فعال، صرفاً یک اصلاح فنی یا حقوقی نیست، بلکه 
بیانگر تغییري عمیق در نگرش به جایگاه کودك در نظم 

یک به عنواندر این نگرش، کودك نه .)3(حقوقی است
دارنده حقی بنیادین در به عنوان، بلکه موضوع حمایت منفعل

زیستن در نظر گرفته برخورداري از سلامت کامل و شایسته
شود. چنین نگاهی، مستلزم آن است که تمامی بازیگران، می

گیري، مسئولیت خود را نه صرفاً در در تمامی سطوح تصمیم
قبال اجتناب از آسیب، بلکه در قبال تضمین فعال شرایط لازم 

رشد و بالندگی کودکان به رسمیت بشناسند. تنها در براي
توان امید داشت حق بر پرتو چنین بازتعریفی است که می

سلامت کودکان، از حاشیه به متن بازگردد و از یک آرمان 
هنجاري، به معیاري عملی و مؤثر در هدایت رفتارها در شرایط 

هاتنها از شدت رنجمخاصمه تبدیل شود؛ معیاري که نه
دیده را نیز کاهد، بلکه امکان بازسازي انسانی جوامع آسیبمی

.)27(سازدفراهم می
راهکارهاي حقوقی و سیاستی جهت تقویت حمایت از . 4

محور در مخاصمات هاي سلامتتحلیل نقض: سلامت کودکان
چون حمله به فضاهاي ،در موارديویژهبه مسلحانه، 

صلی نه در فقدان دهد که چالش امحور، نشان میکودك
براي تحقق این » فقدان معماري اجرایی مؤثر«قواعد، بلکه در 

رو، هرگونه راهکار سیاستی باید از قواعد نهفته است. از این
سطح بازگویی اصول کلی فراتر رود و به بازطراحی 
سازوکارهایی بینجامد که بتوانند میان تعهدات هنجاري و 

.)28(آور برقرار کنندمهاي میدانی پیوندي الزاواقعیت
هاي ارزیابی«سازي نخستین گام در این مسیر، نهادینه

هاي نظامی گیريدر فرآیند تصمیم» محور پیشینیسلامت
که هیچ عملیات نظامی نباید بدون ارزیابی معنابدین،است

غیر دقیق و مستند از پیامدهاي احتمالی آن بر سلامت 
ها باید ماهیتی شود. این ارزیابیکودکان اجرا ویژهبه یان نظام

هاي هاي صوري داشته باشند و بر پایه دادهفراتر از گزارش
هاي تخصصی در هاي سلامت عمومی و تحلیلعلمی، شاخص

هاي جسمی و روانی تدوین شوند. همچنین نتایج حوزه آسیب
گیري نظامی مراتب تصمیمها باید در سلسلهاین ارزیابی

اي که در صورت گونهبه،ند، نه صرفاً مشورتیآور تلقی شوالزام
بینی آسیب گسترده به سلامت کودکان، اصل بر پیش

دوم، ضروري است .)20(خودداري از انجام عملیات باشد
رسمی در طوربه» مناطق با حساسیت سلامت بالا«مفهوم 

ادبیات حقوقی و عملیاتی تثبیت شود. این مناطق، شامل 
داري کودکان و سایر فضاهاي مرتبط با مدارس، مراکز نگه

رشد و سلامت آنان است که باید از سطحی مضاعف از حمایت 
، هرگونه اقدام نظامی در این چهارچوببرخوردار شوند. در این 

ترین استانداردها شود و اصل گیرانهمناطق باید مشمول سخت
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این فضاها قرار گیرد، مگر در شرایطی » مصونیت عملی«بر 
استثنایی که آن هم نیازمند اثباتی دقیق و قابل کاملاً

آزمایی باشد. این رویکرد، عملاً دامنه تفسیرپذیري را راستی
محدود کرده و از سوءاستفاده از مفاهیم مبهم جلوگیري 

نظام پایش و مستندسازي «سوم، ایجاد یک .کندمی
المللی، از اهمیت بنیادین برخوردار در سطح بین» محورسلامت

صورت مستقل و چنین نظامی باید بتواند به.)22(است
مستمر، آثار مخاصمات بر سلامت کودکان را ثبت، تحلیل و 

هاي موجود در آن گزارش کند. تفاوت این سازوکار با نظام
است که تمرکز آن نه صرفاً بر شمار تلفات، بلکه بر طیف کامل 

تلال در هاي روانی گرفته تا اخپیامدهاي سلامت از آسیب
هاي دسترسی به خدمات درمانی و آموزشی خواهد بود. داده

هاي گیريتواند مبناي تصمیم، میچهارچوبتولیدشده در این 
محور هاي مسئولیتگذاري و حتی پیگیريحقوقی، سیاست

.)22(قرار گیرد
در ویژهبه چهارم، تقویت سازوکارهاي پاسخگویی حقوقی، 

ناپذیر است. تا ضرورتی اجتنابمحور،هاي سلامتحوزه نقض
زمانی که نقض گسترده حق بر سلامت کودکان با پیامدهاي 

قابل اجتناب همراه نباشد، قواعد حقوقی مشخص، سریع و غیر
موجود از اثر بازدارندگی کافی برخوردار نخواهند شد. در این 

به » محور شدیدنقض سلامت«سمت شناسایی راستا، باید به
ته مستقل از تخلفات جدي حرکت کرد؛ یک دسعنوان

تنها بر اساس پیامدهاي آنی، بلکه بر پایه آثار تخلفاتی که نه
.)23(گیرندها مورد ارزیابی قرار میبلندمدت بر سلامت نسل

پذیري و ساز تقویت مسئولیتتواند زمینهاین بازتعریف، می
هاي مند میان نهادکیفرمانی شود. پنجم، پیوند نظامکاهش بی

جدي تقویت شود. در طوربهحقوقی و نهادهاي پزشکی باید 
شود که بسیاري از موارد، شکاف میان این دو حوزه موجب می

هاي سلامت فاصله بگیرند و در هاي حقوقی از واقعیتتحلیل
هاي پزشکی نیز فاقد کاربست حقوقی مؤثر باقی مقابل، داده

اي و رشتهي میانهابمانند. ایجاد ساختارهاي مشترك، تیم
هاي پزشکی در هاي استاندارد براي استفاده از دادهچهارچوب

تواند این شکاف را کاهش داده و به فرآیندهاي حقوقی، می

تر بینجامد. ششم، در سطح تر و عادلانهتولید تصمیماتی دقیق
پیشگیري «گذاري کلان، باید رویکردي مبتنی بر سیاست

عبارت دیگر، واکنشی شود. بهجایگزین رویکردهاي » فعال
پس از وقوع نقض، هرچند ،تمرکز صرف بر جبران خسارت

ضروري، اما کافی نیست. آنچه اهمیت دارد، ایجاد شرایطی 
هایی را کاهش دهداست که اساساً احتمال وقوع چنین نقض

مند نیروهاي درگیر در این امر مستلزم آموزش نظام.)24(
محور تصمیمات، توسعه متمخاصمه درباره ابعاد سلا

هاي هاي عملیاتی دقیق، و گنجاندن شاخصدستورالعمل
در نهایت، باید .)25(سلامت در ارزیابی عملکرد نظامی است

سازي و مستندسازي انسانی تأکید کرد. سلامت بر نقش روایت
اي زیسته کودکان، صرفاً یک شاخص آماري نیست، بلکه تجربه

حقوقی بازتاب یابد. تقویت است که باید در ادبیات 
را به کودکانویژهبه ،سازوکارهایی که بتوانند صداي قربانیان

تواند به تقل کنند، میهاي حقوقی و سیاستی منعرصه
گیري و افزایش حساسیت شدن فرآیندهاي تصمیمترانسانی

.نسبت به پیامدهاي واقعی مخاصمات کمک کند

گیرينتیجه
شجره طیبه میناب، نه صرفاً یک نمونه مورد حمله به مدرسه 

براي سنجش کارآمدي نظام » آزمون عینی«موردي، بلکه یک 
الملل در حمایت از سلامت کودکان است؛ آزمونی حقوق بین

دهد اصول بنیادین حقوق روشنی نشان میکه نتایج آن به
بشردوستانه، در غیاب سازوکارهاي اجرایی مؤثر، قادر به 

پاشی چندلایه حق بر سلامت نیستند. آنچه از جلوگیري از فرو
شود، صرفاً توصیف یک رخداد خلال این پژوهش آشکار می

هاي حقوقی نیست، بلکه اي از نقضتلخ یا احصاي مجموعه
هاي نظم حقوقی معاصر تر در بنیانمواجهه با یک بحران عمیق

و » شدهتعهدات اعلام«است؛ بحرانی که در آن، فاصله میان 
اي فزاینده گسترش یافته و در گونهبه» شدهیت محققحما«

کودکان بیش از یعنی،هاپذیرترین گروهاین شکاف، آسیب
محور، اند. حمله به یک فضاي آموزشی کودكهمه متضرر شده

همچون مدرسه، صرفاً نقض یک قاعده یا تخطی از یک اصل 
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که اي از فرسایش تدریجی هنجارهایی است نیست، بلکه نشانه
هاي هاي انسانیت را حتی در بستر خشونتقرار بود حداقل

محور این وضعیت یافته حفظ کنند. تحلیل سلامتسازمان
خلاف تصور رایج، نه حقی دهد که حق بر سلامت، برنشان می

محور، بلکه معیاري بنیادین براي اي یا صرفاً خدماتحاشیه
ایط مخاصمهدر شرویژهبه هاي انسانی سنجش مشروعیت کنش

بینی اي قابل پیشگونهاست. هنگامی که یک اقدام نظامی به
انجامد، به تخریب جسم، روان و زیست اجتماعی کودکان می

محاسبات سنتی چهارچوبتوان آن را صرفاً در دیگر نمی
نظامی یا حتی تفاسیر حداقلی از اصول حقوق بشردوستانه 

سلامت، در واقع توجیه کرد. در چنین مواردي، نقض حق بر
ظاهر » حق زیستن در حد کرامت انسانی«نقض مثابهبه

هاي حقوقی مدرن را شود؛ حقی که مبناي تمامی نظاممی
دهد. از این منظر، مورد میناب را باید فراتر از یک تشکیل می

نمادي از یک ناکامی به عنوانواقعه جغرافیایی یا سیاسی، 
که ریشه ل تلقی کرد؛ ناکامیالملوق بینساختاري در نظام حق
تنیده دارد: ضعف در ترجمه تعهدات در چند عامل درهم

ت سلامت نشینی ملاحظاهنجاري به الزامات اجرایی، حاشیه
کیفرمانی در و استمرار وضعیت بیگیريدر فرآیندهاي تصمیم

مند. این عوامل، در کنار هاي گسترده و نظامقبال نقض
اند که در آن، قواعد حقوقی د آوردهیکدیگر، شرایطی را پدی

هایی چهارچوببیش از آنکه ابزارهاي مؤثر حمایت باشند، به 
اند. در برابر تفسیربردار و در نتیجه، قابل دورزدن تبدیل شده

یابد، نه صرفاً اصلاحات جزئی یا این وضعیت، آنچه ضرورت می
وه در نح» چرخش پارادایمی«افزودن بر شمار قواعد، بلکه یک 

فهم و اعمال حقوق است. این چرخش، مستلزم آن است که 
سلامت کودکان از جایگاه یک ملاحظه ثانویه، به سطح یک 

تنها قابل عدول ارتقا یابد؛ معیاري که نهمعیار محوري و غیر
ها در ارزیابی پیامدهاي اقدامات، بلکه در طراحی و اتخاذ آن

دیگر، هرگونه کنش در کننده ایفا کند. به بیان نیز نقش تعیین
بستر مخاصمه باید پیشاپیش از صافی این پرسش عبور کند 
که چه تأثیري بر سلامت کودکان خواهد داشت و آیا اساساً با 
حفظ این حق بنیادین سازگار است یا خیر. افزون بر این، 

تر تحقق واقعی حق بر سلامت کودکان مستلزم پیوندي عمیق

شکی است. تا زمانی که میان دانش حقوقی و دانش پز
اعم از ،هاي عینی سلامتهاي حقوقی از دادهتحلیل
هاي جسمی، اختلالات روانی و پیامدهاي اجتماعی آسیب

منفک باقی بمانند، امکان درك کامل ابعاد نقض و در نتیجه، 
هاي مؤثر وجود نخواهد داشت. این پیوند طراحی پاسخ

ناپذیر براي رتی اجتناباي، نه یک انتخاب، بلکه ضرورشتهمیان
هاي پیچیده کارآمدسازي نظام حقوقی در مواجهه با واقعیت

مسألهدر نهایت، باید تأکید کرد که هاي معاصر است.جنگ
سلامت کودکان در مخاصمات مسلحانه، صرفاً یک دغدغه 

کارهاي حقوقی نیست، بلکه تخصصی یا بخشی از دستور
امعه جهانی به آزمونی براي سنجش میزان پایبندي ج

الملل هاي انسانی است. اگر نظام حقوق بینترین ارزشبنیادي
پذیرترین اعضاي جامعه نتواند در چنین مواردي از آسیب

تدریج از انسانی حمایت کند، مشروعیت هنجاري خود را به
گذار از وضعیت موجود، مستلزم رودست خواهد داد. از این

سازي سوي نهادینهات و حرکت بهاي فراتر از بیان تعهداراده
ترتیببدین،گیري و اجراستها در ساختارهاي تصمیمواقعی آن

آینده حمایت از کودکان در جنگ، نه در گرو افزودن بر متون 
ها و ها، بازتعریف اولویتحقوقی، بلکه در گرو تغییر نگرش

را از » حق بر سلامت«ایجاد سازوکارهایی است که بتوانند 
ک آرمان اخلاقی، به یک واقعیت ملموس و سطح ی
شده در زندگی کودکان در دشوارترین شرایط تبدیل تضمین

توان امید داشت کنند. تنها در چنین صورتی است که می
هنجارهاي حقوقی، بار دیگر کارکرد اصیل خود را در پاسداري از

جاي آنکه قربانیان خاموشکرامت انسانی بازیابند و کودکان، به
.هاي واقعی و مؤثر قرار گیرندجنگ باشند، در کانون حمایت

نویسندگانمشارکت
آوري ایده و موضوع، جمعمحمدمهدي سیدناصري: ارائه
اطلاعات و منابع، نگارش مقاله.
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ی هوش مصنوعمقاله، ازفرآیند تحقیق و نگارشبراي کمک در 

.استفاده نشده است
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