
در اين جلسه دکتر مصطفي مير 
احمدي اســتاد حوزه و دانشــگاه با 
نگاهي فقهي  به اين پديده اظهار کرد: 
يکي از موضوع‌هاي مهمي که در کشور 
ما همواره محل سؤال بوده اين است که 
چرا در قانون و فقه ما  بنابر شــرايطي 
خاص که در ماده  1041 قانون مدني 
آمده اســت به  دختر يا پســر قبل از 
ســن بلوغ اجازه ازدواج مي‌دهند؟  در 
جايي از آيت‌الله مکارم شيرازي سؤال 
شد آيا حکومت اســامي مي‌تواند در 
صــورت لزوم ازدواج افــراد غير بالغ را 
منع کند؟ ايشــان گفته‌اند ما در اين 
ازدواج در دوران فعلي اشکال مي‌بينيم 

و مصلحتي برايشان به نظر نمي‌رسد. 
حــال نکته مهم اين اســت که در 
کشــور ما  هم مشــکل قانون وجود 
دارد هم فرهنگ.البته برخي مشکلات 
فرهنگي ما ريشه‌هاي ديگري نيز دارد.  
حتــي اگر قانون را هــم اصلاح کنيم 
چون جدايــي بين فقه و حقوق داريم 
افراد کار خــود را انجام مي‌دهند.   بر 
اســاس فقه رايج، پــدر مي‌تواند بنابر 
قول مشــهور به صرف نبود مفســده 
دخترش را شــوهر دهد. حالا هر چند 
که قانونگذاري شــده باشــد و  اجازه 
دادگاه لازم باشد و رعايت مصلحت را 
نيز شرط قرار داده باشيم اما شهروند 
مي‌تواند براحتي اعــام کند که عقد 

دخترم شرعي و درست است. 
دکتــر ميــر احمــدي در ادامــه 
خاطر نشان کرد:  در برخي کشورهاي 
اسلامي براي حل اين مشکل گفته‌اند 
اگر عقــود نکاح و طــاق در محاکم 
ثبت نشــود غير شرعي است. اين يک 
پيشرفت حقوقي اســت که در کشور 
ما نياز به فرهنگ‌ســازي دارد.  مردم 
بايد ياد بگيرند  اصل حاکميت قانون 
را با حرمت ادغام  کنند و برایش وجه 
شرعی قائل شوند. ما در اين ماجرا فقط 
مشکل قانون نداريم بلکه کار ما بسيار 

سخت تر است.

ëë ازدواج کودکان نقض حقوق بشر
است

دکتر رضا اسلامي – عضو هيأت 
علمي دانشــکده حقوق دانشگاه شهيد 
بهشــتي- نيز درباره بررســي موضوع 
از ديــدگاه موازيــن حقوق بشــري و 
بين‌المللــي و اينکــه آيا ايــن موازين 
موضوعي به نــام ازدواج کــودکان را 
مي‌پذيرد يا خير گفت: نظام بين‌المللي 
ســال هاســت که بحث ازدواج افراد 
خردســال يا ازدواج زود هنــگام را بر 
اســاس مصوبه شوراي حقوق بشر حل 
کرده اســت چرا که بر اساس اين سند 
بين‌المللــي،  ازدواج زود هنگام نقض 

حقوق بشري دانسته شده است.
متأســفانه در ايران و حتي در نظام 
حقــوق بين‌المللي کمتر بــه کودکان 
توجه شــده اســت و آنها بيشتر مورد 
ظلم قرار دارند. البته با تأسيس صندوق 
کودکان ســازمان ملل )يونيســف( و  
اعلاميه حقوق کودک در ســال 1959 
و پس از آن کنوانسيون حقوق کودک 
در ســال 1989 توجــه بيشــتري به 
کودکان معطوف شــد. البته کشور ما 
نيز از 20  سال قبل به اين کنوانسيون 
پيوسته اســت. در اين کنوانسيون به 
حقوق کودکان اشاره شده است و چهار 
اصــل مهم که عبارتند از منع تبعيض، 
احترام به نظرات کودکان، رشد و تعالي 
کودکان و رعايت عالي ترين مصلحت 
کودک مورد تأکيد قرار گرفته اســت. 
وقتي مي‌گوييم عالــي ترين مصلحت 
کــودک  يعني فقط مصلحت کودک و 

نه هيچکس ديگر.
دکتــر اســامي بيان داشــت: در 
ايران سن کودک محل اختلاف است. 
متأســفانه در قوانين ما بــراي تعيين 
ســن کــودک آشــفتگي عجيبي به 
چشم مي‌خورد. ســن بلوغ، سن رشد، 
سن مســئوليت کيفري و... ما را دچار 
سردرگمي کرده اســت. پس اين يک 
نياز است که در کشورمان سن کودک 

تعيين شــود. کميته حقوق کودک نيز  
که به گزارش‌هاي ايران رسيدگي کرده 
در چند مــورد از جمله تعيين ســن 
کودک  ايرادهايي را به کشــور ما وارد 
کرده اســت. بخصوص به ماده 1041 
قانون مدني که اجــازه ازدواج صغير را 
با اذن ولي مجاز دانســته، انتقاد کرده 

است. 
اين استاد دانشــگاه در ادامه گفت: 
بحث ما روي متوقف کردن ازدواج زود 
هنگام اســت که براي رسيدن به اين 
بايد روي تشــکل‌هاي مردمي  اهداف 
ســرمايه گذاري کنيم.  متأسفانه آثار 
زيانبار ازدواج زود هنگام بيشتر متوجه 
دختران است. اين دختران از خردسالي 
ناگهان وارد بزرگســالي مي‌شــوند که 
تبعات ناگــواري هم بــراي آنها و هم 
براي فرزندانشان خواهد داشت. بتازگي 
هم آماري از ســوي صندوق جمعيت 
سازمان ملل ارائه شده که مي‌گويد:  در 
کشورهاي در حال توسعه از هر 3 دختر 
يکي در ســن زير 18 ســال و از هر 9 
دختر يکي زير 15 سال ازدواج مي‌کند. 
اين نشــان مي‌دهد که دختران زيادي 
در معرض ازدواج زود هنگام هســتند. 
بر اساس آمارها  در سال 2020 حدود 
142 ميليون ازدواج زود هنگام خواهيم 
داشــت و در حال حاضر نيز در هر روز 
39 هــزار ازدواج زود هنگام دختران با 
مردان بزرگسال در جهان داريم يعني 

در هر 2 ثانيه يک ازدواج!
طبــق تحقيقاتــي کــه در عرصه 
بين‌المللي انجام شــده نخستين علت 
ازدواج زودهنگام، فقر اســت. نابرابري 
جنسيتي، بيسوادي، سوءاستفاده جامعه 
مردســالار و برخي مسائل نيز از جمله 
دلايل بروز اين پديده اســت که آينده 

دختران را تيره مي‌کند. 
پس به نظر مي‌رسد در حال حاضر 
مهم‌ترين نکته‌اي کــه ما بايد روي آن 
تأکيد کنيم در نظر گرفتن سن حداقلي 
ازدواج است که تحت هيچ شرايطي نه‌با 
رضايت والدين و نه با رأي دادگاه هيچ 
ازدواجي زير آن سن نبايد انجام شود و 
اگر شــد  نقض حقوق بشر تلقي شود. 
بايد بدانيم که تعيين حداقل سن براي 
ازدواج مصلحت کودک است.  از سوي 
ديگر بايــد ازدواج زود هنگام را نقض 
حقوق بشر  بدانيم و برايش مجازات در 
نظر بگيريــم. هر چند که قوانين ما در 
اين زمينه مدون نشــده است و به نظر 
من اين يک نوع خشونت جنسي است. 
در بعضي مــوارد مي‌بينيم که رضايت 
دختر بالغ شــرعي زير سن 18 سال را 
مد نظر قرار مي‌دهند اما اين اشــتباه 
است چرا که احراز رضايت  يک دختر 

زير سن قانوني محل اشکال است. 
دکتر اسلامي تأکيد کرد: پس بايد 
کاري کنيم کــه دختران ياد بگيرند تا 
حد امکان  از ازدواج اجباري خودداري  

کنند. معلمان بايد بــه جامعه  کمک 
کنند، تشــکل‌هاي مردمي در اين راه 
تــاش کنند و روشــنفکران ديني که 
نقش مؤثري در بســياري از خانواده‌ها 
دارنــد بايد به آنها يــاد بدهند که اين 
نوع ازدواج يک خشونت جنسي است. 
دولت نيز در اين مســير تعهداتي دارد 
از جمله اينکه بايد با مرتکبين مقابله و 

برخورد کند. 
ëë 1041 ســير تحول تاريخي ماده

قانون مدني
فريده طاها – دکتراي حقوق جزا و 
وکيل دادگستري-  ديگر سخنران اين 
نشســت هم درباره قوانين کشور ما و 
پديده ازدواج زود هنگام کودکان گفت: 
موضوع بحث ما به شــکل اختصاصي 
مــاده1041 قانــون مدني اســت که 
بيان مــي‌دارد:  عقد نکاح دختر قبل از 
رسيدن به سن 13 سال تمام شمسي 
و پســر قبل از 15 سال تمام شمسي 
منوط است به اذن ولي به شرط رعايت 
مصلحت با تشخيص دادگاه صالحه. اين 
ماده قانوني يکــي از  مصوبات مجمع 
تشــخيص مصلحت نظام در سال 81  
اســت اما پيشــينه‌اي هم  دارد. سال 
1313 نيــز ما  در قانــون مدني، ماده 
1041 را داشــتيم که مي‌گفت: ســن 
قانوني ازدواج براي دختر 15 ســال و 
پســر 18 سال اســت  و براي زير اين 
سن با رعايت شرط مصلحت، پيشنهاد 

مدعي العموم و تصويب محکمه اجازه 
ازدواج صادر مي‌شد.  

وقتي  ســال 1346 قانون حمايت 
از خانــواده تصويب شــد، همين ماده 
بدون تغيير در قانون لحاظ شد. اما در 
سال53 دوباره قانون حمايت از خانواده 
تغيير کرد و اين بار   در ماده 23 ســن 
ازدواج افزايش چشمگيري پيدا کرد و 
ســن ازدواج دختر به 18 و پسران به 

20سال قمري رسيد. 
 وکيل دادگســتري در ادامه افزود:  
ســال 1361 ماده 23 نسخ شد و ماده 
1041 مورد اصلاحات قــرار گرفت و 
کاهش چشــمگیری در ســن ازدواج 
پدید آمد و ســن ازدواج را برابر ســن 
بلوغ تعييــن کردند.  نکاح قبل از بلوغ 
نيز ممنوع شــد.  اگرچه در تبصره‌اي  
آن را بــا اجازه ولی و به شــرط رعایت 
مصلحت، صحیح اعلام کردند. تا اينکه  
در ســال 1375 ضمانــت اجرای ماده 
1041 که مــاده 646 قانون تعزیرات 
بود ایجاد شد. البته مجلس اصلاحاتی 
در آن انجام داد  اما با مخالفت شورای 
نگهبــان مصوبه به مجمع تشــخیص 
مصلحت نظام ارجاع شــد و در ســال 
1381 ماده فعلي در مجمع تشخیص 
مصلحت نظام به تصویب رسید. گفتنی 
است که این اختلاف بر سر اذن ولی بود 
که شورای نگهبان استنباطش  بر این 
بود که مي‌خواهنــد اذن ولی را در این 

يكي از عوامل مؤثر در رشد، توسعه 
و تكامل فردي و اجتماعي آن اســت 
كه مردم از ســامت جسمي و رواني 
مطلوبــي برخــوردار باشــند زيرا هر 
اجتماعي توســط نيروي انساني سالم، 
با نشــاط و پر انرژي مي‌تواند مســير 
پيشرفت و تعالي را طي کند و به طور 
قطع سرمايه انســاني افسرده و بيمار 
نمي‌تواند منشأ بروز خلاقيت، نوآوري 

و ارتقاي شاخص‌هاي توسعه‌اي شود. 
از آنجايي كه مهمترين نقش جامعه 
پزشكي و وظيفه اصلي نظام سلامت در 
هر كشوري، تلاش براي تأمين سلامت 
مردم و جلوگيري از شــيوع بيماري و 
علاج آثار مخرب آنها اســت، به همين 
خاطر در اغلب كشورهاي توسعه يافته 
جهان و با رويكرد حراســت از فضاي 
مقدس طبابت و حفظ حقوق بيماران، 
مقرراتي وضــع کرده‌اند تا مانع تبديل 
فعاليت‌هاي حوزه سلامت به يك بنگاه 

اقتصادي شوند. 
همانگونــه كه قانونگــذار ايران در 
مــاده 2 آيين‌نامه انتظامي رســيدگي 
به تخلفات صنفي و حرفه‌اي شــاغلان 
حرفه‌هاي پزشكي مصوب 1378 مقرر 
نموده: »شــاغلان حرفه‌هاي پزشكي و 
وابســته مكلفند بدون توجه به مليت، 
‌نــژاد، مذهب و موقعيــت اجتماعي- 
سياســي و اقتصادي بيماران حداكثر 
تــاش ممكــن را در حــدود وظايف 

حرفه‌اي خود به كار ببرند.«
حال در صورتي كه وجدان پزشكي 
جاي خــود را به انگيزه‌هــاي مالي و 
اقتصادي احتمالی دهد، قابل پيش‌بيني 

است كه حركت نظام سلامت از مسير 
اصلي منحرف شده و نمي‌تواند اهداف 
عاليه خود را براي رســيدن به ســطح 
مطلوبي از ســامت در جامعه محقق 

کند. 
نگاهــي به اهدافي كه در تشــكيل 
سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي 
ايران درقانون مصــوب 1383 تبيين 

شده نيز به اين موارد اشاره دارد: 
- تلاش در راستاي تحقق بخشيدن 
به ارزش‌هاي عاليه اسلامي در تمامي 

امور پزشكي. 
- تلاش براي پيشبرد و اصلاح امور 

پزشكي. 
- حفظ و حمايت از حقوق بيماران. 
بي‌ترديد يكــي از آفت‌هاي مخربي 
كه مانع بهره‌وري و نتيجه بخش بودن 
فعاليت‌هاي نظام ســامت مي‌شــود، 
ســرايت تفكر ثروت اندوزي در جامعه 
پزشكي است. البته قانونگذار در ايران 
نيز به اين مهم توجه داشته و در همين 
راســتا اقدام به وضع مقرراتي کرده كه 
بــا رويكرد بيان حقوق شــهروندي به 
موادي از آيين‌نامه انتظامي رســيدگي 
به تخلفات پزشكي مصوب 1378 اشاره 

مي‌شود: 
مــاده 10- »شــاغلان حرفه‌هاي 
خدمات  تعرفه‌هاي  مكلفند  پزشــكي 
درماني مصوب ابلاغ شــده از ســوي 
وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 

پزشكي را رعايت كنند.« 
ماده12- »جذب بيمار از مؤسسات 
بهداشــتي، درماني دولتي و وابسته به 
دولــت و خيريه به مطب شــخصي يا 
بيمارستان، درمانگاه  بخش خصوصي، 
خصوصي و بالعكس به منظور استفاده 
مادي توسط شاغلان حرفه‌هاي پزشكي 

و وابسته ممنوع است.« 
مــاده13- »شــاغلان حرفه‌هــاي 
پزشــكي و وابســته، حــق دريافــت 
هيچگونه پول يا مالــي از بيمار علاوه 
بر وجوهي كه توسط مسئولان درماني 
مربوطه طبق مقررات دريافت مي‌شود 
ندارند.« )ايــن ماده ناظر به ممنوعيت 
دريافت هزينه‌هاي به اصطلاح زيرميزي 

است( 
ماده14- »جــذب بيمار به صورتي 
كه مخالف شئون حرفه پزشكي باشد 
و همچنين هر نوع تبليغ گمراه‌كننده از 
طريق رسانه‌هاي گروهي و نصب آگهي 
در اماكن و معابر، خارج از ضوابط نظام 

پزشكي ممنوع است...«
با مطالعه تاريخــي قوانين مرتبط 
ملاحظه مي‌شــود كه در طول بيش از 
يكصد سالي كه از تدوين مقررات حوزه 

سلامت مي‌گذرد هميشه قانونگذار بر 
آن بوده تا از رخنــه انگيزه‌هاي مادي 
به فعاليت‌هاي پزشكي جلوگيري و به 
گونه‌اي از حقوق بيماران حمايت كند 
كه پزشكان، با وجدان بيدار اهتمام لازم 

را براي درمان بيماران به كار ببندند. 
بــه عنوان نمونه مــاده 5 آيين‌نامه 
انتظامي پزشــكي مصوب 1348 بيان 
داشته: »پزشــكان بايد تعدادي بيمار 
بپذيرنــد كه قادر بــه معاينه و درمان 
آن باشــند.« در هميــن رابطه هيأت 
دولت طــي ابلاغ مصوبــه تعرفه‌هاي 
درماني سال 94 اعلام کرد: مدت زمان 
استانداردي كه پزشــك بايد براي امر 
مطالعه وضعيت بيماران مراجعه‌كننده 
اختصاص دهد به شــرح ذيل است و 
آن را براي پزشكان لازم الاجرا دانسته 

است. 

الف( پزشكان عمومي 15 دقيقه
ب( پزشكان متخصص 20 دقيقه 

ج( پزشكان فوق تخصص 25 دقيقه
د( روانپزشكان 30 دقيقه 

قابل ذكر اســت كه اين مقررات و 
استانداردها در ساير كشورهاي جهان 
و بخصوص كشورهاي توسعه يافته نيز 
اجــرا مي‌گردد. مضاف بــر اينكه براي 
عمل به آنها توجه و جديت خاصي نيز 
به كار مي‌رود به طوري كه اگر پزشكان 
بيش از حد استاندارد بيمار بپذيرند با 
قوانين مالياتي ســختگيرانه‌اي مواجه 

خواهند شد. 
همچنين اعمال مقررات ويژه مالياتي 
در برخــورد با اين گونــه تخلفات به 
عنوان ضمانت اجراي مناسبي شناخته 
مي‌شود تا از تغيير ماهيت فعاليت‌هاي 
پزشــكي بــه فعاليت‌هــاي اقتصادي 
جلوگيري کند. دليل ديگري كه اهميت 
اين مقــررات را مضاعف مي‌كند اينكه 
پزشكي  اولويت در حرفه‌هاي  چنانچه 
مال اندوزي باشد، ضمن آسيب رساندن 
به شئون اجتماعي جامعه پزشكي در 
بين مــردم، به طور قطع باعث افزايش 
خطاي پزشكي نيز خواهد شد. اين خطا 
مي‌توانــد فرآيند درماني بيمار را دچار 
اختلال كند كه در صورت بروز صدمه 
و آسيب به بيمار براي پزشك نيز ايجاد 

مسئوليت مي‌کند. 
يكي ديگــر از نكات بســيار حائز 
اهميت و بدون شك در حوزه سلامت 
اين است كه، اطمينان بيمار به پزشك 
از ضروريات امر درمان به شمار مي‌رود 
و چگونگي عملكرد پزشــكان و ساير 
مشاغل وابســته در اين خصوص تأثير 
بسزايي دارد. پس بايد از اقدام‌هاي مضر 
در اين زمينه اجتناب شود كه يكي از 

مصاديق بــارز آن مي‌تواند نگاه مادي 
به بيمار و علاج وي باشــد. در اين‌باره 
درماده 2 آيين‌نامه انتظامي پزشــكي 
مصوب 1348 بيان شده: »پزشك بايد 
پاكدامــن و پرهيزكار باشــد و وظايف 
مربوط به حرفه خود را با وجدان بيدار 
طبــق موازين قانونــي و اخلاقي اجرا 
کند و رفتار او موجب اعتماد و احترام 
جامعه نســبت به خــود و همكارانش 
شود. روش و گفتار و كردار و شخصيت 
و زندگي‌اش نيز مايه افتخار و سربلندي 
جامعه پزشــكي باشــد.« يا در ماده 6 
آيين‌نامه انتظامي مصوب 1378 مقرر 
شده: »انجام امور خلاف شئون پزشكي 
توسط شــاغلان حرفه‌هاي پزشكي و 
وابسته ممنوع اســت و بايد از ارتكاب 
كارهايي كــه موجب هتــك حرمت 
جامعه پزشــكي مي‌شــود خودداري 

كنند.« 
حرفه‌هاي  دست‌اندركاران  چنانچه 
پزشــكي اعــم از كادر بيمارســتاني، 
پزشكان يا مســئولان سيستم تهيه و 
توزيع دارو، مقررات و الزامات قانوني و 
فني مرتبط را ناديده بگيرند بدون شك 
خــود و جامعه پزشــكي را در معرض 

چنين آسيب مهمي قرار خواهند داد. 
يكي از موضوعاتي كه تعداد زيادي 
از افــراد جامعه در زمــان مراجعه به 
مطب پزشكان با آن مواجه هستند و از 
دغدغه‌هاي بيماران محسوب مي‌شود، 
نبــود تعريف و معيــار صحيحي براي 
شناخت »حق ويزيت« است. اين هزينه 
كه به غلط به حق ويزيت معروف شده 
در واقع هزينه‌اي اســت كه پزشك در 
قبال دريافت آن موظف اســت تا تمام 
تلاش خــود را براي درمــان بيمار به 
كار ببنــدد. همانگونه كه طبق ماده 1 

تأسيس  اجازه  قانون  اجرايي  آيين‌نامه 
مطب مصوب 1363 هيأت وزيران بيان 
شده: »مطب به محلي اطلاق مي‌شود 
كه پزشــك در آن محل اعم از بخش 
خصوصي يا خيريه يــا آزاد به طبابت 
مي‌پردازد« در فرهنگ لغات فارســي 
طب به معناي درمان و طبابت به عملي 
كه براي درمان صورت مي‌پذيرد، گفته 

مي‌شود. 
از آنجايــي كه درواقــع درمان يك 

فرآينــد اســت و شــامل بخش‌هاي 
متعددي اســت: 1- ملاقات )ويزيت( 
2- معاينه 3- تشخيص 4- تجويز دارو 
5- حصول نتيجــه و با توجه به اينكه 
ويزيت يا همان ملاقات نخستين مرحله 
از فرآيند درمان است پس اين هزينه را 
نمي‌توان حق ويزيت اطلاق کرد. بلكه 
پزشك متعهد اســت در قبال دريافت 
اين مبلغ تمامي مراحل فرآيند درمان 
را طي کند. براي مثال اگر پزشك براي 
تكميل تشــخيص خود نيــاز به انجام 
آزمايش يا تصوير‌برداري داشــته باشد 
جايز نيست بابت رؤيت نتايج و مطالعه 
گزارش‌هــا دوباره از بيمــار هزينه‌اي 

دريافت کند. 
ماده 3 آيين‌نامــه انتظامي مصوب 
1378 مقرر کرده: »شاغلان حرفه‌هاي 
پزشــكي و وابســته بايد طبق موازين 
علمي، شرعي و قانوني و نظامات دولتي 
صنفي و حرفه‌اي انجام وظيفه كرده و 
از هرگونه سهل‌انگاري در انجام وظايف 

قانوني بپرهيزند.«
در خاتمــه امید اســت، در درجه 
نخست جامعه محترم پزشكي با عنايت 
به رســالت بزرگي كه پذيرفته‌اند و بر 
اجراي آن ســوگند يــاد کرده‌اند تمام 
تــاش خــود را براي رفع مشــكلات 
اين حوزه بــكار برنــد. از طرف ديگر 
نيز  قانونگذاري  دستگاه‌هاي نظارتي و 
براي حفظ و ارتقاي »اعتماد اجتماعي« 
به نظام ســامت كشور كه زمينه ساز 
دستيابي به »ســرمايه مردمي« است، 
اقدامات مقتضي بــه عمل آورند كه از 
مصاديق اين اقدام مي‌توان به جديت در 
اجراي كامل و صحيح قوانين و مقررات 
موضوعه و برخورد مناســب با تخلفات 

احتمالي اشاره کرد. 
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حقوقی

کودکاني که عروس مي‌شوند!
در نشست مشترک کميسيون حقوق بشر اسلامي و امور زنان و خانواده رياست جمهوري بررسي شد

>سرمایه مردمی<، نیاز اصلی نظام سلامت است

پدیده ازدواج دختران و پســراني که به سن قانوني نرسيده‌اند 
صرفاً مختص کشــور ما نیست. اما افزايش چنين ازدواج هايي  
در ايران موجي از نگراني را در ميان فعالان حوزه حقوق کودک 
و کارشناســان حقوقي و اجتماعي به دنبال داشــته است. به 
اعتقاد کارشناسان بي‌ترديد اين امر تبعات ناگوار بسياري براي 
کودکان بويژه دختران که بيشــتر در معرض اين خشونت يا به 
عبارتي نقض حقوق انساني قرار مي‌گيرند در بر خواهد داشت. 
در همين زمینه  کميسيون حقوق بشر اسلامي با همکاري امور 
زنان و خانواده رياست جمهوري نشست مشترکي را با عنوان 
بررسي منع يا امکان ازدواج افراد خردسال از سه منظر انديشه 
اســامي، نظام حقوقي ايران و موازين بين‌الملل حقوق بشر 
برگزار کرد. آنچه می‌خوانید گزارش مختصری از این نشســت 

علمی است.

فرناز قلعه دار

نقش اخلاق حرفه‌ای پزشکان در جلب اعتماد افکار عمومی

  دکتر میراحمدی:      
در برخي کشورهاي 

اسلامي براي حل اين 
مشکل گفته‌اند اگر 

عقود نکاح و طلاق در 
محاکم ثبت نشود غير 
شرعي است. اين يک 
پيشرفت حقوقي است 
که در کشور ما نياز به 

فرهنگ‌سازي دارد

  دکتر اسلامی:      
نظام بين‌المللي 

سال‌هاست که بحث 
ازدواج افراد خردسال 
يا ازدواج زود هنگام 
را بر اساس مصوبه 
شوراي حقوق بشر 

حل کرده است چرا 
که بر اساس اين سند 
بين‌المللي،  ازدواج زود 

هنگام نقض حقوق 
بشر دانسته شده است

  دکتر طاها :   
مصلحت آنجایی است 

که وقتي  منفعت 
کودک  در زندگی با 

خانواده‌اش نیست، او 
را از خانواده‌اش جدا 

کنيم نه اینکه مصلحت 
را در این بدانیم که 

کودک را زیر سن بلوغ 
مجبور به ازدواج کنيم

قانون سلب کنند.
بــه گفته ايــن حقوقــدان يکي از 
تغييرات اين ماده تبديل ســن قمري 
به شمسي بود. همچنين ازدواج به اذن 
ولــي با رعايت مصلحت به تشــخيص 
دادگاه منوط شده است. يعني  در ماده 
جديد شرط مصلحت به دادگاه واگذار 
شــده اســت. اما مصلحت چيست؟ به 
نظر مي‌رســد براي اينکه از هماهنگي 
در آرا برخــوردار شــويم بايد مصاديق 
مصلحت مشخص شود. در نظر بسیاری 
از حقوقدانــان مصلحت همان منفعت 
کودک است. به نظرم مصلحت آنجایی 
اســت که وقتي  منفعت کــودک  در 
زندگی با خانواده‌اش نیســت و محیط 
خانواده برای او مخرب و مسموم است 
عاليترين منفعــت حقوق کودک را در 
نظر بگيريــم و او را از خانواده‌اش جدا 
کنيم نه اینکه مصلحت را در این بدانیم 
که کودک را زیر ســن بلوغ مجبور به 

ازدواج کنيم. 
متأسفانه اين ماده قانوني مصلحت 
کودک را چندان در نظر نگرفته است. 
در ســير تحول قانوني ايــن ماده نيز 
هيچ کجــا مصاديق اين مصلحت ديده 

نمي‌شود. 
به گفته دکتر طاها، ماده 59 قانون 
حمایت خانواده به طور خاص ضمانت 
اجرای ماده 1041 است که تصریح دارد: 
اگر مردی برخلاف ماده 1041 ازدواج 
کند حبس بیش از 6 ماه تا دوسال در 
انتظارش خواهد بود.  در واقع ضمانت 
اجرایــی برای زنی که با مرد زیر ســن 
ازدواج مزدوج می‌شود قید نشده است.  
اين حقوقدان اظهار داشت: سؤالي که 
اينجا مطرح مي‌شــود اين است که اگر 
چنين ازدواجي رخ دهد يعني پدر اجازه 
ازدواج را داده باشــد اما مجوز  دادگاه 
نباشد چه کسي مي‌تواند شکايت کند؟ 
در اينجا ماده 66 قانون آيين دادرسي 
کيفري کمک رسان خواهد بود.  يعني 
نهادهاي مردمي فعال در زمينه حقوق 
کودک  اگر با چنين وضعيتي رو به رو 
شدند مي‌توانند پيگيري  کنند. البته در 
اين ميان کمــي چالش وجود دارد که 

اميدوارم حل شود. 
وي درپايان پيشنهاد کرد:  قضات 
محاکم در صدور مجــوز بايد  نهايت 
ســختگيري را داشته باشند و  مهم‌تر 
اينکه آمارها نشــان مي‌دهــد تعداد 
ازدواج‌هــاي ثبــت شــده  در برابــر 
ازدواج هايــي کــه از دادگاه مجــوز 
اســت.   متفاوت  بســيار  گرفته‌انــد  
در واقــع بســياري از ايــن ازدواج‌ها 
بدون اجازه دادگاه انجام مي‌شــود و  
دفترخانه‌هــا فقط بــا اذن ولي اقدام 
به ثبــت ازدواج مي‌کنند که نيازمند 

رسيدگي است.

مسعود غفاري راد

كارشناس ارشد حقوق

مهم‌ترين نقش جامعه 
پزشكي و وظيفه اصلي 

نظام سلامت در هر 
كشوري، تلاش براي 
تأمين سلامت مردم 
و جلوگيري از شيوع 
بيماري و علاج آثار 

مخرب آنها است

ت 
ترن

این
 


