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  شهرونداني مجازي با حقوقي نمادين، مبتلايان به ايدز
  

   1سماواتي پيروز امير
 2زهرا شيرزاد نظرلو

 چكيده
افراد مبتلا به ايدز در گستره مطالعات مربوط به حوزه حقوق شهروندي طيفي را 

 نارواي اجتماعي كه تحت عنوان افراد انگ هايدهند كه به دليل  تشكيل مي
بر آنان الصاق شده است از منزلتي كه شايسته هر شهروند آلوده يا غير اخلاقي 

بررسي خاستگاه افول حقوق شهروندي از . باشد محروم مانده اند درجه يك مي
هاي منفي نسبت به افراد مبتلا به ايدز كه در اذهان  منظر باورهاي سنتي و ذهنيت

 نشيني و ساير شهروندان رسوخ كرده و تلفيق آن با عواملي كه منجر به حاشيه
تواند بستر ساز اتخاذ نگرشي جامع به  نقش انفعالي آنان در جامعه گرديده مي

اين . مسئله ضرورت تدارك تمهيدات قانوني در جهت حمايت از اين طيف باشد
مقاله تلاش ميكند تا ضمن تبيين جلوه هاي حقوق شهروندي بر مبناي آموزه 

بر برخورداري از شغل، حق هاي حقوق بشري از جمله حق بر منع تبعيض، حق 
دسترسي به خدمات بهداشتي و درماني و حق آزادي عبور و مرور و حق 

هاي نوين در حوزه حقوق  برخورداري از حريم خصوصي با تأمل بر رهيافت
شهروندي سازوكارهاي پيشگيرانه و حمايتي براي افراد مبتلا به ايدز را مورد 

هايي كه افراد مبتلا  شود تا چالش ش ميدر اين نوشتار تلا. بازانديشي قرار دهد
به ايدز در دسترسي و بهره مندي از حقوق شهروندي هم پايه با ساير شهروندان 

                                                 
  ، دانشگاه شهيد بهشتيدوره دكتري حقوق جزا و جرم شناسيدانشجوي   -1
  دانشگاه شهيد بهشتي دانشجوي دوره كارشناسي ارشد حقوق بشر،  -2
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توان در به محاق رفتن جايگاه آنان در  با آن مواجهند و ناگزير بازتاب آن را مي
هاي موجود در  جامعه شاهد بود در پرتو رهنمودهاي بين المللي و ظرفيت

بي ترديد عدم حساس سازي آموزه هاي . ملي مورد بررسي قرار گيردقوانين 
حقوق شهروندي در قبال وضعيت افراد مبتلا به ايدز سرنوشتي محتوم را براي 

كه همانا روبرو شدن با رفتارهاي تبعيض آميز در تمتع از مصاديق حقوق  -  آنان
 .رقم خواهد زد -  شهروندي است

  
، حقوق شهروندي  تبعيض،بر منعيدز، حق  به ايانمبتلا :ژگان كليدياو

 . بشري، حاشيه نشيني اجتماعيحقوقهاي  آموزه
 

 مقدمه
 به مجمع عمومي 2008 آوريل 1طبق گزارشي كه دبير كل ملل متحد در  ،ايدز

، يكي از 2005 و براساس گزارش توسعه انساني سال 1سازمان ملل ارائه نمود
و به جهت اين پايه از تأثير  رددبزرگترين موانع پيشرفت بشر محسوب مي گ

گذاري در جامعه انساني است كه نيازمند دقت نظري مجدانه و غوري ژرف 
از سويي نيز نمي توان . انديشانه براي يافتن راه حلي در اين خصوص مي باشد

اين حقيقت را از ياد برد كه بهر تقدير، بيماران مبتلا به ايدز جزو افراد انساني 
  رخوردار از حيثيت و شئون انساني و حقوق و مزاياي نوع بشربوده و لاجرم ب

 و نقض حقوق آنان نيز به منزله گونه اي از نقض موازين بلند بشري مي باشند
و بي ترديد يكي از حقوق شهروندي يكي از اين جلوه ها است . مي باشد

اين مصاديق حقوق شهروندي نيز كه مي توان از آن با عنوان بارز ترين جلوه ي 
 3»حق بر منع تبعيض« يا در اصطلاح متداول تر 2»حق تساوي«حقوق ياد نمود 
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اعمال و ترويج اصل عدم تبعيض در مناسبات اجتماعي تضمين گر تحقق . است
بسياري از حقوق شهروندي به شمار مي آيد؛ به گونه اي كه ادعاي بهره مندي از 

چه . سخني بي معناستهر يك از مصاديق اين حقوق بدون رعايت عدم تبعيض 
بسا، حقوق شهروندي به طور دقيق احصاء شده باشد، اما به دليل اعمال تبعيض 
. در اعطاي اين حقوق، برخي شهروندان عملا قادر به استيفاي حقوق خود نباشند

به سخن ديگر، شهروندي واقعي از يك سو با برخورداري از حقوق رفاهي و از 
صتهاي برابر و عاري از تبعيض به منصه ي ظهور سوي ديگر با ايجاد شرايط و فر

اگر جامعه اي در شناخت و ارائه امكانات و منابع ضروري شكست . مي رسد
بخورد يا رفتاري تبعيض آميز را نسبت به گروه هاي خاص پيش گيرد شهروندي 

 به عنوان طيفي از 5 از منظر اشخاص مبتلا به ايدز4.با شكست مواجه مي شود
 طبقه بندي نمود، 6 توان آنان را در زمره ي اشخاص آسيب پذيرجامعه كه مي

لزوم منع تبعيض در برخورداري از حقوق برابر با سايرين شرط لازم ايجاد بستر 
مناسب براي ايفاي نقش فعالانه آنان در جامعه و همپاي ديگر اقشار اجتماع به 

نظور بهره مندي به عبارت بهتر، عدم تدارك تمهيدات لازم به م. شمار مي رود
اشخاص مبتلا به ايدز از حقوق برابر اين تالي فاسد را به دنبال خواهد داشت كه 
اين افراد در جامعه به مثابه شهروند درجه يك محسوب نشده و صرفا به سبب 
وضعيت خاص در مواجهه با تقليل كيفيت سلامت خود، دچار محروميت از 

از آن گرديده اند و درست به اين حقوق شهروندي و يا تبعيض در بهره مندي 
جهت است كه اعمال تبعيض نسبت به اين افراد از حساسيت ويژه اي برخوردار 

                                                                                                                   
1- Declaration of Commitment on HIV/AIDS and Political Declaration on 
HIV/AIDS: midway to the Millennium Development Goals, Report of the Secretary-
General, 1 April 2008 
2- Right to Equality 
3- Right to Antidiscrimination 

   .423 ص ،1381 ،4 شماره ،ياجتماع رفاه مجله ،ياجتماع رفاه وي شهروند حه،يمل ،يبانيش -4
5- Persons Living With HIV/AIDS 
6- Vulnerable Persons 
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       از اين رو افراد دچار اين بيماري با رفتارهاي تبعيض آميزي مواجه. است
مي گردند كه ريشه در پيش فرض هاي نادرستي در خصوص وضعيت ابتلا به 

ضرورت . تفكيك آنان از ساير طيف هاي جامعه مي شودايدز داشته و منجر به 
 تا آنجاست كه تلاش 1توجه به حمايت از افراد مبتلا به ايدز در برابر تبعيض

متوقف نمودن بيماري ايدز و معكوس نمودن سير صعودي آن و نيز ارائه ي  براي
 از 2015كمك هاي ويژه به كودكاني كه بر اثر بيماري ايدز يتيم مي شوند تا سال 

در پروتكل برنامه مشترك  3’2اهداف مندرج در اعلاميه هزاره ملل متحد مي باشد
 تبعيض نسبت به اين اشخاص، هرگونه نيز 4سازمان ملل متحد در خصوص ايدز

 و فاقد توجيه قابل پذيرش ميان 5اقدامي را كه دربردارنده تمايزي خودسرانه
بوده و به سبب ابتلاي شخص به ايدز مبتلايان به اين بيماري و ساير افراد جامعه 

از نظرگاه اين برنامه مشترك، رفتار تبعيض آميز . روي مي دهد را دربر مي گيرد
شامل هرنوع اقدام مبتني بر ايجاد تمايز بي دليل مي گردد و لذا نگارنده برآن 
است تا جلوه هاي اين تبعيض را در هر يك از مصاديق حقوق شهروندي از 

 7، حق برخورداري از خدمات بهداشتي و درماني6،داري از شغلجمله حق برخور

                                                 
1- Protection against Discrimination Based on HIV Status. 

 اريبـس  مـسئله  شـوند ي  م ميت ي آنها مرگ و نيوالدي  ابتلا اثر بر كهي  كودكان از تيحما خصوص در2- 
 كـه  گـسترده  وادهخان ،ييقايآفري  كشورها در قاتيتحق از حاصل جينتا طبق كه چرا است؛ تياهم حائز
         گـر يد دارد عهـده  بـر  رايي  قـا يآفري  كـشورها  جوامع دري  منيا و سلامت حفظي  اصل انيبني  سنت بطور
 .دينماي شياند رهاچ آني برا و مقابله »دزيا مانيتي « يدهيپد با تواندي نم

Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights/the Regional 
Programmer Office for Southern Africa Human rights source book, 2001, 17-18. 
Rokpa Project in South Africa <http:www.rokpauk.org/Project%20 
south%20Africa> [accessed 22 October 2003]. 
3- Millennium Report of the Secretary- General, United Nations, 2000. 
4- Joint United Nations Program on HIV Protocol for the Identification of 
Discrimination against People Living With HIV. 
5- Arbitrary Distinction 
6- Right to work 
7- Right to access the health services and medical care 
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 و عدم 2 حق بر محرمانه ماندن حريم خصوصي1،حق بر عبور و مرور و مهاجرت
به  - 3افشاء اسرار و حق برخورداري برابر از امكانات رفاهي موجود در جامعه
 مورد -دنحوي كه مورد تأكيد اسناد بين المللي و منطقه اي حقوق بشر مي باشن

بررسي قرار دهد و بدين منظور برآن است تا در پرتو حق منع تبعيض، لزوم 
حمايت از افراد درگير با اين بيماري را در بهره مندي از هر يك از اين مصاديق 
حقوق شهروندي كه به آنها اشاره گرديد تبيين نموده و پيامدها و استلزامات 

كيد بر سياستگذاري ها و ملاحظات با تأ(ناشي از آن در زندگي اجتماعي را 
  . مورد تأمل قرار دهد4)حقوقي

 
 حق بر منع تبعيض؛ از فرصت هاي برابر تا حاشيه نشيني اجتماعي -2

بايد گفت هيچ يك از اسناد و كنوانسيون هاي بين المللي و منطقه اي حقوق 
جيه اما اين امر تو. بشر، به طور خاص به اصل عدم تبعيض اشاره اي نكرده اند

مناسبي براي غفلت جامعه بين المللي از احوال حاكم بر اين طيف از افراد نيست 
و تنها پشتوانه اي كه براي متحملين رنج بيماري ايدز پيش بيني شده است، 
مقررات عام ضد تبعيض است كه آن هم ممكن است در جهت تلقي افراد مبتلا 

با اين . به حمايت تفسير شوندبه ايدز به عنوان اقشار منع شده و بدون احتياج 
 و نقش كليدي آن در اين »منع تبعيض«حال به جهت اهميت عنوان خاص 

 :نوشتار به برخي از مواد قانوني مرتبط با اين عنوان اشاره مي نماييم
تبعيض را ممنوع ساخته است و  )1966مصوب (ميثاق حقوق مدني و سياسي 

 »ديگر وضعيتها«مجموعه اي از عبارت مبتلايان به ايدز تنها در صورتي كه زير 
در متن ماده محسوب شوند، قادر به برخورداري از اين حمايت خواهند بود؛ 
حتي كميته حقوق بشر كه براساس اين ميثاق بنيانگذاري شده است نيز در اين 

                                                 
1- Right to freedom of movement and migration 
2- Right to privacy 
3- Right to equal access to public services 
4- Legal and Policy Consideration 
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 )1966مصوب (ميثاق حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي . زمينه ساكت است
كميسارياي عالي حقوق بشر سازمان ملل . ش گرفته استنيز همين روش را در پي

 اعلام نمود كه اعمال تبعيض بر اساس وضعيت 1 خود2001/51در قطعنامه ي 
به موجب  –  چه در مورد بيماران قطعي و چه مشكوك به ابتلا–ابتلا به ايدز 

ديگر «استانداردهاي بين المللي حقوق بشر ممنوع بوده و ديگر اينكه عبارت 
كه در مواد مختلف عدم تبعيض در اين سري از متون بين المللي و » يتهاوضع

منطقه اي حقوق بشر مشاهده مي شود بايستي در جهت تحت پوشش گرفتن 
از اينها گذشته . وضعيت سلامتي، از جمله وضعيت ابتلا به ايدز تفسير گردد

در   ايدزبايستي به اين حقيقت اذعان نمود كه عدم حمايت از اشخاص مبتلا به
 به اين اشخاص را در 2»برچسب زني« پيامدي ناگزير تحت عنوان ،برابر تبعيض

باري، اين طيف از انسان ها به تحمل رنجي كه از وضعيت . پي خواهد داشت
خاص خود بر دوش مي كشند با برخوردهايي تبعيض آميز و ناروا كه در خور 

انگ زني جامعه اي  و هشأن و كرامت انساني آنان محسوب نمي شود مواجه شد
شان در  كه در آن زندگي مي كنند به آنان باعث به محاق رفتن جايگاه و توانايي

در را اين مطلب ( .استفاده از فرصتهاي برابر در جامعه و همپاي سايرين مي گردد
 مجمع عمومي ملل متحد نيز 2001اعلاميه تعهد در خصوص ايدز، مصوب سال 

به بياني روشن تر، نگرش انسان مدارانه جاي خود را  3.)مي توان مشاهده نمود
به نگرش تبعيض آميز داده و در عمل از رهگذر يك برخورد افتراقي امكان 
همنوايي و سازگاري شخص مبتلا را با نقش هاي اجتماعي دشوار ساخته، وي را 

بي ترديد . دريك فرايند طولاني، ديرگذر، فرسايشي و رنج آور درگير مي نمايد
ن واقعيت را نبايد فراموش كرد كه خاستگاه چنين رفتارهاي تبعيض آميزي، اي

ذهنيت منفي و نادرستي است كه از عدم آموزش دهي مناسب وشناخت كافي از 
                                                 

1- UN Commission on Human Rights Resolution 2001/51 
2- Stigmatizing 
3- Declaration of Commitment on HIV/AIDS, United Nations General Assembly 
Special Session on HIV/AIDS, 25-27 June 2001. 
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اين بيماري در اذهان عموم جامعه رسوخ نموده تا سرنوشت محتوم اين دست 
حساس سازي به ديگر سخن، . بيماران جز حاشيه نشيني و طرد اجتماعي نباشد

جامعه و جهت گيري ساز و كارهاي حقوقي و اجتماعي آن به سمت بهره گيري 
از شگردهاي حمايتي و رفاهي براي اشخاص مبتلا به ايدز ضرورتي غير قابل 

از اين رو، عدم شناخت صحيح نسبت به بيماري ايدز، . انكار به نظر مي رسد
ليت پذيري ئوعدم مس درك نادرست در خصوص شرايط انتقال ويروس ايدز،

رسانه هاي جمعي در قبال اطلاع رساني راجع به خصايص اين بيماري و قبح 
اخلاقي بيماري ايدز بويژه در جوامع سنتي كه در آنها چنين بيماراني در معرض 
اتهام بي بند و باري در روابط جنسي قرار مي گيرند، همگي شاخص هايي 

افزون بر اين،  1. ايدز را تشديد مي كنندستند كه برچسب زني بر افراد مبتلا بهه
وضع قوانين و مقررات ناظر به حمايت از اين اشخاص در برابر هرگونه تبعيض 
بايد ملهم از رهيافت هايي باشد كه متضمن نگاه عاري از تبعيض و مبتني بر 

در واقع، امكان رواج نگرش انساني به افرادي كه . موازين حقوق بشري است
با ايدز را تجربه مي كنند جامه تحقق بر تن نخواهد پوشيد مگر زندگي همراه 

آنكه در بستر رعايت اصل برابري و مساوات در برخورداري از حقوق شهروندي 
اين حقيقت بايد با توسل به اطلاع رساني دقيق و صحيح در ذهن . فراهم آيد

هديدي براي جامعه نهادينه گردد كه افراد مبتلا به ويروس ايدز، به خودي خود ت
سلامت ساير افراد جامعه به شمار نمي آيند تا مستحق تبعيض در برخورداري از 

از اين رو، با مطمح نظر قرار دادن اين واقعيت . حقوقي همپايه ي ديگران باشند
چنانچه باز هم شخص مبتلا شاهد رفتارهاي نابرابر با عموم مردم در زمينه هاي 

نجر به اكتساب  نقش منفعلانه در جامعه از مختلف باشد،اين وضعيت ناگزير م
علاوه بر اين، اعمال تبعيض نسبت به اشخاص مبتلا به . سوي وي خواهد شد

ايدز، تلاشهاي صورت گرفته براي تأمين بهداشت عمومي را كه در راستاي 
                                                 

1- Moran L.J, HIV and Human Rights: HIV- related stigma, discrimination and 
human rights violations, 2006.p.14. Available at: http://www.unhchr.ch 
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اهداف پيشگيري از انتقال ويروس ايدز بوده و نيل به آنها در گروي مشاركت 
چرا كه وقتي فرد بيمار . راد مي باشد را بي نتيجه خواهد گذاشتفعالانه ي اين اف

كه بهر حال او نيز  -به دليل رويارويي با برخوردهاي افتراقي در سطح جامعه اي 
 بدان تعلق حاليدك كش عنوان و لذا حقوق و وظايف عضويت درآن بوده و بهر

 ممكن است خواه دچار انزواي اجتماعي شده و مي گردد خواه نا-خاطر دارد
ديگر از وارد شدن به پروسه گفتماني در خصوص سلامت  و كنترل رفتارهاي 
پر خطر با مشاوران بهداشتي و مددكاران اجتماعي امتناع ورزيده و اساسا از 
همكاري در تدابير مراقبتي و مساعدتي كه براي وي تدارك ديده شده است 

ردي نيز رو به افول نهاده و بدين سان مشاركت اجتماعي چنين ف. خودداري نمايد
در تأييد . بدين ترتيب نمودي ديگر از حقوق شهروندي از وي سلب مي گردد

اين مطلب، طبق تفسيري كه دادگاه قانون اساسي آفريقاي جنوبي ارائه نموده 
سپري مي است رعايت عدم تبعيض نسبت به افرادي كه حياتي تؤام با ايدز را 

ري بودن برابري، بلكه به پاس ارزش والاتري ، نه بخاطر ويژگي حق بشكنند
 1.چون رعايت كرامت و شأن انساني افراد است كه نمي توان از آن عدول نمود

از نظرگاه ملاحظات حقوقي، گستره ساز و كارهاي تقنيني حمايتي در وهله 
نخست صرفا مشتمل بر مقررات عام ناظر بر منع تبعيض بود، ليكن به تدريج 

ا گسترش يافته و مقررات خاصي حمايت از اشخاص مبتلا در حيطه شمول آنه
مؤيد اين بحث، طي گزارشي . برابر كليه اشكال تبعيض به تصويب رسيده است

 متعاقب رهنمودهاي مندرج در برنامه مشترك سازمان ملل 2006كه در سال 
 درصد از كشورها 61 عنوان گرديد كه در حدود ،متحد در مورد ايدز منتشر شد

م داشته اند كه داراي قوانيني براي حمايت از اين اشخاص در برابر تبعيض اعلا
البته قوانين ناظر بر افراد مبتلا به ايدز، متعاقب احصاء حمايت هايي كه . هستند

                                                 
1- See for instance: Brink v Kitsoff NO 1996 (4) SA 197(CC); Prinsloo v van der 
Linde 1997(4) SA1 (CC); President of the Republic of South Africa v Hugo 1997 
(4)SA1(CC);National Coalition for Gay and Lesbian Equality v Minister of Home 
Affairs 2000(2) SA(CC). 
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بايد از اين افراد به عمل آيد در مقرره ي پاياني خود اين قيد را نيز درج مي كنند 
. ، بايد براي اين افراد فراهم شود»امكاناتمنوط به وجود «كه چنين حمايت هايي 

در واقع، مقيد گرديدن تدابير حمايتي به وجود امكانات، مانعي جدي در به منصه 
 اين اجرايظهور رسيدن آنها در مرحله ي اجرا بوده و مستمسكي براي عدم 

 الفاظ مندرج در كتاب هاي قانون بهلذا حمايت هاي قانوني . قوانين است
چنين قوانيني در  1.و در عالم خارج نمود عيني آن مشهود نيستمحصور شده 

واقع تجسم عيني مقررات مندرج در كنوانسيون ها و موافقتنامه هاي بين المللي 
البته . است كه باز تاب آنها را مي توان در قوانين ملي كشورها نيز مشاهده نمود

به هدف منظور از اين نكته شايان توجه است كه در سطح تقنيني و براي نيل 
تدوين قوانين جلوگيري از تبعيض، اين سري از مصوبات بايستي متضمن 
خصايصي حمايتي و حفاظتي باشندكه بتوانند رسالت والاي خود را به درستي و 

چنانكه در راهبردهاي بين المللي راجع به ايدز و حقوق . به حد كمال ايفا نمايند
 در خصوص 2لي سازمان ملل متحدبشر صادره از سوي دفتر كميسارياي عا

 نيز اهميت لحاظ گرديدن اين خصايص در قوانين به خوبي 3حقوق بشر
به موجب اين راهبردها، ويژگيهاي مهم و متعددي براي قوانين ناظر . هويداست

  :بر منع تبعيض احصاء گرديده است كه عبارتند از
قبيل بهداشت  در حوزه هاي متعددي از وسيعاين قوانين بايد به طور  - 1

موزشي، فرصت هاي آعمومي، تأمين اجتماعي، مزاياي رفاهي، امكانات 
، دسترسي به وسايل حمل و نقل و ساير خدمات قابليت اعمال داشته استخدامي

 در ماهيت اين قوانين اساسيدر واقع كلان نگري و جامعيت، ركني . باشد

                                                 
1- Sexual and reproductive health of HIV Positive Women and Adolescent Girls, A 
dialogue on rights, Policies and services, Global Electronic forum, Harvard 
University, March 2006, p.9.   
2- Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights 
3- International Guidelines on HIV/AIDS and Human Rights, 2006 Consolidated 
Version.  
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نين منع تبعيض به سان، اتخاذ يك موضع موسع در قوا بدين .محسوب مي گردد
ابعاد زندگي، عدم برخورد با رفتارهاي تبعيض آميز را  گونه اي كه در هر يك از

  .براي اشخاص مبتلا به اين بيماري تضمين نمايد، خصيصه اي ضروري مي نمايد
از حيث شيوه انشاء قوانين و طبقه بندي هاي موضوعي آن مقررات راجع به  - 2

آسيب «يا  »شخاص ناتوان«يد آنان را تحت عنوان حمايت از افراد دچار ايدز، با
تا در نتيجه ي آن حمايت هاي قانوني افتراقي و متناسب با   احصاء نمود»پذير

وضعيت ابتلا به ايدز براي اين اشخاص كه به طور خاص در قوانين مربوط به 
ن ناتواني تدوين گرديده قابليت اعمال بيابد و بدين ترتيب چتر حمايتي اين قواني

به نحوي كه با معيارهاي آسيب شناسانه موقعيت اشخاص مبتلا به ايدز و نيازها 
  .و انتظارات ناشي از آن منطبق باشد، آنان را دربر گيرد

 به ويژه از حيث كاركرد پيشگيرانه - در اين قوانين نگرشي جامعضرورت  - 3
نها نسبت به اقتضا مي نمايد كه حمايتهاي قانوني مندرج در آنها نه ت - ي آنهاا

كساني كه مبتلاي قطعي به ايدز هستند بلكه نسبت به افرادي كه در مظان ابتلا 
 با اين اشخاص تصور مي شود كه 1هستند و حتي كساني كه به سبب همجواري

از قبيل اعضاي (احتمال ابتلا به چنين عارضه اي در موردشان صدق مي نمايد 
        . تسري پيدا كند) اشتي و درمانيخانواده يا مراقبت كنندگان در مراكز بهد

بدين سان، به موازات صبغه ي حمايتي، جنبه پيشگيرانه اين قوانين نيز ارتقا يافته 
و در يك رويكرد موسع، همجواران فرد مبتلا نيز تحت پوشش قوانين حمايتي و 

  .پيشگيرانه قرار مي گيرند
عطاف پذيري بيشتر در البته اگرچه درج الفاظ عام در اين قوانين موجب ان

مقررات مندرج در آنها شده و امكان تسري آن را به كليه مصاديق حقوق 
شهروندي فراهم مي نمايد ليكن بايد اذعان نمود كه هيچ تضميني وجود ندارد تا 

 .اين مقررات عام به گونه موسعي نيز تفسير شوند

                                                 
1- Proximity 
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 انزواي شغلي؛ پيامد افشاي ايدز -3
 و مزاياي مربوط بدان يكي از انواع حقوقي است كه در امكان بهره مندي از كار

        و 1ادبيات حقوق بشري به كرات مورد توجه و دقت نظر قرار گرفته است
بي ترديد اعمال تبعيض در محل كار مانعي اساسي در راه تحقق آنها در خصوص 

فظ و بهره مندي متقاضيان استخدام از فرصتهاي برابر شغلي و يا پس از آن در ح
 .استمرار رابطه كاري محسوب مي شود

عليرغم وجود مقرراتي در بين قوانين بسياري از كشورها كه گرفتن آزمايش 
تشخيص ابتلا به ايدز را به عنوان پيش شرط استخدام ممنوع ساخته است، 
همچنان شاهد اعمال چنين تبعيضاتي در محل كار و نسبت به كاركنان مبتلا به 

افزون بر اين، با آنكه برخي از كارفرمايان پيش فرض هاي . ويروس ايدز هستيم
نادرست حاوي ترس از آنكه كاركنان مبتلا باعث افزايش انتقال آن در محيط كار 
گردند را از ذهن زدوده اند اما با اين حال اغلب آنان از استخدام افراد مبتلا يا 

يش هزينه براي مراقبت از مشكوك به ابتلا به ايدز امتناع نموده و علت آن را افزا
حال  .بهداشت محيط كار و هزينه هاي بالاتر بيمه چنين افرادي عنوان مي كنند

آنكه واقعيت حكايت از آن دارد كه بيشتر افراد دچار اين بيماري، به طور معمول 
مي توانند همانند سايرين وظايف شغلي خود را انجام داده و با همان حداقل 

ار كه براي همه كاركنان در دسترس مي باشد به كار خود هاي لازم در محيط ك
هنوز هم در عمل بسياري از كارفرمايان مصرانه بر استفاده از آزمايش  .ادامه دهند

 تأكيد دارند 2اجباري تشخيص ايدز پيش از استخدام و نيز در اثناي فعاليت كاري

                                                 
   :دارند دلالت مسئله نيا به ريز اسناد -1

 بشر حقوقي جهان هياعلام 23 ماده
  ياسيس وي مدن حقوق ثاقيم 8 ماده
  يفرهنگ وي اجتماع ،ياقتصاد حقوق ثاقيم 6 ماده
 .ياساسي هايآزاد و بشر حقوق از تيحمايي اروپا ونيكنوانس 4 ماده

2- Mandatory testing at recruitment and during employment. 
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نتيجه حاصل از اين تا از اين رهگذر و البته به زعم خود، با مستمسك قرار دادن 
آزمايش متقاضيان استخدام و يا كاركناني را كه از بيماري ايدز رنج مي برند 
اخراج نموده و يا از استخدام آنان جلوگيري به عمل آورند تا بدين ترتيب محيط 

البته  .كار خود را از خطر آلودگي به ويروس ناقل اين بيماري سياه مصون نمايند
است كه چنانچه كارفرمايان مبادرت به افشاي وضعيت ابتلا اين نكته شايان توجه 

به ايدز در كاركنان خود نمايند و در نتيجه ي آن خسارتي به كاركنان وارد شود، 
كارفرمايان موظفند نسبت به جبران خساراتي كه در اثر نقض محرمانه ماندن اين 

ني كه مراقبت هاي همچنين كارفرمايا.  نمايندموضعيت به كاركنان وارد شده، اقدا
لازم در محيط كار را براي اين طيف از كاركنان خود فراهم ننموده و بر اثر آن 

  1.آسيبي به آنان وارد شود، موظف به ترميم لطمات وارده خواهند بود
در ديدگاه غالب در خط مشي سياست گذاري ها و ملاحظات حقوقي، بسياري 

زمايش اجباري تشخيص ايدز از از كشورها قوانيني مبني بر ممنوعيت اخذ آ
كاركنان و يا متقاضيان استخدام تصويب نموده اند تا به اين نحو محدوديت هايي 

بر اين اساس به نظر مي رسد رويكردي كه در  .را بر كارفرمايان تحميل نمايند
بطن اين قوانين اتخاذ گرديده است حول محور حمايت لازم از بهره مندي افراد 

ي از شغل و نيز حق بر امنيت شغلي در اثناي دوره ي كاري از حق برخوردار
 و اينكه به هيچ وجه نمي توان - ولو آنكه ويروس ايدز گريبانگير آنان باشد- آنان

بدون جلب رضايت كاركنان يا متقاضيان، آنان را مجبور به دادن آزمايش 
و افزون بر اين، قصور در دادن آزمايش . در گردش است تشخيص ايدز نمود

عدم پذيرش آن و حتي نتيجه اي كه از آزمايش حاصل  مي شود، نمي تواند به 
عنوان مبنايي براي منع استخدام، جلوگيري از ارتقاي شغلي يا ساير مزاياي 

سازمان بين المللي كار در دستورالعمل هاي . استخدامي در نظر گرفته شود

                                                 
1- Sefikas, Peter, HIV in the workplace: worker’s compensation trumps privacy 
right in Kentucky court case, 2005, p.7: 
http://www.ilo.org/public/english/protection/trave/aids/code.htm. 
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ويكرد حمايت نموده و با  از اين ر1مندرج در قوانين راجع به ايدز و دنياي كار
اتخاذ موضعي در تقابل با كارفرمايان اعلام نمود كه آزمايش ايدز نبايد به عنوان 
. پيش شرطي براي استخدام شخص يا استمرار رابطه استخدامي وي قرار گيرد

 تري از حريم خصوصي وسيعالبته رويكرد ديگري نيز وجود دارد كه حمايت 
اين رويكرد تصريح مي نمايد كه . ظ نموده استاشخاص مبتلا به ايدز را لحا

گرفتن آزمايش ايدز از متقاضي استخدام و يا در اثناي كار با جلب رضايت 
حاميان اين رويكرد برآنند كه از نظر گاهي واقع . شخص نيز ممنوع مي باشد

 كه در مانحن فيه ضرورت اشتغال -گرايانه به دليل ضرورتهاي زندگي اجتماعي
 در عمل چنين ضرورتي صوري بوده و جنبه -ص ايجاد مي كندرا براي شخ

   . اجبار ناشي از ضرورت استخدام است كه براي شخص وجود دارد
ها و قوانيني كه بر ممنوعيت اخذ آزمايش ايدز در اين خصوص  سياستگذاري

تصريح نموده اند ارزش والايي را براي حمايت از حريم شغلي متقاضيان 
غلين قائل بوده و درصدد اجتناب از تبعيض و برچسب زني در استخدام و نيز شا

وانگهي آزمايش اجباري ايدز فاقد هرگونه كاربرد عملي در . محيط كار مي باشند
 ارزشيابي مستخدم بايد بر مبناي بازدهي كاري وي و نه چرا كهمحيط كار است؛ 
يش ايدز حتي اگر در نتايج حاصل از آزما  چه بسا،. باشدبه ايدز ابتلا يا عدم ابتلا

ل ارتقاي شغلي يا امتيازات تصميمات متخذه از سوي كارفرما در محيط كار از قبي
و دستاويزي براي محروميت مستخدم  مورد سوء استفاده قرار نگرفته، رفاهي

مبتلا به ايدز از آنها نگردد، دست كم ممكن است منجر به شناسايي آن فرد در 
ر شده و موجبات اذيت و آزار و انزواي شخص را بين ساير شاغلين در محيط كا

بدين ترتيب صرف وضعيت ابتلا به ايدز نبايد به .  فراهم آورديدر محيط كار
عنوان مؤلفه اي لحاظ گردد كه ادامه فعاليت شغلي فرد را متأثر ساخته و بهداشت 

  .رواني فرد را در محيط كار به مخاطره افكند

                                                 
1- The ILO code of Practice on HIV/AIDS and the world of work. 
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ن قوانين راجع به منع آزمايش اجباري در محل افزون بر اين، ضرورت آمره بود
 چالش ديگري را نيز عملا ايجاد نموده است؛ زيرا حتي در كشورهايي كه ،كار

چنين ممنوعيت هايي مقرر گرديده باز هم كارفرمايان ممكن است الزام به دادن 
چنين آزمايشي را براي داوطلبين استخدام مقرر كرده و درخواست استخدام 

بنابراين مشاهده مي .  كه نتيجه آزمايش ايدز آنها مثبت است رد نمايندكساني را
كنيم كه در عمل اينگونه قوانين فاقد ضمانت اجراي لازم بوده و بيشتر واجد 

 ناديده انگاشت كه حتي  نيز نبايدالبته اين مطلب را. ند تا الزاميجنبه ارشادي هست
ه ايدز، از حيث آموزش و اطلاع صبغه ي ارشادي قوانين ناظر بر افراد مبتلا ب

  امكان  و از اين رهگذردرساني به آنان كاركردي حائز اهميت را ايفا خواهند كر
 1.كنترل و نظارت بر ميزان گسترش اين بيماري ميسر مي گردد

 
 شهروندان مبتلا به ايدز و تزلزل امنيت شغلي - 4

حله پس از ضرورت وجود نگرش حمايتي نسبت به اين قشر از افراد در مر
چراكه در واقع، . استخدام و در دوران اشتغال به كار نيز بايستي مدنظر قرار گيرد

برخوردهاي تبعيض آميزي كه پس از استخدام در فضاي كاري نسبت به 
اشخاص مبتلا به ايدز صورت مي گيرد به اين دليل است كه كارفرمايان داراي 

به عبارت ديگر، پنهان  .تنددرك صحيحي راجع به وضعيت چنين كاركناني نيس
كاري هايي كه در زمينه آموزش در خصوص بيماران مبتلا به ايدز وجود دارد 
باعث تشديد اين سوء برداشت ها در كارفرمايان گرديده است و به سبب اين 
عدم شناخت كافي در بيشتر موارد، كارفرمايان نسبت به كاركنان بيمار خود در 

 دستاويز قرار دادن عناوين و برچسب هايي چون هراس بوده و از اين رو با
ممكن .  آنان را از حقوقشان محروم مي نمايند3 يا آلوده2كاركنان غير اخلاقي
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است كارفرمايان دچار اين تصور نادرست باشند كه كاركنان مبتلا به ايدز در 
در اين ميان، همكاران شخص مبتلا . مقايسه با سايرين بازده كاري كمتري دارند

، م با سوءنيتأ توپراكنيبه ايدز نيز ممكن است از طريق تهديد، تمسخر يا شايعه 
همچنين كارفرماياني كه نسبت به چنين . موجبات طرد شغلي وي را فراهم نمايند

مواردي واكنش نشان نمي دهند با بي تفاوتي خود و در واقع با عدم حمايت 
 تبعيض آميزي را در محيط خود از آن شخص، تلويحا استمرار چنين برخوردهاي

 بدين سان فرد مبتلا به ايدز شأن و كرامت انساني خود در 4.تائيد مي كنندكار 
افزون بر اين، . محيط كار را در مقايسه با سايرين از دست رفته احساس مي كند

بايد تسهيلاتي در خصوص نيازهاي  از آنجا كه براي كاركنان مبتلا به ايدز
باز هم كارفرمايان با امتناع از  كار مناسب تدارك ديده شود،بهداشتي آنان و محل 

 به نوع ديگري حمايت ،تدارك چنين تسهيلاتي بويژه به دليل هزينه بر بودن آنها
  .دنخود را دريغ نموده و اين محروميت از خدمات شغلي را مضاعف مي ساز
 مقررات از منظر استلزامات حقوقي نيز به نظر مي رسد در كشورهايي كه هنوز

خاصي در مورد منع تبعيض در محيط كار به تصويب نرسيده و مادامي كه اين 
خلأ قانوني جبران نشده است بايد با توسل به تفسيري موسع از همان مقررات 
عام راجع به منع تبعيض، از وقوع چنين برخوردهاي نابرابر ساز پيشگيري به 

ت هرچند ممكن است نظامهاي از نظرگاه جامعه شناختي نيز بايد گف. عمل آيد
حقوقي در بهترين حالت با حمايتهاي قانوني مقرر نسبت به چنين افرادي رسالت 
حمايتي خود را از رهگذر تصويب مقررات خاص ايفا نمايند ليكن اين واقعيت 
                                                                                                                   
1- Gemharter, katharina, The workplace and differential treatment in research and 
practice, United Kingdom National AIDS Trust, 2006, p.6: 
http://www.nat.org.uk/document. 
2- Immoral employees 
3- Contagious 
4- Van Puymebroeck, Rudolf v, Denial of employment based upon HIV status: 
Legislations and policies, UNAIDS Best Practice Collection, June, 2000: 
http;//www.unaids.org 
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را نمي توان كتمان نمود كه قوانين همواره نمي توانند ذهنيت منفي و فرهنگ 
بي ترديد، . نسبت به افراد مبتلا به ايدز تغيير دهندنادرست افراد جامعه را 

محرمانه ماندن اسرار شخصي و پزشكي بيماران در محيط كاري شان مي تواند 
راهكاري مناسب براي تقليل وقوع برخوردهاي تبعيض آميز از سوي ساير 

با وجود اين، در فرضي كه وضعيت ابتلاي فرد به ايدز در محيط . كاركنان باشد
فشاء گردد، توسل به اقدامات آموزشي براي جلوگيري از انزواي شغلي كار ا

سازمان بين المللي كار نيز در تأييد . چنين شخصي بسيار حائز اهميت خواهد بود
اين ضرورت به موجب دستورالعملهاي خود اشعار داشته است كه در محيط كار 

لا به ايدز بعمل بايد آموزش در خصوص نحوه ي برقراري تعامل با كاركنان مبت
چه بسا اگر كارفرمايان و كاركنان از طريق تدابير آموزشي و اطلاع رساني، . آيد

به صرف  درك صحيحي نسبت به اين بيماري پيدا كنند و اينكه ويروس ايدز
تعاملات معمول كاري در محيط كار انتقال نمي يابد، طبعا برخوردهاي تبعيض 

ازات آن حريم خصوصي چنين مستخدميني آميز به حداقل ممكن رسيده و به مو
  .نيز محترم شمرده مي شود

قوانين آنها ابتلا به عفونت ناشي از ويروس ايدز  در كشورهايي كه به موجب
 توصيف شده است، كاركنان مبتلا به اين نوع از بيماري از 1»ناتواني« تحت عنوان

آنان نهاده شده يا اين حق برخوردارند كه چنانكه نوع فعاليت شغلي كه بر عهده 
محل كار آنان به گونه اي است كه آنان را از امتيازات اساسي آن شغل محروم مي 
سازد، درخواست تغيير شغلي متعارف و متناسب با وضعيت ناتواني و آسيب 

دفتر كميسارياي عالي سازمان ملل متحد در خصوص . پذيري خود را بنمايند
اي كاركنان مبتلا به ايدز بايد مساعدتهاي حقوق بشر نيز اعلام داشته است كه بر

  2.لازم از طريق تدارك تمهيدات ناظر بر جايگزيني شغل متعارف به عمل آيد

                                                 
1- HIV as a disability  
2- Smith, Kevin, Tinley, Steve, vulnerable adult and child witnesses, Blackstone’s 
practical policing, Oxford University Press, 2007, p.36. 
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اغلب كاركنان مبتلا به ايدز اين حساسيت شديد را نسبت به محرمانه ماندن 
وضعيت بيماري خود دارند تا از يك سو از برخوردهاي غير منصفانه يا ذهنيت 

 سوي كارفرمايان خود مصون مانده و از ديگر سوي از جانب ساير هاي منفي از
به نظر مي رسد . كاركنان نيز چنين بر چسبي در محيط كار بر آنان الصاق نگردد

تلاش هايي كه براي الزامي كردن افشاء وضعيت اشخاص مبتلا به ايدز صورت 
را نقض مي گيرد در عمل حريم خصوصي ، استقلال كاري و شأن انساني آنان 

بديهي است كه تصويب قوانيني كه به طور خاص ناظر بر ضرورت . مي كند
محرمانه ماندن اين اطلاعات آنهم به طور مستقيم در محيط كار باشد، ضروري 

سازمان بين المللي كار در دستور العمل هاي مندرج در قوانين راجع به . است
يد بر لزوم محرمانه ماندن  تأكاز طريق موضع حمايتي خود را ، كارمحيطايدز و 

در اين دستور العمل .  تصريح نموده است،اين وضعيت و ممنوعيت افشاي آن
مقرر گرديده است كه هيچ توجيهي نمي تواند متقاضيان شغل را ملزم نمايد كه 

  وضعيت خود در خصوص ابتلا به ايدز را،براي پذيرش درخواست استخدامشان
به مراتب، . محسوب مي گردد افشاء نمايندكه در زمره اطلاعات شخصي آنان 

هيچ يك از كاركنان نيز نبايد ملزم به افشاي اطلاعات مربوط به وضعيت چنين 
بنابراين قوانين امكان دسترسي به اطلاعات پزشكي افراد و افشاي . شخصي شوند

آن را صرفا محدود به مواردي نموده اند كه متضمن مزايايي براي شخص مبتلا به 
ساختن اسرار راجع به وضعيت بيماري شخص بايد  در حقيقت برملا. باشدايدز 

، دارد به طور مضيق و استثنايي و صرفا در مواردي كه جنبه ايجابي و نه سلبي
داراي مجوز قانوني باشد؛ براي مثال امتيازات ويژه راجع به بيمه يا بهره مندي از 

عي كه در صورتي به شخص امكان تغيير شغل يا خدمات مربوط به تĤمين اجتما
 .اختصاص مي يابد كه وضعيت بيماري وي محرز باشد

 بهداشت رواني؛ حلقه مفقوده ي تدابير مراقبتي و درماني -5
رعايت الزامات و بايسته هاي بهداشتي نه تنها مورد تأكيد و تأييد جامعه حقوقي 
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ل زندگي جهاني بلكه اصلا قاعده اي عقلي و بديهي در مسير فراهم شدن وساي
بهتر و لذت بخش تر براي افراد انساني شمرده مي شود كه تضمين و اجراي آن 
از سوي دولتها يكي از مهمترين فاكتورهاي سنجش مشروعيت و كارآمدي دولت 

چنان كه گفته شد ضرورت رعايت حق افراد بر مراقبتهاي . محسوب مي شود
ق بشري نيز قرار گرفته بهداشتي و درماني مورد تأكيد اسناد بين المللي حقو

 1.است
فراهم نمودن امكان دسترسي به مراقبت هاي بهداشتي يكي از موفقيت آميز ترين 

 با وجود اين .روش هاي جلوگيري از سرايت ويروس ايدز و كنترل آن است
همواره اشخاصي كه مبتلا به ايدز هستند در بخش ها و مراكز مراقبت هاي 

پزشكان، پرستاران وساير متوليان امر . ه مي گردندبهداشتي با اعمال تبعيض مواج
بهداشت نيز نه تنها همان احساس ترس را نسبت به چنين اشخاصي دارند بلكه 
حتي نوعي غفلت و بي توجهي در مورد آنان در مقايسه با ساير بيماران صورت 

تبعيض در مراكز درماني مي تواند نمودهاي خود را در قالب عدم . مي گيرد
تأخير در ارائه خدمات مراقبتي و يا به   اين بيماران، عدم درمان آنان ياپذيرش

در اين ميان، كمبود امكانات در سيستم . حال خود رها نمودن آنان نمايان كند
مراقبت بهداشتي محركي ديگر براي اعمال تبعيض نسبت به اشخاص مبتلا به 

ندك به عمد براي ساير ايدز محسوب مي شود، به ويژه هنگامي كه اين امكانات ا
از نقطه نظر حقوق پزشكي، خودداري آگاهانه در مراقبت از . بيماران فراهم شوند

                                                 
  :داشت اشاره ريز اسناد به تواني م نهيزم نيا در -1

   بشر حقوقي جهان هياعلام 25 ماده
  يفرهنگ وي تماعاج ،ياقتصاد حقوق ثاقيم 12 ماده
  زنان هيعل ضيتبع گونه هر منع ونيكنوانس 12 ماده
  ملتها و بشر حقوقيي قايآفر منشور 16 ماده
 11 مـاده  ج بنـد  بـه  تـوان ي  م ـ زي ـن كـار  طيمح دري  منيا تيرعا وي  سلامت حفظ در زنان حق مورد در

 .نمود اشاره مذكور ونيكنوانس
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 بايد به موجب -  آنكه صرفا به دليل ابتلا به بيماري ايدز باشدبويژه -شخص 
با آنكه سياستهاي دائر مدار بر منع تبعيض . قوانين خاص جرم انگاري گردد
ستند مبني بر اينكه استنكاف از مراقبت و درمان حاوي پيامي صريح و شفاف ه

اشخاص بيمار آنهم صرفا به بهانه بيماري فوق ممنوع مي باشد اما شيوه ي 
مديريت و توزيع امكانات پزشكي و بهداشتي در عمل بستر استمرار اعمال 
تبعيض را تحت لواي تصميمات راجع به اختصاص اين امكانات به تناسب ميزان 

 بويژه آنكه اين شرايط نامناسب هنگامي وخيم تر مي گردد 1.مي سازدآنها فراهم 
كه حتي به موجب قوانين بسياري از كشورها، بيمارستان هاي خصوصي و 
مؤسسات بهداشتي غير دولتي الزامي به پذيرش كليه بيماران ندارند و تحت 
ي شمول قوانين عام راجع به بيمارستان هاي دولتي و موسسات بهداشتي عموم

بيمارستان هاي خصوصي ممكن است از ارائه مراقبت هاي غير . قرار نمي گيرند
فوري به بيماران كه فاقد تمكن پرداخت هزينه هاي چنين مراقبتهايي هستند 

در چنين حالتي اين دادگاه است كه بايستي احراز نمايد آيا . استنكاف نمايند
عيت خاص ابتلا به ايدز بوده به سبب وض امتناع از مراقبت و درمان چنين بيماري

 يا آنكه به -  كه چنين موردي به موجب قوانين منع تبعيض ممنوع شده است-
 البته به 2.علت ساير دلايلي بوده كه در حيطه ي موارد موجه قانوني قرار مي گيرد

قوانين منع تبعيض  نظر مي رسد كه شايسته است با اتخاذ رويكردي موسع،
موسسات پزشكي اعم از عمومي و خصوصي تسري يافته نسبت به كليه مراكز و 

افزون بر اين شاخص هاي متعددي مي . و در اين حيطه قابليت اعمال پيدا كند
تواند منجر به كاهش طرز تلقي هاي تبعيض آميز ميان متوليان امور بهداشتي و 

  :درماني شود كه مي توان آنها را به شرح ذيل احصاء نمود
                                                 

1- Health Care as Citizenship Development: Examining Social Rights and 
Entitlement, Candace Johnson Redden Brock University, available at: 
http://journals.cambridge.org 
2- Gable, Lance. Hodge, G. Games, Legal Aspects of HIV/AIDS: A Guide for 
policy and law reform, Global HIV/AIDS program and legal vice presidency, The 
World Bank, 2007.p.67. 
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ق در مورد شيوه هاي انتقال و عدم انتقال ويروس ايدز، بويژه آگاهي يافتن دقي - 1
  .آنكه تعاملات معمول منجر به سرايت اين بيماري نخواهد شد

كسب مهارت در برقراري ارتباط صحيح  با بيماران مبتلا به ايدز و رعايت  - 2
  .كرامت انساني آنان

سي برابر به آگاهي از موازين و هنجارهاي حقوق بشري به ويژه حق دستر - 3
  .خدمات بهداشتي و منع تبعيض در ارائه آنها به بيماران مبتلا به اين بيماري

آگاهي نسبت به پيامدهاي قانوني نقض حقوق شهروندي بيماران مبتلا به  - 4
  .ايدز كه مي تواند جنبه ارعابي و بازدارنده موثري داشته باشد

دهاي بهداشتي و درماني نيز در اين ميان، فهرست عملكردهاي نابرابرساز در نها
متنوع بوده و بديهي است كه مقدمه لازم براي جلوگيري از آنها شناسايي مصاديق 

  :چنين اقداماتي است كه مشتمل بر موارد زير هستند
  گرفتن آزمايش بدون جلب رضايت  - 1
  ممانعت از آگاهي رساني به بيماران مبتلا به ايدز در خصوص نتايج آزمايش - 2
  .محرمانه ماندن وضعيت شخصنقض  - 3
  سوء رفتارها و خشونت در تعامل با بيماران مبتلا به ايدز  - 4
 به كارگيري احتياط هاي افراطي در قبال بيماران مبتلا به ايدز كه بهداشت - 5

  .رواني و امنيت خاطر انان را در معرض خطر قرار ميدهد
 موجبات حاشيه نشيني و جداسازي فيزيكي چنين بيماراني از ساير بيماران كه - 6

  .انزواطلبي آنان را فراهم ميسازد
   .دريافت هزينه هاي مازاد - 7
ايجاد محدوديت در دسترسي به داروها و امكانات پزشك به نفع ساير  - 8

  .بيماران و بي توجهي نسبت به ارائه ي خدمات بهداشتي شخص مبتلا به ايدز
ر آموزه هاي نادرست نهادينه شده برخي متوليان مراكز مراقبت بهداشتي تحت تاثي

كنند چنين بيماراني  در اذهان عمومي نسبت به بيماران مبتلا به ايدز احساس مي
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بايستي به خاطر شرايطشان مورد سرزنش قرار گيرند و لذا حتي از حيث رواني 
 برخورد مي) در مقايسه با ساير بيماران(نيز با همدردي و دلسوزي كمتري با آنان 

تالي فاسد ناشي از چنين نگرشي آن است كه بيماران مبتلا به ايدز نيز به  .نمايند
تدريج نسبت به مراجعه به اين مراكز درماني بي ميل مي شوند و به اين ترتيب 
تلاش هاي صورت گرفته در جامعه براي شناسائي اين طيف از بيماران و نيل به 

.  دست كم دشوار ميسازد-  اگر نگوئيم ناممكن-هدف پيشگيري از سرايت آن را 
افزون بر اين حتي در تسهيلات بهداشتي كه اساسا ارتباطي با وضعيت ابتلا به 
. ايدز ندارند همچنان شاهد اعمال تبعيض در بهره مندي از اين تسهيلات هستيم 
. تبعيض نسبت به افراد مبتلا به ايدز زمينه ساز سرايت اين بيماري نيز مي گردد

از فرصتهاي شغلي همپاي با سايرين محروم شده  ن افراديبدين توضيح كه چني
به دنبال چنين وضعيتي، . و در نتيجه آن، توانمندي مالي آنان رو به افول مي نهد

فرد مبتلا به ايدز تمكن مالي براي پرداخت و عدم مراقبت از وي در مراكز 
 متوليان امر 1.مربوطه، امكان انتقال اين بيماري به سايرين نيز افزايش مي يابد

بهداشت نيز پس از رسيدگي به ساير بيماران به وضعيت بيمار مبتلا به ايدز 
 كه به چنين  استدر واقع ذهنيت نادرست باعث شده. رسيدگي مي نمايند

به حال خود رها شوند نگريسته بايد بيماراني به مثابه بيماران بهبود نيافتني كه 
يي كه براي متوليان امور بهداشتي ارائه هم چنين استانداردها و رهنمودها. شود

ميشود عمدتا صبغه اخلاقي داشته و علاوه بر محدود بودن آنها نوعا طيف اندكي 
از متوليان كه بيشتر در مراكز دولتي فعاليت دارند را تحت شمول قرار ميدهد و 

چه قوانين ملي و چه . حتي نقض اين رهنمودها از ضمانت اجرا بي بهره است
هاي بين المللي يا منطقه اي نسبت به اين مفهوم كه كليه بيماران استحقاق رهنمود

باشند، داراي  برخورداري از خدمات بهداشتي و مراقبتي با كيفيت بالا را دارا مي

                                                 
1- Piot, Peter, Johnson, Anderson, Hand book for Legislator on HIV/AIDS law and 
Human Rights, UNAIDS/IPU, Geneva, Switzerland, 1999, p 23: 
http://www.undpress.ik/publications/law.ethics and HIV, AIDS 
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وحدت ديدگاه بوده و بايستي صرفنظر از وضعيت بهداشتي يا بيماري خاص 
 اين اعتقاد باشند كه شرايط حتي اگر متوليان مراقبتهاي بهداشتي بر. رعايت شوند

توانند اقدامات  گردد مي بيمار باعث بروز خطر جدي براي سلامت آنان مي
مقتضي را براي حمايت از خودشان در برابر اين خطر به عمل آورند، اما حق 
ندارند استانداردهاي مراقبتي را كه بيمار مستحق برخورداري از آنهاست مراعات 

 .ننمايند
 
  اجرت؛ تحميل ممنوعيتي ناروا بر مبتلايان به ايدزسلب حق مه -6

حق عبور و مرور آزادانه در داخل هر كشور و يا ميان كشورها نيز جزو حقوقي 
است كه در اسناد بين المللي حقوق بشر به كرات مورد تأييد و تĤكيد قرار گرفته 

با اين حال بسياري از كشورها محدوديت هايي را در مورد مهاجرت  1.است
چنين . اشخاص مبتلا به ايدز به سرزمين تحت قلمرو خود اعمال مي نمايند

محدوديتهايي واجد چنين قدرتي هستند كه هم نسبت به كساني كه به قصد 
به عنوان مثال براي تجارت يا به (مت كوتاه مدت بدان كشور وارد شده اند ااق

 حضور در و هم نسبت به كساني كه براي مدت طولاني قصد) تعنوان توريس
اعمال ) مانند مهاجرين، پناهندگان، كارگران يا دانشجويان(آن كشور را دارند 

        استدلالي كه به طور سنتي تحميل چنين محدوديت هايي را توجيه 2.گردند
با اين . مي نمايد ضرورت حمايت از جامعه در برابر بيماري هاي مسري است

د شخص را به كشور صرفا به سبب حال، قوانين و مقرراتي كه ممنوعيت ورو
نخست : وضعيت ابتلا به ايدز مقرر داشته اند از دو منظر مورد انتقاد واقع شده اند

                                                 
  :ددارن اشاره دولتها قلمرو خارج ا يداخل در افراد آزادانه مرور و عبور حق مبحث به ريز اسناد -1

  بشر حقوقي جهان هياعلام 13 ماده
  ياسيس وي مدن حقوق ثاقيم 12 ماده
 .ياساسي هايآزاد و بشر حقوقيي اروپا ونيكنوانس به منضم پروتكل 2 دهما

2- Razavi, shahra, The political and social Economy of care in a development 
content, 2007, p.32: http://www.aidsmap.com/docs.asp. 
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آنكه وجود چنين مقرراتي در متوقف ساختن سرايت و گسترش ويروس ايدز در 
. كشور پذيرنده بي تأثير بوده و نتوانسته از رشد فزاينده ي آن جلوگيري نمايد

ا و بي ضابطه اي براصل ين مقرراتي متضمن تحميل تضييقات نارودوم آنكه چن
آزادي افراد مبتلا به ايدز مي باشد كه طبعا بايد بتوانند همانند سايرين از حق 

بي ترديد، دولتها از اين اختيار و اقتدار . آزادي عبور و مرور برخوردار شوند
قانوني بر سرزمين خود برخوردارند كه حق ورود به كشور را به موجب مقررات 

امكان  وبرو سازند ليكن توسل به چنين صلاحديدي تا جاييداخلي با موانعي ر
پذير است كه از يك سو اين مقررات داخلي در تعارض با آن دسته از معاهدات 
بين المللي كه اين كشورها در آنها عضويت داشته و يا به آنها ملحق شده اند 

 به نقض نباشد تا الزامات بين المللي دولت را نقض نموده و از سوي ديگر منجر
 از –اصول ملهم از موازين حقوق بشري كه در قوانين داخلي متجلي شده اند

به نظر مي رسد رويكردي كه عموما .  نگردد–حيث حق عبور و مرور و مهاجرت
كشورها به آن گرايش پيدا كرده اند حول محوري چون به رسميت شناختن حق 

وضيح كه اشخاصي كه با اين ت. عبور و مرور به صورت مشروط در جريان است
 ملزمند وضعيت سلامتي خود از نظر ابتلا به ،درصدد ورود به كشوري هستند

ويروس ايدز را اعلام نموده و يا نسبت به دادن آزمايش مربوط به آن اقدام 
وانگهي به موازات اين شرط، كشورهايي كه چنين رويكردي را پذيرفته . نمايند

 موقع اجرا مي نهند كه قصد اقامت طولاني اند صرفا آن را نسبت به اشخاصي به
 ماه يا 6مدت در آن كشور را دارند كه معمولا اين بازه ي زماني در محدوده ي 

با وجود اين، برخي كشورها از جمله آمريكا ديدگاه . بيشتر تعريف مي شود
موسعي را برگزيده و ممنوعيت ورود به كشور را براي هر شخصي كه مبتلا به 

را دارد  صرفنظر از مدت زماني كه وي قصد سكونت در اين كشورايدز باشد 
اده از حق عبور و مرور فبدين سان، كشورهايي كه محدوديت است. مقرر مي دارند

را صرفا بر اساس ابتلاي شخص به ايدز ايجاد كرده اند عموما اين موضع گيري 
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 تسرايخود را بر مبناي توجيهات بهداشت عمومي و حول محور پيشگيري از 
با آغاز حساسيت كشورها نسبت به سرايت ويروس ايدز، . بيماري بنا نهاده اند

آنها بر آن شدند تا محدوديت هايي را در زمينه حق عبور و مرور براي افراد مبتلا 
به ايدز مقرر كنند اما با گذشت زمان عدم تأثير اعمال چنين محدوديت هايي در 

يد و به دنبال آن ناروا بودن تحميل اين پيشگيري از انتقال ايدز آشكار گرد
محدوديت ها به عنوان جلوه اي ديگر از رفتار تبعيض آميز، نمود پررنگ تري 
پيدا كرد كه صرفا نشانگر هراس و اقدام عجولانه كشورها نسبت به ورود بيماران 

 افزون بر اين حاميان چنين ديدگاهي برآنند كه اعطاي 1.ايدز به سرزمين خود بود
وز ورود به كشور به اشخاص مبتلا به ايدز نتيجه نامطلوب ديگري را از حيث مج

هزينه هاي ارائه خدمات بهداشتي و مراقبتي به اين اشخاص در بر خواهد داشت 
با . كه در واقع تحميل مخارجي بر نظام بهداشتي و درماني كشور را در پي دارد

ر جامعه، چنين دلايلي فاقد وجود اين، از نقطه نظر بهداشت و سلامت همگاني د
وجاهت است؛ چراكه برخلاف بسياري از بيماري هاي واگيردار كه اعمال 
محدوديت هايي را توجيه مي نمايند، ويروس ايدز از رهگذر برخوردهاي معمول 
در جامعه منتقل نمي گردد و لذا عدم امكان سرايت آن در اثناي تعاملات 

ضييقاتي در خصوص حق عبور و مرور به اجتماعي اقتضا مي نمايد كه چنين ت
بعلاوه، سلب اين حق امري استثنايي است و . اشخاص مبتلا به ايدز تحميل نشود

بنابراين قانونگذار در تسري آن به اشخاص مي بايست به قدر متيقن كه همانا 
بيماري هاي مسري هستند بسنده نموده و از تعميم آن به بيماري ايدز كه فاقد 

وانگهي، هيچ دليل قابل قبولي مؤيد اين .  اي است خودداري نمايدچنين خصيصه
مدعا نيست كه اعمال محدوديت هاي عبور و مرور واجد اثر پيشگيرنده در انتقال 
ويروس ايدز باشد و چه بسا تحميل اين تضييقات بر افراد مبتلا به ايدز جلوه اي 

                                                 
1- Winikoff, Michael, human rights and HIV/AIDS now more than ever: a delegates 
guide to law and human rights at AIDS, march, 2008, p.15: 
http://www.travel.state.gov/travel/tips/brochures.html 
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 .ودديگر در رفتار تبعيض آميز و افتراقي با آنان خواهد ب
در اين ميان، توجيهات مالي از زاويه ي بودجه بهداشت عمومي، بر اين مبنا كه 
هزينه هايي بايد صرف افراد مبتلا به ايدز شود كه وارد كشور مي شوند نيز قابل 
قبول نيست؛ زيرا نفس اين استدلال از منظر هزينه هاي مالي داراي ماهيت 

براي نمونه . ست اي روبروتبعيض آميز بوده و با مثال هاي نقض متعدد
محدوديت راجع به حق عبور و مرور نسبت به بيماري هاي دربردارنده هزينه 

لذا تفكيك . هاي درماني و مراقبتي گزاف تر از قبيل سرطان تحميل نمي گردد
بيماري ايدز از ساير بيماري ها و اتخاذ نگرشي افتراقي نسبت به اين افراد حتي 

 پيامدي جز تنزل مضاعف جايگاه اشخاص مبتلا به ايدز از ديدگاه توجيهات مالي
  .به همراه نخواهد داشت

  
  زنان مبتلا به ايدز؛ رهيافتي نوين به خشونت خانوادگي -7

جام شده در خصوص نزنان به عنوان طيفي آسيب پذير از منظر مطالعات ا
 معيار در واقع از نقطه نظر.  شايسته توجه ويژه اي مي باشند،مبتلايان به ايدز

آسيب شناسانه، زنان در موقعيتي قرار دارند كه نه تنها آماج بسياري از جلوه هاي 
رفتارهاي خشونت آميز واقع مي شوند بلكه اعمال تبعيض نسبت به آنان در بهره 

، حق دسترسي آنان به اين حقوق را با موانع اجتماعي و  ازحقوق شهرونديمندي
يد مارشال اشاره مي نما. اچ.انگونه كه تيهم. ي روبرو مي سازداقتصادي متعدد

، حقوق اجتماعي است كه عبارت است از يكي از جلوه هاي حقوق شهروندي
استانداردهاي  حق داشتن رفاه و امنيت اقتصادي و برخورداري از زندگي كه با

معمولي يك جامعه مطابقت داشته باشد و طبعا عدم استقلال اقتصادي و 
نان مبتلا به ايدز در جامعه حتي در تعاملات روزمره خشونتهاي اجتماعي كه ز

نه كه به زعم آنگو - مي گردند، حقوق شهروندي آنان راخود با آنان مواجه
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  1. نقض مي نمايد-مارشال تعريف گرديد
زنان مبتلا به ايدز عموما با موانع اجتماعي متعددي مواجه هستند كه توانايي آنان 

به موازات موانع . دهد بتي و درمان كاهش ميرا براي دسترسي به خدمات مراق
اجتماعي عوامل اقتصادي نيز نقش شايان توجهي را در خدشه دار ساختن حق 

زيرا زنان در مقايسه با مردان در  كنند؛ دسترسي زنان به خدمات بهداشتي ايفا مي
بيشتر موارد فاقد تمكن و استقلال مالي لازم براي پرداخت هزينه هاي درماني 

از منظر آموزه هاي جامعه شناختي زنان به طور سنتي بعنوان كساني .  هستندخود
كه مسئوليت هاي خانگي بيشتري را به نسبت مردان به عهده دارند تلقي شده و 
بدين سان وجود علقه اي از اين دست و استلزامات ناشي از آن، امكان رها كردن 

     يرند را براي آنان دشوار خانواده براي مدتي كه تحت مراقبت پزشكي قرار بگ
گويي زنان قرباني مسئوليتهاي خانگي خود شده و ايفاي نقش سنتي . سازد مي

وانگهي، . آنان در خانواده بر درمان و تحت مراقبت قرار گرفتن آنان مرجح است
دهد پيامدهاي  هايي كه عليه زنان رخ مي برچسبهاي جنسيت مدار و تبعيض

براي نمونه خانواده .  و اقتصادي را تشديد مي نمايدمنفي اين عوامل اجتماعي
هايي كه فاقد تمكن مالي بوده و برخي از اعضاي آن مبتلا به ايدز هستند صرفا 

، اگر در چه بسا. باشند براي درمان اعضاي ذكور خانواده حاضر به تقبل هزينه مي
 ت آميز وخانواده اي ابتلاي زن به ايدز آشكار گردد، وي با برخوردهاي خشون

انگهاي غير اخلاقي و اذيت و آزار مواجه خواهد شد و از اين رو زنان حتي با 
      آگاهي از وضعيت بيماري خود از دادن آزمايش و يا اقدام براي درمان امتناع 
مي ورزند تا دست كم خود را از اينكه آماج خشونتهاي خانوادگي قرار گيرند 

  . مصون دارند
د كه عدم جرم انگاري افشاي وضعيت ابتلا به ايدز نسبت به با آنكه برخي برآنن

، گامي به سمت ن امري يكي از اعضاي خانواده استمواردي كه مرتكب چني
                                                 

  .22 ص ،1383 ،53 شماره نامه، مجله ،يقاخلاي ايرعا اي يعقلان شهروندان زنان؛ فاطمه، ،يصادق -1
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به بروز  حمايت از حريم خصوصي خانواده مي باشد ليكن در واقع اين امر منجر
د خواه ايجاد امن را براي زن در خانواده خشونت در خانواده شده و محيطي نا

به نظر مي رسد رفتارهاي تبعيض آميز جنسيت مدارانه نسبت به زنان مبتلا  1.كرد
به ايدز ريشه در هنجارهاي نادرست اجتماعي نسبت به آنان داشته و لذا جرم 
انگاري اين برخوردهاي مبتني بر تبعيض عليه زنان ميتواند به مثابه حربه اي 

  .  باشدواجد ضمانت اجرا براي جلوگيري از وقوع آنها
دفتر كميسارياي عالي سازمان ملل متحد در مورد حقوق بشر و نيز برنامه مشترك 
سازمان ملل متحد در مورد ايدز، دولتها را ملزم نموده تا قوانين مبتني بر منع 
تبعيض جنسيت مدار را به تصويب رسانده تا از اين رهگذر آسيب پذيري زنان 

البته با .  ابتلاي آنان به ايدز كاهش يابددر قبال پيامدهاي خشونت بار ناشي از
ست  اآنكه بيشتر كشورهايي كه در آنها بيماري ايدز با رشد فزاينده اي روبرو

 4و خانوادگي 3، خشونتهاي خانگي2داراي قوانين و مقرراتي عليه خشونت جنسي
 اين قوانين به يهستند اما عدم اجرا) به ويژه در نهاد ازدواج( 5و تجاوز به عنف

طور خاص نسبت به زنان مبتلا به ايدز و ناديده انگاشتن آنان باعث شده كه در 
 و همچنان بسياري از زنان مبتلا گرديدهعمل واجد اثر بودن اين قوانين مخدوش 

نكته اي كه در بيانيه ي  (.به ايدز نسبت به افشاي بيماري خود در هراس باشند
 نيز بدان اشاره 2004 در سال شصتمين اجلاس كميسيون ملل متحد درحقوق بشر

 براي نمونه وقتي سرپرست خانواده با نگرشي مرد مĤبانه از .6)ي اكيد داشت
هزينه نمودن درآمد خانواده براي زن خانواده خودداري مي نمايد براي اين رفتار 
تبعيض آميز، هيچ گونه مسئوليت كيفري براي وي ايجاد نمي شود تا دست كم 

                                                 
1- Stafford, Nancy Kamyar, Permission for Domestic violence: Health Care and 
refusal to travel, 2006, p.16: http://www.paho.org/english/stigma.html. 
2- Sexual violence 
3- Domestic violence 
4- Family violence 
5- Rape 
6- 60TH Session of the United Nations Commission on Human Rights, Geneva, 5 
April 2004. 
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  .رنده براي اينگونه رفتارها باشدضمانت اجرايي بازدا
، وابستگي اقتصادي زنان همواره آنان را در معرض خطر از ديدگاهي واقع گرايانه

دهد و سرپرست خانواده در گزينشي   از حق درمان بيماريشان قرار مييتمحروم
 آنان را از دسترسي به اين حق كه به هر شهروندي بدون ،افتراقي و سليقه اي

بي ترديد مداخله دولت از .  محروم مي سازد1 بايد تعلق گيردتبعيض جنسيتي
تواند  حيث تدوين و اجراي برنامه هاي آموزشي لازم براي خانواده ها مي

برچسب هاي اجتماعي و غير اخلاقي كه بطور ناروا به زنان مبتلا به ايدز تحميل 
با حذف و وضعيت چنين زناني را و ميگردد را از ذهنيت اعضاي خانواده زدوده 

يا دست كم خنثي سازي موانع اجتماعي و اقتصادي كه پيش روي آنان وجود 
، مداخله دولت از نقطه نظر حمايت از حقوق ديگربه بيان . دارد بهبود بخشد

امكانات موجود در  شهروندي زنان ضرورتي غير قابل انكار است؛ زيرا منابع و
اين عدم توزيع   كمتر است وجامعه براي زنان در مقايسه با مردان به مراتب

اقتصادي خود را مخدوش  ، حق دسترسي زنان به حقوق اجتماعي ومتناسب
البته چنين موضعي عمدتا از سوي دولتهايي اتخاذ ميگردد كه از آنها . ميسازد

 در نهايت اين نكته نيز شايان توجه است 2.شود  ياد مي»رفاه دولت«تحت عنوان 
دز به ويژه در زناني كه باردار هستند به مراتب بيشتر  بيماري اييكه ترس از افشا

است و دغدغه هايي كه نسبت به ورود لطمه احتمالي به جنين و شيوه برخورد 
گردد  سايرين پس از آگاهي نسبت به ابتلاي مادر به ايدز وجود دارد باعث مي
ر ديگر تا چنين زناني نسبت به مراجعه به مراكز مراقبت پزشكي اكراه داشته و با

حق دسترسي آنان به خدمات بهداشتي و پزشكي به سبب ذهنيت منفي ديگران 
بدين سان چنين زناني با محروم شدن از درمان پزشكي قرباني . مخدوش گردد

                                                 
  .زنان هيعل ضيتبع اشكال هيكل منع ونيكنوانس 12 ماده -1

2- Fullon, M. Kathleen, Transforming women’s citizenship rights within an 
emergent democratic state, McGill University, 2007, p.25: 
http://www.aidslaw.ca.publications.EN. 
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وضعيت بارداري خود شده و آسيب پذيري اين طيف در قبال ابتلا به ايدز در 
  . گردد هنگام بارداري دو چندان مي

  
 ؛ راهبردي پيشگيرانه در همسر آزاريتجاوز به عنف ينگارا جرم و دزيا -8

دهد كه شوهر  جلوه اي ديگر از رفتارهاي تبعيض آميز با زنان هنگامي روي مي
مبتلا به ايدز بوده و با اين حال خواهان برقراري مقاربت جنسي با همسر خود 
عليرغم عدم رضايت وي ميباشد كه اصطلاحا از چنين وضعيتي در نوشتار 

         . شود  نام برده مي1»تجاوز به عنف در نهاد ازدواج«حقوقي تحت عنوان 
بدين ترتيب تجاوز به عنف در نهاد ازدواج در قالب برقراري هر گونه مقاربت 

شود كه  جنسي از سوي شوهر با همسر خود بدون اخذ رضايت وي تعريف مي
يد به توسل به زور بر همسر انجام آن به نحوي از انحاء از قبيل اعمال زور يا تهد

لذا زنان متأهل در معرض اين رفتار پر خطر شوهر خود قرار . گردد تحميل مي
. شوند گرفته و از طريق اين مقاربت جنسي اجباري مبتلا به ويروس ايدز مي

هاي مرد سالارانه و هنجارهاي فرهنگي سنتي و نادرست باعث شده كه  نگرش
دهد و موجب  ه عنف در نهاد ازدواج رخ ميبسياري از مواردي كه تجاوز ب
  . باقي بماند 2گردد به صورت رقم سياه سرايت ويروس ايدز به زن مي

سو گزارش دهي اين موارد بسيار پائين بوده و چنين زناني براي  در واقع از يك
 كانون خانواده خود از اعلام آن به مراكز ذي صلاح فروپاشيجلوگيري از 

 سوي ديگر عدم رؤيت پذيري آن به سبب قرار گرفتن در خودداري نموده و از
چارچوب حريم خانوادگي امكان پيشگيري و برخورد قانون با آن را مشكل 

افزون بر اين فقدان ضمانت اجراهاي قانوني براي اينگونه مقاربت . ساخته است
گردد اين   باعث ميمي شودجنسي اجباري كه منجر به ابتلاي همسر به ايدز 

                                                 
1- Marital rape 
2- Dark number 
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عدالت كيفري مشاهده كنند كه هر چند  ز زنان خود را در برابر نظامي ازقشر ا
، ليكن وقوع چنين تجاوزي را در نهاد تجاوز به عنف را جرم انگاري كرده

بدين سان عمل شوهري كه . ازدواج از شمول جرائم جنسي مستثني ساخته است
 اجباري با همسرش  خود به بيماري ايدز اقدام به برقراري رابطه ابتلاءبا علم به

.  تلقي شده و با هيچ مانع قانوني مواجه نمي گردد1مي نمايد فاقد وصف مجرمانه
  . )براي مثال در قانون جزاي كشور هند به عينه شاهد اين نقيصه هستيم(

 شوهراني كه مبتلا به ايدز هستند با افشا شدن بيماريشان خود را با به علاوه
لذا مي كوشند تا حتي با  و دد روبرو مي بينندمانعي جدي در امكان ازدواج مج

توسل به زور در مقاربت جنسي با همسري كه مبتلا به اين بيماري نيست، وي را 
نيز در موقعيتي مشابه خود قرار داده و از اين رهگذر دست كم از فروپاشي 

بدين سان تجاوز به عنف در نهاد ازدواج از . خانواده فعلي خود جلوگيري كنند
 شوهر مبتلا به ايدز آخرين حربه وي براي حفظ خانواده است كه توسل به سوي

با اين حال  2.زور را در رابطه جنسي با همسرش براي وي توجيه پذير مي سازد
 برخي كشورها كه در خصوص تجاوز به عنف در نهاد ازدواج در دهه هاي اخير

كيفري اين امر را به مبادرت به جرم انگاري نموده اند از رهگذر تصويب قوانين 
رسميت شناخته اند كه صرف وجود رابطه ازدواج نمي تواند توجيه گر توافق و 
رضايت بر وقوع مقاربت جنسي در هر زمان و تحت هر شرايطي باشد و زوجه 

  . نيز از حق امتناع از برقراري اين رابطه با همسرش برخوردار است
ت جنسي براي زنان متأهل، به ديگر سخن عدم پذيرش حق امتناع از مقارب

آيد كه امكان ابتلا به ايدز را بسيار  رفتاري تبعيض آميز با آنان به شمار مي
افزون براين از منظر الزامات بين المللي نيز كشورهايي كه به . دهد افزايش مي

كنوانسيون منع كليه اشكال تبعيض عليه زنان پيوسته اند متعهد شده اند تا قوانين 
                                                 

1- Criminal qualification 
2- Marks, Garj, Burris, Scott and A. Peterman, Thomas, Reducing sexual 
transmission of HIV from those who know they are infected: The need for personal 
and collective responsibility, 1998, p.5. 
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  1. مبني بر ممنوعيت هر گونه تبعيض عليه زنان به تصويب رسانندملي خود را
البته اين واقعيت را نبايد به فراموشي سپرد كه صرف وجود قوانين و 
سازوكارهاي قانوني عليه تجاوز به عنف در نهاد ازدواج براي حمايت از زنان در 

 در اين زمينه چه بسا عليرغم وجود مقررات لازم .برابر ابتلا به ايدز كافي نيست
به دليل عدم همسو بودن اين مقررات با هنجارهاي جوامع سنتي كه زن را در 
جايگاهي مادون نسبت به مرد تلقي ميكند و در پرتو رويكردي مرد مĤبانه كه 
جهت دهي حقوق عرفي را به سمت عدم ممنوع نمودن اين جلوه از خشونت 

 باقي مانده و در عمل قابليت سوق ميدهد اساسا قوانين مربوطه به صورت متروك
بدين سان زنان در جوامعي با اين بستر فرهنگي قادر به امتناع از . اجرا پيدا نكنند

برقراري رابطه جنسي با شوهر مبتلا به ايدز نبوده و سازوكارهاي پيشگيرانه كه در 
  .قوانين تدارك ديده شده است در چنين چارچوبي ناكارآمد باقي مي مانند

  
  نتيجه

در واقع، . حبت از حقوق شهروندي و متفرعات آن، ديرپا اما هنوز مبهم استص
 1789لاميه جهاني حقوق بشر و شهروند عاگرچه سال هاي بسياري از صدور ا

       فرانسه كه بستر زايش حقوق شهروندي در گهواره ي انقلاب فرانسه شد 
پراهميت آن باشد محل مي گذرد، اما متأسفانه آنچنانكه شايسته ي مضمون والا و 

بحث و دقت نظر انديشمندان قرار نگرفته است و اين اهمال، فرصت مناسبي 
 وبرخورد با حقوق گروهها  دربويژه ( درون كشورها در ن حقبراي تضييع اي

ذير حاضر در جامعه كه اتفاقا نيازمند نگرشي حمايتي پآسيب  اقليتهاي خاص و
  . ه استاد نمودايج)  عموم جامعه هستند بهبتتر نس

به عبارت ديگر بايد گفت در زمينه تسري موازين حقوق شهروندي نسبت به 

                                                 
1- Lister, Ruth, Feminist theory and Practice of citizenship, 2006, p.19: 
http://www.wpro.who.int.rdnolyres.pdf. 
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 متفاوتافراد مبتلا به ايدز با كمبودها و مشكلاتي مواجه هستيم كه در دو سطح 
يكي در سطح توصيف، تقنين و تضمين كه اساسا مسايل مربوطه : رخ مي نمايند

ونگذاري كشورها نبوده اند و ديگري در در حد قابل ملاحظه اي موضوع روند قان
سطح آگاه سازي و اطلاع رساني به عموم افراد جامعه كه تبعات منفي آن در 
. جاي جاي اين نوشتار و به فراخور طرح مباحث، مورد اشاره قرار گرفته است

بديهي است كه اين دو مسئله مكمل يكديگر بوده و براي تحقق هدفي چون 
دي افراد مبتلا به ايدز، ناگزير از توجه بدانها هستيم؛ چرا حمايت از حقوق شهرون

كه حتي در صورت غنا و قوت سير قانونگذاري كشوري در خصوص رعايت، 
تضمين و ترويج اين حقوق، همچنان خلأ آموزش و درك مناسب عقل جمعي از 

در از اين رو . يشبرد اهداف مورد نظر خواهد بودپچنين رويكردهاي نويني، مانع 
 در  زمينه سازي شكل گيري و رشد دانش و بينش،مهمترين مسئلهحال حاضر 

به علاوه گفتني است در جاي جاي . به مي باشدحوزه هاي مبتلا  بويژه درجامعه
اين نوشتار، سطوري از مطلب به جمع بندي و طرح مباحث نهايي و حائز 

حاضر به  نتيجه گيري ءاهميت اختصاص يافته است كه مي توان آنها را جز
 بحث، مطالب براي تكميلتنها . حساب آورده و لذا از تكرار آنها صرفنظر نمود

  :زير عنوان مي گردند
به نظر مي رسد اگر اين واقعيت را بپذيريم كه برخورداري از حقوق شهروندي، 
بدون هيچ گونه تبعيض، شاخص مفهوم شهروندي كامل به شمار مي آيد، بايد 

. د مبتلا به ايدز، شهروندان درجه يك محسوب نمي شوندگفت كه بسياري از افرا
مادامي كه صرف وضعيت ابتلا به ايدز به عنوان مستمسكي براي محروم نمودن 
اين افراد در بهره مندي از حقوقي همپايه ي ساير شهروندان لحاظ مي گردد، 

 به در واقع. ز افراد فاقد وجاهت استسخن از حقوق شهروندي اين طيف ا
ميزان كه باورهاي منفي و نادرست نسبت به افراد مبتلا در اذهان جامعه همان 

وندان به فروكاهش جايگاه آنان در مقايسه با ساير شهر رسوخ نموده و منجر
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 و شايد حتي بيشتر و به جهت نقش مبنايي و بستر -گرديده است، به همان ميزان
 - گاه كلي جامعه داردسازي كه نگرش كلان حكومتي به انسانها و تأثير آن بر ن

قصور قانونگذاري منسجم و مفيد به حال اين قشر از شهروندان، رهاورد تبعيض، 
  . حاشيه نشيني و طرد اجتماعي براي آنان خواهد بود

منطبق با  بر اين اساس مادامي كه نگاهي عاري از هرگونه تبعيض و جدانگري و
ايدز در ميان شهروندان موازين و اصول حقوق بشري نسبت به افراد مبتلا به 

 در صورت وجود نيزن دائر مدار ممنوعيت تبعيض نهادينه نشده است، حتي قواني
بنابراين همسو گرديدن قوانين با آموزه هاي . همچنان متروك باقي خواهد ماند

صحيح جامعه شناختي و رهيافت هاي حقوق بشري مقدمه اي لازم براي ارتقاي 
  .  است»شهروند«تمتع آنان از حقوق خود در قالب   وجايگاه افراد مبتلا به ايدز
ر دو سطر مي توان گفت كه عدم حث مطروحه، دابه عنوان جمع بندي مب

در  انديشي در باورهاي سنتي و نادرست و عدم حساس سازي حقوق كيفريباز
وكارهاي راد مبتلا به ايدز، از رهگذر سازجهت حمايت از حقوق شهروندي اف

ي اميدي كه براي   اجرا، سبب مي شود تا اندك بارقهانتقانوني داراي ضم
ارتقاي جايگاه چنين افرادي به مرتبه ي واقعي يك شهروند درجه يك وجود 

  . دارد نيز رو به افول نهد
 كه به جهت محدوديت مجال، گرفتار - اين مقالهدرگذشته از مباحث مورد بحث 

به مسايل بسياري  كه در حول ايجاز و اختصار بود و از اين رو فرصت پرداختن 
 برخي از سؤالات يا فرضياتي كه ذهن -اين عنوان رخ مي نمايند بدست نيامد
 و به جهت محدوديت پيش گفته از استنگارندگان را به خود مشغول داشته 

 در قالب سؤالاتي مطرح مي گردد ادامهبحث در خصوص آنها صرفنظر شد، در 
 جامعه باشد وچراغ راهي  نشيب اين كاوش علمي،تا شايد در كوره راه پر فراز و 

  :بهره مند گرددبهتر علمي كشور از نتايج چنين تحقيقاتي 
چنين عنواني، در جامعه اي با  و اساسا »حقوق شهروندي«اگر بپذيريم كه  - 1
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كارهاي دموكراتيك و واجد خصايص يك دولت مدرنيته محل بحث و سازو
ن بهره گرفتن از ساير فاكتورهاي موجود در طرح مي يابد، مي توان ادعاي امكا

يك جامعه مدني را نيز داشت كه بي ترديد نقش سازمان هاي غير دولتي 
(NGO) حال . تأثير گذارترين آنهاست و ساير نهادهاي مدني يكي از مهمترين و

ي غير دولتي در تضمين اي كه مطرح مي شود اين است كه نقش سازمان هسؤال
 - جوامع پيشرفته و چه در حال توسعهچه  -  به ايدز در جامعهوق افراد مبتلا حق

  چيست؟
نكته بعدي اين است كه بطور كلي حوزه حقوق شهروندي تا كجاست؟ به  - 2

، قراردادهاي از پيش تعيين  حقوق شهرونديعبارت روشن تر، آيا مرزها و حدود
 ايجاد شده و در نتيجه غير قابل عدول و تخطي هستند و يا آنكه به موازات

 به تبع خصلت بارز موازين حقوق بشري كه جملگي -تحول در عرصه ي جامعه
 قابليت تغيير و پيشرفت در - دپويا و منعطف در برابر تحولات و تغييرات هستن

طول زمان را دارند؟ اين نكته با توجه به امكان تغيير نظام هاي حاكم از لحاظ 
  . ستدموكراتيك يا ديكتاتوري بودن حائز اهميت ا

ليت جامعه در پاسخگويي به اين مطالبات ومورد سوم، بررسي ميزان مسئ - 3
 سازمان بهدشت جهاني نيز عينا مورد تصريح 51/12مطلبي كه طي قطعنامه. است

به واقع جامعه تا كجا مسئول پاسخ دهي به نيازها و مطالبات . قرار گرفته است
  اين قشر مي باشد؟
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People living with HIV/AIDS; 

Figurative citizens with symbolic rights 
 
Amir samavati piroz 
Zahra shirzad nazarlo 
 
Abstract 
In the area of citizenship rights studies people living with HIV/AIDS 
constitute a range of citizens who are deprived of the status of which 
every citizens deserves because of undue social stigma as infected or 
immoral people. In the view of traditional believe and negative 
perceptions about people living with HIV/AIDS penetrated to other 
citizens minds and putting together with the factors led to their 
marginalization and passive role in society the origin of declining 
citizenship rights can pave the way to take a comprehensive outlook to 
the necessity of providing legislative measurements to protect this 
range of citizens. With pondering the new approaches in the area of 
citizenship rights the author tries to review preventive and protective 
measures in the benefit of people living with HIV/AIDS with making 
clear the manifestations of citizenship rights based on humanitarian 
rights doctrines including right to job opportunities right to accessing 
treatment and health services, right to movement and right to privacy. 
In the light of international guidelines existing capacities of national 
statutes, this article tries to discuss the challenges which people living 
with HIV/AIDS face, when accessing and using citizenship rights 
whose reflection can be observed in waning their status in the society. 
doubtless, lack of sensitizing the citizenship rights doctrines with 
respect to the status of people living with HIV/AIDS, will designate 
them a decisive fate facing discriminatory behaviors when using the 
instances of citizenship rights. 
 
Key words: People living with HIV/AIDS, citizenship rights, social 
stigma, discriminatory behavior, social marginalization, human rights 
doctrines.       
 
 
 


