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ABSTRACT 

Background and Aim: In the final analysis, the international human rights system reaches a single 

category called "human life". Human life is his most valuable asset, and naturally, the protection of this 

unique asset is one of the necessities that at the same time connect wide issues. The right to health as an 

inherent right means that everyone has the right to achieve the highest standard of physical and mental 

health, and this right includes all medical services, public health, adequate food, suitable housing, a 

healthy work environment, and a clean environment. Includes Children with special needs often require 

special health care and have long-term physical, mental and psychological disabilities, which, among 

other obstacles, affect their effective and equal participation in society. In this regard, it is essential to have 

access to quality health care elements for the comfort and growth of children with special needs, their 

survival in childhood and transition to adulthood. Now the question arises, who are a child and a child 

with special needs? And how can the right to the health of children with special needs be realized in the 

light of the United Nations Convention on the Rights of the Child? 

Methods: This study was carried out in a descriptive-analytical way using a library method. 

Ethical Considerations: In all stages of writing the present research, the ethical aspects of library-based 

study including the originality of the texts, honesty and trustworthiness have been observed. 

Results: International documents such as the Convention on the Rights of the Child, the Convention on 

the Rights of Persons with Special Needs and the European Convention on Human Rights created a 

framework for supporting children with special needs. The Convention on the Rights of Persons with 

Special Needs is a step towards changing the approach of the rights of persons with special needs. 

Conclusion: Children with special needs often need special health care and have long-term disabilities 

with special physical, mental and psychological needs, which, along with other obstacles, affect their 

effective and equal participation in society. In addition to routine medical care, children with disabilities 

require ongoing evaluations by health professionals that continue into adulthood when the impact of the 

disability on their lives changes. 
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 باشد.سلامت سینا می حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی

 

 سلامت حقوق مجله
 3041 ،دوم دوره

 

 مفهوم ِحق بر سلامت کودکان با نیازهای ویژه در پرتو کنوانسیون حقوق کودک ملل متحد

 3تیموری مهرداد ،3محمدمهدی سیدناصری

 .ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، حقوق و اخلاق تحقیقات مرکز .1

 چکیده

حیاتِ ابنای بشر ارزشمندترین  .رسدبشری می «حیات»نام به  ای واحدبشر در تحلیلی نهایی به مقوله المللبیننظامِ حقوق  :هدف و زمینه

حق بر  .ای را به هم پیوند زده استهمتا، یکی از ضروریاتی است که در عین حال مسائلِ گستردهدارایی بی دارایی اوست و طبیعتاً صیانت از این

کس این حق را دارد تا به بالاترین استاندارد سلامت فیزیکی و روانی دستیابی داشته  یک حق ذاتی به این معناست که هر به عنوانسلامت 

 .گیردبر میکار سالم و محیط زیست تمیز را درداشت عمومی، غذای کافی، مسکن مناسب، محیط باشد و این حق کلیه خدمات پزشکی، به

مدت جسمی، ذهنی و روانی دارند که در کنار سایر های طولانیهای ویژه سلامت هستند و نقصکودکان با نیازهای ویژه اغلب نیازمندِ مراقبت

های سلامت با کیفیت مطلوب برای در همین راستا دسترسی به عناصر مراقبت .گذاردیر میموانع بر مشارکت مؤثر و برابر آنان در جامعه تأث

گردد که مطرح می هاحال این پرسش .آسایش و رشد کودکان با نیازهای ویژه، بقای آنان در کودکی و گذر به بزرگسالی، امری ضروری است

مین حق بر سلامت کودکان با نیازهای ویژه در پرتو کنوانسیون حقوق خصوص کودک با نیازهای ویژه کیست؟ و حمایت و تضه کودک و ب

 کودک ملل متحد چگونه قابل تحقق است؟

 .ای انجام شده استحلیلی و با استفاده از روش کتابخانهـ ت این مطالعه به شیوه توصیفی :روش

 .هیز از هرگونه سوءگیری رعایت گردیده استصداقت و امانتداری در گزارش متون، استناددهی به منابع و پر :اخلاقی ملاحظات

ی همچون کنوانسیون حقوق کودک، کنوانسیون حقوق افراد با نیازهای ویژه و کنوانسیون اروپایی حقوق بشر، المللبیناسنادِ  :هاهیافت

ویژه گامی در جهت تغییر رویکرد حقوق کنوانسیون حقوق افراد با نیازهای  .چهارچوبی را جهت حمایت از کودکان با نیازهای ویژه ایجاد نمودند

 .افراد با نیازهای ویژه است

مدت با نیازهای ویژه جسمی، ذهنی و های طولانیهای ویژه سلامت هستند و نقصکودکان با نیازهای ویژه اغلب نیازمند مراقبت :گیرینتیجه

های درمانی معمول، کودکان ناتوان به بر مراقبت علاوه .گذاردعه تأثیر میروانی دارند که در کنار سایر موانع بر مشارکت مؤثر و برابر آنان در جام

 .، ادامه داردکندمیهای مداوم متخصصان سلامت نیاز دارند که این امر تا بزرگسالی آنان هنگامی که تأثیر نقص بر زندگی آنان تغییر ارزیابی

 با نیازهای ویژهحق بر سلامت؛ کودک؛ کنوانسیون حقوق کودک؛  :کلیدی واژگان
 

 sm.snaseri@gmail.com :الکترونیک پست ؛محمدمهدی سیدناصری :مسئول نویسنده

 10/13/1030 :انتشار تاریخ ؛13/30/1030 :پذیرش تاریخ ؛30/30/1030 :دریافت تاریخ

 :گیرد قرار استناد مورد زیر روش به مقاله این است خواهشمند

Seyed Nasseri MM, Teymouri M. The Concept of the Right to Health of Children with Special Needs in the Light of the 

United Nations Convention on the Rights of the Child. Health Law Journal. 2024; 2: e13. 

 مقاله پژوهشی                                                                                                                                                                                       دسترسی آزاد
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 و همکار محمدمهدی سیدناصری رتو کنوانسیون...پ مفهوم ِحق بر سلامت کودکان با نیازهای ویژه در

 

 1 .باشدسلامت سینا می حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی       3041، دوره دوم، حقوق سلامتمجله 
 

 مقدمه

ای واحد به نام نظام حقوق بشر در تحلیلی نهایی به مقوله

حیات انسان ارزشمندترین دارایی  .رسدبشری می «حیات»

همتا، یکی از اوست و طبیعتاً صیانت از این دارایی بی

ای را به هم عین حال مسائل گسترده ضروریاتی است که در

یکی از این موضوعات که با حیات انسان، انس  .پیوند زده است

 .حق بر سلامت اوست مسألهو الفتی دیرین گزیده است، 

لوازم اولیه برخورداری از حیاتی  سلامت انسان یکی از

گردد و در عین اینکه برای شرافتمندانه محسوب می

ها ضرورت دارد، تحقق و ها و آزادیاز دیگر حق مندیبهره

از خود این حق نیز در گرو وجود عناصر دیگری  مندیبهره

متضمن  ،است؛ برخورداری از یک استاندارد مناسب زندگی

ب آشامیدنی سالم، محیط زیست دسترسی به غذای کافی، آ

از سیستم بهداشت عمومی و  مندیبهرهدر کنار  ...پاک و

های ها و خدمات بهداشتی و درمانی اولیه، ارائه پوششمراقبت

ای دولتی، خصوصی یا مختلط و دسترسی به داروهای بیمه

یک به نوبه  اساسی، به اتفاق، مقوّم سلامت انسان هستند و هر

به این ترتیب،  .د و اعتلای این حق دارندخود سهمی در رش

ها ای دوسویه و متقابل با دیگر حقحق بر سلامت در رابطه

های مختلف آن را حلقه ارتباطی میان نسل توانمیقرار دارد و 

پیوندی »به واقع این حق در  .حقوق بشر قلمداد کرد

قرار دارد و از سویی دیگر « اولنسل »ناگسستنی با حق حیات 

گره خورده « منسل دو»بهداشت و تأمین اجتماعی  حقبا 

بر این، حق بر محیط زیست سالم که در نسلِ  علاوه .است

حق بر سلامت  قوق بشر قرار دارد نیز از سرچشمهح سوم

چونان  توانمیبنابراین حق بر سلامت را  «.شودمیسیراب 

یکی از حقوق اساسی قلمداد نمود که برای تحقق و استیفای 

از  مندیبهرهاز طرفی نیز میزان  .ها ضرورت داردر حقسای

های اجتماعی و فرهنگی و به ویژه حداقل ـ حقوق اقتصادی

یافتگی هر دولت ای مستقیم با سطح توسعهبهداشتی، رابطه

ها مستلزم صرف منابع از آنجا که تحقق این دسته از حق .دارد

است، لذا  های راهبردی و کلان در سطح ملیریزیو برنامه

ها به صورت آنی وجود ندارد و به ضرورت طی امکان تحقق آن

واقعیتی  .روندی تدریجی و با گذشت زمان حاصل خواهند شد

به لحاظ  هادولتکه بسیار واضح است، این است که همه 

یافتگی در شرایطی برابر با یکدیگر قرار ندارند و سطح توسعه

در  هادولتی و ظرفیت گردد که توانایموجب می مسألههمین 

های با تلاش .اجابت تعهدات ناشی میثاق نیز متفاوت باشد

جهت حمایت از حقوق بشر، قلمروها و عوامل  جهانی جامعه

 .اندتأثیرگذاری در تحققِ حقوق بشر مورد شناسایی قرار گرفته

حق برخورداری از بالاترین استانداردهای قابل حصول سلامت 

های بشری است که در اسناد از حقیا حق بر سلامت یکی 

به سلامت فردی،  .حقوق بشری بر اهمیت آن تأکید شده است

های کرامت هر انسانی محسوب ترین مولفهیکی از مهم عنوان

یکی از حقوق  به عنوانروی حق بر سلامت  از این .گرددمی

ی حقوق بشر به رسمیت المللبینبنیادین بشری در نظام 

های مربوط به سلامت متنوع بوده و حوزه .شناخته شده است

دارای ابعاد گوناگونی است و این امر نیز عاملی برای دشواری 

در اسناد حقوق بشری عمدتاً از  .تعریف حق مزبور شده است

سلامت جسمی و روانی و بعضاً از سلامت معنوی و اجتماعی 

 طور کلی در ارتباط با تأمینبه  نیز هادولت .است حمایت شده

واضح  .باشندهای معینی میو تضمین این حق دارای مسئولیت

 طور کامل سلامت و مطلوببه  ندتوانمین هادولتاست که 

ند توانمی هادولتاما  ،بودن سلامت افراد را تضمین نمایند

شرایطی را فراهم آورند که در آن سلامت افراد مورد حمایت 

حق  .د ممکن گرددقرار گیرد و دستیابی به سلامت برای افرا

بر سلامت جایگاه استواری در اسناد حقوق بشری و عرف 

 شدهرا در شمار اصول کلی پذیرفته آن توانمیی دارد و المللبین

شمار حقوق  این حق در .یافته دانستهای حقوقی توسعهنظام

کودک با نیازهای  .شمرده شده استنسل دوم حقوق بشری بر

دک است و سپس کودکی که چیز یک کو ویژه قبل از هر

هایی استثنایی نسبت به سایر کودکان خصوصیات و ویژگی

که برخلاف اکثریت افراد  شودمیبه کودکی ناتوان گفته  .دارد

سن خود در شرایط عادی قادر به سازگاری با محیط نباشد هم

نظر فکری، جسمی، عقلی، رفتاری و عاطفی با همسالان  و از

های خاص تربیتی، آموزشی و به روشخود فرق کلی داشته و 

بندی در یک طبقه .درمانی احتیاج دارد تا بتواند زندگی نماید
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 و همکار محمدمهدی سیدناصری کان با نیازهای ویژه در پرتو کنوانسیون...مفهوم ِحق بر سلامت کود

 

 0 .باشدسلامت سینا می حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی       3041، دوره دوم، حقوق سلامتمجله 
 

 :در سه گروه قرار داد توانمیکلی کودکان با نیازهای ویژه را 

های کودکانی که به علتِ اختلاف بهره هوشی و فعالیت ـ1

کودکانی که به علت ـ 2ذهنی از کودکان عادی متمایزند؛ 

لات و ضایعات مغزی یا اختلالات عملی، مبتلا به اختلا

کودکانی که اختلالات و نقایص  ـ0اختلالات رفتاری هستند؛ 

یک از این  هر .حسی و حرکتی و اختلالات عملی رشد دارند

اختلالات ممکن است در دوران حاملگی )مانند سندرم دان(، 

ل پس از تولد به علت اختلالات ارثی و مادرزادی یا در طو

عوامل مختلفی همچون مشکلات  .مراحل رشد مشخص شود

ژنی، بلایای طبیعی، جنگ و تغذیه نامناسب منجر به ناتوانی 

که طیف وسیعی از مشکلات حرکتی، نابینایی،  شودمی

علاوه بر این  .ناشنوایی و نابهنجاری روانی را در به همراه دارد

ناتوان چراکه کودکان  ،ناتوانی یک موضوع حقوق بشری است

های فراوانی را تجربه ها و تبعیضدر طول زندگی خود نابرابری

 های روحی و جسمی قرارکنند و در معرض خشونتمی

این کودکان به دلیل محرومیت از تحصیل و شغل  .گیرندمی

مطابق کنوانسیون  .عموماً استانداردهای زندگی پایینی دارند

ان یا دولت حقوق کودک، کودکان ملک خانواده، درمانگر

بلکه شهروندانی هستند که حق مشارکت در جامعه و  ،نیستند

به خدمات  بایدروند رشد خود را دارند و کودکان ناتوان 

بخشی و مراقبت سلامت، دسترسی مؤثر داشته باشند و توان

 .به نیازهای خاص آنان توجه شود

بر همین مبنا کنوانسیون ملل متحد حقوق کودک و 

متحد حقوق افراد با نیازهای ویژه به حق کنوانسیون ملل 

کودکان با نیازهای ویژه برای دسترسی به بالاترین سطح 

ـ  این مطالعه به شیوه توصیفی .استاندارد توجه ویژه دارد

ای انجام شده است و تحلیلی و با استفاده از روش کتابخانه

خصوص ه گردد که کودک و بمطرح می هاحال این پرسش

زهای ویژه کیست؟ و حمایت و تضمین حق بر کودک با نیا

سلامت کودکان با نیازهای ویژه در پرتو کنوانسیون حقوق 

ی المللبینکودک ملل متحد چگونه قابل تحقق است؟ اسنادِ 

همچون کنوانسیون حقوق کودک، کنوانسیون حقوق افراد با 

نیازهای ویژه و کنوانسیون اروپایی حقوق بشر، چهارچوبی را 

 .یت از کودکان با نیازهای ویژه ایجاد نمودندجهت حما

کنوانسیون حقوق افراد با نیازهای ویژه گامی در جهت تغییر 

کودکان با نیازهای  .رویکرد حقوق افراد با نیازهای ویژه است

 هایهای ویژه سلامت هستند و نقصویژه اغلب نیازمند مراقبت

دارند که  مدت با نیازهای ویژه جسمی، ذهنی و روانیطولانی

موانع بر مشارکت مؤثر و برابر آنان در جامعه در کنار سایر 

های درمانی معمول، کودکان بر مراقبت علاوه .گذاردتأثیر می

های مداوم متخصصان سلامت نیاز دارند که ناتوان به ارزیابی

این امر تا بزرگسالی آنان هنگامی که تأثیر نقص بر زندگی 

 .مه دارد، اداکندمیآنان تغییر 

در ابتدا باید سه مفهوم بسیار مهم و  :شناسیمفهوم. 3

یعنی مفهوم کودک، کودک با نیازهای ویژه و حق بر  ،کلیدی

 .در این بخش تعریف نماییم را سلامت

انسیون حقوق مطابق با تعریف ماده اول کنو :کودک .3-3

، کودک به هر فرد انسانی زیر هجده سال 1090کودک مصوب 

، مگر اینکه طبق قانون قابل اجرا در مورد شودمیاطلاق 

 .(1) کودک، سن بلوغ زودتر حاصل شده باشد

کنوانسیون حقوق کودک، حضور افراد  09 علاوه در ماده به

سال در مخاصمات مسلحانه ممنوع شده است که البته  11زیر 

این سن در پروتکل اختیاری کنوانسیون حقوق کودک در 

 2332فوریه  12ر جنگ که در مورد شرکت کودکان د

 .سال افزایش یافته است 19الاجرا شد، به لازم میلادی

توجه به ابعاد مختلف تعریف کودکی،  با تکیه بر موارد فوق و

طور دقیق حدود سنی کودک را مشخص نمود، اما به  توانمین

کودک، پایان  گفت با تکیه بر کنوانسیون حقوق توانمی

از  توانمیلقی شده است و آغاز آن را سال ت 19کودکی همان 

پس  .ی جنینی در نظر گرفتقبل از تولد کودکان و دوره

بایست برای ایفای حق بر سلامت کودکان، علاوه می هادولت

ی نیز فعال المللبینبر اقدامات لازم در سطح ملی در عرصه 

ها، به سلامت جنبه کودکی، در همه باشند تا کودکان از دوره

 .(2)ر کنند عبو

 Kids) کودک با نیازهای ویژه :کودک با نیازهای ویژه .3-۲

with Special Needs ) این به معنای هر کودکی است که
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ممکن است به دلیل یک مشکل پزشکی، عاطفی یا یادگیری 

ای این کودکان نیازهای ویژه .به کمک اضافی نیاز داشته باشد

ه به دارو، درمان یا دارند، زیرا ممکن است در زندگی روزمر

این کمک اضافی شامل  .کمک اضافی نیاز داشته باشند

ها نیاز ندارند یا مسائلی است که دیگر کودکان معمولاً به آن

کودکانی که جهت حرکت  .بار نیاز دارندفقط هرچند وقت یک

 ،کنندرفتن از عصا استفاده میبه ویلچر نیاز دارند یا هنگام راه

ها صی هستند که پرستار کودک باید به آندارای نیازهای خا

تنها به تجهیزاتی نیاز دارند این کودکان نه .توجه داشته باشد

، بلکه ممکن است نیاز به کندمیها کمک که به تحرک آن

ها آن .داشتن رمپ یا آسانسور در دسترس داشته باشند

همچنین ممکن است نیاز داشته باشند با یک اتوبوس ویژه به 

ها را با یک بالابر ویژه به داخل بروند؛ اتوبوسی که آن مدرسه

کودکانی که  .ها بالا بروندبرد تا مجبور نباشند از پلهاتوبوس می

هایی همچون فنیل کتونوری، صرع یا دیابت دارای بیماری

ممکن است در  .ای خواهند داشتهستند نیز نیازهای ویژه

کودکانی  .ته باشندطول روز به دارو یا کمک دیگری نیاز داش

ها یا ها، تبلتکه مشکلات بینایی دارند ممکن است از برنامه

افرادی که  .های ویژه برای خواندن استفاده نمایندرایانه

 .مشکلات شنوایی یا گفتاری دارند نیز نیازهای خاصی دارند

کودکی که مشکل شنوایی دارد ممکن است به سمعک برای 

نیاز داشته باشد، زیرا گفتن صحیح شنیدن و گفتار درمانی نیز 

شوند، ممکن کلمات در زمانی که کلمات به خوبی شنیده نمی

 .است سخت باشد

 شودمیکودکان با نیازهای ویژه به آن دسته از کودکانی گفته 

که برای یادگیری و رشد به توجه و امکانات خاصی نیاز دارند 

ین نیازها ا .که فراتر از نیازهای عمومی سایر کودکان است

های حسی، اختلالات رشدی د به دلایلی مانند ناتوانیتوانمی

هر کودک با نیازهای ویژه،  .یا مشکلات رفتاری ایجاد شود

شرایط و نیازهای خاص خود را دارد و جهت موفقیت در 

ای متناسب با وضعیت او باید طراحی آموزش و زندگی، برنامه

است که این کودکان  اهمیت این موضوع در این .و اجرا شود

همچون سایرین حق دارند در جامعه مشارکت نمایند و در 

ها های آنهایی فراگیر و پذیرنده قرار بگیرند که تفاوتمحیط

 .ها احترام بگذاردرا درک کرده و به آن

در رابطه با سلامت باید میان دو مفهوم  :حق بر سلامت. 3-1

 ؛«بودنق بر سالمح»و « حق بر سلامت» :قائل به تفکیک شد

بودن سالم .بودن نیستحق بر سلامت به معنای حق بر سالم

به فقدان بیماری دلالت دارد، اما حق بر سلامت فراتر از صرف 

نبود بیماری است و دارای ابعاد مختلف جسمی، روانی و 

است که مستلزم برخورداری از اجتماعی است؛ حقی 

وانند از امکانات، های برابر برای همگان است تا بتفرصت

تسهیلات، خدمات و شرایط لازم برای تحقق این استاندارد 

بودن فقط یک برداشت حداقلی از حق بر سالم .برخوردار شوند

ترین استاندارد از عالی مندیبهرهحق بر »سلامت است و 

ها و استلزامات را در خود شرطای از پیشمجموعه «سلامت

شایان ذکر است که  .ن می باشندنهفته دارد که لازمه تحقق آ

در  1001بار در سال یک حق بشری اولین به عنوانسلامت 

 .نامه سازمان جهانی بهداشت به رسمیت شناخته شداساس

حالت کامل »نامه، حق بر سلامت را نیل به مقدمه اساس

بهزیستی جسمی، روانی و اجتماعی و نه صرفاً نبود بیماری یا 

تحقق »آن نیز  1همچنین ماده  .توصیف نموده است« ضعف

 به عنوانرا « ترین سطح ممکن بهداشت برای کلیه افرادعالی

قابل توجه است که  .کندمیرسالت اصلی سازمان معرفی 

 برنامه و دستور 1009مجمع سازمان جهانی بهداشت در سال 

را تدوین  «یکم و سلامت برای همه افراد در قرن بیست»کار 

 .(0نموده )

 به عنوانجهانی حقوق بشر، سلامت را  اعلامیه 1009ل در سا

ماده  1بخشی از استاندارد مناسب زندگی تلقی نموده و در بند 

را در کنار خوراک، پوشاک، « های بهداشتیمراقبت»خود،  21

شرایط حداقلی  ءمسکن و خدمات اجتماعی ضروری، جز

و  اقتصادی و اجتماعی برای استاندارد مناسب زندگی و رفاه

ی در المللبینرین سند تاما مهم ،سلامت هر فرد دانسته است

این زمینه، میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی مصوب 

خود به موضوع حق بر سلامت  12میثاق در ماده  .است

ی عضو این میثاق هادولت ـ1» :دارد کهپردازد و اشعار میمی
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طح قابل حصول ترین ساز عالی مندیبهرهحق هر فرد را به 

اقداماتی  ـ2؛ شناسندسلامت جسمی و روانی به رسمیت می

ی عضو این میثاق باید جهت حصول کامل این حق هادولتکه 

اتخاذ کنند، شامل اقدامات ضروری برای تأمین امور ذیل 

 :خواهد بود

شدن نوزادان و مرگ و میر کودکان و متولدـ تقلیل میزان مرده

 رشد سالم آنان؛

 د بهداشت محیط و بهداشت صنعتی از جمیع جهات؛بهبو ـ

های فراگیر، بومی، شغلی پیشگیری، معالجه و کنترل بیماری ـ

 ا؛هو دیگر بیماری

ایجاد شرایط مناسب جهت تأمین خدمات پزشکی در مواقع  ـ

 «.ابتلای به بیماری

ای دیگری نیز ی و منطقهالمللبینهمچنین اسناد و معاهدات 

در  .اندع خود به مقوله حق بر سلامت پرداختهبه فراخور موضو

بایست اشاره داشت که کمیته حقوق می مسألهکنار این 

نهاد ناظر بر اجرا و  به عنواناجتماعی و فرهنگی  ـ اقتصادی

خود را  10تفسیر عمومی شماره  2333تفسیر میثاق، در سال 

« ترین استاندارد قابل حصول سلامتحق بر عالی»در موضوع 

 .(0در نمود )صا

در نظام حقوق  دهنده حق بر سلامتاجزای تشکیل. ۲

هایی را برای کلی اگر بخواهیم مؤلفه به طور :بشر المللبین

اساسی  بایست به چهار مؤلفهحق بر سلامت ذکر نماییم، می

 :اشاره کرد

الشمول است؛ هرگاه حق بر سلامت حقی فراگیر و عام، نخست

ترین مفهومی که ابتدایی»اولین و ، شودمیاز سلامت صحبت 

های ، دسترسی به مراقبتشودمیاز آن به ذهن متبادر 

شک  بدون ،«بهداشتی و مراکز بهداشتی و درمانی است

داشتن این اختیار های بهداشتی اولیه و ضروری و درمراقبت

امکانات، عنصری مهم در تحققِ حق بر سلامت هستند، اما در 

یگری نیز وجود دارند که در راه نیل به ها عناصر دکنار آن

ترین استاندارد سلامت جسم و روان، حصول کامل حق بر عالی

ها تحت عنوان اهمیتی مضاعف دارند که کمیته از آن

از جمله این  .کندمییاد « کننده سلامتبنیادهای تعیین»

به غذای کافی و مقوی، محیط زیست سالم و  توانمیبنیادها 

میدنی بهداشتی و سالم، محیط کاری ایمن و پاک، آب آشا

 .(1)دسترسی به داروهای اساسی اشاره کرد 

هاست؛ در این حق بر سلامت متضمن یکسری آزادی ،دوم

کس نباید بدون رضایت مفهوم آزادی به این معناست که هیچ

ها یا معالجات پزشکی اجباری قرار خود تحت انجام آزمایش

بهداشت و درمان و  در زمینه های علمی کهپیشرفت .گیرد

د توانمیگیرد، در کنار منافع آن، مسائل پزشکی صورت می

آثاری منفی بر سلامت انسان نیز داشته باشد، به ویژه آنگاه که 

های بالینی جهت ارزیابی انسان، موضوع انجام انواع آزمایش

 .گیردهای درمانی جدید قرار میمیزان کارآیی داروها و شیوه

بایست ممنوع ه آزمایش و تحقیق پزشکی اجباری میهرگون

 .شمرده شده و رضایت فرد در هر مورد باید از قبل اخذ شود

با استناد به ماده هفت میثاق حقوق مدنی و سیاسی که اشاره 

کس نباید به شکنجه و رفتارها و مجازات ظالمانه هیچ»داشته 

ی نباید که هیچ فردویژه اینبه  انسانی محکوم شود، و غیر

بدون رضایت خود محکوم شود که تحت آزمایش علمی و 

گفت که اقدامات یا  توانمی، (1« )پزشکی قرار گیرد

مثابه شکنجه یا به  های پزشکی اجباری و تحمیلیآزمایش

شمار به  انسانی، ظالمانه و تحقیرکننده دیگر رفتارهای غیر

و دانش در نتیجه واضح است که به نام پیشرفت علم  ،روندمی

چون های بنیادین حقوق بشری همآموزه توانمیپزشکی، ن

حیات و سلامت انسان را )که ریشه در حیثیت ذاتی او دارند(، 

 .نادیده گرفت

حق بر سلامت شامل استحقاقات فردی است؛ انسان حق  ،سوم

که ای سالم و امن زندگی کند، چراعهدارد که در محیط و جام

رشد بالنده  و اجتماع سالم، لازمهبرخورداری از محیط زندگی 

متعهد هستند تا حد امکان محیطی سالم  هادولت .انسان است

ها بتوانند در چنین محیطی، را فراهم کنند تا شهروندان آن

به بیان دیگر،  .حیاتی همراه با سلامت و رفاه داشته باشند

دولت مکلف است جهت تحقق بهداشت و سلامت همگانی »

ای را در ریزی شده، مؤثر و یکپارچهبرنامه سیستم بهداشتی

از  مندیبهرهبنابراین در قلب حق بر  .ی تأسیس نمایدسطح مل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

la
w

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-0
8 

] 

                             6 / 17

http://healthlawjournal.ir/article-1-86-en.html


 و همکار محمدمهدی سیدناصری مفهوم ِحق بر سلامت کودکان با نیازهای ویژه در پرتو کنوانسیون...

 

 7 .باشدسلامت سینا می حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی       3041، دوره دوم، حقوق سلامتمجله 
 

استاندارد بالای سلامت، یک سیستم سلامت مؤثر و یکپارچه 

های مناسب برای بایست دربرگیرنده برنامهقرار دارد که می

های های بهداشتی و همچنین تحقق زیرساختمراقبت

 .(0« )حق بر سلامت باشد کنندهتعیین

گزارشگر اسبق موضوع حق  «(Paul Hunt) پل هانت»آقای 

ترین استاندارد سلامت، در گزارش خود به شورای بر عالی

سلامت،  در مرکز ثقل حق بر»حقوق بشر اظهار داشته که 

پارچه نهفته است که متضمن سیستم بهداشتی مؤثر و یک

بدون وجود  .اصلی سلامت استهای بهداشتی و عناصر تمراقب

ترین استاندارد قابل حصول سلامت چنین سیستمی، عالی

همچنین سیستم بهداشت همگانی  .(9) «محقق نخواهد شد

ای های استقرار یابد که همگان بتوانند از فرصتباید به گونه

ترین سطح سلامت برخوردار از عالی مندیبهرهبرابر جهت 

به دسترسی به داروهای  توانمیها از جمله این فرصت ،باشند

های بهداشتی اساسی، پیشگیری، اساسی، خدمات و مراقبت

ها، بهداشت جنسی و بارداری، زایمان و درمان و کنترل بیماری

های قبل و بعد از آن و آموزش بهداشت فردی و مراقبت

 .جمعی اشاره کرد

 رعایت اصل عدم تبعیض و انصاف در توزیع مناسب و ،چهارم

عادلانه امکانات و خدمات بهداشتی نقش مهمی در نیل به 

اصل منع تبعیض، از اصول  .استاندارد بالاتر سلامت دارد

گونه که ی حقوق بشر است و همانالمللبینبنیادین در نظام 

ی عضو باید هادولتمیثاق هم اشاره شده است،  2(2در ماده )

از هر حیث  گونه تبعیضحقوق مندرج در میثاق را بدون هیچ

ها در این میان برخی گروه .برای همگان تضمین نمایند

ها باشند و نیازهای آنمستحق رفتار ترجیحی نیز می

از جمله زنان، کودکان،  ،بایست مورد توجه خاص قرار گیردمی

 .(0معلولان )افراد سالخورده و 

در  هادولت تعهداتی حقوق بشر و المللبیننظام . 1

حق بر بهداشت و سلامت  :حق بر سلامت و تضمین حمایت

اجتماعی بشر، به منزله  ـ یکی از حقوق اقتصادی به عنوان

که تحقق آن ضرورتاً مستلزم مداخله  شودمیحقی قلمداد 

طور کلی مداخله دولت در زمینه حقوق بشر را به  .دولت است

رویکرد کلی  .بایست از دو منظر مثبت و منفی نگریستمی

خله دولت در حقوق نسل دوم، جنبه اثباتی و اینست که مدا

ایجابی دارد و در حقوق نسل اول، این مداخله تا حدی فرو 

در واقع باید کمترین مداخله دولت در حقوق  .شودمیکاسته 

مدنی و سیاسی را در برابر بیشترین مداخله در حقوق 

اما در عین حال،  ،اجتماعی و فرهنگی فرض گرفت ـ اقتصادی

ی و سیاسی، مستلزم مداخله ایجابی دولت نیز حقوق مدن

، روندشمار میبه  هایی مثبتهستند و از این حیث، حق

ای منطقی با ها ملازمهو اجرای کامل آن مندیبهرهکه چرا

در طرف  .مداخله حمایتی دولت از باب تعهد به حمایت دارد

رو که هرگونه حقوق اقتصادی و اجتماعی نیز از آن ،مقابل

شوند هایی منفی محسوب میتابد، حقنمی دولت را بر لهمداخ

حقوق نسل اول، در با این توضیح که جنبه منفی مداخله در 

 مثبت آن در حاشیه و در حقوق نسل دوم متن است و جنبه

مثبت مداخله است که در متن قرار دارد و بعد منفی  این جنبه

ی حقوق المللبینطور کلی در نظام به  .را به حاشیه رانده است

بندی بشر و به ویژه در زمینه حق بر سلامت، در یک تقسیم

تعهد  :قابل شناسایی است هادولتسه دسته تعهد کلی برای 

گفت که تعهد  توانمیبه رعایت، حمایت و اجرا که به اجمال 

به رعایت و احترام به حق بر سلامت مستلزم اینست که 

مستقیم از مداخله در  رمستقیم یا به طور غی به طور هادولت

تعهد به حمایت،  .از حق بر سلامت اجتناب نمایند مندیبهره

از حق بر سلامت در  مندیبهرهکه از  کندمیدولت را ملزم 

های طرفین ثالث حمایت به عمل برابر مداخلات و مزاحمت

بردارنده طیف وسیعی از آورد و در نهایت تعهد به اجرا در

جهت اجرا و پیشبرد حق بر  ...، مالی واقدامات قانونی، قضایی

میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در  .سلامت است

ی عضو را ترسیم هادولتماهیت کلی تعهدات  2 ماده 1 بند

شوند که با سعی و ی عضو میثاق متعهد میهادولت» :کندمی

ی به ویژه در المللبیناهتمام خود و از طریق همکاری و تعاون 

 های اقتصادی و فنی و با استفاده از حداکثر منابع موجودزمینه

شده منظور حصول تدریجی و اعمال کامل حقوق شناختهبه 

در این میثاق با کلیه وسایل مقتضی به خصوص با اقدامات 

بر این اساس، تحقق حق بر سلامت « .قانونگذاری اقدام نمایند
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 و همکار محمدمهدی سیدناصری کان با نیازهای ویژه در پرتو کنوانسیون...مفهوم ِحق بر سلامت کود

 

 8 .باشدسلامت سینا می حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی       3041، دوره دوم، حقوق سلامتمجله 
 

داخل و سترس هر دولت، در ارچوب میزان منابع در دهدر چ

به  لذا تحقق این حق ،باشدها میحداکثری از آن استفاده

پذیر نیست، بلکه مستلزم گذشت زمان و صورت آنی امکان

های تحقق حقرو است که میثاق از  صرف منابع است و از این

صحبت  الحصولاجتماعی در فرآیندی تدریجی ـ اقتصادی

های امهدر این راستا، اتخاذ و اجرای برن .(13) کندمی

توجه به  با ...اقتصادی، مالی، قانونی، بهداشتی و درمانی و

به گیری از منابع بخش خصوصی و بهره هادولتهای ظرفیت

 .شودمیها شمرده اولویت ء، جزهادولتبازوی کمکی  عنوان

همکاری و مشارکت میان بخش عمومی و خصوصی در زمینه 

بسیاری  .ت استاجتماعی بسیار حائز اهمیـ  حقوق اقتصادی

های اقتصادی و عدم ساختبه دلیل ضعف زیر هادولتاز 

یافتگی، با چالش کمبود امکانات مواجه هستند و همین توسعه

اجتماعی و به ویژه  ـد وضعیت حقوق اقتصادی توانمی مسأله

وضعیت بهداشت و سلامت را در این کشورها با بحران مواجه 

 .(11سازد )

ی عضو در اجرا و تحقق تدریجی حق اهدولتبعد دیگر تعهد 

بر سلامت، تعهد به استفاده از حداکثر منابع موجود و در 

از حداکثر منابع  هادولتبرای احراز اینکه  .دسترس است

عمده وجود  اند یا خیر، دو مشکلموجودشان استفاده کرده

ی هادولتکه چه منابعی واقعاً در دسترس اول، تعیین این :دارد

طور به  که آیا دولت عضو از این منابعدارند؛ دوم اینعضو قرار 

 «در دسترس»حداکثری استفاده کرده است یا خیر؟ اصطلاح 

تعیین محتوای تعهد تدریجی و احراز مواردی را که این تعهد 

ند عدم توانمی هادولتکه ، چراسازد، مشکل میشودمینقض 

ع در دسترس اجرای آن را با استناد به فقدان یا محدودیت مناب

 هادولتبا این وجود، میثاق انتظار ندارد که  .توجیه کنند

دهد، چه که منابع تحت اختیارشان اجازه میاقدامی فراتر از آن

معناست که محتوای تعهد به تحقق این بدان .انجام دهند

اجتماعی  ـ و سایر حقوق اقتصادی« حق بر سلامت» تدریجی

منابع در دسترس بستگی و فرهنگی به حداکثر استفاده از 

، هم به منابع شودمیوقتی از منابع در دسترس صحبت  .دارد

 .بخش دولتی و هم به منابع بخش خصوصی اشاره دارد

که از طریق  شودمیهمچنین شامل آن دسته از منابعی نیز 

استفاده  .گرددی حاصل میالمللبینهمکاری و تعاون 

ترین ای تحقق عالیحداکثری از منابع تحت اختیار دولت بر

 هادولتاستاندارد سلامت مورد نظر میثاق، به این معناست که 

اجتماعی و بالاخص  ـ باید در تخصیص منابع، حقوق اقتصادی

در  .(12حق بر بهداشت و سلامت را در اولویت قرار دهند )

گیری راجع به نحوه در تصمیم هادولتاین ارتباط، اگرچه 

 صلاحدید جود، از یک حاشیهتقسیم منابع مو تخصیص و

در  «حقوق بشر در کل»برخوردارند، اما لازم است که تحقق 

 .اولویت قرار گیرد

شناسی حق بر سلامت کودک با نیازهای ویژه هستی .0

در منظومه حقوق  :بشر المللبیندر منظومه حقوق 

بشر به حقوق کودکان ناتوان توجه بسیار کمی شده  المللبین

به  1090وانسیون حقوق کودک در سال تصویب کن .است

ترین اسناد حقوق بشری نقطه آغاز یکی از قابل قبول عنوان

این کنوانسیون سند مهمی در پیشبرد حقوق  .این مسیر است

 ،کودکان است و به مقوله کودکان ناتوان نیز توجه نموده است

 .افراد شده استاما در عمل توجه کمی به حقوق این 

افراد ناتوان مصوب مجمع عمومی سازمان  کنوانسیون حقوق

جبران این خلأ وارد  میلادی جهت 2331ملل متحد در سال 

هدف این کنوانسیون تضمین و پیشبرد  .ادبیات حقوقی گردید

های اساسی و بنیادین افراد ناتوان از حقوق و آزادی مندیبهره

از آنجایی که کودکان با نیازهای ویژه مشمول  .است

حقوق کودک هستند، حقوق مشابه با سایر  کنوانسیون

های مدنی، اقتصادی، فرهنگی، اجتماعی کودکان در زمینه

کنوانسیون حقوق کودک صریحاً به کودکان با نیازهای  .دارند

خواهد که شرایط می هادولتاز  20ماده  .نمایدویژه اشاره می

زندگی شایسته و مشارکت فعال کودکان ناتوان ذهنی و 

در جامعه فراهم نمایند و حق کودک با نیازهای  جسمی را

، توسعه فردی، های بهداشتیویژه را در دسترسی به مراقبت

 20ماده  .(10خدمات بازتوانی و آموزش به رسمیت بشناسند )

حال  ی درهادولتتوجه به نیازهای  کنوانسیون با 0و  2بند 

ی، للالمبینخواهد که ازطریق همکاری می هادولتتوسعه از 
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 و همکار محمدمهدی سیدناصری مفهوم ِحق بر سلامت کودکان با نیازهای ویژه در پرتو کنوانسیون...

 

 9 .باشدسلامت سینا می حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی       3041، دوره دوم، حقوق سلامتمجله 
 

پیشگیری، درمان، آموزش و  هامکان مبادله اطلاعات در زمین

در واقع کودکان با نیازهای  .های بازتوانی را فراهم کنندروش

یافته و در حال توسعه نسبت به ی توسعههادولتویژه در 

 .کنندتری را تجربه میهمتایان سالم خود شرایط سخت

 در ،خوردار استساله بر 01کنوانسیون حقوق کودک از قدمت 

حالی که کنوانسیون اشخاص با نیازهای ویژه در دسامبر 

توسط مجمع عمومی به تصویب رسید و در میلادی  2331

رو کنوانسیون اشخاص  از این .گردیدالاجرا لازممیلادی  2339

کننده معاهدات حقوق بشری موجود با نیازهای ویژه تکمیل

بلکه  ،کندمیناین کنوانسیون حق جدیدی ایجاد  .است

برابر اشخاص با نیازهای ویژه را  مندیبهرهدرصدد آن است تا 

اگرچه کنوانسیون مقررات خاصی راجع به  .تضمین نماید

اما تأکید ابتدایی آن بر  ،اشخاص با نیازهای ویژه )ناتوان( دارد

افراد بالغ است و مقررات مربوط به کودکان را به کنوانسیون 

در مقدمه این کنوانسیون آمده که  .دحقوق کودک واگذار کر

بایست از کودکان با نیازهای ویژه همچون سایر کودکان می

های اساسی و حقوق بشری بهره برند و تعهدات کلیه آزادی

لازم جهت تحقق این هدف در کنوانسیون حقوق کودک درج 

 .(10شده است )

 کنوانسیون حقوق افراد با نیازهای ویژه به موقعیت نامساعد

افراد ناتوان و نقایص موجود در کنوانسیون حقوق کودک برای 

کنوانسیون با رویکرد چندبعدی  .بهبود حقوق کودکان پرداخت

ناتوانی و تعاملات میان ناتوانی یک فرد و جامعه  مسألهبه 

تصریح نمود که هدف آن ارتقا،  1کنوانسیون در ماده  .پرداخت

ی کلیه افراد ناتوان کامل و مساو مندیبهرهحمایت و تضمین 

های اساسی و احترام به کرامت انسانی آنان از حقوق و آزادی

بسیاری از مقررات کنوانسیون حقوق افراد ناتوان به حق  .است

از  مندیبهرهکنوانسیون،  21ماده  .بر سلامت اشاره دارد

بالاترین استاندارد ممکن سلامت بدون تبعیض را حق تمام 

این حق شامل کلیه عناصر حق  .ژه دانستافراد با نیازهای وی

، مشارکت، نظارت و مندیبهرهبر سلامت شامل آزادی، 

این ماده لیستی از استانداردها و تکالیفی که  .پاسخگویی است

 .باید در راستای تحقق این مهم انجام دهند، ارائه داد هادولت

های این لیست شامل دسترسی به خدمات بهداشتی، برنامه

، مقرراتی مبنی بر نزدیکی خدمات به مناطق روستایی، درمانی

های های بیشتر، دسترسی برابر به بیمهجلوگیری از نقص

سلامت، آموزش متخصصان، ممنوعیت مراقبت جلوگیری از 

سایر مقررات کنوانسیون  .های بهداشتی به دلیل ناتوانیمراقبت

کلیه اشکال  1مثال ماده  به عنوان .است 21مکمل ماده 

ماده  .کندمیهای بهداشتی منع تبعیض را از جمله در مراقبت

 بودن تمام تسهیلات درمانی، حمل وخواستار در دسترس 0

حق بر زندگی  13ماده  .نقل، اطلاعات و ارتباطات است

بودن حق بر محرمانه 20ماده  .کندمیاشخاص ناتوان را تأیید 

حق  29ماده  .پذیردژه را میاطلاعات پزشکی فرد با نیازهای وی

 .پذیردبر استانداردهای کافی زندگی و حمایت اجتماعی را می

 :کنوانسیون درباره کودکان با نیازهای ویژه مقرر داشته 0ماده 

کامل  مندیبهرهها باید اقدامات لازم را جهت تضمین ـ دولت1

های اساسی، کودکان با نیازهای ویژه از حقوق بشر و آزادی

 ؛ون سایر کودکان به کار گیرندهمچ

در کلیه اقدامات مربوط به کودکان با نیازهای ویژه، ـ 2

 .بایست بهترین منفعت کودک را در نظر گرفتمی

در کنوانسیون حقوق کودک، تبعیض علیه کودکان به دلایل 

از آنجایی که در  .از جمله ناتوانی منع گردیده است ،مختلف

ک به لزوم مراقبت خاص از کنوانسیون حقوق کود 20ماده 

کودکان با نیازهای ویژه در کلیه سطوح بر مبنای نیازهای ویژه 

آنان تأکید شد، کنوانسیون حقوق افراد با نیازهای ویژه در باب 

کنوانسیون  20ماده  .ای اکتفا کرده استکودکان به اشاره

 :دارد کهحقوق کودک اشعار می

ن ناتوان ذهنی یا پذیرند که کودکای عضو میهادولتـ 1

ای که به گونه، مند باشندجسمی باید از زندگی شایسته بهره

 زمینه مشارکت فعال آنان در جامعه فراهم شود؛

حق کودکان با نیازهای ویژه را به مراقبت ویژه به  هادولتـ 2

 هاشناسند و بر مبنای منابع موجود، توسعه مساعدترسمیت می

 ؛کنندبه کودکان را تضمین می

نیازهای خاص کودکان با نیازهای ویژه را به  هادولتـ 0

شده های درجکنند که کمکو تضمین می شناسندرسمیت می

این ماده باید بدون هزینه باشد، منابع مالی برای  2در بند 

های آنان در نظر گرفته شود، دسترسی به آموزش و خانواده
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 و همکار محمدمهدی سیدناصری کان با نیازهای ویژه در پرتو کنوانسیون...مفهوم ِحق بر سلامت کود

 

 34 .باشدسلامت سینا می حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی       3041، دوره دوم، حقوق سلامتمجله 
 

 برای کار تحصیل، خدمات سلامت، خدمات بازتوانی، آمادگی

 ؛منظور تحقق توسعه فردی برایشان فراهم شودبه 

های مراقبت هی در زمینالمللبیناز طریق همکاری  هادولتـ 0

شناسانه با کودکان با نیازهای ویژه، پیشگیرانه، رفتار روان

ای و دسترسی به اطلاعات مربوط آموزش، خدمات فنی و حرفه

کنند و هدف این امر میهای بازتوانی مبادله اطلاعات به روش

باره به در این .است هادولتهای ها و مهارتارتقای توانمندی

 .شودمیی در حال توسعه توجه ویژه هادولتنیازهای 

حقوق کودکان با نیازهای ویژه در کنوانسیون  اشاره گذرا به

، حقوق افراد ناتوان یکی از ایرادهای این کنوانسیون است

اغلب با مسائلی همچون عدم ثبت  که کودکان ناتوانچرا

اند که سایر کودکان مشخصات تولد، تبعیض و خشونت مواجهه

بنابراین این کنوانسیون  ،یا افراد بالغ ناتوان درکی از آن ندارند

کنوانسیون حقوق  20ای که با مقررات ماده بایست به گونهمی

پرداخت، ، به وضع مقررات میکودک مغایرت نداشته باشد

ه ناتوانی در برخورد با مشکلات محیطی که مانع کچرا

، اثر شودمیمشارکت کامل و مساوی کودکان ناتوان در جامعه 

ماده  «ب»بند  .کندمیناتوانی جسمی و ذهنی را دو چندان 

را مکلف  هادولتکنوانسیون حقوق افراد با نیازهای ویژه  21

نیازهای که خدمات درمانی موردِ نیاز افراد با  (11) کندمی

از جمله شناسایی و مداخله مقتضی جهت جلوگیری و  ،ویژه

دولت  .های بیشتر را برای کودکان به کار گیرندکاهش ناتوانی

متعهد است دسترسی مؤثر آنان را به خدمات بهداشتی 

و  کنوانسیون به حقوق کودکان ناشنوا، نابینا .تضمین نماید

 .ای داردحقوق دختران با نیازهای ویژه توجه ویژه

های پیشین کنوانسیون حقوق افراد ناتوان همچون کنوانسیون

خود  00نظیر کنوانسیون حقوق کودک، بر اساس ماده 

ی عضو ابتدا دو هادولت .ای از متخصصان ایجاد نمودکمیته

سال  چهارشدن کنوانسیون و سپس هر جراالاسال بعد از لازم

د پیشرفت خود مطلع بار با ارائه گزارشی، کمیته را از رونیک

این کنوانسیون همانند کنوانسیون حقوق کودک،  .کنندمی

یک پروتکل اختیاری دارد که به شکایات اشخاص حقیقی 

برخلاف کنوانسیون حقوق کودک، این  .کندمیرسیدگی 

در میلادی  2330پروتکل همراه با کنوانسیون اصلی در سال 

پروتکل  درحالی که ،اختیار جامعه جهانی قرار گرفت

کنوانسیون حقوق کودک اخیراً بعد از دو دهه از تولد 

 .(11کنوانسیون جدید، تدوین شد )

در خصوص  0کمیته حقوق کودک در نظر تفسیری شماره 

اعلام نمود که کودکان با  حقوق کودکان با نیازهای ویژه

نیازهای ویژه حق دسترسی به استانداردهای کافی زندگی 

 .ه و بهبود شرایط زندگی خود را دارندهمچون غذا، لباس، خان

بایست منابع مالی در نظر گرفته شود تا برای این کودکان می

مساعدت و  .دسترسی آنان را به حمایت اجتماعی تضمین کند

نظارت درمانی جهت تضمین دسترسی مؤثر به خدمات 

برای تضمین  هادولتدر این مسیر  .سلامت باید ایجاد شود

ی المللبینهای کنوانسیون باید با سازمانمطابقت کامل با 

 .(10باشند ) سازمان بهداشت جهانی در ارتباطنظیر یونیسف و 

ای ها و قوانین باید به گونهدارد که خط مشیکمیته اشعار می

باشد که کودکان را از چنین مشکلاتی دور کند و در صورت 

ه با در رابط .وقوع، خدمات سلامت برای بازتوانی ارائه شود

دسترسی کودکان با نیازهای ویژه به خدمات سلامت، چندین 

اول، ثبت اطلاعات تولد کودکان  مسأله .نکته قابل توجه است

چراکه این کودکان در بسیاری از موارد از این  ،ناتوان است

که نهادهای  شودمیاین امر موجب  .مانندمهم محروم می

سترسی به خدمات اطلاع باشند و ددرمانی از حضور آنان بی

رسانی ناکافی دیگر اطلاع مسأله .برای آنان غیر ممکن گردد

ها از نهادهای حمایتی و خدمات ای که خانوادهبه گونه ،است

یکی دیگر از مشکلات، دسترسی  .موجود، مطلع نیستند

بایست به ها میها و خیابانوسایل نقلیه، مکان .فیزیکی است

 .ان قادر به حضور در آن باشندای طراحی شوند که کودکگونه

های سلامت باید جامع و کامل باشند تا امکان تشخیص برنامه

این امر در نظر  .به موقع، مداخله و بازتوانی را فراهم کنند

 .کمیته حقوق کودک نیز آمده است 11تفسیری شماره 

باید مکانی را آماده کنند که  هادولتمطابق این تفسیر، 

کان امکان آموزش و انجام رفتارهای سالم را ها و کودخانواده

نفعان از این تفسیر با فراخواندن کلیه ذی .(19داشته باشند )
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 و همکار محمدمهدی سیدناصری مفهوم ِحق بر سلامت کودکان با نیازهای ویژه در پرتو کنوانسیون...

 

 33 .باشدسلامت سینا می حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی       3041، دوره دوم، حقوق سلامتمجله 
 

خواهد که تا جای ممکن دسترسی به بالاترین سطح آنان می

های باید پایگاه هادولت .استاندارد را برای کودکان فراهم کنند

یازهای ویژه داده به روز درباره تعداد و وضعیت کودکان با ن

ها باید به وضعیت کودکان آوری این دادهدر جمع .تهیه نمایند

قانونی و  های اقلیت، مهاجر غیربا نیازهای ویژه در گروه

 .پناهنده نیز توجه گردد

حق کودک به دستیابی به بالاترین سطح استاندارد سلامت در 

علاوه بر  .کنوانسیون حقوق کودک وضع شده است 20ماده 

 دارد که هیچکنوانسیون حقوق کودک اعلام می 01ماده این، 

چیز در این کنوانسیون بر سایر مقرراتی که جهت تحقق 

و  هادولتاز جمله قوانین داخلی  ،حقوق کودک مفید هستند

معناست که این بدان .گذاردتأثیر نمی یالمللبینسایر قوانین 

حقوق  که حمایت بیشتری از المللبینسایر مقررات حقوق 

کمیته حقوق کودک اعلام  .کودک دارند، باید اعِمال شوند

نمود که موقعیت خاص و وابسته کودکان مشکلاتی را برای 

اگر کسی حق بر سلامت  .آوردآنان در احقاق حق به وجود می

بایست توانایی دسترسی به آن نیز داشته باشد و این دارد می

 .د استتوانایی درمورد کودکان ناتوان محل تردی

رو تحقق حق بر های پیشملی بر موانع و چالشأت. 5

 20مطابق ماده : سلامت برای کودکان با نیازهای ویژه

کنوانسیون حقوق کودک، هر کودک حق دسترسی به بالاترین 

اما متأسفانه دستیابی به این  ،سطح استاندارد سلامت را دارد

وانی نات .حق برای کودکان با نیازهای ویژه مشکل است

های طولانی مدت حسی، روانی و جسمی برای افراد نقص

دلایل  .که ممکن است به دلایل مختلف باشد کندمیایجاد 

بایست ناتوانی گسترده و پیچیده هستند و پیشگیری از آن می

های متفاوتی انجام شود همچون پیشگیری از با روش

های ایشهای وراثتی ناشی از ازدواج فامیلی، انجام آزمبیماری

مثال  به طورمقتضی، واکسیناسیون جهانی، تغذیه نامناسب )

نابینایی ناشی از کمبود ویتامین آ است(، مساعدت ناکافی در 

جریان سوانح رانندگی، عدم آموزش زنان باردار برای جلوگیری 

از این معضل، دفع مواد سمی و سایر ابزارهای آلاینده 

ه به دلیل پخش محیطی، صدمات ناشی از حملات مسلحان

علیرغم ناتوانی،  .های زمینیهای کوچک و مینسلاح

های بسیار دیگری در تحقق حق سلامت این گروه چالش

 .(10) کندمیپذیری آنان را مضاعف وجود دارد که آسیب

های بهداشتی، موانع ها شامل نابرابری در مراقبتچالش

ی های خاص حقوق بشردسترسی به خدمات بهداشتی و نقض

یکی از مشکلاتی که برای  .شودمیاست و در ذیل به آن اشاره 

این است که آنان  ،سلامت کودکان با نیازهای ویژه وجود دارد

این  .بیشتر از همتایان سالم خود در معرض خشونت هستند

ها ممکن است روانی یا فیزیکی باشند و از طریق خشونت

گزارش اخیر  .والدین، اعضای خانواده و سایرین صورت گیرد

اعلام کرد که در بسیاری  برنامه سازمان ملل در مبارزه با ایدز

ی درحال توسعه، ازدواج کودکان ابزاری برای تأمین هادولتاز 

نتیجه آنان در برابر  آینده دختران با نیازهای ویژه است و در

های مقاربتی، آسیب خطرات ناشی از بارداری و بیماری

 .بینندمی

مشارکت را به عنوان  2331شت جهانی در سال سازمان بهدا

های زندگی، نتیجه اصلی سلامت درگیری در کلیه بخش

طور مستقیم بر آرامش احساسی و رفتاری، به  چراکه ،دانست

ارتباطات اجتماعی و سلامت جسمی و روانی افراد تأثیر 

در مقایسه با سایرین، کودکان با نیازهای ویژه امکان  .گذاردمی

های ورزشی و اجتماعی کمتری در مدرسه، فعالیت مشارکت

دلایل مختلفی بر میزان مشارکت آنان تأثیر دارد که به  .دارند

جمله عوامل تأثیرگذار  از .شرح تعدادی از آن خواهیم پرداخت

طور مثال کودکان ویلچری به  .نوع ناتوانی این کودکان است

عوامل فردی  .امکان فعالیت کمتری را نسبت به سایرین دارند

نظیر عدم اعتماد به نفس، تجربه تلخ از مشارکت گذشته، عدم 

عوامل محیطی نظیر فقر، فقدان  .انگیزه در این مهم نقش دارد

حمایت خانواده، اطلاعات ناکافی اطرافیان در رابطه با نحوه 

ارتباط، مشکلات معماری فضاهای اجتماعی و  مراقبت و

ز جمله عوامل تأثیرگذار ورزشی و مشکلات حمل و نقل نیز ا

های زندگی سالم امکان حضور در جمع یکی از شاخص .است

در حالی که تعداد زیادی از کودکان با نیازهای  ،خانواده است

های خود دور هستند و در ویژه در سراسر دنیا از خانه

های فیزیکی و خشونت زندگی مؤسسات ویژه با محدودیت
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 و همکار محمدمهدی سیدناصری کان با نیازهای ویژه در پرتو کنوانسیون...مفهوم ِحق بر سلامت کود

 

 3۲ .باشدسلامت سینا می حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی       3041، دوره دوم، حقوق سلامتمجله 
 

یازهای ویژه که در خانه هستند سایر کودکان با ن .(23کنند )

نتیجه فشارهای مهم  در ،ماننداغلب از انظار عمومی مخفی می

های آنان تحمیل اقتصادی، اجتماعی، احساسی بر خانواده

 .دارد های نامطلوبی را برای کودکان در پیکه محیط شودمی

دهد که مغایر با حق بر سلامت مندرج در مطالعات نشان می

انسیون حقوق کودک، کودکان ناتوان حداقل دو کنو 20ماده 

برابر سایرین در دسترسی به تغذیه، مراقبت بهداشتی و 

کودکان با نیازهای ویژه  .خدمات بازتوانی دارای مشکل هستند

اوتیسم،  همچونبه خصوص کودکان دارای اختلالات رشدی 

فعالی نسبت به سایرین در اختلال کمبود توجه، اختلال بیش

اد آسیب ناشی از سقوط، سوختگی و صدمات موتوری خطر زی

حق بر بازی و ورزش برای کودکان با نیازهای ویژه  .هستند

دهد که گرچه اهمیت مطالعات نشان می .موردِ انتقاد است

های های فیزیکی برای سلامت و جلوگیری از نقصفعالیت

اما کودکان با نیازهای ویژه دسترسی  ،ثانویه مهم است

دلیل اصلی این امر موانع  .ها دارندبه این فعالیتمحدودی 

های محیطی همچون لزوم وجود تجهیزات خاص، هزینه

 اقتصادی که وجود چنین تجهیزاتی را در برخی کشورها غیر

، فقدان متخصصان ماهر که از نیازهای این کندمیممکن 

دسته از افراد آگاه باشند و رفتارهای نامناسب با چنین 

در نتیجه کودکان با نیازهای  ،ر محیط بازی استکودکانی د

تری از آمادگی قلبی، تنفسی و استقامت ویژه سطح پایین

بنابراین  ،کنندعضلانی دارند و نرخ بالایی از چاقی را تجربه می

ارجاع صریح کنوانسیون حقوق افراد با نیازهای ویژه به 

ه توسع»های ورزشی برای کودکان ناتوان پیش شرط فعالیت

بنابراین در  ،شده در کنوانسیون حقوق کودک استدرج« سالم

یک حق، تغییر  به عنوانهای ورزشی نظرگرفتن فعالیت

های ورزشی برای زیرا تاکنون فعالیت ،رویکرد مهمی است

اما با این  ،کودکان ناتوان جزئی از روند درمان آنان بوده است

ن فرصت د به کودکاتوانمیهایی رویکرد، چنین فعالیت

شدن، توسعه فردی، کسب مهارت، بروز خلاقیت و اجتماعی

 13-10یک مطالعه درباره کودکان ناتوان  .خودباوری بدهد

دهد که کودکان ناتوانی که در فعالیت سال در آمریکا نشان می

 ،کسب کردندتنها نفع جسمانی های ورزشی شرکت نموده نه

و ادغام  تنگذاری به خویشبلکه احساس خودباوری، ارزش

 .(21اجتماعی را نیز تجربه کردند )

های مهمی در سلامت تجربه افراد با نیازهای ویژه، نابرابری

خون بالا،  های ثانویه و همراه نظیر فشاربیماری .کنندمی

بیماری قلبی و عروقی و دیابت در بین اشخاص با نیازهای 

وجود  به ویژه رایج است و برای سلامت آنان شرایط مزمنی را

اما  ،اگرچه برخی از این شرایط به دلیل ناتوانی است ،آوردمی

نابرابری در دسترسی به خدمات بهداشتی، سواد سلامت و 

پذیری این و آسیب مسألهمنابع اقتصادی موجب تشدید این 

دهد که اشخاص ناتوان ذهنی مطالعات نشان می .شودمیافراد 

عدم پیشگیری و عدم مبالاتی، رفتار نامناسب، به دلیل بی

سال زودتر از  23تا  11مراقبت مسستمر به طور میانگین 

طور مشابه، امید به زندگی افراد به  .کننددیگران فوت می

های جسمی و استفاده از ناتوان ذهنی به دلیل بیماری

 .سال کمتر از سایرین است 21تا  23پریشی، داروهای روان

با سایرین به خدمات  اشخاص با نیازهای ویژه در مقایسه

در حالی که دسترسی آنان به  ،بهداشتی نیاز بیشتری دارند

دهد که این افراد مطالعات نشان می .این خدمات کمتر است

ولی در  ،سه برابر سایرین به خدمات مراقبتی نیاز دارند

دسترسی به آن ناکام هستند و این امر حالت ناخوشایند را 

ودکان با نیازهای ویژه در ک .کندمیبرای آنان دائمی 

های اولیه را دریافت های معمول دوران کودکی، مراقبتبیماری

یک  .شودمیکنند که تهدیدی بر سلامت آنان محسوب نمی

که اشخاص ناتوان دائماً فرض غلط وجود دارد مبنی بر این

در حالی که اغلب نیازهای ، نیازمند خدمات تخصصی هستند

دسترسی  .های اولیه قابل درمان استسلامت آنان با مراقبت

افراد با نیازهای ویژه به خدمات توان بخشی محدود است 

آنان نیازمند گفتاردرمانی، حالی که بسیاری از  در ،(22)

اما پوشش  ،بخشی ذهنی هستندهای حرکتی و تواندرمان

این پوشش در  .چنین امکاناتی برای این افراد بسیار کم است

مد یا درآمد متوسط به مراتب کمتر است و درآکشورهای کم

درصد اشخاص ناتوان از چنین خدماتی استفاده  1تا  0تنها 
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 و همکار محمدمهدی سیدناصری مفهوم ِحق بر سلامت کودکان با نیازهای ویژه در پرتو کنوانسیون...
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تعداد زیادی از نوزادان دارای نقص مادرزادی قبل از  .کنندمی

های تخصصی جان خود را از یک ماهگی به دلیل فقدان درمان

در واقع عدم تشخیص دقیق و درمان مؤثر  .دهنددست می

عموماً اشخاص  .(20های نادر یک چالش جهانی است )یبیمار

 .گیرندهای سلامت و پیشگیری قرار نمیناتوان موضوع برنامه

یی که نرخ بالای هادولتکودکان با نیازهای ویژه حتی در 

های دهان و بیماری .شوندواکسیناسیون را دارند، واکسینه نمی

که عموماً ا، چردندان در کودکان ناتوان بسیار شایع است

 .(20گیرد )های بهداشتی لازم برای آنان انجام نمیمراقبت

 .پذیر هستندعموماً افراد ناتوان در برابر تجربه خشونت، آسیب

کودکان ناتوان شش برابر سایرین خشونت و سوءاستفاده را 

کنند و این درصد برای کودکان ناتوان ذهنی بیشتر تجربه می

دیدگاه خانواده مبنی بر لکه  ها، شرمساری وکلیشه .است

بودن کودک با نیازهای ویژه، مانع مهمی در دسترسی به ننگ

روی  یکی از مشکلات پیش .خدمات بهداشتی برای آنان است

معمولاً  .(21این کودکان، عدم ارتباط با اطرافیان است )

بستگان و آشنایان قادر به برقراری ارتباط کلامی نیستند و 

این  .زبان اشاره و خط بریل تسلط کافی ندارندپزشکان نیز به 

مشکل برای کودکان نابینا، ناشنوا و ناتوان ذهنی چند برابر 

موانع مالی یکی از موضوعات مهم در دسترسی به  .است

های دارو و درمان این افراد هزینه .های بهداشتی استمراقبت

رورتی ها امیدی به بهبود ندارند و ضاغلب زیاد است و خانواده

تبعیض در بیمه سلامت  .(21کنند )برای این امر احساس نمی

های بیمه به دلیل که شرکت، چرامانع مهم دیگری است

کنند کردن خودداری میشرایط از پیش موجود، اغلب از بیمه

همانطور  .و علیرغم نیاز ویژه، نرخ بیمه در این افراد کم است

ازهای ویژه معتقد که ذکر شد کنوانسیون حقوق افراد با نی

بایست همانند از جمله کودکان می ،است که افراد ناتوان

های بهداشتی دسترسی داشته باشند و سایرین به مراقبت

وجود این شرایط  با .تبعیض بر مبنای ناتوانی ممنوع است

مختلفی وجود دارد که کودکان با نیازهای ویژه برای امور 

 .(20ند )شودرمانی خود با تبعیض مواجهه می

 

 اخلاقی ملاحظات

 شامل یاکتابخانه مطالعه یاخلاق یهاهجنب حاضر پژوهش در

 .تاس شده تیرعا یامانتدار و صداقت متون، اصالت

 

 روش

این مطالعه به شیوه توصیفی ـ تحلیلی و با استفاده از روش 

 ای انجام شده است.کتابخانه

 

 هاهیافت

ن حقوق کودک، کنوانسیون المللی همچون کنوانسیوبین اسناد

حقوق افراد با نیازهای ویژه و کنوانسیون اروپایی حقوق بشر، 

چهارچوبی را جهت حمایت از کودکان با نیازهای ویژه ایجاد 

نمودند. کنوانسیون حقوق افراد با نیازهای ویژه گامی در جهت 

 تغییر رویکرد حقوق افراد با نیازهای ویژه است.

 

 بحث

های ویژه سلامت های ویژه اغلب نیازمند مراقبتکودکان با نیاز

مدت با نیازهای ویژه جسمی، های طولانیهستند و نقص

ذهنی و روانی دارند که در کنار سایر موانع بر مشارکت مؤثر و 

های بر مراقبتگذارد. علاوه برابر آنان در جامعه تأثیر می

 های مداومدرمانی معمول، کودکان ناتوان به ارزیابی

متخصصان سلامت نیاز دارند که این امر تا بزرگسالی آنان 

کند، ادامه هنگامی که تأثیر نقص بر زندگی آنان تغییر می

 دارد.

 

 گیرینتیجه

حق بر سلامت به واسطه پیوند نزدیکی که با حیات ابنای بشر 

مقدمه اعلامیه جهانی حقوق  .دارد، شایسته توجه ویژه است

وان یک مفهوم جامع در ابعاد رشد توسعه را به عن، کودک

 .اجتماعی و بهبود شرایط زندگی و آزادی معرفی کرد

را به تنهایی برای تحقق  20کنوانسیون حقوق کودک، ماده 

توجهی مکمل حق بر سلامت کافی ندانسته و به صورت قابل 

کودکان با نیازهای  .با سایر مقررات کنوانسیون قرار داده است
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 و همکار محمدمهدی سیدناصری کان با نیازهای ویژه در پرتو کنوانسیون...مفهوم ِحق بر سلامت کود
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های ویژه سلامت هستند و د مراقبتویژه اغلب نیازمن

مدت با نیازهای ویژه جسمی، ذهنی و روانی های طولانینقص

دارند که در کنار سایر موانع بر مشارکت مؤثر و برابر آنان در 

های درمانی معمول، بر مراقبت علاوه .گذاردجامعه تأثیر می

های مداوم متخصصان سلامت نیاز کودکان ناتوان به ارزیابی

ارند که این امر تا بزرگسالی آنان هنگامی که تأثیر نقص بر د

دسترسی به عناصر  .، ادامه داردکندمیزندگی آنان تغییر 

های سلامت با کیفیت مطلوب برای آسایش و رشد مراقبت

کودکان ناتوان، بقای آنان در کودکی و گذر به بزرگسالی، 

ر چیز یک کودک با نیازهای ویژه قبل از ه .امری ضروری است

کودک است و سپس کودکی که نسبت به سایر کودکان 

نیازهای  به کودکی با .هایی استثنایی داردخصوصیات و ویژگی

سن خود در خلاف اکثریت افراد همکه بر شودمیویژه گفته 

نظر فکری،  شرایط عادی قادر به سازگاری با محیط نباشد و از

خود فرق کلی جسمی، عقلی، رفتاری و عاطفی با همسالان 

های خاص تربیتی، آموزشی و درمانی احتیاج داشته و به روش

از طرفی کمیته حقوق کودک  .دارد تا بتواند زندگی کند

ارتباط ناگسستنی میان توسعه گسترده، عادلانه و پایدار در 

های برابر در آوردن فرصتاحقاق حقوق کودکان را با فراهم

محیطی  ،سلامت ،بهداشت دسترسی به منابع اساسی، از جمله

در طول تاریخ  .سالم و ایمن برای کودکان تأکید داشته است

شدند که در افراد با نیازهای ویژه به عنوان بیمار شناخته می

اما با تصویب کنوانسیون  ،جریان مداوا اختیاری از خود ندارند

مطابق  .حقوق افراد با نیازهای ویژه، تغییر رویکردی ایجاد شد

کننده صرف یکرد، افراد با نیازهای ویژه فراتر از دریافتاین رو

های درمانی، اشخاصی هستند که از حقوق بشر حمایت

توجه به این موضوع، رویکرد ناتوانی، مشکل  با .برخوردارند

بلکه جزئی از ساختار اجتماعی است که  ،پزشکی نیست

تعاملات میان اشخاص دارای نقص را با موانع محیطی نشان 

پذیری بدیهی است کودکان با نیازهای ویژه با آسیب .دهدمی

های خاص و مضاعف در تثبیت حق بر سلامت، با آسیب

ی همچون کنوانسیون المللبیناسنادِ  .اندای مواجههچندجانبه

حقوق کودک، کنوانسیون حقوق افراد با نیازهای ویژه و 

از  کنوانسیون اروپایی حقوق بشر، چهارچوبی را جهت حمایت

کنوانسیون حقوق افراد  .کودکان با نیازهای ویژه ایجاد نمودند

ناتوان گامی در جهت تغییر رویکرد حقوق افراد با نیازهای 

به صورت  المللبینپیش از این کنوانسیون، حقوق  .ویژه است

اما  ،تئوری، حقوق بشر افراد با نیازهای ویژه را تأیید کرد

حضور برابر این افراد در جامعه کنوانسیون حقوق افراد ناتوان، 

در راستای اشتغال، بالاترین سطح سلامت و دسترسی به 

گرچه بدون  ،عدالت را به عنوان حق اساسی بشر تثبیت نمود

های مؤثر سلامت، قوانین داخلی، نظارت و شفافیت، سیاست

تحقق  .تحقق بالاترین سطح استاندارد ممکن نخواهد بود

در کنوانسیون و اجرای آن منوط به  بسیاری از قوانین موجود

 های حقوقی ملی و نهادهای غیرنحوه استقرار آن در نظام

های های آموزشی و فعالیتحقوقی نظیر مراکز درمانی، نظام

ربط است و نیازمند پیشرفت های خصوصی ذیشرکت

تکنولوژی و طراحی تجهیزاتی جهت بهبود عملکرد این دسته 

 .افراد است

 

 نویسندگان تمشارک

آوری ایده و موضوع، جمع ارائه :محمدمهدی سیدناصری

 .اطلاعات و منابع، نگارش مقاله

 .راهنمایی، نظارت و نگارش مقاله :مهرداد تیموری

 تیمسئول و نموده تأیید و مطالعه را یینها نسخه سندگانینو

 .ندارفتهیپذ را پژوهش قبال در ییپاسخگو

 

 تشکر و قدردانی

 ز نشده است.ابرا

 

 منافع تضاد

 ق،یتحق با رابطه در را یاحتمال منافع تضاد گونهچیه سندگانینو

 .اندنکرده اعلام مقاله نیا انتشار و فیتأل
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 و همکار محمدمهدی سیدناصری مفهوم ِحق بر سلامت کودکان با نیازهای ویژه در پرتو کنوانسیون...
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 مالی تأمین

 یبرا یمال تیحما گونهچیه که ندینمایم اظهار سندگانینو

 .ندانکرده افتیدر مقاله نیا انتشار و فیتأل ق،یتحق
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 و همکار محمدمهدی سیدناصری رتو کنوانسیون...پ مفهوم ِحق بر سلامت کودکان با نیازهای ویژه در
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