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ABSTRACT  

Background and Aim: In the legal perspective, addiction is viewed as a criminological 

perspective, which includes responsibility and punishment. On the other hand, addiction is 

considered as a disease in the medical perspective, the way to deal with it is emphasized in 

treatment and containment. However, the use of drugs during pregnancy is a gap that the 

legislator has remained silent about, while addiction puts not only the pregnant mother, but also 

the developing fetus at risk and can have devastating and long-term effects have time for the 

fetus. The purpose of the discussion is to assess the responsibility of the real mother and the 

contract mother towards the use of drugs during pregnancy, relying on the data of medical 

science based on the consequences of the developmental defects of the fetus. 

Method: The present research evaluates the responsibility (with a criminal approach) of drug-

addicted pregnant women with a descriptive-analytical method and using library studies. 

Ethical Considerations: This research has been carried out in compliance with ethical and 

trustworthy principles. 

Results: The first sentence of drug addiction of pregnant women is presented under the title of 

quasi-crime, which is filed by the legal guardian and the prosecutor as the public prosecutor. The 

secondary judgment of addiction of pregnant women with the opinion of necessity, under 

examples such as population control policy, expedient application, criterion measurement of the 

principle of harm and moralistic approach, appears in the majority of crimes. 

Conclusion: Drug use during pregnancy can cause definite or potential harm to the fetus. 
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 جنین تکاملی نقایص پیامدهای در باردار بانوان اعتیاد «کیفری رویکرد با» مسئولیت تحلیل

 2حیدری زهرا ،3سالارزائی امیرحمزه ، 3عامریان شقایق

 .ایران ،زاهدان ،دانشگاه سیستان و بلوچستان ،دانشکده الهیات و معارف اسلامی ،گروه فقه و مبانی حقوق اسلامی .1

 ایران. ،گروه علوم تشریحی، بافت و جنین شناسی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان .2

  چکیده

 در است. آن لوازم از مجازات و مسئولیت که شود می نگریسته شناسانه جرم دیدگاهی عنوان به حقوقی نگرش در اعتیاد :هدف و زمینه

 وجود این با گیرد. می قرار تأکید مورد مهار و درمان در آن با مقابله راه که شده تلقی بیماری عنوان به پزشکی نگرش در اعتیاد مقابل،

 باردار، مادر تنها نه اعتیاد که حالی در است، مانده مسکوت آن به نسبت گذارقانون که است ییخلأ بارداری، دوران در مخدر مواد مصرف

 طرح از هدف باشد. داشته جنین برای مدت طولانی و مخرب عوارض تواند می و داده قرار خطر معرض در نیز را رشد حال در جنین بلکه

 های هداد بر تکیه با بارداری دوران در مخدر مواد مصرف به نسبت قراردادی مادر و حقیقی مادر سنجی مسئولیت که باشد می این بحث

 .گیرد قرار ارزیابی مورد جنین، تکاملی نقایص هایپیامد بر مبتنی پزشکی علم

 را معتاد باردار بانوان ی(کیفر رویکرد )با مسئولیت ای، کتابخانه مطالعات از گیری بهره و تحلیلی ـ توصیفی روش با حاضر پژوهش :روش

 .دهد می قرار سنجش مورد

 .است پذیرفته انجام امانتداری و اخلاقی اصول رعایت با پژوهش این :اخلاقی ملاحظات

 به دادستان و قهری ولی سوی از آن به نسبت دعوا طرح که گردد می مطرح جرم شبه عنوان ذیل باردار بانوان اعتیاد اولی حکم :ها هیافت

 کنترل سیاست نظیر مصادیقی ذیل ضرورت، اقتضای داشتِ نظر با باردار بانوان اعتیاد ثانوی حکم گردد. می مطرح العموم مدعی عنوان

 .گردد می نمایان جرم غالب در گرایی، اخلاق رویکرد و ضرر اصل معیارسنجی گرایانه، مصلحت کاربست جمعیت،

 .شود وجب آسیب قطعی یا آسیب احتمالی بر جنین میمصرف مواد مخدر در دوران بارداری، م :گیری نتیجه

 مخدر دموا به اعتیاد ؛جرم شبه ؛جرم ؛باردار بانوی ؛جنین :کلیدی واژگان
 

 shaghayegh.Amerian1647@gmail.com  :الکترونیک پست ؛عامریان شقایق :مسئول نویسنده

 12/21/1020 :انتشار تاریخ ؛20/20/1021 :پذیرش تاریخ ؛22/21/1021 :دریافت تاریخ

 :گیرد قرار استناد مورد زیر روش به مقاله این است خواهشمند
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 .باشد میسلامت سینا  حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به علقمت اثر، این انتشار حقوق تمامی

 

 مقدمه

 است زنان زندگی در مهم بسیار مراحل از یکی بارداری دوران

 بر تهدیدی تواند می دوران، این در یرویداد هر با مواجهه که

 زن یک که مسائلی جمله از گردد. تلقی جنین و مادر سلامت

 است. مخدر مواد سوءمصرف شود، می رو هب رو آن با باردار

 نگرانی یک هم بارداری، دوران در مخدر مواد مصرف اختلالات

 معضل یک هم و روان و جسم حوزه در عمومی بهداشت

 جتماعی،ا خانوادگی، عرصه در آن آثار که است اجتماعی

 وجود این با گردد. می نمایان اقتصادی و فرهنگی سیاسی،

 علاوه کشورها، سایر حقوق در بارداری دوران در اعتیاد مسأله

 قرار نیز قانونی انگاری جرم مورد پزشکی، های جنبه بررسی بر

 در کلی طور به را اعتیاد صرفاً ایران حقوق اما ،است گرفته

 بانوان اعتیاد به نسبت ولی داده، قرار مجرمانه عناوین زمره

 بعد عنوان به عمومی اذهان در آنچه است. مسکوت باردار

 معتاد فرد با قهرآمیز برخورد گرفته، شکل مسأله این حقوقی

 در کیفری مجازات که باشد می این ،است مسلم آنچه اما است،

 و مادر از یانتص که خود هدف از را ما حساس، دوران این

 خواهد ناسازگار نیز کیفری عدالت با و کرده دور ،است جنین

 را کشور جمعیت از نیمی زنان که آنجا از اساس این بر بود.

 هستند، عهجام تمام مراقبت تأمین دار عهده و داده تشکیل

 با مقابله شیوه و انگاری جرم راستای در قانونی خلأ است لازم

 مطالعه این ضرورت گیرد. قرار ارزیابی مورد معتاد، باردار بانوان

 های دغدغه از یکی که جمعیت کیفی و کمی کنترل بحث در

 به پرداختن زیرا ،گردد می نمایان نیز است ما کشور در کلان

 ،نماید می جلوگیری متعدد اسباب با میرها و مرگ از مسأله این

 رتأثی گیرد، صورت بیشتری پژوهش هرچه زمینه این در لذا

 بانوان سلامت و درمان بهداشت، مسأله به نسبت مستقیم

 دوران در اعتیاد واکاوی اهمیت داشت. خواهد جنین و باردار

اشاره به  یبرا میقرآن کر) قراردادی مادر به نسبت بارداری

استفاده کرده است و « والده»و « اُم»از دو واژه  یمفهوم مادر

 یباشد که والده کس نکته داشته نیممکن است اشاره به ا نیا

باردار مادر  یبانو یگاه بعضاً نیبنابرا ،کند یاست که متولد م

از او  نیاست که جن یدر هر حال او کس یول ست،ین یقیحق

 ن،ینسبت مادر با جن یگاه لیدل نی. به همودش یمتولد م

است که با  یمادر یقیاست. مادر حق یو گاه قرارداد یقیحق

ازدواج  نیدرآمده و حاصل ا یمرد تیانعقاد عقد نکاح به زوج

نام  یعیشود که فرزند طب یم یفرزند ،یو قانون یشرع ،یرسم

پدر و مادر است و منسوب  کیفرزند از  نیا قتیدارد. در حق

وجود دارد. مادر  یها رابطه خون آن نیباشد و ب یها م به آن

با روش  ردیپذ یم یتوافق نیاست که در ح یمادر یقرارداد

 یحکم نیمثل و استفاده از اسپرم و تخمک والد دیتول یکمک

شده، باردار  لیتبد نیبه جن شگاهیاشخاص ثالث که در آزما ای

نبوده و  یکیژنت نیاست که رابطه او با جن یدر حال نیشود. ا

 نیبه والد لیتا زمان تولد و تحو نیحمل جن فهیتنها وظ

 انگیزه زیرا ،بود خواهد دوچندان (را دارد یمتقاض ای یحکم

 به که است جنینی از تر مهم جایگزین، مادر سلامت تضمین

 ترتیب، این به است. گرفته قرار رحمش در قراردادی طور

 معتاد مادر در خسارت جبران شیوه و مسئولیت نوع بررسی

 بود خواهد متفاوت حقیقی، معتاد مادر با مقایسه در قراردادی

 به که حاضر نوشتار د.گیر می قرار توجه مورد نوشتار این در که

 است درصدد درآمده، نگارش به تحلیلی ـ توصیفی روش

 در پزشکی علم دیدگاه و باردار بانوان اعتیاد سنجی مسئولیت

 مفصل جستجوهای با دهد. قرار مداقه مورد را خصوص این

 که اندنم ناگفته نشد. یافت حقوقی پژوهشی عنوان، این تحت

 از ناشی جنینی و مادری هایپیامد» نظیر مکتوبات از آثاری

 دوران در ایمن غیر داروی و سیگار مخدر، مواد سوءمصرف

 ارتباط بررسی» همکاران، و زاده رمضان فاطمه نوشته «بارداری

 رد حاملگی عوارض و باردار زنان در مواد مصرفسوء میان

 «1111 سال در آبادیاکبر شهید درمانی آموزشی مراکز

 مادری، سرانجام» و همکاران و محمدی عزیز سوسن نوشته

 نوشته «مخدر مواد به معتاد حامله های خانم نوزادی و جنینی

 به تنها اما ،درآمده تحریر رشته به همکاران، و شریفیان جمیله

 پژوهش تمایز وجه اند. پرداخته پزشکی جنبه در مسأله بررسی

 عرصه در تطبیقی مطالعه با که باشد می این در سایرین با ما

 قرار انگاری جرم مورد باردار بانوان اعتیاد پزشکی، ـ قیحقو

 مورد جنین بر مواد مصرف از ناشی پیامدهای و آثار و گرفته

 باشد می این نوشتار اصلی سؤال بنابراین شود. می واقع ارزیابی

 دوران در مخدر مواد مصرف کیفری( رویکرد )با مسئولیت که



 و همکاران شقایق عامریان های...ار در پیامداعتیاد بانوان بارد« با رویکرد کیفری»تحلیل مسئولیت 

 

 0 .باشد میسلامت سینا  حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق یتمام           3041، مجله حقوق پزشکی، دوره هجدهم
 

 به چیست؟ پزشکی معل و ایران قانون ملاحظه با بارداری،

 حکم به و جرم شبه غالب در باردار بانوان اعتیاد اولی حکم

 - حقوقی گزاره یک گردد. می تلقی جرم زمره در ثانوی

 بخش دو در باید دارد، وجود باردار بانوان مورد در که پزشکی

 حقوقی، شناسی محمول و پزشکی شناسی موضوع یعنی مهم

 گزاره این با مطابق حاضر پژوهش که گیرد قرار بررسی مورد

 .است شده چینش

       

 اخلاقی ملاحظات 

 شامل یا کتابخانه مطالعه یاخلاق یها هبجن حاضر پژوهش در

 .تاس شده تیرعا یامانتدار و صداقت متون، اصالت

      

  روش

 درآمده نگارش به تحلیلی ـ توصیفی روش به رو پیش پژوهش

 شده انجام ای تابخانهک صورت به اطلاعات آوری جمع شیوه و

 .است

         

 ها هیافت

 دوران در مخدر مواد مصرف است حاکی پزشکی مطالعات

 شود. می جنینی میر و مرگ یا تکاملی نقص موجب بارداری

 از دعوا طرح با باردار، بانوان اعتیاد خصوص در اولی حکم

 جرم شبه عنوان تحت که باشد می دادستان و قهری ولی جانب

 مصادیقی ذیل باردار، بانوان اعتیاد ثانوی حکم گردد. می مطرح

 و ضرر اصل جامعه، مصالح ت،جمعی کنترل نرخ نظیر،

 جبران گردد. مطرح جرم عنوان تحت تواند می گرایی، اخلاق

 فرزند حضانت سلب نحو به حقیقی، مادر خصوص در خسارت

 از حقوق سلب نحو به قراردادی، مادر راستای در و تولد از بعد

 .گردد می نمایان طفل، حقیقی ولی جانب

  

 بحث 

 است حالتی اعتیاد :مخدر مواد به اعتیاد شناسی مفهوم .3

 در اراده ضعف به مواد، مصرف علت به شخص آن در که

 به توان نمی را اراده ضعف شود. می مبتلا خود اعمال کنترل

 عصبی دستگاه بر که آنجا از اما نمود، تلقی بیماری تنهایی

 گرفته نظر در بیماری عنوان به است، گذارتأثیر شخص کزیمر

 که گردد می مغز در اختلال به منجر بیماری این شود. می

 و اجتماعی فیزیولوژیکی، بیولوژیکی، عوارض بروز آن نتیجه

 باشد، عصبی اختلال این درگیر که کسی بنابراین است. روانی

 گفته کسی به دمعتا دیگر، های بررسی در (.1) دارد نام معتاد

 منجر امر این و کرده استفاده مواد از مکرر طور به که شود می

 است. شده مخدر ماده آن به شخص روانی یا بدنی وابستگی به

 یا طبیعی ماده سمی، چیز هر به فرد وابستگی بیان، دیگر به

 ترک که طوری به باشد، نداشته ضرورتی بدن برای که ترکیبی

 (.2) گردد می اطلاق اعتیاد نباشد، تحمل قابل آسانی به آن

 استعمال، تکرار اثر در شخص که است معنا بدین وابستگی واژه

 مصرف میزان به بعد دفعات در که شود می مند بهره لذتی از

 و میل ماده آن به او بدن ترتیب این به افزاید، می خود

  (.1) کند می پیدا وابستگی

 :پزشکی منظر از جنین بر مخدر مواد مصرف اثرات .2

 از بیش مصرف از ناشی میر و مرگ که کردند گزارش محققان

 بین زایمان از پس و باردار افراد بین در مخدر مواد حد

 در است. یافته افزایش درصد 11 ،2222 تا 2212 های سال

 هایی داده ها بیماری از پیشگیری و کنترل مراکز ،2222 سال

 اختلالات با مرتبط های مرگ داد می نشان که کردند منتشر را

 یا بارداری دوران در میرها و مرگ از درصد 21 مواد، مصرف

 از قسمت این در (.0) دهند می تشکیل را آن از بعد سال در

 به جنین، بر باردار بانوان توسط مخدر مواد مصرف آثار نوشتار

  گیرد. می قرار بررسی مورد تفکیک

 از راحتی به ئینکوکا است حاکی مطالعات :کوکائین .2-3

 اثرات تواند می و کند می عبور مغزی خونی سد و جفت

 و پیامدها باشد. داشته رشد حال در جنین روی بر تراتوژنیک

 تواند می کوکائین معرض در نوزاد گرفتنقرار از منفی اثرات

 بازجذب مستقیماً کوکائین باشد. پاتوفیزیولوژی از ناشی

 مهار سیناپسی پیش تصالا محل در را متعدد های مونوآمین

 شکاف درHT5، DA،  NE غلظت افزایش به منجر و کند می

 معرض در نوزادان گرفتنقرار همچنین شود. می سیناپسی
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 بالاتر سطوح و عروق انقباض مستقیم غیر اثرات به کوکائین

 شده داده نسبت نرژیک ـ کاتکولامی سیستم در سازی فعال

 که باشند می نتایج این ندهکنتأیید دیگر های یافته (.0) است

 دوران در که زنانی از شدهمتولد نوزادان داد نشان ها آن در

 هایی زمینه در کمبود با کنند، می مصرف کوکائین بارداری

 وظایف، به توجه اطلاعات، پردازش شناختی، عملکرد مانند

 و است تر پایین هوشی ضریب دهنده نشان که میکروسفالی

 نشان بعدی های داده (.6) شوند می همواج مغزی، سکته حتی

 دوره ترین حساس است ممکن بارداری دوم ماه که دهد می

 کاهش چراکه ،(2) باشد جنین بر کوکائین اثر اعمال برای

 و زبان احساسات، تنظیم و توجه در اختلال و هوش

 در (0) رفتاری و عاطفی مشکلات و (1) اجرایی عملکردهای

 را اند گرفته قرار کوکائین معرض در تولد از قبل که کودکانی

 دوران در که زنانی گزارشی اساس بر (.9) کنند می گزارش

 بیشتر درصد 20 کنند، می استفاده کوکائین از خود بارداری

 در بارداری اواخر در که نوزادانی دارند. زودرس زایمان شانس

 کوکائین به وابسته است ممکن ،گیرند می قرار کوکائین معرض

 اسپاسم خوابی، بی لرزش، مانند ترک علائم از و بیایند نیاد به

 (.12) ببرند رنج تغذیه مشکلات و عضلانی

 قلبی، نقایص با کوکائین از مادر استفاده خلاصه، طور به

 ناگهانی مرگ سندرم تناسلی، های ناهنجاری تنفسی، مشکلات

 (.11) است همراه تولد هنگم کم وزن زودرس، زایمان نوزاد،

 یادگیری های ناتوانی و توجه نقص شامل نیز دتدرازم نقص

 زندگی اول روز چند در است ممکن کودکان این است. نوزادان

 در آن علائم که شوند مخدر مواد ترک سندرم دچار خود

 تشنج، تعریق، اسهال، بلند، گریه خوابی، کم پذیری، تحریک

 خیبر که نماند ناگفته (.12) گردد می نمایان ضعیف تغذیه

 تأثیر بارداری، دوران در کوکائین مصرف راستای در مطالعات

 از برخی در نهایتاً (.11) نکردند گزارش را جنین بر معناداری

 دارد وجود شواهدی گرچه ،کردند نشان خاطر مطالعات این

 به است ممکن تولد، از قبل کوکائین معرض در گرفتنقرار که

 کمک شود، می شروع نوجوانی دوران از که نواقصی و مشکلات

 (.10) کند

 مت کننده مصرف باردار زنان تعداد :تأمینآمف مت .2-2

 این با و شد برابر سه 2226 تا 1990 های سال بین تأمینآمف

 طور به ،کنند می مصرف تأمینآمف مت که زنانی که واقعیت

 کنند، می استفاده نیز مخدر مواد سایر و الکل تنباکو، از مکرر

 (.10) است شده ای پیچیده مسأله

 مت مدت طولانی اثرات مورد در را خود های یافته متخصصان

 از قبل که کودکانی اند: کرده خلاصه چنین رحم در تأمینآمف

 اولیه های سال در گرفتند، قرار ها تأمینآمف مت معرض در تولد

 مراقب تغییر یا شدید فقر مانند مهمی مشکلات با خود زندگی

 رفتاری کنترل مسائل با که بودند مواجه یسالگ سه سن از قبل

 از استفادهسوء مدتبلند اثر اولین (.16) است مرتبط عاطفی و

 مولکولی و شیمیایی تغییرات با که است اعتیادی ،تأمینآمف مت

 جمله از عصبی های دهنده انتقال انتشار است. همراه مغز در

 سازی ذخیره های محل از سروتونین و نفرین نوراپی دوپامین،

 منتشر تأمینآمف مت مصرف دنبال به سیتوپلاسم به تاولی

 پرتوی برداریتصویر های مطالعه از یکی در (.12) شود می

 در کودکان ساله، 6 تا 1 کودکان روی MRI مغناطیسی

 حرکتی هماهنگی های مقیاس در تأمینآمف مت معرض

 امتیاز مدتبلند فضایی حافظه و کلامی حافظه توجه، دیداری،

 در شدهذکر اثرات ترین شایع (.11) کردند کسب را متریک

 با تأمینآمف مت از استفاده که دهد می نشان نوزادان

 است مرتبط سر دور و طول وزن، کاهش رشد، محدودیت

 را  دتول هنگام کم وزن و زودرس زایمان دیگری مطالعه (.19)

 ،تأمینآمف مت معرض در گرفتنقرار (.22) است کرده گزارش

 جسم مغز، جلوی قشر در دوپامینرژیک فیبرهای ایشافز

 =ینوزاد زیپره ای تیسندروم محدود) NAS و مخطط

Neonatal Abstinence Syndrome) (.21) کرد تشریح را 

 باردار کنندگان مصرف که دهد می نشان موجود مطالعه یک

 خطر توجه قابل افزایش نارس، تولدهای با تأمینآمف مت

 و عروقی قلبی های ناهنجاری مادرزادی، های نقص

 مواجه نوزدادهایشان در عضلانی اسکلتی های ناهنجاری

 که ساله شانزده تا سه کودکان روی بر مطالعه (.22) هستند

 است حاکی، بودند جنینی دوران در تأمینآمف مت معرض در
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 اجتماعیـ  روانی مشکلات حرکتی،ـ  بینایی اختلال با ها آن که

 نسبت تری ضعیف شناختی نمرات یا لیتحصی پیشرفت نیز و

 سالگی، نیم و هفت سن در (.21) هستند مواجه همسالان به

 خود از شکنی قانون و تر پرخاشگرانه رفتارهای کودکان از برخی

 که داد نشان راستا این در مطالعه یک (.20) دادند نشان

 استرس با بارداری در تأمینآمف مت معرض در قرارگرفتن

 عصبی سیستم استرس و فیزیولوژیکی استرس ،بیشتر پرهیز

 مت است ممکن (.20) است مرتبط فرزندان در مرکزی

 زایمان باشد. مرتبط رحمی داخل رشد اختلال با تأمینآمف

 تواند می کودکی، و نوزادی عصبی رشد های ناهنجاری زودرس،

 گسترده مطالعات (.26) باشد بارداری در آن از استفاده آثار از

 افراد در تأمینآمف مت معرض در قرارگرفتن که دهد می نشان

 دلیل به اغلب و شود رفتاری حساسیت به منجر تواند می بالغ

 تأثیر کبد بر پلاسما، پروتئین به تأمینآمف مت کم اتصال

 پاسخ مخدر مواد مداوم مصرف بهتر، بیان به (.22) گذارد می

 پدیده این دهد. می افزایش را داروها این به حرکتی محرک

 رفتاری واکنش شامل و شود می نامیده رفتاری حساسیت

 افزایش به منجر که است ای کلیشه رفتار و یافته افزایش

 متقابل(، حساسیت نام به ای )پدیده دیگر داروی به حساسیت

 (.21) شود می

 کدئین، مورفین، شامل افیونی مواد: افیونی مواد .2-1

 شکل دو به متادون، و نهروئی کدون، اکسی دمرول، ویکودین،

 که داد نشان ملی مطالعه یک دارد. وجود قانونی غیر و قانونی

 مواد از بارداری دوران در افراد از درصد 6/21 متوسط طور به

 شد گزارش دیگری مطالعه در (.29) کردند می استفاده افیونی

 سال 00 و 10 سنین بین باردار زنان از درصد 9/0 که

 بوپرنورفین و متادون (.12) هستند فیونیا مواد کننده مصرف

 مواد این (.11) هستند افراد بین در اعتیاد اصلی عوامل از

 زیسندروم پره) نوزادی ترک سندروم به نوزاد ابتلای به منجر

 یعصب ستمیاتونوم و س ستمیاست که س یتیوضع ،ینوزاد

مادر، منجر به تشنج، اسهال  ایدر بدن کودک  یمرکز

که کودکان با  یگردد. هنگام یو استفراغ، م کیحردهنده، تآزار

شوند، در معرض خطر رشد  یمتولد م ینوزاد زیسندروم پره

( کم است غلبها ا وزن آن ز،یهستند که در هنگام تولد ن

 کودکانی تعداد است داده نشان مطالعات (.12-11) شوند می

 های سال بین شوند، می متولد نوزادی پرهیز سندرم با که

 (.10) است یافته افزایش درصد 022 از بیش 2210 تا 2220

 اختلال و قلبی نقایص شیوع افزایش بالینی مطالعات از برخی

 تنفسی های ناهنجاری و مغزی های خونریزی خودکار، تنظیم

 قرار افیونی مواد معرض در تولد از قبل که کودکانی در (،10)

 مواد معرض در نوزادان (.16) اند کرده گزارش را اند گرفته

 کوچک سر دور و تولد هنگام کم وزن دارای اغلب افیونی،

 مادران از حاصل های بچه ها گزارش با مطابق (.12) هستند

 وقوع مستعد و داشتند کوچکی سرهای کراک، کننده مصرف

 دوران در افیونی مواد مصرف (.11) بودند بد عضلانی لرزش

 تواند می مادر، در ردوزاو به ابتلا خطر افزایش بر علاوه بارداری

 و زودرس زایمان جفت، جداشدن جنین، رشد محدودیت باعث

 با مواد این مصرف (.19) شود جنین مرگ اوقات گاهی حتی

 باشد می مرتبط دبستان سنین در شناختی ـ حرکتی اختلالات

 خطر کدئین، استثنای به افیونی مواد بیشتر حال این با (.02)

  (.01) دهند نمی فزایشا را مادرزادی ناهنجاری

 مناطق در باردار زنان است حاکی گزارشات: هروئین .2-0

 به زیرا ،کنند استفاده هروئین از دارد احتمال بیشتر شهری

 زنان که حالی در ،است صرفه به مقرون و دسترس در راحتی

 استفاده کانابینوئیدها از بیشتر روستایی مناطق در باردار

 تولد احتمال بارداری دوران در وئینهر مصرف (.02) کنند می

 خون قند تنفسی، مشکلات تولد، هنگام کم وزن زودرس،

 داخل )خونریزی مغزی داخل خونریزی )هیپوگلیسمی(، پایین

 همچنین نوزادان دهد. می افزایش را نوزاد مرگ و ای( جمجمه

 رنج ترک علائم از و شوند متولد هروئین به معتاد است ممکن

 تب، اسهال، تشنج، پذیری، تحریک شامل ترک علائم ببرند.

 مخدر مواد که مادرانی است. مفاصل سفتی و خواب اختلالات

نقص  روسیو) HIV به ابتلا معرض در بیشتر ،کنند می تزریق

( Human Immunodeficiency Virus =یانسان یمنیا

 شود منتقل ها آن متولدنشده فرزندان به تواند می که هستند

 رنگ تغییر بینی، گرفتگی باعث هروئین مصرف وهعلا به ،(12)
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 در مکیدن رفلکس و تب زیاد، گریه زیاد، تعریق پوست،

 (.01) شود نوزادان

 در و (00) درصد 2/1 مطالعه یک در: جوانا ماری .2-5

 استفاده جوانا ماری از باردار زنان درصد 9/11 دیگری مطالعه

 در قرارگرفتن آمده، عمل به های بررسی با (.00) کنند می

 (،06) جنین رشد محدودیت با رحم در جوانا ماری معرض

 اما، (02) ندارد ارتباطی زودرس تولد یا تولد هنگام کم وزن

 ندارد. مطابقت تر گسترده سطح در مطالعات با مطالعه این

 هفته در که زنانی دهد می نشان که دارد وجود شواهدی

 برابر پنج دهند، می امهاد جوانا ماری مصرف به بارداری بیستم

 دارند زودرس زایمان کنند، نمی را کار این که زنانی از بیشتر

 بر تولد از قبل جوانا ماری معرض در قرارگرفتن (.26)

 ـ ادراکی های توانایی توجه، تنظیم (01) خواب اختلالات

 است گذارتأثیر بزهکارانه رفتار جمله از ،مخرب رفتار و بصری

 رشد ضعف بالاتر خطر معرض در لهسا 1 کودکان (.0)

 های مهارت مدت، کوتاه حافظه کاهش جمله از شناختی،

 حافظه ،مسأله حل در هایی نقص (.09) بودند بینایی و کلامی

 وظایف در کمبودهایی (،06) سالگی 16 سن تا توجه و

 محسوب جوانا ماری پیامدهای از نوجوانی اوایل در یادگیری

 حتی که باشد این گزارش ترین توجه قابل شاید (.02) شود می

 قرار ها حوزه این در نقص معرض در افراد سالگی، 22 اوایل در

 کشیدن که باشد دلیل این به است ممکن این (.01) گیرند می

 تولید مونوکسیدکربن سیگارکشیدن، برابر پنج جوانا ماری

 (.16) کند می

 سندروم) FAS از ناشی اختلالات از طیفی: الکل .2-6

 اختلالات و( Fetal Alcohol Syndrome =الکل ینیجن

FASD (الکل ینیجن فیاختلالات ط=Fetal Alcohol 

Spectrum Disorders )بارداری دوران در الکل نوشیدن به 

 ،گیرند می قرار FASD چتر زیر که هایی سندرم دارد. اشاره

 حافظه، نقص رشد، تأخیر شناختی، های نقص شامل

 مشکلات و صورت های ناهنجاری ضعیف، حرکتی های مهارت

 (،6) مرکزی عصبی سیستم در مشکلاتی (،02) رفتاری

 استخوانی یا کلیوی قلبی، مشکلات شنوایی، و بینایی مشکلات

 ترین مهم (.1) است ضعیف استدلال و قضاوت قدرت و (1)

 و اندام رشد بر مورفوژنیک اثرات جنینی، الکل سندرم نتیجه

 مطالعات (.01) است تولد هنگام مغز وزن کاهش و صورت

 سینگولیت شکنج در را خاکستری ماده حجم تصویربرداری

 گیجگاهی شکنج دوطرفه، پیشانی میان شکنج چپ، سمت

 متوسط تا کم مواجهه از پس راست دمی هسته و راست میانی

 الکل که است حاکی کنونی شواهد (.00) دهد می نشان

 روی بر خاص اعمال اب را خود مخرب اثرات از بسیاری

 به کنند، می تنظیم را کلی رشدی فرآیندهای که هایی مولکول

 نوزادی پرهیز سندرم از نوزاد که علائمی (.00) گذارد می جای

 خواب، مشکل پذیری، تحریک حد، از بیش گریه ،برد می رنج

 آهسته، وزن افزایش ضعیف، تغذیه حد، از بیش مکیدن

 سریع، تنفس تعریق، دار، کهل پوست تب، استفراغ، اسهال،

 تون افزایش فعال، بیش های رفلکس عطسه، بینی، گرفتگی

 درصد 12 تا وجود این با (.1) باشد می تشنج و لرزش عضلانی،

 مصرف الکلی مشروبات از بارداری دوران در که زنانی از

 نشان را ها سندرم این که آورند می دنیا به فرزندانی کنند، می

 در که مادرانی داد، نشان مطالعه سه از تلفیقی (.06) دهند می

 از بیشتر برابر 9 کردند، می استفاده الکل از خود بارداری دوران

 (.02) آوردند می دنیا به وزن کم نوزادان ،کننده مصرف غیر افراد

 الکل مصرف که داد نشان را شواهدی سیستماتیک بررسی یک

 مادر سلامت بر اریبارد دوران در یا لقاح دوران در پدر توسط

 پدر توسط الکل مصرف تأثیر دارد. تأثیر نوزاد سلامت و

 خود به خود سقط و اسپرم پایین کیفیت طریق از مستقیماً

 (.01) داد رخ

 در که مادرانی بیماری، کنترل مرکز گفته به: سیگار .2-7

 که دارد بیشتری احتمال کشند، می سیگار بارداری اوایل

 مختلف قلبی نقص چندین دارای که بیاورند ادنی به را نوزادانی

 دیواره در سوراخی اساساً که هستند سپتوم نقایص جمله از

 مادر سیگارکشیدن (.6) است قلب راست و چپ اتاقک بین

 سر، شکل تغییر مثل جنین، در رشد الگوی تغییر به منجر

 به نسبت توجه قابل رشد کاهش و کوتاه پاهای بلند، بازوهای

 مطالعات (.09) شود می ران استخوان و ساق استخوان
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 دوران در سیگارکشیدن که است داده نشان مورفولوژیکی

 و دهد تغییر را جفتی پرزهای های ویژگی تواند می بارداری،

 خون جریان سیگار دود (.62) شود جفت حجم افزایش موجب

 درصد 11 تا را جنین رشد و جفت طبیعی عملکرد و رحم

 تولد احتمال مطالعه دو تجمیع با (.61) دهد می کاهش

 بارداری دوران در که باردار مادران میان در وزن کم نوزادان

 بود ها سیگاری غیر از بیشتر برابر 0/0 کشیدند، می سیگار

 و مرگ و عوارض با بارداری در سیگارکشیدن علاوه به (.02)

 با بیماری این است. همراه توجهی قابل ناتال پری میر

 زایمان و پریویا جفت ها، پرده زودرس پارگی جفت، جداشدن

 برای لب و دهان مادرزادی نقایص (.62) است همراه زودرس

 بارداری در سیگار مصرف عوامل دیگر از رشد حال در نوزادان

 بر بارداری دوران در تنباکو معرض در قرارگرفتن (.0) است

 یمتنظ عاطفی، عملکرد تحصیلی، پیشرفت زبان، توجه، هوش،

 است اثرگذار آینده، در کودک خود مخدر مواد مصرف و رفتار

 بارداری دوران در که ای ساله 1 کودکان روی ای مطالعه (.0)

 رفتار افزایش که داد نشان گرفتند، قرار تنباکو معرض در

 با بزهکاری، و سرپیچی پرخاشگری، جمله از مخالف

 مرتبط ریباردا سوم ماهه سه در تنباکو معرض در قرارگرفتن

 با داشتند، قرار تنباکو معرض در که کودکانی (.61) است

 همچنین بودند. مواجه اوربیتوفرونتال قشر شدن نازک

 پلی یک با ترکیب در تولد، از قبل تنباکو معرض در قرارگرفتن

 و سیگار مصرف احتمال افزایش به منجر ژنتیکی مورفیسم

 (.60) شود می مخدر مواد

 تنسی: باردار بانوان اعتیاد بر قوقیح پردازی نظریه .1

 قانونی غیر مواد از استفاده ،2210 سال در که بود ایالتی اولین

 این با (.60) کرد انگاری جرم صراحت به را باردار زن توسط

 در انگاری مجر به تنها اعتیاد مبحث در ایران قانون حال،

 نگهداری، خرید، واردات، یا صادرات حمل، استعمال، خصوص

 در اما پرداخته، کلی طور به مخدر مواد قاچاق و توزیع تولید،

 سوی از بارداری دوران در مخدر مواد مصرف و اعتیاد راستای

 این تا شد منجر قانونی خلأ این است. مانده مسکوت بانوان،

 مورد معتاد، باردار بانوان مجازات و مسئولیت رویکرد با مسأله

 گیرد. قرار بررسی

 در اولی حکم: جرم شبه پرتو در اولی حکم فرایند .1-3

 استفاده مخدر مواد از بارداری زمان در که بانویی خصوص

 عمل به جرم شبه گردد. می مطرح جرم شبه غالب در کند، می

 و احتیاطی بی نتیجه در که که شود می گفته نامشروعی

 نسبت مرتکب هرگاه بیان، دیگر به گردد. می محقق مبالاتی بی

 واقع جنایت قصد لکن داشته، را رفتاری قصد علیه مجنی به

 مشمول که مواردی از و باشد نداشته را آن نظیر یا شده

 از ترتیب این به (.66) نباشد گردد، می عمدی جنایات تعریف

 جنین به سوءنیت با عاقلی و بالغ مادر هیچ اصولاً که آنجایی

 سوی از مخدر مواد مصرف توان نمی سازد، نمی وارد ایراد خود

 ای مسأله اعتیاد علاوه به نمود. تلقی جرم عنوان تحت را او

 بنابراین بوده، مبتلا آن به باردارشدن از قبل مادر که است

 تا باشد، آمده وجوده ب بارداری دوران در که نیست ای عارضه

 این است. داشته را جنین به صدمه قصد صرفاً مادر کنیم ادعا

 داشت، خواهد بیشتری نمود نجانشی مادر خصوص در مسأله

 قراردادی مادر جانب از مخدر مواد مصرف که صورتی در زیرا

 سوی از بازخوردهایی با باشد، همراه جنین بر مجرمانه قصد با

 12 ماده با مطابق شد. خواهد مواجه طفل حقیقی والدین

 را آن که کسانی به نسبت خصوصی قراردادهای مدنی، قانون

 نافذ نباشد، قانون صریح مخالف که صورتی رد اند نموده منعقد

 حفظ و جنین سلامت به نسبت قراردادی مادر نتیجه در ،است

 که تعهدی با جنین بر مجرمانه قصد و گردیده متعهد او حیات

 اعتیاد است. ناسازگار شده، متقبل حقیقی والدین با قرارداد در

 های رمجموعهزی از که تقصیر مصادیق از توان می را باردار بانوان

 تقصیر 901 ماده در مدنی قانون نمود. قلمداد است، جرم شبه

 ماده در قانون این نماید. می تعریف «تعدی و تفریط» از اعم را

 یا اذن حدود از تجاوزنمودن تعدی، که دهد می توضیح 901

 902 ماده در و است دیگری حق یا مال به نسبت متعارف

 موجب به که است عملی ترک تفریط، که نماید می تصریح

 ماده تبصره است. لازم غیر مال حفظ برای متعارف، یا قرارداد

 احتیاطی، بی از اعم را تقصیر نیز اسلامی مجازات قانون 116
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 معرفی دولتی، نظامات رعایت عدم و مهارت عدم مبالاتی، بی

 باردار مادر احتیاطی بی جهت در جنین اگر نتیجه در ،نماید می

 خواهد میدان وارد حقوقی مسئولیت گیرد، رارق آسیب مورد

 جان، به صدمه که مدنی مسئولیت قانون یک ماده شد.

 معرفی ضمان عامل را شهرت و آزادی حیثیت، سلامت،

 با باردار بانوی چنانچه بنابراین ادعاست. این بر یدؤم کند، می

 به آسیب موجب مخدر، مواد مصرف به نسبت تفریط یا تعدی

 حائز نکته اما ،شود می شناخته مسئول شود، نجنی تندرستی

 را خود حق ستاندن توانایی جنین که باشد می این اهمیت

 که مادری مجازات و مسئولیت و او علیه دعوا طرح پس ندارد،

 از بخش این در که است شاکی نیازمند نموده، سلب را او حق

 گیرد. می قرار ارزیابی مورد نوشتار

 که است پرواضح: قهری ولی توسط دعوا طرح .1-3-3

 است. پدری جد با سپس و پدر با اول وهله در فرزند ولایت

 مال در تصرف ولایت، فرماید: می باره این در )ره( خمینی امام

 جد و پدر برای وی، شئون و مصالح در نظر اعمال و طفل

 این دار عهده وصی و قیم دو، این غیاب در و است پدری

 حاکم نباشند، کدام هیچ که ورتیص در و هستند مسئولیت

 قانون 1112 ماده (.62) بود خواهد مسئولیت این دارای شرع

 و پدر قهری ولایت تحت صغیر طفل دارد: می مقرر نیز، مدنی

 و رشید غیر طفل است همچنین و باشد می خود پدری جد

 صغر به متصل او جنون یا رشد عدم که صورتی در مجنون،

 به بارداری دوران در مادر که صورتی در رو، این از باشد.

 مواجه آسیب با را جنین سلامت و بپردازد مخدر مواد مصرف

 علیه فرزند، مصالح حفظ جهت در تواند می قهری ولی سازد،

 سازد وارد ایراد کسی است ممکن حال کند. دعوا طرح مادر

 قانونی ماده و )ره( خمینی امام سخن در اینکه بر مبنی

 مادر رحم در جنین شامل و شده استفاده طفل هواژ از مذکور،

 دارد، جنین بر که ولایتی تحت پدر شکایت تا شد نخواهد

 داریم می بیان ادعا این به پاسخ در باشد. پیگیری قابل و ممکن

 منافع جلب پدری، جد و پدر برای ولایت جعل حکمت اولاً که

 اهدخو نیز، جنین شامل هدف این و است فرزند از ضرر دفع و

 و نبوده مسلمانان اختلاف مورد مسأله این ثانیاً ؛(61) شد

 از آیه در ثالثاً ؛(69) اند کرده اجماع ادعای آن، اثبات بر برخی

 (،22) «اَحسَنُ هیَِ بِالََّتیِ اِلََّا الیَتِیمِ مَالَ تَقرَبوُا لاَ وَ» نظیر قرآن

 به مگر نشوید، نزدیک یتیم مال به دهد می فرمان خداوند

 اند، کرده بیان آیه این تفسیر در نباشد. آن از بهتر که رتیصو

 و تصرف عدم یتیم، مال به نشدن نزدیک از از خداوند مقصود

 و خویش از دفاع توانایی او که باشد می دلیل این به آن ذکر

 حکم این توان می مناط، تنقیح با قطعاً (.21) ندارد را خود مال

 در جنین که بیان این با داد. تسری حاضر موضوع به را

 در خود اعتیاد با مادر زیرا است، تر ناتوان بسیار یتیم با مقایسه

 توان او لذا داده، قرار الشعاع تحت را فرزند سلامت بارداری،

 ندارد. را شود می تعریف سلامت حق ذیل که حقی از دفاع

 از تر اولی مادر، شکم در فرزند به نسبت ولی دخالت بنابراین

 رابعاً ؛باشد می تر ضروری او قبال در مصلحت چراکه ،ستا یتیم

 را دیگری اموال در دخالت حق کس هیچ دارد اقتضا اولی اصل

 زمانی یقین و شود پیدا اصل برخلاف یقین آنکه مگر ندارد،

 (.22) گیرد صورت مصلحت رعایت با دخالت که شود می پیدا

 در هک است جنینی از دفاع قصدش که پدری دخالت قطعاً

 به لازم باشد. می مصلحت وجه بر دارد، قرار مادر اعتیاد شرایط

 ،شود می شامل نیز را جان بر سلطه مال، بر سلطه است، ذکر

 مال سلطه بر مقدم رتبه حسب به جان، و نفس بر سلطه زیرا

 و جان حفظ به نسبت پدر تصرف و سلطه بنابراین (.21) است

 تصرف ادله به تطبیق قابل مصلحت، رعایت با جنین سلامت

 است. فرزند مالی امور در

 از دعوا طرح پذیرش از پس که باشد می این اهمیت حائز نکته

 حقیقی(، )مادر باردار مادر اعتیاد به نسبت قهری ولی جانب

 نویسندگان نظر به گردد. می نمایان نحو چه به خسارت جبران

 بسل حقیقی، مادر نمودن محکوم های راه از یکی مقاله،

 از یکی حضانت باشد. می طفل متولدشدن از پس او از حضانت

 تلقی کودکان روحی ـ جسمی رشد و تربیت در مهم مباحث

 بیشتر خود زندگی اولیه مراحل در طفل که آنجا از گردد. می

 در حضانت است، نیازمند مادر عواطف و احساسات مراقبت، به

 قانون 1169 دهما (.20) است شده واگذار او به اولیه های سال

 هفت از و مادر با طفل سالگی هفت سن تا را حضانت که مدنی

 بر یدؤم داند، می پدر عهده به بلوغ، سن به رسیدن تا سالگی
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 از حضانت سلب موجب که مصادیقی از یکی فقها ادعاست. این

 در آنچه مطابق و (20) اند کرده عنوان بیماری را شود می فرزند

 این در است. بیماری نوع یک عتیادا شد، گفته قبل فقرات

 تربیت و نگهداری مدنی، قانون 1122 ماده به عنایت با راستا

 سلامت جمله از شرایطی که است شخصی عهده به اطفال

 مادر قطعاً و باشد دارا را اخلاقی صلاحیت و روحی جسمی،

 عدم مصادیق از یکی علاوه به است. مذکور شرایط فاقد معتاد

 قانون 1121 ماده اشاره مورد که اخلاقی اطانحط و مواظبت

 برخی است. مخدر مواد به آور زیان اعتیاد باشد، می مدنی

 مورد اعتیاد که اند داشته اعلام ماده این راستای در حقوقدانان

 سلب حقیقی والدین از را حضانت حق تنها نه قانونگذار اشاره

 شود می نیز خوانده فرزند از حضانت سلب به منجر که کند می

 نباید را اعتیادی هرگونه که اند داشته بیان دیگر ای عده (.26)

 اعتیاد قید از مذکور ماده زیرا نمود، تلقی حضانت سلب موجب

 است موظف دادگاه لذا ،(22) است کرده استفاده آور زیان

 با (.21) دهد قرار بررسی مورد را والدین اعتیاد میزان و حدود

 مواردی جمله از ،مخدر مواد به اعتیاد مذکور، مواد به عنایت

 قهری ولی و داند می حضانت سلب موجب قانون که است

 حقیقی مادر از را اولیه های سال در کودک حضانت توانند می

 با معتاد، مادر دامان در کودک یافتن پرورش زیرا ،نمایند سلب

 است. همراه او سلامت با نسبت بیشتری آسیب

 علیه را خود شکایت توانند می نحو چه هب قهری ولی اینکه اما

 کنگره در است. ملأت محل کنند، مطرح جانشین مادر اعتیاد

 است متعهد قراردادی مادر که شده بیان پزشکی تحقیقات

 از یکی و نماید اعمال را جنین از متعارف های مراقبت تمام

 گرفته، قرار اشاره مورد متعارف مراقبت عنوان به که فقراتی

 باشد می بارداری دوران در مخدر مواد مصرف از ریخوددا

 از خارج جانشین، مادر اعتیاد صراحت به فقره این در (.29)

 در بنابراین ،است نموده امضا را آن که است تعهدی محدوده

 این مهم بسیار نکته اما ،نیست تردیدی او توسط قرارداد نقض

 به سبتن خسارت جبران در قراردادی مادر مسئولیت که است

 بود. خواهد صورت چه به پدری، جد و پدر جانب از دعوا طرح

 کسی اگر دارد: می اعلام مدنی قانون 221 ماده راستا این در

 امری انجام از که نماید تعهد یا بکند را امری اقدام به تعهد

 مقابل طرف خسارت مسئول تخلف صورت در کند، خوددای

 فرد مسئولیت در عمد شبه یا عمد ماده، این به عنایت با است.

 با است بدیهی (.12) داشت نخواهد یتأثیر گونه هیچ متخلف

 فسخ به قائل توان نمی جانشین، مادر توسط قرارداد نقض

 به شد. دیگری محل به او رحم از جنین انتقال یعنی ،قرارداد

 متخلف، به نسبت قهری ولی جانب از حقوق سلب رسد می نظر

  باشد. خسارت جبران برای راه بهترین

 ولی که صورتی در: العموم مدعی توسط دعوا طرح .1-3-2

 دچار اعتیاد به باردار مادر مانند نیز خودش جنین قهری

 کند. دعوا طرح العموم مدعی عنوان به تواند می دادستان باشند،

 طفل قهری ولی هرگاه مدنی، قانون 1110 ماده با مطابق

 دادگاه گردد، علیه مولی ضرر موجب که شود اقداماتی مرتکب

 به را صالحی فرد طفل، امور اداره برای و عزل را مذکور ولی

 ،12 ،29 مواد از شرط این رعایت نماید. می تعیین قیم عنوان

 به (.22) است استنباط قابل نیز حسبی امور قانون ،11 و 11

 احیای مسئول را قضائیه قوه که اساسی قانون 106 اصل علاوه

 292 ماده نظیر، قانون از موادی و نماید می عرفیم عامه حقوق

 را عمومی حقوق حفظ که کیفری دادرسی آیین قانون 291 و

 همچنین و انقلاب و عمومی دادسراهای تشکیل بر دلیلی

 بنابراین است. ادعا این بر یدیؤم داند، می نظامی دادسراهای

 در عامه حقوق احیای وظیفه العموم، مدعی جایگاه در دادستان

 مطابق است. دار عهده را جامعه و مردم حقوق از صیانت جهت

 دارد قرار عمومی حقوق زمره در بسیاری های حق گفته، این با

 دارد، قرار ناامن محیطی در که فرزند سلامت حق از حمایت و

 گردد. می محسوب حقوق این جمله از

 مادر تواند می نحو چه به اجرا مقام در دادستان اینکه اما

 جبران و مسئولیت به را معتاد جایگزین مادر و قیقیح

 نویسندگان نظر به است. ملأت و نظر محل نماید، ملزم خسارات

 درمانی های کمپ در را زن تواند می العموم مدعی مقاله، این

 پزشکی جامعه نظر از که بیان این با دهد. قرار مراقبت تحت

 یا عمومی شتبهدا موضوع یک مواد، مصرف اختلال یا اعتیاد

 باید که است ژنتیکی اجزای با درمان قابل روانی اختلال یک



 و همکاران شقایق عامریان های...ار در پیامداعتیاد بانوان بارد« با رویکرد کیفری»تحلیل مسئولیت 

 

 33 .باشد میسلامت سینا  حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی           3041، مجله حقوق پزشکی، دوره هجدهم
 

 نه شود، مدیریت بهداشتی های مراقبت دهندگان ارائه توسط

 تنبیهی رویکردهای با بهداشت سازمان جنایی. موضوع یک

 مخالف مخدر مواد مصرف و حاملگی موضوع به رسیدگی برای

 باشد. می رناکخط جنین و مادر سلامت برای زیرا است،

 برای شدن زندانی اینکه بر مبنی دارد وجود روشنی شواهد

 عوامل عنوان به بارداری دوران در مواد مصرف اختلال

 و باردار فرد سلامتی برای و بوده اثر بی رفتاری بازدارنده

 ترس باعث قانونی پیگرد علاوه به (.11) است مضر نوزادش

 خدماتی شود، می درمان و بهداشت به دسترسی از باردار زنان

 معرض در را نوزادانشان و زایمان از پس و باردار زنان که

 که آنجا از بنابراین (.12) دهد می قرار آسیب خطر افزایش

 وجود با است، بیماری یک فرآیند مخدر مواد به اعتیاد

 و کردن حمایت مداوم، نظارت و مجدد بخشی توان های تلاش

 عود اوقات اغلب راهنمایی، برای یبیمار ارچوبهچ از استفاده

 در جنین از محافظت مهم، این از هدف (.12) دهد می رخ

 ناپایدار و دیده آسیب بسیار مادران و امننا های محیط برابر

 مجدد اتحاد و والدین بازپروری و مناسب مراقبت ارائه برای

 قانونی راهکار بهترین نتیجه در ،(11) است فرزندانشان با ها آن

 دوران مراقبتی های آژانس در مادر گماشتن ،مسأله این در

 مادر و جنین متوجه های آسیب وسیله این به تا است، بارداری

 برسد. حداقل به

 2 ماده با مطابق: جرم غالب در ثانوی حکم تبیین .1-2

 ترک یا فعل از اعم رفتار هرگونه جرم اسلامی، مجازات قانون

 این باشد. شده تعیین مجازات آن برای قانون در که است فعل

 10 و 1 مواد در کلی طور به را اعتیاد قانون، که است حالی در

 ،نموده تلقی جرم 1119 اصلاحی مخدر مواد با مبارزه قانون

 مادر سوی از بارداری دوران در مخدر مواد مصرف برای اما

  است. نگرفته نظر در مجازاتی گونه هیچ قراردادی، و حقیقی

 کس هر دارد: می بیان مذکور قانون 10 ماده است ذکر شایان

 محجور افراد و شمسی سال هجده از کمتر نوجوانان و اطفال

 جرائم از یک هر ارتکاب به یا و مصرف به نحو هر به را عقلی

 مجبور طریق هر به را دیگری یا و کند وادار قانون این موضوع

 را مذکور ادمو یا و نماید گردان روان یا مخدر مواد مصرف به

 به نماید، وی بدن وارد دیگری طریق از یا و تزریق وی به جبراً

 مورد در و جرم همان قانونی مجازات حداکثر برابر نیم و یک

 جرم این ارتکاب از ناشی اموال مصادره و اعدام به ابد حبس

 مصرف که کرد استفاده توان می ماده این از شود. می محکوم

 مواد واردنمودن و تزریق از مصداقی ،مادر سوی از مخدر مواد

 مجازات به را عمل این توان می پس است، جنین بدن به

 به عنایت با که دارد وجود مصادیقی حال، این با نمود. محکوم

 اقتضا ضرورت که جایی در را باردار بانوان اعتیاد توان می ها آن

 از قسمت این در که نمود محسوب جرم ثانوی حکم به کند،

 پردازیم. می ها آن ذکر به تارنوش

 پدیده یک فقط نه بارداری: جمعیت کنترل سیاست .1-2-3

 جمعیت در تغییر روند و است اجتماعی ای پدیده که شخصی

 داشته ها سازمان و منابع جامعه، بر توجهی قابل تأثیر تواند می

 حکومتی جنبه تواند می جمعیت کاهش اساس این بر باشد.

 نگریسته آن به برنامه یک دید به صورت ینا در که کند پیدا

 اجرا مرحله به دولت های سیاست از یکی عنوان به و شود می

 منافع، که است فرصتی یک کشور در جوان جمعیت آید. میدر

 سیاسی و اقتصادی اجتماعی، فرهنگی، های زیرساخت و مصالح

 سال طی ایران در باروری نرخ (.11) نماید می تضمین را

 است. یافته کاهش درصد 1/2 حدود به درصد 2/6 از 1120

 شده محاسبه درصد 1/1 به 1190 سال در آمارگیری این

 جمعیت رشد که کرد اعلام بهداشت وزارت معاون (.10) است

 (.10) است یافته کاهش درصد 0/1 به کنونی های سال در

 ایران کشور جمعیت رشد نرخ فعلی، روند با گزارشی با مطابق

 (.16) رسید خواهد درصد 1 از کمتر به آینده لسا 12 در

 شمسی 1012 های سال طی ایران در ولد و زاد ملل سازمان

 (.12) است کرده بینی پیش منفی، جمعیتی رشد به را بعد به

 اعتیاد با ارتباط بی جمعیت کاهش مسأله حاضر، موضوع در

 از بیش ثانوی احکام که توضیح این با نیست. باردار بانوان

 حاکم زیرا دارد، اشاره حکومتی و اجتماعی بعد به فردی، نبهج

 مشکلات از بسیاری احکام این به عنایت با تواند می اسلامی

 اعتیاد، طرفی از نماید. رفع را جمعیت کاهش جمله از ،جامعه

 ممکن و سازد می روه ب رو آسیب با را جنین و مادر سلامت
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 مادرزادی نقص یا سقط موجب مادر، رحم آلوده محیط است

 بنابراین رساند. می یاری جمعیت کاهش به که گردد فرزند

 که نگاه این با باردار، بانوان اعتیاد به نسبت دادستان پیگیری

 دارد، تنگاتنگی رابطه جمعیت کنترل نرخ با مسأله این

 شود. محسوب مجرمانه عناوین از ثانوی حکم ذیل تواند می

 از توان می را باردار مادران تیاداع مسأله به العموم مدعی ورود

 قاهره توسعه و جمعیت المللی بین کنفرانس چهارمین برنامه

 از حفاظت و زندگی مصونیت زیرا ،نمود کشف 1990 مورخ

 تلقی باروری حقوق اصلی عناصر از را لقاح زمان از کودکان

 جریان در 1961 سال در باروری حقوق (.11) است نموده

 عنوان به متحد ملل سازمان بشر حقوق یالملل بین کنفرانس

 از اسلامی کشورهای یافت. توسعه بشر حقوق از ای زیرمجموعه

 ضمن را برنامه این در شده بیان موضوعات ایران، جمله

 برنامه این با مطابق (.19) اند پذیرفته اسلام شریعت با مطابقت

 از حفاظت مانند فقراتی باشد، می بشر حقوق مصادیق از که

 مادر اعتیاد مسأله با زندگی، مصونیت و لقاح زمان از دککو

 العموم مدعی عنوان به دادستان بنابراین است. ناسازگار

 نظریه ذیل را معتاد باردار بانوان علیه دعوا طرح تواند می

 گیرد. نظر در جرم عنوان به کشور، در جمعیت کاهش

 احکام دینی رویکرد در: گرایانه مصلحت بستکار .1-2-2

 پشتوانه بنابراین (.92) هستند واقعی مفاسد و مصالح تابع

 و است مصلحت اصل شوند، می وضع که قوانینی تمامی

 اصل به توجه (.91) است انگاری جرم معیار و مبنا مصلحت

 پیدا بروز حقوقی های نظام در که مصائبی خصوص در مصلحت

 هد،د می رخ انسانی جامعه در که تغییراتی همچنین و کند می

 غایی اهداف بر تأکید منظر از که گردد می تلقی ضروری امری

 اصل به اساسی قانون 112 اصل تأکید (.92) شود می مطرح

 مجلس اگر که بیان این با است. ادعا این بر یدیؤم مصلحت،

 با مطابق یا دهد تشخیص را ضرورتی اصل، این بر تمسک با

 نماید مطرح ار معضلی رهبری اساسی، قانون 112 اصل 1 بند

 مجمع کننده رسیدگی مرجع نیست، حل قابل سادگی به که

 این بر بود. خواهد اسلامی جمهوری نظام مصلحت تشخیص

 انگاری جرم مصلحت، اصلی آثار از یکی که آنجا از اساس،

 در را هستند اصل این بر مبتنی که مصادیقی توان می است،

 مصادیق ینا از یکی داد. قرار شناسایی مورد جرم حیطه

 هایی چالش از مسأله این زیرا باشد، باردار بانوان اعتیاد تواند می

 حقوق با ناسازگار فرآیندی عنوان به حقوقی عرصه در که است

 شود. می مطرح معضل یک عنوان به اجتماعی بعد در و بشر

 از دور به بارداری دوران کند، می ایجاب جامعه مصالح گاهی

 ممکن امر این زیرا شود، سپری ادرم توسط مخدر مواد مصرف

 مادران که شود مبدل عادی رویه یک به درازمدت در است

 به ننگرند. اجتماعی و فردی آسیب یک دیده به را آن هرگز

 از یکی عنوان به جامعه های ضرورت که آنجا از ترتیب این

 به تواند می مصلحت اصل باشد، می ثانوی احکام مصادیق

 حکم به بنابراین شود. گرفته نظر در وریضر امر همان اقتضای

 تواند می باردار، بانوان اعتیاد گرایانه مصلحت انگاری جرم ثانوی،

 را اجتماعی های آسیب تبعاً و فردی های آسیب تقلیل موجبات

  آورد. فراهم

 دیدگاه، این با مطابق: ضرر اصل سنجی معیار .1-2-1

 دلیل این و شوند می جنین به ضرر موجب معتاد باردار بانوان

 آن برای و نموده تلقی جرم را رفتار این تا است موجهی

 مواد مصرف در نیست ممکن حقیقت در گردد. تعیین مجازات

 (.91) باشد نداشته وجود ای دیده بزه کسی، طرف از مخدر

 خودش اینکه بر علاوه معتاد مادر که باشد می این مهم نکته

 بعد درجه در شده، ضرر ملمتح مستقیماً و است دیده بزه یک

 قرار زیان و ضرر مورد دیگری، دیده بزه عنوان به نیز او جنین

 حاکی ،«اُخریَ وِزرَ وَازِرَهٌ تَزِرُ لاَ وَ» قرآن از ای هآی است. گرفته

 که گناهی به توان نمی را انسانی هیچ که است مطلب این

 هب توجه با بنابراین (.90) کرد مجازات شده، مرتکب دیگری

 ضرر متحمل مادر اعتیاد قبال در نباید جنین عقلی، استنتاج

 و ضرر و شده محقق باردار مادر طرف از جرم زیرا شود،

 دیگر، بعدی از شود. دیده تدارک او برای باید نیز مجازات

 منافع و جسمانی معنوی، مادی، خسارات از اعم خسارت

 جسمانی خسارت یعنی ،سوم قسم که باشد می شده تفویت

 (.90) شود می فرزندشان به نسبت معتاد باردار مادران شامل

 معتاد، فرد بر مخرب آثار بر علاوه باردار، بانوان رویکرد این
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 جامعه و خانواده افراد نتیجتاً و جنین به بسیاری منفی اتتأثیر

 قابل بسیار نیز مسأله این در قانونگذار نگاه داشت. خواهد

 مالکی هر دارد: می بیان نیمد قانون 12 ماده است. توجه

 ،دارد را انتفاعی و تصرف هرگونه حق خود مایملک به نسبت

 منع ترین عمده باشد. کرده استثنا قانون که مواردی مگر

 قانون 02 اصل کند، می مقید را مزبور ماده اطلاق که قانونی

 حق اعمال تواند نمی کس هیچ دارد: می مقرر که است اساسی

 قرار عمومی منافع به تجاوز یا غیر به راراض وسیله را خویش

 ذیل را مخدر مواد مصرف توانند نمی باردار بانوان بنابراین دهد.

 توجیه خود بدن یاعضا در تصرف هرگونه به نسبت خود حق

 جنین به ضرر ایراد به منوط حق این استیفا زیرا کنند،

 (.96) باشد می

 و تأثیر خلاقا و حقوق میان: گرایی اخلاق رویکرد. 1-2-0

 موجب اخلاق رعایت که طوری به است، حاکم متقابلی تاثرات

 یک تشکیل برای را فرد رویکرد این که شود می شخص اصلاح

 این کند. می تربیت نظمی بی و عدالتی بی ظلم، از خالی جامعه

 کند می دنبال را آن حقوق علم که است غایتی همان دقیقاً

 هرگونه که گردد می نمایان نکته این قانون، به نگاهی با (.92)

 تعرض، و تعدی از مصونیت و ها انسان حیات حق علیه اقدامات

 ترین سنگین قانون و دارد قرار ها جرم ترین مهم زمره در

 معیار واقع در است. گرفته نظر در ها آن برای را مجازات

 تعرض از دوری و حیات حفظ مسأله در قانونگذار حمایت

 جامعه در اخلاقی های ارزش برپایی لزوم راد،اف حقوق به نسبت

 اشخاص جان به تعرض رو این از نیز مقدس شارع (.91) است

 در گناه، این که نماید می معرفی کبیره گناه عنوان به را

 اساس، این بر است. حسنه اخلاق خلاف رفتاری حقیقت

 محسوب گناه که را عملی امامیه فقه از اقتباس با قانونگذار

 مسأله با رفتار آن زیرا داده، قرار انگاری جرم مورد شود،

 (.99) باشد می ناسازگار جامعه اخلاقی های ارزش از حمایت

 با باردار، بانوان اعتیاد که رهیافت این از حاضر موضوع در

 مورد ثانوی حکم به تواند می بوده، مخالف اخلاقی های ارزش

 هدف یک اخلاق و نقانو که بیان این با گیرد. قرار انگاری جرم

 سلامت و حیات از صیانت آن و کنند می دنبال را مشترک

 تحقق در سزاییه ب نقش موضوع این تبعاً که است ها انسان

 سلامت حق و حیات حق داشت. خواهد اجتماعی عدالت

 قانونگذار تأکید مورد افراد، حقوق ترین اساسی عنوان به جنین

 1 ماده سیاسی، و مدنی حقوق میثاق 6 ماده است. گرفته قرار

 آیین قانون 009 و 111 ماده بشر، حقوق جهانی اعلامیه

 ذاتی حقوق از یکی عنوان به را حیات حق کیفری، دادرسی

 علاوه به (.122) دهند می قرار قانونگذار حمایت مورد ها انسان

 جامعه، افراد از یکی عنوان به جنین سلامت حق از حمایت

 منشور 10-16-09 بند اساسی، ونقان 22 ماده اشاره مورد

 اسناد دوم برنامه 9 و 2 بند و زنان مسئولیت و حقوق

 مخدر مواد مصرف بنابراین (.121) است گرفته قرار ای توسعه

 روه ب رو آسیب با را جنین حیات و سلامت بارداری، دوران در

 ریشه قانونگذار توسط انگاری جرم مبنای که آنجا از و سازد می

 طیف به منجر باردار بانوان اعتیاد دارد، خلاقیا اصول در

 در موضوع این شد. خواهد جامعه در اخلاقی رذائل از وسیعی

 زیرا گردد، می نمایان بیشتری محکومیت با قراردادی مادر

 که گرفته شکل تعهد یک اساس بر جانشین مادر بارداری

 که باشد می جنین سلامت و حیات حق از صیانت آن، اساس

 مسئولیت یک هم و قانونی مسئولیت نوع از هم عهد،ت این

 (.122) است اخلاقی

       

 گیری نتیجه

 مواد ،تأمینآمف مت کوکائین، جمله از ،مخدر مواد مصرف ـ1

 بارداری دوران در جوانا، ماری و هروئین سیگار، الکل، افیونی،

 پزشکی مطالعات سازد. می رو هب رو آسیب با را جنین سلامت

 احساسات، تنظیم و توجه در اختلال مغزی، آسیب تاس حاکی

 محدودیت قلبی، مشکلات رفتاری، مشکلات هوش، کاهش

 هنگام کم وزن صورت، های ناهنجاری کوچک، سر دور رشد،

 پرهیز سندروم و خواب اختلالات زودرس، زایمان تولد،

 بانوان سطتو مخدر مواد مصرف عوارض ترین مهم از نوزادی،

 است. شده گزارش باردار

 عنوان ذیل باردار، انبانو اعتیاد راستای در اولی حکم ـ2

 نظریه در معتاد باردار مادر مجازات گردد. می مطرح جرم شبه
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 از مستفاد قهری ولی سوی از دعوا طرح به متکی ،جرم شبه

 از مستفاد العموم مدعی عنوان به دادستان و ق.م 1112 ماده

 ق.ا 106 اصل ق.ا.ح، 11 و 11 ،12 ،29 مواد ق.م، 1110 ماده

 به نسبت خسارت جبران باشد. می آ.د.ک 291 و 292 مواد و

 سلب حقیقی، مادر خصوص در قهری ولی دعوای طرح

 سلب ادی،قرارد مادر خصوص در و تولد از پس طفل حضانت

 آنجا از است. قهری ولی سوی از شدهمنعقد قرارداد ذیل حقوق

 را جنین و مادر سلامت ار،بارد بانوی علیه قانونی پیگرد که

 مراقبت به را مادر تواند می دادستان دهد، می قرار الشعاع تحت

 نماید. ملزم درمانی های کمپ در

 به کند، اقتضا ضرورت که جایی در باردار بانوان اعتیاد ـ1

 از یکی جمعیت کنترل نرخ گردد. می تلقی جرم ثانوی حکم

 بارداری دوران در مخدر مواد مصرف زیرا است، مصادیق این

 تأثیر موضوع این و شود می جنین میر و مرگ یا نقص موجب

 داشت. خواهد جمعیت کاهش در سزایی هب

 اصل به توجه که اساسی قانون 112 اصل به عنایت با ـ0

 اعتیاد نماید، می اعلام انگاری جرم جهت در معیاری را مصلحت

 نمود. تلقی جرم توان می را باردار بانوان

 نسبت ق.م 12 ماده بر مقیدی را غیر به ضرر ق.ا 02 لاص ـ0

 از نماید. می بیان خود، مایملک در مالک تصرف هرگونه حق به

 تلقی جنین به اضرار از مصداقی باردار بانوان اعتیاد که آنجا

 گردد. می تبیین جرم غالب در ثانوی حکم به شود، می

 سلامت و حیات از صیانت عنوان با هدفی اخلاق و قانون ـ6

 اجتماعی عدالت در آن تأثیر که کنند می دنبال را ها انسان

 دارد، اخلاق در ریشه حقوقی مبانی که آنجا از گردد. می نمایان

 مبنای تواند می اخلاقی رذیله یک عنوان به باردار بانوان اعتیاد

 .بگیرد قرار انگاری جرم

             

 نویسندگان مشارکت

 ها. آوری مطالب، تحلیل داده مقاله، جمع نگارش :عامریان شقایق

 نظارت بر مقاله. :سالارزائی امیرحمزه

 آوری منابع پزشکی، نظارت بر مقاله. جمع حیدری: زهرا

 تیمسئول و نموده تأیید و مطالعه را یینها نسخه سندگانینو

 .اند رفتهیپذ را پژوهش قبال در ییپاسخگو

      

 قدردانی و تشکر

 .است نشده ابراز

      

 منافع دتضا

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

 .اند نکرده اعلام مقاله نیا انتشار و تألیف

     

 مالی تأمین

 یبرا یمال تیحما گونه چیه که ندینما یم اظهار سندگانینو

 .ندا نکرده افتیدر مقاله نیا انتشار و تألیف ق،یتحق
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