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ABSTRACT 

Background and Aim: Children, as one of the most vulnerable segments of society, require a clean and healthy 

environment, quality healthcare, adequate nutrition, secure housing and social support to achieve healthy 

development. Climate change, in addition to threatening natural and economic resources, poses a serious challenge to 

the realization of children’s right to health. The adverse effects of climate change-such as air pollution, altered 

weather patterns and instability in water and food resources-directly impact the physical and mental health of 

children, thereby underscoring the urgent need to review and develop new legal frameworks to safeguard this 

fundamental right. 

Methods: This research employs a descriptive-analytical approach, utilizing an extensive review of the literature and 

legal and scientific documents. It relies on articles published in English between 2019 and 2024, accessed through 

Google Scholar and other reputable sources, to examine the relationship between climate change and children’s right 

to health. In addition to a theoretical analysis, the opinions and assessments of experts in international environmental 

law and children’s rights have also been evaluated. 

Ethical Considerations: In the compilation of this article, ethical aspects including preserving the authenticity of the 

texts, honesty, trustworthiness, satisfaction and information have been observed. 

Results: The findings indicate that climate change plays a decisive role in threatening children’s health by creating 

adverse environmental conditions, such as air pollution, diminished water quality and shifting climate patterns. The 

Committee on the Rights of the Child, in its new general comment, emphasizes the interconnection between 

environmental quality and children’s rights, highlighting the necessity of articulating the right to health in the face of 

climate threats. Moreover, the principles and obligations enshrined in international environmental law, which 

recognize access to a clean and healthy environment as a fundamental human right, form the legal basis for 

protecting children’s health against the impacts of climate change. 

Conclusion: Drawing on the Committee on the Rights of the Child’s general comment and the concept of 

intergenerational justice, this study argues that protecting the right to health for children in the context of climate 

change requires international cooperation and the adoption of legal approaches based on the principle of common but 

differentiated responsibilities. States are obliged to formulate and implement policies that not only mitigate the 

negative effects of climate change but also strengthen health infrastructures and medical care services at national and 

regional levels. These measures must be underpinned by the best available scientific evidence and modern 

technologies to ensure that while the rights of the current generation are upheld, the future health and well-being of 

children are also guaranteed. 
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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

 

 جستاری بر حمایت از حق بر سلامت کودکان در برابر تغییرات اقلیمی

 2محمدمهدی سیدناصری ،3لیلا میربد

 .تهران، ایران ،یدانشگاه آزاد اسلامواحد علوم و تحقیقات، الملل عمومی، گروه حقوق بین .1

 .دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران ،. مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی2

 چکیده

ی پاک و سالم، محیط زیستهای جامعه، جهت دستیابی به رشد سالم به شرایطی همچون پذیرترین گروهعنوان یکی از آسیببه  کودکان :هدف و زمینه

های اجتماعی نیاز دارند. تغییرات اقلیمی، علاوه بر تهدید منابع طبیعی و اقتصادی، یفیت، تغذیه مناسب، مسکن امن و حمایتهای پزشکی با کمراقبت

کشد. اثرات منفی تغییرات اقلیمی، از جمله آلودگی هوا، تغییر الگوهای آب و طور جدی به چالش میبه  های لازم برای تحقق حق بر سلامت کودکان رازمینه

های حقوقی نوین جهت چهارچوبگذارد و لزوم بازنگری و تدوین می تأثیرایی و ناپایداری منابع آبی و غذایی، مستقیماً بر سلامت جسمی و روانی کودکان هو

 سازد.حمایت از این حق بنیادین را آشکار می

د حقوقی و علمی، با استناد به مقالات منتشرشده به زبان انگلیسی در تحلیلی و از طریق مرور گسترده ادبیات و اسناـ  این پژوهش با رویکرد توصیفی :روش

و سایر منابع معتبر، به بررسی رابطه بین تغییرات اقلیمی و حق بر سلامت کودکان پرداخته است.  Google Scholarاز پایگاه اطلاعاتی  2112-22بازه زمانی 

 .و حقوق کودک نیز مورد ارزیابی قرار گرفته است محیط زیستالملل بین های متخصصان حقوقعلاوه بر تحلیل نظری، نظرات و بررسی

سازی در در تدوین این مقاله، اصول اخلاقی از جمله حفظ اصالت متون، صداقت علمی، امانتداری در ارائه منابع، کسب رضایت و شفاف :اخلاقی ملاحظات

 .رسانی رعایت شده استاطلاع

دهد که تغییرات اقلیمی، با ایجاد شرایط نامساعد محیطی مانند آلودگی هوا، کاهش کیفیت آب و تغییر الگوهای اقلیمی، ینتایج پژوهش نشان م :هاهیافت

و حقوق  محیط زیستبر ارتباط بین  تأکیدکننده در تهدید سلامت کودکان دارند. کمیته حقوق کودک در نظریه عمومی جدید خود، ضمن نقشی تعیین

الملل محیط زیست به حق بر سلامت در مقابل تهدیدات اقلیمی را برجسته نموده است. همچنین اصول و تعهدات مندرج در حقوق بینکودک، ضرورت تبیین 

ت شناختن دسترسی به محیط زیستی پاک و سالم به عنوان یکی از حقوق بشر اصلی، مبنای حمایت حقوقی از سلامت کودکان در مقابل اثرات تغییرارسمیت

 .رار گرفته استاقلیمی ق

کند که حفاظت از حق بر سلامت کودکان در نسلی، این پژوهش استدلال میبا استناد به نظر عمومی کمیته حقوق کودک و مفاهیم عدالت بین :گیرینتیجه

ها موظف به اما متمایز است. دولت ،کارگیری رویکردهای حقوقی مبتنی بر اصل مسئولیت مشترکه المللی و بهای بینبرابر تغییرات اقلیمی، مستلزم همکاری

های پزشکی را در سطح ملی و های بهداشتی و خدمات مراقبتهایی هستند که ضمن کاهش اثرات منفی تغییرات اقلیمی، زیرساختتدوین و اجرای سیاست

صورت پذیرد تا ضمن رعایت حقوق نسل حاضر، آینده  های نوینگیری از بهترین شواهد علمی و فناوریای تقویت نمایند. این اقدامات باید با بهرهمنطقه

 .کودکان و سلامت آنان نیز تضمین گردد

 نسلیحقوق؛ کودک؛ تغییرات اقلیمی؛ حق بر سلامت؛ عدالت بین :کلیدی واژگان
 

 Leila_mirbod@yahoo.com :الکترونیک پست ؛لیلا میربد :مسئول نویسنده

 11/11/1210 :انتشار تاریخ ؛28/11/1210 :رشپذی تاریخ ؛01/10/1210 :دریافت تاریخ

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

Mirbod L, Seyed Nasseri MM. An Inquiry into the Protection of Children’s Right to Health in the Context of Climate 

Change. Health Law Journal. 2024; 2: e26. 

 مقاله پژوهشی                                                                                                                                                                                       دسترسی آزاد
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 لیلا میربد و همکار جستاری بر حمایت از حق بر سلامت کودکان در برابر تغییرات اقلیمی

 

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

 مقدمه

تغییرات اقلیمی به عنوان واقعیتی تلخ و ساخته دست بشر که 

ای است، موج عظیمی از بلایای ناشی از انتشار گازهای گلخانه

طبیعی، افزایش سطح آب دریاها، گرما و خشکسالی و 

های زایی و شیوع بیماریگسترش مناطق گرمسیری و بیابان

نخستین و  حق حیات .(1) مسری را در پی داشته است

(. 2شود )ها محسوب میترین حق از حقوق انساناساسی

اعلامیه جهانی حقوق بشر هر فردی سزاوار و  0ه مطابق با ماد

 (.0محق به زندگی، آزادی و امنیت فردی است )

پذیرترین قشر جامعه در هر کجای عنوان آسیببه  کودکان

مناسب، از قبیل مسکن  ،دنیا، در فرایند رشد سالم نیازهایی

های پزشکی با کیفیت، فرصت یادگیری و غذای سالم، مراقبت

های اجتماعی و عاطفی دارند. تغییرات اقلیمی، امکان حمایت

نمودن این نیازهای اساسی و بنیادین را با تهدید مواجه فراهم

گذارد می تأثیرسازد و بر طیف وسیعی از حقوق کودکان می

های جدی قرن ی از نگرانیعنوان یکبه  (. تغییرات اقلیم2)

های منفی تأثیر، بر سلامت و رفاه انسان بیست و یکم میلادی

طور به  زیادی گذاشته است. به دلیل ویژگی سنی، کودکان

پذیرتر منحصر به فردی در برابر تغییرات آب و هوایی آسیب

هستند. تغییرات اقلیمی از طریق افزایش آلودگی هوا، بلایای 

ا، امواج گرمای شدید، کاهش کیفیت و مرتبط با آب و هو

گرفتن بیشتر در معرض میت آب، کمبود مواد غذایی و قرارک

(. تغییرات 6گذاشته است ) تأثیرمواد سمی بر سلامت کودکان 

اقلیمی، حقوق اساسی کودکان را که در کنوانسیون حقوق 

 طور مستقیم یا غیره آمده بها حمایت به عملکودک از آن

حقوق کودک ه دهد و کمیترض تهدید قرار میمستقیم در مع

را با توجه  26ه در این راستا نظریه عمومی جدید خود به شمار

کنوانسیون و با تمرکز بر حقوق  22ه ( ماد«پ»)2به بند 

مذکور در ه کودکان و محیط زیست تنظیم کرده است. کمیت

این تفسیر رویکردی مبتنی بر حقوق کودک اتخاذ کرده و به 

شناختن حق بشر قوق بشر و محیط زیست، به رسمیتاصول ح

برای داشتن محیط زیستی پاک، سالم و پایدار و اصول و 

الملل محیط زیست تعهدات موجود و در حال تحول حقوق بین

، حق بر (6 توجه داشته است. حق بر حیات، بقا و توسعه )ماده

 22و  28، حق بر آموزش )مواد (22 مادهسلامتی )

های مناسب جهت ((، حق برخورداری از استاندارد«ث»()1بند)

، حق بر استراحت، بازی، اوقات فراغت، (20 زندگی )ماده

، حق کودکان (01 های فرهنگی و هنری )مادهتفریح و فعالیت

ه ، مصالح عالی(2، حق بر عدم تبعیض )ماده (01 بومی )ماده

ی بیان، ، آزاد(12شدن )ماده ، حق بر شنیده(0 کودک )ماده

، دسترسی به (11و  10آمیز )مواد تشکل و اجتماعات مسالمت

و حق داشتن محیطی پاک، سالم و ( 2 عدالت و جبران )ماده

از جمله حقوقی هستند که در ارتباط با محیط زیست  ،پایدار

 محیطیهای زیستت کودکان به واسطه آسیبباشد. حق حیامی

ها چون فقر و نابرابری های ناشی از آنقابل اجتناب و چالش

ها را در معرض مرگ مورد تهدید قرار گرفته است و آن

حق بر سلامتی  .(0) دهدطبیعی قرار می زودرس یا غیر

کودکان که شامل دسترسی به خدمات به موقع و مناسب 

محیط  کننده سلامت، مانندبهداشتی و عوامل اساسی تعیین

زم برای تحقق زیست سالم و امکانات، خدمات و شرایط لا

بالاترین استانداردهای قابل دستیابی سلامت است توسط 

و  آشامیدنی ناسالم، بهداشت نامناسبخطراتی چون آب 

شدن، مورد های مرتبط با صنعتیهای خانگی و آلودگیآلودگی

ها شود و تغییرات اقلیمی و تخریب اکوسیستمتهدید واقع می

محیطی علاوه زیست هایکند. آسیباین خطرات را تشدید می

 تأثیربر سلامت جسمانی، سلامت روانی کودکان را نیز تحت 

(. این حق امروزه با تشدید تغییرات اقلیمی 8دهد )قرار می

ها بر اساس اصل دولت(. 2مورد تهدید جدی قرار گرفته است )

اما متمایز متعهد به تحقق کامل حقوق  ،مسئولیت مشترک

ها تعهد به احترام، ف دولتکودکان هستند، نخستین تکلی

حفاظت و تحقق حقوق کودکان با توجه به وضعیت خاص 

ها دومین تکلیف دولت ؛باشدها در زمینه محیط زیست میآن

بایست ها میباشد. دولتتعهد به دسترسی به اطلاعات می

محیطی، های زیستمنجمله علل و آثار آسیباطلاعات مربوطه 

محیطی را به منظور ای زیستهقوانین، مقررات و سیاست

سازی کودکان، والدین و مراقبان آنان برای درک آثار توانمند

محیطی بر حقوق کودکان فراهم های زیستبالقوه آسیب
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 لیلا میربد و همکار جستاری بر حمایت از حق بر سلامت کودکان در برابر تغییرات اقلیمی

 

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

ها ملزم به انجام آن هستند، سومین تکلیفی که دولت ؛نمایند

مصوبات حقوق کودک در تمام قوانین،  تأثیرارزیابی 

تصمیمات اداری مرتبط با محیط  ها، بودجه و سایرسیاست

 زیست است.

های کودکان را در دسترسی، پذیریبایست آسیبها میدولت

کیفیت، برابری و پایداری خدمات ضروری چون آب و فاضلاب، 

های بهداشتی، تغذیه و آموزش شناسایی کرده و مراقبت

های های ملی و سیاستاطمینان حاصل نمایند که برنامه

ای موجود، سازگاری کودکان محیطی و بودجهتاجتماعی، زیس

نمایند. می تأمینناپذیر تغییرات اقلیمی را با اثرات اجتناب

دهد و در تغییرات اقلیمی بار بیماری جهانی را افزایش می

مورد مرگ و میر در  111/111مسئول بیش از  2111سال 

به  درصد 88بوده است، از این بار بیماری،  سطح جهان

این تغییرات به صورت مستقیم  .(11) اختصاص دارد کودکان

ن در آمستقیم  تأثیردارد.  تأثیریا غیر مستقیم روی کودکان 

های ریوی، آسم، سرطان ریه، آلودگی هوا شامل بیماری

های تولد، مرگ و در صورت وقوع سیل مواردی ناهنجاری

شدگی، صدمات، تروماهای جسمی و روانی و عفلت مانند غرق

در خصوص خشکسالی نیز مواردی مانند  .شودودک میاز ک

مشکلات روانی و مرگ در دوران نوزادی در کمین کودکان 

های کلیوی، باشد و در افزایش دمای ناگهانی نیز بیماریمی

ها، تب و های تنفسی، عدم تعادل در الکترولیتبیماری

های بدو تولد در انتظار این دسته افراد مشکلات و ناهنجاری

 ات غیر مستقیم تغییرات آب وتأثیرباشد. در خصوص می

شدن هوایی نیز در زمینه کاهش آب آشامیدنی مناسب، مواجه

هایی مانند انواع با مواد مسموم، کمبود مواد غذایی بیماری

های آلرژیک و تغذیه، بیماریءهای ریوی، سواسهال، بیماری

ای نشان داد لعهنتایج مطا(. 11باشد )عفونی دور از انتظار نمی

( در دوران درصد 28ها در دهلی )که نسبت بالایی از مرگ

سال رخ داده  11دماهای بالای محیطی، در میان کودکان زیر 

 11که این نسبت به مراتب بالاتر از نسبت در سائوپائولو )

 1( و به طرز قابل توجهی بیشتر از نسبت در لندن )درصد

 (.12( بود )درصد

دهد که کودکان در کشورهای با درآمد ن میاین یافته نشا

پایین ممکن است با خطرات مرتبط با تغییر اقلیم بیشتر از 

یافته مواجه باشند، اما این موضوع کودکان در کشورهای توسعه

ای نیاز به تحقیقات بیشتری دارد. اقدامات بهداشتی منطقه

و میر  ها و مرگات قابل توجهی بر بروز بیماریتأثیرتوانند می

تغییرات اقلیمی  تأثیرو همچنین ( 11ناشی از بلایای طبیعی )

آوری های منتقله توسط حشرات داشته باشند. تاببر بیماری

نفعان سازی مناسب و مشارکت ذیتواند از طریق آمادهمی

 (.10سازی مبتنی بر سناریو افزایش یابد )محلی در آماده

کودکان خردسال در  اسهال عفونی دومین علت مرگ و میر در

های اسهالی شود که انواع بیماریبینی میجهان است؛ پیش

تحت شرایط گرمایش جهانی افزایش یابد. در حال حاضر، 

میلیون  2زند که تقریباً سازمان بهداشت جهانی تخمین می

سال هر ساله به دلیل اسهال جان خود را از  1کودک زیر 

شود. آلوده نسبت داده میدهند و بیشتر موارد به آب دست می

یابی حساس به اقلیم است که مالاریا یک بیماری انتقال

گفته سازمان به  پذیر هستند.ویژه به آن آسیببه  کودکان

 011بهداشت جهانی، مالاریا در حال حاضر سالانه بین 

 1کند و بیش از میلیون بیماری ایجاد می 111میلیون تا 

دلیل فقدان ایمنی به  (.12ارد )میلیون مرگ و میر به همراه د

طور نامتناسبی سطح بالایی از مرگ و میر و به  خاص، کودکان

های درصد از مرگ 01کنند؛ بیماری از مالاریا را تجربه می

دهد. همچنین مالاریای سال رخ می 1مالاریا در کودکان زیر 

العمر در های عصبی مادامتواند منجر به آسیبمغزی می

میلیارد نفر در مناطق مستعد  0شود. امروز بیش از  بازماندگان

ها کنند. تغییرات اقلیمی دامنه میزبانان پشهمالاریا زندگی می

های جغرافیایی بالاتر گسترش داده و را به ارتفاعات و عرض

کند. تر توسعه انگل را درون میزبان تسریع میدماهای گرم

ناقل این عفونت که  Ixodesهای گونه توزیع جغرافیایی کنه

باکتریایی هستند، نیز در حال گسترش است. محققان در 

تغییرات  و Ixodesهای ای بین گسترش دامنه کنهسوئد رابطه

مطالعات بسیاری در سراسر جهان  اند.اقلیمی مستند کرده

نشان دادند که تغییرات آب و هوایی بر وضعیت سلامت روان 
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ت سازگاری تغییر اقلیم که گذارد. در حال حاضر اقدامااثر می

مخصوص کودکان طراحی شده باشد، محدود است. کودکان 

ریزی استراتژی تغییر اقلیم در مرکز توجه باید در فرآیند برنامه

پذیری قرار بگیرند. با توجه به اهمیت دوران کودکی و آسیب

بالای این گروه سنی در برابر تغییرات محیطی، ایجاد 

ایدار که بتواند به بهبود کیفیت زندگی و رویکردهایی جامع و پ

رسد. این سلامت کودکان کمک کند، ضروری به نظر می

های مؤثر به منظور کاهش پژوهش با هدف طراحی استراتژی

پذیری سلامت کودکان ناشی از تغییرات آب و هوایی و آسیب

ی و بهداشت آنان تدوین شده است. ات آن بر شرایط زندگتأثیر

ها مطرح است که تعریف کودک چیست و شحال این پرس

تغییرات اقلیمی تحقق کدام یک از حقوق کودکان را تهدید و 

در حمایت و تضمین از حقوق ها کند؟ و تکالیف دولتنقض می

بر نظر عمومی  تأکیدبا در برابر تغییرات اقلیمی کودکان 

 حقوق کودک چیست؟ کمیته 26شماره 

 

 روش

و با بررسی  تحلیلی ـ ا روش توصیفیاین پژوهش بر آن است ب

 Googleاسناد، کتب و مرور مقالات و منابع پایگاه اطلاعاتی 

Scolar  های مقالات منتشرشده به زبان انگلیسی در سال

و بودند که از طریق مرور ادبیات گسترده، تجزیه  22-2112

تحلیل، تحقیقات علمی و نظرات متخصصین و پژوهشگران و 

 .شرو در این حوزه به دنبال درک ماهیت استحقوقدانان پی

 

 ملاحظات اخلاقی

شامل  یامطالعه کتابخانه یاخلاق یهاپژوهش حاضر جنبه در

 ت.شده اس تیرعا یاصالت متون، صداقت و امانتدار

 

 هاهیافت

دهد که تغییرات اقلیمی، با ایجاد نتایج پژوهش نشان می

وا، کاهش کیفیت آب شرایط نامساعد محیطی مانند آلودگی ه

کننده در تهدید سلامت و تغییر الگوهای اقلیمی، نقشی تعیین

کودکان دارند. کمیته حقوق کودک در نظریه عمومی جدید 

خود، ضمن تأکید بر ارتباط بین محیط زیست و حقوق 

کودک، ضرورت تبیین حق بر سلامت در مقابل تهدیدات 

و تعهدات  اقلیمی را برجسته نموده است. همچنین اصول

شناختن الملل محیط زیست به رسمیتمندرج در حقوق بین

دسترسی به محیط زیستی پاک و سالم به عنوان یکی از 

حقوق بشر اصلی، مبنای حمایت حقوقی از سلامت کودکان در 

مقابل اثرات تغییرات اقلیمی قرار گرفته است. با استناد به نظر 

نسلی، این بین عمومی کمیته حقوق کودک و مفاهیم عدالت

کند که حفاظت از حق بر سلامت پژوهش استدلال می

های کودکان در برابر تغییرات اقلیمی، مستلزم همکاری

المللی و به کارگیری رویکردهای حقوقی مبتنی بر اصل بین

ها موظف به تدوین مسئولیت مشترک، اما متمایز است. دولت

ات منفی هایی هستند که ضمن کاهش اثرو اجرای سیاست

های بهداشتی و خدمات تغییرات اقلیمی، زیرساخت

ای تقویت های پزشکی را در سطح ملی و منطقهمراقبت

گیری از بهترین شواهد علمی و نمایند. این اقدامات باید با بهره

های نوین صورت پذیرد تا ضمن رعایت حقوق نسل فناوری

 .حاضر، آینده کودکان و سلامت آنان نیز تضمین گردد

 

 بحث

 شناسیفهوم. م3

بر اساس تعریف ماده اول کنوانسیون حقوق : کودک. 3-3

، کودک به هر انسان زیر هجده سال 1282کودک مصوب 

شود، مگر اینکه طبق قانون قابل اجرا در مورد اطلاق می

علاوه در به  .(11) کودک، سن بلوغ زودتر حاصل شده باشد

سال  11فراد زیر کنوانسیون حقوق کودک، حضور ا 08ه ماد

در مخاصمات مسلحانه ممنوع شده است که البته این سن در 

پروتکل اختیاری کنوانسیون حقوق کودک در مورد شرکت 

الاجرا شد، به لازم 2112فوریه  12کودکان در جنگ که در 

سال افزایش یافته است. با تکیه بر موارد فوق و توجه به  18

وان به طور دقیق حدود تابعاد مختلف تعریف کودکی، نمی

توان گفت با تکیه بر سنی کودک را مشخص کرد، اما می

سال تلقی  18کنوانسیون حقوق کودک، پایان کودکی همان 

ه توان از قبل از تولد کودکان و دورشده است و آغاز آن را می
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بایست برای ایفای حق ها میجنینی در نظر گرفت. پس دولت

اقدامات لازم در سطح ملی در  بر سلامت کودکان، علاوه بر

کودکی، در ه المللی نیز فعال باشند تا کودکان از دوربینه عرص

 .(16) ها، به سلامت عبور کنندجنبهه هم

 مدتکه به تغییرات طولانی تغییر اقلیم: تغییرات اقلیمی .3-2

ترین در الگوهای هواشناسی اشاره دارد، امروزه به یکی از مهم

که به طور عمده  یل شده است. این پدیدهجهانی تبد مسائل

ای بر ات گستردهتأثیرهای بشری قرار دارد، فعالیت تأثیرتحت 

تغییر  محیط زیست، سلامت عمومی و اقتصاد جهانی دارد.

مدت در دما، بارش، باد و سایر عناصر اقلیم به تغییرات طولانی

از توانند ناشی شود. این تغییرات میآب و هوایی اطلاق می

های آتشفشانی یا تغییرات در فرآیندهای طبیعی مانند فعالیت

های های اخیر، فعالیتتابش خورشیدی باشند، اما در دهه

ها، های فسیلی و تخریب جنگلبشری نظیر سوزاندن سوخت

ترین عامل اند. اصلیای در این تغییرات داشتهنقش عمده

اکسید کربن، دی ای مانندتغییر اقلیم، افزایش گازهای گلخانه

در جو زمین است. این گازها باعث  و اکسید نیتروژن متان

شوند، زیرا تابش خورشیدی را جذب زمین میه شدن کرگرم

 (.10) شوندکرده و مانع از بازتابش آن به فضا می

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

«. بودنحق بر سالم»و « حق بر سلامت»قائل به تفکیک شد: 

بودن بودن نیست. سالمحق 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 

 هایاجتماعی است؛ حقی است که مستلزم برخورداری از فرصت

توانند از امکانات، تسهیلات، برابر برای همگان است تا ب

خدمات و شرایط لازم برای تحقق این استاندارد برخوردار 

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

 «ترین استاندارد سلامتمندی از عالیحق بر بهره»است و 

ها و استلزامات را در خود نهفته دارد ای از پیش شرطمجموعه

به  باشند. شایان ذکر است که سلامتآن میکه لازمه تحقق 

در اساسنامه  1226بار در سال عنوان یک حق بشری اولین

سازمان جهانی بهداشت به رسمیت شناخته شد. مقدمه 

حالت کامل بهزیستی »، حق بر سلامت را نیل به اساسنامه

« جسمی، روانی و اجتماعی و نه صرفاً نبود بیماری یا ضعف

ترین تحقق عالی»آن نیز  1همچنین ماده  توصیف نموده است.

عنوان رسالت به  را« سطح ممکن بهداشت برای کلیه افراد

کند. قابل توجه است که مجمع اصلی سازمان معرفی می

برنامه و دستورکار  1228سازمان جهانی بهداشت در سال 

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

اعلامیه جهانی حقوق بشر،  1228 در سال(. 18نموده )

عنوان بخشی از استاندارد مناسب زندگی تلقی به  سلامت را

را « های بهداشتیمراقبت»خود،  21نموده و در بند یکم ماده 

در کنار خوراک، پوشاک، مسکن و خدمات اجتماعی ضروری، 

شرایط حداقلی اقتصادی و اجتماعی برای استاندارد  ءجز

اما  ،ه و سلامت هر فرد دانسته استمناسب زندگی و رفا

المللی در این زمینه، میثاق حقوق ترین سند بینمهم

 12اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی مصوب است. میثاق در ماده 

 دارد که:پردازد و اشعار میخود به موضوع حق بر سلامت می

مندی از ههای عضو این میثاق حق هر فرد را به بهردولت ـ1»

سطح قابل حصول سلامت جسمی و روانی به ترین عالی

های عضو این اقداماتی که دولت ـ2؛ شناسندرسمیت می

میثاق باید جهت حصول کامل این حق اتخاذ کنند، شامل 

 امور ذیل خواهد بود: تأمیناقدامات ضروری برای 

شدن نوزادان و مرگ و میر کودکان تقلیل میزان مرده متولد ـ

 و رشد سالم آنان؛

 ود بهداشت محیط و بهداشت صنعتی از جمیع جهات؛بهب ـ

ای فراگیر، بومی، شغلی هپیشگیری، معالجه و کنترل بیماری ـ

 ها؛و دیگر بیماری

زشکی در مواقع خدمات پ تأمینایجاد شرایط مناسب جهت  ـ

 «ابتلای به بیماری.

ای دیگری نیز المللی و منطقههمچنین اسناد و معاهدات بین

اند. در وع خود به مقوله حق بر سلامت پرداختهبه فراخور موض

 ـ باید اشاره داشت که کمیته حقوق اقتصادی مسألهکنار این 

عنوان نهاد ناظر بر اجرا و تفسیر میثاق، به  اجتماعی و فرهنگی

خود را در موضوع  12تفسیر عمومی شماره  2111در سال 
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نمود صادر « ترین استاندارد قابل حصول سلامتحق بر عالی»

(12.) 

اقلیمی بر نقض  نگاهی به اثرات ویرانگر تغییرات. 2

عنوان یکی از به  تغییرات اقلیمحقوق اساسی کودکان: 

، بر سلامت و رفاه انسان میلادی 21های جدی قرن نگرانی

های منفی زیادی گذاشته است. به دلیل ویژگی سنی، تأثیر

آب و هوایی طور منحصر به فردی در برابر تغییرات به  کودکان

پذیرتر هستند. تغییرات اقلیمی از طریق افزایش آلودگی آسیب

هوا، بلایای مرتبط با آب و هوا، امواج گرمای شدید، کاهش 

کیفیت و کمیت آب، کمبود مواد غذایی و قرارگرفتن بیشتر در 

. (1) گذاشته است تأثیرمعرض مواد سمی بر سلامت کودکان 

یاری از حقوق کودکان را تغییرات اقلیم همچنین تحقق بس

(، حق بر 6ه حق بر حیات، بقا و توسعه )ماد. نمایدتهدید می

 بند 22و  28، حق بر آموزش )مواد (22 سلامتی )ماده

های مناسب جهت ((، حق برخورداری از استاندارد«ث»()1)

(، حق بر استراحت، بازی، اوقات فراغت، 20ه زندگی )ماد

(، حق کودکان 01ه و هنری )ماد های فرهنگیتفریح و فعالیت

ه (، منافع عالی2ه (، حق بر عدم تبعیض )ماد01 بومی )ماده

آزادی بیان،  (،12ه شدن )ماد(، حق بر شنیده0ه کودک )ماد

(، دسترسی به 11و  10آمیز )مواد تشکل و اجتماعات مسالمت

داشتن محیطی پاک، سالم و ( و حق2ه )ماد عدالت و جبران

 محیط زیستمله حقوقی هستند که در ارتباط با از ج ،پایدار

محیطی های زیستحق حیات کودکان به واسطه آسیب است.

ها چون فقر و نابرابری های ناشی از آنقابل اجتناب و چالش

ها را در معرض مرگ و آن( 12) مورد تهدید قرار گرفته است

ها از طرفی این آسیب. دهدطبیعی قرار می زودرس یا غیر

اندازد. حق کودکان را نیز به خطر میه جانبکامل و همه رشد

بر سلامتی کودکان که شامل دسترسی به خدمات به موقع و 

 کننده سلامت، مانندمناسب بهداشتی و عوامل اساسی تعیین

محیط زیست سالم و امکانات، خدمات و شرایط لازم برای 

 تحقق بالاترین استانداردهای قابل دستیابی سلامت است

 آشامیدنی ناسالم، بهداشت نامناسبتوسط خطراتی چون آب 

شدن، های مرتبط با صنعتیهای خانگی و آلودگیو آلودگی

شود و تغییرات اقلیمی و تخریب مورد تهدید واقع می

های کند. آسیبها این خطرات را تشدید میاکوسیستم

محیطی علاوه بر سلامت جسمانی، سلامت روانی زیست

حق بر آموزش (. 21) دهدقرار می تأثیرنیز تحت کودکان را 

یکی از ارکان رویکرد مبتنی بر حقوق کودک به محیط زیست 

کنوانسیون حقوق  22ه ( ماد«ث»()1بند ) است و مطابق

آموزش کودک باید در جهت توسعه احترام به محیط  کودک،

به  ،محیطی را منعکس نمایدهای زیستطبیعی باشد و ارزش

بایست اطلاعات محیطی دقیق، به روز آموزشی می علاوه مواد

و متناسب با سن و رشد کودکان را ارائه دهند و آنان را جهت 

اما این  ،ها و خطرات محیطی آماده نمایندرویارویی با چالش

محیطی که منجر های زیستآسیب تأثیرحق به شدت تحت 

ن شود، قرار دارد. کودکابه تعطیلی مدارس و ترک تحصیل می

حق دارند از سطح مناسب زندگی برای رشد جسمی، ذهنی، 

 محیط زیستو  ر شوندمعنوی، اخلاقی و اجتماعی برخوردا

هرچند  ،باشدپاک، سالم و پایدار پیشنیاز تحقق این حق می

گرفتن در معرض روزه یکی از علل فقر کودکان قرارام

نماید. است و این حق را نقض می محیطیهای زیستآسیب

ودک بر بازی و تفریح کودکان که برای سلامت و حق ک

گرفتن در ست، با قرارآنان ضروری اه جانبتندرستی و رشد همه

های ناامن و خطرناک، خصوصا برای کودکانی که در فقر محیط

شود. مورد تهدید واقع می، کنندو در مناطق شهری زندگی می

یط همچنین حق کودکان بومی در برخورداری از فرهنگ و مح

بومی به طور نامناسبی در معرض تخریب محیط زیست، 

که منجر به آسیب و یا  گیردآلودگی و تغییرات اقلیمی قرار می

 نمایدتخریب محیط بومی شده و آنان را از این حق محروم می

های شوک تأثیرحق بر عدم تبعیض نیز تحت (. 21)

 از ،های خاصی از کودکانو گروه محیطی قرار داردزیست

جمله دختران، کودکان دارای معلولیت، کودکان بومی و 

های متعدد در برخورداری از های اقلیت به دلیل تبعیضگروه

است با موانع بیشتری  محیط زیستحقوقشان که مرتبط با 

خاص کودکان در برابر پذیری مواجه هستند. به دلیل آسیب

مصالح کودک  محیطی، تعیین بهترینهای زیستآسیب

ایست شامل ارزیابی این شرایط خاص باشد. هدف از این بمی
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از کلیه حقوق مربوط به  مؤثرارزیابی برخورداری کامل و 

شدن محیطی امن، سالم و پایدار است. کودکان حق بر شنیده

هایشان در رابطه با مسائل ها و دیدگاهدارند و باید صدای آن

ندگی آنان ای که بر زجانبهمحیطی به دلیل آثار همهزیست

مورد توجه قرار گیرد. حقوق کودکان برای آزادی بیان،  ،دارد

کودکانی که نظرات  آمیز خصوصاًلمتتشکل و اجتماعات مسا

یا  محیط زیستخود را در اعتراضات عمومی در مورد تخریب 

کنند، ممکن است مورد تهدید و تغییرات اقلیمی بیان می

در رابطه با حق کودکان . (21) جویانه قرار گیرداقدامات تلافی

کودکان اغلب موانع  در دسترسی به عدالت و جبران خسارت،

از  ،محیط زیست دارنده زیادی برای احقاق حقوقشان در زمین

کننده قانونی، جمله موانعی همچون الزامات محدود

بودن فرآیند دعوای قضایی و مراجعه به نهادهای طولانی

نهادهای داخلی. کودکان  فراملی در صورت مراجعه پیشین به

از حق داشتن محیطی پاک، سالم و پایدار برخوردار هستند و 

عناصر اساسی این حق شامل هوای پاک، اقلیمی امن، 

ها و تنوع زیستی سالم، آب سالم و کافی، غذای اکوسیستم

ز ئها بسیار حاهای غیر رسمی برای آنسالم و پایدار و محیط

ه با تشدید تغییرات اقلیمی اهمیت است که این حق امروز

 (.21مورد تهدید جدی قرار گرفته است )

واکاوی شش خطر مرتبط با تغییرات اقلیم و آب و . 1

 بر کودکان تأثیرهوایی با بیشترین 

کودکان خردسال و نوزادان نسبت به  :گرمای شدید. 1-3

مدت و بلندمدت استرس بزرگسالان در برابر اثرات کوتاه

تواند بر کیفیت یرتر هستند. گرمای شدید میپذگرمایی آسیب

که این موضوع بر سلامت روانی اثر  بگذارد تأثیرها خواب آن

ترشناختی و جسمانی منجر گذارد و به توسعه ضعیفمنفی می

دهد و تغییرات اقلیمی دماهای جهانی را افزایش می شود.می

شود. کشورهای بیشتری با موجب امواج گرمای تاریخی می

تر های طولانیتر و با شدت بیشتر و برای دورهوزهای گرمر

استرس گرمایی ناشی از قرارگرفتن در معرض  شوند.مواجه می

تواند سلامت و رفاه را به ویژه برای نوزادان و امواج گرما می

 .(22) منفی قرار دهد تأثیرکودکان خردسال تحت 

ما در موج گر 2-1سوم کودکان جهان به طور متوسط با یک

 گرفتن در معرض حداقلشوند. این به معنای قرارواجه میسال م

 01دماهای بالای ـ 1 یکی از شرایط گرمای شدید زیر است:

موج ـ 2 روز یا بیشتر در سال؛ 80گراد به مدت درجه سانتی

 2دماهایی که  ـ0 ؛روز یا بیشتر طول بکشد 0گرما که حداقل 

روزه  11ز میانگین محلی گراد یا بیشتر بالاتر ادرجه سانتی

 .(20) باشد

ها معمولاً تولید محصولات خشکسالی :خشکسالی. 1-2

قرار  تأثیرها را به صورت منفی تحت کشاورزی و مدیریت دام

که موجب کاهش درآمد خانوارها و افزایش قیمت  دهندمی

تواند از ات بهداشتی بر کودکان میتأثیرشود. مواد غذایی می

 یی، کمبود آب و خطر سوءتغذیه ناشی شود.عدم امنیت غذا

های متوالی بارش کمتر از حد متوسط در شاخ آفریقا یکی سال

سال  21های مرتبط با تغییرات اقلیمی در از بدترین بحران

ها مدت خانوادهخشکسالی طولانی گذشته را ایجاد کرده است.

های خود برای جستجوی غذا و آب را مجبور به ترک خانه

ها را به خطر کرده است و سلامت، امنیت و آموزش آن

میلیون کودک،  11میلیون نفر، از جمله  21بیش از  اندازد.می

به  2122در جیبوتی، اتیوپی، کنیا و سومالی تا سال 

با برخورد  های غذایی و آبی نیاز خواهند داشت.کمک

های ناشی از آب، کودکان سوءتغذیه شدید و خطر بیماری

ممکن است در صورت عدم ارائه حمایت فوری، به تعداد زیادی 

های همکار آن یونیسف و سازمان جان خود را از دست بدهند.

در محل حضور دارند تا با ارائه خدمات حیاتی به کودکان 

ها، تلاش ت خانوادهمدکمک کنند و با تقویت مقاومت طولانی

 ها را نابود نکندهای آینده زندگیکنند تا خشکسالی برای سال

(22). 

های جنگلی به طور سوزیآتش :سوزی جنگلیآتش. 1-1

اندازند، فوری هر چیزی را که در مسیرشان باشد به خطر می

های جنگلی خطر دوربرد سوزیدر حالی که دود ناشی از آتش

ویژه برای کودکان. قرارگرفتن در معرض  و ماندگاری دارد، به

تواند از آلودگی هوای محیط های جنگلی میسوزیدود آتش

های جنگلی سوزیدود آتش تأثیر تر باشد.به تنهایی خطرناک
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 کننده است. ذرات معلق ریزبر کودکان عمیق و نگران

(PM2.5) برابر  11شود، تا ها آزاد میسوزیکه از دود آتش

برای سلامت تنفسی ناشی از منابع دیگر  PM2.5 بیشتر از

سال  1تا  1و به ویژه بر روی کودکان بین  کودکان مضر است

های جنگلی به طور سوزیمنفی دارد. دود آتش تأثیر

های در زا در جمعیتای با افزایش مسائل بیماریگسترده

معرض ارتباط دارد. کودکان از مشکلاتی مانند آسم و عملکرد 

برند و این مسائل یه تا اختلالات سلامت روان رنج میضعیف ر

ممکن است تشدید شوند. تماس پیش از تولد مادران باردار با 

های جنگلی با وزن تولد پایین، تولد زودرس و سوزیدود آتش

ات دیگر تأثیرافزایش خطر مرگ و میر نوزاد مرتبط است. 

های روانی، بها، آسیهای مرتبط، ناتوانیتواند شامل آسیبمی

 آموزشی و تفریحی و جابجایی باشد.های دادن فرصتاز دست

توانند برای ها میها و طوفانسیل :هاها و طوفانسیل. 1-0

ه ب زا و دردناک باشند، زیرا ممکن است باعث جاکودکان آسیب

ها شوند. رفتن محیط امن آنها و از دستجایی خانواده

به اختلال در خدمات بهداشتی و تواند ها میتخریب زیرساخت

ها تواند خطر ابتلا به عفونتاجتماعی منجر شود که این امر می

تجربه سیل  های سلامت روان را افزایش دهد.و حتی چالش

برای هر کسی دشوار و ویرانگر است، اما برای کودکان و 

 .(21) تر استویژه سختبه  هایشانخانواده

هوای آلوده را تنفس  کودکان که :آلودگی هوا. 1-5

های تنفسی حاد کنند، در معرض خطر بالاتری برای عفونتمی

کنند، های آلوده زندگی میقرار دارند. کودکانی که در محیط

درصد کاهش یابد.  21 هایشان تاممکن است ظرفیت ریه

ترین الریه مرتبط است که بزرگهای ذاتآلودگی هوا با بیماری

 در کودکان در سطح جهانی است.علت عفونی مرگ و میر 

تغییرات آب و هوایی تهدیدی  :تغییرات اکوسیستم. 1-6

های جهانی است و برای اختلال در تعادل ظریف اکوسیستم

تواند منجر به تغییراتی شود که بر روی تمام موجودات می

تواند عواقب جدی زیادی گذارد. این تغییرات میمی تأثیرزنده 

ایجاد کند، از جمله تغییر در الگوهای  برای سلامت کودکان

های ناشی از غذا و آب و های عفونی از جمله بیماریبیماری

های تنفسی. جهان در یک نقطه عطف قرار دارد، زیرا بیماری

های کردن پیشرفتتغییرات اقلیمی تهدیدی برای معکوس

دشوار در حوزه سلامت کودکان است و جهان را به مکانی 

در حالی که کشورها ، کندرای کودکان تبدیل میتر بخطرناک

کنند، های اقلیمی تقویت میهای خود را در زمینه اقدامتلاش

های حقوق کودکان باید در مرکز پاسخگویی قرار گیرد تا نسل

 .(26) حاضر و آینده فرصت بقا و شکوفایی را داشته باشند

در ها و تعهداتشان در تضمین حقوق کودکان . دولت0

ها بر اساس اصل مسئولیت دولت: رابر تغییرات اقلیمیب

اما متمایز متعهدند اقداماتی را جهت احترام، ارتقا و  ،مشترک

تحقق حقوق کودکان در برابر تغییرات اقلیمی به صورت 

المللی انجام های بینجداگانه و مشترک از طریق همکاری

 انسیونکنوانسیون بر اجرای کنو 2ه گونه که ماددهند، همان

ها جهت تحقق کامل عنوان یک اقدام مشترک برای دولتبه 

ها نخستین تکلیف دولت(. 20) کندمی تأکیدحقوق کودکان 

تعهد به احترام، حفاظت و تحقق حقوق کودکان با توجه به 

معنا که است. بدان محیط زیستها در زمینه وضعیت خاص آن

یدار را به بایست محیط زیستی پاک، سالم و پاکشورها می

منظور احترام، محفاظت و تحقق حقوق کودکان تضمین 

ها ملزم هستند از نقض حقوق کودکان نمایند. همچنین دولت

محیطی خودداری نمایند؛ از های زیستاز طریق ایجاد آسیب

محیطی اشخاص ثالث کودکان در برابر مداخلات مضر زیست

کننده تهدید محیطیات بلایای زیستتأثیرمحافظت نموده و از 

، (26) حتی اگر خارج از کنترل انسان باشد ،بر زندگی کودکان

های ها باید گامبر این دولت پیشگیری کرده یا بکاهند. علاوه

ها و قابل لمس و هدفمندی همچون توسعه قوانین، استراتژی

حقوق کودکان  مؤثرها را در جهت دستیابی کامل و سیاست

د و حداکثر منابع مالی، طبیعی، مرتبط با محیط زیست بردارن

 انسانی، فناوری و اطلاعاتی را به این موضوع اختصاص دهند

ها تکلیف به دسترسی به اطلاعات دومین تعهد دولت ؛(28)

ها باید اطلاعات مربوطه منجمله علل و آثار باشد. دولتمی

های محیطی، قوانین، مقررات و سیاستهای زیستآسیب

سازی کودکان، والدین و منظور توانمندبه  محیطی رازیست
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محیطی بر های زیستمراقبان آنان برای درک آثار بالقوه آسیب

بایست متناسب حقوق کودکان فراهم نمایند. این اطلاعات می

با سن و ظرفیت کودکان تنظیم گردد و بر موانعی همچون 

سوادی، ناتوانی، زبان و دسترسی محدود به فناوری بی

ها ملزم به انجام سومین تعهدی که دولت ؛به نمایداطلاعات غل

مصوبات حقوق کودک در تمام  تأثیرآن هستند، ارزیابی 

ها، بودجه و سایر تصمیمات اداری مرتبط با سیاست، قوانین

بایست توجه ارزیابی مذکور می(. 22است ) محیط زیست

متمایز اقدامات مرتبط با اقلیم بر کودکان  تأثیرای به ویژه

همچون  ،هایی که بیشتر در معرض خطر هستندگروه صوصاًخ

خردسالان داشته باشد و تمام حقوق مربوطه ذیل کنوانسیون 

ها در تکلیف دیگر دولت حقوق کودک را مد نظر قرار دهد.

های تجاری یک منبع مهم ارتباط بخش تجاری است. فعالیت

محیطی است که منجر به نقض حقوق های زیستآسیب

گردد. بخش تجاری ملزم به احترام به حقوق می کودکان

محیط کودکان و پیشگیری و رفع نقض حقوق آنان در رابطه با 

بخش  ها باید اطمینان حاصل کنند کههستند و دولت زیست

های دولتی این مسئولیت را انجام از جمله شرکت ،مذکور

های لازم را چهارچوبها موظفند دهند. در این راستا دولتمی

از طریق قوانین، مقررات و نظارت فراهم نمایند و بخش تجاری 

ات روابط تأثیرهای لازم در مورد را ملزم به انجام بررسی

های جهانی خود بر محیط زیست و حقوق تجاری و عملیات

کودک نمایند. همچنین در صورتی که این آثار به کودکان 

وگیری از بایست اقدامات فوری جهت جلمی ،آسیبی وارد نماید

های آسیب بیشتر به سلامت و رشد کودکان و جبران آسیب

ها بر اساس اصل علاوه بر این دولت(. 01وارد شده انجام شود )

اما متمایز متعهد هستند اقداماتی را جهت  ،مسئولیت مشترک

احترام، ارتقا و تحقق حقوق کودکان به صورت جداگانه و 

، همانطور ی انجام دهندالمللهای بینمشترک از طریق همکاری

بر اجرای کنوانسیون به عنوان یک اقدام  کنوانسیون 2 که ماده

 تأکیدمشترک برای کشورها جهت تحقق کامل حقوق کودکان 

یافته باید از کشورهای نماید. در این راستا کشورهای توسعهمی

های فنی و مالی لازم چون در حال توسعه از طریق کمک

های سبز حمایت نمایند. همچنین تسهیل انتقال فناوری

بایست با حسن نیت در ایجاد یک واکنش جهانی ها میدولت

های ناشی از اقلیم که برای رسیدگی به خسارات و آسیب

همکاری نمایند و  ،شوندها متحمل میپذیرترین دولتآسیب

نظرگرفتن  ای به حفاظت از حقوق کودکان با درتوجه ویژه

ا در برابر خطرات مرتبط با اقلیم هپذیری خاص آنآسیب

داشته باشند. علاوه بر تکالیف ذکرشده، کمیته حقوق کودک 

رهنمودهای معتبری را نیز در مورد اقدامات قانونی، اداری و 

ها با توجه به تغییرات اقلیمی و مسائل سایر اقدامات دولت

جمله در رابطه با تعهد به  دهد. ازمحیطی ارائه میزیست

توانند ها میحمایت و تحقق حقوق کودکان، دولت احترام،

تدابیری که شیوه تولید و مصرف را به سمت پایدارتری از نظر 

آوری کودکان را تقویت نماید و تابمحیطی هدایت میزیست

علاوه بر این، حق کودکان برای (. 22) کند، اتخاذ نمایندمی

ی خود داشتن محیطی پاک، سالم و پایدار را در قوانین مل

بگنجانند و اطمینان حاصل کنند که رویکرد مبتنی بر حقوق 

محیطی مرتبط با کودک در تمامی تصمیمات و اقدامات زیست

های مربوط به آموزش، اوقات فراغت از جمله سیاست ،کودکان

توجه به  گیرد. همچنین باو سلامت کودکان مد نظر قرار می

طراحی اقدامات  ات ناشی از تغییرات اقلیمی،تأثیرتشدید 

ها باشد. دولتفوری در جهت سازگاری کودکان ضروری می

یفیت، ، کپذیری های کودکان را در دسترسیبایست آسیبمی

برابری و پایداری خدمات ضروری چون آب و فاضلاب، 

سایی کرده و های بهداشتی، تغذیه و آموزش شنامراقبت

های تهای ملی و سیاسکه برنامه اطمینان حاصل نمایند

ای موجود، سازگاری کودکان محیطی و بودجهاجتماعی، زیست

نماید. می تأمینناپذیر تغییرات اقلیمی را با اثرات اجتناب

اقدامات مرتبط با سازگاری کودکان باید نظرات کودکان را در 

های کودکان اعمال برگیرد و بدون تبعیض در مورد کلیه گروه

رتبط با سازگاری کودکان، علاوه بر اقدامات م(. 01) گردد

ها جهت کاهش اثرات تغییرات اقلیمی بر اقدامات دولت

 دهندهکودکان نیز حائز اهمیت است. اقدامات کاهش

ها ذ شود و دولتبایست مطابق با بهترین علم موجود اتخامی
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دهنده خود باید بودن اقدامات کاهشجهت تعیین مناسب

دهنده بر اساس اصول کاهشاز جمله آنکه اقدامات  ،هاییمعیار

های مربوطه اما متفاوت و قابلیت ،برابری و مسئولیت مشترک

مدت و فوری در ، اقدامات مذکور باید کوتاه(02) ها باشددولت

کاهش  نظر گرفته شود و همچنین این اقدامات در راستای

اکسید در تنها حذف کربن دیای و نهانتشار گازهای گلخانه

های کمیته ا در نظر گیرند. از دیگر رهنمودجو متکی باشد ر

گذاری و استفاده از کربن ها باید سرمایهآن است که دولت

های دولتی تشویق کنند و خنثی را به ویژه توسط شرکت

های دولتی و خصوصی را به سمت دسترسی به مشارکت

پذیر و ارائه محصولات و خدمات انرژی های تجدیدفناوری

ها باید اطمینان حاصل . همچنین دولتپایدار سوق دهند

های تجاری یا ل توافقنامهها ذینمایند که تعهدات آن

گذاران گذاشته تا گذاری، تعهداتی را بر عهده سرمایهسرمایه

های لازم را جهت احقاق حقوق کودکان در ارتباط با بررسی

های گذاریدر ارتباط با سرمایه دهند.انجام می محیط زیست

های المللی و دولتلی بینکنندگان ماتأمیننیز  اقلیمی

د مبتنی بر حقوق کننده باید متعهد گردند که رویکردریافت

 (.00) نمایندکارهای مربوطه اعمال میکودک را بر سازو

عنوان یکی از ارکان اساسی توسعه به  حفاظت از محیط زیست

وقی تنها یک ضرورت اکولوژیکی، بلکه یک تکلیف حقپایدار، نه

به  آید. جمهوری اسلامی ایران،شمار میبه  هابرای دولت

عنوان یکی از کشورهای متعهد به اصول حفاظت از محیط 

ها و مقرراتی است که از زیست، موظف به اجرای سیاست

محیطی و تغییرات تخریب منابع طبیعی، آلودگی زیست

حقوقی و قانونی  چهارچوباقلیمی جلوگیری کند. با بررسی 

شود که مبانی تعهدات ران در این حوزه، مشخص میای

محیطی کشور در سطوح مختلفی از اسناد داخلی و زیست

محیطی تعهدات زیست قرار گرفته است. تأکیدالمللی مورد بین

قانون اساسی  ـ1 ایران در نظام حقوق داخلی عبارتند از:

جمهوری اسلامی ایران: اصول متعددی از قانون اساسی بر 

اصل  ، از جملهدارند تأکیدحفاظت از محیط زیست  لزوم

در جمهوری اسلامی، حفاظت از »دارد که پنجاهم مقرر می

های بعد باید در آن حیات محیط زیست که نسل امروز و نسل

باشند، وظیفه عمومی تلقی اجتماعی رو به رشدی داشته 

که با آلودگی های اقتصادی و غیر آنشود. از این رو فعالیتمی

قابل جبران آن ملازمه پیدا کند،  محیط زیست یا تخریب غیر

آور، وظایف عنوان یک قاعده الزامبه  این اصل،« ممنوع است.

دولت و شهروندان را در قبال حفظ محیط زیست مشخص 

محیطی: ایران قوانین موضوعه و مقررات زیست ـ2؛ کرده است

است که محیطی ای از قوانین و مقررات زیستدارای مجموعه

قانون حفاظت و بهسازی محیط  اند از:ها عبارتترین آنمهم

به  که سازمان حفاظت محیط زیست را( ش. 1010زیست )

کند. همچنین قانون عنوان متولی اصلی این حوزه معرفی می

که به ضوابط و مقررات مرتبط ( ش. 1080مدیریت پسماندها )

مارستانی با مدیریت صحیح پسماندهای شهری، صنعتی و بی

به  که( ش. 1026پردازد. در همین راستا قانون هوای پاک )می

منظور کاهش آلودگی هوا و الزام صنایع به رعایت 

محیطی تصویب شده است و در آخر استانداردهای زیست

که در راستای جلوگیری ( ش. 1028قانون حفاظت از خاک )

 از فرسایش خاک و آلودگی منابع طبیعی تدوین شده است.

محیطی ایران، چه در سطح ملی و چه در عرصه تعهدات زیست

آور را برای حفاظت از ی جامع و الزامچهارچوبالمللی، بین

های کلی نظام و سیاست محیط زیست ایجاد کرده است.

محیط های کلی سیاستـ 1 ای نیز شامل:های توسعهبرنامه

یت مدیر»که بر ( ش. 1022ابلاغی مقام معظم رهبری ) زیست

کنترل و کاهش »و « مند منابع حیاتیجامع، هماهنگ و نظام

های دارد و همچنین برنامه تأکید« محیطیهای زیستآلاینده

 1026-1211ویژه برنامه ششم توسعه )به  ساله،توسعه پنج

که اهدافی نظیر کاهش شدت انرژی، بهبود کیفیت هوا و  (ش.

داده است.  نظر قرار های تجدیدپذیر را مدتوسعه انرژی

های جمهوری اسلامی ایران عضو معاهدات و کنوانسیون

ها ترین آنمحیطی است که برخی از مهممختلف زیست

که ایران را ( ش. 1222کنوانسیون تنوع زیستی ) اند از:عبارت

برداری پایدار از های زیستی و بهرهمتعهد به حفاظت از گونه

درباره ( ش. 1201) رمنابع طبیعی کرده است. کنوانسیون رامس

های بااهمیت ها که حفاظت از تالابحفاظت از تالاب

و کنوانسیون تغییرات اقلیمی  کند.آور میالمللی را الزامبین
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که ایران را به کاهش انتشار ( م. 2111نامه پاریس )موافقت

ای متعهد ساخته است. کنوانسیون استکهلم گازهای گلخانه

که بر کنترل و حذف ( م. 2111پایدار )های آلی درباره آلاینده

هرچند ، دارد تأکیدمواد شیمیایی مضر برای محیط زیست 

هایی ایران به بسیاری از این معاهدات پیوسته است، اما چالش

مانند عدم اجرای کامل تعهدات، کمبود منابع مالی، 

المللی و مشکلات ساختاری در نظارت و اجرا، های بینتحریم

حال، تحقق  این کامل این الزامات شده است. با مانع از تحقق

این تعهدات نیازمند یک تحول ساختاری، تقویت ضمانت اجرا، 

هماهنگی نهادی، توسعه اقتصادی پایدار و افزایش آگاهی 

عمومی است. در غیر این صورت، روند تخریب محیط زیست 

اندازد، بلکه تنها کیفیت زندگی شهروندان را به خطر مینه

ناپذیری بر منابع طبیعی، امنیت ملی و امدهای جبرانپی

های آینده خواهد داشت. دولت، نهادهای قانونگذاری، نسل

بخش خصوصی و جامعه مدنی باید با رویکردی منسجم، 

عنوان یک سرمایه به مسئولیت خود را در قبال محیط زیست

 .طور جدی ایفا کنندبه  نسلیملی و بین

 

 گیرینتیجه

دهد که تغییرات اقلیمی اثرات عمیقی فراتر نشان می تحقیقات

 طور مستقیم و غیربه  محیطی داشته واز مسائل زیست

مستقیم حقوق بنیادین کودکان، از جمله حق بر سلامت، 

زندگی با کرامت و دسترسی به خدمات اجتماعی و آموزشی با 

کشد. کودکان، به عنوان یکی از کیفیت را به چالش می

های جامعه، در مواجهه با اثرات تغییرات رترین گروهپذیآسیب

نظیر آلودگی هوا، تغییر الگوهای آب و هوایی، کمبود  ـ اقلیمی

نیازمند حمایت و تضمین  ـ منابع آب پاک و تغذیه سالم

ویژه حق بر سلامت، هستند. نظر عمومی به  حقوق خود،

کمیته حقوق کودک، در راستای بازنگری تفسیر  26شماره 

ای بر ضرورت ایجاد ویژه تأکیدنوانسیون حقوق کودک، ک

های حقوقی نوین دارد که ضمن محافظت از محیط ارچوبهچ

حقوق بهداشت و سلامت کودکان نیز  تأمینزیست، به 

های علمی بپردازد. این رویکرد مستلزم استفاده از آخرین یافته

و مطالعات  IPCCهای های نوین، همانند گزارشو فناوری

محیطی، المللی در حوزه سلامت عمومی و زیستعتبر بینم

دهنده و سازگارکننده با اثرات های کاهشبرای تدوین سیاست

تغییرات اقلیمی است. اقدامات دولتی در این زمینه باید به دو 

سوی کاهش اثرات تغییرات اقلیمی و افزایش سازگاری 

ش، آب و از جمله بهداشت، تغذیه، آموز ـ های خدماتیسیستم

های بهداشتی متمرکز باشد. از سوی دیگر، سیاست ـ فاضلاب

باید تضمین کند که در مواجهه با تهدیدات ناشی از تغییرات 

اقلیمی، حق بر سلامت کودکان حفظ و ارتقا یابد. این امر 

های پایدار بهداشتی، دسترسی برابر به شامل ایجاد سیستم

های خاص پذیرییبهای پزشکی و توجه ویژه به آسمراقبت

باشد. علاوه بر محیطی میکودکان در برابر مخاطرات زیست

ها و یسیاستگذارنسلی در این، ادغام دیدگاه عدالت بین

های کنونی و کند تا نسلالمللی، بستری فراهم میتوافقات بین

مند شوند. بهره« میراث مشترک بشریت»آینده از حفظ 

بر  تأکیدای در سطح ملی، با هالمللی و منطقهای بینهمکاری

ساز اجرای تواند زمینهاما متمایز، می ،اصل مسئولیت مشترک

های جامع و همسو با اهداف حقوق بشر، عدالت برنامه

نسلی و حق بر سلامت کودکان گردد. در نهایت، واکنش بین

های کمیته حقوق کودک و پذیرش ها به یافتهدولت

تی منجر به تدوین و اجرای رویکردهای نوین حقوقی، بایس

ای و هایی شود که ضمن کاهش انتشار گازهای گلخانهسیاست

های انرژی تجدیدپذیر، به تضمین حقوق گیری از فناوریبهره

بهداشتی و رفاه کودکان، در برابر اثرات مخرب تغییرات 

های حقوق بشر، اقلیمی، منجر شود. تنها از طریق تلفیق ارزش

توان به اقدامات علمی و فناوری محور می نسلی وعدالت بین

ای پایدار، عادلانه و سالم برای تمامی کودکان گام سوی آینده

 .برداشت

 

 نویسندگان مشارکت

آوری اطلاعات و منابع، ایده و موضوع، جمع لیلا میربد: ارائه

 ها، نگارش مقاله.تحلیل داده
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نظارت و محمدمهدی سیدناصری: تحلیل داده، راهنمایی، 

 نگارش مقاله.

 تینموده و مسئول دییرا مطالعه و تأ یینسخه نها سندگانینو

 ند.ارفتهیدر قبال پژوهش را پذ ییپاسخگو

 

 تشکر و قدردانی

 .نشده است ابراز

 

 منافع تضاد

را در رابطه با  یگونه تضاد منافع احتمالچیه گانسندنوی

 اند.کردهمقاله اعلام ن نیو انتشار ا فیتأل ق،یتحق

 

 مالی تأمین

گونه حمایت مالی برای نماید که هیچاظهار می گاننویسند

 اند.تحقیق، تألیف و انتشار این مقاله دریافت نکرده

 

 بیانیه هوش مصنوعی

هوش  برای کمک در فرآیند تحقیق و نگارش مقاله، از

 مصنوعی استفاده نشده است.
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