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  چكيده

حق ازدواج و تشكيل خانواده از حقوق مسلم هر              
فرزندآوري يكي از انگيزه هاي اصلي ازدواج        .  انساني است 

در مورد ازدواج افرادي كه      .   در كشور ايران است     ژهيبه و
مبتلا به بيماري هاي مسري و خطرناك هستند، يكي از            
دغدغه هاي اصلي، توليد نسل و امكان انتقال بيماري و             

به نظر مي رسد قانونگذار در     .  ي از آينده كودك است    نگران
23 به اين موضوع نظر داشته و طبق ماده             1391سال  

قانون حمايت خانواده زوجين را مكلف كرده تا پيش از             
انعقاد نكاح، گواهي سلامت از اعتياد و بيماري هاي مسري         

بعلاوه چنانچه هر يك از زوجين      .  و خطرناك دريافت كنند   
بيماري مسري و خطرناك باشند، بايد تحت          مبتلا به    

 . مراقبت و نظارت قرار گيرند
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Abstract 

The right to marry and start a family is the 
indisputable right of every human being. 
Reproduction and childbearing is one of 
the main motivations for marriage, 
especially in our country. One of the main 
concerns about the marriage of persons 
with contagious and dangerous diseases is 
the possibility of transmitting the disease 
by reproduction and concerns for the 
future of the child. It seems that the 
Iranian legislature intended to address this 
issue in 2013. According to Article 23 of 
the Family Protection Law, couples are 
obligated to receive a health certificate 
clearing them of drug addiction and 
dangerous and contagious diseases before 
they conclude a marriage contract. 
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 مقدمه

از اين رو . محيط خانوادگي مركز احساسات، عواطف و معنويات است و به حمايت جامعه و دولت نياز دارد    
 با به رسميت شناختن اين واقعيت كه خانواده نقش اساسي           هم قوانين داخلي كشورها و هم حقوق بين الملل       

و محوري در جوامع انساني ايفا مي كند، حمايت گسترده اي را در چارچوب قواعد و مقررات ملي و بين المللي                   
اهميت كاملاً آشكار خانواده در سراسر جهان باعث شده تا در سطح                .  نسبت به اين نهاد معمول مي دارد       

مواردي كه خطر خسارت به جنين         مطابق تبصره در      
وجود دارد، مراقبت و نظارت بايد شامل منع توليد نسل            

اين تبصره طوري طراحي شده كه فرض            .  نيز باشد  
عقيم سازي را به ذهن متبادر مي كند و اين امر برخلاف            

سؤال اين    .آزادي هاي فردي است     مداخله حداقلي در   
به ازدواج و   )  بيمار(است كه در تعارض بين حقوق افراد          

فرزندآوري و تعهد دولت به حفظ سلامت عمومي و حفظ          
حقوق كودك آينده، چه بايد كرد و اولويت با كدام است؟            
هدف اين مقاله، بررسي تعارض ميان اين حقوق از منظر           

 تحليلي  -اسناد بين المللي حقوق بشر با روش توصيفي         
ي بر اساس يافته هاي تحقيق، نه تنها به لحاظ عمل          .است

 وجود دارد، بلكه    يجد  در امكان اجراي اين ماده ابهامات     
 نشده  ينيش بي تحقق اهداف آن پ       ي برا ييضمانت اجرا

راهكار پيشنهادي مداخله حداقلي دولت در حقوق          .است
 و تعهد به    ندهيكودك آ   افراد، با اولويت قرار دادن مصالح      

 از ازدواج   شي پ ي مشاوره ها ،ي پزشك گانيارائه خدمات را  
 .از طريق آموزش است ني زوجي سطح آگاهشيفزاو ا
 

حق ازدواج و تشكيل خانواده، حق بر              :كليدواژه ها
سلامت، آزمايش هاي پيش از ازدواج، مصالح عاليه               

 .كودك

 
 

 

In addition, any of the couples suffering 
from an infectious or dangerous disease 
must be monitored and supervised, and in 
cases where there is a risk of damage to 
the fetus, such care and supervision should 
also include the prevention of their repr-
oduction. This note addresses the claims 
that this provision entails sterilization, 
contrary to the state’s obligation of mini-
mal intervention in legitimate individual 
freedoms. The question is what should be 
done in the conflict between the right of 
(sick) persons to marry and start a family, 
and the government's commitment to 
maintaining public health and the prote-
ction of the rights of the future child? 
How should these rights be balanced? The 
purpose of this article is to examine the 
conflict between these rights from the 
perspective of international human rights 
instruments through a descriptive-analyti-
cal method. According to the research 
findings, not only there is a serious 
ambiguity in the manner of the implem-
entation of this regulation, there is also no 
sanction for the violation of the provision. 
The recommended approach is to min-
imize state intervention in the rights of 
individuals while prioritizing the best 
interests of the future child by providing 
free medical services, counseling in adva-
nce of marriage, and raising awareness of 
couples through education. 
 

Keywords: Right to marry and found a 
family, Right to Health, Premarital tests, 
best interests of the child. 
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ناد بين المللي بنا بر مورد متضمن موازين و قواعدي در خصوص حقوق خانواده و اعضاي آن                    بين المللي، اس 
 . باشند

اسناد بين المللي متضمن مقرراتي از مراحل شكل گيري خانواده، استمرار تا پايان آن هستند، از جمله حق       
 هاي يكسان در طي زناشويي و      بر ازدواج و تشكيل خانواده، حق يكسان در انتخاب آزادانه، حقوق و مسئوليت             

هنگام جدايي، حقوق يكسان در مورد تصميم گيري آزادانه و مسئولانه درباره تعداد فرزندان و فاصله زمان                    
 .بارداري و ساير مواردي از اين دست در نظر گرفته است

جدي در اين ميان يكي از حقوق مسلم كودكان، حق بر سلامت است و اين حق به طور مستقيم بستگي                     
يكي از مهم ترين مراحل بررسي ميزان سلامت والدين، مرحله حساس پيش از               .  به سلامت والدينشان دارد    

ازدواج آن هاست؛ يعني زماني كه طرفين براي انعقاد پيمان زناشويي به دفاتر رسمي ثبت نكاح مراجعه                       
ين را مكلف مي كنند تا با انجام        در بسياري از نظام هاي حقوقي، در اين مرحله قانون گذاران طرف            .  نموده اند

 23در نظام حقوقي ايران ماده       .  آزمايش هايي، پيش از ازدواج از وضعيت سلامت جسمي خود اطلاع يابند             
به نظر مي رسد وضع اين مقررات و        .   به اين مهم اختصاص يافته است       1391قانون حمايت خانواده مصوب      

يت بيماري يا سلامت طرفين اولاً در راستاي آگاهي طرفين          انجام آزمايش ها به منظور كسب اطمينان از وضع       
و ثانياً حق طرفين در اطلاع از وضعيت        )  در مواردي كه خود فرد از بيماري اش بي اطلاع است        (از شرايط خود    

سلامت طرف ديگر و ثالثاً به منظور پيشگيري از بروز اختلالات گوناگون جسمي ـ ژنتيكي و روحي ـ رواني در 
 دولت ها در   ياست هايدر حقيقت، يكي از مهم ترين اهداف س       .  حاصل از ازدواج پيش بيني شده است     كودكان  

افزايش سطح سلامت عمومي جامعه، يعني كاهش نرخ شيوع بيماري ها از طريق غربالگري طرفين پيش از                   
جرايي شدن  آنچه مهم است نحوه سياست گذاري دولت ها براي ا          .  انعقاد عقد نكاح قابل تحقق خواهد بود        

 قانون  23آيا تعادل بين حقوق فرد، كودك و دولت در اين خصوص با تصويب ماده                    .  اهداف مذكور است  
 حمايت خانواده محقق شده است؟

در عرصه عمل، گاهي اجراي برخي از سياست هاي كلان، منجر به ناديده گرفتن بخشي از حقوق افراد                    
ع، حقوق و تكاليف افراد مختلف درگير در آن موضوع خواهد         همين امر سبب ايجاد تعارض ميان مناف      .  مي شود

به عنوان مثال مطابق اسناد بين المللي هيچ كس نمي تواند حق افراد بر ازدواج و تشكيل خانواده را محدود   .  شد
در عين حال اهميت حفظ سلامت نسل آينده اين اختيار را به دولت ها مي دهد تا در مسير                   .  يا ممنوع سازد  

هدف اين مقاله بررسي همين حقوق و منافع و تبيين           .  ق ازدواج افراد محدوديت هايي اعمال نمايند     تحقق ح 
در اين مقاله ابتدا به كلياتي در خصوص اين گواهي و حق ازدواج و تشكيل خانواده                 .  تعارض ميان آن ها است   

ماري و حقوق و مصالح عاليه       در اسناد بين المللي و قوانين ايران اشاره كرديم و سپس حقوق افراد دچار بي                
 . كودك مورد توجه قرار گرفته است

 

 گواهي سلامت پيش از ازدواج: گفتار نخست

در اين گفتار به موضوع گواهي پزشكي، اهميت و تاريخچه آن در نظام حقوقي ايران به عنوان مقدمه اي                    
 .آينده پرداخته مي شودبراي ورود به ارتباط اين گواهي با حق ازدواج و فرزندآوري و حقوق كودك 

 

 /��� /...المللي حقوق بشر پيش از ازدواج از منظر اسناد بينگواهي سلامت                               
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 گواهي سلامت. 1بند 

گواهي پزشكي به طور كلي، سند معتبري است كه درباره سلامت يا بيماري و يا امري مربوط به پزشكي                    
 و به هيچ عنوان نبايد ارزش و اعتبار آن را كم كرد؛ به عبارت ديگر گواهي پزشك مدرك                        شودي تنظيم م 

ن آن كمال دقت را به كار ببرد تا مطالب آن كاملاً صحيح و دقيق بوده                معتبري است كه پزشك بايد در نوشت      
گواهي پزشك براي تعيين سلامت     ).  1381،  ديبايي(   نقص و ايرادي، تنظيم و نوشته شود       نيو بدون كوچك تر  

گواهينامه تندرستي،  .   پزشكي است   يهاي  متقاضي ازدواج، يكي از انواع گواه          ييا عدم سلامت زوج ها     
 در قوانين براي گواهي سلامت پيش از         ش تري پزشكي و گواهي صحت مزاج از تعابيري است كه پ            گواهينامه

 كه  باشدي  خاص م  يش هايدر حال حاضر، برگه سلامت زوجين شامل برخي آزما         .  شدي ازدواج به كار برده م    
جين براي عقد بدين ترتيب كه وقتي زو    .  انجام آن ها براي جاري شدن خطبه عقد از سوي زوجين الزامي است           

معمولاً .   كه با مهر برجسته اعتبار گرفته است         دهندي  م ي، به آن ها نامه ا    كنندي به دفاتر ازدواج مراجعه م     
 كه ابتدا برگه سلامت     خواهدي  و از زوجين م    دهدي سردفتر، زوجين را به آزمايشگاه هاي تعيين شده ارجاع م         

 قبل يش هايهم اكنون در آزما. خطبه عقد را داشته باشد     را پيش او ببرند تا او مجوز جاري كردن           شاني جسم
در ( خوني يهاي ماري خون فرد به بيرياز بررسي نمونه گ. شودي  ميرياز ازدواج از خون و ادرار زوجين نمونه گ     

 . به اعتياد يا عدم اعتياد فرد پي بردتواني و از نمونه ادرار م) حال حاضر تالاسمي
 و تندرستي زوجين، اين تكليف مطالبه گواهينامه سلامت و بايگاني كردن            به دليل اهميت مسئله سلامت    

 و با تصويب قانون گواهينامه ازدواج وارد قوانين حوزه سلامت در             1317آن توسط دفاتر ثبت ازدواج از سال         
واج از  طبق ماده دوم اين قانون كليه دفاتر ازدواج مكلف بودند كه قبل از وقوع ازد                .  قلمرو حقوق خانواده شد   

نامزدها گواهينامه پزشك را بر نداشتن امراض مسريه مهم كه نوع آن ها از طرف وزارت دادگستري معين و                     
اعلام مي گردد، مطالبه نموده و پس از بايگاني آن به عقد ازدواج و ثبت آن با قيد موجود بودن گواهي پزشك                      

را از داشتن گواهينامه پزشك در قسمت امراض        تبصره همين ماده دختران     .  بر تندرستي نامزدها اقدام نمايند    
 بعد نيز به مسئله لزوم ارائه گواهي سلامت، ضمن قوانين مختلف اشاره              يدر سال ها .  دانستي زهروي معاف م  

شد و قواعد جديدي از سوي قانون گذار وضع گرديد كه در قسمت تاريخچه تقنيني بيشتر به آن پرداخته                      
 .شده است

تنظيم گواهينامه سلامت و مطالبه آن توسط سردفتر رسمي ازدواج، يكي از                 در هر صورت، تهيه و        
غير .  باشدي تشريفات لازم براي ثبت نكاح است كه البته مانند خودِ ثبت نكاح، شرط درستي و صحت نكاح نم                 

 يريپذب ي ديگري هم در اين رابطه وجود دارد كه به دليل وجود بالقوه و آسنفعي از طرفين ازدواج و جامعه، ذ     
 و آن كودك يا كودكاني هستند كه در آينده وارد زندگي خانوادگي                 باشدي بسيار، نيازمند حمايت ويژه م     

 تلقي شود و شايد     ت هاي حقوق بشر مصالح آنان بايد از اهم اولو         ين الملليزوجين مي شوند؛ كه از نظر اسناد ب       
 .بتوان گفت كه بايد در رأس ساير مصالح و ملاحظات قرار گيرد

 خاصي را در    يشيتعارض ميان اين حقوق، منافع و تكاليف و هماهنگي بين آن ها همواره دقت و ژرف اند               
اين مهم موضوعي است كه توسط قانون گذار سال         .  طلبدي امر قانون گذاري در حوزه احراز سلامت زوجين م        

 : گرفته است قانون حمايت خانواده و تبصره آن به شرح زير مورد توجه قرار23 در ماده 1391
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وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مكلف است ظرف يك ماه از تاريخ لازم الاجرا شدن اين قانون                   «
بيماري هايي را كه بايد طرفين پيش از ازدواج عليه آن ها واكسينه شوند و نيز بيماري هاي واگيردار و خطرناك  

دفاتر رسمي ازدواج بايد پيش از ثبت نكاح          .  م كند براي زوجين و فرزندان ناشي از ازدواج را معين و اعلا             
گواهي صادرشده از سوي پزشكان و مراكز مورد تأييد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي دال بر عدم                     
اعتياد به مواد مخدر و عدم ابتلا به بيماري هاي موضوع اين ماده و يا واكسينه شدن طرفين نسبت به                            

 .ن مطالبه و بايگاني كنندبيماري هاي مذكور را از آنا

چنانچه گواهي صادرشده بر وجود اعتياد و يا بيماري دلالت كند، ثبت نكاح در صورت اطلاع                     :  تبصره
در مورد بيماري هاي مسري و خطرناك كه نام آن ها به وسيله وزارت بهداشت، درمان و                .  طرفين بلامانع است  

. شوندي اقبت و نظارت به مراكز تعيين شده معرفي م        ، طرفين جهت مر   شودي آموزش پزشكي تعيين و اعلام م     
در مواردي كه بيماري خطرناك زوجين به تشخيص وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي منجر به                       

 ».خسارت به جنين باشد، مراقبت و نظارت بايد شامل منع توليد نسل نيز باشد
واگيرداري بوده است كه ضرري متوجه فرد       هدف و انگيزه قانون گذار، جلوگيري از شيوع هر نوع بيماري            

در اين ماده تعارض آشكاري ميان حق داشتن خانواده و فرزندآوري و منع توليد نسل به                 .  گرداندي يا جامعه م  
 عملي  ياز زمان تصويب اين قانون به دليل عدم صراحت و شفافيت و عدم وجود ضمانت اجرا               .  خوردي چشم م 

 را ييهاي  نگرانتواندي در خصوص نحوه اعمال و اجراي آن مطرح شده است كه مدر متن ماده قانوني، ابهاماتي     
از جهت رعايت حقوق انساني زوجين و كودك آينده و حدود مداخله دولت در حريم خصوصي افراد و حق                      

 يآن ها به ازدواج و تشكيل خانواده و در مفهوم خاص آن، فرزندآوري مطرح كند كه قابليت بررسي از جنبه ها                  
 . مختلف حقوقي ـ قانوني، پزشكي، اخلاق پزشكي و حقوق بشري دارد

 به حقوق افراد متقاضي ازدواج يا تواندي ابهام اين مقرره با توجه به تفاسير مختلفي كه از آن خواهد شد، م    
، پدر و مادر هر دو ناقل عوامل ارثي هستند و فرزندان از هر دو       .  به حقوق كودك آينده لطمات جدي وارد كند       

 هستند كه از نظر پزشكي ثابت شده كه به           يهاي ماريالبته منظور ب  .  برندي صفات و خصوصيات را به ارث م       
جنين منتقل مي شود، نه هرگونه بيماري لذا بررسي موضوع از جوانب مختلف و تلاش در جهت ايجاد تعادل                   

 . رسدي سيار ضروري به نظر مبين منافع متعارض، بر اساس اصول و قواعد حقوقي و اخلاقي در اين حوزه ب
 
 تاريخچه تقنيني گواهي سلامت پيش از ازدواج. 2بند 

بحث سلامت زوجين از مدت ها قبل مورد توجه قانون گذار قرار گرفته و در قوانين متعدد اما پراكنده و                     
 به ازدواج    قانون راجع  3گاهي به طور ضمني و غيرمستقيم به آن اشاره شده بود؛ از جمله اشاره ضمني ماده                  

، قانون طرز   13/9/1317، قانون لزوم ارائه گواهينامه پزشك قبل از وقوع ازدواج مصوب              23/5/1310مصوب  
 قانون حمايت خانواده     23 و تبصره ماده      11/3/1320 آميزشي و واگيردار مصوب       يهاي ماريجلوگيري از ب  

 .15/11/1353مصوب 
 مهم، مورد توجه    يت هايخانواده به عنوان يكي از اولو     بعد از انقلاب اسلامي نيز بحث بهداشت و سلامت           

از آنجايي كه نبود سلامت، خود مشكل بزرگي براي         .   نظام و مسئولين حوزه سلامت بوده است       است گذارانيس
، از اين رو قانون گذار براي اطمينان از سلامت تمهيداتي انديشيده              شودي جامعه، خانواده و فرد محسوب م      

��
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 قانوني بيشتر جنبه پيشگيرانه     يهاي نيش بياين اقدامات و پ   .  لف حقوقي را در پي دارد     است كه مباحث مخت   
 بعد از انقلاب از جمله قوانين مصوب مربوط به سلامت پيش از ازدواج، قانون الزام                   يدر طول سال ها  .  دارد

لامي و مصوبه    مصوبه مجلس شوراي اس    23/1/1367تزريق واكسن ضد كزاز براي بانوان قبل از ازدواج مورخ            
 در خصوص اجباري شدن آزمايش تشخيص        1367هيئت وزيران طبق برنامه ملي پيشگيري تالاسمي سال          

1/12 قانون حمايت خانواده و تبصره آن مصوب  23 و ماده    10/1/1376ناقلين تالاسمي قبل از ازدواج مصوب       
مت پيش از ازدواج زوجين است،      در كنار اين قوانيني كه به طور مستقيم مربوط به گواهي سلا            .   است 1391/

از جمله  .  باشدي قوانين ديگري نيز وجود دارد كه اهميت مقوله سلامت زوجين در آن ها به وضوح مشهود م                  
 اجرايي آن   ن نامهيي و آ  1382 تير   29 به قانون نحوه اهداي جنين به زوجين نابارور مصوب           تواني اين قوانين م  

 و قانون حمايت از كودكان و         1384 خرداد   25درماني مصوب   ، قانون سقط     1383 اسفندماه   19مصوب  
 اشاره كرد كه در موادي به صراحت، از لزوم           1392 شهريور   31 و بدسرپرست مصوب     سرپرستي نوجوانان ب 

 .وجود سلامت جسمي و رواني و عدم اعتياد در زوجين به عنواني يكي از شرايط ضروري ياد كرده است
 نظام در زمينه موضوع سلامت خانواده        ياست هاي به بخشي از برنامه ها و س       انتوي در كنار اين قوانين م    

 ماده توسعه كمي و     14 كه طي    1393 فروردين   18ابلاغي  »   كلي سلامت  ياست هايس«اشاره كرد؛ از جمله     
 و كمك   ربرخورداري در مناطق غ    ژهيكيفي بيمه هاي بهداشتي و درماني، تأمين عدالت و ارتقاء سلامت به و             

تصاصي به اقشار نيازمند را در دستور كار رؤساي قواي سه گانه و رئيس مجمع تشخيص مصلحت نظام قرار                  اخ
 كه به بخشي از      1393 ارديبهشت   30ابلاغي  »   كلي جمعيت  ياست هايس  «6 و   4همچنين بندهاي   .  داد

 هاي عمومي درباره   تكاليف ضروري اركان نظام در تحكيم بنيان و پايداري خانواده با اصلاح و تكميل آموزش               
 و با تأكيد بر آموزش مهارت هاي زندگي و ارتباطي و ارائه خدمات                   ياصالت كانون خانواده و فرزندپرور      

مشاوره اي بر مبناي فرهنگ و ارزش هاي اسلامي ـ ايراني و توسعه و تقويت نظام تأمين اجتماعي، خدمات                     
؛ و ارتقاء اميد به      )4بند    (يروري و فرزندآور  بهداشتي و درماني و مراقبت هاي پزشكي در جهت سلامت با            

 اعتياد، سوانح،   ژهيزندگي، تأمين سلامت و تغذيه سالم جمعيت و پيشگيري از آسيب هاي اجتماعي، به و                 
 . ، اختصاص يافته است)6بند ( و بيماري ها يطيست محيآلودگي هاي ز

 در  9/4/1394مصوب  »  سعه كلي برنامه ششم تو      ياست هايس  «43همچنين بندهاي چهارگانه ماده       
 ـ تهيه پيوست    1 كلي سلامت از طريق تصويب قوانين و مقررات لازم با تأكيد بر              ياست هايخصوص اجراي س  

 7 ـ اصلاح ساختار نظام سلامت بر اساس بند             2سلامت براي قوانين مرتبط و طرح هاي كلان توسعه اي؛            
راي بخش سلامت و توسعه كمي و كيفي بيمه هاي           ـ تأمين منابع مالي پايدار ب       3سياست هاي كلي سلامت؛    

 ـ افزايش و بهبود كيفيت و ايمني خدمات و مراقبت هاي جامع و يكپارچه سلامت در قالب شبكه                   4سلامت؛  
بهداشتي و درماني منطبق بر نظام سطح بندي و ارجاع به بخشي از وظايف دولت در خصوص تأمين امكانات                    

 . سلامت خانواده اشاره دارد
 ي نيز، ايجاد سازوكارها   1395 شهريور   13ابلاغي  »  سياست هاي كلي خانواده    «16 كنار اين موارد، بند      در

 سلامت باروري و افزايش فرزندآوري در جهت برخورداري         ژهيلازم براي ارتقاء سلامت همه جانبه خانواده ها به و      
 و سوي حركت نظام بايد معطوف به آن           كه سمت  داندي از جامعه جوان، سالم، پويا و بالنده را از تكاليفي م            
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 و يري سمت و سويِ جهت گاست هاي كه بايد به آن توجه داشت اين است كه هرچند اين سيالبته نكته ا. باشد
 . موضوعي جدا از اجراي آن استاست هاي، با اين حال تصويب سدهدي  اركان نظام را نشان ميريم گيتصم

 

 نواده حق ازدواج و تشكيل خا: گفتار دوم

به اين معنا كه    .  يكي از مهم ترين حقوق بنيادين و قابل احترام بشري، حق افراد در تشكيل خانواده است               
دولت ها نمي توانند و نبايد هيچ امري را مستمسك ممنوعيت افراد در ازدواج و تشكيل خانواده قرار دهند؛ به                   

سي است كه لازم و ملزوم انسانيت انسان به           عبارت ديگر، حق ازدواج جزو حقوق و آزادي هاي اصلي و اسا            
 در اين گفتار طي     .)1384موحد،  (  شمار مي آيند، به اين معني كه نمي شود آن ها را از انسان جدا و نفي كرد               

دو بند، حق ازدواج و تشكيل خانواده از منظر قوانين ايران و اسناد بين المللي و سپس حق زوجين بيمار در                       
 . قرار گرفته استاين خصوص مورد بررسي

 حق ازدواج و تشكيل خانواده در نظام حقوقي ايران و اسناد بين المللي: 1بند 

در اين بخش، ابتدا برخي از قوانين ايران در زمينه شناسايي حق ازدواج و تشكيل خانواده و سپس اسناد                    
 .بين المللي مورد بررسي قرار گرفته است

 انين ايران  ـ حق ازدواج و تشكيل خانواده در قو1

نظام حقوقي ايران همانند بسياري از نظام هاي حقوقي در سطح دنيا، حق افراد بر ازدواج و داشتن خانواده 
 از طريق وضع قوانين و مقرراتي در راستاي حمايت و تقويت نهاد ژهياين مهم، به و. را به رسميت شناخته است  

 كه به عنوان اصلي ترين مرجع قواعد پذيرفته شده در           در كشور ايران قانون اساسي    .  خانواده صورت مي پذيرد  
نظام حقوقي ايران است در موارد متعددي بر حمايت از حق ازدواج و تشكيل خانواده براي تمام افراد تأكيد                      

 .مي كند
در مقدمه قانون اساسي، خانواده به عنوان واحد بنيادين جامعه و كانون اصلي رشد و تعالي انسان شناخته   

قانون اساسي توافق عقيدتي و آرماني در تشكيل خانواده را به عنوان زمينه ساز اصلي حركت                    .  تشده اس 
تكاملي و رشد يابنده انسان، يك اصل اساسي معرفي مي نمايد و فراهم كردن امكانات جهت رسيدن به اين                     

 ).1393منصور،( مقصود را از وظايف حكومت اسلامي مي داند
ساسي بر اين حق مسلم تصريح دارد كه همه افراد ملت اعم از زن و مرد از                  همچنين اصل بيستم قانون ا    

اصل .  همه حقوق انساني، سياسي، اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي با رعايت موازين اسلام برخوردار هستند                 
بيست و دوم نيز به صراحت حقوق اشخاص را از تعرض مصون مي دارد و تجاوز از اين حق را فقط در مواردي                       

در ساير قوانين در نظام حقوقي ايران به تناوب بر برخورداري افراد از                .  قانون تجويز كند، مجاز مي داند     كه  
 قانون مدني كه بر حق تمتع هر انساني از حقوق            958حقوق اوليه و انساني تأكيد شده است از جمله ماده             

 .ر كلي و جزئي ممنوع مي داند قانون مذكور كه سلب حقوق افراد را به طو959مدني تصريح كرده و ماده 
در نظام حقوقي ايران، به ويژه پس از پيروزي انقلاب، اقدامات متعددي در جهت حمايت از تشكيل                       
خانواده و تسهيل ازدواج افراد صورت گرفته است از جمله تصويب قوانين و مقررات متعدد مانند قانون تسهيل          

 و ابلاغ سياست هاي كلان در خصوص        1391ده مصوب    و قانون حمايت خانوا     1384ازدواج جوانان مصوب    
تمامي اين سياست ها و اقدامات در راستاي به رسميت شناختن حقوق اساسي              .  خانواده، جمعيت و سلامت   

 /��� /...المللي حقوق بشرگواهي سلامت پيش از ازدواج از منظر اسناد بين                               
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علاوه بر بحث شناسايي حقوق، پيش بيني راهكارهاي          .  افراد در ازدواج و تشكيل خانواده شكل مي گيرد           
ن در حوزه خانواده و سلامت از اهميت و اولويت بيشتري برخوردار              عملياتي جهت اجرايي شدن اهداف كلا      

 قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران به وظيفه دولت در تضمين              21در همين راستا بند دوم اصل         .  است
حمايت از حقوق مادران، بالخصوص در دوران بارداري و حضانت فرزند و حمايت از كودكان بي سرپرست                      

 .تأكيد كرده است
  ـ حق ازدواج و تشكيل خانواده در اسناد بين المللي حقوق بشر2

اين موضوع از   .  در اسناد متعدد بين المللي حق ازدواج و تشكيل خانواده به رسميت شناخته شده است                
 اعلاميه جهاني حقوق بشر، بند      16جمله موضوعات مهمي است كه به طور مستقيم در اسنادي از جمله مواد              

 ميثاق حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي و          10 ماده   1ق حقوق مدني و سياسي، بند          ميثا 23 ماده   2
  . كنوانسيون بين المللي رفع تمامي اشكال تبعيض عليه زنان بيان شده است16 ماده 1قسمت آ و ب بند 

اج  در بندهاي سه گانه خود به صراحت بر حق هر زن و مردي به ازدو              1 اعلاميه جهاني حقوق بشر    16ماده  
 ميثاق حقوق مدني و سياسي به عنوان يكي از مهم ترين 23بعلاوه طبق ماده . و تشكيل خانواده تأكيد مي كند  

اسناد بين المللي، زماني كه گروهي از افراد بر اساس قانون و رويه يك كشور، خانواده به شمار آمدند، بايد از                      
) كشورهاي عضو ميثاق  (دولت ها  .  وردار گردند  ميثاق حقوق مدني، سياسي برخ     23رح در ماده    طحمايت هاي م 

بايد از نهاد ازدواج حمايت كنند، همان گونه كه از حق و آزادي ورود به ازدواج، از طريق ممانعت از مداخله                       
 بنابراين تشكيل خانواده يكي از       ).2005نواك،    (ارگان هاي دولتي و يا اشخاص خصوصي حمايت مي كنند         

 ادامه نسل بشر امكان همزيستي مسالمت آميز زن و مرد را در چارچوب                حقوق مهم بشري است كه ضمن      
بدين ترتيب، هر فردي حق تشكيل خانواده دارد و هيچ كس حق ندارد چنين              .  حقوق و اخلاق فراهم مي آورد    

سؤال مطرح شده در اينجا، حدود مداخله دولت در آزادي افراد و محدود كردن اين حق                  .  حقي را نقض كند   
 در مواردي است كه سلامت       ژهيدر حقيقت بررسي توجيه منطقي و معقول اين مداخله به و          .  ن است براي آنا 

 قانون  23به نظر مي رسد هدف ماده      .  زوجين ارتباط مستقيمي با وضعيت سلامت كودك آنان خواهد داشت          
وضعيت سلامت   دغدغه ها در كنترل     نيحمايت خانواده در حمايت از طرف مقابل ازدواج، حل يكي از بزرگ تر           

اين امر اولاً متضمن آگاهي خود شخص بيمار ـ در صورت عدم آگاهي قبلي ـ و                 .  و بيماري طرفين بوده است    
اين اطلاع و آگاهي، نه تنها جلوي       .  ثانياً آگاهي طرف مقابل از وضعيت سلامت يا بيماري طرف ديگر است              

 در نكاح   سي از طرح دعاوي ناشي از تدلي      سرايت امراض مسري را خواهد گرفت بلكه وسيله اي براي پيشگير         
 .مي شود و تسهيل در تكليف اثبات دعوا را ـ به دليل اطلاع قبلي زوجين ـ در پي خواهد داشت

 حق افراد بيمار براي ازدواج و تشكيل خانواده: 2بند 

ج، حق  اين حقوق شامل حق ازدوا    .  در اين قسمت، به تبيين حقوق مختلف افراد بيمار پرداخته شده است           
در نهايت فرض عقيم سازي    .  تشكيل خانواده فرد بيمار، حق فرزندآوري و حق باروري زوجين بيمار مي شود             

 .زوجيني كه هر دو يا يكي از آن ها مبتلا به بيماري باشد، مورد توجه قرار گرفته است
  ـ حق ازدواج افراد بيمار1

اصي كه دارد، مقتضيات و شرايطي را نيز به           بديهي است كه ابتلا به هر بيماري با عنايت به شرايط خ              
با اين حال، به رسميت نشناختن حق ازدواج مبتلايان به بيماري، با توجه به                 .  ازدواج افراد تحميل مي كند   
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پيشرفت هاي دانش پزشكي، مانند آن است كه بگوييم كسي كه داراي فلان بيماري مزمن مانند ميگرن يا                     
اصل آزادي و حاكميت اراده ايجاب مي كند كه هر كسي بتواند با               .  نداردبيماري پوستي است، حق ازدواج       

به علاوه  .  شخص دلخواه خويش ازدواج كند و موانع نكاح محدود به مواردي است كه قانون معين كرده است                 
، چگونه مي توان مريض جسمي يا رواني را از          2در نظام هايي كه ازدواج مجنون با شرايطي پذيرفته شده است          

بعلاوه وقتي حق بر    .   اين نقض فاحش حقوق انساني افراد است       .)1392  مظفري،(  ن حق طبيعي محروم كرد    اي
ازدواج و تشكيل خانواده، به عنوان يك حق بنيادين پذيرفته شود، نمي توان حق بر فرزندآوري را از زوجين                     

 .دريغ كرد
مايت خانواده تا حدود زيادي مشكل       قانون ح  23همان طور كه در قسمت فوق گفته شد، پيش بيني ماده          

اطلاع طرفين از وضعيت سلامت و بيماري يكديگر را حل مي كند و بايد ديد اين ماده چگونه و تا چه حد                         
مي تواند با مداخله در روابط خصوصي افراد از كودك در مقابل آسيب هاي ناشي از وضعيت عدم سلامت                       

 . والدين حمايت كند
ي افراد بيمار، برخي صاحب نظران به دليل تأثيرات اجتماعي موضوع و با توجه به در مورد حق بر فرزندآور    

 يمسئله مهم سرپرستي كودكان و تربيت آن ها، پيشنهاد خود را اين گونه مطرح كرده اند كه در فرض ابتلا                    
 –مثبت    (شدن تنها در موارد نامتقارن      زوجين به بيماري واگير و خطرناك همانند ايدز اقدام جهت بچه دار            

كه يكي از زوجين مبتلا به بيماري و ديگري سالم باشد، انجام گيرد تا حداقل يكي از زوجين بتواند                      )  منفي
 ).1390: عودي، و همكاران(تربيت و نگهداري فرزند را تا دوران جواني متقبل و متعهد گردد 

  ـ حق باروري و فرزندآوري زوجين بيمار 2

 .)1395غديري،    ( در كشور ايران است    ژهييزه هاي مهم افراد براي ازدواج به و     ميل به فرزندآوري يكي از انگ     
در خصوص حقوق افراد بيمار، از اين سو زن و مردِ مبتلا، حق تشكيل خانواده دارند، زيرا هر كدام از آن ها به                       

سوي ديگران عنوان فرد انساني مستقل بوده و حق حاكميت بر سرنوشت خويش را دارند و هرگونه دخالتي از           
نقض حريم خصوصي اين گونه افراد و عدم توجه به شأن و منزلت انساني آن ها خواهد بود و از سوي ديگر                         
اعمال حق ازدواج اين افراد بدون هيچ محدوديتي، مي تواند زمينه بروز مشكلاتي براي ايشان و كودكان آينده                  

 . آنان فراهم كند
 به طور غيرمستقيم در اسناد       3به حقوق باروري  .  وجين دارد اين مسئله پيوند عميقي با حق باروري ز         

به عنوان نمونه در بند ج سند نهايي  .  مربوط به تنظيم خانواده و سياست هاي كنترل جمعيت اشاره شده است          
 به حق اساسي همه زوج ها و افراد براي تصميم گيري آزادانه و              1947كنفرانس جهاني جمعيت در بخارست       

. 4 تعداد و فاصله فرزندان و داشتن اطلاعات و آموزش و ابزار تحقيق آن اشاره شده است                      مسئولانه درباره 
همچنين در اعلاميه كنفرانس جهاني زن در پكن بر حق زنان براي كنترل كليه جنبه هاي مربوط به                          

شر از   حقوق ب  يسازمان ملل متحد و اسناد منطقه ا     .  5سلامتشان به ويژه حقوق باروري آنان تأكيد شده است         
، 1994 اعلاميه كنفرانس بين المللي جمعيت و توسعه         7طبق بند   .  عناصر متنوع اين حق حمايت مي كنند      

حقوق باروري شامل حق تصميم گيري آزاد زوجين و افراد بر تعداد، فاصله و زمان فرزنددار شدن، حق داشتن                  
در .  6ت جنسي و باروري مي شود    اطلاعات ضروري و حق دسترسي به عالي ترين سطح از استانداردهاي سلام           

 قانون حمايت خانواده نيز با عبارت پردازي خاصي كه در جمله انتهايي خود دارد، 23همين راستا، تبصره ماده 

 /...المللي حقوق بشرگواهي سلامت پيش از ازدواج از منظر اسناد بين                                /���



122 

 
 

 

 

������� �
���������� / ������ �!" / � �#$%&/ �!�  '&()/  

برخي صاحب نظران را متقاعد ساخته تا چنين اظهارنظر كنند كه منظور از عبارت پاياني تبصره اين است كه                   
راقبت و نظارت مذكور تحت شرايط خاصي شامل عقيم سازي زوجين          در صورت تشخيص مراكز تعيين شده، م      

حتي در مورد افراد داراي معلوليت، برخي با اين پيش فرض كه آنان نمي توانند از عهده                   .  بيمار نيز مي شود  
 ازدواج برآيند يا اينكه نبايد صاحب فرزند شوند ـ چون ممكن است معلوليت آن ها به فرزندانشان انتقال يابد يا

اين تصورات ممكن است    .  نتوانند به خوبي از كودك مراقبت كنند ـ از اجراي اين حق ممانعت به عمل آورند                
منجر به اتخاذ رويه اي از سوي دولت ها جهت عقيم سازي اجباري افراد داراي معلوليت شود كه نه تنها حق بر                   

سمي آنان را نيز مخدوش مي سازد        فرزند داشتن را از افراد داراي معلوليت سلب مي كند بلكه تمامت ج                
 تفسير  30 اين در حالي است كه كميته حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي در بند                   .)1393  صفاري نيا،(

 ميثاق حقوق اقتصادي و اجتماعي در         10 خود چنين بيان كرده كه حمايت هاي ماده            5عمومي شماره   
عضو بايد تضمين كنند كه     يز مي شود و كشورهاي     خصوص حق ازدواج و تشكيل خانواده شامل افراد معلول ن         

 ).1395 غديري،(قوانين، سياست ها و رويه هاي اجتماعي مانع تحقق اين حق نشود 
  ـ فرض عقيم سازي زوجين بيمار3

به طور كلي ترديد و اختلافي نيست كه زوجين مي توانند با استفاده از وسايل پزشكي و داروهاي موجود،                   
حال اين سؤال مطرح    .   شوند و عقيم سازي يكي از شيوه هاي پيشگيري دائمي از بارداري است            مانع از بارداري  

مي شود كه آيا زوجين مي توانند به اين شيوه امكان باروري را براي هميشه از خود سلب كنند؟ در اين                          
 تنها در   ،)1390   همكاران، ايزانلو و (به عقيده برخي از نويسندگان      .  خصوص فروض مختلفي طرح شده است     

اول آنكه زوجين بخواهند بعد از استفاده از حق           :  دو فرض مي توان براي زوجين حق عقيم سازي قائل شد          
. ، از حق تصميم گيري راجع به تعداد اعضاي خانواده استفاده كنند          )يعني بعد از چند زايمان    (فرزندآوري خود   

. نتيكي احتمال بالاي تولد فرزند معلول وجود دارددوم فرضي كه زوجين فرزندي ندارند اما با توجه به سابقه ژ   
البته در  .  در اين فروض مي توان به استناد حق كلي شخص بر تمامت جسمي خود، اين عمل را مجاز دانست                   

اينكه زوجين فرزنداني دارند كه معلول هستند و قصد دارند با استفاده : اينجا فرض سومي هم قابل تصور است     
بدين ترتيب مي توان اظهار داشت، جايي كه زوجين،        .  وم تولد فرزندان معلول را بگيرند     از اين روش جلوي تدا    

اين در حالي است . شدن دارند، امكان عملي انجام چنين جراحي بر روي آن ها وجود دارد    خود تمايل به عقيم    
توسط  يك فوريت طرح افزايش نرخ باروري و پيشگيري از كاهش رشد جمعيت كشور                   1393كه در سال    

كليه اقدامات سقط جنين، عقيم سازي      «مطابق ماده يك طرح مذكور       .  نمايندگان مجلس به تصويب رسيد     
مانند وازكتومي، توبكتومي به استثناي موارد ضروري مرتبط با تهديد سلامت مادر و كودك و نيز تبليغات                     

 قانون  264ندرج در ماده     براي تحديد مواليد و كاهش فرزندآوري ممنوع و مباشر و معاون به مجازات م                  
 10/8/1396ولي اخيراً و در تاريخ         »  . محكوم خواهد شد    2/3/1375مصوب  )  تعزيرات(مجازات اسلامي    

 7 مجلس شوراي اسلامي براي تأمين نظر شوراي نگهبان اقدام به حذف ماده يك طرح كردند                     ندگانينما
 .)1396: شوراي نگهبان قانون اساسي(

سؤال اساسي مطرح است كه آيا دولت مي تواند به موجب قانون، مستقيماً در               در مقابل پرسش اول، اين      
اين امر مداخله كند و استفاده از روش هاي پيشگيري دائمي از بارداري را به زوجين تحميل كند؟ در واقع،                      
نزاع بر سر حق زوجين بر فرزندآوري و حدود اختيارات حاكميت در پيشگيري از تولد كودكان مبتلا به                        
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بيماري ها يا معلوليت هاي خاص درمي گيرد؛ اما به نظر نمي رسد بتوان مبنايي براي جواز دولت به عقيم سازي                 
اجباري افراد پيدا كرد؛ زيرا اين عمل علاوه بر تعارض با تمامت جسماني افراد، با اصول اخلاقي پزشكي و                        

 سازي توسط دولت، در تاريخ بي سابقه        البته اقدام به عقيم    .  همچنين با حق بر فرزندآوري در تزاحم است         
زماني كه هيتلر در آلمان قدرت را به دست گرفت، يكي از اولويت هاي او، برنامه عقيم سازي اجباري                    .  نيست

 و به منظور اصلاح 1934اين اقدام در سال . افراد داراي بيماري هاي ارثي به ويژه معلولان ذهني و جسمي بود      
 راي جذب حمايت افكار عمومي از طريق تبليغات و ساخت فيلم صورت گرفت               نژادي و با تلاش بسياري ب      

 همچنين در طول قرن بيستم ميلادي، طبق سياست هاي دولت ايالات متحده آمريكا،                 ).1998لامونيكا،  (
بيشتر افرادي كه اين سياست بر روي آن ها اجرا شد، افراد ناقص، مجنون،             .  برنامه عقيم سازي اجباري اجرا شد    

 در اين خصوص پرونده هايي نيز        ).2015برايتمن،    ( زنان فقير و كودن بودند       ژهيراي بيماري صرع به و    دا
 8به عنوان نمونه، مي توان به پرونده زنان روماني عليه دولت اسلواكي           .  دادگاه هاي بين المللي مطرح شده است    

يمان خود به بيمارستان مراجعه      ميلادي زنان روماني كه براي دومين زا        2000در آگوست سال    .  اشاره كرد 
در زماني كه   .  كرده بودند، در بيمارستان دولتي اسلواكي شرقي در بخش زايمان به طور اجباري عقيم شدند                

اين زنان از درد زايمان رنج مي بردند، پرسنل بيمارستان اصرار داشتند كه برگه رضايت براي عقيم شدن را با                    
فقط به  .  اعلام مي كرد، امضا كنند، بدون اينكه از جريان امر آگاهي يابند            جمله اي كه نياز به عقيم سازي را        

 اين پرونده در    ).2011زامپاس،  (  د بعدي ممكن است منجر به مرگ آن ها شو         يآن ها گفته مي شد كه باردار    
 برخي، از اين رويداد تحت عنوان      .  دادگاه اروپايي حقوق بشر، منجر به صدور رأي عليه دولت اسلواكي شد              

 ).2010گراور، (نسل كشي نيز تعبير كردند

اگرچه ابهامات فراواني در     ـ    قانون حمايت خانواده و تبصره آن       23در ايران با فرض امكان اجراي ماده         
 بحث نحوه منع توليد نسل زوجين       ).1395نيك كار،  (خصوص قابليت اجرايي شدن مفاد اين ماده وجود دارد          

به طور كلي، فرض عقيم سازي زوجين      .  خطرناك از اهميت بالايي برخوردار است     مبتلا به بيماري هاي واگير و      
در راستاي برنامه پيشگيري از شيوع بيماري هاي مسري، به لحاظ بين المللي نقض حقوق انساني آنان تلقي                   

به علاوه  .  اين امر برخلاف حقوق بشر و اصل كرامت انساني و حفظ تمامت جسماني افراد است                   .  مي شود
شرفت هاي جديد در عرصه پزشكي و امكان مداواي بيمارهايي كه تاكنون درماني براي آن يافت نشده، از                    پي

 اجباري مطابق بند يك      يم سازيبعلاوه عق .  9موانع جدي پيش روي اجراي چنين قوانيني محسوب مي شود          
لابان،   ( قيد شده است   11 جزو مصاديق جنايت عليه بشريت     10 اساسنامه رومي دادگاه كيفري بين المللي     7ماده  

2004.( 
با وجود اين، بديهي است كه بايد شرايطي را در ازدواج مبتلايان در نظر گرفت تا از شيوع بيماري                           

در واقع، اين امر تعارضي با وضع قواعد و مقررات ويژه در زمينه اي معين و با اهداف معين                     .  پيشگيري شود 
دانه افراد بيمار با توجه به شرايطي كه در آن قرار گرفته اند، منوط ندارد؛ به عبارت ديگر ممكن است ازدواج آزا     

. در حقيقت اين مقررات ازدواج آزادانه افراد را با قيودي همراه خواهد ساخت             .  به رعايت مقررات خاصي شود    
برخي از دولت ها در قوانين خود، اين موضوع        .  وضع قواعد خاص براي شرايط خاص، امري دور از ذهن نيست           

ا با عنوان مسئله ازدواج افراد مبتلا به بيماري هاي واگير در قالب برنامه جامع پيشگيري از شيوع و كنترل                      ر
 اساساً آنچه در    ).2010برن،    (وي ـ و غربالگري پيش از ازدواج پيش بيني كرده اند         .آي. اچ ژهي به و ـبيماري ها  
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وردار است، در نظر گرفتن مصالح و منافع كودكي         همه اين موارد به عنوان اولويت اصلي از اهميت بالايي برخ           
در حقيقت نبايد حل مشكل افراد بيمار و بدون فرزند به            .  است كه قرار است در چنين شرايطي متولد شود         

 اين امر به عنوان انگيزه و       .)1392  روشن،(   شدن وي صورت پذيرد    يقيمت تضييع حقوق يك كودك و قربان      
 سلامت عمومي و فردي، هم در عرصه بين المللي و هم در سطح قوانين               محرك اصلي در تدوين سياست هاي    

اينجا است كه بحث از حقوق كودك به عنوان ركن سوم در مثلث منافع دولت ها، . ملي قابل توجه و دفاع است
 .زوجين و نسل آينده، موضوعي جدي، مورد نياز و قابل طرح مي شود

 

 حقوق كودك آينده: گفتار سوم

دك به دليل نداشتن رشد كامل جسمي و ذهني نيازمند مراقبت و حمايت هاي قبل و بعد از                    اساساً كو 
كودك، به لحاظ وضعيت ويژه رشد جسماني و ذهني، آسيب پذيرترين موجود انساني محسوب                 .  تولد است 

ا مي شود و به همين سبب، كودكان از نخستين گروه هايي هستند كه دولت ها درصدد حمايت ويژه از آن ه                    
كودكان در محيط خانواده رشد مي كنند و محيط خانوادگي مركز احساسات،              ).  1386،  نياوراني(برآمده اند  

 در  .)1392  روشن،(عواطف، معنويات و جغرافياي عالم فردي است كه نيازمند حمايت جامعه و دولت است                 
بهداشت و رعايت اصل مصالح     اين گفتار به بررسي حقوق كودكان از دو منظر حق بر سلامت و برخورداري از                 

 .عاليه كودك پرداخته شده است
 حق كودك بر سلامت و برخورداري از بهداشت: 1بند 

در اين ميان حق بر سلامت و        .  كودك به عنوان فرد انساني از حقوق مصرح بشري برخوردار خواهد بود             
 اين به ذاتي حق يك نعنوا  به 12سلامت بر حق.  بهداشت از جمله مهم ترين اين حقوق محسوب مي شود        

 اين و باشد داشته دستيابي دارد تا به بالاترين استاندارد سلامت فيزيكي و رواني          حق كس هر كه معناست

زيست  محيط و سالم كار عمومي، غذاي كافي، مسكن مناسب، محيط       بهداشت خدمات پزشكي،  تمام حق
فظ سلامتي صرفاً يك تكليف وجداني و اخلاقي         بنابراين ح  .)1393  :رضايي و همكاران  (در بر مي گيرد     را تميز

كه در كتب مقدس از آن نام برده شود، نيست؛ بلكه اسناد بين المللي نيز در به رسميت شناختن آن به عنوان                   
 24 ماده   2 در بند    13همچنين حق برخورداري از بهداشت     .تكليفي قانوني و لازم الاتباع تأثيرگذار خواهند بود      

حق بر بهداشت، طيف گسترده اي از اقدامات از قبيل مراقبت هاي             .   بيان شده است    عهدنامه حقوق كودك  
 در حقيقت، ).1393: يرمحمديم( پيشگيرانه، درماني، حين و پس از دوران نقاهت را بر عهده دولت مي گذارد           

 .اين اقدامات جنبه عملي و اجرايي تحقق اهداف سلامت در سطح عمومي است
  در اسناد بين المللي ـ حق كودك بر سلامت1

حق بر سلامت در مواد متعددي به طور مستقيم و غيرمستقيم در اسناد بين المللي بيان شده است، از                      
 ميثاق حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي، بند        12 اعلاميه جهاني حقوق بشر، ماده       25جمله بند يك ماده     

 27 و بند اول ماده        24،  23،  6ي، مواد     كنوانسيون حذف همه اشكال تبعيض نژاد         5 تبصره ه ماده       4
 از كنوانسيون رفع همه اشكال تبعيض       ي مواد 14 ماده   2 و بند ب تبصره      12كنوانسيون حقوق كودك، ماده     

 .2006 كنوانسيون حقوق اشخاص ناتوان يا داراي معلوليت 25عليه زنان و ماده 
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 دولت ها، حق هر كسي را در بهره مند         ،14 ميثاق حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي       12بر اساس ماده    
شدن از بهترين حالت سلامت جسمي و روحي ممكن الحصول به رسميت شناخته و بايد براي تحقق كامل                    

بر اساس اين ماده، دولت ها موظف اند تدابير لازم را براي پيشگيري، درمان و كنترل                 .  اين حق تلاش كنند   
 بالطبع مستلزم ايجاد برنامه هاي آموزشي پيشگيرانه در قبال             اجراي اين امر هم    .  بيماري ها اتخاذ كنند   
ايدز و مواردي   /  وي.آي.رفتاري است كه شامل بيماري هاي قابل انتقال جنسي نظير اچ         ـ  نگراني هاي بهداشتي   

 ).1393صفاري نيا، ( دارد دمثلياست كه تأثير نامطلوب بر سلامت جنسي و تول
 حق بر سلامت، در عهدنامه حقوق كودك به طور ويژه، مورد توجه قرار صريح ترين اين اسناد در بيان مفاد

 16اين عهدنامه به صراحت مقرر مي دارد كه كشورهاي عضو،  حق كودك 15 24به عنوان مثال ماده. گرفته است 
 و  يماري درمان ب   ي لازم برا   لاتي سطح استاندارد بهداشت و از تسه         ني از بالاتر   يرا به جهت برخوردار    

 حق و   ني به ا  دني از رس  ي كودك چي اين كه ه  ني تضم يآنان موظف اند تا برا   .   مي شناسند تيخشي به رسم  توان ب
به موازات اين حقوق، حق برخورداري از بهداشت         .   محروم نشود، تلاش كنند    ي به خدمات بهداشت   يدسترس

 . نيز از جمله حقوق مهم كودك است كه با حق حيات او پيوند ناگسستني دارد
 كودك در برخورداري از بهداشت ـ حق 2

براي اينكه كودك سالم و تندرست متولد شود، ضروري است به مراقبت هاي بهداشتي پيش از بارداري                   
در واقع، تضمين   .  حق بر بهداشت به عنوان يك حق بشري به دنبال ارائه خدمات بهداشتي است               .  عمل شود 

آگاهي، دسترسي و استفاده از دانش پايه در مورد            اينكه همه اقشار جامعه به ويژه والدين و كودكان در               
بهداشت و تغذيه كودك، مزاياي تغذيه با شير مادر، بهداشت، بهداشت محيط و پيشگيري از سوانح مورد                      

 به موازات اين حق، رعايت دستورهاي بهداشتي، آنجا كه           .17حمايت هستند، از وظايف و تعهدات دولت است       
 است، يك تكليف اخلاقي و حقوقي محسوب         رگذاريتيجه سلامت جامعه تأث   بر سلامت مادر و كودك و در ن        

پدر و مادر حتي قبل از ازدواج بايد تحقيقات لازم و مشاوره هاي ژنتيكي و آزمايش هاي ضروري را                    .  مي شود
ي انجام دهند تا از بروز بيماري هاي ناخواسته در كودك، مانند ناتواني هاي جسمي و ذهني و بيماري هاي خون                

كودك حق دارد سالم متولد شود و سالم بماند؛ بنابراين لازم است عوامل مؤثر در جلوگيري از . جلوگيري شود
در اين بين نقش و مسئوليت مادر به دليل تأثيرگذاري . بروز بيماري هاي ارثي و ژنتيكي مورد توجه قرار گيرند

ارداري، رعايت فاصله بين بارداري ها، اجتناب      تغذيه مناسب مادر، رعايت سن ب     .  بيشتر بر طفل سنگين تر است    
د از استعمال مواد زيان آور مانند الكل و مواد مخدر، اموري هستند كه بر سلامت مادر و كودك تأثير مي گذارن                   

  ).2013لوسيتا، (

. آنچه مسلم است جلوگيري قطعي از ازدواج شخصي كه بيمار است، مخالف يك حق مسلم بشري است                  
به رسميت  .   بر سلامت كودك نيز به عنوان يك حق ذاتي و اخلاقي غيرقابل انكار است                    در مقابل، حق   

. شناختن اين حقوق فردي، آثار اجتماعي بر سلامت جامعه و منافع عمومي دولت ها برجاي خواهد گذاشت                  
مهم ترين علاوه بر تمامي مسائل مطرح شده در اين زمينه و فارغ از هرگونه تبعيض و يكجانبه نگري، يكي از                     

در هر  .  مباحث قابل توجه در اين خصوص، رعايت منافع كودك آينده حاصل از ازدواج زوجين بيمار است                   
اين .  موقعيت و با هر زمينه فكري، توجه به اهميت و لزوم رعايت منافع كودك غيرقابل ترديد و انكار است                     

 .فته شده استمنافع ذيل عنوان اصل مصالح عاليه كودك در اسناد بين المللي پذير
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 اصل رعايت مصالح عاليه كودك: 2بند 

اصل مصالح عاليه كودك اكنون به عنوان يك اصل شناخته شده و لازم الرعايه، جايگاهي عام و جهاني                     
توجه به اين اصل ). 1393: يرمحمديم(يافته و در اسناد متعدد بين المللي و منطقه اي بر آن تأكيد شده است    

ري از مسائل مطروحه را نمايش مي دهد كه تصميم گيري در خصوص نحوه اقدام و عمل را                بنيادين، زاويه ديگ  
در اين قسمت ابتدا به بررسي مفهوم مصالح عاليه كودك پرداخته شده و سپس در                .  روشن و شفاف مي سازد   

 .مقام تبيين تعارض ميان حقوق زوجين و منافع كودكان آينده بحث شده است
 ه كودك ـ مفهوم مصالح عالي1

بدين معنا كه رعايت و      .  اصل مصالح عالي كودك درباره همه اعمال مرتبط با كودك به كار مي رود                 
 پارلمان و   يملاحظه بهترين منافع كودكان بايد به صورت طرح ها و سياست هاي ملي براي كودكان و تلاش ها              

مي رود و هر دو را تحت پوشش       اين اصل كلي هم در حوزه دولت و هم حوزه خانواده به كار               .  حكومت درآيد 
 با وجود اينكه كنوانسيون حقوق كودك منافع عالي كودك را تعريف نكرده و                  .)1392  ماني،(  قرار مي دهد 

درباره آن توضيحي ارائه نداده است و در اين رابطه هيچ فهرست و شاخصي وجود ندارد اما غرض اصل مصالح                   
ورد كودك تصميم گيري مي كنند با توجه به حقوق و تكاليف عاليه كودك اين است كه كليه اشخاصي كه در م

 ديگر و اوضاع و شرايط زماني و مكاني موجود و با توجه به آثار بلندمدت تصميمات خود در                       ربطي افراد ذ 
از نظر اسناد بين المللي مانند عهدنامه      .  مورد كودكان، حداكثر منافع و مصالح ممكن كودكان را لحاظ نمايند           

به عنوان صفت عالي در اصل مصالح عالي كودك اين نيست كه كودك               »  بهترين«ك نيز مراد از     حقوق كود 
مفهوم اصل در   .  انساني برتر است بلكه هدف اين است كه به منافع كودك به اندازه كافي اهميت داده شود                   

عبارت ديگر هر جهت منفي اين است كه حقوق و منافع ديگران نبايد مقدم بر حقوق و منافع كودك باشد؛ به    
گونه تعريف از مفهوم منافع عالي كودك بايد داراي اين مشخصه باشد كه در مورد تزاحم بين حقوق و منافع                     
چند كودك يا كودك و والدين بايد گزينه اي مورد توجه قرار گيرد كه در شرايط مربوط بهترين انتخاب براي                    

 ).1393: يرمحمديم( كودك، ضمن حفظ حقوق ديگران باشد
 در خصوص بهترين منافع كودكان آگاهي       يبا بررسي گزارش هاي كميته حقوق كودك مي توان تا حدود         

در متن گزارش ها حداقل اينكه چه چيزي با منافع عالي كودك سازگار نيست، مشخص و                   .  به دست آورد  
اي  در حقيقت در تفسير اصل مصالح عاليه كودك، نگاه كيفي بايد مبن                     .)1392  ماني،(  روشن است 

 تصميم گيري واقع شود و مصالح كودك اعم از منافع ملموس مادي و غيرمادي كودك مدنظر قرار گيرد                      
گرفتن نقش و جايگاه اين اصل در قوانين خانواده جاي تعجب نيست كه كميته                  نظر   با در  .)1392  روشن،(

ين مربوط به خانواده رعايت     حقوق كودك به انتقاد از دولت هايي مي پردازد كه اصل بهترين منافع را در قوان               
لازم است تصميمي را    )  هيئت قضايي، قانون گذار  ( كه يك تصميم گير     ييت هايبدين معنا كه در موقع    .  نكرده اند

 موضوعي كه در مذاكرات نمايندگان مجلس شوراي           ـاتخاذ كند، بايد به منافع كودك اهميت خاصي دهد          
 .)1395  نيك كار،( خانواده مورد توجه كافي قرار نگرفت       قانون حمايت     23اسلامي به هنگام تصويب ماده       

كه هدف  ـ  در مورد فرزندخواندگي    .  مقايسه اين شرايط با شرايط فرزندخواندگي چندان دور از ذهن نيست            
مصالح كودك در رأس ساير       ـاصلي آن پاسخگويي به نياز كودك محروم از وجود والدين طبيعي خود است                

دين معنا كه دولت مكلف است در رابطه خود با فرزندپذير، حمايت از مصالح                    ملاحظات قرار مي گيرد؛ ب    
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در اينجا هم، اگرچه بحث درباره كودكي مطرح است كه هنوز             .  فرزندخوانده را در رأس ملاحظات قرار دهد       
ر متولد نشده اما حمايت از حقوق او و تضمين آينده سالم براي او، ضرورت توجه به مصالح عاليه كودك را د                      

 .)1393 غديري،( رأس ملاحظات قرار مي دهد
 عهدنامه حقوق كودك نيز، مصالح عاليه كودك دقيقاً در راستاي سنجش منافع                21 و   18،  3در مواد   

 را به عنوان يك اصل شامل و جامع 18 اصل مصالح عالي كودك3 ماده 1بند .  كودك با سايرين مطرح مي شود    
اين مصالح بايد « منظور از عبارت ).1393: يرمحمديم(  لحاظ كرده استدر هر گونه تصميم و رفتار با كودك

در اين ماده يعني نسبت به مصالح سايرين از وزن و تأثير بيشتري در تصميم گيري و                 »  از اهم ملاحظات باشد   
 18نهايتاً در ماده     .  اقدامات برخوردار است ولي داراي اولويت مطلق نسبت به ساير ملاحظات نمي باشد                

هدنامه، مصالح عاليه كودك اصلي ترين دغدغه والديني محسوب مي شود كه مسئوليت اصلي و مشترك رشد               ع
اين عبارت پردازي مي تواند حاكي از اين باشد كه در كليه موارد مربوط به كودك و         .  و پيشرفت كودك را دارند    

ي والدينش، مصالح عاليه     در صورت تعارض منافع متفاوت كودك يا تعارض منافع كودك با سايرين و حت                 
 روشن،(كودك مي بايستي دغدغه اصلي والدين و دولت ها در تصميم گيري ها و اقدامات مربوط به كودك باشد            

 از نظر كميته حقوق كودك، اصل مصالح عالي كودك، دولت ها را به اقدام در جهت اجراي اين مفهوم                   ).1392
حوزه اين اصل وسيع است و فراتر از اعمال         .  ي متعهد مي سازد  و تبديل آن از واقعيت نظري به واقعيت اجتماع        

 .رديگي دولتي بوده و هيئت هاي خصوصي و نيز همه اعمال مربوط به كودكان به عنوان يك گروه را دربرم
در حقيقت، آنچه مهم است اينكه منافع عالي كودك بايد در هر تصميمي كه به طور مستقيم و                            

 تأثير مي گذارد، لحاظ شود؛ بنابراين در همه قوانين و سياست ها، تصميم گيري            غيرمستقيم بر زندگي كودكان   
سياسي و قضايي و تأمين خدمات كه بر كودك تأثير مي گذارد، بايد اصل بهترين منافع كودك مدنظر و مورد                    

گيري از شيوع   توجه برنامه ريزان و سياست گذاران قرار گيرد؛ به عبارت ديگر عليرغم اهميت غيرقابل انكار پيش             
بيماري ها در راستاي حفظ منافع عمومي و سلامت جامعه، نياز افراد به فرزندآوري و تأمين سلامت نسل                      

با وجود اين، در مقام عمل و در         .  آينده، مي بايست منافع تمام افراد درگير در موضوع مورد توجه قرار گيرد             
 .يدگاه هاي متفاوتي مطرح شده استراستاي بيان تعارض ميان حقوق فردي و منافع اجتماعي، د

  ـ تبيين تعارض ميان حقوق زوجين و مصالح كودك آينده2

 قانون حمايت خانواده به عنوان تلاشي در راستاي به رسميت شناختن حق ازدواج افراد                23تصويب ماده   
ال شناسايي حق   در عين ح  .  بيمار و معتاد و حق ثبت نكاح آنان در دفاتر رسمي ازدواج گام مثبتي بوده است                

اگرچه مشروح مذاكرات مجلس شوراي اسلامي       .  فرزندآوري زوجين بيمار نيز گام تكميلي محسوب مي شود        
نشان مي دهد كه تمركز نمايندگان مجلس بر بيماري ايدز، آثار و عواقب ناشي از گسترش و شيوع اين بيماري  

بعلاوه عبارت پاياني   .  ك به ميان آمده است    در ميان نسل آينده بوده اما كمتر صحبتي از مصالح عاليه كود             
 بدون توجه به اصل مصالح عاليه كودك، آن هم با عبارتي مبهم، شائبه عقيم سازي فرد مبتلا                  23تبصره ماده   

در حالي كه قانون گذار مي توانست با توجه به ضوابط و حدود مجاز                .  را به ذهن مخاطبان متبادر مي سازد      
 و حريم خصوصي افراد و همين طور لزوم حمايت از كودك، بر ضرورت انجام                  مداخله در آزادي هاي فردي    

مراقبت هاي بهداشتي، انجام مشاوره هاي پيش از ازدواج و افزايش سطح آگاهي زوجين از طريق آموزش تأكيد           
در حقيقت از آنجايي كه انجام مراقبت هاي بهداشتي از تكاليف و مسئوليت هاي والديني محسوب                     .  كند
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و اصلي  )   كنوانسيون حقوق كودك   7 و بند آ ماده      3 ماده   2 قانون مدني و بند      1168 و   1104مواد  (ود  مي ش
كه در كنوانسيون حقوق كودك مطرح شده اين گونه است كه حفظ منافع كودك بايد جزو دغدغه هاي اصلي                  

هزينه ها و ارائه خدمات و     والدين باشد، پيش بيني تدابير پيشگيرانه از طرف دولت ها با قبول تعهد در تأمين                
 . تسهيلات مناسب، ظرفيت هاي جديدي در عرصه تحقق اهداف كلان سلامت نسل آينده ايجاد خواهد نمود
در .  بديهي است كه هرگز نمي توان به اجبار افراد را به قرار گرفتن تحت مراقبت و نظارت وادار كرد                       

 مراقبت هاي بهداشتي بر پايه احترام به استقلال فرد،    حقيقت اساسي ترين اصول اخلاقي پذيرفته شده در تمام       
 و عدالت استوار است كه هر كدام از اين اصول به صورت جداگانه در تصميم گيري                 ينرساندن ضرر، سودرسان  

 به عنوان مثال، در رابطه بين پزشك و          ).1390،  و همكاران   عودي(  براي مراقبت و درمان مورد توجه است       
يماران و خودداري از افشاء آن يك قاعده و اصل حقوقي و اخلاقي است و تنها قانون گذار                  بيمار، حفظ اسرار ب   

دامنه استثنائات وارده بر اين قاعده در برخي        .  است كه در موارد خاصي تخطي از اين قاعده را تجويز مي كند            
جيح بيشتري دارد، در كشورها از جمله كشورهاي اسكانديناوي بسيار محدود و مصالح فرد بر مصالح جامعه تر       

حالي كه در كشورهاي اروپاي شرقي دايره استثنائات وارده بر اين اصل بسيار وسيع و گسترده تر است؛ به                      
 در كشور ).1382 عباسي،( عبارتي در اين كشورها مصالح اجتماعي ارجح و اولي بر منافع افراد و بيماران است  

 زوجين از بيماري يكديگر جزو استثنائات قاعده اوليه رازداري           و تبصره آن اطلاع    23ما نيز مطابق ظاهر ماده      
بدين معنا كه زوجين حق دارند با علم و آگاهي از وضعيت سلامت و بيماري                    .  پزشكي محسوب مي شود  

اين اطلاع نه تنها امكان انجام اقداماتي به منظور كاهش   .  جسماني يكديگر، اقدام به انعقاد پيوند زناشويي كنند       
 طرفين و نسل آينده را فراهم مي سازد، بلكه بر نقش و وظيفه دولت ها در تأمين خدمات بهداشت و                    آسيب به 

 اعلاميه جهاني حقوق بشر بر حق مادران و كودكان در           25 ماده   2در اين زمينه، بند     .  سلامت تأكيد مي نمايد  
المللي حقوق اقتصادي،    ميثاق بين   10 ماده   2بهره مندي از كمك و مراقبت مخصوص اشاره دارد و بند               

اجتماعي و فرهنگي مقرر مي دارد كه مادران در مدت معقولي قبل و بعد از زايمان بايد مورد حمايت خاص                      
بدين ترتيب و با انجام اقدامات حمايتي، حق كودك در           .  قرار گيرند تا كودك در كمال سلامتي پرورش يابد         

در موارد شك و ترديد و هنگام تشخيص بهترين          .  دبرخورداري از سلامت به نحو مطلوبي تضمين خواهد ش         
در عين  .  مصالح عاليه كودك در زمان تضاد بين منافع متناقض، بايد از معيار حداقل آسيب استفاده نمود                   

حال، حدود مداخله در امور خصوصي افراد، به دلايل منطقي و با توجيهات معقول، مستلزم مداخله حداقلي                   
 . كه علاوه بر ايجاد تعادل بين منافع متعارض، اصل حق را نيز مخدوش نكنددر اين امور است، به طوري

 

 نتيجه گيري 

بنابر آنچه گفته شد جلوگيري قطعي از ازدواج شخصي كه معتاد يا دچار بيماري مسري و خطرناك است،      
ن اشخاصي مخالف حقوق انساني هر فرد است و حفظ بهداشت عمومي نمي تواند توجيه كننده منع ازدواج چني   

اين ماده و تبصره آن     .   قانون حمايت خانواده نيز آن را تأييد مي كند         23موضوعي كه ظاهر مفاد ماده       .  باشد
اعلام مي نمايد كه آنچه در بحث تضمين سلامت كودكان آينده مهم به نظر مي رسد، انجام آزمايش هاي قبل                   

زدواج نيز، اگر داراي اجزايي نظير پذيرش          فرايند آزمايش هاي قبل از ا      .  از ازدواج از سوي طرفين است       
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داوطلبانه آغاز و ادامه آزمايش ها تا خاتمه مراقبت، مشاوره مناسب قبل و بعد از انجام آزمايش باشند، از اقبال                   
 .بيشتري برخوردار خواهد بود

بالايي بعلاوه امروزه با توجه به پيشرفت هاي علمي در سطح پزشكي، روش هاي جديد و ظرفيت درماني                  
اين موقعيت امكان پرورش جنين را به        .  براي بهبود و كنترل برخي بيماري هاي نوپديد به وجود آمده است            

در اين زمينه، ايده ها و مباحث جدي مطرح شده است؛          .  شيوه هايي غير از شيوه سنتي آن ميسر ساخته است        
طح ملي و هم در سطح بين المللي در پي         بنابراين انجام اقداماتي براي منع توليد نسل واكنش هايي هم در س           

در حقيقت اقدام دولت ها به منظور عقيم سازي اجباري يا هر اقدامي كه متناظر بر منع توليد                  .  خواهد داشت 
نسل دائمي زوجينِ بيمار شود، از آن جهت كه آنان را از حق قانوني بهره مندي از داشتن فرزند، حتي در                         

 .خلاف اصول حقوق بشر در اسناد بين المللي خواهد بودآينده، محروم خواهد نمود، بر 
 تنها از نظر پيشگيري از تداوم تولد         23بر اساس مباحث مطرح شده در اين مقاله، به نظر مي رسد ماده               

نسل مبتلا به بيماري مسري و خطرناك و با رويكرد مصالح عمومي جامعه تدوين شده است؛ اما جنبه مهم                      
اني است كه خواسته يا ناخواسته، حاصل پيوند مشترك افرادي هستند كه يكي يا               ديگر موضوع، حقوق كودك   

همان گونه كه پيش از اين اشاره شد، در اسناد بين المللي متعدد بر حق                 .  هر دو مبتلا به بيماري هستند      
كودكان در محافظت و تأمين سلامت و بهداشت تأكيد شده است؛ بنابراين به نظر مي رسد وضع يكسري                      

دوديت ها يا شرايط، جايي كه به منظور تأمين مصالح عاليه كودك باشد، منطقي و قابل توجيه است زيرا                    مح
 .نمي توان پذيرفت براي حل مسئله افراد بيمار، حقوق كودك آينده تضييع شود

اهميت توجه به اين موضوع در برنامه ريزي، سياست گذاري و تدوين قوانين در حوزه خانواده به مراتب                    
اين بدان معنا است كه قانون گذار بايد با در نظر گرفتن تمام شرايط و مقتضيات مربوط به حقوق                  .  يشتر است ب

كودك و با لحاظ مداخله حداقلي در حقوق افراد بر اساس توجيهات منطقي و معقول و در راستاي ايجاد                        
به عبارت ديگر، لازم است در       تعادل بين حقوق و مصالح افراد و منافع عمومي اقدام به وضع قانون كند؛                   

 كه مسائل انساني،    ييمواردي كه ممكن است حقوق كودك با حقوق ديگري متعارض به نظر برسد و يا در جا                
ارتباطي و اقتصادي در معرض خطر باشند، تصميم اتخاذ شده مورد بازبيني قرار گيرد؛ بنابراين سياست گذاري 

 روابط زوجين و كودكان آن ها نيازمند نگاهي جامع و              ژهيه وو تدوين قوانين در حوزه سلامت خانواده، ب          
اين مهم با تأكيد بر اهميت و        .  همه جانبه با در نظر گرفتن منافع و حقوق همه افراد و اعضاي جامعه است                

ضرورت انجام مراقبت هاي بهداشتي، ارائه خدمات رايگان پزشكي، انجام مشاوره هاي پيش از ازدواج و افزايش                
 .هي زوجين از طريق آموزش محقق مي شودسطح آگا

 

 هانوشتپي

 مردان و زنان بالغ، بدون هيچ گونه محدوديتي به حيث نژاد، مليت، يا دين حق دارند                  -1«:   اعلاميه حقوق بشر   16ماده   .1
زناشويي، همه سزاوار و محق به داشتن حقوقي برابر در زمان عقد             .  كه با يكديگر زناشويي كنند و خانواده اي بنيان نهند         

 عقد ازدواج نمي بايست صورت بندد مگر تنها با آزادي و             -2در طول زمان زندگي مشترك و هنگام فسخ آن هستند؛             
 خانواده يك واحد گروهي طبيعي و زيربنايي براي جامعه است و سزاوار             -3رضايت كامل همسران كه خواهان ازدواجند؛       

 ».است تا به وسيله جامعه و حكومت نگاهداري شود

 /...المللي حقوق بشرگواهي سلامت پيش از ازدواج از منظر اسناد بين                                /���
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در صورتي كه پزشك ازدواج مجنون را لازم بداند قيم با اجازه دادستان مي تواند براي                   «:   قانون امور حسبي    88ماده   .2
 »...مجنون ازدواج نمايد و 

 
3. Reproductive Rights 
4. World Population Conference, August 1974, in Bucharest 
5. Fourth world conference on women Beijing declaration and platform for action. 

September 15, 1995, para 17. 
6. International Conference on Population and Development (ICPD), Program of Action, 1994. 

هاي اگـرچه طـبق نظـر شـوراي نگهـبان حـذف ايـن مـاده نـه تـنها اشـكال مـزبور در خـصوص انطـباق مـصوبه با سياست                           .7
پـورتال شوراي نگهبان به      (.را رفـع نكـرده، بلكـه لازم اسـت در مـوارد مذكـور اقـدام مقتـضي معمـول گـردد                      كلـي جمعـيت     

 )ir.rc-shora.nazarat://http 16/8/1396 آدرس
8. Roma Women v. Slovakia 

 .، تهران1384 اسفند 11 و 10شوري اهداي گامت و جنين، رجوع كنيد به چكيده مقالات پنل پزشكي دومين سمينار ك. 9

10. Rome Statute of The International Criminal Court, 1998, Article 7(1(g)) 
11. Crimes against humanity 
12.Health 
13. Hygiene 

) زان مرگ و مير كودكان و رشد سالم؛ ب        تقليل مي )  الف«:  به اقدامات ذيل بپردازند    ميثاق، دولت ها بايد     12بر اساس ماده    .  14
پيشگيري و درمان بيماري هاي همه گير، بومي، حرفه اي وساير بيماري ها و              )  بهبود بهداشت محيط و بهداشت صنعتي؛ ج        

ايجاد شرايط مناسب براي تأمين مراجع پزشكي و كمك هاي پزشكي براي عموم در               )  همچنين پيكار بر ضد اين بيماري ها؛ د       
 ».لا به بيماريصورت ابت

 ني از بالاتر   ي حق كودك را به جهت برخوردار         وني طرف كنوانس   يكشورها.  1«:   كنوانسيون حقوق كودك    24ماده  .  15
 چي ه ن كهي ا ني تضم يآنان برا .   مي شناسند تي به رسم  ي و توان بخش  يماري درمان ب  ي لازم برا  لاتياستاندارد بهداشت و از تسه    

 . محروم نخواهد شد، تلاش خواهند نمودي به خدمات بهداشتيرس حق و دستني به ادني از رسيكودك
 ي روش ها لي ذ ينه هاي حق دنبال خواهند كرد و خصوصاً در زم         ني كامل ا  ي موضوع را تا اجرا    وني طرف كنوانس  يكشورها.  2

 ي پزشك يورت ها فراهم نمودن مش   نيتضم)   مرگ و مير نوزادان و كودكان؛ ب       زانيكاهش م )  الف  .مناسب را اتخاذ خواهند كرد    
 به  قي از طر  هي اول ي بهداشت ي، از جمله در چارچوب مراقبت ها     هيمبارزه با بيماري ها و سوءتغذ    )  ؛ ج هي اول ي بهداشت يو مراقبت ها 

 سالم و در نظر گرفتن        يدني و آب آشام    ي مقو يي فراهم نمودن مواد غذا     قي در دسترس و از طر       يهاي كار بستن تكنولوژ  
 تمام اقشار جامعه     ن كهي ا نيتضم)   مادران؛ ه  ماني قبل و پس از زا       ي مراقبت ها نيتضم)  ؛ د ستي ز طي مح يخطرات آلودگ 

 از حوادث اطلاع داشته و      يريشگي و پ  ستي ز طي شير مادر، بهداشت و بهداشت مح      هي تغذ ياي و كودكان از مزا    نيخصوصاً والد 
توسعه )   قرار دارند؛ و   تي مورد حما  هيودك و تغذ   بهداشت ك  هي استفاده از اطلاعات اول    نهي داشته و در زم    يبه آموزش دسترس  

 . خانواده و خدماتمي و آموزش تنظني لازم به والديهايي ، ارائه راهنمارانهيشگي پي بهداشتيمراقبت ها
 در مورد بهداشت    ي و خراف  ي سنت ي زدودن روش معالجات   ي تمام اقدامات لازم و مناسب را برا       وني طرف كنوانس  يكشورها.  16

 .عمل خواهند آوردكودكان به 
 به تحقق كامل حقوق      يجي تدر يابي دست ي برا ين المللي ب يهاي  همكار قي پيشبرد و تشو    وني طرف كنوانس   يكشورها.  17

 ي در حال توسعه توجه خاص       ي كشورها يازهاي ارتباط، به ن    نيدر ا .   حاضر را متقبل مي شوند     ونيشناخته شده در كنوانس    
 ».خواهد شد

ي است كه اگرچه در اسناد حقوق بشري از جنين به عنوان صاحب حق ياد نشده و يا در كنوانسيون هاي اخلاق                        يادآوري اين نكته ضرور    *
زيستي مباحث پيرامون جنين با صراحت نيست؛ با اين وجود، بديهي است كه دوران جنيني بر سلامت كودك متولد شده تأثيرگذار است؛                        
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خوردار باشد و بخشي از اين سلامت تابع پدر و مادر است كه از طريق وراثت به فرزند                   پس جنين حق دارد كه از سلامت جسمي و رواني بر          
 .؛ به عبارت ديگر، پدر و مادر هر دو ناقل عوامل ارثي هستند و فرزندان از هر دو، صفات و خصوصيات را به ارث مي برندمنتقل مي شود

17. Convention on the rights of the child, November 20, 1989, 24(2(e)) 

در همه اقدامات مربوط به كودكان كه توسط نهادهاي رفاه اجتماعي           «:   عهدنامه حقوق كودك مقرر مي دارد     3 ماده   1بند  .  18 
دولتي و يا خصوصي، دادگاه ها، مقام هاي اداري يا نهادهاي قانونگذاري به عمل مي آيد، عالي ترين منافع كودك در اولويت قرار                     

 ».خواهد گرفت
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 .11-16،36)36(، پزشكي فصلنامه حقوق

 .رساله دكترا حقوق بين الملل عمومي، دانشگاه شهيد بهشتي. حق بر زندگي خانوادگي از منظر حقوق بشر). 1393 (.غديري، م
حقوق بشر، دانشگاه علامه       پايان نامه كارشناسي ارشد   . حقوق كودك  منافع عاليه كودك در نظام بين المللي      ).  1392(.  ماني، آ 

 .، تهران)ره (ييطباطبا

گواهي سلامت زوجين پيش از ازدواج و آثار حقوقي آن در نظام حقوقي ايران و اسناد                       ).  1395  (.نيك كار چنيجاني، ط   
دانشگاه   حقوق خانواده،   ن نامه كارشناسي ارشد   پايا .) قانون حمايت خانواده و تبصره آن       23با تأكيد بر ماده      (بين المللي  

 .شهيد بهشتي

سالنامه .  مطالعه تطبيقي نظام هاي حقوقي    :   از ضرورت تا مصلحت     ،تأسيس نهاد ملي حقوق كودك     ).  1386(.   ص نياوراني،
 . 95 -111، )3(1، ايراني حقوق بين الملل و تطبيقي

 نگهبان به آدرس    يپورتال شورا قابل دسترسي در    ورتي حقوقي،    اظهارنظر مجمع مش   ).1396( قانون اساسي    شوراي نگهبان 
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