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Criminal and Non-Criminal Preventive Measures to 
Control the Spread of Sexually Transmitted Viruses 
(With an Emphasis on HPV) 

 

Sexually Transmitted Infections (STIs) represent one of the 
most pressing modern threats to public health. Among these, the 
Human Papillomavirus (HPV) is globally prevalent, 
distinguished by its association with various malignancies, its 
highly contagious nature, and the difficulty of detecting 
asymptomatic carriers. These characteristics necessitate the 
design and implementation of comprehensive, efficient, and 
nationally coordinated preventive strategies. Adopting a 
descriptive-analytical methodology, this study addresses the 
social and legal challenges posed by the spread of STIs—
focusing on HPV—and evaluates the capacity of both criminal 
and non-criminal preventive measures to control their 
proliferation within Iranian society. 
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Findings indicate that the Iranian legal system suffers from 
significant legislative and executive lacunae regarding these 
viruses. Specifically, it lacks explicit criminalization of high-
risk behaviors related to the intentional transmission of STIs, as 
well as clear policies and programs to counter their spread; a 
deficiency that severely undermines the effectiveness of control 
efforts. Conversely, comparative international experiences 
suggest that a combination of proportionate criminal sanctions, 
comprehensive sexual health education, public vaccination 
programs, and transparent media communication can be 
effective. Consequently, it is essential to formulate a 
multidimensional, integrated, and justice-oriented criminal 
policy that prioritizes awareness, empathy, and equal access to 
healthcare alongside law and order. A dual approach is 
proposed: Legal Prevention, achieved through transparent and 
proportionate criminalization aligned with the principles of 
criminal law; and Social Prevention, fostered through science-
based education, public awareness campaigns, strategic media 
engagement, and nationwide vaccination programs. By drawing 
on the experiences of advanced legal systems and revising 
existing statutes, Iran’s criminal justice system can establish a 
suitable framework for coherent preventive strategies. The 
success of such policies hinges upon effective intersectoral 
cooperation among the health, education, and criminal justice 
systems. 

Keywords: Crimes Against Internal or External Security, 
Circumstantial Evidence, Accused Persons, Presumption of 
Innocence, Deprivation of Liberty, Privacy. 
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 هیعل نینو یدهایتهد نیتراز مهم یو مقاربت یزشیآم یهاروسیو 
 یلومایپاپ روسیو ان،یم نیکه در ا ندیآیبه شمار م یسلامت عموم

ها در جهان  یمارینوع ب نیا نیترعیاز شا یکی (HPV) یانسان
شدت به تیها و ماهاز سرطان یارتباط با برخ لیاست که به دل

و  یطراح ازمندیبدون علامت، ن لانناق ییشناسا یو دشوار یمسر
مقابله  یجامع و کارآمد برا ،یمل رانهیشگیپ یهااستیس یاجرا

ضمن  یلیتحل-یفیاساس، مقاله حاضر به روش توص نیاست. بر ا
 یها روسیو وعیش یو حقوق یاجتماع یاشاره به چالش ها

 ریتداب یهاتیظرف یبه بررس ،یو یاچ پ تیبا محور یزشیآم
ها  روسینوع و نیا وعیدر کنترل ش یفریرکیو غ یفریک رانهیشگیپ

از آن است که نظام  یحاک هاافتهی .پردازدیم رانیدر جامعه ا
 ینیتقن یها با خلأها روسیو نیمواجهه با ا نهیدر زم رانیا یحقوق

 یدر قبال رفتارها حیصر یانگارجرم مواجه بوده و فاقد ییو اجرا
آگاها نیخطرآفر و فاقد  یزشیآم یهایماریب نهمرتبط با انتقال 

آنهاست که  وعیشفاف به منظور مقابله با ش یها استیبرنامه و س
  نهیزم نیدر ا یاقدامات کنترل یاثربخش فیامر سبب تضع نیا
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 ی بیکشورها نشان داده که ترک  یحال، تجربه برخ   نی. در عگردد  یم

 ، یجنس  ریفراگ  یهامتناسب، آموزش   یفریک  یاز ضمانت اجراها
اطلاع  یعموم  ونی ناس ی سواک طر  یرسانو  از  ها  رسانه  قیشفاف 

لزوم    ب،یترت  نیاز آنها موثر باشد. بد  یریشگیپ  یدر راستا  تواندی م
اجرا  نیتدو و عدالت   یقیتلف  ،یچندبعد  ییجنا  استیس  کی  یو 

آگاه بر  هم  و  باشد  داشته  توجه  نظم  و  قانون  به  هم  که    ،یمحور 
داشته باشد،    دیتاک   یداشتبرابر به خدمات به  یو دسترس   یهمدل
شفاف و متناسب منطبق    یهایانگار. جرم ی¬رسدبه نظر م  یضرور

سو و تمرکز    کیاز    یفریک  یریشگیاز منظر پ  یفریبا اصول حقوق ک 
استفاده هوشمند از  ،یعموم یآگاه  تیتقو  ،یعلم یبر آموزش ها 

اجرارسانه و  واکس  یها  پ  یعموم  ونیناسیبرنامه  منظر   یریشگیاز 
سو   یاعاجتم شکل  تواندیم  گرید  یاز  چارچوب   کی  یریگبه 

 ی¬تواندم  ران یا  یفرینظام ک  ب،یترت  نی. بدنجامدیمؤثر ب   رانهی شگیپ
در    یبا بازنگر  ا،یدن  شرفتهیپ  یحقوق  ینظام ها   ریاز سا  یبا الگوبردار

س   نیقوان برا  یها  استیو  را  لازم  بستر   استیس   نیتدو  یموجود، 
غ  یفریک  یها ا  سبمتنا  یفری ک  ریو  در  شفاف  فراهم    نهیزم  نیو 

نظام سلامت، آموزش و عدالت    نیب  یبخشان یم  ی که همکار  دینما
 .خواهد نمود فایا هااستیس  نیا تیدر موفق یدینقش کل ،یفریک

 

پ  ،یزش یآم  روسیو  :هاکلیدواژه کنترل،    ،یریشگیپ  ،یو  یاچ 
 آموزش جنسی، قانون  ون،ی ناس ی واکس
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 مقدمه 
مانند، ویروس های  های واگیر مثل گذشته در سایه پنهان نمیدر دنیای امروز که بیماری 

همان  یا  انسانی  پاپیلومای  ویروس  جمله  از  جنسی  و  از  وی  پیاچ آمیزشی  یکی  به 
طور معمول از  های جدی حوزه سلامت تبدیل شده است. این نوع ویروس ها که بهدغدغه

صدا باقی بماند و در  ها در بدن بیشود، ممکن است سالطریق تماس جنسی منتقل می
هایی جدی از جمله سرطان دهانه رحم شود. در بسیاری از  ساز بروز بیمارینهایت، زمینه

به همین اهمیت، سیاست با توجه  هایی  دنبال راهگذاران بهداشتی و قانونی بهکشورها، 
ند؛ از واکسیناسیون دختران و پسران  ارفته  ویپیاچ  برای کنترل این ویروس به ویژه ویروس

رسانه و  مدارس  در  گسترده  آموزش  تا  گرفته  عفونت  .هانوجوان  اکثر  که  حالی  های در 
تواند منجر به ای از انواع پرخطر آن میوی گذرا و بدون علامت هستند، زیرمجموعهپیاچ

سرطان  جمله  از  سلامتی،  شدید  رویکردی  عواقب  مستلزم  که  شود  مختلف،  های 
 چندوجهی برای پیشگیری و مدیریت است.

وی یا پاپیلومای انسانی شایع ترین ویروسی  پیدر میان ویروس های آمیزشی، ویروس اچ
هنگام رابطه جنسی و از طریق تماس پوست با پوست  است که بیشترین زمان انتقال آن به

یابد و از این لحاظ حائز اهمیت است که بالاترین و سریع ترین و آسان  به افراد انتقال می
شود که تقریباً  وی با این واقعیت برجسته میپیاچ  ترین میزان شیوع را دارد. ماهیت فراگیر

این   به  جنسی  فعالیت  شروع  از  پس  سال  چند  تا  ماه  چند  طی  جنسی  فعال  افراد  همه 
 ها شامل انواع پرخطر آن هستند. شوند و تقریباً نیمی از این عفونتویروس مبتلا می

هیچ بهداشت  وزارت  اینکه  اچبا  شیوع  میزان  از  دقیقی  آمار  اما  پیوقت  نکرده  اعلام  وی 
درصد از جمعیت عمومی و بالغ    ۹تا    ۷دهد که حدود  برخی آمارهای غیررسمی نشان می

وی آلوده هستند. مطالعات دقیق تر دیگر نشان پیکشور، به یکی از انواع پرخطر ویروس اچ
که میزان شیوع ویروس اچمی بالا  پیدهند  نسبتاً  ایرانی  فعال جنسی  افراد  میان  در  وی 

درصد از افراد ایرانی ممکن است به ویروس    ۱۵تا    ۱۰است. طبق برخی از تحقیقات، بین  
 ۷تا    ۵ای که در ایران انجام شد، در ایران حدود  وی آلوده باشند. بر اساس مطالعهپیاچ

از مردان ایرانی به زگیل تناسلی مبتلا هستند. این آمار  درصد    ۵تا    ۲درصد از زنان ایرانی و  
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می زگیل  نشان  علائم  که  افرادی  تعداد  است،  بیشتر  وی  پی  اچ  به  ابتلا  درصد  که  دهد 
 ).hpviran.comوی ایران پی(سایت رسمی اچ دهند، کمتر استتناسلی را بروز می

هایی درباره این نوع ویروس ها و بیماری ها در محافل پزشکی و  در کشور ما، اگرچه بحث
سیاست حوزه  در  هنوز  شده،  مطرح  دیده  علمی  منسجم  و  فراگیر  شکل  به  گذاری، 

شود. واکسن تولید داخل وجود دارد، اما خبری از برنامه کشوری برای تزریق آن در  نمی
اش را ندارند. این  خبرند یا توان پرداخت هزینهها نیز یا از آن بیمدارس نیست. خانواده

ست که نظام حقوقی ایران، هنوز قوانینی صریح برای برخورد با کسانی که عمداً  در حالی
از برخی مواد قانونی  کنند، ندارد. اگرچه میبیماری را منتقل می تفاسیر خاص  با  توان 

رغم وجود  به  .شود، همچنان احساس میبهره گرفت، اما نبود یک چارچوب روشن و بروز 
قانون مجازات اسلامی که به انتقال بیماری کشنده اشاره ای کرده است، هنوز  ۴۹۳ماده 

و   موثر  صریح،  بی مقررات  یا  آگاهانه  انتقال  با  کیفری  مواجهه  برای  ملاحظه  بروزی 
وی وجود ندارد. لذا از منظر حقوقی نظام کیفری ایران  پیهای آمیزشی مانند اچویروس

احتیاطی طور عمدی یا با بیفاقد مقررات صریح و ویژه برای برخورد با افرادی است که به
شوند. خلأ تقنینی در این حوزه،  میوی  پیاچهای مقاربتی از جمله  موجب انتقال بیماری

حقوق   اهداف  مهمترین  از  یکی  عنوان  به  پیشگیری»  «اصل  که  پابرجاست  حالی  در 
اقتض قانون کیفری،  دارد  واکنش  ا  عمومی  سلامت  علیه  نوپدید  تهدیدهای  برابر  در  گذار 

 مناسب و موثری نشان دهد. 
هایی که بتوانند  بخشی غافل شد. آموزشاز سوی دیگر، نباید از نقش مهم آموزش و آگاهی

با فرهنگ جامعه درباره راه انتقالبدون قضاوت، بدون ترس، و به شکلی متناسب   های 
های جنسی سالم صحبت کنند. مدرسه، خانواده،  ، اهمیت واکسن، و مراقبتوی  پیاچ

می همگی  فرهنگی  نهادهای  و  لذا  رسانه  باشند.  داشته  نقش  زمینه  این  در  توانند 
ساز در حوزه سلامت جنسی، که متناسب با بوم فرهنگی و  های فراگیر و فرهنگآموزش

این  در  اجتماعی  پیشگیری  ابزارهای  مؤثرترین  از  باشند،  شده  طراحی  کشور  اجتماعی 
 شوند.. زمینه محسوب می

های  چالشبا عنایت به مطالب مذکور، در مقاله حاضر تلاش شده تا با بررسی چندجانبه و  
وضعیت فعلی ایران در    پیچیده بهداشتی و قانونی ناشی از شیوع ویروس های آمیزشی،
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با تلفیق زمینه شیوع این ویروس ها و راهکارهای کنترل آن از ابعاد حقوقی و جرم شناختی  
با نگاهی به تجربیات موفق جهانی تحلیل    های پزشکی، بهداشت عمومی و حقوقیدیدگاه 

های بعدی مطرح شود  در نهایت پیشنهادهایی برای گامبا درکی دقیق و منسجم  گردد و  
 که در عمل هم قابلیت اجرا داشته باشند.

  با(  ایران  در  آمیزشی   های  ویروس  حقوقی  و  بهداشتی  - اجتماعی  های  چالش   -۱
 )ویپیاچ محوریت

تنها  های عفونی دیگر، نهوی، برخلاف بسیاری از بیماریپیویروس های آمیزشی چون اچ
چالشی بهداشتی بلکه موضوعی عمیقاً اجتماعی و حقوقی نیز است. لذا شناخت چالش  

 های عمیق اجتماعی و حقوقی این ویروس ها جهت مقابله با آنها ضروری است. 

   بهداشتی-اجتماعی های چالش- ۱-۲

ویروس اچ آمیزشی،  از ویروسپیدر میان ویروس های مختلف  بزرگ  خانواده  ها  وی یک 
یک اصطلاح کلی برای  اچ پی وی باشد.های منتقله جنسی میترین ویروسبوده و از شایع

از   بیش  از  و    ۲۰۰گروهی  پوست  کردن  آلوده  در  آنها  توانایی  با  که  است  مرتبط  ویروس 
انتقال عمدتاً از طریق تماس نزدیک پوست به پوست  .شودغشاهای مخاطی مشخص می

می رخ  جنسی  فعالیت  طول  واژن در  جنسی  رابطه  شامل  که  آلت  -دهد،  تناسلی،  آلت 
تناسلی-تناسلی آلت  واژن -مقعد،  و  می-دهانی  این .شوددهانی  به  که  افرادی  بیشتر   .

باشند، از این رو که برخی  اطلاع میویروس مبتلا هستند، از ابتلای خود به این ویروس بی
تایپ انواع  پیشاز  و  سرطانی  ضایعات  ایجاد  در  ویروس  این  مخصوصا  های  سزطانی، 
تر آن دارای  ت شناخت هرچه بیشسزایی دارند از این جهی رحم نقش بهسرطان دهانه

درخصوص  اهمیت می را  سومی  یا  دوم  جایگاه  سرطان  این  جهان،  نقاط  اکثر  در  باشد. 
ها باشد. باتوجه به شیوع نسبی این ویروس در طی این سالهای شایع زنان دارا میسرطان 

مطالعات زیادی در زمینه پیشگیری از آن طی چند دهه انجام شده که همگی آنها در آخر  
واکسن از  مختلفی  انواع  تولید  به  و  منتهی  است(محمدیان  شده  بازار  به  آن  معرفی  و  ها 

  ۴۰نوع از این ویروس شناسایی شده است که حدود    ۱۰۰). بیش از  ۲۳۵،  ۱۴۰۱ناطقی،  
، ضایعات ۱۱و    ۶وی ، مانند نوع  پیکند. برخی از انواع اچنوع آن ناحیه تناسلی را درگیر می
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و    ۱۶کنند، در حالی که انواع پرخطر آن مانند  خیم (مانند زگیل تناسلی) ایجاد میخوش
سرطان می  ۱۸ بدخیم و  تغییرات  به  و  توانند منجر  هایی چون دهانه رحم، مقعد، حلق، 

شوند تناسلی  این   Bosch, Lorincz, Muñoz, Meijer, Shah, 2002,245(  ناحیه  انتقال   (
ویروس صرفاً از طریق رابطه جنسی کامل نیست و تماس پوست با پوست در نواحی تناسلی  

تواند موجب سرایت شود. با این حال، بسیاری از افراد آلوده، بدون علامت هستند  نیز می
بی خود  بودن  ناقل  از  میو  از اطلاع  پیشگیری  و  کنترل  شناسایی،  ویژگی،  این  مانند. 

 هایی همراه کرده است.گسترش ویروس را با چالش
ویژه  در خصوص چالش های اجتماعی شیوع این نوع ویروس ها، در بسیاری از جوامع، به

کار یا دینی، مانند ایران، صحبت درباره مسائل جنسی جوامعی با بافت فرهنگی محافظه
 هایی نظیررسانی در مورد بیماریهنوز با تابوهای اجتماعی همراه است. در نتیجه، اطلاع

مقاومتپیاچ با  خانوادهوی  سوی  از  رسانههایی  رسمی  ها،  نهادهای  برخی  حتی  و  ها، 
میروبه پیشگیرانه رو  اقدامات  اثربخشی  کاهش  به  منجر  موضوع  این  همچون  شود.  ای 

می عمومی  واکسیناسیون  یا  جنسی   ,Marlow, Forster, Wardle, Wallerشود(آموزش 
مند در  ی رسمی و نظامترین چالش، غیبت آموزش جنس). نخستین و بنیادی130 ,2009

دانش از  بسیاری  است.  کشور  آموزشی  بهنظام  از  آموزان،  آگاهی  بدون  دختران،  ویژه 
بیماری جمله  خطرات  از  مقاربتی  می  HPVهای  بلوغ  و  نوجوانی  دوران  این  وارد  شوند. 
ها نشان  دهد. پژوهشپذیری آنان را در برابر رفتارهای پرخطر افزایش میناآگاهی، آسیب

شود، بلکه آگاهی  تنها موجب افزایش رفتارهای پرخطر نمیدهد که آموزش جنسی نهمی
راه خطرات،  از  را  تصمیمافراد  و  پیشگیری  ارتقا های  جنسی  روابط  در  آگاهانه  گیری 

 دهد. می
ویژه در میان  های منتقله جنسی، بههمچنین برچسب اجتماعی ناشی از ابتلا به بیماری

می خود  زنان،  بیماری  وضعیت  اعلام  یا  پزشک  به  مراجعه  از  بیماران  شود  سبب  تواند 
خودداری کنند. این امر باعث افزایش موارد پنهان و در نتیجه گسترش بیشتر ویروس در  

وی ، ترس از  پیرسانی و درمان اچشود. لذا یکی از موانع جدی در مسیر اطلاعجامعه می
های مقاربتی اغلب  ) است. در فرهنگ غالب، ابتلا به بیماریstigmaبرچسب اجتماعی (

ویژه نسبت به زنان. این ذهنیت بندوباری همراه است، بههای اخلاقی و اتهام بیبا قضاوت
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شود بسیاری از افراد در صورت ابتلا، از مراجعه به پزشک، انجام تست یا حتی  موجب می
 ). Fortenberry, 2004, 12گفتگو با خانواده خودداری کنند(

های اجتماعی، مسئله عدالت در دسترسی به خدمات پیشگیرانه مانند  یکی دیگر از چالش
تواند نقش مهمی در پیشگیری از ابتلا  که این واکسن میوی است. در حالیپیواکسن اچ

ای باعث شده تا تنها  داشته باشد، قیمت نسبتاً بالای آن در بازار آزاد و عدم پوشش بیمه
ویژه  درآمد، بههای کم مند شوند. خانوادهبخشی از طبقه متوسط و بالا بتوانند از آن بهره

اند. این وضعیت، تهدیدی جدی  در مناطق روستایی و محروم، عملاً از این امکان محروم
 های بهداشتی است. برای عدالت سلامت و افزایش نابرابری 

وی و بروز اغلب بدون علامت آن برای انواع پرخطر، یک چالش مهم  پیاچ ماهیت گسترده
ایجاد می عمومی  سلامت  حوزه  یاد در  آن  از  خاموش"  "اپیدمی  عنوان  به  اغلب  که  کند 

اتفاق عفونتمی به  آنجا که اکثریت قریب  از  و  پیاچ  هایشود.  وی بدون علامت هستند 
به خود برطرف می آنها خود  از  از جمعیت میبسیاری  توانند  شوند، بخش قابل توجهی 

این ویژگی اساساً  .  بدون هیچ گونه اطلاعی از وضعیت خود، ویروس را حمل و منتقل کنند
بر استراتژی  مبتنی  که  را  عمومی  سلامت  حوزه  در  بیماری  از  پیشگیری  سنتی  های 

کند. چالش  پیچیده میرسانی به شریک زندگی هستند،  تشخیص مبتنی بر علائم و اطلاع
برنامه مانند  جمعیت،  سطح  در  پیشگیرانه  مداخلات  به  آشکار  بیماری  درمان  های  از 

تغییر می و غربالگری،  وابسته  واکسیناسیون گسترده  از عفونت  آگاهی فردی  به  که  کند 
 نیستند. 

   حقوقی های چالش- ۱-۳

انتقال بیماری ایران در خصوص  های از منظر چالش های حقوق کیفری، نظام حقوقی 
  توجهی مواجه است. برخلاف برخی کشورهاوی ، با خلأهای قابلپیاچ جنسی از جمله

عمدی  انتقال  که  استرالیا)  و  آلمان  کانادا،  آمریکا،  برخی   (مانند  آگاهانه  حتی  یا 
اند، در حقوق ایران تنها با انگاری کردههای عفونی را جرمهای خطرناک و بیماری بیماری

ماده   مانند  کلی،  مفاد  از  موسع  جنایات   ۲۹۲تفسیر  باب  (در  اسلامی  مجازات  قانون 
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هایی برای مداخله  توان زمینه(در باب صدمات و آسیب بدنی)، می  ۶۱۴عمد) یا ماده  شبه
هایی همچون اثبات عنصر روانی از سوی دیگر، در نبود قانون صریح، چالش  .کیفری یافت

(عمد یا تقصیر در انتقال ویروس)، رعایت حریم خصوصی بیمار، و همچنین حقوق برابر 
دغدغه از  نیز  آموزش  و  واکسن  به  دسترسی  در  حقوق  زنان  بنابراین  است.  جدی  های 

ویژه در زمینه «پیشگیری»، باید نقش فعالی ایفا کند، اما فعلاً در ایران در این کیفری، به
 .حوزه غایب یا منفعل است

با نگاهی تطبیقی به برخی کشورهای پیشرو باید اذعان نمود در بسیاری از ایالات امریکا،  
های ، انتقال عمدی بیماری ١٢٠٢٩٠از جمله در کالیفرنیا طبق قانون سلامت و ایمنی § 

بر اساس این قانون، اگر فردی با علم   .شود، جرم محسوب می  ویپیاچ عفونی، از جمله
به ابتلای خود به بیماری عفونی، عمداً شخص دیگری را در معرض آن قرار دهد، مرتکب  

ماه حبس در زندان شهرستان    ۶تواند شامل حداکثر  مجازات این جرم می .جرم شده است 
 .R.Sدر ایالت لوئیزیانا، طبق قوانین پیشنهادی    .دلار باشد  ۱٬۰۰۰ای تا سقف  و جریمه

بیمار14:43.5.2و   14:43.5.1 عمدی  انتقال  جرمی،  مقاربتی  است های  شده  بر  .  انگاری 
بیماری انتقال عمدی  این قوانین،  جرم درجه یک محسوب   های مقاربتی لاعلاج اساس 

دلار    ۵٬۰۰۰ای تا سقف  سال و جریمه  ۱۰تواند شامل حبس تا  شود و مجازات آن میمی
شود  های مقاربتی قابل درمان هم جرم درجه دو محسوب میانتقال عمدی بیماری  .باشد

  دلار باشد. ۱٬۰۰۰ای تا سقف ماه و جریمه  ۶تواند شامل حبس تا و مجازات آن می
کند.  وی مانع قابل توجهی در دعاوی کیفری یا مدنی ایجاد میپیاچ ماهیت بدون علامت 

یا    دانستهمییکی از الزامات اصلی برای ایجاد مسئولیت مدنی، اثبات این است که متهم  
وی ، به ویژه انواع پرخطر،  پیبا این حال، اچ  .وی مبتلا است پیاچ که به  دانسته باید می

 ها، بدون علامت است و هیچ غربالگری روتین برایاغلب برای مدت طولانی، حتی دهه
این امر ذاتاً رد.  های عمومی وجود نداوی دهانی در جمعیتپیاچ وی در مردان یاپیاچ

از این    بایدکند. در نتیجه، اثبات آگاهی متهم یا اینکه  اطلاع از ابتلای فرد را دشوار می
رش صریح یا تشخیص مستند قبلی، به یک چالش اساسی  بود، بدون پذیموضوع مطلع می

این مانع عملی، به طور قابل توجهی قابلیت .شوددر اثبات دعوی برای شاکیان تبدیل می
ماهیت بدون    .کندوی را محدود میپیاچ  اجرا و میزان موفقیت دعاوی مدنی برای انتقال
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وی علامت پی  برای    اچ  اصلی  عنصر  است.  کیفری  قانونی  پیگرد  برای  اساسی  مانعی 
اثبات کیفری،  عفونت  آگاهی  محکومیت  از  استپیاچ متهم  خود  از    .وی  حال،  این  با 

وی پرخطر اغلب بدون علامت است و هیچ آزمایش روتین برای همه افراد  پیاچ آنجایی که
نمی واقعاً  افراد  از  بسیاری  ندارد،  وجود  مردان)  ویژه  (به  جنسی  آلوده  فعال  که  دانند 

کند.  ها بسیار دشوار میاین امر اثبات عنصر «آگاهی» را برای شکات یا دادستان .  اندشده
بی یا  قصد  اثبات  مستند،  قبلی  تشخیص  یا  مستقیم  پذیرش  برای  بدون  لازم  احتیاطی 

به همین دلیل است که بسیاری از شکایات کیفری مربوط    .برانگیز استمحکومیت چالش
 شوند.  های مقاربتی بدون علامت، منجر به طرح دعوی نمیبه انتقال بیماری 

های آمیزشی  انگاری انتقال آگاهانه و عامدانه بیماریبدین ترتیب، با وجود ضرورت جرم
ای، مستلزم  انگاری، باید توجه داشت که اجرای مؤثر چنین جرمHPVخطرناک، از جمله  

کنند. های مهم اثباتی و قضایی است که در فرآیند رسیدگی کیفری بروز میغلبه بر چالش
حتی در بسیاری موارد، شاکی ممکن است از شرکای جنسی متعدد یا رفتارهای پرخطر 
گذشته برخوردار بوده باشد و اثبات اینکه وی دقیقاً از سوی متهم آلوده شده، با قطعیت  

های انتقال بیماری مقاربتی اثبات رابطه علیت در پرونده  علمی و حقوقی ممکن نباشد.
می که  روبروست  معقول»  «شک  با  مانهمیشه  از  تواند  استفاده  لذا  شود.  محکومیت  ع 

کارشناسان   و  قضات  آموزش  قانونی،  پزشکی  کارشناسان  نظر  اپیدمیولوژیک،  شواهد 
آزمایش و  اپیدمیولوژیک  و  پزشکی  اطلاعات  بانک  ایجاد  قانونی،  ژنتیکی  پزشکی  های 

های تخصصی مشترک میان قضات،  ویروس در این راستا ضروری به نظر می رسد. کارگروه
ها و وکلا به منظور تبادل دانش و تجربیات باید توسعه یابد  پزشکان قانونی، اپیدمیولوژیست

 و دانش قضات و کارشناسان در زمینه اثبات چنین جرایمی باید ارتقاء یابد.
حوزه از  دیگر  بحثیکی  به  های  رضایت  برای  قانونی  سن  زیر  افراد  حقوق  برانگیز، 

وی برای  پیاچ وی بدون اطلاع یا رضایت والدین است. واکسیناسیون پیاچ واکسیناسیون 
اما معمولاً رضایت والدین لازم است  .  شود نوجوانان قبل از اولین رابطه جنسی توصیه می

بحث به  منجر  تصمیمکه  مورد  در  اخلاقی  محرمانگی  های  و  استقلال  کودکان،  گیری 
ها «قوانین رضایت افراد زیر سن قانونی» دارند که به نوجوانان اجازه  برخی ایالت.  شود می
های بهداشتی مرتبط دهد بدون دخالت والدین، رضایت خود را برای دریافت مراقبتمی
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بیماری  واکسیناسیون با  جمله  از  مقاربتی،  کنندHPV های  اعلام  قانون . ،  مثال،  برای 
نیویورک   عمومی  محرمانه  (2)2305 §بهداشت  تجویز  یا  درمان  تشخیص،  صراحتاً 

سال بدون    ۲۱وی ، را برای افراد زیر  پیاچ های مقاربتی، از جمله واکسیناسیون بیماری
ها داند و از حریم خصوصی سوابق پزشکی و صورتحسابرضایت یا اطلاع والدین مجاز می

کنند که محرمانگی برای افراد زیر سن  طرفداران این روش استدلال می .  کند محافظت می
های بهداشتی حساس هستند، بسیار مهم است، به  قانونی که به دنبال خدمات مراقبت

خواست پیشگیری از  خصوص اگر از عواقب والدین به دلیل افشای فعالیت جنسی یا در
اند که نوجوانان در صورت به  مطالعات به وضوح نشان داده. های مقاربتی بترسندبیماری

مراقبت خدمات  دنبال  به  اطلاعاتشان،  محرمانگی  افتادن  جنسی  خطر  سلامت  های 
 نخواهند رفت. 

های نوین عدالت کیفری، قانونگذار باید به جای واکنش صرف  بنابراین در چارچوب نظریه
های پیشگیرانه کیفری و غیرکیفری منسجم و متناسبی را در حوزه های به بزه، سیاست

وی طراحی کند؛. اما در نظام حقوقی ایران، ابزارهای  پیسلامت عمومی مانند شیوع اچ
رسانی یا واکسیناسیون  ربط به آموزش، غربالگری، اطلاعقانونی برای الزام نهادهای ذی

های  آوری هم برای ارائه آموزشعمومی، بسیار محدودند یا وجود ندارند. هیچ قانون الزام
 پذیر وجود ندارد. وی برای اقشار آسیبپیجنسی در مدارس، یا تأمین رایگان واکسن اچ

 
 بر  تاکید  با  آمیزشی  های  ویروس  شیوع  کنترل  و  مهار  در  پیشگیری  انواع  نقش-۲

 ویپیاچ
شناسان پیشگیری از جرم را به های جدال بشر با پدیده جرم، جرمباتوجه به تاریخ و روش

اند، اصطلاح پیشگیری در  دوگروه پیشگیری کیفری و پیشگیری غیرکیفری تقسیم نموده
عوامل   بردن  بین  از  برای  غیرکیفری  و  کیفری  تدابیر  شامل  خود  وسیع  و  عمیق  معنای 

می بزهکاری  کاهش  و  جرم  فقط  ارتکاب  پیشگیری  مضیق  مفهوم  و  معنا  در  اما  شود، 
شامل می را  غیرکیفری  (معظمی،  اقدامات  به ۹۳،  ۱۳۸۶شود  توجه  با  اینجا  در  حال   .(

اچ ویروس  به  بالا  روشپیتعریف  انواع  و  نگریسته  مجرمانه  پدیده  یک  مثابه  به  های  وی 
 ویروس بیان خواهیم نمود.   هارا در مهار اینپیشگیری جرم شناسانه و تاثیر هرکدام از آن 
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نوع اول پیشگیری همان پیشگیری کیفری از طریق مجازات است اما آمارها نشان می دهد  
پیشگیری از جرم از طریق افزایش نیروهای پلیس، تدابیر امنیتی، صدور احکام و مجازات  
امری   امروزه  آنچه  و  نیست  برخوردار  لازم  موفقیت  از  ها  زندان  احداث  و  شدیدتر  های 

پی و  بینی  پیش  است،  تا مجازات(ابوذری، ضروری  است  از جرم  اجتماعی  های  شگیری 
که ۳۸،  ۱۴۰۳ شده  موجب  آنها  تنوع  افزایش  و  جرایم  پیچیدگی  امروز  دنیای  در    .(

راهبردهای سنتی در پیشگیری و کنترل جرم ناکارآمد به نظر برسند و نظام عدالت کیفری  
تجرب به  توجه  راستا  این  در  روبرو شده است.  به عنوان  با چالش های جدیدی  ه محوری 

رویکردی مبتنی بر آموختن از الگوهای موفق و استفاده از تجربیات دیگر کشورها یک اصل  
 ). ۸،  ۱۴۰۳بنیادی در سیاستگذاری کیفری است(جوان بخت و شیخ الاسلامی،  

مدیریت به  فعلی  برجسته پیاچ رویکرد  را  پیشگیری»  مقابل  در  «درمان  پارادوکس   ، وی 
وی وجود ندارد؛ مداخلات واکنشی  پیاچ کند. هیچ درمان مستقیمی برای خود ویروسمی

سرطانی درمان زگیل، ضایعات پیش.پردازندهستند و به مشکلات سلامتی ناشی از آن می
های  فرسا است و هزینه سالانه درمان بیماریها اغلب تهاجمی، پرهزینه و طاقتو سرطان 
با از  پیاچ مرتبط  بیش  زده می  ۷وی  تخمین  دلار  سرمایه.شود  میلیارد  قابل این  گذاری 

مراقبت در  برای  توجه  اقتصادی  و  عمومی  بهداشت  عمیق  ضرورت  واکنشی،  های 
به عنوان مقرون به صرفه از طریق واکسیناسیون را  اولیه  ترین  هزینهترین و کمپیشگیری 

 کند. وی برجسته میپیاچ های مرتبط بااستراتژی در برابر بیماری 

  کیفری پیشگیری تدابیر-۲-۱

تنها در چارچوب دیدگاه علمی نوین نسبت به پیشگیری از جرم، نظام عدالت کیفری نه
شود. در  ابزار مجازات بلکه یکی از ارکان مهم در فرآیند پیشگیری کیفری نیز محسوب می

شیوهسنت از  یکی  عنوان  به  مجرمین  مجازات  کیفری،  حقوق  کلاسیک  های  های 
شناسی  پیشگیری از جرم شناخته شده است. این دیدگاه ریشه در مکتب کلاسیک جرم

تواند  دارد که مبتنی بر فرض عقلانیت بزهکاران است و معتقد است که ترس از مجازات می
 از ارتکاب جرم جلوگیری کند.  
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های اخیر، به ویژه با ناکارآمدی نسبی هر یک از این رویکردها در قالبی مستقل،  در سال
بعدیسیاست چند  و  ترکیبی  رویکردهای  سمت  به  کیفری  یافته  های  این  گرایش  اند. 
ها تلاش دارند میان عوامل فردی، محیطی و ساختاری جرم نوعی توازن برقرار  سیاست

شناسایی  و  وضعی  پیشگیری  محیطی،  طراحی  چون  راهبردهایی  این،  بر  افزون  کنند. 
  اندخیز، در کنار اصلاح بزهکار، به عنوان راهبردهای نوین مورد توجه قرار گرفتهنقاط جرم

Schneider, Kitchen, 2002, 10).( 
نظیر  پرخطر  رفتارهای  انگاری  جرم  زمینه،  این  در  کیفری  پیشگیری  راهکار  ترین  مهم 

پردازیم که باتوجه  انتقال عمدی بیماری است. لذا در این مبحث به بررسی این موضوع می
وی  پیبه اینکه در برخی کشورها نظیر فرانسه و رومانی اگر فردی با اطلاع از اینکه ناقل اچ

تلقی   مجرم  کند  آلوده  را  فرد  و  کند  برقرار  جنسی  رابطه  فردی  با  اطلاع  و  عم  با  و  بوده 
توان  شود، آیا در قوانین ایران نیز با توجه به قانون مجازات اسلامی در این حالات میمی

 فرد مرتکب جرم تلقی کرد؟
از منظر تطبیقی در بسیاری از ایالات امریکا، از جمله در کالیفرنیا طبق قانون سلامت و  

وی ، جرم محسوب  پیهای عفونی، از جمله اچ، انتقال عمدی بیماری۱۲۰۲۹۰ایمنی §  
بیماری عفونی، عمداً  می به  ابتلای خود  به  با علم  این قانون، اگر فردی  بر اساس  شود. 

 شخص دیگری را در معرض آن قرار دهد، مرتکب جرم شده است.
ماده   بندهای    ۳۵۲مطابق  در  رومانی  جزای  بیماری  ۵،  ۴،  ۳قانون  عمدی  های  انتقال 

 ی مذبور: وی قابل مجازات است. مطابق مادهپیمقاربتی نظیر اچ

که به یک بیماری واگیردار مبتلاست، به هر نحوی باعث انتقال  اگر فردی با علم به این.  ۱
مدت (بین دو تا هفت سال) خواهد شد  آن شود، طبق قانون مشمول مجازات حبس میان 

 .گرددو همچنین از برخی حقوق اجتماعی محروم می

در حالتی که این انتقال آگاهانه به آسیب جسمی یک یا چند نفر منجر شود، قانون  .  ۲
بینی کرده و برخی ی سه تا ده سال زندان پیشتری در بازهبرای مرتکب، مجازات سنگین

 .کندحقوق مدنی او را نیز محدود می
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در مواردی که نتیجه این رفتار مرگ یک یا چند نفر باشد، مجازات کیفری به بیشترین  .  ۳
میزان خود یعنی بین هفت تا پانزده سال حبس افزایش یافته و فرد مرتکب ممکن است با 

 ).Hegheș, 2020: 92(  رو گرددسلب برخی امتیازات قانونی نیز روبه
می بیماری  آگاهانه  انتقال  فرانسه  خطر  در  «به  یا  عمدی»  «آسیب  جرم  قالب  در  تواند 

گیرد.   قرار  تعقیب  تحت  دیگری»  آگاهانه  مادهانداختن  بهداشت  L3112-6 طبق  کد 
هر شخصی که به بیماری مسری خطرناکی مبتلاست و بدون رعایت تدابیر    :عمومی فرانسه

قانون جزای    ۲۲۳و   ۲۲۴طبق ماده . در آلمان  شودلازم باعث سرایت آن شود، مجازات می
تواند به جرم  ، اگر کسی عامداً بیماری مسری خطرناک را منتقل کند، می(StGB) آلمان  

   .«آسیب بدنی خطرناک» محکوم شود
و    (Infectious Disease Act 1988)های واگیر مالزیطبق قانون بیماریدر کشور مالزی نیز  

احتیاطی باعث گسترش بیماری خطرناک هرکس با بی،  ٢٧٠و    ٢٦٩ماده    قانون کیفری
سال زندان و    ۵تواند تا  یا بیماری مشابه می ویروس انتقال آگاهانه  .شودشود، مجازات می

اختیارات   Control of Infectious Diseases Act" 1988" همچنین قانون  جریمه داشته باشد.
 . دهدسازی و مجازات ناقلان عمدی میای به مقامات بهداشتی برای ایزولهویژه

در قوانین ایران قانونی شفاف و جامع که مجازاتی برای افراد ناقل بیماری های آمیزشی  
بیماری از  جلوگیری  طرز  قانون  مطابق  ندارد.  وجود  باشد  گرفته  نظر  و  در  آمیزشی  های 

، قانونگذار در تبصره ماده یک این قانون    ۱۳۲۰های واگیردار مصوب خرداد ماه  بیماری
وی  پیگذار هیچ نامی از ویروس اچهای آمیزشی را مصرح و محصور نموده و قانون بیماری

توان به این جهت دید که در زمان  ها را میو یا حتی ایدز نبرده که عدم قید این بیماری
هایی نامبرده شده شایع نبوده و یا حتی در ایران شناسایی الذکر بیماریتصویب قانون فوق

ماده   اما  بودند.  قانو  ۹نشده  «این  است:  داشته  مقرر  بیماری ن  به  مبتلا  بداند  کس  هر 
واگیر بوده و یا آنکه اوضاع و احوال شخصی او طوری باشد که بایستی حدس بزند    یآمیزش

او بیماری  بمراجع قضائی    که  و  او طرف مقابل مبتلا شود  آمیزش  بواسطه  و  واگیر است 
تعقیب    .می شودشکایت کند مبتلاکننده به حبس تادیبی از سه ماه تا یك سال محکوم  

فقط در موقعی انجام میگیرد که خواهان خصوصی در بین باشد و در صورتیکه خواهان  
 .» همچنین اجرای کیفر موقوف می شودخصوصی شکایت خود را مسترد دارد تعقیب و 
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ماده فوق تنها ماده ای است در حقوق ایران که به تعقیب کیفری کسانی اشاره دارد که  
نویسی آن  رسد زبان قانون بیماری واگیردار را به دیگران منتقل می کنند. ولی به نظر می

قدیمی و غیردقیق بوده و در عنصر مادی جرم هم شفافیت کافی وجود ندارد. عبارت «به  
کند که آیا صرف رفتار پرخطر (ولو واسطه آمیزش او طرف مقابل مبتلا شود» مشخص نمی

بدون ابتلا) مشمول ماده است یا ابتلای قطعی. مجازات عمل هم به ویژه زمانی که ویروس  
بهتر  همچنین  نیست.  بازدارنده  چندان  باشد،  زا  سرطان  یا  درمان  غیرقابل  یافته  انتقال 

ذشت شاکی صرفاً سبب تخفیف مجازات است چنین جرمی جنبه عمومی داشته باشد و گ
 شود. 

قانون مجازات اسلامی    ۶۸۸قانونی دیگر در قانون تعزیرات نیز صرفا مطابق ماده    در ماده
توان به بزه تهدید علیه بهداشت عمومی اشاره نمود که  می  ۱۳۷۵بخش تعزیرات مصوب  

هر اقدامی که تهدید علیه بهداشت عمومی شناخته شود از قبیل آلوده دارد: «بیان می
آلوده، دفع غیر آشامیدنی  آب  توزیع  یا  آشامیدنی  آب  و  کردن  انسانی  بهداشتی فضولات 

ها، زباله در خیابانها و کشتار غیر  کننده در رودخانهدامی و مواد زاید، ریختن مواد مسموم
غیرمجاز استفاده  دام،  تصفیه  مجاز  آب  پس  یا  خام  برای  خانه فاضلاب  فاضلاب  های 

مشمول   خاص  قوانین  طبق  چنانچه  مرتکبین  و  میباشد  ممنوع  کشاورزی  مصارف 
شدمجاز خواهند  محکوم  سال  یک  تا  حبس  به  نباشند  (اصلاحی    ١تبصره    .شدیدتری 

تشخیص این که اقدام مزبور تهدید علیه بهداشت عمومی و آلودگی محیط    - )١٣٧٦/٥/٨
فضولات دامی و همچنین    شود و نیز غیرمجاز بودن کشتار دام و دفعشناخته می  زیست

اعلام جرم مذکور حسب مورد بر عهده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، سازمان  
سازمان   و  زیست  محیط  نیز  حفاظت  مرقوم  ماده  مطابق  که  بود...»  خواهد  دامپزشکی 

باید   مرتکب  اقدامات  اولا  که  است  نیاز  جرم  اعلام  حتی  و  احراز  برای  خاص  شرایطی 
ای گسترده بوده و ثانیا توسط مراجع ذکر شده در ماده تهدید علیه بهداشت عمومی  گونهبه

شناخته شوند. اما اگر بخواهیم مطابق این ماده انتقال بیماری آمیزشی به دیگران را اقدام  
ب خواهد  موسع  تفسیر  نوعی  کنیم،  تلقی  عمومی  بهداشت  حقوق  علیه  اصول  با  که  ود 

با آلودگی های مرتبط با محیط زیست   کیفری مطابق نیست و فلسفه ماده ظاهراً مقابله 
 است نه بیماری های واگیردار. 
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توان با استناد به قانون درخصوص انتقال بیماری با استناد به مواد قانونی در مواردی می
موجود در بحث جنایات علیه تمامیت جسمانی اشخاص، افراد را مورد مجازات قرار داد. از 

که مقرر داشته است: «وجود فاصله زمانی    ١٣٩٢قانون مجازات اسلامی   ٤٩٣جمله ماده  
از آن مانع از تحقق جنایت نیست مانند فوت ناشی از  میان رفتار مرتکب و نتیجه ناشی  

انتقال عامل بیماری کشنده که حسب مورد موجب قصاص یا دیه است. حکم این ماده و  
) این قانون در مورد کلیه جرایم جاری است.» ولی این ماده بیشتر به مساله  ٤٩٢ماده (

 می رسد.  اثباتی جنایات پرداخته است که کافی به نظر ن
در توضیح بیشتر باید بیان نمود که اگر فرد مبتلا به ویروس به قصد ایراد جنایت و با عمد 

ای است منتقل نماید یا ویروس نوعا کشنده را  ویروس را به فردی که دارای بیماری زمینه
و جنایتی رخ دهد جنایت عمدی می اگر فرد مبتلا  با علم و اطلاع منتقل نماید  و  باشد 

دیگری منتقل کند، جنایت حاصله بدون قصد جنایت ویروسی که نوعا کشنده نیست را به
می محض  خطای  جنایت  قصد،  بدون  انتقال  درصورت  و  عمدی  محمدی    باشدشبه   )

قانون مجازات    ٢٩٢و    ٢٩١،  ٢٩٠). مستند قانونی این موارد مواد  ٢٠٥،  ١٣٩٩جورکویه،  
توان بیان نمود که در قانون ایران  باشد. با توجه به موارد فوق میمی  ١٣٩٢اسلامی مصوب  

شرایطی می اینکه  تابع  بر  نمود مشروط  حبس محکوم  و  دیه  به قصاص،  را  مرتکب  توان 
 الذکر باشد. جنایتی حاصل شده و منطبق با مواد فوق

با توجه به خلا تقنینی در زمینه انتقال بیماری های آمیزشی، می توان ماده ای خاص را   
«هر کس با علم به ابتلای خود به یکی از   بدین صورت به قانون مجازات اسلامی افزود:

(بیماری انسانی  ایمنی  نقص  ویروس  قبیل  از  واگیردار،  و  آمیزشی  ویروس HIVهای  و   (
ای که خطر انتقال آن به دیگران های مشابه، به گونه) یا بیماریHPVپاپیلومای انسانی (

رسانی و رضایت طرف مقابل، عالماً و عامداً اقدام به رابطه جنسی  جدی باشد، بدون اطلاع
تعزیری   یا هر رفتار ناقل دیگر نماید که موجب انتقال ویروس به دیگری شود، به مجازات

وارده سبب مرگ شود، حسب مورد به قصاص یا دیه شود و آگر آسیب  درجه پنج محکوم می
 نیز محکوم خواهد شد.» 
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 مطابق ماده پیشنهادی فوق: 
اثبات عنصر روانی یعنی علم و اگاهی مرتکب به بیماری خود و عمد او در انتقال بیماری  -

ضروری است. البته عمد در این جرم مفروض است زیرا اگر از بیماری خویش آگاه باشد،  
 نتیجه رفتار خویش را که انتقال بیماری است، می داند. 

محقق    - جرم  نشود،  منتقل  عملاً  بیماری  که  زمانی  تا  و  است  نتیجه  به  مقید  جرم  یک 
 نخواهد شد. 

موجب  - تواند  می  شاکی  گذشت  و  شود  تلقی  گذشت  غیرقابل  جرم  یک  باید  جرم  این 
 تخفیف مجازات مرتکب باشد. 

 عدم رضایت طرف مقابل، شرط تحقق این جرم است. -
و در صورت  - باشد  مدنی داشته  باشد، صرفاً مسئولیت  بیماری  به  فاقد علم  اگر شخص 

پرداخت   یا  پرداخت هزینه های درمان  (مانند  بزه دیده، جبران خسارت لازم  درخواست 
دیه) نماید. اگر رفتار مرتکب در این حالت سبب مرگ بزه دیده شود، جنایت خطای محض  

 د نتیجه را ندارد.  محسوب می شود زیرا قصد فعل و قص 
از سوی دیگر، با عنایت به نقش دیه به عنوان جبران خسارت، فقدان مقررات اختصاصی  

های آمیزشی، خلأ  و شفاف درباره میزان دیه و شرایط پرداخت آن در موارد انتقال بیماری
تواند با تعیین مقررات مشخص درباره دیگری است که نیازمند توجه است. قانونگذار می

های واگیر و شرایط مطالبه دیه، ضمن حمایت از نحوه ارزیابی خسارت ناشی از بیماری
 دیدگان، از بروز اختلافات قضایی جلوگیری کند.بزه

 
   اجتماعی پیشگیری تدابیر -٢-٢

های پیشگیرانه اثربخش الزاماً بر کیفر و تنبیه صرف استوار نیستند، بلکه بسیاری  سیاست
سازی و کنترل محیطی مجرمان نیز تمرکز دارند.  از راهبردها بر اصلاح رفتار، بازاجتماعی 

اتکای صرف بر مجازات در مهار جرم کارآمدی کافی ندارد. نرخ بالای بازگشت به جرم در  
های کیفری در کنترل مؤثر بزهکاری، موجب بروز  میان زندانیان آزادشده و ناکامی نظام

 تردیدها نسبت به این رویکرد شده است. 
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های اجتماعی شود که هدف آن کاهش آسیبپیشگیری اجتماعی به اقداماتی اطلاق می
این   در  اقتصادی است.  و  اجتماعی، فرهنگی،  تغییرات در محیط  از طریق  بهداشتی  یا 

 چارچوب، هدف، کاهش عوامل خطرزا و افزایش آگاهی عمومی است. 
گیرانه، ها یا قوانین سختهای پیشگیری از جرم، نه از درون زندان یکی از مؤثرترین شکل

خیزد. وقتی پیوند میان فرد و نهادهایی  بلکه از دل روابط انسانی و نهادهای اجتماعی برمی
کار قوی و حمایت و محیط  رفتارهای چون خانواده، مدرسه، جامعه  به  باشد، میل  گرانه 

کنند که فرد نگران از دست دادن  ای عمل میگونهیابد. این روابط بهبزهکارانه کاهش می
شود که به  اعتبار اجتماعی، دچار شرمساری از نگاه دیگران، و نگران واکنش افرادی می

بهآن  دارد.  وابستگی  جرمها  دلیل،  را همین  اجتماعی  فشار  و  نظارت  نوع  این  شناسان 
نکته قابل توجه آن است که این سازوکارها تنها    .دنامن«کنترل اجتماعی غیررسمی» می

توانند مؤثر باشند که نهادهای اجتماعی عملکرد هماهنگی داشته باشند.  در صورتی می
ها نیز بدون وجود  برای نمونه، مدرسه بدون همراهی خانواده موفق نخواهد بود، و خانواده

های شغلی و اقتصادی توان ایفای نقش حمایتی خود را ندارند. بازار کار به امنیت  فرصت
تواند کارآمد باشد.  عمومی وابسته است، و پلیس هم بدون همراهی و مشارکت مردم نمی

هم نیازمند  جرم،  از  اجتماعی  پیشگیری  رو،  همین  است؛  از  مختلف  نهادهای  افزایی 
زمینهبه بتوانند  که  کنندطوری  فراهم  اجتماعی  سرمایه  افزایش  برای   ,Sherman)  ای 

Gottfredson, MacKenzie, Reuter, Bushway, 1997, 76). 
مهم از  یکی  بزهکاری،  با  مقابله  راهکارهای  و  علل  بررسی  محیط  در  شروع،  نقاط  ترین 

که در تعاملات بیرونی  خانواده و مدرسه است. بسیاری از رفتارهای انحرافی، پیش از آن 
شکل بگیرند، ریشه در تعاملات اولیه فرد با والدین یا محیط آموزشی دارند. به همین دلیل،  

عنوان یکی از کارآمدترین راهبردهای پیشگیری تواند بهتمرکز بر اصلاح این دو بستر، می
داده نشان  تجربی  مطالعات  شود.  گرفته  نظر  در  جرم  از  برنامهاجتماعی  که  های  اند 

والد رابطه  تقویت  بر  که  مهارت-خانوادگی  آموزش  ارائه فرزند،  و  فرزندپروری  های 
توانند اثرات بلندمدتی  تمرکز دارند، می  های اجتماعی از طریق بازدیدهای خانگیحمایت

آموزش   با  اقدامات  این  اگر  باشند.  داشته  بزرگسالی  دوران  در  بزهکاری  کاهش  بر 
اثربخشی آن پیش از  ها بهدبستانی برای کودکان همراه شوند،  مراتب بیشتر خواهد شد. 
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گیری رفتار نوجوانان است.  های تأثیرگذار بر شکلسوی دیگر، مدرسه نیز یکی از کانون 
های  شوند. چه از طریق آموزش مستقیم مهارتهایی که در فضای مدرسه اجرا میبرنامه

به دانش تربیتی میاجتماعی  فرآیند  در  والدین  از طریق مشارکت  و چه  به  آموزان  توانند 
ویژه، ترکیب آموزش والدین  کاهش رفتارهای پرخطر و انحرافی در نوجوانی منجر شوند. به

ای است که در  شدههای آموزشی هدفمند در مدارس، از جمله راهکارهای اثباتبا برنامه
شده واقع  مؤثر  بزهکاری  از  متمایز   .اندپیشگیری  را  مداخلات  این  آنچه  مجموع،  در 

اجتماعی بزهکاری پیش از وقوع آن است؛ نه  های رفتاری و ها بر ریشهسازد، تمرکز آن می
 ).Ibid, 87( مقابله پس از وقوع جرم

ساز وقوع جرم  در پیشگیری اولیه ، سعی بر آن است که اوضاع و احوال و شرایطی که زمینه
اولیه می پیشگیری  اجتماعی  تغییرات  و  اصلاح  با  امکان  درصورت  و  شناسایی  باشند، 

های خاصی از افراد ها و مجموعهتحقق یابد. در پیشگیری ثانویه تمرکز بیشتر بر روی گروه 
ها در مظان  ها همواره این نگرانی وجود دارد که اعضای آن جامعه است که درخصوص آن 

ویروس   ناقلین  مثال  برای  بشوند  جرم  مرتکب  آخر  در  و  باشند  انحراف  و  جرم  ارتکاب 
میپیاچ کنترل  جنسی  فعال  افراد  یا  و  این  وی  به  جامعه  افراد  نمودن  آلوده  از  تا  شوند 

برخلاف دو مورد قبلی ناظر به مرحله بعد  ویروس جلوگیری شود. در انتها، پیشگیری ثالث  
آن می بر  این مرحله سعی  در  که  بوده  بزهکاری  از وقوع جرم  که مرتکب  افرادی  تا  شود 

ها جلوگیری شود، برای مثال، افرادی که  اند نجات یافته و از تکرار جرم از سوی آن شده
هارا برای عدم انتقال این ویروس  اند با ساز و کارهایی جلوی آن وی شدهپیدرگیر ویروس اچ

 ). ۱۰-۱،  ۱۴۰۲به سایرین گرفت(ریاسی، شبانی، 

   عمومی واکسیناسیون: اولیه پیشگیری -۲-۲-۱
شود زیرا هدف آن  واکسیناسیون به عنوان یک ابزار پیشگیری اجتماعی در نظر گرفته می

بیماری  برابر  در  افراد  و  جامعه  از  علیه  حفاظت  واکسیناسیون  است.  واگیر   HPVهای 
مصداقی از پیشگیری اجتماعی در قالب سیاست بهداشت عمومی است. این اقدام از نظر  

تلقی  جرم اثربخش در سطح کلان  و  شناسی پیشگیرانه، راهکاری پیشینی، غیرقهرآمیز، 
شود. وقتی واکسیناسیون به صورت اختیاری یا عمومی و رایگان در دسترس مردم قرار  می
دولتمی و  کمپینگیرد  و  عمومی  آموزش  طریق  از  بهداشتی  نهادهای  یا  های ها 
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میآگاهی اقدام  آن  اهمیت  خصوص  در  جنبه  رسانی  بیشتر  پیشگیری  نوع  این  کنند، 
 اجتماعی دارد.

وی به عنوان سنگ بنای پیشگیری اولیه است و محافظت ایمن، مؤثر پیاچ واکسیناسیون 
دهد و از این طریق از زا ارائه میوی بیماریپیاچ مدتی را در برابر عفونت با انواعو طولانی

سرطان  از  بابسیاری  مرتبط  جلوگیری میپیاچ  های  تناسلی  زگیل  موارد  و  این   .کندوی 
وی از نوع واکسن نشان  پیاچ ٪ اثربخشی در پیشگیری از عفونت پایدار۱۰۰واکسن تقریباً  

از زمان    .وی جلوگیری کندپیاچ های ناشی از٪ سرطان ۹۰تواند از بیش از  و می.داده است
واکسن  سال  پیاچ معرفی  در  توجه  ۲۰۰۶وی  قابل  کاهش  به  منجر  واکسن  این   ،

 ی دهانه رحم شده است. سرطانوی و ضایعات پیشپیاچ هایعفونت
بیماری از  پیشگیری  و  کنترل  جهانی (CDC) هامراکز  بهداشت  سازمان   (WHO) و 

کنند، با این گزینه  ساله توصیه می  ۱۲یا    ۱۱وی را برای کودکان  پیاچ واکسیناسیون روتین
شود، در حالی  دو دوز توصیه می  برای این گروه سنی، برنامهد.  سالگی شروع شو  ۹که از  

سال یا بیشتر برای محافظت بهینه به سه دوز    ۱۵که نوجوانان بزرگتر و بزرگسالان جوان  
دارند بیشترین .  نیاز  شود،  انجام  افراد  جنسی  فعالیت  شروع  از  قبل  اگر  واکسیناسیون 

می ایجاد  را  انواعمحافظت  به  ابتلا  از  زیرا  میپیاچ  کند،  بیماری  باعث  که  شوند،  وی 
سال نظارت و تحقیق، ایمنی و اثربخشی واکسن را به طور    ۱۵بیش از  .کندجلوگیری می

 طول زمان وجود ندارد.   کند و هیچ مدرکی مبنی بر کاهش محافظت درمداوم تأیید می
وی  پیاچ سازی علیه ویروسهای واکسیناسیون حاکی از آن است که ایمنمطالعات برنامه

به زنان محدود نمی ایمنیتنها  اثربخشی و  نیز  در مردان   .  توجهی داردزایی قابلشود و 
(Leung et al., 2018, 75)  

شوند، اجرای برنامه در کشورهایی مانند سوئد که از نظر نظام سلامت پیشرو محسوب می
سال بر عهده کارکنان سلامت مدارس    ۱۲تا    ۱۰برای دختران بین  وی  پیاچ واکسیناسیون 

های ارتباطی و توانمندی شخصی این افراد از جمله عوامل کلیدی  است. تجربه، مهارت
کننده داشته باشد تواند در پذیرش و موفقیت این برنامه نقشی تعیینرود که میشمار میبه

(Grandahl et al., 2017, 65)  .  در کشور ما نیز، توجه به آموزش بهداشت فردی و اجتماعی
های وزارت بهداشت  های درسی و بر اساس سیاستبرای جوانان باید در چارچوب برنامه
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 ,Izadi( تقویت شود، چرا که این امر برای حفظ و ارتقاء سلامت نسل جوان ضروری است
Shakerian, 2021, 3 بر اساس شواهد موجود، آگاهی و اطلاعات دختران دانشجو درباره .(

تواند ریشه  ای که میو سرطان دهانه رحم در سطح نازلی قرار دارد. مسئلهوی  پیاچ ویروس
آموزش نبود  و  اجتماعی  تابوهای  فرهنگی،  عوامل  رسانهدر  طریق  از  هدفمند  های های 

جمعی داشته باشد. از این رو، سنجش دانش این گروه سنی گامی اساسی در طراحی و 
برنامهبه میکارگیری  تلقی  نگرش  تغییر  و  شناخت  ارتقاء  برای  مؤثر  آموزشی   شودهای 

(Wang et al., 2021. 156). 
های استان در مدارس و دانشگاهوی  پیاچ ای برای واکسیناسیون با وجود اینکه هنوز برنامه

کرمانشاه و کشور اجرایی نشده، نتایج این مطالعه بیانگر آن است که ارتقاء سطح آگاهی  
عفونت درباره  پسر  و  دختر  دانشجویان  و  بهداشت  اهمیت  وی  پیاچ مدرسان  و 

اجتناب ضرورتی  آن،  فاصله  واکسیناسیون  کاهش  اساسی،  نکات  جمله  از  است.  ناپذیر 
واکسن  خصوص  در  جنس  دو  میان  میوی  پیاچ نگرشی  که  موفقیت  است  در  تواند 

آموزشبرنامه ارائه  کند.  ایفا  مؤثری  نقش  پیشگیرانه  برای  های  هدفمند  و  مستمر  های 
باید در دستور  آموزان و دانشجویان مدرسان نهادهای آموزشی و همچنین برای خود دانش

واکسن افزودن  دیگر،  سوی  از  گیرد.  قرار  نیز وی  پیاچ کار  ملی  واکسیناسیون  سبد  به 
 . عنوان راهبردی مؤثر در جهت افزایش پوشش واکسیناسیون تلقی شودتواند بهمی

های اجتماعی، از جمله باورهای مرتبط های فرهنگی و نگرشدر بسیاری از جوامع، ارزش
روند.  به شمار میوی پیاچ با مسائل جنسی، مانع جدی در مسیر پذیرش عمومی واکسن

وگو پیرامون  شود، هرگونه گفتبه دلیل آنکه این ویروس از طریق روابط جنسی منتقل می
قضاوت با  اغلب  بهآن  است؛  همراه  منفی  نگاه  و  اخلاقی  که های  جوامعی  در  ویژه 

حساسیتاطلاع با  جنسی  ارائه  رسانی  بسترهایی،  چنین  در  روبروست.  فرهنگی  های 
تواند این تصور نادرست را ایجاد کند که ویژه دختران، میبه نوجوانان، بهوی پیاچ واکسن

دارد؛   را  آن  تجربه  قصد  یا  است  فعال  جنسی  لحاظ  از  موجب  مسئلهفرد  خود  که  ای 
 .شودزنی اجتماعی و کاهش تمایل به واکسیناسیون میبرچسب

ها و موانع اجرایی در زمینه واکسیناسیون ممکن است وجود داشته با وجود این، چالش
هزینه که  زیرساختباشد  کمبود  ملی،  واکسیناسیون  بالای  مقاومت  های  و  لازم  های 
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رغم اثربخشی بالا، هزینه قابل  واکسن علی  ها از آن جمله اند.فرهنگی و اجتماعی خانواده
ای گسترده را در کشور  توجهی دارد که اجرای برنامه واکسیناسیون رایگان یا با پوشش بیمه

اولویتدشوار می یا  کافی  بودجه  نبود  مالی میکند.  منابع  نامناسب  از  بندی  مانع  تواند 
های دولتی برای پوشش کامل جمعیت نوجوانان شود. لذا تخصیص بودجه ویژه و حمایت

رسانی فراگیر جهت کاهش های آموزشی و اطلاعبرگزاری کمپین  واکسیناسیون گسترده،
ها  بخشی میان وزارت بهداشت، آموزش و پرورش، رسانهها و تقویت همکاری بینمقاومت

 در این راستا ضروری خواهد بود.
های جنسیتی در دسترسی به واکسن نیز می تواند مشکل دیگر باشد.  همچنین، نابرابری

های فرهنگی و اجتماعی و تابوهای مربوط به سلامت جنسی زنان ممکن است  نابرابری 
نبود   و  بالای واکسن  هزینه  یابند.  پیشگیرانه دسترسی  به خدمات  زنان کمتر  باعث شود 

ای عادلانه نیز تأثیر نابرابر بر اقشار مختلف دارد و زنان به ویژه در مناطق محروم  پوشش بیمه
وی به عنوان عاملی که ارتباط  پیترند. ویروس اچها محرومو کمتر برخوردار، از این فرصت

دهد، اما مردان نیز مستقیم با سرطان دهانه رحم دارد، بیشتر زنان را تحت تأثیر قرار می
بندی واکسیناسیون دختران در  ویروس باشند. شاید اولویتکننده  توانند ناقل و منتقلمی

بسیاری از کشورها باعث گردد مردان کمتر به واکسن دسترسی داشته باشند و منجر به  
شود.  ویروس  مداوم  بیکم  انتقال  و  عمومی  توصیهاطلاعی  به  با توجهی  مرتبط  های 

شده در نهادهایی مانند  های ارائهبرای هر دو جنس، ریشه در ضعف آموزش واکسیناسیون 
رسانی گسترده و مناسب پیرامون آن باید در اولویت  ها دارد. لذا اطلاعمدارس و خانواده

های واکسیناسیون باید شامل هر دو  بنابراین طراحی برنامه  ها قرار گیرد. گذاریسیاست
 جنس مرد و زن بدون تبعیض جنسیتی باشد. 

هایی چون  در میان زنانی که درگیر نظام عدالت کیفری هستند، احتمال ابتلا به بیماری
به رحم  دهانه  بهداشتیسرطان  و  اقتصادی  اجتماعی،  خاص  شرایط  بیشتر واسطه  شان 

است. متأسفانه، این گروه از زنان معمولاً از کمترین سطح دسترسی به خدمات سلامت  
می باعث  موضوع  همین  و  مانند  برخوردارند  پیشگیرانه،  اقدامات  از  بسیاری  شود 

آن وی  پیاچ واکسیناسیون  به  زودهنگام،  غربالگری  نرسدیا  شرایطی،  .ها  چنین  در 
های پیشگیری، و ارائه  کردن امکانات آموزش سلامت، افزایش آگاهی درباره روشفراهم
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می مناسب  زمان  در  نابرابریواکسن  بهتواند  دهد.  کاهش  را  موجود  مراکز های  در  ویژه 
های  هایی فرصتی مؤثر برای کاهش شکافنگهداری نوجوانان دختر، اجرای چنین برنامه

نکته مهم  .سازدومیر ناشی از سرطان دهانه رحم فراهم مینژادی و اقتصادی در ابتلا و مرگ
که در محیط آن است  اولویتدیگر  نیازهای فوری جسمی  های کیفری،  رفع  بر  اغلب  ها 

گیرند. این در حالی است که اگر دفاتر  متمرکز است و خدمات پیشگیرانه در حاشیه قرار می
پایگاه به  تعلیقی  نظارت  و  مشروط  خدمات  آزادی  و  سلامت  آموزش  ارائه  برای  هایی 

تبدیل شوند، می از آسیبواکسیناسیون  پذیرترین زنان را مورد حمایت قرار  توان گروهی 
هزینه  از  بسیاری  از  و  کرد(داد  جلوگیری  آتی   & ,Binswanger, , Mueller, Clarkهای 

Cropsey, 2011, 1844(. 
بیش نادیدهتمرکز  و  دختران  واکسیناسیون  بر  این ازحد  تعمیق  به  هم  پسران،  گرفتن 

ای متوجه زنان  طور ناعادلانه زند و هم مسئولیت کنترل بیماری را به ها دامن میبرچسب
برای هر دو  وی پیاچ اند واکسنسازد. این در حالی است که شواهد علمی اثبات کردهمی

بیماری از  بسیاری  و  است  مؤثر  و  ایمن  باجنس  مرتبط  رخ  وی  پیاچ های  مردان  در  نیز 
های جنسی، نسبت به  ویژه پدران و شریکدهد. با وجود این، عدم آگاهی مردان، بهمی

مزایای این واکسن، یکی از دلایل اصلی مقاومت اجتماعی است. زمانی که آموزش صحیح 
طور چشمگیری افزایش  اکسن بهو کامل برای هر دو جنس ارائه شود، پذیرش عمومی و 

این.  یابدمی بیاز  رویکردی  اتخاذ  از رو،  اطلاع  طرف  در  جنسیتی  اجرای نظر  و  رسانی 
تواند  های منفی مؤثر است، بلکه میتنها در کاهش برچسبهای واکسیناسیون، نهبرنامه

ویژه در کشورهایی  گامی مهم در جهت تحقق عدالت جنسیتی در سلامت عمومی باشد؛ به
که سلامت زنان به حاشیه رانده شده و موضوعات مرتبط با سلامت جنسی هنوز تابو تلقی  

 .(Xu et al., 2024, 76-77) شوندمی
 زودهنگام  تشخیص  و غربالگری: ثانویه پیشگیری -٢- ٢-٢

استراتژی زودهنگام،  تشخیص  و  روتین  برای غربالگری  حیاتی  ثانویه  پیشگیری  های 
های منظم  وی ، به ویژه سرطان دهانه رحم هستند. غربالگریپیاچ های مرتبط بابیماری

وی نقش مهمی در شناسایی تغییرات  پیاچ از طریق آزمایش پاپ اسمیر و آزمایش همزمان 
سلولی پیش سرطانی، امکان درمان به موقع و کاهش قابل توجه خطر سرطان دهانه رحم 
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دارند با.تهاجمی  مرتبط  سرطان  تنها  رحم  دهانه  آزمایش  پیاچ سرطان  که  است  وی 
 .شودغربالگری برای تشخیص آن در مراحل اولیه توصیه می

های غربالگری عمیق بوده است. در ایالات متحده، میزان بروز سرطان دهانه  تأثیر برنامه
اواسط دهه   از  افزایش   ۱۹۷۰رحم  دلیل  به  که عمدتاً  یافته است،  از نصف کاهش  بیش 

کن کردن سرطان دهانه رحم به عنوان  موفقیت استرالیا در تقریباً ریشه  .غربالگری است
غربالگری آن نسبت داده    وهای جامع واکسیناسیون  یک مسئله بهداشت عمومی، به برنامه

نشان می که  همشود  اثر  است  دهنده  استراتژی  دو  این  واکسینه .افزایی  زنان  برای  حتی 
ای که توسط واکسن هدف  های بالقوهشده، غربالگری دهانه رحم برای تشخیص سرطان 

نمی سرطان قرار  یا  عفونتگیرند  از  ناشی  که  واکسیناسیون  هایی  از  قبل  اکتسابی  های 
 .هستند، همچنان ضروری است 

اگرچه واکسیناسیون پیشگیری اولیه است، غربالگری همچنان ضروری است. غربالگری 
مثلاً اگر از   سرطانی را که واکسیناسیون ممکن است از آنها جلوگیری نکندضایعات پیش

دهد. این نشان  تشخیص می  وی غیرواکسنیپیاچ قبل آلوده شده باشید، یا به دلیل انواع
استراتژیمی اینها  که  یک  دهد  اجزای مکمل  بلکه  نیستند،  فرد  به  متقابلاً منحصر  های 

های قابل توجهی  برنامه جامع پیشگیری از سرطان هستند. تکیه صرف بر یکی، شکاف
 .کنددر محافظت ایجاد می

   علمی های آموزش و رسانی اطلاع -۲-۲-۳
این  .  آموزش جامع جنسی نقش مهمی در بهبود سلامت جنسی و باروری نوجوانان دارد

زنان،   غیرطبیعی  علائم  تشخیص  نحوه  خود،  بدن  مورد  در  لازم  دانش  جوانان  به  برنامه 
بیماری درمان  و  پیشگیری  بهداشت  مراحل  خدمات  به  دسترسی  محل  و  مقاربتی  های 

در کاهش   (CSE) دهد که آموزش جنسی جامعتحقیقات نشان می  .دهدباروری را ارائه می
رفتارهای جنسی پرخطر، از جمله استفاده بدون کاندوم، مؤثر است و فعالیت جنسی یا  

بیماری نمیشیوع  افزایش  را  مقاربتی  «افسانه .دهدهای  با  مستقیماً  موضوع  این 
واکسیناسیون بی که  جنسی»  مرتبط  پیاچ بندوباری  جنسی  فعالیت  افزایش  به  را  وی 
های آموزشی مؤثر باید مستقیماً با این افسانه مقابله کرده  استراتژی.کند، در تضاد استمی
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و آن را رد کنند، واکسن را به عنوان ابزاری برای پیشگیری از سرطان معرفی کنند، آن را از  
 . های مربوط به رفتار جنسی جدا کنند و بر فواید سلامتی آن تأکید کنندبحث
واکسنرسانه با  مرتبط  اطلاعات  انتقال  در  اساسی  نقشی  جمعی  و  وی  پیاچ های  دارند 

به  می نسبت  افراد  برداشت  نیز  و  جامعه  آگاهی  سطح  بر  مؤثری  شکل  به  توانند 
ارائه   شیوه  که  است  آن  از  حاکی  آزمایشگاهی  مطالعات  باشند.  اثرگذار  واکسیناسیون 

رسانه در  از  مطالب  پیشگیری  در  آن  اهداف  واکسن،  کارایی  میزان  بر  تمرکز  مانند  ــ  ها 
برانگیز ــ به طرز  های بحثها، و نیز پرداختن به جنبه سرطان دهانه رحم یا سایر بیماری

اینترنت    .(Gollust et al., 2013, 144) دهی به افکار عمومی تأثیر داردتوجهی در شکلقابل
وی  پیاچ سب اطلاعات درباره واکسنعنوان دومین منبع اصلی برای کپس از پزشکان، به

اند. نوجوانان و والدین،  کنندهشود، اما بسیاری از مطالب آن ناقص یا گمراهشناخته می
به به بالاتر،  تحصیلات  با  اطلاعویژه  برای  گسترده  رجوع  طور  مجازی  فضای  به  یابی 

دهی نگرش عمومی نقش دارند،  های اجتماعی مانند یوتیوب نیز در شکلکنند. رسانهمی
ها قابل تردید است.  شود، صحت آن اما چون بیشتر محتوا توسط کاربران عادی تولید می

تر جامعه پزشکی در فضای آنلاین، همراه با آموزش  برای مقابله با این وضعیت، حضور فعال
می تلقی  ضروری  امری  اطلاعات،  اعتبارسنجی  خصوص  در   & Patel) شودعمومی 

Berenson, 2014,1166-1170). 
های مستمر برای ارتقاء آگاهی عمومی نسبت به  دهد که با وجود تلاشها نشان مییافته

گرچه  ویپیاچ ویروس است.  محدود  زمینه  این  در  افراد  از  بسیاری  شناخت  همچنان   ،
تواند انگیزه افراد برای واکسیناسیون  اند که ارائه اطلاعات میبرخی مطالعات نشان داده

تواند  تنهایی نمیرا افزایش دهد، اما شواهد جدید حاکی از آن است که آموزش صرف، به
به طراحی و   نیاز  بر همین اساس،  ایجاد کند.  تغییرات ماندگاری در رفتار واکسیناسیون 

ها ـ چه به صورت مستقل و چه در  اجرای مداخلات آموزشی جامع و ارزیابی اثربخشی آن 
های سلامت عمومی  ورت جدی در برنامهکنار سایر راهبردهای ترغیبی ـ همچنان یک ضر 

 (McBride & Singh, 2018, 75) شودمحسوب می
گام از  واکسیناسیون یکی  نرخ  ارتقاء  برای  بنیادین  آگاهی وی  پیاچ های  افزایش   ،

تصمیمگروه در  کلیدی  نقش  که  است  والدین،  هایی  جمله  از  دارند؛  نوجوانان  گیری 
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عنوان بخش مهمی از مداخلات رفتاری،  کارکنان سلامت و مسئولان مدارس. آموزش، به
شکلمی به  تصمیمتواند  به  گیری  نسبت  عمومی  نگرش  و  کند  کمک  آگاهانه  های 

به محیطواکسیناسیون،  در  ساده  ویژه  مداخلات  حتی  بخشد.  بهبود  را  آموزشی،  های 
داشته  وی  پیاچ توانند تأثیر چشمگیری در افزایش دانش و پذیرش واکسنآموزشی نیز می

می(Reiter et al., 2011, 2-6) باشند نتیجه  در  درخصوص  .  عمومی  آموزش  گفت  توان 
اچ راهویویروس  و  میوی  واکسن  تزریق  طریق  از  عموما  که  آن  از  پیشگیری  باشد  های 

ای مجازی  های عمومی و فضهمراه حضور پزشکان و متخصصان در این زمینه در رسانهبه
 ای در پیشگیری از شیوع این ویروس ایفا نماید.تواند نقش گستردهمی

نقش آموزش جنسی در پیشگیری از این بیماری نیز مهم است. در راستای کنترل گسترش  
برنامهوی پیاچ ویروس آگاه،  و  بر اصلاح  اغلب  پیشگیری  رفتارهای  های  زمینه  در  سازی 

بوده متمرکز  برنامهجنسی  این  داشتهاند.  تلاش  اطلاعها  با  درباره  اند  زنان  به  رسانی 
با  شریکانی  یا  متعدد  جنسی  شریک  داشتن  جنسی،  رابطه  زودهنگام  شروع  پیامدهای 
نیز مصرف سیگار، سطح آگاهی و   به پزشک زنان و  ناکافی  سابقه روابط متنوع، مراجعه 

مدت  اند که برخی مداخلات کوتاهرفتار محافظتی آنان را ارتقاء دهند. مطالعات نشان داده
اند، اما در  در زنان دارای رفتار پرخطر منجر به استفاده نامنظم از وسایل محافظتی شده

به ویژگی توجه  با  که  اقداماتی  جنسیتمقابل،  و  فرهنگی  شده های  طراحی  موفق  ی  اند، 
آفریقاییشده نوجوانان  در  شکل  -اند  به  را  کاندوم  از  منظم  استفاده  میزان  آمریکایی 

آموزش همچنین،  دهند.  افزایش  ارائهمعناداری  در  های  مثبتی  تأثیرات  مدارس  در  شده 
اند؛ از جمله کاهش گرایش به روابط جنسی پرخطر، به تعویق های مختلفی داشتهزمینه

انداختن زمان آغاز فعالیت جنسی، کاهش دفعات آمیزش، کاهش تعداد شرکای جنسی،  
 :Scheurer et al., 2005و بهبود استفاده از ابزارهای محافظتی مانند کاندوم بوده است (

734 .( 

دهه   رسانه  ۱۹۴۰در  بهمیلادی،  رادیو  همچون  انتقال  هایی  برای  مؤثر  ابزاری  عنوان 
دکتر  حوزه،  این  پیشگامان  از  یکی  گرفتند.  قرار  توجه  مورد  جنسی  و  پزشکی  اطلاعات 
از   پیشگیری  جمله  از  جنسی،  سلامت  با  مرتبط  مفاهیم  کرد  تلاش  که  بود  هیر  نورمن 

برنامه بیماری طریق  از  را  خانواده  تنظیم  و  آمیزشی  قابل های  عموم  برای  رادیویی  های 



 

 سالار صادقی، محمد شوشتری ثانی، طاها اسلامی |  بررسی تدابیر پیشگیرانه کیفری در...

 
375 

 

فعالیت سازد.  توصیهدسترس  میان  مرز  در  که  او،  آموزشی  آموزش  های  و  پزشکی  های 
نشان  قرار داشت،  از  دهنده شکلهمگانی  که  بود  فراگیر  آموزش جنسی  از  نوعی  گیری 

 یافتهای عمومی گسترش میرفت و در بستر رسانهچارچوب سنتی کلینیکی فراتر می
(Bashford & Strange, 2004: 77).. 

از   پیشگیری  حوزه  در  چین  قانونی  ضوابط  با  مطابق  چین  کشور  در  نمونه  عنوان  به 
های مرتبط با بهداشت  های آمیزشی، تمامی مراکز آموزشی موظف هستند آموزشبیماری

آموزان و دانشجویان بگنجانند. همچنین، در  های درسی دانشو روابط جنسی را در برنامه
گذاری  طراحی شده بود، هدف HIV ای که برای مقابله با شیوعسالهچارچوب برنامه پنج 
درصد از جوانان خارج    ۷۵آموزان و  درصد از دانش  ۹۵، بیش از  ۲۰۱۰شد که تا پایان سال  

پایه آموزشی، دانش  نظام  درباره روشاز  ازای  پیشگیری  و  انتقال  کسب کرده  HIV های 
ویژه در ج رفتارهای پیشگیرانه بهباشند. این اقدامات با هدف تقویت آگاهی عمومی و تروی

 Rou et) اندگذاری آموزش جنسی در چین ایفا کردهنسل جوان، نقش مؤثری در سیاست
al, 2010 ,43) به بیماری .  از  پیشگیری  در  کلیدی  نقش  جنسی  آموزش  کلی  های طور 
ویژه اگر متناسب با فرهنگ و  های آموزشی مؤثر، بهدارد. برنامه HIV و HPV آمیزشی مانند

می شوند،  طراحی  تجربه  جنسیت  دهند.  کاهش  را  جنسی  پرخطر  رفتارهای  توانند 
دهد که آموزش ساختارمند، چه در مدارس و چه کشورهایی مانند آمریکا و چین نشان می

شود.  های محافظتی میها، باعث ارتقای آگاهی و افزایش استفاده از روشاز طریق رسانه 
های کیفری و بهداشتی  به عنوان یک ابزار مؤثر در سیاست در نتیجه، آموزش جنسی باید

 مورد توجه قرار گیرد. 
مدل پیشگیری اجتماعی در برخی کشورهای اسلامی، از جمله مالزی، نشان داده است 

) انسانی  پاپیلومای  ویروس  همگانی  واکسیناسیون  و  جنسی  سلامت  آموزش  ) HPVکه 
طور مؤثر اجرا شود. دولت مالزی از سال های فرهنگی و مذهبی، بهتواند با حفظ ارزشمی

با    PEERS (Reproductive Health and Social Education)ای تحت عنوان  برنامه  ۲۰۱۱ را 
همکاری وزارت آموزش، وزارت بهداشت و نهادهای دینی در مدارس آغاز کرد. این برنامه،  

بیماری از  پیشگیری  جنسی،  بهداشت  درباره  مفاهیم  آموزش  و  آمیزشی  با   HPVهای  را 
زمان،  هم  رسمی وارد ساختهای اسلامی در نظام آموزشی  زبانی علمی و سازگار با آموزه
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صورت ملی  ساله را به  ۱۳برای دختران    HPVواکسیناسیون رایگان    ۲۰۱۰دولت در سال  
 Rashid٪ برسد(۸۰های بعد به بیش از  آغاز کرد که باعث شد نرخ واکسیناسیون در سال

& Mohamed, 2013, 2531 .( 

ترین جمعیت مسلمان جهان، آموزش سلامت جنسی را با تأکید  اندونزی با داشتن بزرگ
های اخیر، وزارت آموزش و  کند. در سالهای اسلامی و آداب اجتماعی اجرا می بر ارزش

سازمان  و  بهداشتی  نهادهای  همکاری  با  اندونزی  مذهبی  امور  غیردولتی،  وزارت  های 
اند، که با اصول  وی طراحی کردهپیهای آموزشی درباره پیشگیری از اچ ها و برنامهکتاب 

سال   از  سازگارند.  (۲۰۱۶اسلامی  جهانی  بهداشت  سازمان  کمک  با  اندونزی   ،WHO (
ها اجرا کرد برای پذیرش اجتماعی را در برخی استان   HPVبرنامه پایلوت واکسیناسیون  

) اندونزی  علمای  شورای  و  جماعات  ائمه  ر MUIبیشتر،  واکسن  اعلام  )  «حلال»  ا 
 ). Utomo, Reimondos, Reimondos, 2011, 76کردند(

سال   از  نیز  سنگاپور  رایگان  ۲۰۱۹در  واکسیناسیون   ،HPV   مقطع دختران  تمام  برای 
) در سیستم مدارس دولتی اجرا شده و این واکسن تحت پوشش  Secondary Oneمتوسطه ( 

های  های اجتماعی، بروشورها، و فیلمبیمه سلامت ملی سنگاپور  قرار دارد. دولت از رسانه
 های جنسی استفاده کرده است.کوتاه آموزشی برای شکستن تابوها درباره بیماری

از مهم راهیکی  ویروسترین  شیوع  با  مقابله  دهانه وی  پیاچ های  سرطان  از  پیشگیری  و 
های انتقال بخشی به عموم مردم است. وقتی افراد نسبت به این بیماری و راهرحم، آگاهی

یابد. اقداماتی مانند  آن اطلاعات کافی داشته باشند، احتمال رفتارهای پرخطر کاهش می
قرار   دسترس  در  و  منظم  غربالگری  انجام  به  تشویق  ایمن،  جنسی  روابط  درباره  آموزش 

این    .توانند تأثیر زیادی بر سلامت عمومی جامعه داشته باشند، میوی  پیاچ دادن واکسن
افرادی  —کنندویژه باید بر کسانی متمرکز شوند که بیشترین خطر را تجربه میها بهبرنامه

جغرافیایی به خدمات پزشکی و پیشگیری دسترسی  که به دلایل اقتصادی، اجتماعی یا  
های محلی در سطح  های آموزشی و برنامهکمتری دارند. در این میان، استفاده از کمپین 

مؤثرترین روش از  یکی  پیاماجتماع،  برای رساندن  این گروهها  به  بهداشتی  بوده  های  ها 
درستی در خدمات سلامت اجتماعی  است. تجربه نشان داده که وقتی آموزش سلامت به
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طور  گنجانده شود، میزان واکسیناسیون و مشارکت در غربالگری در میان جوامع محروم به
 ). Hakim, Amin Islam, 2025, 26یابد(توجهی افزایش میقابل

های فرهنگی، مذهبی  البته در مساله آموزش جنسی در ایران ممکن است با توجه به زمینه
هایی همراه باشد. اما امروزه چنین ها با موانع و مقاومتو اجتماعی، اجرای این آموزش

مسائلی در میان نسل جدید (زد و آلفا و بتا) چندان تابو محسوب نمی شود زیرا این نسل 
می لذا  نیستند.  کار  محافظه  آنها  چندان  خطرات  و  ها  ویروس  این  درباره  صادقانه  توان 

ارزش حفظ  رویکردی که ضمن  از  استفاده  مفاهیم  صحبت کرد.  دینی،  و  فرهنگی  های 
های  بهداشتی و پیشگیری را به زبان ساده و علمی ارائه دهد، ضروری است. برگزاری دوره

های آموزشی آنها در حوزه سلامت  تتخصصی برای معلمان با هدف ارتقای دانش و مهار
آموزان در مدارس و در  ها به صورت تدریجی و متناسب با سن دانشجنسی و ارائه آموزش

 رسانه ها، موثر خواهد بود. 

 المللی بین و غیردولتی نهادهای همکاری  -۲-۲-۴
دهد  در کشور موزامبیک نشان میوی  پیاچ شده درباره پروژه واکسیناسیون مطالعه انجام

المللی و شرکای سلامت  های بینکه همکاری میان نهادهای غیردولتی محلی، سازمان 
مانند برنامهGavi جهانی،  موفقیت  در  محوری  نقش  است.  ،  کرده  ایفا  پیشگیرانه  های 

، که پیش از VillageReach   المللیو سازمان بین FDC مشارکت مؤسسات غیردولتی مانند
اند، بستری برای انتقال سازی مشارکت فعال داشتههای ایمناجرای پروژه نیز در فعالیت

 .کاری فراهم کرد تجربه، استفاده بهینه از منابع، و کاهش موازی
مشارکت الگوی  چارچوب،  این  میان   Gavi در  مشخص  مسئولیت  تقسیم  بر  مبتنی  که 

نه است،  اصلی  امکان  بازیگران  بلکه  انجامید،  واکسیناسیون  شبکه  کارآمدی  به  تنها 
ای و چندسطحی،  گیری از توان تخصصی هر نهاد را نیز تقویت کرد. این ساختار شبکهبهره

فعالیتزمینه هماهنگ  اجرای  بدون  ساز  که  داد  نشان  و  شد  مدارس  تا  ملی  سطح  از  ها 
 چنین تعاملاتی، تأمین عدالت در دسترسی به واکسن و ارتقاء سطح ایمنی عمومی در برابر

 .شدهای اساسی مواجه میبا چالشوی پیاچ
این، مطالعه نشان داد که هرچند مسئله «مالکیت ملی» نیازمند تقویت است، اما  برعلاوه

بین و  محلی  دولتی،  نهادهای  میان  فراگیر  و  متنوع  همکاری  پروژه  مدل  در  المللی 
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به قابلموزامبیک،  الگویی  موفق،  تجربه  یک  جهت  عنوان  در  کشورها  سایر  برای  تعمیم 
 .(Soi et al., 2020, 6-11)  شودمحسوب میوی پیاچ های مرتبط باپیشگیری از سرطان 

دهد  شده در کشورهای با درآمد پایین و متوسط نشان میشواهد حاصل از مطالعه انجام
سازمان  بینکه  تعیینهای  نقشی  غیردولتی  نهادهای  و  برنامهالمللی  در  ریزی،  کننده 

اند. مشارکت این بازیگران، تنها به  ایفا کردهوی  پیاچ سازی و اجرای واکسیناسیون تصمیم
ها، ارائه شواهد  آوری دادههایی نظیر جمعتأمین منابع مالی محدود نبوده، بلکه در حوزه

فعالیت ظرفیتعلمی،  ارتقاء  و  عمومی  ارتباطات  ترویجی،  گسترده های  نیز  های محلی 
است بین. بوده  به Gavi المللینهاد  ستون ،  از  یکی  همکاریعنوان  این  اصلی  ها، های 

واکسننه به  کشورها  دسترسی  بهره  وی پیاچ تنها  با  بلکه  ساخته،  ممکن  از را  گیری 
ای از شرکای راهبردی نظیر سازمان جهانی بهداشت، یونیسف، بانک جهانی و بنیاد شبکه

برنامه  اجرای  برای  را  مؤثری  عملیاتی  و  فنی  پشتیبانی  است  توانسته  های گیتس، 
 PATH  ،JSI المللی مانندهای غیردولتی بینواکسیناسیون فراهم کند. همچنین سازمان 

برنامه CHAI و اجرای میدانی  و  آگاهی  ترویج  آموزش،  پیشبرد  در  و  نیز  نقشی مکمل  ها 
داشته گروه.اندکلیدی  جمله  از  مدنی،  نهادهای  دیگر،  سوی  اول  از  بانوان  زنان،  های 

بخشی عمومی، به  های غیردولتی، با تمرکز بر آگاهیکشورها و نمایندگان محلی سازمان 
پیاماجتماعی  کرده  شدن  کمک  برای  واکسیناسیون  تقاضا  افزایش  در  که  اقدامی  اند؛ 

ای  واکسن و ارتقاء پذیرش اجتماعی آن بسیار مؤثر بوده است. این مشارکت چندلایه، نمونه
گذاری سلامت و تحقق عدالت  روشن از کارکرد مؤثر مشارکت فرابخشی در حوزه سیاست

 (Guillaume et al., 2022, 4-7). در بهداشت زنان است
 HPV های واکسیناسیون دهد که موفقیت برنامهتجربه کشورهای در حال توسعه نشان می

شبکه همکاری  بینبدون  شرکای  و  مدنی  نهادهای  دولت،  میان  امکان ای  پذیر  المللی 
گیری از  توان با بهرهنیست. در ایران نیز با توجه به ساختار چندسطحی نظام سلامت، می

و یونیسف، و   WHO های جهانی مانندظرفیت نهادهای غیردولتی، جلب مشارکت سازمان 
ضمن   رویکرد،  این  داد.  افزایش  را  واکسیناسیون  پوشش  مدنی،  جامعه  با  مؤثر  تعامل 

هایی ساز ارتقاء عدالت در سلامت زنان خواهد بود. مدلجلوگیری از اتلاف منابع، زمینه
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بخشی در ایران نیز فراهم  افزایی میان الگویی راهبردی برای چنین هم Gavi نظیر مشارکت
 .کنندمی

   وضعی  پیشگیری تدابیر-٣
شود که برای جلوگیری از انواع  ای از اقدامات گفته میپیشگیری وضعی از جرم به مجموعه

شوند. این اقدامات معمولاً بر اساس اصلاح و مدیریت محیط  خاصی از جرایم طراحی می
می انجام  جرم  وقوع  محل  بهاطراف  فضا،  چیدمان  تغییر  طریق  از  مثلاً  کارگیری  شوند؛ 

های مناسب  ها، کاهش فرصتابزارهای کنترلی یا افزایش نظارت. هدف اصلی این روش
که فرد مجرم با  طوریبرای ارتکاب جرم و بالا بردن احساس خطر برای مجرمان است؛ به

دیدن شرایط محیطی، احتمال دستگیری یا ناکامی را بیشتر احساس کند و از ارتکاب جرم 
 ).Clarke, 1983 , 225منصرف شود ( 

های زیادی در روش کار دارند. هر پیشگیری وضعی از جرم و دانش اپیدمیولوژی شباهت
می تلاش  مشکل  دو  یک  گسترش  باعث  محیط  در  عواملی  و  شرایط  چه  بفهمند  کنند 

تا بتوانند آن را کنترل کنند. بر همین اساس، می  –چه بیماری و چه جرم    –انسانی   شود 
اند و مفهومی  شناسی و اپیدمیولوژی برقرار کردهبعضی از پژوهشگران، پیوندی بین جرم

«جرم  نام  کردهبه  را مطرح  اپیدمیولوژیک»  بررسی میشناسی  اپیدمیولوژی  چه  اند.  کند 
های آلوده. در  شود، مثل عوامل خطر، ناقلان یا محیطچیزهایی باعث شیوع بیماری می

یرد، چه کسانی آن را انجام  گپردازد که جرم چطور شکل میشناسی به این میمقابل، جرم
این حوزهدهند و چطور میمی که هردوی  آن مقابله کرد. جالب است  با  یعنی   –ها  شود 

کیفری   عدالت  و  عمومی  نظریه  –بهداشت  طراحی از  برای  مشابهی  علمی  زبان  و  ها 
 ). Shariati & Guerette, 2017, 2کنند(های پیشگیرانه استفاده میبرنامه

در پیشگیری از ابتلا به ویروس آمیزشی، تنها تمرکز بر درمان یا اصلاح رفتار افراد کافی 
راهکارهای پیشگیرانه از  امروزه در دستور کار قرار دارند، در واقع  نیست. بسیاری  ای که 

فرصت تغییر محیط، کاهش  بر  برای سرایت مبتنی  ایجاد موانع ساختاری  و  انتقال  های 
اتخاذ می از جرم  پیشگیری وضعی  در  که  رویکردی  شود.  ویروس هستند؛ درست مشابه 

ویژه تأکید بر  و بهوی  پیاچ های انتقالهای بهداشتی درباره شیوهعنوان مثال، آموزشبه
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آگاه نوعی  دخول،  بدون  حتی  جنسی  تماس  مینقش  شمار  به  محیطی  که  سازی  رود 
 تواند احتمال انتقال ویروس را کاهش دهد.  می

های گسترده واکسیناسیون که در سطح ملی برای نوجوانان (چه دختر و  همچنین، برنامه
می اجرا  پسر)  بهچه  بهشود،  «ایمننوعی  فرصت  معنای  حذف  و  زیستی»  فضای  سازی 

است افراد  جنسی  زندگی  ابتدایی  مراحل  در  ویروس  توسعه  .انتقال  آن،  بر  ی  علاوه 
مانند تستسیستم اسمیر HPV های غربالگری هدفمند  پاپ  به همراه   Cytology) اولیه 
Triage)ها آید. این برنامه، از دیگر مصادیق پیشگیری وضعی در حوزه سلامت به شمار می
اند که افراد در معرض خطر پیش از بروز علائم بالینی شناسایی و  ای طراحی شدهبه گونه

که در کشورهای پیشرو، این  وارد فرآیند مداخله پزشکی شوند. نکته جالب توجه آن است  
نهغربالگری  پایهها  بر  ویژگیتنها  اجتماعی،  ی  شرایط  لحاظ  با  بلکه  فردی،  های 

شوند؛ چیزی که در پیشگیری  شناختی و دسترسی به خدمات سلامت تنظیم میجمعیت
 .شودوضعی از جرم به آن «تنظیم محیط برای مهار رفتار مجرمانه» گفته می

در خصوص واکسیناسیون قبلا اشاره گردید که نوعی راهکار پیشگیری اجتماعی محسوب  
می شود و در بیشتر کشورها، واکسیناسیون به عنوان یک ابزار پیشگیری اجتماعی در نظر 

های واگیر است. اما  شود که هدف آن حفاظت از جامعه و افراد در برابر بیماریگرفته می
تواند به نوعی پیشگیری ها یا شرایط خاص، میدر صورت اجباری بودن آن در برخی گروه
ویژه  تواند به صورت الزامی در نظر گرفته شود، به وضعی هم تبدیل شود. واکسیناسیون می

های خاص  وقتی که دولت یا نهادهای مسئول واکسیناسیون را به صورت قانونی برای گروه
آموزان) اجباری کنند. در این صورت،  دانش(مثلاً کودکان، کارکنان بهداشت و درمان یا  

تواند به عنوان یک ابزار پیشگیری وضعی با تاکید بر قوانین و مقررات  واکسیناسیون می
 اجباری تلقی شود. 

پایگاه  نصب  دانشگاههمچنین،  مدارس،  در  واکسیناسیون  پادگان های  و ها،  ها، 
و بروشور در مطب پزشکان عمومی، متخصص  درمانگاه تابلو، پوستر  های شهری، نصب 

های پرخطر و تغییر تصمیم در لحظه، مجهز شدن  زنان و پوست، افزایش آگاهی در موقعیت
های فروش کاندوم، کنترل های رایگان یا دستگاههای بهداشتی عمومی به کاندومسرویس

نشده  هایی که احتمال روابط محافظتهای مختلط، یا مکان ها، مهمانیسنی ورود به هتل
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بی جنسی  تبلیغات  محدودسازی  است،  محیطبیشتر  در  مدارس،  رویه  و  عمومی  های 
از کلینیک اپیلاسیون، خالبازرسی  تتو، فراهم کردن امکان گزارش  های لیزر،  یا  برداری 

زنی، اعمال محدودیت در استفاده از خدمات  ناشناس درباره رابطه با افراد مبتلا، بدون انگ
مهم   راهکارهای  از  نیز  پرخطر  مناطق  در  غربالگری  سیار  مراکز  ایجاد  غیرمجاز،  ماساژ 

 پیشگیری وضعی در پیشگیری از این ویروس هستند. 
های غربالگری و مداخلات آموزشی، همگی در  توان گفت که طراحی برنامههمچنین می

ها نه تغییر  گیرند، چراکه هدف آن چارچوب مفهومی پیشگیری وضعی از بیماری جای می
 ها است. ماهیت فرد بلکه کاهش امکان وقوع بیماری از طریق مدیریت محیط و فرصت
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 گیرینتیجه
تنها تهدیدی برای سلامت جسمی، بلکه چالشی چندبُعدی برای  ویروس های آمیزشی نه 

آید. بررسی حاضر نشان داد که کنترل شمار میهای حقوقی، اجتماعی و فرهنگی بهنظام
مؤثر این ویروس ها نیازمند نگاهی جامع و ترکیبی از تدابیر پیشگیرانه کیفری و اجتماعی  

تواند ضمن حفظ  ترکیب این رویکرد ها در قالب سیاست جنایی کارآمد، می  .و وضعی است
کرامت انسانی و رعایت حقوق بنیادین افراد، به کنترل این بیماری در سطح جامعه یاری 

 رساند. 
از یک سو، نظام کیفری ایران باید با الگوبرداری از سایر نظام های حقوقی پیشرفته دنیا،  

انگاری شفاف در زمینه انتقال عامدانه با بازنگری در قوانین موجود، بستر لازم را برای جرم
نحوی که اصل قانونی  های آمیزشی چون ویروس اچ پی وی فراهم کند، بهو آگاهانه بیماری

بزه حقوق  از  حال،  عین  در  اما  نشود،  مخدوش  مجازات  و  جرم  سلامت  بودن  و  دیدگان 
شفاف همچنین،  شود.  حمایت  نیز  کیفری  عمومی  مسئولیت  حدود  خصوص  در  سازی 

افراد ناقل و توجه به اصل تناسب و منع تبعیض جنسیتی، ضروری است. از سوی دیگر،  
شگیری اجتماعی مؤثرترین ابزار دهد که پیتجربه جهانی و تحلیل وضعیت ایران نشان می

شیوع   مهار  بومی،  وی  پیاچدر  فرهنگ  بر  مبتنی  و  علمی  جنسی  های  آموزش  است. 
پیرامون  آگاهی تابوهای اجتماعی  از طریق رسانه ها و مدارس، برچیدن  بخشی عمومی 
فراهمبیماری مقاربتی،  با  های  غربالگری  خدمات  و  واکسن  به  همگانی  دسترسی  سازی 

آیند.  شمار میهمکاری نهادهای دولتی و غیردولتی، از ارکان حیاتی این نوع پیشگیری به
باید اذعان نمود با توجه به اینکه کیفر همواره آخرین راه حل است، لذا اولویت نخست باید 

آگاهی و  آموزش  و  فراگیر  و  گسترده  ترتیب  واکسیناسیون  بدین  باشد؛  اجتماعی  بخشی 
کیفری اولویت دارد و نخست باید بر راهکارها و تدابیر    پیشگیری اجتماعی بر پیشگیری

 پیشگیرانه اجتماعی و حل ریشه ای مساله بیشتر توجه و تلاش نمود. 
در ایران، هرچند  وی  پیاچهای اخیر، موضوع سلامت عمومی با تمرکز بر ویروس  در سال

های رسمی هنوز جایگاه  گذاریدر محافل علمی مورد توجه قرار گرفته، ولی در سیاست
ای از پیشرفت در عرصه  روشنی ندارد. واکسن پاپیلوگارد که در داخل تولید شده، نشانه

ویژه برای نوجوانان، خلأ بزرگی در  بهداشت است، اما نبود برنامه واکسیناسیون فراگیر، به
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به سیاست پیشگیرانه  خانوادههای  از  بسیاری  است.  گذاشته  واکسن  جا  این  وجود  از  ها 
کنند. این در حالی است که خطر ابتلا به  اند یا آن را به دلیل هزینه بالا تهیه نمی اطلاعبی

کند. از سوی  هایی مانند دهانه رحم، اهمیت توجه به این ویروس را دوچندان میسرطان 
قضاوت نگاه  و  فرهنگی  مسائل  بیماریدیگر،  به  شده  گرایانه  باعث  مقاربتی  های 

رسانی عمومی به درستی انجام نشود. اگرچه طبق قانون، دولت موظف به تأمین  اطلاع
نبود   دارد.  منفعل  حالت  بیشتر  وی  پی  اچ  زمینه  در  اقداماتش  اما  است،  مردم  سلامت 

رسد برای بهبود شرایط، نیاز  نظر می  ها افزوده است. بهای مؤثر هم بر نگرانیپوشش بیمه
سیاست هوشمندانهبه  در  گذاری  عدالت  و  پیشگیری  آموزش،  که  است  منسجمی  و  ای 

رویکردی می بگیرد. چنین  بر  در  توأمان  را  ارتقای سلامت  دسترسی  در  تواند گامی مؤثر 
 اجتماعی باشد.

بعدی برای مقابله با آن وجود  حل ساده یا تک یابیم که راهدرمیوی  پیاچ با نگاهی به مسأله
تواند از شیوع آن کاملا پیشگیری کند  گذاری و تهدید به مجازات میندارد. نه صرف قانون 

گرایانه و و نه صرف واکسیناسیون و درمان. آنچه نیاز است، نگاه و سیاستی ترکیبی و واقع
عدالت محور است؛ نگاهی که در آن، قانون در کنار آموزش، پیشگیری در کنار درمان، و  

بهآگاهی عمومی در کنار حمایت نهادی دیده شود. جامعه موقع  ای که در آن نوجوانان 
کنند، و  ها بدون ترس و شرم درباره بیماری صحبت میکنند، خانوادهواکسن دریافت می

کنند، کمتر درگیر تبعات این بیماری ل اعتماد منتشر میها اطلاعات صحیح و قاب رسانه
گفت که  زمانی  تا  بود.  باشد، خواهد  همراه  تابو  و  ترس  با  جنسی  سلامت  درباره  وگو 

امید داشت. گام مهم در این زمینه، تدوین  چنین ویروس هایی    توان به کنترل مؤثرنمی
یک سیاست جنایی جامع، کارآمد، چندبعدی و سلامت محور است که در آن، عدالت در  

 .سلامت، حق همه شهروندان شناخته شود

 عملی   پیشنهادات
بیماری  - از  پیشگیری  ملی  جامع  «سند  اچتدوین  محوریت  با  مقاربتی  با  پیهای  وی» 

آموزش وزارت  بهداشت،  وزارت  سایر  مشارکت  و  سیما،  و  صدا  قضاییه،  قوه  وپرورش، 
 نهادهای مدنی. 
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اصلاح و بروزرسانی قوانین کیفری مرتبط با انتقال بیماری متناسب با تحولات اجتماعی   -
ماده تدوین  جرمو  برای  اسلامی  مجازات  قانون  در  مستقل  و  صریح  انتقال  ای  انگاری 

 وی با مجازات متناسب و بازدارنده پیهای آمیزشی از جمله اچعامدانه یا آگاهانه بیماری
های دولتی  وی برای نوجوانان و حمایتپیاجرای برنامه ملی واکسیناسیون رایگان اچ  -

 برای واکسیناسیون گسترده. 
و    - مدارس  در  جنسی  رفتارهای  و  جنسی  بهداشت  زمینه  در  شفاف  و  علمی  آموزش 

سرفصل گنجاندن  و  ها  از  دانشگاه  «پیشگیری  و  جنسی»  بهداشت  یا  «سلامت  های 
 های مقاربتی» در سرفصل دروس عمومی بیماری

وی و آموزش های  پیاطلاع رسانی و بازتاب واقعیت های اجتماعی در مورد خطرات اچ  -
 سلامت جنسی از طریق رسانه ها

و    - خانواده  سلامت  مراکز  سوی  از  روانی  و  اجتماعی  حقوقی،  های  مشاوره  ارائه 
 های رفتاری در راستای حمایت از قربانیان کلینیک

- های اپیدمیولوژیک و حقوقیو بانک اطلاعاتی شفاف برای گردآوری داده  ایجاد سامانه  -
 وی. پیاجتماعی مربوط به اچ

آموزش تخصصی قضات و کارشناسان پزشکی قانونی در زمینه اثبات علمی جرایم مرتبط    -
دانشگاه همکاری  با  آمیزشی  های  ویروس  انتقال  پزشکی  با  مراکز  پزشکی،  علوم  های 

 قانونی و نهادهای قضایی. 
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